Oponentsky posudek na bakaldfskou praci studentky IV. roéniku bakalatského studia
oSetfovatelstvi na téma :

OSETROVATELSKA PECE A KOMUNIKACE S PACIENTY ISLAMSKEHO
NABOZENSKEHO VYZNANI

Autor: Lenka Kralikova
Vedouci prace : Doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

vvvvvv

komunikace a oSetfovatelska péce u pacientii zcela odli$né kultury. Volbu tohoto tématu povazuji
za vhodnou nejen z hlediska mozZné implikace osobnich zku$enosti autorky ( jako ucastnice
nékolika misi ACR ), ale predeviim vzhledem ke stavajici situaci, kdy dochéazi k vyrazné migraci
obyvatelstva v celém vyspélém svété. Je mozné Fici, Ze téméf geometrickou fadou narlsta pocet
profesionalnich kontakti zdravotniky s pacienty jiné kultury. Odborna literatura zabyvajici se touto
tematikou je sice dostupnd, ale osobni zkuSenosti maji vzdy své ,kouzlo“. Soucasn¢ se autorka
alespont v hrubych obrysech pokusila kratkym dotaznikem zmapovat v né€kolika nemocnicich
ptipravenost zdravotniki na profesionalni kontakt s pacienty této kultury.

2. V teoretické ¢asti autorka vénuje velkou pozornost islamu a vysvétleni zakladnich pilita tohoto
nabozenstvi. V nasi stfedoevropské, prevazné kiestanské, kultufe je islam Casto zaméfiovan s
arabskym etnikem. Je spravné pfipomenuto, Ze islam nerovna se ,,Arab“, ale Ze je to jedno ze tfech
nejrozsifenéjSich nabozenstvi na zemi. Je ale nutno fici, Ze ortodoxnost v pfistupu k vife a
regiondlni rozdily jsou pomérné vyrazné. Neni proto mozné piistup k pacientovi islamského
naboZenstvi simplifikovat jen na otdzku jeho viry. Pfesto vira natolik vyrazné ovliviluje Zivot
muslimu, Ze je toto kritérium pro ur¢itou skupinu pacienti mozné povazovat za kohortu.

Nejen bohaté osobni zkuSenosti, ale i rozsah citaci v textu a mnozstvi citované literatury svéd¢i o
pomérné dobrém piehledu ve zpracovavané problematice. Uréitou nevyhodu spatfuji v tom, Ze
autorka osobni zkuSenosti naerpala pouze v ramci vale¢nych misi ACR. BéZn4 praxe v mirové
dobé a ptredevsim v ,,nehumanitarnim“ zdravotnickém zafizeni mize byt pon¢kud odli¥na. Tuto
nevyhodu se snazila autorka vyvazit citaci zkuSenosti jiného zdravotnika, ktery byl zaméstnan v
renomované Nemocnici krale Fahda v Saudské Arabii a citaci literarnich pramentl.

Relevantnost a do jisté miry i obecnou platnost uvadénych nazori na oSetfovani pacientl
islamského nabozenstvi mohu dle svych osobnich zkusenosti jednozna¢né potvrdit.

3. V empirické ¢asti si autorka vyty¢ila nékolik okruht o3etfovatelské péce o muslimské pacienty.
Vyzkum probihal metodou dotazniku s volnou i vazanou formou odpovédi. Autorka vytvoftila dva
typy dotaznikt - jeden pro hlavni sestry a druhy typ dotazniku pro zdravotni sestry u ltizka. Otazky
v obou typech dotazniku byly formulovany jednoduse, logicky, s jasnou vazbou k problematice, a
pragmaticky orientovany. Z formulaci a typu otdzek opét jasné vyplyva bohatd osobni odborna
zkuSenost s cizojazyénym a potazmo muslimskym pacientem. Pozitivné hodnotim i moznost volné
formulace odpovédi respondentl, v otazce vlastnich zjisténi a poznatkli respondentd v péci o
muslimské pacienty.

Vybér zdravotnickych zafizeni nebyl uplné ponechan ndhod¢€, naopak byl ¢aste¢né cileny na ta
zdravotnickd zafizeni, kterd jiz méla piimou zkuSenost s uvedenymi pacienty a pouze ¢ast
zdravotnickych zafizeni byla vybrana namatkové. Vzhledem k tomuto faktu nelze vzorek povazovat
za reprezentativni, coz ale jisté nebyl hlavni cil vyzkumu. Stejné tak z dat ziskanych z dotazniku pro
zdravotni sestry vyplyva pravdépodobn& velky podil zdravotnich sester ACR, které &erpaji ze
zkuSenosti z armadnich misi. [ tento vzorek nemiiZeme povaZovat za reprezentativni skupinu
naseho sttedniho zdravotnického personalu v Ceské republice. Nicméng je cileny vybér respondentii



tohoto dotazniku pochopitelny, nebot’ pravé a pouze tito lidé mohou byt zdrojem poZadovanych
informaci.

Graficka i numericka prezentace vysledku je zdafila, slovni komentéaf povazuji za dostacujici.
Podrobné a piehledné jsou v tabulkové formé zpracovany pro mé nejzajimavéjsi a z praktického
hlediska dle mého nazoru nejpfinosnéjsi otazky s volnou formou odpovédi o osobnich zkusenostech
a doporuceni pro ostatni pracovniky, ktefi se s podobnymi pacienty zatim nesetkali.

4. V zavé€retném shrnuti je pozitivn€é hodnocena jazykova vybavenost naSeho stfedniho
zdravotnického personalu, je zdlraznéna nutnost znalosti principti multikulturniho oSetfovatelstvi.
Jsou jmenovany informaéni zdroje k ziskani téchto informaci a dovednosti. Je citovan zdkon
¢€.101/2000 Sb. O ochrané¢ osobnich udaji, ktery nedovoluje dotazovat se na otazky viry ¢i
etnického piivodu pacienta. Uvedeny zdkon nam zakazuje tuto informaci na pacientovi poZadovat
jako standardni soucast naSich anamnestickych udaji - cilem tohoto zakona je ale zabranit mozné
diskriminaci na zékladé téchto informaci. Ve snaze o nekonfliktni pfistup k pacienttim jiné kultury,
¢i vyznani za moznou variantu osobn¢ povazuji vhodné ponechat na pacientovi, zda nam chce sdélit
tyto citlivé udaje.

Cela préce je dobrym prvotnim zdrojem informaci pro kolegy ze vSech zdravotnickych obord, kteii
se doposud neméli moznost setkat s pacienty muslimské viry. Je citovana fada literarnich zdroju,
které umoznuji dohledat mnozstvi dalSich podrobnosti pro ¢tenafe, kterého by zajimaly dalsi detaily
tohoto vyznani. Stran bézné zdravotnické praxe a profesionalniho zdravotnického kontaktu s t€mito
pacienty je uvedeno vse podstatné.

5. Literatura uvedend v piiloze odpovida charakteru prace, je kvalitni. Pozitivné hodnotim i
mnozstvi internetovych odkazi, které jsou vetejné a voln¢ pristupné.

6. Ptilohy jsou v odpovidajici kvalité jak po strance technické, tak i formalni. Svym obsahem uzce
souvisi se zpracovavanym tématem.

7. Praci na podobné téma neni v nasi literatufe mnoho. Vzhledem k nartstajicimu poctu pacientt
jiné kultury, vyznani, nebo jen jinych zvyklosti, které prameni z jiné statni ptislusnosti pfibyva
v na$i zemi velmi rychle. Z osobni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze nejen muslimové, ale i Asiaté, a
dal3i pro nds pomérn¢ exotické zemé zde maji své zastupce, ktefi se mohu stat nasimi pacienty. Ale
i setkani s lidmi z podstatné blizsich zemi, nap¥. francouzi, britové, $panélé ¢i italové mohou byt pro
nepiipraveného a nezkuseného zdravotnického profesionala pomérné tvrdym ofiskem.

Otazky k diskuzi:

1. Je podle Vas rozdil, pokud se setkate s muslimskym pacientem v jeho ,,domacim prostiedi* a
pokud vyhleda Vasi pomoc v ,,nasich podminkach* ?

2. Kde je podle Vas hranice pfizplisobeni se minoritni komunité€? Do jaké miry je moZno ,,ustoupit*
z naSich béZnych profesionalnich pozic pfi snaze o nekonfliktnost v jednani s pacientem odlisné (
minoritni ) kultury ? N
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