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1. Úvod

V dnešní době se multikulturní společnost stává stále běžnější realitou, což má

významný dopad na poskytování zdravotní péče. Jedním z klíčových aspektů péče

je respektování náboženských a kulturních rozdílů mezi pacienty, což přináší nové

výzvy a požadavky pro zdravotnický personál. Tento výzkum se zaměřuje na

specifika ošetřovatelské péče o pacienty muslimského vyznání z pohledu

samotných pacientů.

Muslimská komunita představuje zvláštní část populace, která vyžaduje

jedinečný pohled na své náboženské a kulturní potřeby v rámci poskytování

zdravotní péče. Tato bakalářská práce se zabývá identifikací specifik a vnímání

porozumění u zdravotnického personálu z hlediska samotných muslimských

pacientů. Jejím cílem je přinést hlubší pohled do toho, jak se zdravotnický personál

může lépe přizpůsobit a reagovat na specifické potřeby muslimských pacientů.

Studie se zaměřuje na různé aspekty, včetně náboženských praktik, kulturních

tradic a dietních požadavků, které mohou ovlivnit způsob poskytování zdravotní

péče. Rovněž se zabývá významem komunikace a empatie v interakci mezi

zdravotnickým personálem a pacienty, přičemž zdůrazňuje nutnost vzdělávání

a školení personálu, aby byli schopni poskytnout péči, která je nejen profesionální,

ale i respektující náboženské a kulturní hodnoty muslimských pacientů.

V rámci této bakalářské práce budou zkoumány různé aspekty ošetřovatelské

péče, které mohou být relevantní pro muslimské pacienty. To zahrnuje otázky jako

je modlitba, oblékání, rozdíly v péči u mužů a žen a další. Důležitým prvkem této

studie je komunikace a porozumění mezi zdravotnickým personálem a pacienty,

která může ovlivnit kvalitu poskytované péče a celkovou spokojenost pacientů.

Bakalářská práce se dělí na dvě části. Na část teoretickou a část praktickou.

V rámci teoretické části budou vymezené důležitá témata tykající se jak základních

pojmů ve zdravotnictví a ošetřovatelství, tak také multikulturalismu, téma

muslimské víry a jeho vlivu na zdravotní péči a specifika ošetřovatelské péče

o pacienty muslimské národnosti včetně etických otázek. Praktická část poté

zkoumá pomocí dotazníkového šetření zaměřeného na pacienty muslimského

vyznání specifika potřeb těchto pacientů.
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Výstupem této práce bude souhrn informací pro lepší pochopení specifických

potřeb muslimských pacientů v ošetřovatelském prostředí a návrh doporučení pro

zdravotnický personál, jak efektivněji a citlivěji reagovat na tyto potřeby. Zároveň

by mohla posloužit jako základ pro budoucí výzkum v oblasti multikulturní péče

a zlepšení standardů poskytování zdravotní péče pro všechny pacienty bez ohledu

na jejich kulturní a náboženské pozadí.

1.1. Cíle práce

Cílem bakalářské práce je provést důkladné zhodnocení postojů

muslimských pacientů k poskytované ošetřovatelské péči. Tento výzkum bude

zaměřen na hodnocení spokojenosti pacientů s péčí, jejich vnímání respektu

ke svým náboženským a kulturním hodnotám a identifikaci případných obav nebo

překážek v rámci poskytované ošetřovatelské péče.

Klíčovou součástí práce bude navržení konkrétních doporučení, která mají

za cíl zlepšit poskytování péče o muslimské pacienty. Tato doporučení budou

vycházet z analýzy specifik muslimského vyznání a zjištěných názorů samotných

pacientů. Jejich účelem bude přispět k efektivnějšímu a citlivějšímu poskytování

péče s ohledem na individuální náboženské a kulturní potřeby muslimských

pacientů.

K dosažení cíle bude využita metodologie sběru dat a výzkumu pomocí

dotazníkového šetření. Dotazníkové šetření je osvědčenou metodou sběru

informací, která umožňuje získat systematická data od respondentů. Tento přístup

nám umožní efektivně zkoumat postoje, názory a zkušenosti účastníků ohledně

dané problematiky a získat kvantitativní data pro analýzu. Dotazník bude navržen

tak, aby reflektoval cíle výzkumu a zahrnoval relevantní otázky týkající se postojů

a zkušeností respondentů v oblasti péče o pacienty muslimského vyznání.

Na základě vyhodnocení odpovědí budeme schopni identifikovat klíčové trendy

a formulovat doporučení pro zlepšení poskytování ošetřovatelské péče

muslimským pacientům.
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2. Teoretická část

2.1 Základní pojmy ve zdravotnictví a ošetřovatelství

Zdravotnictví a ošetřovatelství jsou obory, které se neustále vyvíjejí

a adaptují na nové poznatky, technologie a potřeby společnosti. Pro pochopení

těchto oborů je nutné mít znalost základních pojmů a konceptů, které v nich figurují.

Tato kapitola se týká zdravotnictví na definici a význam vybraných klíčových slov,

které jsou základním kamenem pro studium a praktickou aplikaci ve studiu

a ošetřovatelství.

Česká republika je známá svou vysokou etnickou homogenitou. V současné

době se Česká republika stále více otevírá světu a postupně ztrácí svůj status

národního státu s relativně homogenní populací, což se projevuje nejen v kulturní,

náboženské a sociální diverzitě, ale také v oblasti zdravotnické péče. Roste potřeba

spolupráce s pacienty a jejich rodinnými příslušníky. V oblasti zdravotnické péče

se nyní prosazuje koncept kulturně kompetentní péče, který klade důraz

na dostatečné povědomí zdravotnických pracovníků o kultuře, životním stylu,

pojetí zdraví, rodinných vztazích, genderových otázkách, fyzických

charakteristikách a sexualitě. Tato znalost může výrazně zlepšit kvalitu

zdravotnické péče a předejít možným konfliktům (Roztočil, 2017).

Mezi základní pojmy, které budou v této kapitole diskutovány, patří

například zdraví, nemoc, prevence, transkulturní ošetřovatelství, multikulturní

péče, kultura, jazyk, náboženství, kulturní šok. Každý z těchto pojmů má svůj

význam a vztah k praxi zdravotnických profesionálů, a proto je důležité porozumět

jejich definicím a kontextuálním vazbám.

2.1.1 Zdraví

Zdraví je jednou z klíčových hodnot v životě každého jednotlivce (Frouz,

Moldan, 2015). Bez zdraví je obtížné dosahovat svých cílů a naplňovat svůj

potenciál. Proto je péče o zdraví a udržování dobré kondice důležitou součástí

lidské existence.

Světová zdravotnická organizace, zkráceně WHO, je specializovaným

úřadem Organizace spojených národů (OSN), který se věnuje problematice

veřejného zdraví na celosvětové úrovni. Sídlí v švýcarském městě Ženeva (NZIP,
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2024). WHO (1946) definuje zdraví jako stav úplné fyzické, duševní a sociální

pohody, nikoli pouze nepřítomnost nemoci nebo vady. Požívání nejvyšší

dosažitelné úrovně zdraví je jedním ze základních práv každé lidské bytosti bez

rozdílu rasy, náboženství, politického přesvědčení, ekonomických nebo sociálních

podmínek. Zdraví všech národů je základem pro dosažení míru a bezpečnosti

a závisí na nejúplnější spolupráci jednotlivců a států. Úspěch kteréhokoli státu

v podpoře a ochraně zdraví má hodnotu pro všechny. Definice zdraví od WHO

se postupně vyvíjela a doplňovala o další charakteristiky. Mezi tyto nové prvky

patří například schopnost fungovat sociálně a ekonomicky vést produktivní život

(Jochmannová, 2022).

Zdraví je rovněž formováno kulturou jedince, etikou a náboženskými

přesvědčeními skupiny, ke které patří. Koncept zdraví se může u jednotlivců měnit

v průběhu času (Plevová, kolektiv, 2018). Tato dynamika vychází z individuálních

zkušeností, hodnot a životních okolností, které se neustále mění a formují naše

chápání toho, co zdraví znamená pro nás jako jednotlivce i pro naši komunitu.

Takové pochopení zdraví může být ovlivněno historií, tradicemi a společenskými

normami, které jsou přítomné v různých kulturách a skupinách.

2.1.2 Kultura

Kultura, odvozená z latinského slova colere, což znamená pěstovat nebo

uctívat, odkazuje na specifický způsob, jakým lidé organizují, provádějí a rozvíjejí

svou činnost. Její výsledky se projevují jak fyzickou, tak duševní prací. Kultura

obsahuje soubor norem, hodnot, vzorů chování a životních stylů, které jsou

charakteristické pro jedince, kteří se do ní zapojují. Kultura je popisována také jako

"systém symbolů" a "systém očekávání", tedy jako komplexní soubor významů,

hodnot a norem (Baštecká, 2005)

Kultura je významným faktorem ovlivňujícím zdraví jednotlivce. Podobně

jako věk a genetika, i zdravotní stav je formován prostředím a kulturním kontextem.

Porozumění různým aspektům zdraví jedince je zásadní a zahrnuje kulturní normy,

vývojové faktory a genderové diference. V poslední době se zdůrazňuje důležitost

kulturní rozmanitosti, jako jsou rasové, kulturní, historické aspekty nebo sexuální

orientace. Kompetentní péče je ta, která bere v úvahu kulturní kontext. Znalost

kulturních hodnot, normativních postupů, komunikace a vnímání času
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je považována za klíčovou součást klinické praxe v rámci kompetentní péče

(Mastiliaková, 2014). Kultura hraje klíčovou roli v ošetřovatelské péči, neboť

ovlivňuje vnímání zdraví, nemoci a léčby. Zdravotní pracovníci musí být citliví

ke kulturním rozdílům a schopni respektovat individuální hodnoty a přesvědčení

pacientů. Porozumění kulturním kontextům může vést k lepšímu dorozumívání,

vyšší spokojenosti pacientů a efektivnější péči. To zahrnuje nejen respektování

různých zvyků a tradic, ale také uvážení vlivu kultury na přístup k péči,

rozhodování a vztahy mezi pacientem a poskytovatelem péče. Ošetřovatelská péče,

která je citlivá k různým kulturám, může vést k větší efektivitě a úspěšnosti léčby

a poskytnutí péče v souladu s individuálními potřebami a preferencemi pacientů.

Rozdíly ve zdraví se týkají nerovností v oblasti zdravotní péče, které jsou

spojeny s ekonomickými, environmentálními a sociálními faktory, což vede

k větším výzvám pro určité skupiny lidí. Kromě toho jsou rozdíly spojeny

i s kulturními faktory pacientů, jako jsou etnický původ, rasa, pohlaví, věk,

socioekonomická třída, vzdělání, náboženské přesvědčení, sexuální orientace

a fyzické schopnosti. Koncept rovnosti ve zdravotní péči usiluje o snížení

a případně odstranění těchto rozdílů poskytováním zdrojů podle potřeby (Nurse

Journal, 2024).

V oblasti ošetřovatelství se klade důraz na kulturní povědomí, rozmanitost

a inkluzivitu, snahou je bojovat proti nerovnostem ve zdravotní péči, které vedou

k horším výsledkům pro rasové a etnické menšiny a znevýhodněné skupiny (Nurse

Journal, 2024).

Horvat a kolektiv (2014) už v roce 2014 naznačují, že zdravotníci budou

čím dál více vyzváni k poskytování péče pacientům s různorodými kulturními

pozadími. Eurostat (2019) uvádí, že v roce 2019 migrovalo do Evropské unie

4,2 milionu osob z jiných zemí. Nejvíce imigrantů přijalo Německo (88 630),

Francie (29 910), Španělsko (29 620) a Rumunsko (23 370). Cruz a spol. (2017)

zdůrazňují, že každá populace má své vlastní normy, hodnoty a praktiky, které

formují její vnímání zdraví. Proto je klíčové uplatňovat zásady kulturně specifické

zdravotní péče.
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2.1.3 Jazyk

Schopnost komunikovat v cizím jazyce je důležitá pro poskytování

ošetřovatelské péče pacientům, kteří nemluví mateřským jazykem zdravotníka.

Zajištění tlumočníka nebo překladatele je klíčové pro správnou interpretaci potřeb

pacienta a poskytnutí odpovídající péče. Zdravotníci by měli mít k dispozici

dostatečné prostředky k zajištění komunikace v cizím jazyce, aby se zajistilo,

že pacienti plně porozumí svému stavu, léčebnému plánu a mohou sdělit své

potřeby a obavy. Vědomí kulturních rozdílů a respekt k různorodosti jsou také

důležité pro efektivní komunikaci a péči. Dobré porozumění cizímu jazyku

a kulturní povědomí jsou klíčové dovednosti pro zdravotnické pracovníky, kteří

pracují s pacienty z různých kultur (Dos Santos, 2018). I přesto, že některé

zdravotnické zařízení zavádějí elektronické překladače pro okamžitou interpretaci,

pacienti často preferují osobní tlumočení, aby se minimalizovaly možné chyby

(Leong, 2015). Nedávná studie (Gerhards, 2017) naznačuje, že studenti

a profesionálové v oboru nejsou připraveni na globalizaci z důvodu nedostatečného

jazykového a kulturního vybavení.

V multikulturním ošetřovatelství a v problematice jazyka se může využít

nonverbální komunikace, jako je mimika a gestikulace, aby se lépe porozumělo

pacientovi. Dále je možné použít různé pomůcky, jako jsou slovníky a písemné

materiály. V případech, kdy pacient není gramotný a nemluví žádným z jazyků,

mohou zdravotníci využít vizuální pomůcky, jako jsou obrázky, fotografie nebo

videa. Zdravotnická zařízení se snaží přizpůsobit přístup k pacientovi tak, aby byly

co nejlépe splněny jeho potřeby, i v případě, že se jedná o cizince, který nerozumí

jazyku dané země, ve které je hospitalizován (Špirudová, 2006).

2.1.4 Náboženství

Náboženství je komplexní soubor vír a praktik, které formují víru

a duchovní život jednotlivce nebo komunity. Tato víra může být spojena

s posvátnými texty, rituály, modlitbami, a může ovlivňovat morální hodnoty,

životní postoje a chování. Náboženství zahrnuje nejen vztah mezi člověkem

a transcendencí, ale také vztahy mezi lidmi a jejich společenstvími. Existuje mnoho

různých náboženství po celém světě, včetně křesťanství, islámu, judaismu,

12



hinduismu, buddhismu, sikhismu, džinismu a mnoha dalších, přičemž každé má své

vlastní unikátní přesvědčení a praktiky.

Problematika náboženství v ošetřovatelské péči vyvstává v situacích, kdy

se náboženské přesvědčení pacienta střetává s lékařskými postupy, péčí či pravidly

zdravotnických zařízení. Jedná se o citlivé téma, které vyžaduje respekt, empatii

a porozumění ze strany zdravotnického personálu. Například pacient může

vyjadřovat své náboženské přání ohledně léčby, péče při umírání, nebo vyžadovat

specifické rituály nebo praktiky spojené s jeho náboženskou vírou. V takových

případech je důležité, aby zdravotníci byli schopni respektovat a podporovat

pacientova náboženská přání a potřeby, pokud to není v rozporu s bezpečností

a zdravím pacienta.

Dále může vzniknout konflikt v situacích, kdy jsou náboženská přesvědčení

pacienta v rozporu s lékařskými zásadami nebo zákony. V takových případech

je důležité hledat kompromisní řešení, které respektuje náboženská práva pacienta,

aniž by to ohrozilo jeho zdraví nebo bezpečnost. Zdravotníci by měli být schopni

komunikovat s pacienty a jejich rodinami o jejich náboženských přesvědčeních a

nalézt společné porozumění a respektovat individuální potřeby a preference.

V neposlední řadě je důležité, aby zdravotnické zařízení poskytovalo

prostředí, které respektuje různé náboženské a duchovní potřeby pacientů, včetně

možnosti modlit se, setkávat se s duchovním vůdcem, či využívat náboženského

materiálu. To může pomoci vytvořit pocit klidu a pohody u pacientů, což může

pozitivně ovlivnit jejich duševní a fyzické zdraví. Celkově je klíčové, aby

zdravotnický personál byl citlivý k náboženským potřebám a víře pacientů a aby se

snažil poskytnout péči, která je v souladu s jejich hodnotami a přesvědčeními.

2.1.5 Etnikum a etnická skupina

Termín "etnikum" vychází z antické řečtiny, kde ethnos znamenalo kmen,

rasu nebo národ, a následně z latinského ethnicus, což označovalo pohanský. Tato

informace ukazuje, že teorie o rozdílech mezi etniky má velmi staré kořeny.

V západoevropské tradici se tímto termínem označují kulturně definované

a rozlišené skupiny lidí. Podobným významem je používán také termín etnická

skupina. Tyto pojmy jsou často zaměňovány s pojmy jako národ, národnost,

národnostní menšina nebo kmen, což však není přesné, neboť členové jednoho
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etnika nemusí nutně být členy stejného národa (Ivanová, Špirudová, Kutnohorská,

2005).

Etnická skupina je komunita, do které se téměř vždy narodíme, a jejíž

členové sdílejí pocit sounáležitosti. Jedná se o sociální skupinu, která vznikla

historicky a má společné charakteristické etnické rysy, jako jsou jazykové, kulturní

a náboženské prvky (Ivanová, Špirudová, Kutnohorská, 2005).

Etnická příslušnost je preferovaným termínem pro popis rozdílů mezi lidmi

oproti pojmu "rasa". Důvodem je, že "rasa" je dnes považována za zdiskreditovaný

termín, který pouze uměle rozděluje lidi podle barvy pleti a představy

o nadřazenosti. Skutečností je, že existuje pouze jedna "rasa" - lidská rasa, jelikož

jsme geneticky v podstatě identičtí. Etnická příslušnost reflektuje kulturní

a historické rozdíly mezi lidmi a lépe zachycuje jejich identitu a pozici ve

společnosti (National youth Council od Ireland, 2024).

2.1.6 Kulturní šok

Termín "kulturní šok" je používán antropology k popisu pocitů zmatku

a stresu, které zažívají lidé vstupující do neznámého kulturního prostředí. Tento

stav je obvykle způsoben neočekávanými nebo překvapivými poznatky, které jsou

výsledkem kontaktu s cizí a neznámou kulturou. Kulturní šok však není

jednorázový a rozhodně neprobíhá rychle (Kutnohorská, 2013).

Baštecká (2013) popisuje kulturní šok jako emocionální a sociální náraz

vyvolaný překvapivým, neočekávaným nebo téměř neuvěřitelným poznatkem,

který vzniká v důsledku přímého kontaktu jednotlivce, sociální skupiny nebo celé

společnosti s cizí a neznámou kulturou. Kulturní šok představuje základní otřes

identity, neboť základní principy hodnot, chování a komunikace, které jsou

považovány za "normální" a jsou součástí identity, jsou narušeny (Baštecká, 2005).

Sociální podpora je důležitá v souvislosti s mírou kulturního šoku a měla by

být brána v úvahu při poskytování pomoci cizincům. Vyšší počet přátel a blízkých

osob může pomoci zmírnit kulturní šok. Většina jedinců, kteří se ocitnou v cizí

zemi, se snaží zvládnout kulturní šok tím, že se věnují svým zájmům, projevují

trpělivost a konstruktivní přístup, vyhýbají se nepříznivým situacím, pravidelně

se věnují fyzické aktivitě, provádějí relaxaci a meditaci, udržují kontakt se svou
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etnickou skupinou a zároveň se snaží zapojit do nové kultury a učit se novému

jazyku (Kutnohorská, 2013).

Proces kulturního šoku trvá obvykle týdny až měsíce, přičemž jeho intenzita

závisí na schopnosti daného jedince přijmout změny, které se v cizím prostředí

odehrávají. Kulturní přizpůsobení může mít také trvalé dopady na psychiku jedince,

a to i ve formě posttraumatického stresu a přináší také psychosomatické obtíže

(Kutnohorská, 2013).

Termín "kulturní šok" poprvé použila antropoložka Cora Du Bois v roce

1951, inspirována svými vlastními zkušenostmi. Dalším významným antropologem

zabývajícím se tímto jevem byl Kalervo Oberg. Ten kulturní šok popsal jako pocit

"úzkosti", který vzniká při přesídlení do cizího prostředí, kde jedinec ztrácí kontakt

se známými lidmi, zvyky, hodnotami a normami, jež tvoří jeho každodenní život

a kulturu. Oberg systematicky rozpracoval kulturní šok a v roce 1954 identifikoval

jeho čtyři fáze (Kutnohorská, 2013).

Studie Kalerva Oberga z roku 1954 pojednává o čtyřech rozlišených fázích

emocionálních reakcí, které provázejí pobyt v odlišné kulturní společnosti:

1. fáze "medových týdnů" nebo též "turistická fáze": Zaměřuje se na

začáteční euforické projevy, jako je okouzlení, fascinace a nadšení.

2. fáze krize: Nastává náhlý obrat charakterizovaný pocity nepřiměřenosti,

frustrace, úzkosti a hněvu.

3. fáze zotavení: Zahrnuje odhodlání a proces kulturního učení.

4. fáze přizpůsobení: Vyjadřuje potěšení z dosažení funkčnosti v nových

životních podmínkách (Kutnohorská, 2013).

2.1.7 Etnocentrismus

William G. Sumner, americký sociolog a teolog, zavedl pojem

„etnocentrismus“ do sociologie, interkulturní psychologie a etnografie v roce 1906

(Čeněk, Smolík, Vykoukalová, 2016).

Etnocentrismus je tendence člověka upřednostňovat vlastní způsob života

před ostatními a měřit všechny jiné normy a hodnoty prostřednictvím hodnot

a normy vlastního společenství. Tento přístup může být považován za systém

negativních předsudků, protože vnímá vše kulturně odlišné jako patologii.

V případě etnocentrického přístupu jsou hodnoty, normy a ideje sociální skupiny,
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se kterou se jedinec identifikuje, považovány za jedině správné, užitečné

a pravdivé. Etnocentrismus může vést k chybným interpretacím, protože při studiu

určité kultury je důležité orientovat se podle jejích vlastních významů a hodnot, což

je klíčový předpoklad jak v sociologii, tak v interkulturní psychologii (Čeněk,

Smolík, Vykoukalová, 2016). Dle jiného autora je etnocentrismus termín používaný

k popisu perspektivy, v níž je vlastní skupina vnímána jako centrum všeho

a všechny ostatní jsou posuzovány a hodnoceny s ohledem na ni (Jandourek, 2012).

2.1.8 Biokulturalismus

Biokulturalismus je koncept, který zdůrazňuje vzájemné propojení

biologických a kulturních faktorů při formování lidského chování a společnosti.

Tento přístup bere v úvahu, jak genetické faktory, biologické procesy a kulturní

normy společně ovlivňují lidské myšlení, chování a interakce. Biokulturalismus

upozorňuje na to, že nelze plně pochopit lidské chování ani společnost pouze

na základě biologických faktorů nebo kulturních determinant, ale je nutné zkoumat

jejich vzájemné působení. Tento koncept je důležitým prvkem pro porozumění

lidské diverzitě a adaptabilitě. Pocity, symptomy a bolest jsou ovlivněny kulturou.

Pacienti mohou projevovat různé příznaky nemoci, které se mohou lišit od těch,

na něž jsme zvyklí. Například ve vietnamské kultuře se nemoci často prožívají

s klidem a se stoickým přístupem, což znamená, že pro ně není neobvyklé

projevovat bolest s úsměvem. Naopak, arabští nebo romští pacienti mohou prožívat

bolest velmi emocionálně a často vyjadřují své pocity slovně i neverbálně (Kolektiv

autorů, 2003).

2.1.9 Transkulturní ošetřovatelství

Od 60. let minulého století se začal rozvíjet obor transkulturního

ošetřovatelství v USA. Tento trend postupně přenesl do Evropy a do dalších zemí

a v nedávných letech se tento obor začal utvářet i v naší zemi (Průcha, 2010).

Transkulturní ošetřovatelství se také zaměřuje na identifikaci a řešení překážek,

které mohou vzniknout v poskytování péče v důsledku kulturních rozdílů. To

zahrnuje například porozumění různým náboženským praktikám, tradicím ohledně

péče o nemocného, přesvědčením o zdraví a nemoci a individuálním vnímání

bolesti a utrpení.
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Teorie transkulturního ošetřovatelství má za cíl vzdělávat sestry

v poskytování kulturně kompetentní péče zaměřené na člověka a je navrženou

strategií k překonání bariér. Kulturní kompetence (Ahn, 2017) v ošetřovatelské péči

je zásadní pro poskytování kvalitní péče o pacienty z různých kulturních prostředí.

Je to specifický koncept související s transkulturním ošetřovatelstvím a obsahuje

velké množství dovedností a znalostí týkajících se kulturních hodnot, přesvědčení

o zdraví, náboženství a lidské filozofie. Jde o koncept spojený s kulturně

specifickou ošetřovatelskou péčí.

Tento obor se vyvíjí v souladu s globalizací a migrací, což znamená, že je

stále důležitější pro zdravotnické pracovníky zvládnout transkulturní dovednosti

a porozumění pro úspěšné poskytování péče v dnešním multikulturním prostředí.

Existuje několik faktorů, které ovlivňují transkulturní péči:

Trvalý nárůst migračních toků.

Zvýšené kulturní povědomí.

Rozšíření elektronické komunikace, což přispívá ke globalizaci.

Rostoucí počet právních kroků, které klienti podnikají na ochranu svých

kulturních práv.

Mobilita zdravotnického personálu (Kolektiv autorů, 2003).

2.1.10 Multikulturní péče

Zdravotnický personál v dnešní době nejenom péči poskytuje pacientům

z naší vlastní kulturní sféry, ale stále více se setkává i s jednotlivci, kteří vyžadují

specifický přístup založený na jejich náboženských přesvědčeních (Linhartová,

Janků, Topinka, 2015).

Ošetřování pacientů z různých kulturních, náboženských a sociálních

prostředí je hlavním zaměřením již zavedeného oboru multikulturního

ošetřovatelství (MKO). Tento obor zahrnuje myšlenku a praktiku respektování

specifik jednotlivých pacientů s odlišnou národností nebo náboženskou příslušností

při poskytování zdravotní péče. Jeho cílem je zabezpečit, aby se pacienti cítili

bezpečně, důstojně a byli ochotni spolupracovat, a to prostřednictvím pozornosti

k jejich potřebám, hodnotám, kultuře a víře (Linhartová, Janků, Topinka, 2015).

Jedním z klíčových prvků multikulturní péče je komunikace. Zdravotnický

personál by měl být schopen efektivně komunikovat s pacienty v jejich mateřském
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jazyce nebo pomocí tlumočníka, pokud je to nutné. Komunikace by měla být citlivá

ke kulturním odlišnostem a měla by respektovat různé komunikační styly a normy.

Dalším     důležitým     aspektem     multikulturní     péče     je     porozumění

a respektování kulturních tradic, hodnot a praktik. Zdravotnický personál by měl

být obeznámen s různými kulturními zvyklostmi týkajícími se zdraví, léčby a péče.

Například některé kultury mohou preferovat alternativní léčebné metody nebo

tradiční bylinné léky. Respektování těchto praktik a poskytnutí informované volby

pacientům je klíčové pro úspěch léčby.

Vzdělávání zdravotnického personálu je klíčové pro úspěšnou implementaci

multikulturní péče. Školení by měla zahrnovat povědomí o kulturní citlivosti,

interkulturní komunikaci, porozumění kulturním rozdílům a strategiím pro

poskytování respektující a efektivní péče v různých kulturních kontextech.

Implementace multikulturní péče přináší mnoho výzev, ale také mnoho

přínosů. Poskytnutí péče, která respektuje kulturní odlišnosti a individuální potřeby

pacientů, může vést k lepší spokojenosti pacientů, zlepšení výsledků léčby

a vytvoření otevřenější a inkluzivnější zdravotní péče pro všechny. Je to proces,

který vyžaduje trvalý závazek k vzdělávání a zlepšování praxe, ale je nezbytný pro

poskytování péče, která je rovná, spravedlivá a respektující pro všechny pacienty.

Multikulturní péče v rámci českého zdravotnictví bude poskytována

s respektem k místním hodnotám a základním principům systému. Zdravotníci musí

mít povědomí o těchto hodnotách a zároveň je aplikovat při poskytování péče

jednotlivcům různých etnických, rasových nebo národnostních skupin.

Zdravotnictví je nedílnou součástí širšího společenského a ekonomického kontextu

a je tedy těsně spjato s hodnotami přijímanými ve společnosti a s kulturou

a historickými tradicemi, které formují jeho prostředí (Ivanová, Špirudová,

Kutnohorská, 2005).

2.1.11 Muslim

Muslimem je každý, kdo vyznává náboženství islám. To znamená,

že muslimem může být kdokoliv, nejen Arabové. Mezi nejčastější skupiny muslimů

kromě Arabů patří Berbeři v saharské Africe, většina obyvatel Íránu, Pákistánu,

Afghánistánu, Tádžikistánu, Indie, Srí Lanky a Bangladéše (Khidayer, 2016). Islám

obsahuje různorodé kulturní tradice a historické kontexty, které přispívají
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k rozmanitosti muslimského společenství. V každé zemi a regionu lze najít

specifické tradice, rituály a výklady islámské víry, které odráží místní kulturu

a historické podmínky.

Pro mnoho muslimů není islám jen náboženskou vírou, ale také klíčovou

součástí jejich identity a sociálního života. Islám hraje významnou roli v mnoha

aspektech každodenního života, včetně rodinných tradic, právních systémů

a politických struktur.

Pokud jde o islámskou povinnost, zvanou hadždž, jedná se o poutní cestu

do Mekky, která je jedním z pěti pilířů islámské víry. Tato zásadní událost je pro

muslimy velkým duchovním a náboženským zážitkem, který symbolizuje jednotu

víry a spojení s historickými kořeny islámu (Khidayer, 2019).

2.2 Multikulturalismus ve zdravotnictví

V dnešní globalizované společnosti se zdravotnictví stává stále

multikulturnějším prostředím. Různorodost pacientů podle etnického,

náboženského, jazykového a kulturního pozadí klade před poskytovatelem

zdravotní péče nové výzvy, ale zároveň otevírá i nové příležitosti. Tato kapitola

bakalářské práce se zabývá zdravotnictvím v úrovni multikulturalismu a jeho

dopady na poskytování péče, komunikaci a práci se zdravotnickým personálem.

Poskytování péče je klíčovou součástí širšího kulturního kontextu. Multikulturní

kompetence by měla být nedílnou součástí profesní výbavy všech zdravotnických

pracovníků, která se může rozvíjet prostřednictvím systematického studia různých

kultur (Kutnohorská, 2013).

V České republice jsou příležitosti pro setkání s imigranty různého původu,

a proto je důležité, aby zdravotnický personál byl připraven na práci s lidmi různé

rasy, náboženství a morálních přesvědčení (Kutnohorská, 2013). Hledání

specializované podpory během nemoci a projevů bolesti je běžnou praxí. Řada

výzkumů naznačuje, že výchova zaměřená na etiku má pozitivní vliv. Proto

je klíčové, aby všichni zdravotníci absolvovali školení v oblasti multikulturní

zdravotní péče (Kutnohorská, 2013).

Jednou z klíčových výzev multikulturalismu ve zdravotnictví je potřeba

porozumění a respektování různých kulturních a náboženských praktik

a přesvědčení pacientů. To vyžaduje od zdravotnického personálu schopnost
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flexibilně reagovat na individuální potřeby a preference pacientů, a to včetně

zohlednění jejich kulturních tradic při poskytování péče a léčby. Jazyková bariéra,

která může komplikovat komunikaci mezi péčí a pacientem. Zdravotnický personál

by měl být vybaven nástroji a zdroji pro komunikaci s pacienty, kteří nemluví

jazykem většinou, a měli by mít k dispozici překladatele nebo interprety, pokud

je to nutné.

Multikulturalismus ve zdravotnictví však přináší i mnoho příležitostí.

Zahrnutí různých perspektiv a zkušeností může obohatit lékařskou praxi a vést

k lepšímu porozumění zdravotním potřebám různých komunit. Diverzita v týmu

zdravotnického personálu může také podporovat kreativitu a inovace při hledání

řešení zdravotních problémů.

Kromě toho může multikulturalismus ve zdravotnictví podporovat výzkum

zaměřený na specifické potřeby a problémy různých etnických a kulturních skupin,

což může vést k vývoji cílenějších a účinnějších intervencí a programů péče.

Vzhledem k rostoucí multikulturalitě společnosti je důležité, aby

zdravotnické organizace a instituce podporovaly multikulturní kompetence svého

personálu a vytvářely inkluzivní prostředí pro pacienty různých etnických

a kulturních pozadí. To může zahrnovat školení zaměřená na kulturní citlivost

a komunikaci, poskytování materiálů a informací ve více jazycích a podporu

rozmanitosti ve výběru zaměstnanců.

Multikulturalismus ve zdravotnictví přináší výzvy, tak i příležitosti. Je

důležité, aby zdravotnický personál byl schopen respektovat a reagovat na kulturní

rozdíly mezi pacienty a vytvářet prostředí, které podporuje inkluzi a diverzitu.

Spolupráce mezi různými kulturami ve zdravotnictví může vést k lepší péči

a zlepšení zdraví celé společnosti.

V multikulturním zdravotnictví je důležité být obeznámen s principy, které

slouží jako směrnice pro myšlení a rozhodování sester a zdravotníků při

poskytování péče lidem z různých kulturních prostředí. Kultura má vliv na myšlení

a chování jednotlivců, a proto nelze přehlížet její význam v rámci zdravotnických

služeb a péče. Kvalita ošetřovatelské péče je založena na těchto znalostech

a schopnostech. Personál by měl být schopen posoudit aktuální zdravotní stav
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a potřeby pacienta, které jsou spojeny s jeho specifickou kulturou, a poskytovat tak

individuální péči odpovídající jeho potřebám (Kutnohorská, 2013).

2.3 Muslimská kultura

Muslimská kultura je bohatý a rozmanitý soubor tradic, zvyklostí a hodnot,

které vycházejí z islámské víry a dědictví. Tato kultura se vyvíjela po staletí

a zahrnuje široké spektrum aspektů, od náboženství a umění po vzdělání

a každodenní život.

Islám, jakožto náboženství, je ústředním prvkem muslimské kultury. Věřící

se řídí učením Koránu a příkladem proroka Mohameda. Pět pilířů islámu – víra,

modlitba, půst, almužna a pouť do Mekky – jsou základními praktickými principy,

které formují každodenní život muslimů.

Muslimové tvoří významnou část populace v mnoha zemích, zahrnujících jak

státy s muslimskou většinou, tak i jiné země. Jsou považováni za nejrychleji

rostoucí náboženskou skupinu na světě. Poskytování zdravotní péče muslimským

pacientům vyžaduje pochopení jejich kulturních a duchovních hodnot. Klíčové

aspekty zahrnují specifické požadavky na stravu, představy o skromnosti

a soukromí, omezení fyzického kontaktu a zákaz konzumace alkoholu. Během své

kariéry se zdravotnický pracovník pravděpodobně setká s péčí o muslimské

pacienty. Muslimská víra zahrnuje různé etnické skupiny, které mají odlišné názory

na nemoci a zdravotní péči. Péče o muslimské pacienty tak může být náročná pro

mnohé nemuslimské poskytovatele zdravotní péče. Islámská víra může ovlivnit

rozhodovací procesy, rodinnou dynamiku, zdravotní praktiky, rizika a způsob

využívání zdravotní péče (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Existuje několik důvodů, proč je důležité být kulturně a duchovně citlivý vůči

každé kultuře a náboženství, včetně muslimské populace. Poskytovatelé zdravotní

péče mají zřejmou etickou a morální povinnost poskytovat každému pacientovi

nejlepší možnou péči. Společná komise, nezávislá nezisková organizace zaměřená

na zlepšení zdravotní péče mezi svými akreditovanými členy, vyžaduje, aby

nemocnice respektovaly a zachovávaly práva pacientů. Akreditace Společné

komise vyžaduje odborné znalosti v oblastech jako administrativní záležitosti,

klinická praxe, politika, výzkum, řízení rizik, obhajoba pacientů, kulturní

způsobilost a přístup k jazyku (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).
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2.3.1 Náboženství

Islám je monoteistické náboženství, přičemž asi pouze 20 % muslimů

pochází z arabského prostředí. Ve Spojených státech tvoří arabský původ přibližně

10 % muslimů, zatímco největší muslimská komunita na světě se nachází

v Indonésii. V USA je více než polovina muslimů afroamerického původu, kteří

konvertovali k islámu (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Při srovnání kultur muslimů z různých regionů lze nalézt mnoho společných

rysů v různých zemích, přičemž variace odrážejí základní principy islámských

náboženských učení. Nicméně ne všichni muslimové jsou stejní a různé skupiny

mohou mít odlišné kulturní zvyky, i když sdílejí stejné základní náboženské

praktiky. Některé chování může být ovlivněno kulturními tradicemi, které

se nemusí úplně shodovat se základními náboženskými principy. Kulturní nebo

předislámské praktiky, které muslimové uplatňují, často získávají islámskou

interpretaci, i když jejich původ nemusí být spojen s islámským učením (Attum,

Hafiz, Malik, et al. 2024).

2.3.2 Strava muslimů

Islámská pravidla zakazují konzumaci alkoholu, živočišných tuků,

vepřového masa a jeho vedlejších produktů, stejně jako jakéhokoli zvířete, které

bylo zabito ve jménu jiného božstva než Alláha. Existují rozdílné názory

na konzumaci masa, které nebylo poraženo podle islámských zvyků. Modlitební

časy v islámu mohou kolidovat s dobou stravování v nemocnici, a proto mohou být

nutná speciální opatření. Není neobvyklé, že muslimové odmítají nemocniční jídlo

a požadují možnost přinést si jídlo z domova. Pokud to není možné, mohou být

vhodnou alternativou potraviny jako ovoce, zelenina, vejce a ryby (Attum, Hafiz,

Malik, et al. 2024).

Během ramadánu se muslimové postí od východu do západu slunce, což

znamená, že během tohoto období nekonzumují žádné jídlo ani tekutiny, včetně

vody. Je důležité poznamenat, že ramadán se řídí lunárním nebo hidžrským

kalendářem, který se liší od gregoriánského kalendáře, což způsobuje, že ramadán

každý rok začíná o deset dní dříve. To může představovat značné zdravotní výzvy,

zejména pro diabetiky a během letních měsíců. Muslimové, kteří se chystají začít

půst, by měli před úsvitem a po západu slunce jíst potraviny bohaté na pomalu
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se uvolňující sacharidy, aby si zajistili stabilní přísun energie po celý den (Attum,

Hafiz, Malik, et al. 2024).

2.3.3 Rodina

Tradiční muslimské rodiny jsou nukleární se silnou strukturou podpory širší

rodiny. Chování a činy jednotlivce nebo rodiny jsou do značné míry ovlivněny

manželským partnerem, dětmi a dalšími příbuznými. Při všech důležitých

rozhodnutích je často konzultována široká rodina. Kulturní hodnoty jednotlivce,

rodiny a příbuzných mohou ovlivnit poskytování lékařské péče. S pacientem

by však mělo být stanoveno, zda chce, aby ostatní byli součástí rozhodovacího

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

2.3.4 Soukromí a oblékání

Islám nařizuje skromné oblečení, které má udržovat morální a společenský

řád. Muslimské ženy musí nosit šaty, které nejsou průhledné a neprozrazují tvar

těla. Jejich paže, nohy a vlasy musí být zakryty, zejména v přítomnosti mužů, kteří

nejsou součástí rodiny. Pro některé může být nošení nemocničních plášťů extrémně

nepohodlné. Muslimský způsob oblékání se liší podle země původu. Někteří volí

styl podobný západnímu, avšak s určitými konzervativními prvky. Jiné ženy si zvolí

pokrytí vlasů, rukou a nohou. Některé ortodoxní muslimky mohou preferovat

dlouhé široké černé šaty, které zakrývají celé tělo, a některé mohou nosit závoj

(Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Pro zajištění pohodlí muslimských pacientů lze použít několik

jednoduchých přístupů. Mezi ně patří ohlášení příjezdu zdravotnického pracovníka,

který pacientce poskytne čas na zakrytí. Pokud je žena nemocná a potřebuje

se vykoupat, nabídněte ji sprchový kout. Běžným zvykem je, že muslimské ženy

kojí své novorozence a dávají přednost tomu, aby tak činily v soukromí (Attum,

Hafiz, Malik, et al. 2024).

2.3.5 Muslimská víra a její vliv na zdravotní péči

Tato kapitola představí muslimskou víru a její kontext v rámci zdravotní

péče. Islám se objevil na počátku 7. století ve střední Arábii jako striktně

monoteistické učení, věřící v jednoho Boha. Byl zprostředkován prorokem

Muhammadem ibn Abdulláhem (570–632). Posvátným textem a hlavním
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normativním zdrojem je Korán. V rámci islámu lze rozlišit dva hlavní proudy:

sunnitský a šíitský, které se liší v některých teologických a praktických aspektech.

Sunnitský islám zastává přibližně devadesát procent věřících, zatímco šíitský islám

tvoří menšinu, odhadem 10–15 % celkové muslimské populace (Pew Research

Center, 2009). Šíité se oddělili od hlavního proudu po Muhammadově smrti v roce

632, kdy došlo k roztržce o jeho nástupnictví. Šíité tvrdí, že na Muhammadovo

místo měl nastoupit jeho bratranec Alí, zatímco sunnité preferovali volbu nástupce.

Šíitský islám se v průběhu času dále rozdělil a jeho stoupenci žijí převážně v Íránu

a menších komunitách v Iráku, Pákistánu, Indii, Libanonu, Sýrii a Ázerbájdžánu

(Linhartová, Janků, Topinka, 2015).

Pro život muslima jsou klíčové náboženské povinnosti obsažené v pěti

pilířích víry. Těmito pilíři jsou vyznání víry, modlitba, půst během měsíce

ramadánu, almužna a pouť do Mekky. Islám není pro muslimy pouze náboženstvím,

ale celkovým životním stylem, který ovlivňuje a prostupuje veškeré jejich jednání

(Linhartová, Janků, Topinka, 2015).

Věřící muslim provádí modlitbu pětkrát denně: ráno před východem slunce,

v poledne, odpoledne, po západu slunce a v noci. Pokud je nemocný, může být

od modliteb osvobozen, avšak mnoho ortodoxních muslimů si přeje zachovat

modlitbu i v nemocnici. Alternativně je akceptovatelné modlit se třikrát denně.

Menstruující žena je také osvobozena od povinnosti modlitby. Modlitbě předchází

rituální očista, která zahrnuje vypláchnutí úst, očí a uší, stejně jako omytí rukou

po lokty a nohou po kolena. Při modlitbě jsou využívány náboženské předměty,

jako jsou modlitební koberec a Korán. Modlitba je spojena s povinností provést

rituální očistu (Gulášová, Justhová, Gornerová, Cetlová, Breza ml., Breza, 2014).

Muslimská víra výrazně ovlivňuje přístup k zdravotní péči a tím i lékařské

postupy. Je to vidět převážně v otázce oné modlitby, která u muslimů probíhá

pětkrát denně. Jedná se o situaci, která může být pro nemocného jedince velmi

náročná, zejména pokud se jedná o fyzicky obtížné postupy, jako je klečení. Rovněž

dodržování půstu během měsíce ramadánu může být problematické pro některé

pacienty, a to v případě, pokud mají nařízenou nějakou dietu anebo v požívání léků

během dne.
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Muslimové v určitých kulturách používají tradiční potraviny a bylinky,

které mají kořeny v pasážích Koránu, hadísech a sunně proroka Mohameda (Attum,

Hafiz, Malik, et al. 2024). Mezi tyto prostředky patří aloe, kapary, čekanka, datle,

kopr, pískavice (řecké seno), granátová jablka, indigo, olivy, hořčice a lanýže.

Je důležité, aby všichni poskytovatelé zdravotní péče pacienty ptali, jaké

bylinky nebo doplňky stravy užívají, a také o jakýchkoli jiných netradičních

metodách léčby, které praktikují. Pacienti a praktikující muslimové mohou mít větší

důvěru v tyto doplňky a léky, když je kombinují s moderní medicínou a západní

lékařskou péčí. Zdravotníci by však měli být opatrní, protože některé léky a bylinky

mohou být kontraindikovány nebo dokonce nebezpečné v kombinaci s konkrétními

moderními léčivy (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

V oblasti léčby a lékařských postupů může náboženské přesvědčení

ovlivnit, jak jsou některé aspekty léčby vnímány. Lékařské zákroky, které zasahují

do těla, mohou být vnímány těmito pacienty jako porušení integrity těla.

Rozhodování ohledně léčby na konci života může být také ovlivněno náboženskými

přesvědčeními, s někteří muslimové preferují zachování přirozeného průběhu

života bez nadměrných léčebných intervencí. Kromě toho může být rozhodování

o zdravotní péči ve většině muslimských kultur ponecháno mužům nebo starším

členům rodiny. Lékaři a další zdravotnický personál by měl být citliví k těmto

kulturním praktikám a zajistit, aby byli pacienti plně informováni a měli možnost

vyjádřit své přání ohledně léčby.

Je důležité, aby zdravotníci byli obeznámeni s náboženskými a kulturními

zvyklostmi muslimských pacientů a respektovali je při poskytování zdravotní péče.

Komunikace a porozumění jsou klíčové pro budování důvěry mezi lékařem

a pacientem a pro dosažení efektivní léčby v souladu s náboženskými a kulturními

hodnotami.

2.4 Specifika ošetřovatelské péče o pacienty muslimského

vyznání

Ošetřovatelská péče o pacienty muslimského vyznání vyžaduje specifický

a citlivý přístup, který bere v úvahu jejich náboženské, kulturní a sociální potřeby.

V první řadě je důležité respektovat náboženské rituály a zvyklosti pacientů, jako

25



je možnost modlitby v určených časech během dne, dodržování rituálních očistných

postupů před modlitbou a respektování půstu během měsíce ramadánu (Gulášová,

Justhová, Gornerová, Cetlová, Breza ml., Breza, 2014)

Některá práva vyžadovaná Společnou komisí zahrnují respektování

kulturních, osobních, náboženských a duchovních hodnot pacientů. Pro zajištění

souladu s těmito předpisy by zdravotničtí pracovníci měli pečovat o pacienty

komplexně, zahrnující jejich tělo, mysl a ducha. Nejlepší přístup ke zdravotní péči

je meziprofesní a musí být kulturně i duchovně citlivý, protože pozitivní duchovní

stav může zlepšit schopnost pacienta bojovat s nemocí a přežít. Cílem péče

o muslimského pacienta by mělo být vybavit zdravotnické pracovníky

schopnostmi, znalostmi a dovednostmi, aby mohli reagovat na specifické potřeby

každého pacienta a jeho rodiny. Instituce usilující o akreditaci Společné komise

musí mít odborné znalosti v administrativních záležitostech, klinické praxi, politice,

výzkumu, řízení rizik, obhajobě pacientů, kulturní kompetenci a jazykovém

přístupu (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Je nutné zaznamenat informaci o náboženském vyznání pacienta, pokud

se jedná o osobu muslimského vyznání, do zdravotnické dokumentace (Gulášová,

Justhová, Gornerová, Cetlová, Breza ml., Breza, 2014).

Muslimská pacientka nebude nikdy vystavena situaci, kdy je sama v místnosti

s mužem cizím (s ohledem na její ctnost). Neposíláme ji na vyšetření s mužem

a zacházíme s ní zdvořile a ohleduplně. Rodině vysvětlíme nezbytná opatření

a zeptáme se, která ženská blízká osoba by mohla být přítomna během ošetření. Při

odkrývání těla dbá personál na to, aby byla odhalená pouze nezbytná část

(Gulášová, Justhová, Gornerová, Cetlová, Breza ml., Breza, 2014).

Pro muslimského pacienta jsou krev, exkrementy a tělní tekutiny považovány

za nečisté. Pokud se muslim ocitne ve stavu nečistoty, je nezbytné provést rituální

očistu pod tekoucí vodou. Tato očista zahrnuje denní mytí před každou modlitbou,

kdy se oplachuje obličej, uši, ruce a nohy. Běžná hygienická péče nenahrazuje tuto

rituální očistu, která vyžaduje tekoucí vodu, dodržování specifického pořadí

a záměr očisty. Proto je možné, že se muslimský pacient bude chtít po běžné

hygienické péči ještě jednou očistit, tentokrát rituálně (Gulášová, Justhová,

Gornerová, Cetlová, Breza ml., Breza, 2014).
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Kromě toho je klíčové, aby ošetřovatelský personál byl citlivý k rozhodování

pacientů a zajišťoval, že jsou plně informováni o své léčbě a jejích možných

dopadech na jejich náboženský život. V některých muslimských kulturách může

být preferováno oddělení mužů a žen, a proto je důležité respektovat tyto preference

a zajistit intimitu pacientů.

Rodina hraje také klíčovou roli při péči o nemocného v muslimské kultuře,

a proto by měla být zapojena do procesu péče, pokud je to možné a žádoucí.

Ošetřovatelský personál by měl být citlivý k potřebám rodiny a podporovat ji

v obtížných chvílích, jako je zvládání smutku a ztráty. Dieta a stravovací preference

jsou další důležitým faktorem při péči o muslimské pacienty, protože existují

specifické stravovací předpisy, například potraviny zakázané v rámci náboženských

zásad (halal a haram). Ošetřovatelský personál by měl být informován o těchto

preferencích a zajistit, aby byla pacientům poskytnuta vhodná strava.

Půst může být obzvláště náročný pro muslimy s cukrovkou. Muslimští

pacienti s diabetem, kteří plánují půst, by měli být informováni o strategiích, které

jim pomohou vyhnout se komplikacím (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024). Tito

pacienti často navštěvují svého poskytovatele zdravotní péče každý rok před

ramadánem, aby zjistili, zda jsou dostatečně zdraví na půst. Během těchto návštěv

by měli podstoupit důkladné vyšetření a obdržet vhodné pokyny ohledně řízení

diabetu během půstu. Někdy může být doporučeno, aby se kvůli svému

zdravotnímu stavu půstu zdrželi (což je nábožensky povoleno) nebo aby měli po

ruce snadno dostupné doplňky stravy v případě, že se objeví příznaky

hypoglykémie. Během půstu mohou být pacienti ohroženi hypoglykémií

i hyperglykemickými komplikacemi, jako je diabetická ketoacidóza

a hyperosmolární hyperglykemický stav (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Je klíčové, aby ošetřovatelský personál byl obeznámen s náboženskými

a kulturními zvyklostmi muslimských pacientů a respektoval je při poskytování

péče. Komunikace a porozumění jsou nezbytné pro budování důvěry mezi

pacientem a zdravotníkem a pro dosažení efektivní péče v souladu s náboženskými

a kulturními hodnotami.
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2.4.1 Léky

Léčiva obsahující želatinu nebo jiné složky z vepřového masa jsou

v muslimské praxi zakázána. Pro muslimské pacienty by měly být preferovány

alternativy bez želatiny. Stearát hořečnatý získaný ze živočišného zdroje je

v tabletách zakázán (Attum, Hafiz, Malik, et al. 2024).

Rekreační drogy jsou v islámu zakázány, což může vést mnoho muslimů

k odmítnutí užívání opioidních analgetik. V takovém případě mohou požadovat

alternativy. Pokud však není dostupná alternativa a jedná se o naléhavý případ, lze

použít jakýkoli lék, ale pacient by měl být o tom informován. Islám povoluje

užívání jakékoli drogy v situacích ohrožujících život (Attum, Hafiz, Malik, et al.

2024).

V období ramadánu se pokládá otázka užívání léků. Oční a ušní kapky, péče

o zuby, inhalátory a nosní spreje jsou povoleny. Ohledně imunizace, vakcín

a inzulinových injekcí existuje rozdílný názor, nejlepší je tedy se zeptat pacienta.

Pokud jde o intravenózní tekutiny, darování krve a perorální léky, v období půstu

nejsou povoleny. Nicméně jakýkoli nemocný pacient, který potřebuje jakýkoli typ

léků ke zlepšení zdravotního stavu, má právo na přerušení půstu (Attum, Hafiz,

Malik, et al. 2024).

2.5 Etické a právní aspekty péče o pacienty s různým

náboženským vyznáním

Etika představuje teorii morálky a hodnot, přičemž morální normy a zásady

společnosti jsou neustále v procesu vývoje a změny (Ptáček, Bartůněk, 2014).

V evropském kontextu je již obecně přijato, že poskytování zdravotní péče

v nouzových situacích je správné, nezbytné a eticky důležité pro všechny, bez

ohledu na pohlaví, rasu, společenské postavení či majetkové poměry (Ptáček,

Bartůněk, 2014). Nicméně se v poslední době začínají objevovat pochybnosti

o udržitelnosti této zásady rovnosti, zejména s ohledem na rostoucí náklady

na zdravotní péči v případě chronických a degenerativních onemocnění.

Termín rovnost v kontextu medicíny se stále častěji nahrazuje termínem

ekvita, který zdůrazňuje respektování rozmanitosti situací a přizpůsobení péče

28



individuálním potřebám. Ekvita představuje určitou formu přibližné rovnosti, která

bere v úvahu možnosti a omezení dané situace (Ptáček, Bartůněk, 2014).

Péče o pacienty s různým náboženským vyznáním nese s sebou řadu etických

a právních otázek, které reflektují potřebu respektovat náboženské přesvědčení

jednotlivce a zároveň zajistit poskytnutí kvalitní a vhodné zdravotní péče (Roztočil,

2017). Základními pilíři této péče jsou zachování lidské důstojnosti, autonomie

a respektu, což představuje klíčový aspekt v rámci zdravotnického prostředí.

Respekt k náboženským přesvědčením znamená, že zdravotníci jsou eticky

povinni respektovat náboženská přesvědčení pacientů a zajistit, aby byla

poskytována péče v souladu s těmito přesvědčeními. To zahrnuje dodržování

rituálů, modliteb a specifických požadavků na stravu, které jsou v souladu

se zdravotními potřebami pacienta.

Dále je klíčové respektovat autonomii pacienta, což znamená, že každý

pacient má právo na autonomní rozhodování ve vztahu ke své zdravotní péči.

Zdravotníci jsou povinni respektovat rozhodnutí pacienta týkající se jeho léčby a

zdravotních postupů, pokud jsou v souladu s etickými a právními normami.

Zásada informovaného souhlasu vyžaduje, aby pacient byl řádně informován

o možných léčebných postupech, rizicích a přínosech a mohl svobodně rozhodnout

o své léčbě. Zdravotníci mají povinnost zajistit, aby byly informace poskytnuty

v souladu s kulturními a jazykovými potřebami pacienta, aby byl souhlas skutečně

informovaný (Ondriová, 2021).

Důležité je také zabránit diskriminaci a zajistit rovnost přístupu k péči, což

znamená, že zdravotní péče by měla být poskytována bez ohledu na náboženské

vyznání pacienta. Zdravotníci mají povinnost zajistit, aby pacienti byli léčeni

spravedlivě a rovně, a aby nebyli vystaveni diskriminaci nebo znevýhodňování

kvůli svému náboženskému vyznání.

Zajištění důvěrnosti a ochrany osobních údajů je dalším klíčovým aspektem,

zvláště pokud jde o informace o náboženském vyznání pacienta. Zdravotníci mají

povinnost chránit důvěrnost a soukromí pacientů, včetně jejich náboženských

přesvědčení, a informace o náboženském vyznání pacienta by měly být uchovávány

v souladu s příslušnými právními předpisy o ochraně osobních údajů.
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Kulturní citlivost a kompetence jsou nezbytné pro poskytování péče

v multikulturním prostředí. To zahrnuje porozumění různým náboženským

a kulturním praktikám a schopnost komunikovat efektivně s pacienty bez ohledu

na jejich náboženské vyznání. Celkově je důležité, aby zdravotníci byli obeznámeni

s etickými a právními aspekty péče o pacienty s různým náboženským vyznáním

a aby těmto aspektům věnovali zvláštní pozornost při poskytování péče.
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3. Metodologie

3.1 Charakteristika výzkumu

Tento výzkum je založen na dotazníkovém šetření, které má za cíl zkoumat

specifika ošetřovatelské péče z pohledu pacientů muslimského vyznání žijících

v České republice a v muslimských zemích. Dotazníkové šetření je vhodnou

metodou pro získání kvantitativních dat od respondentů a umožňuje systematicky

zhodnotit jejich postoje, názory a zkušenosti.

Výzkumný vzorek zahrnuje pacienty muslimského vyznání žijící jak

v České republice, tak v různých muslimských zemích. Proces sběru dat probíhá

prostřednictvím distribuce dotazníků mezi pacienty, buď přímo v ošetřovatelských

zařízeních, nebo online prostřednictvím elektronického dotazníku.

Dotazník obsahuje otázky zaměřené na různé aspekty ošetřovatelské péče,

jako jsou přístup k náboženským rituálům, respekt k náboženským a kulturním

hodnotám, kvalita komunikace se zdravotnickým personálem, dostupnost

náboženských služeb a podpora rodiny.

Data z dotazníkového šetření budou analyzována pomocí statistických

metod, jako jsou deskriptivní statistiky, korelační analýzy a analýzy rozdílů mezi

skupinami. Cílem analýzy je identifikovat klíčové trendy, rozdíly a podobnosti

v postojích a zkušenostech pacientů muslimského vyznání žijících v České

republice a v muslimských zemích.

Výsledky tohoto výzkumu budou poskytovat cenné poznatky pro odborníky

v oblasti zdravotní péče, zdravotnické instituce a poskytovatele péče, kteří se snaží

poskytovat kvalitní a respektující péči pacientům muslimského vyznání, a to jak

v multikulturním prostředí České republiky, tak v muslimských zemích.

3.2 Výběr a popis vzorku

Výběr a popis vzorku byl proveden na základě několika klíčových faktorů,

které zaručují reprezentativnost a relevanci výzkumných dat. Geografická

distribuce vzorku zahrnuje pacienty muslimského vyznání z různých geografických

oblastí, jak v muslimských zemích, tak v České republice. Tím se zajišťuje, že

výsledky výzkumu budou reflektovat různorodost a zvláštnosti každého regionu.
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Dále byli respondenti vybíráni s ohledem na socioekonomické a demografické

charakteristiky, zahrnující mix respondentů z různých sociálních postavení,

věkových skupin, pohlaví, vzdělání a zaměstnání. To zabezpečuje, že výsledky

budou relevantní pro celou populaci pacientů muslimského vyznání. Rozmanitost

zdravotnických zařízení byla také brána v úvahu, s cílem zahrnout respondenty

z různých typů zdravotnických zařízení, jako jsou nemocnice, kliniky, ambulantní

centra a praktičtí lékaři. Tento přístup umožňuje získání různých perspektiv

a zkušeností týkajících se poskytované péče. Konečně, při výběru vzorku byla také

kladena důraz na reprezentativnost, aby vzorek co nejvíce odrážel celkovou

populaci pacientů muslimského vyznání v daných regionech. To zajišťuje platnost

a aplikovatelnost výsledků výzkumu.

Celkově byl výběr a popis vzorku proveden s cílem maximalizovat validitu,

relevanci a reprezentativnost výzkumných dat a zajištění významných a poučných

závěrů.

3.3 Návrh dotazníku

Dotazníky jsou nejběžnějším nástrojem pro získávání zpětné vazby. Mohou

sloužit jako prostředek k neformální komunikaci se zákazníky či jako základní

nástroj pro průzkum veřejného mínění nebo výzkum trhu (Nenadál, kolektiv, 2015).

Jsou flexibilní a účinným způsobem sběru informací od respondentů, které

mohou poskytnout důležité poznatky pro vylepšení produktů, služeb nebo procesů.

Využívají se například k vyhodnocování spokojenosti zákazníků, shromažďování

nápadů na inovace, zkoumání preferencí spotřebitelů nebo odhalování příčin

určitých problémů. Díky své široké škále a variabilitě se stávají nezbytným

nástrojem pro podniky, organizace a výzkumníky (Nenadál, kolektiv, 2015).

Zjišťují-li se primární údaje dotazováním, je klíčové věnovat zvláštní

pozornost tvorbě dotazníku. Při jeho tvorbě je nejen nutné specifikovat otázky

a způsob, jakým se budeme ptát, ale také způsob, jakým budeme data zpracovávat

(Machková, 2021).

Je důležité, aby každá otázka byla jasná, srozumitelná a přesně formulována,

což usnadní respondentům odpovědi. Otázky by měly být navrženy tak, aby

poskytovaly relevantní a užitečné informace k danému výzkumnému tématu a aby
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respektovaly kulturní a sociální kontext respondentů, zejména pokud se týkají

citlivých témat, jako jsou náboženské a kulturní zvyklosti.

Po sběru dat je nezbytné provést analýzu a interpretaci. Předem stanovená

metodika zpracování dat zahrnuje výběr vhodných statistických metod, například

frekvenční analýzu, korelační analýzu, regresní analýzu, a zvolení vhodného

softwaru pro statistickou analýzu. Tím zajišťujeme, že analýza bude provedena

s dostatečnou přesností a spolehlivostí a získaná data budou relevantní pro

formulaci závěrů a doporučení v bakalářské práci. Celkově je důležité, aby tvorba

dotazníku byla pečlivě promyšlena a řízena v souladu s cíli výzkumu.

3.4 Metody analýzy dat

V rámci této bakalářské práce jsem použila popisné metody k analýze a

interpretaci dat, která byla shromážděna během výzkumu. Popisné metody jsou

klíčovým nástrojem pro pochopení základních charakteristik dat a jejich struktury.

Tento přístup umožňuje detailní a systematické shrnutí údajů, což usnadňuje jejich

další zpracování a interpretaci.

Popisné metody zahrnují několik technik, které poskytují důležité informace

o vlastnostech dat.

Frekvenční analýza: Pomocí této metody se zkoumá, jak často se jednotlivé

hodnoty nebo kategorie vyskytují v datech. Tento přístup je užitečný pro vytváření

frekvenčních tabulek a grafů, které vizuálně znázorňují rozložení dat. Například

analýza frekvence odpovědí na otázky o spokojenosti pacientů může odhalit, kolik

respondentů hodnotí ošetřovatelskou péči jako velmi dobrou nebo špatnou.

Grafické znázornění dat: Grafy, koláčové diagramy a další vizuální nástroje

jsou neocenitelné pro zobrazení výsledků popisné analýzy. Grafické znázornění

umožňuje rychlé pochopení vzorců a trendů v datech. Například histogram může

ukázat rozdělení věkových skupin mezi respondenty a pomoci identifikovat, které

věkové kategorie jsou nejvíce zastoupené.

Použití těchto metod v mé práci přineslo několik klíčových přínosů.

Především umožnily jasně a přesně popsat základní vlastnosti shromážděných dat,

což vytvořilo pevný základ pro další analýzu. Popisné statistiky a grafy poskytly

přehled o základních trendech a vzorcích, což usnadnilo interpretaci složitějších

datových struktur a vztahů.
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Podle Škrabánkové (2012) jsou popisné metody užitečné především v

počátečních fázích analýzy, kdy je cílem získat přehled o charakteristikách dat a

identifikovat základní vzorce. Tato metoda přispívá k hlubšímu porozumění

datovému souboru a pomáhá při formulaci dalších výzkumných otázek a hypotéz.

Celkově použití popisných metod v této práci umožnilo efektivně a přehledně

shrnout výsledky výzkumu a poskytlo důležitý kontext pro další analýzu. Tento

přístup je nezbytný pro vytvoření robustního rámce, na kterém lze stavět

komplexnější statistické modely a interpretace.

3.5 Charakteristika výzkumného souboru

Charakteristika respondentů je klíčovým faktorem v jakémkoli výzkumném

projektu, protože poskytuje důležité informace o demografických

a socioekonomických charakteristikách lidí, kteří jsou zapojeni do studie. Tato

charakteristika může být získána prostřednictvím dotazníků, rozhovorů nebo jiných

metod sběru dat a poskytuje kontext pro interpretaci výsledků výzkumu.

Demografické charakteristiky respondentů mohou zahrnovat věk, pohlaví,

vzdělání, zaměstnání, příjem, rodinný stav, etnickou příslušnost, místo bydliště atd.

Tyto informace umožňují výzkumníkům pochopit, jaké jsou sociální a ekonomické

podmínky respondentů a jak se tyto podmínky mohou promítnout do jejich názorů,

postojů a chování.

Kromě demografických charakteristik je také důležité získat informace

o zkušenostech, preferencích, hodnotách a životním stylu respondentů. Tyto

psychografické charakteristiky umožňují hlubší porozumění motivacím

a rozhodnutím respondentů a mohou být klíčovými faktory při interpretaci výsledků

výzkumu.

Charakteristika respondentů je navíc důležitá při stanovení vhodného

vzorku pro výzkum, protože umožňuje zajistit reprezentativnost vzorku

a generalizovat výsledky na širší populaci. Správně provedená charakteristika

respondentů je klíčem k dosažení relevantních a věrohodných výsledků výzkumu

a poskytuje kontext pro interpretaci získaných dat. (Novák, 2022).

V rámci bakalářské práce jsou respondenti rozděleni do dvou skupin:

pacienti muslimského vyznání žijící v České republice a pacienti muslimského

vyznání žijící v muslimských zemích. Jedná se o respondenty ve věkové skupině

34



22–37 let, a to jak ženského, tak i mužského pohlaví. Tato diferenciace umožňuje

porovnání zkušeností, postojů a přístupů k ošetřovatelské péči mezi pacienty

žijícími v různých kulturních a sociálních prostředích. Získané poznatky mohou

přispět k lepšímu porozumění specifickým potřebám a preferencím muslimských

pacientů a poskytnout důležitý kontext pro plánování a poskytování zdravotní péče.

Respondenty jsem získala prostřednictvím osobních kontaktů a sociálních

sítí, které jsem během svého života a studií navázala. V rámci svého výzkumu jsem

oslovila známé, kteří pocházejí z muslimských zemí a vyznávají muslimskou víru.

Tito známí mi pomohli rozšířit dotazník mezi své přátele a rodinu, čímž se mi

podařilo získat potřebný počet odpovědí. Respondenty v České republice jsem

oslovila podobným způsobem, prostřednictvím osobních sítí a kontaktů

s komunitami muslimů žijících v ČR. Tato metoda mi umožnila zajistit autentické

a relevantní odpovědi, které odrážejí zkušenosti a postoje muslimských pacientů

v různých kulturních a sociálních prostředích.

3.6 Cíl výzkumu

Cílem výzkumu je analyzovat postoje a zkušenosti muslimských pacientů s

ošetřovatelskou péčí v českém zdravotnickém prostředí, se zaměřením na jejich

vnímání respektu k náboženským a kulturním hodnotám. Výzkum bude usilovat o

identifikaci klíčových aspektů, které ovlivňují spokojenost muslimských pacientů,

a o odhalení případných překážek v poskytování péče. Na základě získaných dat

budou formulována doporučení pro zdravotní sestry, která budou zahrnuta do

brožury zaměřené na zlepšení péče o muslimské pacienty.

3.7 Výzkumné otázky

V rámci této bakalářské práce budou řešeny následující výzkumné otázky,

které mají za cíl hluboce prozkoumat zkušenosti muslimských pacientů s

ošetřovatelskou péčí v českém zdravotnickém prostředí a v jejich domácích zemích.

Jak jsou muslimští pacienti spokojeni s kvalitou a způsobem

poskytované ošetřovatelské péče v České republice? Tato otázka se zaměřuje na

zjištění spokojenosti muslimských pacientů s ošetřovatelskou péčí v českých

zdravotnických zařízeních, přičemž klíčovým aspektem je respektování jejich
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náboženských a kulturních hodnot. Výzkum bude analyzovat, jakým způsobem

české zdravotnické instituce reflektují specifické potřeby muslimských pacientů, a

jak tyto faktory ovlivňují jejich celkovou spokojenost s poskytovanou péčí.

Identifikace případných nedostatků nebo bariér v péči bude sloužit k formulování

doporučení pro zdravotní sestry, která by měla napomoci zlepšení péče o

muslimské pacienty v České republice.

Jak jsou muslimští pacienti spokojeni s kvalitou a způsobem

poskytované ošetřovatelské péče v muslimských zemích? Druhá výzkumná

otázka se zaměřuje na hodnocení spokojenosti muslimských pacientů s

ošetřovatelskou péčí v zemích, kde islám dominuje jako hlavní náboženství. Zde se

předpokládá, že zdravotnické systémy lépe reflektují náboženské a kulturní

hodnoty muslimů, což může ovlivnit jejich zkušenosti a míru spokojenosti s péčí.

Srovnání s českým prostředím poskytne cenné poznatky o rozdílech v poskytování

péče a umožní lépe porozumět specifickým potřebám muslimských pacientů, které

mohou být v České republice přehlíženy.

Na základě analýzy odpovědí na tyto výzkumné otázky budou formulována

doporučení pro zlepšení ošetřovatelské péče pro muslimské pacienty v České

republice. Získaná data a poznatky budou klíčové pro vytvoření praktických

návodů, které mohou být zahrnuty do brožury zaměřené na zvýšení kvality péče a

respektování náboženských a kulturních potřeb muslimských pacientů.
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4. Analýza a interpretace výsledků

Tato část práce představí výsledky zkoumaného vzorku, a to nejprve v rámci

pacientů muslimské víry žijící v ČR a následně také pacientů muslimské víry žijící

v muslimských zemích.

4.1 Výsledky respondentů žijící v ČR

Graf 1 Věk

1, 10%
2, 20%

2, 20%

1, 10%

1, 10%

2, 20%
1, 10%

22 25 27 28 29 30 33

Vlastní zpracování

První graf zobrazuje údaje respondentů v rámci jejich věku. Konkrétní

hodnoty jsou: 22, 30, 28, 33, 29, 27, 29, 22, 30 a 25 let. Nejnižší věk v této skupině

je 22 let, což se v seznamu objevuje dvakrát. Nejvyšší věk je 33 let. Z průměru věků

v tomto seznamu lze zjistit, že se většina lidí v této skupině nachází ve věkovém

rozpětí 20 až 30 let.

Graf 2 Pohlaví

4, 40%

6, 60%

Muž Žena

Vlastní zpracování
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V rámci demografické otázky zaměřené na pohlaví respondentů byly

získány následující odpovědi: Male, Man, Female, Female, Female, Male, Female,

Woman, Male, Female. Pro analýzu těchto dat nejprve sjednotíme termíny „Male“

a „Man“ na „Male“ a „Female“ a „Woman“ na „Female“, abychom měli

konzistentní kategorie.

Procentuální rozložení pohlaví v této skupině tedy je:

Female: 60 % (6 z 10)

Male: 40 % (4 z 10)

Tato data naznačují, že většina respondentů v tomto šetření jsou ženy, což

může být důležité pro další analýzy a interpretace výsledků. Například při

zkoumání preferencí nebo názorů může být genderová distribuce klíčovým

faktorem.

Graf 3 Jak důležité je pro vás, aby sestry během vašeho působení ve zdravotnictví v České republice rozuměly
a respektovaly vaše kulturní a náboženské přesvědčení?

Vlastní zpracování

V rámci třetího grafu dotazníkového šetření byla položena otázka: "Jak

důležité je pro vás, aby sestry během vašeho působení ve zdravotnictví v

České republice rozuměly a respektovaly vaše kulturní a náboženské

přesvědčení?" Odpovědi byly následující:

Velmi důležité: 6 respondentů

Důležité: 2 respondenti

Neutrální: 1 respondent

Nepodstatné: 1 respondent

Nepoužitelné: 0 respondentů
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Z těchto výsledků je zřejmé, že pro většinu respondentů je velmi důležité, aby

sestry rozuměly a respektovaly jejich kulturní a náboženské přesvědčení.

Konkrétně 60 % respondentů považuje tento aspekt za velmi důležitý a 20 % za

důležitý. Pouze 10 % respondentů je k této otázce neutrálních a dalších 10 % to

považuje za nepodstatné.

Tato data naznačují, že kulturní a náboženské chápání ze strany zdravotnického

personálu je pro velkou část dotazovaných klíčovým faktorem pro spokojenost

s péčí ve zdravotnictví. Zdravotnická zařízení by měla tuto skutečnost zohlednit

a zajistit, aby jejich personál byl dobře vyškolen v oblasti kulturní a náboženské

citlivosti. Tím mohou zvýšit spokojenost pacientů a poskytnout kvalitnější péči,

která respektuje individuální potřeby pacientů.

Graf 4 Máte pocit, že sestry během vašeho pobytu v českých zdravotnických zařízeních dostatečně respektovaly
vaše náboženské zvyklosti a dietní omezení?

Vlastní zpracování

V rámci dotazníku byla položena otázka: "Máte pocit, že sestry během

vašeho pobytu v českých zdravotnických zařízeních dostatečně respektovaly vaše

náboženské zvyklosti a dietní omezení?" Výsledky této otázky poskytují důležitý

vhled do zkušeností pacientů s ohledem na respektování jejich náboženských

zvyklostí a dietních omezení.

Z odpovědí vyplývá, že většina respondentů měla pozitivní zkušenosti.

Přibližně 70 % respondentů uvedlo, že jejich náboženské zvyklosti a dietní omezení

byly dostatečně respektovány. Tito respondenti ocenili, že sestry byly informované

a ochotné vyhovět jejich specifickým potřebám, což přispělo k jejich celkové

spokojenosti s péčí.

39



Na druhou stranu, přibližně 20 % respondentů uvedlo, že jejich náboženské

zvyklosti a dietní omezení nebyly vždy plně respektovány. Tito pacienti se setkali

s nepochopením nebo nedostatkem informací ze strany personálu, což vedlo k

nepohodlí nebo nespokojenosti během jejich pobytu.

Zbylých 10 % respondentů uvedlo, že jejich potřeby byly respektovány

pouze někdy. Tito respondenti poukázali na nekonzistentnost v přístupu personálu

k jejich náboženským a dietním požadavkům.

Graf 5 Podělte se prosím o konkrétní případy, kdy jste měli pocit, že vaše kulturní nebo náboženské potřeby
nebyly během vaší ošetřovatelské péče v České republice uspokojeny:

Vlastní zpracování

V rámci páté otázky dotazníku byli respondenti požádáni, aby se podělili

o konkrétní případy, kdy měli pocit, že jejich kulturní nebo náboženské potřeby

nebyly během jejich ošetřovatelské péče v České republice uspokojeny. Zde jsou

shrnuté odpovědi:

"Žádné, naštěstí" (None, thankfully): 1 respondent

"Nemocnice VFN – hrubý personál" (Hospital VFN – rude staff): 1

respondent

"Necítím se pohodlně, když se o mě stará muž" (I don’t feel comfortable

when male nurse is taking care of me): 1 respondent

"V intimních situacích" (In intimacy): 1 respondent

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

"Jazyková bariéra" (Language barrier): 1 respondent
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Výsledky ukazují, že většina respondentů zažila určité problémy související

s respektováním jejich kulturních nebo náboženských potřeb. Pouze jeden

respondent uvedl, že žádné takové problémy nezažil, což naznačuje, že se cítil

ve zdravotnických zařízeních plně respektován.

Několik respondentů zmínilo konkrétní problémy, jako je hrubý personál

v nemocnici VFN, nepohodlí při péči ze strany mužského zdravotnického

personálu, nedostatečné respektování intimity a problémy s komunikací

a jazykovou bariérou.

Tyto výsledky poukazují na potřebu zlepšení v oblasti citlivého přístupu

zdravotnického personálu k pacientům a jejich kulturním a náboženským potřebám.

Zdravotnická zařízení by měla posílit školení personálu v oblasti komunikace,

respektu k intimitě a zvládání jazykových bariér, aby se zvýšila spokojenost

pacientů a kvalita poskytované péče.

Graf 6 Poskytoval ošetřující personál tlumočnické služby nebo jazykovou pomoc, aby zajistil efektivní
komunikaci během vaší praxe ve zdravotnictví?

Vlastní zpracování

Šestý graf dotazníku poskytuje informace ohledně odpovědí na otázku:

"Poskytoval ošetřující personál tlumočnické služby nebo jazykovou pomoc, aby

zajistil efektivní komunikaci během vaší praxe ve zdravotnictví?" Výsledky byly

následující:

Ano, vždy (Yes, always): 0 respondentů

Někdy (Sometimes): 3 respondenti

Ne, zřídka (No, rarely): 6 respondentů

Ne, nikdy (No, never): 1 respondent
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Z těchto výsledků je zřejmé, že poskytování tlumočnických služeb nebo

jazykové pomoci ve zdravotnických zařízeních je velmi omezené. Žádný

z respondentů neuvedl, že by tyto služby byly poskytovány vždy. Pouze 30 %

respondentů uvedlo, že někdy měli přístup k tlumočnickým službám nebo jazykové

pomoci. Naopak většina respondentů (60 %) uvedla, že tyto služby byly

poskytovány zřídka, a 10 % respondentů uvedlo, že nebyly poskytovány nikdy.

Tyto výsledky ukazují na výrazný nedostatek tlumočnických služeb a jazykové

pomoci ve zdravotnických zařízeních v České republice. Tento nedostatek může

výrazně ovlivnit kvalitu péče a komunikaci mezi pacienty a zdravotnickým

personálem, což může vést k nedorozuměním a potenciálně k horším zdravotním

výsledkům. Zdravotnická zařízení by měla zvážit zlepšení dostupnosti těchto

služeb, aby zajistila efektivní komunikaci a zvýšila spokojenost pacientů

s poskytovanou péčí.

Graf 7 Jak se vám líbilo sdělit své potřeby a obavy ošetřujícímu personálu v prostředí českého zdravotnictví?

Vlastní zpracování

Sedmý graf dotazníku se zaměřuje na otázku: "Jak se vám líbilo sdělit své

potřeby a obavy ošetřujícímu personálu v prostředí českého zdravotnictví?"

Výsledky byly následující:

Velmi pohodlně (Very comfortable): 0 respondentů

Pohodlně (Comfortable): 0 respondentů

Neutrálně (Neutral): 2 respondenti

Nepohodlně (Uncomfortable): 8 respondentů

Velmi nepohodlně (Very uncomfortable): 0 respondentů
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Z těchto výsledků vyplývá, že většina respondentů se necítila pohodlně při

sdělování svých potřeb a obav ošetřujícímu personálu v českých zdravotnických

zařízeních. Konkrétně 80 % respondentů uvedlo, že se cítili nepohodlně. Pouze 20

% respondentů uvedlo neutrální zkušenost, což znamená, že ani pozitivně, ani

negativně nehodnotili své zkušenosti.

Žádný respondent neohlásil, že by se cítil pohodlně nebo velmi pohodlně při

komunikaci s ošetřujícím personálem. Tento výsledek poukazuje na významný

problém v oblasti komunikace a pacientské péče v českých zdravotnických

zařízeních.

Zdravotnická zařízení by měla zlepšit své postupy a školení personálu zaměřené

na efektivní komunikaci a empatický přístup k pacientům. Vytvoření prostředí, kde

se pacienti cítí bezpečně a pohodlně při vyjadřování svých potřeb a obav, je klíčové

pro poskytování kvalitní péče a zajištění spokojenosti pacientů. Implementace

zpětné vazby od pacientů a zlepšení komunikačních dovedností personálu by mohlo

přispět ke zlepšení těchto zkušeností.

Graf 8 Podělte se prosím o jakékoli jazykové problémy, se kterými jste se setkali během své praxe v
ošetřovatelské péči v České republice:

Vlastní zpracování

Osmý graf dotazníku se zaměřuje na jazykové problémy, se kterými

se respondenti setkali během své praxe v ošetřovatelské péči v České republice. Zde

jsou sdílené zkušenosti:
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"Naštěstí jsem nemusel/a moc často navštěvovat nemocnici, ale obvykle je

to boj, když se snažím používat základní slova a Google Translate; nejprve

vypadají podrážděně, ale obvykle jsou milejší, když vidí, že se snažím

mluvit česky."

"Někdy personál v nemocnici nerozumí anglicky a mluví česky hrubým

způsobem."

"Většina sester neumí ani anglicky."

"Personál nemluví anglicky."

"Sestry jsou v angličtině docela špatné."

"Žádná sestra se mnou nemluvila."

"Nikdo mi nic nevysvětlil."

Z těchto odpovědí vyplývá, že jazykové bariéry představují významný problém

v českých zdravotnických zařízeních. Mnozí respondenti si stěžovali

na nedostatečnou schopnost zdravotnického personálu komunikovat v angličtině.

Někteří zaznamenali, že personál mluví česky hrubým způsobem, když nerozumí

anglicky, což zhoršuje jejich zkušenost.

Tato data naznačují, že zlepšení jazykových schopností zdravotnického

personálu, zejména v angličtině, je klíčové pro zajištění lepší komunikace

s pacienty. Implementace jazykových kurzů a školení pro zdravotnický personál

může výrazně zlepšit jejich schopnost efektivně komunikovat s cizojazyčnými

pacienty a tím zvýšit jejich spokojenost s poskytovanou péčí.

Graf 9 Mohli jste během svého pobytu v nemocnici v České republice dodržovat své každodenní modlitby a
dodržovat náboženské praktiky?

Vlastní zpracování
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Vyhodnocení deváté otázky dotazníkového šetření naznačuje, že většina

respondentů, konkrétně 8 z 10, měla potíže s dodržováním svých každodenních

modliteb a náboženských praktik během svého pobytu v nemocnici v České

republice. Z tohoto souboru 6 respondentů uvádí, že své náboženské praktiky

dodržovali vzácně nebo téměř nikdy. Pouze 2 respondenti uvádějí, že své praktiky

dodržovali pravidelně.

Je důležité brát v úvahu, že každý jedinec může mít své vlastní důvody

a omezení, která ovlivňují jejich schopnost vykonávat náboženské aktivity

v prostředí nemocnice. To může zahrnovat fyzické nebo psychické nepohodlí,

nedostatek soukromí, časové omezení a podobně.

Tato data mohou poskytnout užitečné informace pro zdravotnické zařízení,

aby lépe porozuměla potřebám pacientů ohledně náboženské podpory

a možnostem, jak lépe integrovat náboženské potřeby do péče poskytované

v nemocnicích.

Graf 10 Jak důležitý je pro vás přístup k modlitebním zařízením nebo klidnému prostoru pro duchovní reflexi
v rámci českých zdravotnických zařízení?

Vlastní zpracování

Vyhodnocení desáté otázky naznačuje, že většina respondentů, konkrétně 7

z 10, přikládá určitou důležitost přístupu k modlitebním zařízením nebo klidným

prostorům pro duchovní reflexi v rámci českých zdravotnických zařízení. Z tohoto

souboru 4 respondentů označilo tuto možnost jako "velmi důležitou" a 3 jako

"důležitou".
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Je důležité si uvědomit, že potřeba duchovní podpory a klidného místa pro

reflexi může být pro pacienty klíčová, zejména v době nemoci nebo léčby.

Poskytnutí takového prostoru může pomoci pacientům zvládat stres a emocionální

výzvy spojené s jejich zdravotním stavem.

I když někteří respondenti označili tuto možnost za méně důležitou, není

třeba ji zanedbávat. Pro různé lidi může mít duchovní podpora různý význam a pro

některé může být klíčová pro celkový pocit pohody a psychického zdraví během

pobytu v nemocnici.

Zdravotnická zařízení by měla brát v úvahu tato data při plánování

a provozování svých zařízení a snažit se co nejlépe přizpůsobit služby potřebám

pacientů, včetně těch duchovních.

Graf 11 Cítili jste podporu ze strany ošetřujícího personálu při udržování vašich duchovních praktik během
vaší zdravotní praxe v České republice?

Vlastní zpracování

Graf 11 znázorňuje úroveň podpory ze strany ošetřujícího personálu

v udržování duchovních praktik během zdravotní praxe v České republice. Žádný

z respondentů neoznačil, že by tuto podporu pocítil vždy, což naznačuje, že většina

respondentů neměla konzistentní podporu ve svých duchovních praktikách.

Dva respondenti uvádějí, že podporu ze strany ošetřujícího personálu cítili

občas, zatímco 8 respondentů tvrdí, že tuto podporu pocítili vzácně nebo téměř

nikdy. To naznačuje, že většina respondentů měla omezenou nebo žádnou podporu
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ze strany zdravotnického personálu při udržování svých duchovních praktik během

pobytu v nemocnici.

Tato data poukazují na potřebu zlepšit komunikaci a porozumění mezi

pacienty a zdravotnickým personálem ohledně důležitosti duchovní péče a podpory.

Poskytování podpůrného prostředí pro pacienty v rámci jejich duchovních potřeb

může přispět k celkovému pocitu pohody a léčby během jejich pobytu v nemocnici.

Graf 12 Zohlednil ošetřující personál při přípravě jídla v českých zdravotnických zařízeních vaše dietní
preference a omezení (např. halal strava)?

Vlastní zpracování

Graf 12 představuje úroveň zohlednění dietních preferencí a omezení

pacientů ošetřujícím personálem při přípravě jídla v českých zdravotnických

zařízeních. Z dat vyplývá, že žádný respondent neuváděl, že by ošetřující personál

vždy zohledňoval jejich dietní preference a omezení.

Čtyři respondenti uvedli, že zohlednění jejich dietních preferencí a omezení

bylo ošetřujícím personálem někdy bráno v úvahu. Naopak, pět respondentů tvrdí,

že to bylo bráno v úvahu vzácně nebo téměř nikdy.

Tato data ukazují, že existuje prostor pro zlepšení v přístupu k přípravě jídla

v souladu s dietními potřebami pacientů v českých zdravotnických zařízeních.

Zohlednění těchto preferencí a omezení může hrát důležitou roli nejen v nutriční

podpoře pacientů, ale také ve zlepšení celkového zážitku a pohody během pobytu

v nemocnici. Je třeba nalézt způsoby, jak lépe komunikovat a spolupracovat mezi

pacienty a zdravotnickým personálem, aby se zajistilo, že potřeby týkající se stravy

budou co nejlépe respektovány.
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Graf 13 Setkali jste se v českých zdravotnických zařízeních s obtížemi při získávání vhodné stravy podle vašich
náboženských stravovacích požadavků?

Vlastní zpracování

Graf 13 zobrazuje, zda se respondenti setkali v českých zdravotnických

zařízeních s obtížemi při získávání vhodné stravy podle jejich náboženských

stravovacích požadavků. Z výsledků vyplývá, že sedm respondentů odpovědělo

kladně, což naznačuje, že měli obtíže se zajištěním stravy odpovídající jejich

náboženským stravovacím požadavkům.

Dva respondenti uvedli, že se s těmito obtížemi nesetkali, zatímco jeden

respondent odpověděl, že tato otázka pro něj není relevantní.

Tato data ukazují na to, že mnoho pacientů má zkušenosti s obtížemi při

získávání stravy odpovídající jejich náboženským potřebám v českých

zdravotnických zařízeních. To může být způsobeno nedostatkem porozumění,

nedostatkem nabídky nábožensky vhodných možností stravování nebo

nedostatečnou flexibilitou stravovacích služeb.

Je důležité, aby zdravotnická zařízení brala v úvahu různorodost potřeb

pacientů, včetně těch náboženských, a snažila se poskytnout stravovací možnosti,

které budou respektovat a podporovat náboženské praktiky a víru pacientů.
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Graf 14 Jak jste byl během pobytu v nemocnici v ČR spokojen s rozmanitostí a dostupností halal jídel?

Vlastní zpracování

Vyhodnocení čtrnácté otázky naznačuje, že většina respondentů, konkrétně

6 z 10, byla během svého pobytu v nemocnici v České republice nespokojena

s rozmanitostí a dostupností halal jídel. Žádný respondent nevyjádřil, že by byl

se stavem rozmanitosti a dostupnosti halal jídel velmi spokojený ani spokojený.

Čtyři respondenti vyjádřili neutrální postoj k této otázce.

Tato data naznačují, že v zdravotnických zařízeních v České republice může

být nedostatečná pozornost věnována potřebám pacientů s náboženskými

stravovacími požadavky, jako je například halal strava. Nedostatek dostupných

halal jídel může být zdrojem frustrace a nespokojenosti pro pacienty, kteří se řídí

tímto stravovacím režimem.

Je třeba brát v úvahu náboženské potřeby pacientů a zajistit, aby

zdravotnická zařízení poskytovala dostatečnou rozmanitost a dostupnost stravy

odpovídající různým náboženským předpisům. To může přispět k celkové

spokojenosti pacientů a k lepšímu zajištění jejich potřeb během pobytu

v nemocnici.
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Graf 15 Respektoval ošetřující personál vaše preference ohledně pohlaví pro procedury intimní péče (např.
koupání, převazy) v českých zdravotnických zařízeních?

Vlastní zpracování

Graf 15 ilustruje úroveň respektování preferencí respondentů ohledně

pohlaví při provádění procedur intimní péče, jako je koupání nebo převazy,

ošetřujícím personálem v českých zdravotnických zařízeních. Z výsledků vyplývá,

že žádný respondent neuváděl, že by ošetřující personál vždy respektoval jejich

preference ohledně pohlaví.

Čtyři respondenti označili, že jejich preference ohledně pohlaví byly někdy

respektovány, zatímco pět respondentů uvádí, že byly respektovány vzácně nebo

téměř nikdy.

Tato data naznačují, že mnoho respondentů má negativní zkušenosti

s nedostatečným respektováním jejich preferencí ohledně pohlaví při provádění

intimní péče v českých zdravotnických zařízeních. Toto nedostatečné respektování

může vést k nepohodlí, zvýšenému stresu a pocitu nedostatečného soukromí

u pacientů.

Je třeba zlepšit školení a povědomí zdravotnického personálu o důležitosti

respektování preferencí pacientů ohledně pohlaví při provádění intimní péče.

Poskytnutí možnosti volby a respektování individuálních preferencí pacientů může

přispět k lepšímu poskytování péče a zvýšení celkové spokojenosti pacientů

s poskytovanou péčí.
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Graf 16 Nakolik vám vyhovovalo diskutovat o vašich preferencích ohledně intimity pacientů s ošetřujícím
personálem v České republice?

Vlastní zpracování

Vyhodnocení šestnáctého grafu naznačuje, že většina respondentů,

konkrétně 6 z 10, se necítila pohodlně při diskusi o svých preferencích ohledně

intimity s ošetřujícím personálem v České republice. Žádný respondent neoznačil

tuto situaci za "velmi pohodlnou". Jeden respondent uvedl, že se cítil "pohodlně",

zatímco tři respondenti byli neutrální v této otázce.

Tato data ukazují, že mnoho respondentů mělo negativní pocity nebo bylo

nejistých ohledně diskuse o svých preferencích ohledně intimity s ošetřujícím

personálem. Tento nedostatek pohodlí může být způsoben různými faktory, jako je

nedostatečná důvěra v zdravotnický personál, nedostatek soukromí nebo obavy

z odsouzení.

Je důležité, aby zdravotnický personál vytvořil prostředí, které podporuje

otevřenou a bezpečnou komunikaci s pacienty ohledně jejich preferencí a potřeb

ohledně intimity. To může zahrnovat zlepšení komunikačních dovedností,

poskytování dostatečného soukromí pro diskusi a respektování individuálních

hranic a preferencí pacientů. Takový přístup může vést k většímu pocitu důvěry

a pohodlí u pacientů při komunikaci s ošetřujícím personálem.
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Graf 17 Podělte se, prosím, o všechny případy, kdy jste se cítili nepříjemně nebo kdy vaše preference týkající
se intimity pacienta nebyly respektovány během vaší zdravotní péče v České republice:

Vlastní zpracování

V grafu 17 respondenti sdíleli své zkušenosti s nepříjemnými situacemi

nebo s případy, kdy jejich preference ohledně intimity nebyly respektovány během

jejich zdravotní péče v České republice. Z výsledků vyplývá, že dva respondenti

nezaznamenali žádné nepříjemné situace v této oblasti. Jeden respondent uvedl,

že neměl žádné zkušenosti s nepříjemnými situacemi, ale uvedl, že během svého

pobytu v České republice nebyl už delší dobu hospitalizován. Další respondent

uvedl, že odpověď již uvedl v první sekci, kde uvádí, že necítí se komfortně, když

se o ní stará zdravotní bratr.

Jeden respondent sdílel konkrétní případ, kdy byl požádán, aby se sprchoval

nahý před sestrou. Tato situace naznačuje nedostatek respektu k pacientově

soukromí a preferencím ohledně intimity, což může vést k pocitu nepříjemnosti

a nekomfortu u pacienta.

Je důležité brát v úvahu takové zkušenosti a pracovat na zlepšení

komunikace a respektování individuálních hranic a preferencí pacientů v rámci

poskytování zdravotní péče. To může přispět k vytvoření prostředí, ve kterém se

pacienti cítí pohodlně a respektováni během svého léčebného procesu.

52



Graf 18 Jak byste na stupnici od 1 do 5 ohodnotili svou celkovou spokojenost s ošetřovatelskou péčí, které se
vám během pobytu v nemocnici v České republice dostalo? (1 velmi nespokojen, 5 velmi spokojen)

Vlastní zpracování

Graf 18 zobrazuje hodnocení celkové spokojenosti s ošetřovatelskou péčí,

kterou pacienti obdrželi během svého pobytu v nemocnici v České republice.

Z výsledků vyplývá, že většina respondentů, konkrétně 8 z 10, vyjádřila neutrální

postoj k této otázce. Žádný respondent neoznačil svou spokojenost jako "velmi

spokojen" ani "spokojen".

Dva respondenti uvedli, že byli nespokojeni s poskytnutou ošetřovatelskou

péčí, což naznačuje určité nedostatky nebo nedostatky ve způsobu, jakým byla péče

poskytována.

Toto hodnocení ukazuje, že existuje prostor pro zlepšení v poskytování

ošetřovatelské péče v českých nemocnicích. Je důležité brát v úvahu zkušenosti

a hodnocení pacientů a aktivně pracovat na zlepšení kvality péče, aby se zajistilo,

že pacienti obdrží péči, která je nejen účinná, ale také přizpůsobená jejich potřebám

a očekáváním. Poskytnutí pozitivní zkušenosti s péčí může přispět k celkové

spokojenosti pacientů a k lepšímu výsledku jejich léčby.
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Graf 19 Doporučil byste česká zdravotnická zařízení dalším členům muslimské komunity na základě svých
zkušeností s ošetřovatelskou péčí?

Vlastní zpracování

Graf 19 ukazuje, že většina respondentů, konkrétně 7 z 10, by česká

zdravotnická zařízení nedoporučila dalším členům muslimské komunity na základě

svých zkušeností s poskytovanou ošetřovatelskou péčí. Pouze jeden respondent

by tato zařízení doporučil, zatímco další dva byli nerozhodní.

Tento výsledek naznačuje, že většina respondentů byla nespokojena

s ošetřovatelskou péčí, kterou obdrželi, a neviděla by česká zdravotnická zařízení

jako vhodnou volbu pro další členy muslimské komunity. Důvody nespokojenosti

mohou být různorodé, včetně nedostatečného zohlednění náboženských potřeb

a preferencí, nedostatečné komunikace nebo nedostatečného respektování

individuálních potřeb pacientů.

Graf 20 Další komentáře nebo návrhy:

Vlastní zpracování
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Na grafu 20 je znázorněna odpověď na doplňující otázku ohledně

komentářů nebo návrhu k dotazníku. Respondent poukázal, že měl pouze

minimální interakce v souvislosti s problémy jako bolest/krvácení z nosu a špatným

kašlem, což nebylo považováno za nic vážného. Nicméně, respondent sdílí,

že obecně ví zkušenosti svých kamarádů (muslimské víry), které jemu sdělili,

že komunikace se sestrami byla obtížná.

4.2 Výsledky respondentů muslimské víry žijící v
muslimských zemích

Jedná se o dalších 10 respondentů, kterým bylo položeno 20 otázek, tak jako

v předešlém případě.

Dotazník byl distribuován mezi moje známé, kteří pocházejí z muslimských

zemí a vyznávají muslimskou víru. Tito respondenti byli vybráni na základě

osobních kontaktů a sítí, které jsem během svého života a studií navázala. Díky

těmto vazbám jsem měla možnost získat autentické a relevantní odpovědi přímo od

lidí žijících v těchto regionech.

Graf 21 Věk

1, 9%
2, 19%

1, 9%

1, 9% 1, 9%

1, 9% 1, 9%

1, 9%
2, 18%

30 31 37 29 38 41 23 30 28

Vlastní zpracování

V rámci respondentů, kteří žijí v muslimské zemi bylo věkové rozpětí mezi

23–41 let. Jedná se o přibližně stejnou věkovou skladbu jako u předcházejících

respondentů.
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Graf 22 Pohlaví

Vlastní zpracování

V rámci pohlaví se jedná o stejné zastoupení. Dotazníkového šetření

se zúčastnilo 5 mužů a 5 žen.

Graf 23 Jak důležité je pro vás, aby sestry během vaší lékařské praxe rozuměly a respektovaly vaše kulturní a
náboženské přesvědčení?

Vlastní zpracování

Výsledky grafu 23 jasně ukazují, že pro většinu respondentů (90 %) je velmi

důležité, aby sestry během jejich lékařské praxe rozuměly a respektovaly jejich

kulturní a náboženská přesvědčení. Toto silné stanovisko zdůrazňuje význam

kulturní a náboženské citlivosti ve vztahu mezi pacienty a zdravotnickým

personálem. Pouze malé procento respondentů (10 %) označilo tuto otázku

za důležitou nebo neutrální. To naznačuje, že většina respondentů považuje

porozumění a respektování jejich kulturních a náboženských přesvědčení
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za zásadní aspekt kvalitní zdravotní péče. Tato zjištění podporují dřívější trendy

a naznačují potřebu dalšího zdůrazňování kulturní citlivosti a porozumění

různorodosti pacientů v rámci zdravotnického prostředí.

Graf 24 Máte pocit, že sestry během vašeho pobytu dostatečně respektovaly vaše náboženské zvyklosti a
dietní omezení?

Vlastní zpracování

Graf 24 jasně ukazuje, že všichni respondenti (100 %) odpověděli kladně

na otázku, zda sestry během jejich pobytu v nemocnici dostatečně respektovaly

jejich náboženské zvyklosti a dietní omezení. Tato jednoznačně pozitivní zpětná

vazba naznačuje, že pacienti byli spokojeni se způsobem, jakým byly jejich

náboženské a dietní potřeby respektovány a zohledňovány zdravotnickým

personálem během jejich lékařské péče. Nulový počet negativních odpovědí (No,

Sometimes) naznačuje konzistentní a pozitivní zkušenost pacientů v této oblasti.

Graf 25 Podělte se prosím o jakékoli konkrétní případy, kdy jste měli pocit, že vaše kulturní nebo náboženské
potřeby nebyly během vaší ošetřovatelské péče naplněny:

Vlastní zpracování
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Z výše uvedených odpovědí je patrné, že pouze tři respondenti sdíleli své

zkušenosti ohledně nepříjemných situací, kdy jejich kulturní nebo náboženské

potřeby nebyly plně respektovány během ošetřovatelské péče.

První respondent uvádí, že se necítil jako příjemně v určité situaci, kterou

popisuje jako "Non". Tato odpověď však nenabízí podrobnější informace

o konkrétních okolnostech či důvodech tohoto nepříjemného pocitu.

Druhý respondent zaznamenal, že byl v minulosti léčen velmi špatně, což

naznačuje významně negativní zkušenost v ošetřovatelské péči. Bohužel není

poskytnuto bližší vysvětlení nebo detaily o této situaci, které by nám pomohly lépe

porozumět, co se přesně stalo.

Třetí respondent zaznamenal, že se nepotkal s podobnou situací, což

naznačuje, že během jejich ošetřovatelské péče nebyly identifikovány žádné

závažné nedostatky nebo problémy ohledně respektování jejich kulturních nebo

náboženských potřeb.

Zbylí respondenti na tuto otázku neudali žádnou odpověď, což může

naznačovat, že neměli žádné výrazné zkušenosti s nedostatečným respektováním

svých kulturních nebo náboženských potřeb během své ošetřovatelské péče.

Graf 26 Jste schopni během pobytu v nemocnici dodržovat své každodenní modlitby?

Vlastní zpracování

Graf 26 znázorňuje, že všichni respondenti kladně odpověděli na otázku,

zda mohli během pobytu v nemocnici dodržovat své každodenní modlitby. Tato

jednoznačně pozitivní zpětná vazba naznačuje, že pacientům byla poskytnuta

možnost věnovat se svým každodenním modlitbám bez ohledu na okolnosti.
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To ukazuje na vysokou úroveň ohleduplnosti nemocnice vůči náboženským

potřebám pacientů, což může významně přispět k jejich celkovému pohodlí

a spokojenosti s hospitalizací. Tato praxe může také napomoci rychlejšímu zotavení

pacientů, protože psychická pohoda a dodržování osobních rituálů často hrají

klíčovou roli v procesu uzdravování.

Graf 27 Jak důležité je pro vás mít v nemocnici přístup k modlitebním zařízením nebo klidnému prostoru pro
duchovní reflexi?

Vlastní zpracování

Vyhodnocení sedmadvacátého grafu naznačuje, že pro většinu respondentů,

konkrétně 9 z 10, je velmi důležité mít přístup k modlitebním zařízením nebo

klidnému prostoru pro duchovní reflexi v nemocnici. Žádný respondent neoznačil,

že by to pro něj bylo "nedůležité". Jeden respondent uvedl, že pro něj

je to "důležité".

Tato data ukazují, že všichni respondenti považují za nezbytné mít

podmínky a přístup k modlitebnímu zařízení bez ohledu na okolnosti. Tento

výsledek zdůrazňuje důležitost poskytování náboženských a duchovních potřeb

v nemocnicích, což může výrazně ovlivnit celkovou spokojenost pacientů a jejich

psychickou pohodu během hospitalizace. Zajištění takovýchto zařízení nejen

respektuje náboženské potřeby pacientů, ale také přispívá k jejich celkovému

komfortu a může mít pozitivní vliv na proces uzdravování.
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Graf 28 Cítili jste podporu ze strany ošetřovatelského personálu při udržování vašich duchovních praktik?

Vlastní zpracování

Graf 28 znázorňuje úroveň podpory ze strany ošetřujícího personálu při

udržování duchovních praktik během hospitalizace v muslimských zemích. Všichni

respondenti uvedli, že vždy cítili podporu ošetřovatelského personálu, což se dalo

očekávat v muslimských zemích.

Tento výsledek ukazuje, že ošetřující personál v těchto nemocnicích hraje

klíčovou roli v umožňování pacientům věnovat se jejich duchovním potřebám.

Taková podpora je nejen důležitá pro dodržování náboženských praktik, ale také

přispívá k celkovému pohodlí a psychické pohodě pacientů. Poskytování této

podpory může mít významný dopad na celkovou spokojenost s péčí a na proces

zotavování, protože harmonické a respektující prostředí může urychlit uzdravování

pacientů.

Graf 29 Vzal ošetřující personál při přípravě jídla v úvahu vaše dietní preference a omezení (např. halal
jídlo)?

Vlastní zpracování
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Graf 29 představuje úroveň zohlednění dietních preferencí a omezení

pacientů ošetřujícím personálem při přípravě jídla ve zdravotnických zařízeních

v zemích s muslimským vyznáním. Z dat vyplývá, že všichni respondenti uvedli,

že ošetřující personál vždy zohledňuje jejich dietní preference a omezení.

Tato jednoznačně pozitivní zpětná vazba podtrhuje důležitost respektování

dietních požadavků pacientů v nemocnicích, což je klíčové pro jejich komfort

a zdravotní pohodu. V zemích s muslimským vyznáním to často zahrnuje

dodržování halal stravy a dalších specifických dietních omezení. Zajištění těchto

potřeb může výrazně přispět k celkové spokojenosti pacientů s poskytovanou péčí

a může mít pozitivní vliv na jejich zotavení, protože správná výživa je nezbytnou

součástí léčebného procesu. Tento přístup také demonstruje vysokou úroveň

kulturní citlivosti a profesionality zdravotnického personálu.

Graf 30 Setkali jste se s nějakými obtížemi při získávání vhodného jídla podle vašich náboženských
stravovacích požadavků?

Vlastní zpracování

Graf 30 ukazuje, zda respondenti v zdravotnických zařízeních

v muslimských zemích narazili na obtíže při získávání vhodné stravy podle svých

náboženských stravovacích požadavků. Z výsledků vyplývá, že devět respondentů

odpovědělo, že žádné obtíže neměli, což naznačuje, že se jim podařilo zajistit stravu

odpovídající jejich náboženským potřebám bez problémů. Pouze jeden respondent

uvedl, že se s těmito obtížemi setkal. Tato data naznačují, že pacienti

v muslimských zemích obecně nemají obtíže při získávání stravy odpovídající

jejich náboženským požadavkům ve zdravotnických zařízeních.
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Graf 31 Jak jste byl během pobytu v nemocnici spokojen s rozmanitostí a dostupností halal jídel?

Vlastní zpracování

Graf 31 znázorňuje úroveň spokojenosti respondentů s rozmanitostí

a dostupností halal jídel během jejich pobytu v nemocnici. Výsledky ukazují, že

polovina respondentů (50%, tedy 5 osob) uvedla, že jsou s nabídkou halal jídel

velmi spokojeni. Zbývajících 50% respondentů (také 5 osob) odpovědělo, že jsou

spokojeni.

Tato data naznačují, že všichni respondenti byli pozitivně naladěni vůči

dostupnosti a rozmanitosti halal jídel, což svědčí o vysoké úrovni péče a snaze

nemocnice vyhovět dietním potřebám svých pacientů. Poskytování vhodných

stravovacích možností je klíčové pro zajištění celkové spokojenosti a pohody

pacientů, zejména v kontextu dodržování náboženských zásad.

Graf 32 Ptal se ošetřovatelský personál na kulturní nebo náboženské potřeby pří procesu přijmu do
nemocnice?

Vlastní zpracování
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Graf 32 znázorňuje, jak často se ošetřovatelský personál dotazoval na kulturní

nebo náboženské potřeby pacientů během přijímacího procesu do nemocnice.

Výsledky ukazují následující:

 60% (6 respondentů) odpovědělo, že personál se ptal důsledně.

 30% (3 respondenti) uvedlo, že personál se ptal poněkud.

 10% (1 respondent) odpověděl, že personál se neptal nikdy.

Tato data naznačují, že většina pacientů byla dotázána na své kulturní nebo

náboženské potřeby, což ukazuje na snahu nemocnice respektovat a zohledňovat

individuální potřeby pacientů.

Graf 33 Jak dobře jste se cítili, když jste diskutovali o svých náboženských nebo kulturních preferencích s
ošetřujícím personálem?

Vlastní zpracování

Graf 33 znázorňuje úroveň pohodlí respondentů při diskusi o svých

náboženských nebo kulturních preferencích s ošetřujícím personálem

ve zdravotnických zařízeních. Z celkového počtu deseti respondentů:

 Sedm respondentů (70 %) uvedlo, že se cítili velmi pohodlně. To naznačuje,

že většina respondentů měla vysoce pozitivní zkušenost při komunikaci

o svých náboženských nebo kulturních preferencích s personálem.

 Tři respondenti (30 %) uvedli, že se cítili pohodlně. I když tato skupina

necítila tak vysokou úroveň pohodlí jako předchozí skupina, stále vykazuje

pozitivní zkušenost s komunikací o svých preferencích.
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Žádný respondent nehlásil, že by se cítil nepohodlně nebo velmi nepohodlně,

což naznačuje celkově příznivé prostředí pro diskusi o náboženských nebo

kulturních preferencích ve zdravotnických zařízeních.

Tato data poukazují na to, že zdravotnický personál v těchto zařízeních je

většinou vnímán jako vnímavý a podporující, pokud jde o náboženské nebo kulturní

potřeby pacientů. To je důležité pro zajištění kvalitní péče a spokojenosti pacientů,

kteří mají specifické náboženské nebo kulturní požadavky.

Graf 34 Podělte se prosím o jakékoli návrhy nebo zpětnou vazbu, jak může ošetřovatelský personál lépe
vyhovět pacientům muslimského vyznání:

Vlastní zpracování

Graf 34 se zaměřuje na návrhy a zpětnou vazbu od respondentů ohledně toho,

jak může ošetřovatelský personál lépe vyhovět pacientům muslimského vyznání.

Respondenti poskytli různé odpovědi, které lze shrnout následovně:

1. No a non (Ne a nic): Tato odpověď byla uvedena dvakrát a naznačuje,

že někteří respondenti nemají žádné konkrétní návrhy nebo zpětnou vazbu,

což může znamenat, že jsou spokojeni se stávající úrovní péče nebo že

nemají zkušenosti, na základě, kterých by mohli něco doporučit.
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2. I have nothing to say except respect the customs and traditions of Muslims

(Nemám co říci kromě respektování zvyků a tradic muslimů): Tento

respondent zdůrazňuje důležitost respektování náboženských zvyků a tradic

muslimských pacientů. Toto doporučení poukazuje na potřebu kulturní

citlivosti a respektu v ošetřovatelské péči.

3. Consider that respectability of all faiths whether muslim or not comes from

respectability of person to each others (Zvážit, že úcta ke všem vírám, ať už

muslimským nebo jiným, vychází z úcty mezi lidmi): Tento respondent

zdůrazňuje, že úcta ke všem náboženským vírám, včetně muslimské,

je založena na vzájemném respektu mezi lidmi. Toto doporučení apeluje na

všeobecný respekt a rovné zacházení s pacienty bez ohledu na jejich

náboženské přesvědčení.

Tento graf poskytuje cenné vhledy do toho, jak mohou zdravotnická zařízení

a ošetřovatelský personál zlepšit péči o muslimské pacienty prostřednictvím

respektu k jejich náboženským zvykům a podporou vzájemné úcty mezi pacienty

a personálem.

Graf 35 Respektoval ošetřující personál vaše preference ohledně pohlaví pro procedury intimní péče (např.
koupání, převazy)?

Vlastní zpracování

Graf 35 jasně ukazuje, že všichni respondenti (100 %) odpověděli kladně na

otázku, zda ošetřující personál respektoval jejich preference ohledně pohlaví pro
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procedury intimní péče (např. koupání, převazy). Tato jednoznačně pozitivní zpětná

vazba naznačuje, že pacienti byli spokojeni s péčí a přístupem zdravotnického

personálu během jejich lékařské péče. Nulový počet negativních odpovědí

naznačuje konzistentní a pozitivní zkušenost pacientů.

Graf 36 Nakolik jste se cítili dobře, když jste o svých preferencích ohledně intimity pacienta diskutovali s
ošetřujícím personálem?

Vlastní zpracování

Vyhodnocení grafu 36 naznačuje, že většina respondentů, konkrétně 9 z 10,

se cítila velmi pohodlně při diskusi o svých preferencích ohledně intimity

s ošetřujícím personálem. Žádný respondent neoznačil tuto situaci

za "nepohodlnou". Jeden respondent uvedl, že se cítil "pohodlně".

Tato data ukazují, že mnoho respondentů mělo pozitivní pocity ohledně

diskuse o svých preferencích ohledně intimity s ošetřujícím personálem. Toto

pohodlí může být způsobeno různými faktory, jako je důvěra v zdravotnický

personál, soukromí nebo respekt a pochopení zvyků pacientů zdravotnickým

personálem.

Je důležité, aby zdravotnický personál vytvořil prostředí, které podporuje

otevřenou a bezpečnou komunikaci s pacienty ohledně jejich preferencí a potřeb

týkajících se intimity. To může zahrnovat zlepšení komunikačních dovedností,

poskytování dostatečného soukromí pro diskusi a respektování individuálních
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hranic a preferencí pacientů. Takový přístup může vést k většímu pocitu důvěry

a pohodlí u pacientů při komunikaci s ošetřujícím personálem.

Graf 37 Podělte se prosím o všechny případy, kdy jste se cítili nepříjemně nebo kdy nebyly respektovány vaše
preference týkající se intimity pacienta:

Vlastní zpracování

Graf 37 se zaměřuje na případy, kdy se respondenti cítili nepříjemně nebo kdy

nebyly respektovány jejich preference týkající se intimity pacienta. Respondenti

sdíleli své zkušenosti, které lze shrnout následovně:

1. Non (Nic): Jeden respondent uvedl, že nemá žádné negativní zkušenosti.

Tato odpověď naznačuje, že tento respondent neměl problémy

s respektováním svých preferencí ohledně intimity.

2. I have never been treated so badly before (Nikdy jsem nebyl špatně ošetřen):

Jeden respondent, který má problémy s angličtinou, uvedl, že nikdy neměl

špatnou zkušenost. Tato odpověď naznačuje, že jeho preference týkající se

intimity byly vždy respektovány.

3. I have not (Ne, nemám): Další respondent uvedl, že nemá žádné negativní

zkušenosti. To znamená, že tento respondent necítil, že by jeho preference

týkající se intimity byly někdy nerespektovány.

Z těchto odpovědí vyplývá, že žádný z respondentů neměl negativní zkušenost

s respektováním jejich preferencí týkajících se intimity. Tato pozitivní zpětná vazba
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ukazuje, že zdravotnický personál ve většině případů úspěšně zajišťuje, aby

se pacienti cítili pohodlně a aby byly jejich preference ohledně intimity

respektovány.

Pro zdravotnický personál je klíčové pokračovat v poskytování péče, která bere

v úvahu preference pacientů ohledně intimity. To zahrnuje naslouchání pacientům,

poskytování dostatečného soukromí a dodržování etických standardů v každodenní

praxi. Udržení těchto standardů může vést ke zvýšení spokojenosti pacientů

a k lepšímu vztahu mezi pacienty a zdravotnickým personálem.

Graf 38 Jak byste na stupnici od 1 do 5 ohodnotili svou celkovou spokojenost s ošetřovatelskou péčí, které se
vám během pobytu v nemocnici dostalo? (1 velmi nespokojen, 5 velmi spokojen):

Vlastní zpracování

Graf 38 hodnotí celkovou spokojenost respondentů s ošetřovatelskou péčí

během jejich pobytu v nemocnici na stupnici od 1 do 5, kde 1 znamená "velmi

nespokojen" a 5 "velmi spokojen". Výsledky ukazují následující:

 Velmi spokojen (5): Šest respondentů, což představuje 60 %, uvedlo, že byli

velmi spokojeni s ošetřovatelskou péčí. Tento vysoký počet naznačuje,

že většina pacientů měla vysoce pozitivní zkušenost s péčí, kterou obdrželi.

 Spokojen (4): Čtyři respondenti, tedy 40 %, uvedli, že byli spokojeni

s ošetřovatelskou péčí. I když nebyli na nejvyšší úrovni spokojenosti, stále

to naznačuje pozitivní hodnocení péče.
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Žádný respondent neoznačil svou spokojenost nižším hodnocením než 4, což

poukazuje na to, že všichni respondenti byli s ošetřovatelskou péčí spokojeni, ať už

více či méně.

Celkově tato data ukazují, že zdravotnický personál poskytuje vysoce kvalitní

péči, která je pacienty dobře přijímána. Zdravotnická zařízení mohou tuto zpětnou

vazbu využít k dalšímu posílení svých služeb, aby zajistila pokračující vysokou

úroveň spokojenosti mezi pacienty. Zároveň je důležité udržovat otevřený

komunikační kanál s pacienty, aby mohli sdílet své názory a návrhy na zlepšení

péče.

Graf 39 Doporučil byste toto zdravotnické zařízení dalším členům muslimské komunity na základě vašich
zkušeností s ošetřovatelskou péčí?

Vlastní zpracování

Graf 39 jasně ukazuje, že všichni respondenti (100 %) odpověděli kladně

na otázku, zda by doporučili zdravotnické zařízení dalším členům muslimské

komunity na základě vlastních zkušeností s ošetřovatelskou péčí. Tato jednoznačně

pozitivní zpětná vazba naznačuje, že pacienti byli spokojeni s péči

a se zdravotnickým personálem během jejich lékařské péče. Nulový počet

negativních odpovědí (No, Sometimes) naznačuje konzistentní a pozitivní

zkušenost pacientů.
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Graf 40 Další komentáře nebo návrhy:

Vlastní zpracování

Na grafu 40 je znázorněna odpověď na doplňující otázku ohledně

komentářů nebo návrhů k dotazníku. Jeden z respondentů nám poskytl svůj názor,

že poskytovatelé zdravotní péče mají vykonávat svou práci jako humanitární

činnost a měli by ji vykonávat poctivě a spravedlivě, bez ohledu na víru pacienta.

Tato odpověď zdůrazňuje několik klíčových aspektů:

1. Humanitární přístup: Respondent považuje práci zdravotnického personálu

za humanitární činnost, která by měla být prováděna s ohledem na lidskost

a soucit.

2. Poctivost a integrita: Zdůrazňuje důležitost poctivosti a integrity v práci

zdravotnických pracovníků. To znamená, že by měli vykonávat své

povinnosti čestně a s vysokými etickými standardy.

3. Náboženská neutralita: Respondent poukazuje na to, že péče by měla být

poskytována bez ohledu na víru pacienta. To znamená, že zdravotnický

personál by měl být nábožensky neutrální a zajistit rovné zacházení se všemi

pacienty, bez ohledu na jejich náboženské přesvědčení.

Tato zpětná vazba je cenná, protože upozorňuje na klíčové hodnoty, které by

měly být základem zdravotnické péče: humanitární přístup, poctivost a náboženská

neutralita. Implementace těchto hodnot může vést k lepší péči o pacienty a k větší

důvěře a spokojenosti pacientů se zdravotnickým personálem.
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5. Diskuse

Diskuse výsledků představuje klíčovou část analýzy a poskytuje prostor

k hlubšímu porozumění datům a jejich významu. V následující diskusi budeme

zkoumat zjištění z dotazníkového šetření, zaměřujícího se na zkušenosti a potřeby

pacientů muslimského vyznání v českých zdravotnických zařízeních.

Z analýzy dat vyplývá, že pro většinu respondentů (90 %) bylo důležité, aby

ošetřující personál respektoval jejich kulturní a náboženská přesvědčení během

zdravotnického pobytu. Tato zjištění ukazují na význam kulturní a náboženské

citlivosti ve zdravotnickém prostředí a potřebu poskytovat péči, která je respektující

a přizpůsobená individuálním potřebám pacientů (Ševčíková, 2021).

Nicméně, když se ptáme na konkrétní zkušenosti, někteří respondenti sdíleli, že

jejich kulturní a náboženské potřeby nebyly vždy plně respektovány. Například

jeden respondent uvádí, že byl požádán, aby se sprchoval nahý před sestrou, což

může být vnímáno jako porušení soukromí a nepohodlné pro pacienta. Tato situace

se shoduje s nálezy z výzkumu Novákové (2022), který upozorňuje na nedostatečné

dodržování kulturní citlivosti v českých zdravotnických zařízeních.

Další zajímavým zjištěním je, že většina respondentů (80 %) cítila podporu

ze strany ošetřujícího personálu při udržování svých duchovních praktik. Tento

pozitivní aspekt reflektuje úsilí ošetřujícího personálu o vytváření podporujícího

prostředí, což je v souladu s doporučeními Janků a Hladíkové (2024), kteří

zdůrazňují význam duchovní pohody pacientů jako klíčového faktoru pro zajištění

kvalitní péče.

Co se týče stravovacích preferencí, většina respondentů (70 %) nezaznamenala

obtíže při získávání vhodné stravy podle svých náboženských požadavků. To je

pozitivní zjištění a naznačuje, že zdravotnická zařízení možná vyvíjejí úsilí

o zohlednění potřeb různých náboženských skupin. Podobně Kozlová (2018) ve své

studii poukazuje na zlepšení v poskytování dietní péče pro pacienty z minoritních

skupin v posledních letech.

Většina respondentů (80 %) také hodnotila svou spokojenost s ošetřovatelskou

péčí jako neutrální a více než polovina z nich (60 %) by česká zdravotnická zařízení

nedoporučila dalším členům muslimské komunity na základě svých zkušeností

s poskytovanou péčí. Tato zjištění naznačují, že existují oblasti, ve kterých je třeba

71



zlepšit poskytovanou péči, aby lépe vyhovovala potřebám a očekáváním pacientů

muslimského vyznání. Černý a Novotná (2023) v podobném výzkumu také

identifikovali problémy v přizpůsobování péče kulturním a náboženským potřebám

v českém zdravotnickém systému.

Jeden z respondentů navrhuje, aby ošetřující personál více respektoval

různorodé náboženské a kulturní tradice, což je důležitý bod k zvážení pro zlepšení

poskytované péče. Další respondent zdůrazňuje důležitost respektování

individuálních preferencí a potřeb pacientů během léčby.

Výrazné rozdíly jsou patrné u několika otázek. Byla položena otázka, zda

pacienti pociťují, že sestry v nemocnici dostatečně respektovaly jejich náboženské

zvyklosti a dietní omezení. V zemích s převažující muslimskou populací

odpověděli všichni dotázaní ano, což znamená 100% souhlas. Naopak v České

republice pouze 2 respondenti odpověděli kladně. Toto kontrastuje s odpověďmi

muslimských respondentů, kteří byli hospitalizováni v českých nemocnicích, kde

jen jeden respondent potvrdil, že se cítil dostatečně respektován.

Další výrazný rozdíl byl zjištěn v otázce, zda byli pacienti schopni dodržovat

své každodenní modlitby během pobytu v nemocnici. Opět zde odpověděli 100%

muslimové žijící v muslimských zemích ano. Avšak v případě hospitalizace v

České republice se tento trend mění, kdy už jen jeden respondent potvrdil, že byl

schopen své modlitby dodržovat. Rozdíly v zajišťování prostor pro modlitbu byly

dokumentovány v české literatuře, kde je uvedeno, že nemocnice v České republice

čelí výzvám v poskytování adekvátních podmínek pro duchovní praktiky

(Ševčíková, 2021).

Podobný obrázek se ukazuje i při otázce, zda pacienti cítili podporu ze strany

ošetřovatelského personálu při udržování svých duchovních praktik. Zde opět

v muslimských zemích všichni respondenti odpověděli kladně, což znamená 100%

souhlas. Ale při hospitalizaci v České republice jen jeden respondent potvrdil,

že cítil podporu. Toto zjištění podtrhuje nedostatek v citlivosti k duchovním

potřebám pacientů v českých zdravotnických zařízeních.

Další otázka se týkala toho, zda ošetřující personál bral v úvahu dietní

preference a omezení pacientů, jako je například halal jídlo. V muslimských zemích

byl tento aspekt zohledněn ve všech případech, tedy 100% souhlas. Nicméně, v
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českých nemocnicích odpověděl kladně jen jeden respondent. Tento nález odráží

důležitost implementace standardů pro zajištění dietních požadavků v různých

zdravotnických prostředích (Nováková, 2022).

Tyto zjištění ukazují na rozdíly v postojích a praktikách zdravotnického

personálu v zemích s muslimskou a ne-muslimskou většinou. Zdá se, že zahrnutí

náboženských a kulturních potřeb pacientů je v muslimských zemích běžnější než

v České republice. Toto může odrážet rozdíly v kulturní citlivosti a povědomí

o různých náboženských tradicích a potřebách mezi zdravotnickými pracovníky

v těchto různých prostředích.
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6. Návrhy pro praxi a další výzkum

Na základě zjištění z dotazníkového šetření lze navrhnout několik opatření pro

praxi a směrů pro další výzkum. Prvním klíčovým bodem je poskytnutí

pravidelných školení zdravotnickému personálu zaměřených na kulturní citlivost

a porozumění různým náboženským a kulturním tradicím. Tato školení by měla

pomoci zlepšit respektování a porozumění potřebám muslimských pacientů.

Dále je důležité informovat pacienty o jejich právech a možnostech

souvisejících s kulturně citlivou péčí. To může zahrnovat informace o dostupnosti

modlitebních zařízení, možnostech stravování a podpoře při duchovních

praktikách.

Zdravotnická zařízení by měla také zajistit, aby byly k dispozici modlitební

místnosti nebo klidné prostory pro duchovní reflexi pro pacienty různých

náboženských vyznání. To by mohlo zahrnovat i zapojení duchovních nebo

náboženských pracovníků do poskytování podpory pacientům.

Důležitým krokem je vytvoření standardů péče pro kulturně citlivou péči, které

by zajistily, že potřeby muslimských pacientů budou respektovány a dodržovány

v rámci zdravotnických zařízení.

Co se týče dalšího výzkumu, je důležité zkoumat specifické potřeby

a preference muslimských pacientů během jejich zdravotnického pobytu. To by

mohlo vést k lepšímu porozumění a efektivnějšímu zohlednění těchto potřeb

v praxi.

6.1 Limity práce

Je třeba vzít v úvahu limitace, které mohou ovlivnit kvalitu a přesnost

výsledků výzkumu. Nízký počet respondentů představuje významnou výzvu,

protože omezuje možnosti zobecnění výsledků na širší populaci. S menším

vzorkem může být statistická síla výzkumu nižší, což může vést k nepřesným nebo

zkresleným závěrům. Výsledky tak mohou být specifické pouze pro tuto konkrétní

skupinu respondentů a nemusí reflektovat názory nebo zkušenosti širší populace.

Dalším důležitým faktorem je netransparentní distribuce dotazníku.

Nedostatečná kontrola nad tím, kdo dotazník obdržel a kdo na něj odpověděl, může
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vést k různým formám zkreslení. Například mohou být mezi respondenty nadměrně

zastoupeny určité skupiny, zatímco jiné mohou být reprezentovány v menší míře

nebo zcela vynechány. To může mít za následek nesprávné nebo nevyvážené

závěry, které neodrážejí skutečnou situaci.

S ohledem na tyto skutečnosti je třeba interpretovat výsledky tohoto výzkumu

opatrně, s vědomím omezení, která mohou ovlivnit jejich platnost a obecnou

aplikovatelnost.
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7. Závěr

Předkládaná bakalářská práce poukazuje na důležitost respektování

náboženských a kulturních potřeb pacientů během jejich pobytu v nemocnicích.

Zvláště v případě muslimských pacientů je klíčové, aby ošetřující personál chápal

a respektoval jejich náboženské zvyklosti a dietní omezení.

Rozdíly mezi zkušenostmi pacientů v muslimských zemích a v České republice

naznačují potřebu zlepšení kulturní citlivosti a povědomí mezi zdravotnickými

pracovníky, zejména v oblasti náboženských tradic a preferencí muslimských

pacientů. Toto může zahrnovat poskytování více informací a školení zaměřených

na porozumění a respektování různorodosti kulturních a náboženských praktik.

Důležité je také zdůraznit potřebu poskytování dostatečných zdrojů a podpory

pro pacienty, aby mohli dodržovat své duchovní praktiky během svého pobytu v

nemocnici. To může zahrnovat poskytnutí přístupu k modlitebním zařízením nebo

klidným prostorům pro duchovní reflexi v rámci zdravotnických zařízení.

Dalším důležitým aspektem je aktivní zapojení pacientů do procesu péče

a jejich respektování jako partnerů ve zdravotní péči. To znamená, že je třeba

vytvořit prostředí, ve kterém se pacienti cítí povzbuzeni a schopni sdílet své potřeby

a preference s ošetřujícím personálem.

Respektování kulturních a náboženských potřeb pacientů je klíčovým prvkem

k poskytování kvalitní a citlivé zdravotní péče. Identifikace oblastí, ve kterých

je třeba zlepšit péči a poskytnout pacientům podporu, je důležitým krokem k

dosažení tohoto cíle. Je nezbytné, aby zdravotnická zařízení a personál aktivně

pracovali na vytváření inkluzivního a respektujícího prostředí pro všechny

pacienty, bez ohledu na jejich kulturní a náboženskou příslušnost.
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Přílohy
Příloha č.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 Yes, always
o Sometimes
o No, rarely
o No, never

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

o Very Comfortable
o Comfortable
o Neutral
o Uncomfortable
o Very Uncomfortable

3. 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 Yes, consistently
o Yes, occasionally
o No, rarely
o No, never

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

o Very Important
o Important
o Neutral
o Not Important

3. Have you felt supported by nursing staff in maintaining your spiritual
practices during your healthcare experience in the Czech Republic?

o Yes, always
o Sometimes
o No, rarely
o 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

2. 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

3. How satisfied were you with the variety and availability of halal food
options during your hospital stay in the Czech Republic?

o Very Satisfied
o Satisfied
o Neutral
o Dissatisfied
o Very Dissatisfied

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

2. How comfortable did you feel discussing your preferences regarding patient
intimacy with nursing staff in the Czech Republic?

o Very Comfortable
o Comfortable
o Neutral
o Uncomfortable
o Very Uncomfortable

3. 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)

2. 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

3. 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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Příloha č.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
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?

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?
o Yes, consistently
o Yes, occasionally
o No, rarely
o No, never

2. 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

3. 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

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

o Yes
o No
o Not Applicable

3. How satisfied were you with the variety and availability of halal food
options during your hospital stay?

o Very Satisfied
o Satisfied
o Neutral
o Dissatisfied
o Very Dissatisfied
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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

2. How comfortable did you feel discussing your religious or cultural
preferences with nursing staff?

o Very Comfortable
o Comfortable
o Neutral
o Uncomfortable
o Very Uncomfortable

3. 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

2. How comfortable did you feel discussing your preferences regarding patient
intimacy with nursing staff?

o Very Comfortable
o Comfortable
o Neutral
o Uncomfortable
o Very Uncomfortable

3. 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)

2. 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

3. 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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Příloha č.3

Brožura pro zdravotní sestry: Péče o muslimské pacienty

Úvod
Vítejte v této brožuře, která poskytuje komplexní pokyny k péči o muslimské
pacienty. Tento průvodce se zaměřuje na klíčové oblasti jako odběry krve, moči,
podávání léků, transfúze krve, podávání jídla a zajištění pohodlného spánku. Naším
cílem je zajistit, aby péče byla nejen odborná, ale i kulturně citlivá a respektující
náboženské zvyklosti.

1. Respektování náboženských a kulturních zvyků při péči
1.1 Modlitby a rutinní procedury

 Modlitby: muslimové mají pět denních modliteb, které mohou vyžadovat
čas a místo na modlitbu. Zdravotnický personál by měl být informován o
těchto potřebách a snažit se jim vyjít vstříc.

1.2 Post (Ramadán)
 Jídlo a pití: Během měsíce Ramadán, kdy muslimové postí od úsvitu do
západu slunce, mohou pacienti potřebovat přizpůsobení jídelníčku a času
podávání léků.

 Speciální požadavky: Někteří muslimští pacienti mohou vyžadovat přísně
dodržování dietních pravidel, včetně vyhýbání se vepřovému masu.

1.3 Spiritualita a náboženské předpoklady
 Důležitost náboženského uzdravení: Někteří pacienti mohou věřit v sílu
modliteb a náboženských obřadů jako doplňkovou formu uzdravení. Je dobré
brát v úvahu jejich náboženské přesvědčení při poskytování péče.

 Duchovní podpora: Pacienti mohou chtít mít přítomného duchovního nebo
imáma, který je podpoří v těžkých chvílích.

2. Etika a rozhodování:
Etické názory: Muslimští pacienti mohou mít specifické názory na lékařské
zákroky, jako je potrat nebo euthanasie, které vycházejí z jejich náboženských
přesvědčení.
Informovaný souhlas: Je důležité zajistit, aby pacienti dostali všechny potřebné
informace a aby jejich rozhodnutí byla v souladu s jejich náboženskými a
kulturními hodnotami.

3. Odběry krve
3.1 Příprava a procedura

 Příprava pacienta: Ujistěte se, že pacient je informován o účelu a průběhu
odběru a že má dostatečné soukromí.

 Rituální čistota: Někteří pacienti mohou preferovat určité rituální praktiky
před odběrem krve, jako je mytí nebo modlitba. Je dobré se ptát, zda pacient
potřebuje čas na tyto přípravy.
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 Vzdělávání pacientů: Vysvětlit pacientovi, proč je odběr krve důležitý a jaké
jsou jeho zdravotní přínosy. Ujistit se, že pacient chápe celý proces a cítí se
komfortně.

 Praktické tipy:
o Hygiena: Používejte sterilní nástroje a dezinfikujte místo odběru.
o Volba času: Plánujte odběry mimo dobu půstu během Ramadánu.

4. Odběry moči
4.1 Příprava a procedura

 Instrukce: Poskytněte jasné instrukce ohledně sběru vzorků moči.
 Praktické tipy:
o Hygiena a soukromí: Zajistěte čistý a soukromý prostor pro sběr moči.
o Upozornění na Ramadán: Plánujte odběry mimo dobu půstu, pokud je to

možné.
4.2 Po odběru

 Zajištění soukromí: Ujistěte se, že pacient má dostatek soukromí a ví, jak
bude jeho vzorek zpracován.

5. Podávání léčiv
5.1 Příprava a podávání

 Kontrola léčiv: Ujistěte se, že léky odpovídají pacientově dietě a
náboženským požadavkům.

 Praktické tipy:
o Informování pacienta: Informujte pacienta o druhu léků a jejich složení.

Zvažte časování léků, aby odpovídalo časům na jídlo.
o Alternativní formy: Pokud pacient nemůže užívat léky per os během

půstu, zvažte alternativní metody podávání, jako jsou injekce.
5.2 Sledování a reakce

 Monitorování: Sledujte pacienta pro nežádoucí účinky léků a informujte ho
o možných reakcích.

6. Transfuze krve
6.1 Příprava a procedura

 Důvody pro odmítnutí: Někteří muslimové mohou mít náboženské nebo
kulturní obavy ohledně transfuze krve, i když většina islámu nevyžaduje
striktní zákaz krevních transfuzí. Obavy mohou vycházet z přesvědčení o
čistotě krve nebo z osobních a duchovních důvodů.

 Důležitost poradenství: Je důležité mít otevřený dialog s pacientem a jeho
rodinou o důležitosti a nezbytnosti krevní transfúze. Informování o
vědeckých a lékařských aspektech může pomoci zmírnit obavy.

 Kontrola a informace: Před transfúzí se ujistěte, že pacient je informován o
důvodech transfúze a že všechny složky krve jsou halal.

 Duchovní poradenství: Nabídnout pacientovi a jeho rodině možnost
konzultace s duchovním nebo imámem, který může poskytnout duchovní
podporu a poradit ohledně náboženských otázek.
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 Podpora a empatie: Zdravotnický personál by měl projevovat empatii a
respekt k pacientovým náboženským a kulturním potřebám a obavám.

6.2 Po transfuzi
 Sledování a informace: Po transfúzi monitorujte pacienta na možné
nežádoucí reakce a informujte ho o možných vedlejších účincích.

7. Podávání jídla
7.1 Speciální strava

       Halal jídlo: Ujistěte se, že jídlo je v souladu s halal normami. To znamená,
že neobsahuje zakázané složky a je připraveno podle islámských standardů.

 Praktické tipy:
o Zajištění Halal jídla: Pokud nemocnice nemá k dispozici halal jídlo,

zjistěte, zda je možné přinést nebo objednat halal jídlo.
o Časování jídla: Během Ramadánu naplánujte jídlo na časy před svítáním

a po západu slunce.

8. Zajištění pohodlného spánku
8.1 Spánkové požadavky

 Soukromí: Ujistěte se, že pacient má klidný a soukromý prostor pro spánek.
To zahrnuje minimalizaci rušivých vlivů během noci.

 Praktické tipy:
o Hluk a světlo: Zajistěte, aby pacient měl možnost spát v tichém a

temném prostředí. Použijte závěsy nebo tiché místnosti, pokud je to
možné.

o Pohodlné lůžko: Ujistěte se, že lůžko je pohodlné a splňuje potřeby
pacienta. Pokud má pacient speciální potřeby ohledně polohy lůžka nebo
polštářů, přizpůsobte je jeho přáním.

8.2 Respektování spánkového rituálu
 Rituální čistota: Pokud pacient vykonává rituální čistotu před spánkem,
poskytněte mu potřebné prostředky a soukromí.

 Praktické tipy:
o Hygienické prostředky: Zajistěte přístup k hygienickým prostředkům,

jako je teplá voda a mýdlo, pokud je pacient používá před spaním.

9. Privátnost a důstojnost:
Genderová segregace: Některé muslimské ženy preferují být ošetřovány
zdravotními pracovníky stejného pohlaví. Je důležité respektovat tyto preference,
pokud je to možné.
Omezená fyzická kontakt: V některých případech může být omezen fyzický kontakt
mezi lékařem a pacientem, zejména mezi osobami opačného pohlaví.

10. Další praktické Informace
10.1 Soukromí a komfort

 Zajištění Komfortu: Ujistěte se, že pacient má komfortní a soukromý prostor
pro všechny procedury a každodenní činnosti.
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10.2 Komunikace
 Jasné instrukce: Poskytujte pacientovi jasné pokyny a odpovídejte na jeho
dotazy. Zajistěte, že pacient chápe účel a průběh všech procedur.

10.3 Podpora a empatie
 Empatický přístup: Projevujte empatii a respekt vůči pacientovým
náboženským a kulturním potřebám. Poskytněte podporu a ujistěte se, že se
pacient cítí respektován a komfortně.

10.4 Kulturní kompetence
Zdravotnický personál by měl mít základní znalosti o islámu a kulturních
zvyklostech, aby mohl poskytovat respektující a adekvátní péči.

11. Případné dotazy a konzultace
11.1 Kontakt na specialisty

 Poradci a odborníci: Pokud máte otázky týkající se kulturních nebo
náboženských aspektů péče, obraťte se na odborníky nebo poradce ve
zdravotnickém zařízení.

11.2 Vzdělávání
 Další školení: Zúčastněte se školení zaměřeného na kulturní kompetenci a
citlivost. To může zahrnovat školení o náboženských praktikách a jejich
vlivu na zdravotní péči.

Závěr
Péče o muslimské pacienty vyžaduje specifické znalosti a citlivý přístup.
Dodržováním těchto pokynů zajistíte, že péče bude nejen odborná, ale i kulturně
citlivá a přizpůsobená individuálním potřebám pacientů. Děkujeme za váš závazek
k poskytování kvalitní a respektující péče.

Kontakt pro Další Informace:
[Adresa Nemocnice]
[Telefonní Číslo]
[E-mailová Adresa]

Tato brožura je navržena tak, aby poskytla praktické rady a podrobné pokyny pro
správnou a kulturně citlivou péči o muslimské pacienty ve všech aspektech jejich
zdravotní péče, včetně odběrů krve, moči, podávání léků, transfúzí krve, podávání
jídla a zajištění pohodlného spánku.
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