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1. UVOD

Jiz po roce 1989, kdy se nase republika ,,oteviela svétu*“ se mizeme i v nasi zemi
setkavat nejen s piislusniky jinych statd, ale zaroven i s piislusniky riznych etnickych skupin.
Tito pfislusnici se navzdjem nelisi jen svym etnickym plivodem, jazykem, kulturou, zvyky,
ale 1 svym nabozenstvim.

A pravé kdokoliv znich se mize kdykoliv stat pacientem naSich zdravotnickych
zafizeni a je potieba brat zietel na to, ze kazdy z nich miva rozdilné rodinné zvyky,
hygienické ndvyky ¢i zpiisob stravovani. Stejn¢ tak je potfeba veénovat pozornost nejen
sebepéci, ale i vzajemné pomoci v nemoci, pfi umirani, ¢i pti porodu.

Zvlastni zkuSenosti vim, Ze pifi poskytovani oSetfovatelské péce muslimskym
pacientim by mél zdravotnik vzdy mit na zfeteli naboZenské vyznani pacienta, aby tak
uspokojil nejen pacientovi potieby, ale zaroven tak predesel moznym nedorozuménim a
etickym konfliktam.

Cilem mé bakalatské prace je poskytnout nejen vSeobecné informace o islamském
naboZenstvi, ale 1 o jeho zvlaStnostech a tim 1 odliSnostech z nich vyplivajicich. OvSem nejen
tady u nas se mohou zdravotnici setkat s muslimskymi pacienty, jelikoz 1 nasi zdravotnici
maji svij urcity podil v riiznych mezinarodnich pracovnich skupinach, at’ uz humanitarnich
¢1 vojenskych. Stejné tak ceSti zdravotnici maji dnes jiZ 1 mozZnost pracovat v nékterych
muslimskych zemich.

Jako vojenska zdravotni sestra jsem méla moznost pracovat v mezinarodni nemocnici
Vv Bosné¢ a Hercegoving a také oSetfovat muslimské pacienty v ramci 7.PN v Iraku. Mimo jiné
jsem méla moznost se seznamit s muslimskou kulturou v Kuvajtu.

Chtela bych se proto v této praci podélit nejen o své zkuSenosti, ale i o zkuSenosti
nekterych 1€kaiti a zdravotnich sester. Zaroven se v této bakalafské praci checi zaméfit nejen
na pripravenost nasich nemocnic na péci o tyto pacienty, ale dat ¢eskym zdravotnikiim urcity
navod vhodného chovani vii¢i nim a spoluprace s nimi nejen v ¢eskych nemocnicich.

Doufam, Ze svou praci malou mérou pfispéji nejen k lepsi péci o tyto pacienty, ale
také pomohu svym kolegim v poskytovani oSetfovatelské péce témto pacientim bez

konflikti ¢i riznych nedorozumeéni.



TEORETICKA CAST

2. CiLE PRACE

2.1. Cile prace

Cilem této prace je poskytnout nejen vSeobecné informace o islamském nabozenském

vyznani, ale pfedat i teoretické informace o zvlastnostech komunikace a oSetfovatelské péce u

muslimskych pacienti, ktefi navstivi naSe zdravotnicka zatizeni. Zaroveii se v této praci chci

pod¢lit nejen o své osobni zkuSenosti v této oblasti, ale také o zkuSenosti nékterych 1€katt ¢i

sester, at’ uz z nemocnic v Ceské republice nebo z nemocnic v n&kterych arabskych &i jinych

statech.

V teoretické ¢asti jsem si zvolila tyto cile:

1.
2.

3
4.
5
6

Seznamit zdravotniky s islamskym néboZenstvim.

Informovat zdravotniky o nékterych etickych aspektech islamu.

Obeznamit zdravotniky s zivotnim stylem muslimi.

Poskytnout informace o moznostech komunikace s muslimskymi pacienty.
Sezndmit zdravotniky se zvlastnostmi v oSetfovatelské péci o muslimské pacienty.
Poukazat na n¢které osobni zkuSenosti s oSetfovatelskou péci poskytovanou

muslimskym pacientim.

V empirické ¢asti jsem zvolila tyto cile:

Zjistit troven piipravenosti nemocnic poskytnout kvalitni pé¢i muslimskym
pacientim.

Zjistit Groven ptipravenosti nemocnic poskytnout kvalitni péci

muslimskym pacientim.

Zjistit ptipravenost zdravotnického persondlu v poskytovani

multikulturni oSetfovatelské péce.

Zjistit jak jsou zdravotnici schopni komunikovat s pacienty jiné narodnosti v pribéhu

celého osetfovatelského procesu.
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5. Zjistit prub¢h oSetfovatelské péce o muslimské pacienty a jakou zkuSenost zdravotnim
sestram tato péce pfinesla.

6. Uvést zkuSenosti nékterych sester s péc¢i o muslimské pacienty zahranici.
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3. POJMY V TRANSKULTURNIM OSETROVATELSTVI

Pohybujeme-li se v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi je potfeba orientovat se i
v n¢kterych pojmech tykajicich se této oblasti. A stejné¢ tak je i1 dilezit¢ mit prehled
v oSetfovatelskych modelech, které mohou byt ndpomocné pti poskytovani oSetfovatelské

péce a pii oSetfovatelském hodnoceni stavu potfeb pacienta.

3.1. Etnikum
Tento vyraz pochdzi z antické fectiny, v niz ethos znamenal ,kmen, rasa, narod*, a
nasledné latinského ethnicus, coz znamena pohan, pohansky. Toto ukazuje, Ze teorie o etnické

diferenciaci ma kotfeny v hlubok¢ historii.

3.2. Etnicka skupina

Jedna se o spolecenstvi, v némz je ucast téméf vzdy dana zrozenim a Clenové sdili
pocit sounaleZitosti. Jde o oznaeni historicky vzniklé socialni skupiny, socidlniho celku se
spoleénymi a specifickymi etnickymi rysy. Mezi tyto rysy hlavné patii jazykové, kulturni a
nabozenské rysy. V etnickych skupindch jsou neustdle udrzovany dané a spoleCenskym
vyvojem otestované a osvédcené zpuisoby existence skupin. Etnickd skupina je spolecenstvi

jedinct, ktefi udrzuji a §ifi kulturni a socidlni dédictvi po dalsi generace.

3.3. Etnicita

Jedna se o vzdjemné provazany systém kulturnich ( materialnich a duchovnich ),
rasovych,m jazykovych, teritoridlnich faktord, historickych osudli a pfedstav o spole¢ném
ptivodu piisobicich v interakci a formujicich etnické védomi ¢lovéka a jeho etnickou identitu.
Etnicita, nebo-li souhrn vlastnosti ¢i znakti vymezujicich etnikum, je Gizce spojena s prvky
urcité kultury. Pokud tedy ma byt cilem multikulturnich pfistupti pozndvani a respektovani
jinych kultur nez své vlastni, znamena to poznavat a respektovat 1 jind etnika, ¢i.li nositele

téchto kultur.

3.4. Narod

Jde o osobité¢ a védomé kulturni a politické spolecCenstvi, na jehoZ uzavieni mayji
nejvetsi vliv spolecné déjiny a spolecné tizemi.
K této definici se uvadéji tii typy kritérii, jimiZ jsou narody identifikovany:

1. kritéria kultury — spisovny jazyk, spole¢né ndbozenstvi nebo spole¢né déjiny
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2. kritérium politické existence — narody maji bud’ vlastni stat, nebo autonomni postaveni
v mnohonarodnostnim ¢i federativnim stateé
3. psychologické kritérium — ¢lenové naroda sdileji spole¢né védomi o své ptislusnosti

k uré¢itému narodu

3.5. Narodnost

Toto slovo je Casto brano jako pfislusnost k urcitému narodu ¢i etniku a v sou¢asném
svété je chdpano v dvojim smyslu pojmu ,, narod®, na jedné stran¢ ve smyslu etnickém, na
stran¢ druhé ve smyslu politickém. Narod ve smyslu etnickém je soubor osob, obvykle se
spolecnym
Jazykem, spolecnou historii, tradici a zvyky, spoleénym tGzemim a nadrodnim hospodatstvim.
Nérod ve smyslu politickém je prosté soubor obcant urcitého statu, tedy soubor osob se statni

ptislusnosti ur¢itého statu.

3.6. Kultura

Kultura byla vzdy soucasti vybavy lidského druhu: sdileny zptisob slovniho vyjadfovani,
mimika, rlizna gesta a postoje, zptisob oblékani, ptiprava a konzumace jidla, to vS§e a mnoho
dalsiho reprezentuje kulturu. Kultura ov§em neni u vSech lidi stejna. Kulturni rozmanitost je
jednim z Gstfednich znaki lidského Zivota. ( Kellner, 1993; Ivanovova, K., 2005 )

Kultura pfedstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny nébozenské a etické
hodnoty a systémy, pravni piedpisy, poznani, umeéni a zvyky a schopnosti, které si jedinec
jako pfisluSnik spole¢nosti osvojil ucenim. Kulturou rozumime sdileny zplsob vnimani
reality, mySleni, ocefiovani, chovani. Kultura neni pfedavana geneticky a je vzdy vysledkem

lidské ¢innosti.

3.7. NaboZenstvi

Oznacuje projevy lidského vztahu k Bohu.

Na rozdil od spirituality je virou, kterd je vztaZzena ke konkrétni naboZenské
tradici.ndboZenstvi ma zpravidla jasn€ organizovany systém vztazeny k Bohu, ktery ma svou

veérouku, ritudly, praxi 1 denni potfeby véficiho. Nabozenstvi je ztotoznovano s instituci a

organizovanym duchovnim Zivotem.
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3.8. Transkulturni oSetiovatelstvi

,, Transkulturni oSetfovatelstvi je vyznamna oblast studia a praxe orientovana na komparativni
vyznamy kulturni péce ( pecovani ), viry a praktiky individui ¢i skupin stejnych ¢i odliSnych
kultur. Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat kulturn¢ shodnou a diferencovanou
osetfovatelskou péc¢i praktikovanou pro zdravé a nemocné lidi a nebo jim pomahat cCelit
nepfiznivym lidskym podminkam, chorob¢ ¢i umirani kulturné vhodnym zpiisobem.

( Leineger, M., 2002; Kutnohorska, J., 2005, s.27 )

3.8.1. Model vychazejiciho slunce

Podle Leininger ( 1991 ) je stézejnim cilem transkulturniho oSetfovatelstvi aplikovat
vhodné znalosti pifi poskytovani kulturné specifické a kulturné uzptisobené péce o lidské
zdravi a potieby. Z tohoto uhlu pohledu ptedklada Leininger ( 1985 ) podrobnou transkulturni
teorii a model pro jeji nazorngj$i pochopeni. Model prezentuje v kruhové podobé
svétonazorové a socidlni faktory, které prostfednictvim jazyka a prostfedi ovliviiuji samotnou
péci 1 zdravi jako takové. K faktorim, které jsou do schématu zaClenény, patii lidové i
profesiondlni oSetfovatelské systémy a subsystémy. Déle jsou zohlednény rtizné urovné
abstrakce a analyzy, které se ve studiu dané komponenty péce daji pouzit. Rlizné jevy jsou tak
nastudovany na mikrotirovni, sttedni urovni i mikrourovni. ( Leininger, M., 1985; gpimdové,

L., 2005 )

Slozky modelu

1. Rozmér kulturni a socialni struktury

Sociokulturni kontext je ve schématu zndzornén jednotlivymi paprsky slunce, které
reprezentuji technologické, naboZenské a filozofické, politické a pravni, ekonomicke,
vzdélavaci, rodinné faktory, kulturni hodnoty a Zivotni styl. VSechny tyto faktory jsou
vzajemné propojené a jejich vliv na jedince nemtizeme chapat oddélené.

Vsechny faktory tak ovliviiuji vniméni zdravi a choroby, jakoz i1 zptsob péce, ktery
jedinec vyuziva.

2. Systém péce

Leiningeroa rozliSuje dva systémy péce: tradi¢ni a profesiondlni.
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Tradi¢ni systém se vztahuje na zptisoby péce, které jsou praktikované ptislusniky dané
subkultury.

Profesionalni systém ptevlada v profesionalnich institucich, kde pracuji zaméstnanci
ruznych povolani. Prezentuje nazory riznych velkych etnik, majoritni ¢asti obyvatelstva, tedy
lidi zvenku, ne z nitra subkultury. Ptislu$niky tohoto systému jsou i zdravotni sestry.

Transkulturni oSetfovatelstvi nabada sestry poznat laicky zptisob péce a jeho kladné
stranky vyuzit pfi profesionalni péci o klienta, ktery pochdzi z jiné kultury, nez ze které

pochézi ony samy a kterou mohou byt i ovlivnény.

7w

3. Typy péce

Péce tvoii u Leiningerové centrum oSetiovatelskych aktivit, jelikoZ podle ni je péce
zdkladni a ustfedni sjednocujici vladnouci dominantou charakterizujici oSetfovatelstvi.
Leiningerova rozliSuje mezi pojmy péce ( care ) a starani se ( carring ).

Starani charakterizuje jako ,,naucené a prenesené kulturni zpiisoby asistence, podpory
a pomoci lidem nemocnym, zdravym nebo umirajicim®, starani se ptedstavuje vlastni
»oSetfovatelské akce a aktivity®, které jsou konkrétnim vyjadienim fenoménu péce. Starani se
povazuje za ten ,,znak, ktery déla osetfovatelstvi profesi, ktery ho odliSuje od jinych disciplin
a ktery tvofi ,,dusi a srdce oSetiovatelstvi®.

Kulturné shodna péce s podle Leinigerové mlize realizovat ttemi zplisoby v zavislosti
od toho, v jakém stavu se pacient nachazi, které jsou jeho hlavni problémy a potieby:

I. Kulturni péée pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi

Tento typ péce je zaméten jak na zdravé, tak na nemocné lidi. Zdravym pomahaji
sestry pomoci podplrnych aktivit, nemocnym pomahaji zotavit se z jejich tézkosti.

1l. Kulturni péce umoznujici adaptaci

Pti hospitalizaci miZe mit klient pochdzejici z jiného kulturniho prostfedi problémy.
Nemize vykonavat obvyklé nabozenské ritudly, ma omezeny kontakt s piibuznymi,
nemocniéni strava neodpovida jeho kultufe a podobné. Ulohou sestry je dohodnout se
S pacientem na takovych aktivitdch, na takové péci, ktera bude respektovat potieby klienta,
ale také pozadavky nemocni¢niho systému.

111. Kulturni pé¢e pomahajici uskute¢nit zménu

Zde Leininger uvadi, Ze tento typ péce se dostava do popiedi tehdy, kdyz je tieba
modifikovat, ¢i Uplné¢ zménit zpiisob, jakym se klient stard o své zdravi. Naptiklad uprava
stravovacich navykd, tak aby vyhovovaly nejen dieté, ale rovnéz respektovaly kulturni a

nabozenské normy.
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3.8.2. Model kulturné ohleduplné a uzpusobené péce

Model autorek Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarové byl vytvoten pro
potieby studentii pregradudlniho oSetfovatelského studijniho programu k usnadnéni
hodnoceni a poskytovani péce pacientim odliSného etnika kultury. Model usnadnuje a
urychluje celostni, kulturné ohleduplné osetfovatelské hodnoceni stavu potieb pacienta a tim
také zefektivituje praktickou péci ( tj. vybér vhodnych oSetfovatelskych intervenci ). Model
akceptuje praktické potteby sester pritbézn¢ hodnotit kulturni promény v oSetfovatelském
procesu a jejich vlivy na chovani ve zdravi i v nemoci ( piivodni model Leiningerové byl
kritizovan praktikujicimi sestrami za to, Ze je velmi obtizne implementovany do kazdodenni
primé péce o konkrétni pacienty a jejich rodiny ).

Model téchto dvou autorek navazuje na model Leiningerové a rozpracovava dalsi
rovinu transkulturniho oSetfovatelstvi — hodnoceni stavu podle potieb pacienta a
oSetfovatelské intervence.

Jejich model ukazuje, ze kazdy jedinec je kulturné unikatni a mé byt hodnocen
Vv intencich Sesti kulturnich fenomént, kterymi jsou komunikace, interpersonalni prostor,
socialni zaclenéni, ¢as, individuem kontrolované prosttedi a biologické variace.
Komunikace — prostupuje celym svétem lidské interakce a chovani. Komunikovani ¢asto

predstavuje nejvyznamnéjsi problém pii praci s pacienty z odlisnych kultur.

Interpersondlni prostor — tyka se distance mezi jedinci, ktefi jsou ve vzdjemné interakci. Podle
Halla ( 1966 ) existuji ¢tyii rozdilné zony interpersonalniho prostoru: intimni, osobni, socialni

a vefejna.

Socialni za¢lenéni — se tyka zpisobu chovani,kterym kulturni skupina organizuje sebe sama
ve vztahu K rodiné.

Cas — je zajimavy aspekt interpersonalni komunikace kulturni skupiny mohou byt orientovany
na budoucnost, pfitomnost i minulost.

Ovladani prostfedi — informuje o schopnosti jedince ovladat ptirodu, planovat, tidit a

ovlivilovat enviromentalni faktory.

Biologické variace — biologické diferenciace, specidlné genetické variace, existuji mezi

jedinci odlisnych lidskych ras. Lidé se tedy 1is$i nejen kulturou, ale také biologickymi —

genetickymi znaky.
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Model osetirovatelského posuzovani

Komunikace
Kulturné svébytny
jedinec
Prostor
Biologické Vliv prostiedi \Pojeti Socialni
odli$nosti a vychovy casu zaclenéni

Model osetrovatelského posuzovani Gigerové — Davidhizarové

3.9. Multikulturni — transkulturni vvchova

Reagovani na zdravi a nemoc neni jen zaleZitost biomedicincka, ale také psychosocialni,
kulturni, etnicka a nabozenska. Je tedy dilezité se podrobnéji zabyvat ptipady, kdy pacientem
je ptislusnik ur€ité mensiny ktery se odliSuje svymi ndzory a reakcemi od bézného
,Standardniho pacienta®.

Ugelna a G¢inna pomoc pacientfim rtiznych kultur ve zdravotni pééi si zad4a dobrou
pfipravenost zdravotnikll a na druhé strané se miZze pro vSechen zdravotnicky personal stat
velkou odménou, kdyZ vidi, Ze svymi transkulturnimi znalostmi a dovednostmi vyvolava u
pacientil patfi¢nou spokojenost.

K cilim transkulturniho oSetfovatelstvi patfi vychova nové generace sester,
vybavenych patiicnymi znalostmi, vnimavosti a pochopenim. Takovi zdravotnici se 1épe
orientuji v tomto dynamickém multikulturnim svété. D4 se fici, Ze transkulturni
oSetrovatelstvi je vyznacna oblast teorie a praxe zdravotnictvi, soustfedénd na porovnavani
hodnot, piesvédceni a zvyklosti jednotlivet nebo skupin naleZejicich do raznych kulturnich

prostiedi.

18



Multikulturni vychova neni nic strnulého, konstantniho. Jestlize jeji nedilnou soucasti
je multikulturni diagnostika, potom je nutné si prioritn¢ uvédomit, ze budeme ptichazet do
kontaktu v priabéhu doby s jinymi etniky a naSe poznatky bude tieba aktualizovat v zavislosti
na migraénich proudech sméfujicich do Ceské republiky.

A co je multikulturni vychova?

1. Oblast védecké teorie, ktera se utvari naptic¢ nékolika védami.

2. Oblast vyzkumu, ktery zasobuje jak teorii, tak praxi poznatky o multikulturni realité, v niz
se rozviji soucasna civilizace.

3. Oblast infrastruktury, jez vytvari organizacni a informacni zdkladnu pro teorii, vyzkum a
realizaci multikulturni vychovy.

4. Oblast praxe, edukacni a osveétové Cinnosti, realizované ve skolach a institucich
celozivotniho vzdélavani za Gcelem sblizovani a spoluprace mezi etniky, narody, kulturami

arasami. ( Pricha, 2001; Kutnohorska, J., 2005 )
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4. CHARAKTERISTIKA PROBLEMU

Nase spolecnost musi byt piipravena, ze po vstupu do EU je piedpoklad pozvolné
zmény narodnostni, kulturni a etnické struktury nasi populace. Zaroven nase populace dostava
i stale vice moznosti Kvyuziti pracovnich mist v zahrani¢i, nebo dokonce pisobi
v muslimskych zemich v ramci humanitarnich a vojenskych misi.

Cesti zdravotnici tak musi byt pfipraveni, Ze se v budoucnu mohou stale Zast&ji
setkavat s pacienty, ktefi se budou odliSovat od ,,béznych pacientti”. Realita ukazuje, Ze nejen
zdravotnici, ale také zdravotnicka zatizeni na toto nejsou piipraveni.

V této praci se zaméfim na pacienty jednoho z nejfrekventovanéjsich nabozenstvi na
svéte — islamu.

Cesti zdravotnici, stejné jako nékteii obéané CR, maji ¢asto velmi nejasné predstavy o
historii tohoto nabozenstvi a zivoté jeho vyznavacd. Proto téméf nic nevi o tom co z toho

vyplyva pii poskytovani zdravotni péce.

4.1. Islam

Je jedno ze tii nejrozsifenéjSich nabozenstvi na svété. V poctu svych vyznavaca
zaujima tfeti misto za buddhismem a kiest’anstvim. Islam je rozSifen po celém svété, pocetné
véfici najdeme nejen v oblasti Blizkého a Stiedniho Vychodu, kde vznikl, ale také v Africe,
Indonésii, zastoupeni ma ovSem 1 v Evropé€, Asii, Americe. Kvantitativni odhady hovofti o
vice nez 1 miliard¢ véficich. ( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 )

Prehled statit s muslimskou virou viz Priloha ¢. 1.

Badatel¢ diskutuji o tom, Ze islam v sob¢ spojuje arabskou nabozenskou tradici, prvky
starovékych vychodnich naboZenstvi, prvky judaismu 1 kiestanstvi. Islam, podobné jako
kfestanstvi, patfi mezi monoteistickd nabozenstvi, kdy véfici uctivaji pouze jednoho Boha.

Islam byl konstituovan v Ardbii mezi lety 610 az 632 naSeho letopoctu a jeho
zakladatelem je prorok Muhhamad. Slovo islam znamena ,,odevzdani se do ville Bozi* a ten,
kdo vyznava islam, se nazyva muslim. Bohovi, kterého muslimové uctivaji se tfika Alldh,
ktery je vSemocny, jeho vile je nejvyssi a on urcuje osud kazdého ¢loveka.

Isldm rozeznava dva dulezité prameny viry:

o Koran, ktery plati jako nezménéné slovo bozi, jenz piedal Alldh proroku Muhammadu

a je rozdélen do 114 oddila ( str).
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o

Sunna je cesta proroka Muhammada, ktera je vzorem kazdého muslima. Tradice ze
zivota proroka Muhammada jsou uchovany v tzv. Hadith ( vypravéni o vyrocich

proroka Muhammada ).

Po vzoru kiestanského tzv. MojziSova desatera vypracoval i prorok Muhammad kodex

deseti hlavnich povinnosti pravovérného muslima:

1.
2.
3.

10.

Vyznavat pouze jediné¢ho boha ( Alldha ) a jemu slouzit.

Starat se zestarlé rodice a dobte s nimi nakladat.

Davat piibuznym, Zzebrdkiim a pocestnym co jim ndlezi k zivotu, avSak bez
marnotratného chovani.

Nezabijet déti pied strachem z chudoby.

Nesmilnit.

Zabijet pouze v pravu a sebeobran¢ a pii neumyslném zabiti dat pozistalym vykupné
( Tento bod se koresponduje s tzv. krevni mstou, kterou se Muhammadovi ani jeho
nasledovnikiim nepodarilo dodnes v arabské spolecnosti zcela vymitit. )

DodrZovat veskeré umluvy a nedotykat se jméni sirotkd.

Zachovavat spravné miry a vahy ( v souvislosti s podnikanim ).

Nikoho nepodezirat bez divodu.

Nebyt domyslivy.

Islam ale neni pouze nauka o vife, ale prostfednictvim pfedepsanych zptisob chovani

utvari zivotni styl véticich ( Ivanova, K., 2005 ).

4.2.

Muhammad ( Muhammad ibn Abdulldh ibn Abdulmuttalib )

O Muhammadovi vime z prament, které vznikly az v 8.stoleti naseho letopoctu, tedy

s ¢asovym odstupem po jeho smrti v roce 632.

Muhammad se narodil roku 570 ve mésté Mekka v rodin€é viidce karavan. Kdyz mu

bylo 25 let, pfipojil se ke karavandm, které vozily zbozi mezi Mekkou a syrijskymi mésty.

Zacinal jako spolupracovnik bohaté¢ vdovy Chadiji a posléze se s touto vdovou ozenil,

pfestoZe byla star$i neZ on. Nelibilo se mu modlafstvi, které v Mekce panovalo a touZil po

skutecné vife v Boha. Uchylil se na poust’, meditoval a mél fadu vidéni. Postupné se utvrzoval

Vv pfesvédcenti, Ze jeho poslanim je reformovat naboZenstvi a spolec¢nost.
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Kdyz zacal v Mekce vystupovat snovym ucenim, setkal se s nepochopenim a
protivenstvim. Proto se roku 622 rozhodl z mésta odejit a vydal se na pochod z Mekky do
Mediny, kde mu vladnouci rody slibily ochranu. Tento pochod se nazyva hidzra, doslova
znamena zptetrhani rodovych a kmenovych pout a odchod od kmene.

Od tohoto roku se pocita zacatek muslimského letopoctu. V Mediné byl pfijat velmi
dobfe a zalozil zde nové spoleCenstvi, fidici se ucenim islamu. Ptizniveim nového
nabozenstvi ptibyvalo, zejména mezi beduinskymi kmeny, takze v roce 630 mohl Muhammad
vytahnout na Mekku a dobyt ji. Islam se Sifil po celé Arabii a sjednocoval ve viie rizné
arabské kmeny. Muhammad zemfel v roce 632 a je pochovan v Meding. Jeho hrob se se stal

poutnim mistem ( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 ).

4.3. Koran

Svatou knihou isldmu je Kordn ( arabsky al-Qur'an al-Karim ), jez je sbirkou
tradovanych a kolem roku 650 n.l. sepsanych ,,zjeveni®, kterd bith Alldh seslal proroku
Muhammadovi. Podle ptisného muslimského pojeti je neptipustné Koran piekladat, protoze
by mohlo dojit k dezinterpretaci slova boziho a tim i ve spravnému vykladu jeho smyslu a
obsahu. Z tohoto divodu pii modlitbach pouzivaji pravovérni muslimové na celém svété
Koréan napsany vyhradné v arabském jazyce.

Koran, ktery je chapan jako primarni islamska autorita a zakladni zdroj isldmu, byl
smrti Muhammada vlastné uzavien, a proto nemohl reagovat na ménici se potteby muslimské
spoleénosti. Rada koranskych vyrokt byla obrazna a spise symbolicka neZ konkrétni. Tézko
se daly chéapat doslovné. Potiebé vysvétlovat je a aktualizovat je se nedalo nadlouho branit.
Aby se koranské vyroky nemohly vykladat libovolné a nezodpovédné, byla velice zahy pfijata
zasada, ze osvétlovat pravy smysl Koranu a odvozovat z ného praktické zavéry nemuze
kterykoli muslim. Toto pravo pfislusi jen osobé divéryhodné, moralné bezithonné a véci
znalé, a tou je znalec, ucenec, ¢ili alim.

Muhammadova zjeveni jsou v Kordnu tématicky sloucena do vétsich celkl bez ohledu
na posloupnost doby jejich vzniku. Vzniklo tak 114 kapitol ( arabsky stra ) o rlizném poctu

versu ( arabsky 4aja ), kterych je v knize 6236.
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4.4. Pét pilira islAamu — povinnosti vériciho

Kazdy muslim musi béhem svého zivota plnit zdkladni ndbozenské povinnosti
tzv. 5 sloupt viry:
e Vyznani viry ( arabsky Sahada )
e Modlitba ( arabsky salat )
e Puast (arabsky saum )
e Almuzna ( arabsky zakat )

e Pout’ do Mekky ( arabsky hadz )

Verici muzi a verici Zeny jsou si vzdjemné prateli a prikazuji vhodné a zakazuji
zavrZenihodné, dodrzuji modlitbu, davaji almuznu a jsou poslusni viici Bohu a Jeho poslu.

Nad temi se Bith veru slituje, nebot’ Bith mocny je i moudry. ( Koran 9:71 )

4.4.1. Vyznani viry ( $ahada)

,Neni bozstva kromé Alldha a Muhammad je poslem Bozim.“ ( Ld ildha illdllih va
Muhammadun rasilulldh. ), tak zni klicové verbalni vyjadieni pohledu na svét, piislusnosti
k islamu a odevzdani se do vile boZi. Sahdda provazi muslimy po cely Zivot. Je podstatnou
soucasti modlitby a muslim ji m4, v idealnim ptipadé, vyslovit jako posledni slova pted smrti

ve chvili, kdy se jej and€lé hrobu otazou: ,,Kdo je tvlij Pan?*
4.4.2. Modlitba ( salat)

Ritualni modlitba je podstatnou soucasti isldmského kultu. Islamské pravo hodnoti jeji
zanedbani jako odklon od viry, 1 kdyZ nékteré soudobé islamské pravni interpretace prihlizeji

ke skutecnosti, Ze soucasny Zivot se stava slozitéjsi a uspéchanéjsi.

Modlitba je v islamu chapana jako ¢isté kulticky projev zboznosti bez jakékoliv snahy
néco si od Boha vyprosit. Je projevem pokory, dikuvzdani a odevzdanosti do viile bozi. Vétici
smi vstoupit do stavu komunikace s Bohem teprve po splnéni péti podminek, mezi néZ patii
dodrzeni Cistoty téla, Cistoty mista a Satu, nalezité ustrojeni zakryvajici nahotu, smér modlitby

k Mekce a patfi¢né dodrzovani modlitebnich cas.

Otazka cistoty je zdkladnim pfedpokladem platnosti modlitby existuje zdznam, kde je

Prorokovi pfipisovan vyrok:“Cistota je pil viry.” Islamské pravo rozeznava ,lehké a t€zké
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zneCisténi®. Za tézké znecisténi se povazuje stav po pohlavnim styku nebo vyronu spermatu,
pfi menstruaci, v t€hotenstvi a v Sestined¢li. K lehkému znecisténi pak miize dojit, pokud se
verici dotkne necisté a zakdzané véci ( napf.alkohol ), necist¢ho zvifete ( vepf, pes,
zdechlina ), pfi krvaceni nebo vytoku hnisu, po ukonceni télesné potieby, dotykem
pohlavnich organii a dokonce i po procitnuti ze mdloby. Skoly islamského prava se
v detailech ohledné zakazli ve stavu zne€isténi 1isi. Nékteré muslimské Skoly jsou tolerantni.
Ve stavu lehkého znecisténi zakazuji modlitbu, obchazeni svatyné Ka'by v Mekce a dotyk
koranu. Osoby ve stavu zneéi$téni se nesmi zdrZzovat v mesité, recitovat koran, ba i pomyslet
na Boha. Ztohoto stavu muze jen pomoci dikladnd koupel a vyplach ust. Z lehkého
zneCisténi se verici dostane trojndsobnym umytim rukou az po zépésti, vyplachem ust a
nozder vodou z pravé dlané a dal§im naslednym rituadlnim mytim. Muslim by ho mél provést i
Vv piipad¢, Ze si neni védom své necistoty. Za zminku také stoji, Ze pravni véda pamatuje i na

situace, kdy neni na blizku voda a tak je mozné i pouzit pisku nebo prachu.

Za vhodné misto k modlitbé se chape kazd¢, které nebylo znecisténo krvi, menstruujici
nebo t¢hotnou Zenou ¢i zvifetem. Proto se pro jistotu v islamu pouziva modlitebnich koberct.
Mizeme se ale i setkat s muslimy, kteti se modli na svych pokryvkach hlavy, sacich ¢i
dokonce novinach. Modlitba se provadi bez obuvi, nebot” ta by mohla byt predmétem
znecisténi. Proto je 1 kazdy ptichozi do meSity povinen se pied vstupem do meSity zout a do
prostor modlitby pokracovat v ponozkach. Kazda mesita je posvatnym okrskem a je pfirozené

povazovéna za ritudlné ¢isté misto, jez nesmi byt poskvrnéno.

Veéftici by mél byt 1 k modlitbé patticn€ ustrojen a zakryt svou nahotu. Co se tyce
zahalovani Zen se pravni autority lisi a tak se miZe setkat s riiznymi zplsoby zahalovani u zen

— tomuto bodu bych se rdda vénovala v jiné kapitole své prace.

V piipadé¢ modlitby by se mél muslim vzdy modlit, pokud to jde, ve sméru Mekky.
Muslim modlici se mimo domov a mesitu by mél smér odhadnout podle postaveni slunce,
nebo se zeptat bliznich véficich. Modlitba sama o sobé& se sklada ze tii specifickych pozic
jdoucich podle ptesného potadku. Je to: stoj, tklona do pravého uhlu a kle€eni s oblicejem k

zemi. Zavérem je kratky odpocinek vsedé. Kazda pozice ma sviij vnitini vyznam.

Casto panuje nazor, 7e by se mél muslim modlit jakmile je k tomu volanim z ochozu
mesity. Modliteb je celkem pét a pocitaji se od zapadu slunce, kdy se ma konat prvni z nich,

dalsi je pak zhruba do dvou hodin po setméni, pak pii vychodu slunce, na obéd v pozdnim
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odpoledni. Casy modliteb nejsou stejné. Diive se napiiklad as modliteb uréoval podle
postaveni slunce, v soucasnosti se Casy modliteb urcuji podle astronomickych tudajt.
V nekterych muslimskych zemich se ve chvili modliteb pterusi televizni vysilani ( Lybie,

Kuvajt ).

Podle informaci, které se mi pak podafilo ziskat od zdravotnikti pracujicich v Saudské
Arébii se v této zemi muslimové modli Sestkrat denné¢ a v pribéhu modliteb se uzaviraji

naptiklad i obchody, ufady, banky.

V souhrnu isldmskych pravnich norem je i pamatovano na riizné zivotni situace,
V nichz se muze véfici ocitnout a tak jsou vypracovany zvlastni pokyny, jak se maji modlit
nemocni, ktefi maji horecku, kteti nemaji n¢kterou koncetinu nebo jsou ochrnuti. Islamské
pravni normy dovoluji i modlitby s riznym cilem a za zvlastnich okolnosti. Urcité ulevy ma
naptiklad muslim na cestach. Mizeme setkat s modlitbami za dést, pii pouti do Mekky,
modlitby pfi pohtbu nebo modlitby v postnim mésici ramaddanu. Zvlastni vyznam ma pak

patecni modlitba, jiz by se mél ucastnit kazdy pravovérny muslim.
4.4.3. Pust (saum)

Vy, kteri vérite, predepsan vam jest puist, tak jako byl jiz predepsan téem, kdoz pred vami byli —
snad budete bohabojni! ( Koran 2:183 )
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Vv islamské vife spjaty s postnim mésicem ramaddnem, devaty mésic islamského lunarniho
kalendate a trva 28 az 30 dnt. V ramaddnu udajné zac¢alo Muhammadovo prorocké poslani,

kdyz ho poprvé oslovil Biih skrze andé€la Dzibra’ila.

Povinnost piistu zafind od usvitu v t¢ dobé se maji véfici vyvarovat neshod,
neslusnych feci a télesnych rozkosi. N&které pravni skoly zakazuji béhem dne nejen koufeni,
zvykani tabaku a piti tfeba jen dousku vody, ale dokonce 1 polykani slin. V zdkladu, ale nesmi
hlavn¢ pit, jist, mit pohlavni styk a vibec se oddavat jinym pozemskym prozitkiim.

V prabehu ramadanu by mél kazdy muslim vykonavat jen dobré skutky.

Plistem se upeviiuje vile véficiho muslima a muslim se tak pfiblizuje Bohu.

Vyzvednout se 1 samoziejme¢ mohou moralni hodnoty pistu jako cviceni vile a solidarity a
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zaroven je mozné i zdlraznit urcitou zdravotni uzitecnost pustu, i kdyz v tomto ptipadé by se

mnou mohl nékdo nesouhlasit.

4.4.3.1. Pust v mésici ramadanu

Pist v mésici ramadanu je povinny pro vSechny muslimy, muze ¢i zeny, kteti vyhovuji

nasledujicim podminkam:

e Musi byt dusevné i1 fyzicky zdravi.

e Musi byt plnoleti a dosdhnout véku pohlavniho a rozumového dospivéni, coz je
obvykle vék 14. let.

e Musi byt pfitomni v misté svého trvalého bydlisté, rodném mésté apod. ( neméli by
cestovat na vzdalenost vice jak 80 km ).

e  Musi si byt jisti, Ze jim piist nezplisobi zddnou Skodu télesnou ani dusevni a jiné obtize

nez hlad, zZizen atd.

Mimo podminky, které musi byt splnény existuji 1 vyjimky z pistu, které¢ zahrnuji

osoby jenz jsou zprostény povinnosti dodrzeni plstu:

e Déti, které nedosahly véku pohlavniho a rozumového dospivani.

e Dusevné nemocné lidi, ktefi nejsou za své ¢inny zodpovédni.

Tyto dvé skupiny jsou osvobozeny od pustu a jejich pfisluSnikiim neni nafizena Zadna

nahrada.

e Muzi a Zeny, ktefi jsou pfili§ stafi a slabi, nez aby mohli tuto povinnost

dodrZovat a snaset vesker¢ jeji Utrapy.

Tito lidé jsou od povinnosti plstu osvobozeni, museji vSak nabidnout pfinejmensim jednomu

chudému muslimovi praimérné celé jidlo nebo jeho hodnotu za kazdy den pustu.

e Nemocni lid¢, jejichZ zdravi by bylo plistem vazné poSkozeno, mohou pist
odlozit az na dobu, kdy budou opét zdravi, a mohou je den po dni nahradit.

e Lidé, ktefi cestuji na vzdalenost 80 km a delsi. V takovém piipadé mohou piist
docasné prerusit a mohou jej nahradit pozdéji, opét den za den. Je vSak pro né

lepsi, jak pravi Koran, ptist dodrzet, pokud neceli zvIast’ krutym ttrapam.

26



e Tc¢hotné Zeny a kojici Zzeny mohou rovnéz pterusit pust, jestlize by ohrozil
zdravi jejich nebo zdravi jejich déti. Musim vSak plst nahradit pozdé&ji, opét
den za dnem.

e Zeny béhem menstruace ( nejvy$ 10 dni ) nebo bdhem Sestinedéli ( nejvys
40 dni ). Neni jim dovoleno postit se, ani kdyZ se postit mohou a chtéji. Museji

odlozit plist na dobu po uzdraveni a pak jej den za dnem nahradit.
( Uceni Islamu, dostupné z http://www.islamweb.cz, cit.2006-11-11)

Pist v kterykoliv den ramadéanu pozbyva platnost, jestlize clovék timysIné ji, pije nebo
koufi nebo se oddéd intimnimu styku a jestlize nechéd cokoli projit usty do vnitini ¢asti téla.
Kona-li to muslim umysiné a z zddaného ospravedlnitelného diivodu, pak trest ¢ini Sedesat
dni ptstu nebo dostatecné nasyceni Sedesati osob a kromé toho drzeni pustu jeden den za
kazdy den, kdy byl ptist porusen. Jestlize se n€kdo dopusti chyby a ud€ld néco, co by jinak
pust porusilo, pak neni pust zruSen, zastava v platnosti za piedpokladu, Ze danou c¢innost

ptestal provozovat v okamziku, kdy si uvédomil, co vlastn¢ déla.
4.4.4. Almuzna ( zakat)

Dodrzujte modlitbu a davejte almuznu, nebot cokoliv dobrého pro sebe pripravite, to u Boha

naleznete — a Biih jasné vidi, co déldte. (Koran 2:110 )

V islamském préavu almuzna chépana jako vraceni ¢asti majetku, ktery Alldh umoznil
¢lovéku ziskat. Je to svého druhu povinny odpustek za hiisnou touhu vlastnit. Podle sari’y
ma zakat odvadét kazdy dosp€ly muslim, jehoZ majetek piesahuje piesné stanovené
minimum. Povinnost se tedy nevztahuje na otroky, jinovérce, télesné a duSevné postizené
osoby a déti. Almuzna se odvadéla vzdy ke konci lunarniho roku a podléhalo ji devét druht
majetku — od pSenice a skotu pfes zlato a stiibro az po zboZzi rizného druhu uréeného

k obchodovani.

Prorok Muhammad ne ndhodou ucinil almuZznu jednim z pilith viry. Byl to zasadni
krok jednak v zajmu upevnéni statni moci, jednak k praktickému uskute¢iiovani jeho piedstav
o socialni politice naboZenské obce. Jinymi slovy S§lo vlastné o naboZensky i ideologicky

zdiivodnénou statni dan, jejiz vytézky byly pln¢€ vénovany na socidlni a kulturni tcely.
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Ve své klasické podobé se zakdt udrzel jen v obdobi zlatého véku islamského impéria
a jiz tehdy dochazelo casto k vulgarizaci jeho pravého smyslu. Stale castéji se drala do
popiedi pouze jeho hmotna stranka, zatimco charitativni obsah se vytracel. Nakonec se zakdt
stal de facto obycCejnou statni dani. Poskytnuti almuzny, jak ji zname z dneSni reality
islamského svéta, ma sviij zaklad v zasad¢€, ze obdarovat chudéka, sirotka, ¢i jinou socidlné

slabsi osobu, je nanejvys bohuliby ¢in.
4.4.5. Pout’ do Mekky ( HadZdz)

Kazdy dospé€ly a dusevné zdravy muslim bez rozdilu pohlavi ma alesponi jednou
Vv zivoté vykonat pout do Mekky. Z hlediska spolecenského i kulturniho jde bezesporu o
nejzajimavejsi soucast islamského kultu, ktery piekotnym béhem casu nikterak neutrpél na
svém vyznamu. Pouti se ucastni 1idé nejriznéjSiho veéku a socidlniho postaveni. Ackoliv
Sari’a stanovi, ze pout’ nemusi absolvovat nemocny a trvale postizeny ¢lovek, byvaji mezi

poutniky 1 mrzaci, slepci a lidé trpici chronickou podvyzivou

Celéd pout’ se skladd z vétsiho poctu ritudlnich tkont. Pravni kodex vSak stanovuje
soubor plny podminek, za nichz smi muslim uskute¢nit pout. Muslim, ktery s rozhodne
navstivit Mekku, si mize zvolit, zda chce vykonat hadzdz, nebo pouze malou ,,soukromou*
pout’ umra. Poutnik by mél mit dostatecné prostfedky na cestu. Nema-li je, mize vyuzit
prostiedkli z ndbozenské nadace, almuzny nebo jinych sluzeb, kter¢ mu kdokoli zboZzny
poskytne. Sari‘a nevyzaduje, aby muslim pout’ vykonal, nema-li prostfedky, nebo riskuje-li
tim Zivot. Nemocny ¢lovek za sebe mulZe poslat i ndhradnika, coz je snad jediny piiklad

zastupitelnosti v islamu.

Dospé&je-li poutnik do Mekky a piekroci-li hranice haramu ( posvdtny okrsek ),
dostava se do stavu zasvéceni ( thrdm ). Odivéa se do dvou kusi rezného bezeSvého plétna,
které si obto¢i kolem bokii a konec pichodi pies levé rameno. Zeny, které smi vstoupit do
haramu jen v doprovodu muzi, se musi timto platnem zahalit od hlavy az k paté. V prostoru

haramu se véfici nesmi holit a stihat, parfémovat se a pohlavné obcovat.

Kromé¢ téchto zasad je za sluzbu Bohu povazovan kazdy Cin, ktery je vykondvan s

védomim, Ze napliiuje vili Boha.
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45. Islamsky kalendar

Muslimsky kalendaf je lunarni a jednotlivé mésice jsou urCovany raznymi polohami
mésice. V kazdém roce je jich dvanact a maji stfidavé 29 a 30 dni v zavislosti na poloze
mésice. Kalendat je proti naSemu o 14 dni kratsi. Kazdy tyden ma jeden zvlastni pamatny den
a tim je patek. V tento den kazdy muslim musi dodrzet poledni modlitby ve shroméazdéni.

V kalendaii existuji i dalsi pamatné dny:

o Hidzra, ktera pfipada na vecer pied prvnim dnem mésice muharramu ( leden ).

o Prorokovy narozeniny, které pfipadaji na vecer pfed dvanactym dnem meésice rabi” al-
awwal ( bfezen ).

o Ramadan, mésic plstu v némz byl zjeven Koran.

o Noc moci Qadr, ktery se slavi vecer dvacatého tetiho nebo dvacatého patého nebo
dvacéatého sedmého dne mésice ramadanu.

o ’Idul-filtr ( svatek konce ramadanu ), ktery ptipada na prvni den mésice
Sawwal ( fijen ).

o ’Id ul-adha ( svatek obéti ), ktery piipada ne desaty den mésice dza al-hidza

(prosinec).

4.6. MeSity

Ceské slovo Mesita pochazi z arabského masdzid, coz je v arabstin€ vyraz pro misto,

kde se uléha k modlitbé a bohosluzbé.

4.6.1. Charakteristika klasické mesity

Budova ma vétsinou ¢tvercovy pudorys s kupoli. Soucasna konstrukce klasické mesity
vychazi ideové z ptivodné kiestanského chramu Bozi Moudrosti (Hagia Sofia) v Istanbulu.
Vnitini prostor slouzi k pateCnim modlitbam, kde kaZze imam, ale 1 k dal§im spoleCnym
¢innostem, jako je vyuka ¢i ¢etba (v minulosti to byvalo velmi rozsifen¢). Muzi se klangji k
zemi bliZze neZ Zeny. V nékterych zemich plati pravidlo, Ze Zeny musi meSitu také opoustét

diive nez muzi. Nékde je nevéticim vstup do meSity zakéazan.

Zeny maji do mesity piistup téméf vzdy, ale maji k tomu vyhrazené oddélené misto; to

se muze nachdzet jak v pfizemi, tak i v jiné mistnosti v patfe. Dlivodem je mensi i€ast Zen,
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které nemusi na modlitby chodit pravidelné jako muzi (ti se musi povinné ucastnit patecnich

modliteb), navic se také museji starat o déti.

Po zenach i muzich je vyzadovan cisty a vhodny (z islamského hlediska) odév.
Nicméné tradi¢ni islamsky odév neni dnes vyzadovan. Na odévu by nemély byt zadné
symboly, obrazky a jinak rusivé prvky, které by modliciho kleciciho za sebou ¢i pted sebou
mohly pii modlitbé vyruSovat. Nekteti muzi nosi pfi navstévach mesity také pokryvku hlavy,

zeny maji odhalené tvare a ruce.

4.6.2. Soudasti klasické meSity

e Minaret - Klasickou soucasti byva vétSinou jeden, ale az Ctyfi minarety, uzka véz s

ochozem nahofte pro Muezzina

e Mihrab - vyklenek uvnitt meSity, v némz stoji imam a kéze modlicim se. Je orientovan
smérem k Mekce v Saudské Arabii. Jeho smér zaroven urCuje pudorys celé mesity.

Diive sméfoval k Jeruzalému, ale to bylo jest¢ za Muhammadova Zivota zménéno

e Minbar - kazatelna, odkud oslovuje véFici kazatel - chatib

e Kursi - podnozka (v arabstiné synonymum trinu), na niZ je umistén Koran. Symbol

trinu vychdazi pravé z Koranu; trlinem je zde myslena Alldhova ptitomnost

4.6.3. Povinnosti nav§tévniku

Koran ptredepisuje k modlitbé ¢isté misto, proto je do meSity zakdzano chodit v
botach. Podlaha také byva pokryta vzacnymi koberci. Zeny i muzi musi mit ¢isty odév, ktery
neodhaluje &asti téla. Zeny muslimky maji mit odév, ktery neodhaluje kotniky. Pro Zeny
nemuslimky plati pouze Satek na hlaveé ( u vchodt do mesit nékdy byvaji Satky k zaptjceni),
nicméné odhalend ramena a kolena by se také neméla objevit. Zeny by nemély byt
naparfémované. Do mesit v Saudské Arabii a naptiklad v Maroku (az na dvé vyjimky) je
nemuslimim vstup zakazan zcela. Na proti tomu meSity ve Spojenych statech americkych
jsou nemuslimskym navstévnikiim vstficné otevirany. I tak pro navstévu mesity by mél mit

nemuslim pozvani od muslima, poptipadé mit vazny diivod, pro¢ meSitu navstivit.
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Jinak pro navstévniky plati stejna pravidla jako pro muslimy, nesmi se zde jist ani
spat. Modlici by nemély byt ruseni béhem modleni (napf. prilis blizkym chozenim vedle nich,

kdyz kleci a modli se).
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5. ZIVOT MUSLIMU

5.1. Vvyziva muslimia podle zasad islamu

Vyzivé se musi vénovat znacnd pozornost, aby si ¢lovék uchoval Cisté srdce a zdravou

mysl, aby posiloval svou dusi a zdravé télo ( www.muslim-inform.cz ).

Vsechny véci, které jsou pro cloveka dobré, jsou spravné jako pokrm, pouzZivaji-li se
V mirnych davkach. Avsak vsechny véci, které jsou necisté, Spatné a cloveku skodlive, nejsou
za zbytecnych okolnosti spravné jako pokrm. Pro vyjimky a pripady absolutni nezbytnosti

vzdy existuje urcitd pruznost a moznosti ( Koran, 7:157).

Existuji jista jidla, kterd jsou bohem zakdazana. Jde o maso uhynulych zvirat a ptakai,

maso veprii a maso zvirat usmrcenych ve jménu nékoho jiného nez Boha ( Koran, 2:173; :4).

5.2. Alkohol

Znamé slovo alkohol ma sviij ptivod v arabském ,,al-kuhtl* — vinny destilat. A prece
islamské naboZenstvi vSem svym vyznavacim poZivani této dimyslné kapaliny ve vSech
jejich podobach zakazuje.

Je tfeba fici, ze v Koranu se nachézi vice versu, které piti alkoholu oznacuji za
Skodlivé a na nichZ vybudoval sviij systém trestl 1 pravni fad.

Na prelomu 6. a 7. stoleti Arabové prohibici neznali, ale pozd&ji v sure Kravy je vidét
pocatek Muhammadovi zmény nézoru, kdyZz tlumoci svym stoupenclim nasledujici slovo
Bozi: ,, Dotazuji se té na vino a na hru majsir. rci: V obou z nich je pro lidi hiich tezky i
uzitek. Avsak jejich hiich je vétsi, nez uzitek. “ ( Koran, 2:216)

5.3. Veprové maso a jiné

Dal§im znamy zékazem v islamu je zdkaz poZzivani vepfového masa. Sari’a dokonce
zakazuje jeho prodej, nebot,jak pravi fikh, bude-li se muslim zabyvat prodejem nebo
prekupnictvim vepfového masa a jinych zakazanych potravin, mohl by si sdm zvyknout na
jejich poZzivani.

Stafi Arabové uzivali tu¢ného vepfového masa pouze k ptikrmovani jinych doméacich

zvitat, zejména koni.
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Sari’a méa velmi systematicky rozpracovany piehled zikaz@i a doporudeni.
Nedoporucuje se naptiklad jist koniské maso, zatim co maso sokola je ptfimo zakazané. Je
nepfipustné odnimat nékteré Casti téla zaziva, napiiklad tukovy vak ovci, chovanych na
Blizkém vychod¢, nebo by¢i pohlavni zlazy. Zakazana je i konzumace ¢asti zvifecich tél:
krev, vymésky zlaz a vykaly, vSechny druhy zlaz a blan, o¢ni bulvy, ZluCovy a mocovy
méchyt, slezina a tada dalSich wvnitfnosti. Zarovein se nedoporucuje jist syrové nebo
polosyrové maso, proto jsou muslimové citlivi, predlozite-li jim tatarsky nebo tzv. krvavy
biftek.

Maso zabitého zvitete by mélo byt zcela zbaveno krve nebo krevnich srazenin. Proto
jak by mélo zvife byt usmrceno ma islam piimo ptedepsany zptisob. Tento zplsob usmrceni
se vztahuje na uzitkové druhy savci a ptaki, nikoliv na ryby a jiné druhy zvéfe.

Ve véku populacni exploze, zvySené potieby masa, chladni¢ek a mrazicich boxu 1
jatka v fadé¢ islamskych zemich pouzivaji moderni technologie na zpracovani masa, napf.
elektricky proud. V n¢kterych arabskych zemich a v soucasném Irdnu je to jinak. Mnozi
muslimové se pfi ndvstévé Evropy radéji masu vyhybaji. Jedi pouze ryby a vegetaridnskou
stravu. V chladicich pultech kuvajtskych a jordanskych obchodt s potravinami naleznete
konzervy i balené maso z riznych zemi svéta. Na konzervé vuiti z Némecka je napsano:
»Pouze z hovéziho masa®, jiné balicky masa z Danska zase tfeba nesou ndpis: ,,Podiiznuto
islamskym zptisobem* .

Potrava se ma brat pravou rukou nebot’ levice se pouziva k ,,necistym ucelm*

( Ktikavova, Mendel, Miller, Dudék, 2002 ).

5.4. Postaveni Zeny v islamu

Podle islamskych tradic je muz Zen¢ nadiazen. Presto, ale pfed Bohem maji Zeny
stejné povinnosti jako muzi. Mezi n¢€ patii modlitba, vyznani viry, past, almuzna, pout’ do

Mekky, dzihad a ochrana pted naseptavanim d’abla.

MuzZi zaujimaji postaveni nad Zenami proto, Ze Biih dal prednost jedném z vas pred
druhymi, a proto, Ze muzi davaji z majetkii svych (Zenam). A ctnostné Zeny jsou pokorné

oddany a strezi skryté kviili tomu, co Biith naridil strezit...( Koran, 4:34 )
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Vzhledem k roli, kterou Zeny hraji v islamské spole¢nosti, maji muZzi ve vSech fazich
svého zivota povinnost hmotné je zabezpecit. Dceru musi podporovat otec, matku jeji syn,

manzelku manzel (dokonce jesté rok po rozvodu), sestru bratr ( www.ecesty.cz ).

Zena se ve vétsing islamskych zemich nepohybuje na vefejnosti sama bez doprovodu
muze. Je piijat uzus, ze by zena méla chodit nejméné dva kroky za svym manzelem. Proto
muzi v islamskych zemich zabezpecuji veskera jednani na ufadech a casto i nakladnéjsi
nakupy. Samotnd muslimskd Zena nepiedstavuje pro obchodniky zpravidla solventniho
zakaznika. V fadé ptipadl pouze vybird zbozi, které by ji mohl manzel koupit, protoze Zena

neni hodna mit u sebe vétsi obnos penéz ( toto plati predevsim pro chudinské ctvrti ).

Zena bez doprovod muze z rodiny prakticky sama nenavitévuje 1ékafe. Muzi se asto
dozaduji pfitomnosti béhem Iékatskych zakrokti, aby mohli pfedejit pachani ,,nepfistojnosti®.
Manzelé Casto za svoje zeny 1 hovoii. V pfevazné vétSing isldmskych zemi nemize byt zZena
pfijata ¢i oSetfena na gynekologickém oddéleni bez piedloZzeného pisemného souhlasu

manzela. Tento souhlas se paradoxné¢ nevyzaduje od Zeny.

V pojeti islamu je Zena ur¢ena K tomu, aby rodila déti. Nema bézné narok na vlastni
nazor, ¢i samotné vystupovani na vetejnosti. Toto pojeti se od jednotlivych zemi li§i. Velmi
prisna pravidla jsou pfijimana napt. v Afganistanu, Irdnu, Kataru, Oméanu, Saudské Arabii,

spojenych arabskych emiratech.

5.5. Skromné oblékani a hidzab

VSichni muslimové, muZzi stejné¢ jako Zeny, se musi zahalovat a vyhybat se
odhalujicim odé&viim, které jsou navrzeny tak, aby zdlraznily obrysy téla a fyzickou krasu.
Snaha islamu zajistit neposkvrnénost Zeny vyustila v praktikovani jejich zahalovani, pfic¢emz
ve veétSing pripadl si Zena od okamziku, kdy je povaZzovéna za dospélou ( 1.menstruace ).,
musi zahalovat. Prorok objasnil, ze atraktivni ¢asti téla by mély byt zakryty kromé obliceje,

rukou a nohou.

Rekni véricim, aby cudné klopili zrak a stiezili sva pohlavi — a to je pro né Cistsi, vidyt
Biith dobre je zpraven o vSem, co konaji,. A Fekni véricim zenam, aby cudné klopily zrak a
strezily sva pohlavi a nedavaly na odiv své ozdoby kromé téch,jez jsou viditelné. A necht
spusti zavoje své na nadra svd. A necht' ukazuji své ozdoby jediné svym manzeltim nebo otciim

nebo tchaniim nebo syniim nebo syniim svych manzeli...( Koran, 24:30-31)
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Muslimiim se nedoporucuje, aby se prili§ zabyvali osobni krasou, i kdyZ je dovoleno,
aby m¢li tak pestry Satnik a hezké Saty, jak chtéji, pokud to je v ramci jejich moznosti. Zlato a
hedvébi jsou luxusni véci, které jsou vyhrazeny pouze zenam, protoze muziim islam zakazuje

nosit hedvabné obleceni a zlaté Sperky. Prsteny muzi nosit mohou, ale musi byt stfibrné.

Slovo hidzab znamena v arabstiné bariéru, pfikryvku nebo zavoj a jejim hlavnim
ucelem je snizit potencialni vzruSeni, touhu a pfitazlivost mezi muzi a Zenami, ktefi nejsou
nebo nemaji v umyslu byt partnery. Vnitini hidzab se tyké skromnosti, sklopeni pohledu a
vyhybani se tomu, abychom vzbudili pozornost opaéného pohlavi (SAJCH FADHLALLA
HAERI, 1997)

5.6. Manzelstvi

Manzelstvi je povazovano za posvatny svazek umocnény vzajemnou laskou, n¢hou a

spolupraci mezi muzem a zenou.

Isldam povoluje omezeny typ mnohozenstvi, ale ne vzdy jej podporuje. Muz si za
zadnych okolnosti nemiize vzit najednou vice jak Ctyfi Zeny, a to mize ucinit pouze tehdy,
kdyz si je jisty, Zze mize ve vSech ohledech zachovavat spravedlnost ke vSem ctyfem
zenam,jak je zakotveno v Koran prorokovych ucenich. Pokud o tom ma sebemensi
pochybnost, pak mu Koran tika: ,,...avsak bojite-li se , Ze nebudete spravedlivi, tedy si

vezméte jen jednu...“ (Koran, 4:3 ) (SAJCH FADHLALLA HAERI, 1997 )

Pfedmanzelsky a zejména mimomanzelsky pohlavni styk je zakazan a v mnoha
zemich dokonce trestdn vézenim. Na manZelovu nevéru je pohlizeno podstatné mirnéji
( netyka se, ale cizinci ). Déti narozené z mimomanzelskych stykd jsou odebirany a
vychovavany ve statnich détskych zatizenich. Svym fyzickym rodi¢im nejsou vydany ani

Vv piipadé, Ze se jesté pred jejich narozenim vezmou.

Po Zenach je disledné vyZadovana tzv. Cistota a neposkvrnénost. Svatby jsou Casto
sjednény rodi¢i. Manzel si Zenu v podstaté kupuje. Nevesté musi darovat znacné mnozstvi
zlata ( ulozeno u rodicl nevésty ), které v ptipad€ ze ji manzel takzvané zapudi, slouzi zené
jako zivotni zdroj prostfedkt. Manzel od rodic¢lh nevésty dostava véno sepisuje se 1 svatebni

smlouva ( P¥iru¢ka pro ptislusniky ACR, 2003 )
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5.7. Rozvod

Pokud muz a zena vstoupili do svazku manzelstvi, méli by se snazit udélat maximum
proto, aby tento svazek udrzeli a prohloubili. I kdyz se objevi tézkosti a nastanou problémy,
muslimové jsou nabadani k tomu, aby hledali pomoc v podobé zasahu prostiednika a
moudrého poradce. Koran a Prorok velmi doporucuji smifeni a odpusténi. Prorok varoval:

,»Mezi vS§emi dovolenymi vécmi je rozvod Bohu nejvice odporny.*

V ptipadé rozvodu se fakticky jedna o zapuzeni Zeny ze strany jejiho manzela, kdy
Castym divodem je neplodnost zeny. Muzi staci v delSim ¢asovém obdobi tfikrat pronést
arabské slovo talaktuk — zapuzuji t€ a rozchod nabyva legitimity. Rozvoj techniky zasahuje
také do této oblasti. V nekterych muslimskych zemich je rozchod ,pravoplatny” také
Vv piipad¢, Ze toto varovani bylo predano prostfednictvim zprav SMS ( Malajsie nékteré zemé

Perského zalivu ).
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6. ISLAM A CESKO

6.1. Islam v Cesku

Islam v Cesku neni pi#ili§ zastoupen, na rozdil od zemi zapadni Evropy. Vétsinou jej
vyznavaji pfistéhovalci; pouze malou ¢ast vyznavacu pak tvofi konvertité (jedna se hlavné
¢leny ceského plvodu smiSenych rodin muslimi s plivodem z islamského svéta). Jedina
fungujici mesita je v Brné.

Prvni historicky znama osoba ktera navstivila dne$ni Cesko a méla védomosti o
islamu, byl v 10. stoleti Ibrahim ibn Jakub, Zidovsky obchodnik a cestovatel z jizni ¢asti
Iberského poloostrova.

Poté se Cesi setkavaji s muslimy az o mnoho stoleti pozdé&ji, na konci stoleti
Sestnactého. Tehdy Osmansti Turci ohrozovali dolni Moravu, a ¢ast ji i obsadili. Roku 1699 je
vSak rakouska vojska opét zatlacila na jih. V dobach romantismu v 19. stoleti se objevuje
zajem o orientalni kulturu a i o islam, vznikd minaret v Lednici. Na pfelomu stoleti také
pusobi jiz ¢esti arabisté, Alois Musil a Bedfich Hrozny. Roku 1912 byl pak islam i na izemi
Rakouska-Uherska uzakonén, jednalo se o vstéicny krok pro ¢aste¢né muslimskou Bosnu a
Hercegovinu, ktera tehdy byla monarchii anektovana.

Roku 1934 vznikd prvni nabozenska spolecnost (Moslimské ndbozenské obce pro
Ceskoslovensko), ta viak je rok po unorovém pfevratu rozpusténa. Dalsi pokusy o obnoveni
nastaly v souvislosti s politickym uvoliiovanim roku 1968, ale byly netspésné.

Az v roce 1991 vzniklo Ustredi muslimskych ndabozenskych obci. Roku 1998 byla
oteviena prvni mesita v Brné (pouze vSak bez minaretu, ten nebyl povolen), a o rok pozdéji i
v Praze. Projekty na vystavbu dalsich islamskych svatostankt v mensich méstech (Teplice,
Orlova) vsak jiz narazily na odpor vefejnosti i cirkvi. Od roku 2004 je islam uz oficialné

registrovan i statem, takZe nyni mize Ustredi ziskavat 1 statni dotace.

6.2. Setkani s muslimskymi pacienty v historii mediciny

V soucCasnosti s otevienim se svétu stale vice hovofime o transkulturnim
oSetfovatelstvi, o némz se diive témé&f nehovofilo a pfitom jiz nase prvni zeny lékaiky se

setkaly s péci o jiné etnikum.
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6.2.1. Prvni Zeny lékarky

Byt 1ékaikou ziistavalo v 19.stoleti pro Ceské vefejné minéni nestravitelnym soustem.

Medicina tradi¢né pattila muzim a mysleli si to dokonce 1 ti osviceni.
Mezi Gplné prvni Ceské 1ékarky patiily Anna Bayerova ( 1852 — 1924 )( Obr.¢.1 ) a Bohuslava
Keckova ( 1854 — 1911 ) ( Obr.c.2 ), které ale vzdé€lani neziskaly na Ceskych fakultach
1ékatstvi, ponévadz zde mohly zeny navstévovat prednasky pouze jako hospitantky. A prave
proto ob¢ studovaly v zahranici.

Sance na uplatnéni v monarchii svitla obéma lékaikam v roce 1891. Tehdy Benjamin
Kalkat, spravce Bosny a Hercegoviny, kterou Rakousko — Uhersko od roku 1878 okupovalo,
navrhl vlddé wuznat diplomy ziskané v ciziné a vyuzit Zen jako ufednich Ilékarek
v muslimskych oblastech. Muslimky totizZ odmitaly oSetfeni muzi. Bayerova odjela do Bosny
v 1892 a pracovala v Dolni Tuzle, Keckova odjel rok po ni a piisobila v Mostaru.

Prace byla velice naro¢nd, jelikoz zdravotni poméry v téchto mistech byly otfesné.
Leékart, ktery se podle isldamu nesmél Zzen dotknout, 1&€il Casto pies neékolikery dvete. Keckova
na to vzpominala: ,,Kdybych nevidéla neuvétim. On — Jovan Kari¢, 1ékai — se ptal muftinici,
jaka nemoc ji trapi. Odpovédela, ze ma veliké bolesti na levé strané bficha. Myslim, ted’ se
svlékne, ale kdepak. Stala pfed nim v kalhotach, kosili, zavoji, jakémsi kabaté. Kari¢ se na ni
podiva, tak ze vzdalenosti péti kroktl, a uz ordinuje: zanét. A hned ten v&Stec ¢mdara recept na
jakési tabletky.“ Navic 1ékat 1écil jen majetné, chudsi Zeny se 1é¢ily samy mastickami, odvary
a zafikavanim. Jejich imrtnost, stejné jako umrtnost jejich déti, byla vysoka.

Bayerova a Keckova se ocitly v Bosné v jiném svété. Zeny zde byly uzavieny ve
¢tyfech sténach a podle Bayerové trp€ly chorobami z ,necinnosti i lenosti®. Lékaiky je
nemély pouze 1éCit, ale ucit je hygiené, vafeni i Cteni. Keckova shrnula své zkuSenosti
v Zenskych listech: ,,Jaky rozsah zde maji rozli§né choroby Zenské, zvédéla jsem teprve
casem,kdyz jsem si ziskala ptatelskou duvéru zdejSich Zen, zvlasté mné pridélenych
mohamedanek.* Trpély vyraZkami, zanéty, syfilitidou a kapavkou. A také chudokrevnosti,
kiivici, pakostnici, dychacimi chorobami, TBC a koznimi nemocemi. Jen zifidka se
vyskytovaly pouze nervové choroby a migrény. Zeny byly cely den zavieny v harému, témét
se nepohybovaly a jen obcas tkaly latky a koberce. Proto se u nich objevila i1 zvlastni nemoc —
osteomalacie, ktera deformovala panev a poté napadala 1 ostatni kosti. Nakonec zenu témet
uplné znehybnila. Muslimky cely den pily kavu, kouftily a plivaly do kost. Strava byla tu¢né a
hygiena otfesnd. Muslimky se nemyly, pradlo nepraly a spodni nevyménovaly viibec. Neznaly

hygienu v Sestined¢li a malé déti polévaly vodou a vzapéti je hned zabalily. Déti mivaly na
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hlavée $pinavy Skraloup — pry kvili ristu vlasii. Keckova ¢asto vlacela do hor na oslu i malou
vaniCku, aby mohla predvést koupani.
I fe¢ s mistnimi byla nékdy tézka. Keckova jednou potkala u Raski Gori muze na oslu,
ktery krvacel. Zeptala se: ,,A odkud krvacis?* ,,0d Jablanici,* odvétil tento dobrak.
( MAGAZIN deniku Pravo, 2007 )
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7. ETIKAV TRANSKULTURNI PECI

V transkulturnim oSetifovatelstvi je velice dilezit¢ vénovat pozornost veskerym
etickym povinnostem ze strany zdravotniki a zajistit tak adekvatni pé¢i v souladu s odlisnymi
kulturnimi hodnotami zdravotnikd. Piestoze se mizeme domnivat, ze jde o obecné platné
etické normy, postupy a jednani, neni tomu tak. Pfi jedndni a 1éceni pacienta z jiného
kulturniho prostfedi mohou byt né¢které detaily, kterym nepiikladame v nasi kultufe vyznam,
zdrojem etického konfliktu.

Pfimétena 1écba a péfe ma byt poskytovdna nezavisle na narodnosti, etnickém
puvodu, ndbozenstvi a vyznani, politickych nazorech, svétovych ndzorech, socialnim statusu,
stafi, pohlavi, nemoci a zdravotnim postiZzeni. K tomu je dilezité mit znalosti o etnickych
skupinach, minoritach, kulturnich hodnotach, ale obzvlasté¢ znat také vlastni kulturu. Kulturné
univerzalni péce ( podle Leiningerové ) je naptiklad v usmévu, fyzické pfitomnosti a podpoie
primarnich zivotnich potteb, ale zde se také musime ptat, zda Gsmév je vzdycky a univerzalné
naziran jako nevinny, bezelstny a neskodny. Za tim se totiz skryva otdzka: Jak blizko se
smime pfiblizit k ¢lovéku? Multikulturni péce je proto urcity druh uméni ( Saraien, 2003;
Kutnohorska, 2005 )

Pii hledani spolec¢né zakladny se vyplati hledat mezi kulturou pacienta a zdravotnika
podobnosti: podobné symboly a postoje, pfipadné slovni obraty. Sestra musi obezietné
zachazet zvlaste s citlivymi otdzkami. Méla by mit na paméti, Ze 1 v rdmci jedné kultury
mohou byt odli§nosti mezi jednotlivymi socidlnimi tfidami ¢i mezi muzi a Zenami.

Evropskd porada Svétové zdravotnické organizace o pravech pacientti schvalila
v Amsterdamu ve dnech 28. — 30.bfezna 1994 dokument Principy prav pacienti v Evropé:
VSeobecny ramec. Je to soubor zasad na podporu a uplatnéni prav pacienti v evropskych
¢lenskych stath EU. Podminky v jednotlivych zemich jsou rtizné a zavisi na legislative,
systému zdravotni pé€e, kulturnich a mravnich hodnotach, ale je zde 1 ur€ity spolecny ptistup,
ktery se mize vhodné ptizpusobit v kazdé zemi. Na nékolika mistech je zdiiraznéno, zZe pii
poskytovani zdravotnické péce musime respektovat kulturu pacienta.

V oddilul) ,, Lidska prdava a hodnoty zdravotni péce” se v bode 5) rika: “Kazdy ma
pravo, aby byly respektovany jeho mordlni a kulturni hodnoty, nabozenské a filozofické
presvédceni. “ V oddilu 2) ,Informovanost se v bod¢ 4) zdaraznuje “Informace se musi
pacientovi podavat zpusobem vhodnym pro jeho moznost pochopit ji, je nutné omezit na
minimum technickou terminologii. Kdyz pacient neovlada jazyk, v némz se s nim komunikuje,

je treba zajistit vhodnou interpretaci ( preklad ).“ V oddilu 5) nazvaném ,,PéCe a 1écba‘ se
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v bod¢ 8) tika: “Pacienti maji pravo, aby se s nimi zachdzelo diistojné ve vztahu k jejich
diagnoze, lecbé a oSetieni, a to pri respektovani jejich kultury a zebricku hodnot.

Mezinarodni kodex sester ( ICN z roku 1973 ) uvadi, Ze sestra je odpovédna hlavné
tém lidem, ktefi vyzaduji oSetfovatelskou péci. Pfi poskytovani péCe sestra podporuje
prostfedi, v némz jsou respektovany hodnoty, tradice a duchovni pfesvédceni jednotlivct.
obnov¢ zdravi. Pokud je to mozné, méla by sestra brat rodinu jako dalezitou soucast feSeni
etického konfliktu ( Sarry T. Fry, 1994; Kutnohorska, J., 2005 ).

Pfi oSetfovani pacientll se sestra mize dostat do konfliktu s riznymi hodnotami a
profesnim ocekavanim. Vazit si viry, tradic a hodnot pacienta mize vytvofit etickou tenzi
v situaci, kdy se tyto hodnoty dostanou do konfliktu s profesnimi povinnostmi. Kazda situace
vyzaduje od sestry, aby si znovu v kontextu etickych pozadavkii profesni praxe uvédomila
svou primarni odpovédnost viici lidem, ktefi potebuji péci.

Kodex sester ICN uvadi, ze sestra zajistuje oSetfovatelské sluzby jednotliveim,

rodinam a komunitam ( Sarry T. Fry, 1994; Kutnohorska, J., 2005 )

7.1. Islamska lékarska etika v ramci zdravotni péce

Islamska 1ékatska etika vychazi z posvatnosti lidského Zivota a nutnosti chranit jeho
hodnoty. Ve smyslu kordnu je lidsky Zivot drahocennym darem od Allaha. JelikoZ jsme sviij
Zivot nestvorili, ani nejsme jeho vlastniky, neméli bychom mit ani absolutni moc nad nim.
Mame za povinnost uchovavat svlij zivot, jimiz se zdravotni péce o muslimy fidi.

Jsou to:

o Respektovat autonomii a odpovédnost jedince ( pacient ma sdm o sobé rozhodovat,
pokud je schopen porozumét svému zdravotnimu problému a dokaze piijimat
inteligentni rozhodnuti ).

o Prospivat pacientovi ( pfijimat rozhodnutikterd jsou prosp&$na, vedou pozitivnimu
jednani ).

o Neuskodit pacientovi ( vyvarovat se postupu, které by mohly posSkodit pacientovo
zdravi nebo ohrozit jeho zivot ).

Pti poskytovani zdravotni péce nesmime zapominat, Ze mentalita muslimskych pacientil je

odli$na od pacientd s nimiZ se béZzn¢ ve své praxi setkdvame a nedodrzenim nékterych zasad
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islamské etiky vyplyvajici z jejich nabozenskych zasad se muze zdravotnik dostat do

problémi.

7.2. Porodnost a potraty

Islam zastava predevsSim zakladni mravni principy jako respekt k fyzické integrité,
respekt k mentalni integrité a respekt K trvalému zachovani genealogie a moznosti urceni
otcovstvi. Pokud jde o nazor na lidskou osobu v souvislosti s ochranou embrya a fetu, pak
podle islamu status osoby musi byt pfidélen plodu az od 120.dne. Podle raznych Sur Koranu
lze totiz usuzovat na to, Ze fetus ziskava status ¢lovéka v obdobi mezi tfemi mésici a Ctyimi
meésici a deseti dny téhotenstvi. Podle Koranu a podle Hadithu se usuzuje, ze Allah vdechl
ducha Zivota fetu ve stafi tifi mésict a jednoho tydne. Rozhodnuti o ukonéeni téhotenstvi
vychazi také z tohoto predpokladu a proto ukonceni t¢hotenstvi je tak mozné provést do sta
dnti od koncepce a to jen z urcitych davodu.

Ukonceni t€hotenstvi je povoleno v téchto ptipadech:

o pokud je bezprostiedné ohrozeno zdravi matky

o pokud je bezprostiedné ohrozen zivot matky

o pokud je plod mladsi neZ 120 dni ( do 17.gesta¢niho tydne ) a jeSt€ se nestal osobnosti
a pokud by doslo k zastaveni laktace a tim by bylo ohroZeno zdravi jiného ditéte této
matky

o pokud doslo k otéhotnéni Zeny po znasilnéni a existuje obava z psychickych traumat

matky ( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 )

Stejn€ tak v prvnich tfech mésicich t&€hotenstvi je moZnost provedeni prenatalni
diagnostiky, vzhledem Kk pfipadné moznosti ukonceni t€hotenstvi.

V soucasnosti je hodné& hovoteno o asistované reprodukci. I v isldmu je moZnost jejiho
vyuZiti pod podminkou, Ze darcem spermatu je manZzel Zeny.

Naéhradni matefstvi je v islamu zcela zakdzano, méla-1i byt ndhradni matka vzhledem
k neplodnému paru cizi osobou. Povoleno je ovSem v piipadé polygamie, kdy je nahradni
matkou dal$i manzelka téhoZ muZe.

Vsechny zélezitosti tykajici se porodnosti a potratii vyzaduji souhlas obou manzeld a

doklad o ném podepisuji oba manzelé.
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7.3. Porod a obrady s nim spojené

Novorozenec ma byt bezprostiedné po porodu nejprve vykoupan a pak teprve podan
matce. Matka, otec ¢i porodni asistentka pak ditéti Septda do jeho pravého ucha vyzvu
k modlitbé a do levého ucha za¢atek modlitby. To proto, aby prvni zvuky, které novorozenec
uslysi, se tykaly muslimské viry.

O sedm dni pozdéji dostava dité jméno. Dité se stiiha dohola, vlasky se zvazi a stejné
mnozstvi zlata, stfibra nebo tomu odpovidajici hodnota v penézich se rozda chudym. Dale se
pak obétuje se zvite, zpravidla ovce.

| v isldmu se setkdvame s obtizkou, kterd se zpravidla u chlapcii provadi ve véku
7 -.12 let, ptfestoze je povolena jiz v prvnich sedmi dnech véku ditcte.

U pred€asné narozenych a téZce nezralych déti se ma vénovat zdravotni péce vSem,

které se narodily ve 130.dnu téhotenstvi a dale ( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 ).

7.4. Péce o pacienty s AIDS

Islamské nabozenstvi je proti homosexualité. Lidé by méli piredchézet onemocnéni
AIDS tim, ze ziji takovym sexualnim zivotem, ktery je v souladu s bozi vili. Pokud ¢lovek
onemocni AIDS bez sexudalniho styku ( napf. po transfuzi krve ) neptestoupil ndbozenska
ustanoveni. Lékafi ( 1 muslimskymi ) méa byt AIDS obecné pojiman jako kterdkoli jina
chronicka nemoc a m¢li by vynalozit vSechno své Usili, aby pacientovi pomohli. Soucasné je
jejich povinnosti chréanit se pied nakazenim a vést zdravotnickou osvétu pro vetrejnost

( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 ).

7.5. Zivot zachranujici zakroky a eutanazie

Muslimské ndbozenstvi povoluje 1€kaifim pouzit vSechny prostiedky zachrané Zivota
muslima ¢i prodlouZeni jeho Zivota. Transfuze krve jsou povoleny, vcetné transfuzi od darct
neisldmského presvédceni.

Na druhou stranu neexistuje povinnost pokracovat ve vykonech za kazdou cenu a tim
jen prodluzovat pacientovo utrpeni, nikoli kvalitni Zivot. Je tedy mozné v urcitych piipadech
odpojit pfistroje udrzujici pacientovi zakladni zivotni funkce. Isldm nedovoluje eutanazii a to
jak pacientem vyzadanou aktivni eutanazii, tak asistovanou sebevrazdu pacienta ( Lorenzova,

Mérka, Mares, 1999 ).
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7.6. Stanoveni okamziku smrti a odbér organu pro transplantace

Od tradi¢niho definovani smrti jako okamziku, kdy srdce a plice piestanou pracovat,
dnes isldm opousti. Pod vlivem novych medicinskych technologii nékteré muslimské
filozofické skoly ( a to jak sunnitské, tak Siitské ) pfijimaji jako rozhodujici kritérium smrt
mozku. Ve specidlnich ptipadech lze pomoci pfistrojii dal zachovavat télo, aby bylo mozné
provést odbér organd.

Transplantace je dovolena, jde-li o dar od Zivého darce jiné zivé osobé. Z islamského
hlediska transplantace organu z mrtvého téla zivému pifijemci neni pfipustna, pokud neni
souhlas o darce jest¢ za jeho zivota. Souhlas rodiny zemielého je rovnéz zadouci. Je tedy
nutné pozistalym dikladné vysvétlit ditvody pro odbér organti a zpiisob pouziti orgdna pii

transplantaci ( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 ).

7.7. Obrady spojené s umiranim a péci o zemielého

Umira-li muslimsky pacient, jeho rodinni piislusnici se o néj velice intenzivné staraji.
Pfibuzni pfed¢itaji nemocnému z Koranu a ptipravuji jej na otazky, které budou kladeny jeho
dusi po smrti: ,,Kdo je tvlij Bih?* kdo je tviij Prorok? ,,Jaké vyznavas nabozenstvi? apod.

Umirajici muslimsky pacient si zpravidla pifeje sedét nebo leZet s tvafi obracenou
k Mekce. Je-li to mozné, snazime se otolit postel s umirajicim timto smérem, coz byva
s vdécnosti piijimano. Pfitomnost u liizka umirajictho mohou vyzZadovat jednak okolni rodinni
prislusnici, jednak stafeSinové mistni muslimské komunity, jednak duchovni. V ptipadé
pacienta muzského pohlavi , pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, jim to umoZnime..
Vv piipad¢é zeny mohou muzsti ¢lenové komunity a duchovni-muz pfijit pouze tehdy, je-li to
vyslovné ptani umirajici-Zeny ( Ivanova, 2005 ).

Utelem piitomnosti rodiny a piedstavitelti komunity je poskytovani moralni podpory
umirajici osob¢, naboZenské obfady tykajici se zivota a smrti, vCetné recitovani pasazi
z Kordnu. Byva zvykem, Ze piibuzny nebo néktery vyznamnéjsi muslim Septd do ucha
umirajiciho vyzvy k modlitbé.

Jakmile nastane smrt, mélo by byt télo zemiel¢ osoby uplné zahaleno a otoceno
nohama smérem k Mekce. Existuji zvlastni pravidla pro ritudlni myti zemielého a obleceni
téla do rubase. Nabozenské zédkony ukladaji muslimiim specidlni piipravu téla na pohibeni,
kdy musi byt provedeno celkové myti téla a vSechny télni otvory museji byt o€istény tekouci

vodou, po té je télo obleCeno. Jediné v ptipadech, kdy muslim zemie a neni moZné navazat
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kontakt s rodinou ¢i se ¢leny muslimské komunity, mohou tyto obfady vykonat nemuslimové
— zdravotnici. Isldm doporucuje, aby pohieb byl uskute¢nén co nejdiive, protoze muslimové
se domnivaji, ze duSe dojde pokoje az v hrobé. Je ale zakazan pohieb zehem nebo-li kremaci.
Pokud tedy chybi jakykoli kontakt méli by se zdravotnici vyvarovat tohoto druhu pohibu, i

kdyby jej umirajici osoba vyzadovala ( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 ).

7.8. Pitva

Pitva je tradi¢né zakézana, nebot’ muslimové véfi znovu vzkiiSeni, proto musi télo
zustat neporusené. Smrt je vile Alldha, které se ma muslim podfidit, kromé toho znamena i
navraceni duSe zemielého domu k Allahovi. Pitva je 1 zakdzana z toho diivodu, ze mrtvé télo
nepatii zemielému, ani pozlistalym ani spolecnosti, nybrz Alldhu.

Islam dovoluje jen pitvy, jejichz cilem je presnéji urcit pfi¢inu smrti., pokud to zakony
dané zemé predepisuji. Je vSak tfeba poziustalym srozumiteln¢ vysvétlit divody, pro které je
tteba télo zemfelého pitvat. Po ukonceni pitvy se zahajuje ritudl pfiprava téla pro pohibeni.
Zdravotnici musi byt pfipraveni na situace, kdy si pozistali pteji, aby télo zemielého bylo
ptevezeno k pohibeni do vlasti zemfelého.

Po smrti pacienta reaguji jeho pfibuzni Casto velmi emocionalné, trhaji si vlasy a
nechtéji se s touto situaci smifit. Vyjadieni soustrasti je mozno ucinit slovy:“Pfisli jsme od

Boha a vracime se k nému zpatky.*
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8. KOMUNIKACE V TRANSKULTURNIM OSETROVATELSTVI

Komunikace je zavaznd problematika a jeji uspéSnost je podminéna profesionalnimi
znalostmi a dovednostmi, znalostmi jazykovymi, interkulturni rozdily, spoleCenskymi zvyky
jinych etnik.

Komunikace ma v oSetfovatelstvi své dilezité misto a jeji vyuka je jadrem
oSetrovatelskych kurikul. Navzdory tomu je ¢astou piic¢inou bariéry mezi sestrou a pacientem,
predevsim tehdy, kdyz jsou oba z rtiznych kultur. Kdyz nemluvi stejnym jazykem nebo jejich
komunika¢ni schémata jsou odliSna, mohou mit pocit odsouzeni a bezmocnosti. ( Giger, 1999,
Kutnohorska, 2005 )

Pti komunikaci v multikulturnim prostfedi je schopnost najit spole¢nou fe¢ obzvlasté
slozitd. Riznorodost jazykii vzdy zplsobovala dorozumivaci problémy. Lidé sice mohou
technicky zvladnout jiny jazyk ale piesto neporozumi kultufe ndroda ¢i etnika, a tim mohou

vznikat komunikaéni bariéry.

8.1. Pravidla pro komunikaci zdravotnika s cizincem

Pii navazovani kontaktu s cizince je dobré pozdravit jej, ale pouzit i jednoduchou
uvodni frdzi v jazyce, kterému pacient rozumi. To ovSem piedpokladd, Ze zdravotnici
zvladnou 1 né€kolik vét v jazyku, kterému jejich klienti rozumi. Pokud zdravotnik hovoti
pouze Cesky musi si uvédomit, Ze nema vyznam na pacienta hovortit v kratkych vétach,
hovoftit pomalu a hlasité, jelikoz nehovofi se star§Sim pacientem ¢i mentalné retardovanym, ale
s nékym kdo nezna jeho jazyk, tudiz problém je ve verbalni komunikaci.

NejlepSim feSenim pro komunikaci s muslimskym pacientem je vyuZiti tlumocnika.
OvSem tlumoc¢nik ndm neni nikdy k dispozici po celych 24 hodin a proto musi zdravotnik
volit 1 jiné alternativy komunikace s pacientem, jako naptiklad gestikulaci, obrazky
( piktogramy ), demonstraci. Cim vice alternativ zdravotnik zvoli, tim vétsi je moznost, ze
pacient v§e spravné pochopi.

Vzdy je potieba si pamatovat, Ze pacient je v nepfirozené situaci, citi se vice ¢i méné
ohroZeny, ma strach, miize mit bolesti, ale nevi jak to vyjadfit, aby byl spravné pochopen.
Velikou roli pro pacienta ( a i pro jeho ptipadny doprovod ) hraji informace, ktera ziskava jiz
Vv prvnich okamzicich nasi neverbalni komunikace s nim a zptisobu chovani k nému.

Mnoho mutize pacient vycist naptiklad znasi mimiky, ktera muize vyjadfovat vstiicnost,

ochotu, pochopeni, snahu pomoci ¢i zajem. A proto by se zdravotnik nem¢l piestat usmivat.
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Z neverbalni komunikace je podstatna i gestikulace, kdy svou razantnosti nebo naopak
bezradnosti miizeme vyvolat u pacienta strach a stejné tak i svym témem hlasu a jeho
zabarvenim. Hlas musi byt ptfijemny, klidny a rozhodny, pfimétené hlasitosti.

V piipadé muslimskych pacientii hraje dileZitou roli i postoj ze strany zdravotnika,
kdy pacient nesmi vnimat postoj zdravotnika jako nadfazeny. I haptika je v oSetfovatelské
péci diilezita, jelikoz pacient mize nase doteky vnimat jako netaktni, neptijemné ¢i bolestivé.
Zdravotnik by si m¢l uvédomit, ze velice negativné miize byt vniméana i osobni uprava
osetfujiciho personalu ( V pripadé muslimskych pacientii nemusi byt dobre prijata délka
nékterych sesterskych uniforem. ).

Pro rozsifeni moznosti prostfedkti neverbalni komunikace je mozné vyuzivat
napt.piktogramy, videoprojekci, fotoseridly, pteklddané informacni a edukacni materialy

apod.

8.2. Komunikace s muslimskym pacientem

Islamsti pacienti maji mnohdy veliky strach a boji se zaméstnancli nemocnic nejen
z diivodu nedostatecnych jazykovych znalosti, ale také proto, Ze nebudou pochopeni. Pokud
s nimi Iékaf nemluvi, ¢asto nabyvaji dojmu, Ze jsou smrteln€¢ nemocni.

Pii verbalni komunikaci mnohym sloviim nerozumi, hrdost jim nedovoluje se zeptat i
na otazku, zda porozuméli, odpovidaji pokud mozno ano, i kdyZ tomu tak neni.

V islamské kultufe je tabu s nezticastnénym hovofit o nasledujicich tématech:

o Rodinné a intimni problémy — to plati obzvlasté tam, kde se jedna o rozhovor s osobou

opacného pohlavi. MiiZe se stat, Ze muslimsky pacient na otazku rodinnych problému
reaguje velmi vyhybavé, protoze neni obvyklé s osobou nevyznévajici isldm o téchto
zalezitostech mluvit.

o Zékladni fyziologické funkce, jako je moceni, stolice, vytok, zvraceni apod.

o Téehotenstvi ( zejména se zdravotnikem muzského pohlavi, jelikoz i kdyz Zena krvaci,
neuvadi tuto skutecnost, jelikoz ma strach, ze vy ji nekdo mohl prat neco zlého nebo by
to mohlo byt privolano ).

o Rodinny stav — tato otdzka j mnohymi svobodnymi, star§imi osobami vnimana jako
nepiijemnd, protoze nebyt ve svazku manzelském je povaZzovano za poskvrnu.

o Pocet déti — ptat se svobodné muslimské Zeny, ma-li déti se vibec nehodi, protoze

mimomanzelsky pohlavni styk je zak4dzan. Stejn€ tak mtze byt vniméano jako urdzka,
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budeme-li se dotazovat vdané bezdétné zeny (i kdyz to nevime ), ma-li déti. Mize mit
pocit, Ze je ji jeji bezdétnost vycitana.
Tato témata se vV nemocni¢nim zafizeni daji jen stézi obejit, proto by zdravotnici pfi sbéru
informaci v nemocnici méli postupovat obezietné a pocitat 1 s odmitavymi reakcemi pacienta.
Je-li to mozné, méla by u muslimské zeny anamnézu odebirat, 1ékatka nebo zdravotni
sestra — zena, protoze v rozhovoru se zenou bude pacientka oteviené€jsi, napf. o intimnich
tématech. A krom¢ toho ma manzel méné pochybnosti, bavi-li se jeho Zena s jinou Zenou o

samot¢ ( Ivanova, 2005 )

8.3. Vybrané odlisnosti v komunikaci vzhledem k muslimské vire

8.3.1. Pozdrav

Pottasani rukou pfi setkani nebo louCeni neni v isldmské kultuie obvyklé. U
ortodoxnich muslimii je celkové télesny kontakt mezi cizimi muzi a Zenami zapovézeny.
Muslimové Zijici del$i dobu v jiné zemi pochopitelné znaji vyznam potifasani rukou, ale jen
Z ¢asti se k tomuto zvyku pfipojili.

Pfisn¢ ortodoxni muslimové odmitaji podat ruku l¢kati/lékafce opacného pohlavi.
Casto misto toho jako vyjadieni pozdravu kladou ruku na srdce. Muslimové, kteii odmitaji
podani ruky, maji vétSinou zaloZené ruce za zady.

Na rozdil od toho jini muslimové podaji ruku Iékafi, 1 opatného pohlavi, zcela
automaticky, protoze jej vnimaji jako osobu ,,neutralni“. Nékdy zase vnimaji jako urazku,

kdyz jim 1ékat ruku nepoda.

8.3.2. Frekvence doteku

T¢lesny kontakt mezi cizimi muzi a Zenami je v islamské kultufe tabu. Proto jsou
problematicka i gesta a doteky téchy ( drZeni za ruku, hlazeni po Cele ), zejména pak u osob
opacného pohlavi ( Ivanova, 2005 ).

V islamském svété se smi muz dotknout pouze zen, které jsou z jeho rodiny. | ve
zdravotnictvi, pokud vySetiuje Zenu muz, je dotyk na urcitych mistech zakazan ( Riley, 2000,
Ivanova, 2005 ).

Naproti tomu praveé v islamskych zemich miizeme bézné€ vidét na ulici pratele, kteti se

drzi za ruce, 1 kdyz jsou téhoz pohlavi.
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V islamu je 1 stanoveno, ze pouze prava ruka je k podani Cistych véci a leva k podani
necistych. Podéani ¢ehokoli levou rukou ( i napt. 1€k ) j pokladano z urdzlivé a nevychované.

Proto by toto méli mit zdravotnici na paméti.

8.3.3. Komunikace upravou zevnéjsku

Pod komunikaci vzhledem, resp. Upravou svého zevnéjsku rozumime vSechno, co
muzeme zjistit ze zpiisobu obleceni, cesu, kosmetiky, bydleni, preference barev atd. Kultura
se vyrazné podepisuje na obleceni ¢lovéka. Kultura ovliviiuje i to, kterd ¢ast lidského téla ma
zustat zahalend. Vleka ¢ast muslimskych Zen tak dodnes nosi tzv. ¢ador, kterym zahaluje celé
télo,kromé o¢i. I muslimky, které se povazuji za liberalni si zahaluji alespoii vlasy
( Kutnohorska, 2005 ).

Islam bere i1 velice vazn¢ zasady slusnosti, skromnost, cudnosti a muznosti. Veskeré
odévy, ozdoby a styl oblékani mohou vzbuzovat nadutost, pychu ¢i dokonce marnost a proto
se ptisn€ zakazuji. Muz by mél zistat vérny své pfirozenosti a neoblékat se do hedvabi, zlata

a stiibra. Zenam je povoleno uZzivat véci, které jim islam zakazuje.

8.3.4. Vizuilni kontakt

Intenzivni kontakt muslimského pacienta nebo pacientky s osobou opa¢ného pohlavi
je vislamské kultufe tabu, protoze je chapan jako jednozna¢na znamka ptibliZzeni se
k druhému. Zdravotnicky pracovnik ( muz ) by se m¢l k muslimské pacientce chovat pokud
mozno rezervované, protoze pii vyhledavani intenzivnich vizualnich kontaktd s pacientkou by

mohl jeji manZzel nebo nékdo z jeji rodiny reagovat prudce aZ agresivné ( Ivanova, 2005 )

8.3.5. Osobni zkuSenosti v komunikaci s muslimskymi pacienty

V piedchozi ¢asti kapitoly bylo hovoieno o navazovani kontaktu s cizincem a z osobni
zkuSenosti vim, Ze kdyZ jsme pozdravili pacienta v jeho jazyce a uméli polozit i nékteré
otazky, tykajici se naptiklad bolesti v jeho jazyce, ziskali jsme tak pacientovu davéru, jelikoz
tak veédél, Ze ho jako cizince respektujeme. OvSem na jednu véc si musi zdravotnik dat veliky
pozor. Vyslovenim pozdravu ¢i riznych vét v jazyce, kterému pacient rozumi, mizeme
pacienta nejen ziskat, ale také urazit, pokud pouZije napiiklad Spatnou vyslovnost ¢imz zméni

vyznam slova.

49



V ptipadé¢ muslimskych pacientii v Bosné¢ byla nase komunikace s pacientem
jednodussi vzhledem k podobnym jazyktim, v Irdku jsme si pak zdravotnici, diky arabskym
mistnim tlumo¢niktim, poznamenali nékolik pozdravi a zakladnich frazi v arabstiné ( viz.
Prilohy, Obr.¢.11 ) , nebo jsem pouzili jazykové piirucky. Na pfijmovém a tiidicim oddé€leni,
které slouzilo i jako chirurgicka ambulance jsme méli moznost vyuzit o obrazkovou
tabuli,podobnou komunika¢nim kartam US Army.( viz. Prilohy, Obr.¢.5-7 ). V ptipad¢ polni
nemocnice V Irdaku, jsme méli pieloZzené do arabského jazyka i nékteré tabule v ramci
nemocni¢niho koridoru (' viz Prilohy, Obr.c¢.9).

Na oddélenich jsme méli k dispozici tltumoc¢niky, ale pokud jiz odesli domt museli Si
zdravotnici poradit sami. V tom piipad¢ jsme to feSili pomoci obrazki, které jsme si hlavné
s détmi malovali. Nékdy jsme ke komunikaci pouzivali plySova zvifatka, kterd ndm posilaly
déti z CR. Na zvitatkach jsme nejen mohli détem ukézat co budeme délat, ale zaroveti to byl
kamarad, ktery s nimi absolvoval celé oSetfeni ( nejcastéji popalenin ) a posléze s nimi
»odesel“ domt. OvSem i v pfipadé hracek jsme museli davat pozor, abychom détem nedali
hrac¢ku v podobé prasatka nebo psa. Tato zvifata jsou pro muslimy necista.

V Bosné jsme pak ke komunikaci pouzivali obrazky, které jsme si sami namalovali
( napt.rizné obliceje ) a nebo jsme malovali obliceje na gumové rukavice, se kterymi si pak
piipadni détsti pacienti mohly hrat ('viz Prilohy, Obr.¢.10).

Co se tyce neverbalni komunikace, 1 kdyZ v isldmu jsou télesné kontakty mezi muzem
a Zenou tabu, byli jsme denné postaveni situacim, kdy zdravotni sestry pacienta pfi
vySetienich musely tfeba 1 drZet ( I kdyz jsme se snazili, aby ndm vzdy pomohli ,,sanitafi*. ).
Pacientim jsme vzdy vSe vysvétlili. V ptipadé déti a Zen nam pomahal pacienta bud’ drzet
doprovod nebo je drzely sestry.

Na zavér této Casti bych se rdda zminila o upravé vzhledu. V nasich nemocnicich
muzeme Casto vidét, Zze sestficky nosi krasné kratké uniformy, coz mnohdy ,,potési oko
leckterého pacienta®, ale v pfipadé muslimskych pacienti toto opravdu nedoporucuji,
vzhledem k tomu co fika Koran o postaveni a zahaleni Zen. I my jsme si na toto davali
v zahrani¢i veliky pozor, i kdyz ndm uniforma umoznovala vzit si kratasy, ale pohledy

pacientll ndm jasné naznacily, Ze to neni opravdu vhodné obleceni.
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8.4. Komunikace s pacientem pres tlumoc¢nika

Zminovali jsme se jiZ o mozné jazykové bariéte a dalSich moznych komunikacnich

problémech, ale z nich ndm muze velice dobie pomoci spoluprace s tlumocnikem.

Pfi vyuziti tlumoc¢nika ke komunikaci s cizincem — pacientem by jsme méli dodrzovat

nasledujici zasady:

©)

o

Nechat klientovi a tlumoc¢nikovi ¢as na vzajemné se seznameni.

Mluvit v kratkych vétach, v kratkych vétach, ponechat ¢as tlumocnikovi, aby mohl
ptelozit text.

Adresovat otdzky pfimo na pacienta, ne na tlumocnika.

Ovéfit si, zda tlumoc¢nik znéa nejen jazyk, ale také kulturni podminénost.

Trvat na tom, aby tlumoc¢nik ptesné to, co klientovi fikdme a nemodifikoval pteklad.
Na zavér vzdy podekovat tlumocénikovi za preklad.

( Kutnohorska, 2005 )

V soucasnosti se v nékterych nemocnicich, napt. v Némecku, rozviji projekty,kdy maji

nemocnice piimo své vlastni tltumoc¢niky. U nds, podle mych zkuSenosti, maji pfi

hospitalizaci muslimskych pacienti Iraku nebo Kosova nemocnice k dispozici

tlumoc¢niky pfes Ministerstvo vnitra.

8.4.1.

Osobni zkuSenost s vyuzitim tlumoc¢nika pii komunikaci s muslimskym pacientem

Ve své praxi jsem se nejCastéji setkala s ptekladateli, ktefi pochédzeli z mistniho

obyvatelstva dané zemé. Komunikace tak mezi zdravotniky a ptekladateli musel probihat

v anglickém jazyce, coZ puisobilo urcité komplikace na obou stranéch.

Ze strany zdravotnika:

Anglicky hovotilo pouze nékolik zdravotnik.

Pti akutnim pfijmu dochazelo k trochu stresové situaci, vzhledem k tomu, Zze
zdravotnik pfi oSetfovani mistniho pacienta musel nejen komunikovat v ceStiné se
svymi kolegy, ale zaroven i hovofit s tltumocnikem v anglic¢tin€ a ptekladat kolegl
zpét do Cestiny.

Jelikoz v Irdku byly piekladatelé vzdy muzi mély obcas zdravotni sestry problémy pfi

komunikaci s nimi, vzhledem k postaveni muz — Zena.
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Ze strany tlumo¢niki ( kromé€ zmifiovaného problému postaveni muze a zeny ):

o Piekladatel¢ ackoliv hovotili anglicky neznali dobfe odbornou zdravotnickou
anglictinu, takZe obcas doslo ke Spatnému piekladu zdravotnich problémt pacienta.

o Vzhledem k tomu, ze piekladatelé byli muzi nastal problém pfi oSetfovani Zen, kdy
tlumo¢nik nemohl s pacientkou komunikovat pfi vysetfeni tvari v tvar, ale musel
odejit za plentu. ( V Bosné a Hercegoviné tak méli k dispozici tlumocniky jak Zeny tak

muze a podle pohlavi pacienta se vZdy jeden z nich zavolal. )
V Irdku jsme méli ale i $tésti v tom, Ze jeden z lékari, ktery pochézel z Irdku hovofil

Cesky zédroven docasn€ v nemocnici pracoval i piekladatel jehoz maminka byla ceska.

V ptipadé 1€kare bylo toto pro nas veliky pfinosem i vzhledem k ziskani divéry pacientd.
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9. ZDRAVOTNI PECE O MUSLIMSKE PACIENTY

Islamsky nazor tikd, ze smrt a zivot, nemoc a zdravi jsou vule bozi. Ale také
muslimtim pfikazuje, aby 1é¢ili své nemocné a provedli vSe k prevenci nemaci.

Toto nabozenstvi také uklad4d svym stoupenciim , aby vétili v kazdy 1ék. VSeobecné
ovSem plati ndzor, ze prevence je lepsi nez 1€k, a proto se ptikazuje muslimiim, aby provadeli
vSechna dostupna opatfeni proti nemocem.

Uved'me néktera z nich:

Cistota — Muslim se musi denné k modlitbam omyvat ( oblidej, ruce, nohy, usta a usi ),
sprchuje se minimalné kazdy patek, také po kazdém pohlavnim styku a Zena navic po
menstruaci a po Sestinedéli. Muslim musi odstranit podpazni chlupy tfikrat tydné a chlupy
V oblasti genitdlu jednou za ¢trnéct dni.

Cisténi zubt — Islam chce, aby se zuby &istily vice jak jedenkrat denné. Prorok Muhammad si
dokonce pral, aby se zuby Ccistily pfed kazdou modlitbou. Muslimové pouzivali kofeny
rostliny miswak jako kartacek jesté desitky miliontt muslimt pouzivaji tento zvyk dodnes. I
muslimska stomatologie potvrzuje, ze tento zptsob je mnohem zdravéjsi.

Stfidmost — Prorok Muhammad fekl: ,,Jime jen kdyz mame hlad, a dojime, kdyz jest¢ nejsme
syti.” Je zakazano jist nebo pit cokoliv, co negativné ovliviiuje zdravi ¢lovéka, coz jsou drogy,

alkohol a jiné toxické latky ( Ivanova, 2005 ).

Specialni 1é¢ebné metody

Islam doporucuje jist med k 1é¢bé a prevenci riznych nemoci. Datle jsou jmenovany
jako vhodna strava pro Zeny po porodu.

Prorok Muhammad doporucoval pacientim s ascitem a edémem piti mléka a moci
velbloudi.

Al-HeZzamam je stara arabska 1é¢ebnd metoda, jejiz princip spociva v odsavani krve
pod tlakem ptes kizi s pomoci kuZelu vyrobeného z dyné. Vytvaii se pfitom podkoZzni
hematom, ktery se poté odstrani.

Universalnim islamskym lékem jsou tzv.“Cerna zrna®, semena Cernuchy, kterd jsou
dle lidského réeni 1ékem na vSechno kromé smrti.

V islamu je pamatovano i na izolaci infekén€ nemocnych, coZ mélo nesmirny vyznam

pfi rozsédhlych epidemiich moru, cholery atd., které provazely pouti do Mekky.
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9.1. Zdravotnicka osvéta

Mentalita muslimského pacienta je znacn¢ odlisna od bézného naseho pacienta. Dobra
komunikace s muslimskymi pacienty v ramci rozumné provadéné zdravotnické osvéty je
condition sine dua non pro tspéch zdravotni péce poskytované nasimi lékafi.

Jsou popsany ptipady, kdy muslimska komunita zijici v Némecku odmitla povinné
ockovani svych déti jako nepfipustné zasahovani do vile Alldhovy. Po piekonani jazykové
bariéry s pomoci zkuSenych psychologii se podafilo tyto konfliktni situace tispéSn¢ vyftesit.

( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 )

9.2. Rodina v pribéhu 1é¢by

V islamskych zemich pecuje o pacienta v nemocnici jeho rodina, mnohdy mu nosi
jidlo z domova a Casto také pienocuje rodinny ptislusnik s nemocnym v nemocnici.
V naSich zdravotnickych zatfizenich, kde jsou omezené navstévni hodiny, se muslimsky
pacient mnohdy citi izolovany a opustény. Do urcité miry jsou takové navstévy i1 pro pacienty
velmi zatézujici, ale ti se jim mohou jen velmi tézko branit, protoze by to bylo chapano jako
nezdvoftilé ( Je velmi tezké na téchto zvyklostech muslimskych pribuznych néco menit, ale je
mozno uvést, ze jste si védomi diilezitosti téchto pocetnych navstev, a vysvétlit, Ze nemocnicni
Zivot sebou prinasi urcité hranice, které je nutné respektovat. ).

Piibuzni také nemocného doprovézeji dasto na riizna vySetfeni. Zeny jsou nejéastéji
doprovdzeny manzelem nebo jinou pifibuznou/Zenou. Isldm ma pfisnad pravidla, co se tyka

kontaktu s osobami opa¢ného pohlavi, a zakazuje Zené obnazit se pfed cizim muzem.

9.2.1. Osobni zku$enosti S rodinami muslimskych pacienti

V moji praxi jsem se nikdy nesetkala s tim, s vyjimkou par akutnich pfipadd — stfelna
poranéni, vybuch bomby, Ze by pacient pfisel na vysetieni sim. Zeny samoziejmé vétsinou
doprovazeli manzelé, otcové, bratfi, nebo jind Zena zrodiny. Co se ty¢e déti, vétSinou
chodivaly v doprovodu matky nebo jiné zeny z rodiny. Nékdy pfiSel otec ditéte ¢i bratr. Pfi
hospitalizaci s ditétem vzdy ztistavala Zena.

Nékdy nemocného doprovézelo i vice ¢lent rodiny.
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9.3. Osobni modlitba v nemocnici

Nemocni tvoii jednu ze skupin muslimii, kterd je zprosténa povinnosti se modlit. Ale
mnozi ortodoxni muslimové chtéji vykonavat modlitby i v nemocnici.

Nékdy nemocnému staci modlit se pouze tfikrat denné. Prvni modlitba je pted

vychodem slunce, pfi druhé mize spojit poledni a odpoledni modlitbu koneéné pfi teti miize
spojit modlitbu pti zédpadu sluce a vecerni. Moznost neruSen¢ho soukromi pro modlitbu je
dalezita pro kazdého nemocného muslimského pacienta, mnohem dulezitéjsi je vSak tento
pozadavek pro muslimské pacientky — zeny.
Kazdy patek vykonavaji muslimové spolecné modlitby v tzv. mése. Pokud je to mozné, je
vhodné ve zdravotnickém zafizeni urcit misto, které by mohli muslimové pouzit jako
modlitebnu. Nejlépe je se dohodnout pfedem se starSim obce, ktery ma autoritu, a s nim
vybrat vhodnou mistnost. Ta se ale nesmi pouzivat k jinym ucelim. Tato mistnost by méla
byt blizko vodovodu, aby se mohli pacienti pfed modlitbou ritudlné¢ omyt. Muzi a Zeny se
modli zvlast’, nikdy ne ve spolecné mistnosti. Pro muze jsou tyto pate¢ni modlitby povinné,
pro Zeny naopak dobrovolné.

Ocistné myti je pro nemocného dulezité a jakmile to jeho zdravotni stav dovoluje, je
potieba jej provadét. V pripad€ nutnosti postaci pouze symbolické omyvani. Na misto myti se
muslimsky pacient dotkne pouze rukou zdi a nazna¢i myti. To vyplyva z islamskych pravidel,
Zze misto vody nebo pisku mlzZe byt pouzit i kdmen. ( Podle informaci od oSetiujiciho
personalu v nékterych muslimskych zemi muslimové pfi modlitbé pisek nabiraji do hrsti a
b&hem odtikavani versi jej sypou zpét do nadoby. )

Normalni hygienickd péfe nemiize nahradit ritudlni myti. K tomu je nutna tekouci
voda, zachovani urcitého potadi myti a muslim uvadi i zamér ritudlniho myti. Proto je mozZné,
ze, muslimsky pacient po hygienické péci projevi touhu umyt se jesté jednou, ritudlné. To je
pro n¢j povinnosti, chce-li v nemocnici vykonavat modlitby. Muslim je povazovan za
»znecisténého®, jestlize krvaci, probiha u n& zanétlivy proces, byl na toaleté, spal, byl

v bezvédomi, mél pohlavni styk nebo je po gynekologickém vySetteni.

9.4. NabozZenské predméty

Modlitebni koberec a Koran jsou pro muslima klicové pfedméty a zdravotnicky
personal ani spolupacienti by na né nemé¢li nic pokladat. Koberce i Kordnu se nesmi dotykat

7zadna osoba, kterda ma ruce zneciStény krvi nebo moci. Je tedy ritualn€ necistd. Neéktefi
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muslimové nosi na sobé amulet, ¢ernou stuhu, stiibrny ¢i zlaty fetizek, na nichz jsou napsany
citaty z Koranu. Pokud pacient na jejich noSeni trva, nemély by se mu nasilim odebirat.
Nemély by se také pii provadénych vykonech namocit, mely by zlstat suché ( Lorenzova,

Meérka, Mares, 1999 ).

9.4.1. Osobni zkuSenosti s ndbozenskymi predméty

Pti oSetfovani muslimskych pacientti v Irdkli jsme se Casto setkavali se zelenymi
stuhami, které m¢li popaleni pacienti okolo rukou, krku, vlasi. Nasi pfekladatelé nam pak

tekli, ze tyto amulety maji pomoci pii uzdraveni.

9.5. Lékarska péce o Zeny — pacientky

Muslimské zeny jsou velmi stydlivé a ¢asto nosi odév, ktery zakryva celé jejich télo.
Pii 1ékaifském vySetfeni by jejich cudnost a stud mély byt respektovany v nejvysSsi mozné
mife. To znamend, Ze by Zenu — pacientku méla vysetfovat a 1é¢it pokud mozno Zena —
l¢karka. V ptipad¢, Ze to neni mozné, 1ze pozadat manzela Zeny o vyjimku provést vySetfenim
Zeny, o v§em za ptitomnosti manzela.

V obdobi 10 dni po porodu a 5 az Z dnli po menstruaci je muslimska Zena osvobozena
od ritudlni modlitby. Je to doba potiebna pro jeji ,,0€isténi* a personal musi pocitat s tim, Ze
Zena pottebuje praveé v tomto obdobi dostatek soukromi pro sebe ( Lorenzova, Mérka, Mares,
1999).

V islamskych zemich musi mit Zena souhlas manZela k vySetteni u Iékare.

9.5.1. Osobni zkuSenosti s muslimskymi zenami — pacientkami

V piipadé€, Ze nasi polni nemocnici navstivila Zena, pokud byla vdand, byla nejcastéji
doprovazena manzelem, piipadné jinou Zenou zrodiny. Pokud se jednalo o svobodnou
mladou divku, byla vétSinou doprovazena bratrem, nebo matkou. Doprovod byl vzdy
pfitomen pfi veskerych oSetfenich.

JelikoZ jsme Casto museli fesit otazku obnaZeni Zeny, vyftesili jsme to tak, Ze kromé
Iékate zlstala pfitomna pouze zdravotni sestra, co by zena a doprovod. Ostatni personal,
hlavné muzska cast, byl poslan pry¢. Prekladatel potom zistal za plentou tak, aby mohl

tlumodit.
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Veskera vySetfeni byla provadéna muzi - 1ékafi, ponévadz jsme méli pouze jednu
zenu — lékatku, takze jsme pacienty vzdy seznamili stim, Ze je oSetii muz. Pokud se
nejednalo o zadna vazna zranéni, provadély nékteré malé vykony i zdravotni sestry.

S ¢im jsme se Casto setkavali, byl nizky prah bolesti u téchto pacientek.

9.6. Stravovani

Pfijem stravy v islamu znamena spolecenskou udalost, kdy se u jidla setkava cela
rodina. | v nemocnici chtéji piibuzni zabranit tomu, aby nemocny musel jist sam, a mnohdy
vyslovuji pfani moci sami nemocnému vatit. Mozna je v tomto pfani obsazena i nedivéra ke
zdravotnickému zatfizeni a domnénka, Ze jejich ptibuzny obdrzi i zakazané jidlo.

V Tureckych nemocnicich je bézné, Ze rodina zasobuje nemocného jidlem a spolecné

snimi stoluje.

Korén zakazuje konzumovat:

o Vepiové maso a vSechny vyrobky z né¢ho veetn€ sadla a pokrmt piipravovanych na
sadle. Ortodoxni muslim nepouzije ani niz, s nimz bylo vepfové maso krajeno.
(Maso, které muslimové mohou jist, ma byt ze zvifat porazenych nikoliv béznym
zpiisobem, nybrz dle islamskych pravidel specialnim zpiisobem /halal a zabiha/, kdy
nechaji porazené zvire vykrvacet. Pri sestavovani jidelnicku davame prednost
driibezimu a hovézimu masu. Pokud mozZno se vyhybame mletému masu. Jinak na
uprave nezalezi, maso miize byt uvarené, pecené, pripadne omackou apod. Pro mnohé
muslimy je jednou z moznosti v nemocnicnim zarizeni prijimat stravu vegetarianskou.)

o Alkoholické népoje ani napoje, do nichz je alkohol pfimichan. Nesméji jist ani pokrm,

které byly pfipravovany na alkoholu ( Ivanové, 2005 ).

9.6.1. Osobni zkuSenosti se stravovanim muslimskvch pacientd

Pii hospitalizaci muslimskych pacientd jsme byli vzdy pfipraveni zodpovédét
pacientim dotazy z ¢eho bylo jidlo pfipraveno. V nemocnici v Bosné a Hercegovingé se mi
stalo, Ze pfi podavani jidla chtél pacient presné védeét z ceho a jak bylo jidlo pfipraveno.
V této nemocnici jsme ale vzdy volili jidla, ktera viilbec nebyla pfipravena na tuku. V jednom

pfipad¢ pacient ,,v&fil* jenom ovoci a zelening.
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10. DALSI DOPLNUJICI ZKUSENOSTI

Pti piisobeni polni nemocnice v Irdku jsme méla moznost zazit i obdobi postniho
mésice ramadanu. Piestoze nas mistni brali jako kfestany, tudiz nékoho, kdo nemusi
respektovat jejich ramadan, snazili jsme se pfesto jim trochu pfizptsobit naptiklad v tom, ze
lahve s pitim, jsme si v ambulancich dali na misto kde nebyly vidét a pili jsme vzdy i mimo
pohledy pacientii a jejich doprovodu. Stejné tak to bylo i sjidlem. Pacienti na luzkovych
oddé€lenich dostavali jidlo normaln¢ jako v pribehu celé hospitalizace.

| s prekladateli se zdravotni sestry domluvily na case, ktery ptekladatelé vénovali

odpocinku a modlitb¢.

10.1. Kuvajtska nemocnice

Pti kratké navstéve mistni méstské nemocnice me velice zaujalo zenské oddéleni
( oddéleni jsou striktné€ rozd€lena na Zenskd a muzska a jsou i oddélena patra ). Kdyz jsme se
dostali s jednim kolegou omylem k Zenskému oddéleni nemohli piehlédnout sklenéné dvete,
které byly uzamcené a za nimi stala zahalena Zena, kterd méla za ukol zabranit vstupu muze
na oddé¢leni. Jakmile si vS§imla mého kolegy okamzité se ndm vydala vstfic a uz z dalky
ukazovala, aby kolega odeSel.

Na kazdém patfe milZete najit misto, které je urceno pro vykonani modlitby.

K dispozici je zde 1 Koran a modlitebni koberecek.

10.2. Hygiena

Islam hovofi o prevenci nemoci k ¢emuZ patii 1 hygiena, ale bohuZel jsem méla
moznost setkat s chudSimi rodinami, kde hygiena nebyla opravdu na dobré Grovni. Déti byly
¢asto velmi Spinavé, nemély umyté vlasy apod. U divek jsem se setkala i s tim, ze vibec
nem¢ly pfedstavu o menstrua¢nim krvéceni a co pfitom maji délat.

Proto jsme u déti provedly edukaci na téma hygiena, kdy nam pomohl tlumo¢nik
( bohuzel, vzhledem k tomu, ze to byl muz, bylo toto téma pro né&j trochu nepfijemné ) a
plySové zvitatko, se kterym jsme sehrali pohadku o hygiené¢ a na ném jsme vSechno

ukazovali.
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10.3. Déti

Déti muslimt jsou ve srovnani s naSimi zvyklostmi vychovavany velmi volné.
Provokuji a chovaji se drze. Spoléhaji na ochranu svych dospélych piibuznych. Pti
vySetienich je dobré spolupracovat s doprovodem ditéte. Mimo jiné stejné jako dospéli maji
déti nizky prah bolesti. Pfi mé praxi jsme détem podavali Dormicum. At uz Usty nebo u

malych déti nosem. Davkovani bylo podle véku piedepsano 1€karem.

10.4. Zdravotni sestra versus pacient — muz

Jelikoz podle islamu ma muz vii¢i zen¢ nadfazené postaveni, miize sestra pii péci o
muslimského pacienta narazit na problém respektu z jeho strany. Ze zkuSenosti vim, Ze na
tento problém sestra ob¢as narazi a nejvice ji v tomto ptipadé pomiize pokud Se za ni postavi
1ékat a vysvétli pacientovi, Ze on musi uréitym zptisobem sestru respektovat. Obc¢as se nam
stavalo, Ze pacient ,,uto¢il* vici sestfe a odmital ji poslouchat a sestra se musela velmi obrnit
trpélivosti a vyzadat si ptitomnost Iékafe nebo zdravotniki muzského pohlavi.

Obcas jsme se i setkali s ndzorem, ze pokud sestra je Zena a jesté ke vSemu jako sestra

podiizena lékati, nemusi ji pacient viibec respektovat.

10.5. Osobni zkuSenost jednoho z ¢eskych 1ékaru

Moje prekvapujici zkuSenosti s muslimskymi pacienty

V muslimskych zemich je Islam vSudypfitomny. V Satdské Ardbii zasahuje do
vetejného Zivota nebyvalym zplsobem. Pravni systém je odvozen od Kordnu. V case
vyhrazeném modleni se Sestkrit denné zcela zastavuje normalni zivot. Utady, vefejné
instituce, obchody, restaurace, ale i rychlé obcCerstveni se zaviraji nejméné na pul hodiny.
Zeny, véetnd cizinek, museji nosit pfes odév “abaju”, ¢ernou splyvajici latku, ktera zakryva
zenské tvary. Muslimky musi byt zahalené zcela. VSem Zenam je zakazano fidit automobily,
nemohou se samostatn¢ pohybovat na vetejnosti. Muslimky se nesmi navic viibec pohybovat

bez doprovodu muzského piibuzného.

V Nemocnici krale Fahda pracuji jako anesteziolog. V tomto zdravotnickém zatizeni s

cca 500 luzky je také pomérné €ilé porodnické oddélené. Podle Islamu je Zadouci rodit co

59



nejvice déti. Neni vzacnosti mit vice, nez 10 potomki. Casto maji rodicky za sebou vice, nez
tfi porody cisafskym fezem. Jaké z toho plynou zdravotni komplikace ponechme nyni stranou.

Pacientky Casto zadaji epiduralni analgézii k porodu.

Pii jedné nocni sluzbé jsem byl pozadan, abych rodi¢ce zavedl epidurdlni katetr.
Nejcastéji volim polohu na levém boku. Pacientku jsme spolu s porodni asistentkou uvedli do
patfi¢né polohy. Pacientka byla obleCena do nemocni¢niho plasté, zndmého "empiru", se
zapinanim vzadu na Snirky. Kromé toho meéla hlavu vcetné obliceje dokonale zakrytou
¢ernym Satkem. To, co nestacil zakryt vySe popsany odev, zahalovaly pokryvky. Kdyz jsem
se pokusil odtadhnout ze zad cip prostéradla, abych zenu vySettil, zasahl jeji manzel. Zacal cosi
vyktikovat ve své mateistiné a vztekle me¢ tahal za ruce a ono prostéradlo stahoval zase zpét.
To se nekolikrat opakovalo. Nakonec svyma rukama naznacil prostor cca 5 x 5 cm, ktery mi
vymezil pro zavedeni epiduralni anestézie. To uz bylo opravdu trochu moc. Dal jsem mu na
vybranou. Bud’ mé necha pracovat, anebo bude jeho Zena bez anestézie. Nakonec se bez ni

skuteéné obesla...

Jindy je problém se zahalovanim pacientek pfichdzeji na oSetfeni v celkové anestézii.
Zejména u akutnich operacnich zakrokli jsou omezeny mozZnosti piedoperacni piipravy,
véetné premedikace. A tak je pacientka ¢asto nepoucena o zakroku a zasadné nijak
nespolupracuje. Dochézi k tomu, Ze se brani béznym tkoniim, ani nedovoli pfilozit na oblicej
obycejnou kyslikovou masku. Stava se, Ze si obéma rukama pietahuje cipy Satku zpct na
oblicej, Zive gestikuluje a zlobné kfici. Je jasné, Ze to mé k idedlnim podminkdm pro uvod do

anestézie dost daleko.

Dalsi kapitolou jsou anestézie déti. V muslimskych zemich jsou v zasadé déti
vychovavany jinak , pfesnéji, nejsou vychovavany vibec. Navazat spolupraci je nékdy
obtizné. Pro déti mladsi, nez 8 let, je rutinné vyuZivan inhala¢ni ivod. Maska s kyslikem a
anestetickymi plyny se pfilozi bdélému malému pacientovi na oblicej a tim, jak normalné
dycha, se pomalu uvadi do anestézie. Pro tento postup je ale nutna alesponn zékladni
spoluprace. Vyuziva se k tomu 1 pfitomnosti rodici na opera¢nim sale, ktera by méla déti
zklidnit a umoznit hladky uvod. Nékdy se daii vice, nékdy méné. Kdysi se mi piihodil
vyjimecny zazitek. M¢li jsme uvést do anestézie pro oSetieni chrupu malého chlapce, staré¢ho
asi 4 az 5 let. Pfesnéji si jiz nevzpomindm. V Satdské Arabii se béZné€ uspavaji na sanaci
chrupu 1 starSi déti, uroven péce o zuby i u dospélych je dost problematicka... Ale zpét k

naSemu pfipadu. Na operacni sal chlapce vyprovazela matka, zahalena, jako vzdy, od hlavy az
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k patam. Polozili jsme chlapce na operac¢ni stil. Prostfednictvim arabského anesteziologického
technika jsem mamince vysvétloval, co se bude dit. Do tvafe jsem ji nemohl vidét, a tak ani
nevim, jestli vitbec néCemu rozuméla. Okamzité po piiblizeni masky k chlapcovu obliceji se
vymrstila, skokem se ocitla vedle mé a zacala mi masku vytrhavat z ruky. Nevim, kdo byl v tu
chvili vic pfekvapeny, jestli maly pacient nebo ja. Trvalo to nékolik vtefin. Chvili jsme se o
masku pietahovali, pak se ale podafilo matku vyvést nasilim z opera¢niho salu a vSechno
dobie dopadlo.

Inu, nikdy tu neni o zajimavé situace nouze. Nezbyva, nez se obrnit trpélivosti a byt

pfipraven téméf na vse.
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11. OBECNE INFORMACE PRO ZDRAVOTNIKY POSKYTUJICI PECI
MUSLIMSKYM PACIENTUM

Muslimové piijimaji nemoc 1 smrt s trpélivosti a modlitbami. Povazuji nemoc za
zkousku a ttrapy berou jako svého druhu pokédni za své predchozi hiichy. Mohou vSak
vyhledat zdravotnickd zafizeni a ocCekévaji kvalifikovanou Iékatrskou i oSetfovatelskou péci.
Meditace a modlitby jim piinaseji psychickou podporu a uklidiiuji je. Smrt neni pro né ( jako
pro véfici lidi ) definitivnim koncem, nybrz jen ukoncenim pozemské pouti a ¢ekaji na den
posledniho soudu, kdy se setkaji se svym Panem a budou souzeni.

Pfi vysetfovani a oSetfovani muslimskych pacienti doporucujeme fidit se témito
pravidly:

o Poznamenejte do zdravotnické dokumentace, Ze pacient je muslimského vyznani, aby
se udrzela kontinuita kvalitniho pfistupu k pacientovi.

o Respektujte jeho stud a nutnost soukromi. Pokud je proveditelné a funkéni, proved'te
nckterd vysetieni, aniz se pacient musi svlékat, tedy pies jeho odév.

Pokud vySettfujete pacientku-zenu, mélo by se tak dit v pfitomnosti jiné Zeny,

popf. jejiho manzela. vySetfovani a oSetfovani zeny by méla pokud mozno provadét

l¢katka — Zzena.

o VySetieni per rektum, zejména u Zen, provadét jen po zralém uvézeni v nejnutnéjSich
pfipadech, a po fadném vysvétleni a ziskani souhlasu pacientky. U Zeny — panny
neprovadét.

o Vénujte dostatecny Cas vysvétleni diagnostickych terapeutickych vykont, které je
¢ekaji. Pocitejte s tim, Ze mohou mit jazykové problémy a je pro n€ obtizné porozumeét
nejen odbornym vyraziim, ale i t¢ém béZnym. Musite muslimského pacienta ziskat pro
spolupréci a piesvédcit ho, aby predepsané postupy skuteéné dodrzoval.

o Je-li muslimsky pacient hospitalizovan, podavejte mu jidla, ktera jsou v souladu s jeho
naboZenskymi pfedpisy a nenut'te ho jist jidla, kterd mu vira zakazuje.

o Dovolte pacientim modlit se a ¢ist Koran, jakmile jim to jejich zdravotni stav dovoli,
zajistéte, aby behem modlitby nebyli ruSeni personalem ani pacienty.

o Seznamte je s Pravy pacientt, podporujte jejich autonomii a odpovédnost.

o Povzbuzujte jejich vili k Zivotu, snahu uzdravit se.

o Dovolte navstévy ptibuznych, ale domluvte se s nimi na tom, které potraviny miize
nemocny jist a které ma ( ze zdravotnich divodil ) zakdzané. Piedejdete tim fadé

mezilidskych konflikti 1 pfipadnych zdravotnich problémil pacienta.
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V ptipad¢ umrti netrvejte na pitvé nebo darovani orgénd. Snazte se pozlstalym
problém vysvétlit, premluvit, ale v ptipadé odporu ustupte.

Pokud Zena muslimka rodi, nemél by v mistnosti byt pfitomen muz, s vyjimkou
manzela.

Dovolte pozistalym a duchovnim, aby mohli télo zemfelého pfipravit na pohieb

V duchu islamskych tradic. ( Lorenzova, Mérka, Mares, 1999 )
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EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti jsem zvolila tyto cile:

7. Zjistit roven pfipravenosti nemocnic poskytnout kvalitni péci muslimskym
pacientim.

8. Zjistit troven pfipravenosti nemocnic poskytnout kvalitni péci
muslimskym pacientim.

9. Zjistit pfipravenost zdravotnického persondlu v poskytovani
multikulturni oSetrovatelské péce.

10. Zjistit jak jsou zdravotnici schopni komunikovat s pacienty jiné narodnosti v prub¢hu
celého osetfovatelského procesu.

11. Zjistit prubéh oSettovatelské péce o muslimské pacienty a jakou zkusenost zdravotnim
sestram tato péce piinesla.

12. Uvést zkuSenosti n€kterych sester s péci o muslimské pacienty zahranici.

12. METODIKA VYZKUMU

12.1. Pripravna faze

Ukolem mé vyzkumné préace bylo zjistit pfipravenost zdravotnickych zatizeni v Ceské
republice na oSetfovatelskou péci o muslimské pacienty a zaroven i na pfipravenost Ci

zkusenosti zdravotnického personalu s péci o tyto pacienty.

Tyto informace jsem ziskala pomoci dvou dotaznikd, které jsem rozeslala do
25 zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Jeden z dotaznikl byl sméfovan k hlavnim
sestram s cilem ziskdni informaci jak jsou zdravotnickd zafizeni a jejich zdravotnicky
personal ( zdravotni sestry ) pfipraveni k provadéni oSetfovatelské péce u muslimskych
pacientli. Tento dotaznik mél 11 otdzek, kdy na 7 otdzek odpovidaly hlavni sestry
zakrouzkovanim vyhovujicich odpovédi, pfipadné do 3 znich mohly vepsat dopliujici

odpovéd’. Na zbyvajici 4 otazky pak odpovidaly hlavni sestry podle svych zkuSenosti.
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Druhy dotaznik byl urcen zdravotnim sestrdm nejen ve vSech oslovenych
zdravotnickych zatizenich, ale i zdravotnim sestram, které maji s témito pacienty zkusSenosti.
Proto jsem o vyplnéni nékolika dotaznik pozédala i své kolegyn¢ ze Zdravotnické sluzby
Armady Ceské republiky.

Pro vypracovéani tohoto dotazniku jsem vyuzila svych osobnich zkuSenosti s péci o
muslimské pacienty, ale jako podklad jsem i vyuzila modelu ,, Vychazejiciho slunce ,, podle
Madeleine Leininger, ktery je podle mého ndzoru a mych zkuSenosti dobrym voditkem
Vv oSetiovatelském procesu v transkulturni péci. Zarovein mi pii pfipravé tohoto dotazniku
pomohl dotaznik, ktery pro svij vyzkum ve své bakalarské praci pouzila Bc. Iveta Pozlerova
v roce 2005.

Tento dotaznik mél 11 otdzek. Ztoho na 6 otdzek odpovidaly zdravotni sestry
zakrouzkovanim vyhovujicich odpovédi, ptfipadné do 3 znich mohly vepsat dopliujici
odpovédi. Ve dvou otazkach, tykajicich se pracovisté a oSetfovatelské péce pak respondenti
odpovidali slovné. V 9. a 11. otdzce pak byly zdravotni sestry pozédany, aby zminily
zvlastnosti, zajimavé zkuSenosti ¢i rizna doporuceni svym kolegim, ktefi se
s oSetfovatelskou pé¢i u muslimskych pacientl jesté nesetkali.

Ptedvyzkum tohoto dotazniku jsem provedla u nékolika vojenskych zdravotnikt, ktefi
béhem své vojenské sluzby pisobili v muslimskych zemich a setkali se s pé¢i o muslimské
pacienty. Cilem tohoto pfedvyzkumu bylo hlavné zjistit zda otazky v dotazniku jsou jasné a
srozumitelné. Jeden dotaznik pak cetl nezdvisle i1 jeden z ¢lenli mé rodiny pracujici ve
zdravotnictvi, jenz se vyjadfoval ke srozumitelnosti otdzek a mozZnostem konkrétnich

odpovédi na né. U nékterych otazek jsem pak nasledné poupravila jejich formulaci.

13. REALIZACE VYZKUMU

13.1. Dotaznik pro hlavni sestry ( Dotaznik I.)

Vyzkum probihal v mésicich listopad a prosinec roku 2006 a v mésici lednu roku
2007. Jelikoz se s muslimskymi pacienty nesetkavame v naSich zdravotnickych zatizenich
prili§ Casto, probihal tento vyzkum celorepublikové, kdy jsem oslovila 27 zdravotnickych
zafizeni. Pti vyb&ru zdravotnickych zafizeni, jsem se zaméfila na ta o nichZ jsem sama védéla
ze své praxe, ze jsou zde léCeni ti to pacienti, nebo mi tato zdravotnickd zafizeni byla

doporucena. Nékterd zdravotnicka zatizeni jsme pak oslovila nahodné.
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Dotaznik 1. byl urcen hlavnim sestram se zamérem zjistit pfipravenost zdravotnickych
zafizeni a zdravotnického persondlu na osetfovatelskou péci o muslimské pacienty. Jelikoz
jsem ale nemé¢la moznost navstivit veskera zdravotnicka zatizeni osobné€, obdrzely vedouci
sestry vybranych zdravotnickych zafizeni tento dotaznik poStou. Ve dvou jsem pak vyuzila
moznosti pfedani dotazniku piekladatelkou v dobé€, kdy pravé byly v téchto zdravotnickych
zatizenich hospitalizovany muslimské déti z Kosova.

V piipadé¢ nékolika hlavnich sester jsem se setkala s velice vstficnym pfistupem a
nékteré znich mi i podaly dal$i dopliujici informace. Pfestoze v jednom z oslovenych
zdravotnickych zatfizeni neméli dostate¢né zkuSenosti a hlavni sestra usoudila, ze by nemohla
odpovédét na otazky v dotazniku, odpovédéla alespont svymi slovy a popsala jak to v jejich
zatizeni chodi, jelikoZ u nich 1é¢i spiSe klientelu ze zapadni Evropy.

Bohuzel se mi ale od nékolika hlavnich sester nepodafilo ziskat vibec zadné
odpovédi. Jednim z didvodd bylo Ze z kapacitnich divodl ( velkd poptavka vyzkumnych
Setireni studentiit VOS, fakult a univerzit v CR — citace z jednoho z dopisii ), byla zdravotnické
zafizeni nucena moje dotazniky odmitnout. Dal$i ze zdravotnickych zatizeni neprovadi pfesna
sledovani zda méli v péci pacienty dané¢ho nabozenského vyznani.

Od nékterych hlavnich sester jsem, bohuzel, neobdrzela zadnou odpovéd'.

13.2. Dotaznik pro zdravotni sestry ( Dotaznik II.)

Vyzkum probihal v mésicich listopad a prosinec roku 2006 a v mésici lednu roku
2007. JelikoZz vyzkum probihal celorepublikové nemohla jsem se v§emi zdravotnimi sestrami
hovofit osobné, proto na zacatku kazdého dotazniku bylo vZdy nékolik uvodnich slov, které
uvedly respondenty do obrazu o mém zameéru.

Dotazniky byly zdravotnim sestram pfedany na oddé€leni pfes vrchni sestry, které tyto
dotazniky obdrzely od hlavnich sester. Hlavni sestry dotazniky obdrzely ode mne spolecné se
svym dotaznikem a pritvodnim dopisem.

Do kazdého osloveného zdravotnického zafizeni jsem odeslala bud’® 6 nebo 10
dotaznikli pro zdravotni sestry. Po deseti dotaznicich jsem posilala vzdy do zdravotnickych
zafizeni, kde jsem méla osobni zkuSenosti nebo jsme ziskala informaci, ze toto zdravotnické
zafizeni mé zkuSenosti s oSetiovatelskou péci o muslimské pacienty. Po Sesti dotaznicich pak

obdrzela zbyvajici oslovena zdravotnickd zatizeni.
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Nekteré zdravotni sestry byly velice vstiicné a ochotné vyplnily dotaznik a podélily se
o sv¢ ziskané zkuSenosti. Za velice milé a vstficné jednani pak povazuji i pfistup sester, které
1 kdyz nemély osobni zkuSenost s témito pacienty mi tuto skuteCnost poznamenaly na
dotaznik a vratily jej zpét.

Bohuzel jsem se i v pfipad¢ téchto dotaznikli setkala Stim, Ze jsem neobdrzela

z neékterych zdravotnickych zatfizeni zpét ani jeden dotaznik ani néjakou zpétnou vazbu.

13.3. Vzorek Setreni

Respondenti, ktefi byli pozaddani o vyplnéni Dotazniku I. byli hlavni sestry ¢i
nameéstci pro oSetfovatelskou péci. Oslovené vedouci sestry byly z 26 zdravotnickych zatizeni
a pfi jejich vybéru jsem vyuzila seznamu zdravotnickych zafizeni z internetového serveru
www.euromedicine.eu.

Z tohoto seznamu jsem si pak vybrala zdravotnicka zafizeni o nichz vim, Ze jsou zde
1é¢eni muslimsti pacienti ( napf. v nékolika z nich jsou 1éceny déti z Kosova a nebo Irdku ).
Néktera zdravotnickd zafizeni mi byla doporucena nejen mymi kolegynémi, ale i pani
docentkou Kutnohorskou z olomoucké fakulty. Ve dvou zdravotnickych zatizenich jsem pak
provedla vyzkum diky pani Lindé Schmidach z Albanie, ktera Zije v Ceské republice a v dobé
kdy probihal mtj vyzkum pomahala jako tlumocnice ve Fakultni nemocnici v Motole a
v IKEMu, kde byly lé¢eny déti z Kosova.

Mezi vybrana zdravotnicka zatizeni patfila:

o Ustedni vojenska nemocnice

e Fakultni nemocnice v Motole

e Nemocnice Na Homolce

e VsSeobecnd fakultni nemocnice s Praze
e Fakultni nemocnice Olomouc

¢ Vojenska nemocnice Olomouc

e Fakultni nemocnice Plzen

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
e Fakultni nemocnice Na Bulovce

e Oblastni nemocnice Kladno a.s.

e Nemocnice Slany

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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e Nemocnice Pardubice

e Nemocnice Nachod

e Rehabilita¢ni zatizeni Hrabyné

o Lazn¢ Klimkovice

e Nemocnice Most

e Nemocnice Ceské Budgjovice

e Nemocnice Cesky Krumlov

o IKEM

e Ustav pro pé¢i o matku a ditd Podoli
e Nemocnice Karlovy Vary

e Nemocnice s poliklinikou Marianské lazné
e Onkologicky tstav Brno

e Vojenska nemocnice Brno

Z téchto 25-ti zdravotnickych zafizeni jsem ziskala zpétnou vazbu od 14-ti z nich, i kdyz
nekterd zdravotnickd zafizeni mi odeslala zpét pouze dotazniky urcené persondlu na
oddé¢lenich.

Ctyfi zdravotnicka zafizeni odmitla pfijmout moje dotazniky s odtivodnénim, Ze
dotazniky jiz pro dané obdobi nepiijimaji. Od nckterych zdravotnickych zafizeni jsem
neziskala zddnou odpoved'.

I ptes velikou vstticnost nékterych zdravotnickych zatizeni se mi tak z 25 dotaznikl

urcenych hlavnim sestram vratilo 5 vyplnénych dotaznikli. Navratnost tedy Cinila 20%.

Mezi respondenty, kteti vyplnovali dotaznik II. patfily zdravotni sestry z oslovenych
zdravotnickych zafizeni. Mimo tyto zdravotni sestry se k mému vyzkumu ptipojilo jesté 6
oslovenych vojenskych zdravotnich sester, které maji s muslimskymi pacienty zkuSenost
pfedevsim ze svych zahrani¢nich misi.

Sest zdravotnich sester mi dotazniky vratilo s poznamkou, Ze nemaji s témito pacienty
zadné zkuSenosti, jelikoZ se s nimi jeSté ve své praxi nesetkali. A pravé i vzhledem k této
skuteCnosti mohu konstatovat, ze jsem se setkala s velikou vstficnosti od néekterych

oslovenych zdravotnich sester.
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Celkem jsem v tomto vyzkumu odeslala 188 dotaznikli z nichz se mi zpét vratilo 46
dotaznikd. Néavratnost tak ¢inila 24,5%. Z téchto 46 dotaznikl bylo, ale pouze 40 vyplnénych.

Na zbylych 6 byla jen poznamka, Ze se sestry s t¢émito pacienty nesetkaly.

14. VYSLEDKY VYZKUMU

14.1. Vyhodnoceni vyzkumu

14.2. Dotaznik pro hlavni sestry ( Dotaznik I.)

1. Kolik byvlo ve vaSem zdravotnickém zarizeni oSetreno muslimskych pacientu?

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze v jedné znemocnic otizku viry nekladou, ale poskytuji
duchovni sluzby, s tim Ze nemocni¢ni kaplan je pfipraven kontaktovat jiného duchovniho.
V tomto zafizeni jsem tak informace o l1écenych pacientech ziskala ptes dietni sestru, jenz
o téchto pacientech vi vzhledem k specifickému stravovani.V dals$i nemocnici byl oSetien
1 muslimsky pacient a v jinych dvou zafizenich nebyl oSetfen zddny muslimsky pacient.
V poslednim zafizeni na dvou oddélenich bylo oSetieno celkem okolo 84 muslimskych

pacientd.

2. Jaké pacienty jste nejvice ve vaSem zdravotnickém zarizeni oSetirovali?

Komentar:
Pfi polozeni této otazky jedna z nemocnic uvedla, ze nema data k dispozici. V jedné

nemocnici potom oSetfovali Zenu a v dalSich dvou to byli détsti pacienti.
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3. Jakou oSetiovatelskou péci jste ve vaSem zdravotnickém zarizeni muslimskému

pacientovi poskytovali?

Komentar:

V tomto bod¢ vSechny vedouci sestry uvedly, Ze v jejich zafizeni se provadi veskera

oSetfovatelska péce, s tim ze v jedné z nemocnic se na jednom specializovaném odd¢leni

Vv oSetiovatelské péci zamétuji na specidlni oSetiovatelskou péci tykajici se operaci srdce.

4. Ma vaSe zdravotnické zarizeni moznost vyuziti sluZeb prekladatele?

Tabulka ¢.1
Pocet dotazovanych % z poctu 5 dotazovanych
ANO 3 60
NE 2 40
CELKEM 5 100
Vyuziti sluzeb prekladatele
3,5
3
S 25
>
o ”
= O Pocet
S 1,5 dotazovanych
8
S 1
0,5
0 T
ANO NE
Graf¢.1 (otazka ¢.4 )
Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze 3 zafizeni, &ili 60%, maji moznost vyuziti prekladatele a 2

dalsi, ¢ili 40%, tuto moZnost nemaji.
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5. Mate na oddéleni pomiucky, které miaZete vvuzit ke komunikaci s muslimskyvmi

pacienty?
Tabulka ¢.2
Pocet dotazovanych % z poétu 5 dotazovanych
ANO 2 40
NE 3 60
CELKEM 5 100
Pomucky ke komunikaci s
muslimskymi pacienty
3,5
3
8 2.5
>
[*]
2 2 @ Poget
%15 dotazovanych
[}
83 1
o
0,5
0
ANO NE
Graf ¢.2 (otazka ¢.5 )
Komentar:

Dvé nemocnice, ¢ili 40%, maji na oddéleni pomiicky, které vyuzivaji ke komunikaci

s muslimskymi pacienty a to bud’ obrazky pro handicapované, slovnik nejpouzivangjsich

slov a nebo obrazky, jenz si sestry samy vyrobily. Tti nemocnice nemaji Zddné pomucky,

které by mohly vyuzZit ke komunikaci s muslimskymi pacienty.
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6. MiuZe se pacient ve vasem zdravotnickém zarizeni seznamit s Pravy pacienta

V jiném jazvyce nezZ v ¢eStiné?

Tabulka ¢.3
Pocet dotazovanych % z poétu 5 dotazovanych
ANO 2 40
NE 3 60
CELKEM 5 100
Moznost seznameni se s Pravy
pacienta
3,5
3
% 2,5
>
[*]
2 2 B Poget
%15 dotazovanych
[}
3 1
o
0,5
0 T
ANO NE
Graf ¢.3 (otazka ¢.6 )
Komentar:

U této otazky jsem zjistila, Ze pouze 2 nemocnice, Cili 40%, maji oficidlné vydana
Prava pacienta v angli¢tiné. Zbylé 3 nemocnice, €ili 60%, je oficidln€ nemaji, ale jedna
znich je ma diky piekladateli pteloZzend a v jednom je pak pii vstupnim pohovoru

pacientovi ¢tou a prekladatel je preklada.
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7

7. Ucastni se va$ zdravotnicky personal seminaru nebo konferenci na téma

multikulturni oSetrovatelstvi?

Tabulka ¢.4

Pocet dotazovanych

% z poétu 5 dotazovanych

ANO

2

40

NE

3

60

CELKEM

5

100

3,5

Ué¢ast zdravotnického personalu na seminarich

2,5

15

Pocet odpovédi

0,5

ANO

NE

O Pocet dotazovanych

Graf ¢.4 (otazka ¢.7 )

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze pouze ve 2 nemocnicich se zdravotnicky persondl Gcastni

seminait a konferenci na téma multikulturni oSetfovatelstvi. Ve zbylych tfech

nemocnicich se téchto aktivit neucastni.
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8. Mate ve vasem zdravotnickém zarizeni nékteré ¢asti zdravotnické dokumentace

preloZené i do arabského jazyka?

Tabulka ¢.5
Pocet dotazovanych % z poétu 5 dotazovanych
ANO 2 40
NE 3 60
CELKEM 5 100
Zdravotnicka dokumentace v arabstiné
3,5

- 3

[

N 25

&

N2

= O Pocet dotazovanych

5 15

N

g 1

[e]

& 05

0 T
ANO NE

Graf ¢.5 (otazka ¢.8 )
Komentar:

V tomto bod€ jsem svym Setfenim zjistila, Ze ve 2 nemocnicich, ¢ili 40%, mayji
preloZeny nékteré ¢asti zdravotnické dokumentace 1 do arabského jazyka. Mezi tyto €asti
zdravotnické dokumentace patii obecny souhlas s hospitalizaci a s ambulantni péci a dale
pak informovany souhlas. V druhém zafizeni je to mimo souhlasu s hospitalizaci i souhlas
S operaci, anestézii a nahlizenim do zdravotnické dokumentace. Mimo jiné, v ptipad¢ ze
V tomto zafizeni nemaji nckterou ¢ast dokumentace pielozenou do arabského jazyka,
vyuziji sluzeb tlumoc¢nika, i kdyz naptiklad souhlas s hospitalizaci pacienti maji u sebe jiz
pfi nastupu do nemocnice, protoze jim je predkladan jiz v jejich zemi pted odletem do CR
( jedna se o muslimské pacienty — deéti s rodici, kteri se do nasi republiky dostanou diky
Ministerstvu vnitra a Armdadé Ceské republiky ). Ve 3 nemocnicich, &ili 60%, nemaji

zadné Casti zdravotnické dokumentace ptelozené do arabského jazyka.
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9. V pripadé hospitalizace muslimského pacienta

jsou na oddélenich vaSeho

zdravotnického zarizeni pripraveni respektovat v ramci oSetiovatelského planu

wwr

urdité zasady véricich v ramci této viry?

Tabulka ¢.6

Pocet dotazovanych

% z poctu 5 dotazovanych

ANO

4

80

NE

1

20

CELKEM

5

100

4,5

Pripravenost zdrav. zafizeni respektovat

muslimské pacienty

3,5

rizeni
w

2,5

15

Pocet za

0,5

O Pocet dotazovanych

ANO

NE

Graf ¢.6 (otazka ¢.9 )

Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze v piipadé hospitalizace muslimského pacienta jsou

4 zdravotnicka zatfizeni, ¢ili 80%, pfipravena respektovat v ramci oSetfovatelské péce

urcité zasady véfticich v ramci muslimské viry. V dotazniku jednoho ze zafizeni bylo

pfimo uvedeno, Ze vSe se d¢je podle moznosti a po dohodé&. Jedno ze zafizeni, €ili 20%,

neni nijak pfipraveno respektovat zasady véticich v ramci muslimské viry.
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10. V pripadé hospitalizace muslimského pacienta muze vasSe zdravotnické zarizeni

uzpusobit stravu podle zasad muslimského naboZenstvi?

Tabulka ¢.7
Pocet dotazovanych % z poétu 5 dotazovanych
ANO 5 100
NE 0 0
CELKEM 5 100

Uzpuasobeni stravy podle zasad islamu

O Pocet dotazovanych

Pocet zarizeni
w

ANO NE

Graf'¢.7 (otazka ¢.10 )

Komentar:

VS8ech 5 zdravotnickych zafizeni, €ili 100%, muize uzplsobit stravu podle zadsad
muslimského naboZenstvi. Jedno z dotazovanych zatizeni uvedlo, Ze ptipravuje jidlo
podle ptani pacienta, pomoci tlumocnika, ktery si vybere z nabidky podle dohody s dietni
sestrou. Nejcastéji se, V piipadé déti, podava mleté kufeci maso a ro¢ni déti dostavaji ryby

upravené na rizné zplsoby. Stravu pak dostavaji 6x denné.
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11. Co by jste doporudili jinvm zdravotnickym zarizenim v pripadé poskytovani

oSetiovatelské péce muslimskému pacientovi?

V ptipadé¢ tohoto Setfeni mélo pouze jedno z dotazovanych zdravotnickych zafizeni
velikou zkuSenost v péci o muslimské pacienty. VSem zdravotnickym zafizenim tedy toto
zatizeni doporucuje zajistit si tlumoc¢nika a pacientim zajistit vhodnou stravu. Dale pak
doporucuji trpélivost a seznameni se s mentalitou muslimského svéta. Mimo jiné
v ptipad¢ détskych pacientii se vénovat nejen jim, ale i jejich doprovodu, jelikoz nechavaji

Casto déti bez dozoru ( riziko poranéni ).
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14.1.2. Dotaznik pro zdravotni sestry ( Dotaznik II. )

1. Na jakém pracovisti jste se s muslimskymi pacienty setkal/a nejéastéji?

Tabulka ¢.1

Pracovisté Pocet zdravotnikii | Pocet zdravotniki v %

Z celkového

poctu dotazovanych
Chirurgické odd¢€leni 1 2,5
( lazkova Cast )
Chirurgické oddé¢leni 2 5
(ambulance )
Odd¢lenti plastické chirurgie 2 5
Gynekologicko — porodnické oddé€leni 3 75
Kardiologické oddéleni 2 5
Infekéni oddélent 5 12,5
Interni oddéleni 1 2,5
Oddé¢leni popalenin 2 5
Urologické oddéleni 6 15
Détské oddéleni 2 5
O¢ni oddéleni 1 2,5
ARO 1 2,5
Klinika nefrologie 5 12,5
Polni nemocnice 6 15
Nemocnice v SRN 1 2,5

78




@ Chir.odd.

! ® Odd. plast. Chir.
6 O Gyn.-por.odd.
O Kardio. odd.
5 B Infekéni odd.
4 O Interni oddéleni

B Odd. popalenin

3 O Urologické odd.
> L B Détské odd.
B O¢ni oddéleni
1 O ARO
O Klin. nefrologie
0 ) . m PN
Pocet zdravotniku B SRN
Grafé.1(otazka ¢.1)
Komentai:

Setfenim jsem zjistila, Ze zdotazovanych sester vzdy 1 sestra, &ili 2,5%
z dotazovanych, se setkala s muslimskymi pacienty na chirurgickém oddéleni
( lazkova cast ), internim oddéleni, o¢nim odd€leni, ARO a jedna sestra ma praxi
znemocnice Vv SRN. Dale pak 2 sestry, ¢ili 5% z dotazovanych, pracovaly na
chirurgickém oddéleni ( ambulance ), kardiologickém oddéleni, odd¢€leni plastické
chirurgie, oddé¢leni popalenin a détském oddéleni. Na gynekologicko-porodnickém
oddé€leni pak pracovaly 3 sestry, ¢ili 7,5%, a 5 sester, Cili 12,5% z dotazovanych, se
s muslimskymi pacienty setkalo na oddéleni nefrologie. 6 sester, €ili 15%, se pak s t€émito
pacienty setkalo v ramci ptisobeni vojenské polni nemocnice v zahrani¢i na lizkovém a

ambulantni oddéleni ¢i RTG oddéleni.
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2. Jaké pacienty jste nejéastéji oSetiroval/a?

Tabulka ¢.2

Pocet odpovédi

od zdravotnika

Pocet odpovédi v %

zZ celkového poctu dotazovanych

Muze 25 62,5
Zeny 11 27,5
Déti 13 32,5
Pocet odpovédi od zdravotnik(

30

25

20

O Pocet odpovédi od
15 o o
zdravotnikd

10 —

5 —

O T T

Muze Zeny Déti
Pohlavi pacientt
Komentai:

Graf ¢.2( otazka ¢.2 )

Setfenim jsme zjistila, Ze 7 zdravotnich sester ze 40-ti dotazovanych se pfi vypliovani

dotazniku zminilo, Ze nemé zkuSenosti s oSetfovatelskou péci jak u obou pohlavi tak 1 u

déti. Proto ze 40-ti zdravotnich sester jich 25, €ili 62,5%, oSetfovalo muze. Dale pak 11

Z nich, ¢ili 27,5%, oSetfovalo zeny a 13 zdravotnich sester, €ili 32,5%, oSetfovalo déti.

Z odpovédi tak vyplynulo, Ze 2 zdravotni sestry oSetfovaly jak muze a Zeny, tak 1 déti.

5 zdravotnich sester pak oSetfovalo muZe a Zeny.
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3. Jakou oSetrovatelskou péci jste poskytoval/a muslimskému pacientovi?

Tabulka ¢.3

Poskytovana péce Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %

od zdravotniki | z celkového po¢tu dotazovanych

Kompletni oSetfovatelska péce 32 80
Akutni neodkladna péce 1 2,5
RTG 1 2,5
Osetfovatelskd péce na ambulanci 1 2,5

( nemocnice Vv zahranici )

Osetrovatelska péce 3 7,5
na luzkovém oddéleni ( nemocnice v

zahranici )

Osetfovatelska péce v zubni ambulanci 1 25

( nemocnice vV zahranici )

Osetrovatelska péce béhem porodu 1 2,5

a po ném

Druh poskytované oset.péce
O Kompletni 0S.péce

35
= 0 B Akutni neodkladna péce
c
°
& 25 ORTG
©
N 20
S O OS.péce na amb.v
H cwvr
3 15 zahranici
-§' 10 B OS.péce na luz.odd. v
. zahranici
5 5 . ax .
0 - O OS.péce v zubni
& 0 I ! T ambulanci
Druh oset.péce B OS.péce béhem porodu
a po ném

Graf ¢.3 (otazka ¢.3 )
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Komentar:

V tomto bod¢ jsem Setfenim zjistila, ze 32 zdravotnich sester, ¢ili 80%, poskytovalo
muslimskym pacientim kompletni oSetfovatelskou péci a dalsi 3, €ili 7,5%, poskytovaly
oSetrovatelskou péci na ltizkovych odd€leni ptimo v zahrani¢i v muslimskych zemich.
Neodkladnou péci, oSetfovatelskou péci na ambulanci ¢i RTG pak poskytovalo vzdy 1
zdravotni sestra, Cili 2,5%. Stejné tak v zubni ambulanci a béhem porodu i po ném

poskytovala oSetfovatelskou péci vzdy 1 zdravotni sestra, Cili opét 2,5%.

4. Jakou redéi se umite domluvit?

Tabulka ¢.4
Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %
od zdravotnikii | Z celkového poctu dotazovanych
Anglicky 25 62,5
némecky 6 15
francouzsky 0 0%
jiny svétovy jazyk 15 37,5
(jaky? ) rusky 10
slovensky 1
madarsky 1
Spanélsky 2
italsky 1
Znalost cizich jazyku
30
25
20 +
15
10 + .
5 1 — —
0 T | | T T
& o P Q
&9 Q‘& 00&% %ﬁb@
& P
&

Graf ¢.4 (otdazka ¢.4)
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Komentar:

Settenim jsem zjistila, Z¢ 7 zdravotnich sester ze viech dotazovanych sester umi vice
jazyku a to hlavné anglicky jazyk, némecky jazyk a rusky jazyk. 5 zdravotnich sester
poznamenalo, ze nehovoti zddnym cizim jazykem.

Celkové se vtomto bodé ukazalo, Ze 25 zdravotnich sester, Cili 62,5% ze 40-ti
dotazovanych, umi anglicky a 6 dalSich zdravotnich sester, ¢ili 15% ze 40-ti
dotazovanych, umi némecky. Francouzsky jazyk neumi zadnd z dotazovanych
zdravotnich sester. Jinym svétovym jazykem hovoti 15 zdravotnich sester, ¢ili 37,5% ze
40-ti dotazovanych. Mezi tyto cizi jazyky pak patii rusStina, slovenstina, mad’arStina,

Spanélstina a italStina.
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5. Jakvm zpiisobem jste s pacienty komunikoval/a?

Tabulka ¢.5

Pocet odpovédi

od zdravotniku

Pocet odpovédi v %

Z celkového poctu dotazovanych

Pomoci tlumo¢nika 32 80

Anglicky nebo jinym cizim jazykem 13 32,5

Kombinaci ¢estiny a ciziho jazyka 9 22,5

Pomoci komunikaénich karet 1 2,5

Jinym zpusobem ( jakym? ) 4 10
( neverbalne —

ukazovanim a

posunky )
Zpusob komunikace s pacientem
35
@ Pomoci
30 tlumoénika
5 25 @ Angl. nebo jinym
2 jaz.
S 20 oK L
2 ombin. CJ a
S R
s 15 ciziho jaz.
Q 0O Pomoci kom. karet
<)
a 10
5 B Jinak
0 I
Komentai:

Graf ¢. 5 (otdzka ¢.5 )

V tomto bodé jsem Setfenim doSla k zjiSténi, Ze zdravotni sestry vyuzivaly

v komunikaci s muslimskymi pacienty vice zpusobl neZ jen jeden, pficemz 1 zdravotni

sestra se setkala s pacientkou, ktera hovofila ¢aste¢né Cesky. 32 zdravotnich sester, ¢ili

80% ze 40-ti dotazovanych, vyuzilo v komunikaci s t€émito pacienty pomoci tlumocnika, i

kdyz 13 zdravotnich sester, Cili 32,5% ze 40-ti dotazovanych, se domluvilo s pacienty

anglicky nebo jinym cizim jazykem. 9 zdravotnich sester, ¢ili 22,5% ze 40-ti
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dotazovanych, pak v komunikaci vyuzivalo kombinace cestiny a ciziho jazyka. 4
zdravotni sestry, ¢ili 10%, pak vyuzivaly neverbalniho zptisobu komunikace a 1 zdravotni

sestra pouzila ke komunikaci s pacienty komunikacnich karet.

6. Pri komunikaci s muslimskym pacientem rozumél/a jste viem problémum, které

pacient zminoval? A stejné tak i poZzadavkum pacienta?

Tabulka ¢.6

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %

od zdravotnikii | z celkového poctu dotazovanych

Velmi dobre 13 32,5
Casteéné 17 42,5
S velkymi problémy 10 25
CELKEM 40 100
Porozumeéni pacientovi ze strany
sestry
18
16
14
12
13 O Pocet odpovedi
6 —
4 I
2 —
O T T
Velmi  Caste¢né S velkymi
dobie problémy
Graf ¢.6 (otazka ¢.6 )
Komentar:

Setfenim jsem zjistila, Ze pfi komunikaci s muslimskym pacientem rozumélo
13 zdravotnich sester, cili 32,5%, problémiim pacienta velmi dobfte. 17 dalSich,
¢ili 42,5% pak rozumélo ¢astecné a 10 zdravotnich sester, ¢ili 25%, rozumélo s velkymi

problémy.
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7. Porozumél pacient v§emu, co jste mu rikal/a?

Tabulka ¢.7

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %

od zdravotnikii | zZ celkového poctu dotazovanych

Velmi dobie 9 22,5
Caste¢né 22 55

S obtizemi 9 22,5
CELKEM 40 100

Porozumeéni sestre ze strany pacienta

25

20

15

O Pocet odpovedi

10

Velmi dobfe Casteéné S obtizemi

Graf ¢.7 (otazka ¢.7 )

Komentar:
Zde jsem Setfenim zjistila, Ze pacienti pii komunikaci se zdravotnimi sestrami jim
rozuméli ¢asteéné v 55%, Cili 22-ti z nich. Velmi dobie rozuméli 9-ti z nich a s obtizemi

taktéz 9-ti z nich, ¢ili v obou ptipadech vzdy 22,5%.
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8. Védél/a jste jiz pred péci o tyto pacienty néco o islamském naboZenstvi?

Tabulka ¢.8

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %

od zdravotnikii | Z celkového poctu dotazovanych

Ano 27 67,5

Ne, informace jsem ziskal/a 6 15

béhem spoluprace s pacientem

Ne, zjistil/a jsem si informace 3 7,5
z literatury

Ne, zjistil/a jsem si informace 3 7,5
zZ internetu

Ne, informace jsem ziskal/a jinym 3 7,5
zpusobem (jakym? ) tlumocnik 2

prednaska 1

Informace o islamu

O Ano

w
o

@ Ne, informace jsem
ziskal/a béhem
spoluprace s pacientem

N
ol

N
o

O Ne, zjistil/a jsem si
informace z literatury

10 O Ne, zjistil/a jsem si
informace z internetu

5
h B Ne, informace jsem
0 ziskal/a jinak

Graf ¢.8 (otazka ¢.8 )

Pocet odpovédi
H
()]

Komentar:
Setfenim jsem v tomto bodé zjistila, Ze 27 zdravotnich sester, &ili 67,5% ze 40-ti
dotazovanych, m¢lo jiz pred oSetfovatelskou péci u muslimskych pacienti néjaké

informace o islamském nabozenstvi. Mimo to 6 znich, ¢ili 15% zpoctu 40-ti
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dotazovanych, ziskavalo informace béhem péce o muslimské pacienty. Informace
z literatury, internetu pak ziskaly sestry po kazdé ve 3 ptipadech, ¢ili 7,5% v obou
piipadech. Pomoci tlumoc¢nika piednéasky pak informace o islamské vite ziskaly opét
3 zdravotni sestry.

| vtéto tabulce mizeme vidét, ze nékteré zdravotni sestry ziskdvaly informace o
islamském ndbozenstvi vice zplsoby a zdroven jiz ptred oSetfovatelskou péci u

muslimskych pacientli byly o této vife informovany.

9. Setkal/a jste s néjakvmi zvlastnostmi, které vyZadovala pée o muslimského

pacienta?

Tabulka ¢.9

Sestry odpovidaly:

- nutna edukace doprovodu pacienta

- stravovani

- dodrzovani ndbozenskych zvyklosti

- ramadéan

- muzi doprovazi Zeny a déti a zdroven rozhoduji

- zeny zadaji vySetieni od Zeny

- modleni doprovodu ( u détskych pacientit )

- péce o zemielého

- negramotnost Zen

- myti nohou pfed ulehnutim do postele

- zahalena tvar a odmitnuti s e svléknout pii vySetfeni u zenskych pacientek ( vySetreni
pres oblecent )

- vétsi intimita

- zcela individualni ptistup k pacientim

- netrpélivost pacientl

- u chudych ( z muslimskych zemi ) problémy s hygienou

Komentar:
V této tabulce miZeme vidét s jakymi zvlaStnostmi se zdravotni sestry setkaly pfi

oSetfovatelské péci o muslimské pacienty. Ze vSech uvedenych zvlastnosti to byly
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nejcastéji zvlaStnosti tykajici se stravovani, dodrzovani nabozenskych zvyklosti a nutné

edukace doprovodu pacienta. Nutné je ale i zminit, ze 10 sester se s zadnymi zvlastnostmi

nesetkalo.

10. Co by jste doporudlil/a ostatnim zdravotnikum, kteri se jeSté s pééi o muslimské

pacienty nesetkali?

Tabulka ¢.10

Sestry ostatnim zdravotnikim doporucovaly:

dodrZeni soukromi pti modleni

nastudovat literaturu o islamu a seznamit se s jejich mentalitou, historii a soucasnosti
muslimského svéta ( pripadné ziskat informace z internetu )

vnimavost k jinému kulturnimu prostredi

dbat na jiné stravovaci navyky — vyjit vstiic pozadavkiim pacienta

vstficnost a pochopeni

trpélivost (*,,pevné nervy™ ) — komunikace je velmi tézka pokud vitbec nerozumi,
jelikoz cesky pacient rekne co ho boli, ale oni ne

vice tolerance a akceptace

zajistit tltumocnika

pro velkou narocnost doporuceni kontaktovat odbornika, nebo nékoho kdo
s muslimskymi pacienty pracoval

dodrZet péci Zena o zenu, muz o muZze ( podle prani pacienta )

opatrnost ( nekonfliktni chovani )

neprovokovat jidlem a obleCenim pii ramadanu

Komentar:

V tabulce jsou uvedena veSkerd doporuceni od zdravotnich sester, které se setkaly

s oSetfovatelskou péci u muslimskych . Nejcastéji byla zminovana doporuceni, aby

zdravotnici dodrzovali soukromi pacienti pii modleni, zisady stravovani a pokud

zdravotnici nemaji informace o islamu, nastudovali si informace o této vife.
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11. MuZete uvést néjakou zajimavou zkuSenost ze setkani s muslimskymi pacienty?

Tabulka ¢.11

Sestry uvedly tyto zkuSenosti:

nékteré Zeny pii méfeni tlaku nechtély odhalit pazi, takze se tlak musel méfit pies

odév

- neznalost svého véku

- pted odjezdem na operacni sal se pacient zacal modlit a na opera¢nim séale s muselo
¢ekat az se pacient domodli

- pacient nechtél byt rusen pii modlitbach

- obtizna komunikace s doprovodem pacienta

Komentar:
V tabulce jsou uvedeny =zkuSenosti, které do dotaznikii poznamenaly nékteré

z oslovenych sester.
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14.1.2.1. Dotaznik II. — osobni zkuSenost
V ramci dotaznikového Setfeni poskytla jedna ze zdravotnich sester Armady Ceské
republiky podrobny seznam doporuceni svym koleglim, ktery vychazi z jejich zkuSenosti

S péci o muslimské pacienty.

Kasuistika

J.K, 25 let. Pracovné zatazena pod Nemocni¢ni zakladnu (OSR-odsunova sbérna ranénych)
ACR v Hradci Kralové. Trvald staz (instrumentaika) na Chirurgické klinice — oddéleni
centralnich operacnich sald, Fakultni nemocnice Hradec Kralové. V roce 2002,2003 mise
Afghénistdn, jako zdravotni sestra na izoldtoru (¢ast ODH) 11.PN, vysldna s polnim
chirurgickym tymem jako zdravotni sestra na ambulanci (endoskopie) Némecké polni
nemochnice.

Brezen 2007 — odlet do Afghénistanu, jako instrumentéika na opera¢nich salech 6.PN.

ZkuSenosti z mise - doporuceni:

- precist si o Islamu- zvyky, svatky...

- chovat se vzdy vstiicné, ne-afektované

- omezovat dlouhé o¢ni kontakty s muzi

- nezvykat, nejist v jejich pfitomnosti v obdobi Ramadéanu

- respektovat jejich stravovaci zvyky (neji veptové....)

- neprovokovat obleCenim (ptiléhave, vystiithy, obnazené dolni koncetiny, HK...)

- nechovat se vyzyvave

- decentni make-up, upravené vlasy

- snaha 0 max. respekt intimity pacienta

- sdélovat informace pomalu a zpétné ovétit, zda-li je vSe dobie pochopeno

- trpélivost, chudi obyvatelé neznaji pouziti WC, sprchovacich koutti, vodnich baterii,
hygienickych vlozek..., vSe vysvétlit sami ¢i s piekladatelem

- dohlédnout na hygienu

- pozor na uzivani vlastnich 1€k, bylin, 1é¢iv, které pacient neuvedl do anamnézy

- chudé obyvatelstvo ma casto amulety u sebe ¢i na sobé (Casta forma — kousek
igelitového sacku a v ném kaminek — ochranitelska funkce, pro §tésti), problémy se
sundanim pted chirurgickym vykonem

- nejist, nepit co neni origindlné balené od vyrobce (plati pokud jste v muslimské zemi)

- neodmitat darky, uctivé pod¢kovat
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malé déti- silna fixace na matky- umoznit Casté navstévy, hrat, chovat, problémy pii
usinani i v noci
pokud se poda ruka, vzdy prava

¢asto neznaji svij skuteCny vek
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15. ANALYZA ZJISTENYCH VYSLEDKU VYZKUMU

15.1. Analyza zjiSténych vysledkii — Dotaznik pro hlavni sestry ( Dotaznik I.)

Vysledky zcelého souboru odpovédi z dotazniku ureného pro hlavni sestry
zdravotnickych zafizeni nyni porovname a déle je budeme analyzovat vzhledem k ptehledu o
pacientech, ktefi zdravotnickym zafizenim prochdzi a moznostem vyuziti riznych prostiedka
ke komunikaci s muslimskym pacientem. Déle se pak mimo jiné zaméfime na piipravu
zdravotnického persondlu v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. V posledni ¢asti analyzy
tohoto dotazniku se pak zaméfime na pfipravenost zdravotnickych zafizeni akceptovat

pravidla muslimské viry a co by doporudili jinym zdravotnickym zafizenim.

1.-3.otazka Kolik bylo ve vasem zdravotnickém zafizeni oSetieno muslimskych pacientd?
Jaké pacienty jste nejvice ve vasem zdravotnickém zafizeni oSetfovali?
Jakou oSetfovatelskou péci jste ve vasem zdravotnickém zafizeni muslimskému

pacientovi poskytovali?

Komentar k analyze:

Na uvod vyzkumu jsem v prvnich tfech otazkdch méla zamér zjistit, jestli se
v oslovenych zdravotnickych zafizenich setkali s muslimskymi pacienty a jakou
oSetfovatelskou péci u nich hlavné provadéli. Analyzou vysledku vyzkumu jsem dosla
k zjisténi, Zze ve vSech nemocnicich provadi u kazdého pacienta kompletni oSetfovatelskou
péci aZ na specialni oddéleni, kde se ke standardni oSetfovatelské péci pripojuje jeste specialni
oSetfovatelskd péce. Prestoze nékteré nemocnice maji piehled o tom jaké pacienty lé¢i,
nékteré takovy prehled nemaji a néktera ani ,,nekladou* otdzku viry. Zaroveil jsem zjistila, Ze

V nemocnicich nejc€astéji oSetuji détské muslimské pacienty.
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4.,5.,6.a8. otaizka M4 vase zdravotnické zafizeni moznost vyuziti sluzeb piekladatele?

Mate na oddéleni pomicky, které miizete vyuzit ke komunikaci s
muslimskymi pacienty?

Miize se pacient ve vaSem zdravotnickém zafizeni seznamit s Pravy
pacienta v jiném jazyce nez v ¢esting?

Mate ve vasem zdravotnickém zatizeni nékteré Casti zdravotnické

dokumentace ptrelozené do arabského jazyka?

Tabulka ¢.1
Vyuziti Pomiicky ke Prava pacienta Zdravotnicka
prekladatele | komunikaci V cizim jazyce dokumentace

v arabském jazyce

3 2 2 2

- komunikacni
karty 1 zdrav.zarizeni i v - souhlas s
- obrazky, které si | arabstiné hospitalizaci
ANO samy vyrobily - souhlas s operaci

- slovnik - souhlas s anesteézii
nejpouzivanéjsich - souhlas s
slov nahlizenim

do dokumentace

NE 2 3 3 3

Komentar k analyze:

Analyzou jsem dosla k vysledku, Ze zhruba ve 40%, oddéleni zdravotnickych zatizeni
vyuZivaji rizné pomicky ke komunikaci, jako jsou obrazky, které si sami vyrobili nebo to
jsou jiz hotové obrazky pro handicapované. Stejné tak ve 40% maji Cast zdravotnické
dokumentace pielozené do arabského jazyka. Ve stejné procentudlni Casti maji zdravotnicka
zafizeni ptelozena Préva pacienta do anglického jazyka a v jednom zdravotnickém zafizeni je
maji pfelozené i do arabského jazyka.

Pouze co se tyka sluzeb prekladatele, vyuziva jich 60% zdravotnickych zatizeni, ktera

odpovédéla.
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7. otdzka Ucastni se vas§ zdravotnicky persondl seminéit nebo konferenci na téma

multikulturniho oSetfovatelstvi?

Komentar k analyze:

Pro poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce a eliminaci rizika mozného nedorozumeéni
mezi sestrou a pacientem by méli mit zdravotni sestry moznost zucastnit se seminait nebo
konferenci na téma multikulturniho oSetfovatelstvi. V tomto piipadé se pouze ve dvou

zdravotnickych zatizenich tcastni zdravotni sestry téchto seminait.

9. a 10. otazka V piipad¢ hospitalizace muslimského pacienta jsou na oddélenich vaseho

zdravotnického zatizeni pfipraveni respektovat v ramci oSetiovatelského
planu urcité zasady véticich v ramci této viry?
V piipad¢ hospitalizace muslimského pacienta miize vase zdravotnické

zafizeni uzpusobit stravu podle zdsad muslimského nabozenstvi?

Tabulka ¢.3
Respektovani zasad viry MozZnost uzpuisobeni stravy podle zasad viry
V ramci oSetiovatelského procesu
ANO 4 5
NE 1 0

Komentar k analyze:

Zajimalo mne zda jsou naSe zdravotnicka zafizeni schopna a ochotna akceptovat
pravidla islamské viry. DoSla jsem k zjiSténi, Ze vSechna zdravotnickd zafizeni jsou schopna a
pfipravena muslimskym pacientiim uzpiisobit stravu podle zasad islamského naboZenstvi.
Jedno zdravotnické zafizeni nema ptipravena oddé€leni k zatazeni zésad viry ( napt. modlitby )

do oSettovatelského procesu.
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11. otdzka Co by jste doporucili jinym zdravotnickym zatizenim v piipadé poskytovani

osetfovatelské péce islamskému pacientovi?

Komentar k analyze:

Prestoze vtomto vyzkumu pouze jedno zpéti zdravotnickych zafizeni, kterd
odpovédéli, ma velké zkuSenosti s pé¢i o muslimské pacienty vétSina z nich doporucovala
hlavné zajistit vhodny stravovaci rezim béhem hospitalizace. Stejné tak nejen informovanost
0 islamské vite, ale 1 trpélivost a pozornost, zejména u détskych pacient a jejich doprovodu.

Mimo jiné, zatizeni s velkymi zkuSenostmi doporucuje, si piedem zajistit tlumocnika.
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15.2. Analyza zjiSténych vysledkii — Dotaznik pro zdravotni sestry ( Dotaznik II. )

Vysledky z celého souboru odpovédi z dotazniku urené¢ho zdravotnim sestram na
odd¢€lenich, které maji zkuSenosti s oSetiovatelskou péci u muslimskych pacientli, nyni stejné
jako u predchozich dotaznikt, porovname a dale je budeme analyzovat. Zajimat nas bude na
jakém pracovisti se zdravotni sestry s t€émito pacienty setkaly nejcastéji, zda oSetfovaly Castéji
muze, zeny nebo déti a jakou oSetfovatelskou pécéi jim poskytovaly. Mimo to budeme
porovnavat jazykovou znalost sester, zpusob komunikace s pacienty a zda si navzajem
porozuméli. Dale nds pak bude zajimat informovanost sester o islamu a s jakymi zvlastnostmi
a zajimavostmi se zdravotni sestry pii péCi o tyto pacienty setkaly a co by po svych

zkuSenostech doporucily ostatnim zdravotnikim.

Otazka 1. Na jakém pracovisti jste se s muslimskymi pacienty setkal/a nejcasteji?

Komentar k analyze:

Analyza ukazala, ze nejCastéji se zdravotni sestry setkaly s témito pacienty v polni
nemocnici pfi pisobeni v zahrani¢i a na urologickém odd¢€leni jednoho ze zdravotnickych
zafizeni, kde v dob& kdy probihal mij vyzkum byly hospitalizovany déti z Kosova.. Celkové
se tak jednalo o 30% sester. Urcité zkuSenosti s muslimskymi pacienty pak maji zdravotni
sestry z chirurgického oddéleni, oddé€leni plastické chirurgie, popalenin, internim oddéleni,
détském oddé€leni, gynekologicko-porodnickém oddé€leni, ofnim odd¢leni, oddé€leni

kardiologie a oddéleni ARO. V piipadé téchto oddéleni tedy zbyvajicich 70%.
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Otazka 2. a 3. Jaké pacienty jste nejCastéji oSetfoval/a?

Jakou osetfovatelskou péci jste poskytoval/a muslimskému pacientovi?

Tabulka ¢.1

Pacienti Poskytovana péce

Muzi 25 - kompletni oSetiovatelska péce — 35 zdr.sester

- oSetfovatelska péce — ambulance — 1 zdr.sestra
zubni ambulance — 1 zdr.sestra
porod — 1 zdr.sestra

- akutni neodkladna péée — 1 zdr.sestra

- RTG -1 zdr.sestra

Zeny 11
Déti 13
pozn.

2x obé pohlavi a deti
5x obé pohlavi

Komentar k analyze:

Tabulka ¢.1 nam ukazuje, Ze nejCastéji se ve své praxi respondenti setkali
s muslimskymi pacienty muzského pohlavi. Nasleduji détsti pacienti a po té€ pacientky — Zeny.
Analyza ale ukdzala, Ze v 7 pfipadech se zdravotni sestry setkaly s oSetfovatelskou péci u
obou pohlavi z toho ve dvou pfipadech i s péci o détské pacienty.

Mimo to analyza ukazala, Ze 35 respondenti poskytovalo témto pacientim kompletni
osetfovatelskou péci. 3 dalsi pak maji zkuSenosti s oSetfovatelskou péci u téchto pacientil

Vv ambulantnim provozu. 2 respondenti potom v akutni péci a na RTG oddé¢leni.
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Otazka 4. a 5. Jakou feéi se umite domluvit?

Jakym zpisobem jste s pacienty komunikoval/a?

Tabulka ¢.2

Znalost jazyki Zpisob komunikace

Anglicky jazyk 25 | Pomoci tlumoénika 32

Némecky jazyk 6 | Anglicky nebo jinym jazykem 13
Jiny jazyk 15 Kombinaci ¢estiny a ciziho jazyka 9
Jinym zptisobem 4 (‘neverbalnée )

Pomoci komunikaé¢nich karet 1

Komentar k analyze:

Jak ukazuje tabulka ¢.2 znalost cizich jazyku je u respondentt, ktefi odpovidali, na
dobré Urovni. Zaroven tato tabulka dokazuje, Ze ze 40-ti respondentd ovladaji nékteti i vice
jazykul. Z jinych jazykt, kromé anglického a némeckého jazyka, jsou to pak rusky jazyk nebo
mad’ar$tina, SpanélStina a italStina. Jedna zdravotni sestra uvedla i slovenstinu.

I kdyz znalost cizich jazykl je zdravotnich sester na dobré trovni, pii komunikaci
s muslimskymi pacienty vyuzivd pomoci tlumoc¢nika 32 sester. Angli¢tiny ¢i kombinace
¢estiny a jiného jazyka vyuziva celkove 22 sester ( jak ukazuje tab.c.2 ). 4 zdravotni setry pak
pii své komunikaci s pacienty vyuzily neverbalni komunikace — ukazovanim a posunky.

Jedna zdravotni sestra vyuzila i komunikaénich karet.
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Otazka 6. a 7. Pii komunikaci s muslimskym pacientem rozumél/a jste vSem problémim,
které pacient zminoval ( a stejné tak i pozadavkim )?

Porozumél pacient v§emu, co jste mu fikal/a?

Tabulka ¢.3
Porozuméni sestra pacientovi | Porozuméni pacient sesti‘'e
Velmi dobre 13 sester 9 pacient
Castetné 7 sester 22 pacientd
S problémy 10 sester 9 pacientli

Komentar k analyze:

V piipad¢ komunikace sestry s pacientem analyza ukézala, ze se 22 zdravotnich sester
setkalo s ¢aste¢nym pochopenim. 9-ti sestram pak pacient porozumél velmi dobfe, ale stejné
tak u 9-ti zdravotnich sester mé&l pacient problémy.

V prvnim sloupci tabulky ¢.2 pak muizeme vidét, Zze 13 zdravotnich sester nemélo
problémy porozumét pacientovi a 7 sester pak rozumélo ¢aste¢né. 10 zdravotnich sester ale

pii komunikaci s pacientem mélo problémy porozumét tomu, co pacient pozadoval.

Otazka 8. Vé&del/a jste jiz pred péci o tyto pacienty néco o islamském nabozenstvi?

Komentar k analyze:

Analyza ukazala, Ze 67% zdravotnich sester m¢lo jiz pied setkdnim s muslimskym
pacientem informace o isldmském naboZenstvi, 15% ze 40-ti dotazovanych pak ziskalo
informace béhem péfe a komunikace s muslimskym pacientem. 7,5% sester si informace
zjistilo z literatury, dalSich 7,5% pak z internetu a stejné tak dalsi 7,5% ziskalo informace

pomoci tlumo¢nika nebo pfednasky o islamu.
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Otazka 9. Setkala jste se s n¢jakymi zvlastnostmi, které vyzadovala péce o muslimského
pacienta?

Komentar k analyze:

Na tuto otazku vétsina respondentti odpovédéla, ze se nejcastéji setkali se zvlastnostmi
ve stravovani a dodrzovani nébozenskych zvyklosti. Déle pak zminovali nutnou edukaci
doprovodu pacienta, kdy se pfevazné jednalo o doprovod détskych pacientii. Zvlastnosti pak
pro zdravotni sestry bylo, ze muslimské pacientky se nejen odmitaly svléknout pii vySetieni,
ale vyzadovaly i vySetieni od Zeny a byly do provazeny ¢leny rodiny, muzského pohlavi, kteti

zaroven rozhodovali. Stejné tak i déti byly vétSinou doprovazeny muzi.

Otazka 10. Co by jste doporucil/a ostatnim zdravotnikiim, kteti se jest¢ s pé¢i o muslimské

pacienty nesetkali?

Komentar k analyze:

Pfevazna vétSina respondentl svym kolegiim zdravotnikiim doporucuje hlavé dbat na
jiné stravovaci navyky , soukromi pfi modleni a nastudovani dostupnych informaci o islamu.
Stejné tak doporucuji vstiicnost, pochopeni, toleranci, akceptaci viry, opatrnost a trpélivost,
vzhledem k problémim v komunikaci a jiné mentalité¢ a také neprovokovat nijak oble¢enim.
Dulezité je i zminit doporuceni, které se neobjevovalo v dotaznicich Casto, ale je velmi

dilezité a to, snazit se dodrzet péc¢i Zena — sestra 0 pacientku — Zenu a muz o muze.

Otazka 11. Muzete uvést néjakou zajimavou zkuSenost ze setkdni s muslimskymi pacienty?

Komentar k analyze:

ZkuSenosti S nejveétsim poctem muslimskym pacientli maji zdravotni sestry z polni
nemocnice, kterd jiz né€kolikrat plsobila v muslimskych zemich, néasledovany zdravotnimi
sestrami, kde jsou Casto 1éCeny déti ze zemi postizenych valeCnym konfliktem v rdmci pomoci
Ceské republiky.

Jakou zajimavou zkuSenost uvedly tyto sestry naptiklad problém, kdy Zena nechtéla

vubec odhalit svou ruku, aby ji mohl byt zméten tlak. ten se pak musel méfit pies odeév. Dalsi
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zajimavosti bylo setkani se s neznalosti svého v€ku a modlitbou pacienta pied odjezdem na
operacni sal, kdy pak musel persondl na sale ¢ekat az se pacient domodli.
VétSina sester pak uvedla, jako svoji zkuSenost, obtiznou komunikaci s doprovodem

pacienta a to, ze pacient nechtél byt ruSen pii modlitbach.
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16. HODNOCENI VYZKUMU A DISKUZE

16.1. Hodnoceni vvzkumu

Tento vyzkum sméfoval nejen k prehledu pfipravenosti a zkuSenosti zdravotnickych
zafizeni a jejich zdravotnického persondlu v multikulturni oSetfovatelské péci, zamérené na
muslimské etnikum.

Zahrnoval vybrana zdravotnicka zatizeni v rdmci celé republiky a to nejen ndhodné
vybrand, ale 1 zdmérné oslovend, o nichz byli dostupné informace, Ze maji zkuSenosti s péci o
muslimské pacienty. Ve dvou z nich v dobé kdy probihal tento vyzkum byly hospitalizovany
déti z Kosova.

Vyzkum s obdobnymi cili jiz probihal v roce 2005 ve Fakultni nemocnici v Motole na
détském kardiocentru. S vyzkumem, ktery jsem provadéla v obdobi listopad 2006 az leden
2007 si byli podobné v bodech tykajicich se oboustranné komunikace a stravovani
Vv dotaznicich ur€enych pro zdravotni sestry.

Vysledky ukazuji jak dilezitou roli sehrava informovanost zdravotnikli o muslimské
vife a také ptipravenost zdravotnickych zatizeni vytvofit podminky pro uspokojeni potieb
muslimskych pacienti — napf. moznost upravy jidelnicku, na oddélenich pak uprava
lé¢ebného rezimu k umoznéni se v klidu pomodlit. Za dobré povazuji, v ptipadé nékterych
zdravotnickych zatizeni, mit rizné souhlasy pacienta nebo Prava pacienta v anglickém ci
dokonce v arabském jazyce, i kdyZ to neni povinnost ( podle zakona ¢.260/2001Sb.,

§ 67, pism.b totiz musi byt zdravotnickd dokumentace vedena v Ceském jazyce a
srozumitelnou formou ). Za dobré feSeni to povazuji z toho divodu, Zze ne vzdy je na blizku
prekladatel.

Zkusenosti zdravotniki ukazuji, Ze uz nejsme tak izolovani jako tomu bylo v minulosti
a stale vice se otvirdme svétu. Nasi zdravotnici mnohem castéji pisobi v zahranici, at’ jiz
V ramci vojenskych nemocnic, humanitarnich pomoci ¢i rznych pracovnich stazi. Ponévadz
se stale vice setkdvame sriznymi etniky, zdravotnici se tak pohybuji ve sféfe
multikulturniho oSetfovatelstvi. Dalo by se fici, ze jeSt¢ donedavna tento pojem nebyl ve
zdravotnictvi pfiliS znamy, ale v soucasnosti se s nim zdravotnici setkavaji pii studiu na
vyssich odbornych Skolach, ¢i vysokych Skoldch a nejen to. Vzhledem ke kontinudlnimu
vzdélavani a registraci k vykonu povolani bez odborného dohledu jsou zdravotni sestry

JA)

,Lhuceny* ucastnit se konferenci a seminaft. Na téchto akcich pak sestry mohou ziskat nejen
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vice informaci o multikulturnim oSetfovatelstvi, ale seznamit se i s jeho problematikou.
Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze 40% zdravotnického personalu, z oslovenych
zdravotnickych =zafizeni, se UCastni semindii a konferenci na téma multikulturni
oSetfovatelstvi.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze i kdyz jazykové znalosti zdravotnich sester jsou
na velmi dobré urovni, velikou roli v oSetfovatelské péci sehrdvaji rizné komunikaéni
prostiedky. Zdravotni sestry ovladaji nejen rusky jazyk, ktery se za socialismu na naSich
Skolach vyucoval jako jediny cizi jazyk, ale ovladaji i anglicky a némecky jazyk. Mimo tyto
nejvice uzivané cizi jazyky ovladaji i jiné cizi jazyky. Pfesto i pies znalost cizich jazyki, které
zdravotni sestry vyuzivaji ke komunikaci s muslimskymi pacienty, vyuzivaji moznosti
komunikace s pacienty pies tlumoénika. Coz nejen podle vyjadieni nekterych zdravotnich
sester, mych osobnich zkuSenosti, ale 1 zkuSenosti tlumo¢nikii je mnohdy mnohem ptesnéjsi
pro zjisténi pacientovych obtizi, ponévadz ne kazdy muslimsky pacient hovoii anglicky nebo
dokonce Cesky, ¢i jinym jazykem a hlavné asi kazdy z nas ve své matetsting spiSe vyjadii své
problémy.

Vsichni zdravotnici jisté ze zkuSenosti vi, Ze kazdy pacient neni stejny. Jeden pacient
spolupracuje velmi dobfe, druhy méné a tfeti vilbec a stejné tak je tomu i u muslimskych
pacientd. V tomto pfipadé muize byt pfistup a postoj pacienta ovlivnén i pohlavim. Pacienti
muzského pohlavi nemusi respektovat pokyny sestry, jako Zeny a stejné tak pacienti Zenského
pohlavi nemusi spolupracovat s lékafem, co by muzem. JelikoZ vysledky vyzkumu ukézaly,
ze kromé dospélych pacientii ptichdzi zdravotnici i hodné¢ do styku s détskymi pacienty
muslimského vyznani, je dtlezité umét spolupracovat i s doprovodem jehoz piitomnost, pii

spravném vedeni miiZe byt 1 velikym pfinosem pro oSetfovatelskou péci.

16.1. Navrh reSeni

V soucasnosti se stale vice hovoii o poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce a
Vv piipadé poskytovani oSetfovatelské péfe muslimskym pacientim nejvice zélezi na
informovanosti zdravotnickych pracovniki o této vife a zaroven piipravenosti zdravotnickych
zatizeni vytvoftit urCité podminky t€émto pacientim.

PrestoZze podle zakona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidajii nemiZzeme oficialné
klast otazku tykajici se etnického piivodu pacienta, tudiz nemiiZeme piesné polozit otazku
tykajici se viry, méla by si zdravotnickd zafizeni vSimat toho, kdo prochazi jejich péci.

Ostatné , podle mého nazoru, 1 pii nepoloZeni otazky viry se nedaji tito pacienti piehlédnout a
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vétSinou se tento pacient bez problému poznd. Napiiklad i v Evropé muslimské zeny nosi
hlavu zahalenou do $atku. Ke vSemu ti to pacienti budou vétSinou klast i ur¢ité naroky na
poskytovanou oSetiovatelskou péci, jako je strava a moznost modlitby. Zdravotnicka zatizeni
by tak mé¢la sledovat jakym pacient je u nich poskytovana péce, jelikoz jediné tak mohou byt
na pristé na tyto pacienty pfipraveni a poskytnout jim nejen jesté kvalitnéjsi péci, ale vyhnout
se i moznym dalSim komplikacim, kdy personal znevédomosti nééim urazi pacienta
vzhledem K jeho vife.

Ne vSechna zdravotnicka zatizeni maji zkuSenosti s t€émito pacienty, pfitom se jejich
personal miize s pé¢i o n¢ kdykoliv setkat a mél by byt na to bud’ pripraveny nebo alespoil
veédét, kde rychle hledat dostupné informace.

Podle mého nézoru je zde né€kolik moznych feSeni:

1. dostupnd literatura - V soucasnosti diky riznym nakladatelstvim vychézi i odborna

literatura tykajici se multikulturniho oSetfovatelstvi, ktera mize byt velkym
pomocnikem pti poskytovani péce diky informacim o komunikaci, zvycich riznych
naboZenstvi apod. Kazdé zdravotnické zatizeni by si mélo takovou literaturu pofidit
do svych knihoven a nebo ji mit dostupnou u vedoucich sester, kde by si ji sestry
Z oddéleni mohly pujcit.

2. intranet — dnes je jiz ve zdravotnickych zafizenich zcela bézné vyuziti intranetu, kde
muze zdravotnicky personal ziskat informace o vSem, co se tyce péce v zafizeni, rizna
nafizeni, standardy apod. JelikoZ je intranet zdravotnim sestrdm neustale dostupny na
vSech oddé€lenich mohly by zde mit pfipravené informace o riznych nabozenstvich a
dalsi potifebné informace k poskytnuti kvalitni péce, ale hlavné jak s témito pacienty
jednat.

3. seminafe a konference v rdmci multikulturni vychovy — i kdyz v rdmci kontinualniho

vzdélavani se sestry ucastni riznych seminafti ¢i konferenci, ne vzdy se vSem podafi
Gi¢astnit se seminafi &i konferenci s multikulturni tématikou. ReSenim by bylo
uskutecnéni semindie v ramci zdravotnického zatizeni, kdy je mozné oslovit bud’
odborniky na multikulturni péci a nebo v pifipadé muslimskych pacientl zdravotniky,
kteti maji zkuSenosti s pé¢i o tyto pacienty. Diky rliznym humanitarnim akcim ¢i
plsobeni vojenské polni nemocnice v muslimskych zemich miizeme jiZ 1 u nas najit
zdravotniky, ktefi maji velké zkuSenosti s touto oSetfovatelskou péci. Podle mého
nazoru by prave tito zdravotnici mohli naucit, v rdmci riznych seminéit, své kolegy

jak reagovat v riznych situacich jenz mohou nastat béhem oSetfovatelské péce u

poskytované muslimskym pacientim.
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Nedavno jsem slysela diskuzi, kde pravé ptislusnici nékterych ,,ndbozenskych obci* u
nas hovotili o tom, jak je u nds mald informovanost o ndbozenstvich. Pro¢ tedy neoslovit

,muslimskou obec* a nékoho z jejich ¢lenti pozadat o diskuzi se zdravotniky.
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17. ZAVER

Nejen po roce 1989, ale hlavné po vstupu Ceské republiky do EU se nase republika
otevfela svétu, coz pfineslo vEtsi piiliv cizinct do nasi republiky, ale také zaroven i moznost
nasSim zdravotnikim pracovat v zahrani¢i. A pravé vzhledem k témto skuteCnostem se
muzeme setkat s ptrisluSniky riznych etnickych skupin.

Jelikoz 1 tito pfisluSnici maji pravo na zdravotni péci, musime byt piipraveni na péci o
né, co by pacienty. Podle Madeleine Leininger je stézejnim cilem transkulturniho
oSetfovatelstvi aplikovat vhodné znalosti pii poskytovani kulturné specifické a kulturné
uzpiisobené péce o lidské zdravi a potieby. OSetrovatelsky model podle Leininger prezentuje
v kruhové podobé svétondzorové a socialni faktory, které prostiednictvim jazyka a prostredi
ovlivituji samotnou péci i zdravi jako takové. A presné to plati i pro pacienty muslimského
nabozenského vyznani.

Isldm je jedno ze tii nejrozSifenéjSich naboZenstvi na svété¢ a jeho vyznavaci,
muslimové, uctivaji jediného Boha - Alldha, jehoz vile je nejvyssi a on urcuje osud kazdého
¢loveéka. Vznik islamu se datuje mezi lety 610 az 632 naseho letopoctu a jeho zakladatelem je
prorok Muhhamad. Isldam uznava dva dualezité prameny viry, a to Koran, ktery plati jako
nezménéné slovo boZi, jenz predal Alldh proroku Muhammadu. Dale to pak je Sunna, coz je
cesta proroka Muhammada, ktera je vzorem kazdého muslima.

Jelikoz 1 v islamu, stejné jako v jinych virach, doslo k rozkolu, bylo jeho vysledkem
rozdéleni do dvou hlavnich vétvi — sunnitd a §iitd a vznik i dalSich sekt. Uvnitf islamu pak
vznikly dva rozdilné filozofické a etické proudy, coZz nese i urcité disledky pro zdravotni
péci. Mimo jiné¢ se rozdily projevuji i v mife ortodoxnosti pii interpretovani pravidel
muslimského ndbozenstvi, coz se mize dotknout i prevence, diagnostiky a 1écby
muslimskych pacientd.

Pokud budeme hovofit o etice v transkulturnim oSetrovatelstvi je dulezité si uvédomit
ruzné odliSnosti 1ékarské etiky v islamu. Muslimové pfijimaji nemoc i smrt jako vili bozi a
pfijimaji ji s trpélivosti a modlitbami, nebot” se jedna o zkouSku ¢i trest. V pfipadé smrti se
pak télo vraci zpét Allahovi, nebot’ télo po smrti, kterou zivot nekon¢i, nepatii nikomu jinému
nez jen Bohu. V pribéhu nemoci jim je vZzdy na blizku i rodina. V naSich zatizenich mohou
byt tito pacienti trochu nedtvétivi, vzhledem K etnické i jazykové bariéte. 1 tak ocekavaji
nejen profesionalni pfistup, ale hlavné, Ze jim bude pomozeno. V priib&hu celé zdravotni péce

je potieba respektovat nékteré povinnosti vyplyvajici z jejich viry, ale zaroven dbat na sluSné
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a zdvofilé chovani. Dilezita je i prava zevnéjSku — Vv piipadé zdravotnich sester i naptiklad
délka uniformy.

Provedeny vyzkum, v nékterych naSich zdravotnickych zafizenich, ukazal jak
dalezitou roli sehrdva informovanost zdravotnikii o muslimské vife a také pfipravenost
zdravotnickych zatizeni vytvofit podminky pro uspokojeni potieb muslimskych pacientd —
napf. moznost upravy jidelnicku, na oddé€lenich pak tprava lé€ebného rezimu k umoznéni se
v klidu pomodlit. ZkuSenosti zdravotnického personalu nam zaroven ukazuji, ze pojem
transkulturni oSetfovatelstvi jiz neni tak nezndmy, jak tomu bylo v minulosti, i kdyz personal
nema moznost Ucastnit se vice konferenci na toto téma. Zaroven je mozno vidét, ze i kdyz
jazykové znalosti zdravotnich sester jsou na velice dobré urovni, velkou roli v oSetfovatelské
péci sehravaji rizné komunikacni prostiedky. Pfesto i pfes znalost cizich jazykd, které sestry
vyuzivaji ke komunikaci s muslimskymi pacienty, vyuzivaji moznosti komunikace ptes
tlumocnika, coz je, mnohdy piesnéjsi pro zjisténi pacientovych obtizi.

V ptipadé muslimskych pacienti miize byt pfistup a postoj pacienta ovlivnén i
pohlavim, kdy pacienti muzského pohlavi nemusi respektovat pokyny sestry, jako Zeny a
stejné tak pacienti zenského pohlavi nemusi spolupracovat s Iékafem, co by muzem. Dulezité
je v péci o tyto pacienty umét i spolupracovat s doprovodem détskych pacientti, ponévadz
podle vysledkii vyzkumu se pravé s nimi zdravotnici v dotazovanych zatizenich setkavaji.

Jelikoz vSechna zdravotnickd zafizeni v naSi republice nemaji zkuSenosti
s muslimskymi pacienty a pfitom jejich persondl se s nimi miize kdykoliv setkat a mél by byt
na to pfipraveny nebo pfipadné védét, kde ma hledat informace. Proto bych doporucovala,
aby zdravotnicka zafizeni méla v knihovnéach, piipadné u vedoucich sester, dostupnou
literaturu na transkulturni oSetfovatelstvi. Ponévadz snad vSech zdravotnickd zafizeni jiz
vyuZivaji intranet ke komunikaci mezi jednotlivymi pracovisti, bylo by mozné jeho vyuziti
K ptedani stale dostupnych informaci o styku a komunikaci s riznymi etniky. V neposledni
fadé nesmime ani opomenout Ucast zdravotnického persondlu na rtznych konferencich
s multikulturni tématikou nebo moznosti vyuziti riznych nabozenskych obci. Dulezité je i
zminit, Zze by zdravotnicka zafizeni méla sledovat jakym pacientim je u nich poskytovana
zdravotni péce, aby mohli nejen nadale zvySovat kvalitu poskytovéna péce, ale zdroven
ptedejit i v budoucnu moznym problémim zpisobenym pravé tieba neznalosti zvyklosti a
povinnosti nékterych nabozenstvi.

Vyuzijeme-li znalosti a zkuSenosti, které¢ jsme Vv této praci mohli ziskat a vyuzijeme-li
K tomu dalsi dostupnou literaturu a jiné materialy, neméla by nas pfi péci o tyto pacienty

zaskocit néktera mensi ¢1 vetsi odliSnost.
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Bakalaiska prace je zamétfena na oSetiovatelskou péci a komunikaci s pacienty islamského
nabozenského vyzndni, jelikoz v soucasnosti s nasi zdravotnici mohou stéle castéji setkat
S témito pacienty, at’ uz v nasich nemocnicich nebo v zahrani¢i. Proto bych vés v této praci
rdda informovala nejen o nabozenskych otazkach, ale hlavné o zvlastnostech vyvolanych
nabozenskou rozdilnosti pii komunikaci s t€émito pacienty v prubéhu osetfovatelské péce a tim
1 o zvlastnostech celkového pfistupu k nim. Soucésti prace jsou nejen teoretické informace
ziskané z dostupnych informacnich zdrojti, ale zaroven i1 osobni zkuSenosti zdravotnikd.

Zaroven se tato prace zameétuje 1 na stav piipravenosti nasSich zdravotnikii a zdravotnickych

zafizeni na péci o tyto pacienty.

This bachelor thesis is aimed at sick-nursing and communication with patients of the Islamic
religious belief due to the fact that today our health workers can meet these patients more
often, whether it is in our hospitals or in hospitals abroad. For this reason | would like to
inform you in this thesis not only about religious questions but especially about the
particularities caused by religious difference in communication with these patients during
sick-nursing and thus also about the particularities of the whole approach towards them. The
thesis includes not only theoretical information gained from accessible sources of information
but also from personal experience of health workers. At the same time this thesis is also
aimed at the state of preparation of our health workers and health care institutions in caring

for these patients.
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PRILOHY
Priloha ¢.1

Islamsky svét

wwr

Staty s poctem véricich muslimi nad 50%:

e Afghénistdn(islam je statnim nébozenstvim i zdkladem zédkonodarstvi)
e Albanie

e Alzirsko (isldm je statnim nabozenstvim)

o Azerbajdzan

« Bahrajn (islam je statnim nabozenstvim)

o Bangladés (islam je statnim ndbozenstvim)

e Brunej (islam je statnim nabozenstvim i zakladem zakonodarstvi)

o Eqgypt (islam je statnim nébozenstvim)

e Indonésie

o Irdk (isldm je statnim nadboZenstvim)

o [Iran (islam je statnim naboZenstvim i zakladem zdkonodérstvi)

e Jemen (islam je statnim nabozenstvim i zakladem zakonodarstvi)

e Jordansko

o Katar (islam je statnim nébozenstvim i zdkladem zédkonodarstvi)

o Kazachstdn

o Komory (islam je staitnim nadbozenstvim i zékladem zdkonodarstvi)
o Kuvajt (islam je statnim nabozenstvim i zakladem zakonodarstvi)

o Kyrgyzstan

o Libye (islam je statnim nabozenstvim i zakladem zakonodarstvi)

o Malajsie (islam je statnim nabozenstvim)

e Maledivy (islam je statnim nabozenstvim)

e Maroko (islam je statnim nabozenstvim)

e Mauritanie (isldm je statnim ndbozenstvim i zdkladem zédkonodarstvi)
e Oman (islam je staitnim nadbozenstvim)

o Pékistan (islam je statnim nabozenstvim 1 zakladem zdkonodarstvi)
o Palestina

o Saudska Arébie (islam je statnim naboZenstvim i zdkladem zdkonodarstvi)
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Jemen
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« Senegal
o Somalsko (islam je statnim nabozenstvim)

e Spojené arabské emiraty (islam je statnim nabozenstvim)

e Sudan (islam je statnim nabozenstvim 1 zdkladem zadkonodarstvi)
e Syrie
e Tunisko (islam je statnim nabozenstvim)

e Turecko (po vzniku moderniho statu vynucena sekularizace)
Vyznamné muslimské mensiny v Evropé

o Francie (severoafri¢ti piist¢hovalci a jejich potomci - 2., 3. generace)

e Némecko (ptevazné Turci, ktefi pfijeli za praci do byvalého Zapadniho Némecka,

tvofi samostatné komunity a Casto se vraceji do Turecka)
o Nizozemsko (pfevazné severoafri¢ti pristéhovalci)
e Rusko (v Asijské ¢asti)
« Spanélsko (pievazné afriéti pristéhovalci)
o Svédsko (necely milion muslimd prevazné ve velkych méstech)

o Velka Britanie (pfist¢hovalci zvlasté z Asie (Indie a Pakistan), ale i Afriky)

Zdroj: http://cs.wikipedia.cz
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http://cs.wikipedia.org/wiki/Turecko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Francie
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C4%9Bmecko
http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C4%9Bmecko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Nizozemsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rusko
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0pan%C4%9Blsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%A0v%C3%A9dsko
http://cs.wikipedia.org/wiki/Spojen%C3%A9_kr%C3%A1lovstv%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Indie
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=P%C3%A1kist%C3%A1&action=edit

Priloha ¢.2
Dotaznik pro hlavni sestry
Vazena pani hlavni sestro,

jsem studentka 4.ro¢niku oboru OSetfovatelstvi — pedagogika na Lékatské fakulté v Hradci
Kralové a v soucasné dobé pracuji na své bakalarské praci na téma ,,OSetfovatelskd péce a
komunikace s pacienty islamského nabozenského vyznani.

Ve vyzkumné Casti této prace se zabyvam nejen zkuSenostmi a pfipravenosti
zdravotnich sester v pé¢i o muslimské pacienty, ale také urcitou pfipravenosti zdravotnich
zafizeni v Ceské republice na pééi o tyto pacienty.

Obracim se proto na Vas s prosbou zda by jste byla tak laskavd a odpovédéla na
otazky v prilozeném dotazniku a pokud ma vasSe zdravotnické zafizeni zkuSenosti s péci o
muslimské pacienty piedala dotaznik vasim zdravotnim sestram na oddélenich.

Pfedem Vam dé&kuji za navraceni vyplnénych dotaznikli, které zaSlete na nize
uvedenou adresu:

Lenka Kralikova
Na dolikach 509
274 01 Slany

( postovné hradi adresat )

Ve Slaném dne .11.2006
Lenka Kralikova
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1) Kolik bylo ve va§em zdravotnickém zatizeni oSetfeno muslimskych pacientt?

2) Jaké pacienty jste nejvice ve vasem zdravotnickém zafizeni oSetfovali?

a) muze
b) Zeny
c) déti

3) Jakou oSetiovatelskou péCi jste ve vaSem zdravotnickém zafizeni muslimskému
pacientovi poskytovali?

4) Ma vaSe zdravotnické zatizeni moznost okamzitého vyuziti sluzeb prekladatele?

a) ne
b) ano

5) Mate na oddélenich pomiicky, které muzete vyuzit ke komunikaci s muslimskymi
pacienty? ( napr. obrazky, komunikacni karty )

a) ne
b) ano
JAKE? ettt ettt e b ettt et b st et a s seene bt eneane e

6) Mize se pacient ve vaSem zdravotnickém zafizeni seznamit s Pravy pacienta v jiném
jazyce nez v ¢estiné? (‘anglictina, pripadné arabsky jazyk )

a) ne
b) ano V jakém jazyce?........cccvrverreennnn.

Pokracovani dotazniku na dalsi strané
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7) Ucastni se va§ zdravotnicky persondl seminaii nebo konferenci na téma multikulturni
osetfovatelstvi?

a) ne
b) ano

8) Mate ve vaSem zdravotnickém zafizeni nékteré casti zdravotnické dokumentace
pielozené i do arabského jazyka? ( napr. souhlas s operacnim zdakrokem nebo

hospitalizact )
a) ne
b) ano jaké ¢asti dokumentace?...............

9) V piipadé hospitalizace muslimského pacienta jsou oddéleni vaseho zdravotnického
zafizeni pfipravena respektovat v ramci oSetfovatelského planu urcité zasady véfticich
V ramci této viry. ( napr. modlitby )

a) ne
b) ano

10) V_pfiipadé hospitalizace muslimského pacienta muze vaSe zdravotnické zafizeni
uzpiisobit stravu podle zasad muslimského nabozenstvi?
(nic z veprového masa a ani nepripravované na veprovém tuku, Zadné mleté
maso, ale naopak kureci maso a ryby )

11)Co by jste doporucili jinym zdravotnickym zafizenim v piipadé poskytovani
osetfovatelské péce muslimskému pacientovi?

Dé&kuji za Vas cCas,ktery jste vénovali tomuto dotazniku.

116



Priloha ¢.3
Dotaznik pro zdravotni sestry

Vézeni kolegové,

do rukou se Vam dostava anonymni dotaznik, ktery je pro Vas, ktefi jste mame jiz za sebou
osobni zku$enost s pé¢i o muslimské pacienty. Ugelem tohoto dotazniku je zjistit nejen
uréitou moznost pripravy k pééi o tyto pacienty, ale i jeji zvlaStnosti, které sebou piinasi
islamské nébozenstvi.

Veskeré zvlastnosti a VaSe osobni zkuSenosti, které v tomto dotazniku zminite chci ve
své bakalarské praci predat dalsim nasim kolegiim zdravotnikiim, ktefi jeSté tuto zkuSenost
nemaji.

Pfedem Vam d¢kuji za Cas, ktery budete vénovat tomuto dotazniku.
Studentka 4.ro¢niku
bakalaiského studia

obor Osetfovatelstvi — pedagogika
V Hradci Krélové
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1) Na jakém pracovisti jste se s muslimskymi pacienty setkal/a nejcastéji?

2) Jaké pacienty jste nejcastéji osettoval/a?

a) muze
b) Zeny
c) déti

3) Jakou oSetiovatelskou péci jste poskytoval/a muslimskému pacientovi?

4) Jakou fec¢i se umite domluvit?

a) anglicky
b) némecky
c) francouzsky
d) jiny svétovy jazyk
(uvedte, prosim, jaky) .......................

5) Jakym zpisobem jste s pacienty komunikoval/a?

a) pomoci tlumoénika

b) anglicky nebo jinym cizim jazykem

€) kombinaci ¢estiny a ciziho jazyka

d) pomoci komunikacnich karet

e) jinym zpusobem
(uved'te,prosim,jakym)............ccccccveueuncn.

6) Pfi komunikaci s muslimskym pacientem rozumél/a jste vSem problémum, které
pacient zminoval? A stejné tak 1 pozadavklim pacienta?

a) velmi dobie
b) castecné
c) s velkymi problémy
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7) Porozumél pacient ('dle Vaseho ndzoru ) vsemu, co jste mu fikal/a?

a) velmi dobie
b) caste¢né
C) S obtizemi

8) Veé&dél/a jste jiz pred péci o tyto pacienty néco o islamském nabozenstvi?

a) ano

b) ne, informace jsem ziskal/a béhem spoluprace s pacientem

C) ne, zjistil/a jsem si informace z literatury

d) ne, zjistil/a jsem si informace z internetu

e) ne, informace jsem ziskal/a jinym zpisobem
(uved'te,proSim,jakym) ... ... ... .. e e ieeeeee e e e et e e e

9) Setkal/a jste se s n&jakymi zvlastnostmi, které vyzadovala péfe o muslimského
pacienta?

10) Co by jste doporucil/a ostatnim zdravotnikiim, ktefi se je$té s pé¢i o muslimské
pacienty nesetkali.

De¢kuji za Vas cas,ktery jste vénovali tomuto dotazniku.
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Priloha ¢.4

Kodex prav pacientti UVN Praha

1.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Pacient mé pravo na poskytnuti odborné zdravotni péce kvalifikovanymi pracovniky
nemocnice. Pokud nékteré ¢innosti provadéji osoby v odborném zacviku, mé pacient
pravo na to byt upozornén a piipadné mit moznost s takovym postupem nesouhlasit.
Pacient, ktery je objedndn k ambulantnimu vySetieni ¢i 1é€bé ma pravo byt oSetien v
¢ase nebo Casovém intervalu, na ktery je objednan. Pokud by to neumoznovaly
neoc¢ekavané provozni diivody, ma pravo byt informovan o predpokladané délce
¢ekani na oSetieni, pfipadné na pfednostni zajisténi nahradniho terminu oSetfeni.
Pacient ma pravo byt srozumiteln¢ poucen o vSech provadénych vykonech - vykon se
neprovede, pokud s tim pacient nesouhlasi. Toto se netyka situace, kdy je vykon nutno
provést pro akutni ohrozeni zivota nebo zdravi pacienta a pacient neni schopen
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu souhlas vyjadfit.

Pacient ma pravo znat jméno vsech osob, které se podileji na poskytovani zdravotni
péce. Pritomnost osob, které se nepodileji na poskytovéani zdravotni péce (studenti a
stazisté) musi byt pacientem predem odsouhlasena. Pfitom pfipadny nesouhlas s
ptitomnosti téchto osob neni ditvodem k neposkytnuti zdravotni péce.

Pokud to pacient vyzaduje a pokud to nenarusi prub&h vykonu, nebo nevytvori
epidemiologické €i jiné bezpecnostni riziko, ma pacient pravo vyzadovat u
provadénych vykont tcast blizké osoby.

Pacient ma pravo na ochranu svého soukromi pfi vSech provadénych vykonech.
Pacient ma pravo na ochranu proti zdméné pii podavani 1éki ¢i pii provadéni
jakychkoli vykonil - vSichni pracovnici nemocnice jsou povinni pted poddvanim 1ékii
¢i pfed provedenim vykonu ovéfit pacientovu identitu.

Pacient ma pravo byt chranén proti nemocni¢nim ndkazam - vSichni pracovnici
nemocnice musi pied jakoukoliv manipulaci s pacientem mit umyté ¢i
vydesinfikované ruce.

Pacient mé pravo na v€asnou diagnostiku a 1écbu jakékoliv bolesti.

. Pacient ma pravo na to, aby pfi jednani s nim nebo jeho blizkymi pracovnici

nemocnice primétene respektovali kulturni rozdily, zvyky a spiritualni potieby osob,
se kterymi jednaji.

Pacient (event. jeho blizci), ma pravo byt v€as seznamen s planem na pieklad na jiné
pracovisté nemocnice, nebo do jiného zdravotnického zatizeni.

Pacient mé pravo o¢ekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Pacient nebo jeho blizci maji pravo vyjadfit nespokojenost s pribéhem poskytovani
péce formou pisemnou nebo Ustni (osobné nebo telefonicky) prostrednictvim Oddéleni
fizeni kvality pé¢e UVN - budova F feditelstvi, 1. patro, mistnost 114, 115, tel. 973
202 872,973 208 313, 973 202 811.

Pacient mé b&hem hospitalizace pravo na zprostfedkovani duchovnich sluzeb a na
provadeéni ndbozenskych obtadi, pokud to nebrani provozu nemocnice ¢i péci o jiné
pacienty.

Pacient, ktery neovlada Cesky jazyk ma pravo na to, aby mu nemocnice na jeho naklad
zajistila tlumo¢nické sluzby.

Pacient, jehoz komunikacni schopnosti jsou omezené v diisledku handicapu, ma pravo
na zajisténi pfimefené podpory ze strany pracovnikli nemocnice (metodicky navod
¢.9/20006).

120



17. Pacient ma pravo byt pfedem informovan o tom, ze zdravotni péce, ktera mu ma byt
poskytnuta, pfipadné pfedepsané l1éky ¢i zdravotnické prostiedky podléhaji ptimé
platb¢.

Pozn.:Tato Prdva pacienta jsou pristupna na internetovych strankdch UVN Praha
(www.uvn.cz ).
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Piiloha ¢.5

Kodex Prav pacientu v arabském jazyce

El g e gl il
Bt o Bl i Al i g i

o e g O ol e e b gy ol Sy il e 02 el R e L e B B el B e B
age e et g et el 43

bt iy e ki b M R A SR AR 0 ) i 1B B e e A R N S e e 20 3 e 0 gl g
B G g L Lo g A o g 38 e 8 g ) e e g 0 0

R e el Tl e e e a0 ] B ) ) b T o U 2 e o gl ey
el el el S e 3 et 0D Y 0 R b i i el s g Vg R 2223

2 g Ry 0 et e e P A g i i g O ) gl b ) 26 il i Y,y B g o
i s s T T e PP L R e PP ST PTG PRI EPRL B

it g T oo i L0 e e gl T A il g o i g g
A e R

el _nllﬂJJ‘q—u—'..i"—'ﬂ._‘;h il JH._.—'H_A a

B e g gl g e s B g ' et S 0 i A Ul ki e 8 B
IR SR T P K TR Y
Ak P el 2 o e T Bt NBE e i i i o e i o 3 s

AT 2 b 2 gl T 0
P g T g 8B g SN Ty e S B e e Pl AT B Lo e T il Gy #

N I L TR Y I 1 g
e iy i el i s gy o i e

aralt T e L 0t o R ] s g S ey R e i T e e g o el ey
B 20 1T 0T 108 10 T 20T TR ol el e 1 0 A gl A B o e e
A P e R R e e Tl e e o i T i gt e el i sthmcin P Ay 3 i g i

b, 8kt 8 ot . g n) (g AT (T 2 g o g
KRN D e D 0 A L it oo o] s U1 R 1 B gt o e 3

A L 8 T o LA 05 38 e 8 o o g

<
, S .
ELET A5 G AN o g S ey "'""""':“" rj’f-
e s Ll o= e
P e
o B i A e

Pozn.: Tato Prdva pacienta jsou pristupna na internetovych strankdach UVN Praha
( www.uvn.cz ).
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OBRAZKOVA PRILOHA

Zeny lékaiky v historii

Obrazek ¢.1 Anna Bayerova Obrazek ¢.2 Bohuslava Keckova
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Komunikace v transkulturnim o$etfovatelstvi

Obrazek ¢.3 Komunikace s ditétem pomoci plySové hracky

Obrazek ¢.4 Komunikace s ditétem pomoci plySové hracky pfi oSetfeni popaleniny.
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SYMPTOM: HEAD/OTHER
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Range of Motion
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last heart attack?
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Obrazek ¢.5 Ukazka z komunikacnich karet, které pouzivaji ptislusnici US Army v Irdku a

Afganistanu

SYMPTOM: GENERAL
GENERAL
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What date? What time?
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Obrazek ¢.6 Ukazka z komunikaénich karet, které pouzivaji ptislusnici US Army v Irdku a

Afganistanu
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b PROCEDURE: DIAGNOSTIC/TREATMENT

B DIAGNOSTIC

Obrazek ¢.7 Ukazka z komunikacnich karet, které pouzivaji ptislusnici US Army v Irdku a

Afganistanu

Obrazek €.8 Vyuziti tltumoc¢nikt pii 1é¢bée irackych pacientli v interni ambulanci 7.PN
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Obrazek ¢.9 Informace pro iracké pacienty v koridoru 7.PN

Obrazek €.10 Obliceje na gumovych rukavicich pro zjisténi bolesti u détskych pacientt.
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Obrazek ¢.11 Pomtucka k praci s pacienty, pro piipad, Ze by nebyl pfitomen tlumocnik.

Muslimsti pacienti

Obrazek €.12 Zeman Karum, muslimska divka popalena horkou vodou, 7.PN Irak.
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Obrazek ¢.13 Zeman Karum pii 16¢bé v Ceské republice

Obrazek ¢.14 Oddéleni pro zeny a déti v 7.PN v Iraku
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