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1. Uvod

vvvvvv

vyznamny dopad na poskytovani zdravotni péce. Jednim z klicovych aspektii péce
je respektovani nabozenskych a kulturnich rozdilit mezi pacienty, coz piinasi nové
vyzvy a pozadavky pro zdravotnicky personal. Tento vyzkum se zamétuje na
specifika oSetfovatelské péce o pacienty muslimského vyznani z pohledu
samotnych pacientl.

Muslimskd komunita predstavuje zvlaStni Cast populace, kterd vyzaduje
jedinecny pohled na své nabozenské a kulturni potfeby v rdmci poskytovani
zdravotni péce. Tato bakalarska prace se zabyva identifikaci specifik a vnimani
porozuméni u zdravotnického persondlu z hlediska samotnych muslimskych
pacientd. Jejim cilem je pfinést hlubsi pohled do toho, jak se zdravotnicky personal
muze 1épe piizpisobit a reagovat na specifické potieby muslimskych pacienti.
Studie se zaméfuje na rtizné aspekty, vcetn¢ nabozenskych praktik, kulturnich
tradic a dietnich pozadavkl, které mohou ovlivnit zplsob poskytovani zdravotni
péfe. Rovnéz se zabyva vyznamem komunikace a empatie v interakci mezi
zdravotnickym personalem a pacienty, pfiCemz zdiiraznuje nutnost vzdélavani
a Skoleni personalu, aby byli schopni poskytnout péci, ktera je nejen profesionalni,
ale 1 respektujici nabozenské a kulturni hodnoty muslimskych pacienti.

V ramci této bakalarské prace budou zkoumany rizné aspekty oSetfovatelské
péce, které mohou byt relevantni pro muslimské pacienty. To zahrnuje otazky jako
je modlitba, oblékani, rozdily v pé¢i u muzli a Zen a dal$i. Dulezitym prvkem této
studie je komunikace a porozuméni mezi zdravotnickym personalem a pacienty,
ktera muze ovlivnit kvalitu poskytované péce a celkovou spokojenost pacientt.

Bakalatska prace se déli na dvé ¢asti. Na cast teoretickou a Cast praktickou.
V ramci teoretické ¢asti budou vymezené dilezitd témata tykajici se jak zdkladnich
pojmlii ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi, tak také multikulturalismu, téma
muslimské viry a jeho vlivu na zdravotni péci a specifika oSetfovatelské péce
o pacienty muslimské narodnosti vcetné etickych otazek. Prakticka ¢ast poté
zkoumd pomoci dotaznikového Setfeni zamétfeného na pacienty muslimského

vyznani specifika potieb téchto pacientd.



Vystupem této prace bude souhrn informaci pro lepsi pochopeni specifickych
potieb muslimskych pacienti v oSetfovatelském prostedi a navrh doporuceni pro
zdravotnicky persondl, jak efektivnéji a citlivéji reagovat na tyto potieby. Zarovein
by mohla poslouzit jako zéklad pro budouci vyzkum v oblasti multikulturni péce
a zlepSeni standardii poskytovani zdravotni péce pro vSechny pacienty bez ohledu

na jejich kulturni a ndbozenské pozadi.

1.1. Cile prace

Cilem bakalafské prace je provést dikladné zhodnoceni postoji
muslimskych pacientd k poskytované osetfovatelské péci. Tento vyzkum bude
zaméfen na hodnoceni spokojenosti pacientlt s péci, jejich vnimani respektu
ke svym ndbozenskym a kulturnim hodnotam a identifikaci ptipadnych obav nebo
prekdzek v ramci poskytované oSetrovatelské péce.

Klicovou soucasti prace bude navrzeni konkrétnich doporuceni, ktera maji
za cil zlepsit poskytovani péfe o muslimské pacienty. Tato doporuceni budou
vychézet z analyzy specifik muslimského vyznani a zjiSténych nazorti samotnych
pacientl. Jejich Gcelem bude prispét k efektivnéjSimu a citlivéj§imu poskytovani
péce s ohledem na individudlni naboZenské a kulturni potteby muslimskych
pacientd.

K dosazeni cile bude vyuzita metodologie sbéru dat a vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni je osvédéenou metodou sbéru
informaci, ktera umoziuje ziskat systematicka data od respondentt. Tento piistup
nam umozni efektivné zkoumat postoje, ndzory a zkuSenosti ucastniki ohledné
dané problematiky a ziskat kvantitativni data pro analyzu. Dotaznik bude navrzen
tak, aby reflektoval cile vyzkumu a zahrnoval relevantni otazky tykajici se postoji
a zkuSenosti respondentli v oblasti péfe o pacienty muslimského vyznani.
Na zéklad¢ vyhodnoceni odpoveédi budeme schopni identifikovat klic¢ové trendy
a formulovat doporueni pro zlepSeni poskytovani oSetfovatelské péce

muslimskym pacientim.



2. Teoreticka c¢ast

2.1 Zakladni pojmy ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi

Zdravotnictvi a oSetfovatelstvi jsou obory, které se neustale vyvijeji
a adaptuji na nové poznatky, technologie a potieby spolecnosti. Pro pochopeni
téchto obort je nutné mit znalost zakladnich pojmu a konceptt, které v nich figuruyji.
Tato kapitola se tyka zdravotnictvi na definici a vyznam vybranych kli¢ovych slov,
které¢ jsou zékladnim kamenem pro studium a praktickou aplikaci ve studiu
a oSetfovatelstvi.

Ceska republika je znama svou vysokou etnickou homogenitou. V soucasné
dobé se Ceska republika stale vice otevira svétu a postupné ztraci sviyj status
narodniho statu s relativné homogenni populaci, coz se projevuje nejen v kulturni,
nabozenské a socidlni diverzité, ale také v oblasti zdravotnické péce. Roste potteba
spoluprace s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky. V oblasti zdravotnické péce
se nyni prosazuje koncept kulturné¢ kompetentni péce, ktery klade duaraz
na dostatecné povédomi zdravotnickych pracovnikii o kultute, Zivotnim stylu,
pojeti  zdravi, rodinnych vztazich, genderovych otazkach, fyzickych
charakteristikdch a sexualité. Tato znalost miZze vyrazné zlepSit kvalitu
zdravotnické péce a predejit moznym konfliktim (Rozto¢il, 2017).

Mezi zakladni pojmy, které budou v této kapitole diskutovany, patii
napiiklad zdravi, nemoc, prevence, transkulturni oSetfovatelstvi, multikulturni
péce, kultura, jazyk, nabozenstvi, kulturni Sok. Kazdy z téchto pojmi maé svij
vyznam a vztah k praxi zdravotnickych profesionali, a proto je dilezité porozumeét

jejich definicim a kontextualnim vazbam.

2.1.1 Zdravi

Zdravi je jednou z klicovych hodnot v zivoté kazdého jednotlivce (Frouz,
Moldan, 2015). Bez zdravi je obtizné dosahovat svych cili a napliiovat sviij
potencidl. Proto je péCe o zdravi a udrzovani dobré kondice diilezitou soucasti
lidské existence.

Svétova zdravotnickd organizace, zkracen¢ WHO, je specializovanym
ufadem Organizace spojenych narodi (OSN), ktery se vé€nuje problematice

vetejného zdravi na celosvétové urovni. Sidli v Svycarském mésté Zeneva (NZIP,



2024). WHO (1946) definuje zdravi jako stav uplné fyzické, duSevni a socidlni
pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci nebo vady. Pozivani nejvyssi
dosazitelné trovné zdravi je jednim ze zékladnich prav kazdé¢ lidské bytosti bez
rozdilu rasy, nabozenstvi, politického presvédceni, ekonomickych nebo socialnich
podminek. Zdravi vSech narodd je zakladem pro dosazeni miru a bezpe€nosti
a zavisi na nejuplngjsi spolupraci jednotlived a statd. Uspdch kteréhokoli statu
v podpofe a ochrané zdravi ma hodnotu pro vSechny. Definice zdravi od WHO
se postupné vyvijela a doplilovala o dalsi charakteristiky. Mezi tyto nové prvky
patii naptiklad schopnost fungovat socialné a ekonomicky vést produktivni zivot
(Jochmannova, 2022).

Zdravi je rovnéz formovano kulturou jedince, etikou a naboZenskymi
presvédcenimi skupiny, ke které patii. Koncept zdravi se miize u jednotlivci ménit
v pribéhu casu (Plevova, kolektiv, 2018). Tato dynamika vychdzi z individualnich
zkuSenosti, hodnot a Zivotnich okolnosti, které¢ se neustdle méni a formuji nase
chapani toho, co zdravi znamena pro nas jako jednotlivce 1 pro nasi komunitu.
Takové pochopeni zdravi mize byt ovlivnéno historii, tradicemi a spoleCenskymi

normami, které jsou ptitomné v rliznych kulturach a skupinach.

2.1.2 Kultura

Kultura, odvozena z latinského slova colere, coz znamena péstovat nebo
uctivat, odkazuje na specificky zplsob, jakym lidé organizuji, provadéji a rozvijeji
svou c¢innost. Jeji vysledky se projevuji jak fyzickou, tak dusevni praci. Kultura
obsahuje soubor norem, hodnot, vzorii chovani a zivotnich styll, které jsou
charakteristické pro jedince, ktefi se do ni zapojuji. Kultura je popisovana také jako
"systém symboli" a "systém ocekavani", tedy jako komplexni soubor vyznami,
hodnot a norem (Bastecka, 2005)

Kultura je vyznamnym faktorem ovliviiujicim zdravi jednotlivce. Podobné
jako ve€k a genetika, 1 zdravotni stav je formovan prostiedim a kulturnim kontextem.
Porozuméni rliznym aspektlim zdravi jedince je zasadni a zahrnuje kulturni normy,
vyvojové faktory a genderové diference. V posledni dobé se zdlraznuje dalezitost
kulturni rozmanitosti, jako jsou rasové, kulturni, historické aspekty nebo sexualni
orientace. Kompetentni péce je ta, kterd bere v vahu kulturni kontext. Znalost

kulturnich hodnot, normativnich postupli, komunikace a vniméani casu
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je povazovana za kli¢ovou soucast klinické praxe v ramci kompetentni péce
(Mastiliakova, 2014). Kultura hraje klicovou roli v oSetfovatelské péci, nebot’
ovlivitluje vnimani zdravi, nemoci a 1écby. Zdravotni pracovnici musi byt citlivi
ke kulturnim rozdilim a schopni respektovat individudlni hodnoty a piesvédceni
pacientll. Porozuméni kulturnim kontextim miize vést k lepSimu dorozumivani,
vys$si spokojenosti pacientd a efektivngjs$i péci. To zahrnuje nejen respektovani
riznych zvykid a tradic, ale také uvdzeni vlivu kultury na piistup k péci,
rozhodovani a vztahy mezi pacientem a poskytovatelem péce. Osetfovatelska péce,
kterd je citliva k riznym kulturam, maze vést k vetsi efektivité a GspéSnosti 1€Cby
a poskytnuti péce v souladu s individudlnimi potfebami a preferencemi pacientt.

Rozdily ve zdravi se tykaji nerovnosti v oblasti zdravotni péce, které jsou
spojeny s ekonomickymi, environmentalnimi a socidlnimi faktory, coz vede
k v&tsim vyzvdm pro urcité skupiny lidi. Kromé toho jsou rozdily spojeny
i s kulturnimi faktory pacientli, jako jsou etnicky plvod, rasa, pohlavi, vék,
socioekonomicka tfida, vzdélani, nabozenské presvédCeni, sexudlni orientace
a fyzické schopnosti. Koncept rovnosti ve zdravotni péci usiluje o sniZeni
a pifipadné odstranéni téchto rozdili poskytovanim zdroji podle potieby (Nurse
Journal, 2024).

V oblasti oSetiovatelstvi se klade diiraz na kulturni povédomi, rozmanitost
a inkluzivitu, snahou je bojovat proti nerovnostem ve zdravotni péci, které¢ vedou
k hor§im vysledkiim pro rasové a etnické mensiny a znevyhodnéné skupiny (Nurse
Journal, 2024).

Horvat a kolektiv (2014) uz v roce 2014 naznacuji, Ze zdravotnici budou
¢im dal vice vyzvani k poskytovani péce pacientim s riznorodymi kulturnimi
pozadimi. Eurostat (2019) uvadi, ze v roce 2019 migrovalo do Evropské unie
4,2 milionu osob z jinych zemi. Nejvice imigranti piijalo Némecko (88 630),
Francie (29 910), Spanélsko (29 620) a Rumunsko (23 370). Cruz a spol. (2017)
zdiraziuji, ze kazda populace ma své vlastni normy, hodnoty a praktiky, které
formuyji jeji vnimani zdravi. Proto je kli¢ové uplatiiovat zadsady kulturné specifické

zdravotni péce.
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2.1.3 Jazyk

Schopnost komunikovat v cizim jazyce je dilezitd pro poskytovani
oSetfovatelské péce pacientim, kteti nemluvi matefskym jazykem zdravotnika.
Zajisténi tlumocnika nebo piekladatele je klicové pro spravnou interpretaci potieb
pacienta a poskytnuti odpovidajici péce. Zdravotnici by méli mit k dispozici
dostatecné prostfedky k zajisténi komunikace v cizim jazyce, aby se zajistilo,
ze pacienti pln¢ porozumi svému stavu, lécebnému planu a mohou sdélit své
potieby a obavy. Védomi kulturnich rozdilii a respekt k rtiznorodosti jsou také
dalezité pro efektivni komunikaci a péci. Dobré porozumeéni cizimu jazyku
a kulturni povédomi jsou klicové dovednosti pro zdravotnické pracovniky, kteti
pracuji s pacienty z riznych kultur (Dos Santos, 2018). I pfesto, ze nckteré
zdravotnické zatfizeni zavadéji elektronické prekladace pro okamZitou interpretaci,
pacienti Casto preferuji osobni tlumoceni, aby se minimalizovaly mozné chyby
(Leong, 2015). Nedavna studie (Gerhards, 2017) naznacuje, Ze studenti
a profesionalové v oboru nejsou piipraveni na globalizaci z divodu nedostate¢ného
jazykového a kulturniho vybaveni.

V multikulturnim oSetfovatelstvi a v problematice jazyka se mize vyuzit
nonverbalni komunikace, jako je mimika a gestikulace, aby se 1épe porozumeélo
pacientovi. Déle je moZné pouzit rizné pomicky, jako jsou slovniky a pisemné
materidly. V ptipadech, kdy pacient neni gramotny a nemluvi zadnym z jazyk,
mohou zdravotnici vyuzit vizualni pomicky, jako jsou obrazky, fotografie nebo
videa. Zdravotnick4 zafizeni se snazi ptizptsobit piistup k pacientovi tak, aby byly
co nejlépe splnény jeho potieby, 1 v ptipadé, ze se jedna o cizince, ktery nerozumi

jazyku dané zems, ve které je hospitalizovan (Spirudova, 2006).

2.1.4 NabozZenstvi

NéaboZenstvi je komplexni soubor vir a praktik, které formuji viru
a duchovni Zzivot jednotlivce nebo komunity. Tato vira mize byt spojena
s posvatnymi texty, ritudly, modlitbami, a mize ovlivilovat moralni hodnoty,
zivotni postoje a chovani. NaboZenstvi zahrnuje nejen vztah mezi ¢lovékem
a transcendenci, ale také vztahy mezi lidmi a jejich spolecenstvimi. Existuje mnoho

riznych naboZenstvi po celém svété, vcetné kiestanstvi, islamu, judaismu,
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hinduismu, buddhismu, sikhismu, dzinismu a mnoha dalSich, pficemz kazdé ma své
vlastni unikétni pfesvédceni a praktiky.

Problematika nabozenstvi v oSetfovatelské péci vyvstava v situacich, kdy
se nabozenské presvédceni pacienta stietdva s 1ékarskymi postupy, péci ¢i pravidly
zdravotnickych zatizeni. Jedna se o citlivé téma, které¢ vyzaduje respekt, empatii
a porozuméni ze strany zdravotnického persondlu. Napiiklad pacient muize
vyjadfovat své nabozenské ptani ohledné 1é€by, péce pii umirani, nebo vyzadovat
specifické ritualy nebo praktiky spojené s jeho ndbozenskou virou. V takovych
piipadech je dulezité, aby zdravotnici byli schopni respektovat a podporovat
pacientova nabozenska ptani a potieby, pokud to neni v rozporu s bezpecnosti
a zdravim pacienta.

Dale mtize vzniknout konflikt v situacich, kdy jsou nabozenska presvédceni
pacienta v rozporu s lékarskymi zasadami nebo zdkony. V takovych ptipadech
je dulezité hledat kompromisni feSeni, které respektuje nabozenska prava pacienta,
aniz by to ohrozilo jeho zdravi nebo bezpecnost. Zdravotnici by méli byt schopni
komunikovat s pacienty a jejich rodinami o jejich ndbozenskych ptfesvédcenich a
nalézt spolec¢né porozumeéni a respektovat individualni potieby a preference.

V neposledni fad¢ je dulezité, aby zdravotnické zatizeni poskytovalo
prostiedi, které respektuje rizné nabozenské a duchovni potteby pacientt, vcetné
moznosti modlit se, setkavat se s duchovnim viidcem, ¢i vyuzivat ndbozenského
materidlu. To mize pomoci vytvofit pocit klidu a pohody u pacientii, cozZ mtze
pozitivné ovlivnit jejich duSevni a fyzické zdravi. Celkoveé je klicové, aby
zdravotnicky personal byl citlivy k nabozenskym potfebam a vife pacientl a aby se

snazil poskytnout péci, kterd je v souladu s jejich hodnotami a presvédcenimi.

2.1.5 Etnikum a etnicka skupina

Termin "etnikum" vychézi z antické fectiny, kde ethnos znamenalo kmen,
rasu nebo narod, a nasledné z latinského ethnicus, coz oznacovalo pohansky. Tato
informace ukazuje, Ze teorie o rozdilech mezi etniky ma velmi staré¢ kofeny.
V zépadoevropské tradici se timto terminem oznacuji kulturné definované
a rozliSené¢ skupiny lidi. Podobnym vyznamem je pouzivan také termin etnicka
skupina. Tyto pojmy jsou Casto zaménovany s pojmy jako narod, narodnost,

narodnostni mensina nebo kmen, coz vSak neni piesné, nebot’ clenové jednoho
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etnika nemusi nutn¢ byt ¢leny stejného naroda (Ivanova, Spirudové, Kutnohorska,
2005).

Etnick4 skupina je komunita, do které se téméf vzdy narodime, a jejiz
¢lenové sdileji pocit soundlezitosti. Jednd se o socidlni skupinu, kterd vznikla
historicky a ma spole¢né charakteristické etnické rysy, jako jsou jazykové, kulturni
a nabozenské prvky (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Etnicka pfisluSnost je preferovanym terminem pro popis rozdilti mezi lidmi
oproti pojmu "rasa". Diivodem je, ze "rasa" je dnes povazovana za zdiskreditovany
termin, ktery pouze uméle rozdéluje lidi podle barvy pleti a predstavy
o nadfazenosti. Skutecnosti je, Ze existuje pouze jedna "rasa" - lidska rasa, jelikoz
jsme geneticky v podstaté¢ identicti. Etnickd pfislusnost reflektuje kulturni
a historické rozdily mezi lidmi a 1épe zachycuje jejich identitu a pozici ve

spolecnosti (National youth Council od Ireland, 2024).

2.1.6 Kulturni Sok

Termin "kulturni Sok" je pouzivan antropology k popisu pocitli zmatku
a stresu, které zazivaji lidé vstupujici do neznamého kulturniho prostiedi. Tento
stav je obvykle zpisoben neocekdvanymi nebo prekvapivymi poznatky, které jsou
vysledkem kontaktu s cizi a neznamou kulturou. Kulturni Sok vSak neni
jednordzovy a rozhodné¢ neprobiha rychle (Kutnohorska, 2013).

Bastecka (2013) popisuje kulturni Sok jako emocionalni a socialni naraz
vyvolany piekvapivym, neocekdvanym nebo téméf neuvéfitelnym poznatkem,
ktery vznika v disledku ptimého kontaktu jednotlivce, socialni skupiny nebo celé
spolecnosti s cizi a neznamou kulturou. Kulturni Sok piedstavuje zdkladni otfes
identity, nebot zékladni principy hodnot, chovani a komunikace, které jsou
povazovany za "normalni" a jsou soucasti identity, jsou naruSeny (Bastecka, 2005).

Socialni podpora je dilezita v souvislosti s mirou kulturniho Soku a méla by
byt brana v tvahu pfi poskytovani pomoci cizinctim. Vy$si pocet pratel a blizkych
osob miize pomoci zmirnit kulturni Sok. VétSina jedincti, kteti se ocitnou v cizi
zemi, se snazi zvladnout kulturni Sok tim, ze se vénuji svym zajmim, projevuji
trpelivost a konstruktivni piistup, vyhybaji se neptiznivym situacim, pravidelné

se vénuji fyzické aktivité, provadeji relaxaci a meditaci, udrzuji kontakt se svou
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etnickou skupinou a zaroven se snazi zapojit do nové kultury a ucit se novému
jazyku (Kutnohorska, 2013).

Proces kulturniho Soku trva obvykle tydny az mésice, pticemz jeho intenzita
zavisi na schopnosti dané¢ho jedince pfijmout zmény, které se v cizim prostiedi
odehravaji. Kulturni pfizpiisobeni mtize mit také trvalé dopady na psychiku jedince,
a to i ve form& posttraumatického stresu a piinasi také psychosomatické obtize
(Kutnohorska, 2013).

Termin "kulturni Sok" poprvé pouzila antropolozka Cora Du Bois v roce
1951, inspirovana svymi vlastnimi zkuSenostmi. Dal§im vyznamnym antropologem
zabyvajicim se timto jevem byl Kalervo Oberg. Ten kulturni Sok popsal jako pocit
"azkosti", ktery vznika pii presidleni do ciziho prostiedi, kde jedinec ztraci kontakt
se znamymi lidmi, zvyky, hodnotami a normami, jez tvoti jeho kazdodenni Zivot
a kulturu. Oberg systematicky rozpracoval kulturni Sok a v roce 1954 identifikoval
jeho ¢tyti faze (Kutnohorska, 2013).

Studie Kalerva Oberga z roku 1954 pojednava o ctytech rozliSenych fazich
emociondlnich reakct, které provazeji pobyt v odlisné kulturni spole¢nosti:

1. faze "medovych tydnd" nebo téZ "turistickd faze": Zaméfuje se na

zacateCni euforické projevy, jako je okouzleni, fascinace a nadseni.

2. faze krize: Nastava nahly obrat charakterizovany pocity nepfimétenosti,

frustrace, uzkosti a hnévu.

3. faze zotaveni: Zahrnuje odhodlani a proces kulturniho uceni.

4. faze prizplsobeni: Vyjadiuje potéSeni z dosazeni funk¢nosti v novych

zivotnich podminkéch (Kutnohorska, 2013).

2.1.7 Etnocentrismus

William G. Sumner, americky sociolog a teolog, zavedl pojem
»etnocentrismus‘ do sociologie, interkulturni psychologie a etnografie v roce 1906
(Cenék, Smolik, Vykoukalova, 2016).

Etnocentrismus je tendence ¢lovéka upfednostiiovat vlastni zpiisob zivota
pfed ostatnimi a méfit vSechny jiné normy a hodnoty prostiednictvim hodnot
a normy vlastniho spolecenstvi. Tento pfistup muze byt povazovan za systém
negativnich predsudkti, protoze vnima vSe kulturné odlisSné jako patologii.

V pfipadé€ etnocentrického pfistupu jsou hodnoty, normy a ideje socialni skupiny,
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se kterou se jedinec identifikuje, povazovany za jediné spravné, uzitecné
a pravdivé. Etnocentrismus miize vést k chybnym interpretacim, protoze pfi studiu
urcité kultury je dilezité orientovat se podle jejich vlastnich vyznami a hodnot, coz
je klicovy predpoklad jak v sociologii, tak v interkulturni psychologii (Cenék,
Smolik, Vykoukalova, 2016). Dle jiného autora je etnocentrismus termin pouzivany
k popisu perspektivy, v niz je vlastni skupina vniméana jako centrum vSeho

a vSechny ostatni jsou posuzovany a hodnoceny s ohledem na ni (Jandourek, 2012).

2.1.8 Biokulturalismus

Biokulturalismus je koncept, ktery =zdiraznuje vzajemné propojeni
biologickych a kulturnich faktori pfi formovani lidského chovéani a spolecnosti.
Tento piistup bere v tvahu, jak genetické faktory, biologické procesy a kulturni
normy spolecné ovliviiji lidské mysleni, chovani a interakce. Biokulturalismus
upozoriiuje na to, ze nelze plné pochopit lidské chovani ani spole¢nost pouze
na zakladé biologickych faktorii nebo kulturnich determinant, ale je nutné zkoumat
jejich vzajemné pusobeni. Tento koncept je dulezitym prvkem pro porozuméni
lidské diverzité a adaptabilité. Pocity, symptomy a bolest jsou ovlivnény kulturou.
Pacienti mohou projevovat rizné ptiznaky nemoci, které se mohou lisit od téch,
na néz jsme zvykli. Naptiklad ve vietnamské kultufe se nemoci Casto prozivaji
s klidem a se stoickym pfistupem, coz znamend, Ze pro né neni neobvyklé
projevovat bolest s ismévem. Naopak, arabsti nebo romsti pacienti mohou prozivat
bolest velmi emocionalné a Casto vyjadiuji své pocity slovné i neverbalné (Kolektiv

autort, 2003).

2.1.9 Transkulturni oSetfovatelstvi

Od 60. let minulého stoleti se zacal rozvijet obor transkulturniho
oSetrovatelstvi v USA. Tento trend postupné pienesl do Evropy a do dalSich zemi
a v nedavnych letech se tento obor zacal utvaret i v nasi zemi (Pricha, 2010).
Transkulturni oSetfovatelstvi se také zamétuje na identifikaci a feSeni prekazek,
kter¢ mohou vzniknout v poskytovani péce v disledku kulturnich rozdila. To
zahrnuje napiiklad porozuméni riznym nabozenskym praktikam, tradicim ohledné
péce o nemocného, presvédcenim o zdravi a nemoci a individudlnim vnimani

bolesti a utrpeni.
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Teorie transkulturniho oSetfovatelstvi ma za cil vzd€lavat sestry
v poskytovani kulturné¢ kompetentni péce zaméiené na Clovéka a je navrZenou
strategii k ptekonani bariér. Kulturni kompetence (Ahn, 2017) v oSetfovatelské péci
je zasadni pro poskytovani kvalitni péce o pacienty z raznych kulturnich prostiedi.
Je to specificky koncept souvisejici s transkulturnim oSetfovatelstvim a obsahuje
velké mnozstvi dovednosti a znalosti tykajicich se kulturnich hodnot, pfesvédceni
o zdravi, ndbozenstvi a lidské filozofie. Jde o koncept spojeny s kulturné
specifickou oSetfovatelskou péci.

Tento obor se vyviji v souladu s globalizaci a migraci, coZ znamena, Ze je
a porozuméni pro uspé$né poskytovani péce v dneSnim multikulturnim prostiedi.
Existuje né¢kolik faktort, které ovliviiuji transkulturni péci:

Trvaly narast migracnich toki.

Zvysené kulturni povédomi.

Rozsiteni elektronické komunikace, coz piispiva ke globalizaci.

Rostouci pocet pravnich kroki, které klienti podnikaji na ochranu svych

kulturnich prav.

Mobilita zdravotnického personalu (Kolektiv autord, 2003).

2.1.10 Multikulturni péce

Zdravotnicky personal v dne$ni dob& nejenom péci poskytuje pacientiim
z nasi vlastni kulturni sféry, ale stale vice se setkava i s jednotlivci, kteti vyzaduji
specificky pfistup zalozeny na jejich nabozenskych ptesvédcenich (Linhartova,
Jankt, Topinka, 2015).

Osetfovani pacient z raznych kulturnich, nabozenskych a socialnich
prostiedi je hlavnim zaméfenim jiz zavedeného oboru multikulturniho
oSetfovatelstvi (MKO). Tento obor zahrnuje mysSlenku a praktiku respektovani
specifik jednotlivych pacientd s odliSnou narodnosti nebo ndbozenskou ptislusnosti
pii poskytovani zdravotni péce. Jeho cilem je zabezpecit, aby se pacienti citili
bezpec¢né, dustojné a byli ochotni spolupracovat, a to prostfednictvim pozornosti
k jejich potiebam, hodnotam, kultuie a vife (Linhartova, Jankd, Topinka, 2015).

Jednim z klicovych prvkt multikulturni péce je komunikace. Zdravotnicky

personal by mél byt schopen efektivné komunikovat s pacienty v jejich matefském
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jazyce nebo pomoci tlumocnika, pokud je to nutné. Komunikace by méla byt citliva
ke kulturnim odliSnostem a méla by respektovat riizné komunikaéni styly a normy.

Dalsim dilezitym aspektem multikulturni péce je porozuméni
a respektovani kulturnich tradic, hodnot a praktik. Zdravotnicky personal by mé¢l
byt obeznamen s riaznymi kulturnimi zvyklostmi tykajicimi se zdravi, 1éCby a péce.
Naptiklad nékteré kultury mohou preferovat alternativni 1é€ebné metody nebo
tradi¢ni bylinné 1éky. Respektovani téchto praktik a poskytnuti informované volby
pacientiim je klicové pro uspéch 1écby.

Vzdélavani zdravotnického persondlu je klicové pro ispéSnou implementaci
multikulturni pége. Skoleni by méla zahrnovat povédomi o kulturni citlivosti,
interkulturni komunikaci, porozuméni kulturnim rozdilim a strategiim pro
poskytovani respektujici a efektivni péce v riznych kulturnich kontextech.

Implementace multikulturni péce piinasi mnoho vyzev, ale také mnoho
ptfinost. Poskytnuti péce, ktera respektuje kulturni odliSnosti a individualni potieby
pacientli, mize vést k lepsi spokojenosti pacientli, zlepSeni vysledkl 1écby
a vytvoreni otevienéjsi a inkluzivngj$i zdravotni péce pro vSechny. Je to proces,
ktery vyzaduje trvaly zavazek k vzdélavani a zlepSovani praxe, ale je nezbytny pro
poskytovani péce, kterd je rovnd, spravedliva a respektujici pro vSechny pacienty.

Multikulturni péfe v ramci ceského zdravotnictvi bude poskytovana
s respektem k mistnim hodnotdm a zakladnim principtim systému. Zdravotnici musi
mit povédomi o téchto hodnotidch a zaroven je aplikovat pfi poskytovani péce
jednotliveim riznych etnickych, rasovych nebo narodnostnich skupin.
Zdravotnictvi je nedilnou soucasti SirSiho spole¢enského a ekonomického kontextu
a je tedy tésné¢ spjato s hodnotami piijimanymi ve spolec¢nosti a s kulturou
a historickymi tradicemi, které formuji jeho prostiedi (Ivanova, Spirudova,

Kutnohorska, 2005).

2.1.11 Muslim

Muslimem je kazdy, kdo vyzndva nabozenstvi isldam. To znamena,
ze muslimem muze byt kdokoliv, nejen Arabové. Mezi nejcastéjsi skupiny muslimil
kromé Arabt patii Berbetfi v saharské Africe, vétSina obyvatel franu, Pakistanu,
Afghanistanu, Tadzikistanu, Indie, Sri Lanky a Bangladése (Khidayer, 2016). Islam

obsahuje rlznorodé kulturni tradice a historické kontexty, které pfispivaji
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k rozmanitosti muslimského spolecenstvi. V kazdé zemi a regionu lze najit
specifické tradice, ritudly a vyklady islamské viry, které odrdzi mistni kulturu
a historické podminky.

Pro mnoho muslimt neni isldm jen nabozenskou virou, ale také klicovou
soucasti jejich identity a socialniho Zivota. Islam hraje vyznamnou roli v mnoha
aspektech kaZzdodenniho Zivota, vcetné rodinnych tradic, pravnich systémul
a politickych struktur.

Pokud jde o islamskou povinnost, zvanou hadzdz, jednd se o poutni cestu
do Mekky, ktera je jednim z péti pilifa islamské viry. Tato zésadni udélost je pro
muslimy velkym duchovnim a nabozenskym zazitkem, ktery symbolizuje jednotu

viry a spojeni s historickymi koteny islamu (Khidayer, 2019).

2.2 Multikulturalismus ve zdravotnictvi

V dne$ni globalizované spoleCnosti se zdravotnictvi stavd stale
multikulturnéj§im  prosttedim.  Réznorodost pacienti podle etnického,
nabozenského, jazykového a kulturniho pozadi klade pted poskytovatelem
zdravotni péce nové vyzvy, ale zaroven otevird 1 nové pfilezitosti. Tato kapitola
bakaléaiské prace se zabyva zdravotnictvim v urovni multikulturalismu a jeho
dopady na poskytovani péce, komunikaci a praci se zdravotnickym personalem.
Poskytovani péce je klicovou soucasti SirSitho kulturniho kontextu. Multikulturni
kompetence by méla byt nedilnou soucasti profesni vybavy vSech zdravotnickych
pracovnik, kterd se miize rozvijet prostfednictvim systematického studia rtiznych
kultur (Kutnohorska, 2013).

V Ceské republice jsou piileZitosti pro setkani s imigranty riizného pavodu,
a proto je dulezité, aby zdravotnicky personal byl pfipraven na préci s lidmi rizné
rasy, nabozenstvi a moralnich ptresvédCeni (Kutnohorskd, 2013). Hledani
specializované podpory béhem nemoci a projevii bolesti je béznou praxi. Rada
vyzkuml naznacuje, ze vychova zaméfend na etiku ma pozitivni vliv. Proto
je kli¢ové, aby vSichni zdravotnici absolvovali Skoleni v oblasti multikulturni
zdravotni péCe (Kutnohorska, 2013).

Jednou z klicovych vyzev multikulturalismu ve zdravotnictvi je potieba
porozuméni a respektovani r0znych kulturnich a néabozenskych praktik

a presvédceni pacientd. To vyZaduje od zdravotnického persondlu schopnost
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flexibiln¢ reagovat na individualni potieby a preference pacientl, a to vcetné
zohlednéni jejich kulturnich tradic pti poskytovani péce a 1€cby. Jazykova bariéra,
ktera maze komplikovat komunikaci mezi péci a pacientem. Zdravotnicky personal
by mél byt vybaven ndstroji a zdroji pro komunikaci s pacienty, ktefi nemluvi
jazykem vétSinou, a m¢li by mit k dispozici ptekladatele nebo interprety, pokud
je to nutné.

Multikulturalismus ve zdravotnictvi vSak pfina$i 1 mnoho pfileZitosti.
Zahrnuti raznych perspektiv a zkuSenosti miize obohatit 1ékarskou praxi a vést
k lepSimu porozuméni zdravotnim potfebam riznych komunit. Diverzita v tymu
zdravotnického persondlu mize také podporovat kreativitu a inovace pii hledani
feSeni zdravotnich problémd.

Kromé¢ toho mtze multikulturalismus ve zdravotnictvi podporovat vyzkum
zaméteny na specifické potieby a problémy riznych etnickych a kulturnich skupin,
coz muze vést k vyvoji cilenéjSich a i¢innéjsich intervenci a programt péce.

Vzhledem k rostouci multikulturalité spolecnosti je dulezité, aby
zdravotnické organizace a instituce podporovaly multikulturni kompetence svého
personalu a vytvarely inkluzivni prostfedi pro pacienty riiznych etnickych
a kulturnich pozadi. To miiZze zahrnovat Skoleni zamétfend na kulturni citlivost
a komunikaci, poskytovani materiald a informaci ve vice jazycich a podporu
rozmanitosti ve vybéru zaméstnancu.

Multikulturalismus ve zdravotnictvi piinasi vyzvy, tak 1 prilezitosti. Je
dilezité, aby zdravotnicky persondl byl schopen respektovat a reagovat na kulturni
rozdily mezi pacienty a vytvaret prostfedi, které podporuje inkluzi a diverzitu.
Spoluprace mezi raznymi kulturami ve zdravotnictvi miize vést k lepsi péci
a zlepSeni zdravi celé spolecnosti.

V multikulturnim zdravotnictvi je dilezité byt obezndmen s principy, které
slouzi jako smérnice pro mysSleni a rozhodovani sester a zdravotnikii pii
poskytovani péce lidem z rznych kulturnich prostfedi. Kultura mé vliv na mysleni
a chovani jednotlivel, a proto nelze piehlizet jeji vyznam v ramci zdravotnickych
sluzeb a péce. Kvalita oSetfovatelské péce je zalozena na téchto znalostech

a schopnostech. Personal by m¢l byt schopen posoudit aktudlni zdravotni stav
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a potfeby pacienta, které jsou spojeny s jeho specifickou kulturou, a poskytovat tak

individualni péc¢i odpovidajici jeho potiebam (Kutnohorska, 2013).
2.3 Muslimska kultura

Muslimské kultura je bohaty a rozmanity soubor tradic, zvyklosti a hodnot,
které vychézeji z islamské viry a dédictvi. Tato kultura se vyvijela po staleti
a zahrnuje Siroké spektrum aspektii, od nabozenstvi a uméni po vzdélani
a kazdodenni Zivot.

Islam, jakozto naboZenstvi, je Ustfednim prvkem muslimské kultury. Véfici
se fidi u¢enim Koranu a ptikladem proroka Mohameda. P&t pilifa islamu — vira,
modlitba, plst, almuzna a pout’ do Mekky — jsou zédkladnimi praktickymi principy,
které formu;ji kazdodenni zivot muslimu.

Muslimové tvoii vyznamnou ¢ast populace v mnoha zemich, zahrnujicich jak
staty s muslimskou vétSinou, tak i jiné zemé&. Jsou povazovani za nejrychleji
rostouci nabozenskou skupinu na svéte. Poskytovani zdravotni péce muslimskym
pacientim vyZzaduje pochopeni jejich kulturnich a duchovnich hodnot. Klicové
aspekty zahrnuji specifické pozadavky na stravu, predstavy o skromnosti
a soukromi, omezeni fyzického kontaktu a zadkaz konzumace alkoholu. Béhem své
kariéry se zdravotnicky pracovnik pravdépodobné setkd s péci o muslimské
pacienty. Muslimska vira zahrnuje rizné etnické skupiny, které maji odlisné nazory
na nemoci a zdravotni pé¢i. Péce o muslimské pacienty tak mize byt nadro¢né pro
mnohé nemuslimské poskytovatele zdravotni péce. Islamska vira mtze ovlivnit
rozhodovaci procesy, rodinnou dynamiku, zdravotni praktiky, rizika a zplisob
vyuzivani zdravotni péce (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Existuje nékolik dliivodi, proc je dilezité byt kulturné a duchovné citlivy vici
kazdé kultute a ndbozenstvi, v€etné¢ muslimské populace. Poskytovatelé zdravotni
péce maji ziejmou etickou a moralni povinnost poskytovat kazdému pacientovi
nejlepsi moznou péci. Spole¢na komise, nezavisla neziskova organizace zamétrena
na zlepSeni zdravotni péfe mezi svymi akreditovanymi c¢leny, vyZzaduje, aby
nemocnice respektovaly a zachovavaly prava pacientli. Akreditace Spolecné
komise vyzaduje odborné znalosti v oblastech jako administrativni zaleZitosti,
klinickd praxe, politika, vyzkum, fizeni rizik, obhajoba pacientli, kulturni

zpusobilost a piistup k jazyku (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).
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2.3.1 Nabozenstvi

Isldm je monoteistické ndbozenstvi, pfi¢emz asi pouze 20 % muslimi
pochazi z arabského prostiedi. Ve Spojenych statech tvoii arabsky ptivod piiblizné
10 % muslimi, zatimco nejvétSi muslimskd komunita na svété se nachazi
v Indonésii. V USA je vice nez polovina muslimti afroamerického pivodu, kteti
konvertovali k islamu (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Pti srovnani kultur muslimi z riznych regionti Ize nalézt mnoho spole¢nych
rysit v riznych zemich, pfi€emz variace odrdzeji zakladni principy islamskych
naboZenskych uceni. Nicméné ne vSichni muslimové jsou stejni a rtizné skupiny
mohou mit odlisné kulturni zvyky, i kdyz sdileji stejné zakladni naboZenské
praktiky. Nekteré chovani mitize byt ovlivnéno kulturnimi tradicemi, které
se nemusi upln¢ shodovat se zdkladnimi nabozenskymi principy. Kulturni nebo
predislamské praktiky, které muslimové uplatiuji, Casto ziskavaji islamskou
interpretaci, 1 kdyz jejich plivod nemusi byt spojen s islamskym ucenim (Attum,

Hafiz, Malik, et al. 2024).

2.3.2 Strava muslima

Islamska pravidla zakazuji konzumaci alkoholu, zivociSnych tuk,
veprového masa a jeho vedlejSich produkti, stejné jako jakéhokoli zvitete, které
bylo zabito ve jménu jiného bozstva nez Allaha. Existuji rozdilné nazory
na konzumaci masa, které nebylo porazeno podle islamskych zvyki. Modlitebni
¢asy v islamu mohou kolidovat s dobou stravovani v nemocnici, a proto mohou byt
nutnd specialni opatieni. Neni neobvyklé, Ze muslimové odmitaji nemocniéni jidlo
a pozaduji moznost prinést si jidlo z domova. Pokud to neni mozné, mohou byt
vhodnou alternativou potraviny jako ovoce, zelenina, vejce a ryby (Attum, Hafiz,
Malik, et al. 2024).

Béhem ramadanu se muslimové posti od vychodu do zépadu slunce, coz
znamend, ze béhem tohoto obdobi nekonzumuji Zadné jidlo ani tekutiny, vcetné
vody. Je dilezit¢ poznamenat, Zze ramadin se tidi lundrnim nebo hidzrskym
kalendarem, ktery se lisi od gregoridnského kalendéte, coz zplisobuje, Ze ramadan
kazdy rok za¢ina o deset dni diive. To mliZe pfedstavovat znacné zdravotni vyzvy,
zejména pro diabetiky a béhem letnich mésicii. Muslimové, ktefi se chystaji zacit

pust, by méli pted usvitem a po zapadu slunce jist potraviny bohaté na pomalu
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se uvolnujici sacharidy, aby si zajistili stabilni pfisun energie po cely den (Attum,

Hafiz, Malik, et al. 2024).

2.3.3 Rodina

Tradi¢ni muslimské rodiny jsou nukledrni se silnou strukturou podpory Sirsi
rodiny. Chovani a ¢iny jednotlivce nebo rodiny jsou do zna¢né miry ovlivnény
manzelskym partnerem, détmi a dalSimi pfibuznymi. Ptfi vSech dilezitych
rozhodnutich je Casto konzultovana Sirokéd rodina. Kulturni hodnoty jednotlivce,
rodiny a ptibuznych mohou ovlivnit poskytovani lékaiské péCe. S pacientem
by vSak mélo byt stanoveno, zda chce, aby ostatni byli soucasti rozhodovaciho

procesu, ¢i nikoli (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

2.3.4 Soukromi a oblékani

Islam natfizuje skromné obleceni, které ma udrzovat moralni a spolecensky
fad. Muslimské zeny musi nosit Saty, které nejsou pruhledné a neprozrazuji tvar
téla. Jejich paZe, nohy a vlasy musi byt zakryty, zejména v pfitomnosti muzl, kteti
nejsou soucasti rodiny. Pro n¢které miize byt noSeni nemocnic¢nich plasth extrémné
nepohodIné. Muslimsky zpusob oblékani se lisi podle zemé ptivodu. Nékteti voli
styl podobny zédpadnimu, avsak s urCitymi konzervativnimi prvky. Jiné zeny si zvoli
pokryti vlasii, rukou a nohou. Né&které ortodoxni muslimky mohou preferovat
dlouhé Siroké cerné Saty, které zakryvaji celé t¢lo, a nékteré mohou nosit zavoj
(Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Pro zajisténi pohodli muslimskych pacienti lze pouzit nékolik
jednoduchych ptistupii. Mezi n€ patii ohlaseni piijezdu zdravotnického pracovnika,
ktery pacientce poskytne Cas na zakryti. Pokud je Zena nemocna a potiebuje
se vykoupat, nabidnéte ji sprchovy kout. BéZznym zvykem je, ze muslimské zeny
koji své novorozence a davaji prednost tomu, aby tak Cinily v soukromi (Attum,

Hafiz, Malik, et al. 2024).

2.3.5 Muslimska vira a jeji vliv na zdravotni péci

Tato kapitola ptedstavi muslimskou viru a jeji kontext v ramci zdravotni
péce. Islam se objevil na pocCatku 7. stoleti ve stiedni Arabii jako striktné
monoteistické uceni, véfici v jednoho Boha. Byl zprostfedkovan prorokem

Muhammadem ibn Abdulléhem (570-632). Posvatnym textem a hlavnim
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normativnim zdrojem je Koran. V rdmci islamu lze rozliSit dva hlavni proudy:
sunnitsky a §iitsky, které se 1isi v n¢kterych teologickych a praktickych aspektech.
Sunnitsky islam zastava piiblizné¢ devadesat procent véticich, zatimco §iitsky islam
tvotfi menSinu, odhadem 10-15 % celkové muslimské populace (Pew Research
Center, 2009). Siité se oddélili od hlavniho proudu po Muhammadové smrti v roce
632, kdy doslo k roztrzce o jeho nastupnictvi. Siité tvrdi, Z¢ na Muhammadovo
misto mél nastoupit jeho bratranec Ali, zatimco sunnité preferovali volbu néastupce.
Siitsky islam se v prabéhu ¢asu dale rozdélil a jeho stoupenci Ziji prevazné v Iranu
a mensich komunitach v Irdku, Pékistanu, Indii, Libanonu, Syrii a Azerbajdzanu
(Linhartové, Jankt, Topinka, 2015).

Pro zivot muslima jsou klicové nabozenské povinnosti obsazené v péti
pilitich viry. Témito pilifi jsou vyznani viry, modlitba, piist béhem meésice
ramadéanu, almuZna a pout’ do Mekky. Isldm neni pro muslimy pouze ndboZenstvim,
ale celkovym Zivotnim stylem, ktery ovliviiuje a prostupuje veskeré jejich jednani
(Linhartova, Jankt, Topinka, 2015).

Vétici muslim provadi modlitbu pétkrat denné: rano pred vychodem slunce,
v poledne, odpoledne, po zapadu slunce a v noci. Pokud je nemocny, mize byt
od modliteb osvobozen, av§ak mnoho ortodoxnich muslimii si pfeje zachovat
modlitbu i v nemocnici. Alternativné je akceptovatelné modlit se tfikrat denné.
Menstruujici Zena je také osvobozena od povinnosti modlitby. Modlitbé predchazi
ritudlni ocista, kterd zahrnuje vyplachnuti st, o¢i a usi, stejné jako omyti rukou
po lokty a nohou po kolena. Pfi modlitb¢ jsou vyuZzivany nadbozenské predméty,
jako jsou modlitebni koberec a Koran. Modlitba je spojena s povinnosti provést
ritudlni ocistu (Gulésova, Justhova, Gornerova, Cetlova, Breza ml., Breza, 2014).

Muslimska vira vyrazné ovliviluje ptistup k zdravotni péci a tim 1 1ékatské
postupy. Je to vidét pfevazné v otdzce oné modlitby, kterda u muslimii probiha
pctkrat denné. Jednd se o situaci, ktera mize byt pro nemocného jedince velmi
naroc¢na, zejména pokud se jedna o fyzicky obtizné postupy, jako je kle€eni. Rovnéz
dodrzovani plstu béhem mésice ramadanu muize byt problematické pro nékteré
pacienty, a to v piipad¢, pokud maji natfizenou néjakou dietu anebo v pozivani 1€kt

béhem dne.

24



Muslimové v ur€itych kulturach pouzivaji tradi¢ni potraviny a bylinky,
které maji kofeny v pasazich Koranu, hadisech a sunn¢ proroka Mohameda (Attum,
Hafiz, Malik, et al. 2024). Mezi tyto prostiedky patii aloe, kapary, ¢ekanka, datle,
kopr, piskavice (fecké seno), granatova jablka, indigo, olivy, hoicice a lanyze.

Je dulezité, aby vSichni poskytovatelé zdravotni péCe pacienty ptali, jaké
bylinky nebo dopliky stravy uzivaji, a také o jakychkoli jinych netradi¢nich
metodach 1écby, které praktikuji. Pacienti a praktikujici muslimové mohou mit vétsi
davéru v tyto dopliiky a léky, kdyz je kombinuji s moderni medicinou a zapadni
lékatskou péci. Zdravotnici by vSak méli byt opatrni, protoze nékteré léky a bylinky
mohou byt kontraindikovany nebo dokonce nebezpecné v kombinaci s konkrétnimi
modernimi 1é¢ivy (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

V oblasti 1é¢by a Iékarskych postupti mize nabozenské presvédceni
ovlivnit, jak jsou n¢které aspekty 1é¢by vnimany. Lékarské zakroky, které zasahuji
do téla, mohou byt vnimany témito pacienty jako poruseni integrity téla.
Rozhodovani ohledné 1é¢by na konci Zivota mtize byt také ovlivnéno ndbozenskymi
pfesvédcenimi, s nektefi muslimové preferuji zachovani pfirozeného pribéhu
zivota bez nadmérnych 1é¢ebnych intervenci. Kromé toho muize byt rozhodovani
o zdravotni péci ve vetsiné muslimskych kultur ponechdno muziim nebo star$im
¢lenim rodiny. Lékati a dal$i zdravotnicky personal by mél byt citlivi k t€émto
kulturnim praktikdm a zajistit, aby byli pacienti plné¢ informovani a méli moznost
vyjadftit své ptani ohledné 1é¢by.

Je dulezité, aby zdravotnici byli obeznameni s ndboZenskymi a kulturnimi
zvyklostmi muslimskych pacientil a respektovali je pfi poskytovani zdravotni péce.
Komunikace a porozuméni jsou kliCové pro budovani divéry mezi lékaiem
a pacientem a pro dosazeni efektivni 1écby v souladu s nabozenskymi a kulturnimi

hodnotami.
2.4 Specifika oSetiovatelské péce o pacienty muslimského
vyznani

Osetfovatelskd péce o pacienty muslimského vyznani vyzaduje specificky
a citlivy pfistup, ktery bere v tivahu jejich nabozenské, kulturni a socialni potteby.

V prvni fad€ je dllezité respektovat ndbozenské ritudly a zvyklosti pacientt, jako
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je moznost modlitby v ur¢enych casech béhem dne, dodrzovani ritualnich ocistnych
postuptl pfed modlitbou a respektovani pistu béhem mésice ramadanu (Gulasova,
Justhova, Gornerova, Cetlova, Breza ml., Breza, 2014)

Neéktera prava vyzadovana Spolecnou komisi zahrnuji respektovani
kulturnich, osobnich, nabozenskych a duchovnich hodnot pacientli. Pro zajisténi
souladu s témito predpisy by zdravotniCti pracovnici méli pecovat o pacienty
komplexné, zahrnujici jejich télo, mysl a ducha. Nejlepsi ptistup ke zdravotni péci
je meziprofesni a musi byt kulturné i duchovné citlivy, protoze pozitivni duchovni
stav muze zlepSit schopnost pacienta bojovat s nemoci a piezit. Cilem péce
o muslimského pacienta by mélo byt vybavit zdravotnické pracovniky
schopnostmi, znalostmi a dovednostmi, aby mohli reagovat na specifické potieby
kazdého pacienta a jeho rodiny. Instituce usilujici o akreditaci Spolecné komise
musi mit odborné znalosti v administrativnich zélezitostech, klinické praxi, politice,
vyzkumu, fizeni rizik, obhajobé pacientd, kulturni kompetenci a jazykovém
ptistupu (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Je nutné zaznamenat informaci o ndbozenském vyznadni pacienta, pokud
se jedna o osobu muslimského vyznani, do zdravotnické dokumentace (Guldsova,
Justhova, Gornerova, Cetlova, Breza ml., Breza, 2014).

Muslimské pacientka nebude nikdy vystavena situaci, kdy je sama v mistnosti
s muzem cizim (s ohledem na jeji ctnost). Neposilame ji na vySetfeni s muzem
a zachazime s ni zdvofile a ohleduplné. Rodiné vysvétlime nezbytna opatieni
a zeptame se, ktera zenska blizka osoba by mohla byt pfitomna béhem oSetieni. Pii
odkryvani téla dba persondl na to, aby byla odhalend pouze nezbytnd Cast
(Gulasova, Justhova, Gornerova, Cetlova, Breza ml., Breza, 2014).

Pro muslimského pacienta jsou krev, exkrementy a télni tekutiny povazovany
za necisté. Pokud se muslim ocitne ve stavu necistoty, je nezbytné provést ritualni
ocistu pod tekouci vodou. Tato ocista zahrnuje denni myti pred kazdou modlitbou,
kdy se oplachuje oblicej, usi, ruce a nohy. Bézna hygienicka péce nenahrazuje tuto
ritudlni ocCistu, kterd vyzaduje tekouci vodu, dodrzovani specifického potadi
a zamer ocCisty. Proto je mozné, Ze se muslimsky pacient bude chtit po bézné
hygienické péci jesté jednou ocistit, tentokrat ritualn€ (GulaSova, Justhova,

Gornerova, Cetlova, Breza ml., Breza, 2014).
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Krom¢ toho je klicové, aby oSetiovatelsky personal byl citlivy k rozhodovani
pacientd a zajistoval, ze jsou pln¢ informovani o své 1é¢bé a jejich moznych
dopadech na jejich ndbozensky zivot. V nekterych muslimskych kulturdch mtze
byt preferovano oddéleni muzii a zen, a proto je dulezité respektovat tyto preference
a zajistit intimitu pacientd.

Rodina hraje také klicovou roli pfi pé¢i o nemocného v muslimské kultute,
a proto by méla byt zapojena do procesu péce, pokud je to mozné a zadouci.
Osetfovatelsky persondl by mél byt citlivy k potfebam rodiny a podporovat ji
v obtiznych chvilich, jako je zvladani smutku a ztraty. Dieta a stravovaci preference
jsou dalsi dilezitym faktorem pii péci o muslimské pacienty, protoze existuji
specifické stravovaci ptedpisy, napiiklad potraviny zakazané v rdmci nabozenskych
zasad (halal a haram). OSetfovatelsky personal by mél byt informovéan o téchto
preferencich a zajistit, aby byla pacientim poskytnuta vhodna strava.

Pist mize byt obzvlasté naroény pro muslimy s cukrovkou. Muslimsti
pacienti s diabetem, ktefi planuji ptist, by méli byt informovani o strategiich, které
jim pomohou vyhnout se komplikacim (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024). Tito
pacienti ¢asto navstévuji svého poskytovatele zdravotni péce kazdy rok pied
ramadéanem, aby zjistili, zda jsou dostatecné zdravi na past. Béhem téchto navstév
by méli podstoupit dikladné vySetfeni a obdrzet vhodné pokyny ohledné fizeni
diabetu b&hem plstu. Nekdy mlze byt doporuceno, aby se kvili svému
zdravotnimu stavu pustu zdrzeli (coz je ndbozensky povoleno) nebo aby méli po
ruce snadno dostupné dopliky stravy v pfipadé, Ze se objevi pfiznaky
hypoglykémie. B&hem piistu mohou byt pacienti ohrozeni hypoglykémii
1 hyperglykemickymi komplikacemi, jako je diabetickd ketoaciddza
a hyperosmolarni hyperglykemicky stav (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Je klicové, aby oSetiovatelsky personal byl obeznamen s nébozenskymi
a kulturnimi zvyklostmi muslimskych pacient a respektoval je pfi poskytovani
péce. Komunikace a porozuméni jsou nezbytné pro budovani diveéry mezi
pacientem a zdravotnikem a pro dosazeni efektivni péce v souladu s ndbozenskymi

a kulturnimi hodnotami.
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2.4.1 Léky

Léciva obsahujici Zelatinu nebo jiné slozky z veptrového masa jsou
v muslimské praxi zakdzdna. Pro muslimské pacienty by mély byt preferovany
alternativy bez zelatiny. Stearat hotfecnaty ziskany ze zivociSného zdroje je
v tabletach zakazan (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Rekreacni drogy jsou v islamu zakézany, coz mize vést mnoho muslima
k odmitnuti uzivani opioidnich analgetik. V takovém piipadé mohou pozadovat
alternativy. Pokud vSak neni dostupnd alternativa a jedna se o naléhavy ptipad, lze
pouzit jakykoli 1€k, ale pacient by mél byt o tom informovan. Islam povoluje
uzivani jakékoli drogy v situacich ohrozujicich zivot (Attum, Hafiz, Malik, et al.
2024).
o zuby, inhalatory a nosni spreje jsou povoleny. Ohledné imunizace, vakcin
a inzulinovych injekci existuje rozdilny nézor, nejlepsi je tedy se zeptat pacienta.
Pokud jde o intravendzni tekutiny, darovani krve a peroralni 1éky, v obdobi plstu
nejsou povoleny. Nicméné jakykoli nemocny pacient, ktery potfebuje jakykoli typ
1€kt ke zlepSeni zdravotniho stavu, ma pravo na preruseni plstu (Attum, Hafiz,

Malik, et al. 2024).

2.5 Etické a pravni aspekty péce o pacienty s riiznym
naboZenskym vyznanim

Etika pfedstavuje teorii moralky a hodnot, pfi¢emz moralni normy a zasady
spolecnosti jsou neustile v procesu vyvoje a zmeny (Ptacek, Bartinck, 2014).
V evropském kontextu je jiz obecné pfijato, Ze poskytovani zdravotni péce
v nouzovych situacich je spravné, nezbytné a eticky dulezité pro vSechny, bez
ohledu na pohlavi, rasu, spolecenské postaveni ¢i majetkové pomeéry (Ptacek,
Bartiin¢k, 2014). Nicméné se v posledni dobé zacinaji objevovat pochybnosti
o udrZitelnosti této zasady rovnosti, zejména s ohledem na rostouci naklady
na zdravotni péci v pfipadé chronickych a degenerativnich onemocnéni.

Termin rovnost v kontextu mediciny se stile ¢astéji nahrazuje terminem

ekvita, ktery zdlraziuje respektovani rozmanitosti situaci a ptizptisobeni péce
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individudlnim potfebam. Ekvita ptedstavuje urcitou formu pfiblizné rovnosti, ktera
bere v ivahu moznosti a omezeni dané situace (Ptacek, Bartiin¢k, 2014).

Péce o pacienty s riiznym nabozenskym vyzndnim nese s sebou fadu etickych
a pravnich otazek, které reflektuji potfebu respektovat nabozenské presvédceni
jednotlivee a zaroven zajistit poskytnuti kvalitni a vhodné zdravotni péce (Rozto€il,
2017). Zakladnimi pilifi této péce jsou zachovani lidské distojnosti, autonomie
a respektu, coz predstavuje klicovy aspekt v ramci zdravotnického prostiedi.

Respekt k nabozenskym piesvédCenim znamena, ze zdravotnici jsou eticky
povinni respektovat nabozenskd piesvédCeni pacienti a zajistit, aby byla
poskytovana péce v souladu s témito piesvédcenimi. To zahrnuje dodrzovani
ritudlt, modliteb a specifickych pozadavkli na stravu, které jsou v souladu
se zdravotnimi potfebami pacienta.

Dale je kli¢ové respektovat autonomii pacienta, coZ znamend, Ze kazdy
pacient ma pravo na autonomni rozhodovani ve vztahu ke své zdravotni péci.
Zdravotnici jsou povinni respektovat rozhodnuti pacienta tykajici se jeho 1écby a
zdravotnich postuptl, pokud jsou v souladu s etickymi a pravnimi normami.

Zasada informovaného souhlasu vyzaduje, aby pacient byl fadn¢ informovan
o moznych lécebnych postupech, rizicich a piinosech a mohl svobodné¢ rozhodnout
o své 1éCbeé. Zdravotnici maji povinnost zajistit, aby byly informace poskytnuty
v souladu s kulturnimi a jazykovymi potiebami pacienta, aby byl souhlas skutecné
informovany (Ondriova, 2021).

Diilezité je také zabranit diskriminaci a zajistit rovnost piistupu k péci, coz
znamena, ze zdravotni péfe by méla byt poskytovana bez ohledu na ndbozenské
vyznani pacienta. Zdravotnici maji povinnost zajistit, aby pacienti byli 1é¢eni
spravedlivé a rovné, a aby nebyli vystaveni diskriminaci nebo znevyhodiiovani
kvali svému nabozenskému vyznani.

Zajisténi daveérnosti a ochrany osobnich udaji je dalSim klicovym aspektem,
zvlasté pokud jde o informace o naboZenském vyznani pacienta. Zdravotnici maji
povinnost chranit divérnost a soukromi pacientli, véetné¢ jejich nabozenskych
pfesvédcenti, a informace o ndboZenském vyzndni pacienta by mély byt uchovavany

v souladu s pfislusnymi pravnimi ptedpisy o ochrané osobnich tdajt.
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Kulturni citlivost a kompetence jsou nezbytné pro poskytovani péce
v multikulturnim prostfedi. To zahrnuje porozuméni riznym naboZenskym
a kulturnim praktikdm a schopnost komunikovat efektivné s pacienty bez ohledu
na jejich nabozenské vyznani. Celkové je diilezité, aby zdravotnici byli obeznameni
s etickymi a pravnimi aspekty péce o pacienty s riznym nabozenskym vyznanim

a aby témto aspektim vénovali zvlastni pozornost pii poskytovani péce.
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3. Metodologie

3.1 Charakteristika vyzkumu

Tento vyzkum je zalozen na dotaznikovém Setfeni, které ma za cil zkoumat
specifika oSetfovatelské péce z pohledu pacientl muslimského vyznani Zijicich
v Ceské republice a v muslimskych zemich. Dotaznikové Setieni je vhodnou
metodou pro ziskani kvantitativnich dat od respondenti a umoziiuje systematicky
zhodnotit jejich postoje, nazory a zkusenosti.

Vyzkumny vzorek zahrnuje pacienty muslimského vyznani Zijici jak
v Ceské republice, tak v riiznych muslimskych zemich. Proces sbéru dat probiha
prostiednictvim distribuce dotaznikii mezi pacienty, bud’ pifimo v oSetfovatelskych
zafizenich, nebo online prostfednictvim elektronického dotazniku.

Dotaznik obsahuje otazky zaméfené na rtizné aspekty oSetfovatelské péce,
jako jsou pfistup k nabozenskym ritudltim, respekt k nabozenskym a kulturnim
hodnotam, kvalita komunikace se zdravotnickym personalem, dostupnost
nabozenskych sluzeb a podpora rodiny.

Data z dotaznikového Setfeni budou analyzovana pomoci statistickych
metod, jako jsou deskriptivni statistiky, korelacni analyzy a analyzy rozdilii mezi
skupinami. Cilem analyzy je identifikovat klicové trendy, rozdily a podobnosti
v postojich a zkuSenostech pacienti muslimského vyznani Zijicich v Ceské
republice a v muslimskych zemich.

Vysledky tohoto vyzkumu budou poskytovat cenné poznatky pro odborniky
v oblasti zdravotni péce, zdravotnické instituce a poskytovatele péce, kteii se snazi
poskytovat kvalitni a respektujici péci pacientim muslimského vyznani, a to jak

v multikulturnim prostiedi Ceské republiky, tak v muslimskych zemich.

3.2 Vybér a popis vzorku

Vybér a popis vzorku byl proveden na zakladé nékolika klicovych faktort,
které zarucuji reprezentativnost a relevanci vyzkumnych dat. Geograficka
distribuce vzorku zahrnuje pacienty muslimského vyznani z riznych geografickych
oblasti, jak v muslimskych zemich, tak v Ceské republice. Tim se zajistuje, Ze

vysledky vyzkumu budou reflektovat riznorodost a zvlastnosti kazdého regionu.
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Dale byli respondenti vybirdni s ohledem na socioekonomické a demografické
charakteristiky, zahrnujici mix respondentl z rGznych socidlnich postaveni,
vékovych skupin, pohlavi, vzdélani a zaméstnani. To zabezpecuje, ze vysledky
budou relevantni pro celou populaci pacientti muslimského vyznani. Rozmanitost
zdravotnickych zafizeni byla také brana v tivahu, s cilem zahrnout respondenty
z ruznych typa zdravotnickych zafizeni, jako jsou nemocnice, kliniky, ambulantni
centra a praktiti 1¢ékafi. Tento pfistup umoznuje ziskdni riznych perspektiv
a zkuSenosti tykajicich se poskytované péce. Konecné, pii vybéru vzorku byla také
kladena diraz na reprezentativnost, aby vzorek co nejvice odrazel celkovou
populaci pacientii muslimského vyznani v danych regionech. To zajist'uje platnost
a aplikovatelnost vysledkd vyzkumu.

Celkové byl vybér a popis vzorku proveden s cilem maximalizovat validitu,
relevanci a reprezentativnost vyzkumnych dat a zajisténi vyznamnych a poucnych

zavera.
3.3 Navrh dotazniku

Dotazniky jsou nejbézné&j$im nastrojem pro ziskavani zpétné vazby. Mohou
slouzit jako prostfedek k neformalni komunikaci se zdkazniky ¢i jako zakladni
nastroj pro priazkum vetejného minéni nebo vyzkum trhu (Nenadal, kolektiv, 2015).

Jsou flexibilni a u¢innym zpiisobem sbéru informaci od respondentti, které
mohou poskytnout dilezité poznatky pro vylepseni produktl, sluzeb nebo procest.
Vyuzivaji se naptiklad k vyhodnocovani spokojenosti zdkaznikii, shromazd’ovani
napadi na inovace, zkoumani preferenci spotiebitelii nebo odhalovani pficin
ur¢itych problémt.. Diky své Siroké Skale a variabilité¢ se stavaji nezbytnym
nastrojem pro podniky, organizace a vyzkumniky (Nenadal, kolektiv, 2015).

Zjistuji-li se primarni udaje dotazovanim, je kli¢ové vénovat zvlastni
pozornost tvorbé dotazniku. Pfi jeho tvorbé je nejen nutné specifikovat otazky
a zpusob, jakym se budeme ptat, ale také zplisob, jakym budeme data zpracovavat
(Machkova, 2021).

Je dulezité, aby kazda otdzka byla jasnd, srozumitelné a presn¢ formulovana,
coz usnadni respondentim odpovédi. Otazky by mély byt navrzeny tak, aby

poskytovaly relevantni a uzite¢né informace k danému vyzkumnému tématu a aby
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respektovaly kulturni a socidlni kontext respondentli, zejména pokud se tykaji
citlivych témat, jako jsou ndboZenské a kulturni zvyklosti.

Po sbéru dat je nezbytné provést analyzu a interpretaci. Pfedem stanovena
metodika zpracovani dat zahrnuje vybér vhodnych statistickych metod, naptiklad
frekvenéni analyzu, korelacni analyzu, regresni analyzu, a zvoleni vhodného
softwaru pro statistickou analyzu. Tim zajiStujeme, ze analyza bude provedena
s dostateCnou presnosti a spolehlivosti a ziskana data budou relevantni pro
formulaci zavéri a doporuceni v bakalatské praci. Celkové je dilezité, aby tvorba

dotazniku byla peclivé promyslena a fizena v souladu s cili vyzkumu.

3.4 Metody analyzy dat

V ramci této bakalaiské prace jsem pouzila popisné metody k analyze a
interpretaci dat, kterd byla shromazdéna béhem vyzkumu. Popisné metody jsou
klicovym néstrojem pro pochopeni zékladnich charakteristik dat a jejich struktury.
Tento pristup umoziuje detailni a systematické shrnuti idajii, coz usnadnuje jejich
dalsi zpracovani a interpretaci.

Popisné metody zahrnuji n€kolik technik, které poskytuji dalezité informace
o vlastnostech dat.

Frekvenéni analyza: Pomoci této metody se zkouma, jak Casto se jednotlivé
hodnoty nebo kategorie vyskytuji v datech. Tento pfistup je uzitecny pro vytvareni
frekvencnich tabulek a grafli, které vizualné znézornuji rozloZeni dat. Naptiklad
analyza frekvence odpovédi na otazky o spokojenosti pacientii mize odhalit, kolik
respondentl hodnoti oSetfovatelskou péci jako velmi dobrou nebo $patnou.

Grafické znazornéni dat: Grafy, kolacové diagramy a dalsi vizudlni néstroje
jsou neocenitelné pro zobrazeni vysledkii popisné analyzy. Grafické znazornéni
umoznuje rychlé pochopeni vzorcii a trendl v datech. Naptiklad histogram muze
ukazat rozdéleni vé€kovych skupin mezi respondenty a pomoci identifikovat, které
vekové kategorie jsou nejvice zastoupené.

Pouziti téchto metod v mé praci piineslo nckolik klicovych piinost.
Predev§im umoZnily jasné a piesné€ popsat zakladni vlastnosti shromazdénych dat,
coz vytvotilo pevny zaklad pro dalsi analyzu. Popisné statistiky a grafy poskytly

vvvvvv

datovych struktur a vztaha.
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Podle Skrabankové (2012) jsou popisné metody uZite¢né predevsim v
pocatecnich fazich analyzy, kdy je cilem ziskat ptehled o charakteristikdch dat a
identifikovat zakladni vzorce. Tato metoda pfispiva k hlubSimu porozuméni
datovému souboru a pomaha pfi formulaci dalsich vyzkumnych otdzek a hypotéz.

Celkove pouziti popisnych metod v této praci umoznilo efektivné a prehledné
shrnout vysledky vyzkumu a poskytlo dilezity kontext pro dalsi analyzu. Tento
pfistup je nezbytny pro vytvoreni robustniho ramce, na kterém lze stavét

komplexnéjsi statistické modely a interpretace.

3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika respondentt je kliCovym faktorem v jakémkoli vyzkumném
projektu, protoze poskytuje dilezit¢ informace o demografickych
a socioekonomickych charakteristikach lidi, ktefi jsou zapojeni do studie. Tato
charakteristika mize byt ziskdna prostfednictvim dotazniki, rozhovorti nebo jinych
metod sbéru dat a poskytuje kontext pro interpretaci vysledkli vyzkumu.

Demografické charakteristiky respondenti mohou zahrnovat vék, pohlavi,
vzdélani, zaméstnani, piijem, rodinny stav, etnickou pfislusnost, misto bydlisté atd.
Tyto informace umoziiuji vyzkumnikiim pochopit, jaké jsou socidlni a ekonomické
podminky respondentt a jak se tyto podminky mohou promitnout do jejich nazort,
postojl a chovani.

Kromé¢ demografickych charakteristik je také dtlezité ziskat informace
o zkuSenostech, preferencich, hodnotich a Zivotnim stylu respondenti. Tyto
psychografické charakteristiky umoziiuji hlub$i porozuméni motivacim
a rozhodnutim respondentii a mohou byt kli¢ovymi faktory pfi interpretaci vysledki
vyzkumu.

Charakteristika respondentli je navic dilezitd pii stanoveni vhodného
vzorku pro vyzkum, protoze umoziluje zajistit reprezentativnost vzorku
a generalizovat vysledky na $ir§i populaci. Spravné provedend charakteristika
respondenttl je klicem k dosazeni relevantnich a vérohodnych vysledkt vyzkumu
a poskytuje kontext pro interpretaci ziskanych dat. (Novak, 2022).

V réamci bakalafské prace jsou respondenti rozdéleni do dvou skupin:
pacienti muslimského vyznani Zijici v Ceské republice a pacienti muslimského

vyznani zijici v muslimskych zemich. Jedna se o respondenty ve v€kové skupiné
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22-37 let, a to jak Zenského, tak i muzského pohlavi. Tato diferenciace umoznuje
porovnani zkuSenosti, postojii a pristupti k oSetfovatelské péci mezi pacienty
zijicimi v riznych kulturnich a socidlnich prosttedich. Ziskané poznatky mohou
pfispét k lepSimu porozuméni specifickym potfebam a preferencim muslimskych
pacientil a poskytnout dilezity kontext pro planovani a poskytovani zdravotni péce.

Respondenty jsem ziskala prostfednictvim osobnich kontaktd a socidlnich
siti, které jsem béhem svého Zivota a studii navazala. V ramci svého vyzkumu jsem
oslovila znamé, ktetfi pochdzeji z muslimskych zemi a vyznavaji muslimskou viru.
Tito znami mi pomohli rozsifit dotaznik mezi své pratele a rodinu, ¢imzZ se mi
podafilo ziskat potiebny pocet odpovédi. Respondenty v Ceské republice jsem
oslovila podobnym zplisobem, prostfednictvim osobnich siti a kontakth
s komunitami muslimt Zijicich v CR. Tato metoda mi umoznila zajistit autentické

a relevantni odpovédi, které odrazeji zkuSenosti a postoje muslimskych pacientl

v riznych kulturnich a socidlnich prostiedich.

3.6 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyzovat postoje a zkuSenosti muslimskych pacientt s
oSetfovatelskou péci v Ceském zdravotnickém prostiedi, se zaméfenim na jejich
vnimani respektu k nabozenskym a kulturnim hodnotam. Vyzkum bude usilovat o
identifikaci klicovych aspektl, které ovliviiuji spokojenost muslimskych pacientt,
a o odhaleni piipadnych prekazek v poskytovani péce. Na zaklad¢ ziskanych dat
budou formulovéna doporuceni pro zdravotni sestry, kterd budou zahrnuta do

brozury zaméfené na zlepsSeni péce o muslimské pacienty.

3.7 Vyzkumné otazky

V ramci této bakalarské prace budou feSeny nasledujici vyzkumné otazky,
kter¢é maji za cil hluboce prozkoumat zkuSenosti muslimskych pacienti s

oSetfovatelskou péci v Ceském zdravotnickém prostiedi a v jejich domacich zemich.

Jak jsou muslim$ti pacienti spokojeni s kvalitou a zpusobem
poskytované oeti-ovatelské péce v Ceské republice? Tato otazka se zaméfuje na
zjisténi spokojenosti muslimskych pacientii s oSetfovatelskou péci v ceskych

zdravotnickych zafizenich, pficemz klicovym aspektem je respektovani jejich
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nabozenskych a kulturnich hodnot. Vyzkum bude analyzovat, jakym zptisobem
ceské zdravotnické instituce reflektuji specifické potieby muslimskych pacientt, a
jak tyto faktory ovliviiuji jejich celkovou spokojenost s poskytovanou péci.
Identifikace pfipadnych nedostatkii nebo bariér v péci bude slouzit k formulovani
doporuceni pro zdravotni sestry, kterd by méla napomoci zlepSeni péce o

muslimské pacienty v Ceské republice.

Jak jsou muslim$ti pacienti spokojeni s kvalitou a zpusobem
poskytované oSetiovatelské péce v muslimskych zemich? Druhd vyzkumna
otazka se zamétfuje na hodnoceni spokojenosti muslimskych pacientii s
oSetrovatelskou péci v zemich, kde islam dominuje jako hlavni ndbozenstvi. Zde se
predpokladd, Ze zdravotnické systémy Iépe reflektuji nabozenské a kulturni
hodnoty muslimt, coZ miiZze ovlivnit jejich zkuSenosti a miru spokojenosti s péci.
Srovnani s ceskym prostfedim poskytne cenné poznatky o rozdilech v poskytovani
péce a umozni 1épe porozumét specifickym potfebam muslimskych pacienti, které

mohou byt v Ceské republice piehlizeny.

Na zéklad¢ analyzy odpovédi na tyto vyzkumné otazky budou formulovéana
doporudeni pro zlepseni ofetfovatelské péte pro muslimské pacienty v Ceské
republice. Ziskand data a poznatky budou klicové pro vytvofeni praktickych
navodu, které mohou byt zahrnuty do brozury zaméiené na zvysSeni kvality péce a

respektovani nabozenskych a kulturnich potfeb muslimskych pacientt.
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4. Analyza a interpretace vysledki

Tato ¢ast prace predstavi vysledky zkoumaného vzorku, a to nejprve v rdmci

pacientll muslimské viry zijici v CR a nésledn¢ také pacientl muslimské viry zijici

v muslimskych zemich.

4.1 VysledKy respondenti Zijici v CR

Graf 1 Vék

= 1,10%

5 2,20%

< " 1,10%

= 1,10%

= 2,20%

= 2,20%

1,10%

m22 m25 m27 28 =29 =30 m33

Vlastni zpracovani

Prvni graf zobrazuje udaje respondentli v rameci jejich véku. Konkrétni
hodnoty jsou: 22, 30, 28, 33, 29, 27, 29, 22, 30 a 25 let. Nejnizsi vék v této skupiné
je 22 let, coz se v seznamu objevuje dvakrat. Nejvyssi vek je 33 let. Z priméru veéka
v tomto seznamu lze zjistit, ze se vétSina lidi v této skupiné nachazi ve vékovém

rozpéti 20 az 30 let.
Graf 2 Pohlavi

= 4,40%

6, 60%

= Mu? = Zena

Vlastni zpracovani
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V ramci demografické otazky zameétfené na pohlavi respondentti byly
ziskany nasledujici odpovédi: Male, Man, Female, Female, Female, Male, Female,
Woman, Male, Female. Pro analyzu téchto dat nejprve sjednotime terminy ,,Male*
a ,,Man“ na ,Male“ a ,Female“ a ,Woman“ na ,Female“, abychom méli
konzistentni kategorie.

Procentualni rozlozeni pohlavi v této skupiné tedy je:
Female: 60 % (6 z 10)
Male: 40 % (4 z 10)

Tato data naznacuji, ze vétSina respondentd v tomto Setfeni jsou Zeny, coz
muze byt dilezit¢é pro dal$i analyzy a interpretace vysledkt. Naptiklad pii
zkoumani preferenci nebo ndzorii muize byt genderova distribuce klicovym

faktorem.

Graf 3 Jak diilezité je pro vis, aby sestry béhem vaseho piisobeni ve zdravotnictvi v Ceské republice rozumély
a respektovaly vase kulturni a nabozenské presvedceni?

1;10%

1;10%

= 2;20% = 65;60%

= Veryimportant = Imortant = Neutral = Not important
Vlastni zpracovani
V ramci tfetiho grafu dotaznikového Setfeni byla polozena otazka: "Jak
dilezité je pro vas, aby sestry béhem vaseho plisobeni ve zdravotnictvi v
Ceské republice rozumély a respektovaly vase kulturni a naboZenské
presvédceni?" Odpovédi byly nésledujici:
Velmi dulezité: 6 respondent
Dilezité: 2 respondenti
Neutralni: 1 respondent
Nepodstatné: 1 respondent

Nepouzitelné: 0 respondentti
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Z téchto vysledkl je ziejmé, ze pro vétSinu respondentl je velmi diilezité, aby
sestry rozumély a respektovaly jejich kulturni a nabozenské presvédceni.
Konkrétné 60 % respondentli povazuje tento aspekt za velmi dualezity a 20 % za
dalezity. Pouze 10 % respondentt je k této otdzce neutralnich a dalSich 10 % to
povazuje za nepodstatné.

Tato data naznacuji, ze kulturni a ndbozenské chapani ze strany zdravotnického
persondlu je pro velkou cast dotazovanych kli¢ovym faktorem pro spokojenost
s péci ve zdravotnictvi. Zdravotnickd zafizeni by méla tuto skute¢nost zohlednit
a zajistit, aby jejich personal byl dobfe vyskolen v oblasti kulturni a ndbozenské
citlivosti. Tim mohou zvysit spokojenost pacientli a poskytnout kvalitnéj§i péci,
ktera respektuje individualni potieby pacienta.

Graf'4 Mate pocit, ze sestry behem vaseho pobytu v ceskych zdravotnickych zarizenich dostatecné respektovaly
vase nabozenské zvyklosti a dietni omezeni?

" 2 20%

= 3:30%

= 5:50%

mYes mNo = Sometimes
Vlastni zpracovani

V ramci dotazniku byla poloZena otdzka: "Mate pocit, Ze sestry béhem
vaseho pobytu v ¢eskych zdravotnickych zatizenich dostatecné respektovaly vase
nabozenské zvyklosti a dietni omezeni?" Vysledky této otazky poskytuji dilezity
vhled do zkuSenosti pacientll s ohledem na respektovani jejich naboZenskych
zvyklosti a dietnich omezeni.

Z odpovédi vyplyva, Ze vétSina respondentl méla pozitivni zkuSenosti.
Ptiblizné 70 % respondentii uvedlo, Ze jejich ndbozenské zvyklosti a dietni omezeni
byly dostatecné respektovany. Tito respondenti ocenili, ze sestry byly informované
a ochotné vyhovét jejich specifickym pottebam, coz prispélo k jejich celkové

spokojenosti s péci.
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Na druhou stranu, ptiblizné 20 % respondenti uvedlo, Ze jejich nabozenské
zvyklosti a dietni omezeni nebyly vzdy pln€ respektovany. Tito pacienti se setkali
s nepochopenim nebo nedostatkem informaci ze strany personalu, coz vedlo k
nepohodli nebo nespokojenosti béhem jejich pobytu.

Zbylych 10 % respondentti uvedlo, ze jejich potieby byly respektovany
pouze né¢kdy. Tito respondenti poukazali na nekonzistentnost v pfistupu personalu
k jejich nabozenskym a dietnim pozadavkim.

Graf 5 Podélte se prosim o konkrétni pripady, kdy jste méli pocit, Ze vase kulturni nebo niboZenské potieby

nebyly béhem vasi oSetiovatelské péce v Ceské republice uspokojeny:

= 1;17% = 1;16%

= 1:17% = 1;16%

1,17% 1,17%

= None, thakfully

= Hospital VFN - rude staff
I don't feel comfortable, when male nurseis taking care of me
In intimacy

= Intimacy and communication

= Language barrier

Vlastni zpracovani
V ramci paté otazky dotazniku byli respondenti pozadani, aby se podélili
o konkrétni ptipady, kdy méli pocit, ze jejich kulturni nebo naboZenské potieby
nebyly béhem jejich oSetfovatelské péce v Ceské republice uspokojeny. Zde jsou
shrnuté odpovédi:
"ZAadné, nastésti" (None, thankfully): 1 respondent
"Nemocnice VFN — hruby personal" (Hospital VFN — rude staff): 1
respondent
"Necitim se pohodIn¢, kdyz se 0 mé starda muz" (I don’t feel comfortable
when male nurse is taking care of me): 1 respondent
"V intimnich situacich" (In intimacy): 1 respondent

"Intimita a komunikace" (Intimacy and communication): 1 respondent

"Jazykova bariéra" (Language barrier): 1 respondent
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Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentli zazila uréité problémy souvisejici
s respektovanim jejich kulturnich nebo nabozenskych potfeb. Pouze jeden
respondent uvedl, ze zadné takové problémy nezazil, coz naznacuje, Ze se citil
ve zdravotnickych zafizenich plné respektovan.

Nékolik respondentti zminilo konkrétni problémy, jako je hruby personal
v nemocnici VFN, nepohodli pifi pé¢i ze strany muzského zdravotnického
persondlu, nedostate¢né respektovani intimity a problémy s komunikaci
a jazykovou bariérou.

Tyto vysledky poukazuji na potfebu zlepSeni v oblasti citlivého pfistupu
zdravotnického personalu k pacientiim a jejich kulturnim a nabozenskym potifebam.
Zdravotnicka zafizeni by meéla posilit Skoleni personalu v oblasti komunikace,
respektu k intimit¢ a zvladani jazykovych bariér, aby se zvySila spokojenost
pacienti a kvalita poskytované péce.

Graf 6 Poskytoval oSetiujici personal tlumocnické sluzby nebo jazykovou pomoc, aby zajistil efektivni
komunikaci behem vasi praxe ve zdravotnictvi?

= 1;10%

= 3:30%

= 6 60%

= No, never = No, rarely = Sometimes
Vlastni zpracovani
Sesty graf dotazniku poskytuje informace ohledné odpovédi na otazku:

"Poskytoval oSettujici persondl tlumoc¢nické sluzby nebo jazykovou pomoc, aby
zajistil efektivni komunikaci béhem vasi praxe ve zdravotnictvi?" Vysledky byly
nasledujici:

Ano, vzdy (Yes, always): 0 respondentii

Nékdy (Sometimes): 3 respondenti

Ne, zfidka (No, rarely): 6 respondenti

Ne, nikdy (No, never): 1 respondent
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Z téchto vysledkl je ziejmé, Ze poskytovani tlumocnickych sluzeb nebo
jazykové pomoci ve zdravotnickych zafizenich je velmi omezené. Zadny
z respondentil neuvedl, ze by tyto sluzby byly poskytovany vzdy. Pouze 30 %
respondentt uvedlo, ze nékdy méli ptistup k tlumocénickym sluzbdm nebo jazykové
pomoci. Naopak vétSina respondentd (60 %) uvedla, ze tyto sluzby byly
poskytovany zfidka, a 10 % respondentd uvedlo, Ze nebyly poskytovany nikdy.

Tyto vysledky ukazuji na vyrazny nedostatek tltumocnickych sluzeb a jazykové
pomoci ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Tento nedostatek miize
vyrazn¢€ ovlivnit kvalitu péfe a komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym
personalem, coz mize vést k nedorozuménim a potencialné k hor$im zdravotnim
vysledkim. Zdravotnicka zafizeni by méla zvazit zlepSeni dostupnosti téchto
sluzeb, aby =zajistila efektivni komunikaci a zvySila spokojenost pacientl
s poskytovanou péci.

Graf'7 Jak se vam libilo sdélit své potieby a obavy oSetiujicimu personalu v prostredi ceského zdravotnictvi?

= 2:20%

= 8, 80%

= Neutral = Uncomfortable
Vlastni zpracovani
Sedmy graf dotazniku se zaméiuje na otazku: "Jak se vam libilo sdélit své

potfeby a obavy oSetfujicimu persondlu v prostiedi ceského zdravotnictvi?"
Vysledky byly nasledujici:

Velmi pohodIné (Very comfortable): 0 respondenti

PohodlIné (Comfortable): 0 respondentil

Neutraln¢ (Neutral): 2 respondenti

NepohodIn¢ (Uncomfortable): 8 respondentt

Velmi nepohodIné (Very uncomfortable): 0 respondentti
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Z téchto vysledktl vyplyva, Ze vétSina respondentii se necitila pohodlné pii
sdélovani svych potfeb a obav oSetfujicimu personalu v ¢eskych zdravotnickych
zatizenich. Konkrétné 80 % respondentii uvedlo, ze se citili nepohodIné. Pouze 20
% respondentli uvedlo neutralni zkuSenost, coz znamena, ze ani pozitivné, ani
negativné nehodnotili své zkuSenosti.

Zadny respondent neohlasil, e by se citil pohodIng nebo velmi pohodlné pfi
komunikaci s oSetfujicim persondlem. Tento vysledek poukazuje na vyznamny
problém v oblasti komunikace a pacientské péce v ceskych zdravotnickych
zafizenich.

Zdravotnicka zafizeni by méla zlepsit své postupy a Skoleni personalu zamétené
na efektivni komunikaci a empaticky ptistup k pacientim. Vytvoteni prostiedi, kde
se pacienti citi bezpe¢né a pohodIné pii vyjadiovani svych potieb a obav, je klicové
pro poskytovani kvalitni péce a zajisténi spokojenosti pacientli. Implementace
zpétné vazby od pacienti a zlepSeni komunikaénich dovednosti personalu by mohlo
prispét ke zlepSeni téchto zkusenosti.

Graf 8 Podeélte se prosim o jakékoli jazykové problémy, se kterymi jste se setkali behem své praxe v

osetiovatelské péci v Ceské republice:

m 1 14% m1;15%

= 1;14% = 1:15%
= 1;14% 1; 14%
1; 14%
= Thankfuly | haven't had to visit hospital too much, but it's usually a struggle as | try to give them my basic words and use Google translate
= Sometimes staff in the hospital doesn't undrstand English and They speak Czech rude way

Most of nurses doesn't speak even English
Personal doesn't speak English

= Nrsesare quite bad in English

= Any nurse didn't speak with me

= Nodbody explined me nothing

Vlastni zpracovani
Osmy graf dotazniku se zaméfuje na jazykové problémy, se kterymi
se respondenti setkali b&hem své praxe v odetfovatelské péci v Ceské republice. Zde

jsou sdilené zkuSenosti:
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"Nastésti jsem nemusel/a moc ¢asto navstévovat nemocnici, ale obvykle je
to boj, kdyZ se snazim pouzivat zékladni slova a Google Translate; nejprve
vypadaji podrazdéné, ale obvykle jsou milejsi, kdyz vidi, Zze se snazim
mluvit cesky."

"Nékdy persondl v nemocnici nerozumi anglicky a mluvi ¢esky hrubym
zpusobem."

"VétSina sester neumi ani anglicky."

"Personal nemluvi anglicky."

"Sestry jsou v angli¢tin¢ docela Spatné."

"Z4dna sestra se mnou nemluvila."

"Nikdo mi nic nevysvétlil."

Z téchto odpovédi vyplyva, ze jazykové bariéry predstavuji vyznamny problém
v Ceskych zdravotnickych =zafizenich. Mnozi respondenti si stéZovali
na nedostate¢nou schopnost zdravotnického personalu komunikovat v anglicting.
Ne&kteti zaznamenali, Ze persondl mluvi ¢esky hrubym zplsobem, kdyZz nerozumi
anglicky, coz zhorSuje jejich zkuSenost.

Tato data naznacuji, ze zlepSeni jazykovych schopnosti zdravotnického
persondlu, zejména v anglictiné, je klicové pro zajisténi lepsi komunikace
s pacienty. Implementace jazykovych kurzi a skoleni pro zdravotnicky personal
muze vyrazné zlepSit jejich schopnost efektivné komunikovat s cizojazy¢nymi
pacienty a tim zvysit jejich spokojenost s poskytovanou péci.

Graf' 9 Mohli jste béhem svého pobytu v nemocnici v Ceské republice dodrzovat své kazdodenni modlitby a
dodrzovat nabozenské praktiky?

1; 10%

" 2;20%

= 1;10%

" 6; 60%

= No, never = No, rarely = Yes, occasionally Yes, consistently
Vlastni zpracovani
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Vyhodnoceni devaté otazky dotaznikového Setfeni naznacuje, Ze vétSina
respondentl, konkrétn¢ 8 z 10, méla potize s dodrzovanim svych kazdodennich
modliteb a ndboZenskych praktik béhem svého pobytu v nemocnici v Ceské
republice. Z tohoto souboru 6 respondentii uvadi, ze své nabozenské praktiky
dodrzovali vzacné nebo téméf nikdy. Pouze 2 respondenti uvadéji, ze své praktiky
dodrzovali pravidelné.

Je dulezité¢ brat v uvahu, ze kazdy jedinec mize mit své vlastni diivody
a omezeni, ktera ovliviiuji jejich schopnost vykondvat nabozenské aktivity
v prostiedi nemocnice. To miiZze zahrnovat fyzické nebo psychické nepohodli,
nedostatek soukromi, Casové omezeni a podobné.

Tato data mohou poskytnout uzite¢né informace pro zdravotnické zatizeni,
aby Iépe porozuméla potiebdm pacienti ohledné¢ nabozenské podpory
a moznostem, jak 1épe integrovat nabozenské potteby do péce poskytované

v nemocnicich.

Graf 10 Jak diilezity je pro vas pristup k modlitebnim zarizenim nebo klidnému prostoru pro duchovni reflexi
v ramci Ceskych zdravotnickych zarizeni?

1; 10%

= 2;20% = 4; 40%

= 3:30%
m Veryimportant = Important = Neutral Not important

Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni desaté otazky naznacuje, ze vétSina respondent, konkrétné 7
z 10, priklada urcitou dulezitost pfistupu k modlitebnim zafizenim nebo klidnym
prostorim pro duchovni reflexi v ramci ¢eskych zdravotnickych zatizeni. Z tohoto
souboru 4 respondenti oznacilo tuto moznost jako "velmi dualezitou" a 3 jako

"dulezitou".
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Je dilezité si uvédomit, Ze potfeba duchovni podpory a klidného mista pro
reflexi mize byt pro pacienty klicova, zejména v dobé nemoci nebo 1éCby.
Poskytnuti takového prostoru mize pomoci pacientiim zvladat stres a emocionalni
vyzvy spojené s jejich zdravotnim stavem.

I kdyz néktefi respondenti oznacili tuto moznost za mén¢ dulezitou, neni
tteba ji zanedbavat. Pro rtizné lidi mize mit duchovni podpora riizny vyznam a pro
nékteré miize byt klicova pro celkovy pocit pohody a psychického zdravi béhem
pobytu v nemocnici.

Zdravotnicka zafizeni by méla brat v uvahu tato data pfi planovani
a provozovani svych zafizeni a snazit se co nejlépe pfizpusobit sluzby potiebam
pacientd, véetn¢ téch duchovnich.

Graf 11 Citili jste podporu ze strany oSetiujictho persondlu pri udrzovani vasich duchovnich praktik béehem
vasi zdravotni praxe v Ceské republice?

= 2:20%

= 3:30%

= 5;50%

= No, never = No, rarely = Sometimes

Vlastni zpracovani

Graf 11 zndzornuje uroven podpory ze strany oSetiujicitho persondlu
v udrzovani duchovnich praktik b&hem zdravotni praxe v Ceské republice. Zadny
z respondentii neoznacil, Ze by tuto podporu pocitil vzdy, coz naznacuje, Ze vétSina
respondentli neméla konzistentni podporu ve svych duchovnich praktikach.

Dva respondenti uvadeéji, Ze podporu ze strany oSetfujiciho personalu citili
obcas, zatimco 8 respondentl tvrdi, zZe tuto podporu pocitili vzdcné nebo téméer

nikdy. To naznacuje, Ze vétSina respondentli méla omezenou nebo zadnou podporu
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ze strany zdravotnického persondlu pti udrzovani svych duchovnich praktik béhem
pobytu v nemocnici.

Tato data poukazuji na potfebu zlepSit komunikaci a porozuméni mezi
pacienty a zdravotnickym persondlem ohledné dileZitosti duchovni péce a podpory.
Poskytovani podptrného prostredi pro pacienty v ramci jejich duchovnich potieb
muze prispét k celkovému pocitu pohody a 1é¢by béhem jejich pobytu v nemocnici.

Graf 12 Zohlednil osetrujici persondl pri pripravé jidla v ceskych zdravotnickych zarizenich vase dietni
preference a omezeni (napr. halal strava)?

= 1;,10%

= 4;40%

® Yes, always = No, rarely = Sometimes
Vlastni zpracovani

Graf 12 piedstavuje troven zohlednéni dietnich preferenci a omezeni
pacientll oSetiujicim persondlem pii ptipravé jidla v ceskych zdravotnickych
zafizenich. Z dat vyplyva, ze Zadny respondent neuvadél, ze by oSetiujici personal
vzdy zohledioval jejich dietni preference a omezeni.

Ctyti respondenti uvedli, Ze zohlednéni jejich dietnich preferenci a omezeni
bylo oSetfujicim persondlem nékdy brano v tvahu. Naopak, pét respondentt tvrdi,
ze to bylo brano v tivahu vzacné nebo téméf nikdy.

Tato data ukazuji, Ze existuje prostor pro zlepseni v pristupu k piiprave jidla
v souladu s dietnimi potfebami pacientll v Ceskych zdravotnickych zafizenich.
Zohlednéni téchto preferenci a omezeni mize hrat dileZitou roli nejen v nutri¢ni
podpofie pacienttl, ale také ve zlepSeni celkového zazitku a pohody béhem pobytu
v nemocnici. Je tfeba nalézt zpiisoby, jak 1épe komunikovat a spolupracovat mezi
pacienty a zdravotnickym personalem, aby se zajistilo, Ze potieby tykajici se stravy

budou co nejlépe respektovany.
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Graf'13 Setkali jste se v Ceskych zdravotnickych zarizenich s obtizemi pri ziskavani vhodné stravy podle vasich
nabozenskych stravovacich pozadavki?

= 1;10%

= 2,20%

= 7;70%

mYes = No = Notapplicable

Vlastni zpracovani

Graf 13 zobrazuje, zda se respondenti setkali v ¢eskych zdravotnickych
zafizenich s obtizemi pfi ziskdvani vhodné stravy podle jejich nabozenskych
stravovacich pozadavkl. Z vysledkll vyplyva, ze sedm respondentii odpovédélo
kladné, coz naznacuje, ze méli obtize se zajiSténim stravy odpovidajici jejich
nabozenskym stravovacim pozadavkim.

Dva respondenti uvedli, Ze se s témito obtizemi nesetkali, zatimco jeden
respondent odpovedél, Ze tato otdzka pro néj neni relevantni.

Tato data ukazuji na to, Ze mnoho pacientd ma zkuSenosti s obtizemi pfi
ziskavani stravy odpovidajici jejich nabozenskym potiebam v ¢eskych
zdravotnickych zafizenich. To muize byt zplsobeno nedostatkem porozuméni,
nedostatkem nabidky nébozensky vhodnych mozZnosti stravovani nebo
nedostatecnou flexibilitou stravovacich sluzeb.

Je dulezité, aby zdravotnickd zafizeni brala v uvahu rliznorodost potieb
pacientil, véetné téch nabozenskych, a snazila se poskytnout stravovaci moznosti,

které budou respektovat a podporovat ndbozenské praktiky a viru pacientd.
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Graf 14 Jak jste byl béhem pobytu v nemocnici v CR spokojen s rozmanitosti a dostupnosti halal jidel?

= 4;40%

= 6; 60%

m Neutral = Dissatisfied

Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni ¢trnacté otazky naznacuje, Ze vétSina respondentl, konkrétné
6 z 10, byla bdhem svého pobytu v nemocnici v Ceské republice nespokojena
s rozmanitosti a dostupnosti halal jidel. Zadny respondent nevyjadiil, ze by byl
se stavem rozmanitosti a dostupnosti halal jidel velmi spokojeny ani spokojeny.
Ctyii respondenti vyjadfili neutralni postoj k této otazce.

Tato data naznaduji, ze v zdravotnickych zafizenich v Ceské republice miize
byt nedostate¢nd pozornost vénovdna potfebam pacientl s nabozenskymi
stravovacimi pozadavky, jako je naptiklad halal strava. Nedostatek dostupnych
halal jidel mtZe byt zdrojem frustrace a nespokojenosti pro pacienty, ktefi se fidi
timto stravovacim rezimem.

Je treba brat v uvahu nabozenské potieby pacienti a zajistit, aby
zdravotnicka zatizeni poskytovala dostate¢nou rozmanitost a dostupnost stravy
odpovidajici riznym nébozenskym piedpisim. To mize pfispet k celkové
spokojenosti pacienti a k lepSimu zajisténi jejich potieb béhem pobytu

V nemocnici.
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Graf 15 Respektoval osetrujici persondl vase preference ohlednée pohlavi pro procedury intimni péce (napr.
koupani, prevazy) v ¢eskych zdravotnickych zarizenich?

= 1;10%

= 4; 40%

= 5:50%

m Yes, always = No, rarely = Sometimes

Vlastni zpracovani

Graf 15 ilustruje uroven respektovani preferenci respondentli ohledné
pohlavi pfi provadéni procedur intimni péce, jako je koupédni nebo pievazy,
oSetfujicim personalem v ¢eskych zdravotnickych zatizenich. Z vysledkl vyplyva,
ze z4dny respondent neuvadél, ze by oSetiujici persondl vzdy respektoval jejich
preference ohledné pohlavi.

Ctyti respondenti oznadili, Ze jejich preference ohledné pohlavi byly nékdy
respektovany, zatimco pét respondentl uvadi, ze byly respektovany vzacné nebo
téméf nikdy.

Tato data naznacuji, ze mnoho respondentli ma negativni zkuSenosti
s nedostate¢nym respektovanim jejich preferenci ohledné pohlavi ptfi provadéni
intimni péce v Ceskych zdravotnickych zatizenich. Toto nedostate¢né respektovani
muze vést k nepohodli, zvySenému stresu a pocitu nedostatecného soukromi
u pacientd.

Je tieba zlepsit Skoleni a povédomi zdravotnického personélu o dilezitosti
respektovani preferenci pacientii ohledné pohlavi pii provadéni intimni péce.
Poskytnuti moznosti volby a respektovani individudlnich preferenci pacientt mize
prispét k lepSimu poskytovani péce a zvySeni celkové spokojenosti pacientl

s poskytovanou péci.
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Graf 16 Nakolik vam vyhovovalo diskutovat o vasich preferencich ohledné intimity pacientii s oSetiujicim
persondalem v Ceské republice?

= 1;10%

= 3:30%

= 6; 60%

m Comfortable = Neutral = Uncomfortable

Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni Sestndctého grafu naznacuje, ze vétSina respondenti,
konkrétné 6 z 10, se necitila pohodIné pii diskusi o svych preferencich ohledné
intimity s oSetfujicim personalem v Ceské republice. Zadny respondent neoznaéil
tuto situaci za "velmi pohodlnou". Jeden respondent uvedl, Ze se citil "pohodIng",
zatimco tfi respondenti byli neutralni v této otazce.

Tato data ukazuji, ze mnoho respondentli mélo negativni pocity nebo bylo
nejistych ohledné diskuse o svych preferencich ohledné intimity s oSetfujicim
personalem. Tento nedostatek pohodli miize byt zptisoben riiznymi faktory, jako je
nedostate¢na divéra v zdravotnicky personal, nedostatek soukromi nebo obavy
z odsouzeni.

Je dulezité, aby zdravotnicky personal vytvoftil prosttedi, které podporuje
otevienou a bezpe¢nou komunikaci s pacienty ohledné jejich preferenci a potieb
ohledné intimity. To miZe zahrnovat zlepSeni komunikacnich dovednosti,
poskytovani dostatecného soukromi pro diskusi a respektovani individudlnich
hranic a preferenci pacient. Takovy pfistup mize vést k vétsimu pocitu duvéery

a pohodli u pacientl ptfi komunikaci s oSetfujicim personalem.
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Graf 17 Podelte se, prosim, o vsechny pripady, kdy jste se citili neprijemné nebo kdy vase preference tykajici
se intimity pacienta nebyly respektovany béhem vasi zdravotni péce v Ceské republice:

1; 25% m 1;25%

" 1;25% ® 1;25%

= First section
= | have none
= Asked me to shower naked in front of nurse

MNone, but thankfully | haven't been hospitalized while here

Vlastni zpracovani

V grafu 17 respondenti sdileli své zkuSenosti s nepfijemnymi situacemi
nebo s pripady, kdy jejich preference ohledn¢ intimity nebyly respektovany béhem
jejich zdravotni pé¢e v Ceské republice. Z vysledktl vyplyva, Ze dva respondenti
nezaznamenali Zadné nepiijemné situace v této oblasti. Jeden respondent uvedl,
ze nemél Zadné zkuSenosti s nepfijemnymi situacemi, ale uvedl, Ze béhem svého
pobytu v Ceské republice nebyl uz del§i dobu hospitalizovan. Dalsi respondent
uvedl, Zze odpovéd’ jiz uvedl v prvni sekci, kde uvadi, ze neciti se komfortné, kdyz
se o ni star4 zdravotni bratr.

Jeden respondent sdilel konkrétni pfipad, kdy byl pozadan, aby se sprchoval
nahy ptfed sestrou. Tato situace naznacuje nedostatek respektu k pacientoveé
soukromi a preferencim ohledné intimity, coz mtize vést k pocitu neptijemnosti
a nekomfortu u pacienta.

Je dulezit¢ brat v tuvahu takové zkuSenosti a pracovat na zlepSeni
komunikace a respektovani individualnich hranic a preferenci pacientll v rdmci
poskytovani zdravotni péce. To miize prispét k vytvoreni prostiedi, ve kterém se

pacienti citi pohodIné a respektovani béhem svého 1é¢ebného procesu.
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Graf 18 Jak byste na stupnici od 1 do 5 ohodnotili svou celkovou spokojenost s osetrovatelskou péci, které se
vam behem pobytu v nemocnici v Ceské republice dostalo? (1 velmi nespokojen, 5 velmi spokojen)

= 2:20%

" 8:80%

m Neutral = Dissatisfied

Vlastni zpracovani

Graf 18 zobrazuje hodnoceni celkové spokojenosti s oSetfovatelskou péci,
kterou pacienti obdrzeli b&hem svého pobytu v nemocnici v Ceské republice.
Z vysledkl vyplyva, ze vétSina respondentd, konkrétné 8 z 10, vyjadrila neutralni
postoj k této otazce. Zadny respondent neoznacil svou spokojenost jako "velmi
spokojen" ani "spokojen".

Dva respondenti uvedli, Ze byli nespokojeni s poskytnutou osetfovatelskou
péci, coz naznacuje urCité nedostatky nebo nedostatky ve zplisobu, jakym byla péce
poskytovana.

Toto hodnoceni ukazuje, Ze existuje prostor pro zlepseni v poskytovani
oSetrovatelské péce v Ceskych nemocnicich. Je dilezité brat v ivahu zkuSenosti
a hodnoceni pacientl a aktivné pracovat na zlepSeni kvality péce, aby se zajistilo,
ze pacienti obdrzi péci, ktera je nejen ti¢inna, ale také ptizpisobena jejich potfebam
a ocekavanim. Poskytnuti pozitivni zkuSenosti s pé¢i muze prispét k celkové

spokojenosti pacientil a k lepsSimu vysledku jejich 1écby.
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Graf'19 Doporucil byste Ceska zdravotnicka zarizeni dalsim cleniim muslimské komunity na zaklade svych
zkuSenosti s oSetrovatelskou péci?

= 1:10%

= 7:70%
mYes = No = Maybe

Vlastni zpracovani

Graf 19 ukazuje, Ze vétSina respondentli, konkrétn¢ 7 z 10, by ceska
zdravotnickd zafizeni nedoporucila dalSim ¢leniim muslimské komunity na zakladé
svych zkuSenosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Pouze jeden respondent
by tato zatizeni doporucil, zatimco dalsi dva byli nerozhodni.

Tento vysledek naznacuje, Ze vétSina respondentii byla nespokojena
s oSetfovatelskou péci, kterou obdrzeli, a nevidéla by ¢eska zdravotnickd zatizeni
jako vhodnou volbu pro dalsi ¢leny muslimské komunity. Divody nespokojenosti
mohou byt riznorodé¢, véetné¢ nedostatecného zohlednéni nébozenskych potieb
a preferenci, nedostatené komunikace nebo nedostate¢ného respektovani
individualnich potteb pacientd.

Graf 20 Dalsi komentare nebo navrhy:

= 1;100%

m |'ve only had minimal interactions for a hurt/ bleeding nose and for a bad cough; so
nothing too serous butin general | know from my friends that it is a struggle to
communicate with nurses

Vlastni zpracovani
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Na grafu 20 je znazornéna odpoveéd na dopliujici otdzku ohledné
komentaftt nebo néavrhu k dotazniku. Respondent poukéazal, Ze mél pouze
minimdlni interakce v souvislosti s problémy jako bolest/krvaceni z nosu a Spatnym
kaSlem, coz nebylo povazovdno za nic vazného. Nicméné, respondent sdili,
ze obecné vi zkuSenosti svych kamaradi (muslimské viry), které jemu sdélili,

ze komunikace se sestrami byla obtizna.

4.2 Vysledky respondentii muslimské viry Zzijici v
muslimskych zemich

Jedna se o dalsich 10 respondentt, kterym bylo polozeno 20 otazek, tak jako
v predeslém piipadé.

Dotaznik byl distribuovan mezi moje znamé, kteti pochazeji z muslimskych
zemi a vyznavaji muslimskou viru. Tito respondenti byli vybrani na zakladé¢
osobnich kontaktl a siti, které¢ jsem béhem svého zivota a studii navéazala. Diky
témto vazbam jsem méla moznost ziskat autentické a relevantni odpovédi pfimo od
lidi Zijicich v téchto regionech.

Graf 21 Vék

1, 9%

= 2,19%

= 1,9%

= 1,9% = 1,9%

= 1,9% = 1,9%

1, 9%

= 2,18%

=30 =31 =37 29 =38 w4l w23 m30 =28

Vlastni zpracovani
V ramci respondentt, kteti Ziji v muslimské zemi bylo vékové rozpéti mezi
2341 let. Jedna se o pfiblizn¢ stejnou vekovou skladbu jako u predchazejicich

respondentu.



Graf 22 Pohlavi

= 5;50% = 5:50%

® MuZ = Zena
Vlastni zpracovani
V ramci pohlavi se jedna o stejné zastoupeni. Dotaznikového Setfeni

se zucastnilo 5 muzu a 5 Zen.

Graf 23 Jak diilezité je pro vas, aby sestry behem vasi lékarské praxe rozumély a respektovaly vase kulturni a
nabozenské presvedceni?

= 1;10%

= 9;90%

= Veryimportant = Important

Vlastni zpracovani

Vysledky grafu 23 jasné ukazuji, Ze pro vétSinu respondentt (90 %) je velmi
dilezité, aby sestry béhem jejich lékarské praxe rozumély a respektovaly jejich
kulturni a ndbozenska ptesvédCeni. Toto silné stanovisko zdlraziiuje vyznam
kulturni a nébozenské citlivosti ve vztahu mezi pacienty a zdravotnickym
persondlem. Pouze malé procento respondenti (10 %) oznacilo tuto otazku
za dulezitou nebo neutrdlni. To naznacuje, Ze vétSina respondentii povazuje

porozuméni a respektovani jejich kulturnich a nabozenskych presvédceni
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za zasadni aspekt kvalitni zdravotni péce. Tato zjisténi podporuji diivéjsi trendy
a naznacuji potfebu dalSiho zdaraziiovani kulturni citlivosti a porozuméni

riznorodosti pacientl v ramci zdravotnického prostiedi.

Graf 24 Mate pocit, zZe sestry behem vaseho pobytu dostatecné respektovaly vase nabozenské zvyklosti a
dietni omezeni?

= 10;100%

M Yes, always

Vlastni zpracovani

Graf 24 jasné ukazuje, ze vSichni respondenti (100 %) odpovédéli kladné
na otazku, zda sestry béhem jejich pobytu v nemocnici dostate¢né respektovaly
jejich nabozenské zvyklosti a dietni omezeni. Tato jednoznacné pozitivni zpétna
vazba naznacuje, ze pacienti byli spokojeni se zplisobem, jakym byly jejich
naboZenské a dietni potteby respektovany a zohlediiovany zdravotnickym
persondlem béhem jejich 1€katské péce. Nulovy pocet negativnich odpovédi (No,
Sometimes) naznacuje konzistentni a pozitivni zkuSenost pacientl v této oblasti.

Graf 25 Podélte se prosim o jakékoli konkrétni pripady, kdy jste méli pocit, zZe vase kulturni nebo naboZenské
potieby nebyly behem vasi oSetrovatelské péce naplneny:

" 1;33% = 1;34%

= 1;33%

= Non = Treated so badly before = | did not faced similar situation

Vlastni zpracovani
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Z vyse uvedenych odpovédi je patrné, Ze pouze tii respondenti sdileli své
zkuSenosti ohledné nepiijemnych situaci, kdy jejich kulturni nebo nabozenské
potieby nebyly plné respektovany béhem osetiovatelské péce.

Prvni respondent uvadi, ze se necitil jako pfijemné v urcité situaci, kterou
popisuje jako "Non". Tato odpovéd’ vSak nenabizi podrobné&jsi informace
o konkrétnich okolnostech ¢i diivodech tohoto neptijemného pocitu.

Druhy respondent zaznamenal, Ze byl v minulosti 1é¢en velmi Spatné, coz
naznacuje vyznamné negativni zkuSenost v oSetfovatelské péci. Bohuzel neni
poskytnuto blizsi vysvétleni nebo detaily o této situaci, které by ndm pomohly 1épe
porozumét, co se presné stalo.

Tieti respondent zaznamenal, ze se nepotkal s podobnou situaci, coz
naznacuje, ze behem jejich oSetfovatelské péfe nebyly identifikovany zadné
zavazné nedostatky nebo problémy ohledné respektovani jejich kulturnich nebo
nabozenskych potieb.

Zbyli respondenti na tuto otazku neudali Zz&ddnou odpovéd, coz miZe
naznacovat, ze neméli zadné vyrazné zkuSenosti s nedostate¢nym respektovanim

svych kulturnich nebo nabozenskych potieb béhem své osetfovatelské péce.

Graf 26 Jste schopni béhem pobytu v nemocnici dodrzovat své kazdodenni modlitby?

® 10;100%

M Yes, consistently

Vlastni zpracovani

Graf 26 znazornuje, Ze vSichni respondenti kladné odpovédéli na otazku,
zda mohli béhem pobytu v nemocnici dodrzovat své kazdodenni modlitby. Tato
jednoznacné pozitivni zpétnd vazba naznauje, Ze pacientim byla poskytnuta

moznost vénovat se svym kazdodennim modlitbam bez ohledu na okolnosti.
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To ukazuje na vysokou turoven ohleduplnosti nemocnice viici ndbozenskym
potfebdm pacientli, coz mize vyznamné pfispét k jejich celkovému pohodli
a spokojenosti s hospitalizaci. Tato praxe mize také napomoci rychlejSimu zotaveni
pacientdl, protoze psychickda pohoda a dodrzovani osobnich ritudli ¢asto hraji

klicovou roli v procesu uzdravovani.

Graf 27 Jak diilezité je pro vds mit v nemocnici pristup k modlitebnim zaiizenim nebo klidnému prostoru pro
duchovni reflexi?

= 1;10%

= 9:90%
= Veryimportant = Important

Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni sedmadvacatého grafu naznacuje, Ze pro vétSinu respondentil,
konkrétn¢ 9 z 10, je velmi dilezité mit pfistup k modlitebnim zafizenim nebo
klidnému prostoru pro duchovni reflexi v nemocnici. Zadny respondent neozna¢il,
ze by to pro néj bylo "nedilezité". Jeden respondent uvedl, Ze pro ngj
je to "dilezité".

Tato data ukazuji, Ze vSichni respondenti povazuji za nezbytné mit
podminky a pfistup k modlitebnimu zatizeni bez ohledu na okolnosti. Tento
vysledek zduraziuje dilezitost poskytovani nabozenskych a duchovnich potieb
v nemocnicich, coZ mizZe vyrazné ovlivnit celkovou spokojenost pacientl a jejich
psychickou pohodu b&hem hospitalizace. Zajisténi takovychto zafizeni nejen
respektuje nabozenské potieby pacientl, ale také prispiva k jejich celkovému

komfortu a miize mit pozitivni vliv na proces uzdravovani.
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Graf 28 Citili jste podporu ze strany oSetrovatelského persondlu pri udrzovani vasich duchovnich praktik?

H 10;100%

HYes, always

Vlastni zpracovani

Graf 28 znazornuje Uroven podpory ze strany oSetiujiciho personalu pfii
udrzovani duchovnich praktik béhem hospitalizace v muslimskych zemich. VSichni
respondenti uvedli, ze vzdy citili podporu oSetiovatelského persondlu, coz se dalo

o¢ekavat v muslimskych zemich.

Tento vysledek ukazuje, Ze oSetfujici persondl v té&chto nemocnicich hraje
klicovou roli v umoznovani pacientim vénovat se jejich duchovnim potfebam.
Takova podpora je nejen dulezita pro dodrzovani nabozenskych praktik, ale také
prispiva k celkovému pohodli a psychické pohodé pacient. Poskytovani této
podpory mlze mit vyznamny dopad na celkovou spokojenost s péci a na proces
zotavovani, protoze harmonické a respektujici prostiedi miize urychlit uzdravovani
pacientd.

Graf 29 Vzal oSetrujici persondl pri pripravé jidla v uvahu vasSe dietni preference a omezeni (napr. halal
Jjidlo)?

H 10;100%

HYes, always

Vlastni zpracovani
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Graf 29 predstavuje trovenn zohlednéni dietnich preferenci a omezeni
pacientll oSetiujicim persondlem pii piipravé jidla ve zdravotnickych zatizenich
v zemich s muslimskym vyznanim. Z dat vyplyva, ze vSichni respondenti uvedli,

ze oSetiujici personal vzdy zohlediiuje jejich dietni preference a omezeni.

Tato jednoznacné& pozitivni zpétna vazba podtrhuje dileZitost respektovani
dietnich poZadavkl pacientd v nemocnicich, coz je klicové pro jejich komfort
a zdravotni pohodu. V zemich s muslimskym vyznidnim to casto zahrnuje
dodrzovani halal stravy a dalSich specifickych dietnich omezeni. Zajisténi téchto
potieb miize vyrazné ptispét k celkové spokojenosti pacientll s poskytovanou péci
a miZe mit pozitivni vliv na jejich zotaveni, protoZe spravna vyZiva je nezbytnou
soucasti lécebného procesu. Tento pfistup také demonstruje vysokou uroven
kulturni citlivosti a profesionality zdravotnického personalu.

Graf 30 Setkali jste se s néjakymi obtizemi pri ziskavani vhodného jidla podle vasich nabozenskych
stravovacich pozadavkii?

= 1;10%

= 9;90%
= Yes = No

Vlastni zpracovani

Graf 30 wukazuje, zda respondenti v zdravotnickych zafizenich
v muslimskych zemich narazili na obtize pti ziskdvani vhodné stravy podle svych
nabozenskych stravovacich pozadavku. Z vysledki vyplyva, ze devét respondentil
odpovédélo, Ze Zadné obtize neméli, coZ naznacuje, Ze se jim podaftilo zajistit stravu
odpovidajici jejich nabozenskym potiebdm bez problémi. Pouze jeden respondent
uvedl, ze se s témito obtizemi setkal. Tato data naznacuji, ze pacienti
v muslimskych zemich obecné nemaji obtize pii ziskavani stravy odpovidajici

jejich ndbozenskym pozadavkiim ve zdravotnickych zatizenich.
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Graf 31 Jak jste byl béhem pobytu v nemocnici spokojen s rozmanitosti a dostupnosti halal jidel?

= 5;50% = 5;50%

m Very satisfied = Satisfied

Vlastni zpracovani

Graf 31 znazornuje uroven spokojenosti respondentd s rozmanitosti
a dostupnosti halal jidel béhem jejich pobytu v nemocnici. Vysledky ukazuji, ze
polovina respondentt (50%, tedy 5 osob) uvedla, ze jsou s nabidkou halal jidel
velmi spokojeni. Zbyvajicich 50% respondentd (také 5 osob) odpovédelo, ze jsou

spokojeni.

Tato data naznacuji, ze vSichni respondenti byli pozitivné naladéni vici
dostupnosti a rozmanitosti halal jidel, coz svéd¢i o vysoké trovni péce a snaze
nemocnice vyhovét dietnim potfebam svych pacientl. Poskytovani vhodnych
stravovacich moznosti je klicové pro zajisténi celkové spokojenosti a pohody
pacientil, zejména v kontextu dodrzovani nabozenskych zasad.

Graf'32 Ptal se oSetrovatelsky persondl na kulturni nebo nabozenské potreby pri procesu prijmu do
nemocnice?

= 1;10%

= 3;30%

= 6; 60%

m Yes, thoroughly = Yes, somewhat = No, never

Vlastni zpracovani
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Graf 32 znédzornuje, jak Casto se oSetfovatelsky persondl dotazoval na kulturni
nebo nadbozenské potieby pacientli béhem piijimaciho procesu do nemocnice.

Vysledky ukazuji nasledujici:

60% (6 respondentti) odpovédelo, ze personal se ptal disledné.
30% (3 respondenti) uvedlo, ze personal se ptal ponékud.

10% (1 respondent) odpovédel, ze persondl se neptal nikdy.

Tato data naznacuji, Ze vétSina pacientl byla dotdzana na své kulturni nebo
nabozenské potteby, coz ukazuje na snahu nemocnice respektovat a zohlednovat
individualni potieby pacientd.

Graf 33 Jak dobre jste se citili, kdyz jste diskutovali o svych ndbozenskych nebo kulturnich preferencich s
oSetrujicim persondlem?

= Very comfortable = Comfortable

Vlastni zpracovani

Graf 33 znazornuje uroven pohodli respondentt pii diskusi o svych
nabozenskych nebo kulturnich preferencich s oSetfujicim  personalem

ve zdravotnickych zatizenich. Z celkového poctu deseti respondentii:

Sedm respondenti (70 %) uvedlo, Ze se citili velmi pohodIn€. To naznacuje,
ze vétsina respondentii méla vysoce pozitivni zkuSenost pfi komunikaci
o svych naboZenskych nebo kulturnich preferencich s personalem.

Tti respondenti (30 %) uvedli, Ze se citili pohodlné. I kdyz tato skupina
necitila tak vysokou uroven pohodli jako piedchozi skupina, stale vykazuje

pozitivni zkuSenost s komunikaci o svych preferencich.
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Zadny respondent nehlasil, ze by se citil nepohodIng nebo velmi nepohoding,
coz naznaCuje celkové ptiznivé prostiedi pro diskusi o néabozenskych nebo

kulturnich preferencich ve zdravotnickych zatizenich.

Tato data poukazuji na to, Ze zdravotnicky personal v téchto zafizenich je
vétSinou vniman jako vnimavy a podporujici, pokud jde o ndbozenské nebo kulturni
potieby pacientll. To je dalezité pro zajisténi kvalitni péCe a spokojenosti pacientt,
ktefi maji specifické nabozenské nebo kulturni pozadavky.

Graf 34 Podélte se prosim o jakékoli navrhy nebo zpétnou vazbu, jak miize osetiovatelsky personal lépe
vyhovét pacientiim muslimského vyznani':

1; 25%

= No
= Non
| have nothing to say except respect the customs and traditions of Muslims

Consider that respectability of all faiths whether muslim or not comes from respectability of
persons to each others

Vlastni zpracovani

Graf 34 se zaméfuje na navrhy a zpétnou vazbu od respondentti ohledné toho,
jak mlze oSetrovatelsky personal 1épe vyhovét pacientim muslimského vyznani.

Respondenti poskytli rizné odpovédi, které 1ze shrnout nasledovné:

1. No a non (Ne a nic): Tato odpovéd byla uvedena dvakrat a naznacuje,
ze néktefi respondenti nemaji zadné konkrétni navrhy nebo zpétnou vazbu,
coz miiZze znamenat, ze jsou spokojeni se stavajici trovni péce nebo zZe

nemaji zkusenosti, na zaklad¢, kterych by mohli néco doporucit.
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2. T have nothing to say except respect the customs and traditions of Muslims
(Nemam co fici kromé respektovani zvyka a tradic muslimt): Tento
respondent zduraznuje dilezitost respektovani ndbozenskych zvyki a tradic
muslimskych pacientli. Toto doporuceni poukazuje na potiebu kulturni
citlivosti a respektu v osetfovatelské péci.

3. Consider that respectability of all faiths whether muslim or not comes from
respectability of person to each others (Zvazit, ze icta ke vS§em viram, at’ uz
muslimskym nebo jinym, vychédzi z Gcty mezi lidmi): Tento respondent
zdlraznuje, ze ucta ke vSem nabozenskym virdm, véetné muslimské,
je zaloZena na vzajemném respektu mezi lidmi. Toto doporuceni apeluje na
vSeobecny respekt a rovné zachdzeni s pacienty bez ohledu na jejich

nabozenské presvédceni.

Tento graf poskytuje cenné vhledy do toho, jak mohou zdravotnicka zafizeni
a oSetrovatelsky persondl zlepSit péci o muslimské pacienty prostfednictvim
respektu k jejich nabozenskym zvyklim a podporou vzajemné ticty mezi pacienty
a personalem.

Graf 35 Respektoval oSetiujici personal vase preference ohledné pohlavi pro procedury intimni péce (napr.
koupani, prevazy)?

H 10;100%

W Yes, always

Vlastni zpracovani

Graf 35 jasné¢ ukazuje, ze vSichni respondenti (100 %) odpovedéli kladné na

otazku, zda oSettujici persondl respektoval jejich preference ohledné pohlavi pro
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procedury intimni péce (napt. koupani, ptevazy). Tato jednoznaéné pozitivni zpétna
vazba naznacuje, ze pacienti byli spokojeni s péci a pfistupem zdravotnického
persondlu béhem jejich 1ékaiské péce. Nulovy pocet negativnich odpoveédi
naznacuje konzistentni a pozitivni zkusSenost pacienta.

Graf 36 Nakolik jste se citili dobre, kdyz jste o svych preferencich ohledné intimity pacienta diskutovali s
oSetrujicim persondlem?

= 1;10%

= 9:90%
m Very comfortable = Comfortable

Vlastni zpracovani

Vyhodnoceni grafu 36 naznacuje, ze vétSina respondentli, konkrétné 9 z 10,
se citila velmi pohodlné pti diskusi o svych preferencich ohledné intimity
s oSetfujicim personalem. Zadny respondent neozna¢il tuto situaci

za "nepohodlnou". Jeden respondent uvedl, ze se citil "pohodIng".

Tato data ukazuji, Ze mnoho respondentii mélo pozitivni pocity ohledné
diskuse o svych preferencich ohledné intimity s oSetfujicim persondlem. Toto
pohodli mize byt zpisobeno riznymi faktory, jako je divéra v zdravotnicky
personal, soukromi nebo respekt a pochopeni zvykil pacientli zdravotnickym

personalem.

Je dulezité, aby zdravotnicky personal vytvoftil prosttedi, které podporuje
otevienou a bezpecnou komunikaci s pacienty ohledné jejich preferenci a potieb
tykajicich se intimity. To miZe zahrnovat zlepSeni komunika¢nich dovednosti,

poskytovani dostatecného soukromi pro diskusi a respektovani individudlnich
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hranic a preferenci pacientd. Takovy pfistup mize vést k vétsimu pocitu duvery

a pohodli u pacientli pfi komunikaci s oSetfujicim personalem.

Graf 37 Podélte se prosim o vSechny pripady, kdy jste se citili neprijemné nebo kdy nebyly respektovany vase
preference tykajici se intimity pacienta:

= 1;33% = 1;34%

= 1;33%

= Non = | have never been treated so badly before = | have not

Vlastni zpracovani

Graf 37 se zamétuje na piipady, kdy se respondenti citili nepfijemné nebo kdy
nebyly respektovany jejich preference tykajici se intimity pacienta. Respondenti

sdileli své zkuSenosti, které 1ze shrnout nasledovne:

1. Non (Nic): Jeden respondent uvedl, Ze nema z4dné negativni zkuSenosti.
Tato odpovéd naznacuje, Ze tento respondent nemél problémy
s respektovanim svych preferenci ohledné intimity.

2. Thave never been treated so badly before (Nikdy jsem nebyl $patné osetien):
Jeden respondent, ktery ma problémy s angli¢tinou, uvedl, Ze nikdy nem¢l
Spatnou zkusenost. Tato odpoveéd naznacuje, ze jeho preference tykajici se
intimity byly vZdy respektovany.

3. T have not (Ne, nemam): Dalsi respondent uvedl, Ze nema zadné negativni
zkuSenosti. To znamena, Ze tento respondent necitil, ze by jeho preference

tykajici se intimity byly n€kdy nerespektovany.

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze zadny z respondenti nemél negativni zkusenost

s respektovanim jejich preferenci tykajicich se intimity. Tato pozitivni zpétna vazba
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ukazuje, ze zdravotnicky persondl ve vétSin€é piipadi uspésné zajistuje, aby
se pacienti citili pohodlné¢ a aby byly jejich preference ohledné€ intimity

respektovany.

Pro zdravotnicky persondl je kli¢ové pokraCovat v poskytovani péce, kterd bere
v uvahu preference pacientl ohledn¢ intimity. To zahrnuje naslouchani pacientiim,
poskytovani dostate¢ného soukromi a dodrzovani etickych standardl v kazdodenni
praxi. UdrZeni téchto standardi miiZze vést ke zvySeni spokojenosti pacientl
a k lepSimu vztahu mezi pacienty a zdravotnickym personalem.

Graf 38 Jak byste na stupnici od 1 do 5 ohodnotili svou celkovou spokojenost s oSetrovatelskou péci, které se
vam béhem pobytu v nemocnici dostalo? (1 velmi nespokojen, 5 velmi spokojen):

= 4; 40%

= 6; 60%

m5 m4

Vlastni zpracovani

Graf 38 hodnoti celkovou spokojenost respondentll s oSetfovatelskou péci
béhem jejich pobytu v nemocnici na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamena "velmi

nespokojen" a 5 "velmi spokojen". Vysledky ukazuji nasledujici:

Velmi spokojen (5): Sest respondentt, coz piedstavuje 60 %, uvedlo, Ze byli
velmi spokojeni s oSetfovatelskou péci. Tento vysoky pocet naznacuje,
ze vétSina pacientil méla vysoce pozitivni zkuSenost s péci, kterou obdrzeli.
Spokojen (4): Ctyfi respondenti, tedy 40 %, uvedli, Ze byli spokojeni

4

s oSetfovatelskou péci. I kdyz nebyli na nejvyssi tirovni spokojenosti, stale

to naznacuje pozitivni hodnoceni péce.
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Zadny respondent neoznacil svou spokojenost niz§im hodnocenim nez 4, coz

poukazuje na to, Ze vSichni respondenti byli s oSetiovatelskou péci spokojeni, at’ uz

vice ¢1 méné.

Celkové tato data ukazuji, Ze zdravotnicky personal poskytuje vysoce kvalitni
péci, kterd je pacienty dobie piijimana. Zdravotnickd zafizeni mohou tuto zp&tnou
vazbu vyuzit k dal§imu posileni svych sluzeb, aby zajistila pokracujici vysokou
urovenn spokojenosti mezi pacienty. Zaroven je dilezit¢ udrzovat otevieny
komunikacni kanal s pacienty, aby mohli sdilet své nazory a navrhy na zlepSeni
péce.

Graf 39 Doporucil byste toto zdravotnické zarizeni dalsim cleniim muslimské komunity na zakladé vasich
zkusenosti s osetrovatelskou péci?

H 10;100%

HYes

Vlastni zpracovani

Graf 39 jasn¢ ukazuje, ze vSichni respondenti (100 %) odpoveédéli kladné
na otazku, zda by doporucili zdravotnické zatizeni dalSim c¢lenim muslimské
komunity na zdkladé¢ vlastnich zkuSenosti s oSetfovatelskou péci. Tato jednoznacné
pozitivni zpétnd vazba naznaCuje, Ze pacienti byli spokojeni s péci
a se zdravotnickym personalem béhem jejich Iékarské péce. Nulovy pocet
negativnich odpovédi (No, Sometimes) naznacuje konzistentni a pozitivni

zkuSenost pacientd.
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Graf 40 Dalsi komentare nebo navrhy:

= 1;100%

M Health care providers have humanitarian work who should do their work faithfully
without looking at faiths

Vlastni zpracovani

Na grafu 40 je znazornéna odpovéd na dopliujici otdzku ohledné
komentatii nebo navrhl k dotazniku. Jeden z respondenti nam poskytl sviij ndzor,
ze poskytovatelé zdravotni péCe maji vykonavat svou praci jako humanitarni

¢innost a méli by ji vykonavat poctive a spravedlive, bez ohledu na viru pacienta.

Tato odpoved’ zdiirazituje nékolik klicovych aspekti:

1. Humanitarni ptistup: Respondent povazuje préci zdravotnického personalu
za humanitarni ¢innost, kterd by méla byt provadéna s ohledem na lidskost
a soucit.

2. Poctivost a integrita: Zdlraznuje dilezitost poctivosti a integrity v praci
zdravotnickych pracovniki. To znamena, Ze by méli vykondvat své
povinnosti Cestné a s vysokymi etickymi standardy.

3. Nabozenska neutralita: Respondent poukazuje na to, ze péCe by méla byt
poskytovana bez ohledu na viru pacienta. To znamend, Ze zdravotnicky
personal by mél byt nabozensky neutralni a zajistit rovné zachazeni se vSemi

pacienty, bez ohledu na jejich ndboZenské presvédceni.

Tato zpétnd vazba je cennd, protoze upozoriiuje na klicové hodnoty, které by
mély byt zakladem zdravotnické péce: humanitarni ptistup, poctivost a nabozenska
neutralita. Implementace téchto hodnot muze vést k lepsi péci o pacienty a k vetsi

davéte a spokojenosti pacientd se zdravotnickym personalem.
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5. Diskuse

Diskuse vysledkli pfedstavuje klicovou ¢ast analyzy a poskytuje prostor
k hlub§imu porozuméni datiim a jejich vyznamu. V nasledujici diskusi budeme
zkoumat zjisténi z dotaznikového Setfeni, zaméfujiciho se na zkusSenosti a potieby
pacientti muslimského vyznani v Ceskych zdravotnickych zatizenich.

Z analyzy dat vyplyva, Ze pro vétSinu respondentli (90 %) bylo dilezité, aby
osetfujici personal respektoval jejich kulturni a nabozenska presvédceni béhem
zdravotnického pobytu. Tato zjisténi ukazuji na vyznam kulturni a ndbozenské
citlivosti ve zdravotnickém prosttedi a potiebu poskytovat péci, ktera je respektujici
a piizptisobena individualnim potfebam pacientt (Sevéikova, 2021).

Nicméné, kdyz se ptame na konkrétni zkuSenosti, nékteti respondenti sdileli, Ze
jejich kulturni a nabozenské potiteby nebyly vzdy plné respektovany. Naptiklad
jeden respondent uvadi, ze byl pozadan, aby se sprchoval nahy pfed sestrou, coz
muze byt vnimano jako poruseni soukromi a nepohodIné pro pacienta. Tato situace
se shoduje s nédlezy z vyzkumu Novakové (2022), ktery upozoriiuje na nedostate¢né
dodrZovani kulturni citlivosti v ¢eskych zdravotnickych zatizenich.

Dalsi zajimavym zjiSténim je, Ze vétSina respondentti (80 %) citila podporu
ze strany oSetfujiciho persondlu pii udrZzovani svych duchovnich praktik. Tento
pozitivni aspekt reflektuje usili osetfujiciho persondlu o vytvareni podporujiciho
prostiedi, coz je v souladu s doporucenimi Jankii a Hladikové (2024), ktefi
zduraziuji vyznam duchovni pohody pacientt jako klicového faktoru pro zajisténi
kvalitni péce.

Co se tyce stravovacich preferenci, vétsina respondentt (70 %) nezaznamenala
obtize pfi ziskavani vhodné stravy podle svych naboZenskych pozadavki. To je
pozitivni zjiSténi a naznacuje, ze zdravotnickd zafizeni mozna vyvijeji usili
o zohlednéni potieb rtiznych nabozenskych skupin. Podobné Kozlova (2018) ve své
studii poukazuje na zlepSeni v poskytovani dietni péce pro pacienty z minoritnich
skupin v poslednich letech.

VétSina respondentt (80 %) také hodnotila svou spokojenost s oSetfovatelskou
péci jako neutralni a vice nez polovina z nich (60 %) by ¢eska zdravotnicka zatizeni
nedoporucila dal§im ¢lentiim muslimské komunity na zékladé svych zkuSenosti

s poskytovanou péci. Tato zjiSténi naznacuji, Ze existuji oblasti, ve kterych je tfeba
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zlepsit poskytovanou péci, aby 1épe vyhovovala potiebam a o¢ekavanim pacientli
muslimského vyznani. Cerny a Novotna (2023) v podobném vyzkumu také
identifikovali problémy v ptizpisobovani péce kulturnim a ndbozenskym potiebdm
v ¢eském zdravotnickém systému.

Jeden z respondentli navrhuje, aby oSetiujici personal vice respektoval
riznorodé nabozenské a kulturni tradice, coz je dulezity bod k zvazeni pro zlepSeni
poskytované péce. Dalsi respondent zdiraziuje dileZitost respektovani
individudlnich preferenci a potieb pacientli béhem 1é¢by.

Vyrazné rozdily jsou patrné u nékolika otazek. Byla polozena otazka, zda
pacienti pocituji, ze sestry v nemocnici dostatecné¢ respektovaly jejich nabozenské
zvyklosti a dietni omezeni. V zemich s ptevazujici muslimskou populaci
odpovédéli vsichni dotizani ano, coz znamena 100% souhlas. Naopak v Ceské
republice pouze 2 respondenti odpoveédéli kladné. Toto kontrastuje s odpovéd'mi
muslimskych respondentti, ktefi byli hospitalizovani v ¢eskych nemocnicich, kde
jen jeden respondent potvrdil, Ze se citil dostate¢né respektovan.

Dalsi vyrazny rozdil byl zjistén v otazce, zda byli pacienti schopni dodrzovat
své kazdodenni modlitby béhem pobytu v nemocnici. Opét zde odpoveédeli 100%
muslimové Zijici v muslimskych zemich ano. AvSak v ptfipad¢ hospitalizace v
Ceské republice se tento trend méni, kdy uZ jen jeden respondent potvrdil, Ze byl
schopen své modlitby dodrzovat. Rozdily v zajiStovani prostor pro modlitbu byly
dokumentovany v ¢eské literatuie, kde je uvedeno, Ze nemocnice v Ceské republice
celi vyzvam v poskytovani adekvatnich podminek pro duchovni praktiky
(Seveikova, 2021).

Podobny obrazek se ukazuje i1 pii otazce, zda pacienti citili podporu ze strany
osetfovatelského personalu pii udrzovani svych duchovnich praktik. Zde opét
v muslimskych zemich vSichni respondenti odpovédéli kladné, coZ znamena 100%
souhlas. Ale pii hospitalizaci v Ceské republice jen jeden respondent potvrdil,
ze citil podporu. Toto zjiSténi podtrhuje nedostatek v citlivosti k duchovnim
potfebam pacientll v Ceskych zdravotnickych zatizenich.

Dalsi otazka se tykala toho, zda oSetfujici personal bral v uvahu dietni
preference a omezeni pacienti, jako je naptiklad halal jidlo. V muslimskych zemich

byl tento aspekt zohlednén ve vSech ptipadech, tedy 100% souhlas. Nicméné, v
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¢eskych nemocnicich odpovédél kladné jen jeden respondent. Tento nalez odrazi
dilezitost implementace standardi pro zajisténi dietnich pozadavkl v rtznych
zdravotnickych prostfedich (Novakova, 2022).

Tyto zjiSténi ukazuji na rozdily v postojich a praktikach zdravotnického
personalu v zemich s muslimskou a ne-muslimskou vétSinou. Zda se, ze zahrnuti
nabozenskych a kulturnich potieb pacientl je v muslimskych zemich béznéjsi nez
v Ceské republice. Toto mize odraZet rozdily v kulturni citlivosti a povédomi

o riznych naboZenskych tradicich a potfebach mezi zdravotnickymi pracovniky

v téchto riiznych prostiedich.
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6. Navrhy pro praxi a dalsi vyzkum

Na zékladé¢ zjisténi z dotaznikového Setteni 1ze navrhnout nékolik opatieni pro
praxi a sméri pro dalsi vyzkum. Prvnim kli¢ovym bodem je poskytnuti
pravidelnych Skoleni zdravotnickému personalu zamétenych na kulturni citlivost
a porozuméni riznym nabozenskym a kulturnim tradicim. Tato Skoleni by m¢éla
pomoci zlepsit respektovani a porozuméni potiebdm muslimskych pacienta.

Dale je dulezit¢ informovat pacienty o jejich pravech a moznostech
souvisejicich s kulturné citlivou pé¢i. To miize zahrnovat informace o dostupnosti
modlitebnich zafizeni, moznostech stravovani a podpoie pii duchovnich
praktikach.

Zdravotnicka zafizeni by méla také zajistit, aby byly k dispozici modlitebni
mistnosti nebo klidné prostory pro duchovni reflexi pro pacienty rtznych
naboZenskych vyznani. To by mohlo zahrnovat i1 zapojeni duchovnich nebo
nabozenskych pracovnikii do poskytovani podpory pacientiim.

Dulezitym krokem je vytvofeni standardii péce pro kulturné citlivou péci, které
by zajistily, Ze potfeby muslimskych pacienti budou respektovany a dodrzovany
v ramci zdravotnickych zafizeni.

Co se tyCe dalsiho vyzkumu, je dilezit¢ zkoumat specifické potieby
a preference muslimskych pacientli béhem jejich zdravotnického pobytu. To by
mohlo vést k lepSimu porozuméni a efektivnéjSimu zohlednéni téchto potieb

Vv praxi.

6.1 Limity prace

Je tfeba vzit v Givahu limitace, které mohou ovlivnit kvalitu a pfesnost
vysledki vyzkumu. Nizky pocet respondentil pifedstavuje vyznamnou vyzvu,
protoze omezuje moznosti zobecnéni vysledkii na S§irSi populaci. S menSim
vzorkem miiZe byt statistickd sila vyzkumu niz$i, coz mlize vést k nepfesnym nebo
zkreslenym zavéram. Vysledky tak mohou byt specifické pouze pro tuto konkrétni

skupinu respondentli a nemusi reflektovat ndzory nebo zkuSenosti Sirs$i populace.

Dal§im dilezitym faktorem je netransparentni distribuce dotazniku.

Nedostatecna kontrola nad tim, kdo dotaznik obdrzel a kdo na néj odpovédél, mtize
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vést k riznym formam zkresleni. Napiiklad mohou byt mezi respondenty nadmérné
zastoupeny urcité skupiny, zatimco jiné mohou byt reprezentovany v mensi mife
nebo zcela vynechany. To mize mit za nasledek nespravné nebo nevyvazené

zavery, které neodrazeji skutenou situaci.

S ohledem na tyto skutecnosti je tieba interpretovat vysledky tohoto vyzkumu
opatrn¢, s védomim omezeni, kterd mohou ovlivnit jejich platnost a obecnou

aplikovatelnost.
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7. Zavér

Predklddand bakalaiskd prace  poukazuje na dulezitost respektovani
nabozenskych a kulturnich potieb pacientii béhem jejich pobytu v nemocnicich.
Zvlaste v pripadé muslimskych pacientt je klicové, aby osetfujici personal chapal
a respektoval jejich ndbozZenské zvyklosti a dietni omezeni.

Rozdily mezi zkusenostmi pacientl v muslimskych zemich a v Ceské republice
naznacuji potfebu zlepSeni kulturni citlivosti a povédomi mezi zdravotnickymi
pracovniky, zejména v oblasti ndbozenskych tradic a preferenci muslimskych
pacientli. Toto mtze zahrnovat poskytovani vice informaci a Skoleni zamétenych
na porozumeéni a respektovani riznorodosti kulturnich a nabozenskych praktik.

Dulezité je také zdlraznit pottebu poskytovani dostatecnych zdroji a podpory
pro pacienty, aby mohli dodrzovat své duchovni praktiky béhem svého pobytu v
nemocnici. To miiZze zahrnovat poskytnuti pfistupu k modlitebnim zatfizenim nebo
klidnym prostorim pro duchovni reflexi v ramci zdravotnickych zafizeni.

Dalsim dilezitym aspektem je aktivni zapojeni pacienti do procesu péce
a jejich respektovani jako partneri ve zdravotni péci. To znamena, Ze je tfeba
vytvorit prostiedi, ve kterém se pacienti citi povzbuzeni a schopni sdilet své potieby
a preference s oSetfujicim personalem.

Respektovani kulturnich a nabozenskych potieb pacientt je klicovym prvkem
k poskytovani kvalitni a citlivé zdravotni péce. Identifikace oblasti, ve kterych
je tieba zlepSit péc¢i a poskytnout pacientim podporu, je dilezitym krokem k
dosaZeni tohoto cile. Je nezbytné, aby zdravotnickd zafizeni a personal aktivné
pracovali na vytvafeni inkluzivniho a respektujictho prostfedi pro vSechny

pacienty, bez ohledu na jejich kulturni a nabozenskou ptisluSnost.
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Pilohy
Ptiloha ¢.1
Patient Feedback Questionnaire: Nursing Care for Muslim Patients in the
Czech Republic

By completing this questionnaire, you are giving your consent to participate in this
research study. Your responses will be used for academic purposes only and will
be included in a bachelor's thesis. Please be assured that all information collected
through this questionnaire will remain completely anonymous. We will not collect
any personal identifying information, and your responses will be used solely for the
purpose of this research. If you have any questions about this study or need further
information, please feel free to contact the researcher.

Thank you for taking the time to provide feedback on your nursing care experience.
Your input is valuable in helping us improve our services to better meet the needs
of Muslim patients in the Czech Republic. Please answer the following questions
honestly and to the best of your ability.

Personal Information (Optional):
1. Name (Optional):
2. Age:
3. Gender:
4. Contact Information (Optional):

Section 1: Cultural Sensitivity

1. How important is it for you that nurses understand and respect your cultural
and religious beliefs during your healthcare experience in the Czech

Republic?
o Very Important
o Important
o Neutral
o Not Important
o Not Applicable

2. Have you felt that nurses have adequately respected your religious practices
and dietary restrictions during your stay in Czech healthcare facilities?

o Yes

o No

o Sometimes

o Not Applicable

3. Please share any specific instances where you felt your cultural or religious
needs were not met during your nursing care in the Czech Republic:
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Section 2: Language and Communication

1.

Did nursing staff provide interpretation services or language assistance to
ensure effective communication during your healthcare experience?

O

O
o
o

Yes, always
Sometimes
No, rarely
No, never

How comfortable did you feel communicating your needs and concerns to
nursing staff in the Czech healthcare setting?

o

O O O ©

Very Comfortable
Comfortable

Neutral
Uncomfortable
Very Uncomfortable

Please share any language-related challenges you encountered during your
nursing care experience in the Czech Republic:

Section 3: Prayer and Spiritual Support

1.

Were you able to observe your daily prayers and maintain your religious
practices during your hospital stay in the Czech Republic?

O

O
O
O

Yes, consistently
Yes, occasionally
No, rarely
No, never

How important is it for you to have access to prayer facilities or a quiet
space for spiritual reflection within Czech healthcare facilities?

O
O
o
O

Have

Very Important
Important
Neutral

Not Important

you felt supported by nursing staff in maintaining your spiritual

practices during your healthcare experience in the Czech Republic?

O

O
O
O

Yes, always
Sometimes
No, rarely
No, never
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Section 4: Dietary Preferences

1.

Were your dietary preferences and restrictions (e.g., halal food) taken into
consideration by nursing staff during meal preparation in Czech healthcare
facilities?

o Yes, always

o Sometimes

o No, rarely

o No, never

Did you encounter any difficulties in obtaining appropriate food according
to your religious dietary requirements in Czech healthcare facilities?

o Yes

o No

o Not Applicable

How satisfied were you with the variety and availability of halal food
options during your hospital stay in the Czech Republic?
o Very Satisfied
Satisfied
Neutral
Dissatisfied
Very Dissatisfied

O O O O

Section 5: Patient Intimacy and Modesty

1.

Did nursing staff respect your preferences regarding gender for intimate
care procedures (e.g., bathing, dressing changes) in Czech healthcare
facilities?

o Yes, always

o Sometimes

o No, rarely

o No, never

How comfortable did you feel discussing your preferences regarding patient
intimacy with nursing staff in the Czech Republic?
o Very Comfortable
Comfortable
Neutral
Uncomfortable
Very Uncomfortable

O O O O

Please share any instances where you felt uncomfortable or your preferences
regarding patient intimacy were not respected during your healthcare
experience in the Czech Republic:
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Section 6: Overall Experience

1.

On a scale of 1 to 5, how would you rate your overall satisfaction with the
nursing care you received during your hospital stay in the Czech Republic?
(1 being very dissatisfied, 5 being very satisfied)

Would you recommend Czech healthcare facilities to other members of the
Muslim community based on your nursing care experience?

o Yes
o No
o Maybe

Additional Comments or Suggestions:

Thank you for completing this questionnaire. Your feedback is greatly
appreciated and will be used to enhance our services to better serve Muslim
patients in the Czech Republic. If you have any further comments or concerns,
please feel free to share them below.
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Ptiloha ¢.2
Patient Feedback Questionnaire: Nursing Care for Patients of the Muslim
Faith

By completing this questionnaire, you are giving your consent to participate in this
research study. Your responses will be used for academic purposes only and will
be included in a bachelor's thesis. Please be assured that all information collected
through this questionnaire will remain completely anonymous. We will not collect
any personal identifying information, and your responses will be used solely for the
purpose of this research. If you have any questions about this study or need further
information, please feel free to contact the researcher.

Thank you for taking the time to provide feedback on your nursing care experience.
Your input is valuable in helping us improve our services to better meet the needs
of patients of the Muslim faith. Please answer the following questions honestly and
to the best of your ability.

Personal Information:
1. Name (Optional):
2. Age:
3. Gender:
4. Contact Information (Optional):

Section 1: Cultural Sensitivity

1. How important is it for you that nurses understand and respect your cultural
and religious beliefs during your healthcare experience?
o Very Important
Important
Neutral
Not Important
Not Applicable

O O O O

2. Have you felt that nurses have adequately respected your religious practices
and dietary restrictions during your stay?

o Yes

o No

o Sometimes

o Not Applicable

3. Please share any specific instances where you felt your cultural or religious
needs were not met during your nursing care:
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Section 2: Prayer and Spiritual Support

1.

Are you able to observe your daily prayers during your hospital stay?
Yes, consistently

Yes, occasionally

No, rarely

No, never

O O O O

How important is it for you to have access to prayer facilities or a quiet
space for spiritual reflection within the hospital?

o Very Important

o Important

o Neutral

o Not Important

Have you felt supported by nursing staff in maintaining your spiritual

practices?
o Yes, always
o Sometimes
o No, rarely
o No, never

Section 3: Dietary Preferences

1.

Were your dietary preferences and restrictions (e.g., halal food) taken into
consideration by nursing staff during meal preparation?

o Yes, always

o Sometimes

o No, rarely

o No, never

Did you encounter any difficulties in obtaining appropriate food according
to your religious dietary requirements?

o Yes

o No

o Not Applicable

How satisfied were you with the variety and availability of halal food
options during your hospital stay?
o Very Satisfied
Satisfied
Neutral
Dissatisfied
Very Dissatisfied

O O O ©
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Section 4: Communication and Respect

1.

Did nursing staff inquire about any specific cultural or religious needs you
may have had during your admission process?

o Yes, thoroughly

o Yes, somewhat

o No, rarely

o No, never

How comfortable did you feel discussing your religious or cultural
preferences with nursing staff?
o Very Comfortable
Comfortable
Neutral
Uncomfortable
Very Uncomfortable

O O O ©

Please share any suggestions or feedback on how nursing staff can better
accommodate patients of the Muslim faith:

Section 5: Patient Intimacy

1.

Did nursing staff respect your preferences regarding gender for intimate
care procedures (e.g., bathing, dressing changes)?

o Yes, always

o Sometimes

o No, rarely

o No, never

How comfortable did you feel discussing your preferences regarding patient
intimacy with nursing staff?
o Very Comfortable
Comfortable
Neutral
Uncomfortable
Very Uncomfortable

O O O O

Please share any instances where you felt uncomfortable or your preferences
regarding patient intimacy were not respected:
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Section 6: Overall Experience

1.

On a scale of 1 to 5, how would you rate your overall satisfaction with the
nursing care you received during your hospital stay? (1 being very
dissatisfied, 5 being very satisfied)

Would you recommend this healthcare facility to other members of the
Muslim community based on your nursing care experience?

o Yes

o No

o Maybe

Additional Comments or Suggestions:

Thank you for completing this questionnaire. Your feedback is greatly
appreciated and will be used to enhance our services to better serve patients of
the Muslim faith. If you have any further comments or concerns, please feel
free to share them below.
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Ptiloha ¢.3
BroZura pro zdravotni sestry: PéCe o muslimské pacienty

Uvod

Vitejte v této brozute, kterd poskytuje komplexni pokyny k péci o muslimské
pacienty. Tento pritvodce se zamétuje na kliové oblasti jako odbéry krve, moci,
cilem je zajistit, aby péce byla nejen odborna, ale i kulturné citliva a respektujici
naboZenské zvyklosti.

1. Respektovani naboZenskych a kulturnich zvyki p¥i péci
1.1 Modlitby a rutinni procedury
Modlitby: muslimové maji pét dennich modliteb, které mohou vyzadovat
¢as a misto na modlitbu. Zdravotnicky persondl by mél byt informovéan o
téchto potfebach a snazit se jim vyjit vstfic.
1.2 Post (Ramadan)
Jidlo a piti: Béhem meésice Ramadan, kdy muslimové posti od usvitu do
zapadu slunce, mohou pacienti potiebovat piizplsobeni jidelnicku a casu
podavani 1¢kt.
Specialni pozadavky: Nékteii muslimsti pacienti mohou vyzadovat piisné
dodrzovani dietnich pravidel, v€etné vyhybani se vepfovému masu.
1.3 Spiritualita a nabozenské predpoklady
Dulezitost nabozenského uzdraveni: Neéktefi pacienti mohou véfit v silu
modliteb a nabozenskych obtadi jako dopliikovou formu uzdraveni. Je dobré
brat v tivahu jejich nabozenské presvédéeni pii poskytovani péce.
Duchovni podpora: Pacienti mohou chtit mit pfitomného duchovniho nebo
imama, ktery je podpofi v t€zkych chvilich.

2. Etika a rozhodovani:

Etické néazory: Muslimsti pacienti mohou mit specifické nazory na Iékaiské
zékroky, jako je potrat nebo euthanasie, které vychazeji z jejich ndbozenskych
piesvédcent.

Informovany souhlas: Je dulezité zajistit, aby pacienti dostali vSechny potiebné
informace a aby jejich rozhodnuti byla v souladu s jejich nabozenskymi a
kulturnimi hodnotami.

3. Odbéry krve

3.1 Piiprava a procedura
Ptiprava pacienta: Ujistéte se, ze pacient je informovan o ucelu a prubéhu
odbéru a ze mé dostatecné soukromi.
Ritudlni Cistota: Né&kteti pacienti mohou preferovat urcité ritualni praktiky
pied odbérem krve, jako je myti nebo modlitba. Je dobré se ptat, zda pacient
potiebuje ¢as na tyto piipravy.
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Vzdélavani pacientli: Vysvétlit pacientovi, pro€ je odbér krve dulezity a jaké
jsou jeho zdravotni pfinosy. Ujistit se, ze pacient chape cely proces a citi se
komfortné.
Praktické tipy:

o Hygiena: Pouzivejte sterilni nastroje a dezinfikujte misto odbéru.

o Volba €asu: Planujte odbéry mimo dobu plstu béhem Ramadanu.

4. Odbéry moci
4.1 Ptiprava a procedura
Instrukce: Poskytnéte jasné instrukce ohledné sbéru vzorki moci.
Praktické tipy:
o Hygiena a soukromi: Zajistéte Cisty a soukromy prostor pro sbér moci.
o Upozornéni na Ramadan: Planujte odbéry mimo dobu ptstu, pokud je to
mozné.
4.2 Po odbéru
Zajisténi soukromi: Ujistéte se, Ze pacient ma dostatek soukromi a vi, jak
bude jeho vzorek zpracovan.

5. Podavani lé¢iv
5.1 Ptiprava a podavani
Kontrola 1é¢iv: Ujistéte se, ze 1éky odpovidaji pacientové dieté a
nabozenskym pozadavkim.
Praktické tipy:
o Informovani pacienta: Informujte pacienta o druhu 1¢kt a jejich slozeni.
Zvazte Casovani 1ékl, aby odpovidalo ¢asiim na jidlo.
o Alternativni formy: Pokud pacient nemiiZze uzivat léky per os béhem
pustu, zvazte alternativni metody podavani, jako jsou injekce.
5.2 Sledovéni a reakce
Monitorovani: Sledujte pacienta pro nezddouci u¢inky 1éka a informujte ho
o moznych reakcich.

6. Transfuze krve

6.1 Piiprava a procedura
Dtvody pro odmitnuti: Nektefi muslimové mohou mit naboZzenské nebo
kulturni obavy ohledné¢ transfuze krve, i kdyz vétSina islamu nevyZzaduje
striktni zédkaz krevnich transfuzi. Obavy mohou vychézet z presvédceni o
¢istoté krve nebo z osobnich a duchovnich divodi.
Dulezitost poradenstvi: Je dulezité mit otevieny dialog s pacientem a jeho
rodinou o dulezitosti a nezbytnosti krevni transfuze. Informovani o
védeckych a Iékatskych aspektech miize pomoci zmirnit obavy.
Kontrola a informace: Pied transfuzi se ujistéte, Ze pacient je informovan o
diivodech transfize a ze vSechny slozky krve jsou halal.
Duchovni poradenstvi: Nabidnout pacientovi a jeho rodin€ mozZnost
konzultace s duchovnim nebo imamem, ktery mize poskytnout duchovni
podporu a poradit ohledné ndboZenskych otdzek.
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Podpora a empatie: Zdravotnicky personal by mél projevovat empatii a
respekt k pacientovym naboZzenskym a kulturnim potfebam a obavam.

6.2 Po transfuzi
Sledovani a informace: Po transfuzi monitorujte pacienta na mozné
nezéadouci reakce a informujte ho o moznych vedlejsich t¢incich.

7. Podavani jidla

7.1 Speciélni strava
Halal jidlo: Ujistéte se, Ze jidlo je v souladu s halal normami. To znamena,
ze neobsahuje zakézané slozky a je pfipraveno podle islamskych standarda.

Praktické tipy:
o Zajisténi Halal jidla: Pokud nemocnice nema k dispozici halal jidlo,

zjistéte, zda je mozné pfinést nebo objednat halal jidlo.
o Casovani jidla: BéEhem Ramadéanu naplanujte jidlo na ¢asy pted svitanim
a po zapadu slunce.

8. Zajisténi pohodlného spanku
8.1 Spankové pozadavky
Soukromi: Ujistéte se, Ze pacient ma klidny a soukromy prostor pro spanek.

To zahrnuje minimalizaci ruSivych vlivli béhem noci.

Praktické tipy:

o Hluk a svétlo: Zajistéte, aby pacient m¢l moznost spat v tichém a
temném prostiedi. PouZzijte zavésy nebo tiché mistnosti, pokud je to
mozne.

o PohodIné lazko: Ujistéte se, Zze lizko je pohodlné a spliiuje potieby
pacienta. Pokud mé pacient specialni potteby ohledn¢ polohy ltizka nebo
polstart, ptizplisobte je jeho pranim.

8.2 Respektovani spankového ritualu

Ritudlni Cistota: Pokud pacient vykonava ritudlni Cistotu pfed spankem,

poskytnéte mu potiebné prostiedky a soukromi.

Praktické tipy:

o Hygienické prostfedky: Zajistéte pfistup k hygienickym prostiedkiim,
jako je tepla voda a mydlo, pokud je pacient pouziva pied spanim.

9. Privatnost a dustojnost:

Genderova segregace: Nekteré muslimské Zeny preferuji byt oSetfovany
zdravotnimi pracovniky stejného pohlavi. Je dulezité respektovat tyto preference,
pokud je to mozné.

Omezena fyzicka kontakt: V nékterych ptipadech miize byt omezen fyzicky kontakt
mezi lékafem a pacientem, zejména mezi osobami opacného pohlavi.

10. Dalsi praktické Informace

10.1 Soukromi a komfort
Zajisténi Komfortu: Ujistéte se, Ze pacient ma komfortni a soukromy prostor

pro vSechny procedury a kazdodenni ¢innosti.
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10.2 Komunikace
Jasné instrukce: Poskytujte pacientovi jasné pokyny a odpovidejte na jeho
dotazy. Zajistéte, Ze pacient chape ucel a prabeh vSech procedur.

10.3 Podpora a empatie
Empaticky pfistup: Projevujte empatii a respekt viac¢i pacientovym
nabozenskym a kulturnim potfebam. Poskytnéte podporu a ujistéte se, Ze se
pacient citi respektovan a komfortné.

10.4 Kulturni kompetence
Zdravotnicky personal by mél mit zakladni znalosti o isldmu a kulturnich
zvyklostech, aby mohl poskytovat respektujici a adekvatni péci.

11. Pripadné dotazy a konzultace

11.1 Kontakt na specialisty
Poradci a odbornici: Pokud mate otazky tykajici se kulturnich nebo
nabozenskych aspektii péce, obratte se na odborniky nebo poradce ve
zdravotnickém zatizeni.

11.2 Vzdélavani
Dalsi Skoleni: Zucastnéte se Skoleni zaméfené¢ho na kulturni kompetenci a
citlivost. To mlZe zahrnovat Skoleni o naboZenskych praktikach a jejich
vlivu na zdravotni péci.

Zavér

Péce o muslimské pacienty vyzaduje specifické znalosti a citlivy pfistup.
Dodrzovanim téchto pokynu zajistite, ze péce bude nejen odborna, ale i kulturné
citliva a pfizptisobena individualnim potfebam pacientii. Dékujeme za vas zavazek
k poskytovani kvalitni a respektujici péce.

Kontakt pro Dalsi Informace:
[Adresa Nemocnice]
[Telefonni Cislo]

[E-mailovéa Adresa]

Tato broZura je navrzena tak, aby poskytla praktické rady a podrobné pokyny pro
spravnou a kulturné citlivou pé¢i o muslimské pacienty ve vSech aspektech jejich
zdravotni péce, véetné odbértu krve, moci, podavani 1éki, transfuzi krve, podavani
jidla a zajisténi pohodlného spanku.
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