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Abstrakt

The topic of the diploma thesis is: Specifice of the Treatment of Muslims in the
Condition of the Czech environment. In this diploma thesis we have dealt with the
issues of the Muslims patients. We have chosen this topic as it seemed very intresting
and current to us. Another reason why we have chosen this topic is the fact many
Czechs converted to Ilam and many foreigners with the origin in Muslim countries
have come to the Czech Republic. These foreigners may come to work or to study here
or simpli to travel. Thanks to the increasing numer of Muslims we can meet them in
hospitals more often, too. And i this up to health professionals to provide holistic health
care. With a correct attitude and certain knowlwdge of Islam the positive approach by
the Muslims can be ensured as well.

This diploma thesis compreises of two main parts — the theoretical and practical
one.At the beginning of the theoretical part there is a general introduction and
introduction of the essentials of multicultural nursing service. This part further contains
a bief history of Islam from its very beginning, its historical development in the Czech
Republic and basis informaation about Islam. The basic information regarded 5 pillars
of Islam, guestion of daily life, issues concerning the foot, family, hygiene, dressing and
others. The final section of the theoretical part describe the ethics in Islam, ensuring of
holistic approach to Muslim patient and differences in the education of the Muslim and
Czech patient.

Two main objectives were determined for this paper. The first objective was to
determine the nursing specifics which are connected with the Musim belief. The second
objective was to elaborate educational and information sheets. Thhe practical part
comprises of interviuws made with the Muslims living in the Czech Republic. They
included the converted as well as the native Muslims. The result of this diploma thesis
is educational sheets for the health professionals and information sheets for Muslim
patients. Educational sheets should serve to health professionals to be aware in which
areas the patient should be educated. Information sheets will help Muslim patients with
bette adaptation in the hospital environment and with operation in it. This materials can

be used also for communication between Muslim patients and medical and paramedical



staff. The sane sheets can serve to ordinary patient as they contain general information
suitable for all patients. Included in the sheets are communication cards with Czech-
English-Arabic translation.
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Uvod

V dnedni dobé dochézi k velké migraci obyvatel zrtiznych kouti svéta, kteri
maji odlisné kulturni, ndboZenské a socidlni zvyky. Ty mohou ovlivnit jejich proZivani
v cizim prostiedi. Tyto odliSnosti jsou jesté vice umocnény, pokud prichazejici cizinec
nezna mistni jazyk, ktery je velice potiebny pro veskerou komunikaci se spole¢nosti.
Tento problém se tyk& v3ech generaci. Vyhodu maji mladsi jedinci, ktefi se dovedou
Iépe a rychleji prizpasobit a diive proniknout do mistni kultury. Obtizngjsi situace
mohou nastat u starSi generace, ktera tyto problémy mize vnimat mnohem intenzivngji.
Nekteri ¢lenové komunity se uzavirgji svétu a zastévaji ve své komunité nebo roding.
Problémy, tykajici se adaptace na cizi prostiedi se mohou také ve velké miie projevit
v nemochnici. Jednim z nejvyraznéjSich pak byvé, kromé nutnosti hospitalizace samotné,
jazykova bariéra, ktera prohlubuje vzdemné nepochopeni nebo odcizeni. Mezi dalSi
maZeme fadit neznalost jednotlivych kultur a jejich zvykt samotnymi zdravotniky.
Proto je nutné, aby zdravotnici znali zakladni informace o jednotlivych menSinéch.
Z&kladni znalosti umoZni tzv. multikulturni/transkulturni pristupy.

Lidé do Ceské republiky prichézeji z raznych divodi. NejéastéjSim z nich byva
putovani za kulturnimi pamétkami, turistika, déle pak cesty za praci nebo za studiem,
nektefi piijizdeji za svymi rodinnymi piisludniky. MuZeme se setkat s cizinci, ktefi zde
maji trvaly nebo docasny pobyt, jini mohou jiz mit i ¢eské ob¢anstvi. Hodné cizinci Zije
v Ceské republice tzv. ,na ¢erno* nebo jsou umisténi v uprchlickych centrech, kde
¢ekaji na azyl. U cizincti samoziejmé mohou vyvstat i problémy s hrazenim zdravotni
péce, zvladté pak u cizinca, ktefi jsou zde tzv. ,na ¢erno.” Proto nékdy ani nechtéji byt
oSetieni nebo se snaZi z nemocnice co nejdiive odejit. Jednou z nejcastéjSich pricin
hospitalizace jsou pracovni Urazy u délnika na stavbach a rtizna akutni onemocnéni. Ja
oobné, jsem se nejcastéji setkal scizinci, kteri byli umisténi na kardiologickém
oddéleni sinfarktem myokardu. Ale samozigimé se s nimi setkame i na jakémkoliv
jiném oddéleni.

V této préci se vice zaméiime na muslimského pacienta. V Ceské republice
piibyva pocet téchto obyvatel, a je tak stdle vétSi pravdépodobnost setkat se snimi



v nemocnici. Popravdé feceno jsem se s muslimskym pacientem jesté nesetkal, ale jsem
piesvédcen, Ze toto setkani by bylo velice zgjimavé. DalSim davodem, pro¢ jsem si
zvolil tuto tématiku je hrozici riziko xenofobie, které je u muslimské mensiny vétsi ve
srovnéni sjinymi mensinami. Pri¢inou xenofobie byvaji mnohé teroristické UGtoky
muslimskych radikélt, ae lidé by si méli uvédomit, Ze ortodoxni muslimove takové
jednani odsuzuji. Proto dalSim diavodem vybéru tohoto tématu je priblizeni islamské
kultury, ktera ve své podstaté uznava predevsim mir.



1. Soucasny stav

1.1. Uvod do multikulturniho/transkulturniho o3etfovatel stvi

Pojem ,, multikulturni znamena mnohoc¢etnost a seskupeni jednotlivych kultur,
které stoji izolované vedle sebe, neovliviuji se a nemaji urcené spole¢né prvky. Oproti
pojmu , multikulturni® stoji termin ,transkulturni, ktery znamend propojenost
jednotlivych kultur, které se vzgiemné ovliviiuji a jsou mezi nimi ur¢ité spolecné prvky.
V podstate Ize fici, Ze tyto jednotlivé a ovlivaujici se prvky piesahuji hranice
jednotlivych kultur. Takzvana koncepce multikulturalismu vzniké v 60. a 70. letech 20.
stoleti, kdy divodem bylo uchovani kulturni identity a psychické stability migranta,
nutné pro rozvoj tolerance a dokonc¢eni procesu integrace. V 80. letech vSak bylo
prokézano, Ze koncept multikulturalismu spiSe vede k prohlubovani izolovanosti,
socidlniho znevyhodnéni a vylouceni migrantt ze spole¢nosti. V dnedni moderni dobe
vSak pievazuji ndzory na vytvoieni podminek pro socidlni a ekonomickou integraci
cizinci. Prevldda snaha klast diraz nikoli na kulturu, ale na obousmérnou interakci
mezi cizinci a mistnimi obyvateli. Ve zdravotnickém pojeti se pak jedna o interakci
mezi sestrou a pacientem, jeho rodinou nebo komunitou. Proto je daleZité hledat
spolecné a blizké kulturni motivy, které pomohou pri tvorbé vzgemnych vztaha,
respektu, davéry a porozuméni. Timto piistupem je mozné dosdhnout podminek pro
feSeni  pacientovych  zdravotnich  nebo  socidlnich  probléma.  Cilem
multikulturniho/transkulturniho oSetiovatelstvi je tedy zvolit vhodny pristup k ¢loveku,
k poznani jeho kultury, nézori a postoju pro zgidténi dukladné a holistické
oSetiovatelské péce (21, 47).

1.2. Etnikum, etnicita, etnicka piFidusnogt, etnické védomi

Vyznam slova ,etnikum* pochézi z rectiny, kde slovo ,ethos* znamena kmen,
rasu, ndrod. Z toho vyplyva i celkovy vyznam tohoto slova, kdy etnikem oznatujeme
narod, narodnost nebo nérodnostni mensinu. Prisludnici jednoho etnika v&ak nemusi byt
nutné prislusniky jednoho naroda. Lidé, ktefi sdileji pocit soundlezitosti a vyznaduji se
specifickymi etnickymi rysy se fadi do tzv. ,etnické skupiny.“ Sem patii rysy jazykové,
nabozenské, kulturni nebo socidlni predavagjici se z generace na generaci. Tyto
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specifické rysy chapeme jako etnicitu, kterd je Usttednim motivem pro multikulturni
filozofii. Tato filozofie se vyznatuje souhrnem vlastnosti a znaka typickych pro
etnikum. Setnikem souvisi etnicka prislusnost, kterou chapeme jako soundlezitost
jednotlivce s etnickym spolecenstvim. SounaleZitost je vyjadiena sloZzkou subjektivni a
objektivni. Do téchto dozek fadime napriklad hodnotovy systém, postoje, zvyklosti
(subjektivni slozky), teritorium, jazyk, ndboZenstvi (objektivni slozky) a dalsi (21, 39,
41).

Kazdy prislusnik etnické skupiny ma urcité védomi (etnické védomi), tykajici se
sounalezitosti stouto skupinou na zékladé spolecné sdilenych subjektivnich slozek
etnicity a rodového pavodu. Etnické védomi vyjadiuje soubor nazora na ptivod, historii,
postaveni, Ulohu nebo povahu etnika a dale postaveni etnika mezi etniky ostatnimi.
Etnické védomi se da vyjéadrit jako etnicka identita, kterd je vice vyuzivana v socidnich
védach (21, 39, 47).

1.3. Nérod, narodnost, narodni mendina, komunita

Narod je kulturné a politicky utvorené spolecenstvi, které spojuje historie a
Gzemi. Pro narod jsou typicke tii hlavni rysy, kterymi jsou spole¢né kultura, politicky
Zivot a védomi o své prislusnosti k urcitému narodu. Narodnosti pak oznatujeme
ur¢itou prislusnost k n¢jakému nérodu a maZzeme na ni nahlizet ze dvou pohledi. Na
jedné stran¢é stoji pojeti ndrodu v etnickém smyslu, ¢imz rozumime spolecenstvi lidi
majicich spolecny jazyk, tradici, historii, zvyky a obyvaji spolecné zemi. Na stran¢
druhé stoji politické pojeti, kdy jsou lidé brani jako obcané se stétni prislusnosti daného
statu. Na Uzemi vétSiny stéti se vyskytuji raizné mensiny, které mohou byt zaloZzeny na
néboZenském, rasovém nebo jiném za&kladé. Narodnostni mensina je charakterizovana
fyzickymi a kulturnimi rysy, dédi¢nosti kulturnich norem a zvyka (21, 39, 47).

V nérodnim usporddéni se tedy nachézi mnoho kulturnich menSin a komunit.
Komunita je urcité spolecenstvi lidi, ktefi sdileji spolecny prostor nebo prostiedi a
zéroven maji spolec¢nou interakci, zgmy nebo potieby. Vytvéareji spolky, obcanska
sdruzeni, cirkve nebo spole¢enské kluby. V dneSnim pojeti se spiSe neZz o prostorové

komunité¢ mluvi o komunité zgmove (21, 39, 47).
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1.4. Historie

Isl&m je ngjmladSi ze svétovych naboZenstvi, které vzniklo v 7. stoleti naSeho
letopoctu. Oblast, kde isl&m vznikl, se nachézi v hornaté oblasti rozprogtiragjici se mezi
Afrikou a Asii na Gzemi dneSni Saudské Arabie. Postupem ¢asu dochazelo k rozristani
této fiSe. V dnedni dobg je islam, po kiestanstvi druhym nejrozSirengjSim ndboZenstvim
nasvété (7, 13, 15, 41).

Zaklady islamu musime hledat v kiestanské a zidovské vire. V podstaté je islam
skloubenim téchto dvou ndboZenstvi upravenych pro svét muslima.

Uplny piivod islamu viak spada do obdobi pred 4000 lety, kdy v sumerském
mésté Ur (oblast feky Eufrat) Zili lidé, ktefi uctivali boha Allaha. Casem zapomnéli na
viru a zacali uctivat i jiné dalSi bohy. Mezi nimi Zil také Abrahédm, ktery se snaZil
privést lid zpétky na tzv. spravnou cestu. Abraham si uvédomil, Ze Bih je nade vSim,
proto rozbil vSechny sosky az na jednu nejvétsi. Lidé ho chtéli potrestat updenim. Po
zapdleni hranice vyrkl Allah: ,Ohni vychladni a bud’ neSkodnym pro Abrahama’. | pres
tento zézrak vSak lidé Abrahamovi nezacali duvérovat. Abrahdm se rozhodl z mésta
odgjit. Usidlil se v Palesting, oZenil se a mél dva syny, Izéka a Ismaila. Ve co se galo,
bylo Abrahamovi predpovézeno Alldhem. Allah takeé tekl, Ze z potomka Ismaila bude
pochazet Prorok. Tim se stal Muhammad. Jeho prvni Zena Sara nemohla mit déti.
Abrahamovi poradila, vzit si jejich sluzebnou HadZar. S ni mél syna — Ismaila. Pozdgji
mél dalSiho syna |zéka s prvni Zenou Sarou. Z potomku |z&ka se zrodil MojZis a Jezis.
Abraham sIsmailem a HadZar odcestovali do Udoli Bakka (pozdéji prejmenovanou na
Mekku). Tam vybudovali Kabu, misto, jeZ se stalo nejposvatnéjsim mistem muslimu (7,
8,9, 13, 51).

Z Ismailovych potomka vznikl rod KurajSovci. Z tohoto rodu pochézel i prorok
Muhammad, ktery se narodil roku 570 n.l. Muhammad se diky svoji dobré povaze,
poctivosti, pravdomluvnosti a udlechtilosti stal oblibenym u obyvatel Mekky. Veé&iil
v jednoho Boha atoho oslavoval celym svym srdcem i dusi. Lidé ho jmenovali jménem
Al-Amin (Duavéryhodny). V&e bylo dano vlastnostmi, kterymi byl Muhammad obdaten
od Alldha (7, 8, 9, 13, 51).
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V roce 610 n.l. se Muhammadovi zjevil archandél Gabriel, ten mu na hore
Hira, oznamil, Ze pravé on, Muhammad je poslem bozim. Postupem ¢asu mu archandél
Gabriel zjevil Koran a nawcil jgj v ném ¢ist. Muhammad zacal v Mekce vereiné kézat,
coz se nelibilo bohatym vrstvam. Proto musel pod vzrastajicim tlakem odejit do Mediny
(Jasrib). Spolu s Muhammadem odesli i jeho stoupenci. Tento odchod je bran jako
pocatek islamské éry a je nazyvan Hidzra (migrace, rok 622 n.l.). Kdybychom meéli brat
vznik islamu do dusledku své podstaty, musime fict, Ze zakladatel islamu neni nikdo
jiny nez Buh (Allah) a samotny vznik islamu spada do ¢asi Adamovych (7, 9, 22, 23,
24, 30).

Po odchodu muslimi do3lo k nékolika bitvam s mekkanci. KurajSovci se snazili
islam zni¢it, ale diky rozrastajicimu se vlivu muslimi se jim to nepodatilo. Byla
podepsana smlouva, ktera zajistila mir a vitézstvi muslimu. V dalSim obdobi se islam
Sitil do Egypta, Persie a Syrie (7, 9, 22, 24, 50).

Muhammad zemtel 8. ¢ervna roku 632 v Mediné a zde je také pochovan. Toto
misto je dnes soucésti mistni mesity. V den smrti Muhammada se konala modlitba, na
které kézal Abu Bakr, kterého Prorok jmenoval, aby ved! tuto modlitbu. Abbu Bakr byl
prvni muz, ktery piijal islam (7, 8, 9, 13, 22).

Muhammad za svého Zivota nejmenoval svého naslednika, aproto s lid zvolil za
svého ,,chalifu” (nejvysSi duchovni viaddce muslimi) Abu Bakra. V tomto obdobi se svét
rozdglil na dvé vétve na Sunnity a Siity. Sunnité prijali za svého chalifu Abu Bakra a
jeho nasledovniky. Druha vétev islamu (Siité€) uznavala za chalifu jen primé piibuzné
Muhammada. Ali zet' Proroka, byl jmenovéan jako 4 chalifa. AvSak za néjaky c¢as byl
zavrazden stejiné jako Abu Bakr (5, 7, 25, 28, 41).

1.5. Historieisamu v Ceské republice

Na Gzemi Ceské republiky Zije dle sociologického vyzkumu z roku 2007, ktery
nechalo zpracovat ministerstvo vnitra celkem 11 235 muslimi. MaZemetici, Ze se jedna
vétdinou o cizince, kteti v Ceské republice Ziji a pracuji nebo studuiji. , Spoledenského
Zivota se jich v3ak Géastni jen okolo 2000. (Topinka, 2007) Ceskych stoupenci je
priblizné mezi tremi az péti sty. lbréhim ibn J&kab, Zidovsky obchodnik a cestovatel,

byl prvnim ¢lovékem, ktery mél o islamu povédomi. Samotni muslimové se na Uzemi
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Ceské republiky objevili v 16. stoleti, kdy osman&i Turci napadli a obsadili ¢ast jizni
Moravy. V 19. oleti zacal silit zdem o orientdlni kulturu, a také o iss&m samotny. Na
pielomu 19. a 20. stoleti zatinaji na Uzemi Ceské republiky pasobit dva dedti arabisté
Alois Musil a Bedtich Hrozny. Muslimové v Ceské republice méli moznost vytvorit
isldmskou obec vroce 1912. Vté dob¢ uznalo Rakousko-Uhersko isldm jako
nabozZenstvi, protoZze soucasti monarchie byla muslimsky orientovana Bosna a
Hercegovina. V roce 1934 byla zaloZzena prvni néboZenska organizace Muslimska
nabozenskéa obec pro Ceskoslovensko. Zejména nepripravenost pravniho rezimu byla
duvodem, pro¢ tato organizace fungovala pouze jeden rok. Za komunistického rezimu
nebyla moznost uznani islamu jako nébozZenstvi a Zivot muslimi se odehraval spise
v soukromi. V roce 1968 se isldmska obec snaZila zaregistrovat, ale to se také
nepodatilo. V roce 1991 vzniklo Ustiedi muslimskych naboZenskych obci. Dal$im
velkym krokem vpied bylo otevieni meSity a zaloZeni |sldmského centra v Brné v roce
1998. Vyznamnou udélosti bylo téZ zaloZeni |slamského centra v Praze v roce 1999.
Tato centra se zabyvaji osvétovou c¢innosti, vyukou arab&iny, ale také konanim
bohosluzeb a étenim z Kordnu. Isldmska centra zéroven poskytuji pomoc Vv
uprchlickych taborech (36, 47, 48).

K nejvétsimu prilivu muslimi do CR v3sk dochézi v poslednich 30. letech.
Jedn& se zejména o studenty, o lidi hledajici zaméstnani nebo rodiny, které se stéhuji za
svymi piibuznymi. NejcastéjSimi jsou pristehovalci z byvalych socialistickych zemi
Blizkého vychodu, napiiklad ze Syrie nebo Irdku, ktefi v Ceské republice drive
studovali. Déle se jedna o uprchliky z Bosny a Hercegoviny nebo prislusniky statt
byvalého Sovétského svazu (45, 48, 49).

V Ceské republice je registrovano 25 cirkvi a ndbozenskych instituci. Podle
zékona ¢. 3/2002 Sb. O svobodé ndbozenské viry a postaveni cirkvi a ndbozenskych
spolecnosti ziskali registraci ¢tyii ndboZzenské instituce: Kiestanska spoledenstvi, obec
kiestani, hinduisté a hnuti Hare Krdna. Ustiedi muslimskych obci zazédalo také o
registraci, kterou v fijnu roku 2004 ziskalo. Predsedou Ustredi muslimskych obci je
RNDr. Vladimir Sanka, ktery je téZ predsedou |damské nadace v Praze (44).
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Muslimové Zijici v Ceské republice pochézeji z riznych socidlnich skupin.
Nejcasté]i se jedna o vysokoskolsky vzdélané lidi, kteri zde pracuji jako Iékari, ucitelé,
architekti ¢i podnikatelé. Mezi nimi vSak miazZzeme nalézt i lidi zavislé na socidnich
davkach (44).

1.6. I14m, wznam isamu a pét piliFd iSdmu

1.6.1. Idam

|sldm se povazuje za monoteistické ndboZenstvi, jinymi slovy fe¢eno se jedna o
nabozZenstvi, které uznava jediného boha. Timto bohem je Allah nebo-li Buh, ktery je
stvoritelem celého vesmiru atim i vieho na této planeté. S podstatou Alldha je spojen
jeden neodpustitelny hiich, kterym je vira v jiného nebo jiné bohy. Alldh byva vniméan
jako jediny soudce, ktery ma préavo rozhodnout o cesté do nebe nebo pekla. Urgita cést
muslimi vSak neuznéva rovnost slova Buh a Allah, protoZe slovo Biih je prosté n¢jaky
(jakykoli) bah a jeding slovo Alldh oznatuje néco (nékoho) jedinecného.

Islam rozeznava dva dulezité prameny viry jimiZz jsou Kordn a Sunna, ktera
popisuje zivot Muhammada, jeho vyroky aciny neboli ,,Hadith* (1, 21).

1.6.2. Vyznam idédmu

Vyznam slova isldm musime hledat v arabském zékladu ,,SLM*“. Tento zéklad
mazeme pielozit jako mir, poslusnost, ¢istotu a podiizenost. Casto je slovo isldam
pieklddano a bréno jako mir. V ndbozenském slova smyslu je slovo isldm brano za
podiizenost vuli Bozi a poslusnost jeho zékonim a diky tomu muzZe ¢loveék podle
muslimi dosdhnout opravdového miru atrvgjici ¢istoty (1, 5).

Podle islamu je v3e, co je odlisné od ¢lovéka podiizeno zakonim Bozim a
muazeme fici, Ze se jedna o muslimsky nebo islamsky stav. To, co je podiizeno Bozimu
zékonu se poklada za fyzicky stav (piiroda, svét, atd.), ktery narozdil od ¢lovéka nemé
moznost volby. Clovék ma moznost vlastniho my3leni a tudiz i moznost vlastni volby a
je jen na ném, jestli se téz podridi Allahovym zakonam. Islam vSak fika, Zze pokud se
¢lovék Alldhovym zakoniam nepodtidi, stihne ho Bozi trest. Clovek, ktery tento zékon
piijme, se stava soucasti fyzického svétaa Zije snim v harmonii. Z toho v&eho plyne, Ze
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isldm znamena podiizenost vili Alldhovo a podusnost Jeho zakonam. To je hlavni
mySlenka vSech proroku, kteri byli Alldhem vybrani k Siteni iss@mu. VSichni tito
proroci, pred i po Muhammadovi, byli pravi muslimové, kteri Sitili jediné pravé
nabozenstvi. Islam rozeznava tti hlavni proroky Abrahdma, JeZiSe (potomek |zéka) a
Muhammada. JeZiSe muslimové uznavaji jako proroka, ale nevéri, Ze je to syn BoZi
nebot’ Biih je jediny (1, 5).

1.6.3. Pét pilir isamu (iman)

Do Zivota kazdého muslima patéi pét hlavnich povinnosti. Tyto povinnosti
maZeme nazyvat péti piliti nebo-li sloupy isldmské viry. Mezi tyto pilite patii vyznéni
viry, modlitba, naboZenska dan, past v mésici ramadanu a pout’ do Mekky. Zakladem
téchto pilita je Tahéra, nebo-li ¢istota ziskana ritudlnim omytim. Sice se nejedna o jeden
z pilita, ale pro kazdého muslima je velice dileZita Tato oc¢ista je bud’ celkova nebo se
maZe tykat jen omyti hlavy, obli¢eje, rukou a nohou. Rituélni omyvani se provédi pred
se modlit nebo se dotykat Koranu. Ocista neni vSak zaleZitosti pouze fyzickou, podle
nékterych vykladu jde hlavné o ocistu srdce a ducha, kde fyzicka stranka pasobi jako
zevni upominka na duSevni podstatu tahéry, které musi predchézet zbozné piredsevzeti.
Pilite islamu by také meély tvorit aodrazit se v modelu oSetiovatelské péce (1, 5, 41).

Sahéda oznacuje vyraz pro vyznani viry. Jedna se o uznani Alldha jako jediného
boha a Muhammada jako proroka, ktery je povazovan za zprostiedkovatele mezi bohem
a lidmi. Vyznani viry také slouzi jako dukaz piijeti isdmu jako svého ndboZenstvi.
Clovek tento vyrok musi myslet zcela upiimné a véazné. Clovék ho musi vyrknout pred
vyznamnym islamskym ¢initelem, popripadé za piitomnosti dvou svédki. Vyrok by mel
byt piednesen v arab&ing: ,,Ashadu an laildhailla ‘llah wa Muhammadan rasilu ‘[1ah.”
Do ¢edtiny tento vyrok piekladame jako: ,, Vyzndvam se, Ze neni jiného boha nez Alldha
aMuhammad je posel bozi.“ Dalsi duleZitou sloZkou jsou modlitby neboli , sal&”, které
je povinen kazdy muslim provadét pétkra denné. Modlitby se vykonavaji krétce po
vychodu slunce, v poledne, odpoledne, pred zapadem slunce a po zgpadu slunce. Timto
je ovlivnén rytmus celého dne. Modlitby maZeme rozdélit na povinné nebo-li ,fard",
které ¢itaji pét zakladnich modliteb a déle pak na dobrovolné a nepovinné. Dobrovolné
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modlitby jsou provadény vedle povinnych modliteb nebo pii riaznych shromazdéni a u
piilezitosti dvou velkych svétkt. Nepovinné modlitby se kongji mimo stanovené
povinné modlitby. Proto, aby byla modlitba platnd, se musi splnit nékolik podminek.
Mezi n¢ islam fadi gistotu télai ducha, mista a Sati. Cistota se tyka celého téla. Muslim
ma mit vhodné obleceni — muz by mél byt zahalen alespon od pupku po kolena a Zena je
zahalena celd mimo oblic¢eje, rukou a chodidel. Podminkou je, aby obleteni nebylo
prahledné. Muslim pred zahdenim modlitby vyhlasuje umysl se modlit. K dals$im
podminkam patti znalost modlitebnich ¢asi a spravnych poloh. Clovék musi zaujmout
polohu ¢elem smetujicim k Mekce (tzn. na vychod). Je nutné, aby cela modlitba byla
odiikavana v arab&ing. Muslim, ktery se modli, nesmi byt obuty a pouziva modlitebni
koberecek. Modlitby mohou byt provadény jednotlivé nebo ve skupinéch. Misto uréené
pro modlitbu je meSita. Modlitba se miZe provadét i tam, kde se ¢lovék zrovna nachazi,
naptiklad na pracovi&i, na ulici, na letidi, atd. Déle se kazdy péatek odpoledne konaji
modlitby v meSitéch. Téchto patecnich modliteb by se mél G¢astnit kazdy muslim.
K této modlitbe, ale i k ogtatnim modlitbam, svolavé veérici do meSity takzvany Bilél
jinak zvany Muezzin. Modlitba zaginé pred¢itanim z Kordnu a nasleduje kézani, které
provadi iman. Po skonéeni se muslimové, stojici za imanem, oto¢i smérem k Mekce a
provedou modlitbu. Modlitbu je povinen provést kazdy muslim, ktery je schopen ji
absolvovat. Aby mohl muslim provést modlitbu mél by byt duSevné zdravy, svépravny
anemél by trpét vaZznou nemoci. Musi dosdhnout urcitého véku (priblizné okolo 15 let)
a byt dostatecn¢ zraly, aby mohl provadét modlitby. Rodice by své déti meli vést
k modlitbe priblizné od 7 let. Zeny muslimky jsou od modliteb zpro&ény v obdobi
Sestinedéli a menstruace (1, 14, 41). Pokud muslim nemtaze modlitbu vykonat, Ize ji
odlozit na dobu, kdy ji bude schopen provést nebo ji miZe nahradit jen modlitbou
vnitfni. Neprovedeni modlitby je bréano za vazny hrich (24). Modlitba jako takova se
sklada ze dvou ¢asti — povinného fardu a zvyklosti summy, kterou si kazdy modli sém
pro sebe (28). Pri modlitbé muslimové zaujimaji urcité polohy, které se nazyvaji poloha
wakuf, ruku', sudzid a poloha dzulus (jejich zobrazeni a poradi uvadim v priloze ¢islo
2). Smodlitbou jsou spojeny ritudlni ocisty , abdest“. Tato oc¢ista mize byt celkova,
castednd, existuje i moznost nahrady abdestu. Céstedny abdest je charakterizovan
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oznamenim, Ze tento Ukon slouzi k uctivani Alldha. Clovek si 3x umyje ruce az po
zapésti, 3x si umyje Usta, nejlépe kartdckem, nékdy se misto kartaéku pouziva jen prst
nebo koien rostliny , miswak.“ Dale si vtahovanim vody vyplachne 3x nos, pokracuje
omytim obliceje rovnéZ 3x smérem od ¢ela k bradé a od ucha k uchu. Néasleduje omyti
rukou po lokty (nejdirive pravou koncetinu), déle se otre hlava vihkou rukou. Poté se
pokracuje omytim usi, kdy si muslim utfe vnitini strany usi ukazovaky a vnéjsi strany
vihkymi palci. Predpodednim krokem je otfeni krku mokryma rukama. V3e kongi
omytim dolnich koncetin po kotniky , kdy se za¢ina od pravé dolni koncetiny — provede
se téZ 3x. Pokud neni dostatek vody (nebo je zavadna atd.) je mozné abdest nahradit
oc¢isténim rukou a obli¢eje napiiklad piskem. Posledni moZnosti jak vykonat ocistu je
Uplny abdest, ktery se provadi po intimnim styku, menstruaci nebo po uplynuti
Sestinedéli. Uplny abdest se provédi tplnou koupeli, kdy si muslim omyje celé télo.
Abdest je porusen tehdy, pokud dojde k Uniku mogi, stolice, plyni, hnisu nebo zvratka.
Déle je abdest poruden, kdyZ ¢lovék usne nebo poZije drogy ¢i jiné toxické Iétky.
Zajimavosti maze byt, Ze k umyvani jako takovému pouzivaji muslimové jen piirodni
Jejich obava je dana tim, Ze kupované mydlo miaze obsahovat alkohol. Toto se tyka i
ogtatnich hygienickych potieb (1, 10, 25, 26, 40).

,K dalSim povinnostem muslima patii ,zakét“. Slovo ,zakat“ muzeme chpat
jako almuznu. Muslimové by méli podle Koranu davat amuznu chudym lidem. Tato
almuzna se tyka urcité ¢asti majetku, diive to mohly byt plodiny, ovoce, ovce, velbloud
nebo trochu zlata. Dnes to byvaji predevdim penize. Almuznu muslimové piedavaji
piimo tém, kteri to potiebuji, ale ¢astéji se almuzna predava Gradim. Muslim mize dét i
vice nez zakat, byvato pak brano jako tajnd nebo dobrovolnd almuzna. Takovéto forme
almuzny setika, sadaga’ (1).

Pro muslimi je daleZity past, ktery se drzi v mésici ramadanu. Tento past trva
tiéicet dni a nazyva se ,saum". P¥i pustu je nutné zdrzet se piijimani veSkeré stravy a
tekutin v dob¢ od vychodu po zdpad slunce. Tento pust se tyka i sexudlnich aktivit a
koureni. Past se tyka vSech muslimi, ktefi dosahli plnoletogti. Déti jsou na pist

pripravovany piiblizné od deseti let a jde o seznamovaci proceduru, kdy déti drzi
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napriklad jen polovi¢ni pust. Past by mél dodrZovat kazdy muslim, ale mohou se
vyskytnout situace, kdy tak neni mozné. Mezi n¢ patti napiiklad odpusténi pastu
nemocnym, kterym by hrozilo zhoreni zdravotniho stavu. Je v3ak povoleno podavat
vyZivu parenterdlni. Od pustu jsou dale osvobozeny téhotné a kojici Zeny nebo Zeny
v Sestinedéli a v dobé¢ menstruace (9). Také sari lidé, lidé na cestach nebo ti, ktefi
vykonavaji téZkou fyzickou préci jsou od dodrZovani pustu osvobozeny. Ur¢ité dlevy
maji i muslimove Zijici v Severni Americe a Evropé (14, 40). V téchto zemich totiz
byvaji v letnim obdobi piilis dlouhé dny. Ulevy se vétSinou tykaji moznosti prijimani
datli a ¢isté vody. KdyZ muslim z jakychkoliv diivodi nemize dodrZet past, mél by ho
pak nahradit v dob¢, kdy toho bude schopen. Pokud byl pust porusen bez platného
duvodu, musi muslim udélat néjaky dobry skutek. Nékdy muze byt pist i trestem,
pokud se muslim néjak provinil. Ramadan je mésicem sebezapreni i radosti, pust je
nejen cviceni vile, ale také projevem solidarity s chudymi (1, 5, 8, 10, 20).

Podledni z péti povinnosti, které musi muslim dodrzovat je hadzdz. Jedna se o
pout’ do Mekky, kde se nachazi Kéba (priloha ¢. 5), v niZz se nachézi posvétny ,cerny
kamen“ (ptiloha ¢. 4). Tuto pout’ by mél vykonat kazdy muslim aspon jedenkrét za
Zivot. Pout’ se kondv mésici dhu-1-hidzdza (1, 5, 8, 9). Pred tim nez se muslim vyda na
pout, musi provést zpovéd, vyrovnat své dluhy a zajistit rodinu po dobu své
nepritomnosti. Samotna pout’ zac¢ina sedmého dne meésice dhu-I-hidzdZza kazanim
v chramu Kaby. Pred vstupem do Kaby si musi muslimové obléci posvétny odév. Na
nohou mohou mit nanejvyse sandaly. Zeny si musi zakryvat hlavu a muzi si ji musi
oholit. Desdtého dne ma byt obétovano néjaké zvire a maso by mélo byt rozdano
chudym. Pri nasledujicim pochodu kolem Kéby (mél by byt vykonan 7x) zaznivaji tato
slova: ,Tob¢ sluzbam, BoZe, tob¢ sluzbam®. Nésleduje sedminasobny be¢h (sa’j) mezi
pahorky Safa a Marwa. Tento béh ma piipominat, Ze zde kdysi Abraham bezradné
hledal vodu pro syna Ismaila umirgjiciho Zizni. Vodu z pramene Zamzam, ktera diky
archandélovi Gabrielovi vytryskla, povazuji nékteri poutnici dodnes za vodu, ktera
dovede |&cit. Tato pout’ se koné kazdorocné a pocet veéricich se pohybuje okolo dvou
milioné (1, 10, 14, 20, 40).
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1.7. Id&dm v dennim Zvoté

Pro pochopeni isldmu, jeho pritomnost a aplikaci do denniho Zivota, je nutné
vysvétlit, jak je ¢lovék a jeho konani islamem chapano. Isldm chape existenci a zZivot
¢loveéka jako dvé lidské prirozenosti, vnitini a vnéjsi. Jsou vzdjemné propojeny a
neustale na sebe reaguji. Pii poruSe jedné nebo druhé dochézi k poruse zdravi (1).

Vnitini pfirozenost se rozdéluje na dusi nebo ego tzv. ,rdh* a raciondni ¢i
intelektualni silu nebo-li ,agl“. Vyjadieno jinymi slovy se jedna o duchovni (moralni) a
intelektualni oblast. Isdm poskytuje duchovni predpisy, které zajist'uji pocit bezpedi,
klidu a duchovniho rastu. Muslimové by se témito predpisy méli fidit a v podstaté se
jedna o pét pilita islamu (1, 5, 6, 15, 21). Co se tykd intelektualni slozky, je zamérena
na védéni zaloZzené na dukazech ziskanych skute¢nosti nebo pokusem. Prvnim, co bylo
piedmétem poznéni, byl Koran. Ten byl seslan, aby ¢loveék hledal pravdu. Déle je
soucasti intelektu vira v Boha, kterd je zdrojem neustalého se rozvijejiciho védéni a
poznani. Aby mohla byt vira uplatnéna, musi byt zaloZzena na jistoté a presvédceni a
nelze ji dosdhnout bez intelektu. Pricem?z intelekt nemiZe dosahnout moZnosti, které ma
Alléh. VngjSi prirozenost se rozklada na nekolik oblasti, jimiZ jsou osobni, rodinny,
spolecensky, politicky a mezinarodni Zivot (1, 23, 26, 29).

1.7.1. Osobni Zvot

,Osobni Zivot hraje v Zivoté muslimi daleZitou roli. VSe je ovlivnéno isldmem a
v mnohém zasahuje do Zivota vS&ech muslimi. Islam se snazi, aby ¢lovék dosahl duSevni
a fyzické cistoty, které clovék muze dosdhnout jen tehdy, pokud bude dodrzovat
pravidla, kteraislam stanovuje a bude naprosto oddan Bohu. Vite je podiizeno v3e co se
tyk& stravy, oblékani, zabavy a chovéani.“ (Abdalati) Velice dulezitou roli v Zivoté
muslima hraje rodina a po viie v Boha je nejdileZitéjSi soucésti Zivota.

1.7.1.1. Duchovni afyzicka distota

Pri modlitbe je dulezita fyzicka a duSevni ¢istota, kterd je mySlena jako Cistota
ducha vychazejici ze srdce. Stejiné tak jako vira musi vychézet z cistého presveédceni,
¢istych mySlenek a musi byt myslena od srdce. Fyzickou o¢istu provadi muslim pétkrét
denn¢. To se samozigjmé kladné odré&Zi na jeho zdravi. Z téchto davodi je pro muslimy
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velice duleZité dodrzovat fyzickou a duSevni ¢istotu. Jsou to také z&kladni pravidla,
kterymi je veleben Allah (1).

1.7.1.2. Viyzva

Muslimové velice dbgji na vyZivu, ktera je pro né dulezitg, ale také navse, co je
sni spojené. Obecné také plati, Zze kazdy muslim je velice pohostinny a svym hostim
poskytne jidlo v jakoukoliv denni dobu. Kazdy host, ktery je pozvan ke spolecné
hosting, by nemél pozvani odmitat. Odmitnuti je brano jako urézka. Diky strave, ale
nejen diky ni (dodrzovéni 5 pilifa islamu) se posiluje duse a télo se udrZuje Cisté a
zdravé. Ze zdravotniho hlediska Ize fici, Ze dodrZzovani piijmu vhodné stravy, mé velky
vliv na zdravi jedince. Isldm povoluje a zakazuje urcité druhy jidel a piikazuje prijem
potravy ve sttidmeé formeé. Zakézano je zejména vepiove maso a veskeré vyrobky z ngj
vyrobené. Jedna se také o pokrmy pripravované na veprovéem sadle (4, 5). Ortodoxni
muslimové nepouZivaji ani naz, kterym bylo veprové maso krgjeno. Je jimi vnimano
jako nedisté. Mezi dalSi zakézané pokrmy patii i zvitata, ktera nebyla usmrcena ve
jménu Allaha. Zvirata, kterd jsou zabita ve jménu Alldha musi byt zabita podle
islamskych pravidel, kdy se usmrcené zvite necha vykrvécet. Déle je Bohem zakazén
piijem masa ziskaného z mrtvych zviiat ¢i ptéka. Co se tykd moiskych Zivocichu, je
v islamu povoleno jist viechny ryby, které maji Supiny a nékteré druhy mekkysa (21).
Pro muslimskou kuchyni je typické pouzivani olivového oleje a datli. Ty jsou ¢asto
vyuzivany pri nutnosti porudeni ptistu v dob¢ meésice ramadanu (1, 6, 15, 23, 26, 29).

Alléh zakazuje prijimat latky, které ovliviuji fyzicky a duSevni stav a moraku
¢lovéka. Proto jsou visldmu zakézény i urcité napoje, mezi néZ patii zejména piti
alkoholu a v&eho co jej obsahuje. Zakézan je i prijem jidla na alkoholu piipravovaném.
Zékaz je myslen v nejlepSim zagmu cloveka, ktery se diky tomu stédva silngjsi a
odolngjSi. Nej¢astéjSim ndpojem pro muslimy byva silny ¢gj. Cilem dodrzovéani téchto
pravidel je rozvijeni osobnosti tak, aby byl ¢lovék zdravy a mohl se podilet na rodinném
a spolecenském Zivoté (1, 4, 5, 15).

Jidlo je také spoletenskou udalosti, kdy se pri jidle setkdva celd rodina
Muslimové nechtéji, aby nektery z ¢lent rodiny jedl sam. Tento zvyk se snazi provadét
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i tehdy, kdy je jejich pribuzny v nemocnici. V tomto pripadé za nim rodina dochézi,
piindSi mu jidlo a chce se, se svym pribuznym najist (1, 6, 21, 23, 26, 29).
Pokud se muslim bude drzet vSech téchto pravidel, dostane se mu vdécnosti od

Boha a bude se moci tésit z jeho daru (5).

1.7.1.3. Oblékani

V issdmu je dbano na skromnost, Susnost a cudnost. Tyto vlastnosti by se meély
odréZet v oblékani a zdobeni. Nesmi se nosit oblec¢eni a Sperky, které by mohly ohrozit
mravnost, hlavné pak samotnou podstatu muze a Zeny. Proto by nemél muz pouzivat
odév z ¢istého hedvabi. Je mu také zakazano nosit drahé kameny a Sperky vyrobené ze
Zlata, protoZze ty jsou uréeny pro vyzdviZzeni podstaty Zeny. Obleceni muzia musi
minimaln¢ halit oblast od pupku ke kolenam, nebot’ se jedna o intimni mista. Podstata
muze neni dana jeho oblecenim, ale jeho chovanim a jeho vysokou mordkou (1, 4, 21,
29).

Zeny maji také urcita pravidla jak se oblékat a jaké Sperky mohou nosit. Déle
jsou stanoveny podminky pro malovani, chazi a pohled, ktery vénuji jinym lidem. Tyto
zésady maji prigpét k tomu, aby Zena svym chovanim nepobuiovala ostatni. Napiiklad
pohled vénovany cizimu muzi je v isi@mu tabu. V islamu je stanoveno, Ze Zenské télo
nesmi spattit nikdo jiny nez jeji manzel, proto musi obleceni halit celé télo. To se viak
netyka chodidel a rukou. Ortodoxni muslimky nosi zahaleny i cely obli¢gj, véetné ogi,
ale neni to v3ak vyZadovano. T¢lo zakryvatzv. ,hidzab“, kterym se diive zakryvalo celé
télo véetné hlavy aobli¢eje. Dnes se uziva hlavné k zahaleni téla. Alldh narizuje, aby si
Zeny zahalovaly také hlavu. Pokryvka, kterou Zeny pouzivaji k zahaleni hlavy je vlastné
S&tkem a nazyva se ,chimér.“ U muslimskych Zen, i kdyZ na prvni pohled to neni

ziejmé, jsou typické dlouhé viasy, které jsou zahaleny chimérem (1, 4, 5, 21, 29).

1.7.1.4. Volny ¢as

Dle tvrzeni autora knihy , Zaostreno na isam” Hammudaha Abdalatiho maji
formy uctivani Allaha sportovni charakter, vyZadujici uré¢itou fyzickou zdatnost. Postoj
islamu k volnocasovym aktivitdm, zejména ke sportu, je velice kladny. Jiz Prorok

Muhammad fikal, Ze pro issdm je lepsi silny véfici nez jedinec, ktery je slaby. Islam
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podporuje vSe, co zvyduje ¢i zlepsuje fyzickou odolnost, zdatnost, zdravou mysl a
ducha. Stim souvisi udrZzovani zdravi, prevence a zdravého Zivotniho stylu (1, 4).

Prevazné velkou ¢ast volného ¢asu travi kazdy muslim se svou rodinou, ktera
bude probréna v dalsi kapitole.

1.7.1.5. Alkohol, drogy a hazard

Na za¢atek je nutné podotknout, Ze alkohol i jiné drogy jsou v islamu zakézany.
,K z&kazu patii i zékaz hazardu v jakékoliv podobe. V islamu se tik4, Ze Zivot by se
nemél poskozovat uzivanim zakazanych latek. Dée je v islamu zakézano spoléhat se na
nahodu a &tésti, které je spojovano s hazardem a gamblerstvim. V isldmu je spoléhéni se
na nahodu a $tésti brano jako téZka urdzka Zivota. Islam tyto aktivity zakazuje, protoze

Zivot manejvyssi cenu a je urcen ke vzneSenym ucelam® (1).

1.7.2. Rodinny Zivot

Rodinny Zivot je pro muslimy jednou z nejdaleZitéjSich véci vibec. Zalozit
rodinu je povinnosti, ktera vypliva zislamu (Koranu). Clenam muslimskych rodin
piikazuje, aby se snaZili o zabezpeceni rodiny, pecovali o své déti, o staré prislusniky
rodiny a o nemocné. Sem spada také povinnost zgjistit pokracovani rodiny a udrzovani
dédi¢ného prava. Toto je spolecné i pro nemuslimské rodiny. Pro isldmské rodiny je
typické, Ze ¢asto Zije vice generaci vedle sebe. MuZz ma v roding hlavni postaveni, a je
jeho povinnosti rodinu zabezpecit po vech strankéch. Zajimavosti je, Ze jsou v islamu
povoleny i svatby muslima s nemuslimkou (naptiklad Zidovkou nebo kiestankou). V3e
je dano prave velkou autoritou muze a jeho postavenim v islamu. V takovém to pripadé
nemusi manzelka k islamu konvertovat. V islamu je povoleno mnohozZenstvi. V Koranu
je psano, Zze muz muze mit aZ ¢tyti Zeny, ale vdechny manzelky musi mit stejné réd. Jina
¢ést Koranu vsak tikd, Ze neni mozné, aby miloval vdechny Zeny stejné. Proto néktefi
autori konstatuji, Ze Korén v podstaté polygamii zakazuje. Pro Zeny je polygamie
zakézana a nesmi se provdat za nikoho jiného nez za muslima. V dnedni dobé je
polygamie v muslimskych zemich spiSe ojedinélym jevem (1, 4, 5, 21, 29).

V isl@mu jsou nejvice uznavany naboZenské ctnogti a spolecenska nezbytnost
rodiny. Kazdy jedinec ma byt veden k tomu, aby zaloZil svou vlastni rodinu. Islam
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klade duraz nejen na zaloZeni rodiny a na jeji pokrevni pouta, ae i na manzelsky Zivot.
Ten je nedilnou souc¢ésti kazdé rodiny a manzelstvi je brédno jako mordni pojistka a
nabozenska povinnost. ZaloZit rodinu vSak miZe jen ten, kdo ji dokéze zabezpecit a
splnit v&echny podminky s tim spojené (1).

Islam chdpe manzelstvi také jako smlouvu mezi dvéma rodinami a iniciativu
Casto piebiraji spiSe rodice. Shatek se tyka vSech ¢lend rodiny. Rodina v isldmském
pojeti je vice generatni, shatek se tedy tyka vsech jegjich ¢lent. Pro rodinu je typické
souziti vSech ¢lent rodiny pospolu a vzgemna vypomoc mezi viemi ¢leny rodiny.
Zejména se to tyka starych a nemocnych ¢lend. Islam bere manzelstvi jako trvalou a
posvétnou véc. Pokud viak manZelstvi nefunguje, |ze jej ukongit spravedlivym, klidnym
a ¢estnym zpasobem. Iniciativa pochézi nejcastéji od muze, ktery tiikrat vyslovi
rozvodovou formuli. V nékterych piipadech (doméci nésili, nevéra muze...) maZe o
rozvod zaZédat u soudu i Zena (1).

Rodinni potomci hraji v Zivoté velmi vyznamnou roli. Ve vztahu déti a rodica
existuji ur¢ita prava a povinnosti. Tykaji se zejména rovnopravnosti. Mezi hlavni prava
déti patii pravo na Zivot, pravo mit jediného otce a pravo na vychovu a celkovou péci.
Pokud dité nemarodice, péci o n¢j by méla piebrat spolecnost. Mezi pravarodica patii
zejména pravo ocekavat od svych déti poslusnost. Neznamena to v3ak slepou
poslusnost, protoZe mohou nastat situace, kdy nelze pomoc od svych potomkii ocekavat.
Rodice maji také prévo pozadat své déti, aby se o n¢ postarai ve stéii (1).

Dnes je situace riznorodd, protoze dochézi k miSeni islamského prava Sarii
sruznymi zvyky jednotlivych oblasti, které nevychazeji z issamu. Déle se tyto prava
misi i slegislativou urcitych stéu a jejich politickych pomera (1).

K rodinnému Zivotu samozigjmé patii sexualita, ktera je visdamu velmi
diskutovanym tématem. Nazory na tuto problematiku se velice liSi. V islamu se
v podstaté prikazuje plodit a planovat narozeni ditéte, ¢imz se zgjist'uje pokracovani
rodu. Je v3ak umoznéno pouzivat antikoncepci, pokud nejsou vhodné podminky pro
piivedeni ditéte na svét. V nékterych pripadech je antikoncepce podporovanaaisiam ji i
doporucuje. Jedna se predevsim o obdobi dvou let po porodu ditéte, kdy by méla Zena
kojit. Tato doba slouzi k tomu, aby se mohla dobie starat o dité a jeji télo se pripravilo
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na dalsi tehotenstvi. Trvald antikoncepce je vSak zakazéna. Muslimska rodina by
neméla mit jen jedno dité, ale rodi¢e by se méli snazit o zplozeni dalSiho potomka.
Existuji vSak vyjimky, kdy rodi¢e rozhoduji zda mit dalSi déti. Prikladem 1ze uvést
geneticka onemocnéni nebo ohrozZeni Zivota Zeny téhotenstvim ¢i porodem. V téchto
piipadech zalezi na rozhodnuti rodi¢t, zda chtéji mit déti ¢i nikoliv. V islamu jsou
povoleny v3echny typy antikoncepce, které zabranuji styku spermii svajickem, vyjma
postinoru, ktery se uziva po pohlavnim styku. PreruSovana souloz je také zakazana, ale
zalezi v tomto pripadé na Zené, ktera rozhoduje zda bude nebo nebude mit dite (18, 27).

V oblasti intimniho styku panuje riznorodost nazori na to, co je zakézané a co
povolené. Muzi a Zeny se mohou polibit jen tehdy, pokud jde o rodinné prislusniky
nebo o manzelsky pér. Lidé stejného pohlavi se mohou polibit jen v piipadé, kdy nejde
0 sexudlni zamér, ale nesmgji se polibit na Usta. Osoby stejného pohlavi se mohou
polibit jen na tvéie, ruce nebo na ¢elo, nebot’ to pry provadél i Prorok Muhammad.
Z toho miZzeme vycist pristup muslimi k homosexualité, kterou isldm zakazuje (37).

MuzZeme se setkat stvrzenim, Ze Uplna nahota pii sexu anuluje manzelstvi.
Setkavame se i s nazory, které toto povoluji v pripadé, kdy jde o plné uspokojeni
z pohlavniho styku. Nejveétsi rozpory v3ak panuji v oblasti analniho a oralniho sexu, ale
i masturbace. Jedni toto kritizuji a druzi nejsou proti t¢émto praktikédm, za podminky, Ze
dokaZou uspokojit Zenu i muze. Dalsi pravidlo iikd, Ze Zena nema odmitnout pohlavni
styk manzelovi. Opét jsou zde povoleny vyjimky, kdy Zena muZe pohlavni styk
odmitnout naptiklad v ptipadé nemoci (21, 27).

Je duleZité vedet, Ze otdzky tykajici se rodinnych a intimnich oblasti jsou pro
nezUcastnéné osoby tabu. To se tyka samoziejme i téhotenstvi, poctu déti a rodinného
stavu (21).

1.7.3. Zivot a smrt

Isldm se diva na nemoc, utrpeni a umirani jako na soucéast Zivota a vnima toto
jako trest Alldha. Nemoc je vidéna jako odpykani si hiichi a smrt je soucasti cesty k
Alldhovi. Zivot a smrt patii do Zivota kazdého ¢lovéka. U muslimii je navic spojena
suréitymi ritudly (21, 29).
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Zrozeni ditéte je brano jako velké udalost. Pokud muslimska Zena porodi u nas,
pro ni vcizi zemi, mohou nastat razné problémy. Tyto problémy jsou spjaty
s o&etiovanim Zeny v dobg téhotenstvi, porodu i po ném. Byva lepsi, kdyZ Zenu oSetiuje
pise Iékarka. Po samotném porodu se dité nejprve vykoupe a piiloZi se k matce. Prvni
slova, ktera dit¢ uslysi, by se m¢la tykat islamské viry, proto je vykonan tento ritudl:
matka ditéti zaSepta do pravého ucha vyzvu k modlitbé a do levého zacatek modlitby.
Tento ritudl nemusi provadét jen matka, provést jef mize i otec nebo porodni asistentka.

Po sedmi dnech od narozeni dostava dit¢ jméno a ostiihaji se mu vlasy, které
jsou posléze zvézeny. Stejna vaha zlata nebo stiibra je pak darovana chudym. Zlato
nebo sttibro miZe byt nahrazeno penézi. V tomto dni se také muazZe provést u chlapci
obfizka. Ov3em castéji se provadi okolo 7-12 roku ditéte. Maximéni péce je vénovana i
pied¢asné narozenému ditéti, pokud je narozeno po 4. mesici téhotenstvi. Nejen v
obdobi téhotenstvi a porodu, ale i v jinych pripadech oSetiovani muslimské Zeny,
musime obzvladste dbd na jeji intimitu a na zvySeni oSetrovatelské péce. Proto je
vhodné, aby Zena byla vySetiovana a oSetiovana jen Zenami Iékarkami nebo sestrami,
nikoliv muzi. Neni-li vSak jina moznogt, je nutné pozéadat o vyjimku. Manzel musi byt
piitomen pii vySetieni a ¢asto je potieba jeho souhlasu. Zena prichézi na vySetieni
vétSinou v doprovodu svého muze, otce nebo nejstarSiho bratra ¢i v doprovodu blizké
piibuzné. Pokud je moZnost vySetiit Zenu oblecenou, je vhodnéjSi feSit to timto
zpusobem. Odbér anamnézy by také mela spiSe provadét Zena, protoze muslimka bude
vice oteviena. Co se tyké oSetieni muze, je samoziejmé lepsi, aby jej vySetfoval spise
lékar (16, 29, 38).

DalSim tématem je interupce. Interupci je mozné provést do 3 - 4 meésice. V této
oblasti panuji protikladné nézory, které potrat povoluji i zakazuji. VeSkeré pravo na
rozhodnuti méa Zena. Souhlas k interupci musi byt podepsan i muzem. Déle se nesmi
piekrocit doba 120 dni od poceti. Toto je dano tim, Ze duse je do téla plodu vloZzena
prévé po uplynuti 120 dne. Interupce se samoziejmé provédi, pokud je ohroZeno zdravi
matky nebo jgji Zivot. Problematiku neplodnosti je povoleno Iékaisky reSit. Musi byt
vSak splnén predpoklad, Ze bude pouzito jen spermii manzela a vajicka manzelky. Je

zakézano pouZiti cizich spermii nebo vajicek (29).
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Jak jsme se jiz zminili, problematika umirani a smrti ma urcité ritudly, které je
nutno dodrZovat. Umirajici pacient maze mit piani, aby jeho postel byla oto¢enatak, Ze
bude leZzel c¢elem smérem k Mekce. U lazka umirgjiciho byvaji pritomni rodinni
piisludnici, stareSinové mistni komunity, ale také duchovni. Jedn&li se o Zenu,
piitomnost muza z komunity a duchovniho je dovolena jen tehdy, pokud si to Zena sama
pieje. Pribuzni, duchovni nebo prisludnici komunity recituji umirajicimu verSe z Koranu
a jeden z piibuznych mu Septa do ucha vyzvy k modlitbé. Po umrti se télo zcela zakryje
a oto¢i nohama smérem k Mekce. Nasleduje ritudlni omyti celého téla, pocinaje ¢astmi
jako pri abdestu a zahaleni zemielého do bavinéného platna. Télo zemielého je
poloZeno do mary nebo rakve a je odneseno na modlitebni misto. Timto mistem byva
meSita nebo jiné , cisté" misto, kde je zemiely opét polozen tvéri smérem k Mekce. Zde
se provadi modlitba pri niz vSichni zU¢astnéni stoji. Nasleduje poloZeni mrtvého do
hrobu. Ve srovnéni napriklad s pohiby u nés se zde nekonaji Zadné hostiny (21, 27, 29,
40, 46).

V situaci, kdy pacient umira v cizim prostiedi a cizi zemi a neni mozno
kontaktovat rodinu nebo ¢leny komunity, provedou tyto ritudly samotni zdravotnici.
Pohieb by me¢l probéhnout co nejdiive, nejlépe jiz v den Umrti. Dojde-li k amputaci
cédti téla, mela by byt tato ¢ést pohtbena se zemielym. Co se tyka samotného pohibu,
muslim nesmi byt nikdy zpopelnén. Zdravotnici by si toto méli uvédomit i v pripadg,
kdyby si to umirajici sam pral (21, 27, 29, 40, 46).

Pitva je u muslimi zakézana, nebot’ télo patii Alldhovi. Pitvu Ize provést jen
v pripadé, kdyZ to vyzaduji zakony dané zemé nebo je nutné urcit presnou pricinu smrti.
Dale jsou povoleny pitvy, které slouzi k vyuce mediku (21, 29).

1.8. Etikavidamu

Co se tyce etiky, muslimové na ni pohliZeji nékolika osobnostnimi vliastnostmi.
Ty jsou dulezité a nezbytné pro zdravotnicky persond. Radime mezi né upiimnost,
poctivost, pravdivost, soucit, sympatie, trpélivost, sndSenlivost a pokoru. Lékarska a
oSetiovatelska etika v iss@mu ma svou podstatu, ktera prameni z posvéatnosti lidského
Zivota a z nutnogti jej chranit. Koran fika, Ze Zivot je dar od Alldha a ¢lovek by nad nim
nemél mit absolutni moc. M& vSak povinnost dbét a upeviiovat své zdravi a vyuzivat jej
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k sluzb¢ pro Boha. Z této povinnosti vyplyvaji zésady, které jsou nutné pro spravné
oSetieni muslima. K hlavnim zasadam patii respektovani autonomie c¢lovéka a
poskytnuti pomoci (5, 21, 29, 35).

Medicinska etika vychazi z ndbozenského préva, které se rozdéluje do péti
z&kladnich 3kol. Tyto Soly maji odlisné postoje k etice. Jednotlivé ndzory se od sebe
piilis nelisi a vétSinou se tykaji zakladnich témat islamského nabozZenstvi (25).

Ve zdravotnictvi se tento problém tyka zejména denniho Zivota, zvykt, navykil a
rodiny. Déle pak Zivot zachranujicich zakroku a transplantaci. Stéle v3ak musime
respektovat co je v islamu povoleno a zakézano. Toto jsou témata, se kterymi se muze
setkat kazdy zdravotnik pecujici o muslimského pacienta. Mél by zn& tyto hlavni
zésady pro zvladnuti profesiondliné orientované péce (21, 29, 42).

Pro spréavnou péci o muslimského pacienta by méli zdravotnici znat 5 pilifa
islamu. Muslim je povinen provadét modlitby i pokud je v nemocnici. V dobé nemoci
ovdem existuji urcité ulevy stim, Ze jsou modlitby pozdgji nahrazeny. V nemocnici se
vSak ¢asto modli jen tiikrat denné. Ranni modlitba se provadi normang, spojuje se
poledni a odpoledni modlitba a modlitba pii z&padu slunce se spojuje s vecerni. Pred
modlitbou se provédi ritualni ocista. Pokud je to mozné, snaZime se o pristup vody
piimo na pokoji. Pri provadéni modlitby by muslim nemél byt nikym ruSen a kazdy
zdravotnik by si mél uvédomit, Ze nesmi prochazet pired modlicim se muslimem. Tento
¢in je bran jako urézka. KdyZ tedy musime pacienta vyrusit naSi pritomnosti, musime
projit za z&dy toho, kdo se modli. Je nutné brét v potaz, Ze muslim mé nékdy potiebu
posunout svou modlitbu nebo spojit nékteré modlitby dohromady. Kazdy patek se kona
spole¢nd modlitba v meSité. Tuto spolecnou modlitbu si mitiZze pidt nemocny provadét
spolu sostatnimi ¢leny komunity. Je nutné stim pocitat a domluvit se napiiklad se
Sejchem (starSi obce) a spolec¢né vybrat misto, kde by mohla tato spolecna modlitba
probihat. Misto nesmi byt pouzivano k jinym G¢elim a mél by zde byt vodovod, aby
byla moznost ritudiniho omyti. Nesmime zapomenout, Ze Zeny a muzi se nesmgji
modlit spolecné (21, 29).

Kazdy muslim, ktery pfichazi do nemocnice, si sebou prinadSi urc¢ité predméty,

které jsou pro né&j nezbytné. Mezi né patii Koran a modlitebni kobere¢ek. Nan¢ bychom
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neméli nikdy nic pokladat, protoze pro muslima jsou posvatné. Nemgl by se jich dotykat
nikdo, kdo ma znecis&téné ruce. Nékteri muslimoveé nosi stiibrny nebo zlaty privések, na
némZ jsou napsany citdty z Koranu. Setkat se miZzeme i s muslimem, ktery mé amulet
nebo ¢ernou stuhu. Krom¢ toho, Ze bychom je neméli nikdy pacientovi sundavat,
musime dbét, aby se nenamocily napriklad pri umyvani (21, 29).

Jak jiz bylo v piedeslych kapitoléch uvedeno, muslimové nejedi vepiové maso
nebo jakykoliv vyrobek zngj, ani jakékoliv jiné jidlo, které bylo pripravovano na
veprovém sédle. Ortodoxni muslimové dale nebudou jist maso ze zviiete, které nebylo
zabito tradi¢nim zpisobem ve jménu Alldha. Muslimové steiné budou odmitat i maso
mileté, jelikoz maji strach, Ze obsahuje sloZku masa veprového. Proto je vhodné jim
mleté maso viibec nenabizet. Do jidelnicku tedy zarazujeme spiSe maso kuieci nebo
hovézi. Maso je mozno podavat v jakékoli Upravé véetné oméctek. Nesmi v3ak
obsahovat alkohol, ktery je u muslimu prisné zakédzan, coz se tyka i jidel na alkoholu
pripravovaném. Alkohol se, ale miZe vyskytovat v nékterych lécich. V tomto pripadé se
snazime o nahradu lékem jinym (21, 29, 40).

Nekdy se rodina nemocného snazi piinést vlastni jidlo z domova nebo bude chtit
uvarit jidlo ptimo u liZzka nemocného. Muslimové k jidlu pouzivaji jen pravou ruku
(leva ruka se pouziva k tzv. necistym Ukonam). Chléb nikdy nekrgjeji, ale ldmou jegj.
Nesmime zapominat ani na to, Ze nikdy nevylévame vodu ze skleni¢ky, nebot’
muslimové ji vzdy dopijeji (21, 29, 40).

Pri ndv&tévach rodinnych prisludnika je nutné dodrzovat soukromi pro provéadeéni
spolecné modlitby za uzdraveni nemocného. Casto se také miZzeme setkat s tim, Ze
¢lenové rodiny budou chtit o svého pribuzného pecovat. To se tyka piedevSim Zen. Tato
p&e se netyka jen nemocnych, ale také starych nebo umirgjicich ¢lena rodiny. Ve
souvisi stim, Ze rodina ma pro muslima vedle viry ten nejdilezitéjSi vyznam.

Pri oSetiovani téZzce nemocného pacienta povoluje isldm pouZiti vSech
prosiedki k z&chrané Zivota. V tomto piipadé jsou povoleny transfuze nebo
transplantace i od nemuslimskych darci. Podminkou vSak je, Ze nesmi byt pouZito
organu z mrtvého darce. Odbér od mrtvého darce je dle neékterych ndzorti povolen jen

29



tehdy, je-li Uspéch transplantace zcela jisty. Aby mohl byt proveden odbér organi, lze
udrzovat ¢lovéka pii Zivoté pomoci pristrojua (21, 29, 32, 40).

K oSetiovatelské etice patii i komunikace s pacientem, ktera ma také sva
specifika. Snazime se volit laskavy a srde¢ny ton, protoze muslimsky pacient se tak citi
piijemnéji. Méli bychom brét v potaz, Ze pro muslimy je velice typick& nonverbalni
komunikace, kdy napiiklad ruce v bok jsou v muslimském svété chapany jako projev
arogance. Dulezity je také pohled do oci, kdy napiiklad pohled mezi opa¢nymi
pohlavimi je zak&zan a je znamkou nédklonnosti. Jinak je pohled do o¢i vyjadienim
duvéry a bezpeci. Pokud se zdravotnik nedivd muslimskému pacientovi do oc¢i nebo
uhyba pohledem, miZe to byt brdno jako nekorektni chovani. Jedn&li se o Zenu
pacientku, m¢l by se zdravotnik chovat rezervovang, protoZe jinak by mohl vyvolat
negativni reakci u manzela V islamské kulture nebyva zvykem podavéni ruky.
Ortodoxni muslimové na diakaz privitani kladou ruku na srdce misto podani ruky.
V pripadé, kdy muslim podani ruky odmita, drzi ruce za zady. Nékteri muslimoveé, ale
podaji ruku lékaii nebo lékarce opacného pohlavi. Tyto osoby jsou chapany jako
neutrdlni. Na druhou stranu mohou muslimové chapat nepodani ruky od zdravotnika
jako urazku. Také fyzicky kontakt mezi opacnym pohlavim je zakézan, proto muze byt
problematické poskytovat taktilni podporu pacientovi (21, 29).

Pokud se tedy setkdme smuslimskym pacientem méli bychom zné, nejen
z&klady tykajici se stravy a oblékani, ale piedevsim stim spojené rozdily mezi Zenami a

muzi.

1.9. Holigticky piFistup k muslimskému pacientovi

K zgji&eni vSech skutecnosti péce je nutné zvolit sprévny eticky a holisticky
pristup. Holismus respektuje individualitu lidské osobnosti. Zaméiuje se na osobnost
jako na celek ve ctyrech smérech pohledu, kterymi jsou biologicky, psychologicky,
sociani a spiritudlni pohled. U muslimského pacienta spociva holisticky pristup
zejména v dodrZzovani a respektovani pacientova naboZenstvi a v3ech jeho aspektii.
Hlavnimi aspekty je dodrZovéni intimity, respektovani 5 pilita islamu, zvoleni
vhodného jidelnicku a dodrZzovani vhodného pristupu k opacnému pohlavi (Zenam i
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muzam). Pristup k muslimskému pacientovi je znaéné odliSny od pristupu k ¢eskému
pacientovi. Na odliSnosti je nutné myslet take pri edukaci.

1.10. Rozdilnosti v edukaci muslimského a ¢eského pacienta

»Mentalita muslimského pacienta je zna¢né odliSna od pacienta naSeho. Dobra
komunikace s muslimskymi pacienty v ramci rozumné provadéné zdravotnické osvéty
je pro Uspéch zdravotni pé&ce nezbytna. Jsou popsany pripady, kdy muslimska komunita
Zijici v Némecku odmitla povinné ockovani svych déti, jako nepripustné zasahovani do
vile Allahovy. Po prekonani jazykové bariéry a spomoci zkuSenych psychologa se
podarilo tyto konfliktni situace vyiesit.“(Lorenzova 1999) Proto je nutné dodrzovat
vhodné oSetiovatelské a edukacni postupy. Rozdily plynou nejen s mentality, ale také
zviry a zdodrzovani zvyku. V edukaci jsou zejména dualeZitd témata tykagjici se
podavani informaci pacientovi, podavani Iéki, jidla, tekutin, zefména pii ramadanu.
DalSi oblasti setykaji intimity, oblékani, ndvatév nebo |&ebného rezimu (19).

Sestra by meéla kazdy Ukon pecliveé vysvétlit a presvédCit se, zda pacient vSemu
porozumgél pomoci zpétné vazby. Je dulezité znét, jaké jsou komunikacni schopnosti
pacienta a v jaké mire ovlada cesky jazyk. Nékdy je dobré zgjistit sluzby piekladatele
nebo vyuziti nékterého ze ¢lena rodiny, ktery ovlada ¢e&tinu. V oblasti edukace je velmi
dulezité, komu a v jaké miie se podavaji informace. U Zen rozhoduje jeji manzel o
rozsahu podavanych informaci. Proto je dileZitd i edukace rodiny, aby mohly byt
pacientovi podéany informace v celém rozsahu.Ve srovnani s ceskym pacientem, kdy se
nejprve informuje pacient, ktery rozhodne podani informaci rodinnym piisludnikam.
Hlavni rozdilnosti v edukaci se tykaji zejména pristupu k pacientovi, kdy je vhodné
volit velice taktni pristup. Nesmi dojit k poruSeni intimity. Nemé¢lo by k tomu dojit ani u
¢eského pacienta, ale u pacienta muslimského je to jesté dulezitéjSi. Oproti edukaci
¢eského pacienta je vhodné, kdyZz edukaci provadi osoba stejného pohlavi jako je
muslimsky pacient. Pacient tak bude vice otevieny a pristupny ke komunikaci. Pri
hospitalizaci pacienta v dobé ramadanu bude velice dilezZité vysvétlit nutnost prijmu
tekutin, jidla a také l1éki. Vhodné je zde apelovat na pacientiiv zdravotni stav a nutnost
piijmu tekutin nebo jidla béhem dne. Sestra se bude snaZit pacientovi vysvétlit, Ze maze
piijimat vodu nebo datle. Ty je mozné, za vyjimecnych situacich prijimat v dobé pastu.
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MuZeme pacientovi sdélit, Ze ma moznost nahradit pust v dobé, kdy bude zdravy.
Téchto véci by si mél byt védom a muZeme ocekévat jeho kladny pristup. Je vhodné
zapojit téZ rodinu, které je také nutné vysvétlit divody poruSeni pustu. Déle se snazime
vysvétlit, Ze maso, které mu podavame neni veprové. Pacientovi neni vhodné podavat
ani maso mleté. Samoziegimé je mozné vyuzit dietni sestru nebo terapeuta, popripadé
dame pacientovi vybrat z jidelni nabidky. Opét mtZzeme zapojit i rodinu, ktera maze
piinést vlastni jidlo. Pacient by mel také védét o vyzivé parenteralni, kterd je povolena
Pacient maZze mit obavy, Ze |ék obsahuje alkohol. Zde je vhodné edukovat o
alternativach, bez obsahu alkoholu (19).

Pokud ma pacient urcen klid na lazku musime mu vysvétlit, aby radgji
vykonaval modlitby vnittniho typu. Modlitby jdou nahradit v dobg¢, kdy bude pacient
zdravy, proto je vhodné na toto upozornit. Co se ty¢ce modliteb, domluvime se
spacientem i 0 nejvhodngjSim misté. Problémy s mistem mohou nastat pri nav&téve
rodinnych prisludnika. Zdravotnik rodinu maZe edukovat vramci pé&te o pacienta,
dietnich omezeni, nutnosti piijmu potravy a tekutin v dobé pastu a dalezitosti klidu na
liZku. Roding je také vhodné vysvétlit omezeni ndvdtév a poctu ndvatévniki. Jedna se
zejména o0 obdobi, kdy pacient potiebuje dostatek klidu (19).

Ceského pacienta a jeho rodinu musime také edukovat v téchto oblastech, kdy
je také nutné vysvétlit jejich dileZitost. Hlavni rozdil se vSak vztahuje k respektovani
muslimského pohledu na svét. V3e vSak zavisi na vzagiemné domluveé a kompromisu.
KdyzZ si budeme védomi téchto zasad, |ze o¢ekavat téz, kladny pristup pacienta (19).
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2. Cile préace

2. 1. Cile préace
1. Cilem této diplomové préce je stanoveni specifik oSetiovatelské péce, ktera jsou
spojena s o3etrovanim muslimského pacienta.

2. Druhym cile této préce je vypracovani edukacnich listi pro zdravotni personé a
informa¢nich listt, které mohou slouzit jako informa¢ni material pro muslimské

pacienty.

2. 2. VyzZkumné otézky

1. Je odlidny pristup k muslimskému pacientovi ve srovnani spacientem ceské
nérodnosti?

2. Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce, potiebnd k zajidteéni holistického
piistupu zdravotnikt k muslimskému pacientovi?

3. Jsou odlisné principy edukace muslimskych pacientt ve srovnani s pacientem

¢eské narodnosti?

Jaké zvyklosti musime respektovat pri oSetiovani muslimskych Zzen?

Mohou byt zvyklosti muslimskych pacientti ovlivnény délkou pobytu v CR?

Co miZe ovlivnit péti o muslimskeé pacienty?

N o g &

Jak zajistit podminky pro oSetfovani muslimskych pacienti?
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3. Metodické postupy

3.1. PouZté metody a postupy

Pro dosaZeni stanovenych cilt té&o diplomové préce byla vyuZita technika
nestandardizovaného rozhovoru. Pro tento rozhovor bylo stanoveno 56 zékladnich
otézek, které byly doplnény o dalSi rozSitujici otédzky v prabéhu jednotlivych rozhovoru.
Tyto otézky doplnily rozhovor o0 mnohé zajimavé informace.

Otézky vrozhovorech se tykaly oblasti denniho Zivota a podminek pro
nejvhodngjsi pé&si o nemocného muslima v podminkéach nemocnic v Ceské republice
(viz. ptiloha ¢. 10). Déle byly otézky zaméiené na podminky, které by vyZadovali
samotni muslimsti pacienti. Otézky byly navrhnuty tak, aby se dosahlo poZadovanych
cilu této diplomove prace.

Jednotlivé rozhovory byly provedeny pomoci komunikacnich (chatovacich)
programi |CQ, Skyp a pomoci emailového spojeni. Vyhodou programi ICQ a Skyp je
moZnost video hovora a chatovani. Diky témto programim je moznost rozhovory
zaznamenat a posléze piepsat. Nékteré rozhovory probéhly pomoci emaili. Nevyhodou
této techniky je nemoZnost piimého hovoru jako u komunikacnich programa. Ale diky
slozitosti ziskavani kontaktia jsme byli vdéeni i za tuto moznost ziskani rozhovoru.
Vyhodou v3ech téchto technik je mensi ¢asova naro¢nost a moznost respondenta byt ve
svém prirozeném prostiedi. Vytvorené otézky, které slouzily jako podklad pro
rozhovory byly viem respondentim zasléany pomoci emailu. Podéze se s respondenty
uskutecnil rozhovor, kde byly jednotlivé otézky probrany a rozebrany do vétsi hloubky.
Na podkladé rozhovora bylo vytvoreno pét kasuistik. Kasuistiky poslouzily jako
vyzkumny materidl, ktery se stal z&kladem pro tvorbu tabulek a grafu. V tabulkéch a

grafech jsou shrnuty nejdulezitéjSi data, ziskana pii rozhovorech.
3.2. VyZkumny soubor

Rozhovory probéhly za Ggasti muslimi Zijicich v CR a jednoho muslima, ktery
momentdlné pusobi v Afghanistanu. Kontakty na tyto muslimy byly ziskany
progtiednictvim Isldmské nadace v Praze za pomoci RNDr. V. Sanky. Ziskani dalSich



kontaktu probéhlo prosgttednictvim jednoho z respondenta a tietich osob. Vyzkumny
soubor ¢ital celkem pét respondentt, ktefi pochézeli z Ceské republiky a jeden
respondent z Afghanistanu. Vyzkumny soubor tvorily téi Zeny a dva muZzi. VSechny tfi
Zeny byly pavodem c¢eské néarodnosti a narodily se v Ceské republice. Tyto
respondentky k islamu konvertovaly. Jeden z muzu je také ceské ndrodnosti a narodil se
v Ceské republice. Tento muz kisldamu konvertoval priblizné pred pal rokem.
Poslednim respondentem byl muz, ktery je pavodem z Afghanistanu a v Ceské
republice Zije od svych 15 let (Zije zde 23 let). Tento muzZ je rodilym muslimem a byl
jedinym respondentem, ktery se jako muslim narodil. V dobé konani vyzkumu nebyl
v Ceské republice a nachézel se v Afghanistanu.
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4. Vysedky

4.1. Kasuistiky

Udaje uvédéné ve vypracovanych kasuistikdch jsou vystupy vyzkumu, ktery byl
proveden pomoci nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovory byly uskutecnény s péti
respondenty muslimského vyznani. Jednalo se o tii Zeny a dva muZze.

Kasuistika respondentky €. 1

Respondentkou ¢. 1 byla Zena a bylo ji 29 let. Tato Zena je pavodem z Ceské
republiky a jeji rodny jazyk je ¢e&tina. Respondentka pracuje jako zdravotni laborantka
v nemocnici. Zena je muslimského vyznéni a k islamu konvertovala pied 3 roky k
iss@mu. Kontaktovani této Zeny probéhlo diky Islamskému centru v Praze.
Respondentka byla jiz v minulosti hospitalizovana.

ZkuSenosti respondentky z nemocnice byly, jak uvedla ,padesdt na padesét”.
Respondentka vidi hlavni problém spiSe v horSi moznosti zajidténi jidla a pokoja. Kdy
neni vzdy vhodné umoznit piijem doméaci stravy. Tyka seto zejména specidlnich diet.
Respondentka vi, Ze neni vzdy moZné zajistit samostatny (jednoliZzkovy) nebo
nadstandardni pokoj. Samostatny pokoj a umoznéni domaci stravy jsou 0 kompromisu.
Respondentka na nadstandardni pokoj méla vzdy &ésti, protoZe pracuje v nemocnici,
kde byla také hospitalizovana

V oblasti pristupu zdravotniki respondentka odpovédéla, Ze pristup zdravotnika
je stejny jako od lidi ,,venku“. Dle slov respondentky se nékdo na ni dival opovrZlive,
nékdo norméng, jiny jak na chudinku nebo jak na blézna. Respondentka neméla zadny
»Specidlni* zézitek. Respondentka se vZdy snazi domluvit, protozZe je celkové, dle jeji
slov nekonfliktni ¢lovék. Dale respondentka podotkla, Ze negativnéji islam berou lidé ve
stiednim véku, ¢asto se jednalo o Zeny okolo 40-50 let. K tomuto respondentka dodala,
Ze lepsSi pristup k jeji vire maji mladsi a starsi lidé. Respondentka si mysli, Ze starsi lidé
pristupuji k viie pozitivnéji, protoze maji blize k bohu. Dle respondentky je to vie o
lidech a kompromisech.

Nekteré podminky pro pobyt respondentky bylo mozné zajistit jiné nikoliv. Dle
slov respondentky podminky, které jde huie zajistit se tykaji jidla a organizacnich véci.
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Respondentka uvédi, Ze je dulezité se domluvit na moznosti domaci stravy, pokud to
neodporuje néjaké speciani dieté. Organizacni véci nékdy nelze fesSit. To se tyka
zejména pokoju.

DalSi otézka, na kterou respondentka odpovidala byla, jak se citila v nemocnici?
Respondentka se v nemocnici citila asi jako kazdy pacient. Negativné respondentka
vhimala, kdyz ji naridili sundat si Satek. Pri této situaci se citila Spatné. Hrozné se také
citila, kdyz nani bylo pohlizeno jak na ,exota’.

Jelikoz respondentka Zije v Ceské republice od narozeni, nejsou jeji zvyklosti
ovlivnény délkou pobytu. Neékdy je nutné slevit ze zésad, ale nesmi se jednat o
podstatné véci. V Ceské republice jsou ¢asto vidst ¢edti muslimové, ktefi vice praktikuji
isldm, nez treba ti rodili. Dle slov respondentky se dostanou z prostiedi, kde ,nic”
nesmeéji, protoZe jsou hlidani rodinou alidmi kolem, do prostiedi, kde mohou , v3e.”

O pristupu muslimi k hospitalizaci respondentka rekla, Ze jsou vdécni za péci,
protoze je péce v Ceské republice velice dobie dostupna. Celkovy pristup ke zdravi je
pozitivni, kdy se snaZi dodrZovat zésady zdravého Zivotniho stylu.

Odpovedi respondentky na otazku jak se liSi pé&e o muslimského pacienta od
pacienta bé¢Zzného, byly smérovany na tyto oblasti — modlitbu, stravu, intimitu a
oblékéani. Respondentka si mysli, Ze péce by méla byt stejna, pokud tak neni bude nékde
problém. Dle slov respondentky muze vést piespriliSna péce o muslimského pacienta
k pozitivni diskriminaci jinych pacient.

DalSi oblasti bylo, jak zgjistit holisticky pristup. Zde si respondentka mysli, Ze je
nutnd urc¢itd znalost péce o muslimské pacienty nebo snaha je pochopit. Dle slov
respondentky by méli zdravotnici mit znalosti o tom, co maji muslimové povolené a co
zakézané. Dle nazoru respondentky se isldm u rtiznych lidi a kultur hodné [isi, proto je
duleZité znét hlavne zaklady.

Pokud jde o rozdily v edukaci, dle respondentky by méla byt stejna jako u
jinych pacientu. Zdravotnik by mél prokézat, Ze mé urcité znalosti, pochopeni a respekt
k issdmu. V edukaci je nutné se zamerit na béZné véci a zdravotnici by méli umét rychle

reagovat na podnéty pacienta. Problém, ktery miZe nastat je jazykova bariéra.
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Pro spréavnou pé&ci o muslimského pacienta, je pro respondentku nejdalezitéjsi
minimalizovat nahotu a nenechavat Zenu samotnou se zdravotnikem muzem na pokaji.
U muzi to plati také. Dulezité je minimalizovat doteky a nutnosti je o3etrovani Zeny
Zenou a muze muzem. DuleZita v oSetrovatelské péci je taktéz snaha, respekt, vzgemna
domluva a hlavné aspon z&kladni znalosti o islamu. Velice dulezité je dodrZzovat
intimitu.

Ohledn¢ otazek komunikace je dle slov respondentky nutné jednat s respektem,
ale jinak nejsou Zzadné zasadni rozdily. U Zen je nutné dbét ohled na ur¢ité témata, jako
napiiklad se ptéa svobodné Zeny, zda je téhotna

Pokud jde o modlitby, v nemocni bude je respondentka slu¢ovat nebo vykonavat
v leZe. Pro respondentku neni nutné vyhrazovat specialni misto postati ji pokoj a hlavné
klid na provadéni modliteb.

V obdobi pastu je nutné respektovat rozhodnuti pacienta. Déle bylo sdéleno, Ze
isldm povoluje piijimat potravu i tekutiny béhem nemoci. Vhodné mize byt ukézani
dikazu v Korédnu. Lepsi je spiSe doméci strava, kterou respondentka upiednostiiuje.
Problém mize nastat u specidnich diet nebo u diety vybér, protoZe nelze zarudit, Ze zde
nebylo vyvareno vepiové maso. Do stravy neni vhodné zafazovat maso ze zvitete, které
nebylo zabito dle islamskych zvyklosti. Do jidla neni vhodné zarazovat ani vyroky
zveprového masa, to se muze tykat napf. i jogurti (mohou obsahovat vepiovou
Zelatinu). Sveprovou Zelatinou maze byt problém i v lécich napriklad prepardtech
Zeleza nebo u vitaminovych tablet. Pokud jde v3ak o akutni piipad a neni jiny 1€k, pak
by respondentka neméla problém ani se Zelatinou ani s obsahem alkoholu v 1éku.

V oblasti intimity a oblékani by respondentka upiednostnila dlouhé a
neprihledné obleceni. Zdravotnici by méli respektovat noSeni Satku. KdyZ muslim nosi
néjaké retizky, které by prekazely pii oSetiovani, mél by je sundat. Pro zgjisténi intimity
by respondentka volila jednolizkovy pokoj. UdrZovani intimity by mélo byt stejné jako
u kazdého jiného ¢loveka.

Respondentka travila volné chvile ¢tenim nebo sledovénim televize.
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Co se tyka navtév, respondentka odpoveédéla, Ze to maze byt razné. Muslimové
jsou vice druzni, proto budou nav&eévy kazdy den a maze byt i vétSi pocet navatévnika.
Osobn¢ by volila pro nav&tévy pokoj.

O umirani a smrti jsme se dozvédéli, Ze je vhodné zgjistit klid a samotu pro
rodinu, ktera bude chtit pecovat o svého pribuzného. V p&i o umirgjiciho nejsou, dle
respondentky Z&dné rozdily, oproti jinym pacientim. V pripadé potieby je vhodné
kontaktovat Prazskou nebo Brnénskou nadaci a poradit se 0 vhodné péci.

Doprovodem Zeny v nemocnici je nejcastéji jeji manzel. Toto respondentka
uvedla na otazku jaky je nejéastéjSi doprovod Zeny v nemochici.

Respondentka nevidi zadné rozdily v oSetrovani muslimskych déti, ve srovnani
sjinymi détmi. Rozdily se spiSe tykaji dospivgjicich jedinct, kde by méla byt péte
stgina jako u dospeélych. Dale jsme se od respondentky dozveédéli, Ze rodice budou
pozadovat hospitalizaci se svym ditétem.

Respondentka by nepoZadovala Zz&dné zvl&Stni informace, protoZze ve
zdravotnictvi pracuje. Ale vhodné by byly bézné informace tykagjici se &by,
onemocnéni, vySetieni, propusténi, atd. S cizincem by mél jit nékdo kdo mluvi ceskym
jazykem a pomiZze nemocnému se dorozumgt.

,DuleZité je, aby se zdravotnici zaméfili na vhodné chovani. Spravné
edukovany zdravotnik se smuslimem vzdy domluvi. Spousta véci je vislamu
nejednoznacnych a nabizi se raizné moznosti pro dosaZeni cile, tieba jako povoleni
alkoholu v lécich pti urgentnich piipadech nebo oSetrovani opacnym pohlavim. Problém

by byl pri oSetfovani néjakého ortodoxniho muslima z Iraku ¢i Afghanistanu.”

Kasuistika respondentky €. 2

Respondentka ¢. 2 byla Zena ve véku 35 let. Kontakt na respondentku byl ziskan
pomoci Prazské isldmské nadace. Respondentka pracuje jako podnikatelka
Respondentka byla v minulosti hospitalizovana, proto mgla uréité zkuSenosti
z nemocni¢niho prostiedi. Zena Zije v Ceské republice od narozeni a kislamu

konvertovala pred 8 roky.
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Zdravotnici k respondentce pristupovali jako k jinym pacientim, ale nektefi
udrZovali mirny odstup, jini se chovali zcela prirozené, bez strachu ¢i obav. Nestalo se
ji, Ze by se zdravotnici nepredstavili nebo se k ni nechovali jako ke klientovi. Nikdo se
na ni nedival jako na nesvépravnou osobu a zdravotni personal mél pro jeji viru
pochopeni.

Diky vzgemné domluvé a kompromisu byly zajistény nékteré podminky pro
pobyt respondentky v nemocnici. Nékdy je slozZité zajistit samostatny pokoj, ale
respondentka jako rodila Ceska to chépe. Dle respondentky je nékdy také tézké zajistit
sprévny typ jidla, které by neobsahovalo napiiklad vepiovou Zelatinu a odpovidalo dané
dieté. Podminky pro provadéni modliteb a intimni prostiedi zdravotnici respondentce
zgjitili.

ZkuSenosti respondentky z nemocnice byly diky pristupu persondlu celkem
pozitivni a nesetkala se z z&dnym vyrazné negativnim zé&zitkem. Pobyt v nemocnici pro
respondentku neni nikdy zcela ptijemny, ato nejen proto, Ze jde o muslimku. Clovek se,
dle slov respondentky nikdy v nemocnici neciti UpIné dobie, ale respondentce hodné
poméhaly navstévy rodinou a persondl, ktery byl schopen respektovat jeji viru.

Jelikoz respondentka Zije v Ceské republice od narozeni, tak udéva, ze
jgji zvyklosti nejsou ovlivnény délkou pobytu.

Respondentka nedok&Ze odpovédét na otézku, jaky je pristup muslimi
k hospitalizaci. Pristup muslimi ke svému zdravi je takovy, Ze se snaZi dodrZovat
zésady zdravého Zivotniho stylu a ke svému zdravi pristupuji zodpoveédné. Kazdy
muslim je za pé&i vdéeny ataké se snazi vyjit vstiic lidem, kteri se o n¢j staraji. Sama
k hospitalizaci pristupuje jako nutnému zlu, ale to je dle jejiho nézoru stejné jako u
jinych pacienta.

Respondentka vidi hlavni rozdily v oSetrovani mezi muslimem a ceskym
pacientem v poZadavcich na stravu, intimitu, soukromi a pristupu personalu.
Zdravotnicky persond by mél omezit pohledy a doteky a mél by zajistit péi
zdravotniky stejného pohlavi jako je pacient. Pri oSetfovani by méli byt pritomni jen ti,
ktefi tam opravdu museji byt, mélo by tedy dojit ke sniZzeni prihlizgjicich. Nutny je
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respekt a dastojny pristup, kterym se zajisti vzajemné davéra. Takto vidi respondentka
holisticky pristup zdravotniki k pacientovi.

V oblasti edukace nespatiuje respondentka zadny rozdil mezi informovanim
¢eského nebo muslimského pacienta. Je to hlavné tim, Ze muslim maZe byt i
Cech/Ce3ka. Dle respondentky maze byt problém spide u cizinci s jazykovou bariérou,
proto je vhodné zajistit prekladatele nebo informovat n¢jaké islamské centrum.
Respondentka uvedla nézor, Ze muslim (cizinec) pijde do nemocnice s doprovodem,
ktery mluvi ¢eskym jazykem. Dle nazoru respondentky neni nutné se v edukaci
zaméiovat na néjaké zvladtni oblasti. Dulezité je, aby zdravotnik védél co pacient
potrebuje a v tom mu pomohl. Edukace by dle slov respondentky méla byt zamérena na
nemoc, Ié¢bu nebo vySetieni stejiné jako u jinych pacienti. Déle by zdravotnici meli mit
z&kladni znalosti o islamu a respektovali jej.

Pro spravnou péci o muslimského pacienta respondentka uvédi, Ze je nutné
vyhnout se predsudkim a zajistit vstiicnost, respekt, ochotu a ohleduplnost.
NejdaleZitejsi je v p&i intimita a zgjigteni soukromi. DuleZité pro spravnou péci je, aby
Zenu oSetiovala Zzena a muze osetroval muz.

Respondentka si nemysli, Zze by problematiku komunikace Slo n¢jak zobecnit.
Hlavné je treba dbdt na sluSnost a myslet nato zda spolu komunikuiji stejna nebo opacna
pohlavi, kdy naptiklad pii komunikaci se Zenou je nutné dodrZovat urcity odstup.

Provéadéni modliteb v nemocnici zalezi, dle respondentky na typu onemocnéni a
stavu pacienta. Respondentka by pri upoutani na liZzko modlitby spiSe slucovala nebo se
modlilav leZe nalazku. Dobré je k luzku dat umyvadlo, ve kterém by se ritualné omyla.
PIné pohyblivy ¢loveék bude, dle slov respondentky své modlitby provadét tak jak je
zvykly pétkra denné a ve stanoveny ¢as. Respondentka nam dale sdélila, Ze k provadéni
modliteb postaci kousek mista, kdekoliv mimo toaletu. K omyti postati umyvadlo, které
je bézné na pokoji. Respondentka si nemysli, Ze je nutné vyhrazovat néjaké speciani
misto. Bylo by vnimano ur¢ité kladng, ale neni podminkou. Respondentka volila misto
spiSe stranou, aby nedochazelo k vzgemnému ruSeni modliciho a ostatnich pacienti
nebo persondlu. Dle slov respondentky je dobré zgjistit klid pro provadéni modliteb,

muslim by nemél byt ruSen, nemélo by se na néj mluvit nebo se ho dotykat. Také neni
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vhodné okolo n&j chodit. Je mozné projit za modlicim se ¢lovékem, ale nikdy ne pied
nim (je to brano jako urazka).

O drZeni pastu nam respondentka fekla, Ze je nutné k posticimu se ¢loveku
pristupovat s respektem. Je mozné vysvétlovat muslimovi dulezitost piijmu potravy a
tekutin, ale respondentka nepiedpoklada, Ze se nemocny ¢lovék bude postit. Proto to
neni nutné a déle dodala, Ze muslim tuto moznost zn4 a vi, Ze neni htichem se nepostit
v dob¢ nemoci. Pokud se bude muslim v nemocnici postit, pijde o ¢loveéka v relativné
dobrém zdravotni a fyzickém stavu. Stravu nelze nijak nahradit, nelze pouZit ani infuze.
Pokud se muslim posti, je vhodné zajistit dostatek tekutin a potravy po zapadu slunce
(kdy puast kongci).

V oblasti ptijmu potravy je pro respondentku dilezité vynechani veprového
masa a veskerych vyrobkt zngj (vepiova Zelatina, mleté maso, sadlo, padiky...).
Dulezité je i vynechani alkoholu, ale to se tyka spiSe Iéku. Jinak je mozné piijimat
jakékoliv tekutiny. Respondentka by osobn¢ uprednostnila domaci stravu. Ma tak
jistotu, Ze jidlo neobsahuje vepiové maso. ZaleZi také na kompromisu, zda je rodina
schopna zgjistit a dodrZet stanovenou dietu. ZaeZi ovem i na zdravotnicich, jestli jsou
ochotni povolit doméci stravu. Jak uvedla respondentka, vzdy je nutny kompromis a
vzajemna domluva.

Pokud jde o oblékani respondentka by radéji volila vlastni obleceni, ale zaleZi na
typu oddéleni. Respondentka predpoklada, Ze miZe byt problém zgjistit vhodné
obleceni zejména na oddéleni intenzivni pée. Vhodné zde bude zakryti téla prikryvkou,
kter& se bude co nejméné odkryvat. Pokud jde o obleteni muze, maze byt normalni jako
u jinych pacient. U Zen je nutné umoznit obleceni, které zakryje nohy a ruce. Déle je
dalezité, aby Zena mohla nosit v nemocnici &tek. Zena si ho nebude chtit sundat a
zdravotnici by jeji rozhodnuti meéli respektovat.

O intimité jsme se od respondentky dozvédéli, Ze je velice dulezité ji maximane
zgjistit. Vhodné je omezeni prihliZgjiciho persondlu nebo spolupacientti. Je potieba
zakézat vstup cizich muza na pokoj pacientky a zvoleni persondlu stejného pohlavi jako
je pacient. Na intimitu je jinak nutné dbat stejné jako u béZnych pacienti. Pro
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respondentku a jeji lepSi pohodli a zagjidteni intimity je vhodnéjsi jednolazkovy nebo
nadstandardni pokoj, ale neni to podminkou.

Pokud jde o volny ¢as, mize byt traven riuzné. Respondentka by uprednostnila
¢etbu, sledovani televize nebo poslech hudby.

Pro nav&tévy neni nutné zajistovat néjake speciani misto. Jak nam respondentka
sdélila, postaci pokoj nebo navdtévni mistnost. Respondentka by radgji volila svij
pokoj, kde by me¢la dostatek klidu a soukromi. Na ndv&tévy nejéastéji chodi rodina, ale
mohou chodit i pratelé. Navstévy se budou konat spiSe kazdy den a pocet navatévniki
maZe byt razny.

Zdravotnici by méli umoZnit, aby rodina mohla byt na blizku svému
piibuznému, ktery umira. Dae ndm bylo sdéleno, Ze zdravotnici by méli respektovat
piani rodiny pecovat o piibuzného. Déle je dulezité zachovani soukromi a intimity.
Respondentka si mysli, Ze piistup zdravotniki by mél byt stejny jako u jinych pacienti
nebo-li s respektem a Uctou. Pri umrti je nutné co nejdiive kontaktovat rodinu. Kdyz to
neni z néjakého diavodu mozné je vhodné kontaktovat islamské centrum v Praze, Brné
nebo Teplicich. Pée o mrtvého by méla probihat se vSi Gctou a citlivosti. Velice
dulezité je co nejdiive predat mrtvé télo roding nebo islamské komunité ¢i islamskym
centram, Které zajisti spravnou péci a pohieb.

Dle respondentky je nej¢astéjSim doprovodem Zeny v nemocnici jeji manzel, ale
maZe jim byt i blizka pribuzné nebo Zenu bude doprovézet celarodina

V o&etrovéni déti respondentka neshledava zadné rozdily, ale nekteti rodice
mohou vyZadovat pro oSetreni divky Zenu lékarku a pro chlapce muze lékare. Rozdily
mohou spiSe nastat pii oSetiovani dospivajicich jedinci, ke kterym je nutné pristupovat
jako k dospélym. Respondentka si také mysli, Ze rodi¢e budou chtit byt hospitalizovani
se svym potomkem. Nechtéji, aby bylo v cizim prostiedi samo, stgjné tak jako ostatni
rodice.

Respondentka by nepozadovala Zadné zvl&stni informace. Zdravotnici by se méli
soustiedit na obecné véci spojené slécbou, onemocnénim, vykony, vySetienimi atd.

stejiné jako u jinych pacientd.
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Kasuistika respondentky ¢. 3

Respondentka ¢. 3 byla ve véku 35 let. Zena je pivodem z Ceské republiky a k islamu
konvertovala pied 5ti roky. Kontakt na respondentku ¢. 3 byl ziskan prostrednictvim
respondentky ¢. 1. Respondentka ¢. 3 v nynéjSi dobé nepracuje, protoze je na mateiské
dovolené. Respondentka byla v minulosti hospitalizovand a ma urcité zkusenosti
s podminkami nemocnic v Ceské republice.

Respondentka m¢la z nemocnice celkem kladné zkuSenosti. Bylo to dano tim, Ze
se nesetkala se zadnymi prohieSky oSetiovatelskymi, lékarskymi nebo v pristupu
zdravotniho persondlul.

Persondl k respondentce pristupoval préatelsky, srespektem a hned na zacétku se
dohodl na podminkéch o3etrovani a spole¢ném kompromisu. Respondentka se setkala i
sopacnym pristupem od personalu ve stiednim véku (jednalo se o Zeny okolo 40-50
let). Nekteré z téchto Zen k respondentce pristupovaly odtazité, zdrzenlivé a trochu se
baly. Respondentka se setkala i s mladou sestrou, kterd se zajimala o issdm a také o to,
jak nejlépe zajistit pohodli, maximalni soukromi a intimitu pro naSi respondentku.
Rozhovor stouto sestrou byl pro respondentku velice piijemny.

Zdravotnicky persond se hned od zatatku snaZil zjistit podminky, které by
respondentce vyhovovaly. Déle nam bylo sdéleno, Ze muslimové by méli byt skromni, a
proto nepoZadovala Z&dné zvl&stni podminky a byla ochotna se prizpuasobit.
Respondentka byla umisténa na béZzném pokoji sdalSimi dvémi pacientkami a na
provadéni modliteb ji statilo misto u postele. Pro respondentku je dilezita moznost
zvlé&tniho stravovani i za cenu napiiklad priplatka nebo jesté 1épe umoznéni domaci
stravy, kde nehrozi pouZziti haram (zakézanych) jidel, respektive vepiového masa.

Na otazku, jak se respondentka v nemocnici citila, nam byla sdélena odpoved’,
Ze byla spokojena, ale necitila se jako doma. Dle respondentky je to stejné jako u jinych
pacienti. Pokud je ¢lovék nemocny neciti se nikdy zcela dobre, navic pokud je v cizim
progtiedi. Respondentce velmi pomohl vlidny a chapavy ptistup zdravotnika a navatévy
rodiny.

Délka pobytu v Ceské republice nehraje u respondentky roli, protoze se zde
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O pristupu muslimi k hospitalizaci jsme se od respondentky dozveédéli, ze
nemize posoudit jak ostatni muslimové, ale ona sama se podvoluje zvyklostem. Mysli
si, Zze pokud budou zdravotnici pristupovat k nemocnym a nejen k muslimam vlidné a
srespektem bude chovani pacienta obdobné a bude k hospitalizaci i 1&b¢ pristupovat
kladné. O pristupu muslima ke svému zdravi jsme se dozveédéli, Ze muslimové Ziji
zdravé a snazi se své zdravi chranit, protozZe jim to prikazuje Koréan.

Respondentka vidi hlavni rozdily v oetrovéni hlavn¢é v poZadavcich na spravné
stravovani, podavani 1€kt nebo na vhodné oSetrovatelské postupy. Respondentka tim
mysli zejmeéna dodrZovani intimity, omezeni dotyka a o3ettovani zdravotnikem stejného
pohlavi jako je pacient nebo provadéni riznych vySetieni pies odév vySetrovaného.
Hlavni je také dodrZzovani a respektovani intimity, soukromi, neodhalovani
pacienti/pacientek pri vySetiovani pied vice osobami, nez je nutné, napriklad pred
jejich spolupacienty nebo mediky a jinymi, kteri prihlizeji. Natoto se bézné zapomina a
neni na to dbano. Takto si respondentka predstavuje, Zze by mél vypadat holisticky
piistup zdravotniki. Pro dobrou péci je vhodné respektovat prani a viru muslimského
pacienta. Dilezité jsou zeiména véci ohledné jidla, modliteb a obleceni.

V edukaci by dle respondentky nemély byt Z&dné rozdily v porovnani
muslimského a ¢eského pacienta. Zdravotnici by se méli zaméfit na oblasti, kterym
pacient nerozumi nebo, ve kterych potiebuje pomoc. Obecné by se informace mély
tykat 1écby, vySetreni, nasledcich nemoci ¢i |écby a také nasledné rekonvalescence a
doméciho doléceni. Zdravotnici by meli mit dogtatek znalosti o isl&mu. Pokud
zdravotnik nema dostatek znalosti, tak nemuze zgjistit spravny pristup nejen pri
edukaci, ale i pri celkovém oSetrovéni. Respondentka si mysli, Zze pokud by mgl
zdravotnicky personal zajem, tak muslim réd preda zékladni poznatky o islamu.

Respondentka si mysli, Ze pri komunikaci s muslimem je nutné brat ohled na
jeho viru a v&e co je sni spojené. Proto pri komunikaci neni vhodné se divat primo do
oci. Primi pohled do o¢i je u muslimi bran jako nezdvorily. Podat ruku je mozné jen
osobé stejného pohlavi, ale v muslimské kulture to neni Uplné bézné. Dle respondentky
je nejdilezitéjsi pristupovat k muslimim s respektem. Zalezi také natom, ze které zeme

muslim pochazi, kazdé kultura ovlivnéna islamem to maZe vidét trochu jinak.
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K provadéni modliteb by bylo vhodné dostate¢né prostorné misto, které bude
Cisté. Jak jiz bylo zmitiovano vySe, respondentce staci i misto u liZka. Dle respondentky
muize nékdo poZzadovat specialni misto, které by také uprednostnila. Pro respondentku to
vSak neni podminkou, postaci libovolné misto, kde bude mit modlici se ¢lovek klid. Pro
respondentku je nepripustné misto pro provadéni modliteb toaleta. Respondentka by
poZadovala klid pro provadéni modliteb a hlavng, aby nebyla nikym ruSend Na
respondentku by nemél nikdo mluvit, dotykat se ji nebo kolem ni prochézet (zefména
pied ni). Dulezité je, aby se zdravotnici i pacienti vyvarovali hlasitému hovoru nebo
poslechu hudby. Pokud je muslim v nemocnici, I1ze modlitby slu¢ovat nebo je mozné se
modlit v leze. Dle respondentky zalezi na typu onemocnéni a celkovém stavu pacienta.
V&e také zalezZi na kulture, ze které dany muslim pochéazi.

Pokud jde o pust je nutné, dle slov respondentky, aby zdravotnici respektovali
rozhodnuti pacienta se postit. Jiny pristup k posticimu se ¢loveku, dle slov respondentky
neni. Nutnd je vzdy domluva, kdy zdravotnik a pacient by méli ngjit vzaemny
kompromis. Samotny Korén v3ak tik4, Ze pokud je ¢lovék nemocny muze pust odloZit.
Respondentka si mysli, Ze odloZeni pastu bude vyuZivat vétSina muslima. Proto si také
mysli, Ze neni nutné pacienta edukovat nebo mu vysvétlovat o nutnosti piijmu jidla a
tekutin béhem nemoci. Pripomenout to pacientovi zdravotnici mohou. Dle respondentky
neni Zadna moznost jak nahradit stravu a tekutiny béhem pastu, ale je dobré umoznit
pacientovi se dostatecné najist a napit v dob¢ od zdpadu do vychodu slunce.

Pokud jde o jidlo, respondentka by volila béZnou stravu a ,halal“ (povolené)
maso nebo Zadné maso. Hlavné neni vhodné podévat vepirové maso a také tieba oméacku
nebo polévku, ve které toto maso bylo vyvareno. Dle respondentky je dobré v obdobi
pustu doplnit stravu o datle a miéko. Datle bude béZné prinaet rodina. Respondentka si
mysli, Ze se rodina bude snazit zajistit domaci stravu, kterou by uprednostnila i
respondentka. Také uvedla, Ze bude opét dalezita vzagjemna domluva mezi zdravotniky
a pacientem. Zdravotnici by méli mit pro pacientovu doméaci stravu pochopeni a méli
by respektovat jeho prani.

Respondentka ma nézor, Ze jsou v oblékani jednozna¢né podminky, které je

potieba dodrzovat a zdravotnici by je méli respektovat. Podle respondentky, bude mit
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zena dlouhé rukévy a nohavice. Zena také bude nosit Satek. Obecné plati, Ze oblegeni by
nemélo byt pestré. Pacienti mohou vyuZivat i nemocni¢ni obleceni, ale respondentka
radéji volili obleceni své. Jak respondentka uvadi, amulety a fetizky nejsou bézné.
Pokud je nemocny bude mit, plati Ze se jich nedotyka ritudlné neocistény jedinec. Ten
kdo Sperky nosi je viibec neodklada, krome doby koupele a pouzivani toalety.

Dle respondentky, by ke sprdvnému oSetrovéni a dodrZeni intimity, nemélo
dochézet k oSetrovani muze Zenou a naopak. Takeé je dulezité zgjistit vhodné obleteni a
omezit jeho svlékani. Vhodné je také omezit pocet prihlizejicich a oSetiujicich zejména
opac¢ného pohlavi nez je pacient. DuleZité je také nenechavat oteviené dvere pokoje. Pro
vétsi soukromi a intimitu, by respondentka volila jednolizkovy pokoj, nejlépe
nadstandardni s vlastnim socidlnim zatizeni, ale neni to nutnosti. Respondentka oblast
dodrZovani intimity shrnula do téchto bodu - oSetiovani pacienta zdravotnikem stejného
pohlavi, sniZit pocet prihlizgjicich, zamezit sviékani ¢i odkryvani obleceni nebo
prikryvky a omezit dotyky.

Volny ¢as je dle respondentky, traven individualné asi jako u jinych pacientt
(¢etbou, sledovanim televize nebo odpocinkem). Respondentka volny ¢as v nemocnici
travila ¢etbou, ludteénim kiizovek, modlitbami a ¢etbou z Koranu.

Dle respondentky se konaji navatévy v nemocnici kazdy den. Za nemocnym
nej¢astéji dochézi rodina, ale mohou to byt i pidtelé nebo jini ¢lenové komunity. Pro
nav&eévy by respondentka volila pokoj nebo navétévni mistnost. Kdyby rodina chtéla
provadét modlitby s pacientem, bude také stagit pokoj nebo misto, kde bude klid pro
provedeni modlitby.

K otazkam umirani a smrti ndm respondentka odpovédéla, Ze je vhodné pro
rodinu pecujici o svého piibuzného zajistit samostatny pokoj, ale neni to podminkou.
Zdravotnici by méli respektovat prani rodiny pecovat o umirajiciho a me¢li by k tomu
zgjistit podminky. Respondentka si mysli, Zze kdyZ nemocny zemie je potieba co
nejrychleji kontaktovat jeho rodinu. KdyZ to neni mozné nésleduje kontaktovéni
isldmského centra. Pokud jde o cizince méli by zdravotnici kontaktovat nélezity
zastupitelsky Urad. Respondentka by si predstavovala takovou péci, ktera respektuje
piéni rodiny pacienta a zachovava jeho distojnost. Clovéka zdravotnici nesmi urézet,

47



méli by snim jednat s respektem a podle pravidel slusného chovéani. P&ce ma byt stejna
jako u jinych pacienta a méla by zajistit, aby umirgjici netrpél a byly zajidtény jeho
z&kladni potieby.

Na otézku, kdo byva nej¢astéjSim doprovodem Zeny v nemocnici, respondentka
uvedla, Ze to byva manzel. MiZe to v3ak byt i otec, sestranebo jiny rodinny prislusnik.

Podle respondentky ma byt péce o déti stejné jako u jinych déti. Zdravotnici by
vSak meli respektovat piani rodi¢i. Rodi¢e mohou poZadovat, aby divky oSetrovaly
Zeny a chlapce oSetrovali muzi. K dospivajicim je vhodngjsi pristupovat stejiné jako
k dospélym. Rodice vétSinou budou chtit doprovazet své déti v nemocnici.
Respondentka si vSak nemysli, Ze je toto ovlivnéno virou.

Respondentka by nepotiebovala Z&dné dulezité informace, protoZe zde Zije od
narozeni a snemocnicemi ma uréité zkuSenosti. Respondentka si mysli, Ze je vhodné
podavat vSeobecné informace tykajici se I&by, zdravotniho stavu a v&eho co je stimto
spojené. Také bylo uvedeno, Ze problém by mohl nastat s cizinci, ale muslimové jsou
skromni a snazi se vyjit vstiic jingm podminkdam. Také jsme se dozvédéli, Ze
muslimové za poskytovanou péci budou vdééni.

,Obecné je nutné fict, Ze pristup zdravotnikt mél by byt zdvorily. Je ale dulezité
si uvédomit, Ze pouhé , nastudovani“ naboZenskych pravidel je&té nezaruc¢i UspéSnou
komunikaci s muslimy ze vSech koutt svéta, protoZe kultura hraje pringjmensim stejnou
roli, jako ndboZenstvi to, co se muslimovi z jednoho svétadilu maze zda urézlivé nebo

rusivé, bude pro muslima z jiného kontinentu zcela v porédku, a naopak.”

Kasuistika respondenta ¢. 4

Respondent ¢. 4 byl muz, kterému je 24 let. Jednd se 0 muslima, ktery k islamu
konvertoval priblizné pred pil rokem. Pivodem se jedna o ¢eského ob¢ana, ktery se zde
narodil. Tento muz zatim neni nikde zaméstnan, protoZe se jednéa o studenta. Od doby
kdy respondent konvertoval k islamu hospitalizovany nebyl. Proto jsou jeho zkuSenosti
z doby nez konvertoval. Kontakt na respondenta ¢. 4 byl ziskén prostiednictvim tieti
osoby z webovych strének http://procislam.webovastranka.cz/.

48


http://procislam.webovastranka.cz/

Respondentovi zkuSenosti nebyli nijak Spatné. Neuvadél Zadné problémy
v oSetrovatelské péci ani v pristupu zdravotnika.

Jak respondent uvedl zdravotnici se k nému chovali naprosto piirozené. Bylo to dano
hlavné tim, Ze v té dob¢ respondent jesté nebyl muslimem.

Podminky pro respondentiv pobyt v nemocnici byli zgjistény dle beZznych
standardti. Respondent nemél Zadné specidlni poZzadavky na pokoj a ani ted’, kdyz je
muslimem by nepozadoval néjaké zvlastni podminky pro hospitalizaci. Respondent byl
hospitalizovan na chirurgickém oddéleni a pokoj sdilel sdalSimi tremi pacienty.
Respondent by v&ak pozadoval, aby mu nebylo podavano jidlo s obsahem jakéhokoliv
masa nejen vepiového.

Respondent se v nemocnici citil relativné dobie, ale v nemocnici se nelze citit
vZdy nejlépe, protoZe se nachazi v cizim prostiedi a je nemocny.

Respondent na otézku jaky je piistup muslimi k hospitalizaci, ani na to jak
pristupuji ke svému zdravi nedokéZe odpoveédét. Pokud respondent musi byt
hospitalizovan, tak bere véci tak jak jsou (je smiten s hospitalizaci). Ke svému zdravi
respondent pristupuje zodpovédne, nekouri a alkohol nepije (a hlavné je isldmem
zakézany).

Respondentovi zvyklosti nejsou ovlivnény délkou pobytu v Ceské republice,
protoZe se zde narodil. Dale dodal, Ze ¢eské zdravotnictvi je mu blizké.

Respondent neshledava Zadné rozdilnosti v péci o muslimského pacienta oproti
jinému pacientovi. Podle respondenta je jediné na co se musi myslet z&kaz vepiového
masa a alkoholu. DodrZovani intimity by méla byt standardni véc i u béznych pacient.

Respondent vidi hlavni podminky pro zaji&téni holistického pristupu ve vyse
zminovanych bodech. Témi jsou dodrZovani intimity, oSetfovani Zeny Zenou a muze
muzem, déle by to m¢l byt respekt, umoznéni vykondvani modliteb a nenuceni
napiiklad 1éki s obsahem alkoholu nebo jidla obsahujiciho veprové maso.

Pokud jde o edukaci respondent neshleddvd Z&dné rozdily oproti jinym
pacientaim. Dle nézoru respondenta by edukace mé¢la probihat stejné jako u jinych
pacienti a zdravotnici by se meéli zaméfit na to co pacientovi neni jasné a ¢emu

nerozumi jako jsou obecné véci tykajici se l&cby, vySetteni ajegjich vysledkai.
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Na otézky tykajici se toho, co by zdravotnici méli dodrZovat a respektovat pri
oSetiovani muslimského pacienta, ndm bylo od respondenta sdéleno, Ze zdravotnici
nemusi dodrZovat Zadné specidlni zasady pri oSetrovani muzi. Péte o muze by mela byt
stegina jako u kohokoliv jiného, ae je dulezité, aby jej oSetioval muz. Respondent
nedok&ze odpovedét na otédzku, jakd by méla byt péce o muslimskou Zenu, ale mysli si,
Ze by ji mely oSetrovat jen Zeny. Také si respondent mysli, Ze u Zen by mélo byt
respektovano no%eni dlouhého oblegeni. Zena by méla mit zahaleny dolni i horni
koncetiny. Dale je nutné dbét na celkovou intimitu.

Podle respondenta by komunikace méla probihat stejné jako u jinych pacientu,
dulezity je vzdemny respekt a Ucta. Pokud jde o zvl&stnosti v komunikaci se Zenou,
respondent je nedokéze posoudit. U muZzii, dle respondenta neni vhodné se ptat na jejich
orientaci, protoze by to mohlo byt 3patné pochopeno (homosexualita je islamem
zakézana).

Pokud jde o modlitby respondent si mysli, Ze modlitby je povinnost provéadét jen
tehdy je-li to mozné. To znamena, Ze zaleZi na jeho zdravotnim stavu. Déle respondent
uvedl, Ze kazdy muslim vi jak zmeSkané modlitby nahradit. Muslim by si mél nalézt
vhodné misto pro modlitby a od zdravotnika by se mél informovat jestli 1ze v daném
misté modlitby provadét. Respondent nevyZaduje Zadné vyhrazené misto a pii modlithé
by pozadoval hlavng¢ klid.

V dob¢ nemoci je mozné pust preruSit, aby nedoSlo k ohroZeni zdravi.
Respondent vi, Ze zmeSkané dny |ze nahradit nebo misto nich poskytnout almuznu. Dle
nézoru respondenta je zdravi vzdy na prvnim misté, a proto by v obdobi hospitalizace
pust prerusil. Muslimovi neni nutné fikat, Ze by mél past prerusit. Respondent nevi zda
Ize n&jak zgjistit ndhradu misto jidla v obdobi pustu.

V oblasti stravovani je nutné vynechat vepiové maso. Respondent sdélil, ze
problém svepiovym nebo jinym masem nemd, protozZe je vegetaridn. Respondentovi
vyhovuje i nemocni¢ni stravovani. S nemocnic¢ni stravou nemél problémy diive a mysli
si, Zze by je nemél ani nyni. Co se ty¢e tekutin respondent by uprednostiioval vodu nebo
¢gj. Pokud jde o alkohol je u muslimi zakazany.
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O oblasti oblékani respondent uvedl, Ze by volil béZné obleceni. Pro respondenta
neni dulezité zda bude mit nemocni¢ni obleceni nebo své. Pokud jde o obleceni
odatnich, respondent soudi, Zze muZi by volili béZzné obleceni. U Zen je nutné
respektovat jejich rozhodnuti a umoznit jim nosit co oni chtéji. Na otézku, jak
pristupovat k retizkim nedoved! respondent odpovedét.

Pro respondenta je oblast intimity dalezitd, ale nepozadoval by zadny specidlni
piistup. Intimita ma byt dodrzovéna jako u ogtatnich pacientd. Dale pro respondenta
neni dulezité na jaky pokoj bude umistén.

Respondent nevi jak travi volny ¢as jini muslimové, ae on by uprednostnil éteni
knih.

V oblasti nav&eév, respondent uvedl, Ze pro né neni dulezité, kde se bude
nav&téva konat. Vhodny je jak pokoj, tak navstévni mistnost. Rodina za nemocnym
bude dochézet dle moznosti. Podle respondenta je to velice individualni. Na nav&tévy za
respondentem chodila jen rodina.

Pé&e o umirgjiciho, by dle slov respondenta méla byt stejna jako u jinych
pacienti. Dulezity je hlavné respekt, ale jinak nevi o n¢jakém zvl&Stnim pristupu
k umirajicimu ¢i mrtvému. Pri amrti by méli zdravotnici kontaktovat rodinu.

Jak respondent uvedl, tak nejé¢astéjSim doprovodem Zeny v nemocnici bude jegji
manzel nebo rodice.

K détem by melo byt pristupovano stejiné jako k ostatnim détem, ale pro
oSetiovani divek bude lepSi Iékarka. Respondent s nemysli, Ze rodice budou chtit
hospitalizovat se svymi détmi. Dle jeho slov to je individudni.

Respondent se v ¢eském zdravotnictvi orientuje dobie, a proto by nepozadoval
Z&dné specidlni informace.

Kasuistika respondenta ¢. 5

Patym respondentem byl muz, kterému je 38 let. V Ceské republice Zije jiz 23
let a pivodem je z Afghanistanu. Kde nyni také pisobi jako Iékar a piekladatel.
V Ceské republice pracuje jako lékar a v nemocnici byl v minulosti hospitalizovan.
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Proto m& zkuSenosti z nemocnice jako zdravotnik i jako pacient. Kontakt na tohoto
respondenta byl ziskan pomoci treti osoby.

Respondentovi zkuSenosti z hospitalizace byly zcela normalni a stejné jako u
jinych pacientti. Respondent neuved|, Ze by mél néjaké problémy.

Pokud jde o zdravotniky respondent nam sdélil, Ze k nému pristupovali zcela
piirozené a standardné jako k jinym pacientu.

Podminky pro jeho pobyt byly zajistény béZznym zpasobem jako u jinych
pacienti. Respondent byl hospitalizovan na chirurgickém oddéleni a na pokoji byl
sdalSimi dvémi pacienty.

Jak respondent uvedl v nemocnici se citil asi jako kazdy pacient. Respondent si
na nic nestéZoval, ale mimo nemocnici se citi |épe.

Respondentovi  zvyklosti jsou ovlivnény délkou pobytu v Ceské
republice. Zejména se to tyka oblasti modliteb. Neni to dano jen délkou pobytu, ale také
zamestnanim, které respondent vykonava. , Clovék musi slevit ze svych néroki, protoze
zde neni mesSita ,,na kazdém rohu.” Navic, kdyZ ¢lovék pracuje a ma pecovat o Zivoty
lidi, nemtiZe se jen tak odgjit do meSity a provadét modlitbu. Bih to tak nechce, pokud
je muslim vé&Zné zaneprézdnén. Buh to chape a nezéda, aby se modlitba provadéla
okamzité. Je pouze na rozhodnuti ¢lovéka zda bude provadét modlitbu, Btih to ani
nezada, ale kdyZ se ¢lovék modli déla dobry skutek.*

Respondent si mysli, Ze pristup muslima, ktery je pojistén, tak nebude mit strach
jit do nemocnice. Clovek bez poji&eni se do nemocnice dostane jen v akutnim pripads a
zde pak bude problém sfinancovanim pé&te. Muslim pak muaZe chtit nemocnici co
nejdiive opustit.

Respondent shledava, Ze hlavni rozdily v pési a pristupu k muslimam, ve
srovnani s béZznym pacientem, se tykaji oblasti stravovani, oblékani a v oblasti intimity.
Déle jsou rozdily v oSetrovani Zeny a muze. Kdy je tieba dbat na to, aby Zena byla
oSetfovana vyhradné Zenami a o muZe by se mél starat jen muz. Pokud jde o zaji&éni
holistického pristupu je nutné dbét, dle slov respondenta hlavné na intimitu a na jiz

zminované oSetiovani Zeny Zenou a muze muzem. Respondent si mysli, Ze specifika pro
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dosaZeni holistického piistupu jsou stejna jako u béznych pacientu. Pacienta je nutné
respektovat, chranit jej a poméhat mu v oblastech kde potiebuje pomoct.

Pri edukaci je dobré muslimovi zduraznit, Ze bah mu prostrednictvim doktora
pomtze. Ale jak dédle respondent uvedl, zdravotnik musi d& pozor, aby to nevyznélo
jako sranda nebo vtip. Musi to byt fec¢eno a mysleno naprosto vazné a upiimné.
Edukace by meéla probihat steiné jako u ostatnich pacientt. Zdravotnici by ji méli
smérovat naoblast psychoterapie a pohodli.

Pro spravnou péci o muslimského pacienta je nutné, dle slov respondenta, zajistit
intimni prostredi. Dobré je, aby pacientku oSetiovala |ékaika a naopak pacienta
oSetioval Iékar. Respondent také uvedl, Ze pacienti by méli byt informovéani o tom co se
snimi bude délat. Vhodné je zgjistit sluzby tlumo¢nika (je-li pacientem cizinec a
nerozumi ¢esting). Podle respondenta je tlumocénik to nejdulezitejsi, protoZze snim se
daji konzultovat nekteré veéci, které se v dané chvili tykaji zdravotniho stavu. Také se
pacient maZe Iépe informovat o tom co ho ¢ekd, jak mé dodrZovat oSetrovatelsky a
l&cebny reZzim. Dle respondenta je také mozné kontaktovat n¢jakého muslimského
|ékare, ktery muZe pracovat v dané nemocnici. Pri oSetrovéni Zen je nutné dbét na to,
aby ji oSetfovala jen Zena, nikoliv muz (Iékaf nebo o3etrovatel). Pokud bude setra
provadét komplexni hygienickou péci na lizku, musi dodrZovat intimitu. Sestra musi
zgjigtit, aby Zenu nevidél nahou Z&dny cizi ¢lovek. Cizimi lidmi jsou my3leni
spolupacienti nebo jiny oSetiovatelsky persona neZ je oSetiujici sestra nebo lékarka
Toto respondent velice zduraziioval. Déle je pé&ce o Zenu stejna jako u jinych pacientek,
nutne je dodrZovat jiZ zminovanou intimitu, soukromi a slusnost. Dle respondenta neni
vhodné pté se Zeny (pokud to neni nezbytné) na témata, kterd se tykaji rozvodu,
interrupce, intimniho nebo sexudlniho Zivota. Pokud jde o o3etrovani muze, respondent
shledava, Ze nejsou Zadné rozdily, oproti jinym pacientam.

V oblasti komunikace smuZi nejsou, dle respondenta Zadné zvladtnosti.
V komunikaci se Zenami také nejsou zadne vyrazné zvladtnosti. U Zen neni vhodné se
pté natémata, ktera jsou uvedena v piedeslém odstavci a nutné je dodrZovéani slusného
chovani (stejn¢ jako u jinych pacienti).
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Dle respondenta je muslim v dob¢ hospitalizace zpro&én od viech modlitebnich
ritudla. Pokud je muslim dobre informovan o svém naboZenstvi nebude nutné ho
piesvédcovat, napiiklad o ducovani modliteb. Kdyz tomu tak neni a muslim nema
100% znalosti 0 své vife miZe si myslet, Ze musi provadét modlitby za kazdou cenu.
Respondent se setkal s pacientem, ktery meél mit po infarktu myokardu klid na lazku, ale
on se chtél modlit. Dle respondentovych slov toto Bith nechce.

Pro provadéni modliteb by respondent poZadoval ¢isté prostiedi a v mistnosti,
kde budou modlitby probihat nesmi byt Zadné obrazy, malby nebo sochy. Dale by
respondent poZadoval klid a soukromi.

Dle respondenta je nemocny zprotén nejen provadéni modliteb, ale i dodrzovani
pustu. Vzdélany muslim o tom vi, ale ostatni je nutné informovat. Dle respondenta je
vhodné pacientovi fict, Ze Ramadan nepatti k jeho nutnym povinnostem. Podle
respondenta by se posticimu ¢lovéku nemélo davat Z&dné jidlo a piti. Muslim by nemél
ani kourit. Jak respondent uvedl, m¢lo by byt posticimu ¢lovéku umoznéno se
dogtatecné najist a napit okolo 4 hodiny ranni a pak asi po 19h (zaleZi na ro¢nim
obdobi). Nahradu stravy a tekutin lze zajistit, dle respondenta napriklad parenterdni
nebo infuzni vyZivou.

Respondent by radéji uptednostiioval doméci stravu, zaleZi na zdravotnim stavu
jedince a na schopnostech rodiny zajistit vhodné jidlo. Dle respondenta je mozné do
jidelnicku zaradit ryzi, brambory, kuteci, rybi nebo hovézi maso a ovoce se zeleninou.
Dulezité je vyvarovat se vepiovému masu Vv jakékoliv forme. Respondentovi vyhovuje
nemocnic¢ni strava i ¢eskad kuchyné. Pokud jde o podavéani chleba, respondent nevidi
Zz&dné rozdily v jeho podavani. Jako vhodné nejlepsi tekutiny se respondentovi jevi voda
acerny ¢gj. Je mozné podavat jakékoliv tekutiny krome alkoholu. Alkohol je zakézan i
v lécich.

Pokud jde o oblékani respondent by uprednostiioval své obleeni po dobu
pobytu v nemocnici. Nemocni¢ni obleceni pro respondenta neni prekézkou. V oblékani
muzi nejsou, dle respondenta Zadné rozdily. Pokud jde o obleceni Zen, mélo by byt
dlouhé, aby zahalilo ruce po zapésti a nohy po kotniky. Podle respondenta je hlavni, aby



Zenu nevidél cizi ¢lovék. Je mozné pouzit jen piikryvku, ktera se nesmi odkryvat
v piitomnosti jinych lidi neZ o3etiujiciho zdravotnika (Zeny).

Dle respondenta je potieba intimitu dodrZzovat maximanim zpisobem. Na
pokoji je mozné zgjistit zaclonu nebo zavés (zasténu). Vhodnéjsi je samostatny pokoj,
kde bude jen Zena a budou o ni pecovat jen Zeny a u muzi je to stejné. Respondent by
radgji volil samostatny pokoj.

Pro volno-casové aktivity nejsou, dle respondenta vhodné televizni programy,
které by nemély videét déti (programy a filmy, kde jsou nevhodné oblecené Zeny). Podle
respondenta neni vhodna ani cetba nebo pocita¢ (internet a knihy se zakézanou
tématikou.

Pri nav&téveé rodiny v nemocnici by respondent upiednostiioval viastni pokoj.
Nav&évy se dle slov respondenta konaji denné a mohou na né prichézet i jini nez
rodinni prislusnici.

Pokud jde o podminky, které je potieba zajisti pro rodinu umirgjiciho,
respondent neshledava Zadné rozdily oproti jinym pacientim. Pokud jde o cizince a je
potieba n¢koho informovat a neni mozné kontaktovat rodinu, respondent by oslovil
prislusnou ambasadu. Dle respondenta by méla probihat péce o umirgjiciho stejnym
zpusobem jako u jinych pacientd. Pé&e o mrtvého je, dle jeho slov také stejng, ale je
nutne piedat télo co nejdiive rodiné a domluvit se sni co je tieba udélat. Mrtvy by mel
byt ritualné omyt a zabalen do bilé Iatky. Déle by nemél byt pitvan, pokud stim nebude
souhlasit rodina. Mrtvé télo by dle slov respondenta melo byt uloZzeno do rakve a do
dvou dni pohibeno do zemé. Respondent apeloval na to, Ze télo nesmi byt nikdy
zpopelnéno.

Jako nejéastéjsi doprovod Zeny v nemocnici je dle slov respondenta jeji manzel.

K détem by se mélo pristupovat stegjné jako kjinym détem, ale je nutné
respektovat jejich ndboZenstvi a nezesmeéSiovat je. Respondent viak vidi rozdil v pé&ci
o divky, protoZe o n¢ maji pecovat jen Zeny. U chlapci by to mélo byt dodrZzovano také
(oSetiovani muzem). Déle neni vhodné se ptat divek zda jiz mély pohlavni styk, protoZe
pannenstvi si maji udrZet az do svatby. Respondent také sdélil, Ze rodi¢e budou chtit byt
hospitalizovani se svym ditétem.
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Dle respondenta by se informace mély tykat hlavné odbornych véci, konkrétnich
odbornika, vysledka vySetieni, atd. Informace o cenach vykonu a hospitalizace mohou
byt také potiebné.

4.2. Kategorizace dat v grafech a tabulkach

Seznam kategoriza¢nich skupin
1. Pohlavi respondentu (graf 1)
V ¢k respondent (graf 2)
ZkuSenosti respondentii z nemocnic (tabulka 1)
Pozadavky respondentt na pokoj (tabulka 2)
ZkuSenosti respondentii s pristupem zdravotnika (tabulka 3)
Zaji&eni podminek pro pobyt respondenti v nemocnici (tabulka 4)
Pocity respondenti z nemocnice (tabulka 5)
Ovlivnéni zvyklosti délkou pobytu v CR (tabulka 6)

© 0o N o o bk~ w DN

Pristup muslima k hospitalizaci a svému zdravi (tabulka 7)

10. Rozdily mezi muslimskym a nemuslimskym pacientem (tabulka 8)
11. Zaji&teni holistického piistupu (tabulka 9)

12. Oblast edukace (tabulka 10)

13. Jakeé zvyklosti by mely zdravotnici respektovat a dodrZovat (tabulka 11)
14. Oblast komunikace (tabulka 12)

15. Oblast modliteb (tabulka 13)

16. Oblast pustu (tabulka 14)

17. Oblast vyzivy (tabulka 15)

18. Oblast Iéku (tabulka 16)

19. Oblast oblékani a intimity (tabulka 17)

20. Nav&tévy (tabulka 18)

21. Oblast umiréni a smrti (tabulka 19)

22. Nej¢astéjsi doprovod Zeny v nemocnici (tabulka 20)

23. Péce o deti (tabulka 21)

24. Informace pro muslimské pacienty (tabulka 22)
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Graf 1 - Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

O pohlavi respondentt
B Zeny
Omuzi

V grafu je uvedeno rozdéleni respondentt, dle jejich pohlavi. Z celkového pocétu 5
respondentt byly 3 Zeny a 2 muzi. Zeny tvotily 60% z celkového poétu 5 respondentii.
Muzi tvorili 40% z celkového poctu 5 respondentd.

Graf 2-Vék respondentu

Vék respondentt

32,2

Orespondentka €. 1
B respondentka €. 2
O respondentka €. 3
Orespondent €. 4
B respondent €. 5
O pramérny vék

V grafu je uveden vék respondenti. Pramérny vék respondentt ¢inil 32,2 roku.
Respondentka ¢. 1 byla ve véku 29 let. Respondentky ¢. 2 a 3 mély veék 35 let.
Respondent ¢. 4 byl ve véku 24 let arespondent ¢. 5 ve véku 38 let.
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Poznamky: 0 — znamend, Ze odpoveéd’ nebyla danym respondentem uvedena
1 —znamend, Ze odpovéd’ byla danym respondentem uvedena
R —respondent

Tabulka 1 —ZkuSenosti respondenta z nemaocnice

zkuSenosti z nemocnice R1 R2 R3 R4 R5
pozitivni 0 1 1 0 0
neutralni 1 0 0 0 0
negativni 0 0 0 0 0
spiSe pozitivni 0 0 0 1 0
normalni 0 0 0 0 1

Tabulka prezentuje odpoveédi respondenti na otézku, jaké mely zkuSenosti
z nemocnice. Pozitivni zkuSenosti z nemocnice byly zaznamenany u respondenta ¢. 2 a
3. Tato odpoved byla zaznamenana celkem ve dvou piipadech. Ve tiech pripadech
odpovéd’ nebyla uvedena. Respondent ¢. 1 nemél vyrazné pozitivni ani vyrazné
negativni zaZitky, proto jsme uvedli odpovéd neutrdni. Tato odpoveéd byla
zaznamendna celkem v jediném piipadé. Odpoveéd’ negativni zkuSenosti z nemocnice
nebyla uvedena. Odpovéd spiSe pozitivni zkuSenosti byla zaznamenana celkem
v jediném piipadé. Tuto odpoveéd’ uvedl respondent ¢. 4. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze m¢l

normalni zkusenosti. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem v jediném pripadé.

Tabulka 2 - Pozadavky respondenta na pokoj
pozadavky na pokoj R1|R2|R3|R4|R5

Zadné specialni 1 |1 |1 |1 |o

jednolGzkovy/ nadstandard |1 (1 |1 |0 |1

Tabulka prezentuje odpovedi respondenti na otézku, jaké jsou VaSe poZadavky na
pokoj? Z tabulky |ze vy¢ist, Ze ani jeden respondent nevyZaduje Zadné specialni Upravy
pokoji a nema na typ pokoje specialni poZadavky. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a4 uvedli, Ze
nemaji Zadné specidlni poZadavky na pokoj. Tato odpoveéd’ byla zaznamenéna celkem
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ve ¢tyrech pripadech. Respondent ¢. 5 tuto odpoveéd’ neuvedl. Respondenti ¢. 1, 2, a 3
uvedli, Ze by radgji volili jednolaZzkovy nebo nadstandardni pokoj, ale neni pro né
podminkou. Tato odpovéd’ byla zaznamenéna celkem ve tiech pripadech. Respondent ¢.
4 tuto odpovéd’ neuvedl. Respondent ¢. 5 by volil jednolizkovy poko;.

Tabulka 3 - ZkuSenosti respondenti s pristupem zdravotnikia

pfistup zdravotnikd R1|R2|R3|R4|R5
stejny jako u jinychpac. {1 |1 |1 |1 |1
strach, obavy, odstup |1 |1 |1 |0 |O
vyrazné negativni 0O |0 (0 |0 |O
pochopeni pro viru 1 |12 |1 (0 |O
negativni - sttednivéek (1 |0 |1 |0 |O
pozitivni - mladsi vék 1 |0 |1 (0 |O
pozitivni - starSi vék 1 |0 |0 (0 |O

Tabulka prezentuje odpoveédi respondenttt na otézku, jaky byl pristup zdravotnika?
V tabulce vidime, Ze pristup zdravotnika k respondentim byl stejny jako u jinych
pacientt. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a5 uvedli tuto odpovéd’. Tato odpoved’ byla uvedena
celkem ve v&ech péti pripadech. Respondenti ¢. 1, 2 a 3 uvedli, Ze se setkali i se
strachem, obavami nebo odstupem zdravotniki. Tato odpovéd byla zaznamenana
celkem ve tiech pripadech. Respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondenti ¢.
1, 2,3, 4a5 senesetkali svyrazné negativnim pristupem zdravotnika. Tato odpoved’
nebyla uvedena ani v jediném pripadé. Respondenti ¢. 1, 2 a 3 také uvedli, Ze
zdravotnici meli pochopeni pro viru respondenta. Tato odpoved’ byla zaznamenana
celkem ve tiech pripadech. Respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondenti ¢.
1 a 3 uvedli, Ze se setkali s negativnim pristupem u Zen stiedniho véku. Tato odpoved’
byla zaznamenana celkem ve dvou piipadech. Respondenti ¢. 2, 4 a 5 tuto odpoved’
neuvedli. Respondenti ¢. 1 a 3 uvedli, Ze se setkali s pozitivnim piistupem u mladSich
zdravotniki. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve dvou piipadech. Respondenti
¢. 2, 4 a5 tuto odpovéd” neuvedli. Respondent ¢. 1 uvedl, Ze se setkal s pozitivnim
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piistupem u zdravotnika starSiho véku. Tato odpovéd byla zaznamenana celkem
v jediném pripadé. Respondenti ¢. 2, 3, 4 a5 tuto odpoveéd” neuvedli.

Tabulka 4 - Zaji&téni podminek pro pobyt respondenti v nemocnici

zajisténi podminek pobytu R1|R2|R3|R4|R5

néco bylo splnéno néco ne

dle moZnosti nemocnice 1 1 1 0 0

nelze vzdy dostate€né zajistit

vhodnou stravu a jednoltzkovy/ nadstandard 1 1 1 0 0
byly zajistény podminky pro modlitby, intimitu, 0 1 1 0 0
podminky byly zajiStény (Ize je zajistit) dle béznych standardu 0 0 0 1 1

Tabulka prezentuje odpovedi respondenti na otédzku, zda lze zgjistit podminky pro
pobyt respondentti v nemocnici. V tabulce ¢. 4b muZeme vidét, Ze podminky pro pobyt
jde ¢astecné splnit. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve trech piipadech a uvedli
ji respondenti ¢. 1, 2 a 3. Respondenti ¢. 4 a5 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondenti ¢. 1,
2 a 3 uvedli, Ze nelze vzdy zgjistit vhodnou stravu a jednoluzkovy ¢i nadstandardni
pokoj. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve tiech pripadech. Respondenti ¢. 4 a
5 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondenti ¢. 2 a 3 uvedli, Ze Ize zgjistit podminky pro
intimitu a provadéni modliteb. Tato odpovéd’ byla zaznamendna celkem ve dvou
piipadech. Respondenti ¢. 1, 4 a 5 tuto odpoved’ nezminili. Respondenti ¢. 4 a 5 uvedli,
Ze podminky byly a lze je zajigtit dle b&Zznych standardi. Tato odpoved byla
zaznamenana celkem ve dvou piipadech. Respondenti ¢. 1, 2 a 3 tuto odpovéd’ neuvedli.

Tabulka 5 — Pocity respondenta z nemocnice

pocity z nemocnice R1|R2|R3|R4|R5
kladné pocity 1 (1 |1 (1 |1
negativni pocity o (0 ([0 |0 |O
ne zcela pfijemné pocity |1 |1 |0 |1 |1

Tabulka prezentuje odpovédi respondentt na otézku, jaké byly jejich pocity
z nemocnice. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a5 uvedli, Ze méli kladné pocity z nemocnice a
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hospitalizace. Tato odpovéd byla zaznamenana celkem ve v3ech péti pripadech.
Negativni pocity neuvedl Zadny respondent a tato odpovéd nebyla zaznamenana.
Respondenti ¢. 1, 2, 4 a5 déle uvedli, Ze mély i ne zcela prijemné pocity. Tato odpoved
byla zaznamenéana celkem ve ¢étyrech pripadech. Respondent ¢. 3 tuto odpoveéd’ neuvedl.

Tabulka 6 — Ovlivnéni zvyklosti délkou pobytu v CR
ovlivnéni zvyklosti délkou pobytuv CR|R1|R2[|R3[R4|R5

zvyklosti nejsou ovlivnény 1 /1 |1 |1 |0

zvyklosti jsou ovlivnény 0O (0 |0 |O

Tabulka prezentuje odpovédi respondenti na otézku, zda jsou ovlivnény zvyklosti,
délkou pobytu v CR. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a 4 uvedli, Ze jejich zvyklosti nejsou
ovlivnény délkou pobytu v Ceské republice. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem
ve ¢tyrech pripadech. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze jeho zvyklosti jsou ovlivnény délkou
pobytu a také jeho zaméstnanim. Tato odpovéd’ byla uvedena celkem v jediném

piipade.

Tabulka 7 — PFistup muslimi k hospitalizaci a svému zdravi

pFistup muslimd k hospitalizaci a svému zdravilR1|R2|R3|R4|R5

vdécnost za péci 1 |0 |0 |0 |O
pozitivni pfistup ke zdravi 1 |1 |1 |0
nedokaze odpovédét na

pFistup muslimd k hospitalizaci 1 |12 |1 (1 |O
nezodpoveédny 0O (0 |0 |0 |1

Tabulka prezentuje odpovedi respondentti na otézku, jaky je nej¢astéjsi pristup muslimi
k hospitalizaci? Respondent ¢. 1 uvedl, Ze muslimsky pacient je vdécny za
poskytovanou peci. Tato odpovéd byla zaznamenana celkové v jediném pripadé.
Respondenti ¢. 2, 3, 4 a 5 tuto odpoveéd neuvedli. Respondenti 1, 2, 3 a 5 uvedli
odpovéd’, Zze muslimové maji pozitivni piistup ke svému zdravi. Tato odpoveéd byla

zaznamenana celkové ve c¢tyiech pripadech. Respondent ¢. 4 tuto odpovéd’ neuved.
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Respondenti ¢. 1, 2, 3 a 4 nedokézali odpoveédét na otézku, jaky je pristup muslimi
k hospitalizaci. Tato odpovéd’ byla zaznamendna celkem ve c¢tyrech pripadech.
Respondent ¢. 5 tuto odpoveéd’ neuvedl. Respondent ¢. 5 dale uvedl, Ze u pacientti bez
zdravotniho pojisténi se da ocekavat nezodpovédny pristup ke svému zdravi i

hospitalizaci. Tato odpovéd’ byla uvedena celkem v jediném piipadg.

Tabulka 8 — Rozdily mezi muslimskym a nemuslimskym pacientem

rozdily v péci R1|R2|R3|R4|R5
jidlo 1 ]1 |1 |1 |1
intimita

oSetfovani od stejného pohlavi

omezeni pohledd a dotekl

omezeni prihlizejicich

F| o] of o o
N

1
1
1
1
1

o O O] Oof
o O O k| -

modlitby

Tabulka prezentuje odpovédi respondentti na otazku, v jakych oblastech se lisi pé&e o
muslimského pacienta od pacienta ¢eského? Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a5 uvedli stejnou
odpovéd’, Ze se péce liSi v oblasti podavaného jidla. Tato odpoveéd’ byla uvedena celkem
v péti pripadech. Rozdily v oblasti intimity byly uvedeny u respondentu ¢. 2, 3, 4 a 5.
Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve ¢étyrech pripadech. Respondent ¢. 1 oblast
intimity neuvedl. Respondenti ¢. 2, 3 a 5 dde uvedli oblast oSetrovéni zdravotnikem
stejného pohlavi jako je pacient. Tato odpovéd byla zaznamendna celkem ve trech

W

piipadech. Respondenti ¢. 1 a 4 oblast o3etfovani stejnym pohlavim neuvedli.
Respondenti ¢. 2 a 3 také uvedli odpovéd omezeni doteki a pohledi. Toto jsme
zaznamenali celkem ve dvou piipadech. Respondenti ¢. 1, 4 a5 tuto odpoveéd’ neuvedli.

W

Oblast omezeni prihlizejicich uvedli opét respondenti ¢. 2 a 3. Odpovéd jsme
zaznamenali celkem ve trech pripadech. Respondenti ¢. 1, 4 a 5 odpovéd’ neuvedli.
Respondenti ¢. 1, 2 a 3 uvedli shodn¢ oblast pristupu k modlitbam a modlicimu se
¢lovéku. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve tiech pripadech. Respondenti ¢. 4

a5 tuto odpoveéd’ neuvadéli.

62



Tabulka 9 — Zaji&éni holistického pFistupu

zajisténi holistického pfistupu

'—\
()
w
py)
A
(6)]

mit zakladni znalosti o islamu

péce zdravotnikem stejného pohlavi jako je pacient

zajisténi intimity a soukromi

omezit mnozstvi pfihlizejicich

vySetfeni provadét pres obleceni

respektovat pac.

ol ol o]l ol o| ol »| 1
o k| k| | L L | T
o k| k| | L L | T
o| r| o o r| L O

R R o o of ol o m

chranit a pomahat pac.

Tabulka prezentuje odpoveédi respondentt na otézku, jaka si myslite, Ze by meéla byt
specifika o3etrovatelské péce, potiebna k zajisteni holistického pristupu zdravotniki k
muslimskému pacientovi? Respondenti ¢. 1, 2 a 3 uvedli, Ze pro zgji&eni holistického
piistupu je nutné mit zékladni znalosti o iss&mu. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana
celkem ve tiech pripadech. Respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondenti ¢.
2 a 3 uvedli jako dalSi bod, pé&si zdravotnikem stejného pohlavi jako je pacient.
Odpoved’ na tuto otazku byla zaznamenéna celkem ve dvou pripadech. Respondenti ¢.
1, 4 a 5 tuto odpoved’ neuvedli, protozZe ji uvadéli v predeslé otézce (viz. tabulka 9).
Respondent ¢. 1 tuto odpoved’ neuvedl. Respondenti ¢. 2, 3 a4 uvedli za dalSi odpoved’
zgji&eni intimity a soukromi. Odpoveéd’ na tuto otédzku byla zaznamenana celkem ve
tiech pripadech. Respondenti ¢. 1 a5 tuto odpovéd’ neuvedli. U dalSich dvou odpoveédi
uvedli respondenti ¢. 2 a 3 omezeni piihlizejicich pii oSetirovani a vySetieni provadét
pies obleceni. Tyto odpovédi byly zaznamenany celkem ve dvou pripadech a
respondenti ¢. 1, 4 a5 tyto odpoveédi neuvedl. Odpoved respektovat pacienta uvedli
respondenti ¢. 2, 3, 4 a5. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve ¢tyiech pripadech
arespondent ¢. 1 tuto odpovéd’ neuvedl. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze zdravotnici by méli
pacientovi pomahat a chranit jej. Tato odpovéd’ byla zaznamenana jen v tomto jediném
piipadé. Ostatni respondenti tuto odpoveéd’ neuvedli.
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Tabulka 10 — Oblast edukace

edukace

obecné oblasti

problémy s komunikaci s cizinci

respekt, porozuméni

bez rozdilu

psychoterapie a pohodli

ol o] r| r| | |l D
ol o] r| r| | Rl D
ol o r| r| o | I
ol o] r| o o] | m
R R R o o o 1

vysvétlit roli Iékafe

Tabulka prezentuje odpovédi respondenti na otézky, které se tykaly edukace.
Respondenti ¢. 1, 2, 3 a 4 uvedli, Ze edukace by se m¢la tykat obecnych oblasti
(informaci). Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve ¢tyrech pripadech. Respondent
¢. 5 tuto odpoved’ neuvedl. Respondenti ¢. 1 a 2 uvedli, Ze problém v edukaci miZe byt
pii komunikaci z cizincem, kde miazeme predpokladat jazykovou bariéru. Tato odpovéd’
byla zaznamenana celkem ve dvou piipadech. Respondenti ¢. 3, 4 a 5 tuto odpoved’
neuvedli. Respondenti ¢. 1, 2 a 3 shodné uvedli, Ze pii edukaci je duleZity respekt a
porozumeéni. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve trech pripadech. Respondenti
¢. 1, 2, 3,4 a5 setaké shodli natom, Ze edukace muslimskych a jinych pacienta by
méla probihat stejnym zptsobem jako u jinych pacientd. Tato odpovéd byla
zaznamenana celkem ve vSech péti pripadech. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze edukace by se
méla tykat oblasti psychoterapie a pohodli. Dale tento respondent uvedl, Ze je dilezZité
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Tabulka 11 — Jaké zvyklosti by mély zdravotnici respektovat a dodrZovat

jaké zvyklosti respektovat R1 |[R2 |[R3 [R4 |R5
dodrzovat intimitu a soukromi 1 1 1 1 1
minimalizovat nahotu, doteky 1 1 1 0 0

oSetfovani zdravotnikem stejného

pohlavi jako je pacient

respektovat viru a prani

péce bez rozdill

zajisténi tlumocnika

o| o of r| K
o| o of r| K
o| o of r| K
o| o r| o r
R R R ok

Informovat pacienta o pribéhu hospitalizace

Tabulka prezentuje odpovédi respondenti na otézky, které se tykaly pravidel, jez by
méli zdravotnici dodrZovat a respektovat. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a5 uvédli, Ze
zdravotnici by méli dodrzovat intimitu a soukromi. Tato odpovéd’ byla zaznamenana
celkem ve vech péti pripadech. Dale respondenti ¢. 1, 2 a 3 uvedli, Ze je nutné
minimalizovat nahotu a doteky. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve trech
piipadech a respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpovéd’ neuvedli. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a5
také uvedli, Ze muslima musi oZetrovat jen zdravotnik stejného pohlavi jako je pacient.
Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve v3ech péti pripadech. Respondenti ¢. 1, 2 a
3 uvedli, Ze je dulezité, aby bylarespektovana vira a préani pacienta. Tato odpovéd’ byla
zaznamenana celkem ve trech pripadech. U respondentt ¢. 4 a 5 tato odpovéd’ nebyla
zaznamenadna. Respondenti ¢. 4 a 5 dale uvedli, Ze pé&e by méla byt bez rozdila ve
srovnani s péci o jiné pacienty. Tato odpovéd’ byla zaznamenana ve dvou pripadech
zpéti. Respondent ¢. 5 také uvedl, Ze pro dobrou péci je nutné zajistit sluzby
tlumocnika a pacienta informovat o priabéhu hospitalizace. Tato odpoveéd byla
zaznamenana pouze v tomto pripadé a respondenti ¢. 1, 2, 3 a4 tuto odpovéd” neuvedli.
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Tabulka 12 — Oblast komunikace

oblast komunikace R1|R2|R3|R4 |R5
respekt 1 1 1 1 0
pfistup stejny jako u jinych pac. 1 1 1 1 1
nevhodna témata u zZen 1 0 0 0 1
nedivat se do o¢i 0 0 1 0 0
podani ruky jen osobé stejného pohlavi 0 0 1 0 0
odstup pfi komunikaci s opaénym pohlavim nez je pac. 0 1 0 0 0
dbéat na slusnost 0 1 0 0 1

Tabulka prezentuje odpovédi respondentt na otazky zoblasti komunikace
s muslimskym pacientem. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a4 uvedli, Ze v komunikaci je duleZity
respekt. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkové ve trech pripadech. Respondent ¢. 5
tuto odpovéd’ neuvedl. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 shodn¢ uvedli, Ze piistup
v komunikaci by mél byt stejny jako u jinych pacientt. Tato odpoveéd byla také
zaznamenana celkem ve vSech péti piipadech. Respondent ¢. 1 a5 uvedl, Ze jsou uréita
témata, na ktera neni vhodné se ptat Zen. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve
dvou piipadech. Respondenti ¢. 2, 3 a 4 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondent ¢. 3 uvedl
odpovéd, Ze je nezdvoiilé se divat muslimovi primo do oc¢i. Tato odpovéd byla
zaznamenadna celkem v jediném pripadé. Respondenti ¢. 1, 2, 4 a 5 tuto odpovéd’
neuvedli. Déale respondent ¢. 3 uvedl odpovéd’, Ze je mozné podat muslimovi ruku, ale
smi to provést jen osoba (zdravotnik) stejného pohlavi jako je pacient. Tato odpovéd’
byla zaznamenana celkem v jediném piipadé. Respondenti ¢. 1, 2, 4 a 5 tuto odpovéd’
neuvedli. Respondent ¢. 2 uvedl, Ze je vhodné dodrZovat urcity odstup pii komunikaci
sopacnym pohlavim. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem v jediném pripadg.
Respondenti ¢. 1, 3, 4 a5 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondenti ¢. 2 a 5 uvedli shodnou
odpovéd’, Ze je velice dalezité, aby zdravotnici dbali na slusnost. Tato odpovéd byla
zaznamenana celkem ve dvou piipadech. Respondenti ¢. 1, 3 a4 tuto odpovéd’ neuvedli.
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Tabulka 13 — Oblast modliteb
modlitby R1 [R2 | R3 |[R4 [R5

klidné misto, postaci pokoj,

modlitby Ize slu€¢ovat nebo se modlit v leZze
(dle onemocnéni a stavu pac.) 1 1 1 0 1

nedotykat se a nemluvit na pac.,

nechodit okolo ngj

zprosténi modliteb 0 0 0 1 1

cisté prostredi, mistnost bez obrazu a soch 0 0 0 0 1

Tabulka prezentuje odpovédi respondenti na otazky zoblasti provadéni modliteb
v nemocni¢nich podminkach. Jak vyplyva z tabulky, respondenti ¢. 1, 2, 3 a 4 uvadéli
shodné odpoveédi, které se tykaly podminek pro provadéni modliteb. Respondenti ¢. 1,
2, 3 a4 pozadovali klidné misto. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve ¢tyrech
piipadech. Respondent ¢. 5 tuto odpovéd’ neuvedl. Déle respondenti ¢. 1, 2, 3 a5
uvadeéli, Ze modlitby v nemoci, lze slucovat nebo je mozné se modlit v leZze. Tato
odpovéd’ byla zaznamenana celkové ve ¢étyfech pripadech. Respondent ¢. 4 tuto
odpovéd’ neuvedl. Respondenti ¢. 2 a 3 uvedli shodnou odpoveéd, Ze se nesmi kolem
modliciho prochézet, dotykat se ho nebo na n¢ miluvit. Tato odpovéd byla
zaznamenadna celkové ve dvou pripadech. Respondenti ¢. 1, 4 a 5 tuto odpovéd’
neuvedli. Respondenti ¢. 4 a5 dale uvedli, Ze nemocny ¢loveék je od modliteb zpro&tén.
Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve dvou pripadech a respondenti ¢. 1, 2 a3
tuto odpovéd’ neuvedli. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze misto pro provadéni modliteb by
melo byt Cisté bez obrazu ¢i soch. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem v jediném
piipadé. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a4 tuto odpoved” neuvedli.
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Tabulka 14 — Oblast pistu
pust

respektovat

stravu nelze nijak nahradit

ol r| k| Ll T
ol r| k| Ll T
ol ol »r| ol
R o] »r| o 1

R
1
nemocny se nebude postit 1
0
0

nahrada stravy inflzemi a parenteralni vyzivou

nahrada pustu v jiné dny nebo

zaplaceni almuzny 0O |0 |0 |1 |0

Tabulka prezentuje odpoveédi respondenti na otézky z oblasti pastu. Respondenti ¢. 1, 2
a 3 uvedli shodnou odpovéd’, Ze je nutné respektovat rozhodnuti posticiho se ¢loveka.
Tato odpoveéd byla zaznamenana celkem ve tiech pripadech. Respondenti ¢. 4 a 5 tuto
odpovéd’ neuvedli. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a5 se shodli v odpoveédi, Ze nemocny se
nebude v nemocnici postit. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve v3ech péti
piipadech. Respondenti ¢. 2 a 3 uvedli, Ze nelze stravu ani tekutiny nijak nahradit. Tato
odpovéd’ byla zaznamenana ve dvou piipadech. Respondenti ¢. 1, 4 a 5 tuto odpovéd’
neuvedli. Narozdil od respondentt ¢. 2 a 3, uved! respondent ¢. 5, Ze je moZné nahradit
stravu inflzemi nebo parenteralni vyzivou. Respondent ¢. 4 uvedl, Ze je mozné past
nahradit v jiné dny nebo Ize poskytnout almuznu. Tato odpovéd’ byla zaznamenana
v jediném pripadé arespondenti ¢. 1, 2, 3 a5 tuto odpovéd’ neuvedli.

Tabulka 15 — Oblast vyZivy
vyZiva R1|R2|R3|R4|R5

vynechani vepfového masa a vyrobku z néj,

vynechani alkoholu, 1 1 1 1 1

upfednostnéni a umoznéni domacistravy |1 |1 |1 |0 |1

nemocniéni strava vyhovuje 0O (0 |0 |1 |1

Tabulka prezentuje odpovedi respondentti na otédzky z oblasti vyZivy. Respondenti ¢. 1,
2, 3, 4 a5 odpoveédéli shodng, Ze v jidelnicku by se mélo vynechat vepiové maso a
vyrobky z ngj. Také by nemé¢l byt podavan alkohol. Tato odpovéd byla zaznamenéna
celkem u vSech péti respondentd. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a5 uvedli, Ze by uptednostnili
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doméci stravu. Tato odpovéd byla zaznamenana celkem ve c&tyrech pripadech a
respondent ¢. 4 tuto odpoveéd” neuvedl. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a5 uvedli, Ze je vhodné
umoznit doméci stravu. Tyto odpovédi byly zaznamenany celkem ve ¢tyrech pripadech.
Respondent ¢. 4 tuto odpoveéd’ neuvedl. Respondenti ¢. 4 a5 uvedli, Ze jim nemocni¢ni
strava vyhovuje. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve dvou piipadech.
Respondenti ¢. 1, 2 a 3 tuto odpoved’ neuvedli.

Tabulka 16 — Oblast [éki

léky R1 |R2 |R3 |R4 |R5
zakaz |éka s obsahem alkoholu 1 1 1 1 1
zakaz €kl s obsahem veprové Zelatiny 1 1 1 0 0
mozné pouziti v akutnich pfipadech 1 0 0

Tabulka prezentuje odpovedi respondentti na otédzky z oblasti vyZivy. Respondenti ¢. 1,
2, 3, 4 a5 shodné uvedli, Ze je neni vhodné podavat Iéky sobsahem akoholu. Tato
odpovéd’ byla zaznamendna celkem ve v3ech péti pripadech. Respondenti ¢. 1, 2 a 3
dale uvedli, Ze je téZ nutné vynechani lékt s obsahem vepiové Zelatiny. Tato odpovéd’
byla zaznamenana celkem ve tiech piipadech a respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpovéd’
neuvedli. Respondent ¢. 1 uvedl, Ze v akutnich piipadech nebo pokud neni jina
alternativa léku, Ize 1€k sobsahem alkoholu ¢i veproveé Zelatiny podat. Tato odpovéd’
byla uvedena celkem v jediném pripadé. Respondenti ¢. 2, 3, 4 a 5 tuto odpovéd’

neuvedli.
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Tabulka 17 — Oblast oblékani a intimity

oblékani, intimita R1|R2 |[R3 |R4 |R5
respektovat noSeni Satka a oble¢eni zeny 1 1 1 1 0
dlouhé, neprihledné obleceni 1 1 1 0 1
zdravotnici stejného pohlavi jako je pac. 1 1 1 0 0
max. dodrzeni intimity 1 1 1 0 1
bézné dodrzovani intimity 0 0 0 1 0
omezeni prihlizejicich zdravotnikd, spolupacientd... 0 1 1 0 0
vhodnéjsi jednollZzkovy pokoj (neni podminkou) 1 1 1 0 1

Tabulka prezentuje odpovédi respondentti na otazky, tykajici se oblasti oblékani a
intimity. Respondenti 1, 2, 3 a4 uvedli, Ze je nutné respektovat noSeni Satku a dlouhého
obleceni u Zen. Tato odpovéd’ byla uvedena celkem ve étyrech pripadech. Respondent ¢.
5 tuto odpoveéd’ neuvedl. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a5 shodné uvedli, Ze je vhodné dlouhé a
neprihledné obleceni. Tato odpovéd’ byla rovnéz uvedena ve ctyiech pripadech.
Respondent ¢. 4 tuto odpovéd’ neuvedl. Respondenti 1, 2 a 3 uvedli, Ze zdravotnici
museji byt stejného pohlavi jako je pacient. Tato odpovéd’ byla uvedena celkem ve tiech
piipadech a respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpovéd” neuvedli, protoZe tato odpoveéd’ u nich
byla zaznamendna na otézku rozdili v o3etrovani muslimi a ceskych pacientd.
Respondent ¢. 1 uvedl, Ze je nutné dbat na maximalni intimitu. Respondenti ¢. 2, 3 a5
odpovédéli shodn¢ jako respondent ¢. 1. Tato odpoveéd’ byla zaznamenana celkem ve
¢tyrech pripadech. Respondent ¢. 4 tuto odpovéd’ neuved!, ale odpovédél, Ze intimita by
méla byt dodrZzovana stejnym zptasobem jako u jinych pacienti. Respondenti ¢. 2 a 3
uvedli, Ze je potreba sniZit pocet prihlizejicich napt. pii vizitach ¢i vySetienich. Tato
odpovéd’ byla uvedena celkem ve dvou piipadech. Respondenti ¢. 1, 4 a5 tuto odpovéd’
neuvedli. Respondenti ¢. 1, 2, 3 a 5 také shodné uvedli, Ze je vhodnéjsi jednoluzkovy
nebo nadstandardni pokoj (neni podminkou). Tato odpovéd’ byla uvedena celkem ve
Ctytrech piipadech a respondent ¢. 4 tuto odpovéd” neuvedl.
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Tabulka 18 — Nav&tévy

navstévy R1/R2|R3|R4|R5
kazdy den 1 (1 |1 (0 |1
dle moznosti rodiny 0O |0 |0 |1 |0
vhodny je pokoj 1 |1 |1 |1 |1
navstévy nejen pfibuznymi|0 |1 |1 |0 |1

Tabulka prezentuje odpovédi respondentt na otazky, tykajici se ndvatév. Respondenti ¢.
1, 2, 3 a5 uvedli Ze nav&tévy budou probihat kazdy den. Tato odpoveéd’ byla uvedena
celkem ve ¢tyiech pripadech. Respondent ¢. 4 tuto odpovéd’ neuvedl, ale odpoveédél, Zze
zalezi na moznostech rodiny. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 shodné uvedli, Ze pro
nav&eévu staci pokoj. Nikdo s respondentt neuvadél, Ze by poZadoval néjakou speciélni
mistnost. Respondenti ¢. 2, 3 a5 uvedli shodnou odpovéd’, Ze na ndv&tévy chodi nejen
piibuzni, ale i napt. pratelé ¢i znami. Tato odpoveéd byla zaznamenana celkem ve tiech

piipadech. Respondenti ¢. 1 a4 tuto odpovéd’ neuvedli.

Tabulka 19 — Oblast umirani a smrti
umirani a smrt R1/R2|R3|R4|R5

klid a samota pro rodinu (intimita, soukromi),

ktera oSetfuje umirajiciho

respektovat prani rodiny

péce stejna jako u jinych pac.

informovat rodinu

informovat islamské centrum v pfipadé potfeby

informovat ambasadu

o| o r| k| o o] +
ol o r| r| O r| r
ol o r| R O r| r
o| ol o r| k| O] ©
R k| o k| k| o o

mrtvého nepitvat, umyt, zabalit do bilé latky, nezpopelfiovat

Tabulka prezentuje odpovédi respondentt na otazky, tykajici se oblasti smrti a umirani.
Respondenti ¢. 1, 2 a 3 uvedli, Ze pro rodinu pecujici o umirgjiciho je vhodné zajistit
klid, samotu, intimni a soukromé prostiedi. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve
tiech pripadech. Respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpovéd’ neuvedli. Respondenti ¢. 2 a 3
uvedli, Ze je potieba respektovat prani rodiny. Tato odpovéd” byla zaznamenana celkem
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ve dvou pripadech. Respondenti ¢. 1, 4 a 5 tuto odpovéd’ neuvedli. Respondenti ¢. 4 a5
uvedli, Ze péte o umirgjiciho by méla byt stejna jako u jinych pacientti. Tato odpoved’
byla uvedena celkem ve dvou piipadech a respondenti ¢. 1, 2 a 3 tuto odpovéd” neuvedli.
Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a5 shodn¢ uvedli, Ze pii umrti je vhodné kontaktovat rodinu
zemielého. Dée respondenti ¢. 1, 2 a 3 shodn¢ uvedli, Ze v pripadé potieby je vhodné
kontaktovat isldmské centrum. Tato odpovéd’ byla zaznamendna celkem ve trech
piipadech. Respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpovéd’ neuvedli. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze
v piipadé cizince je vhodné kontaktovat ambasadu piisludného stétu. Tato odpoved’ byla
uvedena celkem v jediném pripadé. Ostatni respondenti tuto odpovéd neuvedli.
Respondent ¢. 5 dale uvedl, Zze mrtvé télo se nesmi pitvat (pokud nebude souhlas
rodiny), musi se umyt a zabalit do bilé latky a nesmi se zpopelnit. Tato odpovéd’ byla
uvedena jen respondentem ¢. 5, ostatni respondenti danou odpoveéd’ neuvedli.

Tabulka 20 — Ngj ¢astéjSi doprovod Zeny v nemaocnici

doprovod R1/R2|R3|R4|R5
manzel 1 1 1 1 1

jiny pfibuzny|0 |1 |1 |1 |1

Tabulka prezentuje odpoveédi respondentt na otézku, kdo nejcastéji doprovézi Zenu
v nemocnici. Respondenti ¢. 1, 2, 3, 4 a 5 uvedli shodnou odpovéd’, Ze nejcastéjSim
doprovodem Zeny v nemocnici byva jeji manzel. Tato odpovéd’ byla zaznamenana
celkem ve vSech péti pripadech. Respondenti ¢. 2, 3, 4 a5 dédle uvedli, Ze doprovodem
maze byt i jiny pribuzny. Tato odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve ¢tyrech
piipadech. Respondent ¢. 1 tuto odpoveéd’ neuvedl.
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Tabulka 21 — Péfe o déti
péde o déti R1|R2|/R3[R4[R5

stejna péce jako o jiné déti 1 (1 |1 (1 |1

zdravotnik stejného pohlavi jako pac.
u malych déti o |1 |1 |1 |1

u dospivajicich jako u dospélych
(zdravotnik stejného pohlavi jako pac.){1 |1 |1 |0 |O

chtéji byt hospitalizovani s détmi 1 (1 |1

neptat se divek na sexualni styk 0O |0 |0 |0 |1

Tabulka prezentuje odpovédi respondenttt na otazky, jak nejvhodnéji pecovat o
muslimské déti a zda rodice chtéji byt hospitalizovani se svymi détmi. Respondenti ¢. 1,
2, 3, 4a5 uvedli, Ze péte by méla byt stejné jako u jinych déti. Tato odpovéd’ byla
zaznamenana celkem ve vSech péti pripadech. Respondenti ¢. 2, 3, 4 a5 uvedli, Zzei u
malych déti je vhodngjSi péce od zdravotnika stejného pohlavi jako je dité. Tato

W

odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve c¢tyiech pripadech. Respondent ¢. 1 tuto
odpovéd’ neuvedl. Respondenti ¢. 1, 2 a 3 také shodné odpoveédéli, Ze péte o
dospivgjici, by méla byt stejna jako u dospélych. Tato odpovéd’ byla zaznamenana
celkem ve tiech pripadech. Respondenti ¢. 4 a 5 tuto odpoveéd’ neuvedli. Respondenti ¢.
1, 2, 3 a5 dale shodné uvedli, Ze rodice chtéji byt hospitalizovani se svymi détmi. Tato
odpovéd’ byla zaznamenana celkem ve ctyrech pripadech a respondent ¢. 4 tuto
odpovéd’ neuvedl. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze neni vhodné se ptat divek na sexualni
Zivot, protoze muslimské divky by mely bit do svatby panny. Tato odpoveéd byla
uvedena v jediném pripadé.
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Tabulka 22 — I nformace pro muslimské pacienty

informace pro muslimy R1 [R2 [R3 |[R4 [R5
bézné informace tykajici se 1échy,

hospitalizace, onemocnéni, propusténi, vySetfeni... 1 1 1 0 1
nepozaduje zadné specialni ani jiné informace 0 0 0 0
informace o cenach vykon( a hospitalizace 0

Tabulka prezentuje odpovédi respondent na otazku, jaké informace by jste potiebovali

W

pro lepSi orientaci v ¢eském zdravotnictvi? Respondenti ¢. 1, 2, 3 a 5 shodné

odpovédéli, Ze informace by se mély tykat zejména |é&by, létebného rezimu,

hospitalizace onemocnéni, propudténi, vySetieni, atd. Tato odpovéd byla uvedena

celkem ve ¢tyrech pripadech. Respondent ¢. 4 tuto odpoveéd’ neuvedl a odpovedél, Ze by

nepotieboval Zadné zvl&stni informace. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze vhodné mohou byt i

informace o cenéch jednotlivych vykont a hospitalizace.
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5. Diskuse

V naSem vyzkumu jsme se zabyvali hlavnimi specifiky o3etiovatelské péce o
muslimské pacienty. Pro ziskani podstatnych informaci o oSetiovani a edukaci
muslimskych pacienti byly vytvoreny otézky, které slouzily jako podklad pro rozhovor.
Veskeré vysledky naSeho vyzkumu zcela vychézeji sinformaci ziskanych pii
rozhovorech. Tyto vysledky jsou shrnuty ve vysledcich této prace, které jsou popsany
v jednotlivych kasuistikach. NejdulezitéjsSi data jsou zpracovany v jednotlivych
tabulkéach a grafech.

Prvni velice zajimavou oblasti byly zkuSenosti respondentti z nemocnic. Diky
odpovédim respondent mazeme zjistit, kde by zdravotnici méli zasdhnout, posilit a
zkvalitnit tak péci o muslimské pacienty. VétSinou jsme se setkavali s kladnymi
odpovéd’'mi. Ale jak se muzeme dozveédét z dalSich odpovedi jsou urcité oblasti, na
kterych je nutné zapracovat. Tyto oblasti se tykaji zejména poZadavki na pokoj a na
stravovani. Kdy je vhodngjsi pacientam zajistit samostatny (jednolazkovy) nebo
nadstandardni pokoj. Sice takovy pokoj nemusi byt podminkou a také zdlezi na
moznostech oddgéleni, ale urcité se takto zajisti vétsi soukromi a velmi dilezita intimita
O oblasti stravovani se maZzeme z Kordnu dozvédét o zékazu veprového masa a pro
respondenty je velice dileZité, aby veprové maso bylo vynechano. Zdravotnici toto
musi védét ameli by se natento poZadavek pripravit.

Z dalSich informaci se muZeme dozveédét jaky byl pristup zdravotnika k naSim
respondentim. Obecné lze ftici, Ze pristup zdravotniki byl vesmés dobry. Velice
zajimavé jsou vSak odpovedi, které udavaly lepSi pristup od mladSich a starSich generaci
zdravotniki. HorSi ¢i odtazity pristup byl pozorovan u zdravotnikt stredni generace
(Zzeny okolo 40-50 let). Otazku, kterou si zde musime poloZzit je, pro¢ k tomuto dochazi?
Jedna z respondentek uvedla, Ze starSi generace maji blize k bohu. Ano mize tomu tak
byt, protoZze starSi generace vyrustay v dob¢, kdy nebyla potlatovana religiozita. U
mladSi generace zdravotniki se, dle naSeho nazoru jiZz projevuji znalosti ziskané
v prabé¢hu studia. Pokud jde o zdravotniky ve strednim véku miaZeme hledat problém
v neuceleném vzdélani nebo také v rezimu, ktery 40 let potlacoval veSkera naboZenstvi
a nutil obyvatele zZit v naprostém atheismu. Také to mize byt dano udalostmi ze svéta,
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kde islamé&ti radikalové pachaji razné atoky i na civilisty. Dle naSeho nézoru by vSak
nemélo dochazet k jakémukoliv chovani, které muze pacienta poskodit. Diky tomuto
zji&eéni, na které jsme prisli je dalezité vysledky této diplomové prace Sikit mezi
zdravotni persondl.

Za zgjimavé informace muZzeme povaZzovat odpovédi na otazku, zda jsou
ovlivnény zvyklosti délkou pobytu v Ceské republice. Jde o informace, které se
maZeme dozvédét pouze pri rozhovoru s muslimem. Dle naSeho nazoru je zajimavé
zji&eni, Ze zvyklosti mohou byt ovlivnéné ato ngen délkou pobytu. MuZzeme sem také
zaradit pracovni vytiZzeni, kdy neni vzdy mozné provéadét napiiklad modlitby. Toto
zji&eéni bylo potvrzeno pouze jednim srespondenti, protoZe se jednalo o cizince. Dle
naSeho nézoru by nam toto tvrzeni bylo potvrzeno i od jinych (rodilych) muslimi. Zde
jsem nasli odpovéd’ na nasSi vyzkumnou otézku, zda mohou byt zvyklosti muslimskych
pacientti ovlivnény délkou pobytu v Ceské republice.
uvadi autor Moain Abdullah Hezam ve své préci. NaS nazor, Ze bude pozitivni postoj
muslimi k hospitalizaci a ke svému zdravi vyplyva z téchto poznatki. Respondenti
nam toto c¢astecné potvrdili a uvadéli, ze muslimové se ke svému zdravi stavi
zodpovédné. Na to jaky je pristup muslimi Kk hospitalizaci vétSinou nedokazali
odpovedet.

Odpovéd na vyzkumnou otézku, zda je odlisny piistup k muslimskému
pacientovi ve srovnani spacientem ¢eské narodnosti jsme ziskali z rozhovort
srespondenty. Jak uvédi autor Hammudah Abdalati nejcastéjsi rozdily se tykaji nutnosti
oSetiovani pacienta zdravotnikem stejného pohlavi, vétSich ndroka na intimitu, hygienu,
poZadavki na stravovani a podminek pro provadéni modliteb. Z vyzkumu vyplyva, Ze
zji&eéné informace se shoduji stim co udava tento autor. Respondenti ndam také témito
informacemi odpoveédéli na dalSi vyzkumnou otézku, jaka jsou specifika o3etrovatelské
péce, potiebnak zajidteni holistického pristupu zdravotnika k muslimskému pacientovi i
na otézku jak zajistit podminky pro oSetiovani muslimskych pacienta. A také na otazku,
jak zajigtit podminky pro oSetrovéni muslimskych pacienti. Zajimavosti maze byt, Ze

neékteri srespondenti by pro dosazeni dobré péce pozadovali bud’ tlumocnika nebo
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nékoho ze ¢lend rodiny, ktery ovliada cestinu. MuzZeme Fict, Ze se toto téma tyka spise
komunikace, ale pro zgji&éni kvalitni péte je potiebna a dulezita i komunikace.
Komunikaci potiebujeme i ke spravnému edukovani muslimského pacienta a vyuZziti
sluzeb tlumocnika byla také jedna z odpovédi respondenti na otazku, jak vhodné
edukovat muslimského pacienta. O oblasti edukace byla poloZzena vyzkumna otazka,
zda jsou odlisné principy edukace muslimskych pacientt ve srovnani s pacientem ¢eské
narodnosti. Z odpovedi respondent vyplyva jasna odpovéd’, Ze principy edukace by
mely byt stejné jak u muslimskych, tak u jinych pacienti. Dle autorky Hrubé je nutné
dbét na obecné zésady stim co islam povoluje a zakazuje. Odpoveédi respondenti, se
shoduji stvrzenim této autorky. Pro vhodnou edukaci by respondenti poZadovaly, aby
zdravotnicky personal mél aspon zé&kladni znalosti o islamu. Toto je opét zgjimavé
poznani a samotni muslimové toto, dle naseho nézoru oceni. N&S nazor ndm byl
potvrzen, kdy jeden zrespondentt uvedl, Ze sprdvné edukovany persona bude
muslimem bran pozitivné. Zajimavym poznatkem, ktery byl zjidtén prostiednictvim
naseho vyzkumu bylo konstatovani jednoho zrespondenti, Ze piesprilisna pée o
muslimského pacienta muze vést k pozitivni diskriminaci jinych pacienta. Nad timto je
nutné se pozastavit a popiemySlet, jak spravné poskytovat péci muslimskému a
,obycejnému“ pacientovi. Hlavnim vystupem, dle naseho nézoru bude kompromis s
individualné koncipovanou edukaci a individudlné poskytovana oSetiovatelska péce
jednotlivym pacientam.

Jak jiz bylo feceno sprdvnd komunikace je dulezita a dle autora Lorenzové,
Mare3e, Mérky nebo autorii Ivanové, Spirudové a Kutnohorské jsou v komunikaci
s muslimem ur¢ita specifika. Tykaji se zejména nevhodnych témat u muza a Zen, dale
neni vhodné se divat ptimo do o¢i (mizZzeme se setkat i s opatnym nazorem), podavanim
ruky. Pri komunikaci s opacnym pohlavim je také vhodné dodrZovat odstup. Odpovédi
respondentic se stvrzenim téchto autord shoduji. Co respondenti navic uvadéli,
komunikace by méla byt stejna jako u jinych pacientti. Samozi'ejmosti musi byt respekt
a velmi nutna je také, dle respondenti duSnost. N&S nazor je shodny jako nézor
respondenti, protoZze bez sluSnosti a vzgemného respektu nelze vést konstruktivni
rozhovor. Zde bychom je&té chtéli dodat, Ze opét je vhodné vyuZit sluzeb tlumoénika,
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jak jiz bylo vy3e zminovéano. Zdravotnici by meli védét, kde daného prekladatele
kontaktovat. Nékteré nemocnice tyto sluzby nabizeji, ale spiSe to jsou vétSi nemocnice
v Praze. V menSich okresnich nemocnicich by stim mohl byt problém. Jak uvadéli sami
respondenti, nemocny muslim, ktery nerozumi ¢eskému jazyku, bude mit doprovod
ovladajici ¢edtinu. Dle na3eho nézoru je tato informace stéZejni pro zdravotnicky
persondl, ktery se miaZe hned od zacdtku vénovat holisticky orientovanou zdravotni peci
a nevznika tak prodleva nez se dostavi kvalifikovany tlumocénik. Déle si myslime, Ze
maZe zkvalitnit komunikaci i péci o nemocného muslima, kontaktovani n¢jakého 1ékare
muslimského vyznani. NaS nazor ndm byl potvrzen od jednoho z respondenti. Je to
dal§i alternativa, kterd v mnohych vétSich nemocnicich nemusi byt problémem. Casto
tato moznost (v nastalém shonu pii piijmu pacienta) nemusi zdravotnicky personél
napadnout.

Dle autora knihy Zaostieno na isldm Hammudaha Abdalatiho, ktery vychazi
zejména z Koranu, je nutné splnit urcité podminky pro provadéni modliteb. Tento autor
uvadi, Ze se musi splnit zejména to, aby dotycny byl zdravy a musi splnit klasické
pozadavky jako je ritualni ocista, mit ¢isty a vhodny odév a vyhlasit amysl se modlit.
Ve srovnani stimto autorem respondenti uvédéli, Ze pro modlitby je mozné byt i
nemocny. Respondenti uvédéli moznost slucovani modliteb ¢i provadéni modliteb
v leZe nebo je zde moznost zproéni od modlitby. Jak jsme se také dozvedéli je nutné
zgjistit klidné prostiedi a neni ani vhodné se doty¢ného dotykat nebo na néj mluvit, to
jsme také predpokladali. Navic jsme se dozvédéli, Ze jen klidné misto nestaci.
Zajimavou informaci pro nas byla nutnost odstranéni obrazti, maleb a soch z mista, kde
se doty¢ny bude modlit. Pro zdravotniky mize byt problém takové misto zgjistit, ale dle
naSeho nézoru se na pokojich nemocnych sochy nenachazeji a obrazy je mozné sundat.
Dle nadeho nazoru tento poZadavek bude mit spiSe n¢jaky ortodoxni muslim, protoze
nikdo s konvertovanych muslimt nesdélil podobnou informaci. CoZ je samo osobé také
zajimavé a otézku, kterou s zde mizeme poloZit je, zda o této moznosti nevédi nebo se
o ni nezminovali, protoZe nevyZaduji nutnost odstranéni obrazii, soch a maleb z pokoju.
O tomto bychom mohli polemizovat, ale vysvétleni ngjdeme jen pokud budeme u

doty¢nych déle pétrat a zjistovat informace o této podmince k provadéni modliteb.
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V odborné literatuire zeména u autora Hammudaha Abdalatiho se muzeme
setkat s podminkami, které je nutné dodrZet pii plnéni puastu. Tento autor a autorky
lvanovéa, Spirudovéa a Kutnohorska také uvadgji, Ze jsou ur¢ité podminky a jsou urditi
lidé, kteri jsou pustu zpro&eéni. Respondenti vesmés udavali stejné odpovedi, ale také
uvadéli dileZitost respektu. Zdravotnici, ktefi budou respektovat rozhodnuti pacienta se
pogtit, dle naSeho nézoru budou v océich muslimského pacienta vnimani jako
duveéryhodni a muslimsky pacient si bude cenit znalosti zdravotniki. Toto je opét velmi
dulezita informace pro zdravotni personal, ktery tak se miZe zaridit dle rozhodnuti
pacienta. Také si myslime, Ze bude dobré pacienta edukovat o dulezitosti prijmu
potravy a tekutin v dobé nemoci. Respondenti naSe tvrzeni potvrdili a v&ak nemysli si,
Ze je to vzdy nutné. Dle naseho nazoru by zdravotnici méli tyto informace zna a
k tomuto Ucelu by méla poslouzit i naSe diplomova préce. Zajimavd muaze byt i
informace, Ze je mozné v obdobi pastu podavat inflzni 1&bu a parenterdni vyZivu.
Tato informace je, dle naSeho nézoru duleZita, protoZe zdravotnici tak maji dalSi prostor
pro edukaci pacienta a ne kazdy muslim zna tuto moznost, protozZe jeden s respondentt
udaval opacnou odpoved..

V oblasti vyzivy a prijimani tekutin panuji také urcité podminky jako je
vynechéni veprového masa, vyrobki zn¢j a zékaz akoholu. Stimto se setkdme
napiiklad u autorti Lorenzové, MareSe, Mérky, Ivanové, Spirudové, Kutnohorské nebo
Abdalatiho. Stémito vyroky jsme se setkali i u naSich respondent. Respondenti nam
také uvedli, Ze by uprednostnili doméci stravu, to jsme si také myslely. Musime vSak
poukézat na jednu véc, i nemocniéni strava je akceptovatelna coz, dle naseho nazoru
nemusi byt samoziejmosti, napriklad ani u béZnych pacientt. Zajimavou a novou
informaci pro nas byla odpoveéd’ jedné respondentky, Ze i jogurty mohou obsahovat
vyrobek z veprového masa. Jedna se 0 vepiovou Zelatinu a pro bézného cloveka a
zdravotnika maZe byt prekvapenim, Ze muslim tento typ jidla bude odmitat.

Se zékazem alkoholu a vyrobkii z veprového masa je nutné poukézat na
oblast podavanych Iéki. O zékazu alkoholu a veprového masa se miZzeme dozveédét
napiiklad od autora Al-Qaradawi nebo ze samotného Koranu. Veédéli jsme, Ze alkohol a

veprové maso potazmo vyrobky znéj jsou zakézané a respondenti nam toto také
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potvrdili. Co je vS&ak nutné vyzdvihnout jsou odpovédi respondentd, které se tykaly
moznosti piijmuti Iéku s obsahem alkoholu. Jak respondenti uvedli, jedna se o akutni
stavy a pokud neni mozné Iék nahradit néjakym jinym. Myslime si, Ze toto je dalezita
informace pro zdravotniky, ktefi mohou edukovat muslimského pacienta o nutnosti
piijmuti daného Iéku, protoze se jedna o stéZeini 1ék.

Jak uvédi autor Al-Qaradawi nebo Hammudah Abdalati jsou uréita pravidla pri
volb¢ obleceni. Informace téchto autora vychézi z Kordnu a odpoveédi respondenti se
snazory autort shoduji. Co je vSak nutné poznamenat, Ze Zeny si zakladaji na noSeni
Satku. Toto sice autori také udavaji, ale respondentky noSeni Satku vyzdvihovaly.
Myslime si, Ze zdravotnici by méli myslet nad daleZitosti noSeni Satku u Zen. Jak sami
uvadély respondentky je pro né neprijemné, kdyZz maji Satek sundat. Toto se netyka jen
Satku, ale i ostatniho obleceni a intimity, kdy Zenu by méla o3etrovat jen Zena a
zdravotnici by mély respektovat noSeni dlouhého obleceni. Toto je také odpoveéd’ na
vyzkumnou otazku, jaké zvyklosti musime respektovat pri o3etrovani muslimskych Zen.
Stémito informacemi je spjatai intimita. Myslime si, Ze intimita by méla byt u muslima
maximalné dodrzovana vice nez u jinych pacientu, zejména u Zen. Toto nam také bylo
ve VetSing pripadt potvrzeno, ae setkali jsme se i z odpoveédi, Ze intimita by méla byt
dodrZovana, tak jako u jinych pacientd. Otézkou je zda tento respondent je ovlivnén
tim, Ze konvertoval pied krétkou dobou a nemé& mnoho zkuSenosti a védomosti. Také to
maze byt dano tim, Ze jde pivodem o Cecha. Autorky Ivanova, Spirudova a
Kutnohorska uvadgji, Ze zdravotnici by nemély sundévat amulety nebo ftetizky.
Respondenti uvadéli riazné odpoveédi, proto si myslime, Ze je nutné pristupovat ke
kazdému individualné. Z toho vyplyva nutnost se spacientem domluvit na urcitych
pravidlech.

Mysleli jsme si, Ze na navdtévy do nemocnice bude chodit vétsSi mnozstvi
nav&tévnika. Dale jsme také predpokladali, Ze respondenti budou poZadovat néjaké
specidlni pozadavky na misto, kde se bude nav&éva konat. Z odpovédi respondenti
vyplyva, Ze na ndvatévy muze chodit rizné mnozstvi navétévnika a ndvatévy lze cekat
kazdy den. Z odpovédi respondentii jsme se vSak dozvédéli, Ze nepoZaduji zadné

specidlni prostory. Jako dogtacujici prostory se jevi pokoj a naSe domnénky tak byly
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vyvréceny. Informace o dennich nav&évach mohou byt piinosem, ale myslime si, Ze
v dnesni dobé to neni nijak problematické. Spise si myslime, Ze vétSi problém by mohl
byt pri vétSim poctu név&tévnika. Jak ovSem vyplyva z tvrzeni respondentu je toto
velice individudlni a na zdravotnim personélu je domluvit se na vzajemnych pravidlech.

V pracich autora Hammudaha Abdalatiho nebo Bahbouha, ktefi vychazeji
zKoranu jsou uréité ritudly spojené sumiranim a smrti. Respondenti se ve svych
nézorech liSily oproti tomu co uvadgéji vySe zminovani autoii. MuZe byt prekvapenim,
Ze snazory autorti se shodovaly jen odpovedi jediného respondenta. Myslime si, Ze
kdybychom v naSem souboru respondentt m¢li vice rodilych muslimi, bylo by nam
tvrzeni autort potvrzeno ve vice pripadech. Je mozné, Ze u konvertovanych muslimi
hraje roli obdobi pied vstupem k islamskému néboZenstvi. Sice respondenti, ktefi
konvertovali uvédéli, Ze neni jejich vira ovlivnéna délkou pobytu v Ceské republice. My
si v&ak myslime, Ze pavodni atheismus a ¢eska ,povaha* ¢i vychova isldmskeé zvyklosti
ovliviyji. KdyZ se nad timto zamyslime, Ize to brét jako zajimave zji&téni. Musime fici,
Ze jsme nepremysSlely o tomto zji&teéni, pri pokladani otdzky smérované na ovlivnéni
zvyklosti délkou pobytu v Ceské republice. Co déle bylo zji&éno je, Ze by respondenti
vyZadovali stejnou pé&li jako o jiného pacienta. My si myslime, Ze toto by mélo byt
samoziejmosti. Je viak dulezité podotknout, dodrzovani piani rodiny a respektovat tato
piani. Myslime si, Ze zdravotnici by si méli uvédomit, jak je dalezité vykonavani rituéli
rodinou. Pokud jde o umrti je logické, Ze bychom m¢li nejprve kontaktovat rodinu, ale
pokud jde o cizince a neni mozné se spojit sjejich rodinou maze vzniknout problém.
Diky naSemu vyzkumu jsme se dozveédéli rizné moznosti koho informovat (tyto
odpoveédi jsou uvedené v tabulce 19).

Dle praci autorti lvanové, Spirudové a Kutnohorské muslimskou Zenu &asto
doprovazi manzel nebo blizka piibuznd Musime fict, Ze Udaje od respondenta se
shoduji stim co udavaji jednotlivy autofi.

Pokud jde o p&i o déti setkali jsme se stvrzenim, Ze péce by méla byt stejna
jako o jiné déti. Predpokléadali jsme, Ze péce by méla byt stejna jako u dospélych, kdy
divku oSetiuje Zena a chlapce muz. To nam v3ak bylo potvrzeno z dalSich odpovédi.

Toto je opét dulezita informace pro zdravotnicky personal, protoZe se timto da predgjit
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moznym konfliktam. V naSem vyzkumu se ndm podatilo zjistit pro zdravotniky dalSi
zajimavou informaci, kdy neni vhodné se ptat divek na jejich sexudni Zivot. Toto je
téma tykajici se zejména gynekologickych ambulanci, ale dle naSeho nazoru je na dané
téma nutné myslet i v béZné praxi.

Podledni ¢ast otdzek smeérovanych na respondenty, byla vénovana tématu, jaké
by poZadovali informace pri prijmu do nemocnice (odpovedi |ze nalézt v tabulce 22).
Mysleli jsme si, Ze muslim&ti pacienti by mohli poZadovat néjaké specidlni informace.
Respondenti by vSak upiednostnili obecné informace tykajici se pribchu Iétby a
samotné hospitalizace. Nase tvrzeni tim bylo vyvraceno.

V zévéru této diskuze chceme uvést odpoved’ na vyzkumnou otazku co mize
ovlivnit péi pro oSetiovani jsme se dozvédéli, Ze hlavné slusnost, hloupost, predsudky,
vstticnost, ismév a snaha.

Déle bychom se v zavéru nasSi diskuze chtéli zminit o problémech, ktera nas
provazely v prabéhu vyzkumu. Nejvétsi problémy se vyskytly pri shanéni kontakta a
hlavné skontaktovanim lidi ochotnych si snami pohovoiit. Dle slov jedné ze
zUcastnénych je jednim z davodu nedavéra k cizimu ¢lovéku. Toto tvrzeni potvrdila i
jedna muslimka sdiskusniho féra, kterd odmitla provést rozhovor, protoze Zije
v zahrani¢i a s éeskym zdravotnictvim nema zadné zkuSenosti. Toto byl jeden z dalSich
duvodu, pro¢ muslimové nesouhlasili srozhovory. Jini muslimoveé, kteri se nachézeli
v zahrani¢i uvedli, Ze se nemohou setkat osobné a po internetu se nechtéji vyjadiovat.
Casto k odmitnuti provést rozhovory dochézelo pro nedostatek ¢asu. Jeden muslim se
omlouval pro nedostatek znalosti, protozZe k islamu konvertoval pred relativné krétkou
dobou. Nakonec se ndm, ale podafilo stimto muzem rozhovor provést. | pres snahu
ziskat kontakty oficialni cestou pres reditele Islamské nadace v Praze, se nepodatilo
ziskat stanoveny pocet deseti rozhovori. Touto cestou byly ziskany pouze dva
rozhovory. Pri osobnim kontaktu s muslimy v Islamské nadaci v Praze se nepodatilo
zgjistit ani jediny rozhovor. Pri ziskavani kontakta nam byla nabidnuta pomoc od jedné
sestry v Londyné a jednoho muslima, ktery cestoval do Turecka. Tato pomoc se tykala
v moznosti rozdani podkladti pro rozhovory mistnim muslimi. Této pomoci jsme
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nevyuzili, protoze muslimové, kteri nemaji zkuSenosti z ¢eskym zdravotnictvim by
nebyli pro néS vyzkum piinosem.

| pres problémy, které se vyskytly pii napliovani cili tohoto vyzkumu a naSi
diplomové préce si myslime, Ze stanovenych cilt se ndm podatilo dosdhnout. Nyni bude
nutné dostat vytvoreny materidl mezi zdravotnicky persond a také mezi potencionalni
muslimské pacienty. Toto je dalSi cil, kterého bude mozné dosahnout v nejbliZsi

budoucnosti.
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6. Zavér

V dnedni dobé vice nez, kdy drive dochazi k velké migraci obyvatel po celém
svété. Tento jev mizeme oznadit jako globalni. Proto se tyka i Ceské republiky, do niz
proudi mnoho lidi z raznych koutd svéta. Mezi mnoZstvim cizinct najdeme i nemalou
¢ést lidi pochézejicich z muslimskych zemi. Dvé tietiny muslima pochézi z Turecka, e
nejvice jich prichazi ze zemi jako je Irék, Jemen, Syrie, Egypt, Libye, alei Afghanistan
nebo Bosna a Hercegovina. V Ceské republice Zije priblizné 11000 muslimi a mezi
nimi jsou i ¢e&ti stoupenci islamu (48). Ztéchto duvodi je potieba upozornit na
muslimské spoluobyvatele a zdravotnici by meéli védét jak se o né spravné postarat, aby
nevznikly n&jaké problémy ¢i nedorozuméni tzv. multikulturni konflikt v prabehu
oSetrovani.

Jednim zcilu této diplomové prace bylo popsat oSetrovatelskd specifika u
muslimskych pacienti. Tohoto cile se ndm podatilo doséhnout a pro jeho dosazeni jsme
s stanovili 7 vyzkumnych otézek, na které jsme ziskali odpovédi prostiednictvim
rozhovor.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Je odlisny pristup k muslimskému pacientovi ve srovnanim
spacientem ¢eské narodnosti? Ano pristup k muslimskému pacientovi se liSi oproti
piistupu k pacientovi ceské nérodnosti. Zejména se to tyka pristupu respektive
respektovanim zvykim muslimi z oblasti stravovani, modliteb, hygieny, intimity,
oblékéni, pastu atoho co isldm povoluje ¢i zakazuje.

Vyzkumné otézka ¢. 2: Jaka jsou specifika oSetrovatelské péce k zgjidteni holistického
pristupu zdravotnikt k muslimskému pacientovi? Specifika, kterd se tykaji zajisteni
holistického pristupu jsou hlavné znalosti o isldmu, zajisténi intimity, oSetiovani
zdravotnikem stejného pohlavi jako je pacient, omezeni prihlizgjicich, vySetteni
provadét pies obleceni, respektovat, chranit a poméhat pacientovi.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou odliSné principy edukace muslimskych pacientti ve
srovnani s pacientem ¢eské nérodnosti? Principy edukace muslimského pacienta by
mély byt stejné jako u jinych pacienti, ale je nutné dbét obecnych zasad jako je respekt,

slusnost a Ucta.



Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké zvyklosti musime respektovat pii oSetiovani muslimskych
Zen? U Zen je nutné respektovat jeji prani, viru, zajistit pé&i jen od Zen, dbét na intimitu
a soukromi, minimalizovat nahotu a doteky.

Vyzkumna otézka ¢. 5: Mohou byt zvyklosti muslimskych pacienta ovlivnény délkou
pobytu v Ceské republice? Dle zji&enych informaci jsou zvyklosti muslimskych
pacienti ovlivnény nejen délkou pobytu, ale také pracovnimi povinnostmi.

Vyzkumna otézka ¢. 6: Co miZe ovlivnit pé&i o muslimské pacienty? Na tuto otazku
jsme dostali odpoveéd”: slusnost, hloupost, predsudky, vstiicnost, Usmév a snaha.
Vyzkumnd otazka ¢. 7: Jak zajistit podminky pro oSetrovani muslimskych pacientt?
Zde miazeme odpoveédét podobné jako u vyzkumné otézky ¢. 2. Jedna se zejména o
respekt, zajidteni intimity a soukromi, zajistit péci od zdravotnika stejného pohlavi jako
je pacient nebo zgji&téni klidu pro provéadéni modliteb.

Nejenom tyto informace, ale i informace ziskané z dalSich ¢asti vyzkumu a
poznatkt z teoretické ¢asti, je mozné vyuZit pro vzdélavani zdravotnika na odbornych
seminarich nebo konferencich a také k publikaci v odbornych ¢asopisech. Zjistit
specifika oSetiovatelské péce se podarilo. NaSim néavrhem do budoucna je Siteni
informaci, aby se dostaly do podvédomi zdravotniki.

Na zéklad¢ zji&ténych dat v naSem vyzkumu jsme vytvorili edukacni listy pro
zdravotnicky personal, v nichz navrhujeme v jakych oblastem a jak edukovat
muslimského pacienta. Tento materidl jsme navrhli proto, aby se zdravotnimu personalu
dostal do rukou navod, ktery pomuZze k lepsi a kvalitnéjSi péci o muslimského pacienta.
Pro aplikaci do praxe dale navrhujeme, aby byl vytvoieny material Sifen do nemocnic,
kde se ovéii jeho funkénost a zkvalitni se pé&ce o muslimské pacienty. Také jsme na
z&klad¢ informaci, ziskanych prostrednictvim naSeho vyzkumu, vytvorili informagni
listy pro muslimskeé pacienty. Duvodem pro vytvoieni informacnich lista bylo, aby se
muslimsky pacient Iépe a rychleji adaptoval a orientoval v nemocni¢nim prostiedi.
Informagni listy mohou také pomoci v lepSi komunikaci mezi muslimskym pacientem a
zdravotnim persondlem. K tomuto by mely slouzit komunikaéni karty, které jsou
soucésti - informag¢nich listt. Navrhujeme, aby informacni listy byly predany

muslimskym centram (napi. Islamska nadace v Praze), kde mohou byt rozdany
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potencionalnim muslimskym pacientam. Také navrhujeme piedat informacni listy
nemocnicim, kde tento materidl mize byt predan muslimskému pacientovi. Myslime si,
Ze oba materidly jak edukacni, tak informacni listy pomohou ve zkvalitnéni péce o
muslimské pacienty. Oba vytvorené materialy jsou uvedeny v dalSi ¢asti nasi diplomové
préce.

Vytvoieni téchto materida byl druhy cil této diplomové prace a muzeme
konstatovat, Ze cile bylo dosazeno.

Diky nabidce pomoci od sestry z Londyna a muslima v Turecku je mozné se tyto
lidi zkontaktovat a vyuZit jejich pomoc pii provédeéni dalSiho vyzkumu. Tento vyzkum
by mohl byt zaméren na porovnani zdravotni péte o muslimské pacienty, ale i jiné
pacienty v podminkéach nemocnic v Ceské republice, Turecku nebo Anglii.
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Edukacni listy pro zdravotnicky personal

Tento materiadl ma ukézat zdravotnikim urcitou cestu, jak pristupovat
k muslimskému pacientovi a v jakych oblastech ho edukovat. Toto by mél byt navod ke
spravnému pristupu zdravotnika k muslimskému pacientovi.

Prvnim faktorem, ktery je nejdulezitéjsi ke spravnému pristupu Vés zdravotnika
k muslimskému pacientovi je znalost zakladnich myslenek isldmu. Znalosti se tykaji
hlavn¢ 5 pilifa isldmu. Dalsi z&kladni znalosti, kterou musite mit jsou védomosti o
stravovéani tykajici se zékazu veprového masa a vyrobku zngj. Je nutné myslet
napiiklad na vepiovou Zelatinu, ktera byva obsaZzena v jogurtech, ale i lécich a
tobolkach (vitaminy, preparéty Zeleza...). Dobré je, Ze muslim Vam sdm iekne o té&o
skute¢nosti, ktera nemusi byt kazdému znama. Oblast léku je také svizelnd ohledné
alkoholu, ktery je ¢asto obsazen v lécich, kapkach nebo mastech.... Muslimové ho maji
té7 zakézany. Dle nekterych tvrzeni je vSak ve vyjimecnych piipadech mozné léky,
které tyto latky obsahuji pouZzit. Jde zejména o akutni indikace, kdy neni mozné pouzit
jiny 1ék. Dal§i velice dulezitou oblasti je dodrZzovani intimity a soukromi. S intimitou se
poji dalSi téma a tim je oSetiovéani stejnym pohlavim jako je pacient. To znamena Zenu
oSetiuje Zena a muZe oSetiuje muz. Vhodné je tak pristupovat i k détem.,
Pacienty je vhodné edukovat v téchto oblastech:

- past
o edukace v oblasti doporuc¢eni piijimani stravy atekutin béhem dne
o edukacerodiny o daleZitosti piijmu stravy atekutin —
0 — edukace rodiny o povoleni ¢lenu rodiny porusit pust
o edukace pacienta o nutnosti uzivani léka behem pastu
0 pozn. nemocny se vétSinou nebude postit a bude znét tuto moznost, de je
mozné mu to pripomenout
- léky
0 edukace o tom, Ze v danych Iécich se nevyskytuje alkohol nebo veprova

Zelatina
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- rodina

(0]

(0]

edukace o prijmuti 1éku, ktery obsahuje vepiovou Zelatinu ¢i alkohol,
pokud neni jina alternativa (pozn. nektefi muslimové v akutnich
piipadech tyto I1éky piijmou)

edukace o mastech, obvazech a raznych roztocich, Ze neobsahuji alkohol

//////

edukace na co se dany |k pouziva— stejné jako i jinych pacienti

edukace o jidle— o tom, Ze jidlo neobsahuje veprové maso

edukace o jidle — Ze omatka nebyla pripravovana s veprovym masem
nebo na vepirovém sadle a nebylo uZito vepiove Zelatiny ani alkoholu
edukace, Ze dané jidlo neobsahuje alkohol

pozn. vhodné vyuZziti spiSe kureciho, kratiho ¢i rybiho masa nebo maso
z jidelnicku zcela vylowcit, radéji nepodavat jogurty mohou obsahovat
veprovou Zelatinu, vynechat pastiky a salamy, nepouzivat alkohol snazit
se umoZnit prijimat vlastni jidlo

edukace o nutnosti omezeni po¢tu adélky ndvatév v akutnim stédiu
edukace v nutnosti dodrZovani klidového rezimu (aby nenutili pacienta
provadét modlitby), vysvétlit a doporucit slouceni

edukace o vhodném jidle, které piindSeji svému piibuznému

edukace 0 nevhodnosti pripravy jidla ptimo na oddéleni

edukace o lécich, aby nenutili pacienta nebrat léky ze strachu, Ze
obsahuji alkohol ¢i vepirovou Zelatinu

edukace o mist¢, kde je mozné se sgjit snemocnym (maze byt pokoj
nebo i nav&évni mistnost, ale nekdo muze pozadovat i n¢jaké speciélni

misto)

- modlitby

(0]

(0]

edukace pacienta 0 moznosti slucovani modliteb
edukace 0 moznosti provadét modlitby v leze
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edukace o misté kde je mozné provadét modlitby — mize byt pokoj nebo
misto kdekoliv mimo toalety, ale nékdo maze poZzadovat specidlni misto
nebo misto bez obrazi, maleb a soch

edukace o zachovani klidu na lizku

edukace o ruSeni no¢niho klidu (modlitby po zgpadu slunce — riziko
rudeni ostatnich pacienti)

pozn. muslimové v nemocnici ¢asto budou modlitby slucovat, alei tak je

vhodné jim to pripomenout (zejména u ortodoxnich muslimi)

pozadavky na pokoj

(0]

edukace o omezenych moznostech oddéleni — snaha o kompromis pokoj
napt. dvouliZkovy

edukace o hygienickém zarizeni — pokud neni soucasti pokoje, tak
vysvétlit, kde se nachézi, popripadé zajistit moznou ndhradu

edukace 0 nemoznosti nato¢eni postele smérem k Mekce

pozn. muslim se vétSinou bude snazit vyjit vsttic, je to dano jeho
skromnosti

persondl

o

edukace o nutnogsti pocétu pracovniki napi. pri vizité — snizit pocet
nepotiebnych lidi navizité, vySetieni...

edukace o nutnogti vySetieni danym lékarem, kdyZ neni jiny specialista
stejného pohlavi jako je pacient

edukace o0 oSetieni muZe Zenou (sestrou), pokud neni Zadna ndhrada
muzského pohlavi — dohodnout se a pokusit ngjit oSetiovatele napi.
z jiného oddgleni

vysvétlit, ze Alldh chce pacientovi pomoci prostiednictvim |ékaie — musi
to byt mySleno zcela uprimne a vazné

pozn. néktery muslim, zejména pivodem z Ceské republiky se v krajnim
piipadé podrobi, problém spiSe bude srodilym muslimem zejména

Z ortodoxnimi muslimi
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intimita a soukromi

0 edukace o nemoznosti jednoltazkového nebo nadstandardniho pokoje
0 edukace o moZnosti vyuZiti nadstandardniho pokoje, pokud je k dispozici
o edukace o nutnosti odhaleni na nékteré vysetieni
oblékani
o edukace o nutnosti pouziti jen piikryvky na oddéleni J P
0 edukace o nevhodnosti oble¢eni na oddéleni JP
0 edukace o moZnosti vyuZziti vlastniho obleceni — asi nebude Upln¢ nutné
vySetreni
o edukace o nutnogti odhaleni na nékteré vysetieni
0 edukace 0 moznosti provest vySetieni osobou stejného pohlavi jako je
pacient
0 edukace 0 nemozZnosti provést vySetieni osobou stejného pohlavi jako je
pacient — doporucit daného odbornika, moZnost provést vySetieni za
dohledu doprovodu, nebo moznost, Ze se vySetiovatel nebude divat,
vysvétlit nutnost vySetieni
o edukace 0 moznosti provést vysetieni pres obleceni nebo pod oblecenim
bez nutnosti se sviékat
doprovod
o edukace o umoznéni doprovodu
0 edukace o nemoZnosti doprovodu na uré¢ita mista (napr. operacéni sal,

katetrizacni sal...)

dalSi oblasti edukace

(0]

fadime sem stejné oblasti edukace jako u ,béZnych* pacienti ¢eské
narodnosti, miZzeme sem zaradit edukaci o I[é&b¢, onemocnéni,
vySetienich, délce hospitalizace, lécich, lécebném reZzimu, moznosti
doméciho doléceni, rekonvalescence, moznosti |azenské &by,
naslednych vySetienich a kontrol po propusténi, moznostech navtévni
péce, nasledcich &by ¢i nemoci...
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Dalsi informace lze nalézt vtéto diplomové préaci v kapitole Rozdilnosti
v edukaci muslimského a ¢eského pacienta. Asi Uplné nejdilezitéjsi véci je ke kazdému
pacientovi nejen muslimovi pristupovat individuding a srespektem. Musime se snazit
najit kompromis, ktery bude vyhovovat obéma strandm, protoze kazdy ¢loveék je jiny ai
vira muslimu je odvisla od kulturnich odliSnosti muslimskych zemi. A je jedt¢ jedna
véc, kterou by mel kazdy zdravotnik mit. Jedn& se o z&kladni znalosti o isldmu, které
v8ak nezgjisti dokonalou oSetiovatelskou péci, ale pomizou ve vzgemném vztahu
muslim versus zdravotnik. Mnoho muslimi se bude snaZit piizpasobit nebo vyjit vstiic
podmink&m nemocnice, spiSe bude nutné se snazit vyhovét rodilému muslimovi. Rodily
muslim se bude vice doZadovat dodrZovani vSech pravidel oSetiovani, ale nemusi to byt
pravidlem.
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Informacni listy pro muslimské pacienty

Pro lepSi orientaci Vas muslimského pacienta byl vypracovan tento informacni
list, ktery Vas seznami s nemocni¢nim prostiedim. Tento informacni list byl vytvoren
na zékladé informaci ziskanych z rozhovora s muslimi Zijicich v Ceské republice. Pro
snazSi komunikaci se zdravotniky a lepSi orientaci v nemocnici byly vytvoieny
komunikaéni karty obsahujici ¢esko-anglicko-arabsky pieklad.

Oblast informaci se tyka zejména l&by, nemocni¢niho reZzimu, zdravotniho stavu,

onemocnéni, moZnostech a omezenich po propudténi z nemocnice.

Prichod do nemocnice —jaké véci s vzit se sebou:
Dle informaci z ambulantni péce se dostavite do nemocnice v uréenou dobu, kde si Vés
piebere sestra a odvede na oddéleni a preda zakladni informace. Po umisténi na
oddéleni Vam budou piredany dokumenty k podpisu — jedné se o souhlas s hospitalizaci
(informovany souhlas) a souhlas s podavanim informeaci.
Véci, které s vzit do nemocnice:
- |ékarské doporuceni k hospitalizaci, popripadé laboratorni vySetieni
- doklady — ob¢ansky prukaz, cestovni pas, prikaz poji&ténce
- obleceni — pyZamo, teplaky nebo obleceni, ve kterém se citite dobie, prezivky
- hygienické potieby — ru¢nik, Zinku, mydlo, zubni kartatek azubni pastu, hieben
- be&Zn¢ uzivané Iéky, osobni potieby (bryle, hole...)

Nemocniéni rezim (doméci iad)
Kazdé nemocnice uziva svuj fad, ktery |ze najit na internetovych strankéach jednotlivych

nemocnic nebo Vam bude poskytnut piimo v nemocnici béhem hospitalizace.
Préva pacienti

Prava pacienti Vam budou poskytnuty pri hospitalizaci v nemocnici spolecné

S nemocni¢nim rédem.
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Informace o |&bé, onemocnéni, vySetieni, zdravotnim stavu

Informace 0 samotném postupu Iécby, o onemocnéni, diagndze, progndze onemocnéni,
zdravotnim stavu nebo o vySettenich souvisgjicich slécbou Vés opét informuje
zdravotnicky personal v prubéhu hospitalizace.

Sluzby nemocnice

Kazda nemocnice poskytuje razné sluzby od rtiznych obchodii potravin, zdravotnickych
pomicek, lékaren po kadernické sluzby a. Tyto sluzby jsou individualni a kazda
nemocnice poskytuje jiné. BIiZSi informace Ize nalézt na internetovych strankach
jednotlivych nemocnic nebo piimo v nemocnici. Pokud neméte vlastni telefon je

moznost vyuzit telefonni budky, které se nachézi v kazdé nemocnici.

Nadstandardni pokoje
Skoro kazda nemocnice poskytuje moznost nadstandardnich pokoji. Zalezi hlavné na
druhu oddéleni, protoZe ne na kazdém oddéleni se nadstandardni pokoj nachézi.

Spirituélni duzby
Nékteré nemocnice poskytuji  spiritudlni  sluzby. Casto se tato duzba tyka
fimsko/katolické cirkve, ale nékteré nemocnice zprostiedkuji kontakt na jakoukoliv

nabozenskou komunitou.

Regulaéni poplatky
30 K¢ poplatek
- poplatek je hrazen
- u praktického
- udeétskeho lékare
- psychologa
- gynekologa
- stomatologa

- logopeda
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- poplatek se nehradi pokud
- neni provedeno Kklinické vySetieni
- jde o preventivni prohlidku
- jde o laboratorni vySetieni
60 K¢ poplatek
- poplatek zajeden den pobytu v nemocnici
- poplatek se nehradi je-li pacient na propustce, pii jednodenni pé&ci na lizku nebo
pii pobytu ve stacionéri
90 K¢ poplatek — nav&téva pohotovosti
- poplatek je hrazen v pracovni dny od 17-7h, v sobotu nebo nedéli ¢i ve svatky
- poplatek se nehradi pii nasledné hospitalizaci

Po odchodu z nemocnice

O samotném propusdténi rozhoduje V&S osobni lékar, ktery Vam veas sdéli, kdy budete
propudéni z nemocnice. V den odchodu z nemocnice Vam bude piredana zprava o
propu&eéni, kterou je nutné odnést Vasemu oSetiujicimu (praktickému) Iékari. Po
odchodu z nemocnice je mozné vyuZzit riznych sluzeb, které Vam usnadni piechod na
doméci prostiedi. Lze vyuZit raznych lékaren, kde dostanete potiebné Iéky, prodegjen se
zdravotnimi pomtckami. Je mozné kontaktovat agentury domaci péce, je-li to potieba.
Podrobnéjsi informace Vam poskytne osobni |ékai/ka, ktery Vas bude mit v nemocnici
nastarost. O moZnostech lazenské &by Vas informuje V&S oSetiujici (prakticky) Iékar.

Pro cizince
Prekladatelské sluzby
- nekteré nemocnice vyuzivaji sluzeb piekladateli, ae ¢astéji se setkéte s opakem,
proto je vyhodngjsi vyuzit pribuznych, ktefi mluvi Ceskym jazykem.
Pojistovny
- ¢eské nemocnice maji uzaviené smlouvy spojistovnami EU, ¢lovék musi byt
vybaven Evropskym prikazem zdravotniho pojisténi — pacienti tak mohou

vyuzit bezplatné nezbytné nutné péce (akutni péce)
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-k ostatnim pojistovnam je nutné pristupovat individualng
- pro cizince je vhodné vyuzit pripojigténi v prabéhu pobytu v Ceské republice
Platby za poskytnutou péci
- pokud neni pacient pojistén musi pé&ci hradit v hotovosti nebo pievodem z G¢tu
na ucet
- ceny jednotlivych vykoni jsou stanoveny jednotlivymi nemocnicemi, proto tyto
informace dostanete piimo v nemocnici na vyzZadani
V&echny tyto informace Ize nalézt nainternetovych strankéch jednotlivych nemocnic.

Informaéni karty pro muslimské pacienty

Komunikaéni karty

B Sestra B nurse Bl .

B | ékai/Iékarka EEMr.Doctor/Mrs.Doctor | Bl 1- ) sSo2cumb - 2-
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B | 6ky

&= Drugs

B o st

=

B &ieni krevniho tlaku

&= blood presure

measuring

| = IR
¢ ol

. a
=0 = —

=\
g@f“(ﬁv/\
i

/u‘/@,;‘

B Operace

&= operation

B | njekce

& injection
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&2 infusion / intravenous

infusion

-;;,)}M;emgs;

&= blood transfusion

- SR

S

B Teplomer

&= thermometer

B~ 0

B Odbsr krve

& blood taking

B

BeOdber moce

&2 urine taking

= [P
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B Chirurgické oddgleni | B8 surgery department | = PPN
B | nterni oddelent B internal department B Ly kU s )
B Ditské oddglent B children’sdepartment | IR QY15 )

B Rentgen/CT/MR B X-ray/Magnetic Bl e, iedl - () aed]
Resonance e sl o /
| maging/Computer i saall (358 A/

B Cestovni pas B passport | = [N

B Prikaz pojidtence B certificate insured == PRV

B Nejist, nepit, nekoutit

& no eat, no drink, no
smoke

B v/ ol y sl y
Jsiu
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B Hodnoceni bolest

&= clasification pain

1 mirné 1 moderate price pain iz ol

2 nepiijemna 2 unpleasent G ey ol
3silna 3 strong s Al

4 Kruta 4 torutile sl ol

5 nesnesitelna 5intolerable ki ol

B Jidlo B eat B <

B Dritbe?i maso B white meat == [N
B Hovézi maso B beef = JFIIN
B Modlitebna B chapel Bl it
B Signalizacni zatizeni | B alarm By o
B Li7ko B bed = SN
B Pievaz B re- byndageltie = TSR]
e WC BE WCltoilet = JEEPGW
B Koupelna &= bathroom B /ey e
B Umnyti BIE wash = JENS

R Alergie B alergy B
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Priloha ¢. 1. ISamské ingtituce v CR
Ustiedi muslimskych obci, UMO
zastreduje |sldmskou nadaci v Praze aBrné

www.islamweb.cz

| sldmska nadace v Praze (Prazska meSita)
Blatska 1491

Praha 9 - Kyje

PSC: 198 00

Tel.: 281 918 876

Fax: 281 917 414

E-mail: Praha@muslim.cz
http://Praha.muslim.cz

| sldmska nadace v Brné (Brnénska mesita)
Videriska 38a

639 00 Brno

Tel.: 543 243 352

Fax: 543 243 594

E-mail: Brno@muslim.cz

http://Brno.muslim.cz

| slamské centrum v centru Prahy
Paséz Jitiho Grossmanna, 1. patro
Politickych vézna 14

Praha 1

Tel.: 224 227 903

Musdlimské unie

Chmelova 2893/4, Praha 10

http://www.muslim-inform.cz/

Liga ¢eskych muslimi
Prahal0, V olSinach 126


http://www.islamweb.cz
mailto:Praha@muslim.cz
http://Praha.muslim.cz
mailto:Brno@muslim.cz
http://Brno.muslim.cz
http://www.muslim-inform.cz/

Priloha ¢. 2. Polohy pii modlitbé

Poloha prvni ,, wakuf*

Pri poloze wakuf ¢loveék stoji vzpiimeng, ¢elem je otoceny smérem k Mekce a zveda
ruce a2 k usim. Pri tomto ukonu vyslovuje: , Vyhladuji sviij mysl vykonat dobrovolnou
nebo povinnou modlitbu, Biih je ze vSech nejvétsi.“ Pak spusti obé ruce podd téla a pak
na pupek, pricemz pravaruka je poloZena na leve. Nyni musi vyslovit tato slova
,Budiz slaven, BoZe m¢j a Tob¢ budiZ vSechna chvala a budiZz pozehnano Tvé jméno a
Tvavelikost je vzneSena a neni Boha mimo Tebe. Utikédm se k Bohu pied d’ablem
prokletym. Ve jménu Boha milosrdného, slitovného.” Po té odrecituje siiru Otevirajici

Koréan a po ni Uryvek z Koranu.

Zdroj: Zaostieno naislam http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm [on
ling]. [cit. 2009-4-12].
Poloha druh& ,ruku®



http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm

Zdroj: Zaostieno naislam http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm [on
ling]. [cit. 2009-4-12].

Clovek se uklani do pravého thlu, dlang poloZi nakolena a pii tom pronasi slova: ,Bih

je ze viech nejvétsi." Poté se matict: ,,Budiz chvala mému velikému panu“ toto trikrat
opakuje. Nyni se zaujme poloha vestoje, ruce jsou pripazené aiika se: ,Necht’ vyslysi
Biih toho, kdo ho chvali, Pane nés, budiz Ti chvala.”

Poloha tieti ,, sudzad"

Zdroj: Zaostieno naislam http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm [on
ling]. [cit. 2009-4-12].

Nyni se muslim kleka na zem, dotyka se prsty na nohou, koleny, rukama a celem zemg,

pritom k& ,Bih je ze viech nejvétsi.” Déle pri této poloze k& ,,Budiz sldva Panu
NejvySSimu.“ Tato véta se opakuije trikrat.
Poloha ¢tvrta ,, dzulis”

Zdroj: Zaostieno naislam http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm [on
ling]. [cit. 2009-4-12].



http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm
http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm
http://www.islamweb.cz/elknihovna/zni/modlitba.htm

Nasleduji slova: ,,Buh je ze viech nejvétsi.” Déle nasleduje poloha dZulis, jednase o
krétky odpocinek v sed¢, kdy vnéjsi strana levého chodidla a prsty pravého chodidla
stoji kolmo a dotykaji se zeme, ruce jsou poloZzeny na kolenou. Nyni nésleduje poloha
sudzad provéazena stejnymi slovy jako pri provedeni této polohy poprvé. Pak se modlici
zveda a opét prondsi slova: ,,Btih je ze viech nejvétsi.“ DalSim krokem je recitace
Otvirgjici stry a tryvku z Koranu. Po dvou padnuti na tvar se modlici dostédva opét do
polohy dzulus a recituje taSahhud (vyznani viry). Nakonec modlitby se modlici ot&i na
vpravo a prondsi slova: ,Mir budizZ stebou a milost Bozi." Pak se ot&li vlevo atika
stejnd slova. Takto se provadi ranni modlitba, ktera tvori zaklad pro ogtatni modlitby.



Priloha ¢. 3. Vyzva k modlitbe

Adan (Vyzva k modlitbe)

Preklad Adanu neboli vyzvy k modleni:
Allah je ngjvetsi

Allah je ngjvetsi

Allah je ngjvetsi

Allah je ngjvetsi

Uznavam, Ze neni boha krom¢ Boha
Uznavam, Ze neni boha krom¢ Boha
Uznavam, Ze Muhammad je BoZi posel
Uznavam, Ze Muhammad je BoZi posel
Pojd’te k modlitbe¢

Pojd’te k modlitbe

Pojd’te k uspéchu

Pojd’te k uspéchu

Allahdje nejvetsi

Allah je ngjvetsi

Neni boha krom¢ Boha



Priloha €. 4. RNDr.VIadimir Sanka
Narodil se 30. 3. 1959 v Brné. V roce 1983 dokon¢il studium geochemie na

Prirodovédecké fakult¢ UK v Praze. V letech 1983-1999 pracoval jako védecky
pracovnik v Ceském geologickém Ustavu v Praze. Islam prijal koncem roku 1994. Od
roku 1999 pracuje v Isldmském centru v Praze jako jeho reditel. Je také ¢lenem spravni
rady Islamské nadace v Praze a zastupujicim predsedou Ustiedi muslimskych obci a

organizaci v Ceské republice.



Priloha ¢. 5. Cerny kdmen

Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2e/Blackstone.JPG [on ling].
[cit. 2009-4-12].



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2e/Blackstone.JPG

P¥iloha ¢. 6. Ka'ba

o4 ."'k-: ¢ e kg, l.l- .*..- LR ..-
Zdroj: http://www.sacredsites.com/middle_east/saudi_arabia/images/the-kaba-02-
500.jpg [on ling]. [cit. 2009-5-1].



http://www.sacredsites.com/middle_east/saudi_arabia/images/the-kaba-02

Pr¥iloha €. 7. Mekka

Zdroj:

http://www.google.cz/imgres?mgurl=http://www.sacredsites.com/middle east/saudi ar

abia/images/the-kaba-02-

500.jpg& imgrefurl=http://www.sacredsites.com/middle_east/saudi_arabia/mecca.html&
h=375& w=500& sz=96& tbnid=Hxx9GdL DOPphPM::& tbnh=98& tbnw=130& prev=/ima
0es%3Fq%3Dka%025C2%25B4ba& hi=cs& usg=__URERF5SEB7BdyprL o-

etjl mdHA=& ei=Wuz6SdiQO0i TsAbg9I 3L BA& sa=X & oi=image_result& resnum=1& ct
=image [on lin€]. [cit. 2009-5-1].



http://www.google.cz/imgres?imgurl=http://www.sacredsites.com/middle_east/saudi_ar
http://www.sacredsites.com/middle_east/saudi_arabia/mecca.html&

P¥iloha €. 8. Hidzab a chimér

chimar hidzab



Priloha €. 9. Muslimové v Evropé

Muslimska populace v roce 20035 (v milionech)
00051 -
0.001 |

Podil musfimi na celkowe populaci: 1 Ples 5% 25a849%
Bk tuaine ox fakidy Mand nad 1%

Zdroj: http://aktualne.centrum.cz/domaci/spolecnost/clanek.phtml 71d=475854 [on line].
[cit. 2009-5-1].



http://aktualne.centrum.cz/domaci/spolecnost/clanek.phtml?id=475854

Priloha ¢. 10. Otazky k rozhovorim

1. Jste muz/zena

2. Kolik jevam let?

3. Byl(a) jste nékdy hospitalizovan(&) v nemocnici v CR?

4. Jaké byly vaSe zkuSenosti?

5. Jaky byl pristup ¢eskych zdravotnika?

6. Jaké podminky Ize zajistit pro V&S pobyt v nemocnici?

7. Jak jste secitil(a) v nemocnici?

8. V jakych oblastech si myslite, Ze se |iSi p&ce o muslimského pacienta od
¢eského pacienta?

9. Jaka s myslite, Zze by méla byt specifika oSetiovatelské péce, potiebna k
zgji&teni holistického pristupu zdravotnika k muslimskému pacientovi?

10. Jaké jsou odlisnosti v principech edukace u muslimskych pacienti ve srovnani s
pacientem ¢eské narodnosti?

11. Jak si myslite, Ze by méla sestra nejvhodngji edukovat pacienta?

12. Najaké oblasti si myslite, Ze by se setra m¢lav edukaci zamefit?

13. Myslite si, Ze jsou VaSe zvyklosti ovlivnény délkou pobytu v CR?

14. Co myslite, Ze maze ovlivnit pé&i o muslimské pacienty?

15. Jaké podminky myslite, Ze by se mély zajistit pro oSetrovani muslimskych
pacientu?

16. Jaka nejdulezitejSi pravidla bychom méli dodrZzovat pii oSetrovani muslimského
muze?

17. Jaka nejdulezitejsi pravidla bychom méli dodrZzovat pii oSetrovani muslimské
zeny?

18. Jaky je nejéastéjSi pristup muslima k hospitalizaci v podminkach CR?

Komunikace

19. Jak vhodn¢ komunikovat s muslimskym muzem?

20. Jak vhodn¢ komunikovat s muslimskou zenou?

21. Naco neni vhodné se ptat Zeny?



22. Jsou n¢jaké véci, na které neni vhodné se ptat muza?
Modlitba
23. Jaky je nejcastejsi zpusob provadeni modliteb v nemocnici — co do poctu nebo
slucovani modliteb?
24. Jaké pozadavky by mél mit pacient pro vytvoreni mistak provadéni modliteb?
25. Co by si klient prdl, aby bylo dodrzovano béhem jeho modlitby?
26. Jaké podminky bychom mgli zajistit, aby byl pacient spokojen?
Past
27. Jak nejvhodngji pristupovat k ¢lovéku v dobe pustu?
28. Je vhodné pacientovi, ktery drZi pust, fikat o duleZitosti prijmu potravy atekutin
v dob¢ nemoci?
29. Jak nejvhodrgji zajistit ndhradu jidla?
VyZiva
30. Jaky by byl nejvhodngjsi jidelnicek?
31. Jak by bylo nejvhodnéjsi podavat chléb?
32. Jaké by byly nejvhodnéjsi tekutiny?
33. Upiednostiovali by jste radgji jidlo prinesené z domova nez nemocni¢ni jidlo?
Oblékani
34. Jak bychom méli nejlépe pristupovat k amuletim, fetizkam atd.?
35. Jaké by volili obleceni pti vstupu do nemocnice?
36. Jak nejvhodnéji zajistit obleceni Zeny a muze v nemocni¢nich podminkéach?
37. Jaké obleceni upiednostiiuje Zena, ktera jde do nemocnice na hospitalizaci?
38. Upiednostiujete své oble¢eni oproti nemocni¢nimu?
Intimita
39. Jak vhodn¢ dodrzovat intimitu?
40. Jak vhodn¢ zajistit intimitu?
41. Jaky pokoj v nemocnici by jste uprednostiiovali?
Volny ¢as
42. Jakym zpasobem je nej¢astéji traven ¢as v nemocnici?

Rodina



43. Jaké uprednostiiujete prostory pro navstévy v nemocnici? Pokoj pacienta nebo
specidlni misto...
44. Jak ¢asto chodi rodina na nav&tévy za pacientem?
45. NejcastéjSi pocet jedinca pri ndv&téve? Chodi na nav&tévu i jini nez rodinni
prislusnici?
Umiréni a smrt
46. Jaké podminky zajistit pro ¢leny rodiny umirajiciho?
47. Koho nejdiive kontaktovat pii umrti, pokud neni moznost kontaktovat rodinu?
Prazské brnénské centrum nebo jsou n¢jaké organizace i v jinych regionech?
48. Jak nejvhodngji pecovat o umirajiciho?
49. Jak nejvhodnéji pectovat o mrtvého?
Otézky osobniho Zivota
50. Jaky je nej¢astéjsi doprovod Zeny do nemocnice?
51. Jak pristupovat k détem?
52. Jaky je rozdil v oSetrovani divek a chlapci?
53. Chtgji rodice byt hospitalizovani s détmi?
54. Jak jsou vechny tyto véci ovlivnény délkou pobytu v CR?
55. Jaky by mel byt nejvhodnéjsi piistup zdravotnikia?
56. Jaké informace by jste potiebovali pro lepsi orientaci v ¢eském zdravotnictvi?



Priloha ¢. 11. Seznam obrazka komunikaénich karet
Obréazek ¢. 1. sestra— dostupné z http://www.linet.cz/data2/dep_33/050103 01_big.jpg
Obrézek ¢. 2. Ié&ky — dostupné z http://www.drogy.net/images/articles/’zneuzivani-leku-

zavislost-na-lecich-a-moznosti-prevence 2009 06 16.jpg

Obrézek ¢. 3. teplomer - http://www.optingservis.cz/labor_tech/images/122_04.jpg
Obréazek ¢. 4. teplomér - http://www.handicapzn.cz/diagnostika/P01267.jpg

Obrézek ¢. 5. odbér krve - http://i3.cn.cz/1163511082 200611140334 DDDZDR_1.jpg
Obrézek ¢. 6. RTG snimek - http://www.vnl.xf.cz/obr/Rtg.qif

Obrazek ¢. 7. cestovni pas - http://www.worldservice.org/graphics/docpass.gif

Obréazek ¢. 8 zékaz - http://www.hse.gov.uk/workplacetransport/images/prohibition-
smoke-2.qgif

Obrézek ¢. 9. z&kaz -
http://www.safetyshop.cz/datal/products’24006_gpdkwzix_minithumb.gif
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