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Uvod

Na tizemi Ceské republiky se k islamu podle vysledkt Projektu Séitani lidu, domd
abytd provedeného Ceskym statistickym tGfadem hlasi ke dni 26. 3. 2011 1921 osob.
K vyznani oznageného jako Ustfedi muslimskych obci se hlasi 1437 osob. Celkovy podet
osob islamského vyznani je tedy 3358 osob. (CSU, © 2011) Islam je monoteistické
nabozenstvi, jehoz poslednim prorokem byl Mohamed zijici v sedmém stoleti. Mezi dalsi
vyznacné posly bozi patii také Abraham, Mojzi$ nebo JeziS. Vyznam slova isldm znamena
svéfeni se do rukou bozich a dodrzovani Bohem stanovenych pravidel. (‘Abd al-‘Afi, 2010,
S. 22-28) Prakticky kazdy véfici se pak tadi ke dvéma hlavnim islamskym skupindm
K sunitim, nebo Ssiitim. Kazda skupina ma odlisny nazor, kdo mél po smrti proroka
Mohameda zaujmout jeho misto a uznavaji tak jiné nasledovniky. (Padela, del Pozo, 2011,
S. 40-41) Koran a Sunna tvoii zaklad pro isldmské pravo a nauku. Dilezitym pojmem je
Tawhid, nauka o jedine¢nosti a jednoté Boha. Vytvaii podklad pro vSechny ¢asti islamské
viry. (Lovering, 2012, s. 172) K hlavnim projevim viry muslima patii vyznani viry, ritualni
modlitba, almuzna, ptst a pout’ do Mekky. Vira odkazuje na uctivani jediného Boha a zaroven
na souhlas s tim, ze prorok Mohamed byl zvéstovatelem Boha a jeho moudrosti. Modlitbu
praktikuje vétici denné ve sméru Mekky. VySe zminény plst se uskuteciiuje béhem svatého
meésice Ramadanu. Almuzna je ur€ena potifebnym, popf. organizacim. Kazdy vérici, pokud
mu to zdravi dovoluje, alespon jednou za Zivot cestuje na nejposvatnéj$i misto islamu,

do Mekky. (‘Abd al-‘Ati, 2010, s. 45)

Cilem piehledové bakalaiské prace je odpovédet na otdzku: ,,Jaké existuji publikované
poznatky v oblasti pojeti zdravi, specifik zdravotni péce a komunikace u klienta islamské

komunity?“
Pro vypracovani prehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Pfedlozit publikované poznatky o pojeti zdravi u klienta islamské komunity.

Cil 2: Pfedlozit publikované poznatky o specificich zdravotni péfe u klienta islamské

komunity.

Cil 3: Ptedlozit publikované poznatky o komunikaci u klienta islamské komunity.
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ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

54

VYHLEDAVAJICI KRITERIA:

- kli¢ova slova v CJ: oSetfovatelska, zdravotni péce, komunikace,
nabozenstvi, islam, muslim

- klicova slova v AJ: nursing, health care, communication, religion,
islam, muslim

- jazyk: anglicky jazyk, Cesky jazyk, fecky jazyk

- vyhledévajici obdobi: 2006 - 2015

dalsi kritéria: recenzované ¢lanky a periodika, ¢asopis Florence
nepatii mezi impaktovana periodika, ov§em poznatky z tohoto

zdroje jsou diilezité pro tvorbu bakalaiské prace
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- kvalifikacni prace
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek
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10




2 Pojeti zdravi u klienta islamské komunity

Z islamské perspektivy je lidsky zivot vyznamny a drahocenny. V Koranu se objevuje
pfirovnéni, ze zachrana Zivota jednoho ¢lovéka ma stejnou cenu jako zachrana celého lidstva.
Muslim musi sviij Zivot chranit, protoze mu byl Bohem udéleny. (Mobasher et al., 2014, s. 2)
‘Abd al-‘Afi, uvadi, Ze i v piipadé dobrovolného ukondeni Zivota se v posledni chvili véfici
snazi zachranit. Pfirovnava zivot k cesté, na které vefici maji vytvaret dobré skutky a Sifit
kolem sebe jen dobro. Véfici na této cesté nalézaji pochopeni svého Zivota a jeho naplnéni
pod dohledem Alldha. Dodrzovanim piedepsanych pravidel vedou své Zivoty tou nejlepsi
cestou. Az nadejde ¢as odchodu na druhou stranu, odejdou duse zemielych opét k Allahovi.
(‘Abd al-‘At1, 2010, s. 52) Zahedi et al. uvadéji, Ze zivot muslima je v rukou Boha, ktery Fidi
jeho osud. Zivot je pro muslimy posvatny a pouze se svolenim Boha pfijde smrt ve stanoveny
¢as. Zdravotnicky persondl se snazi zivot nemocného zachranit, protoZe tento akt je chapan
jako jeden z nejvyznamnéj$ich ¢ind v islamu. Zivot terminalné nemocného Elovéka nelze
ukonc¢it na jeho prosbu, l1ékaf nesmi na jeho ptani pfistoupit. Proto k eutandzii stavi islam
nepiijatelny postoj, stejné takovy plati i pro sebevrazdu. Terapii, ktera by mohla vést
K uzdraveni, nesmi pacient odmitat. Bolest béhem onemocnéni je chapana jako urcita zkouska
nebo klasifikace na viru clovéka nebo od¢inéni hiichii. Analgetika jsou ovSem povolena.
Neéktefi duchovni se domnivaji, ze neni nezbytné v piipadé nevylécitelné choroby
U termindln¢ nemocného bez nadéje na vyléCeni pokracovat v zachranné terapii. Oddalovani
smrti neni zadouci. (Zahedi et al., 2007, s. 10-13) Al-Yousefi uvadi, ze vétSina dotazovanych
saudskych lékaft zminilo pozitivni G€inek naboZenstvi na zdravi a zaroven usnadnéni
vyrovnavani se s onemocnénim. Vice neZ polovina z nich uvadi obavu o mozném odmitnuti
terapie z nabozenskych divodd. Lékafi ovSem piili§ nevedou s pacienty debaty
0 nabozenskych otdzkach. Pokud doSlo na toto téma v rozhovorech, lékafi podporovali
pacienty v pronikani do své viry. Rodinni Iékafi vedli ¢asto nabozenské debaty. (Al-Yousefi,
2012, s. 271-278) Saudské sestry zminuji ovlivnéni vSech stranek Zivota pacienta
nabozenstvim. Pacienti dodrzuji pfedepsané povinnosti vychazejici z viry a chtéji je
praktikovat 1 v nemocni¢nim prostiedi. Sestry pomahaji pacientim plnit jejich spiritualni
potieby. Pacienti maji vyhrazeny ndzor na vyvoj udélosti. Uvadi, Ze o jejich osudu rozhoduje
Alldh a zalezi na ném, kdy ukon¢i jejich Zivot. (Halligan, 2006, s. 1568) Vyzkum provedeny
Vv Irdnu potvrzuje vyznam spirituality pro staré véfici, u kterych funguje jako néstroj
pro vyrovnani se s t€Zkostmi zivota. Dotazovani uvadi, Zze nabozenska praxe a vira v Alldha

pozitivné ovlivituje Zivot. Modlitba umoziuje o€isténi a ma na clovéka ukliditujici vliv.
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Hledani pomoci od Boha pomaha véficim se vyrovnat s tézkymi situacemi v zivote. (Rahimi
etal., 2013, s. 166-167) Lewisova a Kashyapova analyzovaly vyzkum British Social Attitudes
Survey zaméteny na rozdily mezi muslimy a nemuslimy. V oblasti zboznosti byli muslimové
oznaeni za vice vé&fici nez Anglicané. 89% muslimu potvrdilo silnou viru v Boha
a pravdivost této viry. V zivot€ je pro né¢ vyznamnym aspektem a posiluje jejich sebejistotu.
Kazdodenni modlitby, dochazeni na kolektivni obfady a recitace ze svaté knihy byla
U muslimii ¢astéjsi nez u skupiny nemuslimu. (Lewis, Kashyap, 2013, s. 620-621) Z vyzkumu
provadéného v New Yorku u arabskych imigranti je patrny silny vztah respondenti
k Bohu, ktery ovlivituje viechny aspekty jejich Zivota a chrani jejich Zivot. Zeny zmitiovaly
velkou vdécnost k Bohu za dobré zdravi. Byly vdécné za dobré vysledky z vySetfeni
¢i negativni diagnézu. I u muzld se beéhem debaty o jejich zdravi objevovaly ptfipominky
k Bohu. N¢kteti respondenti zminuji, Ze vysledek 1é¢by vi pouze Buh. A rakovina méla byt
podle nékterych uréitym bozim trestem. (Shah et al., 2007, s. 433-434) Tradicni 1é¢ebné
postupy pfiblizuje vyzkum provedeny v USA. Studie rozliSuje tfi postupy vychazejici
z tradi¢nich lidovych praktik, islamského uctivani a nébozenskych textl. Tradicni lidové
praktiky maji zéklad v dané kultufe nebo jsou vazany na urcité tizemi. Nachdzime v ni odkaz
na spiritudlni nebo aplikovanou 1éc¢bu a bylinky. Mezi tradi¢ni byliny se fadi kuptikladu
Salv¢j, fenykl ¢i piskavice fecké seno. K aplikované 1é¢b¢ se tadi reflexologie. Postupy
Z ndbozenskych textd vychazeji z Koranu a hadithti, v nichZ se nachazi odkazy na 1écebné
rostliny, spiritudlni a aplikovanou léc¢bu ¢i dietni praktiky. Z textl prvotné ziskavaji vétici
postup pro provadéni modliteb, ale 1 postoj Allaha k chorobam a zdravi, coz podporuje jejich
viru. Lé€ivou rostlinou v hadithu je tfeba tzv. €erné osivo. Prorok Mohamed doporucil
vramci aplikované terapie mokré bankovani, tzv. Hijama. Pfi bankovani se provede
fez, po kterém je nasata krev. Pozitivni vliv na 1é€bu ma ve stravé olivovy olej ¢i med, odkazy
na né€ jsou v Koranu i hadithech. K islamskému uctivani se fadi 1é¢ivy vliv modlitby (Salat),
pouté¢ do Mekky (Hajj) a prosby (Du'a). V ramci modlitby mohou duchovni nad pacientem
pronéset modlitby nebo pievést modlitby na jidlo. Jidlo jako cukr, voda ¢i kokos se pak vlozi
do ust pacienta. Pacienti mohou také formulovat specifické modlitby nad ridZencem
¢i provazkem z koralkdl, tento zpisob se jmenuje zikr. Pacienti se modli smérem k nemocné
Casti téla. Pohyby provadéné pii povinné modlitbé Ize chapat také jako urCitou télesnou
terapii. Pfinasi potiebné uvolnéni a psychickou pohodu. (AlRawi et al., 2012, s. 490-494)
Studii zaméfenou na dopliikovou a alternativni medicinu pfinaSi pohled arabskych
respondentll v Izraeli. Arabsti respondenti Casto vyuzivaji tradi¢nich lécebnych postupt

a lécivych bylin. Stejné tak praktikuji fyzickou terapii. Se zvySujicim vékem bylo zafazeni
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této mediciny vys$8i. VétSina dotazovanych by zafadila tuto medicinu do primarni péce
a nebranila by se moznym poplatkiim za 1écbu. Dotazovani ovSem ocekdvaji od Iékait, ze
jimi nastavena 1écba povede ke zdravi a zaroven bude bezpecna. Lékaii maji byt v této
problematice dostate¢né vzdelani. Dotazovani by byli radéji, kdyby misto 1€kate alternativni
medicinu poskytovaly nelékarské osoby. Od rodinnych 1ékaii ocekéavaji, Ze maji dostatecné
vzdelani a budou schopni je odkazat na odbornika praktikujiciho dopliikovou a alternativni
medicinu. (Ben-Arye et al., 2009, s. 178-181) Modlitba se fadi mezi pét pilifa islamského
nabozenstvi. Pro platnost modlitby je nutné¢ dodrzet vSechny piedepsané ukony a ritudlni
ocistu. Vérici pronasi verSe z koranu a provadi fadu pohybli smérem Mekce. Muslimové se
modli v pribéhu dne pétkrat a to pti vychodu slunce, po poledni, v pozdnim odpoledni,
po zapadu slunce a v noci. (Mohammedi et al., 2007, s. 312) Kromé povinné¢ modlitby
rozliSujeme modlitby dobrovolné. Dobrovolné modlitby jsou zadouci. Napoméahaji
pii obavach a smutku. Prostfednictvim zminénych modliteb se vétici priblizuje k Allahovi
a nachazi v sobé pottebnou vyrovnanost a mir. Pate¢ni a pohfebni modlitby nebo modlitby
béhem Ramadanu probihaji v kolektivu véficich. Sborové modlitby maji socidlni
a psychologicky vyznam. Podporuji soudrznost véticich, dobré vztahy a zaclenéni jedince
do komunity. Stiraji se socialni rozdily a ptedsudky. Pro splnéni podminek, za kterych je
modlitba spravné provedena kromé ritualni ocisty, Cistoty obleeni a prostfedi, dodrzeni
sméru modlitby, patii také zdmér provést modlitbu. Timto zdmérem se muslim zarucuje, ze
dokon¢i modlitbu dle danych nafizeni. Platnd modlitba bude Bohem pfijata a vétici bude
nasledné¢ odménén. (Sayeed, Prakash, 2013, s. 225-226) Vé&fici maji povinnost byt také
patfién¢ zahaleni. Muzsti vétici se oblékaji tak, aby nebyly viditelné partie od tirovné pupku
ke kolentim. Zeny jsou zahaleny tak, aby bylo t&lo pokryto od hlavy az po nohy. Zeny se
béhem menstruace nemodli a nevstupuji do prostor mesity. (‘Abd al-‘Ati, 2010, s. 81)
Nékteré ze saudskych sester zmifuji vyuzivani modlitby v rdmci poskytované oSetfovatelské
péce. Uvédomuji si jeji vyznam pro lepsi zvladani nemoci. Béhem své prace se vyhybaji
moznému naruseni modlitby pacientl, napt. nechodi do prostoru smérem k Mekce. Zaroven
pacientim navrhuji moznost, ze se s nimi pomodli. (Mebrouk, 2008, s. 154) Respondenti
z americké muslimské komunity uvedli béhem vyzkumu, Ze v nemocnicich by mél existovat
neutralni prostor uréeny k modlitbam. Pro muslimy je zahrnuti modlitby do terapeutického
procesu dilezitym prvkem. Respondenti se zminuji, Ze modlici se pacienti jsou n¢kdy ruseni
béhem modlitby ze strany zdravotnického persondlu. Uvadéji téZ obcasnou nediivéru
zdravotnikd pfi sledovani jejich nabozenského ritualu. (Padela et al., 2011, s. 712-713)

Utastnici vyzkumu provadéného v CR mezi piislusniky islamské komunity by chtéli
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V nemocnicnich prostorach vytvofit mistnost, kterd by byla uréena k modlitbaAm. Ne vSechny
nemocnice tento prostor nabizeji. Pokud by nebyli schopni tento prostor navstévovat kvuli
zhorSenému stavu, byli by ochotni provadét modlitbu na nemocni¢nim lizku. (Téthova a kol.,
2009, s. 285-286) Imamové jsou muslimsti duchovni, ktefi vedou nabozenské ritualy a tési se
velké autorit¢ v muslimské obci. Z vyzkumu, ktery byl vytvoren na zéklad¢ 12 hloubkovych
rozhovorid s predstaviteli komunity v Michiganu, vyplyva vyznamny vliv imdma na zdravi
americkych muslimi. Imamové pomahaji véficim se vyrovnat se vzniklou chorobou
apodporuji jejich viru v Allaha. Vyuzivaji 1 vynatkli z Koranu jako névodu pro zdravi.
Provadi nabozenské ritudly vychazejici z isldamu. Dotazovani uvadi, ze imdmové maji vliv
na rozhodovani pacient ohledné zdravi. Pfitom ovSem zdlraziuji, ze je nutné, aby imamové
méli znalosti z 1ékafstvi a chapali systém zdravotni péle. Zarovei mohou fungovat jako
nabozensti konzultanti a napomahat s rozhodovanim v ramci islamského prava a etiky.
(Padela et al., 2011, s. 364-368) U muslimi se vyskytuji tradi¢ni pohfebni ritualy. Béhem
hygieny zemfelého provadi ocistu piislusnici stejného pohlavi. Manzelka smi provést
hygienickou péci u svého muZze a rodice u svych zemielych potomkii. Partie genitalu a dalSich
davérnych ¢asti t€la musi byt zahalena neprasvitnou textilii. Télo musi byt dikladné ocisténo
za pomoci mydla nebo jinych preparati. T¢lo je zahaleno do bilé tkaniny z baviny. Takto
Upravené putuje na Cisté misto v podobé mesity ¢i jiného prostoru uré¢eného pro modlitbu.
T¢lo je umisténo hlavou ve sméru Mekky. Pohiebni obfad vede imadm pronasejici pohiebni
modlitby. Ugastnici pohibu se tife modli s imamem. Po skonéeni pohiebni modlitby je
zemfely umistén v pozici na pravém boku do hrobu. Neni Zadouci, aby se potadaly drah¢
pohiebni hostiny, hroby byly monumentélni a t&lo honosn& obleceno. (‘Abd al-‘Ati, 2010,
s. 97-98) Shawova uvadi, Ze muslimové své zemielé pohibivaji do zemé, zpopelnéni se
nepraktikuje. K pohibeni by mélo dojit co nejdiive, télo a duSe zemfielého jsou dle ne¢kterych
muslim@ zranitelné. Ugastnici pohibu po obfadu nasledn& navstivi rodinu zemielého, aby ji
kondolovali. (Shaw, 2013, s. 89-90) Autofi studie analyzovali vysledky ze strukturovanych
rozhovort s osmi §iitskymi odborniky v islamskych studiich v Irdnu. Zamétovali se na otazky
tykajici se etického rozhodovani pifi péci o terminalné nemocné pacienty a konec Zivota.
Dotazovani uvadi, Ze nepfitomnost dychani a pulzu jsou tradi¢nimi kritérii pro uréeni smrti.
Dychani a srde¢ni tep poukazuji na pfitomnost duse v téle, kterd té€lo ovladd a umoziuje
schopnost mysleni. Stanoveni smrti by mél v kone¢ném rozhodnuti urcit 1ékai. Odbornici
odkazuji na nutnost zachovani lidského Zivota za povinnost vychazejici z Sarie. Pro udrzovani
Zivota a souvisejici pé¢i maji byt rozumné diivody. Oddalovéani blizké smrti bez nadéje

na vyléceni by dle odbornikii nemélo byt prodluzovano. Lékafi maji povinnost nemocné
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informovat o terapii a nemoci. Pacienti maji pravo vyjadfit nazor na pokracovani
1é¢by, 1 kdyz dotazovani uvadi, ze nemohou rozhodovat o ukonceni zivota. Stejné¢ tak by
pacienti neméli pozadovat v ptipad¢ srdecni zastavy neresuscitovani nebo eutanazii. Musi byt
bran ztetel na islamské, etické a pravni zésady v piipad¢ rozhodovani o udrzovani ¢i ukonceni
1é¢by u nevylécitelné nemocnych pacientll. Dotazovani uvadi, ze kone¢né rozhodnuti by mél
udélat tym profesionall s 1ékafem. (Mobasher el al., 2014, s. 3-8) Borhani et al. predkladaji
ve své studii zkuSenosti sester v ramci paliativni pé¢e na JIP na jihovychodé franu. Sestry
povazuji svoji roli béhem umirani pacientli za zavazek a povinnost péci poskytnout. Péci
0 umirajici nepovazuji za zbytecnou. Objevily se i ndzory, ze pokracovani v péci a 1éCbé vede
k vétsim strastem u pacientii. Nabozenstvi je ovSem 1 pfesto vede k dalsimu poskytovani péce.
Dokazi béhem praxe rozeznat znamky blizké smrti a poskytnout citlivou péci pro zachovani
dastojnosti pacienta s omezenim invazivnich zasahli a poskytnuti vétSiho komfortu. Péce
0 umirajici pacienty chapou jako chvalyhodnou pfileZitost od Boha. Setkavaji se u rodin
S virou o uzdraveni nebo s pozadavkem v pokracovani lécby. I sestry véfily v zazracné
zlepSeni stavu, vira v zazraky je chdpéana jako soucast spiritudlniho pfesvédceni. Sestry jsou
pro rodinu oporou a pomahaji ji i v ritualech na konci zivota. Rodina se modli za uzdraveni
nemocného nebo recituji z Koranu. Poskytuji jim jistotu, Ze umirajicimu bude pronesena
Sahada a predepsané casti Koranu, ritudlni ocCista, pacientovo télo bude otoceno tvaii smérem
k Mekce. Sestry by uvitaly prohloubeni znalosti v paliativni péci. (Borhanim et al., 2013,
s. 141-145) Halligan uvadi postoj saudskych sester k pacientovi, jehoz mozek je jiz mrtvy.
Situace byla pro vSechny zucastnéné stresujici. Pro dotazované nebyl ovSem pacient mrtvy
z diivodu pritomnosti srdecni ¢innosti. Poukazaly na nutnost pokracovani v péci, dokud Allah

nerozhodne o ¢asu smrti. (Halligan, 2006, s. 1568)
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3 Specifika zdravotni péce u klienta islaimské komunity

Rodina je v muslimském svété povazovana za zdklad spolecnosti. Manzelsky svazek
je zpecetén smlouvou za souhlasu rodict. Tento krok umoziiuje zaloZeni rodiny a zacatek
pohlavniho zivota. V Cele rodiny stoji muz, ktery ji hmotné zajiSt'uje a chrani ji, Zena se stara
o domacnost a déti. (Al Mutair et al., 2014, s. 254) Déti jsou pro rodi¢e darem, davaji jejich
zivotu hodnotu, zna¢né socidlni postaveni ve spolecnosti a podporuji rodinné vztahy naptic
generacemi. Ocekava se od nich poslusnost a tcta k rodi¢tim, zdvofilost vii¢i seniorim
a oddanost k rodin¢€. (Lovering, 2012, s. 174) Rodina se stara a pecuje o staré rodiCe. Stafi
rodice obvykle bydli u svého prvorozeného syna. V piipad¢ hospitalizace se staraji deéti
0 rodice a jsou prostfedniky pii hovorech se zdravotnickym persondlem. Dcera v nemocnici je
napomocna matce a syn zase otci. Stafi rodi¢e maji dulezité slovo a jsou zvykli davat pokyny.
Zdravotnici by proto pii péci o geriatrické pacienty méli byt tolerantni, mlcenlivi a laskavi.
Geriatricti pacienti, naptf. v Saudské Arabii, netoleruji oslovovani svymi jmény a citi se
pohorsené. Je mozné je oslovovat jako otec a matka. (Al Mutair et al., 2014, s. 254-255)
Navstéva nemocného c¢lena rodiny je povinnosti kazdého muslima vychazejici z viry
a kultury. Dostavit se mohou 1 nejblizsi sousedé povazovani témet za piibuzné. Nedodrzeni
navstévy vyulsti v obecné pohorSeni. Vztahy mezi rodinnymi ptislusniky jsou velmi uzké
a oddéleni mize vést u pacienta k negativnim pocitim. Dochazi k situacim, kdy rodina bude
pecovat béhem hospitalizace. Mohou tak pomahat sestram pfi identifikaci a ptekladu potieb
nemocného. (Lovering, 2012, s. 176) Islamska doktrina pomaha nemocnému rozmluvou
s rodinnymi pfisluSniky, modlitbou za navraceni zdravi a zarovenl ho vede k vyckavani.
Projevy lasky a zdmu jsou obvykle brany jako dilezité pro zlepSeni zdravi. Informace
0 zhorSeném zdravotnim stavu dostava nejprve rodina, aby nedoslo k zatizeni pacienta. Pak se
rozhoduje, kolik informaci se sdé€li pacientovi. (Al Mutair et al., 2014, s. 256) Vysledky studie
Zeilaniové a Seymourové potvrzuji vyznam podpory rodiny pii hospitalizaci pacienta.
Jordanské muslimské Zeny, které byly piijaté na JIP, oznacuji podporu rodiny jako zésadni
pro vyrovnani se vzniklou zavislosti na péci druhé osoby. Velmi frustrujici pro né byla
neschopnost se s rodinami dorozumét verbalné, kdyz chtély rodiné sdélit potiebu pomoci
a povzbuzeni. Dilezita pro né byla také potfeba pfitomnosti déti a moznost s nimi hovofit.
Nékteré muslimské Zeny zminuji vdéEnost za podporu ze strany sester. Sestry byly vnimany
jako rodinni pfislu$nici a nahrazovaly ztracenou blizkost rodiny. Pé¢i poskytovanou ze strany
sester na JIP si navzdy uchovévaji v paméti. (Zeilani, Seymour, 2011, s. 99-105) Saudské

sestry ve studii autora Halligana se shoduji s vyzkumem Zeilaniové a Seymourové, ktera
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taktéz potvrdila vyznam rodiny pii oSetfovani muslimskych pacientii. Rodina urcovala
ve velkém rozsahu dal$i kroky poskytované péce o rodinného piislusnika. Pro sestry byla
velmi tiziva situace, kdy l€kat nezapojil pii moralnim rozhodovani kromé rodiny i pacienta.
Sestry zminuji velky pocet navstév u pacientt az v poctu 20 lidi. Pti navstéveé hosté zlstavali
na JIP velmi dlouhou dobu, kromé¢ ¢lena rodiny zasli i za jinymi pacienty. Donesli si 1 koberec
a na ném konzumovali kdvu s kolacem. Sestry také zvali k pohosténi. Objeti a polibeni
ze strany rodiny bylo praktikovano bez ptfihlédnuti na zdravotni stav pacienta. Navstévnici
byli oznaceni sestrami jako pfekazka v péci o pacienta. Sestry by mély byt schopny, i kdyz je
neslusné ze strany pacienta navstévu odmitnout, vytvofit pro pacienta klidné prostiedi
s moznosti relaxace. (Halligan, 2006, s. 1568) Stravovani muslimskych pacientt je ovlivnéno
specifickymi piedpisy vychazejicimi z islamského naboZenstvi. V této souvislosti se objevuji
dva vyznacné vyrazy, halal a haram. Halal znamena povolené ¢i pfipustné, naopak vyraz
haram odkazuje na néco zakézaného. Muslimové nesmi konzumovat krev, vepiové maso
¢i alkohol. Povolené potraviny zahrnuji maso z hovéziho dobytka, dribeze, ovci, koz,
velbloudd, ryby a motské plody. Dalsi potraviny jako obiloviny a zelenina jsou téz povoleny.
Muslimové se stravuji stiidmé, vybiraji si kvalitni a zdravé potraviny tak, aby ani jedna
ze slozek zdravi nebyla poskozena. (Mohammadi et al., 2007, s. 312-313) Zvifata urcena
ke konzumaci je nutné ritudlné porazit a dodrzet piredepsané podminky vychazejici
z islamského prava. Nutné je pouzit ostrou véc k protnuti hrdla zvifete nebo jugula s jeho
naslednym vykrvacenim. U zvifete by mély byt soub&zné preruSeny obé krkavice, jicen
a trachea. Béhem porazky je pronaSeno jméno Alldha a kromé né& zadné jiné, jinak je
konzumace masa zakazana. (Farouk et al., 2014, s. 506) Pfed zaCatkem konzumace stavy
fikaji muslimové bismillah, ve jménu Boha. Ke konzumaci potravin pouZzivaji pravou ruku.
Leva je v islamském svété povaZzovana za necistou. Ke krajeni bochniku nepouzivaji niiz,
rukama jej rozlomi. Napoje nepiji velkymi dousky, ani je nesrkaji. Voda ma pro muslimy
velky vyznam. Zbytek vody jako népoje se nelikviduje, ale je mozné jej dat sousedovi.
Po jidle podékuji Bohu. (Sevéikova, Sedlakova, 2008, s. 34) Uvedené studie Thétové a kol.
(2009, s. 285) a Padela et al. (2011, s. 712-713) podtrhuji dualezitost halal stravy jako
neoddé¢litelné soucasti 1écebného procesu. Jsou chapany jako zdravi podporujici a nedilna
soucast rekonvalescence. Tothovd a kol. se ve svém vyzkumu zabyvali specifickymi
pozadavky muslimskych pacientd pifi hospitalizaci. Odpovédi respondenti potvrdily
o¢ekavani vychazejici z pfedepsanych islamskych dietnich pfedpisi. Odmitaji maso z prasat
Vv jakékoli formé a neuzivaji alkohol. Pozaduji porazku zvitete dle islamskych zvyklosti, proto

pofizuji maso ve specialnich prodejnach s halal certifikaci. Pist v mésici Ramadanu uvadi
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jako nejvyznamngjsi, dobrovolny puist mohou vykonavat zacatkem tydne nebo ve ctvrtek.
Studie autora Padela et al. uskute¢néna v USA identifikuje stejné potfeby u americké
muslimské komunity. Dotazovani zminuji negativni zkusenosti v piipad¢, kdy halal stravu
zdravotnicka zafizeni neposkytuji. Zaroven je oznacuji za nejhorsi. Pist béhem Ramadanu je
kalendafi. Posténi znamena pro muslimy pfiblizeni k Bohu a moZnost ocisténi duse a téla.
Nedodrzeni zminéného puastu je vaznym prohfeskem vuaci Bohu. Prorok Mohamed
poukazuje, Ze jidlo podavané pied zahajenim a po ukonceni pustu by nemélo byt t€zké, véfici
by se méli vénovat modleni, ¢etbé svatého pisma, potiebnym poskytovat pomoc a posilovat
vzajemné vztahy. (‘Abd al-‘Afi, 2010, s. 102-107) Kromé& dospélych jedinch jej nemusi
dodrzovat déti, pacienti s chronickym onemocnénim, zeny téhotné, kojici nebo s menstruaci,
lidé s vysokym veékem ¢i lidé na cestach. Muslimové, kteti nevykonavaji pist, napt. cestujici
lidé ¢i t€hotné zeny, jsou povinni si jej nahradit. Od vychodu do zapadu slunce je ptfisné
zakdzano pfijimat tekutiny a jidlo. Dale se véfici vyhybaji koufeni a sexudlnimu styku.
(Mohammadi et al., 2007, s. 312-313) Osetfeni muslima béhem mésice Ramadanu by se mélo
odlozit, pokud nejde o urgentni oSetfeni. Podani peroralnich 1€kt béhem plstu je nevhodné
a v prabéhu doby posténi by nemély byt uzivany. Refenim se ukazuje Gprava davkovani 1éka.
(Marioras, Rosenberg, 2013, s. 230) Rubiny et al. ve své studii ptedstavuji perspektivy
muslimskych somadlskych a bangladéSskych Zen a zdravotnikGi ohledné¢ Ramadénu.
Muslimské Zeny uvedly velmi pozitivni vliv plstu na jejich celkové zdravi, zdravotni
personal se ovSem spiSe zameéfoval na negativa vychazejici z puastu. Ob¢ skupiny
dotazovanych se shodly na duchovnim vyznamu Ramadanu. Zeny se shoduji s obecné
platnym nazorem, Ze peroralni léky nejsou povoleny a nemoznost plnit povinnost plstu je
nutné nahradit v jiném case nebo jej splnit v rdmci charitativni ¢innosti. Zdravotnici méli
problém identifikovat ukony spojené s posténim a pro nékteré bylo obtizné pacientim
piedlozit radu o efektu piistu na zdravi. Zeny by uvitaly od zdravotniki pokyny pro udrzeni
zdravi béhem pustu. Skupiny dotazovanych sdili ndzor na uzitecnost spojeni pokyntl
vychazejicich z poskytované péce a islamské komunity. (Rubiny et al., 2011, s. 43-53) Ocistu
pfed modlitbou je povinen provést kazdy muslim. RozliSujeme oc€istu béZznou pted kazdou
modlitbou, tzv. wudu a celkové ocisténi téla nazyvanou ghusl. Provedeni wudii ma sva
striktni pravidla a postup omyvani jednotlivych ¢asti téla. Kazda partie téla je omyta tiikrat
po sobé. Béhem ocisty wudl i ghusl je Zadouci recitovat slova ur¢ena Alldhovi. Wudu je
neplatny, pokud dojde k odchodu télnich tekutin z téla nebo pii krvaceni a hnisani, dale také

pfi ndhlém spanku nebo uzivani drog. Pfi ghusl véfici provadi koupel, pii které je ocisténo
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celé té€lo i s hlavou, dutinou Ustni a vnitini ¢asti nosu. Tento typ ocisty se provadi u lidi
po sexudlnim styku, u zen po uplynuti Sesti tydnli od porodu a po skonceni menstruace.
V piipadé, kdy zdravotni stav pacienta nedovoli ucinit ritudlni ocistu, lze provést
tzv. tajammum, o¢isténi pomoci pisku, kamene nebo zemé&. (‘Abd al-‘Ati, 2010, s. 83-85)
Sugermanova uvadi, ze rodi¢e nechédvaji obfezavat svoje syny z divodu nabozenstvi, kultury
nebo hygieny. Tradi¢ni ritualni obfizka je typicka pro vyznavace muslimské a zidovské viry.
Nejcastéji je u chlapcii provedena obfizka brzy po narozeni. V tomto obdobi je obfizka
bezpecna, pokud je provadéna hygienicky a kvalifikovanym pracovnikem. (Sugerman, 2013,
s. 759) V predislamské Arabii byla obtizka normalné¢ provadéna. Praxe muzské obtizky je
spojovana s prorokem Abrahamem, kterého respektuji muslimové jako patriarchu. Obftizka se
stala nasledné tradici, neni ovSem zminovana v Kordnu. Vyskytuji se rizné nazory na jeji
provadéni. Siité ji berou jako povinnost, pro jiné je pouze navrhem. Obfizka je chdpana jako
znak piislusnosti k islamu. V piipad¢€ pfestupu na isldm neni jeji provedeni nezbytné. Ani dité
muslimskych rodi¢l v ptipad¢ neobiezani neni brano jako nemuslim. O véku, kdy ma byt
obfizka provedena, probihaji mezi islamskymi juristy a intelektudly debaty. Prorok
Mohammed radi, aby dité bylo obfezdno sedmy den po porodu, mize byt obiezano i do sedmi
let. (Zampieri et al., 2008, 1305-1306) Issac ve svém ¢lanku uvadi negativni postoj islamu
vuci zenské obiizce. Muslimové se stavi k provadéni zenské obfizky v urcitych castech
Afriky jako k projevu tradicnich zvyklosti, nikoliv v rdmci islamského naboZenstvi. (Issac,
2011, s. 1) V Turecku probéhla studie zaméfena na nazory, védomosti a chovani rodict
a jejich brzy obfezanych synl o obfizce. Az 66% chlapci bylo obfezano v 7 a vice letech,
26% v rozmezi 3-6 let a pouze 8% pod 3 roky. Chlapci byli v 42% obfezani tradi¢nim
vykonavatelem obfizky. 64% chlapct bylo obfezdno doma. Rodi¢e nechali provést obiizku
Vv témét 80% z nabozenskych diivodl. Vétsina rodic¢t méla povédomi o komplikacich obiizky
a u synu se vyskytly v nizké mife v podobé bolesti, krvaceni, Spatné jizvy nebo infekce.
Chlapci béhem obfizky méli myslenky o jeji nezbytnosti pro pierod v muze a jeji prabeéh byl
bolestivy. Chlapci ve véku sedmi a vice let byli spokojenéjsi nez dalsi uvedené dvé veékové
kategorie. Mladsi chlapci se obfizky bali a vyjadfovali obavy. Sami by uvitali obfezani
ve vyssim véku. Autofi studie doporucuji odsunuti obtizky do pozdé¢jsiho véku, kdy dité bude
obtizku 1épe chapat a bude se spolupodilet na rozhodovani. Nutné by také bylo dostatecné
proSkoleni vefejnosti a provadéni obtizky nejlépe u odbornych 1ékaii v nemocnici. (Corduk
etal., 2013, s. 169-172) Vysledky predchazejici studie koreluji s doporu¢enim autorQ
vyzkumu provedeného v Irdnu, kteti taktéZ doporucuji provadét obfizku kvalifikovanymi

odborniky v nemocnici. VétSina chlapct byla obfezana po 2. roce. Témet 44% chlapcti bylo
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obfezdno tradiénim vykonavatelem obfizky. Studie se zamétfovala na pozdni komplikace
plynouci z obtizky. Komplikace se vyskytly u 231 ucastnikit z 3205. Nadmérné rezidudlni
predkozka se vyskytla u 113 chlapcti, nasledovalo nadmérné odstranéni klize (42), stenozy
meatu (29), granulomy (22), rotace penisu (17) asekundarni chordee (8). Vyskytnuté
komplikace se neliSily v provedeni obtizky v rané ¢i starsi vékové skupiné. (Yegane et al.,

2008, s. 442-445)
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4 Komunikace s klientem islamské komunity

U Arabl je fe¢ 1 ton hlasu neobvykle pratelsky a vroucny. Za nesluSné povazuji
odméfenou a véaznou mluvu. Stejné tak nebudou hovofit k urcité prekazce oteviené.
Je obvyklé pii gratulaci, odchodu, stietu se znamou osobou nebo projevu potéSeni seviit
danou osobu v naruci a dat ji polibek na tvar. V ramci nejbliz§iho piibuzenstva jsou takovato
vyjadfeni povolena, ovsem ve spolenosti pouze mezi stejnym pohlavim. Manzelé se
vyhybaji vzdjemnému fyzickému kontaktu. Vyjadfovani vzajemnych sympatii mezi manzely
probiha vzdy mimo zrak publika. Pokud by k nim doSlo ve spoleCnosti, arabsky svét jej
pfijima negativné. K vidéni jsou i1 pary muzi nebo Zen, ktefi spolu diskutuji ¢i jdou bok
po boku a sviraji si ruce navzdjem. (Ondrds, 2007, s. 334) Dilezitymi hodnotami
vychazejicimi z nabozenstvi je nutnost dodrzovani Cistoty a cudnosti. Je proto nevhodné, aby
u muslimské Zeny zdravotnik vykondval oSetfovatelskou péci a z ni vyplyvajici odborné
vykony. Dotyky pii takovéto péci zbytecné u Zeny narusuji potfebu skromnosti. Vyvarovani
se dotyku mezi muzem a zenou je zadouci. Stejné¢ tak muslimové oceni pii oSetfovatelskych
vykonech doteky od muzského zdravotnika nez od zdravotnich sester, napf. pii cévkovani
mocového méchyte. (Lovering, 2012, s. 175-176) Oc¢ni kontakt navozuje jistotu a klid. Arab
Se citi dot¢ené pii jeho imyslném nenavazani ¢i zamérnému stranéni. (Ondras, 2007, s. 334)
Pti vizudlnim kontaktu se zeny mohou vyhybat pfimému pohledu do o¢i muze za ucelem
ochrany skromnosti a jako projev respektu. (Lovering, 2012, s. 175-176) Sestry ze Saudské
Arabie povazuji za dileZitou znalost jazyka pacienta, poptipadé i dialektu. Schopnost se timto
jazykem domluvit v kone¢ném disledku pifindsi vétsi komfort pro pacienta a usnadiluje
komunikaci. Dale individudlné ptizpiisobovaly rozhovor pacientim pii sdélovani Iékaiskych
informaci. Usmév byl bran jako pozitivni aspekt pfi komunikaci. I pies zahalovani tvafe lze
dle sester jejich usmév zahlédnout v jejich oc€ich. Jako velmi pozitivni byly brany 1 anekdoty
a zertovani. Vizualni kontakt byl komplikovany pii komunikaci s muzi. Sestry jsou
opatrné, nebot’ nechtéji pacienty ptivést do situace, kterd by vedla k netaktilnimu chovéni
arozpakim. Stejné tak je nutné s opatrnosti se pacientii dotykat vzhledem k nabozenskym
piedpisim. (Mebrouk, 2008, s. 155-158) Poznatky o zkuSenosti saudskych sester také
publikoval Halligan. Castym problémem pro vytvofeni dobrého vztahu mezi sestrou
a pacientem byla neznalost arabského jazyka a dle sester tim byla komplikovana i nonverbalni
komunikace. Pokud sestry nehovofily jako rodili mluv¢i, vedlo to ke vzniku neshod. Arabové
se snazili, napt. prostfednictvim luskani prsti a dalSich posunki, na sebe stdhnout zijem

sester. Ncktera gesta ovSem vyvolavala pocit nebezpe€i. Sestry se snazily kompenzovat
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jazykové nedostatky usmévy a vétSimu vénovani pozornosti pacientim a piibuznym.
Zavelmi prospé$né je zminéna dostupnost ptekladatele a dal§ich tlumocnickych sluzeb.
(Halligan, 2006, s. 1567-1569) Kvalitativni hloubkové rozhovory vedené s piislusniky
islamské komunity v CR poukézaly v nékolika piipadech na nedodrzovani kulturné
kompetentni péce ze strany zdravotnického personalu. Dale dotazovani sledovali u sester
netaktni chovani k muslimskym pacientim. Divodem, dle jejich ndzoru, mizou byt
nedostatecné znalosti o islamu. Uvitali by od persondlu uctu ke kulturnim rozdilim
vychézejicim z jejich nabozenstvi. (Thétova a kol., 2009, s. 285-286) V Némecku byla
provedena studie mezi tureckymi pfist¢hovalci (dale jen pacienti), sestrami a fyzioterapeuty.
Kazdou skupinu zastoupilo 50 respondentli. Nejveétsim problém pro tfi skupiny zminénych
respondentl byla jazykova bariéra. Tticet z padesati pacientll se dorozumivalo se zdravotniky
pifimo. Zbytek respondentli vyuzil pfitomnosti ¢lena rodiny nebo znadmych k tlumoceni
informaci. Pacienti komunikujici prostfednictvim tlumoc¢nika vyjadrili nejistotu pii sdélovani
divérnych zélezitosti kvili nepfimému dorozumivani se zdravotniky. Uvadi také obavy, zda
se jejich pfipominky nebo vytky k péci dostaly v Uplném piekladu ke zdravotnikim.
Komunikaé¢ni bariéra méla u pacientli za nasledek pocit zanedbani pramenici z nedtvéry, Ze
poskytnutd péfe s farmakoterapii je nedostatecnd. Nastavaly situace, kdy pacienti celé
konverzaci nerozuméli. Na problém neupozornili, coz u nich vyvolalo strach ze Spatn¢ vedené
péce. Zdravotnici uvedli vyznam kulturnich odliSnosti v oblasti hygienické péce, jidla c¢i
pfitomnosti hostli u pacienta na pokoji. Sedmdesat procent sester a devadesat sedm procent
fyzioterapeutt vyjadfilo nutnost empatického chovani, respektu a pochopeni pro akceptovani
osobitosti kazdého pacienta odlisné kultury. Pacienti (70%) zdiraznuji potfebu vciténi
a pochopeni ze strany personalu. Sestry (80%) a fyzioterapeuti (70%) vyjadiuji prospesnost
proskoleni o kulturnich odli§nostech zahrani¢nich pacientl. Cast sester (60%) by uvitala
| vzdé€lavaci program, fyzioterapeuti se s timto nazorem neztotoziuji. Pacienti (84%)
prohlasili nutnost proskoleni zdravotnikid. (Dogan et al., 2009, s. 683-689) Kolektiv autort
publikoval v Journal of women’s healht studii zaméfenou na vyplnéni mezery v literatufe
tykajici se vyhledu poskytovatelii o zajiSténi odpovidajici kvalitni péce o muslimské Zeny
v USA. Dile se zjiStovala shoda mezi zdravotniky a pacienty v oblasti probléma a navrhl
na uskutecnovanou péci. Vzorek tvofilo 80 zdravotniki a 27 muslimskych Zen. 83%
dotazovanych zdravotnikd zminuje komplikace pfi oSetfovani muslimskych zen. Pacientky
(93,8%) poukazuji na nepochopeni potieb vychazejici z islamu a jejich kultury. Studie
identifikovala u obou skupin obdobné prekazky. Mezi klicové bariéry se fadi nepochopeni

pacientovych kulturnich a ndbozenskych pozadavkl ze strany personalu, jazykové problémy
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pfi komunikaci s pacienty, nenapliiovani potfeby skromnosti, neochota véfit personéalu
| zdravotnimu systému péfe a neschopnost pacientd porozumét pribéhu onemocnéni
s nepochopenim zdravotniho systému péce. Studie predklada doporuceni zdravotniki
a pacientit k dosazeni odpovidajici kulturné kompetentni péc¢i. Dulezitym se jevi vzdélavani
a proskolovani zdravotnikli o specificich péce o muslimské pacienty a zlepSovani jejich
komunikacnich dovednosti. Velmi nizké procento respondentl se vyjadfilo ke zplisobim
odstranéni jazykovych bariér. Problematika by m¢la byt dale feSena. Muslimské Zeny se
obezndmi s nutnosti prevence a priub¢hu patologickych procest. Vyjmenovana doporuceni
budou predchédzet nedorozuménim mezi poskytovateli zdravotni péce a muslimskymi Zenami.
(Hasnain et al., 2011, s. 73-80) Muslimské Zeny se béhem konzultaci v nemocnicich setkavaji
1 se studenty mediciny. Této problematice se vénuje studie provedena ve Spojenych arabskych
emiratech. 218 muslimskych Zen podstoupilo rozhovory se studenty mediciny. Zeny se
vyjadfovaly ke Ctyfem riznym scénaiim — gynekologické a bfisni zdravotni problémy,
alergicka reakce v oblasti obliceje a péce o dité. Studie prokazala dilezité rozdily pro moznost
poskytovani vykoni od studentek a studentii. Pacientky vyjadfily vSeobecné nesouhlas
pfitomnosti a vySetifovani od muzskych studentii pfi problémech spojenych s oblasti bficha
a gynekologie. Zahrnovaly ¢asti téla, které je nutné skryvat. Studentky dosahovaly vysokych
procent souhlasu pro vysetfovani zen, jejich pfitomnosti pfi gynekologickych problémech
a odbéru gynekologické anamnézy. Pouze 33,9% dotazovanych pacientek piipousti odbér
anamnézy od muZzskych studentl. 50% Zen by nechtélo, aby jim student vySetfoval oblice;.
Ovsem nepfijatelnéj$i by bylo vySetfovani obliceje nemuslimskym studentem ¢i 1€karem.
102 Zen se jiz pted rozhovorem potkalo béhem konzultaci se studenty mediciny (16% muzi).
Lékai se zeptal pouze 58% Zen, zda mohou byt studenti pfitomni. Zeny se béhem konzultaci
citily dobfe, nariistajici vék tyto pocity snizoval. Zeny souhlasily s prohlédnutim jejich
osmiletého ditéte studenty. Autofi vSak dodavaji, Ze v piipadé dospivajici neprovdané
12-13 leté divky by piistup muzskych studenti byl jisté zamitnut. Zjisténé vysledky potvrdily
komplikované postaveni medik ve Spojenych arabskych emiratech. (McLean et al., 2010,
S. 306-313) Oc¢ni kontakt a dotek je nedilnou soucasti neverbalni komunikace. Spravné forma
neverbalniho chovani je vyznamnad pro vytvofeni dobrého vztahu a spokojenosti
Z poskytované péce mezi sestrou a muslimskym pacientem. Existuje vyzkum predkladajici
postoje a preference pacientil pii nonverbalni komunikaci s 1ékati pii konzultacich v tercialni
péci a prinasi velmi piekvapivé vysledky. Studie probihajici v Aga Khan University Hospital
v Pakistanu se zucastnilo 120 respondentt z fad pacientek (50) a pacientii (70). Vice nez 96%

respondentt byli muslimové. 86,1% dotazovanych chape navazani o¢niho kontaktu mezi nimi
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a lékafem jako projev zajmu a pozornosti. U 115 dotazovanych byl navozen pocit komfortu
pti vzniku vizudlniho kontaktu. U 46% vyvolal také domnénku, ze byl pouzit jako nastroj
pro vytvoteni daveéry. Oc¢ni kontakt by mél byt podle 54,1% dotazovanych kratky
a pravidelny, nepfimétené dlouhy naopak 36,7% obtézuje. 62 muzl a 37 Zen podotyka, Ze by
1ékat mél pouzit dotek. V tézkych situacich je bran velmi pozitivné soucitny dotyk pro 82,5%.
Témet 76% dotazovanych uvedlo moznost dotknout se jejich ramene, 38,3% pak jejich horni
¢asti zad. Jako nepiijemny je bran dotek na stehno ¢i koleno. 37 Zen by uvitalo podplrny
dotek od lékate pro navozeni pohodli (45%), jako projev respektu (27,5%) ¢i 1éceni (30%).
(Khan et al., 2011, s. 1-6) Dalsi ze studii pro piehlednost uvadi strategie vhodné pro efektivni
multikulturni komunikaci. Pro vyzkum bylo vybrano 153 poskytovateli zdravotni péce
ze Sesti statnich a ¢ty soukromych nemocnic ve Spojenych arabskych emiratech. Sestry
v uvedenych nemocnicich zastdvaji ndzor nediskriminace, budovani vztahu zaloZeného na
vzajemné duvete, ucté k pacientovi a odlisné vire. K usnadnéni komunikace vyuzivaji rizné
vizualni pomucky jako symboly, obrazky, karty s textem, schémata, slovniky C¢i
videozdznamy. Byl zde ovSem kladen diiraz na dalsi vyvoj téchto pomicek. Ze zjisténych
vysledkli je patrnd znalost sester o nutnosti tlumoceni a piekladani. Autofi zdUraznuji
pozitivni vliv studia ciziho jazyka u zdravotnikl. Alespon schopnost komunikovat s pacienty
na zékladni urovni jazyka usnadni vzdjemné porozuméni. Nemocnice taktéz piekladaji
dalezité informace do arabského ¢i anglického jazyka. Neverbalni komunikace pattila
k zasadnimu prvku dorozumivani. Dulezité je prubézné ovétovat efektivitu navrhovanych
strategii pro kvalitni multikulturni komunikaci. Ke zvySovani profesniho rozvoje sester jsou
nejidealnéj$i workshopy, seminafe, prednasky ¢i diskuze. (EI-Amouri, O'Neill, 2011,
S. 245-252)
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5 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Prvnim cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o pojeti zdravi u klienta islamské
komunity. Povinnosti véficiho je peCovat co nejlépe o své zdravi. Dusledné se zamezuje
jakékoli ukonceni zivota. Tato vysada se nachazi jedin¢ v rukou Allaha, ktery ma pravo
rozhodnout o smrti véficiho. Z toho také vyplyva povinnost piijmout 1é¢bu, ktera umozni
navraceni zdravi. Na nemoc ¢i bolest pohlizi véfici jako na testovani vérnosti vaci Bohu nebo
trest za spachané zlo. (Mobasher et al., 2014, s. 2; Zahedi et al., 2007, s. 10-13; Al-Yousefi,
2012, s. 271-278) Vliv nabozenstvi se vyznamné projevuje u hospitalizovanych muslimskych
pacientd. Vyzkumy potvrdily, Ze vira ma v Zivoté muslimi vysoky status. (Rahimi et al.,
2013, s. 166-167; Lewis, Kashyap, 2013, s. 620-621; Shah et al., 2007, s. 433-434)
Muslimové vyzaduji plnéni ritudlni modlitby, kterd je pro né nejen zdvaznda, ale zaroven
pfindsi tolik potfebné uklidnéni a podporu od Boha. Nékteré ze sester praktikuji modlitbu
spoleéné s pacienty. Béhem jednotlivych etap modlitby vytvaii pro pacienta prostredi
bez rusivych vlivi. Vyzkumy identifikovaly nutnost neutralniho prostoru pro modlitbu.
(Padela et al., 2011, s. 712-713; To6thova a kol., 2009, s. 285-286) Na konci Zivota pacientil
sestry poskytuji neziStnou pomoc rodiné a umirajicimu. Saudské a iranské sestry
sdéluji, Ze péce je u pacienta vedena tak dlouho, dokud Bith nevezme dusi umirajiciho k sobé.
Sestry pii projevech blizké smrti pacienty netrapi procedurami pasobici bolest a zajist'uji jim
klid. Zapojuji se do pohiebnych rituali. (Mebrouk, 2008, s. 154; Borhanim et al., 2013,
s. 141-145; Halligan, 2006, s. 1568)

Druhym cilem bylo ptedlozit dohledané poznatky o specificich zdravotni péce
u klienta isldmské komunity. Vyzkumy potvrdily ptiznivy vliv na zdravi pacienta, pokud
k pacientovi dochazela rodina ¢i pratelé. Sestry byly povazovany za soucast rodiny, kdyz
rodina nemohla u pacienta pobyvat. (Al Mutair et al., 2014, s. 254-256; Lovering, 2012,
s. 176; Zeilani, Seymour, 2011, s. 99-105; Halligan, 2006, s. 1568) Pozadavky na stravu jsou
u muslimi specifické. Moznost konzumace halal stravy v nemocnicich je vyZadovana, oviem
ne vzdy je pro muslimy v nemocnici dosazitelna. (Thotové a kol., 2009, s. 285; Padela et al.,
2011, s. 712-713) Posténi béhem Ramadanu ma dle vyjadieni muslimskych Zen pfiznivy
dopad na zdravi. Absolvovani pustu je pro vSechny véfici povinné s vyjimkou nékterych
doby pustu. (Rubiny et al., 2011, s. 43-53) Pied kazdou modlitbou se muslim ritualné¢ omyva.

Dulezitym zjiSténim je moZnost vyuziti tajammun, kdy se nemocni neocistuji vodou, ale
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napf. zemi. (‘Abd al-‘Ati, 2010, s. 83-85) Z divodu tradice se obiezavaji vSichni muzsti
muslimové nejlépe sedmy den od narozeni. (Zampieri et al., 2008, 1305-1306) Studie

predkladaji vysoké procento provadéni obiizky tradiénim vykonavatelem. Shoduji se
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s. 169-172; Yegane et al., 2006, s. 442-445)

Tretim cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky 0 komunikaci u klienta islamské
komunity. Z provedenych studii vychazi nutnost zdrZeni se pohledu do o¢i a télesného dotyku
mezi muzem a Zenou. Vyplyva z toho nutnost genderové péce pii osSetfovani nemocnych.
V otéazce bariér pti komunikaci se ¢asto ve vyzkumech objevuji nezlost jazyka, nedostate¢na
podvédomi o specificich minority nebo nedlivéra pacientl ve zdravotniky. Zdravotnici si
uvédomuji tyto skute¢nosti. Spolu s pacienty poukazuji na nutnost empatického chovani,
studiua specifik dané minority a vzajemny respekt. (Mebrouk, 2008, s. 155-158; Halligan,
2006, s. 1567-1569; Thotova a kol., 2009, s. 285-286; Dogan et al., 2009, s. 683-689;
Hasnain et al., 2011, s. 73-80; McLean et al., 2010, s. 306-313; Khan et al., 2011, s. 1-6;
El-Amouri, O'Neill, 2011, s. 245-252)
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Zavér
Ptehledova bakalarska prace predkladda dohledané publikované poznatky piiblizujici

problematiku v oblastech oSetfovatelské péce u klienta isldmské komunity. Piehledova

bakalarska prace byla roz¢lenéna na tti dil¢i cile.

Prvnim cilem bylo ptedlozit dohledané publikované poznatky o pojeti zdravi u klienta
islamské komunity. Zivot je u muslimd chapan jako dar od boha, ktery jim byl dan a jejich
povinnosti je se o n¢j fadn¢ starat. (Mobasher et al. 2014, s. 2) Osud véficiho je v rukou
bozich a jim ve stanoveny ¢as pfichazi smrt. Neni vhodné oddalovat smrt, pokud neexistuje
1€k, a tak prodluzovat utrpeni nemocného. Sebevrazedné sklony a eutanéazie jsou chapany
jako velky hiich. Bolest a smrt povazuji véfici za bozi trest. (‘Abd al-‘Afi, 2010, s. 52;
Zahedi et al., 2007, s. 10-13) Vira v Boha uleh¢uje pacientovo utrpeni a funguje jako voditko
ke zdravi. Nabozenstvi miize ovlivnit rozhodovani pacienta o pfijeti 1é¢by. Spiritualita hraje
v zivot¢ véficich vyznamnou roli, proto vyzaduji, aby jim bylo umoznéno praktikovat
nabozenské ukony v nemocni¢nim prostiedi. (Al-Yousefi, 2012, s. 271-278; Hallingan, 2006,
s. 1568; Rahimi, 2013, s. 166-167; Shah et al., 2007, s. 433-434; Lewis, Kashyap, 2013,
S. 620-621) Tradicni lécebné praktiky maji v Zivoté véficich vyznamné misto. Praktiky
vychazeji ze svatého pisma, prorocké tradice, islamského uctivani a lidového IéCitelstvi.
Lékari maji byt ovSem dostateéné informovani v oblasti dopliikové a alternativni mediciny,
aby neohrozili zdravi klientl. Klienti se nebrani za takovou péci zaplatit. Mezi tradi¢ni
techniky v oblasti aplikované 1é¢by patii vlhké bankovani nebo reflexologie. Lé¢ivé bylinky
uvadéné z textd ¢i lidovych praktik jsou med, olivovy olej, Salvéj nebo fenykl. (AlRawi,
2012, s. 490-494; Ben-Arye et al., 2009, s. 178-181) Modlitba je druhym pilitem islamské
viry. Nepraktikovani je oznaCovano za neomluvitelny hiich. Modlitba podporuje soudrznost
a bratrstvi mezi muslimy. Zaroven jsou véfici Bohu bliz a ve své du$i nachazi mir.
(Mohammedi et al., 2007, s. 312; Sayeed, Prakash, 2013, s. 225-226; ‘Abd al-‘Ati, 2010,
s. 81) Pacient musi pro jeji platnost splnit fadu podminek. Spoluprace sestry pro dosaZeni
téchto podminek je ze strany pacientd velmi zadouci. Sestry jsou si toho védomy a umoziuji
jim plnit své nabozenské povinnosti. (Mebrouk, 2008, s. 154) Vysledky studii Thotové a kol.
(2009, s. 285-286) a Padely et al. (2011, s. 712-713) koreluji v potiebé véticich mit misto pro
modlitby, at’ uz ve formé modliteben nebo klidného mista na pokoji. Imdmové by v rdmci
nemocnice byli vybornymi partnery pro poskytovani kulturné odpovidajici péce a jako

konzultanti v piipadé, kdy dochazi ke kolizi mezi péci a ndboZenstvim. (Padela et al., 2011,
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S. 364-368) Tradi¢ni pohtebni ritualy zahrnuji vysloveni §ahady, umyvani zemielé¢ho, zahaleni
téla do bilého bavinéného platna a uprava do polohy, kdy hlava bude smétovat k Mekce.
Pohieb je zalezitosti komunity a pohfebni ceremonial vede imam. Zemielé muslimové
nezpopeliiuji a vyhybaji se béhem pohibu vystfednostem. (‘Abd al-‘Ati, 2010, s. 97-98;
Shaw, 2013, s. 89-90) Tradi¢nimi zndmkami smrti je nepfitomnost srdec¢ni ¢innosti a dechu.
Lékati a tym odborniktl jsou pravé témi, kdo by mél smrt urcit. (Mobasher el al., 2014, s. 3-8)
Autofi uvadi, Ze sestry chapou poskytovanou péci o umirajiciho jako povinnost. Moznost
starat se 0 vazné nemocné je chapana jako Sance od Boha pomahat potiebnym. Rodina 1 sestry
véfi v moznost znovunavraceni zdravi u nemocnych i v pfipad¢ terminalné¢ nemocného.
Spolupracuji s rodinou pfi pé¢i o umirajici a jsou schopny urcit znamky nadchazejici smrti.
(Borhanim Hosseini, Abbaszadeh, 2013, s. 141-145) V ptipad¢ smrti mozku nepovazuji sestry
pacienta za mrtvého, jelikoz srdecni ¢innost je zachovdna. Nadale poskytuji péci, nez Alldh

povolé dusi zemftelého k sobé. (Halligan, 2006, s. 1568) Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo ptfedlozit dohledané publikované poznatky o specificich zdravotni
péce u klienta islamské komunity. Pro muslimy znamend rodina velmi dileZitou soucast
zivota. Rodina je patriarchalni. Déti jsou zvyklé pecovat ve stafi o své rodi¢e. V nemocnici
pfichazi o nemocné pecovat jejich déti v zavislosti na pohlavi. Déti mohou fungovat jako
prostfednici pfi komunikaci. Stafi muslimové udéluji v domécim prosttedi rodiné rady
a piikazy. Sestry museji byt proto chapavé a obrnéné trpélivosti. Pfitomnost rodiny ma
pozitivni u¢inek na zdravi nemocného. Diagnozy se nesdé€luji pfimo nemocnému, ale nejprve
roding. (Mutair et al., 2014, s. 254-256) Navstévy rodiny a pfatel jsou nutnosti, ktera je
predepisovéna isldmskou virou a kulturnimi vlivy. Lovering téZ potvrzuje péci rodiny v dobé
hospitalizace k usnadnéni komunikace. (Lovering, 2012, s. 174, 176) Vysledky vyzkumi
Zeilaniové se Seymourovou a Halliganem dokladaji, Ze pfitomnost rodiny mé na pacienta
pozitivni vliv. Sestry nahrazovaly nemocnym rodinu, pokud nemohla byt pfitomna. N&kdy
mohou ovSem rodinni piislusnici byt pro sestry piekazkou v poskytovani péce, nedodrzuji-li
klid na oSetfovaci jednotce. (Zeilani, Seymour, 2011, s. 99-105; Halligan, 2006, s. 1568)
Dietni ptedpisy rozdéluji potravu na haram a halal, povolenou a zakdzanou. Ptisny zékaz se
vztahuje na potraviny z prasat, pfitomnost krve a lihoviny. Pacienti jedi kvalitni potraviny,
zbytecné se nepiejidaji. (Mohammadi et al. 2007, s. 312-313) Zvifata musi byt ritudlné
porazena podiezanim hrdla, naslednym vykrvdcenim a pronesenim jména Alldha. (Farouk
etal., 2014, s. 506) Vétici si davaji jidlo do ust pravou rukou. Nez se za¢nou stravovat,

vyslovuji slovo bismallah, ve jménu Boha, po dokonceni Bohu naopak podékuji za jeho dary.
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Bochnik rozpili rukama, nGz pfi tom neuzivaji a piji tekutiny po malych douscich.
(Sev¢ikova, Sedlakova, 2008, s. 34) Pacienti vyzaduji halal stravu v nemocnicich,
nepfitomnost této stravy u nich vyvolava negativni pocity. Dietni piedpisy muslimy omezuji
ve vybéru jidel v nemocnici. (Thétova a kol., 2009, s. 285; Padela et al., 2011, s. 712-713)
Posténi v meésici Ramadanu je tfetim pilitem viry. Véficim umoznuje pfiblizeni se
K spiritualni podstaté nabozenstvi. Dle proroka Mohameda je nutné se vénovat nabozenskym
praktikdm a zbyteén& nekonzumovat pfed a po pustu t&zké jidlo. (‘Abd al-‘Afi, 2010,
s. 102-107) Z povinného pustu jsou vyjmuti nedospélé déti, nemocni, zeny téhotné, kojici
nebo s menstruaci, cestujici a velmi stafi lidé. Pfi trvani pastu lidé nekonzumuji stravu a piti,
nekoufi a neprovozuji sex. Pfi nemoznosti splnit pust je nutné jej nahradit v jiném obdobi.
(Mohammadi et al., 2007, s. 312-313) Je zadouci se vyhnout oSetfeni muslimského pacienta,
pokud nejde o akutni pfipad a vyhybat se 1€kim poddvanych per os €asovou upravou.
(Marioras, Rosenberg, 2013, s. 230) Muslimky zminuji blahodarny vliv plstu na zdravi.
Zdravotnici spiSe vidi Spatné skutec¢nosti vychazejici z pustu, souhlasi ale s muslimkami, ze
posténi béhem Ramadanu ma vysoky duchovni status pro véfici. Zeny potvrdily zakaz
pouzivani 1ékli béhem Ramadénu a posténi v jiném obdobi, popt. poskytnuti almuzny
pro potiebné. Zeny zaroveii uvadi potfebu, aby zdravotnici byli schopni poskytnout rady
pro udrzeni zdravi béhem posténi a zaroven vytvareli doporuceni na zdkladé konzultace
s komunitou. (Rubiny et al., 2011, s. 43-53) Pted modlitbou véftici provadi ritualni ocistu,
tzv. wudll nebo ghust, vodou v zavislosti na Urovni zne€i$téni t€la v urcitych situacich.
Pacienti ve vazném stavu mohou provést, kdy neni pouziti vody vyhovujici, tzv. tajammum.
To se provadi zemi, piskem ¢i kamenem. (‘Abd al-‘Afi, 2010, s. 83-85) Sugermanova
tikd, Ze obfizka u muzl vychazi ze zdravotni indikace nebo ma civilizacni ¢i naboZensky
divod. V rdmci ndboZenstvi je provadéna pravé muslimy i Zidy. Obfizku je vhodné provadét
V novorozeneckém veéku, kdy je bezpecna, ale provadét ji musi odbornik na tuto problematiku
a zaroven musi byt dodrzena hygiena. (Sugerman, 2013, s. 759) Obtizka vychazi od proroka
Abrahama a je doporucovana i prorokem Mohamedem sedmy den od narozeni. Neni na ni
ovSem odkaz v Kordnu. Pokud neni obfizka provedena, dit¢ je i pfesto povaZovano
za muslima. (Zampiery et al., 2008, s. 1305-1306) Prispévek Isaaca zminuje, Ze muslimové
7enskou obfizku neuznavaji. (Isaac, 2011, s. 1) Z vyzkumu provedeného v Turecku a franu je
patrné, ze by obiezani méli provadét profesiondlové, presto piiblizné€ polovina chlapct byla
obfezana tradi¢énim vykonavatelem obftizky. Z turecké studie dale vyplyva potieba posunout

hranici obtizky od 7 let a vySe, aby dité bylo na obfizku 1épe piipraveno. Z iranské studie dale
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vyplyva mira komplikaci pfi obfizce. (Corduk et al., 2013, s. 169-172; Yegane et al., 2006,
S. 442-445) Druhy cil byl splnén.

Ttetim cilem bylo piedlozit publikované poznatky o komunikaci u klienta isldmské
komunity. Re¢ a ton Arabi je vstiicny a vroucny, nemaji radi piili§ dalezitou mluvu.
Objimani a polibky mezi pfislusniky stejného pohlavi ¢i nejbliz§imi jsou typické pfi riznych
ptilezitostech. Intimnosti mezi manzely na vefejném prostranstvi nejsou tolerovany.
Nenavazani ocniho kontaktu lze chépat jako negativni mezi pfisluSniky stejného pohlavi.
(Ondras, 2007, s. 334) Pii poskytovani péce by nemélo dochazet k situacim, kdy se o Zzenu
stard muz, dochazi k naruSovani povinné skromnosti. Vizualni kontakt s muzem Zeny piivadi
do situace, kdy je ohrozena opét jeji skromnost. (Lovering, 2012, s. 175-176; Hasnain et al.,
2011, s. 73-80) NejvétSim problém uvadéném v nékolika studiich byla jazykové bariéra
z ditvodu neznalosti rodného jazyka nemocného ¢i dialektu. Pacienti tak pocitovali nedivéru
v poskytovanou péc¢i. Vychodiskem se jevi vyuzivani piekladatelli nebo ptimo rodiny pfi
tlumoceni nebo studium jazyka k dosazeni zakladni Grovné. Pacienti také uvadéji, ze dalsi
bariérou je nedostatecnd informovanost o specificich vychazejicich z islamu. (Mebrouk, 2008,
s. 155-158; Halligan, 2006, s. 1567-1569; Thotova a kol., 2009, s. 285-286; Hasnain et al.,
2011, s. 73-80; Dogan et al., 2009, s. 683-689) K usnadnéni komunikace vyuzivaly sestry
usmévy, popt. zertovani. Mebroukova zminuje, Ze se pii komunikaci s muzi sestry snazily
dodrzovat piedepsand pravidla, aby pfedchdzely moZznym neshoddm. Halligan
uvadi, ze pacienti sestry piivolavali luskdnim prstil, coz sestry braly jako projev agresivity.
(Mebrouk, 2008, s. 155-158; Halligan, 2006, s. 1567-1569) Muslimské Zeny se pii vySetieni
setkavaji 1S muzskymi lékati. Doteky od lékaiti v oblasti bficha a intimnich partii jsou
pro Zeny nevyhovujici, stejné tak 1 odbér anamnézy v radmci gynekologie. Pro nékteré z Zen by
byl nepfiijatelny dotek v ramci obliceje, 1 kdyZ patii k partiim, které mohou byt viditelné.
(McLean et al., 2010, s. 306-313) V rozporu s touto studii byl vyzkum provedeny v Pakistanu,
kde by c¢ast zen uvitala uklidnujici dotek nebo dotek jako projev tucty ¢i 1é¢eni. Muzim
I zenam vyhovuje pohled kratsi s pravidelnou frekvenci a doteky v ramci ramene, v mensi
mife na zadech. (Khan et al., 2011, s. 1-6) Studie potvrzuji vyznam dalsiho vzdé&lavani
a skoleni pro zdravotnicky persondl v oblasti specifik islamu a transkulturni komunikace.
Dilezité je také respektovani nabozenstvi a dané kultury pacienta. Zdravotnicky persondl ma
byt empaticky a tolerantni. Hasnain et al. dodéavaji, ze muslimky se maji seznamit s nutnou
prevenci a s pribéhem riiznych onemocnéni. El-Amouri a O'Neill uvadi moznost vyuziti

riznych materiald jako slovnikd, piktogramd, textii v rodném jazyce pacienta. (Hasnain et al.,
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2011, s. 73-80; Dogan et al., 2009, s. 683-689; EI-Amouri, O'Neill, 2011, s. 245-252) Tieti cil
byl splnén.

VYZNAM VYUZITI PRO TEORII A PRAXI

Piislusnici islamské komunity patii k velmi specifickym minoritdm v Ceské republice. Vliv
nabozenskych ptedpist a viry je ovliviiuje v kazdodennim zivoté. Z ptehledové bakalaiské
prace vyplyva nutnost dostateénych znalosti u vSeobecnych sester v oblasti specifik pro
poskytovani kulturné kompetentni péce a komunikace u klienta islamské komunity. Pouze
sestry, dostate¢né obeznamené s touto problematikou, mohou se svymi muslimskymi pacienty
navazat vVztah zalozeny na vzajemné ucté a porozumeéni.

K nejzakladnéjsim dokumentim, ovliviiujici praci sester, se fadi imluva o ochrané¢ lidskych
prav a zakladnich svobod, eticky kodex sester a prava pacientt. Lidsky zivot je posvatny
anikdo nema pravo zptsobit druhému c&lovéku smrt. Clovék voli dobrovolné svou
nabozenskou viru a nesmi mu byt branéno v praktikovani ndbozenskych ukond. Svoboda
mysSleni, svédomi a pravo na soukromi jSou zajiStény. (Zakon ¢. 209 ze dne 21. inora 1991
sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci, 1992, s. 1074-1076) Z etického kodexu
sester vyplyva nutnost kulturné ohleduplné péce. Sestry pristupuji s respektem ke kazdému
pacientovi jako k jedine&né bytosti. Ridi se a udrzuji etické chovani uplatiiujici otevieny
rozhovor. Sestry uplatiiuji v praxi ziskané znalosti, stejn¢ tak pokracuji v celozivotnim
vzdélavani. BEhem praxe demonstruji co nejlépe hodnoty sesterské profese, tim zvysSuji
pozitivni pohled spole¢nosti na toto povolani. (The ICN code of ethics for nurses, 2012,
S. 2-4) Sestry poskytuji dle prav pacienti kvalitni pé¢i s ohledem na etnikum, kulturni
hodnoty a nabozenské vyznani. PéCe je zalozena na neomezovani prav pacienta, zachovani
soukromi a distojném jednani. (A declaration on the promotion of patients' rights in Europe,
1994, s. 9-13)
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