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Nutritional trends in selected religions as related to health & illnesses

Current society is much diversified as regards its culture of customs and trends
encountered also in the eating habits of people. Our health-care facilities provide
treatment to a good number of patients of different religions and, consequently,
different eating habits. We certainly do not want the patients to be only passive
recipients of medical care. That is why the nurses have to put some effort into learning
about the individual eating habits of their patients. A nurse informed about food that a
patient wishes or does not wish to be given is able to use her own initiative in providing
what is needed to satisfy the requirements. In this way the nurse will involve the

patients in the treatment and boost their confidence in the health-care staff.

The theoretical section investigates primarily nutritional habits of believers of
some selected religions, namely Judaism, Islam, Buddhism, Roman Catholic Church
and Brethren Church. Other parts of the theoretical section analyzed some alternative
nutritional trends. Also mentioned was food provision at health-care facilities and the

competences of nutrition therapeutists and assistants.

The empirical section formulated four objectives: (1) to specify the main
features of nutritional trends met in the selected religions; (2) to measure the level of
nurses' expertise in the eating habits associated with the selected religions; (3) to find
out whether the nurses in providing the care respect the clients' nutritional trends as
related to the selected religions; and (4) to investigate the importance and observance of
specific nutritional trends in the selected religions as perceived by the clients and the

nurses.

The methodology relied on a quality-oriented survey performed through
controlled interviews with the clients, and a quantity-oriented survey conducted through
questionnaires distributed among clients and nurses. The qualitative survey was to
answer these questions: What eating habits can be encountered in clients professing the
selected religions? Does proper observation of the clients' eating habits make the clients
satisfied with the nursing care? The quantitative survey was based on assumptions that

(1) nurses ignorant of the nutritional trends will make the clients unhappy about the



nursing care, and that (2) proper attention paid to varied eating habits in different
cultures will make the job of nursing teams in health-care facilities a more burdensome

task.

The survey has been conducted in the regions of South Bohemia and Central
Bohemia. Judging from the results, the objectives have been met, the hypotheses
confirmed, and the research questions objectivized. The work resulted in an Education

Sheet to be used by both nurses and the public.
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Uvod

,, Vlozit probuzenou mysl do své prace,
aby se neustdle snazil podadvat jidla plna rozdilnosti,
ktera odpovidaji potrebam dané doby,

a kterd umozni kazdému cvicit télo i ducha s nejmensi namahou.

Cinsky mnich Song-tse (48, s. 114)

V soucasné dobé se v nasi spolecnosti vyskytuje mnoho odlisnych kulturnich
zvyki, trendl, které souviseji mimo jiné i s vyzivou. V ramci rozvoje nasi zem¢ se
do zdravotnickych zafizenich dostane mnoho nemocnych, ktefi maji odlisné
nabozenstvi a stim souvisejici vyzivové zvyklosti. My si zajisté nepiejeme, aby
nemocny zustal pasivnim ¢lankem pfijimané péce. Je proto nutné dbat na individudlni
vyhledavani vyzivovych zvyklosti ze strany sester. Pokud sestra bude védét, co si
nemocny pieje, ¢i nepieje, co ma tedy respektovat, mize tyto potieby aktivné uspokojit.
Ptispéje tak ke kladné a aktivni spolutcasti nemocného na péci a bezpochyby napomiize

k ziskani diivéry ke zdravotnickému personalu.

Existuje fada determinanti, které¢ ovliviiuji zdravi. Jednim znich je zptsob
zivota. Ten podminuje zdravi nejvice. Na zakladé mnoha studii a statistickych analyz se
hovoti o padesati az Sedesati procentech podilu na celkovém zdravi. NejzavaznéjSimi
riziky zpisobu zivota jsou kufactvi, energeticky nadmérna a nevhodné slozend vyziva,
dale pak zneuzivani 1¢kt, alkoholu a drog, nevhodné sexudalni chovani, rizikové chovani
vedouci k uraziim, nizkd pohybova aktivita, vysoky vyskyt situaci vedouci ke strestim.
Zdravotni péce ovliviiuje zdravi populace asi z dvaceti procent. V posledni dobé
dochazi k vyraznym pozitivnim zménam (42).

Véifime, Ze i tato diplomova préace pfisp&je k dal§im pozitivnim zméndm v péci

0 nemocné.



Cilem diplomové prace je informovat sestry, ale 1 Sirokou vefejnost
o vyzivovych trendech v riiznych nadbozenstvich. Tohoto cile chceme dosdhnout pomoci
stru¢ného, prehledného a poutavého letdku, edukaéniho listu, ktery bude vytvofen na
zaklad¢ teoretické a empirické Casti diplomové prace. Edukacni list bude vychazet
z neznalosti sester o vyzivovych trendech v riznych nabozenstvich.

Dal$im cilem je zjistit rozdilnost v respektovani vyzivovych zvyklosti
nemocnych v riznych zdravotnickych zafizenich. Proto empirickd c¢ast prob&hne
v JihoCeském a StfedoCeském kraji. Zde hraje roli velikost nemocnic v ramci
oSetfovatelské péce.

Predpokladame, Ze pro vétSinu sester, ale 1 vefejnost bude tato diplomova prace

pfinosem a to v oblasti teoretické i empirické. Doufame, Ze inspiruje dal$i studenty

k prohloubeni souvisejici problematiky.



1. Soucasny stav

V ontogenetickém vyvoji ¢lovéka a lidské spolecnosti se zptisob vyzivy ménil.
Nejdiive byl ovliviiovan instinktivni regulaci, zplisobem zivota, zdrojem vyzivy,
poznatky a zkuSenostmi, ale také spolecenskou orientaci a jeji vyspé€losti. V soucasnosti
ma ve svéte velmi rozdilnou uroven a zavisi nejen na pfirodnich, klimatickych
podminkach, ale ve velké mife také na spolecenskych, kulturnich a etnickych
podminkach. Pro soucasné zvyseni celosvétové migrace lidstva se stalo zabezpeceni
vyzivy a dostupnost potravin strategickou otazkou ve zdravotnickych zafizenich
(28, 29).

Jednou z diilezitych uloh sestry je neodsuzujici, citlivy a davéryhodny vztah
k nemocnému a jeho rodin€ z jiné kultury a s jinym nabozenstvim. Je zapotiebi ziskat
specifické a podrobné informace o vyzivovych trendech, zvlastnostech a omezenich
prostfednictvim vyzivové anamnézy (Pfiloha ¢. 4). Nesmi se zapomenout na Casové
rozdeleni jednotlivych pokrmii. Pro nemocné je nejlepSi zacastnit se pripravy jeho
jidelni¢ku spolecné s lékarem, sestrou, popiipadé s dal§imi cleny multidisciplinarniho
tymu. Pfi hodnoceni stravovacich ndvykli by se oSetfujici personal mél zeptat
nemocného na oblibena jidla, na zménu hmotnosti od pocatku nemoci, na typ, mnozstvi
a konzistenci jidla, které konzumuje od pocatku nemoci, dale schopnost opatfit si
a pripravit pokrm. Nepochybné musi oSetfovatelskd anamnéza zahrnovat dotaz na
vyzivové trendy daného jedince a nasledné konzultace slékatem, ¢i dalSim
pracovnikem, zda tato strava je v souladu s lécbou. Poté nasleduje jeji zajisténi dle
zvyklosti daného zdravotnického zatizeni (28, 44).

Prevazna cast obyvatel v kazdém staté ptipravuje jidla podobnym zplsobem.
Rozdily mezi bézn¢ konzumovanymi pokrmy vznikaji teprve vlivem zemépisnych,
klimatickych, hospodarskych a v neposledni fad€ nabozenskych rozdila (28).

Psychické poruchy a nésledné i télesné mohou v mnoha smérech ovlivnit
uzdravovani. Nesmi se tedy zapomenout, Ze stravovani muze byt zdrojem zklidnéni

v obdobich nejistoty, deprese a samoty (44).



Ceska republika patiila dlouho mezi zemé, které byly uzavieny pied svétem.
Nem¢li jsme zkuSenosti s riznymi narodnostmi, s riznym nabozenstvim, lidmi, kteti se
chovaji jinak, maji odli$né tradice, trendy, zvyky a jiny jazyk.

Ve zdravotnickém zafizeni se schazeji nemocni zmajoritni i minoritni
spolecnosti. Zdravotnicky personal by mél podporovat nekonfliktni prostredi.
(56).

Ptes tisic jednotlivych 1ékt obsahuje jako soucast Zelatinu a kyselinu stearovou,
ziskavanou jako vytazek z prasat a krav. Piedpis téchto 1ékii u nemocnych, jejichz
nabozenské zvyky jsou neslucitelné s konzumaci téchto ingredienci miize vytvorit
eticky konflikt (46).

Moderni svét zménil jidlo pouze v pfijem potravy. Postupné se zapomnélo
na jeho socialni, eticky a duchovni souvislosti. Nabozenstvi bylo postupné vykazano

do zboznych citt, ale jeho d¢jiny ukazuji, jak velmi bylo spjato s vyzivou (59).

1.1 Vyziva

Vyziva je primarni biologickou potiebou ¢loveka. Pro zivot a zdravi je nezbytny
piijem pfiméfeného mnozstvi pevné a tekuté stravy. Kromé této zakladni funkce jidlo
a piti pfindsi Cloveku velky pozitek, zvlast jidlo chutné, vkusné podéavané, a jidlo,
na které je jedinec zvykly (60).

Vyziva je také jednim z hlavnich faktort vnéjsiho prostiedi uplatiyjicich se jak
pii vzniku, tak 1 v prevenci onemocnéni. Z téchto divodl je kladen na tuto oblast pro
zdravé i nemocné obyvatelstvo velky diraz (42).

Sestra ve zdravotnickém zafizeni pfedstavuje nejblizs$i kontakt mezi klientem
a zdravotnickym svétem. Pro nékoho sestra mize byt tvor, ktery po klientovi neustale
chce, aby se najedl. Sestra profesional by méla byt zamétfena na klientovy potieby
a stravu, témto potebam se také umét ptizplisobit, v souladu s dalsi péci (14).

Z teoretického hlediska v oblasti vyzivy, existuje n€kolik pojma, dilezitych pro
definovani. Prvni z nich je samotny pojem vyziva. Jde o souhrn vSech pochodt, kterymi
organismus piijima, zpracovava a vyuziva potravu. Potrava je zdroj vyzivy a plni jeji

funkci. Sklada se zpozivatin. Pojem strava znamenaji pokrmy, na které se potrava



upravuje, aby byla s chuti pozivana a co nejsnadnéji zpracovana v travicim traktu.
Pozivatiny se déli na potraviny, pochutiny a napoje (33).

Vyzivé déti a mladeze je vénovana velkd pozornost 1€kaiti véetn¢ odborniki
v oblasti vyzivy. V détském obdobi mohou byt polozeny zaklady zdravych stravovacich
navykul, vstipeni zdravé vyzivy a zdravého Zivotniho stylu. Taktéz détem mohou byt

zalozeny zéklady zdravotnich obtizi v souvislosti s vyzivou (12).

1.1.1 VyZivové trendy

Vyzivové trendy se u rtiznych skupin lidi vyrazné odliSuji. Rozdilné kulturni
slozky chovani mohou mit vyznamny dopad na zpisob, jakym 1idé jedi, piji a na jejich
spoleCenskou interakci bez ohledu na jejich socioekonomicky status. Hlavni svétova
nabozenstvi predepisuji nebo doporucuji specifické stravovaci zvyky z nichz nékteré
jsou historického nebo zemépisného piivodu, pfipadné se jedna o komunitni folklor
a maji slucujici roli jako vyjadfeni ndbozenského vyznani a skupinové pospolitosti.

Studium vybranych kulturnich a nabozenskych skupin ptejimajicich nové
kulturni prostfedi a mira do niz berou za své dietni navyky zalozené na kulturnim
zazemi, vylepSily nasi znalost psychosocialnich jevii, pohled na stravovaci zvyky,
vyzivovou dostatecnost a celkovy zdravotni stav (25, 52).

V souvislosti s celosvétovou migraci je stale vetsi nutnosti tiprava stravovacich
reziml pro mén¢ Casté populacni skupiny lidi. Je kladen diraz nejen na znacné naroky
na znalosti a odbornost nutri¢nich terapeutl a asistentti, ale také na odborné znalosti
a schopnosti kvalifikovanych pracovnikii stravovacich provozi ve spolupréci s ostatnim
zdravotnickym personalem (54).

Pro spravné fungovani organismu je nutné spravné zdsobovani, aby nedoslo
k poruse. Vzhledem k rostoucimu mnozstvi stresovych faktord v dnesnim zivotnim
prostiedi musi organismus dostat spravnou vyzivu, aby mohl udrzovat ve zdravé
kondici imunitni systém. Pokud se imunitni systém oslabi, organismus se stane citlivéjsi
na spoustu Skodlivych vjemu (3).

Kazdy nemocny c¢lovék mnohdy vnima priority svych potieb odlisné nez

zdravotnicky personal. Sestra muze objektivné zhodnotit vyzivu u nemocného naptiklad



vazenim, ale nemocného nemusi kladny vysledek uspokojit. Spirituélni potieby mohou
u nékterych lidi v urcité fazi nemoci nabyt priority pfed potiebami fyziologickymi,
konkrétné vyzivou. V tuto chvili zdravotnicky personal musi zajistit vyzivu tak, aby
spliiovala vyzivovy trend u daného jedince podle doposud zjisténych informaci. Je tedy
potieba s nemocnym dostatecné¢ a efektivné komunikovat. Spiritudlni potieby
nemocného se pak nemohou stat pro zdravotniky problémem. Je dobré si ziskané
informace zaznamenat z divodu dalSiho vyuziti pfi oSetfovani nemocného, ktery
vyznava stejné nabozenstvi (18, 60).

Sestra by méla provést detekci abnormalit v oblasti vyzivy. K odhaleni
abnormalit poslouzi stanoveni jednoduchych parametri, pomoci kterych zjistime
odchylky. ,,Za ty povazujeme jak jednoduché zhodnoceni stavu vyzivy, tak sledovani,
Jjakym smeérem se vyziva pacienta ubira. (14, s. 45) Hodnoceni stavu vyzivy se vénuje
nutricni screening. Jde o jednoduchy nastroj pro zhodnoceni nutricniho stavu klienta.
Vétsinou obsahuje udaj o hmotnosti, Body Mass index, zhubnuti a omezeni v pfijmu
potravy (14).

Duchovni anamnéza poslouzi k ziskdni informaci ve ¢tyfech oblastech. Prvni
oblasti je u nemocného koncepce Boha ¢i boZstva, druhou oblasti je zdroj nadéje a sil,
treti pak vyznamné religiozni praktiky, zde 1 vyzivové trendy a Ctvrtou oblast tvoii
vztah mezi jeho zdravotnim stavem a individudlnimi duchovnimi ptesvéd€enimi (58).

Kazda sestra by méla ramcoveé znat vyzivové trendy rtznych kultur, naroda.
Na zaklad¢ teoretickych znalosti je schopna zhodnotit pozadavky nemocného na stravu.
Muze zhodnotit, zda je, ¢i neni slozité vyhovét danym pozadavkim (33).

Pokud se v Ceské republice nenachizi nemocny jako b&Zenec, rodina mu
vétSinou donasi stravu z domova. Tyto pokrmy je vSak velmi Casto zapotiebi doupravit.
Zdravotnické zatizeni by mélo poskytnout v téchto pripadech vati¢ (51).

Existuji rozdily v potravni rovni zdroju v rozli¢nych oblastech svéta. Na svéte
bylo vZzdy nerovnomérné a nespravedlivé rozdéleni potravnich zdroji mezi lidmi.
Rozdily v potravnich Urovnich ovliviiuji stravovani. Stravovani je dale ovlivnéno
narodnostnimi a nabozenskymi zvyklostmi. VétSinou vyzivové trendy vychazeji z bézné

dostupnych surovin v dané oblasti (33).



Pocit dilezitosti potravy nds casto vede k mife spotfeby. Jedinec by si mél
uvédomit tento pocit dilezitosti a zamyslet se, jestli bude pokracovat ve svych
stravovacich navycich, nebo je zméni. Pro nékoho znamena konzumace jidla to, Ze ma
n¢koho rad, pro druhého je jidlo odménou a pro dalSiho utéchou v obtiznych dobach.
Takovou obtiznou dobou mitize byt napiiklad hospitalizace. Je nutné proto zajistit

vyzivové trendy vSem jedinclim béhem hospitalizace (32).

1.1.2 Zdravi a nemoc v souvislosti s vyZivou

Pfiméfena oSetfovatelskd a léCebna péce ma byt poskytovana nezévisle
na ndrodnosti, etnickém pivodu, nabozenstvi a vyznani, politickych nézorech C¢i
sveétovych nazorech, dale na socidlnim statutu, stafi, pohlavi, nemoci a zdravotnim
postizeni. Je proto zapotiebi mit znalosti o etnickych skupinach, minoritach a kulturnich
hodnotach, pokud chceme poskytnout kvalitni péfi vramci multikulturniho
oSetrovatelstvi (18).

Ochota nemocného ke spolupraci musi byt neustdle podporovéana. Zdravotnicky
persondl formuluje a zpfistupni léCebny plan. Dilezité je podrobné objasnéni
onemocnéni a detaily tykajici se dal$i péce. Nezbytnou roli hraji 1 piedchozi zkuSenosti
s danym zdravotnickym zafizenim ¢i danym zdravotnickym tymem.

Neochota nemocného ke spolupréci je stale se vyskytujici problém. Je zapotiebi
si uvédomit, Ze neochota ke spolupraci mize zpiisobit rozvoj dalich potizi. Neochota
ke spolupraci je Casto pii¢inou nespokojenosti nemocného se zdravotni péci. Naopak
ochota ke vzajemné spoluprdci nemocného a celého zdravotnického tymu zvySuje
uspokojeni obou stran, jelikoz vétSinu problému Ize zvladnout.

Nékteré pacientovy vlastnosti hraji ve spolupraci se zdravotniky nemalou roli.
Mezi troven vzdélani, ndzor na 1é¢bu a zazemi nemocného, fadime narodnostni, etnické
a kulturni zvlastnosti. Jestlize nemocny v souvislosti se svou narodnostni, etnickou
ptislusnosti, kulturou véfi v jiné pfi¢iny nemoci, je obtizné dosdhnout spoluprice
béznym zplsobem (42).

S pozadavky 1é¢ebné vyzivy ve zdravotnickych zafizenich by se mél uplatnovat

komplexni a individudlni ptistup z pohledu jiné etnické prislusnosti, kultury (29).



Soucasna legislativa prochdzi zménami, které vice oteviraji moznost realizace
stravovani podle potieb a vyzivovych trendii nemocného na evropské trovni. Tato
opatfeni pfinaSeji nejenom ekonomické Uspory, ale bezpochyby i kvalitnéj$i nutricni

P& (55).

1.2 NaboZenstvi

Kolem roku tfi tisice pied Kristem byly objeveny prvni zminky o ndbozenstvi
vramci ritd. Ritus je soubor ukonl, nabozenskych obiadl, které vétici praktikuji
v ramci viry (62).

Za poslednich sto let neuvéfitelné vzrostl pocet novych nabozZenstvi a sekt.
Jejich stoupenctiim je vétSinou kolem dvaceti let a pochazeji z riznych socialnich vrstev.
Nové skupiny, jimz piislusi nazev sekty, maji vétSinou urcité specifické rysy. V cele
stoji vétSinou silna charakteristicka osobnost s mimoiadnymi schopnostmi. Lidé Casto
vstupuji do téchto ndbozenstvi a sekt z divodu nespokojenosti se situaci ve spolecnosti
(2).

Piesny pojem nabozenstvi ,neboli religiozity, se da jen velmi tézko definovat.
Nabozenstvi je vira, kterd je vtazena ke konkrétni nabozenské tradici. Jednd se
o orientaci k Bohu nebo duchovnimu spole¢enstvi. V mnoha kulturach patfi naboZenstvi
ke kazdodennimu zivotu. Nabozenstvi mé zpravidla jasn¢ organizovany systém, ktery
ma své ritualy, praxi i denni povinnosti véticiho. VétSinou je nabizena pfilezitost
k modlitbam a k ucasti na bohosluzbach. Mnozi maji svou viru ve form¢ subjektivniho
osobniho nabozenstvi nebo obecné filozofie Zivota. Zdravotnicky personal, véetné
sestry, si musi uvédomit tuto jejich vlastni formu ndbozenstvi, kterd nemusi zapadat
do zadného vzorce formalnich ndbozenstvi.

Témét jedna tietina lidi v Ceské republice, coZ je asi 3,5 milion lidi, se hlasi
k nabozenskému vyznani (Ptiloha ¢. 5) (18).

Nébozenska orientace dava cizinci v jiném prostfedi pocit stability, identity
a sebejistoty. Cizi prostfedi je casto vnimané jako chladné a odmitavé. Ma velky vliv na
praktické¢ chovani nemocného cizince ve zdravotnickém zatizeni. Stejné tak, jako se

stafi lidé ptiklané€ji vice k tradicim, zvyklostem a trendim, je tomu i u cizinci (1).
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1.2.1 NaboZenstvi a nemoc

Nébozenské presvédCeni je vyznamny fenomén v Zivoté mnoha lidi. Vira
a nabozenstvi ovliviluji zplisob zivota, zivotni hodnoty, vztah k Zivotu, nemoci i smrti.
Néktera organizovana nabozenstvi nevyzaduji jen vyznavani a praktikovani viry, ale
jsou pro své stoupence smyslem a stylem zivota. Dodrzuji se i1 osobitd nafizeni
ve vécech stravovani.

Duchovni ptfesvédéeni mize nabyt vétsi vyznam v dobé nemoci nez kdy jindy
v lidském zivoté. Vira miize vyznamnym zptuisobem ovlivnit pfistup nemocného i jeho
rodiny k nemoci a s ni souvisejici diagnostikou, 1é¢bou. Obvykle duchovni presvédceni
pomahd nemocnému akceptovat chorobu. Nabozenstvi miize pomoci pfipravit lidi na
smrt a posilovat je béhem zivota. Dokaze dat zivotu i smrti smysl. Néktera duchovni
presvédceni jsou vSak v rozporu s piijatelnou zdravotnickou péci.

Vychazeni vstfic duchovnim potfebam, tedy i1 potfebam souvisejicim se
stravovanim nemocnych, tvofi ¢ast tloh sester. Neni mozné, aby sestry byly dobie
obeznameny s praktikami vSech nabozenskych skupin. Dulezité je, aby znaly alesponl
hlavni trendy, znaky komunity, se kterou pracuji a aby spolupracovaly a umély si
informace najit. Predstavitel¢ cirkvi obvykle poskytuji sestram informace potifebné
k oSetfovani urcit¢ého nemocného. Pokud ptedstavitelé¢ takto neucini, sestra si dané
informace mulze vyzadat. Jednd se predevSim o pouceni, jak uzplisobit nemocnicni
prostiedi, chovani persondlu, péci, rezim dne a vyzivu (58).

Jidlo je urceno predevsim k zajiSténi vyzivy a utiSeni hladu, pfesto se na né ve
vetsSiné nabozenstvi vztahuje celd fada zakazl urcitych potravin, déle riznych forem
abstinence a pustl. Dané predpisy se Casto slucuji sriznymi hygienickymi

a dietetickymi pravidly, které jsou typické pro urcité ndbozenstvi (6).

1.2.2 Krest’anstvi
Kfest'ané odvozuji své jméno od JeziSe Krista. Jezi§ Kristus se narodil v Betlémé
zboznému zidovskému paru Marii a Josefovi. Kfestané véri, ze Jezis§ je zaroven syn

Boha i syn ¢lovéka. Ti, kdo véii v Jezise, jsou nejen osvobozeni od vlastnich hiichd, ale
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¢eka je zmrtvychvstani do nového zivota, az Jezis opét piijde. Do té doby jsou na zemi
posilovani a vedeni Duchem BoZim, jenz zije v jejich nitru.

Kfestanstvi je sv€tova vira, jde o monoteistické nabozenstvi. Postupné se Sifilo
a pribyvalo véficich zriznych vrstev a rozdilnych tradic. Kiestané uctivaji Boha
spolecné. Buh promlouva k lidem prostfednictvim prorokt. Slovo bozi je napsano
v bibli (2, 62).

Bible je obecné soubor historickych textli, prorockych vypravéni, basni, norem, uvah
a zpévl, z nichZ vychazeji ndbozenstvi (6).

Kiest'anskd bible obsahuje Stary zakon, ktery odpovida zidovské bibli, a Novy
zakon, ktery obsahuje Ctyfi evangelia, Skutky apoStolil, epistoly a Zjeveni. Nékde se
kona bohosluzba kazdy den. Nedilnou soucasti je pozehnani chlebu a vinu, které
predstavuji télo a krev Krista.

Kiest'anska cirkev slavi svatky, které jsou tzce spojeny s zivotem JeziSe. Jednim

z nich je pust, ktery vrcholi Velikonocemi (2, 62).

1.2.3 Rimskokatolickd cirkev

Rimskokatolicka cirkev je jednou z forem kiestanstvi, které je nejrozsifendjsim
naboZenstvim na svété. Katolickd cirkev ma pfes devét set miliond clent. JeZis
ustanovil sedm svatosti a cirkev je jejich zprostfedkovatelkou. V Eele cirkve stoji papez.
Jedinec se stane ¢lenem cirkve kitem, coz je jedna ze sedmi svatosti.

Kazdy jedinec, ktery pecuje o nemocného, by mél védét, jaka svatostna sluzba
muze byt vdaném piipadé¢ pro nemocného potiebna. Mél by také umét tuto sluzbu
nemocnému zprostiedkovat. Prvni svatosti je kiest, dale birmovani, eucharistie, coz je
plod Kristovy obéti na kiizi, smifeni, svatost nemocnych, knézstvi a sedma svatost je
manzelstvi (18, 19).

Postni zvyk v obdobi vanocnich svatki se v dneSni dob& zvrhl spise v pravy
opak. Druhd postni doba je v obdobi Velikonoc. Doba postni trva Ctyficet dni. Pisny
pust trva od Popelec¢ni stfedy do Velkého patku. Vychodni cirkve zacinaji s postni
dobou jiz o nedéli diive. Tato doba upomind na trvani potopy svéta. Jde o cas

sebezapteni, kdy se kiestané ztikaji urcitych potravin (21).
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1.2.3.1 VyZivové zvyky ifimskokatolické cirkve

Jezi§ pti své posledni hostiné pobidl vSechny ptfitomné at’ jedi a timto se za
vSechny vydal. Kalich s vinem symbolizoval krev Jezise, kterou za vSechny proléval
31).

Eucharistii, neboli svatosti oltaini, se slouzi nemocnym nejcastéji. Méné Casto
slouzi knéz msi u lizka nemocného, €astéji je nemocnému svatost donesena. Toto svaté
pfijimani nemusi donaset pouze knéz, ale vSichni, kdo jsou pokiténi a setrvavaji
v katolické cirkvi bez tézkého hiichu a slidmi, jejichz préavni stav jim nebrani
v pfijimani svatosti. Katolik musi pfed pfijimanim dodrzet eucharisticky ptist. Délka
tohoto plstu je za normalnich okolnosti hodinu pfed pfijimanim. U nemocnych je plst
zkracen na ctvrt hodiny. Voda ani 1éky pist nerusi. V piipadé€, Ze nemocny nemuze
prijmout ani ¢ast hostie, je mozné podat svaté piijimani za pouziti vina (18, 57).

Vyznavaci fimskokatolické cirkve dodrzuji pist. Tento plst znamend nejist

maso o Popelecni stied¢ a na Velky patek (25).

1.2.4 Cirkev bratrska

Dnesni Cirkev bratrskd sahd svymi kofeny do obdobi duchovniho probuzeni
v minulém stoleti. Staleti jiZ funguje navaznost Cirkve bratrské na tradici staré Jednoty
bratrské. Cirkev bratrska kladla vzdy diraz na svédectvi a sluzbu. Skrze lasku byla
tvofena vira. Vira chtéla mit na zfeteli celého ¢lovéka, vSechny jeho potieby. Evangelici
uznavaji dve svatosti. Prvni z nich je kiest a druha je vecete Pané (19, 34).

Za pravidlo viry a Zivota je pfijimano Pismo svaté Starého a Nového zékona,
tedy Bible. Clenové Cirkve bratrské v&ii v jednoho Boha, ktery se v d&jinach zjevil jako
Otec, Syn a Duch svaty. Cirkev bratrska je dobrovolné sdruzeni osob stejné nabozenské
viry. Respektuje ustavu statu, zdkony, toleruje ostatni cirkve i osoby bez vyznani.
Clenové sboru by méli nahlasit pfipadnou hospitalizaci vedeni sboru. Sbory Cirkve
bratrské vidi sviij ukol ve vedeni k vyznavani kiestanské viry, vytvareni spolecenstvi

véticich a v praktické pomoci potfebnym lidem (61).
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1.2.4.1 VyZivové zvyky cirkve bratrské

Vecete Pané, neboli eucharistie, je chapana jako spoleCenstvi, ktefi se ve vife
raduji z jistoty spaseni. Eucharistie je jedna ze dvou svatosti této cirkve. Casto se vedou
diskuse, kdo pfesné je pravym ucastnikem. Tato otdzka souvisi i s ¢lenstvim v cirkvi.
K Vecefi pané nebyl pfipustén ten, kdo setrvaval v n¢jakém hiichu, nebo Zzil
v neurovnanych vztazich s jinymi (34).

Veceie Pan¢ se kond ve sboru nejméné Sestkrat do roka. Svatd vecete Pan¢ se
vétsinou slavi v ned€lnich bohosluzbach. Pred poddnim chleba a vina probihaji
modlitby. Kazatel poté lame chléb a rozddva vSem stolujicim. Vino v kalichu koluje.
Nejprve nové prichozim, poté nejstarSim clentim a nakonec posluhujicim. Posledni si
bere vino a chléb jedinec, ktery svatou vecefi Pané slouzi. Misto vina je mozné pouzit
most a misto jednoho kalichu je mozné pouzit vice kaliski. Zalezi individualné na
rozhodnuti sboru. Sbor na vecefi Pan¢ muze pfijit 1 k nemocnému v priabéhu
hospitalizace.

Evangelik mize Zadat v nemoci o bratrskou navstévu duchovniho. Pokud chce
ucast na veceti pang, je to mozné jen tak, ze ji farat u nékoho vysluhuje (18).

Modlitba by mé¢la byt nadéjnd, vyrovnana a s Bozi vili. Na modlitbu se tedy
jedinec musi ptipravit. Nékdy je soucasti pfipravy je mimo jiné pust (61).

Cirkev vzdy vychazela z faktu, Ze vSechny potraviny stvofil Blih. Zaroven vSak
znala uCinky potravy na télo i1 dusSi. Pist podle cirkve zintenziviiuje modlitbu
a priblizuje k Bohu. Pist je chapéan jako modlitba téla i duse. Nejvice je jedinec se
sebou spokojeny, pokud jsou uspokojeny jeho potieby ohledné¢ jidla a piti.
Nejprospésnéjsi je puast pfi chorobach, jako je revmatismus, artritida, ¢i onemocnéni
kaze (15).

Z4dné omezeni ve stravovani tato cirkev nenafizuje. Plati pouze postni obdobi na

Velikonoce a Vanoce (25).
1.2.5 Judaismus

Zidé podle demografickych hledisek obvykle nejsou povazovani za narod ¢&i

narodnost, proto ani pfi s¢itani lidu v roce 2001 nebyli Zidé zahrnuti jako narodnost.
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Piibéh Zidh je piiblizen v hebrejské &asti Bible, predev§im v &asti znamé jako P&t knih
MojziSovych, u zidi zvané Téra (2, 43).

Judaismus je ndboZenstvim zaslibeni a spasy. Prolind se zde prvek vyvoleni
a prvek univerzalisticky. Poprvé jsou tyto prvky zietelné v ptibéhu Noema. Bith zde po
potop¢ uzaviel smlouvu pouze s Noemem, nikoli se zadstupem vyvoleného lidu. Zavézal
se tak, Ze uz nikdy lidstvo neznici. Je zapotiebi dodat, Ze vSichni tito 1idé jsou prakticky
Noemovymi potomky, jelikoz nikdo jiny se po potopé€ nezachranil (22).

Dfivéjsi vyzkum ukazal, Ze v evropskych zemich Zije nejvice Zidi ve Francii
a ve Velké Britanii. Oficidlni Pravidla Ceského pravopisu rozliSuji psani zidé, coz je
podle nabozenského vyznani a psani Zidé, coZ je brano v etnickém smyslu. Na celém
svéte je kolem dvanacti miliona piisluSnikt zidovského naroda (2, 43).

Zidovsky kult se po dlouhou dobu praktikoval v Jeruzalému, konkrétnd
v chramu, kam se nosily mimo jiné dary. Pozd¢ji byl chram znicen, Zidovsky kult byl
prestéhovan do synagdg. Synagdga se nachdzi vétSinou v ghettu, coZ je oddélena
méstska Ctvrt’ vyhrazend zidim (62).

Diive existoval rozdil mezi zidem ve mést¢ a na vesnici. Mé§tané si mohli
dovolit nepracovat o sobotach, ale muz na vesnici, ktery mél uzivit rodinu, musel obc¢as
vykonat néjaké nevyhnutelné prace. Problém byl také v roce sabatu, kdy kazdy sedmy
rok se nesmélo osévat pole. Méstsky zid mohl vyzadovat Socheta, ktery se zarucil, Ze
jidlo je koSer (64).

Zidé véti v jednoho Boha. Judaismus je tedy monoteistické naboZenstvi. Zidé se
povazuji se za vyvoleny narod, z ¢ehoz pro n¢ vyplyvaji privilegia, ale 1 povinnosti.
Zidovské nabozenstvi je tizce spjato s kazdodennim Zivotem a ne vSichni Zidé se piesné
fidi vSemi pfikazy a zékazy. K zdkladnim pravidlim patfi modlitby tfikrat denné,

dodrzovani ptesnych pravidel pfi stravovani, zahrnujici potravu Cistou (2, 18).
1.2.5.1 VyZivové zvyky v Zidovstvi

Dlouhé desetileti nesmél Cesky lid slySet o zidovské kultufe i ndboZenstvi nic

pozitivniho. Toto tabu se tykalo i kuchyné (6).
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Zidovska kuchyné se opira o ustanoveni stara tisice let. Zidovska kuchyné je
velmi raciondlni, malo tucnd, bohatd na vitaminy i vldkninu. NéboZenstvi hraje v Zivote
zidovského naroda rozhodujici ulohu. Proto veskeré piedpisy, tykajici se denniho
zivota, tedy 1 jidla, jsou ptisn¢ dodrzovany.

Konkrétn€ koSer strava znamena schopny, Cisty, ryzi. Jidlo i piti si muze zid
uzivat. Otazkou je do jaké miry, a jak spravné. KoSer strava méa podporovat t&lesnou
a dusevni Cistotu véticiho zida. Nema tedy pouze slouzit jako Zivina a spliiovat urcita
dietni opatieni.

Role vody v zidovském nabozenstvi je prvotadd. Aby bylo maso ritudlné Cisté
a bezvadné ke konzumaci, musi se pied vafenim ponofit vzdy do vody (6).

Termin kaSrut je pouzivan pro platnost nékterych predméti nebo potieby,
zejména v piipad¢ stravy. Pravidla jsou obecné dana hygienou, ale v tomto vyznamu se
jedna o nutnost poslouchani Boha a jeho napodobovani, coz je ustanoveno v Bibli (37).

Rozdéleni zvifat u zidd je na ritudlné Cistd a necistd. Znamend to, Ze jsou
zpusobild k pozivani a naopak. Vse, co je Cisté, je koSer. Ze savcl se smi pozivat maso
prezvykavych sudokopytnikii, naptiklad ovce, kozy, skot, srny. Nesmi se pozivat vept,
kun, osel, ale ani kralik ¢i zajic. Husa, holub, slepice a veSkera domaci driibez patii
mezi Cisté ptaky. U ryb jsou za Cisté povaZovani kapfi, pstruzi, lososi. Veskery hmyz
a obojzivelnici jsou zakazéani. Také zvitata, ktera lezou po bfise, tedy hadi, nejsou koser.
Vyjimku zde tvoii med, i kdyZ pochdzi od hmyzu (53).

Ovoce, zelenina a vejce jsou povazovany za Cisté¢ a vzdy neutralni, tedy parve.
Neutralita znamend, Ze se smé&ji jist jak s pokrmy mlénymi, tak masitymi. V zidovské
kuchyni jsou totiz mlééna a masita jidla ptisné oddélovana. Toto pravidlo se dodrzuje
1 pfi pfipravé téchto dvou druhti pokrmi. Je oddéleno i ptislusné nadobi, piibory
1 utérky. V zidovské kuchyni tedy neexistuji masové polévky a omacky se smetanou,
ani mlééné pudinky a dezerty. Mléko a vyrobky zn€ho nesméji totiz nasledovat
bezprosttedné¢ po masitych jidlech. Mezi nimi musi byt alespont Sestihodinova
pfestavka. Obraceny postup, tedy nejdiive mléko a poté maso je povolen, stai si
vyplachnout usta a zajist chlebem. Zabijeni a zpracovani masa podléha zakonu

a vykonava ho jen opravnéna osoba zvana Sochet (2, 47).
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Nejznaméjsim zidovskym svatkem je Sabes, neboli Sabat. Slavi se kazdy tyden
od pate¢niho vecera do sobotniho podvecera. Jde o svaty svatek odpocinku. Na stil je
pripraven Cisty ubrus, dva bochniky chleba a pohar vina. Pokrmy museji byt ptipraveny
predem. Muz Zehna svatku i rodin€ nad poharem vina. Na stil jsou déna tradi¢ni jidla,
jako je ryba v rosolu a jina rybi jidla, polévka, teleci nozicky, sladky dezert. V sobotu je
vzdy podévan Soulet, tedy husi maso dlouhé hodiny duSené s lusténinami. Na zavér
Sabesu muz pronasi nad poharem vina pozdrav na rozlou¢enou. Ostatni mezitim ¢ichaji
k riznému koteni (41).

Novy rok zidé slavi na pfelomu zafi a fijna, svatek se nazyva Ros ha-Sana. Jedi
ryby, driibez, hrach, granitova jablka a hroznové vino. S novym rokem také zaina
obdobi plstu, rozjimani a pokani. Desatého dne poté nadchazi dvaceti¢tythodinovy
naprosty pust, véetné piti vody, pokud to zdravi dovoli. Svatek se jmenuje den smifeni.
Vyznam spociva v pokani pfed Bohem za hiichy jednotlivce i1 celého spolecenstvi. Vse
je vynahrazeno bohatou veceti nasledujici den.

P&t dnil pozdéji oslavuji zidé svatek stankd. Podéva se polévka s tastickami,
nebo-li bors¢, zelné zavitky a v posledni, osmy den, pecena husa.

V prosinci zidé slavi svatek svétel, tedy chanuku. Podavaji se pfredevSim mlécna
jidla, bramborové placky s povidly, kolace a cukrovi (2, 47).

V tnoru se slavi jakysi zidovsky karneval. Rozdavaji se darky, perniky, vino,
medovina, ovoce. Den predtim se drzi pust, vSichni tedy oceni stll plny ryb a dezertd.
Alkohol je v tento den piimo nafizen. Pije se v nadmérném mnozstvi (2, 47).

Dal$im velkym svatkem je jarni pesach. VSechno pecivo i chléb z kynutého
tésta, véetné drobeckil, musi z domu pry¢. Vecefe v tomto svatku se nazyva seder, coz
znamena potadek. Skladba pokrmu je také ustalena. Na stole je pifipravena sederova
misa, ktera obsahuje nekvaseny chléb, kost s kouskem masa, vafené vejce, celer,
petrzel, smés strouhanych jablek, ofechii, mandli, skofice a vina, dale fedkvicky.
Na stole se nachdzi také sklenice se slanou vodou ¢i octem. Masité jidlo se musi do ni
namocit. Dal$i pokrmy se skladaji z ryb, kutat a nechybi ani cukrovi. Plati zde zvyk, ze

kazda ¢iSe musi byt Ctyfikrat naplnéna a Ctyfikrat vyprazdnéna (6, 21).
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Sedm tydni po pesachu nastava svatek zni. Jedi se predevSim mlécné pokrmy,
tvarohovy kolag, kédva s mlékem nebo palacinky s tvarohem.

Nesmi se zapomenout na soukromé svatky, které maji trvat sedm dnti. Patii sem
napiiklad narozeni ditéte, zasnuby ¢i obtizka.

Je potteba zminit, ze kazdy zid si musi pied jidlem umyt ruce, aby vSe co pozie
bylo Cisté, tedy koSer (2, 47).

Je zapotiebi v&dét, ze ortodoxni zid, bude poZzivat jen koSer potraviny. KoSer
potraviny jsou pfipraveny pouze podle ritualnich pravidel. Dale ortodoxni zid nepije
alkohol (18).

Nédobi pro zidy noveé koupené nestaci pouze umyt a pouzivat. Nové nadobi se

musi ponofit do ritudlni la4zn€. Ponofenim se ritudln€ oCisti a stanou se koser (53).

1.2.6 Islam

Isldm je nejmlad$im monoteistickym nébozenstvim, piesto co do mnozstvi
vyznavaci je druhé nejveétsi na svété. Na celém svéte Zije asi sedm set milionth muslim.

Slovo isldm znamend podrobeni se Bohu. Muslim je aktivni, podrobuje se Bohu.
Koran pro muslimy znamena fe¢ Bozi. Koran byl sestaven kratce po Mohamedové
smrti. Jde o sbirku sesbiranou z ustnich i1 pisemnych zdroji od svédka. Korén je tedy
v prekladu vypravéni (2, 9).

Koran se podobn¢ jako mnoho dal§ich rozsdhlych nabozenskych dél snazi
poskytnout uceleny ramec, do néhoz umistuje Clovéka se vSemi spoleCenskymi
aktivitami (26).

Jedinym bohem je Alldh. Nejdiive se uceni Muhammada pfili§ neliSilo od
zidovského nabozenstvi a od kiestanstvi. Mélo spousty odptrct, proto doslo ke zméné
a ke vzniku samostatného nébozenstvi islamu. Isldm rozeznava dva dulezité prameny
viry. Prvnim pramenem je Koran, ktery plati jako nezménéné slovo bozi, jez ptredal
Allah proroku Muhammadovi a druhym pramenem je Sunna, coz je cesta proroka

Muhammada, ktera je vzorem kazdého muslima (62).

18



Stiediskem svatého muslimského mésta Mekky je Ka-ba. Jde o kamenou stavbu,
do jejichz zdi je vloZen svaty kamen, ktery pochdzi z predislamské Arabie. Kazdy
muslim ma dle moznosti alespon jednou za zZivot vykonat pout’ do Mekky (2).

Pro vSechny véfici plati n¢kolik povinnosti, takzvané sloupce islamu. Jednd se
o pravidla vychazejici zkordnu pro zivot muslimského spoleCenstvi. Patii sem
nabozenské a spoleCenské cinnosti, jevy jako je modlitba a ndbozenské vyznani.
Muslimové se modli pétkrat denné. Poprvé za svitani, poté v poledne, dale odpoledne,
vpodvecer, dale po zapadu slunce a nakonec na pocatku noci. Dale do piliit islamu patii
poskytovani milodarG a pout’. Jeden ze sloupt se tyka vyzivy. Konkrétné jde o pist
nebo-li saum v mésici ramadanu a stfidmost obecné v jidle a piti. Stfidmost souvisi

s hladem, tedy jime jen tehdy, kdyZ mame hlad, a dojime, kdyz jesté nejsme syti (2, 9).

1.2.6.1 VyZivové zvyky u muslimii

Maloktera kuchyné je tak tzce spjatd s nabozenstvim jako arabska. Narodnim
napojem Arabi je kdva, kterou pfipravuji riznymi zpisoby, ale také v rlznych
hodinach (33).

Slovo alkohol pochazi z arabského slova. Presto je u muslimt zakézano jist nebo
pit cokoliv, co negativné ovliviiuje zdravi €lov€ka, coz jsou drogy, alkohol a jiné
toxické latky. Nesméji se jist ani pokrmy, které byly pfipraveny na alkoholu nebo do
kterych byl alkohol vmichan. Jsou znamé diikkazy, ze na prelomu Sesté¢ho a sedmého
stoleti byl alkohol, konkrétn¢ vino, zndmym a vyhledavanym napojem. V kordnu se
nachdzi vice verst, které piti alkoholu zakazuji. Na téchto versich byl vybudovan pravni
rad a systém trestli. Zv1asté bylo odsuzovano, pokud se Sel muslim modlit v podnapilém
stavu. Za to hrozilo napiiklad bi¢ovani na vetejnosti (26).

Nejvétsi islamsky svatek se nazyva ramadan. Je to devaty meésic islamského
mesicniho roku a trvd dvacet osm az tficet dnti. Podle islamského kalendare projde
ramadan za tficet tfi let vS§emi rocnimi obdobimi. V pribéhu mésice plstu ramadanu
nesmi muslim od vychodu do zapadu slunce jist a pit, mit pohlavni styk a musi se
vyvarovat i hadek. Vecer kazda rodina pust pferusi a sejde se k modlitbam a jidlu

(18, 30).
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Prvni jidlo po zapadu slunce se nazyva iftar. Muslimové zdiraziuji moralni
stranku pustu. Clovék se uéi ovladat, bohati poznavaji, co je to hlad (22).

Parenteralni vyZziva je vSak povolena. Pokud v z4jmu zdravi porusi muslim tento
pust, je mozné tento fakt tolerovat (49).

Vsechno pojidani a piti je soustiedéno do noc¢nich hodin. Nepochybné je to
nevhodny zpiisob vyzivy (28).

Téchto postnich povinnosti jsou zbaveni nemocni, staii a slabi lid¢, t€hotné
a kojici zeny, zeny v prubéhu menstruace a cestujici. Avsak pozde€ji musi byt tyto postni
dny uskutecnény, dovoluje-li to zdravotni stav jedince. Pokud Skodi pacient plistem
svému zdravi, jedna proti vuli Alldha, jelikoz kazdy muslim je vyzyvén, aby chranil
a zachovaval své zdravi. Smyslem ramadanu je upevnéni komunity a uvédomeéni si
napln¢ isldmského nabozenstvi. Pistem muze také muslim dosahnout odpusténi za své
hiichy. Ramadén je ocista pro télo i dusi. Nesmi se zapomenout, ze pro t¢lo ptlist pfinasi
1 ur€itou zatéz, protoze se vnoci vice ji a pije na ukor spanku a tim muze dojit
k celkové poruSe koncentrace a slabosti. VEtSina muslimit byva koncem mésice zna¢né
vycerpana (26).

Jidlu se v islamské kultufe piiklada velmi vysokd dulezitost a tzce souvisi
s pohostinnosti. Kazdému hostovi je kdykoliv nabidnuta domaci strava, v denni i no¢ni
hodinu. Ta mlze byt jen st€zi odmitnuta. V nemocnic¢ni praxi je mnohdy vysloveno
prani vafit nemocnému. Od nejblizSich osob prameni patrné toto prani z divodu
nediavéry ke zdravotnickému personalu a domnénky, Ze jejich piibuzny obdrzi néjakeé
zakéazané jidlo. Koran zakazuje konzumovat veptové maso a veskeré vyrobky z né¢ho
vcetné sadla a pokrmi pfipravenych na sadle. Ortodoxni muslim nepouzije ani niz,
kterym bylo vepfové maso krajeno (8, 30).

Prodej vepifového masa je také zakazan. Kdyby se muslim zabyval prodejem
nebo piekupnictvim vepfového masa a jinych zakazanych potravin, hrozi, Ze by si zvykl
na jejich poZivani. Stafi Arabové vyuzivali vepfové maso pouze k vykrmu jinych
domécich zvifat. V pravnim fadu muslimi je zdkaz vepfového masa zdivodnén

zdravotnimi divody. Vept byva Casto nositelem riznych chorob (26).
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Muslimové mohou jist pouze maso ze zvitat, kter¢ bylo zabito dle islamskych
pravidel, tedy specidlnim zplsobem, kdy porazené zvife nechaji fadné¢ vykrvacet.
Tomuto specidlnimu zptsobu zabijeni zvitat se fika halal nebo zabiha. Pfi sestavovani
jidelnicku davame prednost driitbezimu a hovézimu masu, pokud mozno mlet¢ maso
nepodavame. Maso sokola je ptimo zakdzané. Na Upravé jidle nezalezi. Je nutné si dat
pouze pozor na dostate¢né¢ dlouhou upravu jidla. Krev je totiz také zakazana
konzumovat, stejn¢ tak syrové a polosyrové maso. Z moiskych zivo€ichi mohou jist
muslimové vSechny druhy ryb, které maji Supiny a nékteré mékkyse. Pro mnohé
muslimy je jednou zmoznosti stravovani v nemocni¢nim zafizeni pfijimat stravu
vegetarianskou (18, 26, 30).

S vyzivovymi trendy isldmu souviseji urcitd pravidla stravovani. Muslimové
museji potraviny brat pravou rukou. Leva ruka se pouziva pouze na necisté ucely. Chléb
se vzdy lame, nesmi se krajet. Voda by se nem¢la hlasité srkat, ani hltat. Voda se musi
vypit vSechna. Miize se dat dopit nékomu jinému, ale nikdy se nesmi vylit. Po jidle by
se vzdy méla pronést slova dikuvzdani (26, 49) .

Nejcastejsi divody nedodrzovani diet vyznavaéi islamu  je predstava, Ze
dostate¢né mnozstvi chutného jidla pomaha télu obzvlasté¢ je-li ¢lovék nemocny.
Muslim nevidi souvislosti mezi Spatnou vyzivou a sekunddrnim onemocnénim. Pokud
musi dodrzovat dietu a je pozvan na navstévu, nemtze odmitnout jidlo hostitele, 1 kdyz
nekoresponduje s jeho dietou. Odmitne-li, vystavuje se nebezpeci, ze bude jeho postoj
vniman jako nezdvofily, dotkne se pohostinnosti hostitele. Musime pacienta 1 jeho
rodinu cilené¢ seznamovat svyznamem dodrzovani diety a pifipadnymi nasledky

nedodrzovani dietni stravy (57).

1.2.7 Buddhismus

U zrodu buddhismu stoji osobnost Buddha. Buddha v ptekladu znamena
probuzeny. Buddhisté véri, ze lidské bytosti se mohou nescetnekrat narodit v riznych
urovnich existence. Buddhovo uceni je privodcem pro vSechny buddhisty. Véfi, Ze 1 oni
budou na konci osviceni jako on. Buddhisté o svém vyznani hovoti radé¢ji jak o filozofii

zivota nez jako o naboZzenstvi.
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Na celém svéte zije vice jak tfi sta miliond vyznavaci buddhismu. Buddhismus
byl postupné rozdélen na dva silné sméry. Buddhovo uceni je chépano jako vozidlo.
Nejcastéji jako lod’, kterd preveze véfici pfes ocedn svéta a mote utrpeni az na druhy
breh, kde ¢ekd spdsa a blazenost. Spasa a blazenost, neboli nirvana je stav, kdy se
jedinec dostane z kruhu reinkarnace a nepocituje touhu, ani utrpeni. Nejdiive vyznavaci
buddhismu neméli zZadné zvlastni obtady, postupné zacali svétit rity a nejriiznéjsi
svatky. Vétsinou se svatky tykaji ptfipomenuti n¢jaké dulezité zivotni udalosti v zivoté
Buddhy (2, 62).

Buddhistou se ¢loveék nerodi, buddhistou se ¢lovek stava vlastnim rozhodnutim.
Donuceni nemé smysl, protoZe cesta k probuzeni a nirvané piedpoklada vlastni usili
(22).

Potrava patii u vyznavaci buddhismu k zidkladnim ¢tyfem pohoniim procesu
byti. Zbylé tii pohony jsou styk, vlle a védomi. Diky témto Ctyfem pfi¢inam se lidé

rodi, trvaji a znovuzrozuji ve stalém kolob&hu (36).

1.2.7.1 VyZivové zvyky u vyznavaci buddhismu

Buddhistické svate¢ni dny ptipadaji vzdy na upln€k, nov a dny prvni a posledni
mésicni Ctvrti. Zejména ve dnech upliku vyhleddvaji véfici kldStery, naslouchaji
Buddhové nauce a zavazuji se k dodrZzovani osmi etickych ptikazani. Pét zdkladnich
platnych pfikazani pro buddhisty jsou: neublizovat bytostem, nekrast, necizolozit,
nelhat a nepit opojné napoje. Poté nasleduje nepozivat po poledni jidlo, vyhybat se tanci
zpévu, zabave a nepouzivat parfémy ani nenosit ozdoby (9, 21).

Nejvétsim svatkem buddhisti je Vesak. Piipadd na kvétnovy tuplnék a je
vzpominkou na vyznamné udalosti v Buddhové Zivoté. .,V mnoha méstech a vesnicich
po celé Sri Lance se zdarma rozdava jidlo, Stava z nezralych kokosovych orechi
a kvétiny. “ (65, s. 24)

Velmi populéarni pro vyznavace buddhismu je svatek o-Bon. Pfi tomto svatku se
hoduje celou noc, jelikoz piibuzni zemielych véfi, ze tuto noc zemieli pfichdzeji na

navstévu (63).
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Buddhismus upfednostiiuje skromnost, kterd se projevuje prevazné
vegetarianskou stravou, cvi€enim a meditaci. Se zdravym Zivotnim stylem souvisi také
prevence. Buddhisté kladou na prevenci velky diraz. Maso neni piimo zakézané, ale
uptednostiiuje se motska fauna a ryby. Buddhismus povoluje i konzumaci hovéziho
masa. Ke konzumaci masa se vztahuje jest¢ jeden trend. Maso je dobré jist alespon po
sedmi tydnech z mraziciho boxu. Vyprcha tak vztah mezi zvifetem a masem. Hlavni
tekutinou je caj. Alkohol je v buddhismu zakazan. Krom¢ mnichii se i néktefi siln¢
vétici jedinci podrobuji ptisnéj§im pravidlim, obzvlasté ve dnech cirkevnich svatki.
Patfi mezi n¢ naptiklad od obé&da nepiijimat zadnou potravu. Buddhisté se vyhybaji

Piestoze je alkohol zakazan, palirny pracuji na plné obratky, obchody
s alkoholem jsou dnem i noci bohaté¢ zasobovany, dokonce i na recepcich se podava
alkohol. Lidem se tedy stale nedafi pochopit vyznam a smysl dané¢ho odkazu (24).

Buddhismus klade velky diraz na feSeni otazky tykajici se konzumace masa.
Neni pfimo prokéazano, jestli Buddha zemfel na poziti jedovaté houby, nebo zda poziel
kousek vepfového masa. Z mnoha textd vyplyva konecné tvrzeni, ze vyznavac
buddhismu by nemél poziit maso, které bylo zabito vylucné pro n¢j. Dalsi z teorii fika,
ze hlavni divod, pro¢ buddhisté nechtéji piijimat maso je ten, ze by porusili piikdzani
neublizovat bytostem (6, 20).

Buddhisticky ptst probiha od ¢ervence do zafi. Jde o obdobi, kdy buddhisté maji
moznost odchodu do ustrani. NejvhodnéjSim mistem jsou klastery, které maji velmi
starou historii. Mnisi diky pfichozim ziji n€kolik tydnl z pfinesenych obétnich dart
a pln¢ se vénuji meditaci a studiu. Po skonceni pistu nastupuje svatek Kathina, kdy
mnisi i laici slavi formou procesi a spoleénym jidlem uvniti klastera (6).

Buddhisti¢ti mnisi kazdy den vybiraji milodary na svou obzivu. Jde o piikaz,
ktery se vztahuje pouze na mnichy. Potravu mohou ziskavat pouze zebranim u laickych
véticich. Obsah misky na almuZznu musi mniSi zkonzumovat vzdy pied polednem.
Z toho vyplyva, ze buddhisti¢ti mnisi jedi pouze jednou denné (2, 6).

Byva zvykem, ze osmileti chlapci jsou poslani do klastera. Zde mimo jiné obdrzi

také svou vlastni misku na almuzny. Misky byvaji vétSinou dievéné. UCi se nejdiive
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deset zakladnich pravidel. Jedno z téchto pravidel je jiz zminéné nejist mimo stanoveny

¢as, tedy po poledni (Ptiloha €. 6) (63).

1.3 Kulturni zvlastnosti a multikulturni vychova

Negativni pocit z etnického otevirani Ceské spolecnosti je siln€jsi u starSich
veékovych skupin, zatimco u mladSich v€kovych skupin vzrista ptiznivéjsi hodnoceni.

Etnick¢é menSiny jsou ve vétSin€ Clenskych zemi Evropské unie chranény
pomérn¢ dobfe. Postupem casu je ve vétSiné zemi Evropské unie dosdhnuto jistého
pokroku v ptijiméani spolecnych postojii a pravidel pro etnické mensiny (13).

Multikulturni vychova je edukaéni Cinnost zaméfena na to, aby ucila lidi
z raznych etnik, ndrodl, rasovych a ndbozenskych skupin Zzit spolu, vzijemné se
respektovat a spolupracovat. Toto vysvétleni multikulturni vychovy ukazuje nemalou
spojitost s respektovanim vyzivovych trendt. V multikulturni vychové je kladen diiraz
na znalosti. Respektive multikulturni vychova mize byt uplatiiovana pouze tehdy,
jsou-li ptislusné¢ subjekty, vtomto ptipadé¢ =zdravotnici, vybaveni dostateCnymi
znalostmi o jevech kulturniho, etnického souziti a vzajemné spoluprace (43).

Podstatou multikulturni vychovy je rozvoj osobnosti, empatickych kompetenci,

jejichz cilem je dosdhnout adekvétni a spravné reakci v ramci socialni interakce

s prislusniky jinych kultur (28).

1.3.1 Kulturni zpusobilost

Kulturni zptsobilost ma nékolik definic. Jednou z nich je schopnost efektivniho
fungovani v kontextu kulturnich rozdili ¢i rozmanitosti. Jednou z dalSich definic
kulturni zpiisobilosti je fakt, ze jde o dlouhodoby proces sebevzdélavani, sbirani
zkuSenosti a rozvoje vnimavosti a dovednosti. Tento proces je promitan do osobnosti,
které péci poskytuji, 1 do péCe samotné. Dalsi definice tika, ze se jedna o dovednost pfi
poskytovani péce lidem, u kterych mohou nastat problémy v souvislosti s niz$i nebo

Model rozvijeni kulturni zpisobilosti Josephy Campinhy-Bacote definuje

kulturni zpisobilost jako proces, kde je dosahovana a rozvijena jiz jmenovana kulturni
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zpusobilost. Zdravotnik kontinudln¢ usiluje dosahovat schopnosti efektivné pracovat
v ramci kulturniho kontextu klienta, individua, rodiny ¢i komunity.

Existuje pfimy vztah mezi stupném zpusobilosti a schopnosti poskytovat
kulturné ptizptisobenou zdravotnickou péc¢i. Kulturni zputsobilost je kli¢ova pro
poskytovani efektivnich a vhodnych sluzeb klientim.

Rozvijeni kulturni zpuasobilosti potfebuje sbirat a vyhodnocovat zkuSenosti
s oSetfovanim v jinych kulturdch, s jinym ndbozenstvim. ZvySeni zdravotnické péce
vyzaduje vystoupeni ze zony osobniho komfortu a aktivné se zabyvat zZivotem, ktery Ziji
ti druzi. Ve zdravotnickém zafizeni tento ¢in potiebuji nejvice nemocni, ale také cely

oSetfujici tym (58).

1.3.2 Respekt a souvisejici pojmy

Souvislosti mezi zpisobem stravovani, celkovym Zivotnim stylem a zdravotnim
stavem jsou ddvno zndmé. V oblasti vyZivy mame stdle tendenci se vracet ke stejnym
zvykim. Stravujeme se tak, jak jsme se naucili ve své ptivodni roding, bez ohledu na to,
jaké ty navyky jsou. Malo respektujeme jak nové poznatky v oblasti vyzivy, tak
skutecnost, ze nase télesna 1 dusevni zatéz ma Gplné jiny charakter, nez tomu bylo
u nasich rodicu a prarodicu (60).

Multikulturalismus jsou nazory o rovnocennosti lidskych kultur, rasovych
a etnickych spolecenstvi. Kazdé kulturni skupina mé své zvlastnosti, které vytvareji jeji
svébytnost, a tyto zvlastnosti by mély byt uznavany a respektovany piislusniky jinych
kultur. Kazd4 kultura je stejn€ hodnotnd jako ostatni a pfinasi sviyj specificky vklad do
historie a rozvoje lidské civilizace. Pfislusnici kazdé kultury musi mit rovnopravné
postaveni a stejnou prilezitost ke vzdélani, uplatnéni v zivoté a v poskytovani zdravotni
péce, jako prislusnici jinych kultur. Pojem multikulturalita znamena oznaceni pro realny
stav existence raznych kultur, rasovych, etnickych, nabozenskych skupin na svéte (43).

Pluralismus je povazovan za tolerantni postoj. V dneSni dobé je tolerance
chapana jako predpoklad pluralismu. Tolerance tedy respektuje hodnoty jinych, ale
pluralismus prosazuje vlastni hodnotu. Za plurativni je povazovana oteviena spolecnost.

Hraje zde roli, do jaké miry je schopna se oteviend spolecnost oteviit. Mira otevieni je
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dana komunitou, v niz se odlisné skupiny a jejich odliSnosti vzdjemné respektuji
a poskytuji si vzdjemné ustupky. Pojem pluralismus je pruzny a miiZze se ptizpisobovat

okolnostem. I tato pruznost ma vSak své hranice (45).

1.4 Alternativni vyZiva a jiné vyZivové trendy

Vlivem naboZenskych, socidlnich a zdravotnich faktord vznikly mnohé
stravovaci systémy, které se oznacuji jako alternativni stravovaci systémy. Objasnéni
tohoto terminu neni jednoznaéné. Alternativni vyziva zahrnuje zdravi prospésnou
vyzivu, u které se vylucuji vSechny zdravi Skodlivé latky, které s sebou pfinasi moderni
civilizace. Mezi skodlivé latky patii naptiklad chemické ptidavky potravin, barviva,
ochucovadla a konzervacni latky. Dale alternativni vyziva zahrnuje rGzné zplsoby
vyzivy, diety, a také vyzivové trendy, jako je naptiklad odmitani nékterych potravin.
Posledni oblast, kterou zahrnuje pojem alternativni vyZziva, je strava piipravovana
z biopotravin.

Dtvody, pro¢ lidé dodrzuji, nebo ptfechdzeji na alternativni vyzivové sméry
mohou byt rizné. Lidé mohou byt vedeni snahou zit zdravé, jsou proti zabijeni zvirat
nebo jejich vira urcité potraviny , pokrmy zakazuje.

Existuji faktory, které ovliviiuji vyzivu. Patii mezi né biologické faktory,
psychické a socidlni faktory. Do socialnich faktorti zafazujeme kulturni zvyky
a obyceje, viru, zivotni styl, individualni zvyky, reklamu a pfirodni prostiedi (35).

Pokud alternativni vyziva neni striktni a GipIn€ nesmyslnd, jedinec timto smérem

projevuje zajem o vlastni pocit zodpoveédnosti za své zdravi (14).

Pust a zdravi ve vybranych naboZenstvich
Pust, jakozto umysIné zdrzovani se jidla z nabozenskych, kulturnich, politickych
nebo zdravotnich diivodu je praxi, ktera se objevuje ve vSech kulturach, spolecenstvich
1 staletich. Pust praktikuje kazdé naboZenstvi na svété. 1 nevéfici lidé se posti
z politickych a zdravotnich divodi. Nikdo nevi, jak ptst vznikl (40).
Pust je ucinnd a bezpecna metoda k detoxikaci organismu. V podstaté Ize pust

doporucit pfi kazdém onemocnéni, protoze poskytuje télu odpocCinek potiebny
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k regeneraci. Nejlépe reaguji na pust akutni onemocnéni, jako jsou poruchy trac¢niku,
alergie a respiracni choroby, kdezto chronickd onemocnéni reaguji htte. Tim, ze pust
umozni télu ulevit si od namdahavého traveni pfijaté potravy, mu usnadiiuje CiSténi
organismu a umoziuje rychlej$i hojeni. Past vSak neni prospéSny pouze v obdobi
zhorSeného zdravotniho stavu. Prostfednictvim pravidelného dodrzovani pistu
poskytuje télu odpocinek, a tak pomahd zvratit proces starnuti a zajiStuje delsi
systém je uSetfen vesSkerych zanétl zplisobenych potravnimi alergiemi. V tucich
ukladané chemikalie, jako jsou drogy a pesticidy, jsou uvoliiovany. Cela léta trva, nez
se organismus poSkodi, stejn¢ tak dlouho trva, nez se organismus podaii dostat do
puvodniho stavu (3).

Ze zdravotniho hlediska neni pist Skodlivy pro lidi, kteti maso obvykle jedi.
U lidi, ktefi jedi maso pouze obcas, nema vyznam ptistu a jeho odlehceni vyrazny smysl
(28).

V nébozenské oblasti znamend pulst zdrzovani se pokrmu zndboZenskych
divodi. Smyslem pistu je ovladnuti téla a zvySeni duchovni ¢innosti. Pist je z tohoto
divodu fenoménem vétSiny svétovych nabozenstvi.

V fimskokatolické cirkvi je plst jednou z forem pokdni. Patii tak mezi dobré skutky,
jako je 1almuZzna a modlitba (39).

Judaismus dfive uznaval dva postni dny, v pond¢€li a ve ¢tvrtek. Kiestané se rozhodli
drzet také pust, ale vjiné dny. Chtéli ukazat, Zze na svété existuje kontinuita
1 diskontinuita (40).

Existuje fada dalSich pustd, které maji rtizny vyznam. Past 0jmy znamena
v ur¢itd dand obdobi se najist do sytosti, ale pouze jednou denné a dvakrat denné se
lehce posilnit. Pust zdrzenlivosti ¢i abstinence znamena zieknuti se masa. V nékteré dny
cirkevniho roku je povinnosti dodrzovat piist abstinence a dva dny v roce jeSté pust
ujmy. Konkrétné jde o Popele¢ni stfedu a Velky patek. Klastery i zbozni jednotlivci
praktikuji jesté jiné formy plstu. V nedé€li se vSak ptst nedodrzuje ani v postni dobg.

Pravoslavni dodrzuji pust také jen ve vSedni dny. Sobota je v pravoslavné cirkvi

povazovana za radostny den, ktery upomina na stvofeni svéta a je pfifazovana k nedé¢l,
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jako k svatku vzkiiSeni Pané€. Plst souvisi s duchovni pfipravou na svatek. Existuji
pusty jednodenni a nékolikadenni. Nékolikadenni je pfedvanocni, neboli filipovsky
zacind patnactého listopadu po svatku svatého apostola Filipa a koné¢i pred svatkem
Narozeni Pané. Druhym né&kolikadennim pistem je Ctyficetidenni velky pist, rozsiteny
z pavodniho pastu Velkého patku. Jedna se o duchovni ptipravu Velikonoc. Zacina uz
v pondéli pted Popele¢ni sttedou. Pfedchazi mu postupné piiprava piredpostniho obdobi
s omezenim nejprve jidel masitych, poté mlécnych a vajec. Pust je ukoncen velikonocni
jitini bohosluzbou. Dalsi dva pusty jsou vétSinou ¢trnactidenni. Petropavlovsky pust
piedchazi svatku apostolit Petra a Pavla. Délka zavisi na datu letnic. Uspensky pist
pfedchézi svatku Zesnuti presvaté Bohorodice.

V protestantskych cirkvich maji véfici moznost se v urCitych dnech cirkevniho

roku pfipojit k dodrzovani pustu, ktery se tyka tradic fimskokatolické cirkve (39).

Vislamu je pilst mimojité stary semitsky zvyk, ktery vychazi ze staleté
zkuSenosti tam¢jsi 1ékaiské praxe. Snaha vynucovat si pravovérnost cestou télesného
odiikani je mén¢ pravdépodobnd. Jiz predislamsti Arabové se v nekterych piipadech
zdrzovali nékterych pokrmt a vina. Pust byl praktikovan jak v bohatSich rodinach
z diivodi zdravotnich, tak v chudSich rodinich z diivodd uspornych. Plst byl bézné
praktikovan ve vSech obcich, které mély proroka. Muhamed za svého pobytu v Mekce
pust nezastaval, avSak po svém odchodu do Mediny putst zahrnul do svého uceni, aby si

Pist neboli sawn a sijam je aktem viry, vyrazem ocisty, prohloubeni
sebeochrany. Postni obdobi je spojeno se zvySenou mirou sebekazné. Plst je pojat jako
hlubsi reflexe vlastniho prozitku (7).

Devaty mésic Ramadan se stal postnim z diivodu prvniho osloveni Muhameda
bohem. Znamena to, ze se poprvé zjevil koran Muhammadovi. Dalsi davod je, Ze jiz
staii Arabové povazovali tento mésic za posvatny. Pist je povazovan za fyzicky
dodrzuji pravé pulst. Mnozi vyznamni myslitelé islamské kultury tvrdili, Ze jde

o nejvymluvnéjsi zptsob, jak dokazat silu viile a ochotu trpét pro Nejvyssiho (6, 26).
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Pro mnohé muslimy je pist povazovéan hlavné za zplisob duchovni sebeocisty.
Piist v roli prospésného ¢inu pro zdravi je minimélni. Postici se jedinec dosahne rozvoje
svého duchovniho zivota tim, Ze se vzda svétského pohodli a ziskd soucit
s hladové&jicimi (17).

Zakon pravi, ze povinnost pustu zacina od usvitu, kdy Ize rozeznat bilou nit od
cerné a konci zdpadem slunce. Za usvitu muslim vyslovi piedsevzeti a az do zapadu
slunce se chovd zbozné¢ a vyrovnané. Neékteré Skoly zakazuji 1 Zvykani tabdku
a polykani slin. Jedno jediné sousto je hrubé poruseni norem. Pravo piestupek definuje
jako bezboznost a trestd je vézenim. Ve vétSin€é zemi se dnes stouto sankci jiz
nesetkavdme. Funguje spise kolektivni opovrzeni, ztrata prestize v okoli.

Vyznava¢ islamu si béhem roku mulze vybrat zfady dalSich, kratSich pusti.
Zvlastni pust je mozno drzet v obdobi sucha. Pust v obdobi sucha je chapan jako
piiprava k modlitb¢ za dést. Muslim se miize postit, povazuje - li to za dilezité.
Hlavnim divodem je odcista duSe a posileni zboznosti. Pondéli a ctvrtek jsou

povazovany za nejvice vhodné dny k piistu (6, 26).

Existuji dva zakladni motivy, pro¢ jedinec drzi pist. Prvnim motivem je rozvoj
sily viile a spirituality. Druhym motivem je zdravotni diivod. Zdravotni divod mtze byt
kvali procisténi téla, kvali zhubnuti, kvili odstranéni poruch spanku, kvili dosazeni
vnitini harmonie, kviili prekonani inavy. Dlouhodobéjsi ptist se ma provadét pouze pod
odbornym dohledem.

Pist pro rozvoj spirituality podléhd pfesnym cCasovym urcenim a pravidlim.
Hraje zde velkou roli duSevni rozpoloZeni, pfiprava a rezim postniho dne. Pust je
Skolenim sebekézn€, moznosti, jak se lépe poznat. Plstem se posiluji vnitini sily.
Jedinec objevuje v sob& schopnost dosdhnout toho, co si predsevzal.

Dny, kdy by se mél jedinec postit, jsou dany postavenim planet a fazemi mésice.
V dobé¢ uplitku je velika pftilezitost, jak se vnitiné procistit. Piisobi velmi silna energie,
ktera proudi do jedince, a tim uvolni zablokovanou energii. Pro duchovni pust je

v

vhodny den uplinku a novu. Pistem je jejich ucinek jesté silngjsi. Pust mize
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symbolizovat 1 obét. Pokrm nebo jiny dar trpicim zvifatim ¢i Cloveéku, ktery ho
potiebuje.

Dal$im divodem pulstu je rozvoj vule. Pokud lidé chtéji vykonat néco
konkrétniho, posti se, dokud nedosdhnou cile. Kdyz jedinec cely den neji, ma hlad.
Pokud viile neni tak silna, je mozné si vzit nékolik ofiskil, ovoce nebo ml¢ko. Jedinec se
neuci pouze vili, ale také néceho se vzdat. V tento den by mél jedinec pokrm obétovat
druhym.

Pribéh duchovniho plstu zac¢ind nenakupovanim zadnych zasob potravin
a vnitinim naladénim na past. V tento den si jedinec ma dat slib, Ze nebude nic jist. Ma
stale na mysli, Ze se posti pro duchovni a duSevni rozvoj. Odpoledne se pfipravuje
prasad. Jde o sladké jidlo z mléka, ryze. Prasad se po modlitbé¢ rozdéli mezi rodinu,
pratele. Vecer poté se mize snist vecete, tim je ukoncen pust. Kdykoli je mozné pit
bylinkovy ¢aj nebo vodu.

Obvykle se doporucuje drzet plst jeden den v tydnu a v den upliku (38).

Jedinec, ktery vyhledava putst, mize navstivit malebnou vesni¢ku v Rakousku,
nedaleko ¢eskych hranic. Mistni klaster slouzi jako hotel pro ty, kteii si chtéji ud¢€lat
dovolenou s plstem. Mistni fikaji, Ze Zadny pust neni tak osveézujici jako tyden plstu
a odpocinku straveny v Perneggu. Prubéh stiidmého dne je sice zvnéjsku chudy, ale ve
skuteCnosti rozbouteny a fascinujici vnitinimi déji. DuSe si po jednom az dvou dnech
uvédomi, co se d¢je. T¢lo je zdsobeno pouze zeleninovou polévkou, zeleninou, velikym

mnozstvim vody a projimavou soli. Pak se ale dostavi pocit znovuzrozeni (10).

1.4.2 Zen a stravovani v buddhismu

Zen je forma buddhismu. Piivodné vznikla v Cing, poté byla putujicimi mnichy
pienesena do Japonska. Nasledoval rozvoj v Evropé a v zapadnim svété. Zen se
soustfed'uje hlavné na meditovani, osobni zkuSenost se zenem, vyjadieni vSech
zakladnich otazek zivota a smrti. Zen miZe praktikovat kdokoli, av§ak zékladni poucky
vychazeji z buddhismu. Hlavnim smyslem zenu je hluboky soucit a respekt ke vSem

tvoram (48).
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Zen v kuchyni hraje roli pfevazné v pfipravé jidla a dobrych stravovacich
navyki. Zenové jidlo vychdzi z vegetarianského zplsobu stravovani. Dany zplsob
stravovani je zaloZen ptfedevSim na buddhistickém piikédzani nezabijet trpici bytosti

(48).

1.4.3 Vegetarianska strava

Spravny zptsob vyzivy tvofi zaklad zdravi a duchovniho rozvoje, hodnoti se
z hlediska ekonomického, ekologického, filozofického a nabozenského. RozliSujeme tii
typy stravy podle gun. Gun znamena vlastnost, ¢i kvalitu. Prvni typ stravy je tamasicky.
Jde o stravu apatickou, linou. Patfi sem maso, ryby, vajicka, alkohol, konzervy a stard
jidla. Druhym typem gun stravy je radzasicka potrava. Radzasickd potrava je neklidna
a agresivni. Patii sem kofenéné pokrmy, velké mnozstvi Cokolady a kévy. Tretim typem
je satvitcka potrava. Tato potrava je Cista, jasna, vyvazend. Tato potrava vyvolava v téle
1 na duchu pocit vyvazenosti, pohody a harmonie. Konkrétné¢ se jednd o lakto —
vegetaridanskou, plnohodnotnou stravu. Skladd se z obili, zeleniny, lusténin, ovoce,
ofechli, mléka a mlécnych vyrobkil. Vegetaridnska strava zbavuje télo jedovatych
zplodin, Cisti ho a zvySuje odolnost vii¢i nemocim. Maso do tohoto typu stravovani
nepatii (4, 38).

Zdravd vyziva nejvice prosazuje semivegetarianstvi. Semivegetarianstvi
konzumuje také zivoc¢isné bilkoviny, naptiklad ryby, vejce, syry a obcas i bilé maso
(14).

., Problematické je dodrzeni potiebné davky a kvality bilkovin, Zeleza, zinku,
vapniku a vitaminu B12.* (27, s. 68) Vegan Zivoc¢isné bilkoviny totiz neji, musi proto
dbat na kombinaci rostlinnych bilkovin. Vitamin B12 je pfitomen pouze
v zivoc¢isnych potravinach, proto by jej méli vegani piijimat formou dopliku. Vldknina
se muze vyskytnout az v nadmérném mnozstvi. Tento fakt ohrozuje vsttebavani zinku,

zeleza a vapniku. Vegetaridnstvi je zcela nevhodné pro vyzivu déti, téhotnych a kojicich

zen (27).
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Vitariani konzumuji pouze syrovou stravu. Nékteré latky se teprve tepelnou
upravou stavaji pozivatelné, syrové maso, vejce, mléko jsou vice mikrobidlni, proto
i tento trend ma urcité rizika.

Vegetarianska strava fikd, ze lidské vlastnosti ovliviiuji dva Cinitelé. Jednim
z nich je strava. Pii Spatné vyzive trpime nemocemi.

Je nutné dbat na to, odkud potraviny pochézeji. Pokud byly ziskany protipravné,
nebo né¢komu odebrany, vytvaieji u dané¢ho jedince neklid a negativni pocity. Také
kuchar pfi vafeni ovlivituje potraviny. Je za potiebi vafit s laskou a ptipravovat vSechny
pokrmy s pozitivnimi mySlenkami.

Masitd strava je mrtva, a kdo ji, co je mrtvé, vytvaii smrt i vsob&. Ze
zdravotniho, etického ¢i duchovniho hlediska je masita strava Spatny zptsob stravovani.
Pochopi to ten, kdo alespoit trochu hloubégji premysli a dokaze se vzit do pocitu
druhych, zivych bytosti. Vyroba masa je plytvanim potravinami. Pro ziskéni jednoho
kilogramu masa se spotiebuje sedm az patnact kilogrami obili a lusténin.

Vegetarianska strava nam poskytuje zdklad k vitalité, zdravi a duSevnimu
rozvoji (38).

Spravné sestaveny vegetariansky jidelnicek poskytuje dostatecné mnoZzstvi
antioxidantl, vitaminu C, dostatek vlakniny. Rada dalsich potravin je ve svych
zdravejSich podobach. Jedna se o celozrnné pecivo, kasi z celych obilek a v neposledni
rad¢ pfijem Cerstvé zeleniny a ovoce je mnohondsobné vyssi. Celkové byva i klidnéjsi

styl zivota, nekuféctvi a vice pohybu (27).

1.4.4 Stiedozemni strava

Diky aktudlnim poznatkiim bylo zjiSténo, Ze sttedozemni strava velmi vyhovuje
veskerym zasadam spravné vyzivy. Pfijem tukl a cukrii je v tomto zpiisobu stravovani
niz$i. Oproti tomu spotieba olivového oleje, rybiho tuku, rybich a rostlinnych proteint,
komplexnich cukrii s dostateécnym mnozstvim vldkniny z obilnin. Dostatek ovoce

a zeleniny zajist'uje pfijem vitamini a minerald optimalné (4).
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Makrobiotika

Makrobiotika je zivotni styl a filozofie Gizce spojeny s dietnim reZimem. Slovo
makrobiotika poprvé pouzil v roce 1796 némecky 1ékar Christoph Wilhelm Hufeland.
Jedna se o vychodni filosofické uceni, zalozené na udrzovani rovnovahy mezi pdly jin
a jang. Prisnéjsi pohled pak zkouma4 jidlo, ale i psychickou stranku ¢lovéka z hlediska
péti promén energie. Standardni makrobioticky talif tvoii z padesati procent celozrnné
obiloviny, pfevazné vafend zrna, z tficeti procent zelenina, hlavné tepelné¢ upravena
a kvasena, zpatnéacti procent luSténiny a moiské fasy, zpéti procent polévky.
Dopliikkovée Ize zatadit ryby, ovoce mirného pasma, semena ¢i oleje (11).

Nebezpeci je vnimano ve striktnim postoji k vyzivé. Makrobiotika méa nékolik
stupniii. Nejptisnéjsi stupeit povoluje pouze obilnou stravu. Mirnéjsi forma povoluje
zeleninu, ale ovoce by se jist nemélo. Piijem vody je také omezen. Nedostatkem zivin
se makrobiotika netrapi. V zimnim obdobi makrobiotik nesmi jist zeleninu
vypéstovanou jinde, nez kde Zije. T¢lo tedy velmi trpi nedostatkem vitaminu C.
Gravidni Zeny méné pfiberou, déti maji mensi porodni hmotnost. AvSak doSlo ke
zlepseni, jelikoz byl do jidelnicku zafazen olej, jogurt, ryby a ovoce. Makrobiotice

odmitaji 1€ky, veéti, ze veskeré choroby lze 1éCit vyzivou (14, 27).

1.5 Stravovani ve zdravotnickych zarizenich

Poéet nemocnych cizincii ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice stale
narGstd. Je nutné zmobilizovat vSechny moznosti k usnadnéni pobytu nemocného
cizince v naSem zdravotnickém zatizeni. Pochopit tradice a zvyklosti ve stravovani
hraje ptiznivou roli pro ziskani davéry (51).

Stravovani pfi hospitalizaci neni pouhym zajisténi jidla, ale je 1éCebnym
postupem, soucasti celkové 1écby nemocného, protoze bez primétené, potiebné
a uspokojujici vyzivy nelze nemocného Uspésné vylécit. Vyziva ve zdravotnickych
zafizenich nepatii mezi obvyklé pojeti stravovani. Casto jde o kombinaci riiznych
variant a forem vyzivy. Nemélo by se také opomenout pfani, zvyky a tradice

nemocného. Je nutné si vyjasnit, ze vyziva nemocnych neni totéz, co stravovani
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nemocnych. Strava je to, co vSichni vnimame jako bé&znou konzumaci jidel. Pod
pojmem vyziva se vSak skryva vice forem podavani potravy.

Pobyt nemocného ve zdravotnickém zafizeni miize ovliviiovat mnoho faktord.
Patfi mezi né naptiklad ndbozenské presvédceni a jiné piisné dodrzované zasady,
kulturni prostfedi, etnicky pivod a dostupnost tradi¢nich potravin a pokrmil. At je
etnické a kulturni prostfedi ¢lovéka jakékoli, potraviny mohou hrét roli pti zachovani
dobrého zdravi. Casto potraviny maji také naboZensky vyznam. Néktera naboZenstvi ¢i
kulturni skupiny zakazuji urcité potraviny. Existuji také svatky, které vyzaduji ptisny
pust. Je dilezité, aby sestry znaly a chapaly rozdilnost kultur Zijicich v zemi, kde pracuji
(44).

Hlavnim problémem ve vyzivé nemocného je nedostatek informaci o ptijmu
stravy. Strava Casto neni doplnéna podle potieb nemocného. Naptiklad pii odmitani
masa je tieba zvolit jiny zdroj bilkovin. Nerespektovani vyzivovych trendl ze strany
zdravotnikd mize vést az ke zhorSeni zdravotniho stavu po strance vyzivy. Nemocnému
pak musi byt aplikovana uméla strava, prestoze v diivEjsi fazi bylo mozné stravu
upravit (54).

Stravovani ve zdravotnickych zafizenich je cCasto omezené finan¢nimi,
personalnimi, organizacnimi moznostmi a nevyhnutelnosti urcitého sjednoceni dietniho
systéemu (14, 28).

Finanéni omezeni ma vliv na velikost stravovaci jednotky pro uréitou dietu.
Stravovaci jednotka je Castka v korundch na jeden den pro jednu osobu stravujici se
podle diety (23).

Pokud centralni nemocni¢ni kuchyné nemiize zabezpecit stravu, na kterou je
nemocny zvykly z doméciho prostiedi a v domovské zemi, je na mist€é umoznit mu
kombinaci ur¢itych pokrmu. Ptiprava vyzaduje maximalni ochotu a soustfedénost obou
stran s pfihlédnutim na zdravotni stav jedince. Nové zkuSenosti sester s nemocnymi
z jinych kultur pfinaseji do prace sester nové zkusenosti. Modernim smérem soucasného
osetfovatelstvi je uspokojovani potieb zdravého i nemocného jedince v holistickém
pojeti. Vyziva patfi k primarnim, zakladnim potfebam c¢loveéka. Kultura, tedy

1 nabozenstvi se podili na formovani biopsychosocialni a duchovni integrity (14, 28).
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Zdravotnické zafizeni by mélo byt schopno se pfizplsobit individudlnim
pozadavkiim na stravu nemocného. Individudlni dieta spociva v tom, Ze klientovi je
pfipravena strava, kterou s nejvétsi pravdépodobnosti zkonzumuje. Je mozné vyuzit
zaménu pokrmt a ptfikrml z jinych diet, respektovat urcitd omezeni dle vyzivovych
trenda klienta. Urcitou potravu je mozno nahradit jinou. Vzdy je nutné, aby nutri¢ni
terapeut vidél klienta a jeho dokumentaci. Ma pak znalosti, vi co mé respektovat, miize
proto sestavit ten pravy jidelnicek (14).

Vliv stravy na zdravotni stav jedince je ziejmy stejné jako platnost vztahu
opacného, ato je ovlivnéni zdravotniho stavu piijimanou stravou.

Stravovani nemocnych ve zdravotnickych zafizenich zajiStuje stravovaci provoz.
Za spravnou piipravu stravy odpovida hlavni dietni sestra, nutri¢ni terapeut (35).

Sestra miize navrhnout ¢lenim rodiny, aby nemocnému ptinesli doméaci stravu
dle jejich zvyklosti. Instrukce o dané dieté, kterou by mél nemocny dodrzovat se
obvykle ptedavaji mladSim cClentiim rodiny, jelikoz 1épe ovladaji jazyky, konkrétné

anglicky jazyk. Pokud takto komunikace nefunguje, vyuzije se tlumocnik (25).

1.6 Kompetence nutri¢nich terapeutii a asistentu

Zakonem €. 96/2004 Sb. a s nim souvisejici vyhlaSkou byl zménén nejen nazev
k rozdéleni profese podle dosazeného stupné kvalifikace. Jednd se o dvoustupiiové
rozliSeni kvalifikace, tedy o nutricniho terapeuta a nutricniho asistenta. V prvnim
ptipadé jde o pracovnika, ktery je zpisobily k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani ptislusné zpiisobilosti. Zptsobilost ziskd absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalaiského studia pro ptfipravu nutriCnich terapeutt,
tiilet¢ho studia diplomovana dietni sestra, nejméné tfilet¢ho studia diplomovany
nutriéni terapeut, oboru dietni sestra na Stfedni zdravotnické Skole, s podminkou, ze
tento absolvent mize vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po ttech letech
vykonu povolani nutricniho terapeuta. Do té doby muze pracovat jen pod odbornym
dohledem. Dtlezité je vSak to, Ze pro zatazeni je rozhodujici napli ¢innosti, ktera musi

byt zpracovéana podle platné vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. a samoziejmé podle skutecné
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vykonavané prace. Konkrétni ¢innosti jsou uvedeny ve vyhlasce , vice specifikuji ukoly
nutricnich pracovnikll v tymové péci o nemocného. Je zde tedy piedpoklad i odborné
prace u lizka nemocného. Druhd kvalifikace, tedy nutri¢ni asistent, umoziiuje
vykonavat ¢innost v ramci specifické oSetfovatelské péce. . Jedna se o absolventa
Ctyfletého studia oboru nutri¢ni asistent. Nutricni asistent je pod dohledem nutricniho
terapeuta. Je zapotiebi védet, Ze tito pracovnici nemohou provadét kontrolni ¢innost. Pfi
rozpisu sluzeb se musi tedy zajistit alesponi jeden pracovnik, ktery je zafazen jako
nutriéni terapeut. Do budoucna se predpoklada, ze prvni absolventi, kteti budou
zafazeni prevazné ve stravovacich provozech zdravotnickych zatizeni, budou pracovat
pod odbornym garantem nutri¢niho terapeuta (54).

Nutri¢ni terapeut provadi nutricni anamnézu, zhodnoti stav vyzivy u klienta
a rizika, sestavi nutri¢ni plan spole¢né s klientem. Dalsi ¢innosti nutricnich terapeutl
a asistentd je priprava jidelni¢kli, normovéani pro vSechny klienty, pocet porci ¢i
kontrola potravin. Je dobré, aby nutricni specialist¢ byli pfimo zaméstnani ve
zdravotnickém zatizeni. Pokud takovy specialista bude pouhym zaméstnancem firmy,
ktera zdravotnickému zafizeni vafi, nebude mit kontakt s praxi a klienty, bude jeho
pohled na problematiku jednostranny (14).

Ve specializacnim studiu lze studovat vyzivu v tézkych stavech, vyzivu u déti
a v neposledni fadé vyzivu v komunitni péci (54).

Pocty pracovnikil v téchto oborech jsou stale nedostacujici. Nepokryvaji ani
prirozeny ubytek pracovniki odchazejicich do penze a na rodiCovské dovolené (54).

Vyvoj poznani ve zdravotnictvi se dlouhodobé ubird vpted. Nejde vSak vzdy
o kontinualni vyvoj ve vSech oblastech. VyZziva nemocnych plvodné patiila
k respektovanym oblastem a v souvislosti s ni bylo feSeno mnoho vyzkumnych ukoli.
Po zruseni Vyzkumného tustavu vyzivy vSak dochazi k postupnému poklesu trovné
v souvislosti se zajiSténim stravovani. Spole¢né se zdnikem tustavu, klesala 1 prestiz
a moznost odborného uplatnéni pracovnic profese dietni sestra. Piestoze se vyZziva
postupn¢ stala celosvétovym predmétem zajmu a vyziva nemocnych mnoha
vyzkumnych studii nebo mezinarodnich konferenci, v nasi zemi se jest¢ mnohdy velmi

pomalu méni thel pohledu z prosté stravovaci sluzby na 1é¢ebnou slozku (54).
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2. Cile prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace

1) Specifikovat hlavni znaky vyzivovych trendi ve vybranych nabozenstvich.

2) Provétit znalosti sester o stravovacich navycich ve vybranych nabozenstvich.

3) Zjistit, zda sestry zjistuji a respektuji vyzivové trendy u klienti ve vybranych

naboZenstvich pii poskytovani oSetfovatelské péce.

4) Zjistit vyznam a dodrzovéani specifickych vyzivovych trendi ve vybranych

nabozenstvich z pohledu klienta a z pohledu sestry.

2.2 Vyzkumné otazky

1) S jakymi specifickymi stravovacimi navyky se mizeme setkat u klientl z vybranych
naboZzenstvi?
2) Ma respektovani vyzivovych trendt vliv na spokojenost klienta s oSetfovatelskou

péci?
2.3 Hypotézy
H1: Neznalost vyzivovych trendli ze strany sester negativné ovliviiuje spokojenost
klientd s oSetfovatelskou péci.

H2: Dodrzovani odlisnych vyzivovych trendi v riznych kulturdch ztézuje praci

oSetfovatelského tymu ve zdravotnickych zatizenich.
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3. Metodika

Prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat pro kvantitativni vyzkum byl zvolen dotaznik pro sestry
a vyznavaCe vybranych nabozenstvi a pro kvalitativni vyzkum byl zvolen

standardizovany rozhovor se zastupci vybranych nabozenstvi.

3.1 Metodika a technika zpracovani vyzkumu

3.1.1 Metodika a technika zpracovani dotazniku pro sestry

Pro kvantitativni cast diplomové prace byl zvolen dotaznik pro sestry
v ambulantni 1 lizkové péci (Ptiloha €. 1). Jednotlivé otazky byly zaméteny na znalosti
sester o vyzivé v riznych nabozenstvich a jejich vliv na spokojenost nemocného s péci.
Dale jsme se zamétili na miru zatéze na sestry pi1 uspokojovani individualnich potieb
nemocnych v souvislosti s vyzivou. Vybrané otdzky se tykaly zjiStovani
a respektovani pozadavkll nemocného na stravu a zbyvajici otdzky se tykaly vyznamu
respektovani vyzivovych trendl z pohledu nemocného a z pohledu sester.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznik pro sestry. Vraceno bylo 99 dotaznik,
avSak 3 dotazniky musely byt vyfazeny zdivodu neadekvatniho vyplnéni. Do
kvantitativniho vyzkumu bylo tedy zahrnuto 96 dotaznikii od sester. Dotaznik
obsahoval 18 otazek. V tvodu dotazniku byly sestry ujiStény, ze se jedna o zcela
anonymni dotaznik. Dale byly seznameny s tématem dané diplomové prace a postupem
vyplnovani. Na konci dotazniku se sestry mohly vyjadfit k danému tématu, ci
jednotlivym oblastem.

Empiricka cast probihala od pocatku tnora do pocatku dubna 2008.
Ze ziskanych informaci byly zpracovany vysledky v programu Microsoft Office Excel

a ve statistickém programu SPSS.

3.1.2 Metodika a technika zpracovani dotazniku pro klienty

Pro druhou cast kvantitativniho vyzkumu byl zvolen dotaznik pro vyznavace

vvvvvv
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nyn&jsi hospitalizace. Jednotlivé otazky byly zaméfeny na rozdé€leni respondentti podle
naboZenstvi, dale na specifika ve vyzivé v souvislosti s jejich virou a velkd Cast se
tykala zajisténi vyzivy respondenta, kterou si Zada a tim i jeho spokojenosti.

Celkem bylo rozdano 113 dotaznikd. Vratilo se nam jich 81 a vSechny bylo
mozné pouzit pro zpracovani vysledkli. Dotaznik obsahoval 19 otazek. V tvodu
dotazniku byli respondenti ujistény, Ze se jedna o zcela anonymni dotaznik. Déle byly
sezndmeny s tématem dané diplomové prace a postupem vyplhovani. Na konci
dotazniku se respondenti mohli vyjadrit k danému tématu, ¢i jednotlivym oblastem.

Empirické ¢ast probihala od konce ledna do pocatku dubna 2008. Ze ziskanych
informaci byly zpracovany vysledky v programu Microsoft Office Excel

a ve statistickém programu SPSS.

V programu SPSS byly data zpracovana v 1. stupni statistického tfidéni
— primérna znamka (primér), nej¢etnéj$i hodnoceni (modus), nejc¢etnéjsi hodnoceni
v procentech (modus v %). Ve 2. stupni statistického tifidéni byla pouZzita analyza
rozptylu tzv. ANOVA. Tato metoda umoziuje ovétit, zda na hodnotu zvolené ndhodné
veliCiny mé statisticky vyznamny vliv hodnota znaku, ktery zkoumame. Dopracovali
jsme se k pocitaovému vystupu softwaru SPSS s dosazenymi vysledky analyzy
rozptylu. V jednotlivych sloupcich tabulky figuruji hodnoty variability analyzovanych
dat. Konkrétné¢ se jedna o celkovy soucet ¢tverci (,,Sum of Squares), pocet stupiiti
volnosti (,,df*), ,,primér* souctu ¢tverct, ,,F* hodnota testového kritéria a ,,p* hodnota
urcujici, na jaké hladiné vyznamnosti (v nasem piipadé 0,05) je mozné zamitnout

tzv. nulovou hypotézu.

3.1.3 Metodika a technika zpracovani rozhovoru

Pro kvalitativni vyzkum byl zvolen standardizovany rozhovor s vyznavaci
vybranych nabozenstvi (Pfiloha ¢. 3). Konkrétné se jednalo o vyznavace zidovstvi,
o vyznavace islamu, dale o pfiznivece buddhismu, vétici fimskokatolické cirkve
a v neposledni fadé o véfici cirkve bratrské. V uvodu standardizovaného rozhovoru byl

polozen dotaz, jestli byl respondent nékdy hospitalizovan. Jednalo se o podminku
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tohoto rozhovoru. Respondent byl dale upozornén, ze jednotlivé odpovédi na otazky
budou pisemné¢ zaznamenavany, a Ze rozhovor je anonymni. Rozhovor byl zaméten na
zjisténi specifickych vyzivovych trendii ve vybranych naboZenstvich a na miru
spokojenosti nemocného v souvislosti s respektovanim jeho vyzivovych zvyklosti.

Rozhovor obsahoval celkem 15 otazek. Prvni 3 otadzky byly identifika¢ni. Jedna
z nich zjistovala ndbozZenstvi, které respondent vyznava. Dalsi otdzky jiz byly zaméfeny
na vlastni vyzkum. Na konci rozhovoru byl respondentiim nabidnut prostor k doplnéni
informaci.

Rozhovory probéhly v meésici unoru a bieznu 2008 pii osobnim setkani

s jednotlivymi respondenty.

3.2 Charakteristika vyzkumnych souborii

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru u sbéru dotaznikii od sester

Sestry pracujici v ambulantni ¢i lizkové péci. Jednalo se o sestry pracujici
v Praze a Ceskych Budgjovicich a déle o sestry pracujici v Prachaticich a Vimperku.
Ve vyzkumu byl bran ohled na velikost a rozsah oSetfovatelské péce v jednotlivych
nemocnicich. Zaméteni jednotlivych ambulanci a oddéleni nehrdlo pro tento vyzkum
roli.
3.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru u sbéru dotaznikii od klientii

Pro druhou ¢ast kvantitativniho vyzkumu byli zvoleni respondenti, ktefi jsou
nebo byli hospitalizovani v riiznych zdravotnickych zafizenich na celém uzemi Cech.

Vzdy se jednalo o respondenty, kteti vyzndvaji jedno z vybranych nabozenstvi.

3.2.3 Charakteristika vyzkumného souboru u rozhovori

Celkem bylo osloveno deset respondentii. Z kazdého nédbozenstvi dva. Rozhovor
se podaftilo zajistit s deviti oslovenymi. Dva respondenti vyznavali judaismus, dalsi dva
respondenti  vyznavali cirkev bratrskou, dalSi dva respondenti vyznavali
fimskokatolickou cirkev a dalsi dva respondenti vyznavali buddhismus. S vyznavatem

islamu se podaftilo zajistit pouze jeden rozhovor.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky k dotazniku od klienta

Tabulka 1 — klienti ot. ¢. 1

Zastoupeni Zen a muzi.

Pohlavi zeny muzi Celkem
Pocet N=81/100 38/46,91% | 43/53,09% | 81/100%

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentti, bylo Zenské pohlavi zastoupeno

38 (46,91 %) respondenty a muzl bylo 43 (53,09 %).

Graf 1 —klienti ot. ¢. 2

Rozdéleni respondentii podle vékovych kategorii.

22,22 % 22,22 %
20,99 %

0020 a méneé let
021 - 30 let

@ 31 -40 let

m 41 - 50 let

m 51 - 60 let
m61-70 let

m 71 a vice let

1,23 %

Z dotazovanych 81 (100 %) respondentii se do prvni kategorie zapsal 1 (1,23 %)
respondent, coz znamena, ze mu bylo 20 a méné¢ let. V druhé kategorii ve véku 21 az 30
let se oznacilo 18 (22,22 %) respondentt, coz bylo nejvice spolu s kategorii 41 az 50 let.
Do tieti kategorie se zatadilo 17 (20,99 %) respondentt, tedy ve véku 31 az 40 let. VEk
41 az 50 let oznacilo jiz zminénych 18 (22,22 %) respondenti a do paté kategorie
ve véku 51 az 60 let se zaradilo 16 (19,75 %) respondentl. Ptfedposledni kategorii
ve veéku 61 az 70 let oznacilo 9 (11,11 %) respondentli a do posledni kategorie se

napsali 2 (2,47 %) respondenti, ve véku 71 a vice let.
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Graf 2 — klienti ot. &. 3

Zdravotnické zatizeni, kde byli respondenti hospitalizovani.

o Nemocnice

4321% Prachatice

o Nemocnice Ceské
Budéjovice a.s.

o Nemocnice Motol
33,33 %

@ Praha - neni blize
specifikovano

m Kralovska nemocnice
Vinohrady

m Vojenska nemocnice
Praha

m Fakultni nemocnice
Plzen

741 % m Nemocnice Pisek

4,94 %
3,70%
J _‘ 2,47 % .2,47 %
1,23 % °1,23% ° m Nemocnice Vimperk

V této otazce z 81 (100 %) respondentli bylo nejvice respondentli hospitalizovano

v nemocnici Prachatice, konkrétné¢ 35 (43,21 %). Druhym nejcastéjSim mistem
hospitalizace byla Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s., konkrétné tuto nemocnici napsalo
27 (33,33 %) respondentl. Tteti nejcastéji napsanou nemocnici byla Nemocnice Pisek,
konkrétné ji napsalo 6 (7,41 %) respondentti. Poté nasledovaly nemocnice v Praze, které
nebyly napsany konkrétn¢. Nemocnici v Praze napsali tedy 4 (4,94 %) respondenti.
Nemocnici Motol napsali 3 (3,70 %) respondenti, Kralovskou nemocnici Vinohrady
napsal 1 (1,23 %) respondent a Vojenskou nemocnici v Praze napsali 2 (2,47 %)
respondenti. Pouze 1 (1,23 %) respondent byl hospitalizovan ve Fakultni nemocnici
Plzen a zbyvajici 2 (2,47 %) respondenti byli hospitalizovani v Nemocnici

ve Vimperku.
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Graf 3 —klienti ot. ¢. 4

Rozdéleni respondentii podle viry.

O Judaismus

O Islam
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cirkev

m Cirkev bratrska

Z 81 (100 %) dotazovanych vyznava 17 (20,99 %) respondentd judaismus, dalSich
7 (8,64 %) respondentli vyznava islam. Buddhismus vyznava 16 (19,75 %) respondent,
k fimskokatolické cirkvi se hlasi 22 (27,16 %) respondentt a k posledni vybrané cirkvi
bratrské se hlasi 19 (23,46 %) respondentt.

Graf 4 —klienti ot. &. 5

Zvlastnosti ve vyzivé vzhledem k viFe respondentii.

O ano -
mam

= ne -
nemam

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentt oznacilo 35 (43,21 %) dotazovanych prvni
odpovéd, tedy ze ma zvlaStnosti ve vyzivé vzhledem k jeho vife. Druhou moznost
si vybralo 46 (56,79 %) respondentti. Tito respondenti uvedli, Ze nemaji zvlastnosti

ve vyzivé vzhledem k jejich vite.
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Tabulka 2 — klienti ot. ¢. 5

Zvlastnosti ve vyzivé vzhledem ke konkrétni vife respondent.

NabozZenstvi ano - mam ne - nemam Celkem
Judaismus 17 0 17/100%
Islam 7 0 7/100%
Buddhismus 9 7 16/100%
Rimskokatolicka cirkev 2 20 22/100%
Cirkev bratrska 0 19 19/100%
Celkem N=81/100 35/43,21% 46/56,79% 81/100%

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentl oznacilo 35 (43,21 %) dotazovanych prvni
odpovéd, tedy ze ma zvlaStnosti ve vyzivé vzhledem k jeho vife. Druhou moznost
si vybralo 46 (56,79 %) respondentt. Tito respondenti uvedli, Ze nemaji zvlastnosti
ve vyzivé vzhledem k jejich vife. Véficich v judaismus oznacilo odpovéd’ ano — mam
17 (tj. 100 %). Odpovéd’ ne — nemam nevybral Zadny vétici v judaismus. VEfici v islam
vybralo odpovéd’ ano — mam 7 (tj. 100 %) respondentti. Odpovéd’ ne — nemam nevybral

islam. U buddhisti vybralo odpovéd ano — mam 9 (56,25 %)

S A PNA

zadny véfici
respondentli a odpovéd’ ne — nemam 7 (43,75 %) véficich. U fimskokatolické cirkve
oznacili odpovéd’ ano — mam 2 (9,09 %) respondenti a odpovéd ne — nemam
20 (90,91 %) respondent. Respondenti z cirkve bratrské uvedli, Ze nemaji zadné
zvlastnosti ve vyzive, oznacili tedy odpovéd’ ne — nemam, konkrétné se jednalo

0 19 (. 100 %) respondentd.

Graf 5 —klienti ot. ¢. 6

Zakazana konzumace masa podle naboZenského presvédceni.

70,37 %

O vepfové, krali¢i maso
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0,00 % 0,00 % 0,00 %

Na tuto otdzku odpovidalo 81 (tj. 100 %) respondentl. Vepiové a kralici maso vybralo
15 respondentt (tj.18,52 %), zakdzanou konzumaci krali¢iho masa vybrali 2 (2,47 %)
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dotazovani. Vepfové maso si vybralo 7 (1. 8,64 %) respondenti. Odpovéd’ konzumace
masa neni zakdzana vybralo 57 (70,37 %) respondentl. Zbyvajici tfi odpovédi si

nevybral zadny z respondenti.

Tabulka 3 — klienti ot. ¢. 6

Zakazana konzumace masa podle konkrétniho naboZenského presvédceni.

Veprove, . ., , Lixs
Nabozenstvi | kralici | Hovezi | Kureci | Rybi |- Kralici Celkem
maso maso maso maso
maso
Judaismus 15 0 0 0 2 0 0 17/100%
Islam 0 0 0 0 0 7 0 7/100%
Buddhismus 0 0 0 0 0 0 16 16/100%
Rimskokatolicka
cirkev 0 0 0 0 0 0 22 22/100%
Cirkev bratrska 0 0 0 0 0 0 19 19/100%
Celkem
N=81/100 15/18,52% | 0/0% | 0/0% | 0/0% | 2/2,47% | 7/8,64% | 57/70,37% || 81/100%

Na danou otazku odpovidalo 81 (tj. 100 %) respondentti. Odpoveéd’ veptové a kralici
maso vybralo 15 respondentt (tj.18,52 %), zakdazanou konzumaci krali¢iho masa vybrali
2 (2,47 %) dotazovani. Vepfové maso si vybralo 7 (tj. 8,64 %) respondentli. Odpovéd’
konzumace masa neni zakdzana vybralo 57 (70,37 %) respondenti. Zbyvajici tii
odpovédi si nevybral zadny z respondenttl. Z zidovské viry vybralo moznost odpoveédi
veprové a krali¢i maso celkem 15 dotazovanych (tj. 88,24 %) a 2 zidé vybrali kralici
maso (tj. 11,76 %). Z islamské viry vybralo moZnost vepifové maso 7 dotazovanych (t;.
100 %). Z buddhistické viry vybralo 16 respondenti moznost konzumace masa neni
zakéazana (tj. 100 %). Vé&fici z fimskokatolické cirkve vybrali odpovéd’ konzumace masa
neni zakdzana ve 22 pripadech, coz je 100 %. Cirkev bratrska vybrala odpovéd

konzumace masa neni zak4zéana v 19 ptipadech, coz je 100 %.
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Graf 6 — klienti ot. ¢. 7

Nejcastéjsi dodrzovani pistu s ohledem na viru respondenta.

Oplst v mésici ramadanu

29.05% OpUst o Velikonocich (Popeleéni
stfeda, Velky pétek)
24,69% Opst o Vanocich (Stédry den)

[pust za nékoho, za néco
Oplst kazdy patek

13,58 % dcasteéné dodrzovani ramadanu

Epust pfi idividualni volbé
7,41%

6,17 % Wpust v rdamci meditaéni praxe

3,70 % Epust kazdy patek od masa

BEnedodrzovani zadného pustu

Celkovy pocet respondentt byl 81 (100 %). Past v mésici ramadanu oznacilo 6 (7,41 %)
respondentli, plst v obdobi Velikonoc oznacilo 24 (29,63 %) dotazovanych. Pust
0 Vanocich oznacilo 11 (13,58 %) respondentti, dale respondenti uvedli pust za n¢koho,
za néco, konkrétné 3 (3,70 %) dotazovani, dalsi pust, ktery respondenti uvedli, byl pist
kazdy patek, konkrétné 5 (6,17 %) respondentii. Casteéné dodrzovani ramadénu napsal
1 (1,23 %) respondent. Plst v ramci individuélni volby napsalo 5 (6,17 %) respondentti
a pust vramci meditaéni praxe napsali 4 (4,94 %) respondenti. Pust kazdy patek,
ale pouze od masa napsali 2 (2,47 %) respondenti. NedodrZzovani zaddného pulstu
oznacilo 20 (24,69 %) respondentil.

Ctvrty az devaty sloupec v grafu 6 zndzorituje jiné piisty, které respondenti dopsali.
Sumarizace je v tabulce 4 (nasledujici strana) ve sloupci jiné piisty a podrobné jsou jiné

plisty rozpracovany v tabulce 5 (strana 48).
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Tabulka 4 — klienti ot. ¢. 7

Nejcastéjsi dodrzovani pistu s ohledem na viru respondenta.

Pust v 5 . . s

A . . Pist o Pust o Nedodrzovani
Nabozenstvi meésici . . . . 4 < 5 Celkem

- Velikonocich | Vanocich FZleRE TN LIl

ramadanu
Judaismus 0 2 1 5 17/100%
Islam 0 7/100%
Buddhismus 0 9 16/100%
Rimskokatolicka 13 7

cirkev 0 0 2 22/100%
Cirkev bratrska 0 9 3 4 3 19/100%
Celkem N=81/100 | 6/7,41% 24/29,63% 11/13,58% 20/24,69% 20/24,69% || 81/100%

Z celkového poctu 81 (100 %) odpovédi, pist v mesici ramadanu oznacilo 6 (7,41 %)
respondentt, pust o Velikonocich 24 (29,63 %) respondentii, pist o Vanocich napsalo
11 (13,58 %) respondenti a nedodrzovani Zadného plstu napsalo 20 (24,69 %)
respondentll. Jiné plsty dopsalo celkem 20 respondentl (tj. 24,69 %), tyto jiné pisty
budou rozpracovany v nasledujici tabulce (viz Tabulka 5). Z vyznavajicich judaismus
oznacili 2 (11,76 %) respondenti piist o Velikonocich, 1 respondent plist o Véanocich
(4. 5,88 %) a 9 (52,94 %) respondentil vybralo moznost nedodrzovani Zzadného pistu.
Poslednich 5 respondenti z zidovské viry napsalo jiny pust (j. 29,41 %). Z véticich
v isldm oznacilo 6 (tj. 85,71 %) respondentli plst v mésici ramadanu a 1 respondent
dopsal jiny pust (tj.14,29 %). Dalsi ptust muslimové neoznacili. Z buddhistické viry
oznacilo 7 (tj. 43,75 %) respondentli moZnost nedodrZzovani Zadného pulstu a dalSich 9
respondentli dopsalo jiny pust (tj. 56,25 %). Z fimskokatolické cirkve vybralo 13 (59,09
%) dotazovanych pist v obdobi Velikonoc a 7 (31,82 %) respondentti ptst v obdobi
Vénoc, posledni 2 respondenti dopsali jiny pist (tj. 9,09 %). . Z cirkve bratrské oznacilo
9 (47,37 %) respondentil plst o Velikonocich, 3 (15,79 %) dotazovani vybrali plst o
Vanocich a 4 (21,05 %) respondenti oznacili moZnost nedodrzovani zadného pustu.

Posledni 3 respondenti dopsali jiny pust (tj. 15,79 %).
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Tabulka 5 — klienti ot. €. 7

Nejcastéjsi dodrZzovani pustu s ohledem na viru respondenta - pouze dopsané, jiné
pusty. Celkem bylo dopsano 20 pustii, procenta vychdazeji z predchozi tabulky —jiné
pusty (viz Tabulka 4).

0 s, | Castecné pust pri
Nébozenstvi P“sg't‘::dy dodrzovéni | individualni Celkem
p ramadanu volbé
Judaismus 5 0 0 0 0 0 5/6,17%
Islam 0 1 0 0 0 0 1/1,23%
Buddhismus 0 0 5 4 0 0 9/11,11%
Rimskokatolicka
cirkev 0 0 0 0 2 0 2/2,47%
Cirkev bratrska 0 0 0 0 0 3 3/3,70%
Celkem
N=20/24,69 5/6,17% 1/1,23% 5/6,17% 4/4,94% 212,47% 3/3,70% | 20/24,69%

Celkem bylo dopséano pisti 20 (tj. 24,69 %). Pust kazdy patek dodrzuje 5 (6,17 %)
respondentll, 1 (1,23 %) dodrzuje ¢astecné ramadan. Plst pfi individudlni volbé zvolilo
5 (6,17 %) respondent a plst v ramci meditacni praxe napsali 4 (4,94 %) respondenti.
Kazdy patek plst od masa napsali 2 (2,47 %) respondenti a posledni plist za n€koho, za
néco napsali 3 (3,70 %) respondenti .

Z 7idovské viry napsalo 5 dotazovanych pust kazdy patek (tj. 6,17 %). Z islamské viry
napsal 1 (1,23 %) respondent ¢astecné dodrZzovani ramadanu. Z buddhistické viry drzi 5
(. 6,17 %) dotazovanych pist pti individualni volbé a 4 (tj. 4,94 %) respondenti drzi
pust v rdmci meditacni praxe. Z fimskokatolické cirkve drzi 2 (2,47 %) respondenti pust
kazdy patek od masa a z cirkve bratrské napsali 3 (3,70 %) respondenti piist za nékoho,

za néco.
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Graf 7 —klienti ot. ¢. 8

Nejcastéjsi zptisob pripravy jidla s ohledem na viru respondenta.

60,49 % 0O vafeni

O duseni

opeceni

24,69 % O smazeni

14,81 Y Ojiny zpusob pfipravy

@ vyuziti vSech zpUsobl
0,00 % 0,00 % 0,00 % pfipravy

Z dotazovanych 81 (100 %) respondentll si nejvice vybralo moZnost vyuziti vSech
zpisobl piipravy jidla, konkrétné 49 (60,49 %) respondentd. DalSich 20 (24,69 %)
respondentli si vybralo duSeni a na tfetim misté¢ se umistilo vafeni, konkrétné jej
oznacilo 12 (14,81 %) respondentli. Peceni, smaZzeni a jiny zpusob pfipravy jidla

neoznacil zadny z dotazovanych.

Graf 8 — klienti ot. ¢. 9

Jidlo ve zdravotnickém zarizeni v rozporu s virou respondenta.

60,49 %

39,51 % o ano

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentli oznacilo 32 (39,51 %) dotazovanych
odpovéd’ ano. Ostatnich 49 (60,49 %) respondentii oznacilo odpovéd’ druhou, tedy

odpovéd ne.
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Tabulka 6 — klienti ot. ¢. 9

Jidlo ve zdravotnickém zarizeni v rozporu s konkrétni virou respondenta.

Nabozenstvi ano ne Celkem
Judaismus 17 0 17/100%
Islam 7 7/100%
Buddhismus 6 10 16/100%
Rimskokatolicka cirkev 2 20 22/100%
Cirkev bratrska 0 19 19/100%
Celkem N=81/100 32/39,51% | 49/60,49% 81/100%

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentli oznacilo 32 (39,51 %) dotazovanych
odpovéd’ ano. Ostatnich 49 (60,49 %) respondentli oznacilo odpovéd ne. Celkem
17 (tj. 100 %) véficich v judaismus oznacilo odpovéd’ ano, odpovéd’ ne neoznacil Zadny
vétici v judaismus. Odpovéd’ ano oznacilo 7 (tj. 100 %) respondentl z islamské viry.
Odpovéd’ ano u buddhistid oznacilo 6 (37,50 %) respondentli a odpovéd’ ne oznacilo
10 (62,50 %) respondentil. U respondentl fimskokatolické cirkve oznacili odpovéd’ ano
2 (9,09 %) respondenti a odpovéd’ ne 20 (90,91 %) dotazovanych. Respondenti z cirkve

bratrské zaskrtli vSichni moznost ne, konkrétné 19 dotazovanych (tj. 100 %).

Graf 9 — klienti ot. ¢&. 10

Co by respondenti nepoZili ve zdravotnickém zarizeni s ohledem na jejich viru.

O alkohol

26,11 %

Olékys pfimesi alkoholu
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rukou
@ vepiové maso

15,29 % -
: @ hovézi maso

W jidlo, které neni koSer
8,92 %

mjidlo pfipravené na
sadle
W vden, obdobi plstu

zadné maso
W vSe bych poZil/a

5,73 %

3,82 %

Celkem bylo odpovédi 157 (tj. 100 %). Alkohol by nepozilo 14 (8,92 %) respondentli
a léky s ptimési alkoholu by nepozilo 9 (5,73 %) respondentli. Nic podaného levou

rukou by nepozilo 6 (3,82%) respondentii. 24 (15,29 %) dotazovanych by nepoZilo
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veprové maso ve zdravotnickém zafizeni a 2 (1,27 %) respondenti by nepozili hovézi
maso. Jidlo, které neni koSer by nepozilo 11 (7,01 %) respondentt. Jidlo, které
je pripravené na sadle by nepozilo 12 (7,64 %) respondentd. V den, obdobi plstu by
z4dné maso nepozilo 38 (24,20 %) dotazovanych. Posledni moznost, vSe bych pozil/a,

oznacilo 41 (26,11 %) respondentil.

Tabulka 7 A — klienti ot. ¢. 10

NepoZiti urcité potraviny ve zdravotnickém zartizeni s ohledem na vlastni viru

respondenta.

leky nic

. s poda- o =

Nabo- |\ ohol | pFimési | neno | VEPFOve vSe bych |t
Zenstvi maso pozil/a

alko- levou

holu rukou
Judaismus 3 0 0 13 0 11 5 8 0 40/100%
Islam 7 6 6 7 0 0 5 0 0 31/100%
Budd-
hismus 3 2 0 4 2 0 2 5 8 26/100%
Rimskoka. 0 0 0 0 0 0 0 20 15 35/100%
cirkev
Cirkev
bratrska 1 1 0 0 0 0 0 5 18 25/100%
Celkem
N=157/100 | 14/8,92% | 9/5,73% | 6/3,82% | 24/15,29% | 2/11,27% | 11/7,01% | 12/7,64% | 38/24,20% | 41/26,11% || 157/100%

Celkem bylo odpovédi 157 (tj. 100 %). Alkohol by nepozilo 14 (8,92 %) respondentli
a léky s pfimési alkoholu by nepoZilo 9 (5,73 %) respondentl. Nic podaného levou
rukou by nepozilo 6 (3,82%) respondentii. 24 (15,29 %) dotazovanych by nepozilo
vepifové maso ve zdravotnickém zafizeni a 2 (1,27 %) respondenti by nepozili hovézi
maso. Jidlo, které neni koSer by nepozilo 11 (7,01 %) respondentl. Jidlo, které
je ptipravené na sadle by nepozilo 12 (7,64 %) respondentd. V den, obdobi plistu by
z4dné maso nepozilo 38 (24,20 %) dotazovanych. Posledni moznost, vSe bych pozil/a,
oznacilo 41 (26,11 %) respondenti. Z véficich v judaismus oznacili 3 respondenti
alkohol (tj. 7,50%), déale 13 respondenti vybralo vepfové maso (tj. 32,50%),
11 (27,50 %) dotazovanych oznacilo odpovéd jidlo, které neni koSer, dalSich
5 respondentli vybralo moznost jidlo pfipravené na sadle (tj. 12,50%) a poslednich

8 (20,00%) respondentti vyznavajicich judaismus oznacilo moznost v den, obdobi plstu
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zadné maso. Ostatni odpovédi neoznacil zadny véfici v judaismus. Z véticich v islam
oznacilo 7 odpovéd’ alkohol (tj. 22,58%), dale tito respondenti vybrali moznost 1éky
s ptimési alkoholu, konkrétné 6 respondentti (tj. 19,35 %), dale 6 dotazovanych vybralo
moznost nic podaného levou rukou (tj. 19,35 %), vepfové maso vybralo 7 (22,58 %)
dotazovanych o poslednich 5 (16,13 %) muslimi vybralo odpovéd’ jidlo pfipravené na
sadle, zbyl¢ odpovédi nevybral zddny dotazovany muslim. Z buddhistické viry oznacili
3 (11,54 %) respondenti moznost alkohol, 2 (7,69 %) respondenti odpoved Iéky
s ptimési alkoholu, 4 (15,38 %) dotazovanych veptové maso, dalsi 2 (7,69 %)
dotazovani hovézi maso a 2 (7,69 %) respondenti jidlo pfipravené na sadle. Dale by
5 buddhisti nepozilo zadné maso v den, obdobi plstu (tj. 19,23 %) a poslednich
8 respondentli z buddhistické viry by pozilo vse (tj. 30,77 %). Z tfimskokatolické cirkve
by 20 (57,14 %) respondentti nepozilo zddné maso v den, obdobi piistu a 15 (42,86 %)
dotazovanych oznacilo moznost vSe bych pozil/a. Zbyvajici moznosti nevybral zadny
z dotazovanych fimskokatolické cirkve. Z cirkve bratrské oznacil 1 respondent odpoveéd’
alkohol (tj. 4,00 %), 1 (4,00 %) dotazovany vybral odpovéd’ 1€ky s pifimési alkoholu,
dale 5 respondentli vybralo moznost v den, obdobi pistu zddné maso (tj. 20,00 %)

a zbyvajicich 18 (72,00 %) dotazovanych vybralo odpovéd’ vse bych pozil/a.

Tabulka 7 B — klienti ot. ¢. 10
Vysledky analyzy rozptylu ANOVA
Pti testovani analyzy rozptylu byla stanovena tato nulova hypotéza:

HO: Primérné hodnoty ve vSech kategoriich (vybrana nabozenstvi) se shoduji.

Sum of

Squares df Mean Square F p
Between Groups 17,467 4 4,367 ,156 ,959
Within Groups 1119,778 40 27,994
Total 1137,244 44

Pro celkovy vysledek provedené analyzy je urcujici pravé porovnani hodnot ,,F* a ,,p*.
Jelikoz ,,F*“ (0,156) je niz8i nez kritickd mez ,,p*“ (0,959), nezamitime nulovou
hypotézu, tj., Ze primémé hodnoty ve vSech kategoriich (vybrand nabozenstvi) se
shoduji. Miizeme tak ucinit zaver, ze nebyl potvrzen statisticky vyznamny vliv

nabozenstvi na konzumaci urcitych potravin.
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Graf 10 — klienti ot. ¢. 11

Zjisténi poZzadavki respondenta na vyZivu.
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Dotazovanych bylo celkem 81 (100 %). Z toho 28 (34,57 %) respondenti uvedlo,
ze sestra zjistila pozadavky na vyzivu vzdy v pocatku hospitalizace. Moznost pouze
nékdy v pocatku hospitalizace oznacilo 6 (7,41 %) respondentli. Nejvice dotazovani
zaSkrtli moznost nikdy, konkrétn€ 47 (58,02 %) respondentti. Odpoveéd’ vzdy v prib&hu

hospitalizace a pouze n¢kdy v pribéhu hospitalizace neoznacil zadny respondent.

Graf 11 — klienti ot. ¢. 12

Zajisténi pozadavki respondenta na vyZivu.

O vzdy v pocatku
hospitalizace

O vzdy v pribéhu
hospitalizace

O pouze nékdy v pocatku
hospitalizace

@ pouze nékdy v pribéhu
hospitalizace
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Z celkového poctu respondentt 81 (100 %) oznacilo 26 (32,10 %) dotazovanych prvni
moznost, tedy zajiSténi pozadavkd respondenta sestra udéla vzdy v pocatku
hospitalizace. Dal$ich 5 (6,17 %) respondentt uvedlo, Ze sestry jim zajistily stravu vzdy
v prib¢hu hospitalizace. Dale 11 (13,58 %) respondentl uvedlo tfeti moznost, tedy
sestry jim zajistila poZzadovanou stravu pouze nékdy v pocatku hospitalizace. Pouze
1 (1,23 %) respondent uvedl, Ze mu sestra zajistila pozadovanou stravu nékdy v priibéhu
hospitalizace. Nejvice respondenti uvedli moznost nikdy, konkrétné¢ 38 (46,91 %)

respondentl sestra nikdy nezajistila pozadovanou stravu.
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Graf 12 — klienti ot. ¢. 13

Respektovani respondenta sestrou pii odmitnuti urcité potraviny.
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V této otazce oznacilo z 81 (100 %) dotazovanych nejcasteji odpovéd’ ano — vzdy, kdy
si tuto moznost vybralo 31 (38,27 %) respondentii. Moznost pouze né¢kde, pouze nekdy
vybralo 28 (34,57 %) respondentli a zapornou odpovéd’ nikdy vybralo 22 (27,16 %)

dotazovanych.

Graf 13 — klienti ot. ¢. 14

NaruSeni stravovacich navyki ve zdravotnickém zafizeni.

4321% 43,21 %

Oano - vzdy

Opouze nékde, pouze
nékdy

13,58 % Enikdy

Celkem hodnotilo tuto otdzku 81 (100 %) respondentii. Odpovéd’ ano — vzdy oznacilo
11 (13,58 %) dotazovanych. Dalsi odpovéd’ pouze nékde, pouze nc¢kdy oznacilo
35 (43,21 %) dotazovanych a odpoveéd nikdy, tedy, ze zna¢né naruseni stravovacich
navykil respondenta ve zdravotnickém zafizeni nikdy nebylo, oznacilo stejny pocet

respondentll jako v ptedchozi odpovédi, tedy 35 (43,21 %) dotazovanych.
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Tabulka 8 — klienti ot. ¢. 14

Znac¢né naruseni stravovacich navyki respondenta.

pouze
Nabozenstvi ano - vzdy o Celkem

pouze

nékdy
Judaismus 7 9 1 17/100%
Islam 2 5 0 7/100%
Buddhismus 1 7 8 16/100%

Rimskokatolicka o

cirkev 1 10 11 22/100%
Cirkev bratrska 0 4 15 19/100%
Celkem N=81/100 11/13,58% | 35/43,21% | 35/43,21% 81/100%

Celkem hodnotilo tuto otazku 81 (100 %) respondenti. Odpovéd’ ano — vzdy oznacilo
11 (13,58 %) dotazovanych. Dalsi odpovéd’ pouze nékde, pouze nc¢kdy oznacilo
35 (43,21 %) dotazovanych a odpovéd nikdy, tedy, ze zna¢né naruSeni stravovacich
navykl respondenta ve zdravotnickém zatizeni nikdy nebylo, oznacilo stejny pocet
respondentli jako v pfedchozi odpovédi, tedy 35 (43,21 %) dotazovanych. Véficich
v judaismus oznacilo 7 odpovéd’ ano — vzdy (tj. 41,18 %), 9 odpovéd’ pouze nékde,
pouze nekdy, coz je (52,94 %) a odpoveéd nikdy oznadil 1 (5,88 %) vétici v judaismus.
Véfici v isldm oznacili 2 respondenti odpovéd’ ano — vzdy (tj. 28,57 %), moZnost pouze
nékde, pouze nékdy vybralo 5 ( 71,43 %) respondentii a moznost nikdy nevybral Zadny
muslim. Véfici v buddhismus vybral odpovéd’ ano - vzdy 1 respondent (tj. 6,25 %),
moznost pouze nékde, pouze nékdy vybralo 7 (43,75 %) respondenti a moznost nikdy
vybralo 8 wvéficich v buddhismus (tj. 50,00 %). Z fimskokatolické cirkve vybral
1 dotazovany odpovéd ano - vzdy ( tj. 4,55 %), odpovéd’ pouze n€kde, pouze n€kdy
oznacilo 10 respondentii (tj. 45,45 %) a odpovéd nikdy vybralo 11 respondentl
(tj. 50,00 %). Z cirkve bratrské nevybral odpovéd ano — vzdy zadny respondent,
moznost pouze né€kde, pouze nékdy vybrali 4 dotazovani (tj. 21,05 %) a odpovéd’ nikdy
vybralo 15 respondentt (tj. 78,95 %).
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Tabulka 9 — klienti ot. &. 15

Problém respondentii v ramci uspokojeni vyzZivovych zvyklosti ve zdravotnickém

zarizeni.
Priimérna znamka | Nejcetné&jsi hodnoceni NejcetnéjSi hodnoceni
(prdmér) (modus) (modus) - v %
1,86 1 37,04

Celkovy pocet respondentit byl 81 (100 %). Vysledna priméma znamka, kterou
respondenti znacili na Skadle 0 — 5 byla 1,86. Nejcetnéj$i hodnoceni ze strany

respondentli bylo oznaceni moznosti stupné 1, ktery oznacilo 37,04 % dotazovanych.

Graf 15 — klienti ot. ¢. 16

Uméni sestry si poradit s poZzadavky na stravu respondenta.
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.

Celkovy pocet respondentil byl 81 (100 %). Moznost druhou, tedy pouze n€kde, pouze

nékdy vybralo nejvice respondentl, konkrétné¢ 43 (53,09 %) dotazovanych. Poté
nasledovala odpovéd’ ano — vzdy, tu si vybralo 26 (32,10 %) respondentli a zapornou
odpovéd” nikdy si vybralo nejméné dotazovanych, konkrétné¢ 12 (14,81 %)

dotazovanych.
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Graf 16 — klienti ot. ¢. 17

Uprednostiiovani stravy respondenta.
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Celkem hodnotilo danou otazku 81(100 %) respondentl. Ztoho 21 (25,93 %)
respondentli uvedlo vegetaridnskou stravu, dalSich 26 (32,10 %) respondentil

upfednostiluje vlastni stravu od rodiny. Stravu dle ordinace lékafe upfednostiiuje

34 (41,98 %) dotazovanych. Jinou stravu nenapsal zadny z respondentii.

Graf 17 — klienti ot. ¢. 18

Ochotné zajiSténi poZadované stravy sestrou z pohledu nemocného.
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Z 81 (100 %) dotazovanych jich 26 (32,10 %) oznacilo odpovéd’ ano — vzdy. DalSich
35 (43,21 %) respondentd, tedy nejvice, oznacilo moznost pouze nékde, pouze nekdy

a poslednich 20 (24,69 %) respondentl uvedlo moZnost nikdy, tedy podle téchto

respondentll sestry nikdy rady nezajist'ovaly stravu nemocného.
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Tabulka 10 — klienti ot. ¢. 18

Zajisténi pozadované stravy sestrou pro respondenta s konkrétni virou.

pouze
Nabozenstvi ano - vzdy o Celkem

pouze

nékdy
Judaismus 4 11 2 17/100%
Islam 3 4 0 7/100%
Buddhismus 2 7 7 16/100%

Rimskokatolicka o

cirkev 9 10 3 22/100%
Cirkev bratrska 8 3 8 19/100%
Celkem N=81/100 26/32,10% | 35/43,21% | 20/24,69% 81/100%

Z 81 (100 %) dotazovanych jich 26 (32,10 %) oznacilo odpovéd’ ano — vzdy. DalSich
35 (43,21 %) respondentd, tedy nejvice, oznacilo moznost pouze nekde, pouze nekdy
a poslednich 20 (24,69 %) respondentii uvedlo moznost nikdy, tedy podle téchto
respondentli sestry nikdy rady nezajiStovaly stravu nemocného. Z zidovské viry
oznacili odpovéd’ ano — vzdy 4 (23,53 %) respondenti, odpovéd” pouze nc¢kde, pouze
n¢kdy vybralo 11 dotazovanych (tj. 64,71 %) a moznost nikdy vybrali 2 respondenti
vétici v judaismus (tj. 11,76 %). Véfici vislam vybrali 3 respondenti odpovéd
ano — vzdy (1. 42,86 %), odpovéd’ pouze n€kde, pouze n€kdy vybrali 4 ( 57,14 %)
respondenti a moznost nikdy nevybral Zddny muslim. Z véticich v buddhismus vybrali
2 respondenti moznost ano — vzdy (tj. 12,50 %), odpoveéd’ pouze nékde, pouze nekdy
oznacilo 7 (43,75 %) dotazovanych a moznost nikdy vybralo také 7 dotazovanych
buddhistd (tj. 43,75 %). Z fimskokatolické cirkve vybralo 9 respondentii moZnost
ano — vzdy (tj. 40,91 %), moznost pouze nékde, pouze n€kdy vybralo 10 (45,45 %)
dotazovanych a odpovéd nikdy vybrali 3 respondenti ztohoto ndbozenstvi
(4. 13,64 %). Z cirkve bratrské vybralo 8 respondentti odpovéd’ ano — vzdy (tj. 42,11
%), mozZnost pouze n€kde, pouze n€kdy vybrali 3 (15,79 %) respondenti a odpovéd
nikdy vybralo dalSich 8 dotazovanych (tj. 42,11 %).
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Graf 18 — klienti ot. ¢. 19

Nabidnuti diety, ktera je automaticka v této zemi.
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Na danou otazku odpovédélo celkem 81 (100 %) respondentd. Prvni z moznosti zaskrtlo
42 (51,85 %) respondentil, dal§i mozZnost, tedy odpovéd pouze nékde, pouze n&kdy
oznacilo 25 (30,86 %) dotazovanych a posledni moznost nikdy oznacilo 14 (17,28 %)

respondentll, tedy nejméng.

Tabulka 11 — klienti ot. ¢. 19

Nabidnuti diety, ktera je automaticka v této zemi s ohledem na konkrétni viru

respondenta.
pouze
s . . nékde,
Nabozenstvi ano - vzdy pouze Celkem
nékdy
Judaismus 2 11 4 17/100%
Islam 5 1 1 7/100%
Buddhismus 8 2 6 16/100%
Rimskokatolicka
cirkev 17 5 0 22/100%
Cirkev bratrska 10 6 3 19/100%
Celkem N=81/100 42/51,85% | 25/30,86% | 14/17,28% 81/100%

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentti. Prvni z moznosti zaSkrtlo 42 (51,85 %)
respondentli, dalsi moznost, tedy odpovéd’ pouze nckde, pouze nékdy oznacilo
25 (30,86 %) dotazovanych a posledni moznost nikdy oznacilo 14 (17,28 %)

respondentli. Odpovéd’ ano — vzdy vybrali 2 (11,76 %) véfici v judaismus, moZnost
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pouze nékde, pouze nékdy vybralo 11 dotazovanych zidu (tj. 64,71 %) a moZnost nikdy
vybrali 4 (23,53 %) respondenti judaistické viry. Z véficich vislam vybralo
5 respondentli moznost ano — vzdy (tj. 71,43 %), 1 respondent vybral moznost pouze
n¢kde, pouze nékdy (tj. 14,29 %) a moznost nikdy vybral také 1 (14,29 %) dotazovany
muslim. Z buddhistické viry vybralo odpovéd’ ano — vzdy 8 (50,00 %) respondentd,
moznost pouze n€kde, pouze nékdy vybrali 2 respondenti (tj. 12,50 %) a odpoveéd’ nikdy
vybralo 6 (37,50 %) dotazovanych. Odpovéd ano — vzdy z fimskokatolické cirkve
oznacilo 17 (77,27 %) respondentti, odpovéd pouze nékde, pouze nckdy vybralo
5 respondentd (tj. 22,73 %) a moznost nikdy nevybral Zadny dotazovany
z fimskokatolické cirkve. Z cirkve bratrské vybralo odpovéd’ ano — vzdy 10 respondentli
(4. 52,63 %), dalsi moznost pouze nékde, pouze nekdy oznacilo 6 respondentl z cirkve

bratrské (tj. 31,58 %) a posledni moznost nikdy vybrali 3 dotazovani (tj. 15,79 %).
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4.2 Vysledky k dotazniku od sester

Graf 19 — sestry ot. €. 1

Urceni zdravotnického zarizeni, kde respondenti pracovali.

O Prachatice
O Vimperk
O Ceské Budéjovice

@ Praha

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentt jich 13 (13,54 %) pracuje v nemocnici
v Prachaticich. DalSich 14 (14,58 %) respondentli pracuje v nemocnici ve Vimperku.
V ceskobud¢jovické nemocnici pracuje 30 (31,25 %) respondentli a zbyvajicich

39 (40,63 %) dotazovanych pracuje v nemocnici v Praze.

Graf 20 — sestry ot. €. 2

Urdeni oblasti, kde respondenti pracovali.

0O ambulantni oblast

O lizkova oblast

V této otdzce oznacilo z96 (100 %) dotazovanych ambulantni oblast 3 (3,13 %)

respondenti a lizkovou oblast oznacila vétSina, konkrétné 93 (96,88 %) respondenttl.

61



Graf 21 —sestry ot. €. 3

Délka praxe respondentii ve zdravotnictvi.
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796 (100 %) dotazovanych pracuje 0 — 5 let ve zdravotnictvi 30 (31,25 %)
respondentli, dalSich 9 (9,38 %) pracuje ve zdravotnictvi 6 — 10 let a 20 (20,83 %)

respondentli pracuje ve zdravotnictvi 11 — 20 let. Kategorii 21 — 30 let oznacdilo
26 (27,08 %) respondentil a posledni kategorii 31 a vice let si vybralo 11 (11,46 %)

respondentt.

Graf 22 — sestry ot. €. 4

Rozdéleni respondenti do vékovych kategorii.
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Z celkového poctu 96 (100 %) respondentt se do prvni kategorie, 20 a méné let, zapsalo
9 (9,38 %) respondentti a do kategorie 21 — 30 let 36 (37,50 %) dotazovanych, coz bylo
nejvice. Do tieti kategorie, 31 — 40 let se zapsalo 33 (34,38 %) respondentl
a do kategorie 41 — 50 let se zapsalo 13 (13,54 %) dotazovanych. Kategorii 51 — 60 let
oznacilo 5 (5,21 %) respondentl. Do poslednich dvou kategoriich nebyl zadny

respondent.
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Graf 23 —sestry ot. €. 5

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii.
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Stredoskolsky personal byl u 96 (100 %) respondentli zastoupen nejvice, 35 (36,46 %)
respondentti. Vyss§i odborné vzdélani mélo 20 (20,83 %) dotazovanych. Poté
nasledovali respondenti s postgradudlnim studiem, téch bylo 27 (28,13 %).
Vysokoskolské vzdélani s titulem bakalat mélo 14 (14,58 %) respondentl

a vysokoskolské vzdélani s titulem magistr nem¢l zadny z dotazovanych.

Graf 24 — sestry ot. €. 6

Hodnoceni spoluprice s nutri¢énim terapeutem, asistentem.

28,13 %

27,08 %
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0O dobra spoluprace
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Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych, 20 (20,83 %) respondentii ohodnotilo
velmi dobrou spolupraci s nutricnim terapeutem, asistentem. DalSich 27 (28,13 %)
respondentli ohodnotilo spolupraci jako dobrou, coz bylo nejvice. Nasledovala moznost
dostate¢né spoluprace, tu oznacilo 11 (11,46 %) dotazovanych, CasteCnou spolupraci
oznacilo 12 (12,50 %) respondentii a zadnou spolupraci oznacilo 26 (27,08 %)

dotazovanych.
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Tabulka 12 — sestry ot. €. 6

Hodnoceni spoluprice s nutri¢énim terapeutem, asistentem.

veimi dobra dostate¢na | castecna
Mésta o spoluprace | spoluprace | spoluprace Celkem
spoluprace polup polup polup
Prachatice 0 6 0 2 5 13/100%
Vimperk 0 1 1 11 14/100%
Ceské Budéjovice 1 9 4 6 10 30/100%
Praha 19 11 6 3 0 39/100%
Celkem N=96/100 20/20,83% | 27/28,13% | 11/11,46% | 12/12,50% | 26/27,08% | 96/100%

Z celkového poctu 96 (tj. 100 %) dotazovanych, 20 (20,83 %) respondentli ohodnotilo
velmi dobrou spolupraci s nutricnim terapeutem, asistentem. DalSich 27 (28,13 %)
respondentli ohodnotilo spolupraci jako dobrou. Nasledovala moznost dostate¢né
spoluprace, tu oznacilo 11 (11,46 %) dotazovanych, ¢aste¢nou spolupraci oznacilo
12 (12,50 %) respondent a zadnou spolupraci oznacilo 26 (27,08 %) dotazovanych.
Z respondent pracujicich v Prachaticich neoznacil zadny velmi dobrou spolupraci,
6 dotazovanych oznacilo dobrou spolupraci (tj. 46,15 %), dostateCnou spolupraci
neoznacil také zadny z dotazovanych, casteCnou spolupraci vybrali 2 (15,38 %)
respondenti a zadnou spolupraci oznacilo 5 respondenti pracujicich v Prachaticich
(4. 38,46 %). Ve Vimperku velmi dobrou spolupraci neoznacil Zadny respondent,
dobrou spolupraci 1 dotazovany (tj. 7,14 %), dostate¢nou spolupraci také 1 (7,14 %)
respondent a c¢asteCnou spolupraci také 1 (7,14 %) respondent. Moznost zadné
spoluprace vybralo 11 (78,57 %) dotazovanych pracujicich ve Vimperku.
Z Ceskobudé&jovické nemocnice vybral 1 respondent (tj. 3,33 %) velmi dobrou
spolupréci s nutricnim terapeutem, 9 (30 %) respondentli oznacilo dobrou spolupraci,
dalsi 4 dotazovani (tj. 13,33 %) oznacili dostate¢nou spolupraci, 6 (20,00 %)
respondentli vybralo ¢astecnou spolupraci a poslednich 10 (33,33 %) respondentii
vybralo moZznost zaddna spoluprice. Z respondentli pracujicich v Praze vybralo
19 (48,72 %) moznost velmi dobré spoluprace, dalSich 11 respondentli oznacilo dobrou
spolupraci (tj. 28,21 %), 6 (15,38 %) dotazovanych uvedlo dostate¢nou spolupraci
a dalsi 3 (7,69 %) respondenti uvedli moznost ¢astecné spoluprace, odpoveéd zadna

spoluprace nevybral zadny respondent pracujici v Praze.
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Graf 25 — sestry ot. €. 7

Dokumenty a prospekty v praci o vyZivé v multikulturnim oSetfovatelstvi.
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Celkem hodnotilo otdzku 96 (100 %) respondenti. Kladnou odpovéd oznacilo
45 (46,88 %) dotazovanych a 51 (53,13 %) hodnotilo tuto otazku zaporn¢, v praci tedy
nemaji moznost nahlédnout do dokumentii, prospekti, tykajicich se vyzivy

v multikulturnim oSetfovatelstvi.

Tabulka 13 — sestry ot. ¢. 7

Dokumenty a prospekty o vyZivé v multikulturnim oSetfovatelstvi ve vybranych

méstech.

Mésta ano ne Celkem
Prachatice 6 7 13/100%
Vimperk 2 12 14/100%
Ceské Budéjovice 16 14 30/100%
Praha 21 18 39/100%
Celkem N=96/100 45/46,88% | 51/53,13% | 96/100%

Celkem hodnotilo otazku 96 respondentti (tj. 100 %). Odpovéd’ ano oznacilo 45 (46,88
%) dotazovanych a 51 (53,13 %) hodnotilo tuto otazku zaporng, v praci tedy nemaji
moznost nahlédnout do dokumentt, prospektt, tykajicich se vyzivy v multikulturnim
oSetfovatelstvi. Z prachatického zdravotnického zafizeni vybralo odpovéd ano
6 respondentli (tj. 46,15 %) a moznost ne vybralo 7 (53,85 %) dotazovanych.
Z vimperské nemocnice vybrali moznost ano 2 (14,29 %) respondenti a mozZnost ne
vybralo 12 dotazovanych (tj. 85,71 %). V ceskobudé&jovické nemocnici oznadilo
moznost ano 16 (tj. 53,33 %) respondentd a moznost ne 14 dotazovanych (tj. 46,67 %).
Celkem 21 respondenti pracujicich v Praze vybralo odpovéd ano (tj. 53,85 %)

a odpovéd’ ne vybralo 18 (46,15 %) dotazovanych pracujicich v Praze.
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Graf 26 — sestry ot. €. 8

Zhodnoceni znalosti respondentii o vyZivé v ramci multikulturniho oSetiovatelstvi.
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Z celkového poctu 96 (100 %) respondentl ohodnotilo kladné své znalosti 35 (36,46 %)

dotazovanych a zdporné¢ ohodnotilo své znalosti 61 (63,54 %) respondentti.

Tabulka 14 — sestry ot. €. 8

Zhodnoceni znalosti o vyZivé v jednotlivych méstech.

Mésta ano ne Celkem
Prachatice 4 9 13/100%
Vimperk 4 10 14/100%
Ceské Budéjovice 13 17 30/100%
Praha 14 25 39/100%
Celkem N=96/100 35/36,46% | 61/63,54% | 96/100%

Z 96 respondentt (tj. 100 %) ohodnotilo kladn€ své znalosti 35 (36,46 %) dotazovanych
a zaporn¢ ohodnotilo své znalosti 61 (63,54 %) respondentl. Z Prachatic vybrali
moznost ano 4 respondenti (tj. 30,77 %) a odpovéd ne 9 (69,23 %) dotazovanych.
Z vimperského zdravotnického zafizeni vybrali moznost ano 4 (28,57 %) dotazovani
a moznost ne 10 respondentil (tj. 71,43 %). Z Ceskobudé&jovické nemocnice odpovéd
ano vybralo 13 dotazovanych (tj. 43,33 %) a odpoveéd ne 17 (56,67 %) respondentt.
Celkem 14 respondentli vybralo moznost ano (tj. 35,90 %), ti pracovali v Praze, dalSich

25 respondentll oznacilo mozZnost ne (tj. 64,10 %), ti pracovali také v Praze.
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Graf 27 — sestry ot. €. 9

Vybér stravy nemocnému, ktery je buddhistického vyznani.
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Zde si 96 (100 %) respondentit mohlo vybrat ze tfech moznosti nebo mohli napsat jinou

stravu. Raciondlni dietu napsalo 14 (14,58 %) respondentt, dalSich 56 (58,33 %)

vybralo vegetarianskou stravu. Diabetickou dietu neoznacil zddny respondent. DalSich

9 (9,38%) respondentl napsalo stravu bez hovéziho masa, 3 (3,13 %) respondenti

napsali stravu dle vybéru a ptani nemocného. Strava dle dohody s lékafem napsali

4 (4,17 %) respondenti a poslednich 10 (10,42 %) respondentti dopsalo, ze nevi, jakou

by nabidli stravu nemocnému, ktery je buddhistického vyznani.

Tabulka 15 —sestry ot. ¢. 9

Vybér stravy nemocnému, ktery je buddhistického vyznani ve vybranych méstech.

vedeta- .
Mésta racionalni iy . diabeticka | hovéziho Celkem
rianska masa
Prachatice 5 5 3 0 0 0 13/100%
Vimperk 0 12 0 1 0 1 0 14/100%
Ceské 0
Budéjovice 6 13 0 8 30/100%
Praha 3 26 0 3 2 0 39/100%
Celkem
N=96/100 14/14,58% | 56/58,33% 0/0% 9/9,38% | 5/3,13% | 4/4,17% | 8/10,42% || 96/100%

Zde si respondenti mohli vybrat ze tfech moznosti nebo mohli napsat jinou stravu.

Celkem odpovidalo 96 respondenti (tj. 100%). Racionalni dietu napsalo 14 (14,58 %)

respondentll, dalSich 56 (58,33 %) vybralo vegetaridnskou stravu. Diabetickou dietu
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neoznaCil zadny respondent. DalSich 9 (9,38%) respondentd napsalo stravu bez
hovéziho masa, 3 (3,13 %) respondenti napsali stravu dle vybéru a pfani nemocného.
Strava dle dohody s Iékafem napsali 4 (4,17 %) respondenti a poslednich 10 (10,42 %)
respondentli dopsalo, Ze nevi, jakou by nabidli stravu nemocnému, ktery je
buddhistického vyznéni. Z prachatického zdravotnického zatizeni vybralo racionalni
stravu 5 (38,46 %) dotazovanych, vegetarianskou dietu také 5 (38,46 %) respondent.
Diabetickou stravu neoznacil viibec Zadné respondent. Dietu bez hovéziho masa dopsali
3 respondenti (tj. 23,08 %). Respondenti z vimperské nemocnice nevybrali v zadném
pfipad¢ racionalni stravu, 12 respondentl vybralo vegetaridnskou stravu (tj. 85,71 %)
a dietu bez hovéziho masa dopsal 1 (7,14 %) dotazovany. Posledni 1 (tj. 7,14 %)
respondent  z vimperské nemocnice dopsal dietu dle dohody s lékafem.
Z Ceskobudé&jovické nemocnice vybralo raciondlni dietu 6 (20,00 %) respondentd,
vegetarianskou stravu vybralo 13 (43,33 %) dotazovanych, poté dopsali 2 respondenti
dietu dle pfani a vybéru (tj. 6,67 %) a 1 (3,33 %) respondent napsal dietu dle dohody
s Iékatfem. Poslednich 8 (26,67 %) respondentt z ¢eskobud&jovické nemocnice napsalo
moznost nevim. Dotazovani pracujici v Praze vybrali 3 raciondlni stravu (tj. 7,69 %),
vegetarianskou dietu pro buddhistu vybralo 26 respondentl (tj. 66,67 %), dietu bez
hovéziho masa vepsalo 5 (12,82 %) dotazovanych, dietu na pfani a dle vybéru dopsali
3 dotazovani (tj. 7,69 %) a posledni 2 respondenti pracujici v Praze (tj. 5,13 %) dopsali
dietu dle dohody s 1ékafem.

Graf 28 — sestry ot. €. 10

Jaké by respondent nepodal maso vyznavaci islamu.
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Z celkového poctu dotazovanych, 96 (100 %), by 56 (58,33 %) respondentil vé&ficimu
v islam nepodalo veptfové maso. Ostatnich 40 (41,67 %) dotazovanych by tomuto
véticimu nepodalo hovézi maso v ramci jeho viry. Zbylé moznosti neoznacil zadny

respondent.
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Tabulka 16 — sestry ot. €. 10

Jaké by respondent nepodal maso vyznavaci islimu ve vybranych méstech.

Mésta veprové hovézi kureci Rybi Celkem
Prachatice 8 5 0 0 13/100%
Vimperk 9 5 0 0 14/100%
Ceskeé Budéjovice 16 14 0 0 30/100%
Praha 23 16 0 0 39/100%
Celkem N=96/100 56/58,33% 40/41,67% 0/0% 0/0% 96/100%

Celkem hodnotilo tuto otazku 96 (100 %) respondenti. Veptfové maso by nepodalo
véticimu v islam 56 (58,33 %) respondentd. Ostatnich 40 (41,67 %) dotazovanych by
tomuto véticimu nepodalo hovézi maso v ramci jeho viry. Zbylé moznosti neoznacil
zadny respondent. Z prachatického zdravotnického zafizeni by 8 respondentl
(. 61,54 %) nepodalo vyznavaci isldmu vepfové maso a 5 dotazovanych by muslimovi
nepodalo hovézi maso (tj. 38,46 %). Z vimperské nemocnice by 9 respondentti
(. 64,29 %) nepodalo vepfové maso a hov€zi maso by nepodalo 5 (35,71 %)
dotazovanych. Z ¢eskobudéjovické nemocnice by vepifové maso nepodalo 16 (53,33 %)
respondentli a hovézi maso by nepodalo 14 respondenti (tj. 46,67 %). Celkem
23 (58,97 %) respondentl pracujicich v Praze by nepodalo vepifové maso vyznavaci

islamu a 16 dotazovanych by nepodalo hovézi maso (tj. 41,03 %).

Graf 29 —sestry ot. €. 11

Délka trvani islamského pistu zvaného ramadan.

69,79 %

O den

O tyden

O dva tydny
25,00 % | mésic

4,17 %
1,04 %

Z celkového poctu 96 (100 %) dotazovanych 1 (1,04 %) respondent oznacil délku trvani
ramadanu na jeden den. Dalsich 24 (25,00 %) respondentd uvedlo druhou moznost, tedy
tyden a 4 (4,17 %) respondenti uvedli délku trvani ramadanu dva tydny. Ostatnich

67 (69,79 %) respondentt uvedlo, Ze plst zvany ramadan trva mésic.
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Tabulka 17 — sestry ot. €. 11

Délka trvani ramadanu od respondenti z jednotlivych mést.

Mésta den tyden dva tydny Mésic Celkem
Prachatice 0 1 0 12 13/100%
Vimperk 0 1 0 13 14/100%
Ceské Budéjovice 1 10 2 17 30/100%
Praha 0 12 2 25 39/100%
Celkem N=96/100 1/1,04% 24/25% 414,17% 67/69,79% 96/100%

Z celkového poctu 96 (). 100 %) dotazovanych 1 (1,04 %) respondent oznacil délku
trvani ramadanu na jeden den. DalSich 24 (25,00 %) respondentii uvedlo druhou
moznost, tedy tyden a 4 (4,17 %) respondenti uvedli délku trvani ramadanu dva tydny.
Ostatnich 67 (69,79 %) respondentti uvedlo, Ze plst zvany ramadan trva jeden mésic.
Z prachatické nemocnice moznost jednoho dne nevybral zadny respondent, odpovéd’
jeden tyden vybral 1 respondent (tj. 7,69 %), moznost dvou tydnii nevybral Zadny
respondent a odpovéd’ mésic vybralo 12 dotazovanych (tj. 92,31 %). Z vimperské
nemocnice nevybral odpovéd’ den zadny z dotazovanych, moznost jednoho tydne vybral
1 (7,14 %) respondent, moZnost dvou tydnii nevybral Zadny dotazovany a moZznost
jednoho mésice vybralo 13 (92,86 %) respondentli. Z ¢eskobudéjovické nemocnice
vybral odpovéd’ jeden den 1 (3,33 %) respondent, dale moznost jeden tyden
10 dotazovanych (tj. 33,33 %), moznost dvou tydni vybrali 2 dotazovani (tj. 6,67 %)
a mésic trvani ramadanu vybralo 17 dotazovanych z ¢eskobudéjovické nemocnice
(tj. 56,67 %). Zadny respondent pracujici v Praze nevybral délku trvani ramadanu
na jeden den, moznost jednoho tydne vybralo 12 (30,77 %) dotazovanych, odpovéd’
dvou tydnti vybrali 2 respondenti (tj. 5,13 %) a 25 dotazovanych vybralo odpovéd’ jeden
mésic (tj. 64,10 %).

Graf 30 — sestry ot €. 12

Ur¢eni stravy, kterou upiednostiiuji piiznivei judaismu.
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Celkem hodnotilo tuto otizku 96 (100 %) respondentid. Odpovéd kasSrut vybralo
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12 (12,50 %) respondentl. Druhou odpovéd Soulet vybralo také 12 (12,50 %)
respondentli, odpovéd’” koSer vybralo 69 (71,88 %) respondenti. Posledni 3 (3,13 %)

dotazovani vybrali odpovéd’ kocer.

Tabulka 18 — sestry ot. €. 12

Urceni stravy, kterou uprednostiiuji priznivci judaismu ve vybranych méstech.

Mésta kasrut Soulet koser Kocer Celkem
Prachatice 1 2 10 0 13/100%
Vimperk 2 1 11 0 14/100%
Ceské Budéjovice 5 4 19 2 30/100%
Praha 4 5 29 1 39/100%
Celkem N=96/100 12/12,50% | 12/12,50% | 69/71,88% 3/3,13% 96/100%

Na danou otazku odpovédélo 96 (100 %) respondentd. Odpoveéd kaSrut vybralo
12 (12,50 %) respondenti. Druhou odpovéd Soulet vybralo také 12 (12,50 %)
respondentli, nejvice dotazovani vybrali odpovéd koSer, 69 (71,88 %). Posledni
3 (3,13 %) dotazovani vybrali odpovéd’ kocer. Z prachatické nemocnice vybral moznost
kasrut 1 respondent (tj. 7,69 %), moznost Soulet vybrali 2 dotazovani (tj. 15,38 %),
odpovéd’ koser vybralo 10 (76,92 %) respondentli a moznost kocer nevybral zadny
respondent pracujici v Prachaticich. Z vimperské nemocnice oznacili 2 respondenti
moznost kasrut (tj. 14,29 %), moZnost Soulet vybral 1 ( 7,14 %) dotazovany, odpovéd’
koSer vybralo 11 respondentd (tj. 78,57 %) a odpovéd kocer nevybral Zadny
z dotazovanych. Respondenti pracujici v Ceskych Bud&jovicich vybrali v 5 ptipadech
moznost kaSrut (tj. 16,67 %), dalsi 4 (13,33 %) respondenti oznacili moznost Soulet,
odpovéd koser vybralo 19 (63,33 %) respondentli a odpovéd’ kocer vybrali 2 (6,67 %)
dotazovani. Z Prahy vybrali odpovéd’ kasrut 4 (10,26 %) dotazovani, moZnost Soulet
oznacilo 5 (12,82 %) respondentti, dalSich 29 (74,36 %) respondentli vybralo odpovéd

koSer a moznost ko¢er oznacil 1 respondent (tj. 2,56 %).
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Graf 31 —sestry ot. €. 13

Urceni dvou piistii, které respondenti znaji v ramci Fimskokatolické cirkve.

48,15 %

43,83 %

8,02 %

O v obdobi Velikonoc
(Popelecni stfeda, Velky
patek)

O v obdobi Vanoc (Stédry
den)

0@ zadna odpoved, nevim

Z celkového poctu 162 (100 %) odpovédi, jich 78 (48,15 %) napsalo pust v obdobi
Velikonoc. Dalsich 71 (43,83 %) respondentd napsalo ptst v obdobi Vanoc. Ostatnich

13 (8,02 %) respondentii dopsalo moznost, ze Zadny pust neznaji.

Tabulka 19 A —sestry ot. ¢. 13

Urceni dvou piistii Fimskokatolické cirkve dle znalosti ve vybranych méstech.

v obdobi
velikonoc (| v obdobi x4 s
Popeleéni vanoc CHGITE)
Mésta . Sox 1 odpovéd, Celkem
stieda, ( Stédry nevim
Velky den)
patek)
Prachatice 9 9 3 21/100%
Vimperk 9 8 4 21/100%
Ceské Budéjovice 24 23 4 51/100%
Praha 36 31 2 69/100%
Celkem N=162/100 78/48,15% | 71/43,83% | 13/8,02% 162/100%

Odpovédi z dané otazky bylo celkem 162 (tj. 100 %). Celkem 78 (48,15 %) respondentli
napsalo odpovéd’ pust v obdobi Velikonoc. Dalsich 71 (43,83 %) respondentli napsalo
pust v obdobi Véanoc. Ostatnich 13 (8,02 %) respondentii dopsalo moznost, ze zadny
pust neznaji. Z prachatické nemocnice pulst v obdobi Velikonoc napsalo 9 (42,86 %)

respondentli, dalSich 9 dotazovanych napsalo pist v obdobi Vénoc (tj. 42,86 %),
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3 (14,29 %) respondenti z prachatického zdravotnického zatizeni nenapsali Zadnou
odpovéd’. Respondenti z vimperské nemocnice napsali v 9 ptipadech (tj. 42,86 %) plst
v obdobi Velikonoc, v 8 (38,10 %) ptipadech plst v obdobi Vanoc a 4 (19,05 %)
respondenti nenapsali zddny pust. Z ¢eskobudéjovické nemocnice napsalo 24 (47,06 %)
respondentli pist v obdobi Velikonoc, 23 (45,10 %) dotazovanych dopsalo pust
v obdobi Vénoc a posledni 4 respondenti z ceskobudéjovického zdravotnického zatizeni
nenapsali zadny puast (tj. 7,84 %). Zrespondentd pracujicich v Praze dopsalo
36 (4. 52,17 %) dotazovanych piist v obdobi Velikonoc, 31 (44,93 %) respondenti

napsalo pist v obdobi Véanoc a 2 respondenti nenapsali Zaddnou odpoveéd’ (tj. 2,90 %).

Tabulka 19 B — sestry ot. €. 13
Vysledky analyzy rozptylu ANOVA
Pti testovani analyzy rozptylu byla stanovena tato nulova hypotéza:

HO: Primérné hodnoty ve vSech kategoriich (misto pracovisté sester — mésta) se

shoduji.
Sum of
Squares Df Mean Square F Sig.
Between Groups 561,000 3 187,000 1,549 ,276
Within Groups 966,000 8 120,750
Total 1527,000 11

Pro vyhodnoceni odpovédi byla opét pouzita analyza rozptylu. Na zakladé vysledkt
(viz tabulka 19B), kdy je hodnota ,,F* vyssi (1,549) nez kritickd hodnota ,,p* (0,276), se
ukézalo, Ze miizeme zamitnout tzv. nulovou hypotézu, tj., Ze priméry hodnot jsou stejné
ve vSech kategoriich (tedy danych méstech). Miizeme tak ucinit zaver, ze misto
pracoviste sestry ma vliv na jeji znalosti o dodrzovani pustu v pripadé vyznavacu

Fimskokatolické cirkve.

73



Graf 32 — sestry ot. €. 14

Urcdeni zakazu konzumace masa u cirkve bratrské.
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Na danou otazku odpovédélo 96 (100 %) respondentl. Vepiové maso oznacili
2 (2,08 %) respondenti, hovézi maso oznacilo 6 (6,25 %) dotazovanych, dalSich
9 (9,38 %) respondentl vybralo kufeci maso. Rybi maso nevybral Zadny
z dotazovanych. Nejvice respondenti oznacili patou moznost, nezakazuje konzumaci
zddného masa, konkrétné¢ 71 (73,96 %) respondentl. Zbyvajicich 8 (8,33 %)

respondentl napsalo moznost nevim.

Tabulka 20 — sestry ot. ¢. 14

Urceni zakazu konzumace masa u cirkve bratrské v ramci jednotlivych mést.

nezakazuje
Mésta vepirové hovézi kureci rybi konzumovat Celkem
zadné maso
Prachatice 0 0 1 0 11 1 13/100%
Vimperk 1 1 0 0 12 0 14/100%
Ceské o
Budgjovice 1 5 6 0 13 5 30/100%
Praha 0 0 2 0 35 2 39/100%
Celkem
N=96/100 2/2,08% 6/6,25% 9/9,38% 0/0% 71/73,96% 8/8,33% 96/100%

Celkem odpovidalo 96 respondentt (tj. 100%). Veptfové maso oznacili 2 (2,08 %)
respondenti, hovézi maso oznacilo 6 (6,25 %) dotazovanych, dalSich 9 (9,38 %)
respondentli vybralo kufeci maso. Rybi maso nevybral Zadny z dotazovanych. Nejvice
respondenti oznacili patou moznost, nezakazuje konzumaci zddného masa, konkrétné

71 (73,96 %) respondentil. Zbyvajicich 8 (8,33 %) respondentli vepsalo moznost nevim.
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Z prachatického zdravotnického zatizeni nezaskrtl zddny respondent vepiové ani hovézi
maso, kufeci maso oznacil 1 dotazovany (tj. 7,69 %). Rybi maso neoznacil viibec Zadny
respondent. Celkem 11 respondentii pracujicich v Prachaticich (tj. 84,62 %) vybralo
moznost nezakazuje konzumovat zadné maso a 1 (7,69 %) dotazovany napsal odpoveéd’
nevim. Z vimperské nemocnice vybral 1 (7,14 %) respondent vepiové maso, 1 (7,14 %)
respondent hovézi maso, kufeci maso nevybral Zadny respondent, moznost nezakazuje
konzumovat zadné maso vybralo 12 dotazovanych (tj. 85,71 %), moznost nevim
nenapsal Zadny respondent pracujici ve Vimperku. V Ceskych Budgjovicich oznaéil
1 (3,33 %) respondent vepfové maso, dalSich 5 respondentt (tj. 16,67 %) oznacilo
hovézi maso, kufeci maso vybralo 6 (20,00 %) respondentd a 13 (43,33 %)
dotazovanych vybralo moznost nezakazuje konzumovat zaddné maso, poslednich
5 respondentd pracujicich v Ceskych Budg&jovicich napsalo moZnost nevim
(4. 16,67 %). Veptové a hoveézi maso nevybral zadny respondent pracujici v Praze,
kufeci maso vybrali 2 dotazovani (tj. 5,13 %), dalSich 35 (89,74 %) respondentli vybralo
moznost nezakazuje konzumovat zaddné maso a posledni 2 (5,13 %) dotazovani

pracujici v Praze dopsali moznost nevim.

Graf 33 — sestry ot. €. 15

Vyznam zjiStovani vyZivovych trendii nemocného pro respondenta.

0,
51,04 % O silné souhlasim

O souhlasim

26,04 % O ¢astecné souhlasim

21,88 %

@ nesouhlasim

O silné nesouhlasim

1,04 % 0,00 %

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentd, silné souhlasilo s tvrzenim 21 (21,88 %)
dotazovanych. Souhlasilo s tvrzenim 49 (51,04 %) respondenti, dalSich 25 (26,04 %)
respondentll s tvrzenim souhlasilo jen castecné. S tvrzenim nesouhlasil pouze

1 (1,04 %) respondent a siln¢ nesouhlasil Zddny z dotazovanych.
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Graf 34 — sestry ot. €. 16

Snaha respondentii vyhovét nemocnému se stravou, v ramci jeho viry.
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0,00 %

Z celkového poctu 96 (100 %) respondentl, jich 14 (14,58 %) oznacilo moznost

ano — vzdy, dalSich 59 (61,46 %) respondentt vybralo odpovéd’ dle moznosti. Moznost

po vysloveni pféani, zadosti vybralo 23 (23,96 %) respondentii a posledni moznost

ne — nikdy nevybral ani jeden dotazovany.

Graf 35 — sestry ot. €. 17

NedodrzZeni vyzivovych zvyklosti a vliv na spokojenost nemocného s péci.

63,54 %

23,96 %

Osilné souhlasim

Osouhlasim

[Jc¢astecné souhlasim

Onesouhlasim

10,42 %

2,08 %

0,00 %

Osilné nesouhlasim

Na danou otdzku odpovédélo celkem 96 (100 %) respondentli. Siln¢ souhlasilo

s tvrzenim 23 (23,96 %) dotazovanych. Souhlasilo s tvrzenim 61 (63,54 %) respondentli

a dalSich 10 (10,42 %) respondentt souhlasilo s tvrzenim pouze ¢aste¢né. Nesouhlasili

2 (2,08 %) respondenti a silné s tvrzenim nesouhlasil zddny z dotazovanych.
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Tabulka 21 — sestry ot. €. 18

Mira zatéZe respondentii v souvislosti s uspokojenim vyzZivy nemocného dle

individualnich zvyklosti nemocného.

Priimérna znamka
(prdmér)

NejcetnéjSi hodnoceni
(modus)

NejcetnéjSi hodnoceni
(modus) - v %

1,69

1

30,21

Celkovy pocet respondentit byl 96 (100 %). Vysledna priméma znamka, kterou

respondenti znacili na Skadle 0 — 5 byla 1,69. Nejcetnéj$i hodnoceni ze strany

respondentli bylo oznaceni moznosti stupné 1, ktery oznacilo 30,21 % dotazovanych.
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4.3 Sumarizace a diskuse vepsanych nazori, vyjadieni z obou dotazniki

Respondenti méli na konci dotaznikli moznost vyjadfit se k danému tématu,
problematice. Z celkového poctu 177 respondentd, vyuzilo tuto moznost 38
dotazovanych. Pro nas to znamenalo zajem o problematiku.

Texty obsahovaly pod¢kovani. Respondenti byli radi, Ze se timto tématem nékdo
zajima, jelikoz se s tim jesté¢ nesetkali. Dale text obsahoval také pfipominku, jelikoz
respondenti méli obavy, aby nebyl nikdo uraZzen terminem vyznavac, proto nabadali
k pouzivani pojmu véfici. Neékteti respondenti psali, ze se jich tato problematika viibec
netykad, jelikoz je rozhodnuti o dieté na 1¢kati. Mnoho respondentt psalo, Ze ani nevédi,
ze by se mohli na n€koho v nemocnici obratit, kdyz nechtéji nabidnutou dietu
v souvislosti s jejich virou, a ze existuji i odbornici, kteti jejich problém zkonzultuji.
Mile nas piekvapilo, kdyz jeden respondent uvedl, ze vSe vramci vyzivy fesi
individudlné s kazdym nemocnym, za pomoci nutricniho terapeuta a to ihned na
pocatku hospitalizace. Nasli se také respondenti, ktefi se zminili o rozdilu ve
zdravotnickych zafizenich. Nékde si dietu mohou vybrat, jinde museji byt spokojeni

s tim, co dostanou.
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4.4 Vysledky z rozhovori

1) Rozhovor s vyznavac¢em zidovstvi - Cislo 1

Pohlavi: muz
Vék: 71 let

Nébozenské vyznani: judaismus

Stravovani ve zdravotnickém zatizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - cdstecné souhlasim, 4 - CasteCné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Ano, castecné s timto tvrzenim souhlasim.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlaStni pozadavky na stravu v prubéhu
hospitalizace.

Nejim veprové a kralici maso. Kralici maso se v nemocnici asi nepodava, ale s tim
veprovym jsem mél vazné problémy.

Ktery den v tydnu drZite pist?

Kazdy patek dodrzuji piist.

Obdobi pustu dodrZujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji pust, 2 — snazim se dodrzovat piist, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné€ nedodrzuji pist, 5 — nedodrzuji plst)

Ano, i kdyz jsem v nemocnici, tak se snazim piist dodrZovat.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyzivy?

Mou viru a s tim spojené i mé stravovaci zvyky. Konkrétné tedy muj piist, nejedeni
veproveho masa.

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Ano, respektovala. Jidlo, které jsem nechtél mi nenutila.

Resila sestra Vase pozadavky, snaZila se Vam vyhovét?

Ano, nemél jsem s se sestrou zadny problém.

Stravoval/a jste se v pritbéhu hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni?
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Ano, ale obcas mi néco prinesla manzelka.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyzZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - cdstecné souhlasim, 4 - ¢astené nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Asi ano.

Vyzadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyzivu?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze né¢kdy, 3 — nikdy)

Myslim, Ze md vira mne omezuje jen nepatrné, tak jsem nikdy, nikoho nezadal o radu
ohledneé vyzivy.

Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

Nepotreboval jsem.

Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi poti‘eby vyZivy ztéZuje praci sester?

Myslim, ze ne. Kazdy mame své potieby a kazdy mame (mél jsem) svou praci.

2) Rozhovor s vyznavacem zZidovstvi - ¢islo 2

Pohlavi: Zena
Veék: 63 let

Nabozenské vyznani: judaismus

Stravovani ve zdravotnickém zatizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢astecné souhlasim, 4 - castecné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Souhlasim jen z casti.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlaStni pozadavky na stravu v prubéhu
hospitalizace.

Nejim veprové ani kralici maso.

Ktery den v tydnu drZite ptst?
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Nedrzim Zadny pust. Podle viry bych asi néjaky méla drzet. Drive jsem ho drzela, ale
nepamatuji se kdy, v jaké obdobi.

Obdobi pustu dodrZujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji ptst, 2 — snazim se dodrzovat pust, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné€ nedodrzuji pist, 5 — nedodrzuji piist)

Ne, nedodrzuji zadny puist.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyzivy?

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Ano, ale musela jsem ji to sama 7ici, Ze tieba néco nechci a nebudu jist.

Resila sestra Vase pozadavky, snaZila se Vam vyhovét?

Kdyz uz to po delsi dobé sestry vedely, tak mi jidlo z veprového masa nenosily. To jsem
byla rada. Dokonce mi i nabidly néco jiného.

Stravoval/a jste se v priubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni?

Ano, kde jinde.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢aste¢n¢ souhlasim, 4 - ¢aste¢n¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Myslim si, Ze jidlo nijak nesouvisi s mym zdravotnim stavem.

VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivau?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze nekdy, 3 — nikdy)

Jednou mi sestricka nabidla, jestli nechci mluvit s dietni sestrou, ze by jim potom rekla,
ktery jidlo mi maji davat. Ja to odmitla, Fekla jsem ji, Ze mi staci kdyz mi nebudou davat
veprové maso a nic na veprovéem sdadle pripravené. Asi se toho prani na zacatku lekla,
ale pak jsem ji to vysvetlila a byly jsme domluvené.

Byla Vam zprostredkovana konzultace, schiizka?

Nechtéla jsem. Prislo mi to zbytecné.

Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi potieby vyZzivy ztéZuje praci sester?

Myslim si, Ze ne. Moznda jen na nékterych oddélenich, kde maji moc prace.
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3) Rozhovor s vyznavacem islamu - Cislo 1

Pohlavi: muz
Veék: 31 let

Nabozenské vyznani: islam

Stravovani ve zdravotnickém zarizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - Caste¢né souhlasim, 4 - ¢astecné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Souhlasim, jelikoz nejim veprové maso a v ceskych zemich je veprove velice popularni.
Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni poZadavky na stravu v pribéhu
hospitalizace.

Nejim veprové maso, ani jidla pripravovana na sddle.

Ktery den v tydnu drzZite ptst?

Piist drzim v mésici ramadanu.

Obdobi piistu dodrZujete i v prubéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji pulst, 2 — snazim se dodrZovat pust, 3 - Caste¢né dodrzuji pust,
4 - ¢astecné nedodrzuji plst, 5 — nedodrzuji piist)

Byl jsem v nemocnici po ramadanu. Myslim, zZe kdybych mél drZet pust v nemocnici, tak
bych se alespon o to snazil. Moznda po navratu z nemocnice bych ho spravné dodrzel.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyZivy?

Meé zvyklosti ve stravovani. V nemocnici piist v obdobi ramadanu. Pro mne cdstecny.
Respektovala sestra Vase pozadavky?

Ano, ale musel jsem ji Fici o tom, co ma respektovat.

Regila sestra Vase pozadavky, snaZila se VAm vyhovét?

Ano.

Stravoval/a jste se v priubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni?

Ano, poskytli mi vegetarianskou stravu.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje

Vas zdravotni stav?
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(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - cdstecné souhlasim, 4 - CasteCné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Myslim, zZe ano. Jidlo a piti je preci zdklad.

VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivau?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze n¢kdy, 3 — nikdy)

Nemusel jsem.

Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

Nepotreboval jsem.

Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi poti‘eby vyZivy ztéZuje praci sester?

Nemyslim si, jelikoz sestry to maji na praci. Mozna nékteri pacienti davaji az prehnané

naroky sestram, ale moje potreba vyzivy neni néjak neobvyklia.

4) Rozhovor s vyznavacem buddhismu - ¢islo 1

Pohlavi: muz
Vék: 33 let

Nabozenské vyznani: buddhismus

Stravovani ve zdravotnickém zarizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - Caste¢né souhlasim, 4 - ¢astecné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Souhlasim, jelikoz hodné jidel je s veprovym masem a pripravované na sddle. Ddle si
myslim, Ze v nemocnici je podavano hodné malo ovoce a zeleniny. Pritom nemocni
potiebuji mnoho vitamini. Také nevim o ndbozenstvi, kde by konzumace ovoce a
zeleniny byl problém.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlaStni pozadavky na stravu v priubéhu
hospitalizace.

V ramci své viry jsem vegetarian. Vim, zZe buddhismus nezakazuje primo konzumaci
masa, ale 7idim se tim, Ze nemusi byt zivy tvor zabit pro mou potravu.

Ktery den v tydnu drZite pist?
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Piist osobné nedodrzuji pravidelné. Nevim o néjakém konkrétnim, kdy bych ho mel
drzet.

Obdobi pustu dodrZujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji ptst, 2 — snazim se dodrzovat pust, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné€ nedodrzuji pist, 5 — nedodrzuji piist)

Pokud se sam rozhodnu, tak pust dodrzuji. V nemocnici sem puist ale nikdy nedrzel.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyzivy?

Sestra by meéla respektovat podani vegetarianské stravy. Vim, Ze v nékterych
nemocnicich uz tuto stravu nabizeji, ale urcité ne vsude. Kde jsem byl hospitalizovan,
tam ji méli, ale pokud by ji neméli, asi by mi Zena musela nosit jidlo.

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Ano, ale protoze méla moznost mi nabidnout vegetarianskou stravu, nevim, co by jinak
delala.

Resila sestra Vase poZadavky, snaZila se Vam vyhovét?

Predlozila mi nabidku z kuchyné. Myslim, Ze ja ani sestra neméla Zadny problém, ale
nevim, jak by si sestra poradila, pokud by v nabidce neméli vegetarianskou stravu.
Stravoval/a jste se v pritbéhu hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni?

Ano, méli v nabidce vegetarianskou stravu.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢astecné souhlasim, 4 - castecné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Myslim si, Ze nedodrzZeni zvyklosti ve stravovani, tedy vegetarianstvi, muj zdravotni stav
nezmeéni. Myslim primo, ale vadilo by mi to. Je to spise otdazka etiky.

VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivau?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze n¢kdy, 3 — nikdy)

Mozna bych se ptal. Co s tim udélate, kdyz chci vegetarianskou stravu a vy ji nemdte. A
na to je v nemocnici odbornik?

Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

Ne, nechtél jsem.
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Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi potireby vyZivy ztéZuje praci sester?

Pokud maji v nemocnici pacienti na vybeér vegetarianskou stravu, tak si myslim, ze neni
pro sestru problém tuto stravu objednat. Pokud by ji neméli, asi to da praci a cas vse
vymyslet, aby jidlo sedélo jak pacientovi, tak v ramci onemocnéni. Pokud to sestra

nevyresi, ziistane vSe na rodine.

5) Rozhovor s vyznavatem buddhismu - éislo 2

Pohlavi: Zena
Veék: 26 let

Nabozenské vyznani: buddhismus

Stravovani ve zdravotnickém zatizeni je v rozporu s mou virou.

(I - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢astecn¢ souhlasim, 4 - ¢asteCn¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Zcela souhlasim, jelikoz se snazim nejist kazdy den maso a v nemocnici mi bylo podano
kazdy den a to minimalné jedenkrat.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni pozZadavky na stravu v priibéhu
hospitalizace.

Ovoce a zeleninu jim bez omezeni. Davam si pozor na masitd jidla. Nejsem vegetarian,
ale myslim si, Ze ve stravé mdm az moc masa, tak se to snazim omezit. Ma vira mi
zakazuje jist maso, které bylo zabito primo pro mne. Myslim, Ze i koupené maso by
mohlo byt viastné jen pro mne. Kdyz jsem byla v nemocnici, tak jsem vse dodrzovala jak
Jjsem zvykla.

Ktery den v tydnu drZite ptist?

Priist drzim pouze v ramci specidlnich meditaci.

Obdobi pistu dodrZujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji pust, 2 — snazim se dodrzovat pust, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné nedodrzuji pust, 5 — nedodrzuji piist)

Piist dodrzuji jen pokud jsem zdrava.
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Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyZivy?

Postaci mi, kdybych si v nemocnici mohla zvolit k jidlu, co bych chtéla. Ale nedokadzu si
to predstavit, asi to nejde.

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Prosté jsem na talivi nechala maso, kdyz jsem ho zrovna nechtéla snist. Nikdo se mne na
nic neptal.

Resila sestra Vase poZadavky, snaZila se Vam vyhovét?

Jak jsem rekla, nikdo se mne na nic neptal a ja o nic neprosila. Myslim si, Ze by s tim
sestra stejné nic neudélala.

Stravoval/a jste se v priubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni?

Ano, co jiného mi zbyvalo.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(I - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - castecné souhlasim, 4 - CasteCn¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Myslim si, Ze z ¢asti ano, ale zalezi asi jak moc jsem nemocnd. PFri vazném onemocnéni
by mi problém se stravovanim ublizoval, i kdyby byl sebemensi.

VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivu?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze né¢kdy, 3 — nikdy)

Nevim, Ze v nemocnici nékdo takovy je. Az tam budu priste, zeptam se.

Byla Vam zprostredkovana konzultace, schiizka?

Nebyla. Nechtéla jsem.

Myslite si, Ze uspokojeni Vasi potireby vyZzivy ztéZuje praci sester?

Myslim si, Ze pokud se setra o pacientovu vyZivu fakt stara, pta se co by chtél a co

naopak ne, tak Ze ji to urcite zatezuje.
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6) Rozhovor s vyznavacem rimskokatolické cirkve - ¢islo 1

Pohlavi: muz
Veék: 36 let

Nabozenské vyznani: Fimskokatolicka cirkev

Stravovani ve zdravotnickém zarizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢aste¢né souhlasim, 4 - ¢astecné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Nesouhlasim.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni poZadavky na stravu v pribéhu
hospitalizace.

Zadné nemam. Pokud se vam jednd tieba o piist, tak ten pro nds pri nemoci neplati.
Proste ho nedodrzujeme a prizpiisobime se.

Ktery den v tydnu drzite ptst?

Narazove, piist nedodrzuji v Zadny konkrétni den.

Obdobi pistu dodrZzujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji plst, 2 — snazim se dodrzovat pist, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné nedodrzuji plst, 5 — nedodrzuji piist)

Vira této povinnosti pri nemoci zbavuje.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyZivy?

Myslim si, Ze nic.

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Zadné jsem nemél, ale myslim si, Ze by je sestra respektovala.

Regila sestra Vase pozadavky, snaZila se VAm vyhovét?

Zadné jsem nemél, ale myslim si, Ze by je sestra resila. Stacilo by se ozvat.

Stravoval/a jste se v priubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni?

Ano.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje

Vas zdravotni stav?
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(I - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢aste¢n¢ souhlasim, 4 - ¢astecn¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Zajisté ano. Vzdyt je to zaklad, dat pacientovi jidlo a vodu, které si Zada.

VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivau?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze n¢kdy, 3 — nikdy)

Nebylo zapotriebi.

Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

Nebylo potreba.

Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi poti‘eby vyZivy ztéZuje praci sester?

Myslim si, Ze ano. Kazdy si miize prat néco jiného podle chuti, nebo podle viry.

7) Rozhovor s vyznavacem rimskokatolické cirkve - ¢islo 2

Pohlavi: Zena
Veék: 58 let

Nabozenské vyznani: krrestanstvi - Fimskokatolicka cirkev

Stravovani ve zdravotnickém zatizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢aste¢n¢ souhlasim, 4 - ¢aste¢n¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Nesouhlasim.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni poZadavky na stravu v priibéhu
hospitalizace.

Zadné zviastni pozadavky nemdam. Pokud vim, Ze bych méla drzet piist, napiiklad na
Vianoce o Stédrém dnu a na Velikonoce na Velky patek, nedrzim ho, jelikoz vim, Ze
nemocni jsou tohoto piistu zbaveni.

Ktery den v tydnu drzZite ptst?

Piist od masa dodrzuji na Stédry den, Velky patek. Pokud si vzpomenu, tak se snazim

maso nejist ani v patek. Treba mam rybu, ta v nasi vire neni povaZovana za maso.
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Obdobi pistu dodrzujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji plst, 2 — snazim se dodrZovat pust, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné nedodrzuji plst, 5 — nedodrzuji piist)

Nedodrzuji, jako pacient nemusim.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyZivy?

Myslim si, ze kdybych se rozhodla, Ze budu piist dodrzovat i v nemocnici, Zze by mi
nemeéla jidlo nutit. Kdyby se jednalo o maso, tak si myslim, Ze by to ten jeden den
nevadilo.

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Zadné pozadavky jsem neméla, ale myslim si, Ze by je respektovala pouze vérici sestra.
Resila sestra Vase pozadavky, snaZila se Vam vyhovét?

Sestra nemusela resit mé pozadavky na stravu, ale myslim, Ze by zase zalezelo na vire
sestry.

Stravoval/a jste se v priubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni?

Ano, neméla jsem s tim problém.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(I - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢asteCn¢ souhlasim, 4 - ¢astecn¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Myslim si, Ze ano.

VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivu?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze nékdy, 3 — nikdy)

Vim, co mam a nemam jist, abych neporusila mou viru.

Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

Nebyla zapotrebi.

Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi poti‘eby vyZivy ztéZuje praci sester?

Myslim si, ze ja mam naroky na vyZivu obcas, ale nékdo jiny, by mohl povazovat vice, a

to by mohlo byt pro sestru narocné. Myslim jak casoveé, tak znalostnée.
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8) Rozhovor s vyznavacem cirkve bratrské - ¢islo 1

Pohlavi: Zena
Vék: 24 let

Nabozenské vyznani: protestantské — cirkev bratrska

Stravovani ve zdravotnickém zarizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢aste¢né¢ souhlasim, 4 - ¢astecné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Nemyslim si, rozhodné si neplanuji néjaké odrikani od jidla, kdyz vim, Ze piijdu do
nemocnice. Ani moje vira nic nezakazuje.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni pozadavky na stravu v pribéhu
hospitalizace.

Zadné, jen dokud nemdm néjaké onemocnéni — myslim tim tieba cukrovku.

Ktery den v tydnu drzite ptst?

Pist nedodrzuji pravidelné, proto nejsem zavisla na dnech. Kdyz mam potrebu se postit,
postim se.

Obdobi pistu dodrZujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji pust, 2 — snazim se dodrzovat pust, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné nedodrzuji pust, 5 — nedodrzuji piist)

Nedodrzuji, rozhodné si nic neplanuji, kdyz vim, Ze piijdu do nemocnice, a kdyby to bylo
akutne, rozhodné bych prestala. V ramci mé viry mam ndrok si piist naplanovat a
provést az po hospitalizaci.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyzivy?

Sestra nemusi respektovat vlastné nic — v ramci vyzivy.

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Jelikoz nemam zZadné zvlastni pozZadavky na stravu, nebyl problém. A respektovini
ostatniho sem asi nepatri.

Regila sestra Vase pozadavky, snaZila se VAm vyhovét?

Ani nemusela, ale myslim si, Ze jde o povahu sestry, néktera by resila, jind ne.
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Stravoval/a jste se v pritbéhu hospitalizace ve zdravotnickém zarizeni?

Ano.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - cdstecné souhlasim, 4 - CasteCn¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Myslim si, Ze z casti ano.

VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivau?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze n¢kdy, 3 — nikdy)

Nikdy, vidy jsem snédla, co mi dali. Mozna jini lidé jsou vice narocni. Taky muze u nich
hrat roli jina vira.

Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

Nebylo potreba, schizku jsem nevyzadovala.

Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi poti‘eby vyZivy ztéZuje praci sester?

Myslim si, Ze ne.

9) Rozhovor s vyznavacem cirkve bratrské - Cislo 2

Pohlavi: Zena
Vék: 49 let

Nabozenské vyznani: prislusnost k cirkvi bratrské

Stravovani ve zdravotnickém zarizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢aste¢n¢ souhlasim, 4 - ¢aste¢n¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Rozhodné nesouhlasim.

Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni pozZadavky na stravu v priibéhu
hospitalizace.

V ramci viry nemam zadné zvlastni pozadavky a jinak mi vidy chybélo ovoce a zelenina.

Ktery den v tydnu drZite pist?
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Ndrazove, piist nedodrzuji v Zadny konkrétni den.

Obdobi pistu dodrZujete i v priibéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji pust, 2 — snazim se dodrzovat pust, 3 - ¢astecné dodrzuji pust,
4 - ¢astecné nedodrzuji pust, 5 — nedodrzuji piist)

V nemocnici se snazim rychle uzdravit a postit se mohu doma, p7i plném zdravi.

Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyzivy?

Viastne nic. Myslim si, Ze postni dobu vsichni z nasi viry presunou az na doma a pust
drzi zpétne.

Respektovala sestra Vase pozadavky?

Neméla jsem zZadné pozZadavky.

Refila sestra Vase pozadavky, snaZila se Vam vyhovét?

Nic resit se mnou nemusela. Myslim si, ze kdybych se chtéla napviklad postit, byla by
z toho rozpacita. Ja bych puist ale nepraktikovala v nemocnici. Bylo by to nemoudré.
Stravoval/a jste se v priubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni?

Ano.

Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - Caste¢né souhlasim, 4 - ¢asteCn¢ nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

Myslim si, Ze ano. ProtozZe clovek potrebuje Ziviny a kazdy je zvykly na néjaké jidlo, a
kdyz ho nemd, miiZe to ovlivnit jeho zdravotni stav. Rekla bych, Ze i vyrazné.
VyZadoval/a jste ve zdravotnickém zarizeni odbornika pres vyZivu?

(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze nékdy, 3 — nikdy)

Nevyzadovala. Ani nevim, ze bych mohla.

Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

Nebyla.

Miyslite si, Ze uspokojeni Vasi poti‘eby vyZivy ztéZuje praci sester?

Myslim si, Ze by nemélo ztéZovat.
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4.4.1 Sumarizace vysledkii 7 rozhovori

Tabulka 22

Piehled poctu respondentii z vybranych naboZenstvi, jejich vék a pohlavi.

Judaismus |[Islam| Buddhismus Rimskpkatolické Cirkev Bratrska
cirkev
pocet respondentl 2 1 2 2 2
vék respondentl 71 63 31 33 26 36 58 24 49
pohlavi respondent( muz | zena | muz | muz Zena muz Zena Zena Zena

Z celkového poctu 9 (100 %) respondentll byli 2 dotazovani zidovské viry ve veéku
71 a 63 let, jednalo se o muze a Zenu. 1 respondent vyznaval islam, byl to muz ve véku
31 let, dals$i 2 respondenti vyznavali buddhismus, muz byl stary 33 let a Zen¢ bylo
26 let. K fimskokatolické cirkvi se hlésili 2 respondenti, muz ve v€ku 36 let a Zena
ve véku 58 let a k posledni cirkvi bratrské se hlasili také 2 respondenti, obé byly Zeny

ve véku 24 a 49 let.

Graf 36

Pohlavi respondenti.

55,56 %

44,44 %

Ozeny
omuzi

Respondenti bylo celkem 9 (100 %). Zenské pohlavi bylo zastoupeno 5 (55,56 %)

dotazovanymi a muzské pohlavi bylo zastoupeno 4 (44,44 %) respondenty.

Tabulka 23 *

Odpovédi na otazky ve vybranych naboZenstvich.

Tabulka v levéem sloupci obsahuje cisla jednotlivych otazek rozhovoru — rozhovor je
uveden na dalsi strané. Horni radek tabulky obsahuje vybrand naboZenstvi. Sumarizace

vychazi z predchozich, popsanych rozhovorii.
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Rozhovor s : Zidem, muslimem, vyznavacéem buddhismu, vyznavac¢em
rimskokatolické cirkve, vyznavacem cirkve bratrské.

Podminkou rozhovoru je Vase nynéjsi nebo drivéejsi hospitalizace ve zdravotnickém
zarizeni. Rozhovor bude zaznamendvan pisemné. Je zarucena Vase anonymita.

1) Pohlavi: 2) Vék:

3) Vase naboZenské vyznani:

4) Stravovani ve zdravotnickém zatizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢astené souhlasim, 4 - casteéné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

5) Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni poZzadavky na stravu v prabéhu hospitalizace?
6) Ktery den v tydnu drZite pist?

7) Obdobi pistu dodrZujete i v prubéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji pist, 2 — snazim se dodrzovat pust, 3 - ¢aste¢né¢ dodrzuji pust, 4 - castecné
nedodrzuji past, 5 — nedodrzuji plst)

8) Co by méla sestra respektovat v rameci Vasi vyZivy?

9) Respektovala sestra Vase poZadavky?

10) ReSila sestra Vase poZadavky, snaZila se Vam vyhovét?

11) Stravoval/a jste se v prubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zaiizeni?

12) Myslite si, Ze neuspokojeni VasSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢asteCné souhlasim, 4 - cCaste¢n¢ nesouhlasim,

5 - nesouhlasim)

13) Vyzadoval/a jste ve zdravotnickém zaiizeni odbornika pres vyZivu?
(1- ano vzdy, 2 - pouze n¢kde, pouze n¢kdy, 3 — nikdy)

14) Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

15) Myslite si, Ze uspokojeni Vasi potieby vyZivy ztéZuje praci sester?

Chcete doplnit néjaké informace?
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Cislo

otazk Judaismus Islam Buddhismus Rimskokatolicka cirkev | Cirkev Bratrska
Castecné souhlasim souhlasim nesouhlasim Nesouhlasim
1 souhlasim
castecné . . .
. zcela souhlasim nesouhlasim Nesouhlasim
nesouhlasim
nejim veprové, kralici vegetarian nedodrzuji v nemocnici Zadné
2 maso nejim veprové maso,
i E oA LerAlisD nic na sadle , .
nejim veprové, kralici nezabit, pouze pro jsme zbaveni pistu Zadné
maso mou potiebu
pust kazdy patek nevim o zadném narazové dle potfeby
3 v mésici ramadanu
zadny nedrzim specialni meditace neékdy v patek Narazové
shazim se dtodrzovat nedodrzuji pust nedodrzuji pust nedodrzuji pust
4 pus snazim se dodrzovat
pust
nedodrzuji pust nedodrzuji plst nedodrzuji pust nedodrzuji plst
viru a spojené . . podani vegetarianské myvslim. 3e nic Nic
stravovaci zvyky |ramadan, zakazanou stravy ysim,
5 konzumaci - - —
jiZz zmingné maso vepfového masa | yjastni volba stravy nenutit jidlo nie - ggrs;:mm
ano, nic mi nenutila ano zadné jsem nemél nebyl problém
6 ano, ale musel jsem
ano, ale na mgj Jerici co jsem nechtéla jist | respekt pouze od véfici| neméla jsem
pozadavek - nejedla jsem sestry pozadavky
ano nabidka kuchyné ozvu se - fesi je nemusela fesit nic
7 redant inf - ano
pfedani informaci a . . . S ”
nabidka jiného jidla nikdo se na nic nepta| rozhoduje vira sestry |rozpaditost sestry
ano, i rodina ano, dali mi ano ano Ano
8 vegetarianskou
ano stravu ano - co jiného ano, bez problému Ano
ST . Castecné . Castecné
Castecné souhlasim . zcela souhlasim .
nesouhlasim souhlasim
9 Castecné souhlasim
nesouhlasim &aste€né souhlasim zcela souhlasim Souhlasim
nikdy nikdy nikdy Nikdy
10 v - dom nikdy
nikdy - domluva se . . .
setrou nikdy nikdy Nikdy
nepotfeboval jsem nechtél jsem nebylo potfeba nebylo potfeba
11 nepotfeboval jsem
nechtéla jsem nechtéla jsem nebylo potfeba Nebyla
P Siroka nabidka - neni - L
myslim, Ze ne . myslim, ze ano myslim, ze ne
. problém
12 myslim si

myslim, Ze ne

zodpovédnost sestry

Casové i znalostné

nemeélo by
ztéZovat
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STRAVOVANI VE VYBRANYCH NABOZENSTVICH

(Edukacni list pro sestry i verejnost)

Co je nutné pred podanim stravy:

* Zjisti, jaké nabozenstvi vyznava nemocny

* Vzdy se vhodné zeptej nemocného na individualni
zvyky ve vyZivé v ramci jeho viry

* Zhodnot, zda zvladnes$ pozadavky zajistit nebo
pozadej o radu odbornika (nutri¢niho terapeuta)

Jaké zasady dodrzet v ramci vyzivy

v téchto nabozenstvich

Nikdy se nezapomern zeptat,
zda je nemocny se svou stravou spokojen!

Kde najdu dalsi informace:
BELKA, L. et al. NaboZenstvi a jidlo. 1. vyd. Pardubice: Univerzita
Pardubice, 2005. 188 s. Ceres. ISBN 80-7194-800-4.

BOELLE, C. CHEMLA, CH. RASTETTER, N. KIi¢ k naboZenstvi. 1. vyd.

Praha: Albatros, 2006. 158 s. ISBN 80-00-01679-6.
MASTILIAKOVA, D. KUTNOHORSKA, J. et al. Komunikace s cizinci pfi

poskytovani zdravotni péce. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita,

2003. 120 s. ISBN 80-7042-344-7.

XX

JUDAISMUS = ZIDOVSTVI

» Nikdy nemocnému nedavej vepfové ani Krali¢i maso

» Nikdy nemocnému nedavej mlééné a masité pokrmy dohromady

» VZdy pred jidlem nabidni nemocnému omyti rukou

» Pokud nemocny vyZaduje pouze koSer (pro nemocného c¢istou,
vhodnou) stravu, spolupracuj s rodinou &i odbornikem

ISLAM

» Nikdy nepodavej nemocnému stravu levou rukou

» Nikdy nemocnému nedavej veprové maso ani vyrobky z ného,
vcetné séadla

» Zeptej se nemocného, zda mu nevadi léky s obsahem alkoholu

» Pokud nemocny chce drzet mésicni pust zvany ramadan, mdze
dostat napriklad parenteralni vyZivu

» Nezapomeri, Ze nemocny bude chtit vzdy vdechny tekutiny
Z nadoby dopit

BUDDHISMUS

» Zeptej se nemocného, jestli vyZaduje vegetarianskou stravu

» Nezapomen, Ze maso neni pfimo zakazano

» Zeptej se nemocného, zda mu nevadi léky s pfimési alkoholu

» Nebud’ pfekvapen/a, kdyZz nemocny nebude chtit nic jist po
poledni

RIMSKOKATOLICKA CIRKEV

» Promluv si s nemocnym, jestli dodrzuje néjaky pdst a kdy

» Nebud’ pfekvapen/a, kdyZz nemocnému prinesou svatost oltarni,
ponechej ho v klidu vykonat hodinovy nebo ¢tvrthodinovy pist

CIRKEV BRATRSKA
» Nebud’ pfekvapen/a, pokud za nemocnym prijde shor na veceri

o\ BRA, Pané
& )
Autofi: Bc. Renata Pileckova, R.N., Doc. PhDr. Gabriela Sedlakova, Ph.D. %l ||°§ » Nebud' prekvapen/a, kdyZ nemocny bude drZet pfed modlitbou,

ale i z jiného davodu pist

Tabulka 24

Edukacéni list.

Edukacni list pro sestry i verejnost byl vytvoren na zakladé ziskanych informaci v teoretické Casti a na zakladé znalosti sester. Je stru¢ny, prehledny a motivuje k dalSimu
vzdélavani v dané oblasti. Pro praxi vyuZitelny.
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5. Diskuse

5.1 Diskuse k vysledkiim z dotazniku od Kklienti

V prvnich Ctyfech otazkach byly zjistovany identifika¢ni udaje respondentt.
V prvni otdzce respondenti uvedli své pohlavi, kdy z 81 (100 %) respondentli, bylo
zenské pohlavi zastoupeno 38 (46,91 %) respondenty a muzi bylo 43 (53,09 %). Druha
otazka se tykala véku respondentii. Pouze 1 (1,23 %) respondentovi bylo 20 a méné let
vekové kategorie se pohybovaly vrozmezi jedenacti az dvaadvaceti procent. Poté
nasledovalo napsani zdravotnického zafizeni, kde byli respondenti hospitalizovani.
Nejvice respondentll bylo hospitalizovano v nemocnici v Prachaticich, konkrétné
35 (43,21 %), dale v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., konkrétnd 27 (33,33 %)
respondentil. Tento fakt odpovida pievaze klientii z jiznich Cech, jelikoZ pravé zde se
podaftilo pfevazné klienty kontaktovat a dovést ke spolupraci. Posledni identifikacni
otazka se tykala urCeni konkrétni viry respondenta. Nejmén¢ se podatilo spolupracovat
s jedinci vyznavajici islam, pouze 7 (8,64 %) muslimi, ale pfesto tyto plnohodnotné
dotazniky postacily k pfiblizeni problematiky ve stravovani v islamské vife.

Tato otazka se jiz tykala zvlastnosti ve vyzivé vzhledem k vife respondentii. Ptes
43 procent respondentli uvedlo, ze ma zvlasStnosti ve vyziveé v ramci své viry. Zapornou
odpovéd’ uvedli respondenti vyznavajici buddhismus, fimskokatolickou cirkev a cirkev
bratrskou. Piesto se odliSnosti, zvyky vyskytly u téchto nabozenstvich.

Nésledujici otazka se tykala nepovoleni konzumace urcit¢tho masa. Pres
70 procent dotazovanych uvedlo, Ze v ramci viry nemaji zakdzanou konzumaci zadného
masa. Jednalo se o vyznavale ftimskokatolické cirkve, cirkve bratrské a véfici
v buddhismus. Vsichni muslimové oznaéili vepfové maso. Zidé vybrali vepfové maso
a dopsali krali¢i maso. Zde by mohly ptekvapit odpovédi buddhistii. Az v prabchu
rozhovorii s buddhisty a srovnanim s literaturou bylo objasnéno, jak to vlastné je
s konzumaci masa u vyznavaci buddhismu. Maso neni piimo zakazané, ale

uptednostiiuje se moiska fauna a ryby (28, 50). Pozor, i v literatufe bychom nasli véty,
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ze zucty ke vSemu zivému je zakazano pozivani masa (6). Vzdy je tedy nutné
respektovat individuélni pozadavky nemocného.

Dalsi otdzka se tykala nejcastéji dodrzovaného puistu sohledem na viru
respondenta. Pouze cCtvrtina respondentti nedodrzuje zddny pist. Za zminku stoji
vysledek, ktery nam ftikd o jinych pistech buddhistické viry. Vice jak polovina
respondentli z buddhistické viry dodrzuje n¢jaky pust. Byl by také rozdil v informacich
od buddhistd, ktefi neziji v Ceské republice.

Osma otazka se tykala nejcastéj$i piipravy jidla ohledem na viru. Skoro
61 procent respondentii vyuziva vSech zpiisobt piipravy jidla. Poté nasledovalo vateni
a duseni.

Nasledujici otazka se tykala setkdni ve zdravotnickém zatizeni s jidlem, které je
v rozporu s virou respondentd. Z 81 (100 %) respondentd oznacilo 32 (39,51 %)
dotazovanych odpovéd’ ano, tedy ze se setkalo stakovym jidlem, které by bylo
v rozporu s jejich virou. Zde je alarmujici, Ze odpovéd ano uvedlo vzdy nékolik
respondentli a véfici v judaismus a isldm uvedli tuto odpoveéd’ vSichni. Literatura uvadi,
Ze nejcastéjsi pripominkou zahrani¢nich pacientli je nedostatek ovoce a zeleniny (23).
I tato piipominka byla u respondenti zminéna.

Desatd otazka se tykala problematiky nepoziti néceho ve zdravotnickém
zafizeni. Respondenti mohli oznacit maximalné tfi odpovédi, proto za 100 % bylo
povazovano 157 odpovédi. Pouze pies jednu ¢tvrtinu respondentl vybralo moznost vse
bych pozil/a. Poté nésledovaly odpovédi respondenti, Ze by v den, obdobi pistu
nepozili zd&dné maso. Tato odpoveéd’ byla také skoro v jedné ctvrtin€. Treti nejcastéjsi
odpovédi bylo nepoziti vepiového masa. Piekvapujici bylo, Zze dva respondenti
z buddhistické viry napsali, Ze by nepozili hovézi maso. Konzumaci hovéziho masa
totiz zakazuje hinduistickd vira (51). Dalsim piekvapujicim vysledkem bylo zakazané
pozivani alkoholu u buddhisti. Buddhisté totiz maji piedepisujici pravidlo zdrzovani se
opojnych napoju (24). Proto naSim piedpokladem byl fakt, Ze buddhisté tuto odpovéd
oznac¢i v naprosté vétsing. Islam zakazuje pit nebo jist cokoliv, co negativné ovliviiuje
zdravi ¢lovéka (26). Tento fakt plné€ souhlasi s nasimi vysledky, kdy naptiklad alkohol

oznacilo vSech 7 respondentli. Posledni zminka vychdzi z anglické literatury, kdy
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vyzkumnici zkoumali znalosti a nazory na uzivani 1€ki, které by mohly obsahovat
ingredience zvifeciho piivodu v souvislosti s jejich nabozenstvim. Vysledkem bylo, Ze
by jedinci méli byt vzdy informovani o slozeni léku (46). Podle statistické analyzy
rozptylu ANOVA nebyl potvrzen statisticky vyznamny vliv ndboZenstvi na konzumaci
urcitych potravin.

Zjisténi pozadavkl na vyzivu nemocného sestrou. Této problematiky se tykala
jedenactd otdzka. Vysledky jsou az alarmujici, jelikoz téméf 60 procent respondentl
uvedlo, ze sestra nikdy nezjistovala jejich pozadavky na vyzivu. Jen 28 (34,57 %)
respondentl uvedlo, ze sestra zjistila pozadavky na vyzivu vzdy v pocatku
hospitalizace.

Na ptedchozi otazku navazovala dalsi. Tykala se zajiSténi pozadované stravy
nemocného sestrou. V této otazce byly také alarmujici vysledky. Témét 47 procentim
respondentl sestra nikdy nezajistila pozadovanou stravu.

Nésledujici otdzka se tykala respektovani nemocného, Ze nechce urcitou
potravinu jist. V této otdzce byly pfiznivejsi, ale 1 méné pfiznivé odpovédi. 31
(38,27 %) respondent oznacilo, ze sestra vzdy respektovala fakt, Ze nechce urcitou
potravinu jist a dalSich 28 (34,57 %) respondenti uvedlo, Ze alespoii nékde ¢i nékdy
sestra respektuje dany fakt. Na druhou stranu i1 zdpornych odpovédi bylo premiru. Pred
27 procent respondenti uvedlo, Ze sestra nikdy nerespektovala, Ze nechtél nemocny
ur¢itou potravinu jist.

Ctrnacta otazka se tykala naruseni stravovacich zvykd respondenta v priibéhu
hospitalizace. VZzdy dojde k naruSeni stravovacich zvykd uvedlo 11 (13,58 %)
respondenttl, coz bylo nejméné. Z téchto 11 respondentt bylo 7 z Zidovské viry.

U patnacté otazky respondenti oznacovali odpovédi pomoci sémantického
diferencialu. Otazka se tykala problému uspokojeni vyzivovych zvyklosti
ve zdravotnickém zafizeni, kdy nula predstavovala Zadny problém a péctka veliky
problém. Primérnd zndmka od respondentii byla 1,86, coZz odpovidd nepatrnému
problému. Pro vysledky bylo vypocitano nejcetnéjsi hodnoceni, tedy modus
a vysledkem bylo ¢islo 1, coz je také uspokojivy vysledek. Respondenty byl napsan

piiblizné ve 37 procentech.
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Otéazka cislo 16 byla velmi dilezitd pro potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy.
Otazka se tykala sester, zda si umi poradit s poZadavky na stravu nemocného. Zde ptes
32 procent respondentll oznacilo moznost ano — vzdy. Sestry si tedy umi poradit
s pozadovanou stravou nemocnych. Domnivame se, Ze i druhd odpovéd pouze nékde,
pouze né¢kdy dopadla uspokojivé. Konkrétné ji oznacilo pres 53 procent respondentu.
Z vysledkii vyplyvd, Ze doslo k potvrzeni prvni hypotézy.

Nésledujici otdzka se tykala upfednostiovani stravy nemocnym. Témeér
42 procent uptednostiiuje stravu doporuc¢enou Iékafem a pies 32 procent respondentti
uptfednostiuje stravu vlastni, pfinesenou rodinou. Téméf 26 procent respondenti
uptednostiiuje vegetarianskou stravu. K této moznosti se déle vyjadiime.

Otazka s Cislem 18 se tykala ochoty sester zajistit pozadovanou stravu. Ptes
32 procent respondentti uvedlo, ze sestry jsou vzdy ochotné zajistit pozadovanou stravu
a dalSich 43 procent dotazovanych uvedlo, Ze sestry rady zajisti pozadovanou stravu
pouze nékde, pouze n€kdy. Pfevazuji tedy kladné odpovédi.

V posledni otazce prvniho dotazniku nds zajimalo, zda je nemocnym nabizena
automaticky strava obvykla v nasi kuchyni, tedy dieta racionalni. Moznost ano uvedli

respondenti nejvice, skoro 52 procent dotazovanych.

5.2 Diskuse k vysledkiim z dotazniku od sester

V prvnich péti otazkach byly zjistovany identifikaéni udaje respondentt.
V prvni otazce nds zajimalo zdravotnické zafizeni, konkrétné meésto, kde respondenti
pracovali. Z 96 respondentil jich nejvice pracovalo v Praze a v Ceskych Budgjovicich.
Dalsi otazka se tykala oblasti, kde respondenti pracovali. Témét 97 procent respondentil
pracovalo v lizkové oblasti. Dalsi identifikacni otdzka se tykala délky praxe
ve zdravotnictvi. Nejvice respondentti pracovalo 0 — 5 let, pfes 31 procent a na druhém
mist¢ se umistila kategorie 21 — 30 let praxe ve zdravotnictvi. VEék respondenti
pfevazoval v rozmezi 21 — 30 let a v rozmezi 31 — 40 let. Z kategorii nad 60 let nebyl
zadny respondent. V nejvy$Sim dosazeném vzdélani respondentii pifevazovalo
stitedoskolské vzdélani, témét ve 37 procentech. Pro zajimavost vysokoskolské vzdelani

s magisterskym titulem nemé¢l Zadny respondent.
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Sesta otazka se tykala hodnoceni spoluprace snutriénim terapeutem.
V odpovédich poslouzila Likertova stupnice. Pies 27 procent dotazovanych uvedlo, ze
zadnou spolupréci s nutricnim terapeutem nemaji, coz je alarmujici. K tomuto vysledku
velkou mirou prispelo témét 79 procent odpovédi od respondentd pracujicich
ve Vimperku a pies 33 procent odpovédi od respondentii pracujicich v Ceskych
Budé¢jovicich.

Respondenti také vybirali odpoveéd’, zda maji v praci moznost nahlédnout do
dokumentii, prospektd, které se tykaji vyzivy v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi.
Jelikoz pouze pies 46 procent respondentii ohodnotilo, ze ma tuto moznost, byl
na zéklad¢ dané potieby do praxe vytvoren edukacni list pro sestry.

Nasledujici otazka se tykala vlastniho ohodnoceni znalosti sester o vyzivé
v ramci multikulturniho oSetrovatelstvi. Témét 64 procent dotazovanych ohodnotilo, Ze
nema dostatecné znalosti o vyziveé v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi.

Sest nasledujicich otizek se tykalo konkrétnich znalosti sester. Otazka 9 se
tykala stravy, kterou by nabidla sestra vyznavaci buddhismu. Nejvice respondenti
uvedli vegetaridnskou stravu, konkrétn¢ 56 (58,33 %) respondentti, poté nasledoval
vybér raciondlni stravy, konkrétné se jednalo o 14 (14,58 %) odpovédi. Obé uvedené
odpovédi lze povazovat za spravné, jelikoz nékteti autofi uvadéji, ze buddhisté nemaji
pfimo maso zakazané (28, 50), jini, ze by neméli buddhisté konzumovat maso z tcty
ke vSemu zivému (6). Je proto nutné s nemocnym komunikovat a zeptat se, jakou stravu
zada.

Jaké maso nekonzumuji islamsti vétici nas zajimalo v desaté otdzce. Spravnou
odpovéd’, vepfové maso, napsalo téméi 59 procent respondentli, avSak hovézi maso
napsalo témét 42 procent dotazovanych. Respondenti si tento fakt patrné spletli
s hinduismem, kde se nesmi konzumovat hovézi maso (51). Nasledovala znalostni
otazka, kterd se tykala také muslimi, konkrétné¢ pustu zvaného ramadan a jeho délky
trvani. Témétr 70 procent oznacilo spravnou délku, tedy mésic, trvani ramadanu, coz
hodnotime velmi pozitivné. Dal§i vyznamny vysledek byl, ze nespravné odpovédi

uvedli pfevazné respondenti pracujici v Praze a v Ceskych Budéjovicich.
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Respondenti déle psali, jakou stravu upfednostiiuji vyznavaci judaismu.
Spravnou odpovéd’ uvedlo témét 72 procent respondentil, avSak stravu kaSrut a Soulet
oznacili respondenti v témé&f 13 procentech.

Dalsi otazka se tykala urCeni pustll fimskokatolické cirkve. Respondenti si
v nejvice piipadech vzpomnéli na plst v obdobi Velikonoc, konkrétné 66 (68,75 %)
dotazovanych. Plst v obdobi Véanoc napsalo pouze 17 respondentli. Zde jsme museli
uvést i moznost odpoveédi nevim, jelikoz pies 13 procent respondentli nevédélo zadny
pust. Podle statistické analyzy rozptylu ANOVA bylo zjisténo, ze misto pracovisté
sestry ma vliv na jeji znalosti o dodrzovani ptstu v ptipad¢ vyznavact fimskokatolické
cirkve.

Ctrnacta otizka se tykala zakdzané konzumace u cirkve bratrské. Témét
74 procent respondentti uvedlo spravnou odpovéd’, tedy ze neni konzumace zadného
masa zakdzana.

Nésledujici otdzka se tykala vyznamu zjistovani vyzivovych zvyklosti pro
respondenta v rdmci uspokojeni potieby nemocného. Pomoci Likertovy skaly oznacili
respondenti pfevazné moznost souhlasim, pies 51 procent. Nasledovaly moznosti silné
souhlasim a ¢astecné souhlasim. Celkem ptevazovaly kladné odpovédi, s vysledkem
jsme mohli byt spokojeni.

Sestnacta otazka se tykala snahy vyhovét pozadavkiim nemocného na stravu
v ramci jeho viry. Z celkového poctu 96 (100 %) respondentd, jich téméf 15 procent
oznacilo moznost ano — vzdy, dalSich 62 procent respondentti vybralo odpoveéd’ dle
moznosti. Moznost po vysloveni pfani, zddosti vybralo téméf 24 respondentli a posledni
moznost ne — nikdy nevybral ani jeden dotazovany, co je velice pfiznivy fakt.

Otazka cislo 17 méla dokoncit potvrzeni ¢i vyvraceni nasi prvni hypotézy.
Otazka se tykala nedodrzovani vyzivovych zvyklosti u nemocného a jeho vlivu
na spokojenost s celkovou oSetiovatelskou péci. Prvni hypotéza byla tedy potvrzena,
jeliko? 61 (63,54 %) respondentit souhlasilo s danym tvrzenim a 23 (23,96 %)
dotazovanych silné souhlasilo s danym tvrzenim.

Posledni otazka byla velmi dtlezita pro potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy.

Respondenti oznacovali odpovédi pomoci sémantického diferencialu. Otazka se tykala
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miry zatéze v uspokojeni vyzivy dle individudlnich zvyklosti nemocného. Primérnou
znamku respondenti napsali 1,69, coZ povazujeme za mirnou zatéz pii praci. Nejcetn&jsi
hodnoceni respondenty bylo ¢islo 1, coz je také malé zaté¢z. Druha hypotéza tedy byla
potvrzena. AvSak mira zatéze v ramci uspokojeni individualnich zvyklosti je pouze

mala.

5.3 Diskuse k vysledkiim z rozhovoru

Prvni tii otazky v rozhovoru byly identifika¢ni, Konkrétné¢ se jednalo o v€k
respondentli, kdy nejstarsi respondenti vyznavali judaismus. Déle se jednalo o pohlavi
respondentll. Pro rozhovor se podaftilo ziskat 5 zen a 4 muze. Posledni otazka se tykala
ureni vlastni viry respondentli. Pro rozhovor byli ziskani vzdy 2 respondenti
z vybranych nébozenstvi, pouze zislamské viry se podatilo spolupracovat pouze
s jednim respondentem.

Naésledovaly jiz otazky tykajici se vyzivovych trendi. Pomoci Likertovi stupnice
jedinci tekli, z jaké ¢asti je pro né stravovani ve zdravotnickém zatizeni sporné v rdmci
jejich viry. Zde s timto tvrzenim souhlasili vyznavaci judaismu, isldmu a buddhismu.
VSsichni respondenti se poté vyjadrili proc.

V druhé otazce jsme hledali odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdazku. Judaisté
uvedli, ze nejedi vepiové maso, coz byl ve zdravotnickém zatizeni problém. Kralici
maso nebyl problém, jelikoz se ve zdravotnickych zatizenich nepodava. V buddhistické
vife byla specifikem vegetaridnska strava. V islamské vife byla specifikem zakazana
konzumace vepfového masa jidel piipravenych na sadle. Rimskokatolicka cirkev je
danych zvyka, nejCastéji plstd zbavena v nemocnici a respondenti z cirkve bratrské
neuvedli zaddny vyznamny specificky prvek. Tieti otazka se tykala konkrétniho dne, kdy
drzi respondenti pust. Také tato otdzka souvisela s nasi vyzkumnou otdzkou. Cirkev
bratrska drzi pist dle jejich vlastni potieby, ale v nemocnici vétSinou ne. Respondenti
z fimskokatolické cirkve uvedli, ze pust drzi ndrazove, dale se snazi dodrzovat pust
kazdy patek od masa, ale rybu jedi i v patek, ta neni povazovana za maso. Také dodrzuji
pust na Stédry den a Velky patek. Respondenti buddhistické viry uvedli, Ze pust drzi

pouze v ramci specidlnich meditaci. Jeden respondent z Zidovské viry uvedl, ze drzi
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pust kazdy patek. Dotazovany muslim fekl, ze ptlist drzi v obdobi ramadanu. VSechny
tyto odpovédi koresponduji vice, ¢i méné z teoretickou ¢asti. I na jejich podkladé byl
tedy vytvofen edukacni list. Dalsi odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byly nalezeny
v teoretické ¢asti, ale 1 v dotaznicich od klientu.

Na piedchozi otazku navazovala dalsi. Konkrétné se tykala dodrzovani pustu
béhem hospitalizace. Pouze dotazovany z isldmské viry a zjudaistické viry se snaZzi
dodrzovat pust i v prubéhu hospitalizace.

Dalsi otazka se tykala respektovani vyzivy ze strany sester, co by sestra méla
konkrétné respektovat. Tato otazka také napomohla k objektivizaci prvni vyzkumné
otazky. V¢éfici v judaismus uvedli, Ze by sestra méla hlavné respektovat jejich viru
a stravovaci navyky, konkrétné nejedeni vepfového a krali¢tho masa. Véfici v islam
uvedl, ze sestra by meéla respektovat pust zvany ramadan a zakdzanou konzumaci
vepfového masa. Buddhist¢ by byli spokojeni spodanim vegetarianské stravy
¢i s vlastnim vybérem stravy. Respondent fimskokatolické viry by chtél, aby mu sestra
nic k jidlu nenutila.

Poté¢ navazovala otdzka, jestli sestra dané pozadavky respektovala. Zde nas
piekvapila opakovana kladna odpovéd’, ale pouze na upozornéni od nemocného. Vzdyt
sestra ma tyto informace zjistit.

Respondentil jsme se také ptali, jestli sestra fesila jejich pozadavky a snazila se
nemocnym vyhovét. Dotazovani z judaistické viry a muslim odpovédéli kladné.
U buddhisti byla rozdilna odpovéd’. V jednom ptfipadé¢ byla kladnd a ve druhém
respondent fekl, ze se nikdo na nic neptd. Také se od véficich v fimskokatolickou viru
nasla odpovéd, ze rozhoduje vira sestry.

V nasledujici otdzce jsme se ptali respondentil, zda se ve zdravotnickém zatizeni
stravovali. VSichni respondenti odpovédé€li ano, avSak byl nastin zaporné odpovédi,
jelikoz jeden respondent fekl co jiného bych jedl.

Pomoci nasledujici otdzky, kterd se tykala negativniho vlivu na zdravotni stav
v souvislosti s neuspokojenim vyzivovych zvyklosti jsme chtéli objektivizovat druhou
vyzkumnou otdzku. Od respondentli byly pestré odpovédi, avSak prevazovala

v 6 ptipadech kladna odpovéd’. Respondenti nam pomohli nalézt odpovéd’ na druhou
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vyzkumnou otazku. Podafilo se, respondenti ve vétSiné souhlasili stim, Ze
respektovani jejich vyZivovych trendit ma vliv na spokojenost s oSetiovatelskou péci.
I v teoretické cCasti se zabyvame respektem klientii a souvisejici oSetiovatelskou péci.

Desata otazka se tykala odbornika ptes vyzivu, tedy jestli ho respondenti nékdy
v prubé¢hu hospitalizace vyzadovali. V naprosté vétSin€é oznacili dotazovani moznost
nikdy. Respondent buddhistické viry dokonce tekl, Ze nevi, ze nékdo takovy existuje.
Dalsi jedenactd otazka navazovala na ptfedchozi. Tykala se zprosttedkovani konzultace
s odbornikem. Respondenti uvedli, ze nikdy tuto schiizku nepotiebovali, nevyzadovali.
Stacilo pry poucit sestru/y a vse bylo v potradku.

Posledni otdzka rozhovoru se tykala ndzoru, jestli si respondenti mysli, ze
uspokojeni potfeby vyzivy ztézuje praci sester. Zde pievazovala ziporna odpoved,
avsak objevil se 1 nazor o zatézi Casové a znalostni. Jeden respondent také uvedl, ze

zalezi na zodpovédnosti kazdé sestry.

Zavéry pro praxi:

Z vysledkt vyplyva, Ze by sestra neméla nikdy zapomenout na:
O gjisténi naboZenstvi nemocného, i presto, Ze se jedna o citlivy udaj
0O vhodné dotazy na konkrétni vyZivové zvyklosti nemocného v ramci jeho viry
O pouZiti vyZivové anamnézy
O ghodnoceni svych znalosti a dovednosti, popFipadé poZadat nutricniho
odbornika ci vyhledat dal§i informace
O zpétnou vazbu s klientem, zda je se stravou spokojeny
O pouZivat piislusny standard
O dat na dostupné misto edukacni list

O vést k dalSimu vidélavani v dané oblasti
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6. Zavér

VSsichni vime, Ze vyziva patii mezi zdkladni potfeby jedince, at’ uz zdravého ¢i
nemocného. Uspokojovani této potfeby je vrukou matek, rodin, nejblizSich
a vnemocnici musi tuto ulohu plnit sestra, nutricni odbornik, lékat ve spolupraci
S nemocnym.

Nasim cilem bylo zjistit rozdilnost v respektovani vyzivovych zvyklosti
nemocnych v riznych zdravotnickych zafizenich. Empirickd c¢ast proto probéhla
v JihoCeském a Stfedoceském kraji, kde hrala roli velikost nemocnic v ramci
oSetfovatelské péce. Bylo zjisténo, ze vyznamny rozdil, ktery by se dal striktné fici,
nebyl prokazan. DalS§im naSim cilem bylo vytvoteni funkéniho edukaéniho listu. Tento
cil se nadm doufame podafilo splnit. Po obhdjeni prace je prisliben do fady
zdravotnickych zatizenich, kde byl vyzkum provadén.

Prvnim cilem prace bylo specifikovat hlavni znaky vyzivovych trenda
ve vybranych nabozZenstvich. Tento cil byl splnén za pomoci teoretické casti
a empirické casti, kdy jsme se snazily zjistit a sjednotit tyto specifické trendy
do edukacniho listu. Druhym cilem bylo provéfit znalosti sester o stravovacich navycich
ve vybranych ndbozenstvich. K tomuto cili jsme se snazili dopracovat v dotazniku pro
sestry 1 pro klienty. Sestry byly velmi sebekritické, jelikoz své znalosti kladné
ohodnotilo pouze 36 procent sester. Poté navazovaly konkrétni otazky, zde bylo ziejmé,
ze sestry znalosti maji. Pres 85 procent klientd napsalo, ze sestra si uméla poradit
s pozadavky na jeho stravu. Tento cil hodnotime za splnény. Ttetim cilem bylo zjistit,
zda sestry zjiStuji a respektuji vyzivové trendy u klientll ve vybranych naboZenstvich
pii poskytovani oSetfovatelské péce. Snazili jsme se objektivné splnit tento cil, proto
dana otazka byla v dotazniku pro klienty a v rozhovoru s klienty. Z dotazniku vyplyva,
ze sestry v 58 procentech nikdy nezjistovaly pozadavky nemocného, ale respekt ze
strany sester byl naplnén ze 65 procent. V rozhovoru 5 respondentii z 9 feklo, ze sestry
respektovaly, ze respondenti nechtéji urcitou potravinu jist. Tento cil se podafilo splnit.
Poslednim cilem prace bylo zjistit vyznam a dodrzovani specifickych vyzivovych
trendl ve vybranych nabozenstvich z pohledu klienta a z pohledu sestry. Ptiblizn¢ 99

procent sester souhlasilo s vyznamem uspokojeni potieby vyzivy nemocného. Pro
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klienty ma vyziva také veliky vyznam, jelikoZ jejich trendy v ramci viry dodrzuji, ale
musime zminit fakt, Ze jsou urcitd specifika, kterych jsou v pribchu hospitalizace
zbaveni.

V praci se podafilo zpracovat mnoho poznatkl, ale nékteré informace jsme
mohli jen nastinit, jelikoz nebyly obsahem této prace. Jednou z nich je naptiklad vyziva
u Adventistll sedmého dne, Hare KiSny a jiné komunity. Nase diplomova prace mize

motivovat studenty k dalSimu badani a hlavné ke vzdélavani v této oblasti.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik pro sestry v ambulantni i lizkové péci

Vazené sestry,

Jjmenuji se Renata Pileckovd a jsem studentkou 5. rocniku prezencniho studia na Zdravotné
socidlni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich obor Osetiovatelstvi. Zadam Vs
timto o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prdace na téma ,,VyZivové trendy
ve zdravi a nemoci ve vybranych nabozenstvich®. V otazkach prosim pouze zakvizkujte jednu
nebo vice odpovedi, popripade odpovéd’ napiste na vyhrazené misto. Na konci dotazniku mdate
volné misto na viastni vyjadreni k tématu. Vyplnény dotaznik prosim ponechejte k vyzvednuti.
Dotaznik je anonymni a nebude pouZzit k jinym uceliim. Dékuji za Vas drahocenny Cas, pravdivé
vyplnéni a spoluprdci.

Renata Pileckova
1) Zdravotnické zarizeni kde pracujete:
2) Pracuji v:
o ambulantni oblasti
o lizkové oblasti
3) Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi:

o 0-5Ilet

o 6-10Iet

o 11-20Iet
o 21-30let
o 31 avice let

4) Vas vék:

o 20 améné let
o 21-30let
o 31-40Ilet
o 41-50Iet
o 51-60Ilet
o 61—-70let

o 71 avice let
5) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani:

o SZS

o VOS

o SZSaPSS

o VS s titulem Be.

VS s titulem Mgr.
6) Spoluprici s nutriénim terapeutem (dietni sestrou) hodnotim:

O

o velmi dobra spoluprace
o dobra spoluprace

O dostatecna spoluprace
O castecnd spoluprace

O zadna spoluprace



7) V praci mam moZnost nahlédnout do dokumenti, prospekti, které se tykaji vyzZivy
v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi.

O ano

O ne
8) Myslim si, Ze mam dostate¢né informace z hlediska vyzZivy v ramci multikulturniho
oSetfovatelstvi.

O ano
O ne

9) Nemocnému, ktery je buddhistického vyznani bych nabidl/a stravu:
O racionalni
O vegetaridnskou
o diabetickou

O JINOW, JAKOU. ..ttt
10) Islamsti véiici nekonzumuji maso:
O veproveé

o hovézi

o kufeci

o rybi
11) Islamsti véfici dodrzuji piist zvany ramadan, ktery pfibliZzné trva:

o den

O tyden

o dvatydny

o mésic
12) Vérici judaismu upi‘ednostiiuji stravu:

o kaSrut

o Soulet

o koSer

o kocer
13) Vyznavaci fimskokatolické cirkve dodrzuji pusty:

2 )
D)

14) Cirkev bratrska nedovoluje konzumovat maso:

o veprové

o hovézi

o kureci

o rybi

O JINE, JAKE. ..ot e

O nezakazuje konzumovat zadné maso
15) Zjistovani vyzivovych trendii nemocnych ma pro mne vyznam v ramci uspokojeni
potireby nemocného.
o silné souhlasim
souhlasim
¢astecné souhlasim
nesouhlasim

O
O
O
O siln€ nesouhlasim



16) SnazZim se vyhovét poZadavkiim nemocného na stravu, dle jeho niboZenského vyznani.
O ano vzdy
o dle moznosti
O po vysloveni ptani, zadosti
O ne nikdy
17) NedodrZeni vyzZivovych zvyklosti u nemocného ovliviiuje spokojenost s celkovou
oSetiovatelskou péci.
O siln€ souhlasim

o souhlasim
O CasteCné€ souhlasim
O nesouhlasim

O siln€ nesouhlasim
18) Na Skale 0-5 prosim oznacte, do jaké miry Vam ztéZuje praci uspokojeni vyZzivy dle
individualnich zvyklosti nemocného.

0 1 2 3 4 5
Zadna zatéz nejvyssi zatéz



Priloha €. 2

Dotaznik pro klienty ve zdravotnickvch zarizenich i mimo né

Vazeni,

jmenuji se Renata Pileckovd a jsem studentkou 5. rocniku prezencniho studia na Zdravotne
socidalni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich obor Osetiovatelstvi. Zadam Vs
timto o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace na téma ,,VyZivové trendy
ve zdravi a nemoci ve vybranych naboZenstvich®“. V otdzce cislo 15 oznacte odpoved na
Skale, v ostatnich otazkach pouze zakvizkujte jednu nebo vice odpovédi, popripade napiste
odpovéd’ na vyhrazene misto. Na konci dotazniku mate volné misto na viastni vyjadreni k
téematu. Pokud se v odpovédi spletete, Skrtnéte a oznacte jinou. Vyplnény dotaznik ponechejte

k vyzvednuti. Dotaznik je anonymni a nebude pouZzit k jinym uceliim.
Podminkou vyplnéni je VaSe nynéjsi nebo diivéjsi hospitalizace.
Dékuji za Vas drahocenny cas, pravdivé vyplnéni a spolupraci.

1) Vase pohlavi:
O zena
O muz
2) Vas vék:
o 20 améné let
o 21-30Ilet
o 31-40Ilet
o 41-50let
o 51-60Ilet
o 61-70Iet

o 71 avice let
3) Zdravotnické zrizeni, kde jste nebo jste byl/a hospitalizovan/a:
4) NaboZenstvi, které vyznavate:
O judaismus
islam
buddhismus
fimskokatolicka cirkev
o cirkev bratrska
5) Mate néjaké zvlastnosti ve vyZivé vzhledem k Vasi vire?
O ano mam
O ne nemam
6) Mé nabozZenské presvédceni nedovoluje konzumovat maso:
O veprové
hovézi
kuteci

rybi

O oo

Oo0ooao

nezakazuje konzumovat zadné maso

TG, JAKE. ..o,

Renata Pileckova



7) S ohledem na mé naboZenstvi dodrzuji nejcastéji ptst:
O v meésici ramadanu
o v obdobi Velikonoc (Popelec¢ni streda, Velky patek)
o v obdobi Vanoc (Stédry den)
T 0 2 1011
o zadny pust nedodrzuji
8) Nejcastéjsi zpusob pripravy jidla s ohledem na mé naboZenstvi je: (mizete oznacit vice

odpovedi)
O vafeni
o duSeni
o peceni
O smazeni
om0 1/ P

O vyuzivam vSechny zplsoby ptipravy jidla
9) Setkal(a) jste se ve zdravotnickém zatizeni s jidlem, které bylo v rozporu s Vasi virou?
O ano
O ne
10) Ve zdravotnickém zafizeni bych s ohledem na mou viru nepozil/a:
(mizete zaskrtnout max. 3 odpovedi)
o alkohol
léky s ptimési alkoholu
nic podaného levou rukou
vepfové maso
hovézi maso
jidlo, které neni koSer
jidlo pfipravené na sadle
v den, obdobi plstu zadné maso
o vSe bych pozil/a
11) Sestra zjistila mé poZadavky na vyZivu:
o vzdy v pocatku hospitalizace
o vzdy v prubéhu hospitalizace
o pouze nékdy v pocatku hospitalizace
o pouze nékdy v prib&hu hospitalizace
o nikdy
12) Sestra zajistila mé poZadavky na vyzivu:
o vzdy v poc¢atku hospitalizace
o vzdy v prubéhu hospitalizace
o pouze nékdy v pocatku hospitalizace
o pouze nékdy v pribéhu hospitalizace
o nikdy
13) Sestra respektuje fakt, Ze nechci urcitou potravinu jist.
O ano vzdy
o pouze nékde, pouze nékdy
o nikdy
14) Stravovani ve zdravotnickém zafizeni béhem hospitalizace zna¢né narusSi mé
stravovaci navyky.
O ano vzdy
O pouze nékde, pouze nékdy
O nikdy

OO00O0ODo0Ooao



15) Na Skale 0-5 prosim oznacte, do jaké miry je pro Vas problém uspokojit vyZivové
zvyklosti ve zdravotnickém zatizeni.

0 1 2 3 4 5

Zadny problém veliky problém
16) Sestra si umi poradit s poZadavky na stravu, které zadam.

O ano vzdy

o pouze n¢kde, pouze n¢kdy

o nikdy
17) Ve zdravotnickém zafizeni upiednostiiuji stravu s ohledem na mou viru.

O vegetarianskou

o vlastni-pfinesenou rodinou

o stravu dle ordinace lékate

O JINOU, JAKOU . eeee e
18) Sestry rady zajisti mou poZadovanou stravu.

O ano vzdy

O pouze nékde, pouze nékdy

O nikdy
19) Sestra mi automaticky nabidla stravu, ktera je obvykla v kuchyni této zemé, tedy dietu
racionalni, obvykle s ¢islem 3.

O ano vzdy

0 pouze nékde, pouze nékdy

o nikdy

Pokud se jesté chcete k tématu nebo néjaké oblasti vyjddrit, zde mdte moZnost.



Piiloha ¢. 3

Rozhovor s : zZidem, muslimem, vyznavaiem buddhismu, vyznavaem
rimskokatolické cirkve, vyznavacem cirkve bratrské.

vvvvvv

zarizeni. Rozhovor bude zaznamendvan pisemne. Je zarucena Vase anonymita.

1) Pohlavi: 2) Vék:

3) VasSe naboZenské vyznani:

4) Stravovani ve zdravotnickém zafizeni je v rozporu s mou virou.

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - Casteéné¢ souhlasim, 4 - CasteCné nesouhlasim,
5 - nesouhlasim)

5) Vyjmenujte prosim, jaké mate zvlastni poZzadavky na stravu v prabéhu hospitalizace?
6) Ktery den v tydnu drZite piist?

7) Obdobi pistu dodrZujete i v prubéhu hospitalizace?

(1 — zcela dodrzuji pist, 2 — snazim se dodrzovat pust, 3 - ¢aste¢né¢ dodrzuji pust, 4 - castecné
nedodrzuji pst, 5 — nedodrzuji putst)

8) Co by méla sestra respektovat v ramci Vasi vyZivy?

9) Respektovala sestra Vase pozadavky?

10) Resila sestra Vase pozadavky, snaZila se Vam vyhovét?

11) Stravoval/a jste se v prubéhu hospitalizace ve zdravotnickém zaiizeni?

12) Myslite si, Ze neuspokojeni VaSich vyZivovych zvyklosti negativné ovliviiuje
Vas zdravotni stav?

(1 - zcela souhlasim, 2 - souhlasim, 3 - ¢aste¢né souhlasim, 4 - casteéné nesouhlasim,

5 - nesouhlasim)

13) Vyzadoval/a jste ve zdravotnickém zaiizeni odbornika pires vyZivu?
(1- ano vzdy, 2 - pouze nékde, pouze nékdy, 3 — nikdy)

14) Byla Vam zprostiedkovana konzultace, schiizka?

15) Myslite si, Ze uspokojeni Vasi poti‘eby vyzZivy ztéZuje praci sester?

Chcete doplnit néjaké informace?



Priloha ¢. 4 — VyzZivova anamnéza

Posudenie stavu vyzivy

Meno: o, SIBCIETIIRY | o i s SO Datum

Vek: i VYBKA: siniiissi i

1. Antropometrlcke merania

Aktudlna hmotnost ......ccoovivinnniiinnns O Strata O Prirastok ................. KRB P s obdobie.

Aktualne BMI : . Povreh B8las csmsinismsitsniinimsnns CHL?

Kozny zahyb: osaensices OTLE Ob\od 5552 B 2503 Yoo o M cm

2. Btochemicke udaje pri prijme pacienta:

Hemoglobin .. Hematokrlt cuvsmssimmevins SEre AlBINE woommoranmvmsinm

Transferin ......ccocevvuns o Lymfocyty oo, veee Keatinin .oovveeeviiininiinnnrne e annes

Dusikova bllancm Urea v moéx ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Lirea v vl comnmiasensnsis

3. Klinické priznaky:

Koza: 1 Normalna O Sucha T Vlhka O Edémy dIné ... ETMPRON vt masssssaeh
B Barba soocnsismssraminia O Cist4 O Spinava O Kozné defekly ......cccocooeiiinninen.n.

N T BN o s s S S S S s

Sliznice O Vlhké O Suché 0O RuZové 0 Bledé 1 Povlaky U Soor JAlly Ulné ...

4. Anamnéza vyzivy

Stravovacie navyky: Typicky denny pri-
jem potravy:

Cas Druh jedla Davka

Oblabent jedlo) wuvuninuamnsaimmmsinming
i [<Ts1o9kE 1 o]o) o T [ | - S
Alergia ng Jedlo) i e
Jedlo povazované za Skodlivé ..o
22 MZIOCNE woiviiivaiissnvsinnmissve
IR vt s B S S e T A R S o
NaboZenstva
KaltQra o
UZivanie vitaminov a mlneralnvch Iatok
Aruly consnssindes O SR T RS

oo g

oo

castost
Strava vyvazena 0 Strava nevyviazena
Frijermniteleiatin..omeimivmmsiisiosn s i iods v ml/den
O Kava .....c... Salok 4 Caj ..oveeveeeenn. Salok/den
= Vino ... ml 3 Alkohol ......ml1 O Pivo ...... /den

- UZIrartie HEKOW v ma s rersresasssheis

Stravovacie problémy:

Chut do jedenia 1 ZvySena d Znizena
lJ Normalna

Jedla \-'\;\'ulé\'aj tcezIE travenie .

'Iazkoslz pocas d!cly ;
Problém so O Zuvanim _l Prehftanlm
[ Peristaltikou

4 Naduvanie O Plynatost

1 Protéza ciastocna [ Protéza tiplna
J Umely chrup

Schopnost nasadenia protézy ..............
Pomécky pri jedeni a piti .....................

Priprava jedal

Najcastejsi spésob pripravy jedal

1 Varenie 1 Dusenie 1 Pecenie 4 Opekanie
JIné . Y

S:‘hopnoqf v anf si

0 Samostatne 0 Odkazany na druhych
Schopnost nakupovat si

d Samostatne 1 Odkazany na druh)’;ch

Rodinne zivotné podmienky ..

Pocet ¢lenov v domécnosti .
Ovplyviauju ceny jedla vyziv u" :_I Ano d '\IC
< D LT

Podpis sestry

Podpis pacienta

Modifikované pre podmienky Slovenska podla Trachtovej (2001) a Kozierovej a kol. (1995).

Zdroj: LISKOVA, M. NADASKA, I. et al. Zdklady multikultirneho osetrovatel’stva.
Martin: Osveta, 2006. s. 64 ISBN 80-8063-216-2.



Priloha €. 5 — NabozZenské vyznani

0 PQUUIE

dD0LE

ek PJOUIE

o oshs | %Y | oabs | %A s | % %P | abs. T %M

Obyv.celkem (3288088, 321 |2740780| 834 17 212 36 30 330993 10,1

z toho:
Ceskd 2854529| 309 (2399074 @84 107 243 38 95073 33 253139 89
moravskd | 181185 | 47,6 162676 | 89,8 4 561 2,5 2416 1,6 11032 61
slezska 6 468 59,5 5 161 79.8 90 14 76 1,2 1141 17,6
slovenskd | 104 131 539 85 846 824 2441 2,3 189 0,2 15655 15
polskd 41092 79,1 28 066 68,3 324 08 16 0 12 686 30,9
némecka 21960 56,2 19 080 86,9 770 35 57 03 2053 9,3
romska 6184 52,6 5082 82,2 64 1 16 03 1022 16,5
madarskd 7513 51,2 5933 79 268 36 18 0,2 1288 171
ukrajinskd 11 308 511 2398 21,2 68 06 32 0,3 8 808 77,9
ruska 4739 38,3 304 64 29 0,6 14 0,3 4392 92,7
vietnamska | 1091 82 104 9,5 4 0.4 2 0,2 981 89,9

1) podil z vhrnu osob pfisiudné narodnosti

2) pedil z dhrnu véficich osob piisludné narodnosti

Zdroj: IVANOVA, K. SPIRUDOVA, L. KUTNOHORSKA, J. Multikulturni
osetrovatelstvi 1. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. s. 207 ISBN 80-247-1212-1.




Piiloha ¢. 6 — Foto mladych chlapcii z klastera

Dva mladi mnigi pfi cesté za almuznou
(Barma, 20. léta)

Zdroj: WANGUOVA, M. B. Buddhismus. Praha: NLN, 1996. s. 107 ISBN 80-7106-
184-0.





