Zdravotné JihoCeska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Diplomova prace

Ceské zdravotnictvi pohledem klienti
Z arabskych zemi

Vypracovala: Be. Kristyna Toumova
Vedouci prace: Mgr. Dita Novakova, Ph.D.

Ceské Budgjovice 2015



Abstrakt

Diplomové prace nese nazev: Ceské zdravotnictvi pohledem klientdl z arabskych
zemi. Stale dochazi k velké migraci obyvatelstva. Tato migrace se projevuje také
VvV Ceském zdravotnictvi. ZvySuje se pocet oSetfovanych pacientll — cizinci z riznych
blizkych i ndm vzdalenych zemi. V soucasné dobé se zvysuje predev§im pocet cizincl
z arabskych zemi. Je to dano také soucasnou politickou situaci v téchto statech. Je proto
pravdépodobné, ze zdravotnici se s t€émito pacienty budou setkavat stale castéji.

Teoreticka Cast je rozdelena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva arabskymi staty.
Popisuje, které zemé se fadi do této oblasti, a charakterizuje vybrané staty. Dale
se zabyva obyvateli té¢chto zemi a jejich ndbozenstvim. V posledni ¢asti této kapitoly
je uvedena historie arabského zdravotnictvi. Dal§i Cast se soustied'uje na muslimy
v ¢eskych zemich. Popisuje historii souziti s ¢eskym obyvatelstvem, dale se zamétuje
na soucasnou situaci v Ceské republice a spolupraci Ceské republiky s arabskymi staty
Vv oblasti zdravotnictvi. Dals§i kapitola se zabyva zdravotnim stavem arabského
obyvatelstva. Jaké jsou nejcastéjsi nemoci arabskych obyvatel a také nejcastéjsi pti¢iny
hospitalizace t&chto pacientii v Ceské republice. Posledni ¢ast popisuje narok arabskych
pacientll na Ceskou zdravotni péci. V dalsi kapitole jsou popsand specifika oSetfovani
muslimskych pacientd. Znalosti téchto specifik umoznuji zdravotnikiim poskytovat
kvalitni a komplexni oSetfovatelskou péci. Mezi zakladni specifika pii oSetfovani
muslimskych pacientli patii: komunikace, stravovani, hygiena, modlitby, oSetfovani
muslimské Zeny, umirani a zv1astni kapitolou jsou také ptibuzni pacienta.

Na tato specifika navazuje kapitola multikulturni o$etfovatelstvi a vSeobecné sestry.
Snazi se zmapovat historii vzdélavani sester v této problematice, dale se zabyva
moznostmi sou¢asného vzdélavani v Ceské republice a posledni &ast popisuje teoreticka
vychodiska multikulturni péce. Nezbytnou soucasti oSetfovatelstvi je etika. Proto
posledni kapitola teoretické Casti prace se zabyva etickymi aspekty multikulturniho
oSetrovatelstvi. Tato kapitola popisuje prava pacientd, etick€¢ povinnosti sestry a etické
zasady pfi poskytovani multikulturni péce.

Prace ma stanovené Ctyfi cile. Hlavni cil: Zjistit zkuSenosti arabskych pacientt

s poskytovanou pééi v Ceském zdravotnictvi. Dil¢imi cili pak jsou: Cil 1: Zjistit



nejcastejs$i problémy pii osetfovani arabskych pacientll z pohledu sestry. Cil 2: Zjistit
zkusenosti arabskych pacientii pii kontaktu se zdravotnickym personalem. Cil 3: Zjistit
rozdily v poskytovani zdravotni péée v Ceské republice a arabskych zemich. Na zakladé
téchto cili byly stanoveny vyzkumné otazky. Hlavni vyzkumna otdzka: Jaké jsou
zkuSenosti arabskych pacientii s poskytovanou péci v ¢eském zdravotnictvi? VO 1: Jaké
jsou nejcastéjsi problémy pii oSetfovani arabskych pacienti z pohledu sestry? VO 2:
Jaké jsou zkuSenosti arabskych pacienti pti kontaktu se zdravotnickym persondlem?
VO 3: Jaké jsou nejvétsi rozdily v poskytovani zdravotni péée v Ceské republice
a arabskych zemich?

K dosazeni cili a zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo provedeno kvalitativni
Setieni formou polostrukturovanych rozhovort s arabskymi pacienty a dale pak
se vSeobecnymi sestrami. K ziskani respondentl bylo vyuzito techniky sn¢hové koule.
Kritériem pro vybér respondentid bylo, ze pochéazeli z arabskych zemi a zarovei
se setkali se zdravotni pé&i v Ceské republice. Celkové bylo ziskano 17 respondentii.
Kritériem pro vybér sester bylo, ze bchem vykonu svého povolani poskytovaly
oSetfovatelskou péci pacientim zarabskych zemi. Rozhovor byl proveden
s 10 vSeobecnymi sestrami.

Rozhovory byly doslovné ptepsany do programu Microsoft Office Word 2007.
V rozhovorech se poté hledaly spolecné znaky k dané problematice. Vysledky
z vyzkumného Setteni respondentil pak byly rozdéleny do Ctyr oblasti a vysledky, které
vyplynuly z rozhovort se sestrami, byly rozdéleny do dvou oblasti. Ke kazdé oblasti
pak bylo zpracovano obrazkové schéma v programu XMind 6.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, ze respondenti celkové hodnoti ¢eskou
zdravotni péci velice pozitivné. Povazuji ¢eské zdravotnictvi za kvalitni a oSetiujici
personal hodnoti jako profesionaly s kvalitnimi znalostmi. Z pohledu sester je velkym
problémem jazykova bariéra a nedostatecna znalost specifik danych kultur. Pozitivnim
vysledkem bylo zjisténi, ze sestry jsou ochotné vyhovét nékterym specidlnim
pozadavklim téchto pacientl. NejCastéji se jednd o podavani stravy bez vepiového
masa, oSetfovani osobou stejného pohlavi, zajisténi soukromi pifi modleni

nebo doprovod ptibuznych pti vySetenich.



Respondenti také uvadéli stejné jako sestry nejvétsi problém v jazykové bariéte.
Dale také to, Ze néktefi zdravotnici nevédi, jak se maji chovat k muslimskym
pacientim, a pfistupuji knim snejistotou a obavami. Bylo také zjisténo,
ze respondentim u sester Casto chybi lidsky pfistup k pacientim. Ocenuji je jako
profesiondlky, které jsou peclivé, ochotné a zodpovédné. Jejich pristup je vSak nékdy
zbytecné chladny, coz pacienti velice dobfe vnimaji.

Zasadni rozdily v Ceském a arabském zdravotnictvi vidi respondenti predevsim
v absenci zdravotniho pojisténi v danych arabskych statech. Kvalitni péce je tak
poskytovana pouze Vv soukromych zafizenich, ktera jsou vSak velmi draha. Statni
nemocnice naopak nedisponuji kvalitni pé¢i a pooperacni péce zde skoro neexistuje.
Dale si respondenti chvali v ¢eském zdravotnictvi ¢isté nemocnice, kvalitni vybaveni
a dobfe vzdélany zdravotnicky persondl. Naopak negativné potom hodnoti pfemiru
administrativy a dlouhé ¢ekaci doby u 1ékart.

Ze ziskanych vysledkll lze soudit, ze respondenti si vazi péce, kterda je jim
poskytovana v &eskych nemocnicich. Oproti pédi v jejich rodné zemi je v Ceské
republice nesrovnateln¢ lepsi. Pristup zdravotniki je vSak lepsi pravé v arabskych
statech, kde se o pacienta vice zajimaji po vSech strankach.

U sester bylo zjiSténo, Ze hlavni ptekazkou pii poskytovani oSetfovatelské péce
danym pacientiim je pfedevSim nedostatecna znalost jazyku a specifik kultur.

Migrace lidi po celém svété je proces dlouhodoby, ktery se v poslednich letech
stale zvySuje. Je proto potieba, aby se sestry nadale vzdé¢lavaly v oblasti znalosti cizich
jazykl a problematice multikulturniho osetfovatelstvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly prezentovany na Celostatni studentské védecké
konferenci bakalafskych a magisterskych nelékaiskych zdravotnickych oborl
v Pardubicich 23. 4. 2015. Déle pak budou publikovany formou ¢lanku v odborném

periodiku pro informovani vetejnosti o ziskanych poznatcich.

Kli¢ova slova: arabsky pacient — multikulturni — oSetfovatelstvi — sestra — zdravotnictvi



Abstract

The thesis is titled: Czech healthcare as seen by clients from Arab countries. There
are still large migrations of populations taking place, which are also reflected in the
Czech healthcare system. The number of patients cared for foreigners from various
close and distant countries is increasing. Currently, there is an increasing number of
foreigners, mostly from Arab countries. This is partially due to the current political
situation in these countries. It is therefore likely that medical staff are going to meet
these patients more and more frequently.

The theoretical part is divided into several sections. The first section deals with the
Arab states. It names and describes the countries, which belong to this area. It also deals
with the inhabitants of these countries and their religions. The last section of this
chapter explains the history of Arab healthcare. Another section focuses on Muslims in
the Czech Republic. It describes the history of their coexistence with the Czech
population, while focusing on the current situation in the Czech Republic and the Czech
Republic's cooperation with the Arab states in the area of healthcare. The next chapter
looks into the Arab population’s state of health; what are the most common diseases
among the Arab population and the most common causes of hospitalization of these
patients in the Czech Republic. The last section describes the Arab patient‘s entitlement
to Czech healthcare. The next chapter describes the specifics of treating Muslim
patients. The knowledge of these specifics allows medical professionals to provide
quality and comprehensive healthcare to their patients. The basic specifics for treating
Muslim patients include: communication, catering, hygiene, prayers, treating Muslim
women, as well as passing away. A unique issue is posed by the relatives of the patient.

The afore mentioned specifics are followed by a chapter on multicultural nursing
and general nurses. It tries to map the history of nursing education on this issue, it also
addresses the possibilities for contemporary education in the Czech Republic, and the
last section discusses the theoretical basis of multicultural care. Ethics forms an
essential part of nursing. Therefore, the last theoretical chapter covers the ethical
aspects of multicultural nursing. This chapter describes the rights of patients, ethical

obligations of nurses, and ethical principles in the provision of multicultural care.



The thesis has four objectives. The main objective is to: Determine the experiences
of Arab patients with the provided care within the Czech healthcare system. The partial
objectives are then: Objective 1: To find the most common problems in treating Arab
patients from the perspective of a nurse. Objective 2: To determine the experience of
Arab patients, who have been in contact with medical personnel. Objective 3: To
determine the differences between the healthcare delivered in the Czech Republic and in
the Arab countries. Based on these objectives, survey questions were raised. The main
research question is: What are the experiences of Arab patients with the provided care
within the Czech healthcare system? SQ 1: What are the most common problems in
treating Arab patients from the nurses® perspective? SQ 2: What are the experiences of
Arab patients who have been in contact with medical personnel? SQ 3: What are the
biggest differences between the healthcare delivered in the Czech Republic and in the
Arab countries?

In order to achieve the objectives and to answer the research questions, a qualitative
investigation was conducted using semi-structured interviews with Arab patients and
also with general nurses. The snowball method was used to obtain the required
respondents. The criterion for selecting the respondents was that they were from an
Arab country and that at the same time they had experienced Czech healthcare. Overall,
17 respondents were obtained. The criterion for selecting the nurses was that they had,
during their professional conduct, provided nursing care to patients from Arab
countries. The interview was conducted with 10 general nurses.

The interviews were copied verbatim into Microsoft Office Word 2007. Then
common features that were relevant to the issue were looked for. The results of the
respondents’ survey were divided into four areas, and the results that emerged from
interviews with the nurses were divided into two areas. A pictogram was then created
for each area using the XMind 6 program.

The results of the survey show that the respondents® overall assessment of Czech
healthcare is very positive. They believe Czech healthcare to be of high quality and they
evaluated the nursing staff to be professional with good knowledge. From the nurses*

perspective the language barrier and the lack of familiarity with the specifics of the



cultures is the major concern. A positive finding is that nurses are willing to
accommodate some of the special needs of these patients. Mostly these include serving
meals without pork, being treated by a person of the same gender, ensuring privacy
while praying, or being accompanied by relatives during examinations.

The respondents also reported, in line with the nurses, that the biggest problem is
the language barrier. Furthermore, the fact that some healthcare professionals do not
know how to treat Muslim patients and that they treat them with uncertainty and
apprehension. It was also found that the respondents often lack a human approach from
the nurses. They appreciate them as professionals who are meticulous, dedicated and
responsible. Their approach is, however, sometimes too cold, which is acutely perceived
by the patients.

The fundamental difference between the Czech and Arab healthcare systems is
especially seen by the respondents in the absence of health insurance in the Arab
countries. Quality care is thus provided only in private facilities, which are very
expensive. State hospitals, on the contrary, do not offer high-quality care and the post-
operative care is almost non- existent. Furthermore, the respondents praised the clean
hospitals in the Czech healthcare system, quality equipment and well-educated medical
staff. On the other hand they negatively assessed the excessive administration and the
long waiting times to see a doctor.

From the results obtained it can be concluded that the respondents appreciate the
care that is provided to them in Czech hospitals. Compared to the care in their homeland
it is incomparably better. However, the approach of healthcare professionals is better in
the Arab countries, where there is in general more interest in the patient.

Regarding the nurses, it was found that the main obstacle in providing nursing care
to these patients lies primarily in the lack of knowledge of their language and culture
specifics.

The worldwide migration of people is a long-term process, which has been
increasing in recent years. It is therefore necessary that nurses continue their training in

foreign languages and in multicultural nursing issues.



The results of the research have been presented at the National Student Scientific
Conference of bachelor and master non-medical degree courses in Pardubice, 23. 4.
2015. Furthermore, they will be published in the form of an article in a professional

journal in order to inform the public about the lessons learned.

Keywords: Arab patient — multicultural — nursing — nurse — healthcare



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci na téma: ,,Ceské zdravotnictvi pohledem
klientl z arabskych zemi® jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramend a
literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, a to — v nezkracené podobé — Vv upravé vzniklé
vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifika¢ni prace s
databazi kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne 18.5. 2015 oo

Kristyna Toumova



Podékovani

Dékuji vedouci prace Mgr. Dité¢ Novakové, Ph. D. za odborné vedeni, cenné rady, vécné
pfipominky a vstficnost pifi konzultacich. Dale bych chtéla podékovat vSem
respondentiim, ktefi mi vénovali sviij ¢as a ochotné se zapojili do vyzkumného Setieni.

Nejveétsi podeékovani patfi mé rodin€é a pratelim, kteti mné trpelivé naslouchali

a podporovali béhem celého studia.



OBSAH

UVOd. .. 14
L SOUCASIY STAV.....ciiiiiiiiiiiiiie it e e 15
11 ArabSké Zeme................ccooooviiiiiiiiiiii i 16
111 HISEOMIE oot 17
1.1.2  Arab — muslim, KFeStan Ci Zid .....coueeuuiieiiieeeiieeeeeee et 20
113 ISIAMI ..o s 21
1.1.4  Arabské zdravotnictvi — NIStOFIE .......cccceiiiiiiiieieee s 23
1.2 MUSIIM V EeSKYch Z8MICH................ccocooiiiiiiiiieiecee s 28
121 HiSIOFI@ SOUZIT oottt 28
122 SOUCASHOST ... s 30
1.2.3  Spoluprdce Ceské republiky a arabskych statii v oblasti zdravotnictvi.... 31
1.3  Zdravotni stav arabského obyvatelstva.....................c.cccccoevoiiiininiiiinennnn, 32
1.3.1  Nemocnost arabskych pacientil ...............cccccooeuviiiiiiieiiisiiiieniee e, 33
1.3.2  Nejcastéjsi priciny hospitalizace v CR........cccccoevvveverveerisseressserissenninnan, 34
1.3.3  Ndrok na zdravotni péci v CR .......ccccovveevereesiirereresseseeness e 35
1.4 Specifika oSetiovani muslimskych pacientii ............................ccccouvvvninennnn. 37
141 KOMUNIKACE .....oovviiiiiiieiieiiiteee s 38
142 SHAVOVANT ... s 41
143 HYGIENA . ..eieiieiiiiiee bbb 42
144 MOGITDY ...oooeeieceee e 43
1.45  Osetrovdni muslimské Zeny ...............cccccoviviiiiiiiiiiiiiciiie e, 44
1.4.6 UMIFPANT ...ttt 44
LAT  PFIDUZAL PACIEBNTA....c.eiieiiiiiiiiieieee et 46
1.5 VSeobecné sestry a multikulturni oSetiovatelstvi .......................c..ccccoeun.... 47
151  Historie VZAEIAVANT ............cccccooiiiiiiiiiiiiiiii et 47
15.2  Soucasné moznosti vzdelavani v CR ..........cccocoeveveeverereresieressreresiennesean, 48
1.5.3  Teoreticka vychodiska multikulturni péce ...............c.cccouvoviivininiiiiennnnn, 50
1.6 Etické aspekty multikulturniho oSetfovatelstvi .........................c.cccoovnnennnn. 53
1.6.1  Prava PACI@RIL..........cccoooviiiiiiiiiiiii e 54
1.6.2  Etické POVINNOSEE SESEIY ...c.viiiiiiiieiiiie ettt 56

11



&

1.6.3  Etické zasady pri poskytovani multikulturni péce.............cccuvvviviinnniinnnns 57

Cile prace a vyZKumneé otazKy .............ccccoocviiiiiiiiiiiie i 59
2.1 CHle PIACe.................cceeiiiiiiiii e 59
2.2 VYZRUMNE OLATEY ... 59

METOTIKA ... 60
3.1 PouZité metody a teChRiky ................cccccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 60
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru .....................ccc..cccooevviiiinicinicnnn, 61

VysledKy VYZKUIMU ..o 62
4.1  ROZNOVOIY S arabskymi P/K .................ccccooiioiiiiiiiiiiiiiieieiesc e, 62
4.2  Rozhovory se v§eobecnymi SeStrami ....................ccccooeoueiieiiniiiinieesienneen, 85

DISKUZE ...t 95

ZLAVE ...ttt 104

Seznam informacénich Zdrojil............ccccoooiiiiiiiiii 106

Seznam Priloh...........ccoooiiiii 113

12



Seznam pouzitych zkratek

AIDS Acquired Immunodeficiency Syndrome
CR  Ceska republika

CSU  Cesky statisticky tfad

EU  Evropska unie

HIV  Human Immunodeficiency Virus

ICN International Council of Nurses

P/K  Pacient/klient

SAE Spojené arabské emiraty

SS  Stedni skola

TBC Tuberkuloza

%

VS  Vysoka skola

13



., Nejmensi mensinou na sveté je jednotlivec.
Ti, kdo popiraji prava jednotlivcii, se tézko
mohou pasovat na obhdjce mensin. “
Ayn Randova
UvVoD

V soucasné dob¢ stidle dochazi k velké migraci obyvatelstva. Tato migrace
se projevuje také v Ceském zdravotnictvi. ZvySuje se pocet oSetifovanych pacientl
cizinc zriznych blizkych i ndm vzdalenych zemi. OSetfovani téchto pacientd
je specificka disciplina, kterou se podrobn¢ zabyva multikulturni oSetfovatelstvi.

Tématem multikulturniho oSetfovatelstvi jsem se zabyvala jiz ve své bakalaiské
praci. Vni jsem zjiStovala pfipravenost studenti stfednich zdravotnickych S$kol
na setkani spacientem — cizincem. O multikulturnim oSetfovatelstvi z pohledu
zdravotnického personalu toho bylo napsano a zjisténo hodné¢. Existuje velké mnozstvi
publikaci, jak stakovym pacientem jednat, co je a neni vhodné. Ja jsem se vSak
na problém chtéla podivat také z druhé strany. Tedy oc¢ima téch, kterych se to tyka.
Pacientl — cizinct, ktefi se setkali s ¢eskym zdravotnictvim.

Toto téma je mi velmi blizké. Sama mam tatinka cizince. Napadlo mé proto, jak on
vnima naSe zdravotnictvi a jak s nim jednd zdravotnicky persondl. Zda jsou v této
oblasti stale pfedsudky a nedlvétivost vic¢i cizincim, zvlast€ pak k pacientim
pochézejicim z arabskych zemi.

Chtéla bych proto v této praci zjistit nejveétsi problémy v dané oblasti a navrhnout
urcité kroky ke zlepSeni situace.

K tomu, abychom mohli vhodné poskytovat multikulturni péci, nestaci pouze
teoretické poznatky zucebnic. Ktomu je zapotfebi pochopit nabozenstvi, zvyky
a specifické chovani pacientd odlisnych kultur. Pokud bude mit zdravotnicky personal
snahu a trpélivost jednat s takovym pacientem, urcité docili lepsi spoluprace a vysledka
Vv oSetfovatelské péci.

Vysledkem pak bude spolupracujici a spokojeny pacient, ktery se bude citit dobie

V zemi, ve které nyni Zije a kterd mu je na kratsi ¢i delSi dobu druhym domovem.
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1. Soucasny stav

Ceska republika se v roce 2009 stala imigraéni zemi roku. Od roku 1989 se u nas
pocet imigrantd zvysil tfindctkrat. Podle Mezinarodni organizace pro migraci
to znamena sveétové prvenstvi v rychlosti pfilivu imigranti (Tosnarova, 2013). V roce
2013 bylo u nas evidovano celkoveé 439 189 cizinct. Oproti roku 2012 doslo k nartstu
0 3243 osob (CSU, 2014).

V Ceské republice bylo za rok 2013 oSetfeno 94 357 cizincli. V sou¢asnosti u nas
stoupa pocet cizincl z arabskych zemi predev§im mezi Zadateli o azyl (Srb, 2014). Je to
dano nejen neustdlou migraci obyvatelstva po celém svété, ale také soucasnou situaci
na Blizkém vychodé. Konkrétné v Tunisku, Egypté, Jemenu, Bahrajnu, Libyi a Syrii
(Janousek, 2012). ,,Blizky vychod zistane oblasti velké transformace, nepokojii,
prekotného vyvoje a hledani novych politickych forem, které by byly adekvatni mistnim
potiebam* (Fingerland, 2012, s. 85). V té&chto zemich situace neni stabilni a v mnoha
statech stale pretrvavaji valecné konflikty. Celkoveé jiz zahynulo v téchto oblastech vice
nez 30 tisic lidi (Janousek, 2012).

Vzhledem ktéto skuteCnosti lze ocekavat velky narust arabskych pacientt,
a to nejen z fad imigrantd. Diky spolupraci nékterych nemocnic s riznymi organizacemi
podilejicimi se na poskytovani zdravotni péfe obétem postizenym valkou
se da ocekavat i Castéjsi setkani Ceskych zdravotnikt s témito pacienty. ,,Multikultura
v nemocnici je dnesni realita” (Ivanova, 2005, s. 56).

OSetfovani takovych pacienti ma velké rozdily a specifika oproti oSetfovani
¢eskych pacientd. Rozdily vyplyvaji z kultury a nadbozenstvi danych pacientti. Je proto
potieba alespon zakladni orientace zdravotnického personalu v této problematice.

»V oSetfovatelské praxi je nenahraditelny zdjem o cloveka, vzdajemny respekt,
otevienost a etické jednani. Jestlize se sestra zaméri i na kulturni specifické potreby
a klient ji projevi ditveru, zabezpeci kvalitni péci a obohati si obzor svého poznani*

(Liskova, 2006, s. 22).
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1.1 Arabské zemé

Arabsky svét je ¢ast Afriky a Asie, kde zije pfevazné arabské obyvatelstvo. Jejich
spoleCnym znakem je isldm. Ve vSech zemich arabského svéta zije pfiblizn¢ 300 mil.
lidi. Spole¢nym jazykem je arabstina, ktera ma vSak ruzné dialekty (Hourani, 2010).
Arabstina je v soucasné dob¢ rozsitenym jazykem od Irdku az po Mauretanii, od Syrie
po Somalsko. V bézné mluvé ji pouziva 300 miliont lidi. Arabstina je uznana jako
jeden ze Sesti svétovych jazykt (Bahbouh, 2005).

Arabské zemé se fadi do nékolika regionu. Prvnim znich je Maghrib.
Je to oblast v Africe zapadné od Nilu. Do této Casti fadime staty: Alzirsko, Libyi,
Maroko, Mauritanii, Tunisko a Zapadni Saharu. DalSim regionem je Levanta — jedna
se o0 celou oblast vychodniho Stifedomofi. Sem fadime tyto staty: Egypt, Jordansko,
Libanon, Palestinskou autonomii, Syrii a Irdk. NejvétSim poloostrovem na svété
je Arabsky poloostrov, ktery je zaroveii dal$im regionem. Radi se sem: Bahrajn, Jemen,
Katar, Kuvajt, Oman, Saudskd Arabie a Spojené arabské emiraty. Posledni cCasti
je oblast zvand Sahel. Jedna se o nazev krajinného typu v Africe na jiznim okraji
Sahary. Do této ¢asti fadime Sudan (Bahbouh, 2005).

Ve vsech téchto statech pievazuje vice ¢i mén¢ islam. Avsak naptiklad v Libanonu
se hlasi 55 % obyvatel k islamu a 45 % obyvatel ke kiestanstvi. Stejn¢ tak v nekterych
dalSich statech nema islam stoprocentni zastoupeni, ale je nasledovan velkym
mnozstvim véficich vyznavajicich kiestanstvi ¢i néktera jind nabozenstvi (Hourani,
2010).

Jednotlivé staty maji také urcité rozdilnosti specifické pro danou oblast.

Egypt — piedstavuje centrum islamské ucenosti. Zivotni styl ve velkych méstech
se podoba vzorim méstské kultury po celém svété. V oblékani se dodrzuje urcita
umirnénost, ale zeny chodi zcela zahalené pouze na venkové, kde stale pfetrvava
tradi¢ni styl Zivota (Sardar, 2009).

Libanon — populace je tvofena muslimskou vétSinou a velkou kiest'anskou
mensinou. Libanon je republikou a kiesla v parlamentu se déli rovnym dilem mezi

kfestany a muslimy (Sardar, 2009).
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Syrie — zvanda ,,brana vychodu®. V cCele stoji prezident, ktery musi byt muslimem
(Sardar, 2009). Hlavnim méstem je Damasek, patii k nejstarSim méstim na svété. Lezi
na staré obchodni karavanni cesté (Kopecky, 2014).

Saudska Arabie — rodisté islamu. Soucasna vldda znacné spoléha na nabozenstvi pii
upevilovani své legitimity. V Cele zemé stoji kral, ktery je povinen podporovat islam.
Vetejné projevy jinych ndbozenstvi jsou zakdzané. VétSina obyvatel se obléka tradicnim
zpusobem. Zeny musi byt na vefejnosti zcela zahalené. Télo musi mit zakryté plastém
zvaného ,,abdja“, hlavu krytou zavojem ,,hidzab*, oblicej pak kryty zavojem ,,niqab*
(Sardar, 2009).

Spojené arabské emiraty — obfané SAE tvofi pouze jednu pétinu obyvatelstva,
zbyvajici Ctyfi pétiny tvofi predevSim délnici ze zahrani¢i a jejich rodiny. Kulturni
tradice statu maji kofeny v islamu, ale v sou€asnosti dochazi ke zménam v ptistupu
k manzelstvi a zaméstnani zen (Sardar, 2009).

wlradicni spolecnosti se méni pomalu, svym viastnim tempem, v ramci vlastnich
parametri a skutecné zvolenym smérem. Zména v islamském sveté tedy postupuje
pozvolna a bolestivé. Ale i drobné zmeny maji potencidal vyvolat ty rozsdhlejsi. DiileZité
je uvedomit si, Ze islamsky svét neni staticky, nybrz dynamicky. Meni se a meénit
se neprestane. Budoucnost se tedy bude radikalne lisit od minulosti‘
(Sardar, 2009, s. 25).

Zmény jiz zacaly v roce 2010 v Tunisu a postupovaly do dalsich arabskych statu.

1.1.1 Historie

Na pocatku 7. stoleti se u hranic velké byzantské a sdsdnovské tiSe zrodilo nové
nabozenské hnuti. V zapadoarabské Mekkce zatal Muhammad vyzyvat ostatni
k moralni reformé a k tomu, aby se podiidili Bozi vili, tak jak je to pozd&ji sepsano
v Kordnu. Ve jménu nového ndboZenstvi zvaného islam dobyli Arabové okolni staty
a zalozili ¥i3i (chalifat), ktera se rozkladala od uzemi stiedni Asie aZz po Spanélsko.
Centrum arabského Zivota se piesunulo do syrského Damasku, pozdéji pak do Bagdadu

Vv Irdku (Hourani, 2010).
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Za&atkem 10. stoleti se chalifat zagal rozpadat. V Egypté i Spanélsku vznikaly jiné
chalifaty, avSak kulturni a socialni jednota zlistala zachovana. Z velké ¢asti obyvatelstva
se stali muslimové, ale ani pfislusnici zidovského, kiestanského ¢i jiného nabozenského
hnuti nezanikli. Rozsifila se fe¢ zvana arabstina jako jazyk nové kultury. Tato kultura
pfijala prvky tradic ze zemi zaclenénych do muslimské fiSe a prosadila se v mnoha
oblastech. At uz se jednalo o literaturu, prava, teologii ¢i duchovni zZivot. V odlisné
muslimské spolecnosti se vyvinuly rizné instituce a formy organizace statni spravy.
Zemé kolem Stiedozemniho moife a Indického oceanu vytvofily jednotnou oblast
obchodu. To umoznilo vznik velkych mést a celkovy rozkveét méstské civilizace
(Hourani, 2010).

V pribéhu 11. — 15. stoleti zachovaval svét isldmu v nékterych oblastech jednotu,
ale vjinych se rozdélil. Zménily se jeho hranice, na vychodé se rozsitil do Anatolie
a Indie, naopak na zapadé ve Spanélsku musel ustoupit kiestanskym kralovstvim.
V nékterych oblastech zistala arabstina nadéale hlavnim vyjadfovacim prostfedkem,
jinde se vSak stala hlavnim jazykem kultury obrozend perStina. Vyznamnou ulohu
ptevzali Turci, kteti vytvofili vladnouci elitu v celé vychodni poloviné muslimské fiSe.
I pres vSechna politicka rozdéleni a zmény si arabsky mluvici zem¢ zachovaly
spolecenskou a kulturni stabilitu (Hourani, 2010).

V obdobi 15. — 16. stoleti se vétSina muslimskych zemi zaclenila do tii velkych fisi:
osmanské, safijovské a mughalské. VSechny arabsky mluvici zemé&, kromé& Maroka
a Sudanu, se staly soucasti osmanské tise. Hlavnim méstem byl Istanbul a hlavnim
jazykem se stala tureCtina. Osmanska fiSe pfedstavovala posledni velky projev
jednotného pisobeni isldmu. Tato fiSe projevovala velkou toleranci kiestanskym
1 zidovskym nébozenstvim a takovym obcim pfiznavali oficidlni statut. Ve druhé
poloviné 18. stoleti zacali osmanskou fiSi siln€ vojensky ohroZovat Evropané. Evropské
staty také zacCaly posilovat své obchodni pozice v Indickém ocednu a Stfedozemi
(Hourani, 2010).

V 19. stoleti ovladla cely svét Evropa. Pokrokem ve zplisobu komunikace
(zavedeni telegrafu, vyuziti parniho stroje v doprav€) si arabsky hovofici zemé

uvédomily, ze se jiz nemohou izolovat, ale museji se branit. Prvni arabsk4 zem¢, ktera
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podlehla, bylo Alzirsko, které si podmanila Francie. Osmané proto od Evropy piejali
zpusob organizace armady a vladnouciho systému, totéz ucinili i v Egypté a Tunisku.
Netrvalo v8ak dlouho a Egypt s Tuniskem (pozdé&ji i Maroko s Libyi) se dostaly pod
evropskou kontrolu. Po prvni svétové valce se osmanska fiSe rozpadla uplné. Na jejich
troskach vzniklo nezavislé Turecko, ale arabské provincie se staly koloniemi Britdnie
a Francie. Cely arabsky svét se tak ocitl pod nadvladou evropskych mocnosti (Hourani,
2010).

Druhd svétova valka zmeénila cely svét. Britskd a francouzska nadvlada
nad arabskym svétem béhem dvaceti let skoncila. Jedinou arabskou zemi, pro kterou
odchod cizich vojsk znamenal porazku, byla Palestina. Na jejim uzemi vznikl Izraelsky
stat. V padesatych a Sedesatych letech minulého stoleti usilovaly arabské zemé o uzsi
vzajemnou spolupraci a nezavislost. Diky vétSi informovanosti, kterou piinaSely
sd¢lovaci prosttedky, se prohloubil pocit kulturni blizkosti a sounalezitosti (Hourani,
2010).

Od roku 1990 se odehralo v arabském svété mnoho udalosti, které tyto oblasti
poznamenaly. Jednalo se o takzvanou Poustni boufi, pfi které zahynulo na 100 000 lidi,
dale byl podepsan vznik Palestinské samospravy v pasmu Gazy. AvsSak nejdramaticté)si
a nejvice medialné sledovany byly utoky na New York a Washington D. C. 11. zafi
2001, pfi nichZz zahynulo 3 000 lidi. VSech devatenact sebevraZednych atentatnikl
pochézelo z arabskych zemi. Spojené staty vyhlasily valku terorismu a zacaly pronikat
do nékterych arabskych statl s cilem najit teroristické skupiny (Hourani, 2010).

Od roku 2010 zacaly v mnoha arabskych zemich nepokoje, které vyvrcholily
zménou rezimu. V nekterych statech stile situace neni stabilni a probihaji boje,
pfi kterych zemfelo mnoho civilistl, a dal§i byli nuceni pod tihou situace opustit
své domovy (Janousek, 2012).

Udalosti v poslednich letech postavily do poptedi zajem o Araby a jejich osudy.
Stale je vSak citit urcité nepfatelstvi a averze vic¢i Arablim. Ti jsou Casto povazovani
za barbary a teroristy. Je potieba si uvédomit, Ze teroristy nejsou vSichni Arabové,
kterych zije na svété néco pres 350 miliond, ale jedna se o skupiny lidi, které zneuzivaji

islam ve sviij prospéch (Kopecky, 2014).
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»Terorismus jako takovy je odsuzovan lidmi vsech kultur a naboZenstvi, vietné

muslimu. Veétsina muslimii touzi po zZivoté v miru‘* (Kopecky, 2014, s. 234).

1.1.2 Arab — muslim, kiestan ¢i zid

Je dulezité si uvédomit, ze ne kazdy Arab musi byt vyznavacem isldmu a zaroven
muslim nemusi byt nutné¢ Arabem. Piedstava vétSiny lidi je vSak presné takova, ze Arab
rovna se muslim (Khidayer, 2011). ,,Muslim je kazdy vyznavac nabozZenstvi zvaného
islam. Muslimem tedy muze byt kdokoliv (Khidayer, 2011, s. 33). Vedle Arabi
jsou nejéastéji vyznavadi islamu mezi obyvateli v saharské Africe, vétSina Iranct,
Péakistancti, Afganci ¢i Indi. V Evropé najdeme muslimy predevsim mezi Albanci
a nekterymi kavkazskymi narody, ale neni vylouc¢eno, ze muslimem nemutze byt néktery
Cech & Brit. V Evropé je odhadovan poéet muslimil zhruba na 40 mil. Arabové
tak tvofi pouze 20 % celkového poctu muslimt ve svété (Khidayer, 2011).

Arab vSak také muze byt kiestan nebo vyznaval jiného nabozenstvi. Arabsti
ktestané jsou ptedevSim v Libanonu, Syrii, Palestin¢ ¢i Iraku. Kiest'ané jsou vétSinou
muslimy tolerovani (Khidayer, 2011). | v arabském svété nalezneme Araby hlasici
Je to vSak nepatrny zlomek poctu zida, ktefi zili v arabskych statech v diivejSich
dobach, kdy se podileli na chodu Zivota, kultury a obchodu v jejich zemi. Vétsina z nich
z muslimskych zemi vSak diive ¢i pozd&i odesla kvili pronédsledovani a nenavisti
ze strany muslimi. Po roce 1947 bylo vyhnano ptes 850 000 zidd, kteti zili
v muslimskych zemich. V souc€asnosti jsou nejvice v Iraku, Maroku, Tunisku ¢i Egypté.
Oproti nim je v Saudské Arabii stanoven zakonem zakaz existence zidd. Celkovy pocet
7idt na celém svété se dnes odhaduje pouze na 13 miliont, oproti muslimim, kterych je
zhruba 1,3 miliardy véficich. PrestoZe poji muslimy a Zidy dlouhd historie, ktera nebyla
naplnéna pouze nepratelstvim a zasti, ale i vzdjemnym respektem a toleranci,

V soucasnosti si k sobé€ hledaji cestu velmi téZko (Gilbert, 2011).
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1.1.3 Islam

Islam patfi v dnesni dobé mezi jedno z nejrozsifenéjSich nabozZenstvi po celém
svete. ,,Muslimové prevazuji ve triceti az ctyriceti zemich, od Atlantského k Tichému
oceanu. Islamska vira se dale $iri, podle nékterych odhadui rychleji nez kterékoliv jiné
hlavni nabozenstvi* (Sardar, 2010, s. 27). Je uvadéno, ze v roce 2007 praktikovalo islam
1,378 miliardy osob ve 210 zemich celého svéta. Vétsina v nich v Asii (962 mil.)
a Africe (378 mil.) (Sardar, 2011).

Islam zalozil v Arabii v 7. stoleti n. l. prorok Muhammad. Slovo isldam znamena
v prekladu odevzdanost, ktera ma souvislost se zakladni nabozenskou myslenkou
islamu, ze véftici pfijimd odevzdanost vuli Alldha (arabsky nazev Boha). Alldh je
povazovan za jediného Boha. Svaté pismo isldmu a pro vSechny muslimy pravé slovo
Bozi se nazyva Koran. (Sardar, 2010).

Zakladni povinnosti muslima jsou obsazeny v takzvanych péti sloupech viry, nékdy
prekladanych jako pét pilitt viry. Pét sloupl viry zahrnuje: vyznani viry, modlitbu,
almuznu, pust a pout’ do Mekky (Crofter, 2000). ,,Vyzndni viry, jako prvni povinnost
muslima, se nazyvad ,,Sdhada . Jde o zdsadni véroucné prihlaseni k Bohu v muslimském
chapani a Sahada ma dvé vétné casti, které jsou viastné plnym znénim znamé véty: Neni
boha kromé Boha a Muhammad je jeho Prorok* (Crofter, 2006, s. 152). Vyslovenim
této formulace se Clovek stava muslimem a véfici tuto formulaci opakuji nékolikrat
denné béhem modliteb (Hourani, 2010). Druhy ze sloupti je modlitba. Muslim se modli
pétkrat denné. Ranni modlitba probiha v dob& mezi rozednénim a vychodem slunce,
poledni, kdy je slunce nejvys na obloze, odpoledni po poledni, ve€erni od zapadu slunce
do setméni a no¢ni kdykoliv po setméni. VZdy pted modlitbou musi muslim dodrZovat
ritudlni ocistu. Takova ocista je velmi detailné¢ propracovéna dle stupné znecisténi.
Za tezké znecisténi se povazuje stav po menstruaci, porodu ¢i pohlavnim styku. Lehké
zneCisténi nastdva po pouziti toalety, spanku ¢i dotekem necisté véci. Tézké znecisténi
se odstrafiuje Uplnym omyvanim, lehké castenym omyvanim (Crofter, 2006).
,»V islamském prostredi se verici svolavaji k modlitbé z minaretu, tj. vez stojici u mesity
(Crofter, 2006, s. 155). Do meSity pfichdzi muslim bez bot a ocistén (Crofter, 2006).

»Po ritudlni ocisteé veérici prednese nékolik modliteb, v nichz potvrdi velikost Boha
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a nicotnost cloveka pred jeho tvari, pricemz je doprovazi urcitymi pohyby — skloni se,
naprimi, padne na tvar, posadi se do kleku na patiach a znovu padne na tvar.
Poté se miize k Bohu obratit s osobni prosbou* (Hourani, 2010, s. 153).

Tteti sloupec tvoii dobroc¢innost, tedy almuzna. Muslim by mél rozdavat prebytky
ostatnim véeficim. Tato pomoc je urcena chudym lidem, podporuje dluzniky, poutniky
a dfive také otroky, aby se mohli sami vykoupit. Odevzdavaji ji vSichni muslimové,
jejichz piijem piekracuje urcitou hranici (Hourani, 2010).

Dal$im bodem je puast. Past o ramadanu spadd do obdobi devatého mésice
islamského kalendare a ma jasné dand pravidla (Crofter, 2006). Pist za¢ind za usvitu
a konéi se zapadem slunce. Béhem dne nesmi muslim jist, pit, koufit a zdrzet
se pohlavniho styku. Toto pravidlo plati pro véfici starsi deseti let. Vyjimku maji stafi
a nemocni lidé, ktefi jsou této povinnosti zbaveni a jist mohou (Sardar, 2009). ,,Pust
symbolizuje  sebezapreni zlasky k Bohu a pokani za spdachané  hiichy*

1PN

(Hourani, 2010, s. 154). Pust, ktery dodrzuji vSichni véfici, posiluje v ¢lovéku pocit
jednoty s ostatnimi muslimy bez ohledu na to, v jakém mésté ziji. Po zapadu slunce
se muslimové navzajem navstévuji a hoduji. Ramadan je ukoncen svatkem, ktery patii
U muslimd k jednomu z nejvyznamnéjSich. Béhem ného se piibuzni vzajemné
navstévuji a davaji si darky (Hourani, 2010).

Poslednim z péti sloupil je pout do Mekky. Muslim by ji mél vykonat alespon
jednou za Zivot, jestliZe mu to dovoluje jeho zdravotni stav a finan¢ni moZnosti
(Crofter, 2006). Mekku mutze véfici navstivit v jakykoliv Cas. Pravym poutnikem
se vSak stava pouze tehdy, kdyz do svatého mésta vstoupi spolecné€ s ostatnimi muslimy
v ur¢eny mésic. Povinnosti navstivit svaté misto jsou zprosténi lidé duSevné nemocni,
lidé bez financnich prostfedkli a podle nékterych také Zeny bez manzela ¢i ochrance,
ktery by je na cest¢ doprovazel. Pout’ je hlavnim bodem celého zivota muslima
a symbolizuje velmi vyrazné jednotu obce (Hourani, 2010).

Zvlastni postaveni mezi muslimskymi povinnostmi ma ,,dzihad“. Ten ma mnoho
prekladi. Nejcasteji se v literatufe uvadi pojem ,,svatd valka* ¢i ,,zapas o viru“. Tento
bod je mozné vysvétlit jako skute¢nou povinnost bit se za islam a $ifit ho dal (Hourani,

2010). Dzihad ma v podstaté dv¢€ roviny. Vnitini, tzv. velky dzihad zahrnuje muslimovo
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usili verit a chovat se tak, jak si ptreje Biih. (Crofter, 2006). ,,Obecné znaméjsim
o viru, resp. o Sireni viry. I tento boj o viru navenek miize ovSem probihat misijni
mirovou cinnosti. Casto vSak miize mit ¢i velmi casto mival charakter boje ozbrojeného.
Muslim je povinen v pripadé potieby se tohoto boje ucastnit™ (Crofter, 2006, s. 167).
Kromé uvedenych sloupt islamu a ¢lank viry se muslim musi fidit 1 dalSimi
povinnostmi, které jsou shrnuty do desatera:
1. Slouzit jedinému Bohu a neuznavat bozstva jina.
2. Nakladat dobfe se svymi rodi€i v jejich stafi.
3. Poskytovat ptibuznym, pocestnym a chudym ¢i nemocnym, co jim nalezi.
4. Nezabijet déti ve strachu, Ze zptsobi chudobu.
5. Nesesmilnit.
6. Nezabijet, nanejvys podle prava, a jestlize je zabiti neimyslné, poskytnout vykupné.
7. Nezmocnovat se majetku sirotki.
8. Dodrzovat vzdy spravné miry a vahy pfi obchodovani i jinak.
9. Nebyt viici druhym bezdlivodné podeziravy.
10. Nebyt domyslivy ve svém chovani a jednani (Crofter, 2006, s. 172).
Je potieba si uvédomit, ze islam je velmi obsahlé a slozité¢ nabozenstvi, které neni
lehké pochopit, a je k tomu potieba delsi studium vice informaénich prament.
»Islam je nabozZenstvi, které navzdory vyvoji historickych uddlosti a techniky stdle
ovliviiuje mysleni a chovani svych vyznavacu‘* (Khidayer, 2011, s. 41). Toto je zapotiebi

mit na mysli nejen pii oSetfovani téchto pacienti.

1.1.4 Arabské zdravotnictvi — historie

V obdobi starovéku (3000 pt. n. I. az 500 n. 1) bylo zdravi spojovano
s nabozenstvim. Pokud ¢lovék onemocnél, povazovalo se to za trest bohd. Postupné
vSak pfichazel pokrok, na kterém mély velkou zéasluhu pravé dnesni oblasti Blizkého

vychodu (Plevova, 2008).
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V Egypt¢ si zacali 1écitelé vSimat souvislosti mezi lécebnou metodou a pribéhem
nemoci. Sva poznani pak zaznamenavali na papyrus. Do dnesni doby se dochovaly
jejich zlomky, napiiklad Eberstv papyrus z roku 1550 pf. n. 1. nebo Smithiiv papyrus.
Ve Smithové papyru je popsana anatomie, chirurgie i 1é¢ba poranéni. Existuje
domnénka, ze pravé Smithiv papyrus je pouhou kopii Imhotepova papyru. Imhotep byl
ve Starém Egypté povazovan za zakladatele mediciny, jeho papyrus se vSak nedochoval
do dnesni doby (Kadyrov, 1988). Ebersiiv papyrus pojednava nejvice o détskych,
koznich, uSnich, nosnich a ocnich chorobach. Objevuji se zde také prvni zminky
o postizeni duse zlym duchem, coz se poklada za prvni informace o psychiatrickych
nemocich (Svejdova, 2011).

Egypt je zndmy svoji historii v balzamovéni lidskych tél. AvSak navzdory tomu
nebyly jejich anatomické znalosti na vysoké trovni. Egyptané neznali krevni obéh,
srdce povazovali za sidlo vesSkerého zivota, nerozliSovali cévy, nervy, Slachy.
Vse povazovali za trubice, kterymi proudi vzduch, voda a krev. Anatomické znalosti
se zvysily pii provadéni pitev, které¢ odsouhlasili Ptolemaiovci (Duinova, 1997).

Na Stfednim vychod& (dnes$ni Iran, Irdk, Syrie, Libanon, Izrael) byly vSechny
medicinské poznatky zaznamenavany na hlinéné tabulky pomoci klinového pisma. Také
zde jsou zapsany choroby, zplisob 1é€by a prognoza. Lékarskému povolani se vénovali
carod&jové a lékatfi. Lékati se soustfed’ovali na podavani 1éka a chirurgické zékroky.
Vymyvali rany a ptikladali 1é¢ivé placky (Plevova, 2008).

Babylonané byli zifejmé prvnimi, ktefi regulovali 1ékafské povolani zakonem.
Existovalo sedmnact zakont zabyvajicich se 1ékaiskou praxi. Chammurapiho zakonik
stanovoval mimo jiné, kolik ma lékai dostat zaplaceno za dané oSetfeni. Pokud vSak
zakrok l¢ékate zpusobil pacientovi smrt, nesl za to odpovédnost 1ékai — usekli mu ruku
(Duinova, 1997).

V obdobi stfedovéku (500 az 1492) se arabskd medicina Sifila spolu s islamem
a vychdzela z byzantské mediciny. Na poc¢atku vychazelo 1ékatstvi hlavné z kiest’anstvi
a judaismu. Ale v 11. stol. se postupn¢ rozviji medicina na zaklad¢ islamu a ve 12. stol
na zakladé Muhammadovych vyrokd. 11. stoleti je v historii arabské mediciny velmi

dalezité¢ 1 pro cely svét. Bylo to obdobi velkého rozkvétu a pokroku v mediciné
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pfedevSim diky mnoha arabskym lékartim, kteti své zkuSenosti pfedavali dal pomoci
svych zakl (Graziani, 1980). Z feCtiny do arabstiny byly ptfelozeny lékaiské knihy, jako
naptiklad 129 Galénovych spist (Plevova, 2008).

Kolem roku 800 vznikla prvni islamska nemocnice v Bagdadu. M¢la ¢tyii oddé€leni
— infek¢éni, o¢ni, chirurgické a vSeobecné. Soucasti nemocnice byla také univerzita,
ktera byla centrem vzd€lavani v oblasti védy a Ié€karstvi. Studenti museli skladat
narocné praktické i teoretické zkousky. Poté ziskali licenci pro praktikovani 1ékatstvi.
Univerzita byla vyznamnym mistem pro setkdvani ucenci a lékari z celého svéta.
Nad vchodem univerzity byl napis: ,,Znalosti jsou mocnéjsi nez mec¢ a sila“. Jednim
zZ prednich 1ékafii byl i Avicenna, vlastnim jménem Abu Ali al-Husajn ibn Abdulldh ibn
Sina (Svejdova, 2011).

Nejvyznamnéj$i postavou arabské mediciny byl filozof, ptirodovédéc, basnik
a politik Avicenna, osobni lékai bagdadskych vladct. Jeho dilo Kénon mediciny, ktery
vychazel zuceni Galénova a Hippokratova, se stal zékladni ucebnici I¢karstvi
pro evropské studenty mediciny az do 18. stoleti (Plevova, 2008).

Avicenna byl nejen lékat, ale také humanista. U¢il, Ze zékony v dané zemi maji byt
pfizpiisobeny mraviim a zvykim narodi, jez na daném uzemi ziji. PfedevSim se vSak
zaslouzil o velky rozvoj arabské mediciny, a to nejen v oblasti prevence, diagnostiky
a lécby mnoha onemocnéni. Vychoval také mnoho dalSich 1€kait, kteti nasledovali jeho
uceni a objevovali dalsi 1ékaiské metody a postupy. Ve své dobé byl popularni nejen
pro své védomosti, ale 1 pro své socidlni citéni. Nevid¢l pied sebou nemoc nebo organ,
ale vzdy vidél ¢loveka (Kadyrov, 1988).

»Vyznacny ucenec Ibn Sind svou tvirci praci slouzil celéemu lidstvu. Proto lidé
Celeho svéta se knemu hlasi s hlubokou uctou a spojuji jeho jméno s rozlicnymi
legendami a zkazkami. Ale predevsim jméno Ibn Siny Zije a bude Zit ve svété védy. Jeho
dila vzdy zustanou pokladnici svétové vedy* (Kadyrov, 1988, s. 73).

Osetrovatelstvi ma svoji historii i v arabskych zemich. Konkrétné piedevsim
Vv Saudské Arabii.

Prvni zminky jdou ruku v ruce spole¢né s zivotem proroka Muhammada. Zminuji

se zde o0 zenskych spole¢nicich proroka Muhammada, které zajistovaly fyzické pohodli
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a emocionalni podporu. V této dob¢ se objevila sestra, ktera je na Stifednim vychodé
povazovana za prvni muslimskou sestru a zakladatelku oSetfovatelstvi. Jmenovala
se Rufaida Al-Asalmiya a tdajné byla dcerou lékafe. Od n€ho se naucila vSechny
osetfovatelské dovednosti. Rufaida poskytovala péci ranénym vojakim béhem dzihadu
(svaté valky) a poskytovala distojny ukryt pro umirajici. Vénovala sviij zivot rozvoji
oSetfovatelstvi. Podle dostupnych udaji zalozila 1 prvni oSetfovatelskou Skolu
Vv islamském svété. Dodnes se vSak nevi, na jakém misté méla byt postavena.
Obhajovala prevenci a dulezitost vychovavat lidi k pé¢i o své zdravi. Rufaida také
vycvicila skupinu zen v poskytovani oSetfovatelské péce (Miller-Rosser, 2006).

Po smrti proroka Muhammada zminky o poskytovani oSetfovatelské péce zenami
utichly. Dostupné prameny mluvi pfedev§im o péci poskytované 1€kati té doby. Zndmy
I¢kat Al-Razi byl popséan jako Iékat a ucitel, ktery zaroven poskytoval oSetfovatelskou
péci. Dalsi informace se objevuji v dobé svatych valek, kdy nékteré zeny oSetfovaly
zranéné rytife. Poskytovaly tu nejzakladnéj$i péci, jako bylo servirovani jidla
a podavani Ié¢ebnych tekutin (Miller-Rosser, 2006).

V pozdnim stfedovéku Arabové postavili nemocnice, ve kterych byly zavedeny
nové postupy Vv péci o nemocné. V této nemocnici bylo zvlast odd€leni pro muze
a zvlast pro Zeny (Miller-Rosser, 2006).

Pozdé&ji kolem roku 1890, podle jednoho amerického misionate, byli 1ékaii a sestry
z Bahrajnu pozvani k cest¢ do Rijadu, aby pecovali o saudského krale a jeho rodinu
(Miller-Rosser, 2006).

Dalsi dtlezitou postavou arabského oSetfovatelstvi byla Lutfiyyah al Khateeb.
Tato muslimské4 Zena ziskala diplom z oSetfovatelstvi v Kéhife a roku 1941 se vratila
do Saudské Arabie. Zde vénovala svlj Zivot ke zlepSovani vzdélavani Zen
a presvédcovala spoleCnost o piijatelnosti oSetfovatelstvi jako vhodného povolani
pro zeny. Lobovala pro zfizeni zdravotnickych ustavi. To se ji podafilo v roce 1961,
kdy ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci
oteviely hned dva zdravotni ustavy pro Zeny. Jeden v hlavnim mésté Rijadu a druhy
v pfistavnim mésté Jeddah. Tento krok se vSak nesetkal s nadSenim studentii ani jejich

rodici pii predstave studia a prace daleko od domova. Proto byl program studia zménén
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tak, Ze Zeny budou poskytovat pé¢i pouze Zenam, zruSily jim nocni smény
a nesmély spolupracovat s muzskymi 1ékafi. Do programu byly pfijimany studentky
po ukoncCeni Sesti let studia zakladni Skolni dochazky. V roce 1970 bylo studium
prodlouzeno na tfi roky po deviti letech zakladniho vzdélani. V roce 1976 byla oteviena
vysoka Skola pro oSetfovatelky. Studentky zde ziskavaji diplom oSetfovatelky —
Bachelor of Science. Pokud si chtéji studium rozsifit i na magisterské ¢i doktorské
studium, musi jit studovat do zahrani¢i (Miller-Rosser, 2006).

Otevieni téchto Skol byl obrovsky uspéch, protoze az do roku 1960 pietrvavaly
nazory, ze vzdélavani zen je naprosto zbyte¢né. Jesté vV roce 1970 se gramotnost u zen
pohybovala pouze okolo 2 %. Nastésti se vSak postupné zacalo vzdélani zen zvySovat
prave oteviranim novych Skol. Do roku 1990 se mira gramotnosti Zen pohybovala okolo
48 % a v roce 2005 to bylo jiz celych 78 % (Miller-Rosser, 2006).

Navzdory své dlouhé historii v arabskych zemich a respektovani béhem obdobi
proroka Muhammada, v soucasnosti neni oSetfovatelstvi povazovano za slusné povolani
pro zeny v Saudské Arabii. V roce 1991 skoncilo oSetfovatelstvi na poslednim misté
Vv zebticku povoldni, které jsou vhodné pro Zeny. Podle vyzkumt za to mtze predevsim
fakt, ze oSetfovatelstvi nuti Zeny pracovat na smény dlouho do noci, stykaji se Casto
s osobami druhého pohlavi a jsou daleko od domova. V muslimskych zemich, kde
je rodina nade vSe a zeny by podle nékterych mély pouze sedét doma, vychovavat déti
a ¢ekat na muze, je proto tento zplsob Zivota pro konzervativni muslimy nepfijatelny
(Miller-Rosser, 2006)

Ptes vSechny prekazky, které¢ Zeny vénujici se oSetfovani nemocnych v arabskych
zemich musely snést, dokazaly, Ze se oSetfovatelstvi rozvijelo az do soucasné podoby.
Jako madme my v Evropé a Americe za vzor Florence Nightingale, v arabském svéte
to byla pravé Rufaida, jejiz piibéhy a hrdinské Ciny se traduji z generace na generaci
arabskych sester. Mnohé z nich si svoje povolani vybraly a nevzdaly se ho pravé diky ni

(Miller-Rosser, 2006).
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1.2 Muslim v éeskych zemich

Od kvétna roku 2004 je Ceské republika &lenem Evropské unie. Od prosince 2007
je soucasti ,,schengenského prostoru. Padla tak vSechna dosavadni omezeni pohybu
pfes naSe hranice, a to i pro obyvatele zemi, ktefi nejsou ¢leny Evropské unie. S tim
je spojen vétsi pohyb cizincti po celé Ceské republice. Zvysuje se také podet migrantd,
pro které piestala byt CR pouze tranzitni zemi, ale zménila se na trvalou destinaci.
Znamena to, e ani Ceska republika se nevyhne uréitému priniku islamu do své
spole¢nosti, pfestoze tomu tak po dlouhé roky bylo (Mendel, 2007).

Nikdy se o islamu nepsalo a nemluvilo jako dnes. Zajem nemuslimské vefejnosti
o muslimskou komunitu je velky. ,,Pri formovani mineni vétsinové ceské populace
o islamu vSak nehraji stézejni roli ani cinnosti riiznych obcanskych iniciativ, internetové
prezentace a uz viibec ne vysledky popularizacniho usili védcu prislusnych oborii; hraji
Jji média. A prave média v informovani o muslimskeém svété a ve formovani kultivované

debaty na tomto poli bohuzel zalostné selhala a dosud selhavaji* (Mendel, 2007).

1.2.1 Historie souziti

Z historického hlediska se Ceska republika nikdy nedostala do pifimého kontaktu
s isldmem a jeho stoupenci. Informace o nich se k ndm dostavaly spiSe zprostiedkované
a Ceské d&jiny bezprosttedné neovliviiovaly (Al Oukla, 2009).

Prvni pisemna zprava o isldamu a muslimech na nasem tzemi pochazi z obdobi
Velké Moravy. Jednalo se o styky cCist¢ obchodni. Pies naSe izemi prochéazel déalkovy
obchod. Dokladaji to nalezy islamskych minci na mnoha Ceskych uzemich (Mendel,
2007).

12. a 13. stoleti bylo obdobi kiiZzovych vyprav. Kfizaci mifili do Svaté zemé
s cilem ovladnout oblasti, kde Zil a byl pochovéan Jezi§ Kristus. V té dob¢€ vSak obyvané
muslimskymi a kiestanskymi Araby. Ce§i se zGlastnili druhé kiizacké vypravy

pod vedenim knizete Vladislava 1. (Mendel, 2007).
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S rozvojem latinsky i Cesky psané literatury se v obdobi vrcholného stfedovéku
1 u nads objevuji zpravy o isldmu a muslimech. Mezi takové spisy patii naptiklad
Historia de Machomet Sarracenorum ze 14. stoleti. Muslimové méli v t¢ dob¢ velmi
negativni obraz. Jednalo se o nepfitele kazdého kiestana. Zdrojem informaci a poznani
muslimského svéta predstavovalo hlavné cestovani. Jednalo se o cesty ceskych poutnikti
do Jeruzaléma c¢i daleké obchodni cesty (Mendel, 2007).

Véda prichazejici z arabskych zemi ve stiedovéku vysoce pievySovala nizkou
uroven znalosti evropské védy. Nejvice zasahla do evropské védy vychodni medicina.
Az do 17. stoleti se u nas za vzor 1ékari pokladal Abu Ali Ibn Sind nebo dalsi arabsko-
islamsky ucenec Abu Bakr Muhammad Zakarija Ibn Jahja ar-Razi, neboli Razes
(Mendel, 2007).

Arabsti ucenci ovliviovali i1 dalsi evropské védy jako byla astronomie, matematika,
fyzika ¢i chemie (Mendel, 2007).

V historii se objevuje i nékolik pokust o pieklad Koranu. Josef Dobrovsky napsal
obsahlé dilo Alcoranus Mahometicus s poznamkami u mnoha str. Vyznamnym ¢inem
bylo vydani ¢eského prekladu celého Kordnu na zacatku 20. stoleti Igndcem Veselym.
Znamym literarnim pocinem je pieklad Vypravéni tisice a jedné noci (Mendel, 2007).

Po roce 1989 se islam dostal do poptfedi zdjmu diky zméndm v politickych
pomeérech. Oteviely se hranice, lidé zacali vice cestovat, objevovat a zacala migrace.

Piestoze jsme v déjinach neméli ptimy kontakt s muslimskym svétem, jak je vidét
i u nas zanechal dilezité odkazy. At uz se jedna o poznatky z riznych véd ¢i bézné
denni c¢innosti, jako je napiiklad piti kavy. Tento zvyk se béhem stiedovéku rozsitil
po islamském svété a kndm se dostal prostfednictvim osmanskych Turkd. Prvni
prazskou kavarnu si oteviel roku 1714 kiestan z Damasku Georgius Deodatus (Mendel,
2007).

Kazdy nérod piinési svétu kulturu a podili se na vyvoji civilizace. Nepouceni lidé
se divaji na Araby s despektem, piestoZze sami nevédomky vyuzivaji pravé toho, co jim
pfinesla arabskd kultura. At uz se jednd o arabské Cislice ¢i slova, ktera maji kofeny

praveé v arabstiné (Kopecky, 2014).
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1.2.2 Soucasnost

Celkovy podet cizinct v Ceské republice za rok 2013 byl 439 189. Z arabskych
zemi u nas nejéastéji ziji lidé z Alzirska, Egypta, Iraku, Jordanska, Libanonu, Maroka,
Syrie a Tuniska. VétSina cizinci je ze zemi mimo Evropskou unii, a to 60 % (Srb,
2014).

Oficidlni statistiky o poétech muslimii v Ceské republice neexistuji. Nejéast&ji
se uvadéji udaje v rozmezi 10 000 az 20 000 osob. Tento pocet zahrnuje tii skupiny lidi:
jedna se o Ceské konvertity, to je vSak nejmensi skupina (zhruba 400 osob). Dale
se jednd o cizince dnes jiz s cCeskym obcanstvim, ktefi pfisli do tehdejSiho
Ceskoslovenska v sedmdesatych a osmdesatych letech minulého stoleti studovat vysoké
Skoly. Mnozi z nich se zde po ukonceni studia usadili, zalozili rodiny a ziskali ¢eské
obcanstvi. Nejvetsi skupinu predstavuji cizinci bez Ceského obcanstvi, kteii zde ziji
na zékladé povoleni k trvalému nebo dlouhodobému pobytu. Jedna se vétSinou
o podnikatele, ktefi ptisli do Ceské republiky po roce 1989 (Mendel, 2007).

V poslednich dvou letech se vSak objevila jesté jedna skupina vyznavacii islamu
na naSem Uzemi. A to zadatelé o mezinarodni ochranu. Dle statistik z roku 2013
pozédalo o mezindrodni ochranu 707 osob. Na druhém misté, co se tyCe nejcastéjSich
statnich obCanstvi zadateli o azyl, byli obfané Syrské arabské republiky, tvofili
necelych 10 %. Oproti roku 2012 se tento pocet zvysil o 1 %. Pficemz naptiklad v roce
2011 tomu tak viibec nebylo. Tam patfila pfedni mista obaniim Ukrajiny, Béloruska
¢i Ruska. Rozdéleni zadatelti o mezinarodni ochranu v Ceské republice dle kontinentu
pro rok 2013 je nasledujici: Evropa 40 %, Asie 41 %, Afrika 9 %, Amerika 6 %,
ostatni 4 %. V roce 2012 Evropa 43 %, Asie 42 %, Afrika 9 %, ostatni 6 %. Je tedy
patrny vzestup Zadatel o azyl z arabskych zemi, které jsou jiz nékolik let ve vale¢ném
stavu (Srb, 2014).

Vétsinu muslimi Zijicich v Ceské republice tvoii lidé arabského pavodu. Nejdastsji
ze Syrie, Iraku a Egypta. Najdeme tu také velké mnozstvi muslimii z Balkanu —

Albanci, Makedonci. V mensim poétu pak Turci, Pakistanci nebo Cegenci (Mendel,
2007).

30



Vroce 2004 byla Evropskou komisi vyddna Pfirucka o integraci. Jedna
se o dokument, kde jsou piedlozeny soubory piikladii a postupi z praxe Uspésné
integrace provadéné Evropskou unii. Poskytuje rady a navrhy vSem (vladam,
obCaniim...), které by mély pomoci ke snadnéjsi integraci imigranti do EU. Dilezita
je predevSim kapitola snidzvem Obcanska angazovanost. Ta poukazuje hlavné
na nutnost ovladdnuti interkulturnich kompetenci u nékterych profesi. PiedevSim
se jedna 0 pedagogy, zaméstnance mistnich samosprav a samoziejmé zdravotnicky

personal. Snahou EU je pfedevsim to, aby si imigranti a men$iny udrzeli svou kulturni

a nabozenskou identitu a mohli ji nadale rozvijet (Hladik, 2006).

1.2.3  Spoluprace Ceské republiky a arabskych statii v oblasti zdravotnictvi

Vroce 1965 byla vydana vyhlaska o Umluvé mezi vladou Ceskoslovenské
socialistické republiky a vladou Sjednocené arabské republiky (diive Egypt a Syrie)
o spolupraci v oblasti zdravotnictvi. VyhlaSka ma nckolik c¢lanki, ve kterych
je podrobnéji popséano, k Cemu se staty zavazaly. VSechny staty se napiiklad zavéazaly
k tomu, Ze budou pfispivat vzajemnou spolupraci ke stalému rozvoji zdravotnictvi
a zlepSovani lékafské péce. Zaroven tim budou prohlubovat a upeviiovat ptatelské
vztahy mezi danymi staty. Budou si vyménovat zkuSenosti v oblasti vychovy
zdravotnickych pracovnikii a v oblasti zdravotnictvi. Déle vymeénovat informace
a materialy tykajici se sjezdl a konferenci, budou usnadnovat vzajemné vysilani lékaiti
a jinych zdravotnickych pracovnikii za uéelem jejich studia. Ceskoslovenska strana
se zavazala k tomu, Ze bude vysilat profesory, zdravotnické pedagogy a jiné odborniky
pro zfizovani zdravotnickych ustavii ve Sjednocené arabské republice. Taktéz
se dohodly, Ze pfisluSné organy a instituce budou piijimat obCany druhé strany do svych
zdravotnickych zafizeni a poskytnou ob¢aniim druhé strany nezbytné 1é€eni pifi ndhlém
onemocnéni. Tato péée se bude poskytovat bezplatng. Tato Umluva byla podepsana
v Kahife 26. 11. 1964 na dobu péti let. Platnost se méla automaticky prodlouzit vzdy
na dal3ich pét let, pokud ji jedna ze smluvnich stran nevypovi (Cesko, 1965).
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Béhem nékolika let byla Umluva nebo Dohoda o spolupréci v oblasti zdravotnictvi
podepsana s témito staty: s Alzirskou demokratickou a lidovou republikou, Jemenskou
arabskou republikou, Jorddnskym haSimovskym kralovstvim, Kuvajtem, Kralovstvim
Saudské Arabie, Libyi, Marokem, Syrskou arabskou republikou, Tuniskou republikou
a Stdanskou demokratickou republikou. Umluva svladou Sjednocené arabské
republiky se v soucasnosti tyka pouze Egypta, protoze Syrie z této unie v roce 1961
vystoupila (Ministerstvo zahrani¢nich véci CR, 2014).

Tyto Umluvy nebo Dohody nadale plati, pouze byly aktualizovany a nékteré ¢lanky
vypustény. Jedna se o ¢lanky tykajici se bezplatného poskytnuti 1ékaiské pomoci
pii akutnim onemocnéni obaniim druhé smluvni strany. Tyto ¢lanky stale plati u statt:

Jemen, Libye, Maroko (Ministerstvo zahrani¢nich véci CR, 2014).

1.3 Zdravotni stav arabského obyvatelstva

Arabsky svét ma soubor historickych, geopolitickych, socidlnich, kulturnich
a ekonomickych charakteristik, byl také zapojen do nékolika valek. Navic jsou velké
rozdily jak ve financnich, tak i lidskych zdrojich v jednotlivych statech. VSechny tyto
faktory ovlivituji zdravotni stav arabského obyvatelstva (Mokdad, 2014).

Existuje mnoho faktorti, které maji vliv na zdravotni stav. Nékteré jsou vsak typické
pro urcitou oblast svéta. Co se tyka oblasti arabskych zemi, jako vSude na svéte 1 zde
je dilezitd prevence a to hned v né€kolika zékladnich oblastech zivota (Nasir, 2008).

PfedevSim jsou to bezpecné pracovni podminky, Cista voda a kvalitni potraviny.
Vsechny tyto faktory vyznamné pfispivaji ke zdravi jednotlivce a celé populace.
Co je vSak velmi podstatné, je predev§im kvalitni a dostupna zdravotni péce, kterd
je dulezita nejen v 1é¢be, ale i v prevenci onemocnéni, coZ neni ve vSech arabskych
statech samoziejmosti (Nasir, 2008).

Postupné zlepSovani zdravotni péce je vSak evidentni. V 50. letech dosahovala
sttedni délka Zzivota pii narozeni zhruba 44 let, dnes se blizi k 70 letim. Nejvice
se zlepsovani zdravotni péce odrazilo na snizené umrtnosti déti do 5 let. Na pocatku 50.

let dosahovala kojeneckd tumrtnost hodnot kolem 200 %o. V soucasné dob¢ se udava
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hodnota niz§i nez 40 %o. Mezi staty vSak existuji pomémé velké rozdily. Nejvice
se evropskym statim ptiblizuje Izrael s hodnotami mezi 5 — 6 %o. Na opacné strané
je Jemen, kde pretrvava vysoka hodnota okolo 70 %o. V Palestin€ je evidentni velky
pokrok Vv této oblasti, piestoze se jedna o zemi suzovanou stale pretrvavajicim
konfliktem s Izraclem a ekonomickymi tézkostmi. Na snizeni kojenecké tmrtnosti
se zde podilel efektivni zdravotni systém financovany piedevS§im zahrani¢nimi zdroji.
Irdk je v soucasnosti jedinou arabskou zemi, kde nebyl zddny pokrok zaregistrovan.
Kojeneckd umrtnost je zde stidle na stejné Urovni jako na konci 60. let a to 94 %o
(Kocourkova, 2005).

Nejcastéjsi pri¢inou umrti v arabském svété byla v roce 2010 ischemicka choroba
srdeni. Ta je nejéast&jsi pii¢inou umrti u muzi. Naopak u Zen jsou to respiracni
infekce. Ty byly nejcastéjsi pfic¢inou umrti u obou pohlavi v roce 1990. Dalsi nemoci,
jejichz vyskyt v priabéhu let stoupl, jsou psychické poruchy, jako jsou deprese a uzkosti.
Dale pak poruchy pohybového aparatu, vcetné bolesti zad a krku, diabetes mellitus
a cirh6za jater (Mokdad, 2014).

Existuje také ur¢ity souhrn zdravotnich problémii potencionalnich pacientti z oblasti
Asie. Napiiklad v Pakistanu se jednd o choroby jako TBC, akutni respira¢ni infekce,
vzteklina, proteinovd malnutrice u déti a jiné. Na Arabském poloostrove, konkrétné
v lzraeli, se jedna o stfedozemni horecku, diabetes mellitus, aterosklerozu

nebo hypertenzi a dalsi (Novakova, 2008).

1.3.1 Nemocnost arabskych pacienti

V arabském svété patfi mezi nejcastéj$i pfi€iny onemocnéni tyto faktory:
predevsim jsou to dopravni nehody. Umrtnost kvili dopravnim nehodam se na Blizkém
vychod¢ fadi mezi nejvyssi na svété. NejCasteji jsou postizeni lidé ve veéku 15 az 44 let.
Dalsi jsou pracovni tUrazy. VétSinou se jedna o Urazy v tovarnach. Chybi zde vhodna
forma fizeni a pfisné kontroly, kdy se nepozaduje dodrZzovani bezpecnostnich pravidel.
Nedostatek bezpecnosti a ochrany zdravi tak velmi ¢asto vede praveé k poskozeni zdravi,

nckdy i trvalym nasledktim ¢i smrti (Nasir, 2008).
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V soucasnosti velmi aktualnim faktorem ovliviiujicim zdravi obyvatelstva
v arabskych statech jsou vojenské konflikty. Kromé zranéni a umrti mnoha civilniho
obyvatelstva ohrozuji vale¢né konflikty materialni i socidlni zdroje a omezuji pfistup
ke zdravotni péc¢i, coZ mé za ndsledek snizenou moznost ziskat jakoukoliv Iékatskou
péci. Mezi nasledky téchto konfliktd patii v neposledni fadé cCasté posttraumatické
poruchy a deprese, kdy jedinec neni schopen plnit své role, i ty pracovni. Tim muze byt
ohrozen i chod primyslu (Nasir, 2008).

Dalsim faktorem jsou chronické a pfenosné nemoci. Zna¢ny vliv na morbiditu
ma tuberkuldza a malarie v n€kterych arabskych regionech. Naopak pozitivni je vyrazné
niz§i prenos HIV/AIDS neZ v ostatnich zemich. Casté piibuzenské svazky vedou
v arabskych statech ke znac¢né genetické zatézi. Nékteré oblasti jsou proto typické
vy$§im vyskytem dédicnych onemocnéni. Poslednim faktorem je podvyziva.
Nedostate¢ny pfisun zivin, které jsou diilezité pro nas$ organismus ma mimo jiné také
za nasledek onemocnéni jako anémie z nedostatku Zeleza. Ta se bé&zné vyskytuje
v n€kolika regionech arabskych zemi. Neléceni mlze mit za nasledek celozivotni

fyzické a mentélni postizeni (Nasir, 2008).

1.3.2  Nejcastéjsi priciny hospitalizace v CR

Statistiky o onemocnéni arabskych pacientl se nevedou. Pouze souhrnné informace
o poctu hospitalizovanych cizincii v ¢eskych nemocnicich. Za rok 2013 bylo u nas
hospitalizovano celkem 33 757 cizincd (pro srovnani v roce 2012 se jednalo o 32 022
cizinci). Z toho bylo 13010 muzi a 20 747 Zzen. Nejastéjsi pficinou, ktera vedla
K hospitalizaci zen, bylo t€hotenstvi, porod a Sestinedéli (7 359). U muzi se nejcastéjsi
jednalo o poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich pfic¢in (2 943). Celkoveé
patiila mezi nejCastéjSi piiiny hospitalizace tato onemocnéni: nemoci obchové
soustavy (2 627), nemoci mocové a pohlavni soustavy (2 803) a nemoci travici soustavy
(2547). Dale pak novotvary (1 798), nemoci dychaci soustavy (1 752) nebo nemoci
kosterni a svalové soustavy (1 282). Onemocnéni virem HIV se objevilo u 17 piipada

(v roce 2012 bylo 8 ptipadi), z toho bylo 14 muzi a 3 zeny (Srb, 2014).
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Obecné je u cizincll pozorovan zvyseny vyskyt pracovnich urazl, pravdépodobné
v disledku nedostatecné znalosti jazyka a bezpecnostnich predpist prace. Dale zvysSeny
vyskyt nékterych dusSevnich poruch, pfedevSim posttraumatické stresové poruchy
a adaptaéni poruchy. Rlzna télesnd onemocnéni (reakce na zatéz, kterou ptinasi
migrace do odliSnych podminek). Objevuji se také infekéni nemoci, které jsou bézné
v zemich, odkud cizinci prichazeji. Casto je také Kknav§tévé Iékate donuti
stomatologické potize (Spirudova, 2004).
hygienickych podminek a bez pfedchozi 1€kaiské péce a preventivnich prohlidek. Maji
tak Casto rtizna chronicka, nelédena ¢i zanedbana onemocnéni (Spirudova, 2004).

»Opakované je navrhovano, aby Ministerstvo zdravotnictvi v ramci svych
statistickych vykazii nezahrnovalo do celkovych vydajii za zdravotni péci vsech cizincii
i péci tém cizinciim, ktert pobyvaji na vizemi Ceské republiky za iic¢elem turistiky, studia
nebo léceni, a aby rozsirilo sledované udaje o zdravotni péci cilové skupiny cizincu

z hlediska integrace a zavedlo monitorovani jejich diagnéz* (Spirudova, 2004, s. 92).

1.3.3  Ndrok na zdravotni péci v CR

Podle ¢lanku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod mé kazdy pravo na ochranu
zdravi (Listina zakladnich prav a svobod, 1992). Cizinec ma narok na vetejné zdravotni
pojisténi, pokud ziska trvaly pobyt na uzemi CR nebo pokud je zaméstnan
u zaméstnance, ktery mé sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi CR. Cizinci, ktefi jsou
ucastni vefejného zdravotniho pojisténi, maji pii Cerpani zdravotni péce na naSem tzemi
stejna prava i povinnosti jako ob¢ané CR (Ministerstvo vnitra CR, 2011).

Cizinci, ktefi nespliuji podminky pro Ucast na vefejném zdravotnim pojisténi,
mohou uzaviit cestovni zdravotni pojisténi napiiklad u Pojistovny VZP, a. s., UNIQUA
pojistovny a dalSich. Cestovni zdravotni pojisténi mize byt dvojiho typu: kratkodobé
cestovni zdravotni pojisténi (pfi pobytu do 365 dni) — toto pojisténi je vhodné
pfi pobytu na tizemi CR za uéelem turistiky nebo z pracovnich diivodi. Z pojisténi

se hradi pouze nutna a neodkladné zdravotni péce. Rozsah a podminky jsou stanoveny
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pojistnou smlouvou. Pojisténi se sjednavd na jednotlivé dny, pficemz minimalni
pojistnd doba jsou tfi dny. Déle existuje dlouhodobé zdravotni pojisténi pro osoby
zdrzujici se na nasem Uzemi po dobu alesponl Sesti mésicti. Pojisténi kryje uzsi rozsah
zdravotni péce nez vetejné zdravotni pojisténi. Rozsah a podminky jsou opét stanoveny
V pojistné smlouvé. Dlouhodobé zdravotni pojisténi se podle podminek jednotlivych
pojistoven uzavira s osobami, které nejsou starsi 70 let, a na zakladé vstupni 1¢kaiské
prohlidky. Pojisténi se uzavira na dobu 6 — 24 mésicii, po skonceni platnosti je mozné
sepsat novou smlouvu na dobu 24 mésicti (Ministerstvo vnitra CR, 2011).

Na tzemi CR je také poskytovana zdravotni péée cizim statnim piislusnikam
na zakladé: 1. bilateralnich dohod obsahujicich ustanoveni o bezplatném poskytovani
zdravotni péce uzavienych mezi CR a jejich domovskym statem. Jednd se o poskytnuti
bezplatné¢ nutné a neodkladné zdravotni péce poskytnuté v rozsahu daném dohodou.
Pro uplatnéni toho naroku je pacient povinen piedlozit platny cestovni doklad.
V soucasnosti jsou takové dohody uzavieny s témito staty: Jemen, Kuba, Libye,
Maroko, Bosna a Hercegovina.

2. dvoustrannych smluv o socidlnim zabezpeceni, které¢ zahrnuji zdravotni pojisténi.
Jedna se opét o péci neodkladnou, pouze po dohod¢ s jednotlivymi pojistovnami lze
poskytnout péci 1 v SirSim rozsahu. U téchto pacienti je vyzadovano predloZeni
pfislusného formulafe vydaného zahrani¢ni instituci vypomocné zdravotni pojistovné
v CR, ktera vystavi Potvrzeni o registraci nebo Pritkaz pojisténce ze smluvniho statu
pro cizince pobyvajiciho v CR. Dané smlouvy jsou uzavieny s témito staty: Chorvatsko,
Makedonie, Turecko, Srbsko, Cernd Hora a Izrael (Ministerstvo vnitra CR, 2011).

Pro déti, které se narodi cizincim na uzemi CR, plati, Ze maji vzdy stejny druh
pojisténi jako jejich rodice ¢i zdkonny zastupce. Cizinci, ktefi jsou pod docasnou
ochranou CR, a cizinci po dobu zajiiténi za ucelem spravniho vyhosténi je poskytnuta
zdravotni péce v souvislosti s irazem nebo nahlym onemocnénim. Néklady na tuto péci
jsou hrazeny z prostiedki statniho rozpodtu prostiednictvim Ministerstva vnitra CR.
Cizinclim, ktefi se na naSem Uzemi nachazeji ve vykonu trestu, v policejnich celach,

¢1 cizincim cekajicim na vyhoSténi z Ceské republiky je poskytovana péce, ktera vede
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K udrzeni nebo zlepSeni jejich zdravotniho stavu. PéCe je hrazena z prostiedkl
Ministerstva vnitra CR (Ivanova, 2005).

V piipadé, kdy zdravotni stav cizince vyzaduje nutnou a neodkladnou zdravotni
péci, ma takovy Cloveék pravo na poskytnuti péce v nejblizSim zdravotnickém zatizeni
i bez predlozeni prikazu pojisténce. Uhrada nakladi se potom li§i podle toho,
zda je pacient pojistén ve vefejném zdravotnim pojisténi nebo ma uzavieno soukromé
zdravotni pojisténi ¢i zda se jedna o osobu nepojisténou. Takova osoba hradi vzniklé

néklady sama z vlastnich prostfedkt (Ministerstvo vnitra CR, 2011).

1.4 Specifika oSetiovdani muslimskych pacientii

Pii oSetfovani pacienta odlisné kultury musime respektovat urcité rozdily. Tyto
rozdily vychéazeji u arabskych pacient pifedevsim z jejich ndbozenského ptesvédceni.
Dale se mizeme setkat i s rozdily vychazejicimi ze zvykd, tradic a obfadt dané zemé
¢ rodiny. ,,Zdakladem multikulturniho osSetrovatelstvi jsou lidska prava. Od sester
se ocekava, ze je budou respektovat* (Liskova, 2006, s. 19). Pfed oSetfovanim téchto
pacientl by si nejprve sami zdravotnici méli uvédomit, jaké jsou jejich vlastni etnické
a kulturni hodnoty, postoje, nazory a jak se takové nazory mohou projevovat
ve zdravotnické praxi (Ivanova, 2005).

Muslimy dnes najdeme napii¢ vSemi kontinenty. Drtiva vétSina muslimt dodrzuje
islamské tradice, at’ jsou v jakémkoliv staté a v jakémkoliv zatizeni. Tedy i pokud jsou
nemocni a jejich stav vyZaduje hospitalizaci. Zdravotnici by proto sami méli chtit témto
zvyklim svych pacientli porozumét (Sheikh, 2008).

Péce o muslimské pacienty je véc pomérné slozita a narocnad. Mnoho zdravotnikil
se tomu rad¢ji vyhyba. Pokud vSak k takovému pacientovi budeme pfistupovat
bez predsudkt a s respektem k jeho kultufe a nabozenstvi, pak tato spoluprace bude
pfinosem nejen pro pacienta, ale 1 oSettujici persondl. ,,Fakt, Ze se nékdo zajima o jinou
kulturu, mu jednoznacné rozsiruje obzor. Obzor védomosti, ndzoru a hlavne vnitrnich

pocitit a vaimani, které kazdy proziva individualneé. Tim prekondavame vlastni hranice.
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Hranice geografické, socialné-kulturni, ale i hranice naseho vnmitiniho sveta. Jsme

ochotni se otevrit néecemu novému, odlisnéemu* (Khidayer, 2011, s. 233).

1.4.1 Komunikace

»Schopnost komunikovat slouzi k navdazani a rozvijeni kontaktu s pacientem®
(Venglarova, 2006, s. 11). Komunikace patifi mezi zdkladni dovednosti zdravotnikd.
Komunikujeme cely den — s pacienty, rodinami, nadtizenymi, podiizenymi... VétSinou
je tato komunikace usnadnéna stejnym jazykem. Pokud oSetfujeme pacienta, ktery
nemluvi stejnym jazykem, je o to spoluprace tézsi. Zalezi potom na ochoté spoluprace
nejen zdravotnikd, ale 1 pacienta.

Pokud jsou komunikujici partneti pfislusnici jazykové a/nebo kulturné odliSnych
etnik, narodul, rasovych ¢i nabozenskych spolecenstvich, pak mluvime o komunikaci
interkulturni (Prtcha, 2010).

Komunikaci rozdélujeme na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace
je dorozumivani se pomoci slov. Pokud chceme s pacientem mluvit cizim jazykem,
vyzaduje to samoziejm¢ schopnost mluvit v cizim jazyce. Dale také pochopeni
vyznamu slov ciziho jazyka, a to jak v ustni, tak pisemné formé. Komunikace v cizim
jazyce také vyZzaduje dovednosti, jako je pochopeni jinych kultur a jejich
zprostfedkovani (Pricha, 2010). Pii Spatném piekladu mbze dojit k velkému
nedorozuméni. Proto je nékdy vhodnéjsi zajistit sluzby tlumoc¢nika.

Arabové pfi konverzaci mluvi nahlas, né€kdy aZ kfi¢i. Proto jejich béZny rozhovor
muze Evropaniim ptipadat jako hadka. Mirny a uvolnény ton se v jejich konverzaci
témer nevyskytuje. Jejich slovni projev je velmi citové podbarven (Khidayer, 2011).

Neverbalni komunikace se definuje jako te¢ téla. Dotvaii slozku verbalni
komunikace a patii kni vSechny projevy, které¢ vysilame, aniz bychom mluvili
(Venglatova, 2006). ,,Re¢ téla je povazovina za upiimnéjsi nez neverbalni projev
(Venglafova, 2006, s. 39). Komunikace beze slov je mnohdy dulezitéjsi

nez to, co fikdme slovy. Hlavné pro pacienta, se kterym se nemtizeme domluvit stejnym

jazykem. Mimoslovni komunikaci v§ak mtizeme pacienta také urazit. To, co je v nasi
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kultufe bézné, je v jinych povazovano za nevhodné. Zvlast¢ v arabskych zemich
je ptesn¢ urcené, co je vhodné a co ne.

Do neverbalni komunikace patfi mimika — jedna se o komunikaci vyrazem tvare.
Mimikou dokazeme vyjadiit mnoho emoci. Dale haptika, ta vyjadiuje dotekovou
komunikaci, ktera se realizuje hmatem. Vyznam takové komunikace zalezi také na tom,
které Casti téla se dotykame. Proxemika znamena sdé€lovani ptiblizenim a oddalenim,
tim se mysli prostorova blizkost. Pravé pii kontaktu s cizincem je tfeba si ovéfit,
ze volime takovou vzdalenost, ktera je mu pfijemnd a pro jeho kulturu vhodna.
Posturologie je fec téla. Vyjadiuje drzeni téla a postavu. Kinezika znamena fe¢ pohybt.
Muze jit o pohyb celého téla nebo jeho Casti. Gestika je fe¢ rukou. Jedné se o pohyby
nckteré Casti téla, nejcastéji rukou. Arabové jsou zvykli konverzaci doprovazet velkou
gestikulaci. Dale sem fadime pohledy. Jedna se o nejhlubsi neverbalni projev v socialni
interakci. Paralingvistika jsou parajazykové projevy. Jedna se tedy o soubor vokalnich
a hlasovych projevi. Nejdulezitéj$im paralingvistickym projevem je predevsim barva
hlasu, vyska, melodie a sila hlasu. Neméné dilezitou slozkou neverbalni komunikace
je komunikace Upravou zevnéjsku. Rozumi se tim zpusob obleceni, uces, kosmetika
i preference barev (Ivanova, 2005). ,,Kultura se vyrazné podepisuje na obleceni
cloveka* (Ivanova, 2005, s. 71).

Ve vSech bodech neverbalni komunikace jsou urcité rozdily, které je potfeba znat
pfi komunikaci s arabskym pacientem:

Pravidla pro muZe a Zeny nejsou v arabském svété stejnd. Zena by se napiiklad
nem¢la divat pfimo na muze, mtize vzniknout dojem, ze ho svadi. Upfeny pohled do oci
znamena despekt, ale 1 intimnost. Vzdalenost pii komunikaci je u Arabti mnohem kratsi
neZ u Evropanti. Béhem rozhovoru se tato vzdalenost jesté zkracuje (Khidayer, 2011).

Fyzicky kontakt ma v arabském svété ptfisnd pravidla. Mezi muZi se bariéra
osobniho kontaktu ldme. MuZi se Casto chytaji za ruce, objimaji. Svobodni muzi a Zeny
se na vetejnosti nesm¢ji navzajem dotykat. Pfi pozdravu si muzi podavaji ruce a libaji
se. Zeny se mezi sebou zdravi polibkem (Khidayer, 2011). Pokud se muslimskéa Zena
dostane do Evropy, kde se ruce pti pozdravu podavaji i mezi opacnym pohlavim, mtize

tento problém feSit dvéma zplsoby. Podanou ruku neodmitne, ale pies svou ruku

39



si pretdhne kus latky, aby se nedotykala ciziho muze, nebo podanou ruku neopétuje
(Ivanova, 2005). Naprosto nevhodné je chytit Araba za rameno, abychom mu néco
diavérné fekli. Tento dotek navozuje v arabském svéteé dojem podmanéni si dané osoby
(Khidayer, 2011).

Pti oSetfovani muslimského pacienta je nutné si také uvédomit rozdil mezi levou
a pravou rukou. Islamem je stanoveno, ze pouze prava ruka slouzi k podani ¢istych véci.
Leva ruka k podani necistych. Pokud budeme pacientovi podavat naptiklad 1éky levou
rukou, nejenze je od nas nepiijme, ale bude to povazovat za urazlivé a nevychované
(Ivanova, 2005).

Pti oSetfovani nemocnych se nékdy nevyhneme bolesti. AvSak kazdy pacient
ji vnimd jinak 1 ve spojeni SodliSnou kulturou a ndbozenstvim. Nejlépe
si to uvédomime na tomto ptikladé: V nemocnici ve Spojenych statech americkych byl
hospitalizovany nigerijsky farmar, ktery cekal na artroskopickou operaci kolene. Pacient
m¢él silné bolesti, ale odolaval jim sevienou Celisti a bolestivymi grimasy. Personal
¢ekal, Ze pacient bude chtit 1éky proti bolesti. On o to vSak nikdy nepozadal. Pacient byl
muslim a tim, ze proZzival bolest bez tlumicich 1¢kt, vyjadioval diky Alldhovi, Ze mu
umoznil dostat se do této nemocnice a podstoupit specidlni operaci, kterda mu zajisti
lepsi zivot bez bolesti (Galanti, 2008).

Z uvedeného vyplyva, ze piti komunikaci s pacientem jiné kultury mize vést
nerespektovani pravidel komunikace k ovlivnéni aZ uplnému zablokovani spoluprace
pacienta se zdravotnickym persondlem. Pacient se pii nedostatetné komunikaci
ze strany oSetfujiciho personalu mize citit ménécenny, nepochopeny a ztraceny. Stejné
tak zdravotnicky personal miiZze byt bezmocny, kdyzZ si s pacientem navzajem nerozumi.
Proto je potieba znat alespon nckterd pravidla transkulturni komunikace (LiSkova,
2006).

wlranskulturni komunikace ma velky viiv na porozuméni mezi narody a rasami,
stava se nesmirné duleZitou pri kontaktu s pristéhovalci, utecenci i turisty, proto
je pochopeni verbdlni komunikace i neverbalnich projevii v dnesnim multikulturnim

sveté velmi vyznamné* (Ivanova, 2005, s. 80).
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1.4.2 Stravovani

Jidlo mé visldmu velky vyznam. V islamském ndboZenstvi je fada zakazl
a prikazli nejen konzumace, ale i pfipravy jidla. Podle Koranu je zakdazana konzumace
vepfového masa, véetné sadla a vSech pokrmu na ném piipravenych. Ortodoxni muslim
nepouzije ani niiz S jimz bylo maso krajeno (Rolantova, 2012). Maso, které muslimové
mohou jist, musi byt porazeno dle islamskych pravidel, kdy se zvife nechd vykrvacet.
Jinak na upravé masa nezalezi, mize byt varené, peCené i s omackou atd. Pii podavani
stravy muslimskému pacientovi je lepsi se vyhybat mletému masu, nedavéiuji,
7Ze neobsahuje i vepfové, a upfednostnit dribezi ¢i hovézi. Muslimové nesméji
konzumovat zadny alkohol ani pokrmy pfipravované na alkoholu (Ralbovska, 2010).

Vsechny pokrmy berou pravou rukou, kterd je Cistd. Chléb se nesmi krajet, ale lame
se. Ortodoxni muslim také vzdy dopiji vodu, nikdy ji nevylije. Voda je bréna jako dar
od Boha, proto se sni nesmi plytvat (Rolantova, 2012). Je vhodné, aby stravu zené
pfinasela v nemocnici osoba stejného pohlavi, nikoliv oSetfovatel. Pacientka
by pfinesené jidlo muZem mohla odmitat (Velkoborska, 2009).

V arabskych oblastech se nejcastéji ptipravuje jidlo z jehnéciho, skopového masa,
v mensi mife pak z masa hovéziho a velbloudiho. Oblibené je vSak i rybi a dribezi
maso. Jako ptilohy se hojné vyuzivaji rizné druhy lusténin (boby, cizrna, ¢ocka, fazole,
hrach) a velké mnozstvi zeleniny (lilky, cukety, okurky, rajc¢ata, Spenat, bamje...).
Velice vyznamnou roli hraje olivovnik. Ten v horku poskytuje potiebny stin,
ale ptfedevSim dava olivy a olej. Araboveé jsou také zvykli na velké mnozstvi ovoce, jako
jsou melouny, granatova jablka, fiky, datle nebo meruiiky. Velmi oblibené jsou kysané
mlécné vyrobky (jogurt, kefir zvany laban). Jinak se b&zné pije voda, Cerstvé ovocné
Stavy, Cerny Caj a kava (Kopecky, 2014).

Pokrmy se tradi€né serviruji v miskdch a misach, na talifich nebo obrovskych
tacech. Lidé sedi na mekkych polstafich nebo v pfijimaci mistnosti pro hosty
na vypolstrované nizké lavici. Jidlo se podava najednou, aby si kazdy mohl vybrat. Pred
jidlem si kazdy umyje ruce. Ji se pravou rukou, maximalné tfemi prsty. Chleba
se pouziva jako 1Zice. Z ptiborti Arabtim zpravidla postaci 1zice a vidlicka. Muzi 1 Zeny

jedi pohromad¢ (Kopecky, 2014).
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Po propusténi z nemocnice se miiZe stat, ze budou muset arabsti pacienti dodrzovat
urcitd dietni omezeni. U téchto pacienti je potieba dikladnd edukace o vyznamu
a dodrzovani diety. Arabové ji velmi Casto porusuji hned z nékolika dtvoda. Pokud
je nékdo, kdo dodrzuje dietu, pozvan na navstévu, nemutze jidlo odmitnout kvili dieté,
bylo by to vnimdno jako nezdvorilost. Nevidi spojitost mezi Spatnou vyZivou
a sekundarnim onemocnénim. A v neposledni fadé¢ je divod k nedodrzovani diety,

pokud jidlo poméha nemocnému ¢lovéku k uzdraveni (Kutnohorska, 2013).

1.4.3 Hygiena

Otazka hygieny ma svou dulezitost pfedevsim z hlediska nabozenského. Muslim
se musi pfed kaZzdou modlitbou umyt. Patfi sem umyti tvate, usi, nosu a rukou. Spravné
by se mély umyt i intimni partie, ale to pouze pokud se muslim modli v soukromi.
Neni-li voda po ruce, sta¢i umyti jenom naznacit. Pokud se muslim v dobé modlitby
nachdzi na pousti, 1ze vodu nahradit piskem (Khidayer, 2012). V nemocnici je mozné
pouze symbolické umyvani. Namisto myti se pacient dotkne rukou zdi a nazna¢i umyti
(Ivanova, 2005).

Kromé ocisty pred modlitbou by mél muslim také neustale udrzovat své télo 1 Saty
Cisté a pravidelné odstraiiovat Spinu nebo maz (v zubech, nosnich dirkach, podpazdi...).
Povinnosti je ¢isténi zubl vice neZ jednou denné€, odstraniovani chlupli v podpazdi
tiikrat do tydne a v oblasti genitalii jednou za dva tydny (Rolantova, 2012). Muslimska
Zena muize v nemocnici vyzadovat celkovou koupel po gynekologickém vySetieni
(Velkoborska, 2009).

Pti provadéni hygienické péce v nemocnici je potieba mit na paméti, ze té€lesny
kontakt mezi cizim muzem a Zenou je vV islamu tabu. Pokud neni moZné,
aby byl oSetfovatelsky vykon vykonén osobou stejného pohlavi, je vhodné pacientovi
vysvétlit, Zze zndme bozi ptikdzani jeho viry, ale v soucasné dobé neni mozné, aby mu
bylo vyhovéno. Pacient projevi jisté vice vstficnosti a pochopeni v dané situaci

(Ralbovska, 2010).
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Dale je vhodné davat si pozor na nckteré télesné oblasti. U muslimskych muza
se jedna o oblast mezi pupkem a koleny, ktera musi byt zahalena i v pfipad¢ pfitomnosti
osob stejného pohlavi. U Zen je to oblast od krku az po kolena (Ralbovska, 2010).

Po normalni hygienické péci miize muslimsky pacient, projevit zajem, umyt se jesté
jednou, ale ritualné. Je to pro néj povinnost, pokud chce v nemocnici provadét modlitby

(Ivanova, 2005).

1.4.4  Modlitby

Ortodoxni muslim se bude modlit pétkrat denné, i pokud je hospitalizovany
v nemocnici. Modli se na podlaze ¢elem k Mekkce. Tradi¢né se muslim v soukromi
domova modli na modlitebnim koberecku. Oddany muslim si ho vSak vezme také
do nemocnice. Nékteré nemocnice v zahrani¢i v souCasné dob¢ tyto modlitebni
koberecky svym pacientim poskytuji zdarma béhem jejich hospitalizace. (Galanti,
2008). V arabskych statech je tento modlitebni kobere¢ek povinnym vybavenim kazdé
¢ekarny v nemocnici. Pokud se pacient modli a pfijde na n¢ho fada na oSetfeni, personal
musi pockat, az své modlitby dokonc¢i (Boskova, 2010). Modlitebni koberec a Koran
jsou pro muslima posvatné predméty a zdravotnicky persondl by se mél vyvarovat
pokladani jakychkoliv predméti na tyto véci. Taktéz se jich dotykat zneciStényma
rukama od krve ¢i moci (Ralbovska, 2010).

Modlitba jako takova se sklada ze tfi specifickych pozic, které maji pfesné urceny
poradek. Prvni je stoj, poté tklona do pravého thlu a kleceni s obli¢ejem k zemi.
Zavérem je kratky odpocinek vsedé (Ralbovskd, 2010). Je vhodné pii modlitbach
pacienta nerusit, pokud je to alespon trochu mozné (Galanti, 2008). Zvlasté dulezité
je to pro zeny — muslimky, vzhledem k nutnosti provadét pred kazdou modlitbou
ritudlni ocCistu. Moznost soukromi pii modlitb¢ je velmi dilezita pro kazdého
nemocného muslimského pacienta (Ivanova, 2005).

Nékteti muslimové vzdy nosi amulet, jedna se o Cernou stuhu, stiibrny ¢i zlaty

fetizek, na nichz jsou napsana citaty z Koranu. Pokud pacient na jejich noSeni trva,
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nem¢ly by se mu nésilim odebirat. Pokud to bezprostfedné nevadi pii oSetiovatelské

péci Ci neékterych vykonech, je vhodné mu je ponechat (Ivanova, 2005).

1.45 Osetrovani muslimské zeny

Pti pfijmu muslimské Zeny do nemocnice bude pravdépodobné piitomen i jeji
manzel. Pokud to zdravotnické zatizeni umoznuje, je vhodné, aby ji vySetiovala Zzena —
lékatka. Pii odebirani osobni ¢i rodinné anamnézy je potieba zachovat opatrnost
(Ivanova, 2005). Neni vhodné s Zenou mluvit o zdkladnich fyziologickych funkcich,
jako je moceni, stolice, vytok, zvraceni apod. Pokud tyto skute¢nosti potiebujeme znat,
je vhodngji se na né zeptat, aZ nebude pfitomen manzel. Zeny se neptame na déti. Ptat
se svobodné muslimské Zeny na déti je nevhodné vzhledem k tomu, Ze mimomanzelsky
pohlavni styk je zakazéan. Stejné tak mize byt vnimano jako urazka ptat se na to vdané
bezdétné zeny. Milize mit pocit, ze je ji bezdétnost vycitana (Kutnohorska, 2013).

Pii poskytovani oSetfovatelské péce je opct vhodné, aby ji muslimské Zené
poskytovala osoba stejného pohlavi. P¥i komunikaci s muzem nebo pii vySetieni by zde
méla byt pfitomna dalSi osoba — nejcastéji manzel ¢1 blizka ptibuzna (Ivanova, 2005).

Néktefi ortodoxni muslimové berou tato pravidla viici zenam velmi vazné, a pokud
je nebudeme respektovat, miize manZel muslimské Zeny nasi péci odmitnout, prestoze
ji manzelka bude potiebovat. Piikladem je situace po zemétieseni v Iranu v prosinci
2003. Prestoze Iran nepatii mezi arabské staty, vétSina obyvatel patii mezi vyznavace
1slamu. Béhem toho zemétieseni zemielo mnoho Zen, protoze nebyl dostatek Zenskych
lékatek a zachranarek, které by je oSetfily. MuzZské oSetiujici k Zendm nepustili.
Ortodoxni muslimové rad¢ji nechaji Zenu zemfit, neZ aby ji vidél muZz nahou

¢1 polonahou, pfestoze se jedna o lékare (Khidayer, 2011).

1.4.6 Umirani

Umirajici muslimsky pacient si bude pfat mit lizko otoCené tvaii k Mekkce.

Pfitomnost u lizka nemocného budou vyzadovat predevsim piibuzni, ale mohou se toho
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dozadovat i stafeSinové mistni muslimské komunity a duchovni. Pokud to dovoluje stav
pacienta, je vhodné mu to umoznit. P¥ibuzny ¢i néktery vyznamnéj$i muslim Septa
do ucha umirajicimu vyzvy k modlitbé (Ralbovska, 2010).

Kdyz clovék zemie a lékai zkonstatuje smrt, arabsti muslimové za¢nou ihned
ptipravovat pohieb. Pohieb se kona nejpozdé€ji do Ctyfiadvaceti hodin, aby se zemiely
co nejdiiv dostal do raje. Dalsi divod je, Ze zarmutek nema trvat vice jak tfi dny,
protoze piibuzni maji co nejdiive zapomenout na smrt blizkého ¢lovéka. Pro pohieb
je dulezity Cas smrti. Musi se s ni vyCkat do nejbliz§i modlitby, pochovat se miize
az po ni. Zvykem v arabskych statech je, Ze i nemuslimové pohibivaji své ptibuzné
do jednoho dne od umrti. V arabskych zemich se nikdy t€lo nespaluje. Zasadné
se pohibiva do zemé (Khidayer, 2012).

Po smrti ¢lovéka se o Upravu téla stard nejblizs§i rodina. Tento postup budou
piibuzni pacienta pozadovat i v nemocnici. Blizci neboztika nejprve zakryji a poté
ttikrat umyji. Nejprve ¢istou vlaznou vodou, poté vodou s cedrovym olejem a nakonec
vodou s parfémem. Latka, kterou jsou zakryty genitalie, se nesmi odstranit. Zeny maji
latku od ramen dolii. Télo se omyva tak, ze omyvajici vsune jednu ruku pod latku. Jeho
ruka je zabalena do dalsi latky, aby nedoSlo k pfimému kontaktu téla zemielého
a zivého. Nahe télo se zabali do rubase z bil¢ latky (Ralbovska, 2010).

Télo zlstava aZz do pohibu doma nebo se odveze do meSity co nejblize hibitovu.
Samotny pohieb pak probiha v meSité. Pfi obfadu nemaji piibuzni déavat prehnané
najevo svij smutek. Kazdy si musi uvédomit, Ze smrti nikdo neujde a smifit se s tim.
V nékterych statech vSak existuji profesionalni placky — Zeny, které sviij smutek davaji
velmi hlasité najevo. Placou, kiici a biji se do prsou. Obdobi smutku trva tfi dny. Vecer
po pohibu pfichazeji lidé do domu neboZztika vyjadfit soustrast pozlstalym. Kondoluje
se muzi muzim a zeny Zenam. Posledni den smutku je zvykem rozdavat sladkosti,
zajisti se tak sladky Zivot neboZtikovi a ukonc¢i se ttidenni smutek (Khidayer, 2012).

Muslimové veéfi v posmrtny Zivot. Proto je pitva zakdzand, télo musi zstat
neporusené. Vyjimka je pouze v piipad¢, kdy je potieba provést pitvu k objasnéni

pfic¢iny smrti (Ivanova, 2005).
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Muslimové také veétri ve velké mnozstvi povér. V arabskych zemich se hibitovy
nachazeji na okrajich mést. Mrtvi jakoby uz do svéta zivych nepatiili. Je 1 zvykem znicit
vSechny véci, které patiily neboztikovi. Lidé véfi, ze 1 navstéva hibitova jim muze

ptinést néco zlého (Khidayer, 2012).

1.4.7 Pribuzni pacienta

Rodina je v islamu velmi vyznamna. Predstavuje jistotu a ochranu. Neni vyjimkou,
ze vice generaci zije pohromadé. Muz rodinu reprezentuje, je povinen ji financné
zajistit, ochranit Zzenu a déti. Jeho roli pozdé€ji piejima nejstarsi syn. Muslimové
jsou zvykli, Ze ve své zemi pecuji 0 nemocného v nemocnicich sami pfibuzni. Nosi mu
jidlo, zajist'uji hygienickou péci (Ivanova, 2005).

V islamu jsou rodice a déti spolecné svazani uréitymi povinnostmi a zavazky. Patii
sem povinnost rodicu starat se o déti, jejich duchovni blaho, vzdélavaci potieby. Détem
se dostava velké pozornosti, lasky a zodpovédnosti. Od déti se pak ocekava laska, ucta
a oddanost rodi¢tim (Rolantova, 2012).

Nemoc se chiape u muslimi jako néco zavazujicitho. Nemocny c¢loveék neni
vyloucen z rodinného déni, ale naopak je v jeho centru. Navstéva nemocného je proto
socialni povinnosti. Muslimové jsou pfesvédéeni, Ze pokud se u lizka pacienta sejde
co nejvice lidi, tak se dfive uzdravi. Béhem navstévy se vSichni spolecné pomodli.
Imigranti z islamskych zemi se naSich nemocnic vétSinou obavaji nejen z divodu
nedostate¢nych jazykovych znalosti, ale i z déivodu, Ze nebudou pochopeni. Casto
pfibuzni nerozuméji, co jim zdravotnici fikaji, ale hrdost jim nedovoluje se zeptat.
| v pfipadé otdzky personalu, zda vS§emu rozuméli, daji kladnou odpovéd, i kdyZz tomu
tak neni (Ralbovska, 2010).

V islamskych zemich se diagnéza sdéluje nejdiive piibuznym pacienta. Pacient
ma byt chranén a nesmi ztratit nad¢ji. V ¢eském zdravotnictvi je dobré seznamit rodinu

s diagno6zou pacienta, pokud vSak k tomu dé pacient souhlas (Ivanova, 2005).
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1.5 Vseobecné sestry a multikulturni oSetiovatelstvi

,OSetrovani je moralni umeni a moralka je soucasti Sirsiho kulturniho kontextu.
Osetrovani je kultura®™ (Kutnohorska, 2013, s. 9). Soucasti osobnostni vybavy kazdého
zdravotnika by mély byt kulturni kompetence. Ty ziskdme nejprve sebeanalyzou.
Znamena to uvédomit si vlastni identitu, nase hodnoty a tradice. Poté systematickym
vzdélavanim v transkulturnim oSetfovatelstvi, ale 1 dalSich oborech, jako je napiiklad
sociologie, filozofie ¢i psychologie. A v neposledni fad¢ hraji dulezitou roli naSe
zkusenosti. A to ve vlastni i cizi zemi, v ramci profese, pfi cestovani nebo v obCanském
zivot¢ (Cerna, 2007). Od viech zdravotnikii se odekava, Ze budou mit morélni
kompetence, a tim padem moralni pfistup k pacientim. Je proto velmi dilezité,
aby zdravotnici méli dostatecné vzdélani na to, aby mohli multikulturni péci spravné
poskytovat (Kutnohorska, 2013). ,,Sestra, ktera poskytuje péci klientiim z riiznych
kultur, by meéla byt vybavena  patricnymi znalostmi  z oblasti
multikulturniho/transkulturniho osetrovatelstvi, vnimavosti a pochopenim, méla by mit
vysokou komunikacni kulturu, protoze komunikace s nemocnym miuzZe pomoci, a také

ublizit* (Kutnohorska, 2013, s. 9).

1.5.1 Historie vzdélavani

Zaklady transkulturniho oSetfovatelstvi byly poloZeny zac¢atkem 50. let 20. stoleti.
Zakladatelkou byla americkd profesorka oSetfovatelstvi Madeleine Leiningerova
(Kutnohorska, 2013). Uvédomovala si potiebu vzdélavani sester v této oblasti,
ale zarovenn vnimala velké nedostatky v informovanosti, a proto se sama zacala
vzdélavat. V 60. letech 20. stoleti poprvé pouzila termin transkulturni oSetfovatelstvi
(Spirudova, 2006).

Prvni kurzy a ptrednasky se z iniciativy Leiningerové konaly v letech 1965 — 1969
na katedfe oSetfovatelstvi Coloradské univerzity v Denveru. Zde byl také iniciovan
prvni Ph.D., vzdélavaci program pro sestry Vv oboru transkulturniho oSetfovatelstvi

a antropologie. Roku 1973 byla zaloZena katedra transkulturniho oSetfovatelstvi
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na univerzit¢ ve Washingtonu. Leiningerovd zde pusobila ve funkci dékana. V roce
1974 byla ustanovena Spoleénost pro transkulturni oetfovatelstvi. Ustfednim mottem
spoleénosti je: ,,Mnoho kultur — jeden svét (Spirudova, 2006).

Vroce 1978 se zacal realizovat prvni magistersky a doktorandsky program
na univerzit¢ v Utahu. Byl v§ak dlouho nedostupny az do roku 2001. Od roku 1982
mohou sestry studovat v postgradualnim vzd¢lavani transkulturni oSetfovatelstvi také
na univerzit¢ ve Wayne. V 80. a 90. letech 20. stoleti bylo otevieno vzdé¢lavani
Vv transkulturnim oSetfovatelstvi na mnoha dalSich univerzitach po celém svété. Zacaly
se vydavat Casopisy zabyvajici se touto problematikou, realizovaly se vyzkumy,
vznikaly sesterské organizace. Od roku 1989 zacdala SpoleCnost pro transkulturni
oSetfovatelstvi ud€lovat sestram certifikaty. Tyto sestry maji za jménem uvadény titul
CTN — Certified Transcultural Nurse (Spirudova, 2006).

Po roce 1990 ziskalo transkulturni oSetfovatelstvi status celosvétové uznavané
odbornosti. Vhledem Kk otevieni hranic po roce 1989, a tim zvySené migraci
obyvatelstva na nasem tizemi se postupné zac¢alo mluvit o transkulturnim oSetfovatelstvi
i u nas (Spirudova, 2006). Pfesto to trvalo pomémé dlouhou dobu. Problematika
transkulturniho osetfovatelstvi se u nas poprvé vetejné prezentovala az v roce 2000
na druhé konferenci s mezinarodni ucasti v Olomouci, kterou poiadal Ustav teorie

a praxe oSetfovatelstvi Lékarské fakulty Univerzity Palackého (Novéakova, 2008).

1.5.2 Soucasné moznosti vzdelavani v CR

V Ceské republice se v roce 2004 zménil zptisob vzdélavani vieobecnych sester.
Na stfednich zdravotnickych Skolach se v soucasnosti pfipravuji na vykon povolani
zdravotniCti asistenti, ktefi posléze pracuji pod odbornym dohledem. Kvalifikacni
studium vSeobecnych sester se piesunulo na vy$s$i zdravotnické a vysoké skoly
(Koncepce osetiovatelstvi, 2004).

Profese sestry je regulovana Evropskou unii a podléha volnému pohybu sil na trhu
prace. Tato profese tak nabyva SirSich rozmérd. K témto rozsitenym rolim patii péce

o pacienty rozdilnych kultur a specifickych komunit. Do pfipravy téchto profesionalt
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je zafazeno v oSetiovatelstvi nové odvétvi a tim je transkulturni/multikulturni
oSetrovatelska péce (Archalousova, 2006).

Na stfednich zdravotnickych Skolach se multikulturni/transkulturni oSetfovatelstvi
stale nevyucuje jako samostatny predmét. Podle rdmcového vzdélavaciho programu
musi Skola s touto problematikou zaky seznadmit. V podstaté vSak zalezi na kazdé skole,
jak danou problematiku pojme a zahrne ji do vyuky (Ramcovy vzdé€lavaci program,
2008).

Oproti  stfednim  zdravotnickym  Skoldm je na  vysokych  Skolach
multikulturni/transkulturni problematice vénovana vétsi pozornost.

Soucasti studijniho programu Osetfovatelstvi, oborti VSeobecna sestra a Porodni
asistentka je studijni pfedmét OSetfovatelska péce v multikulturni spole¢nosti
(Archalousova, 2006). A také vznikla a vznika tada projektt zabyvajicich se danou
problematikou:

V letech 2002 — 2004 byly na katedie oSetfovatelstvi Zdravotné socialni fakulty
Ostravské univerzity za podpory granti Ministerstva zdravotnictvi feSeny projekty,
které mély za cil zpracovat ucebni texty pro bakaldisky studijni program tykajici
se komunikace s cizinci pii poskytovani zdravotni péce a implementace multikulturnich
pristupti. V roce 2005 vznikla ucebnice Multikulturni oSetrovatelstvi I. a o rok pozdé&ji
1 Multikulturni oSetfovatelstvi II (Ivanova, 2005). Dal§im vystupem dvouletého projektu
»~Prekondvani komunikacnich a kulturnich bariér pri péci o pacienty odlisnych etnik
a kultur® pro Ministerstvo zdravotnictvi bylo vroce 2004 vydani Uzivatelského
manudlu pro lizkovéa zdravotnickd zafizeni v CR. Publikace nese nazev ,Pecujeme
o klienty odlisnych etnik a kultur — transkulturni péce v praxi. V publikaci jsou
zakladni informace o transkulturnim oSetfovatelstvi. Jsou zde zdkladni pojmy, teorie
multikulturnich pfistupti nebo soucasny piehled narodnosti a kultur na nasem uzemi
(Spirudova, 2004).

V soucasné dob¢ je provadéna fada vyzkuml zabyvajicich se transkulturnim
pfistupem. Velka vétSina probihd praveé na vysokych Skolach. Napiiklad na Zdravotné
socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich byl realizovan vyzkumny

projekt s nazvem ,,Zajisténi kulturné diferencované osetrovatelské péce ve vybranych
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minoritach v Ceské republice”. Vystupem ztohoto projektu pak bylo vroce 2013
vydani monografie , Kulturné¢ kompetentni péfe u vybranych minoritnich skupin®
(Tothova, 2013).

V pregraduélni ptipravé nelékatskych profesi ma vzdelavani
v multikulturni/transkulturni vychové hlavni misto. Je vSak potieba dostat tuto
problematiku i na uroven stfednich zdravotnickych Skol, aby se budouci zdravotnicti
pracovnici zacali pfipravovat na setkani s pacienty odliSnych etnik a kultur co nejdiive.
Vzhledem ke stale stoupajicimu poétu cizincii na nasem tzemi bude v budoucnosti

i setkani s témito pacienty v ¢eskych nemocnicich stale Castéjsi.

1.5.3 Teoreticka vychodiska multikulturni péce

Madeleine Leiningerova nazvala svoji teorii teorii kulturni péce zalozené
na riznorodosti a vSestrannosti. Tim je mySleno poznani, pochopeni a vyuzivéani
spole¢nych a rozdilnych znakl kultur pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Tato teorie
tvoii zaklad transkulturniho o$etfovatelstvi (Spirudova, 2004).

Leiningerovd definuje transkulturni oSetfovatelstvi takto: ,, Transkulturni
oSetrovatelstvi je vyznamnd oblast studia a praxe orientovana na komparativni vyznamy
kulturni péce, viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ci odlisnych kultur. Cilem
transkulturniho osetrovatelstvi je poskytovat kulturné shodnou a diferencovanou
oSetrovatelskou péci praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi a/nebo jim pomahat celit
nepriznivym lidskym podminkam, chorobé ¢i umirani kulturné vhodnym zpiisobem*
(Leininger, 2002, s. 46).

Soucasti kazdé teorie jsou jeji vychodiska. Jsou to urcité pfedpoklady, na kterych
je stavénd teoretikova prace a od kterych se odvozuje paradigma a Casti teorie
(Spirudova, 2006). Pfedpoklady (asumpce) této teorie jsou:

1. PéCe je univerzalni fenomén, ale jeji pojeti, proces, formy a modely jsou kulturné
podminéné.
2. Péce je nevyhnutelna pro vyvoj cloveka, jeho rist, preziti 1 klidnou smrt.

3. PécCe je nevyhnutelna pro 1éCeni a vyléCeni, bez pé€e neni vyléceni.
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4. Typy, modely a procesy lidské péce se odliSuji mezi jednotlivymi kulturami
a subkulturami.

5. Péce ma biofyzikalni, kulturni, psychologickou, socidlni a ekologickou dimenzi
a kulturni koncepce umoznuji pochopeni osetfovatelstvi v §irSich souvislostech.

6. Kazda kultura ma tradi¢ni/laickou, /lidovou/ péci a profesionalni /formalni/
oSetfovatelskou praxi.

7. Hodnoty, vira, kulturni péfe jsou =zakoienéné v ndbozenskych, rodinnych,
spolecenskych, politickych, kulturnich, ekonomickych a historickych souvislostech.

8. Kazda kultura popisuje sebepéci, oSetiovatelské praktiky a oSetiovatelsky systém
specificky.

9. Terapeutickd oSetfovatelskd péce muze nastat jen tehdy, pokud se poznaji
a pii poskytovani péce vyuzivaji kulturni hodnoty, vyrazy nebo praktiky.

10. Kulturni zhodnoceni a vSestranné zpusoby péce jsou nevyhnutelné pro zdravi
a blaho lidi, a to se promité do Usili sester po celém svété (Pavlikova, 2006, s. 66).

Jako teoretickd vychodiska slouzily M. Leiningerové nejen holistické teorie,
ale i n¢které pojmy z antropologie. Pfedev§im se jednalo o pojmy jako: kultura (jsou
to hodnoty, normy, zivotni styl jedince ¢i skupiny, usmérnuji jeho chovani, jednani),
dominantni kultura (hlavni kultura obyvatelstva, ma na urcitém uzemi pfevahu, jedna
se o kulturu skupiny, kterd je v daném socidlnim celku dominantni kulturné,
ekonomicky a politicky, avSak nemusi mit pfevahu pocetni) a subkultura (skupina
odliSujici se od dominantni kultury, ale zaroven je i jeji soucasti, jeji pfisluSnici maji
specifické hodnoty, normy, chovani, Zivotni styl...) (Pavlikova, 2006).

Teorie transkulturniho oSetfovatelstvi je také znamad pod oznaCenim Model
vychézejiciho slunce. ,,Model vychdzejiciho slunce umozZiiuje sestram pochopit teorii
transkulturni péce (Pavlikova, 2006, s. 71). Jednd se o schéma, které¢ vizudlné
znazoriuje jednotlivé slozky teorie:

Rozmér kulturni a socidlni struktury — sociokulturni kontext je znazornén
jednotlivymi paprsky slunce. Ty ptedstavuji technologické, nabozZenské, filozofické,
pravni, politické, ekonomické, vzdélavaci a rodinné faktory, kulturni hodnoty a Zivotni

styl. VSechny faktory jsou navzajem propojené a jejich vliv na jedince nelze chapat
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oddé¢lené. Paprsky slunce jsou ve vzajemné souvislosti s jaddrem slunce, které je tvorené:
znaky, modely, praktikami péce a zdravim. VSechny faktory ovliviiuji to, jak jedinec
vnima zdravi, chorobu i zptisob pé&e (Spirudova, 2004).

Systém péce — rozlisSuji se dva systémy péce, a to: tradicni a profesiondlni.

Tradi¢ni systém — vztahuje se na zplusoby péce, které praktikuji ptislusnici dané
subkultury. Je nazyvan také jako lidovy ¢i laicky systém (Vrublova, 2011).

Profesionalni syst¢ém — ten pievladd v profesionalnich institucich, kde pracuji
zaméstnanci ruznych povolani. Piislusniky tohoto systému jsou také sestry. Jedna
se o formalné naucenou a prenesenou profesionalni péci (Vrublova, 2011).

Oba systémy se od sebe mohou znaéné liSit. Praveé transkulturni osetfovatelska péce
nabdda sestry poznat laicky zplsob péfe a jeho kladné stranky pak zarocit
pti profesiondlni péci u klienta odlisné kultury (Vrublova, 2011).

Typy péce — poskytovani péce je centrem oSetfovatelskych aktivit. Leiningerova
rozliSuje pojmy care (péce) — ta zahrnuje naucené a pienesené zpuisoby podpory a caring
(poskytovani péfe) — jedna se o konkrétni oSetfovatelské ¢innosti, které tvofi
oSetrovatelskou profesi (Pavlikova, 2006).

Transkulturni péce se realizuje tfemi typy péce, které zavisi na problémech
a pottebach pacientli:

Kulturni pé¢e pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi je zamétend na zdravé
1 nemocné jedince. Zdravym je pomédhano pomoci riznych podplrnych aktivit,
nemocnym sestry pomahaji se zotavit z jejich tézkosti (Spirudova, 2006).

Kulturni péce umoznujici adaptaci, jedna se o intervence, kterymi sestra pacientovi
pomaha adaptovat se na nové Zivotni role a nové zpisoby kulturni péce (Pavlikova,
2006).

Kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu zahrnuje Cinnosti sester, které
pacientovi pomahaji Gipln¢ zménit nebo modifikovat zptisob, jakym se stara o své zdravi
(Pavlikova, 2006).

»V soucasné dobé je transkulturni oSetrovatelstvi mezindrodné uzndvanou

sesterskou odbornosti, je intenzivné rozvijeno a povazovano za integralni soucast
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holisticky pojmenované osetiovatelské péce. Zadny jiny osetiovatelsky model ¢i teorie
V sobé nenese tak vyznamné humdanni poselstvic (Spirudova, 2006, s. 39).

A jak uvedla sama Leiningerova: ,AZ sestry pochopi a uplatni etické principy
ve vSech oblastech transkulturni péce, dosahneme jednoho z nejvétsich humannich cilii
oSetrovatelstvi“ (Leiningerova, 2006, s. 2).

Madeleine Leiningerovd byla za svoji praci navrzena na Nobelovu cenu

(Spirudova, 2006).

1.6 Etické aspekty multikulturniho oSetiovatelstvi

Etika je véda o moralce. V riiznych formach nas provazi cely Zivot. Je soucasti
kultury uréité spolecnosti (Ivanova, 2005). Kultura, to jsou nauc¢ené sdilené a predavané
hodnoty, presvédceni, normy a zvyklosti urcité skupiny lidi. Kultura ovliviiuje nase
chovani a mysleni (Kutnohorska, 2007). ,,Osetrovani, osetFovatelstvi je rovnez kultura.
Péce o cloveka ve zdravi a vV nemoci patii ke kulturnim projeviim dané spolecnosti.
Prestoze kulturni jevy jsou casto skryté, maji pri oSetrovani klientii a zkvalitinovani
jejich Zivota velky vyznam, proto je nutné se jim venovat* (Kutnohorska, 2013, s. 52).

Sestra by méla disponovat znalosti problematiky a ochotou ucit se nové véci.
K hluboké znalosti problematiky patii také schopnost provadét kulturni diagnostiku
pacienta. Tim se vytvaii vzajemnd spoluprace zalozena na divéfe a Gcté obou stran.
Studovat kulturu je stejné dulezité jako studovat fyziologii srdce a svalu v téle. Protoze
je to také ona, kterd ovliviiuje fungovani ¢lovéka kazdy den. Kultura ovliviiuje mnoho
aspektll zdravi, predev§im to duSevni. Pii zajiStovani kulturné pfizpiisobené péce
je potteba nezapomenout, zZe kazdy jedinec je osobnosti s vlastnim kulturnim profilem.
Sestra nemuze znat detailné vSechny kulturni odliSnosti, pravé proto by méla pozorné
naslouchat nejen pacientovi, ale i ¢lentim rodiny, kdy se mnohdy mlize né¢emu novému
naucit (Kutnohorska, 2013).

Péc¢i o obnovu zdravi musi sestra vykonavat v souladu s kulturnimi, nabozenskymi
a socidlnimi hodnotami pacienta a také jeho rodiny. Cilem multikulturniho

oSetfovatelstvi v praxi je poskytnout osobam s rozdilnou kulturou vSestrannou
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a kulturné specifickou péci pfi podpoie zdravi, 1é€bé onemocnéni, doprovazeni
ke klidné smrti prostiednictvim kulturné vhodnych zptsobli. I zde je potieba
pifipomenout dv¢ zékladni etické povinnosti sestry: ochrana lidské dustojnosti
a udrzovani zdravi lidi (Kutnohorska, 2013).

,Cilem oSetrovatelské etiky je mimo jiné humanizace mezilidskych vztahii, snaha
porozumeét cloveku, pochopit tiZivost jeho situace a podle moznosti mu nalezité pomoci.

Etika stoji na viidném slové a trpélivem naslouchani. Etika je slusnost* (Ivanova, 2005,

s. 58).

1.6.1 Prava pacientii

Evropska porada Svétové zdravotnické organizace o pravech pacientli schvalila
v bieznu 1994 dokument Principy prav pacienti v Evropé: VSeobecny ramec. Jedna
se o soubor zdsad na podporu a uplatnéni prav pacienti. Podminky v jednotlivych
zemich se mohou liSit a zalezi na legislativé, systému zdravotni péce, kulturnich
a mravnich hodnotach dané zemé. Na nékolika mistech je zddraznéno, Ze pfi
poskytovani zdravotni péce je tieba respektovat kulturu pacienta. V oddilu 1) ,,Lidska
prava a hodnoty zdravotni péce* se v bod¢ 5) uvadi: ,,Kazdy ma prdavo, aby byly
respektovany jeho mordlni a kulturni hodnoty, naboZenské a filozofické presvédceni*.
V oddilu 2) ,,Informovanost” se v bod¢ 4) zdaraziuje: ,,Informace se musi pacientovi
podavat zpusobem vhodnym pro jeho moznost pochopit ji, je nutné omezit na minimum
technickou terminologii. Kdyz pacient neoviada jazyk, v néemz se S nim komunikuje,
je treba zajistit vhodnou interpretaci. V oddilu 5) nazvaném ,,Péce a 1écba“ se v bodé
8) tika: ,,Pacienti maji pravo, aby se s nimi zachdzelo distojné ve vztahu k jejich
diagnoze, léecbé a oSetreni, a to pri respektovani jejich kultury a zZebricku hodnot*
(Ivanova, 2005).

V Evropské charté prav pacientl z roku 2002 se Vv jeji prvni ¢asti — Zakladni prava
— mimo jiné uvadi: ¢lanek ¢. 21 Pravo pacienta na kulturni, ndbozenskou a jazykovou
odlisnost. V ¢lanku €. 3 Pravo na informace se uvadi, ze kazdy jednotlivec ma pravo

na pristup ke vSem druhiim informaci, které se tykaji jeho zdravotniho stavu,
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zdravotnickych sluzeb a jejich vyuzivani a v§eho, co je dostupné na zaklad¢ védeckého
vyzkumu. Poskytovani téchto informaci vSak musime piizptsobit s ohledem
na pacienta. Na jeho ndbozenskd, etnicka a jazykova specifika. V ¢lanku ¢. 4 Pravo
vyjadrtit souhlas, se uvadi, ze kazdy jedinec ma pravo na pfistup ke vSem informacim,
které by mu umoznily spoluucast pfi rozhodovani o svém zdravi. Pacientovi se tedy
musi poskytnout vSechny informace, které souvisi s planovanou lécbou. Musi byt
informovan o vSech souvisejicich rizikach 1é¢by, vedlejSich ucincich a moznych
alternativnich postupech. Tyto informace mu musi byt poskytnuty v dostate¢ném cCase
(nejméné 24 hodin) pfed planovanym vykonem, aby se mohl pacient dostatecné
rozhodnout. Pacient ma pravo lécbu odmitnout, mize také zménit sviij nazor jiz béhem
provadéné 1écby a odmitnout jeji pokracovani. Také ma pravo odmitnout informace
o svém zdravotnim stavu. V ¢lanku ¢. 12 Pravo na lé¢bu zohlediujici osobni potieby
se tikd, ze kazdy jednotlivec ma pravo na diagnostické a 1écebné programy, které jsou
co nejvice prizpisobené jeho osobnim potfebam. Systém zdravotni péce v zemich
Evropské unie by mél respektovat nejen hodnoty vétSiny obyvatel dané krajiny,
ale 1 hodnoty pfislusnikli jinych kultur a etnik zijicich na Gzemi konkrétniho stétu.
(Liskova, 2006).

Mezinarodni kodex sester (ICN zroku 1973) uvadi, Ze sestra je odpovédna
pfedevSim tém lidem, ktefi potfebuji oSetfovatelskou péci. Pii poskytovani
osetfovatelské péce by sestra méla podporovat prostiedi, ve kterém budou respektovany
hodnoty, tradice a duchovni ptfesvédceni jedinct. Pii oSetfovani pacientii se vS§ak muize
stat, ze se sestra dostane do konfliktu s riznymi hodnotami a profesnim ocekévanim.
Muze se stat, Ze vira, tradice a hodnoty pacienta se dostanou do konfliktu s profesnimi
povinnostmi. Kazda takova situace vyZaduje od sestry, aby si znovu uvédomila svou
primarni odpovédnost vici lidem, kteti jeji péci potiebuji (Ivanova, 2005).

Nejzakladnéj$im principem, na némz musi stat cela zdravotnickd etika je respekt.
Respekt k dustojnosti kazdého jednotlivce a k jeho pravim, oSetfovani vsech jeho
dimenzi a samoziejme¢, ze zdravotnik musi stat vzdy na strané¢ nemocného (Munzarova,

2005).
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1.6.2 Etické povinnosti sestry

Etické povinnosti se vztahuji na vSechny role, které sestra béhem poskytovani
oSetfovatelské péce plni. Také v multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelském
pristupu by meéla sestra tyto povinnosti plnit, a to mnohem citlivéji nez pii kontaktu
S pacientem stejné kultury a etniky (Ivanova, 2005).

Kromé¢ usttedni a profesni etické povinnosti, kterou je peCovani, to jsou: obhajoba,
odpovédnost, povinnost a spoluprace (Kutnohorska, 2007).

Obhajoba se definuje jako aktivni podpora dulezitého piipadu. V pravnim kontextu
obhajoba znamena obranu zékladnich lidskych prav jménem téch, kteti nemohou mluvit
sami za sebe. Termin obhajoba se také vyuziva k popisu vztahu mezi sestrou
a pacientem. Existuje nékolik interpretaci, napiiklad: Model ochrany prav — kdy
je sestra chapdna jako obrdnce pacientovych prav v systému zdravotni péce. Sestra
pacienta informuje o jeho pravech, kontroluje, zda jim rozumél, informuje o jejich
poruSeni a snazi se piredchazet pravé tomu, aby byla porusovana. Model rozhodovani
zalozeny na hodnotach — sestra je chapéana jako osoba, kterd pomdha pacientovi hovoftit
o jeho potiebach, zajmech ¢i rozhodnutich, které vznikaji v souladu s hodnotami
a zivotnim stylem pacienta. Model respektu vic¢i lidem — pohlizi na pacienta jako
na Clovéka, ktery by se mél respektovat. Jako obhéjce musi sestra zvazit zakladni lidské
hodnoty pacienta a poté jednat na ochranu jeho lidské distojnosti, soukromi
a rozhodnuti. Pokud neni pacient schopen vlastniho rozhodovani, obhajuje jeho
rozhodnuti, tak, jak jej definoval ptedtim, neZ onemocnél, nebo tak jak ji definuji
¢lenové jeho rodiny. V koncepci obhajovani jsou zahrnuty dva obecné etické principy,
kterymi jsou poctivost a respekt k lidské diistojnosti (Kutnohorska, 2007).

Odpovédnost je velmi dulezity eticky princip. Tim, Ze Si sestra zvolila své povolani
— poskytovat oSetfovatelskou péci, vzala také na sebe odpovédnost, Ze tuto péci bude
poskytovat v souladu se vSemi standardy praxe a s moralnimi hodnotami své profese
(Kutnohorska, 2007). Pravni odpovédnost je specifikovana zakony — legislativou.
Moralni odpovédnost je specifikovana etickym kodexem (Ivanova, 2005).

Povinnost je cCasto uvadéna spolecné¢ s odpovédnosti. V oSetfovatelstvi

je odpovédnost spojena s plnénim povinnosti vici pacientovi. Mezi zakladni povinnosti
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sestry patfi: podpora zdravi, pfedchazet onemocnéni, navracet zdravi a zmirnit utrpeni.
V ramci realizace téchto povinnosti se od sester ocekava poskytovani oSetfovatelské
péce nejen jednotliveiim, ale i rodindm a komunitam (Kutnohorska, 2007).

Spoluprace pii poskytovani zdravotni péce je zdkladem pro pacientovu pohodu.
Sestra je Casto primarnim odbornikem pfi vytvaieni spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny
zdravotnického tymu. Eticky kodex sester fika, Zze sestra udrzuje vztahy se svymi
spolupracovniky v oSetfovatelstvi i v jinych oblastech vztahy spoluprace. K principu
spoluprace patii také vlastni peCovani (Kutnohorska, 2007). Poskytovani vlastni péce
ma ve vztahu pacienta a sestry dulezitou hodnotu. Vyzkum americké profesorky
oSetiovatelstvi Madeleine Leiningerové ukazuje, ze péfe ma piimy vztah k lidskému
zdravi. Poukazuje na to, Ze rozdilné ekologické, kulturni, socidlni a politické kontexty
ovlivnily zdravotni péci a preziti lidské rasy. Vyzkum rovnéz dokazuje, Ze pecovatelské
jednéani praktikuji vSechny kultury a komunity. Toto jednani chrani pieziti lidstva

(Ivanova, 2005).

1.6.3 Etické zasady pri poskytovani multikulturni péce

»Lécba a péce ma byt poskytovana nezavisle na narodnosti, etnickém piivodu,
Ndbozenstvi a vyznani, politickych a svétovych ndzorech, socialnim statusu, stdri,
pohlavi, nemoci a zdravotnim postizeni. K tomu je diilezité mit znalosti o etnickych
skupindch, minoritach, kulturnich hodnotach, ale obzvlast znat také viastni kulturu
(Ivanova, 2005, s. 56).

V multikulturnim/transkulturnim oSetfovatelstvi existuje pét zasad poskytovani
oSetfovatelské péce: zasada mordlni spravedlnosti a rovnosti, zasada kulturni
ohleduplnosti a dodrZovani lidskych prav, zasada obecného prospéchu (konani
k prospéchu c¢lovéka), zasada slouzit druhym a chranit je pied destruktivnimi vlivy
a kone¢n¢ zasada monitorovani etickych a morélnich veli¢in (Ivanova, 2005).

Kromé téchto zasad ndm pomahaji orientovat se v této rozsahlé etické problematice
také zakladni etické principy. Jsou to: autonomie — kazdy ma pravo urcovat své vlastni

chovani a jednani podle etickych struktur, které¢ si osvojil. Dale je to beneficence
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(prospésnost) — jedna se o zavazek sestry konat dobro ve prospéch pacienta a zabranit,
aby doslo k zanedbani péce. Duvéryhodnost — je to povinnost zlstat vérna svym
zdvazkim a drzet se jich. Patfi sem naptiklad dodrzovani slibti ¢i zachovani
mlcenlivosti. Spravedlnost — znamena zachovat stejnou péci pro vSechny osoby
bez rozdilu kultury ¢i postaveni pacienta. Poslednim principem je pravdomluvnost.
Je to zavazek ftikat pravdu nejen druhym, ale v jistém smyslu sobé samym.
V multikulturni péci si vSak musime uvédomit, ze ne ve vSech kulturach
je pravdomluvnost chapéna stejné. V nékterych kulturach se sd€luje pravda nejprve
roding, az poté pacientovi. Nékdy ma vsak rodina pravo si tuto informaci ponechat
pro sebe (Ralbovska, 2010).

~Kulturni pravidla urcitych etnik mohou byt pro nezasvécené nékdy tézko
pochopitelnd, ale maji mocny vliv na rozhodovani. OSetiovani je kultura a ma kulturni
a etickou hodnotu‘ (Ivanova, 2005, s. 59).

Pokud chceme poskytovat eticky vhodnou péci pacientovi z odlisné kultury,
musime o ném nejprve ziskat vSechny dostupné informace. Tyto poznatky se zamétuji
na daného jednotlivce i1 celou rodinu. Zjistujeme rodinné role, struktury domécnosti,
dynamiku rodiny, rozhodovani v rodiné. Diulezité jsou domnénky tykajici se piivodu
nemoci, 1é¢by nebo praxe lidovych 1éciteli. Jako u kazdého pacienta nas bude zajimat
jeho denni rezim, prace, odpocinek. Dulezité jsou nabozenské preference, které maji
vliv na pojeti zdravi a nemoci, na terapii a vSedni Zivot. Zjistit musime také
to, co je v tomto spojeni komunika¢ni tabu. Zvlasté u pacientll z arabskych zemi pak
také vztahy mezi pohlavimi a vztah se zdravotnickym persondlem. VSechny tyto
aspekty jsou dilezité. Neni vSak vhodné se na vSechny pfimo dotazovat. Setra musi
dané poznatky zjiStovat nejen rozhovorem, ale také si jich vSimat v prubchu
poskytovani oSetfovatelské péce (Kutnohorska, 2013).

K zdkladiim etiky patri viidné slovo a trpélivé naslouchani a v multikulturni
komunikaci to plati dvojndsob. Zdadnd kultura neni dokonald, ale piesto kazdd svym
zpiisobem vytvari podminky pro zivot tisicu a milioni lidi, kteri Kni prislusi

(Kutnohorska, 2013, s. 72).

58



2.1

2.2

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

Hlavni cil: Zjistit zkuSenosti arabskych P/K s poskytovanou péci v Ceském

zdravotnictvi.

Cil 1: Zjistit nejCastéjsi problémy pii oSetiovani arabskych P/K z pohledu sester.
Cil 2: Zjistit zkuSenosti arabskych P/K pii kontaktu se zdravotnickym personalem.
Cil 3: Zjistit rozdily v poskytovani zdravotni péée v Ceské republice a v arabskych

zemich.

Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otézka: Jaké jsou zkuSenosti arabskych P/K s poskytovanou péci

V ¢eském zdravotnictvi.

VO 1: Jaké jsou nejcastéjSi problémy pii oSetfovani arabskych P/K z pohledu

sester?

VO 2: Jaké jsou zkuSenosti arabskych P/K pifi kontaktu se zdravotnickym

personalem?

VO 3: Jaké jsou nejvétsi rozdily v poskytovani zdravotni péée v CR a arabskych

zemich?
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3. Metodika

3.1 PouZité metody a techniky

Prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano  formou  polostrukturovanych  rozhovorti. Rozhovory  probihaly
s respondenty pochazejicimi z arabskych zemi a dale se vSeobecnymi sestrami.
Pro kazdou skupinu respondentd byl ur¢en jiny druh otazek. Shodovaly se v nékterych
spolecnych tématech. Jako byla komunikace nebo pfistup zdravotniki.

Respondenti byli vyhledavani pomoci techniky snowball. Prvnim respondentem byl
muj piibuzny. Ten poté poskytl kontakt na dalSi respondenty, ktefi se zapojili
do vyzkumného Setieni, a zaroveil uvedli jména dalSich potencionélnich respondentt.

Sbér dat pak probihal pomoci rozhovorl, které byly vedeny pievazné v ceském
jazyce. U respondentii, kteti nemluvi Cesky, probihal rozhovor v arabském jazyce
za pritomnosti tlumoénika. Nékteti respondenti ziji v sou¢asnosti vV zahranici, proto byly
rozhovory zasldny pomoci e-mailové posty, popiipadé¢ doplnény rozhovorem
po telefonu.

Rozhovory byly doslovné piepsany do programu Microsoft Office Word 2007.
V rozhovorech se poté hledaly spole¢né znaky k dané problematice pomoci metody
tuzka - papir.

Vysledky z vyzkumného Setfeni respondenti pak byly rozdéleny do Ctyf oblasti:
Setkéani s ceskym zdravotnictvim, Pfistup zdravotnikd, Pohled na Ceské zdravotnictvi
a sestry a Srovnani zdravotni péce. Vysledky, které vyplynuly z rozhovort se sestrami,
byly rozdéleny do dvou oblasti: Kontakt s arabskym pacientem a Multikulturni
oSetfovatelstvi. Ke kazdé oblasti pak bylo zpracovano obrazkové schéma v programu

XMind 6.
Setfeni probihalo v obdobi prosinec 2014 — biezen 2015.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K vyzkumnému Seteni byli vybrani respondenti, jejichz zemi pivodu je néktery
arabsky stat. Dal$im kritériem vybéru bylo, Ze se respondenti setkali se zdravotni péci
v Ceské republice, a to bud’ ve form& ambulantni &i ltzkové. Vsichni respondenti
zde maji trvaly, dlouhodoby ¢i kratkodoby pobyt. Celkovy pocet respondentt byl 17.

K doplnéni hlavniho vyzkumného Setieni byly realizovany rozhovory také
se vSeobecnymi sestrami. Kritériem pro tento vybeérovy soubor bylo, Ze béhem vykonu
svého povolani sestry poskytovaly oSetfovatelskou péci pacientim z arabskych zemi.

Celkovy pocet tvotilo 10 v§eobecnych sester.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory s arabskymi P/K

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondentu

Zemé y y Divod
R* [ Vék | Zaméstnani pivodu NaboZenstvi | Pobyt v CR | Pocet let v CR prijezdu
R1 | 36 let Diplomat Syrie Islam Dlouhodoby 1,5 roku Prace
R2 |57 let Utednik Syrie Islam Trvaly 32 let Studium
R3 | 34 let Diplomat Syrie Kfiestanstvi | Dlouhodoby| 15 mésici Prace
R4 | 48 let Utednik Syrie Islam Trvaly 28 let Studium
R5 |59 let Utednik Syrie Isldm Trvaly 31 let Studium
R6 | 31 let Novinaf Kuvajt Islam Kratkodoby | 2-3 mésice Rekreace
R7 | 65let | V dichodu Syrie Kfestanstvi Trvaly 40 let Studium
R8 | 67 let Lékar Syrie Kfestanstvi Trvaly 46 let Studium
R9 | 58 let Novinaf Syrie Kfestanstvi Trvaly 40 let Studium
R10| 27 let Student Kuvajt Islam Trvaly 9 let Studium
R11| 42 let | V doméacnosti Syrie Islam Trvaly 6 let Rodina
R12] 65 let Novinaft Irak Islam Trvaly 36 let Emigrace
R13| 66 let | V dichodu Irdk Islam Trvaly 37 let Emigrace
R14| 51 let | Podnikatel Syrie Islam Trvaly 18 let Prace
R15| 43 let Prodavac Alzirsko Islam Trvaly 20 let Rodina
R16| 34 let | V doméacnosti Maroko Islam Dlouhodoby | 30 mésict Rodina
R17| 42 let | Podnikatel Syrie Islam Trvaly 17 let Prace

* Respondenti

Tabulka 1 ukazuje v&k jednotlivych respondentll, jejich souc¢asné zaméstnani, zemi

puvodu a nabozenstvi, které vyznavaji. Dale je zde uveden druh pobytu respondentti

na uzemi Ceské republiky. Pobyt v CR pro cizince ze tietich statd se déli

na: kratkodoby pobyt (maximalné 3 mésice), dlouhodoby pobyt (prvnich 5 let) a trvaly

pobyt (po 5 letech nebo dfive). V tabulce je dale uveden pocet let respondentl

na ¢eském tizemi a diivod pifjezdu do Ceské republiky.
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Oblast 1. Setkani s ¢eskym zdravotnictvim

Duvod oSetieni

Vsichni respondenti, se kterymi probihal rozhovor, se setkali se zdravotni péci
v Ceské republice. Formu ambulantni péée vyuzilo 13 respondentil. Hospitalizovano
pak bylo 14 respondentii. Nejcastéji se jednalo o hospitalizaci z divodu operace, porodu
nebo interniho onemocnéni. Respondent 10 uvedl: ,,... kvili tuberkuloze, pracoval jsem
V sekdci a tam jsem to chytil.” Respondent 9 uvedl: ,,Byl jsem v nemocnici na urologii
V Praze, kdy jsem meéel kamen v mocovych cestach. A taky jednou mé prakticka chtéla
hospitalizovat, kdyz mi deélala to vySetieni srdce (EKG) a rekla, zZe mam infarkt,
tak to jsem se lekl, ale v nemocnici mé znovu vysetrili a zjistili, ze kdyz mi to délala, tak
tam jeden cudlik (svod) upadl, protoze mdm chlupy na hrudniku, a ona mné
diagnostikovala infarkt...“. Ostatni respondenti byli hospitalizovani napiiklad kvuli
operaci ucha, kyly, srdce (by-pass) nebo odstranéni mandli. Respondent 5 uvedl:
»-.-poOFad mi hnisaly, a jak pochazim z teplych krajin, pokazdé jsem mél problémy,
tak mi doktor poradil, at si je nechdam vyndat.*“ Dvé respondentky pak v Ceskych

porodnicich porodily své déti.

Prvni setkani s Ceskymi zdravotniky

Na vétSinu respondentli piisobili pfi prvnim setkdni ceSti zdravotnici dobrym
dojmem. Peclive je vysetiili, chovali se k nim hezky. Respondent 9 uvedl, Zze se poprvé
setkal s nagimi zdravotniky v dobé& pied 40 lety, kdy poprvé piijel do Cech: ,...vzali nds
na celkové vysetreni... asi to bylo v poradku, protozZe si nepamatuji nic negativniho.*

Dalsi respondent 17 byl velmi spokojen a nemilze si na nic stéZovat, stejné
tak respondent 11, ktery uvedl, Ze s nim personal zachazel velmi dobie a vyborné o né;j
bylo postarano. Opac¢nou zkuSenost vSak mé respondent 10: ,,Takovy zviastni, oni
nevedeli, jak se maji ke mné chovat, kdyz jsem rekl, Ze nejim veprové, tak mi dali takovy
to vegetariansky jidlo. Ale stalo se mi, Ze jsem v polévce nasel jednou veprovy. Nevim,
jestli to tam dali treba naschval, a nechtéli se omluvit za to, zZe tam je. Tak to jsem byl
docela nastvany.”“ Také respondentka 16, ktera byla hospitalizovana jako doprovod

Smalym synem na détském oddéleni, méla negativni zkuSenost z prvniho setkéni:
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»-..myslim, ze neveédeli, jak se ke mné chovat. Nejhorsi bylo, Ze neumim cesky a sestry
zase neuméji anglicky ani jiny jazyk, takze domluva byla obtizna.”“ Celkem vSak

u respondentil pfevazuji pozitivni dojmy z prvotniho setkani s ceskymi zdravotniky.

Informace o naroku na zdravotni pécéi v CR

Informovanost respondenttl o tom, jak v Ceské republice funguje zdravotni péce
a na jaké oSetfeni maji narok, neni moc velka. Respondentka 1, ktera je na nasem uzemi
1,5 roku, tekla: ,Ze zacdtku jsem neméla Zddné informace. Sla jsem poprvé
za gynekolozkou a ta mé doporucila jit do Motola. V Motole je Organ péce o cizince,
ktery md na starosti jenom cizince. Ti byli prvni, s kym jsem v Motole komunikovala, ti
mné urcili, na jaké mam jit oddéleni, a informovali pojistovnu. Tady mluvili riznymi
Jjazyky a jednim z nich byla i arabstina.*

Respondent 6 pobyvéa v Ceské republice pravidelné kazdy rok vétsinou dva az tii
meésice. Jezdi sem kvili rekreaci a také ¢eskému zdravotnictvi. Povazuje ho za daleko
kvalitnéj$i nez v jeho rodné zemi. Tento respondent plati vzdy hotov€. Nevi proto, jaky
zde funguje systém ani se o to nikdy nezajimal. Také respondent 15, ktery u nés Zije jiz
43 let a ma zde trvaly pobyt, zpocatku nemél dostatek informaci. ,,Ne nemél. Museli mi
to zdravotnici vysvetlovat. A taky pribuzni, kteri tu uz Zili déle.” Stejnou zkuSenost uvadi
i respondentka 16: ,,Skoro viibec, ale mdame tady znamého lékare, tak mi poradil,
jak to tady funguje. Ale jinak v nemocnici mi moc neporadili. Bylo to docela tezky.
Manzel byl porad v prdaci a ja s malym v nemocnici V cizi zemi, kde jsme se strasné
spatné domluvili.“ A respondent 9 fekl, Ze informace nemél a nevédél, jak to zde
funguje. Vice informaci ziskal, az pfi studiu vétSinou od ceskych spoluzaku. Také
respondent 10 zjistil potfebné informace od kamaradl, protoze zdravotnici
mu nedokazali v této oblasti poradit. Naopak respondent 14 uvedl, Ze podle né&j mél

dostatek informaci uz na zacatku pobytu.
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Oblast I1. Pristup zdravotniku

Diskriminace, odli§ny piistup zdravotnikii a komunikace

V této oblasti vySel zvyzkumného Setfeni velice pozitivni vysledek. Zadny
z respondentil se nesetkal s diskriminaci v ¢eském zdravotnictvi. Pouze respondent 10
uvedl, ze se na ného zdravotnicky persondl nemocnice dival zvlastng, kdyz zjistili,
ze je muslim, ale nepoklada to piimo za diskriminacni piistup.

Vétsina respondenttt také uvedla, ze zdravotnicky persondl pfistupuje stejné
ke vSem pacientim bez ohledu na to, zda se jednd o Ceského obcana nebo cizince.
Respondent 4 uvedl: ...nikdo to neresil, ani barvu, ani prizvuk.“ Respondent 14
si mysli, ze pfistup personalu je pro vSechny az moc jednotny: ...jenom by je mohlo
napadnout, Ze kdyz jsem Arab, tak treba nejim veprové. TakzZe prvni den v nemocnici
jsem jedl jenom brambory, ale pak mi to uz zménili na to jidlo bez masa.*

Respondentka 16 Zije v Ceské republice 30 mésicti. Doprovazi manzela, ktery zde
néjakou dobu bude pracovat. Pti hospitalizaci v ¢eské nemocnici citila odlisné chovani
zdravotnikd k jeji osob€. ,,...7ekla bych, Ze se mé z pocatku trochu bali. Nevédéli,
co muzou a co ne. Nosim jenom zakryté vlasy, jinak chodim odhalend, ale presto se
nekteri tvarili divne.” Naopak respondent 9 uvedl, ze pokud k nému zdravotnici nékdy
pristupovali trochu jinak nez k eskym pacientiim, je to jeding dobfe: ,,...vice se snazi
vysvetlit diagnozu a tak. Ptaji se, zda jsem vSemu rozumel.*

Kazdy pacient vniméa chovani ostatnich lidi, a tedy také pfistup persondlu svyma
oCima. Je to tedy jeho subjektivni nazor. Néktery pacient mize byt citlivéjs$i nez druhy.
Je proto dulezité si takové véci uvédomit, zvlast' pii kontaktu s pacientem cizincem.
Negativni prvni dojem totiz mize zneptijemnit dalsi spolupraci a rozhodnout o tom,
jak bude pacient vnimat zdravotnictvi a personal pii dalSich navstévach.

Vétsina respondent v Ceské republice Zije a pracuje mnoho let. Naudili se proto
Cesky jazyk. Komunikuji tedy s oSetfovatelskym personalem cesky. Kromé toho jesté
ovladaji vétsinou angliCtinu a také francouzstinu. Respondenti, ktefi zde maji pouze
pfechodny nebo kratkodoby pobyt, ¢estinu neovladaji. TaktéZ vSak ovladaji minimalné
jeden svétovy jazyk, nejCastéji anglictinu. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze praveé

jazykova bariéra mezi pacienty a oSetiujicim persondlem je nejvetsi piekdzka
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pti poskytovani péce. Nekteii radéji chodi k 1ékaitim pouze s doprovodem, ktery jim
tlumoci. Respondentka 1: ,,Gynekolozka moc anglicky nemluvila. Proto jsem chodila
s doprovodem (spolupracovnice), kterd umi cesky a prekiidala. Lékari v Motole
se mnou mluvili dobre anglicky. Sestry vsak moc anglicky nemluvily. Se zdravotnimi
sestrami jsme se domlouvaly rukama, nohama.* Stejné jako respondent 10. Ten jiz nyni
hovoii ¢esky. V zacatcich svého pobytu na ¢eském tizemi vSak komunikoval ,,rukama,
nohama“, piestoze on angli¢tinu ovlada. Také respondentka 16 uvedla, Ze pravé
jazykova bariéra pro ni piedstavuje velky problém. ,,...alespon nékteri lékari mluvi
anglicky, ale ne vsichni. Stalo se mi, zZe jsem byla na vySetreni s jednou sestrickou, kterda
trochu uméla anglicky. Ale doktor Fekl, ze to zviadneme sami. Pak na mé celou dobu
mluvil cesky hrozné pomalu. Asi si myslel, Ze mi to néjak pomiize mu rozumeét, takze
jsem vlastné viibec nevédeéla, co synovi delal a co bude ndsledovat. Bylo to hrozné,
protoze jsem ani syna nemohla uklidnit, kdyz jsem nevédéla, co bude nasledovat.*
Respondentka 11 rodila v ¢eské nemocnici v Praze. Ovlada pouze arabstinu
a zaklady anglictiny. Za ¢eskymi l€kati chodi vyhradné s manzelem, ktery umi cesky.
Pii hospitalizaci v nemocnici uvadi, Ze to pro ni bylo velmi téZké, protoze personalu
nerozuméla. Z toho také vyplynulo velké nedorozuméni, které popisuje jeji manzel
(R5): ,,Nabidli ji nadstandardni pokoj a manzelka, ona neumi moc cesky tak vikala,
Ze budou chtit 1000 K¢ na tyden. Coz jsem Fikal, ze zaplatim. Ale nakonec to byla cena
za den, takze jsem jim vekl, at ji prestéehuji na normalni pokoj. Takové véci maji resit,

kdyz jsem u ni, kdyz nerozumi cesky, nebo zavolat tlumocnika.*

Vybér Iékaiii

Zajimavé jsou vysledky v oblasti vybéru lékati. Respondentim zalezi na kvalité
1ékate, nikoliv na tom, zda se jedna o jejich krajana. Nékteti dokonce radé€ji vyhledavaji
Ceské 1€kate. Respondent 9 uvedl: ,,Zdlezi na kvalité lékare, jinak je mi to jedno.
Nezalezi, odkud pochazi. Ale arabské moc nevyhledavam, preferuji spise ceské.
Také respondenti 7, 13 a 15 tekli, ze vyhledavaji radé€ji ceské 1ékare, protoze jsou podle

nich kvalitnéj$i. Pokud jiz respondenti odpovédéli, Ze jdou radé€ji k arabskému 1ékati,
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divod je tam jediny. A to komunikace. Respondent 6: ,Je to jedno, ale radéji
k arabskym. Lépe se s nim dorozumim.*

Respondent 17 zde Zije jiz 42 let a Cesky umi. Presto uvedl, ze:...nékdy je lepsi
navstivit arabského (1ékate) kviili jazyku. Moje Cestina neni uplné nejlepsi. Takze kdyz

Cesky lékar mluvi odbornée, tak tomu nerozumim.

Zmény v chovadni zdravotnikii a zdravotnictvi

Respondenti také dostali moznost vyjadfit se k chovani zdravotnikd a k jejich
pristupu k pacientim. Kdyby byla ta moznost, jestli by néco zménili. Ne&kteri
respondenti uvedli, Zze by neménili viibec nic. Respondent 13 dokonce uvedl,
ze: ,,Zachdzeni je vyborné. Nepotiebuje zlepseni.” Velkd vétSina by vSak pieci jenom
néco zmenila. Objevily se nazory, Ze predevSim sestry by se mély naulit 1épe
komunikovat v angli¢tiné. 1 dal$i nazor se tyka predevS§im v ulehéeni komunikace
se zdravotniky. Coz vyjadiil respondent 12: , Navrhuji, aby méli v nemocnici
tlumocnika.*

Dalsi respondenti postradaji dostatek informaci nejen o samotném zakroku, ale také
nasledné pooperacni péci: ,...jd jsem byl v nemocnici na operaci kyly a mél jsem ziistat
Vv liizku, ale mi horko po operaci, tak jsem se zvedl a Sel jsem oteviit okno.
Na to mé vidéla sestra a rekla, prosim vas vy nemiizete vstavat z postele, vy jste tri
hodiny po operaci. Tak ona na mé byla nastvand samozrejme, takze reagovala tvrde,
miizu vict... Nikdo mé predtim neupozornoval, Ze nemiizu vstavat...."“ Podobny nazor
vyjadfil i respondent 9: ,,Lékari jsou tady hrozné tajemni. Nevysvétluji, co a pro¢ budou
delat. Je pravda, Ze tady stdle je takovy ten pristup, Ze doktor je pan nékdo a vétsina
pacientii se boji pak na néco zeptat. ,, Na problematiku informovanosti pacientil
si stézoval také respondent 4: ,,Nékdy je to hroznej chaos. Kazdy lékar vam rekne trochu
néco jiného. Posle vds jinam a pak se v tom clovek uz ztrati. Uz pak nevim, kam co, jak
a proc.*

Za dal8i negativni véc oznacili respondenti velmi dlouhé cekaci doby u lékait,
pfestoZe je pacient objednany a dlouhé terminy na objednéni. Respondent 9 ftekl:

»-..0bjednam se v cervinu a on mé vezme az v prosinci, musi si to pacient hrozné
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dopredu vsechno naplanovat.“ Respondent 8 fekl, ze se mu nelibi kratka pracovni doba
predevsim praktickych 1€katrii. Také respondentka 1 uvedla: ,,Vsimla jsem si tady,
Ze prestoze je clovek objednany, hrozné dlouho zde ceka.*

Jako velmi nevhodné respondenti povazuji uplaceni 1ékait. Respondent 9: ,,A taky
se mi nelibi ty viplatky, co noseji. Cokolady, flasky a tak. To je nevhodné.* Respondent 5
dokonce zazil situaci, kdy si o uplatek fekla sama lé¢katrka. Jeho manZzelka byla t€¢hotna.
Protoze mluvi pouze arabsky a trochu ¢esky, manzel ji doprovazel na vSechna vysetieni.
,Chodili jsme Kkjedné zZenské doktorce. Manzelka byla pojistend a vSechno
az do 8 mésice bylo v poradku. Nosili jsme doktorce drobné darky a tak. Ale potom mi
doktorka napsala zprdavu: pane H., musime se domluvit na detaily. Jel jsem teda za ni.
Rikala, Ze jestli chceme nadstandardni péci, musime platit 10 000 K¢. A ja se ptam,
co to znamend. A ona TFikala, Ze manzelka bude muset na cisarsky rez, Ze jestli
to zaplatim, urci mi machra doktora, ktery to bude délat. Takze to bude za 10 000 K¢,
kdyz mate zdravotni pojisteni. A tak jsem se ptal na standard. A ona ¥ikala, Ze kdyz
prijde a chce porodit, tak vté nemocnici moznd nebude misto. Kdyz uz manzelka
vypadala, Ze rodi, tak jsem té doktorce volal, a ona, Ze prijde, ale nezapomernite na ten
dar. Po porodu prisla se doktorka na holcicku podivat, no a za to dostala téech 10 000
K¢. Kdyz mi ta doktorka vekla, Ze kdyz to nezaplatim, tak mozna nebude misto, tak me
vystrasila. Jsem si ek, Ze teda nékde jeste porodi v auté. Proto jsem to radsi zaplatil .

Respondentka 3 uvedla, ze Ceské zdravotnictvi je kvalitni, ale nelibi se ji velké
zobectiovani véci: ,,Obrdtim se na lékare s jednou véci a délaji mi sérii vySetireni
a V podstaté zapominaji na to pivodni, s ¢im jsem tam prisla.“ Casté kontroly a série
vySetieni ji také odradily od dalSiho téhotenstvi: Chtéla jsem tu mit dalsi dité, ale kdyz
jsem videla, kolikrdt museji tehotné Zeny chodit tady na kontrolu k lékari, tak mé
to odradilo. Predtim jsem pracovala v Bruselu a zdravotni systém je tam na vySsi
urovni. Porodila jsem tam dvé déti a k doktorovi jsem chodila jen jednou mésicné. Tady
Je ta péce prilis velkad.*

Respondenti si také povSimli obCasné nedivéry zdravotnikii k jejich pavodu
¢1 ndbozenskému vyznani. Respondentka 16 uvedla: ,,...Ze jsem muslimka preci

neznamend, ze se mnou nemohou mluvit. VetSinou mladsi sestry byly moc hodné
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a snazily se se mnou mluvit, i kdyz anglicky umeély jen trochu. Ty starsi se mnou
nemluvily vitbec, takze jsem se od nich nic nedozvédéla.” Podobnou zkuSenost uvedl
1 respondent 10: ,,Nemuseli by se tvarit tak prekvapené. Jako by se bali, kdyz jsem rekl,
Zze jsem muslim, ale jinak se chovaji profesiondlné.”” S isldamem také souvisi
problematika stravovani. Respondent 17 by neménil nic kromé toho, aby byla
v nemocnici automaticky nastavena moznost objednat vegetarianské jidlo.

Aktualni problém shrnul do své odpovédi respondent 15: ,Lidé pracujici
ve zdravotnictvi by se mohli seznamovat se zvyky a tradicemi pacientii pochazejicich

Z cizich zemi, aby nebyli pak prekvapeni, kdyz se setkaji s cizincem.*
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Oblast I1I. Pohled na ¢eské zdravotnictvi a sestry

Duvéra v éeské zdravotnictvi

Vsichni respondenti vyjadfili dvéru v ¢eské zdravotnictvi. Respondent 4 uvedl:
~Kazdy systém ma svoje mouchy, ale kdyz to bereme komplexné, tak je to na dobré
vrovni. Divéru mdm.“ Také respondent 6 v&ii oSetfujicimu personalu a do Ceské
republiky jezdi pravé proto, ze ma v Ceské zdravotnictvi velkou divéru a povazuje ho
za kvalitnéjsi nez v jeho rodné zemi. Respondent 5, ktery zde zije 59 let a ne vzdy byl
s péci spokojeny, ale divéru v ¢eské zdravotnictvi ma piesto velkou. ,,Duvéru mam,
medicina je tady hodné rozvinutd. Celkové to hodnotim pozitivné. Byl jsem tolikrat
u doktora a chovaji se hezky. Neni tu Zadna diskriminace, jestli jsem Arab a mluvim
S prizvukem. Jsem spokojeny.
ale pamatuje si i na negativni véci, které povazuje za velmi nevhodné: ,,Negativni véc
Jjsem zazila, Ze moje maminka tu byla jednou hospitalizovana kvili vysokému krevnimu
tlaku. A na osSetreni cekala 2 hodiny, prestoze ji nebylo dobre.”“ Na dlouhé cekani
u lékar si st€Zzovala vétSina respondenti.

Svym Ilékafim a ostatnimu persondlu vSak respondenti veéfi a vétsinou

jsou s poskytovanou péci spokojeni.

Prdace ¢eskych v§eobecnych sester

Respondenti velmi oceniuji préci sester. Hodnoti je jako vyborné, kvalitni, peclivé
a profesionalni. Respondent 8 uvedl: ,,Jejich profesionalni uroven je velmi vysoka.*
Také respondent 11 si praci sester chvali: ,,Myslim, zZe tady délaji praci na profesiondlni
urovni a s lidskym pristupem.*

Respondent 4 uvedl: ,,V nemocnici jsem s nima byl spokojeny, nevim, jestli ony
se mnou, ale ja jo. Pomahaly mné, kdyz jsem nemohl chodit sam na zdchod, tak Sly
se mnou. Nebyl tam zadny problém.” Spokojeny byl i respondent 5: ,,Sestry jsou tady
obétavy a vykonavaji svoji prdaci profesiondlné. Tady maji tézsi praci nez v Syrii,
protoze délaji, co maji. Vykondvaji svoji prdaci dokonale.“ Respondent 7 si mysli,

ze jsou sestry daleko trpélivéjsi nez I€kati: ,,Dobry, je to lepsi nez u Ilékaru.
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Jsou s pacientem vice v kontaktu a jsou trpélivé oproti lékariim. Vzdycky mi vSechno
vysvetlily, co a jak mi budou délat.*

Déle si respondenti mysli, Ze je jejich prace nedocenéna a malo placena.
Respondent 9 uvedl: ,,Jsou pracoviteé, maji lidsky pristup, ale jsou tu velmi nedocenéne,
maji nizky plat. Bez nich by byla atmosféra v nemocnici Spatnd. Jsou na velmi dobré
Profesionalni urovni. Vysvetluji pacientovi, co je potieba, zvlasté potom, kdyz lékar
mi to poradné nerekne nebo mu nerozumim. Je mi jich lito, Ze maji hodné prace,

[3

ale malo penez.* A respondent 14 tekl: ,,Maji k pacientiim humdnni a profesionalni
pristup, ale jejich prdace je velmi tézka a rekl bych nedocenéna.*

Neékterym respondentiim se nelibi, ze vétSina sester neni schopna komunikace
s pacientem v angli¢ting€, coz u cizincl predstavuje zna¢ny problém. Respondent 1 fekl:
»Myslim, Ze jsou peclivé a hodné, ale moc s cizincem nemluvi. Jen par slov anglicky.
Podobny nézor vyjadfil i respondent 10: ,,Nemaji to tady jednoduché. Délaji hodné
prace a pak kdyz to nestihaji, tak to odneseme my jako pacienti, Ze nejsou prijemné
a nemaji na nas cas. Taky moc nemluvi anglicky.”“ Ptidava se 1 respondentka 16:
~Hodné zadlezi na stdri tech sester, ale jinak si myslim, Ze svoji prdci délaji odpovédné
a kvalitné. Skoda jenom, Ze neumi vétsinou jazyky. Hrozné by to pomohlo a ulehcilo
praci obéma stranam.*

Zajimavy nazor vyjadiil respondent 15: ,.Je to podle lékare. Kdyz je doktor dobry,

tak pak sestra je taky dobra a obrdcené. Veétsinou jsem to tak zaZil, takZe ta prace

se odviji od lékare.

Sestra a noSeni Satku pii vvkonu svého povoldani

Nézory respondenti na noSeni Satki v nemocnici, vyjadfujici naboZenské
presveédceni sester, byly velmi rliznorodé.

Nékteii respondenti se vyjadiili, ze by jim $atek u sester nevadil. Ze vice zalezi
na tom, jak sestra pracuje, neZ na tom, CO noSi na sobé. Respondent 4 uvedl: ,,ToO mné
Jje jedno, jestli dela svoji praci dobre, tak je mi to uplné jedno jakého je vyznani. Jestli
ona nebere ohled na to, jakého jsem ja vyznani, tak to je potom probléem.* Stejné jako

respondent 5: ,,Nezdlezi na tom, co ma na sobé, hlavné co ma v hlave a jak se stara
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0 pacienta.” Podobné se vyjadiil i respondent 15: ,,Je to osobni volba kazdého. Nevadilo
by mi to, pokud odvadi dobrou praci, at’ si nosi, co chce.”” Respondent 17 uvedl,
ze zélezi na systému, jak ho ma dand nemocnice nastaveny: ,,ZdaleZi na systému, ktery
plati v nemocnici. Nejdiilezitéjsi je profesiondlni prace toho clovéka, a ne nabozenstvi.*
VSsichni respondenti, ktetfi vyjadrili tento ndzor, uvedli jako své nabozenské vyznani
islam.

Dalsi respondenti uvadéji, ze by jim to nevadilo, ale noSeni $atku v nemocnici
pii vykonu povolani neni vhodné a do nemocnic to nepatii. Respondentka 16, piestoze
se jedna o muslimku, uvedla: ,,Nemyslim si, ze by to bylo uplne vhodné, pokud se jedna
0 evropskou zemi. U nas v arabskych zemich je to celkem bézné a nikomu to nevadi.
Mné by to tedy nevadilo ani tady.”“ Dalsi muslimka respondentka 11, fekla, ze to neni
vhodné, a Ze i kdyz ona je také muslimka, tak ho nenosi, pro¢ by ho méla tedy nosit
sestra v nemocnici.

Respondent 14 tekl, Zze jemu konkrétné by to také nevadilo, ze se jedna o osobni
volbu kazdého. Stejné€ jako respondent 2: ,.Jd nemdam rad Satky, nedéla mi to dobre,
kdyz vidim néjakého cloveka. Kazdy Satek vyjadrujici symbol néjakého ndbozZenstvi
si myslim, Ze to do nemocnice nepatii, to je miyj osobni ndzor. Ale primo by mné
to nevadilo.” Oba respondenti jsou muslimové.

Naprosto odliSny ndzor ma zbytek respondenti. Uvadéli, Ze je to naprosto
nevhodné, Ze se jednd o osobni symbol viry a do nemocnice rozhodné nepatii. Dale také
uvadeéli skuteénost, ze je nutné dodrzovat urcity hygienicky rezim. Respondent 3 uvedl:
~Povazuji to za nevhodné v nemocnici vzhledem K nutnosti cistoty. Takové profese jako
ucitel nebo pracovnik ve zdravotnictvi by meéli mit odhalenou tvar a hlavu. Ale pokud
se jedna o radovou sestru, tak mi to nevadi. Mam zkuSenost s nimi u nas v Syrii. Tam,
upozoriiuje na hygienu v nemocnici: ,,Ne, vV Zddném pripade. V nemocnici je to naprosto
nevhodné, je potreba respektovat urcité hygienické normy. A neni vhodné, kdyz sestra
ukazuje svoji viru. Pacient chce byt oSetien a nechce vedet, jestli je sestra muslimka
nebo ne. Proto Satek neni vhodné nosit.” Respondent 9 zase uvadi jako hlavni davod,

ze se jedna o osobni symbol viry, a neni tedy nutné ho ukazovat pravé v nemocnicich:
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»Nesouhlasim, aby to sestra nosila. Povazuji to za osobni symbol viry, ktery
ke zdravotnictvi nepatii. At si ho nosi, kdyz chodi do mesity nebo v rodiné, ale ne
pri vykonu svého povolani. Kdyby za mnou prisla v nemocnici mé osetrovat, tak ji asi
odmitnu.*

Za naprosto nevhodné to povazuji respondenti 12 a 13, zajimavé je, ze oba jsou
muslimové. Respondent 12: ,,Ne, vithec, plné to odsuzuji.”“ Respondent 13: ,,Povazuji

to za nevhodneé.*
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Schéma 3 Prace ¢eskych sester
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Oblast IV. Srovnani zdravotni péce

Zdravotni péce v rodnych zemich respondentii

Respondenti pochézeji z téchto arabskych zemi: Syrie, Kuvajt, Irak, Alzirsko
a Maroko. Shodli se, ze zdravotni péce v téchto statech je az na drobné odliSnosti stejna.

V soucasné dob¢ do kvality poskytované péce zasdhla v mnoha zemich revoluce,
ktera si vyzadala mnoho obéti i z fad zdravotnického personalu.

Respondentkal uvedla: ,,Co se tyce lékarii a sester, jsou na vysoké urovni, ale ted’
je situace trochu jind. Teroristi nam zabili lékare, sestry, zborili nemocnice. Hodné
lékarii uteklo do zahranici.” Také respondent 5 fikd, ze i pted valkou byla troven
mediciny v Syrii horsi nez v Ceské republice a vélka to jenom zhorsila.

Mnoho respondenti uvadélo jako negativni véc v Ceském zdravotnictvi dlouhé
¢ekaci doby. V arabskych stitech je to v této oblasti o néco lepSi. Respondent 2:
.V Syrii se necekd dlouho na osetieni. Cekd se maximalné piil hodiny. V Syrii je vic
lékarii, co se vam miizou venovat. To hraje roli.” Respondenti to ptisuzuji predev§im
tomu, ze v Ceském zdravotnictvi je nadmira administrativy. Respondent 2 fekl:
.Mé operoval spickovy profesor tady v Cechich a on Fikal, Ze stravi nejvic casu
S papirama nez s pacientem, a to je skoda.*

Dalsim nedostatkem v arabskych stitech je absence jakéhokoliv zdravotniho
pojisténi. Pacienti si tedy za lepSi péci museji zaplatit. Statni nemocnice poskytuji péci
zdarma, ale podle respondentl je tato péce velmi nekvalitni. Jak fekl respondent 12,
je velky rozdil v kvalité péce u statnich a soukromych nemocnic. Také se to odviji od
oblasti, ve které se dana nemocnice nachazi. Respondent 4 uvedl: ,,U ndas statni
nemocnice nejsou na takové urovni jako tady. A ty soukromé jsou tam ty operace moc
drahé. Nejsou dostupny pro kazdého. U nds tam chybi zdravotni pojisteni.
Az v poslednich dobé bylo v Syrii zavedeno zdravotni pojisténi. Jenze ten systém jeste
neni zabéhly vsude. Mame tam soukromé lékare a to je draha zalezZitost. Ne kazdy si to
muze dovolit i pred krizi a ted je to jesté horsi. Ve statnich se neplati nic, ale ta péce
pooperacni tam skoro neexistuje. Vetsina lidi proto preferuje soukromé, pokud maji
penize.” Také respondent 15 uvedl: ,,Zdravotnictvi je nekvalitni. Pokud chcete kvalitu,

je to strasné drahé, takze pro normalni lidi s mensim platem velice tézko pristupné.*
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Respondenti také poukazuji na to, ze casto dochazi ke Spatné diagnostice.
Respondent 6 uvedl: ,,U nas je péce velmi slabd. Je tam hodnée lidi a malo
specializovanych 1ékarii. Casto se stavd, Ze dojde ke Spatné diagnostice. Délaji rychlé
testy a pak to spatné vyhodnoti.*

S kvalitou zdravotnického zatizeni jde i ruku v ruce kvalita oSetfujiciho personalu.
Proto také zalezi na vzdé€lani 1€katii 1 sester. Respondent 9 tekl: ., Uroveri sester, teda
jako ta profesionalni, je velmi nizka. Po maturite se vzdélavaji jenom 2 roky
a to ta maturita je vseobecna, nema nic spolecnyho se zdravotnictvim.“ S tim souhlasi
i respondent 8: ,,Lékari se dale nevzdeélavaji ani sestry. To, co se naucej na Skole,
pouzivaj az do diichodu. Nevysetiuji pordadné pacienta. V nemocnicich je bordel.*

Zajimavé jsou nazory, ze zdravotni péce sice neni kvalitni, ale v podstaté odpovida
celkové trovni daného statu. Respondent 14 tekl: ,,Péce neni zrovna nejkvalitnéjsi,
ale vekl bych, zZe na ten stat to celkem ujde. A respondent 7 uvedl: ,,Odpovida
to mistnim podminkam. Tedy Zivotni urovni v Syrii. To znamend, Ze na tamty poméry
je celkem dobra.”

Celkové respondenti hodnoti zdravotnictvi v arabskych statech vétSinou negativné.
Uvadéji, ze je nekvalitni, jsou tam velmi Spatné hygienické podminky, a predevSim
velky rozdil mezi statni a soukromou nemocnici. Shrnula to respondentka 16: ,,Stdle

Jje co zlepSovat ve v§ech oblastech.”

Srovndani chovani arabskych zdravotnikii s Ceskymi pii kontaktu s pacientem

Nekteti respondenti si mysli, Ze chovani zdravotnikli arabskych 1 ¢eskych je naprosto
stejné a nelisi se. VéEtsina respondentti si v§ak mysli opak.

Respondent 3 uvedl: ,,Tady je vyssi profesionalni pristup zdravotnikii nez u nas. V Syrii
hraje roli takovy osobni vztah, tady je to profesiondlnéjsi. Je tady vetsi odstup, lékari
nejsou tak familiarni jako u nas. Nekdy tady vsak neni takovy humdnni pristup
K pacientim, to jde tedy stranou.* Podobny nazor vyjadril i respondent 8: ,,U nds je vice
lidsky pristup k pacientovi nez tady. Tady je pacient jenom diagnoza a nikdo

se nezajima o neho samotného.”“ Respondent 9 uvedl: ,,Tady je to hodné anonymni,
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u nas jsou milejsi k lidem. Lékari vam to u nas automaticky vice vysvetli. Tady pouzivaji
lékari samé zkratky a vyrazy, kterym clovek nerozumi.”

Podle respondentli jsou cesSti zdravotnici zodpoveédnéjsi ve stanovovani diagnozy
a Vv naslednych 1écebnych postupech. Respondent 15 uvedl: ,,Tady jsou profesiondlnéjsi
a zodpovednéjsi. Snazi se poskytnout nejlepsi moznou péci. U nas to berou tak jako
nezodpovedné. Proste vam néco napisou a jdete domii. A hrozné dlouho si vSema chtéji
povidat, coz kdyz vam neni dobre, vam uplné nepomiize ten jejich pristup.

Respondentka 16, ktera je muslimka, uvedla, Ze v arabskych statech se nikdo
nepozastavuje nad tim, kdyz mate Satek. Je to samoziejmé dané od isldmského
nabozenstvi, které v Maroku pfevladd. V Ceském zdravotnictvi, prestoze se i1 zde
maji takového pacienta oSetfovat. ,,Tady jsou takovi odtaziti, rekla bych. U nds jsou
viidnéjsi.*

Respondenti také uvedli, ze cCesti zdravotnici jsou profesionalnéjsi. Respondent 6
tekl: ,Tady (v CR) je to profesiondlnéjsi nez u nds. V Kuvajtu nevénuji pacientovi
dostatecnou pozornost.”“ Podobny ndzor vyjadfil 1 respondent 7: ,.Pristup ceskych
zdravotnikii je vice profesiondlni. Zajimaji se vice o pacientovu zdravotni minulost
atak, to u nas (v Syrii) neni.*

Dale respondenti uvedli, Ze sestry v arabském zdravotnictvi nevykonavaji svoji
préaci dostatecné. Respondent 5 tekl: ,,Sestry v Syrii nevykonavaji svou praci. Naopak
JSOu Vv nemocnici, ale délaji néco jiného nez se starat o pacienta. U nas se flakaji. Jsou
az moc arogantni, vétsina z nich ma totiz néjakou protekci. Ani neposlouchaji doktora.
Neéktery treba hackujou misto svy prace. Jsou teda samoziejmé vyjimky.“ Podobné
se vyjadfil 1 respondent 4: ,,Tam (v Syrii) se sestry vetsinou flakaji, proto ta pooperacni
péce je u nas hrozna.*

Nazor, ze v ¢eském zdravotnictvi k pacientovi pfistupuji jako k diagnoze, a nikoliv
jako klidské bytosti, prevladal u vétsiny respondentd. Respondent 10 fekl: ,, U nas
v Kuvajtu jsou takovi milejsi a vice se zajimaji o toho cloveka, nejen o to, jak mu
funguje traveni a tak...“ Podobny ndzor zvedl i respondent 14: ,,Ano, rozdily jsou.

Kazdy zdravotnik se prizpuisobuje mentalité toho naroda, kterého oSetiuje v dané zemi.
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moznd trochu min profesiondlni, ale zase se zajimaji o cloveka jako takového. Nejen
o to, Ze jsem prisel treba s bolesti bricha. Tady je to bolest bricha, u nds je to pan ten

aten...”

Rozdily v ceském a arabském zdravotnictvi

Hlavnich rozdili mezi zdravotnictvim v Ceské republice a v arabskych statech
je hned nékolik. Piedevsim je v arabskych statech velmi odlisna kvalita poskytované
péce ve statnim a v soukromém sektoru. Respondent 5 tekl: ,,Velky rozdil je u nas
V tom, ze do statnich nemocnic, kdo se tam u nds dostane, je opravdu chuddk. Tady kdyz
nema pacient zdravotni pojisteni, tak ho prosté nevezmou jenom na pohotovost. V Syrii
miuize jit kazdy do stdatnich nemocnic a péce je uplné zadarmo, ale ta uroven neni tak
dobra. Na rozdil od statnich v soukromych miize tam byt celd rodina cely den. Miizou
tam sedet a povidat a pijou caj. Tady to ale nejde.” Respondent 6 podotyka, ze:
»V Kuvajtu je jenom 5 stdatnich nemocnic, ostatni jsou soukromé.” Také respondent 12
pochazejici z Irdku tekl: ,,Nejveétsi rozdil je komercni stranka. U nas se o tebe postaraji
vic, jenom kdyz dobre zaplatis, to tady ne.” A respondent 15 pochazejici z Alzirska
dodava: ,.Tady (v CR) je dobry to pojisténi, Ze i ti, ktef'i nemaji moc penéz a plati si ho,
tak pak dostanou kvalitni péci jako kazdy jiny.*

Dale uvadéji, Ze arabs$ti zdravotnici nemaji tolik administrativnich tkonti jako
ti CeSti. Respondentka 1 uvedla: .,V Syrii to neni tak svazano témi administrativnimi
vecmi, kdokoliv u nas prijde, tak ho hned osetii. Medicina je u nas zadarmo. Soukromé
taky mame, ale tam se plati. Ale to se vSechno 7esSi az po oSetreni, ne zZe kdyz prijdete
V naléhavych pripadech predtim.* Tato respondentka pfidava osobni zkuSenost
Z motolské nemocnice: ,,Kdyz bylo dceri 7 dni, méla néjaké krvaceni. Vzali mé
do Motola, a nez zacali s malou néco délat, zajimali se predevsim o moje pojisténi
a zase me chtéli poslat na oddeéleni pro cizince. Tam Ze se musim prihlasit a tak a to mi
Jjako dité mezitim umre, nebo co? Je to hrozne velka nemocnice, nez se dostanu tam
a zase zpatky, je to velké zdrzeni. Nakonec ji samoziejmé osetrili, ale nic nedelali,

dokud nevideéli doklad o pojisténi. V Syrii se hned podivaji na clovéka a teprve pak resi
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ty administrativni véci.* Také uvadi, ze v Syrii existuje Narodni program ockovani
pro déti, ktery je zadarmo. ,,Tady (v CR) naockuji déti a stoji to penize. To jsem
nevedela. Takze jsem prisla s malou na ockovani a chteli po mné penize. Tak jsem
musela skocit do bankomatu pro penize a dat jim to.*

Na rozdilné mnozstvi administrativnich tukonlt upozornil i respondent 10
pochézejici z Kuvajtu: ,,No, u vas je lepsi, co se tyka kvality, ale pristup téch lékari
a sester je u nds asi lepsi. Jsou milejsi, ale mozna je to tim, Ze tady furt néco sepisujou
a u nas se vic veénujou tem pacientum.‘

Respondenti ¢asto uvadéli rozdil hlavné v kvalité péce, ktera je podle nich v Ceské
republice nesrovnateln¢ lepsi. Respondent 4 uvedl: ,,To je velky rozdil, to se neda
srovnavat. Ani pied krizi ani ted. Samoziejmé kvalita v Cechdch je na vyssi tirovni.
Ceské zdravotnictvi ma lepsi hygienické podminky, kvalitni a vzdélany personal, lepsi
piistrojové vybaveni, dobrou organizaci prace nebo dostupné 1éky pro vSechny. Naopak
jako negativni hodnoti omezenou dobu navstév v nemocnicich.

Respondent 6 pochazejici z Kuvajtu tekl: ,,V Cechdch maji lékari vic zkuSenosti,
lepsi 1éky a vybaveni. U nds je to horsi.” Také respondent 8 fekl: ,, Tady (v CR) je lepsi
vybaveni, hygienicka uroven je vyssi a prdace je tu dobre zorganizovana.” Podobny
nazor vyjadfil i respondent 13 pochézejici z Irdku: ,,V Cesku je hygiena na dobré
vrovni, u nas ne. Lécha v Cesku je vybornd, ceny lékii v Cesku jsou primérené k prijmu
lidi. V Iraku jsou léky moc drahé.” Respondent 14 pochazejici ze Syrie fika, ze rozdily
ve zdravotnictvi rozhodné jsou: ,,77eba ty zakladni v hygiené nemocnic, Ccistoté,
vybaveni, ale taky pravé v tom chovani. Treba u nas jsou ndvstévy povoleny porad.
Tady je to hrozny, jak je to omezeny jenom od do.“ Respondent 9 vSak tekl: ,,U nds
(v Syrii) je velky neporddek. Profesionalita je tak na padesat procent. Navsteévy tam
délaji curbes v nemocnicich, pribuzni tam casto spi i na zemi, ndvstévy nejsou nijak
omezeny. Celé oddéleni je rozdéleny na muzskou a Zenskou cast. Nejde to, aby byli
pohromade.*

Kvalitu Ceského zdravotnictvi chvali i respondentka 16: ,,Ceské zdravotnictvi
je o dost kvalitnéjsi. Mate tady lepsi vybaveni, cisté nemocnice, hodné drahych

pristroju, co vam ulehci praci, a asi taky vic persondlu, ktery je kvalitni a vi, co déla.

81



Synovi tady moc pomohli, takze myslim, ze kvalita je opravdu skvéld, a za t0 moc
dekuji.*

Respondent 17 si v§iml, Ze v Ceské republice je také mozné vybrat si lékate. ,, Tady
(v CR) je to rozhodné na vyssi virovni. Byl jsem z toho piekvapeny, kdyz jsem sem pFisel.
Maji tady lepsi vzdélani, cisté nemocnice. Taky je jich hodne, Ze si ¢lovek muze vybrat.
A kdyz neni s lékarem spokojeny, muze od ného odejit. U nds (v Syrii) ten vybér neni tak
velky. A veétsinou je clovek rad, Ze ho viibec nekdo osetii, natoz aby si vybiral
nebo si potom jeste stézoval .

Néktefi respondenti také uvadéji, ze v arabském zdravotnictvi je lepsi pfistup
zdravotnikd k pacientim. Jsou milejsi, oteviengjsi k lidem, i kdyz nejsou na takové
profesiondlni Grovni jako ceSti zdravotnici. Respondent 7 pochdzejici ze Syrie uvedl:
,V Cechach je to hodné anonymni. U nds je to srdecnéjsi, otevienéjsi viici pacientiim.
Praktik, kdyz je potreba treba zavést tu kapacku, tak to udéla doma. Pacient tak nemusi
do nemocnice, to tady moc nejde. V Cechdch vis hned poslou do nemocnice.”

Respondent 2 uvedl, ze v Ceské republice jsou dlouhé &ekaci doby a piijem
pacienta je pfed operaci vice dni doptedu nez v Syrii. ,,7a doba cekani nez vas prijmou,
a tak je dlouha. Ja to chdpu, ze lékar je taky clovék a neni to stroj, ale nékdy je ta doba
opravdu dlouha. A prijimat pacienta v sedm hodin do nemocnice a ten jen cely den lezi,
koukd, vSechno predoperacni vySetreni uz ma predtim hotovy. Zodpovedel vsechny
otazky, tak ho muzZou poslat domii ne a miize prijit az druhy den na operaci. Vzdyt
i pro tu pojistovnu jsou to naklady. Kdyz ma nékdo velkou operaci a potrebuje ho
nemocnice pripravit tak jo, ale na operaci kyly tam byt 24 hodin dopredu je zbytecny.
To je miyj nazor. V Syrii délaji kyly takovym zpiisobem, Ze pacient prijde rano, udélaji
mu operaci a poslou ho domii ve stejny den. Samozirejmé ma vSechno vysetieni predem
a potom ma taky vSechno v poradku. Muj bratranec je chirurg v Syrii a on prave déla
operace kyly a rikal, Ze kdybych byl u néj v Damasku, tak by mé operoval rano v deset
a ve tri hodiny jsi doma. Neni to spravny, ale takovy je u nas postup. To mi rikal.
Spravné musi byt po anestezii 24 hodin v nemocnici. Tady mé v pondéli prijali, v utery
Jjsem Sel na operaci a ve ctvrtek jsem prosil, jestli mizu jit domii. Lékar mi rikal, Ze je to

jesté moc brzo, ale kdyz ted uvidime, Ze nemdate zZadny komplikace, vysoky tlak, horecku
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a tak, tak vas pustime. Tak mé poslal domi. Ale podruhy jsem mel komplikace, tak mé
nepustil domii.

Zajimavé je rozdilné zatazeni nékterych preparati v Ceské republice a arabskych
statech. Respondent 2 uvedl: ,,4 jesté jedna véc je takova slozita. To ted resime mezi
Ceskem a Syrii. Takovy preparaty jako Omega 3, Prostenal a tak. Problém je, Ze tyhle
veci jsou v Syrii povazovany za léky, takze jsou na predpis lékare. Kdyzto tady je to
doplnek. V Syrii to musi mit registraci a to stoji penize. Ta firma tady, co to vyrabi, ma
zdjem to posilat do Syrie, ale musi dodat néjaky certifikat, Ze to jsou dopliky, a to je ted’

problém, co resi muj bratr v Syrii. Jestli to uznaji, zZe je to doplnék, a ne lék.”
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4.2  Rozhovory se vS§eobecnymi sestrami

Tabulka 2 Identifikacni idaje sester

Pocet let ve

Sestry zdravotnictvi Nejvyssi dosazené vzdélani | Pracovisté
Sestra 1 9 let Vysokoskolské (Bc.) Interna
Sestra 2 2 roky Vysokoskolské (Bc.) Gynekologie
Sestra 3 5 let Vysokoskolské (Bc.) Chirurgie
Sestra 4 9 let Vysokoskolské (Bc.) Chirurgie
Sestra 5 9 let Vysokoskolské (Mgr.) Urologie
Sestra 6 2 roky Vysokoskolské (Bc.) Hematologie
Sestra 7 5 let Vysokoskolské (Bc.) Chirurgie
Sestra 8 10 let Vysokoskolské (Mgr.) Chirurgie
Sestra 9 1,5 roku Vysokoskolské (Bc.) Hematologie
Sestra 10 20 let Vysokoskolské (Bc.) Hematologie

Tabulka 2 popisuje u sester celkovy pocet let v ceském zdravotnictvi, dale nejvyssi

dosazené vzdélani a jejich soucasné pracoviste, tedy konkrétni oddéleni.
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Oblast I. Kontakt s arabskym pacientem

Piistup sester k arabskym pacientiim

Vsechny sestry se béhem vykonu svého povolani setkaly s arabskym pacientem.
Jednalo se o pacienty vyznavajici isldmské nabozenstvi. Dvé sestry pak uvedly,
ze se setkaly s pacienty pochdzejicimi z arabskych zemi, ktefi byli muslimové,
ale 1 kiestané.

Ne¢kolik sester uvedlo, ze k takovému pacientovi nepfistupuji nijak odliSn¢€. Sestra 2
uvedla: ,,Tento rozdil nepocituji, snazim se respektovat jejich prani a kulturni zvyky,
jsou-li vsouladu s rddem a chodem oddéleni (nemocnice).” Také sestra 7 nedéla
Vv pacientech rozdily. ,,Snazim se ke vsem pacientiim stejné. Myslim si, Ze nepristupuji
k arabskym pacientiim odlisnym zpiisobem.“ Stejnou odpovéd’ uvedla i sestra 10, ktera
tekla, Zze nedéld Zzadné rozdily. Trochu odliSny ndzor mé sestra 8, ktera uvedla,
ze vetsinou k pacientim pristupuje stejn¢, pokud se vSak nejedna o Zenu muslimku.
Tam si udrzuje vétsi odstup.

Naopak ostatni sestry uvedly, Ze k arabskému pacientovi pfistupuji odlisSnym
zpisobem. Sestra 3 uvedla: ,Nejspise ano. Samoziejmé se snazZim ke kazdému
pacientovi pristupovat stejné, alespon co se tyka vseobecnych zaleZitosti. Ale pokud
vyzaduje pacient néco konkrétniho, specialniho, snazZim se mu v ramci moznosti
vyhovét. Bohuzel to nékdy neni zcela mozné.” Sestra 4 tekla: ,,Udrzuji si vétsi odstup
kvuli zachovani soukromi pacienta.” Sestra 5 uvadi, Ze diive by k arabskému pacientovi
pristupovala asi jinak nez v soucasné dob¢. .,V dobé, kdy jsem pecovala o arabského
pacienta na oddéleni, neexistovaly tak rozsahlé konflikty mezi zemémi jako v dnesni
dobe. Takze jsem k nemu pristupovala stejné jako k ostatnim pacientiim. Ale dnes by to

bylo jiné, asi bych méla strach.*

Komunikace
Nékteré sestry se s pacientem bez vétSich problémil domluvily anglickym jazykem.
Velkou roli v komunikaci sehrala podle sester neverbalni komunikace, zvlasté tehdy,

kdyz sestra nebo pacient nejsou schopni se domluvit verbalné. ,,Komunikace

vevrs
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to spise jednoduché spojenti, vety. Velkou roli hrala neverbalni komunikace, obcas jsem
vyuzila i piktogramy.” Také sestra 4 vyuzila neverbalni komunikaci. ,,VZdy v anglictiné
S pomoci neverbalni komunikace.* Podobnou zkuSenost uvedla i sestra 5: ,Jelikoz
pacient umél jen par slov v ceském jazyce, tak jsem se s nim dorozumivala ukazovanim
na predméty ruznymi gesty. Spis jsem pouzivala ke komunikaci ruce.* Sestra 7 uvedla,
ze krom¢ verbalni komunikace pomoci anglictiny si davala pozor na dodrzovéni
diskrétni zony.

Nekteré sestry vyuzily ke komunikaci tlumocnika. Pievazné se jednalo o rodinné
prislusniky pacientii. Sestra 10 uvedla: ,Jelikoz pacient umel pouze anglicky,
komunikace byla narocna. S prekladem nam pomahal syn pacienta, ktery pracoval jako
lékai v CR. Vzdy mu vysveétlil vSechny moznosti a komplikace, které by mohly po cas
lécby nastat.” Podobné vyfeSila tuto problematiku i sestra 9: , Komunikace s timto
pacientem byla velice slozitd. Pacientka nerozuméla cCesky. Informace o zdravotnim
stavu se predavaly pres rodinu. A pri oSetrovatelskych cinnostech u lizka hrala velkou
roli neverbdlni komunikace a par prelozenych slovicek do arabstiny.*

Sestra 6 uvedla, ze se setkala s tiiletym ditétem, ktery mél za otce Araba a matku
Cesku. Komunikace tak probihala pievazné s matkou ditéte a to v Ceském jazyce.

Chlapecek nekomunikoval v Zadném jazyce.

Specifické poZadavky pacienti

Vsechny sestry uvedly, ze jejich pacienti m¢li alesponi drobné specidlni pozadavky.
Kromé sestry 9, ktera uvedla, Ze na hematologickém oddéleni oSetfovali pacientku
muslimku, kterd byla pln€ nesobé&statnd, ale neméla Zadné zvlastni pozadavky. Pouze
vyZzadovala noSeni $atku na hlavé.

Mnoho sester mélo stejnou zkusenost s problematikou stravovani u téchto pacient.
Sestra 6 uvedla: ,,Kromé vynechani veprového masa, ZzZadné specidalni postupy
nevyzadovali.” A sestra 5 fekla: ,,Zddnou zvildstni dietu nemél, jen kdyz bylo v hlavnim
chodu maso, tak se ptal, zda je veprové. Nevyzadoval zZadnou specidalni péci a ani nemél
potiebu se modlit. Nemél s sebou ani Zadné véci, které by byly spojeny s jeho virou.”

Také sestra 10 fteSila problematiku stravovani u téchto pacientl. ,,Veskeré jidlo
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mu nosila manzelka a sestra, které komunikovaly pouze v anglictiné. Odborné véci
resily s anglicky mluvicimi lékari.*

Dalsi sestra 1 uvedla: ,,Ano vyZadoval speciadlni dietu bez vyskytu veprového masa.
Odmital plenkové kalhotky i presto, ze byl kvadruplegik a mel PMK .*

Zeny muslimky pak &asto vyzadovaly pii vySetfeni 1ékaiku a pfitomnost svého
manzela. Jak uvedla sestra 2: ,,V ramci gynekologického vySetreni, pacientka
vyzadovala vysetieni vyhradné lékarkou. Dvere vySetrovny musely byt hlidany pred
Moznym vstupem jakéhokoliv muze.“ Podobnou zkusenost ma 1 sestra 7: .,V pripade
setkani s pacientkou z arabskych zemi chtéla mit pri vySetrovani s sebou svého manzela.
Pokud slo o muze, tak si neprdal byt vysetrovin zenou — lékarkou.” Také sestra 4

se setkala s pozadavkem pacienta byt oSetfovan vzdy od zdravotnika stejného pohlavi.

Problémy pii poskytovani oSetiovatelské péce

Nejvétsi problém vidély sestry v komunikaci s pacientem. Sestra 5 uvedla:
~Predevsim v komunikaci. JelikoZ tento pacient umél jen svuj matersky jazyk a par
ceskych slov.”“ Sestry 9 a 10 uvedly jako hlavni problém jazykovou bariéru. A sestra 7
také vidé€la problém v obtizné komunikaci.

Sestry 8 uvedla, Ze ji vadi neochota ustoupit od svych zisad a ptizpusobit
se majoritni spole€nosti. Podobny nazor vyjadtila i sestra 1, kterd si mysli, Ze pokud
by byla sama hospitalizovana v nékteré z arabskych zemi, nebudou zde respektovat jeji
vyznani a presvédceni.

Jako dalsi problém uvadély sestry nejistotu, kterd se projevuje nejen ze strany
osetfujiciho persondlu, ale také samotného pacienta. Sestra 4 ftekla: ,,Vzdjemnou
nejistotu. Ani jedna strana si neni jistd, jak se ma sprdavné chovat.*

Hlavni problémy pfi oSetfovani arabskych pacientli shrnula do své odpovédi sestra
3: ,,Urcité md znacny vliv neznalost dané kultury, jejich specifik. Dale asi i nejistota
ze strany persondlu, co je pripustné, co ne. Moznym problémem je i komunikace,
V pripadé, ze se nenajde spolecny jazyk, kterym komunikovat. Osobné si myslim,
Ze vSechny jejich pozadavky lze vice ¢i méné splnit. Otazkou je, jak moc je personal

ochotny.*
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Sestra a noSeni Satku pii vvkonu svého povoldani

Kromé dvou sester se vSechny vyjadiily k noSeni Satku sestrou v nemocnici
ukazujici na jeji nabozenské vyznani negativné. Sestra 3 uvedla: ,,Osobné si myslim,
Ze u vSeobecnych sester neni noseni Satku na miste. Je to nehygienické — pri oSetrovani
pacienta na lizku vSechno vysSmejka, potom jde K jinému pacientovi a zase tim Sdtkem
vySmejka dalsi postel a roznasi infekci. A pokud se na to podivam z pohledu pacienta,
urcité bych chtéla cloveku, ktery mé osetiuje, videt do obliceje, poznat ji podle vizitky.
Uprimne, pokud by ke mné prisla zahalena sestra a podavala léky, nevzala bych
si je. Méla bych strach. Co kdyby to ani nebyla sestra, ale cizi clovek.* Takeé sestra 10
uvedla: ,,NosSeni Satku mi pripada nehygienicky. Hlavne by se méli prizpiisobit
zvyklostem kultury statu, ve kterém pracuji. Ja bych nedovolila zZadné vyjimky.
Podobné se vyjadtila i1 sestra 7: ,,Pokud se jedna o Sdatek zakryvajici oblicej nebo jeho
cast, tak s tim nesouhlasim. Pacient by mél dle mého nazoru védet, kdo presné mu
poskytuje zdravotni a osetrovatelskou péci.” Sestra 6 uvedla, Ze noseni Satku rozhodné
neschvaluje. Sestry v ¢eském zdravotnictvi musi v oblékani dodrzovat urcita pravidla.
At se jedna o sestru ateistku nebo tfeba kiest’anku.

Sestra 5 vyjadfila absolutni nesouhlas: ,,Zdkaz. V nasich nemocnicich je jasne
stanoveno, jak ma vSeobecnd sestra byt odéna a upravena. Noseni Satku tam neni a ani
bych to nepovolila. Myslim si, Ze i spousta pacientit by ztratila duveru k osetiujicimu
personalu, kdyby k nim pristoupila sestra v Satku.*

Pouze dvé sestry se vyjadiily, Ze by jim noSeni Satku u sester nevadilo. Pokud
by vSak méla sestra zakryté pouze vlasy, nikoliv oblicej. Sestra 4 fekla: ,,U sester mi
vadi zakryty oblicej. Se zakrytymi viasy probléem nemam.“ Sestra 9 uvedla, Ze pokud

by se jednalo u sestry pouze o $atek, tak v tom nevidi problém.
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Oblast I1. Multikulturni o$etiovatelstvi

Informace Kk poskytovdani oSetiovatelské péce

Sestry vétsSinou uvadély, ze k poskytovani vhodné oSetfovatelské péce muslimskym
pacientiim nemaji dostatek informaci. Sestra 5 uvedla: ,,Néjake informace jiste mam,
ale nemyslim si, ze by stacily k poskytovani vhodné osetrovatelské péce.” Sestra 7 také
uvadi, Ze o dané problematice nema mnoho informaci. ,,Myslim si, Ze vhodna
oSetrovatelska péce pro veétsinu pacientii je vhodnd i pro pacienty z muslimskych zemi.
Uplné informace o této problematice nemdam, avsak nemdm ani potiebu tyto informace
ziskat.” Sestra 9 uvedla, ze n&jaké zdklady této problematiky ma predevsim ze Skoly,
ale vétSinu téchto informaci uz zapomnéla.

Dalsi sestry si mysli, ze maji ur¢it¢é informace na to, aby pacientovi mohly
poskytovat vhodnou péci. Sestra 6 tekla, ze ma céstecné informace, ale potad
je co zlepSovat. Sestra 1, 4 a 8 uvedly, ze tyto informace maji. Sestra 3 pak uvedla:
»Ano. Hodné informaci mam ze skoly a nékteré | zvlastniho hledani informaci

nebo z viastnich zkusenosti.*“ Naopak sestra 10 uvedla, Ze tyto informace nema.

Setkani s problematikou multikulturniho oSetiovatelstvi

Mnoho sester uvadélo, ze se s touto problematikou setkaly ptfedev§im pii vyuce
na stfednich ¢i vysokych Skolach. Sestra 2 uvedla: ,,S problematikou multikulturniho
oSetiovatelstvi jsem se setkala v ramci vyuky na stredni a vysoké skole.” Také sestra 7
fekla: ,,Ano, setkala pri svém vzdeélavani na stiedni a vysoké skole.” Podobnou odpoveéd
uvedla i1 sestra 5: ,,Setkala jsem se s problematikou na vysoké Skole. Vieobecnych
informaci nam bylo sdeleno dost, ale myslim si, Ze by ucivo melo byt soustredeno
do podrobnosti o oSetiovatelské péci o jednotlivé etnické skupiny.“ A sestra 3 fekla:
»ANO, setkala. Uz na stredni skole ve formé semindrii a potom i na vysoké Skole, kde
Jjsme méli samostatny predmét multikulturni oSetrovatelstvi.*

Dalsi sestry se setkaly s danou problematikou na Skole béhem odborné praxe

na zahrani¢nich stazich a pfi kazdodenni préci na oddéleni.
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Schéma 8

Shrnuti vysledkii spoleénych oblasti respondentii a sester

Cesky, anglicky jazyk

Neverbalni komunikace

Cesky, anglicky jazyk

‘ Sestry : Jazykova bariéra
Neverbalni komunikace
Doprovod pfekladatele (rodina) ]
Negativni postoj
Zakaz v nemocnicich
[Sestry]A

™

[TIumoEem’ ych prislusnikd

Piktogramy

PrizpUsobit se majorité

Hygienické normy

Nazory dle viry respondentt
Neutralni postoj
Osobni volba kazdého

Hygienické normy

S and

Ceské zdravotnictvi

[ Obavy, starch, nejistota

[Univerza‘lnl pfistup

[Nedostatefné znalost kultury

Strach, nejistota, neduvéra
Anonymni pristup k pacientim
" seStry “{H Profesionalni pFislup]

Splnéni specifickych pozadavka Kvalitni oetiovatelska p é“]

Respekt a tolerance

Zodpovédny pristup k préci]
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5. Diskuze

Tato diplomova prace se snazi zmapovat néazory arabskych P/K na ceské
zdravotnictvi. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké maji tito P/K zkuSenosti s naSim
zdravotnictvim. Jaké vidi nejvetsi problémy pii oSetfovani a kontaktu se zdravotnickym
personalem. A v neposledni fad¢ zjistit, jaka je zdravotni péce v jejich rodné zemi a jaké
vidi rozdily v poskytované péci v arabskych statech a v eském zdravotnictvi.

Vzhledem K neustalé migraci lidi po celém svété neni v dne$ni dobé setkani
s cizinci v nasich nemocnicich nic neobvyklého. ,,Posledni desetileti minulého stoleti
nastartovalo kromé Sirokych spolecensko-politickych zmén i zmeény v narodnostni,
kulturni a etnické strukture populace Ceské republiky. Tyto zmény kladou urcité naroky
i na zdravotniky, nebot’ béhem poskytovani zdravotnické péce by se mélo postupovat tak,
aby pacienti/klienti dostavali od vSech clemi zdravotnického tymu ucinnou
a srozumitelnou péci poskytovanou s respektem a zpiisobem slucitelnym s kulturné
zdravotnickym presvédcenim a praxi pacienta/klienta® (Tothova, 2009, s. 282).

Zdravotnici se tak scizinci setkdvaji denné. Neustdle dochédzi k vzajemnému
kontaktu a poskytovani multikulturni péce. Stale se vSak jedna o kontakt odliSnych
skupin lidi s jinou mentalitou, kulturnimi zvyky, odliSnou virou. ,,Multikulturni péce
je predevsim o ucté k ¢loveku™ (Saadouni, 2008, s. 16), a to by méli mit na paméti
vSichni zdravotnici. Prace se proto zabyvala i nazory a zkuSenostmi v§eobecnych sester.
Zajimalo nas, zda vidi pfi oSetfovani P/K néjaké rozdily a jaké jsou nejvétsi prekazky
pfi poskytovani oSetfovatelské péce danym P/K.

Na zéklad¢ té€chto cili byla stanovena hlavni vyzkumnd otazka: Jaké jsou
zkuSenosti arabskych P/K s poskytovanou péci v ¢eském zdravotnictvi? A dale tii dilci
vyzkumné otazky. VO 1: Jaké jsou nejCasté)si problémy pii oSetfovani arabskych P/K
z pohledu sester? VO 2: Jaké jsou zkuSenosti arabskych P/K pifi kontaktu
se zdravotnickym personalem? VO 3: Jaké jsou nejvétsi rozdily v poskytovani zdravotni
péce v CR a arabskych zemich?

Sbér dat probihal formou kvalitativntho vyzkumného Setfeni. Pomoci
polostrukturovanych rozhovora jak s arabskymi pacienty, tak vSeobecnymi sestrami.

Otazky v rozhovorech byly pro obé skupiny respondentli odlisené. Shodovaly se pouze
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v nékterych spole¢nych tématech. A to predevsim v oblasti komunikace, kde popisovaly
své zkuSenosti a problémy pacienti ze svého pohledu a také sestry. Dale v odlisSném
pfistupu zdravotnikli. Zda pacienti pocitovali jiny pfistup ze strany zdravotnika
a naopak, zda sami zdravotnici k danym pacientim pfistupovali odliSnym zptisobem.
Poslednim spolecnym tématem byla problematika noSeni $atkd vyjadiujici ndbozenské
vyznani U sester v nemocnici.

Podminkou vybéru arabskych pacientll bylo, ze se nékdy setkali se zdravotni péci
v Ceské republice. Respondentt bylo celkem 17. Pochazeli z nékolika arabskych statd,
Z Alzirska, Iraku, Kuvajtu, Maroka a Syrie. Nejvice respondentt Zije v Ceské republice
dlouhou dobu, maji zde trvaly pobyt a zaroven jiz ziskali ¢eské obcanstvi. Nejéastéji
ptisli do nasi zemé pied rokem 1989 pokradovat ve studiu na vysokych skolach. Skolu
dostudovali, oZenili se s Ceskami, zalozili s nimi rodinu a jiz zde zustali. Respondent
15, ktery zde Zije 20 let, ptivodné piijel do Ceské republiky pouze na navstévu. ,,Prijel
Jjsem navstivit pribuzné, kteri zde Zili. A mné se tu libilo, tak jsem tu zacal pracovat
a uz jsem tu zustal.*

Jini respondenti vSak piijeli z Upln¢ odlisnych divodu. Jako respondenti 12 a 13.
Oba utekli z Iraku kvali politické situaci. Respondent 13 uvedl hlavni divod odchodu
ze zemé: ,,Utek od diktatorského rezimu Sadddma Husajna.” Zajimavy piibéh uvedl
respondent 10, kterému je 27 let a na naSem Uzemi je teprve 9 let. ,,Jsem z vice deti
a tata nds vidycky v 18 letech posle kazdého do jinyho stitu. Abychom se tam ucili
na Skole, takze jsem sem prijel studovat.*

Dalsi skupinu respondentt tvofili ti, ktefi zde maji dlouhodoby pobyt. To znamena,
7e se jedna o pobyt do 5 let od pijezdu do Ceské republiky. Tuto skupinu tvoii
pfedevSim respondenti, ktefi jsou zde na ptfechodnou dobu kvili své praci. Posledni
a nejmén¢ zastoupenou skupinu tvoii pouze jeden respondent s kratkodobym pobytem.
Doba tohoto pobytu na ¢eském tzemi nesmi piekrocit 3 mésice. Tento respondent
pochazi z Kuvajtu a do Ceské republiky jezdi pravidelné kazdy rok jiz 10 let na dva
az tfi mésice. Dlivod jeho navstévy je predevSim rekreacni, ale také ten, ze duavétuje
¢eskym zdravotnikiim daleko vice nez zdravotnikiim V jeho rodné zemi, a jezdi sem

za kvalitni I¢katskou péci.
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Vétsi skupinu respondentti tvofili muzi, téch bylo 12. Zeny tvofily pogetné mensi
skupinu, bylo jich 5. Nékteré z nich jsou zde pouze na nékolik let pracovné a jiné zde
doprovazeji svého manzela kvuli jeho pracovnim povinnostem nebo se za nim
ptistehovaly natrvalo. Jako respondentka 16: ,,Prdace manzela, ktery cestuje po svete,
aja jezdim s nim.*

Vsichni respondenti, ktefi zde maji trvaly pobyt, ovladaji vice ¢i mén¢ Cesky jazyk.
Rodnym jazykem vSech respondenti je arabstina. Mezi dalsi svétové jazyky, kterymi
se respondenti dorozumi, patii predev§im anglictina a francouzstina. Ojedinéle
pak Spanélstina ¢i srbstina.

K doplnéni nazorti arabskych respondenti byly pofizeny také rozhovory
se vSeobecnymi sestrami, které se béhem vykonu svého povolani setkaly s pacienty
pochézejicimi z arabskych zemi. Sester bylo 10. VSechny jsou vysokoSkolsky vzdélané.
Nejvétsi zastoupeni co do poctu sester ma oddéleni chirurgie. Dale pak hematologie,
interna, urologie ¢i gynekologie. Nejvyssi pocet let stravenych ve zdravotnictvi bylo 20.
Nejméné naopak 1,5 roku. VSechny sestry se setkaly sarabskym pacientem
vyznavajicim islam. Nékteré se setkaly také s Araby hlasicimi se ke kiestanstvi.

Vysledky vyzkumného Setieni byly rozdéleny do nékolika oblasti. V prvni oblasti
jsme se zajimali 0 to, vjaké formé se respondenti setkali s ¢eskou zdravotni péci.
Mnoho z nich zde prodélalo nejriznéjsi mensi ¢i vétsi operacni zakroky nijak odlisné
od téch, které podstupuji CeSti pacienti. Pouze jeden respondent uvedl, ze byl 1é¢en
s TBC. Vzhledem ktomu, Ze v arabskych statech se vétSinou proti této nemoci
neockuje, nejedna se tedy o nic mimotfaddného. TBC patii v téchto zemich k pomérné
Castym onemocnénim (Novakova, 2008.) Také MUDr. Schwarz uvadi: ,,Migranti,
predevsim jejich zdravotni stav, s sebou budou prindset i riizna zdravotni rizika spojend
se zvySenim poctu chorob, které se zatim v ramci republiky vyskytuji v mensiné.
Napriklad TBC, HIV, hepatitis, pohlavni choroby* (Saadouni, 2008, s. 16).

KdyZ si méli respondenti vzpomenout na své prvni setkani s ¢eskymi zdravotniky,
prevazovala pozitiva. VétSina méla z prvniho setkani dobry dojem. Ale objevily
se 1 opacné nazory. Néktefi respondenti méli ze setkani zvlastni pocit. Uvadéli, Ze sestry

neveédély, jak se k nim maji chovat, kdyz zjistily, ze se jedna o muslimy. Zdravotnici,
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aniz by si to uvédomovali, vysilaji mnoho neverbalnich signalt, kterych si pacienti
vS§imaji a mohou je vnimat negativné. Prvni dojem je vzdy dilezity. O to vic, pokud
je pacientem cizinec. ,,Kdyz se ¢lovek ocitne v cizim prostiedi, byvda mnohem vnimavéjsi
k Ffade podnetii, kterych by si jindy mozna nevsiml. To je treba si také uvédomit
v kontaktu s prislusnikem jiné kultury (Saadouni, 2008, s. 18).

Nejistotu v tom, jak se k danym pacientim maji chovat, sestry opravdu pocit'uji.
Nekteré z nich to uvadély jako hlavni problém pii oSetfovani muslimskych pacientt.
Z ¢eho vsak takova nejistota vyplyva? U pacientll je to celkem pochopitelné, jsou
Vv novém prostiedi, neznaji nase zvyky, kulturu, tradice. AvSak zdravotnicky personal,
pokud jiz takovou nejistotu pocit'uje, nemél by ji davat najevo pied pacientem. Mozna
by si byli zdravotnici o néco jistéjsi, pokud by méli znalosti o dané kultufe. Pacienta
by to jisté uklidnilo a urcité také poteSilo. Vzajemna spoluprace by tak byla piijemné;si
pro ob¢ strany.

Co se tykd informovanosti respondenti o naroku na zdravotni péci a vibec
fungovani ¢eského zdravotnického systému, neni moc velka. Respondenti se Casto tyto
informace dozvidaji od svych ptibuznych a znamych, ktefi zde Ziji delsi ¢as. Naptiklad
respondent 10 uvedl: ,,Moc ne, nevédél jsem, jak to tu funguje. A zdravotnici to moc
neuméj vysvetlovat. Ale pak jsem to zjistil od kamaradit a tak.” V roce 2009 byla
autorkami DobidSovou a Hlinicovou realizovdna vyzkumnd sonda s nazvem
»ZkuSenosti zdravotnického persondlu pifi poskytovani zdravotni péce cizincim®.
Z jejich vysledku, kdy zjistovaly mimo jiné také informovanost zdravotniki o naroku
cizincll na zdravotni péci, vyslo, ze oSetfujici personal vétSinou tyto informace nezna.
Vyhodu maji v&tsi nemocnice, které disponuji zvlastnim oddélenim pro cizince. Zde
témto pacientiim poskytnou informace o naroku na péci a doporuci jim dalsi postup
(Dobiasova, 2009). V Praze se jedna napiiklad o nemocnici Motol, se kterou ma
pozitivni zkuSenosti respondentka 1. VV Motole funguje Oddéleni péce o cizince. Zde
pracuji ufednici a zdravotnici, ktefi disponuji mnoha svétovymi jazyky a pomohou
pacientim orientovat se nejen v motolské nemocnici, ale také poskytnou informace
o fungovani ceského zdravotnictvi a moZnostech thrady péce pro cizince, kteti zde

nemaji trvaly pobyt.
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Ve druhé oblasti jsme se zabyvali pristupem zdravotnikli k arabskym pacientiim.
Z4adny zrespondentl se nesetkal v ¢eském zdravotnictvi s diskriminaci. Taktéz
si vétSina respondentd nemysli, ze by k nim zdravotnici pfistupovali jinak nez k ¢eskym
pacientim. Naopak vétsi Cast sester uvadéla, ze k témto pacientim pfistupuji trochu
jinak nez k ostatnim pacientim. Ne¢kteti z nich si udrzuji vétsi odstup k zachovani
intimity pacienta a vice se soustfedi na to, zda se jedna o Zenu muslimku. Sestra 8
uvedla: ,,Pristupuji stejné, pokud se nejedna o Zenu. To si udrzuji vétsi odstup.” Jiné
sestry pristupuji ke vSem pacientim stejné bez rozdilu jejich nabozenstvi, kultury
¢i rasy. Zdravotnici by vSak méli mit na paméti, ze kazdy pacient je individudlni
osobnost. Kazdy znas ma jiné potieby, pfani. Neni proto mozné k pacientim
z rozdilnych kultur ¢i naboZenského vyznani pfistupovat naprosto stejné. Samoziejme
kvalita péfe musi byt stejnd pro vSechny. AvSak oSetfovatelské vykony by méli
zdravotnici pfizpisobit individualné k osobnosti pacienta a brat ohled na jeho kulturu
a nadbozenstvi.

Nejvice problémovou oblasti jak pro pacienty, tak i sestry je komunikace. Obé
strany uvadély jako nejvétsi problém jazykovou bariéru. Podobné zjisténi vyplynulo
I z vyzkumného Setfeni Dobiasové, Hnilicové, kde zdravotnici také uvadéji nejvetsi
problém v komunikaci s cizincem, pokud nemluvi ¢esky. ,,Zdravotnici shodné uvadéli,
Ze se nakonec vidy domluvili, ale casto to pro né predstavuje vetsi casovou
a psychickou zatéz* (Dobiasova, 2009, s. 8).

Vétsina arabskych respondentl ovlada alesponn na zakladni trovni néktery
ze svétovych jazykl. Nejcastéji se jednalo o angli¢tinu a francouzstinu. Nékteré sestry
také uvedly, Ze jsou schopné se s pacientem dorozumét anglickym jazykem alespoi
Castecné. VétSina vSak postradd znalost ciziho jazyka, a jsou proto odkazany
na neverbalni komunikaci, piktogramy ¢i tlumocnika, nejcastéji zfad rodinnych
pfisluSnikil pacienta. Velké mnozZstvi respondenti si stéZovalo pravé na nedostatecnou
vybavenost sester cizimi jazyky. Oproti sestram se 1ékafi Castéji dorozumi s pacientem
anglicky. Takovéto vysledky zjistily i Dobiasova s Hnilicovou: ,,Zdravotnici se shoduji,

ze problém V jazykové komunikaci by pomohly castecné resit riizné komunikacni
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karticky. Tyto karticky by mohly vyuzivat zejména sestry, které se vétsinou hiire domluvi
cizim jazykem* (Dobiasova, 2009, s. 10).

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pokud by mohli respondenti néco
zménit na chovani zdravotnikti k nim samotnym, bylo by to pfedevs$im to, aby sestry
mluvily vice anglicky. Popfipadé navrhovali Vv nemocnici piitomnost tlumocnika.
Jak je pro n¢ verbalni komunikace dulezitd, svéd¢i 1 fakt, ze si l€ékafe Casto vybiraji
podle toho, zda se s nim dorozumi. Jak uvedl respondent 10: ,,Tak s arabskyma se hezky
domluvim. Cesi moc neuméji jazyky a ze zacatku jsem cesky neumél. Ale je tézky sehnat
arabskyho doktora, kdyz to tady jesté moc neznate.*

Respondenti by také uvitali, aby se sestry seznamovaly se zvyky cizinct a nebyly
pak ptekvapeny, kdyz maji takového pacienta oSettovat. ,,Multikulturni péce je chapdna
jako soucdst celozZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki v zavislosti
na migracnich proudech dané oblasti. Je to vyznamnd soucdst zdravotnictvi, ktera
respektuje hodnoty, presvédceni a zvyklosti jednotlivci i skupin vychdzejici 7 riiznych
kulturnich prostredi“ (Saadouni, 2008, s. 16). Pfestoze je multikulturnimu
oSetfovatelstvi v soucasné dobé veénovano vice pozornosti i ve vzdélavani
zdravotnickych pracovniki, existuje stale velké mnozstvi sester, které tyto informace
postradaji. At uz z diivodu diivéjsiho studia pouze na sttednich Skoléach, kde tato vyuka
neprobihala, nebo i z divodu vlastniho nezdjmu o danou problematiku. Sestry tak ¢asto
disponuji pouze omezenym mnozstvim informaci, které ne vzdy staci k poskytovani
vhodné multikulturni péce. Takové vysledky zjistily ve svém vyzkumném Setieni z roku
2012 autorky Strakova, Scholtzova. Z jejich vysledki vyplynulo, ze sestry
jsou nedostate¢né ptipraveny na setkani s pacientem cizincem (Strakova, 2012). Také
z naseho vyzkumného Setfeni u sester vyplynuly podobné vysledky. Nekteré sestry sice
uvedly, ze zakladni znalosti maji, ale piesto by uvitaly vice informaci. Jak uvedla sestra
2: ,,Myslim si, ze mam zdkladni znalosti z oSetrovatelské péce o muslimské pacienty,
ale presto bych uvitala rozsireni obzoru v této problematice.” Podobné se vyjadrtila
i sestra 6: ,,Cdstecné ano, ale porad je co zlepSovat.

Vsechny sestry v naSem vyzkumném Setfeni jsou vysokoskolsky vzdélané. Shodné

tak uvadély, ze s multikulturnim oSetfovatelstvim se setkaly pravé na vysoké skole.
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Sestry 9 uvedla: ,,Zdklady mam ze skoly, ale toho si clovek moc nepamatuje.*
Je dulezit¢ si proto uvédomit jednu =zasadni véc. ,,Studium multikulturniho
oSetrovatelstvi je otevieny, nikdy nekoncici proces, nebot kultura se vyviji v prostoru
i case* (Kutnohorskd, 2013, s. 129). Vystudovanim daného oboru tedy tato prace
zdaleka nekon¢i.

Dalsi oblast vyzkumného Setfeni se zabyvala pohledem pacientii na ceské
zdravotnictvi a praci vSeobecnych sester.

Velmi pozitivnim vysledkem je, Ze vSichni respondenti se jednohlasn¢ shodli
na tom, ze celkové v Ceské zdravotnictvi maji davéru. Jsou také spokojeni s praci
Ceskych sester. Povazuji je za profesionalni a vzdélané. Pracuji podle nich kvalitné
a pecliveé. Respondenti vSak také uvadéji, Ze za svoji praci nejsou dostate¢né finanéné
odménény. Piestoze je jejich prace velice naro¢na, tak neni docenéna.

Zajimavé vysledky pak vyplynuly z oblasti noSeni $atku v nemocnici vyjadiujici
nabozenské vyznani sestry. Nazory respondentil na tuto problematiku se velmi lisi
Vv zavislosti na jejich ndbozenském vyznani. VSichni respondenti kiest'anského vyznani
noSeni $atku povazuji za nevhodné. Rozdilné je to u vyznavaci islamského ndbozenstvi.
Nektefi s noSenim Satku souhlasi a oznacuji ho za svobodnou volbu kazdého c¢loveka.
Jako respondent 14: ,,Je to osobni volba kazdého, mné by to nevadilo.” Dalsi to povazuji
za nevhodné, ale nevadilo by jim, kdyby je takova sestra oSetfovala. Jini v§ak velmi
kategoricky nesouhlasi a noSeni §atku v nemocnici u sester plné¢ odsuzuji.

Zajimavy je nazor respondentky 11, kterd je sama muslimka: ,,Myslim, Ze to neni
vhodné, i kdyz jsem muslimka. Ale ani ja ho nenosim, tak pro¢ by méla sestra
Vv nemocnici.*

Stejna otdzka byla poloZena i v§eobecnym sestram. Kromé dvou, kterym by nevadil
Satek na vlasech, nikoliv vSak na obliceji, se vSechny shodly, Ze noSeni Satku v naSich
nemocnicich je nepfipustné. NejCastéji uvadély hygienické diivody a pradvo pacienta
vidét, kdo jej oSetiuje.

V ceskych nemocnicich jsou jasné dand pravidla oblékani sester pii vykonu
povolani. Je proto na misté, Ze jako prvni divod uvadély sestry piredev§im dodrzovani

urcitych hygienickych norem a standardi. Pokud se vSak podivame na oblékani sester —
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jeptisek, tak i ony maji zakryté vlasy. Nikdo se nad tim nepozastavuje. Na druhou stranu
je vSak také pravda, co uvedla sestra 10: ,,Hlavné by se méli prizpiisobit zvyklostem
statu, ve kterém pracuji.” Pokud Ceské sestry pracuji v arabskych nemocnicich,
automaticky oblékaji pracovni odévy dané nemocnice, které asto zahrnuji prave Satek.

Posledni zkoumanou oblasti bylo srovndni ceského a arabského zdravotnictvi.
Vsichni respondenti se shodli pfedevS§im v tom, Ze Ceské zdravotnictvi je na vysoké
urovni. Oproti arabskému je kvalitni péCe dostupnd pro vSechny. Lékati zde vyuzivaji
mnoho novych pfistroji a postupti v 1é€bé. Zdravotnici se i po ukonceni studia dale
vzdelavaji. Také uvadéli, ze Ceské nemocnice jsou Cisté a prace v nich je dobie
zorganizovana.

V arabskych statech povazuji za velmi negativni véc absenci zdravotniho pojisténi.
Péce v nemocnicich se tak odviji od toho, zda se jedna o statni ¢i soukromé zatizeni.
Jak uvedl respondent 9: ,,Péce je u nas nakladnd, pokud ji chcete kvalitni. Zadarmo je
pouze ta na velmi nizké urovni, vétsinou pro velmi chudeé lidi.*

Negativné vSak hodnoti v Ceském zdravotnictvi velké mnozstvi administrativy,
kvili které pak zdravotnici nemaji dostatek Casu na pacienta. Také se jim nelibi pfili$
dlouhé cekaci doby u Iékait. V arabskych statech se na péci vétSinou necekd tak
dlouho. Za absolutné neptipustné povazuji respondenti Uplatky ve zdravotnictvi.
At uz ve form¢ drobnych darkd, ¢i financni hotovosti.

Co se tyka chovani zdravotnikll k pacientovi u nds a v arabskych nemocnicich,
1 zde jsou ur€ité rozdily. Respondenti poukazuji na to, Ze u nas jsou sice zdravotnici
profesionalné&jsi a kvalitnéjsi, co se tyka pracovnich povinnosti. Na druhou stanu jim
vSak casto chybi lidsky pfistup k pacientovi, ktery naopak arabsti zdravotnici maji.

Zajimavy nazor vyjadfil respondent 17: ,,0dviji se to od mentality lidi. Takze
kazdy zdravotnik v riznych zemich se myslim chova trochu jinak.” Lidé na celém svéte
jsou opravdu riznorodi. Stejné¢ tak 1 zdravotnici. At je vSak oSetfujici personal
Vv nemocnicich v riznych ¢astech svéta, nikdy nesmi zapomenout na to, Ze pacient
je lidska bytost, nikoliv pouhd diagnéza. At se jednd o vyznavace jakéhokoliv
nabozenstvi z jakékoliv kultury. Vzdy jde pfedevsim o to, abychom pacientovi poskytli

co nejlepsi mozZnou péci s lidskym pristupem.
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Pozitivni vSak je, Ze zdravotnici v Ceskych nemocnicich se snazi pacientim
vyhovét, pokud maji néjaké specifické pozadavky. Sestry nejcastéji uvadély, ze pacienti
pozaduji stravu bez vepfového masa, oSetfovani od osob stejného pohlavi ¢i doprovod
rodinnych piislusniki pfi vySetfeni. Nejedna se tedy o nic, co by nebylo v nemocnicich
mozné pacientovi splnit. I zde se ukazuje dulezitost znalosti v oblasti multikulturniho
oSetrovatelstvi. Jak uvedla sestra 3: ,,Hned na zacatku hospitalizace nas upozornil
na néjaké zvlastnosti, napriklad pravé ohledné modleni. Vyresili  jsme
to nadstandardnim pokojem, kde ma jak soukromi, tak i prostor pro své specifickée
potieby. Dalsi véc, kterou jsme resili, byla strava. Ohledné toho jsme kontaktovali
nutricni terapeutku. Museli jsme si dat pozor i na podavani léki ¢i jinych veci. Zprvu
jsme mysleli, Ze pacient léky odmitd. Potom jsme se dozvedeli, ze se musi cokoliv
podavat vyhradné pravou rukou, protoze levou ruku povazuji za necistou.” Pokud
by zdravotnicky personal mél jiz na zaCatku dostatek informaci o specifikach
osetfovatelské péce u muslimskych pacientd, nemuselo k této situaci vibec dojit.
Celkové je vSak velmi pozitivni, Ze zdravotnici nemaji problém vyplnit pacientovi tyto
drobné pozadavky. Coz vyplynulo 1 z vyzkumného Setfeni DobidSové, Hnilicové:
»INekteri zdravotnici uvadeli, ze nemaji uplnée informace o kulturnich a nabozenskych
odlisnostech ruznych narodnosti. Nicméné vsichni se shodovali na tom, zZe pokud cizinec
projevi v tomto sméru néjaké prani, snazi se mu vyhovét (Dobiasova, 2009, s. 14).
Rozumna mira kompromisu jak z jedné, tak druhé strany je lepsi nez konfliktni jednani.
To miize mit pak vazné disledky nejen pro cizince a zdravotnicky personal, ale i ostatni
pacienty (Saadouni, 2008).

Je to vZzdy o toleranci a respektu ke kazdému ¢Elovéku. Pokud chceme, aby ostatni
respektovali naSe odliSnosti, musime nejprve zacit u sebe a naulit se toleranci
k ostatnim. Na svété zije pres 7 miliard lidi. VSichni maji jiné piesvédéeni, hodnoty,
tradice. A zadna kultura neni leps$i nez ta druha. ,,Vsude na svété jsou lidé, kteri si mysli,
Ze jenom jejich zvyky, normy chovani a obyceje jsou ty spravné. Jenze zvyky, hodnoty
a normy jedné kultury nelze jen tak merit metrem kultury druhé. Jde predevsim o tictu

k ¢loveku* (Saadouni, 2008, s. 18).
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6. Zavér

Prace s nazvem: ,,Ceské zdravotnictvi pohledem klientti z arabskych zemi“ byla
napsand za ucelem zjistit nazory arabskych pacientd na Ceské zdravotnictvi. Hlavnim
cilem bylo zjistit zkuSenosti P/K s poskytovanou péci v ¢eském zdravotnictvi. Dale
bylo stanoveno nékolik dil¢ich cild. Cilem 1 bylo zjistit nejc¢astéjsi problémy pii
oSetfovani arabskych P/K z pohledu sester. Cilem 2 bylo zjistit zkuSenosti arabskych
P/K pii kontaktu se zdravotnickym personalem. Cilem 3 bylo zjistit rozdily
v poskytovani zdravotni péée v Ceské republice a v arabskych zemich.

Na zéklad¢ té€chto cili byla stanovena hlavni vyzkumnéd otazka: Jaké jsou
zkuSenosti arabskych P/K s poskytovanou péci v ¢eském zdravotnictvi? Z vysledkl
vyzkumného Setieni vyplyva, ze respondenti celkové hodnoti ¢eskou zdravotni péci
velice pozitivn€. Povazuji ¢eské zdravotnictvi za kvalitni a oSetfujici personal hodnoti
jako profesiondly s kvalitnimi znalostmi.

Dale byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky. VO 1: Jaké jsou nejcastéjsi problémy
pii oSetfovani arabskych P/K z pohledu sester? Jako hlavni problém pii oSetfovani
uvadély sestry predevsim jazykovou bariéru a nedostate¢nou znalost specifik danych
kultur. Pozitivnim vysledkem bylo zjisténi, Ze sestry jsou ochotné vyhovét nékterym
specidlnim poZadavkim téchto pacientd. NejCastéji se jednd o podavani stravy
bez vepfového masa, OSetfovani osobou stejného pohlavi, zajisténi soukromi pii
modleni nebo doprovod ptibuznych pti vySetienich.

VO 2: Jaké jsou zkuSenosti arabskych P/K pifi kontaktu se zdravotnickym
persondlem? Respondenti uvadéli stejné jako sestry nejvétsi problém v jazykové
bariéte. Dale také to, ze néktefi zdravotnici nevédi, jak se chovat k muslimskym
pacientim, a pfistupuji k nim snejistotou a obavami. Bylo také zjisténo,
ze respondentim u sester Casto chybi lidsky pfistup k pacientim. Ocenuji je jako
profesiondlky, které jsou peclivé, ochotné a zodpoveédné. Jejich pfistup je vsak nekdy
zbytecné chladny, coz pacienti velice dobfe vnimaji.

VO 3: Jaké jsou nejvétsi rozdily v poskytovani zdravotni péée v CR a arabskych
zemich? Zasadni rozdil v téchto dvou systémech vidi respondenti predev§im v absenci

zdravotniho pojisténi v danych arabskych statech. Kvalitni péce je tak poskytovana
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pouze v soukromych zatizenich, ktera jsou vSak velmi draha. Statni nemocnice naopak
nedisponuji kvalitni péci a pooperacni péce zde skoro neexistuje. Dale si respondenti
chvali v Ceském zdravotnictvi Cisté nemocnice, kvalitni vybaveni a dobfe vzdélany
zdravotnicky personal. Naopak negativné potom hodnoti pfemiru administrativy
a dlouh¢ ¢ekaci doby u 1ékarti.

Ze ziskanych vysledkli lze soudit, Ze respondenti si vazi péce, ktera je jim
poskytovana v ¢eskych nemocnicich. Oproti péfi vjejich rodné¢ zemi
je zde nesrovnatelné lepsi. Piistup zdravotnikl je vSak lepsi pravé v arabskych statech,
kde se o pacienta vice zajimaji po vSech strankach.

U sester bylo zjisténo, ze hlavni piekdzkou pii poskytovani osetiovatelské péce
danym pacientiim je ptedevsim nedostate¢na znalost jazyku a specifik kultur.

K zajisténi komplexni oSetfovatelské péce je verbalni komunikace sestra — pacient
velice stézejni. Kdyz se dohodnou na spolecném jazyku, usetii to praci obéma. Pokud
k tomu jest¢ sestra bude znat specifika kultury pacienta, kterého oSetfuje, mozna
se zméni pohled arabskych pacienti na ceské zdravotniky v oblasti pfistupu
K pacientum.

Migrace lidi po celém svété je proces dlouhodoby, ktery se v poslednich letech
stale zvySuje. Je proto potieba, aby se sestry nadale vzdélavaly piedevsim v oblasti
znalosti cizich jazykl a v problematice multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly prezentovany na Celostatni studentské védecké
konferenci bakalarskych a magisterskych nelékaiskych zdravotnickych obort
v Pardubicich 23. 4. 2015. Déle pak budou publikovany formou c¢lanku v odborném

periodiku pro informovani vefejnosti o ziskanych poznatcich.
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Piiloha 1 — Tabulka druhi pobyti cizincii v Ceské republice

Nelegilni

Vyhodtdni cizinei

(soudné &i sprivad) Newyhodtni cizinet

CIZINCI (nemaiji obéanstvi CR)

§57a §118CZ
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¥ ¥

o~ =
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sprivnima soudn a dostal vizum za déelem
strpéni dle § T8b zikona o azylu

-Azylant -(Osoba pozivajici
(oseba, jiz byl doplitkove ochrany
udelen azy]] (ni#i forma ochrany ned azyl)
§12 813 §lda §14b  §l%a
514 515
s —
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[L:Lnn & 22172003 Sh.o dobasné ochmand

DOCASNA OCHRANA ]

Cizinei 2 Evropské unie

-

CIZINCI V REZIMU
CIZINECKEHO ZAKONA

Cizinci ze tfetich stitd

Zdroj: Poradna pro obc¢anstvi, ob¢anska a lidska prava

Dostupné z: http://cizinci.poradna-prava.cz/tabulka-pobytu.html

s N /7 I
Obéané EU Hodinni pfisluinici obéana EL Kritkodoby pabyt (max, 3 mésice)
(véetné rodin Cechit) -?ﬂ,_ﬂ,ﬂ I8 "
Prechodny pobyt Kritkodoby pabyt lf:;‘;: . k‘s 2
(prvmich 3 let) (max. 3 misice) i & oy ik & 527 83
-bex tev. registrace pohylu <bex viza §18 a §8Ty vizum do 90 dnd, v, turistické §26 § i
§18 cich 5 Ie
B mgim-.g_ci pobytu {s ettt Mouhadaby pobyt (prvnich 5 lety
r.mwm:l:.:i:’c'm {prvaich § let) Standardni refimy  Zvladtni rezimy
[:n: 873 587d -povoleni k prechodnému Lrok vizum nad 90 -Vizum na swpéni §33
pobytu} §87a  §RTU pobytu §87b §87c §87F doii (plamest max. | -Povoleni k diouhodebému
87 ) §870 §87 rok) 430 §31 pobytu (pro skupiny preferované
i P ; pravem ELT):
Trvaly pobyt Trval§ pobyt (po 5-i dalii roky povoleni + souditi rodiny §42a
(po 5-1i letech nebo dfive) letech nebo diive) §37h 38T k dlouhodobemu —+ rezident jiného &lenského
§87g §8Th §87k §ETr L8Tk BRTH pobytu) §42 st EUY §42¢
58T — siudium §42d
L -

—+ ochrana §42¢
» wédecky vithem §421°
+ roding videe §423

Trvaly pobyt (po 5-t1 letech nebo difve) § 66, 67, 68
- In'nlf" pobyt bez statutu rezidenta
= dlouhodebé pobivajici rezident




Priloha 2 — Seznam otazek pro rozhovor s respondenty
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Identifika¢ni udaje

Jméno (Inicialy):

Vék:

Zaméstnani:

Jazyk:

Zemé puvodu:
NaboZenské vyznani:
Pobyt v CR:

Poéet let v CR:

Diivod p¥ijezdu do CR:

Setkani s Ceskym zdravotnictvim

Setkal jste se se zdravotni péci v CR?

V jaké formé (ambulantni, hospitalizace)?
Diivod hospitalizace?

Jaké bylo prvni setkani s Ceskymi zdravotniky?

Ml jste dostatek informaci o naroku na zdravotni péci v CR?

Pristup zdravotnika

Setkal jste se s diskriminaci?

Pocit'ujete odliSny pristup zdravotniki k Vam od ¢eskych pacienti?
Chodite radéji k ¢eskym nebo k arabskym lékaifum?

Jakym jazykem se se zdravotniky dorozumivate?

Zménil byste néco na chovani zdravotniki k Vam?



w

Pohled na ¢eské zdravotnictvi a sestry

A. Mate v Ceské zdravotnictvi duvéru?

Co si myslite o praci Ceskych v§eobecnych sester?
Myslite si, Ze je vhodné, aby sestra nosila pri vykonu své prace Satek

vyjadiujici jeji naboZenské vyznani?

Srovnani zdravotni péce

A. Jaka je zdravotni péce ve VaSi rodné zemi?

Je chovani ¢eskych zdravotnikii odlisSné od chovani arabskych pri kontaktu
s pacientem?

Jakeé vidite rozdily v ¢eském zdravotnictvi oproti arabskému?



Priloha 3 — Seznam otazek pro rozhovor se sestrami

Identifika¢ni udaje

1) Nejvyssi dosaZené vzdélani:
2) Pocet let ve zdravotnictvi:

3) Soucasné pracovisté (oddéleni):

Kontakt s arabskvm pacientem

1) Pokud jste se setkal/a s pacientem z arabskych zemi, jednalo se o muslima ¢i
kiest'ana?

2) Vy sam/sama pocit'ujete, Ze k arabskym pacientiim p¥istupujete odliSnym
zpusobem neZ Kk ostatnim pacientim?

3) Jakym zpiisobem jste s danym pacientem komunikoval/a?

4) Vyzadoval arabskym pacient néjaké specifické ikony (zvlastni dieta, prostor
pro modleni atd.)?

5) Jaké nejvétsi problémy pocit’ujete pri oSetfovani arabskych pacientii?

6) Jaky nazor mate na noSeni $atku u sester pii vykonu jejich povolani vyjadrujici

jejich naboZenské presvédceni?

Multikulturni oSetiovatelstvi

1) Myslite si, Ze mate dostatek informaci k poskytovani vhodné oSetirovatelské péce
muslimskym pacientim?
2) Setkal/a jste se s problematikou multikulturniho oSetfovatelstvi? Pokud ano,

uved’te prosim kde.



