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Abstrakt

Diserta&ni prace se zabyva problematikou poskytovani  kuodtur
diverzifikovanou oSébvatelské p& o gislusniky vybranych nabozenskych minorit.
Teoretickacast prace seénuje transkulturnimu oSetvatelstvi a dale charakteristice
vybranych nabozenstvi.

Prakticka ¢ast zahrnuje zpracovani a vyhodnoceni dat ziskarydiem
vyzkumného Séeni. Na zaatku byly stanovenyiit cile. Prvni cil byl zaen na
specifika v oblasti oS&ivatelské p& u @islusniki vybranych nabozenskych minorit.
K naplréni tohoto cile byla vyuZita technika polostruktumaoeho rozhovoru
s predstaviteli jednotlivych naboZenskych minorit Aiit na GzemiCeské republiky
(Ustredi muslimskych obci, buddhismus Diamantové cestyravoslavna cirkev
v ¢eskych zemich). Rozhovoru setastnilo z kazdé minority sedm respondent

Z vysledki vztahujici se kprvnimu cili vyplynulatada nedostatk pii
poskytovani oSeébvatelské p&e pisluSnikim rizného nabozenského vyznani. Rrav
oblast hospitalizace byla jedna zckych témat celého rozhovoru. éina
responderit méla s pobytem v nemoatnim prostedi Spatné zkuSenosti. Ve vSech
piipadech pak byly zd&finény jejich ndbozenskym vyznanim. Z rozhavodale
vyplynula fada novych informaci, nezbytnych pro poskytovanilediplné
oSetovatelské pé&e. Tato dlezita zjiSeni vyplynula z rozhovar u kazdé minority, @&
uz se jednalo o oblast stravovani, hygieny, uminébb v odmitani t&bnych vykoni.

Druhy cil prace &l zmapovat zkuSenosti sester s multikulturnim
oSetovatelstvim a posledni cil zfidval informovanost sester o oblastech fiettelské
p&e, ve kterych maji ifisludnici vybranych naboZenskych minoriCR specifika.
K naplreni cili, které se vztahuji ke kvantitativédsti vyzkumu, byla pouzita technika
dotazniku. Ten byl ¢en pro sestry ze vdech nemocnic ddského kraje.

Na zéklad statistické analyzy byly potvrzeny nasledujici bigzy:

- Dilezitost mit v oSébvatelské dokumentaci oblast multikulturniho tdedtelstvi se
liSi podle vzdlani sester.

- Znalost sester o oblastech d8ettelské p&, ve kterych maji vyznavaislamu
specifika, se lisi podle vZtni.



- Znalost sester o0 oblastech @8eatelské pée, ve kterych maji vyznavabuddhismu
Diamantové cesty specifika, se liSi podle &ladi.

- Znalost sester 0 oblastech dg8eatelské pé&e, ve kterych majifislusnici pravoslavné
cirkve specifika, se liSi podle v&dni.

- Z4jem sester o vthvaci kurzy v oblasti multikulturniho o$evatelstvi se liSi podle
deélky praxe.

- Zajem sester o vzthvaci kurzy v oblasti multikulturniho osevatelstvi se liSi podle
vzaelani.

Vysledky této oblasti poukdzaly na zkuSenosti tegess multikulturnim
oSetovatelstvim a na jejich znalosti o oblastech imdettelské pé&, ve kterych maji
piislusnici vybranych nabozenskych minorit sva sjexifl presto, Ze #tSina sester se
jiz s multikulturnim oSdbvatelstvim setkala, oblasti specifik v addettelské p& u
vybranych nabozenstvi stale jegtela neznaji. Z analyzy vysladje presto ¥ejmé, ze
se stale vice multikulturni o$etvatelstvi dostava do poéhlomi préd¢ poskytovatalm
oSetovatelské p&, coz bude mit v budoucnosti §igbozitivni vliv na uspokojovani
potreb v souvislosti s virou kazdého pacienta.

Na zéklad vysledki vyzkumu byl gipraven informé&ni materidl weny pra¢
sestram, kde jsou sthaé popsany jednotlivé vybrané nabozenské minoriticizipa
tzemi Ceské republiky a jejich specifika v oblasti poskgoi kulturré ohledupiné
oSetovatelské p&. Dale byly vytvoeny standardy oSelvatelské pé&e ke kazde
vybrané naboZenské mingit Také probhla piprava materialu k akreditaci
vzaklavaciho kurzu pro sestry, ktery je z&en na multikulturni oS&dvatelstvi a
vybrané naboZzenské minority. Pro dalSi zkvahinposkytované e pislusSnikim
odliSného nabozenského vyznani, byl vyeronavrh oSébvatelské anamnézy, ktera se

také &nuje potebam v oblasti viry.



Abstract

The subject of this dissertation is culturally dsiéed nursing care provided to
adherents of the selected religious minorities. fe®retical part of the dissertation is
concerned with transcultural nursing care and aisth the characteristics of the
selected religions.

The practical part of this dissertation includesgessing and evaluation of the
data acquired during the conducted research. Tiere three objectives set at the
beginning. The first objective was to explore tlatigularities of nursing care provided
to adherents of the selected religious minoritieorder to achieve the set objective, a
method of half-structured interview with represéints of different minorities (Centre
of Muslim Communities, Diamond Way Buddhism and €e®rthodox Church) living
in the Czech Republic was utilized. Seven repregimets of each minority took part in
the interview.

The results of the research related to the figeaive showed that there is a
range of defects when it comes to providing nursiage to adherents of different
religion. Hospitalization in particular was one thfe main subjects of the whole
interview. Most of the respondents had negativeegagpce when it comes to staying in
hospital environment. All the negative experienesuited from and was connected to
their religion. The interview also disclosed newommation needed for providing
considerate nursing care. The new information weiselosed as a result of the
interview conducted with each minority and relate datering, hygiene, dying or
refusing medical treatment.

The second objective was to monitor nurses’ eepeg with multi-cultural
nursing care and the last objective was to detegrthie nurses’ awareness of nursing
care fields, in which the adherents of the selec#&digious minorities in the Czech
Republic are particular. In order to achieve thgctive related to the quantitative part
of the research, a method of survey (questionnaies) utilized. The questionnaire was
given to the nurses from all the hospitals in Sé@whemian Region.

Based on a statistic analysis, the following hyps#s were confirmed:



- Importance of having a field of multicultural ing in nursing documents varies
according to the education of nurses.

- Nurses’ knowledge of nursing care fields, in whithe adherents of Islam are
particular, varies according to their education.

- Nurses’ knowledge of nursing care fields, in white adherents of Diamond Way
Buddhism are patrticular, varies according to tedincation.

- Nurses’ knowledge of nursing care fields, in whibe adherents of Orthodox Church
are particular, varies according to their education

- Nurses’ interest in educational courses focugedhe field of multi-cultural nursing
care varies according to the length of their exqere.

- Nurses’ interest in educational courses focusedhe field of multi-cultural nursing
care varies according to their education.

The results in this part showed experience of uvaeh multi-cultural nursing
and their knowledge of nursing care fields, in whihe adherents of the selected
religious minorities are particular. Although theosh of the nurses have come across
multi-cultural nursing, they still do not know tiparticularities of the selected religions
completely. The analysis of the results shows pin@tiders of nursing care are getting
more and more aware of multi-cultural nursing, vahwill certainly have a positive
impact, in the future, on satisfying the needs eoted to religion of individual
patients.

Based on the results of the research, an informationaterial intended for
nurses was prepared, which contains brief desonptiof the selected religious
minorities living in the Czech Republic and thearjicularities in the field of providing
culturally considerate nursing care. Furthermomandards for nursing care were
created for each one of the selected religious nties. Preparation of material for
accreditation of educational courses for nurses sk place. The material is focused
on multi-cultural nursing and the selected religiominorities. In order to further
improve the care provided to the adherents of @iffereligions, a nursing anamnesis

draft was created, which also focuses on needsectexhto religion.



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem svou disem praci na téma: ,Respektovani zvyklosti a
rituali” vypracovala samostatnpouze s pouZzitim praméra literatury uvedenych v
seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Zze v souladu s 8 47b z&kahalll/1998 Sb. v platném &m
souhlasim se zvejnénim své bakal&ké prace, a to v nezkracené patehiprav
vzniklé vypusEnim vyzn&enych ¢asti archivovanych Zdravatnsocialni fakultou
elektronickou cestou ve kgn¢ pristupné casti databaze STAG provozovaneé
Jihateskou univerzitou ¥eskych Budjovicich na jejich internetovych strankéch, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanéxtw této kvalifik&ni prace.
Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickouotediyly v souladu s uvedenym
ustanovenim zakon&111/1998 Sh. zwejnény posudky Skolitele a oponénprace i
zdznam o pibéhu a vysledku obhajoby kvalifikai prace. Row¥ souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikmi prace s databazi kvalifikaich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskychliikacnich praci a systémem

na odhalovani plagiat

V Ceskych Budjovicich ................

Mgr. Lucie Rolantova



Podékovani:

Réada bych patkovala svému vedoucimu prace pani prof. PhDr. ialéthové,
Ph.D., za odborné vedeni, poskytovani cennych radnaoc i psani této disertai
prace. Dale &kuji vSem respondefiin, ktei se z@astnili vyzkumné&asti této prace.



OBSAH

0 1Y ] o Y
TEORETICKA CAST
L. SOWASNY STAV...cciiiiiiiiiiiiiiiiii ittt et s rmmmr e e e e e e e e e e e e e s e e e s bbb e b e eseeeeeeaaaeassaanns 5
1.1 OSetovatelstvi a NOlISMUS........ccceeiiiiiiiiiiieee e 6.
1.2  Transkulturni oSgVatelStVi...........coooiiiiiiiiiiii 7
1.2.1  KUlturNi KOMPELENCE .....uvvvveiii s e e e e et 8
1.2.1.1 Model pro rozvijeni kulturni kompetn......................... 9
1.2.2 Modely pro ziskavani kulturnich dat .e.eee.....ooooooeiiiiiiiiiiiiinnee, 10
1.2.3  Mezikulturni KOmuniKace...........coveeeecceeeeeeeee e 11
1.3 NADOZENSIVI ..ttt ettt nnnnes 14

1.4
15

1.6

1.7

1.3.1 Sotiasna spolénost, jedinec a nabozenstvi...............cccceeeeeennnn . 17

1.3.1.1  Vira v ZivaiednotliVee.......cccccvveeeeeieeceeeeee e 18
1.3.2 Zdravi a nemoc V NADOZENStVI.........ceemeeeeiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee 19
Nabozenstvi, spiritualita a oFevatelStVi ..o e 21
Ustedi MUSIMSKYCH ODCT .........cviiieiee e 22
1.5.1 Historie a zaklady NADOZENStVi .........uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 23
1.5.1.1 Povinnosti MUSIIMa..........cooiiiemmmmmnie e 25
1.5.1.2 Kulturni zvyky a vyznam rodiny v islamu..................... 28
1.5.2 Ustedni muslimskych obciGeské republice.............ccccveveveeennnne. 31
Buddhismus DiamantOVe CESLY .............commmrrrrreririiieiieeeaaeeeeeeaesssessnnnnens 33
1.6.1 Historie a zaklady buddhiSmu.......e..eeeeiiiiiiiieeeeeeeeeen 33
1.6.1.1 Buddhistické SpaBNStVi ..........ccceevviiiiiieiiiiiiie e 36
1.6.2 Buddhismus DiamantoVve CESLY .......ccuuuuuuriiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeiieinnnens 37
1.6.2.1  KaIMAPA ...uuiieiiiiiiiieeeeeeeiiaeeeem e e e eerie e e e eeene e e e e eeeennns 38
1.6.2.2 Meditani praxe v linii Karma Kagju............c...c.cemmme....40
1.6.2.3 Buddhovoceni a vegetarianismus ..............cccevvvvvwewenndl
1.6.3 Pronikani buddhismu Diamantové cesty mada.......................... 42
1.6.3.1 Buddhismus Diamantové cesfieské republice.............. 43
Pravoslavna cirkevdeskych zemiCh........ccccccooiiiiiiiiiiiii e 45



1.7.1 Historie pravoslavngé CirkVe ...........ccueeeviiiiiiiieciii 46

1.7.1.1 POSVAINE tafiNY....uuuiiiieeei e eceeeeee e a7
1.7.1.2 Modlitba a svatky v pravoslavn@vi...........cccccceeeeeeeen. 49
1.7.1.3 Rsty v pravoslavné CirkVi..........ccccooiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 50
1.7.2 Pravoslavna cirkeveskych zemich............ccccooiiiiiiiiiieennnenns 51
1.7.2.1 Hierarchie CirkVe ..........ccooiii e 52
VYZKUMNA CAST
2. Cile Prace @ NYPOLEZY.......uuuueiiiei e eeeee et e 54
2.1 CHlE PrACE. ittt ————————— 54
2.2 VYZKUMNE OLAZKY....covviiiiiiiieie ettt 54
PG T o 1Y/ o 0] =4 55
3. MELOAIKA ..ottt e e e e e 56
3.1 PouZité vyzKumneé Metody ..........ccoeeiemmmeeeiiiiiiiiieeee e 56
3.1.1 Pouzité vyzkumné metody v prvni fazi waku................cccevveeeeee. 56
3.1.2 Pouzité vyzkumneé metody v druhé yakiwmu................ccceevvvvnnnnns 57
3.2 Charakteristika vyzkumného Souboru ......ccccoovvvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 58
3.2.1 Charakteristika prvniho soubosouybor A, B, C) ......ccccecvvvrrrnnnnne. 58
3.2.2 Charakteristika drun€ho SOUDOIU.....cammeereveeeeeeeiiiiii, 58
3.3 Realizace VYZKUMU ...........ooiiiiiiiitceememe e e 59
3.4 Statistické zpracovani dat ...........ccceeeeeeiiiiiiiiiiii e 60
Y £ [ To | V7SS U PR R PP 61
4.1 Vyhodnoceni polostrukturovan€ho rozhovoru ..............ccccceeviiiiieeeenns 61
4.1.1 Identifikani adaje respondemtsoubor A, B, C) ......ccoovvvrrrvrrrirnnnnnnn 61
4.1.2 Vyhodnoceni rozhovoru — sodbo.............ooovvvviiiiiiiiieiieeeenne, 63
4.1.3 Vyhodnoceni rozhovoru — SOQ............cccevvveeeeeeeeiiiiiiiiiinn. 82
4.1.4 Vyhodnoceni rozhovoru — soubar.C..........ccccvvviiiiiiiiiiiiiineeeeeen, 95
4.2 Vyhodnoceni dotaznikoveho Belli..........c.ccoeeeeeiiiiiiiiee e 113
4.3 TFidéni druhého stup@# pomoci Pearson Chi-Square testu..................124
5. DISKUSE .. ittt ettt e e e e e e et e et e e e e eaeeeeeeetarrnnanans 143

5.1 Diskuse k polostrukturovanému rozhOVOrU...............eevviviiiiiiiieeeeeeeeeeens, 143



© © N O

5.1.1 Diskuse k rozhovoru — SOUDOLA ..., 143

5.1.2 Diskuse k rozhovoru — SOUBQL............ccooviviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeens 155

5.1.3 Diskuse k rozhovoru — SOUbOr.C.........cuvviiviiiiiiiiiiiieeeeeee e 161
5.2 Diskuse k vysledin dotaznikového SBENI ............eeevveeeiieiiiieiieieniiiinn, 170
4\ < PP 178
Seznam POUZILYCH ZArQE .....uvveeiiieei e e e e e e e 181
KITCOVA SIOVA. ... e e e e e 190
SEZNAM ZKIALEK ...ttt 191

(L0 = 110) 1 2T 192



UvoD

»AZ sestry pochopi a uplatni kégrincipy ve vSech oblastech transkulturni

pée, dosahneme jednoho z r#gich humannich ciloSetovatelstvi.”
(M. Leiningerova)

Osetovatelstvi je humanitniéda, jejiz filozofii je holisticky pistup kéloveéku a
jeho potebam. Jeho hlavni dlohou je snaha o docileni ofilng fyzického,
dusevniho, socialniho a duchovniho stéaveka. Je dlezité si uédomit, Ze se nemoc
projevuje ve vSech dimenzich lidské osoby, a tobjakogické, psychické, socialni, tak
i spiritudlni. Spiritualni aktivity jsou v hierargtpotieb nejhloulji ulozené, nebbjsou
nejblize stedu osobnosti — pacientovu ja.

Padesat let vyvoje spdleosti s sebouijneslo i teorii multikulturalismu, ktera
se nevyhnula ani oboru oBEetatelstvi. Zdravotnicky persondl, a tdegevsSim pak
sestry, se najednotastiji setkdva ve své praxi s pacienty odliSného nahskaeho
vyznani, nez je v dané spotmsti tradtni. Mnohdy si ale newdomuje souvislosti
s oblasti transkulturniho o$evatelstvi a ani podle nich nejedna. Proto je nuindat,
Ze znalosti kulturnich souvislosti jsou fefiné k tomu, aby o%ewatelska p& o
rozmanité kultury sita byla legitimni a &inna. Kulturré kongruentni oSébvatelska
p&e je vyznamnym faktorem podpory a zachovani zdr@@ho navraceni. Jeitkzité
si udomit, Ze k tomu, aby se sestry tiljua respektovaly pdeby pacient riznych
etnik, musi mit samy zajem se s touto problematdemnamit.



1. Souwasny stav

V souwasné dob je stedem zajmu eliminovat rozdily ve zdravotnick&iggro
zajiseni efektivni pée i pro osoby z jiného kulturniho préedi. V poslednim desetileti
se zejména sestry akt&zapojily do odstr@ovani rozpai v poskytovani zdravotnické
p&e mensindm. Zdaziovaly vyznam poskytovani kultwtnkompetentni p&e o
pacienta. Jestlize sestra poskytujéi pesouladu s kulturnimieswdcenim pacienta, v
souladu s jeho hodnotami a praktikamiegpoklada se, Ze pacient bude oclsin
dodrzovat léebni rezim, nez kdyby jeho kulturnim pethdm vyho¥no nebylo (1).

Transkulturni oS&bvatelstvi je v denni oSewatelské praxi nezbytné. Stale
rostouci poet pacieni z riznych kulturnich prosedi vytv&i pro sestry velky prostor k
poskytovani individualizované a holistickécpe ktera je zaloZena na zakdapoteb
kazdého pacienta. To vyZzaduje, aby sestry r@pukulturnim rozditim v oblasti pée
0 zdravi, co se tg hodnot, peswdéeni a ritual. Sestry musi byt otéegné. Musi byt
bez gedsudk, mit zajem a ufmnou touhu poznat jiné kulturni zvyky.ul@Zité je
osvojeni si transkulturnich znalosti, pro citlivéimani pateb pacient obzvlast proto,
Ze spolénost je stale vice globalni a komplexni. Jelikaiujsestry ve velmiésném
kontaktu s pacientem a jsou zodpdné za vytvéeni pe&ovatelského planu, ktery
pomaha uspokojovat individualni peby pacienta, je nezbytné, aby porozlyn
uznavaly a reagovaly na kulturni preference paaieNgjefektivijSi zpisob jak toho
docilit je zvySit po¥domi oSatujiciho personalu ohledrkulturnich rozdik a znalost
kulturnich preferenci pacienb které péuiji.

Sestry pdtebuji integrovat viru a hodnoty, které pacient wZnado
individualniho planu ossavani. Tim, Ze jsou ochotné prov&d&i s ohledem na
pacientovu kulturu, demonstruji svoji flexibilitktera nas ujituje o tom, Ze pe je
individualizovana a to zpné pasobi na dosazeni vzajetnstanovenych ail
Otewvenost k jinym kulturnim hodnotdm ukazuje pacientdei sestry ikladné zvazuiji
sveé postupy. Ti pak budou vicéwtrovat sestram a budou se citit spokejéin protoze
poskytovana p# odpovida jejich kulturnim hodnotam a zugk Budou Ilépe
spolupracovat s pocitem, Ze jejich odlisné kultuwky a ritualy jsou respektovany a
vysledky budou pozitivni (2).



1.1  OSatovatelstvi a holismus

Je aZz s podivem, jak se posledni desitky let oBetovatelstvi rozviji. Jak se
stadle nachazeji a zaraveuwvadiji do praxe nové metody a postupy, jak tdedt
¢lovéka, aby se zarowe zachovala jeho istojnost. Jak se profesionalové z oboru
o3etovatelstvi snazi gevat o staré, dlouhoddtmemocnéCim dal ¢astji se pdadaji
odborné konference, semieéda fednasky na problematiku uspokojovaniipbt které
nahlizeji na pacienta jako na holistickou bytoser& ma svoje bio-psycho-soci&in
religiézni poteby. Ano, také na duchovni neboli spiritualnifpby, které si feje
pacient uspokojovat a které mnohdy mohou hréat @ jahiot vyznamujsi roli, nez ty
ostatni.

V minulosti se kladl tkaz gedevSim na uspokojovani bio-psycho-socialnich
potreb. AZ odstupendasu se zsmlo spekulovat, zda pacienta v dakdravi i nemoci
neovliviiuji jeSe dalSi poteby, na které seredtim nebralo tolik ietel. A jaky jiny obor
nez pra¥ oSetovatelstvi, by mlo bratc¢loveéka jako celek (3).

OSetovatelska praxe zahrnuje poskytovani holistickéepélento holisticky
piistup v oSdbvatelstvi se tyka fyzickych, psychologickych, sbcich, emoénich a
duSevnich pdeb pacienta. JeatkZité zdiraznit, Ze sestra musi rozpoznat tytoreoy
za (elem poskytovani individualni pé, na kterou mé pacient pravo a ktera je
zakladnim znakem profesionalni aseatelské praxe (4).

Holisticka pée je planovana gé podle individualnich pe&gb pacienta.
Za elem poskytovani holistické p& musi sestry zvazit také mozné kulturni rozdily
mezi rekterymi pacienty. To napoméaha k tomu, Ze poskytéavage je skuténé
holisticka, protoZze plan pé je formulovan na zakladiednotlivych poteb a kultur.
Ktomu musi byt sestry kultuénkompetentni, aby mohly takovou gpéoskytovat.
NejduleZit¢jSi je, aby zvladaly kulturni kompetentnost&Zbé denni praxi tak, abydn
pacient pocit, Ze v ramci procesu velmi komplexrsiistému zdravotni pé a v rdmci

kulturné raiznorodé spokenosti se o &ho pe&uje jako o jednotlivce (1, 5).



1.2 Transkulturni oSatovatelstvi

V poslednich letech se v o&mtatelstvi objevuje podstatmovy termin, a to
transkulturni oSébvatelstvi. Je to teoreticky a prakticky obor hatlsy zantieny
na kulturu, péi, vzorce zdravi a nemoci lidi giplédnutim na rozdily a podobnosti
v jejich kulturnich hodnotéch, feswdéenich a Zivotnich zvyklostech s cilem
poskytnout kulturéy vhodnou, citlivou a kompetentni @& Kulturné vhodna pée
znamena, Ze poskytovatel pouziva zakladni znapdssve profesi, které by & mit
pro poskytovani co nejlepSi §& Kulturre citliva p&e, je takova, kdy ma poskytovatel
urtité znalosti, postoje tykajici se zdravotnich tecadiznych kulturnich skupin a
kulturné kompetentni pg&e znamend, Ze poskytovatel chape a zdledcely kontext
pacientovy situace. Tento obor ma za cil zkoumapl&ovat wdomosti z vyzkumu
jednotlivych kultur za &lem poskytovani kultuendiferencované oStvatelské pée
lidem z fiznych kultur (2, 6).

Transkulturni oSébvatelstvi se stalo Kibvym prvkem ve zdravotnické §iéa
také jednim z pozadaukna dnesni sestry, a to Zividu stoupajiciho fenoménu
multikulturality. Z divodu eskalace multikulturality spdleosti se transkulturni
oSetovatelstvi stadva zakladnim prvkem déetatelské pé&e, snefujicim ke kulturni
kompetentnosti sester v jejich kazdodenni praxiltioe kompetentni sestry maji
znalosti o jinych kulturach, jsou schopny identiat specifické kulturni znaky a podle
toho je zpracovan individualni plan qgé o pacienta, ktery vede k dosazeni cile
ve zdravotnické p# (7, 8).

U zrodu transkulturnino oSevwatelstvi stala americkd profesorka Madeleine
Leiningerova, kterd stale je jeho aktivnfegstavitelkou. Leiningerovaigdstavila
koncepci transkulturniho o$evatelstvi a rozvinula Teorii kulturni p& Byl to prvni
krok v oblasti oSé¢bvatelské profese ke @dzreni poteby kulture kompetentnich
sester. Leiningerové Teorie kulturni¢pémize byt povazovana za hlavnfiqos k
podpde transkulturniho oSatvatelstvi jako discipliny a taky jako zakladni Zdg
kazdodenni oSiivatelské praxe. Jeji teorie se pouziva jako hoigta spolehlivy
model, ktery kontinuak zahrnuje nové zdokonalené znalosti o transkultarni

oSetovatelstvi, které jsou zaloZené nmleckém vyzkumu (1, 102).



Leiningerova zfdraziovala, Ze sestry musi ziskat hluboké znalostiizmych
kulturach za telem poskytovani @é lidem z fiznych etnik. A co navic, je to jedina
teorie explicite zanttrena na vztah mezi kulturou a ¢pé zdravi. Leiningerova
upozonuje na to, ze &elem a cilem jeji teorie je, aby ofmtatelky porozurdly tém
Cinitelam pé&se, které se zakladaji na poroztmhpro diversitu a universalni kulturu.
Tyto faktory ovliviwuji zdravi a pohodu jinych. Porozém &mto ¢initelaim umoziuje
sestram poskytovat pe ktera je individualni a smysluplna pro jedinceriznych
kulturnich prosiedi (9, 10).

V bézné praxi se sestry setkaji s pacienty z mnohaukulfe velmi
nepravépodobné, Ze sestry budou znéat kulturni pozadi &msspojené zdravotni
praktiky u vSechdchto osob. AvSak mohou ziskat znalosti a dovedmwostezikulturni
komunikaci, které jim pomohou poskytnout indivichiap&i zaloZzenou na kulturnich
praktikach. Sestry Skolené v mezikulturni komunikgeou pak |épe vybaveny
k poskytovani kultur& diferencované oSietvatelské p& svym pacieriim (1, 11).

1.2.1 Kulturni kompetence

OSetovatelstvi si definici kulturni kompetence Wgilo z oboru socialni prace.
Sociélni pracovnici popisuji kulturni kompetendigaontinualni proces, kdy usilujeme
o sebeuvdoneni, jsme schopni ocenit diversitu a mame znalostimoci a
preswdcéivosti kultury. OSatovatelska profese si adaptovala tento konceptrnsbst
kulturni kompetence jako schopnost poroztunkulturnim rozdiim za w@&elem
poskytovani kvalitni p# lidem z fizného prosedi. Kulturré kompetentni sestry jsou
citivé k zalezitostem vztahujicim se Kznym kulturam, rasam, etrikn, pohlavi a
sexualnim orientacim. Navic, kultérnkompetentni sestry maji komunda
dovednosti, umi zhodnotitizné kultury a maji znalosti o zdravotnich praktikac
raznych kultur. Kulturni kompetence vedou k neustaléiepSovani poskytované g
v ramci kulturniho omezeni u jednotlivych paciefi, 12, 13).

Nejrozsahlejsi definice kulturni kompetence uvawi,je to probihajici proces
s cilem dosahnout schopnosti pracovat efektsvfidmi z fizného kulturniho prostdi
a navic p&ovat o tyto individuality s ohledem na diversitu zéklad dobrych znalosti



a dovednosti v oblasti transkulturniho o©8eatelstvi a zejména s hlubokym a

profesionalnim respektem &mto tiznym kulturam (14, 15).

1.2.1.1 Model pro rozvijeni kulturni kompetence

Zatimco ve Spojenych statech americkych rozvojskahurniho oSdébvatelstvi
v 50. letech 20. stoleti formovala Leiningerov&wop to byla Irena Papadopoulos.
Spolu s Mary Tilki a Ginou Taylor Zaly v Britanii v 80. letech pracovat na rozvoji
vyzkumné studie transkulturniho o&statelského vz#lani. V roce 1994 pak vytviby
model kulturnich kompetenci s cilem po#ip@atleréni transkulturniho vzdavani
do profesni fipravy sester a pomoci studémt rozvinout kulturni kompetence.
Kulturni kompetence je jednak proces, ale i vystedtéery vznika spojovanim znalosti
a dovednosti ziskanyckteem osobniho a profesionalniho Zivota (16, 17).

Prvni etapou modelu je kulturni ¢gdomeni, které z&ina zkoumanim naSich
osobnich hodnot arps\wdceni. Prag tyto hodnoty ovliviuji mySleni, chovani a postoje
jednotlivce. Kulturni identita je idezita pro lidské vnimani sebe sama a proto, jak
vychazime s ostatnimi lidmi.fiPsrovnani vlastnich hodnot s hodnotami jedincae |
kultury je mozné pozorovat mnoho spmiého, ale i mnoho odliSného.

DalSi etapou modelu jsou kulturni znalosti, ktezémsohou odvozovat othdy
védnich oboii, jako nap. antropologie, kterd vyt¥da radu teorii popisujici tuto
problematiku. Antropologie se sotetli na kulturni podobnosti a rozdily
mezi kulturnimi skupinami. Zarovienam objasuje @iciny vzniku €chto rozdi a
jejich pasobeni na naSe nazory a praktikyddi obory nejsou vSak jedinymi zdroji
pro ziskavani kulturnich znalosti. al@zité je také ziskavani znalostitimpo
od jednotlivych pislusniki z miznych kulturnich a etnickych skupin (18, 19).

Treti etapou je kulturni citlivost, kterd se vztahuja mezilidské vztahy
s pacienty. Jetdezité, aby bylo na pacienty pohlizeno jako na omamné partnery a
vzajemny vztah zahrnovalidéru, gijeti, respekt a €innou komunikaci. Odbornici
v oblasti oSe@bvatelstvi musi ziskavat a rozvijet transkulturminkinika&ni kompetenci.
Jednim z prvi této kompetence je kulturni komunéké kompetence, ktera vyzaduje
od sester znalost kulturnich hodnot, viorchovani a pravidel pro interakci ve



specifickych kulturach. Druhym prvkem je interkwhii komunikace, coz znamena
obecnou schopnost vnimat vyzvy komunikaceri@adqulturnimi hranicemi (16).

Posledni etapou je kulturni kompetence. Dosazémiaée vyZaduje propojeni a
uplatreni predtim ziskaného kulturniho &domeni, znalosti kultury a kulturni
senzitivity. DalSi zarreni je jiz na praktické ztmosti, kam pat schopnost posouzeni
potteb pacienta, diagnostika a dalSi édedtelské dovednosti (17, 18).

Dosahovanim a rozvijenim kulturni tgobilosti se také anuje Josepha
Campinha — Bacote, ktera vyiila model rozvoje kulturni Zjsobilosti. Tento model
tvofi pét kulturnich kompetenci a je fen do osnov multikulturni vychovy
v oSetovatelstvi na celém sté. Sestry jsou s jeho pomoci schopny poskytovatikoit
kompetentni p&. Jako kulturni kompetence je popisovan proceskteeem se sestra
snazi o efektivni interakci a spolupraci v ramdituniho kontextu klienta, rodiny nebo
komunity. Aby se sestra stala kultarikompetentni, musi se aktinénovat ti
oblastem, kam p#t kulturni gani — jedna se o motivaci sestry midemosti a
zrenosti v oblasti kultury; kulturni wdomeni — je to prozkoumani kulturniho pozadi;
kulturni wdomosti — zahrnuji ziskavangdomosti o #iznych kulturnich a etnickych
skupinach; kulturni zitnost — jde o schopnost zajistit kulturni Udaje kejeci se
k aktualnim pacientovym problé&m, wetrg kvalitniho fyzikalniho hodnoceni a
v neposledniracé kulturni setkani, coz je proces, kdy dochazi leraitci sestry a
pacienta z kulturhodliSného prosedi (20, 21, 22, 23).

1.2.2 Modely pro ziskavani kulturnich dat

K hodnoceni pdeb pacient existuji i dalSi modely, které byly vytieny
pro skEr kulturnich dat. Jednim 2dhto model je model ,vychazejiciho slunce®, ktery
vytvorila Madeleine Leininger jako konc&pi holisticky vyzkumny pivodce
pro rozbor mnohgetnych teoretickych faktér Model ukazuje potenciondlni vlivy (ne
priciny), které mohou vysilit vztahy mezi fenomény @é a historii, kulturou, socialni
strukturou, setovym nazorem, prosdim a jinymi faktory. Model prezentuje
v kruhové podobd swtonazorové a socialni faktory, které preshictvim jazyka a
prostedi ovliviuji samotnou p#& i zdravi jako takové (viz ffloha 1). K faktoéim,
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zalerénych do schématu, patlidové i profesionalni oSivatelské systémy a
subsystémy (9, 24, 25).

Model ,kulturré ohleduplné a uzZisobené pe&e“ autorek J. N. Gigerové a R.
Davidhizarové je dalSim modelem, kterym Ize zisk&udturni data (viz filoha 2). Byl
vytvoren pro pateby studerit pregraduélniho o&eivatelského studijniho programu k
usnadini hodnoceni a poskytovani geé pacienim odliSné kultury. Usnaulje a
urychluje celostni, kultughohleduplné oS&bvatelské hodnoceni stavu feli pacienta,
a tim zefektiviuje praktickou p&. Zdaraziuje takeé, Ze kazdy jedinec je kultérn
unikatni a méa byt hodnocen v intencich Sesti kaltir fenoméa. K témto fenoméfim
pati komunikace, interpersondlni prostor, sociélni¢ler@ni, ¢as, individuem
kontrolované progedi a biologické variace (26, 27).

K provadni kulturniho hodnoceni fieme vyuzit i Purnaelv model ziskani
kulturnich kompetenci (vizifloha 3). Purnetiv model je zobrazen jako kruZnice se
vzdalenymi lemy, kdy nejvzdal&si lem reprezentuje globalni spatesti. Druhy pak
piedstavuje spotenstvi, feti rodinu a posledni viiiti prezentuje osobu. Interiér
kruznice je pak rozden do dvanacti domén znasayjici kulturni oblasti a jejich pojeti.
Purnell (28) uvadi, ze jednotlivé domény nestojameces, vSechny se vzajemin
ovliviiuji a jsou spokné pro vSechny kultury. Jadro modelu je prazdni ptedstavuje
neznamé aspekty tykajici se kulturni skupiny. Megednotlivé domény pét
komunikace, rodinné role a organizace, problematikacovnich sil, biokulturni
ekologie, vysoce rizikova chovani, vyzivahotenstvi a porody, ritualy spojené se
smrti, spiritualita, praktiky zdravotni §& poskytovatelé zdravotni qeéa ddictvi (28).

1.2.3 Mezikulturni komunikace

Mezikulturni komunikace obsahuje ¢ité faktory, které musi byt zvazovany
pii styku sester s pacienty a jejich rodinnyniispusSniky, pedevSim pokud pochéazeji
z kulturniho prosedi, které se liSi od jejich vlastniho. Je vSdleZité, aby sestry
nejdiive porozunily jejich vlastnim kulturnim hodnotam, posioj, viie a praktikam,
které ziskaly ve svych rodinachregtim, nez se Zaou Wit o jinych kulturnich
zpasobech. To jim velice pofie pochopit moznérpdsudky. Ty musi byt rozpoznany,
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aby nedoslo k stereotypizaci a diskriminaci, aé&tey mohly ohrozit schopnost sester
ucit se akceptovat jinou spa@enskou viru a jiné praktiky, a to zejména ve vztihu
zdravi (2, 29).

Andrews a Boyle (2) uvéfl, Ze mezikulturni komunikace zahrnuj&kolik
aspeki, kterym by n&lo byt porozumino kuili dosazeni kulturni kompetence, ktera je
nezbytnad k poskytovani optimalni a®etatelské p&. Z tohoto dvodu je dilezité
prozkoumat zfisoby, jak lidé z izného kulturniho prostdi komunikuji. To ovSem
zahrnuje vice nez pouhou Ustni a pisemnou komunik&verbalni komunikace hraje
duleZitou roli ve zprosedkovani vzkaz a ty se mohou v ramciiznych kultur znané
odliSovat. Porozugmi tchto komunik&nich gest a jejich vyznamu je pro lidi z
odliSnych kultur nezbytné proto, aby sestra ziskadaladala kulturni kompetence (2).

Nedavneé studie ukazaly, Ze komuriikaproblémy byly hlavnimitvodem toho,
Ze sestry nebyly schopny poskytovat kulturkompetentni oSstvatelskou pé.
Uvactly, Ze se necitily dale u pacient z jinych kultur kvili jazykové bariée. A co je
dulezitéjSi, nebyly schopné porozuin signatim, které pacienti pouzivali ke
komunikaci. Sestry vyjadji potebu vzalavani a tréninku v mezikulturnich
komunikativnich dovednostech, aby mohly poskytoeétktivni péi pacientm z
raiznych kultur. Akoliv je nepravdpodobné, Ze budou ovladat heédpazyki,
porozungni vyznamu utitych nonverbalnich signalpouzivanych v jinych kulturach
by mohlo byt pinosem pi poskytovani kulturé kompetentni oSsdvatelské pé&e (30,
31).

O¢ni kontakt je vyznamny neverbalni priestek komunikace. Podle Kanadské
sesterské asociace se také mezi mnoha kulturamice€jsSi. Sestry jsou vedeny k
udrZzovani oniho kontaktu fi rozhovoru s pacientem. To je Wimém rozporu
s osobami pochéazejicich z arabskych zemi, kteréaZugv Fimy oéni kontakt za
nezdvdily a agresivni. Podokini pavodni obyvatelé Severni Ameriky také povaZuji
piimy ocni kontakt za nevhodny. V jejich kufetugeny pohled do zeénpti rozhovoru
ukazuje, Ze pozoinposlouchéate toho, kdo haiio Toto jsou pouze dkteré gipady

uvedeny pro ukazku toho, jak osobyagmou kulturou fjimaji o¢ni kontakt odlisg. Je
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nutné, aby si sestry sgomovaly rkolik vyznam, které niizeme spojit s idmym
oc¢nim kontaktem zadglem &inné komunikace s pacientem (32).

Vzdélavaci instituce vedou sestry k tomu, aby pouzZivalyacieni dotek jako
terapeuticky progedek. AvSak sestry si musi ddomit, Ze dotek pro lidi z jiného
kulturniho prostedi nemusi mit stejny positivni vyznam jako pego Nekteré kultury
zakazuji nebo omezuji dotykani se jinych osob. déhdicz arabskych nebo hispanskych
kultur nedovoluji zdravotnikm muZzského pohlavi dotykat secmych casti tla
zenského pohlavi. Zenam z obasehto kultur nize byt také zakazovano qowat o
pacienty muzského pohlavi. Asiaté nedovoluji datylse hlavy, protoze ta je
povaZzovana za zdroj lidskeé sily (1).

Ticho je dalSi neverbalni znameni, které ma ogli¥yznam pro osoby
z riznych kultur. Sestry se mohou citit nespoksjenpripact ticha, kdyZz hovi s
pacientem. Mohou si vystlovat ticho zaporé a to z rkolika divodi. Mohou se
domnivat, Ze ticho je znamenim Spatné komunikageleo iZe je pacient v depresi a neni
ochoten reagovat. Mohou si dokonce klast otazkaslizpacient nema poskozeny sluch.
Toto jsou dlezita vystleni pro ticho a oSstvatelka vSe musi zvazitiipmluveni
s pacientem, ale musi si také&demit, Ze v komunikaci mezi osobami u jinych kultur
se ticho pouzivéa rozdign Ticho mize v komunikaci mezi osobami v jinych kulturach
znamenat pozitivni neverbalni priestek. Pro domorodé obyvatele Severni Ameriky je
ticho EZn¢ pouzivano pro vyjaeni respektu k oséb ktera hovéi. PouZzivaji ticho
jako prestavku poté co byla polozena otazka. To znamenaad vyslovenou otazkou
pitemysleji a pdivé zvazuji odpo¥d’, vénuji tomu pozornost. To jesbné uCinani a
Japond. V asijskych kulturach je ticho zavazn& komunikaci se starSimi osobami. Je
to znakem respektu k starSim lidem. Jak Atagle, tak Arabové vyjadji micenim
respekt k soukromi druhého. Francouzi, Sfg@a Rusové ntenim vyjaduji souhlas
(1, 2, 312).

Obvykle si jednotlivei newsdomuji prostor a vzdalenost jeden od druhého,
pokud nejsou v iimém kontaktu s lidmi z jiné kultury. Pak si aleédomi, jaké maji
poZadavky na prostor a vzdalenost od jinych osotorRci s evropskou rodovou linii se
citi daleko lépe, kdyZ nejsou ¥shém kontaktu s jinymi lidmi. #ésré naopak,
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Hispanci, Asiaté a lidé z Blizkého vychodu, se w#imi dolie v €sné blizkosti jinych.
Sestry by si iy také u¥domit, Ze pi poskytovani pé& jedindm z jiné kultury je
velmi dilezité zvazit prostor a vzdalenost mezi nimi a eaty. Pacienti by mohli
povazovat pozici sester za neobvykle blizkou nebdalenou a to na zakladejich
kulturnich poteb na prostor a vzdalenost. DodrZzovat vzdalenogtacient;, ktei
vyZzaduji velky odstup, je velmi obtizné, protoZzettidvani vyzadujedsny kontakt s
pacienty. Kl€éovym bodem u transkulturniho ofmtatelstvi je vSak porozumi a
respektovani poeb pacient z nizného kulturniho prostdi s ohledem na pozadavky,
které maji na prostor a vzdalenost (1, 31, 33).

Co se tye p&e o zdravi, v nazorech se jednotlivé kultury [i§fto rizné nazory
jsou zaloZeny na jiném vnimani vztahu jednotlivcprastedi. Osoby, které &, Ze
muZou ukitym zpisobemridit svij Zivot, budou take &it, Zze miZou réjak fidit i p&i o
své zdravi. Tito jednotlivci jsou ocha@jfi v dodrzovani fedepsaného ¢ébného
rezimu a ochot¥ji pfijimaji zdravé Zivotni navyky. Tito pacienti mohgak még
spolupracovatifp dodrzovani pedepsané diety dipuzivani leki (1).

Kulturné kompetentni sestry maji pochopeni pro tyto odlisazory a poskytu;ji
p&i, kterd bere v Gvahu tyt@izné nazory. Najklad sestry jsou tiiv &Si pri zavadni
diety a IéKi u pacieni, ktefi maji pocit, Ze jejich kontrola nad zdravim je rdien
Kulturné kompetentni sestry respektuji zvyky jinych kultaejména v oblasti gé o
zdravi a jejich oSébvatelsky plan by ®& byt individualizovan tak, aby zahrnul tyto
kulturni  odliSnosti. Rozvijeni kulturni kompetenceyZzaduje na prvnim a

Mrivrw s

tohoto cile musime podniknoutcité nezbytné kroky (31).

1.3  NabozZenstvi

Presny fivod slova ,religiozita® neni znama, nicm€ije znamo, Ze pochazi
z latiny a Ze vSechny jazyky latinou ovldmé maji pro tento vyraz ekvivalenty. To, co
se v britském badani kdysi nazyvalo ,srovnavacioaéhstvi“, je v Nmecku znamo
jako Religions-wissenschafsystematické studium nabozenstwda o nabozenstvi) a
ve Francii jakoles science religieuseStaro¥ké slovo, z Bhoz se odvozuje anglické
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.religion”, pravdEpodobré nem& nic spolmého s dneSnimi vyznamy. Pochazidbu
ze slovareligere, které znamenalo ,byt obzviagibaly reéjake ¢innosti* nebo ze slova
religie, ,byt s ni¢im pevie svazan. Dnes ma obvykle ozpsat ona peswdceni,
zpisoby chovani a spalenské instituce, které s¢jak dotykaji rekteré z néasledujicich
otazek: toho, co sei po smrti; existence agmi mocnych bytosti, jako jsou duchové,
piedkové, démoni a bohové a jak toto v8sgbi na lidské jednani (34, 35).

Existuje nespiet nabozenstvi, ktera jsou tak rozmanita, Ze abnoodci nejsou
schopni se shodnout na spwié definici. Resto je mezi sociology popularni definice,
kterd nébozZenstvi popisuje jako jednotny systény \dr praktik vztahujici se
k posvatnym ¥cem; systém viry a praktik, které sjednocuji vigchwe givrzence
ve spoléenstvi nazyvaném cirkev. Tato definice neni zalazea koncepci bdha
ukazuje nabozenskou praxi jako dynamickou a soti@mezenou (36, 37).

V zapadni spolmosti si &tSina lidi gredstavuje ndboZenstvi podlie’anského
modelu. Vnima ho, jako viru ve vySSi bytost, jefikgzuje dodrZzovani ditych
mravnich pravidel. Bylo by vSak velkou chybou senddvat, Ze sco podobného plati
pro vSechna naboZenstvi. VSem nabozenstvim je kagg@E&né pouZivani soustavy
symboti, které jsou spojeny s kolektivnimi ritudly a cewmdly. Bez ohledu
na existenci bal se v kazdém nabozenstvi vyskytuji bytosti nelmmpety, které lidé
povaZuji za posvatné a stavaji sedmttem uctivani. Nabozenskeé ritualy jsou velice
rozmanité. Za ritualntiny se povazuji zfvy, modlitby, bohosluzby, gsty a dalsi.
| kdyz rekteré ritudly provadi jedinec sam, znaji vSechnbo#anstvi také kolektivni
ceremonidly. Sociologové povazuji existenghto ceremoni&l za jeden z hlavnich
faktoni, jimz se odliSuje nabozZenstvi od magie, i kdyniwe mezi nimi neni Upt
zietelna (35, 38, 39).

Funkce nabozenstvi

Krom¢ pristupu, jenz pedpoklada vnini zkuSenost stojici v zakladu
naboZenského chovani, pouZzivaji badatelé termibgienstvi“ k ozn&ni nezvyklého
lidského chovani, které vyzaduje vyHeni. Tito Wwenci vytvdeji teorie, které maji

vyloucit, pro¢ si lidé napiklad mysli, Ze neviditelndast jejich &la (zvana ,duse”)do
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piezije, Ze mocné bytosti ovladaji univerzum, Ze tejésreco vice nez to, co lze it
Takoveé teorie jsouipvazrié funkcionalistické: snazi se dir socialni, psychologickou
nebo politickou roli ¥ci, které oznéujeme jako ,naboZzenské“. K takovym
funkcionalistim patil jednak Karel Marx, jehoz Gvahy chapou nabozernsako nastroj,
jenz umrtvuje pocit bolesti a odcizeni étaanych lidi a zarovejim zabraiuje, aby se
svymi Zivoty réco uctlali, protoZze zodpasdnost v posledku sgova na bytosti stojici
mimo djiny. Dale k nim pati Emile Durkheim, jehoZ sociologicka definice chape
naboZenstvi jako souborigswdéeni a praktik, ktery jedion umoziuje vytvdit
sdilenou, spol&enskou identitu. A v neposledidd musime uvést Sigmunda Freuda,
jehoz psychologické vyzkumy jejfimély ptripodobit nabozZenstvi tomu, jakym
zpisobem davaji sny fichod lidskym antisocialnim Gzkostem, aniz by tooaflo
jejich misto ve spotmosti (35, 36, 40).

Studium naboZenstvi
Dalezitym tématem saasného studia naboZenstviregstavuje problém

]

Luvniti/ivne®. Do jaké miry niize ne-¥fici, ktery je ,vrg“, porozungt zpisobu viry
¢loveka wticiho, ktery je ,uvnit‘. N¢kteri lidé tvrdi, Ze ti, kt& jsou ,vre“, nikdy plné
nepochopi zkuSenost toho, kdo je ,uvhitDokonce i ti, ktéi zakusi tutéz udalost
ve stejnémcase, interpretuji tuto zkuSenost odéiSriNckteri badatelé ovSem trvaji
na tom, Ze je mnohem prasoejSi studovat nabozZenstvi zysku. Zastanci witého
nabozZenstvi mohou byt ovligni jednotlivym acasto omezenym chapanim své viry.
Zatimco ten, kdo je ,wf, takto ovliviiovan neni.

Jakkoli ma genecka nezaujatost nepochybnou hodnotu a badat#éuriépe
znat djiny, texty, filosofii, strukturu a socialni impldce uéitého vyznani nez
pramérny véfici, nezakouSet viru zevhiznamena pro jadro porozemni dosti velkou
mezeru. Mnoho lidi, ki€ jsou ,uvnit“, skute&n¢ trva na tom, Ze racionalni poznani ma
ke smyslu jejich viry pouze okrajovy vztah. Jindatelé proto uznavaji hodnotu studia
naboZenstvi ,zevnit nebo se alespp znanou nErou opiraji 0 nazory samotnych

veéficich (35, 37).
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Studium nabozZenstvi je pané a nartné, nebdé klade velké naroky
na sociologickou imaginaci. K analyzovani nabozgoklpraktik je dlezita také snaha
porozungt mnoha @iznym geswdcenim a ritualm, s nimiz se setkdvame wznych
kulturach. Musime byt citlivi k ided@in, jez jsou zdrojem hlubokého prozitkeiicich,
a pritom nezapominat, Ze nabozenské skupiny sled@sknze setské cile. Jeiezité

mit na Zeteli rozmanitost nabozenskyctepwdéeni a zfisohi jejich vyjadovani (36).

1.3.1 Soudasnha spolénost, jedinec a ndboZenstvi

Sociologie ndboZenstvi patmezi nejpoutakiSi a nejrychleji se rozvijejici
oblasti teoretické i empirické sociologie. Prakyickazdy den § oteweni novin i
zapnuti televize, narazime v médiich na nabozengkoblematiku. O nabozenstvi se
hovai v souvislosti s americkym evangelikalnim hnutimadditikou, v zapadni Evrap
v souvislosti se vztahem k imigramt a otdzkdm hranic Evropské unie, s postupem
vici novym ndbozenskym hnutim a o mnoha dalSigbaolech (41).

Pisobeni ndboZenstvi ve spiiesti neni omezeno na to, co se jako ndbozenské
explicitné vymezuje — v tuto chvili se tim nemysli jenom te¥jSi datasné nebo
casténé nahrazky standardni religiozity. NaboZenstvipsgevuje ve vSech sférach
socialniho jednani, politikou a ekonomikowpwje, ges skupinové a rodinné chovani
az po vztah k mrtvym a problematiku bt konce. Vytraceni moralnich hodnotiide
spojovanych s kapitalistickymi ctnostmi a jejichtbnaensko-etickym zakladem, se stalo
zdrojem sotiasné koroze charakteru, ovliyjici nagiklad vztah k préci. Religiozita
proto pro sociology neznamena jenom ,chozeni ddekas nelze ji spojovat pouze
s tradénimi cirkvemi a uzkym pojetim nadboZzenstvi (36, 83),

Nabozenstvi je spalenska zalezitost, kterd& nema vyznam pro samotného
jedince, pokud jej s nikym neithe sdilet. Spolmé praktikovani ritudl upewiuje pocit
sounalezitosti. Je také vyznamnou &sii Zivota spolenstvi a pomaha nabozZenstvi
udrzet si dlezité postaveni v zZivétjedince i spolénosti. Pro existenci nabozenstvi je
také nutné, aby byly ritudly vykonavany. Pokud dmhktomu, Ze se lidé
v pravidelnych intervalech nesetkavaji a nepralktikyto ritualy, ndbozenstvi fize
zaniknout. Lidé udrzuji vztahy s posvatnym a timouhoji posvatnému existovat.
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Durkheim uvadi, Ze néboZenskéregstavy dosahuji své maximalni intenzity
v okamziku, kdy jsou vSichni jedinci pohrongsal v bezprosednim vzajemném vztahu,
kdyZ je spojuje stejna myslenka nebo pocit. Nabstiriedy patebuje ftici stejré
tak, jako \fici své ndbozenstvi. Lidé se shromazdi, vzafesingipomenou své
naboZenské ptby a intenziv§Si prozitky v piibéhu spoléenského nabozenského
setkani (40).

Zasadnim prvkem naboZenstvi je pro Durkheima (g6)esna vira. Individualni
vira neni nabozZenstvim, tim se stane az pote,toovitu sdili jedinec sdkym dalSim.
Navzijem vyminované a porovnavané pocityiepstavy a &ekavani umolduji Zivot
nabozenskymiedstavamClovek by nedokézal vytudt spolenost ani naboZenstvi bez

schopnosti sdilet mySlenky hodnoty.

1.3.1.1 Vira v Zivetjednotlivce

Je znamo, jakou vyznamnou uUlohu v lidském Zveehrava uz po staleti
nabozenska vir&ika, ze Bohu zalezi na kazdém z nas. Dava laskuchuj obzivu i
pristteSi. Pokud budeme chvalit Bohatvérovat v Jeho dobrotu, dkame se odgny
v pristim Zivot. | presto, Ze vSechna naboZenstvi neslibuji @dnv posmrtném Ziveét
s ukitou formou religiozity se vSak setkdvame v kaZuské spoleénosti. | u tch
nejstarSich kultur se nachazfetelné poistatky nabozenskych ritdala symbad.
Od Uusvitu lidstva palo nabozZenstvi k zakladnim ststem lidského byti a o
ohromny vliv na to, jak lidé vnimali okolni &va jak na &j reagovali (43, 44).

Védecky vyzkum, navzdory Freudovu nazoru, Ze nabdverje formou
neurdzy, ukazuje, Zéasto existuje pozitivni korelace mezi nadboZenstairnejména
duSevnim zdravim. Je tedy velmi prapddobné, Ze nabozenstvi skin& zlepSuje
duchovni zdravi, li/to Ize jen obtizé dokdzat. NaboZenstvigimé pomaha tim, Ze
poskytuje ramec smyslu a pddpého spol&enstvi, coz lidem umaiije lépe se
vyrovnat se stresovymi zkuSenostmi (45).

Systém norem a pravidel obsazeny v naboZenstkypge oporu ¥iicimu
ve vSech oblastech jeho Zivota. Vi, jak se v k&#éaci zachovat a co &ldt pro to, aby
se mu vedlo lépe. Ritualy roddji jeho ¢as a dodavaji mu pravidelnost. Nabozenstvi
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mu umo#uje sdileni vlastni viry s ostatnimi a Wfovani si zkuSenosti. Ke svému
naboZenstvi se lidé obraci i ¥ipad nelekané, nefijemné ¢i nebezpené situace.
Pokud nastanecjaka krize, pislusnici nabozZenstvi se kolektévanazi dovolat pomoci
od své bytosti (35, 46).

1.3.2 Zdravi a nemoc v nabozenstvi

Nabozenstvi hraje ve vnimani zdravi a nemoci negmifzznamnou roli. Stefh
jako jsou silné determinanty v interpretaci predt jednotlivce a udalosti, v tomto
prostedi kultura a etnickaifslusnost, je takovou determinantou i naboZen€&sto je
obtizné rozliSovat mezi émito aspekty systému viry¢lovéka pramenicimi
z ndboZenského zakladu &mi, které pochazeji z narodniho a kulturnihgdidtvi.
Nektefi lidé maji  stejnou narodni figlusnost, ale mohou nalezet tzmym
naboZenstvim. Opak je skupina lidi, #ktemohou mit spokné nabozenstvi, ale pochazet
z raiznych narodnich a kulturnich zaktadNikdy se neda fedpokladat, Ze vSichni
prislusnici etnické skupiny praktikuji nebéivve stejné nabozenstvi. Nabozenstvigsiln
ovliviiuje zpisob, jakym si lidé vykladaji ffiznaky a symptomy nemoci a jak n& n
reaguji. NaboZenstvi je natolik vSuditpmné, Ze i strava mnoha lidi jetavana jejich
naboZenskymigswdéenim. NabozZenstvi a pietibvéka uuje nejen roli, kterou hraje
vira v procesu uzdravovani, ale v mnoligpg@dech i reakci na &itou I&bu a proces
uzdravovani. A pravze vSechd&chto niti, jako je nabozZenstvi, etnickéigusSnost a
kultura, je spedena tkanina konkrétni reakce kazdélwwéka na I€bu a uzdravovani
(44).

Zdravi a nemoc je obvykle povazovano z&a) co souvisi pouze s fyzickym
stavem &la. Jak by tco takového mohlo souviset se SirSimi vlivy speteského
charakteru? Spatenské faktory maji ve skuteosti vyrazny vliv na vyskyt nemoci a
také na to, jak na ni reagujeme. Mnohé kultury feicani samotné pojeti ,nemoci*
jako €lesné poruchy. Nemoc i smrt jsou &kterych kulturach povazovany za vysledek
pusobeni duchovnich sil, nikoli fyzickychtipin, jez by se daly kt. |1 v nasi
spole&nosti existuji sekty jako ¥g’anskd ¥da, které odmitaji &Sinu obvyklych

piedstav 0o nemociClovek je podle nich ve skuteosti spirituélni bytosti, dokonalym

19



obrazem Bozim, a nemocigledkem nepochopeni reality, ,omylem“. Speeské
pon¥ry maji také vyrazny vliv na to, sjakou délkou di@ mizeme poitat a jak

pravdEpodobné je, Ze dostanem@akou €zkou chorobu (2, 47, 48).

Prredstavy o zdravi a nemoci

Hodnota lidského Zivota je ro¥h Ustedni hodnotou podmijici rozvoj
systéni zdravotni pée v modernich spoteostech. Zdravi a nemoc jsou definovany
kulturné a sociald. Razné kultury se liSi vtom, co povazuji za zdrav@aamalni.
Kazda kultura ma své pojeti fyzického zdravi a neinéevazn&ast ale toho, co dnes
obvykle rozumime pod pojmem medicina, vznikla &phu vyvoje zapadni
spole&nosti za poslednfitstaleti (44).

V piredmodernich kulturach se s chorobdu postizenim musela vypadat
piedevsim rodina. Kazda spohmst viak réla také jedince, kié zastavali role I&teld.
Ti obvykle pouzZivali sms fyzickych a magickych prastdki. Mnohé zé&chto
tradicnich systém léceni v fiznych oblastech s$ta dodnes fezivaji. Tak napklad
tradicni ajurvédicka medicina v Indii, ktera se &&m praktikuje uz tén dva tisice let.
Tato medicina vychazi z teorie rovnovahy mezi peladickymi a fyzickymi aspekty
osobnosti. NaruSeni této rovnovahy febi napravit dietnimi opanimi a I€ivymi
bylinkami. Podobnou koncepci celkové harmonie osshinzastava i tradni ¢inska
medicina, kdy krofpouZzivani bylin, je jeji sasti i akupunktura (47, 48).

Moderni lék#stvi pisSlo s novym pohledem naipod a I€bu nemoci. Nachazi
u nich fyzické pic¢iny a k jejich objaséni pouzivd ¥deckych pojni. VyuZiti wdy
v diagnostice a lé&ni chorob bylo zakladnim rysem rozvoje modernibtawzotnickych
systénii. Soukkzr¢ se prosadila nemocnice jako vhodné Femtit pro péi o choroby.
Upevnila se také pozice |&Kajako profese dodrzujici &ity eticky kodex a disponujici
znanym spoleéenskym vlivem. RestozZe je profesionalni lélskd pée poskytovana i
v terénu®, pra¢ nemocnice poprvé umoznily Iéken sledovat a k&t velky pctet

pacienti s vyuZzitim medicinskych technik (47, 49).

20



1.4  N&boZenstvi, spiritualita a oS&vatelstvi

OsSetovatelstvi nglo tradicné silné vazby na nabozenstvi. Uvadi se, Ze $rav
naboZenské zaniceni byléleZzitou motivaci pro reformu o%evatelstvi, ktera praihla
v devatendctém stoleti a v niz hraly vyznamnounétioZzenské sestersiéaly.

Tradice sluzby a poslani podporovana ranymi refony oSabvatelstvi ma
pro fadu sester stale velky vyznam. Nicraémekteri autdi piSici o oSebvatelstvi
ve smyslu sluzby a poslani k ndbozenstvim&anym na vlastni osobnost (49).

Napiklad sodasna popularita mySlenek hnuti New Age v fmsettelstvi, by
mohla byt projevem novodobé verze teadi vazby mezi oS#bvatelstvim a
naboZenstvim. Ideje New Age jsou spojené s Uvaltamdravi a nemoci, které jsou
v dneSnim osSé&bvatelstvi vyjageny ve forné¢ zajmu o ,holismus” a subjektivni &v
pacienta. Vliv mysSlenek New Age a nédboZenstvi &amych na vlastni osobnost je
zjevny zejména v s@asnych pedstavach sester o ,duchovnicpé Zarovei se
v oSetovatelstvi projevuje enormni zajem o didqvé terapie, z nichz mnohé odvozuji
swvij filozoficky zaklad z nabozenstvi (47).

Sowasna zdravotnicka literatura o duchovnicipébsahuje rozsahlé avahy
o charakteru spirituality. Vysledny konsensus demgZv literatiie je takovy, Ze
spiritualita stoji oddlen¢ od nabozenstvi. Podle literatury je duchovniepgakladnim
kamenem holistické oSewatelské praxe. Konkrétni koncepce holismu vniméa
jednotlivce jako bio-psychologicko-spiritualni bgto Literatura o duchovni pétedy
bézré vymazava sociélni kontext jednotlivce s individstatkym pojetim spirituality
(49).

Muzemeftici, Ze cokoliv, coclovék povazuje za nejvySSi hodnotu Zivota je
mozné definovat jako jeho Boha, coZz mohou byt iipeti osobni zisk. Z tohoidzodu
se souvislost mezi zdravotnickou literaturou oiggatit¢ a ndbozenstvimi zaffenymi
na vlastni osobnost jevi jako sarfgmeé. Sociologove ztotdgji spiritualitu se
.2zdravou sebelaskou®. Tento pohled na spirituaisy nemusi zamlouvat paciém,
ktefi nadale spojuji spiritualitu s tragiimi naboZzenskymi hodnotami. Paradé&xoy
snahy sester o upfaivani vlastni definice spirituality a naslédm oddleni spirituality

21



od nédboZenstvi mohlyipdstavovat dalSi snahy o sekularizaci a medializaéto
oblasti.

Nabozenstvi se zabyvaji smyslem Zivota a ¥saim utrpeni a smrti. Jejich
vyznam pro sociology zdravi a nemoci se prof@ejevit jako samadaejmy. Resto se
ndboZenstvi fekvapiv¥ ocitd na samém okraji zajmu socialogemoci. Literatura
uvadi, Zze tomu tak je KU znatné sekulart mediciny a sociologie, které povazuji
naboZenstvi za neékkzité. Pokud kdy sociologové zafli svou pozornost
na naboZenstvi, souviselo dasto pouze s tim, Zegqupovidali jeho zanik. Mezitim se
zdravotni pée stala stale sekulasji doménou s ojedéitymi pozistatky ndbozenskych
z&kladi. Nicmeérg protozZe to byly zejména sestry, kd@aacharakterizovat sy zajem
0 pacienta jako o holistickou bytost, objevil sesyn@djem o nadbozenstvi a spiritualitu.
Tato skuténost se projevuje vi&ni knih pojednavajicich o duchovnich otazkachoTyt
zmeény vyjaduji jak menici se roli oSé&bvatelstvi, tak rnici se roli ndbozenstvi
v soudobé spotmosti (36, 47, 49).

1.5  Usfedi muslimskych obci

V sowasné dob je islam nejrychleji rostoucim &wvym nabozZenstvim. S vice
nez jednou miliardouéticich je po keg’anstvi druhym neptSim nabozZenstvim &ta.
Vznikl pavodne na Blizkém vychod#l a @izpisobil se mistnim podminkam od Maroka
na zapad az k Indonésii na vychedIslam je monoteistické nabozenstvi, které wsob
spojuje nabozenstvi, kult, tradici, Zivotni zasalymySlenku Zivota v komugit Je
zaloZzené nadeni proroka Muhammada, ndboZenského a politickédoesgisobiciho
v 7. stoleti. Slovaeslamznamena ,podrobeni se Bohu* (50, 51).

Muslimské naboZenstvi byva definovano jako nabsk&n instituce a
spolg&enstvi zaloZzené na dvoji nabozenské referenci, aatmmormach odhalenych

v Koranu a na nadbozenskych praktikach ustanovepgmtokem Muhammadem (52).
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1.5.1 Historie a z&klady naboZenstvi

Islam vznikl v geografickém prostoru, ktery byl fmmovani nabozZenstvi uz
diive velice plodny, cozZifrozere souvisi s tim, Ze byl cela staleti civilérdam centrem,
v némz se rozvijely, KZily i zapasily nejizngjsi kultury.

Islam je zaloZzen na Alldhovychikézanich, kterd jsou zaznamenana v Koranu,
0 ®mz muslimoveé ¥ii, Ze je skutenym Bozim Slovem tak, jak je Alldhrgdal svému
vyvolenému poslu — proroku Muhammadovi (asi 57032 @. 1.). Islamu tak hraje
astedni roli dvojné vyznani viry, které zni: Neni bwaskromé Boha ,Allaha“ a
Muhammad je posel BoZi (53).

Muhammad se narodil na zemi dneSni Saudské Avdlliekce, jejiz obyvatelé
uctivali Boha — Allaha. Podle tragiiho vyliceni Muhammadova Zivota zéeh jeho
otec je& pred jeho narozenim a jeho matka pak v jeho SeschetOd té doby se
o reho staral jeho velmi zboznydeiek, ktery zenel za dva roky a jeho vychovy se
potom ujal stryc. Az do svych 25 let zil Muhammaalativnd skromnym Zivotem.
Priblizn¢ v roce 610 n.l. byl hem sousedini v horach nedaleko Mekky navstiven
andtlem Gabrielem (arabsky Dzibrilem). Ten mulddZe se stane poslem Bozim.
Muhammad nejprve ti silnou nejistotou, pak se ale podrobil acaazwstovat
poselstvi lidem v Mekce. AZ do své smrti roku 632 piijimal dalSi zjeveni, ktera byla
posléze sepsana v knize Koran (54, 55).

Muhammad ziskal mnoZstvi stoupénale také odfrca ztad kupé z Mekky,
ktefi vytvorili mocnou opozici. Z dvodu pronasledovani se Muhammad se svymi
piivrzenci rozhodli odejit do Mediny (622 n.l.). Timnbbdobim emigrace (hidZra)
nastala nova éra, ktera se stala zakladem novébpateu (prvni rok islamského
kalendde). Pra¢ v Medirg se z&alo utvdet islamské nabozenstvi. Muhammad, kéom
toho Ze byl hlavouifist¢thovalai z Mekky, nendl vyraznou politickou moc. O dva roky
pozcji vSak jeho stoupenci vstoupili do véateho stavu a roku 630 n.l. byl Muhammad
natolik silny, Zze Mekku dobil. Muhammad z#&h roku 632 n.l. a jeho prvnim
zastupcem se stal Abua Bakr (45, 56).

Nekolik dalSich staleti pokeaval prudky rozvoj islamu. Muslimové na zapad
ovladli severni Afriku, vstoupili do Spaiska a ®kolik let mgli v moci francouzskou
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oblast kolem résta Narbonne. Na severu se muslimové dostali a&ahstantinopole
(dnesni Istanbul). Na vych&gbo dobiti Persie a Afganistanu pronikli déesini Asie a
piekrctili feku Indus. \¥tSina obyvateldchto zemi byla ocht@mvanymi menSinami a
obecrg se s nimi doke zachazelo. Cilem vojenskych vyprav nebylo obraoanviru.
Clenové &chto mensin z&li vnimat sami sebe jako drufadlé oldany a Bhem staleti
se radji zacali obracet k islamu. Po roce 750 n.l. vojenskéieani ochablo a jedina
expanze s@fovala dale do Indie. Islam sefiBirovnéZ mirovou cestou. Muslimsti
obchodnici jej zanesli do zapadoafrické stepi a atdmkupci na vychodoafrické
pokreZi. Z Indie se islam dale ro#ifido Malajsie, Indonésie a na Filipiny. Z&estni
Asie pak putoval do vychodr@iny. PFred rokem 1500 n.l. se islam musel stahnout
ze Spadlska. Kreg'ansky vojensky tlak postuprwytlagil z oblasti muslimskou moc
(57).

Kolem roku 1500 n. |. zZmla nova epochaéfn isldamu. Vasco de Gama,
portugalsky namimik, jenz naruSil muslimské obchody na vychodnirbiebi, dospl
roku 1498 n. |. do Indie. To byl patek evropského vlivu na vychodtést islamského
swta. Evropa vSak zala islam plg ovliviovat az Bhem pfimyslové revoluce.
Vyznamnym datem je vpad Napoleona do Egypta (1798.n

Viiv Evropy na islamsky s#t byl mnohostranny. Jednak byl ekonomicky,
politicky, duchovni, ale i nabozensky. ¢&h zaoceanskym obchodem a paknzal
politickymi zasahy a nakonec kolonizaci (58, 59).

Ve dvacatém stoleti si v&kni muslimové dole uwdomovali svou situaci.
Vznikala hnuti za politickou nezavislost, ktera oa&c slavila Usfch.

Objeveni ohromnych zasob ropy nare8nim vychod nejprve vyuzili lidé
ze Zapadu. Pozg vSak po fevzeti do moci muslimské vilady, se stala zbraios«e
politiky. Pred koncem druhé s&tové valky se muslimské ze&mspojily k boji
za osvobozeni od kolonialismu (60).

Koran

Kulturni zvyky, vira, moralni ¢eni a spoléenské chovani kazdého muslima
jsou utvdeny svatou knihou, Koranem. Muslimové&iy Ze Koran obsahuje BoZi slovo,
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jehoz se Muhammadovi dostalo piesinictvim archanfla Gabriela. Arabska literarni
forma Koranu je nenapodobitelna a re{onatelna.

Sesilani ver® trvalo dohromady 23 let. Koran byl prvni uchovawamantti
Muhammeda a muslim Lze vSak pedpokladat, Ze jeStpied odchodem z Mekky
zatala byt jeho slova zapisovana. Po smrti Muhammedayskytla pateba stanovit
jednoznénou verzi, aby bylo zjeveni uchi@o deformacim a odliSnym interpretacim
(59, 61).

Podle ortodoxniho islamu nesmi, a ve své podlstai neniize, byt Koran
vykladan v jinych jazycich, protoze zZadny jiny jazyevystihne jeho bohatost a také
kazdy freklad sebou nese zkresleni. V tomto jazyce byl&epsv arabstihjej také
vSichni muslimové recituji¢imz sowasré udrzuji cistotu tohoto jazyka a identifikuji

islam do zn&né miry s arabsky hovizgimi narody (50, 54).

1.5.1.1 Povinnosti muslima

Zasadni ndboZenské ukoly muslima vyjgd ,arkan ad-din®, tj. § sloup viry,

v n¢kterych gipadech pt pilifa. Téchto @t sloup viry se vyvinulo jako soubor
rituélnich povinnosti kazdého muslima (54).

Prvni z povinnosti muslima se nazyva ,Sahada“. ddeasadni &roucné
piihlaSeni k Bohu v muslimském chapani a m& deétné c¢asti. Prvni ¢ast zni
.vyznavam se, Ze neni boha kréonBoha“. Druhacast zni ,a vyznavam se, Ze
Muhammad je Posel bozi* (23, s. 152). Spojeato dvoucasti vytvdi celek Sahady.
Ohe ¢asti vytvdeji dw zakladnic¢asti muslimovy viry a maji v jeho i@ zcela stZzejni
postaveni. Jejich pronesenim v jazyce Koranu sk dmvek stava muslimem. Sahada
ma z tohoto hlediska funkci jako wdg’anstvi Kest. Zcela podstatnym pozadavkem
Sahady je, aby byla pronesenaiop®, s vnitnim preswdéenim a ve skutmé vie.
Vérowny akt Sahady se iwie na prvni pohled zdat evropskému nemuslimdailiSp
prosty. AvSak pravtim je pro muslima sikhzavazujicim (58, 62).

Druhym ze sloup viry je pro muslima ,salat®, tj. modlitbai lépe gesre
stanoveny soubor kazdodennich modliteb, je¥idiepevreé formalizovanymi pravidly.
Jedn& se o povinnou modlitbu na rozdil od volnépsanodlitby. Muslim se modli

25



pétkrat deng, a to vzdy se zachovanim ritudinéisty. Stupé zne&isténi a postup
ritualni aisty jsou v islamu velmi detaiénpropracovany. Omyvanim se odsgurge buf’
tézké zneisteni, které nastava nappii sexualnim styku, menstruaci porodu nebo
lehké zneisteni, které nastava napdotekem né&sté &ci, na toalel, spankem apod.
Tézké zngisteéni Ize odstranit jen Uplnym omyvanim, lehkést&nym omyvanim,
jehoz postup je zavagrstanoven. Pouze tehdy, pokud nema k dispozici vaodiie
nahradit omyvani ,tajammumem®, tjcigténim cistou hlinou nebo piskem (54, 63).

Modlitby jsou pro islam velmilezité. Zejmy je jejich smysl navazanfimého
a osobniho kontaktu s Bohem. Ritualni postup mellje stanoven velmi podrofin
Muslim musi byt tvé obracen k Mekce.iBsre je stanoven i dalSi postupi pnodlitbe,
jednotlivé dalSi formule apod., st&jjako to, kdy muslim stoji, kdy se skloni, kdy
poklekne, kdy padne na tygaka gestada rukama aj. Ranni modlitba se kona v &ob
mezi rozeddnim a vychodem slunce, poledni modlitba co fie@od chvile, kdy je
slunce nejvys na obloze, odpoledni modlitba kdykplth poledni ped zapadem slunce,
vecerni modlitba od zapadu slunce do setmnani modlitba kdykoliv po setémi a
pied vychodem slunce (59, 64).

Kromé stanovenych dennich modliteb i@ pt pilita viry, zné islam ifadu
dalSich modliteb. Nafklad paténi modlitbu, pi niz musi byt alespoétytricet mu#,
pohfebni modlitbu, modlitbu ip strachu, ktera je zaroiemodlitbou ged bojem,
modlitbu za dé&§ dale pi zatmeni Slunce a Msice. V ngsici ramadanu se muslim
modli zvlastni neni modlitbu. Kde je to mozné, ma se modlitba pr@&vakupino,
nejlépe v mes#t Pred vstupem do mesSity se muslim musi zout. K maglichazi uz
oc¢istén. Tyto spiritualni aspekty modlitby, jez jsou lamu Zetelrt vyrazrejsi
nez jinde, nemohou nicmé&mdsunout jeji sociokulturni a interpersonalni dhysaJz
to, Ze se vSichni muslimové na celéntt§vmodli arabsky, &oliv zdaleka vSichni
samozejm¢ Arabové nejsou, posiluje pozici modlitby jako faki kosmopolitniho
sjednoceni — v prostoru modlitby si kazdy muslinzgmehyby u¢domuje sétové
spole&enstvi své viry jako spalenstvi nejen duchovni, ale i&ské (53, 65).

Tretim sloupem je ,zakét", coZz znamena almuzhalobraiinnost. Zakat je

vskutku podle koranu dohtimnost, davanim almuznyj lépe, rozdavanim igbytka
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ostatnim ¥ficim. Koran je v chapani pojmu ,majetek” svymigpbem pozoruhodny a
osobity a v této kategorii dost odlisSny od judaisneZ se tématem moc nezabyva.
Muslim maze byt bohaty, pokud svého majetku nabyl pd@ctvnikoli nag. na ukor
sirotki nebo jinak KiSnym zgisobem. Socialni aspekt muslimského sgestvi je pak
zohledrén kategorii ,febytku”. Rebytek je to, co muslim negebuje, a tentoigbytek
ma byt gedmétem zakatu, tj. rozdan mezi pebné. Majetek, jenzipsahuje pdebu, je
nezadouci, naopak jeho rakehi je dobra investice do budoucna, nelskute&né
bohatstvi a fepych Zivotateka muslima v Zivétposmrtném. V principu koranu to bylo
minéno tak, ze jde o majetek gebny ke spokojenému Zivotu, k udrzovanstjného
postaveni a k dalSimu konani dobra (66, 67).

Vyslovere nabozenska je&tvrta povinnost muslima, a to ,saum®, tjagi.
Nabozensky znamenangt néco zasad# jiného nez nap dodrZovani dietti pust
ze zdravotnich @/oda. Pust je aktem viry, je vyrazemcdisty a prohloubenim
sebeobrazu ve #d. Visldmu jsou tyto funkceuptu vlastni ¥tSiné naboZenskych
systéni vyrazré posileny déma skuténostmi. Prvni z nich je, Ze muslintigtupuje
k pastu po ritualni dist¢ a musi nafed vyslovit gedsevzeti jakofied modlitbou, coz je
predsevzetim dobrého umyslu. Druhou je, @stfkonany v posvatném devaténssiti
islamského kalendd@, v ramadanu, koresponduje s postupnyfediitanim Koranu
béhem tohoto rssice. Vztah mezigstem a modlitbou je tim jasrproklamovan jako
vztah spiritualni povahy. Celkovym smyslentsite ramadanu je posilovani viry a
oddanosti Bohu. Ritualnitigt saum neni projevem asketismu dilaghi. Je pojat jako
hlubSi reflexe vlastniho prozitku boZiho jsoucndai g@itomnosti v kazdodennim
Zivot¢, a ve spojitosti s recitovanim Koranu i jako poatbené srovani k vliastni
podstag v chapani bozi viry i $ta. Proto je pro muslimy ramadargsicem radosti.
Celkow ma byt obdobi ramadanskéhaispju dobou radostnou. &ici se maiji
navstvovat, byt k sob laskavi a vlidni, byt &tii k ttm nejpotebrgjSim, upeviovat
svou sounalezitosttasti na nepovinnych modlitbach, co nejvice pobyvaesit apod.
(62, 67, 68).

Posledni z §i sloupi se nazyva ,hadzdz“, tj. péwo Mekky a je vyznamnou

povinnosti kazdého muslima i muslimky&NeEi ji ma vykonat alespojednou za Zivot,
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jestlize mu to dovoluje zdravotni stav a jeho fierd@nponery. Hadzdz, velka pay se
kona zasadh v poslednim msici islamského lunarniho kalerdda ma sva pevna
pravidla. VyZzaduje ndap poutni obléeni, poutnik se nesmi holitfistat aj., ma zabit
zvite, ale jinak nesmi prolévat krev, m4 se modlikatikrat provést rituélni &

k posvatnym pahoikn, provadt predepsané modlitby atdiiFpouti se ma vyhybat
jakychkoliv hadek, svér zloby, rozmélosti, sexualnich excésapod. (69, 70).

V souvislosti s pti zakladnimi pilfi islamu byva zmiovan dzihad. Dzihad je
vlastre vynalozené usili pro islam, které mékalik podob. Obvykle jde o vrihi boj
zbozného muslima, kdy pokuSeni ohrozuje jeho VDZihad mize mit také podobu
slovni argumentace. \fipact, Ze se st islamu citi ohroZzen nebo mudjsi podminky
dovoluji expanzi, mize mit také podobu ozbrojeného boje. Pokud dziladtddia
ozbrojeného boje dosje, pak jde o kolektivni povinnost. V této fazigsobni pispeni
kazdého zdravého muZze vyZzadovano, pokud nefostaslimské vojsko. V islamu se
rozliSuje dzihad velky a maly. Velky dzihad je bmjeluchovnim. Do tohoto typu gat
nagiklad jiz zmirgny vnitini boj muslima. Malym dzihddem se ozZop télesné boje
na obranu islamu, néjilad @i napadeni muslid zvnéjSku. Pokud vSak muslimové
piejdou do protittoku a nejedna se jiz o valku¢atu ale obrannou, jejich boj ztraci
povahu dzih&du (67, 71).

1.5.1.2 Kulturni zvyky a vyznam rodiny v islamu
Stravovani

Jidlu je vislamu fiklddana velmi vysoka tdeZitost. Kazdému hostovi je
nabidnuta domaci strava, kterouizea jen stzi odmitnout. Koran zakazuje konzumaci
vepoveho masa a vSech vyrabk ntho Wetné sadla. Jsou také zakadzany pokrmy, které
byly pripraveny na sédle. Pokud se jedna o ortodoxnihdimastak ten ani nepouZzije
nadobi, kteréifislo do styku s vefovym masem. Vyhybaji se i mletému masu.

Nesngji se konzumovat alkoholické napoje, ani pokrmyipgavovany
na alkoholu. Z miskych ziv@&ichi mohou jist vSechny druhy ryb, které maji Supiny.

S tim vSim souviseji také pravidla stolovani. Muslvé museji potraviny brat pravou
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rukou, protoze leva ruka se pouziva proisté (Eely. Chléb se lame, nesmi se krajet.
Voda se nikdy nesmi vylit, vzdy by seladopit (58).

Nejvetsim islamskym svatkem je ramadan, kdy muslim neethivychodu
do zapadu slunce jist ani pit. Pokud by byl musioapitalizovan v nemocnici, mohl by
i odmitat Iéky. Postnich povinnosti jsou zbavermnaoeni, pocestni, starSi a slabi lidé,
tehotné Zeny a Zenyédre po porodu, Zeny v pbéhu menstruace a cestujici.

Parenteralni vyziva je povolena (64, 72).

Hygiena

Muslimové maji vysoké standardy osobni hygieny,ofelBlam klade veliky
duraz na fyzickou a duchovaistotu a @istovani. Osobni hygiena je Zadoucidub, ale
n¢které aspekty osobni hygieny nejsou jen Zadoucipalenné. Podle d¢enai je to
Cistota i druhi, oCista nebo rituélni omyti zatélem vykonat modlitbu; udrZzovardla,
Safi a okoli ¢istého; a specificky odstiiavani Spiny nebo mazu, ktery se sbira
v rozlicnych¢astechdla, jako zuby, nosni dirky, podpazdi a v stydkeasti

DalSi povinnosti pro muslimy jeisteni zuhi casgji jak jednou dend
odstraiovani chluf v podpaziitkrat tydré a v oblasti genitdl jednou zatrnact dni
(62, 73).

Porod, potrat

Zenu jako pacientku tfe vysefit a I&it pouze |ékéka. V pipads, Ze je
piitomen pouze léka musi byt pozadan manzel pacientky o vyjimku aetitSZzenu
v jeho gitomnosti. Porod je v islamském naboZenstvi velpacdicky. Dig€ se tsne
po porodu nejtive vykoupe a pak se teprve poda matce. Do praueha se mu
poSepta vyzva k modlitba do levého zatek modlitby. Jméno dostava 7. den
po narozeni.

Potrat je povolen pouze v ohrozZeni zdravi nebotaimatky a nebo pokud byla

Zena znasikna. Tehdy je mozné potrat uskiné do 120. dne staplodu (63).
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Nemoc, umirani a smrt

Podle islamu je nemoc a zdravi, smrt a ZivalevBozi. Resto muslinim
piikazuje, aby se dostdt® starali o své zdravi, d8i své nemocné a provedli vSe
k prevenci nemoci.

Nemocny muslim se modli 3x dehna omyvani mze byt vzhledem
k zdravotnimu stavu jen symbolické. Vislamu jsooavgieny vSechny prostdky
k zachrag Zivota, jako je naipklad transfuze krve od darmeislamského nabozenstvi.
Transplantace je povolena pouze tehdy, jde-li o H&ého darce. Transplantace
z mrtvého &la je nepipustna, pokud nebyl dan souhlas dérce za jehdazileni vSak
povinné pokréovat ve vykonech, které prodluzuji utrpeéhivéka. Islam ale nedovoluje
aktivni eutanazii nebo asistovanou sebevrazdu.

Umirajici muslim by nil sedt nebo lezet s ttdodvracenou k Mekce. iezita
je pritomnost rodiny utizka umirajiciho muze. Pokud se jedna o Zenu, zakijim
prani. Ribuzni recituji do ucha umirajicimu pasaze z KordPo smrti &lo zakryji,
umivaji a oblékaji do rubase (64).

Pitva je zakazana, protoz&ld po smrti nalezi pouze Allahu. Islam povoluje
pitvu akorat pi objasreni priciny smrti v zemi, kde to zakon povoluje. Reb je nutné
provést co nejidve a v isldmu je zakazana kremace Zehem.

Islamské naboZzenstyidi vztah¢lovéka k bohu a k posmrtnému Zivotu. Smrt je
v této perspekti& zatatkem nového Zivota. Pro pravéiiei ztraci smrt hrozbu, nemaji
z ni strach. Tvid v tv& smrti macloveék posledni pilezitost femyslet o vzneSenosti a

spravedInosti boZzi (53, 74).

Vyznam rodiny v islamu

ManZelstvi a rodina maji v islamském naboZengiliistii poslani, a to plozeni
a vychovu, uspokojovani pohlavnich fudaloZeni Zivotniho spalenstvi v lasce a
bezpei. Koran zdiraziuje povinnost vstupu do manzelstvi kazdému, kdoctsee

vyhnout nemravnostem a je i jinak schopen dodrzmaizZelské povinnosti.
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Shatek je chpén jako smlouva dle civilniho pravavirana ped muslimskym
obradnikem za fitomnosti dvou ssdki. Manzelstvi ztraci platnost, jestlize jeden
Z manzei prejde k pohanstvi, stane se &iéeim nebo seiekne islamu.

Muz reprezentuje rodinu, je povinen ji firke zajistit a chrani svoji manzelku a
déti. Zena je pedevsim manZelkou, hospodyni, matkou a vychovaiedkb.

V islamskych zemich je zvykem, Ze o pacienta v namu peuje jeho rodina,
kterda mu mnohdy nosi jidlo z domova. VSichiibpzni chiji byt informovani o jeho
zdravotnim stavu, co mu schazi a co se s nim ddle 8it. Také diagnoza je&ovana

nejdive rodiré pacienta (61, 75).

Postaveni zen v islamu

Otazka Zenské rovnopravnosti se stale vice dogtéstedni dobou do pogdi
zdjmu redevsim zapadni ¥&nosti. Neni rozhodnjednoduché fedstavit si, co to
vlastre znamend byt Zenou v islamské zemi. Je sé@jmoE mozné podivat se na celou
problematiku ze zapadniho Uhlu pohledu a rychleysrorit obraz hiizy a ponizeni.
Existuji dokumenty, které di hrizné osudy islamskych Zen — na druhé stre$ak
existuji také dokumenty, které zachycuji pozitiagowdi, kterymi se pak oha&ji
mistni ndboZensti fanatici. Jielta si tak usdomit, Ze postaveni Zeny v islamském
swité se liSi stat od statu a podle speleskych vrstev. Postaveni Zen v islamskych
zemich nelze tedyfigitat jen islamu, ale i mistnim tradicim aizpbu vykladu Koranu.

Pozice Zeny formovana v Koranu vychazi z hlubcaexerené ged-islamské
tradice, ktera se nedala lehce zvratit. Zakladkirdmzou Muhammadovadeni je vira
jediného Boha. AZ druhotnym cilem bylofegit moralni krizi a vytviit novy moralni
kodex (65).

1.5.2 Ustedi muslimskych obciGeské republice

V Ceské republice se podléitni lidu, byt a donmii provedeného v roce 2011
k Ustredi muslimskych obci hlasi 1 442sabi (76).

Ustredi muslimskych obci bylo zaloZeno s cilem vyitviednotnou muslimskou
komunitu vCeské republice. Prvni stopy muslimské komunity vaumbychéeskych
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déjinach sahaji jiz do roku 1908, kdy Rakousko-Uherglo ficeti letech okupace
oficialné¢ anektovalo Bosnu a Hercegovinu. Jadro komunitydyetvarili bosensti
muslimové a Bhem prvni swtové valky se knim ippojili prvni etnicky cesti
muslimové. Tak doslo ke zformovarieského islamského hnuti obohaceného o
emigranty z no¥ vzniklého SSSR.

V roce 1934 pak vznika prvni nabozenska spalst (Muslimska nabozenska
obec proCeskoslovensko). Tehdy zafady vieklé snahy o jeji uznaséskoslovenskym
pravnimiadem, které se ale&ltem celé prvni republiky nepada uskute&nit. Povoleni
ziskala s nacistickou okupaci, ale po Unorovémvnatu byla rozpusha. B:them
komunistické totality byla jednou z podminekedni registrace jakékoli cirkve nebo
naboZenské spalrosti spoluprace s tajnou sluzbou StB (Statni hemst). To ale
muslimové odmitli.

Po znéné rezimu v roce 1989 Muhamed Ali Silhavy ¥bie znovu ustanovil
Muslimskou obec. Poté nasledovakkalik let tvrdé prace a snahy o prezentaci islamu
a islamské komunity a oigswdceni nutnosti muslimskou obec registrovat. K této
shaze seffpojila i nova generace muslims kterou navazal spolupraci Silhavy a ktera
se je&t vice prohloubila po otéeni meSit v Bray a v Praze. V roku 1998 byla zaloZena
prvni Islamska nadace, a to v Brfpouze vSak bez minaretu, ten nebyl povolen)@ko r
pozckji také v Praze. Islamské nadace jsou neziskovéanizgce, které vznikly
z divodu naplgni poteb praktikujicich musliia Do jejich hlavnich¢innosti paiti
piedevsim provoz islamského centra (meSita), dalecpakitativni¢innost a osstova
¢innost (62, 77).

Vroce 2000 Muhamed Ali Silhavy igdal veSkerou agendu souvisejici
s Ustedim muslimskych obci zastupn Islamskych nadaci v Béna v Praze. Dne 7.
z&f 2004 bylo Ustedi muslimskych obci oficiaén registrovano statem a zapsano
v rejstiku registrovanych cirkvi a ndbozenskych spdesti Ministerstva kulturg eské
republiky. Ustedi muslimskych obci je pouze vysledkem spoluprét@vnich
muslimskych organizaci ¢R, tj. Islamska nadace v Brra v Praze, ale vzniklo i za
podpory Svazu muslimskych student CR, a také diky spkmi v3ech zékonnych
podminek vetrs podpisi nékolika stovek muslird s trvalym pobytem na Gzer@R.
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V roce 2006 vedeni Ustdi muslimskych obci zadalo o vyjimku ze zakong, ab
byla umoZina registrace 2. stupnktera sebou nesdipnani tzv. zvlastnich prav (na
cirkevni siatek, skoly a duchovni sluzby). Tuto Zadost aleuliehvlada zamitla. To
znamena, Ze dalSi moznost podani Zadosti budou nmlimové, podle zmi

stavajicich pravnich norem, az v roce 2014 (78).

1.6  Buddhismus Diamantoveé cesty

Ctvrté nejroz&ersjsi nabozenstvi sta je buddhismus. Vznikl v Indii v 6.
stoleti ¢. n. . a je spojovan s Zivotem sk&rtého prince, ktery zjistil, Ze podstata
lidského Zivota spiiva v utrpeni. Gesen timto odhalenim odeSel do Ustrani, aby zjistil
jaky postoj je teba wici lidské existenci zaujmout.

Buddhismus je jvodre filozofie, ktera vyZzaduje osobni i kolektivni zgoi.
Postupg se tato nauka diky négnéjSim rituaiim zaala spiSe podobat nabozenstvi.
Zakladni charakteristika buddhismu &p@ ve skuténosti, Ze se nejednd o bozské
Zjeveni, ale o nalezeni sebe sama. Toto ,Probuzenifabyti vysSiho adeéni, které
muze byt gipodobréno ktomu, co tvd filozofii ,Jlaskou k moudrosti“. Rvodni
Buddhovo deni vyzyva kazdéhdloveéka, aby v sob hledal ,kon€nou“ pravdu (79,
80, 81).

Buddhismus je vice nez 2 500 let staré ndboZepsedzitku, které je kombinaci
logického pohledu atpmenujici sily s metodami vedoucimi k dosazeni trvalygh
nadosobnich psychickych stavBéhem svého &ni se pizpisobil duchovnim
pozadavkm. Tyto pozadavky séasto projevovaly poeébou s¥fit sviij osud do rukou
ochrannych sil. Akoli buddhismus neti vite v jediného Studtele, nepopira zarovie
existenci vysSich bytosti. Proto dilral druzinu boZstev, ktera se liSi podigmych
buddhistickych Skol. Bkteré varianty buddhismu si vytkity piisné ritudly, diky nimz
se blizi k ndboZenstvi (82).

1.6.1 Historie a zaklady buddhismu

Nejlepsi vyswtleni Buddhovych &eni pochazi od samotného Buddhy. Termin
,Buddhd neni vlastni jméno, al€estny titul, ktery znamenaPyobuzeny. Timto
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obecnym ozngenim byl pojmenovan muZz, jehoz existenci historé&oxpravidla
pripoustji, trebaze wtSinu Udaji nelze o¥fit. Tento muz se jmenoval Siddhartha
Gautama (cca 560-480t.pn. |.) a jako prvni Buddha je povaZzovan za sphsit
prostednictvim buddhistické doktriny ve smyslu, jimZ netail cestu, picemz
ponechava kazdémélovéku svobodnou volbu vydat se po i, nikoli. Buddha se
narodil ged cca 2 560-ti lety v Indii v kralovské rodine vysoce rozvinuté kulta.
Mlady princ vyfistal ve vysoce privilegovanych podminkach a az dets dvaceti
deviti let poznal jen samou radost (58, 83).

KdyZz poprvé ve svém zivdbpustil palac, jeho £t se najednou obratil vaku
nohama. Veitch po sob nasledujicich dnech uwvilvelmi nemocnéhdalovéka, starce
a mrtvého. Kdyz poznal nevyhnutelnostistdhemoci, smrti a pomijivosti vSeho,
hluboce se zarmoutil.tBtiho rana potkal jogina, ktery byl v hluboké ntacii V ten
okamzik se jejich mysli setkaly. Princ byl natobklivnén timto zazitkem, Ze opustil
svij domov a rodinu, a rozhodl se hledat pfedky k vysvobozeni z utrpeni. Vydal se
na cestu nafX svou zemi s cilem najit¢eni k gekonani utrpeni a smrti. & se
u nejiiznéjSich witela, ale ani jeden z nich ho nedokazal dovést k 48 84).

Az po Sesti letech hluboké meditace, wkuw 35 let, rozpoznal opravdovou
podstatu mysli a dosahl stav Buddhy, kdy zagdvjceni neboli ,Probuzeni. Osviceni
spaiva v uwdomeni sictyr uslechtilych pravd a v poznani osmidilné cestyp¥ijici
dosahnout absolutniho klidu a vyrovnanosti, a vgpree z kolobBhu zrozeni, smrti a
opétného zrozeni. Probudil v sbpodstatu vSechéei: vSewdouci prostor, jeho ¥&ou
jasnost a jeji neomezenou lasku bez jakychkoligk@izek. Poté se Buddha vratil
ke svym bliznim, aby je seznamil se svymi poznakykazal jim cestu k Probuzeni.
Béhem gistich 45 let Buddha nail metodam vedoucim k dosazeni cile tisice
nadanych zak Az do svych osmdesati let Zivota Zil jako putujimnich a vys¥tloval
uceni nazyvané jakBharma(45, 85).

Dharma

Tento termin je da@eStiny gekladan jako ,doktrina“, coz ozéwaje pivodni
Buddhovo éeni, zakladni zasady, kterymi jeba seidit k dosazeni stavu Probuzeni.
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V jiné rovirg postihuje Dharma pravidla,igdpisy, zéakazy a povinnostigdevsim

v etickém aspektu, tj. jako mravni zakon vypoviciagi tom, co je dovolené, spravné a
pros@sné. V mnoznéndisle se tohoto pojmu uzivalo v nejstarSi buddHstifilosofii
pro wci nebo zakladni sloZky &ta jev, jak jsou vnimany mysli. \E&thto sloZzkach se
jevi Dharma (v fivodnim smyslu) jakoifirodni a s¥tovy zakon o ¥ném vznikani a
zanikani.

Dharma existuje objektivnnezavisle na lidskéii ¢i chteni. Proto buddhismus
neni nijak zavisly na ¥, jak ji chape nap kieg’anstvi. Buddha Dharmuiznym
zpisobem vysytloval, nikdy vSak necitil pdebu ji zadivodiovat nebo dokazovat. Ten,
kdo dosahl cile a sam naziral pravdu, nigamival jiZz dikazi (86).

Ctyri uslechtilé pravdy

Ctyii uSlechtilé (r#kdy také pouzivany termin ,vzne$ené“) pravdy wyloZi
Buddha po svémRrobuzeri a které tvdéi jadro buddhistického seni. Ty shrnuji
podstatu lidského stavu a udavaji cestu, po kterkej spravnému Zsobu Zivota a
uniknout tak iluzi. Prvni uSlechtila pravda prohlgs Ze cely Zivot je pouze utrpeni:
narozeni tak jako smrt, spojeni jako odieni, stéi, nemoc a smirt.

Druhd definuje $i¢inu vzniku utrpeni. H¢inou je Zadostivost ve vSech
podobach, #etré touhy po existenci. Prévtato touha pout&lovéka k wéné se
opakujicimu kolobhu zrozeni a smrti. To j&arma, tedy souhrn vSech dobrych i
Spatnych¢ina v Zivote ¢loveéka a jejich dsledka, kterd utuje, v jaké bytosti (lidskéi
zvireci) k tomuto znovuzrozeni dojde. ZlepSeni karmytmje ¢lovéku reinkarnovat
se do Zivota viiznivgjSich podminkach. Pouze ale dokonalad existence ldj@vo
vysvobodit se z kolaihu znovuzrozeni a dosahnout nirvany — osvobozéhi (8

Tieti hovdi o zaniknuti utrpeni. Nirvany iie docilit kazdy jedinec uhasenim
touhy a odpoutanim se. Tomu jehlia rozunst v tom smyslu, Ze lidska existence je
povazovana za nedokonalou tak dlouho, dokud jéipecia Zadostivosti.

Posledniétvrta uSlechtila pravda ukazuje cestu k zanikntifpeni. Jedna se o
tzv. usSlechtilou osmidilnou cestu, ktaefl@veéku poskytuje prosedky, jez ho dovedou

k jeho spase. To znamend, Ze se zastavi &olabovuzrozeni. Cesta ma osm etap:
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pravy nazor, pravé rozhodnuti, prasé, pravé jednani, pravé zivobyti, pravé snazeni,
prava bdlost a pravé sousdni (80, 84).

1.6.1.1 Buddhistické spatenstvi

Buddhisticka nabozenska obec sangha se sklada ez obichi a laiki.
Mnichem se miZe stat kazdy po dvacatém roku Zivota, pokud néwnmu vazany
(nag. vojak). Vazba se vSak nevztahuje na rodinu &mi Muze opustit rodinu a odejit
do sanghy. Mnich hraje v buddhismu zasadni rolj fiense #ika swtského Zivota, aby
mohl §fit Buddhovo @eni. Prvnich § potulnych asket které obréatil sam Siddhérta
Gautama, je symbolicky povazovano za prvni budakistmnichy.

Buddhisticky klasterni Zivot j&izen celoufadou pravidel Ctyii nejdilezitsjsi
pravidla se tykaji zakazu vrazdy, kradeze, sexdhlniztati a IZi. Sest dalSich se
piidalo postupentasu. Tykaji se abstinencaepstaveni, pohodli, koketérie, osobniho
vlastnictvi a také respektovani rozvrhuadi. Je tu vSak fada dalSich pravidel, ktera
udavaji rytmus klasSterniho Zivota. Klasterni rolov@zeji dva vyznamné edudy.
Béhem nich se&lenové spoléenstvi s¥iuji se svymi poklesky proti klasternintadu
(87, 88).

Laicky buddhismus, ¢kdy téz lidovy buddhismus, je forma nasledovaniknau
Buddhy Séakjamuniho. Trathié se buddhismus praktikoval #iwe forme klasterniho
zpasobu Zivota, laického #igobu Zivota, nebo joginskou formou. | kdyZz majichéey
styly stejny cil, tj. dosazeni probuzeni, cestatgdioto stavu dosdhnout secetito f¥ech
piipadech znéné lisi. Laicky buddhismusipdstavuje nasledovani nauk a rad Buddhy
uprosted moderni spotmosti spolén¢ s rodinou jedince, praci a se zodgavostmi
ve ,swtskéem®” sete.

Moderni spolénost se velmi rychle émi a je pruzyjsi, nez tomu bylo zaasi
Buddhy, a proto tytoit zminované typy nalezneme v jejich originalni pod¢dn €zko.

Je téndt nemozné odetnout se okt tak, jak to udlal Buddha a jeho bezprastni
nasledovnici. Trend klasteje zde pedstavovan existenci a rozvojem buddhistickych
center, jejichZlenové v nich Ziji a vSechenig\was \&nuji jejich rozvoji. Laicky trend

je reprezentovaremi, ktefi praktikuji dharmu a zarosiechodi do prace a vychovavaji
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déti. Kazdy ¢len moderniho buddhistického spidastvi se do dité miry objevuje
ve vSechiiech jejich¢astech (80, 87).

1.6.2 Buddhismus Diamantové cesty

Buddhismus Ize rozdit na ti hlavni snéry. Prvnim a nejstarSim smem je
Hinajana (téz Malé vozidlo). V tomto $m maji gedni misto konzervativni mnisi a
laici stoji stranou. DalSim sfrem je Mahajana neboli Velké vozidlo.

Vadzrajana, doslova Diamantové vozidlo (nebo Diaiman cesta), jeréti a
nejmladSi smr buddhismu.Ujala se v Tibetu a motivem ke vzniku byla reakce
na strnulost klaSterniho Zivota giwu potebou autenticity a prozitku. V ramci toho se
buddhistické hnuti vymanilo z Uplné zavislosti nani¥ské obci a klasternich
strediscich. Zp&atku se Diamantova cesta rozvijela neforyabnz znamenalo, Ze se
skupinky posluch& shroma#’ovaly jen kolem charizmatického a nekonsmimo
ucitele. Pozdji doSlo k jeji kodifikaci ve spisech a néaslédise nevyhnula ani
centralizaci v klasterech. Vadzrajana se stala&sitibuddhismu v Nepal@;ing, Koreji
¢i Japonsku. NejtSiho rozketu dosahla ale v Tibetu (79).

Je to buddhisticky sén vychazejici z tradic tantrismu, ktery pracujeskeitymi
symboly, tajemnymi texty a magickymi ritudly. Ma st silné, ale zarove
nebezpéné duchovni cesty, po kteréiae byt zajemce proveden pouze po Zeswi a
s pomoci svéhoditele (tibetsky lama). Cilem Diamantové cesty jhdm jediného
Zivota pomoci meditaich cvieni getvait télo, mluvu a mysl v plé osviceny stav.
Pro tento snrir je typické recitovani manter, vytieéni a pozorovani mandal a pouzivani
symbolickych gest. Mantra ¥gkladu znamena posvatné slaraneditani pripowd’,
jejimz elem je navozeni vysSiho dusSevniho stavuspravné meditaci jsou mantry
chapany jako progdek ochraujici nasi mysl. Mandala je meditd predn®t nebo
obrazec #izné velikosti, jeZ se pouziva jako vizualni paka @i meditaci. Mize
piedstavovat vesmir, ale také mysl @otjednotlivého ¢lovéka. V jejim centru je
vyobrazen Buddha spolu s nizSimi boZzstvy. dds§ji ji piredstavuje obrazec z pisku
nebo ryze. V tibetském buddhismu se vS&které mandaly ihned po dotiemi znéi,
coZz méa symbolizovat nestélost a pomijivost veSkeghi (58, 84).
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Linie Karma Kagju

Struktura tibetského buddhismu je zaloZena na pojtnansmise”, coz je
piedani deni a metod z ditele na zZaka — ktery dalerfqglava deni svym vlastnim
Zakim. Tim doSlo ke vzniku dkolika linii“, linii p fechodu moudrosti dharmy
od jednoho velkého mistra k dalSimu. Tito misjsou ¢asto ozné&ovany jako
.reinkarnovani lamové®, se idtlajicimi se ,drziteli linie* udrzujicimi f&nos khem
obdobi od smrti fevielence do dosflosti jeho nasledné inkarnace.

Pra¥ linie Karma Kagju je pkladem jedné takové linie. Tato linie je
charakteristickd tim, Ze klade hlavniturdz na meditaci a fpmy prenos
prozitku podstaty mysli zditele na Zaka. Ratek této linie se datuje do devatého
stoleti, do doby pIného roz&t tantrického buddhismu v Indii a az peégd Tibetu do
podoby, v jaké ji dnes zname. Prviital v této tradici byl Tilopa, $hlasny dosazitel a
mahasiddha (dokonaly). Tilopa obdrz&lii predani (transmise)fmo od Dordze
Changa, nehmotného Buddhy, ktery symbolizuje dhagjuaknejvyssi stav mysli.
Tilopa sva deni dale pedal svému zakovi Naropovi, jenz byl do té dobytoem
Nalandské univerzity v Indii. Tyto nauky tkichlavni pili této linie. Naropovi sluzby u
Tilopy se uvadi jako velky ffklad oddanosti k vilastnimuciteli. Od 12. stoleti je
kontinuita linie udrzovana jednotlivymi inkarnacelkarmag (89, 90).

1.6.2.1 Karmapa

Karmapa je hlavnim ditelem a drzitelem linie Karma Kagju, jedné z hleim
Skol tibetského buddhismu. Je prvnimidene se znovuzrozujicim lamou Tibetu.
Opakovas se rodi v tomto i€, aby mohl pedavat deni a zprosedkovavat vSem
bytostem kontakt s dokonalou podstatou jejich wliastysli. Jeho prvni inkarnace se
objevila ve 12. Stoleti a od té doby seni linie Karma Kagju rychle 8lio. V soutasné
dok® je ve své sedmnécté inkarnaci. Vyraz Karmapaeklpdu znamena ,mistr
karmy“. Byl predpo¥zen samotnym Buddhou Sékjamunim a je nazyvan ,Zivy
Buddha“. Red svou smrti zanechava odchazejici Karmapa diefkyny tykajici se
piesnych podminek jeho dalSiho zrozeni. Karmapaiadddl 6ty, musel v roce 1959
kvuli ¢inské agresi odejit z Tibetu, aby tak ochranil idedstenci linie Karma Kagju. S
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pomoci svych zapadnich Zakrenesl ¥domosti o0 podstatmysli do moderniho ta.
Souwasny 17. Karmapa Thaje DordZze odeSel z okupovaméteiu do svobodné Indie

na jae roku 1994 ve svych jedenacti letech (91, 92).

Lama Ole Nydahl

Lama Ole je jeden z mala lidi ze Zapadu, ktery yalikkovan jako lama a
medita&ni mistr v tradici tibetského buddhismu. V roce 8 %@ spoléné se svoji Zzenou
Hannah setkali na své svatebni &ggi Indii a Nepalu s Jeho Svatosti 16. Karmapou —
hlavnim pedstavitelem linie Karma Kagju. V roce 1969 se gtdli jeho prvnimi
zapadnimi zaky. Karmapa je rozpoznal jako ochr&wédinii a pozadal je, abyipesli
buddhismus do zapadnihoéta. Sodasre udklil Olemu titul lama neboli ,ditel“. Jeho
ucitelskacinnost zgala v roce 1972. Ve stejném roce poprvi ma Teacher’'s College
v Dansku. Od té doby cestovakednasel, vedl meditai kurzy a postuphzakladal
buddhisticka centra po celémégypod Fimym vedenim 17. Karmapy. Nydahl je také
autoremiady knih, které byly feloZzeny do mnoha jazyk V sowasnosti existuje vice

jak 700 center a klastepo celém sité, véetns Ceské republiky (89, 93).

Vyznam titele v buddhismu

Popularni zapadnitedstava dosazeni osviceni ,,0 sathee nentize vyrovnat
rychlému uspchu Uplné praxe scitelem nebo ve skup#n Ackoli dosazeni osviceni
o0 samot zni modernimulovéku, ktery se citi byt panem svého Zivota, veliitiaglive,
predstavuje filis mnoho nastrah. Poznavani mysli je mnohem z&jgtinez studovani
vngjSich jeva a vzdy zdetihaji nepatelé v podob pychy a nelibosti, jez mohou rozvoj
daneho jedince vykolejit. NejvysSi Urdveuceni neni mozné bezcitele nalezi
pochopit ani udrzet. Jestlize schazi komunikaarakbeutralizuje pychu, sentimentalitu
a povrchnost, iive seclovék stat osalym nebo nepouzitelnym v kazdodennim
Zivote. Lama pouziva metody pro rozvoj potencialu svyéhkaz coz jim umoiuje
protl&it se skrze vrstvy navykového chovani. Ulohou lajey winit své Zaky

nezavislymi, soucitnymi a silnymi. Na nejvysSi umowechava své Z4aky vstoupit
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do neohroZzené zrcadlové &igvé mysli. Jakmile oni pak odhali, Ze maji stejnou

podstatu, neni zde uz nic, co by ¢epyvalo zjistit (89, 90).

1.6.2.2 Meditani praxe v linii Karma Kagju

Pra linie Karma Kagju klade nefSi diraz na meditaci. Meditace v tibetském
buddhismu mini prijaté informace za prozitek. Na zakladni Grovnijggm elem
zKlidnit mysl a udrzet ji na stejném mistVytvéii prostor mezi prozivajicim a jeho
zazitky a tim dovoluje lidem vybirat si role v Ztméch komediich a vyhybat se
tragédiim. Kdo si dok&Ze udrzet tento stav mysli mpeditaci, dosdhne postupn
stejného stavu i v kazdodennim Ziot

Kazda meditace Skoly Karma Kagju se sklada ze dézi. Prvni je faze
budovani. V tétatasti meditace se v prostotiied meditujicim objevuje forma, ktera
reprezentuje &aky aspekt osviceni (tj. Buddhu), jehoZ vlastnasite ¢lovek v sok
probudit. Poté opakuje meditujici mantru, kteraveift spojeni mezi touto vlastnosti
samotného prostoru a jeho prozitkem této vlastndséisledna druha faze — faze
dovrSeni je p&in, kdy ¢loveék rozpousti Buddhu, na kterého meditoval, vétlsva
splyva s nim. V tomto okamziku meditujici proZzivd@zmnotu, jasnost a heomezenost
mysli (89).

Meditace Diamantové cesty jsoweny lidem, kté& usiluji o dosaZeni osviceni.
Pokud rkdo touzi pouze po relaxaci, k tomdelu se lépe hodi jiné prastky.
Meditace je pro lidi, kt# maji ve své mysli dostatek pozitivnich ofislkaby dokazali
celit setkani s vlastnim podsomim. Meditace five byt i nebezpma, a to nafklad
pro psychotické lidi, protoZe maji sklony povazosaé pocity a vnini stavy za filis
skut&né a mohou zazit mnoho rgpmnych projekci. V tomto ifpact je lepSi
odiikdvat mantry a jednat pozitivnim igpbem, nez zé priliS brzy s meditaci. Pak
jsou zde meditace, které by se mgmprovadit bez tak zvaného buddhistického
atocisté. To poskytuje ochranu a vyttiaspojeni s vlastni buddhovskou podstatou, s
prateli, ktgi jsou na stejné cesta s wditelem, ktery nam dava uiigté. Meditace nize
piinést pozitivni vysledky jen lidem, Kiemaji spravné zéklady pro ten druh meditace,
ktery praktikuji (89, 90).
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1.6.2.3 Buddhovodeni a vegetarianismus

Jidlo zastava v buddhismu, podéhako v ostatnich nabozZenstvich, vyznamné
misto. Samazjmé je rozdil mezi nafiklad kazdodennim pokrmem mniSstva a
kaZzdodennim pokrmem laické sloZzky buddhistickélaespnstvi.

Od Buddhova jidla, které vedle své ntrifi hodnoty ndlo také hodnotu
naboZzensky symbolickou, Izefgjit k jidlu jeho nasledovnik Buddhovych Zak a
zatek, tedy konkrétth mnichi a mniSek jakozto nabozenskych profesionék laika,
bez nichz by se mniSskd sangha (sgEstvi buddhistickych &ticich) neobesla.
Podobr jako v gredchozim fpadt i pro mnichy a mniSky ma jidlo vedle nuimi
hodnoty i hodnotu nabozensky symbolickou. Stefko tomu bylo v dobach Buddhy,
ziskavala a dodnes zejména v jizni Asii ziskavassk@ sanga obzZivu, tedy jidlo,
od sanghy neprofesionalni laickéfigadre i od ne-buddhist, ktefi jsou ochotni
mniSskou komunitu almuznou podiio Vyznam jidla je podobny jako ¥@dchozich
zminovanych pikladech s Buddhou — obdarovanim sanghy jidlemaxé&skdonator
naboZenskou zasluhu. Zasluhy pak vylepsu;ji karmajig’uji lepSi @isti zrozeni (88).

Jistym myslenkovym stereotypem, tykajici se jidla nutrénich navyk,
roz8kenym zejména na zapadni polokouli, je mytus budidké&ho vegetarianismu.
Casto se Ize setkat s tvrzenim, Ze buddhisté jsalleppokyrii Buddhy vegetariani.
Neni tomu tak. Je sice pravda, Ze nikoli zanedbatéhst buddhist, skut&n¢
vegetariany je, ale nejedna se v Zzadnéipaot o vSeobecny jev a v Zadnemigac
neni tento vegetarianismus bezpfredtt zaloZzeny na ¢eni VzneSeného. Zgodnreni
tohoto dietniho rezimu seéasto zaklada na uskgt®vani principu ahinsd, tedy
neublizovani, nenasili, ktery zapovida brat Zivogm, zapovida zabijeni a vragd
citicich bytosti (72, 84).

Princip nezabijeni je v buddhismu sice vSeobealg/,zpravidla se nevztahuje
na rostliny, tedy finejmensSim ne v takové mei jako na Zivéichy. Princip je sice
universalni, ale s diferencovanou platnosti nagdoe oblastitiSe lidi afiSe zvfat.
Princip ahinsa tedy nelze uplatnit absolina navic ne ve vSech zemich, kde
buddhismus zapustil keny, je mozné si vegetarianismu dovolit. Tyka seiemevsim
oblasti roz&eni tzv. severniho buddhismu, tj. jak Tibetu, takMbngolska atd.
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Klimatické, geografické a zefdélské podminky zmignych oblasti¢asto vyl@uji
extenzivni gstovani zeleniny, navigast obyvatelstvaéthto korin v minulosti
koc¢ovala, a proto se narhe systematickydnovat zemidélskému gstovani rostlin a je
zavisla vyhrada na Zivaisnych zdrojich.

Prestoze nikde v buddhistickych textech se nenajde®ja jednoznéné
stanoveny pozadavek vegetarianismu, pozivani masiazrhlediska tohoto nabozenstvi
neutralni zalezitost. Zabijeni #af kwili jejich nasledné konzumaci fgdstavuje
negativni ¢in, ktery se projevi v dalSim Zzivot Jediny komicky neutralni #gob
pozivani masa, znamy pkax Tibetu, je konzumace Zeai, kterd zerfela ,pirozenou
cestou”, tedy bez zakroku lidi (72, 79).

Z buddhistického pohledu jeidodem zabijeni Spatny karmicky svazek mezi
zviretem areznikem. Karma mezi éma se gida:feznik v jednom Ziveéta dobytek v
piistim. Zabitému zwéti miZe pomoci otikdvani ugitych manter a vzaii fouknuti na
maso. Pokud je maso starSi nez sedmitydag. mrazené), pak uz zadné spojeni mezi
mysli a Elem zviete neni. Od smrti zkdte do sedmi tydnmuze byt jeho ¥domi stale
jese pritomno a niZze vnimat ona posvatna slova (mantry). To pakervelmi pomoci

k jeho lepSimu znovuzrozeni (89).

1.6.3 Pronikéani buddhismu Diamantové cesty na zapad

Na paatku Sedesatych let dvacatého stoleti doslo k prurblizkému kontaktu
z&padni kultury s buddhismem Diamantové cesty. tEibé ngli ze zaatku nedveéru
k lidem ze Zapadu, kjejich odliSnémutspbu oblékani a chovéni. Ta alecaa
postupi slabnout, kdyZz se Tilfané Zijici v exilu v Indii a Nepalu zali setkavat
se stale $Sim mnoZzstvim zapadnich zajemeo buddhismus. Prvni zaky ze zapadu
zatali tibetsti lamové fijimat v Sedesatych letech &epgavat jim deni, ktera byla
v Tibetu uchovavéana po tisic let.

Na zapad se buddhismus Diamantové cesty stava velmi objibeantrem
diky své nezavislosti, praktiosti a drazu na kriticky rozum.

Pro rozvoj Diamantové cesty v zapadnich zemich bgphodujici setkani
s Olem a Hannah Nydahlovych s 16. Gjalwou Karmaftary je pozadal, abyienesli
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buddhismus Diamantové cesty do Evropy a Amerikye @¥dahl se tak stal prvnim
zapadnim lamou — ofici&nuznavanym ¢&itelem tibetského buddhismu. Timcada
prace Oleho jako ditele a zakladatele med#iaich center Karma Kagju, kterych je
V sowasnosti po celém st& vice nez 600 (89, 91).

Cilem préace lamy Oleho Nydahla je rae$ii buddhistickych ¢eni a metod
na Zapad. Zakladem je snaha oprostit tateni od vSech kulturnich zviika rituah a
piedat zapadnim lidem autentické, avSak srozumitaletddy pro praci s vliastni mysli.
Proto jsou vSechnaani a texty meditaci postupprekladany z tibetStiny do narodnich
jazyka. Tradieni tibetska hierarchie, ktera panuje v klastersehve svobodné Evrém
Americe méni v demokratické a idealistické udgpdani laickych buddhistickych
organizaci. Rozvoj zapadniho buddhismu se opira editaini centra, ktera jsou
budovana vzdy na zakladpratelstvi a idealismu. Jsou nezavisla a apolitickd,
podporovana a rozvijena svymieny. Clenové &chto center neskladaji mnisské sliby.
Buddhismus je v jejich&@ch vniman jako saidst jejich kazdodennich laickych aktivit.
Rozvoj v centrech byv#&asto girovnavan kistu travy. Stébla se o sebe opiraji a
vzajemr si pomahaiji, aniz by jedn® druhé bylo povazovano zail@zit¢jsi. VSechna
zapadni centra v Evrépg Americe spolupracuji naipkladatelskych, vydavatelskych a
dalSich aktivitach. Mezinarodnim centregcthto aktivit se stalo Evropské centrum

buddhismu Diamantové cesty, které se nachazmenkych Alpach (70, 84, 90).

1.6.3.1 Buddhismus Diamantové cestegské republice

Podle gitani lidu, dond a byti uskuténéného v roce 2011 seGeské republice
k buddhismu hlasi 2 632 &ni (76).

Buddhismus Diamantové cesty seCeské republice objevil koncem
sedmdeséatych let, kdy d@eska poprvé fijel lama Ole Nydahl. Nkolikrat zde
piednaSel v soukromém MWyt pfizna&né v rodném dord Franze Kafky pobliz
Starongstského nawsti. Vté dob vSak zadna trvald spoluprace akv nepizni
politického rezimu vzniknout nemohla. Proto se budchus Diamantove cesty
v Cesku rozvijet az od roku 1994, kdginlema Ole Nydahl prvni \ejnou grednésku,
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a to v prazské Wbtské knihovd. Kratce poté vzniklo i prazské medité centrum,
které dnes sidli na Vinohradech (89).

V roce 1995 se konal \Cesku prvni letni meditai kurz v Pecce na
Kralovehradecku pod vedenim lamy Oleho. Tehdy selkaastnilo asi 600 zajenic
0 metody tibetského buddhismu. V roce 1997 se mgditcentrum pesthovalo do
samotného centra Prahy. Brzy nato byla zaloZeri oaditéni centra, a to Ceskych
Budgjovicich, Plzni, Bri, Hradci Kralové a mnoha dalSicieskych ndstech. Dnes
existuje vCeské republice celkem 54 meditéch skupin a center, ktera jsou zazemim
pro pravidelné fednasky, viejné meditace a knihovny s buddhistickou literatueo
jsou vzdy oteiena vSem zajenin o Buddhova &eni. Centra jsou otéena vSem
zdjem@m o buddhistické metody. Kazdy se zdézm doz¥dét zakladni informace o
tom, jak pracovat svlastni mysli. Sasti center jsou knihovny s unikatnimi
buddhistickymi texty, fevazr v ¢estirg, anglitiné a rimciné. Centra Buddhismu
Diamantové cesty jsou zaloZzena na dobrovolné spidupaickych praktikujicich. To
znamena, Ze se zde nepraktikuje mnissky buddhig@iys

V poslednich letech se zajem o buddhismus Diaméntesty vCesku zaal
rozvijet velmi intenziva. Davod Ize vidit v tom, Ze v centrech se nepraktikuje klasterni
Zivot, ale tzv. laicky buddhismus, ten umiaje praktikujicim kombinovat Buddhovo
piednasku a pravideinvede letni kurz v mediéaim centru v €novicich u Plza.
Na veaejné fednasky pravidethdochazi vice nez 1500 zajeime buddhismus. Letnich
medita&nich kurZi se vCesku @astni takka 2000 lidi. V roce 2007 navstileskou
republiku 17. Karmapa Thaje Dordze — hlaviedstavitel linie Karma Kagju. Préav
pod duchovnim vedenim 17. Karmapy dnes funguji u&¢eska centra buddhismu
Diamantové cesty.

K datu 8.c¢ervna 2007 byl buddhismus Diamantové cesty zaregén jako
nabozenska spaleost v evidenci Ministerstva kultugR, a stal se tak prvni a zatim
jedinou oficialni naboZenskou organizaci buddhisteské republice.

Dalsi aktivitou buddhist Diamantoveé cesty je fekladani a vydavani knih
s buddhistickou tematikou a stim spojena tvoteské terminologie pro dosud
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neznamé pojmy. Za timtoc¢élem v roce 2000 vzniklo nakladatelstvi Bily ddstni
Pravidelr vychazi ¢asopis Buddhismus dnesktery reflektuje rozvoj buddhismu
Diamantové cesty Cesku a publikuje i@dnasky alanky nejen tradinich tibetskych
lama, ale také zapadnich buddhistickyatiteii (89, 90).

1.7  Pravoslavna cirkev & eskych zemich

Kieg’anstvi je nejvice roz&né nabozenstvi na &. K nejwtSim skupinam
kiedanstvi pati fimskokatolicka cirkev, pravoslavha a protestantsiiékev.
Pravoslavna cirkev (ortodoxni cirkev) je cirkevzsioa z vicera Uzemnich cirkvi, které
dohromady tvéi pravoslavné spotenstvi. Pravoslavné cirkve maji své caiky
v prvotni Keg'anské obci a dale pak ve vychodastifimskéiiSe, proto byvaji &dy
ozna&ovany téz jako vychodni cirkve. Nazevavoslavi ozn&uje nabozensky Zivot
patnacti samostatnych cirkvi. Zapadni a vychothsti, do této doby v podstat
jednotné keg’anské cirkve, se totiz dlouha staleti odliSovatynoha oblastech, danym
raiznym kulturnim prosedim i historickym vyvojem. Zapadsast nap. vzdy tihla vice
k dogmatickému stanoveni obsahu viry, vychodniesgigejimu vnitnimu proZzivani,
z&padni k racionalnim Gvaham, zatimco vychodni gluéneala ¥tSi prostor tajemstvi,
z&padni kinam viry, vychodni spiSe k rozjimani apod. Bezpemini Ficinou dlouho
zrajiciho rozkolu vSak byl spor o kompetetitaského biskupa a obava vychodasti
cirkve, Ze zapadni s¢ilis odchylila od nejstarSiitks’anské tradice (94).

Pravoslavna cirkev ma stejnou viru jakmskokatolickd, i pesto, Ze je citliva
na rozdilné body. Odmitd autoritu papeze a uznémaujeni definované na prvnich
sedmi koncilech. fédevsim pak odmita dogma neposkwého pdeti Panny Marie.
Ikony, které jsou satasti pravoslavné zboznosti, znargf pouze Krista, ktery se stal
¢lovékem. Boha neznaziwji, protoZze ten je neviditelny. Svatosti jsou Fytgako
svatosti katolickeé cirkve (58).

Byt kie'anem znamena v pravoslaviegevSim Gastnit se bohosluzebného
déni. ZboZznost ma v pravoslavnérrekanstvic¢asto rozjimavy, niterny raz. V bohatée

pravoslavné symbolice majfgrini misto ikony, jejichz pragtdnictvim je prokazovana
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Ucta osobam agghm, které zobrazuji. Vyznavapravoslavné cirkve jsoui@devsim
obyvateléRecka, Ruska a dalich slovanskych zemi (Ukrajinghdsko), (70, 94).

1.7.1 Historie pravoslavné cirkve

Vyznani viry pravoslavné cirkve bylo zformulovama zaklad nejstarSich
textl, vyznavanych &ticimi pi kitu, opirajicich se o Tradici a Pismo svaté. Do
vSeobecného uzivani pak uvedeat@sténe v roce 325 n.l., kdy byloipato prvnim
vSeobecnym smem vSech #eganskych mistnich cirkvi, konanym v Nicei, a poté
doplrtno druhym vSeobecnym cirkevniméamem v roce 381 n.l., ktery se konal
v Cdaihrack. Toto vyznani bylo spojenym v jednu svatou, obecraposStolskou cirkev.
VSechny nasledujici vSeobecné cirkevndnsy se k tomuto vyznaniéme hlasily a
zakazaly jej mnit. Na Zapad vSak bylo pozdi bez usneseni vSeobecného cirkevniho
smmu do rho vsunuto slovo Filioquecimz byla do této doby poruSena
pro cirkev spoléna vira v Ducha Svatého.

Zizeni pravoslavné cirkve bylo vytieno v dok od 1. do 9. stoleti. Dle tohoto
Ziizeni se kegané organizuji podle statnich Gzemi a podle nasad viastni mistni
cirkvi. K tomuto systému vSeobecné cirkvésiusela gvodns i cirkev fimska. V ni
vSak pozdji Sel vyvoj k vytvaeni papezstvi. Zatimco se az do 9. stolethgtioval
fimsky patriarchat vSech vSeobecnych cirkevniéméra jejich usneseni se paxbval,
odsoudilifimského patriarchu Honoria pro bludny monotheletispaiimska cirkev se
tomuto rozsudku podrobila. Pagidse viimské cirkvi uplatovala zasada, Zze usneseni
vSeobecnych cirkevnich &nia potebuji schvélenitimského patriarchy. Vychodni
cirkve proti €mto tendencim vzdy vystupovaly. To vedlo v roce 4@5cirkevnimu
rozkolu, v mz na jedné stran stal patriarchatimsky a na druhé strarpatriarchaty
caihradsky, alexandrijsky, antiochijsky a jeruzalémsk/ychodni patriarchaty se
nadale pewv& drzely pravoslavného ¢ani a nesouhlasily s  novym

vyvojem pongra v fimskokatolické cirkvi (58, 93, 95, 96).
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Hierarchie cirkve

Vrcholnou administrativni jednotkou pravoslavrigkee je patriarchéat, ktery se
v dneSni dob prakticky uUzema& kryje s autokefalni, samostatnou cirkvi, ktera
nepodléhd pravomoci Zzadné jiné cirkvi. V historéghgly vyznamnou rolictyii
vychodni patriarchaty: ¢dradsky, ktery ma ¢estné prvenstvi, alexandrijsky,
antiochijsky a jeruzalémsky. §€le autokefalni cirkve byva patriarcha (ha@doskva),
metropolita (Praha), katolikos (Gruzie) nebo askhbp (Athény). Historickym vyvojem
vznikly dalSi mistni patriarchaty, jako rfarbsky, rumunsky a bulharsky, a mistni
cirkve kyperskéarecka, polska, pravoslavna cirkeweskych zemich a na Slovensku,
americka, finskd nebo japonska. N#§i a Zejm¢ i nejvyznamiijSi je moskevsky
patriarchat, ruska pravoslavna cirkev, v niz natygmtriarchy psobi od r. 2008
patriarcha moskevsky a celé Rusi, Jeho Scatodt. KBdministrativnim centrem ruské
pravoslavné cirkve, rezidenci patriarchy je Darslgv klaster — nejstarSi klaster
v Moskw. Spolé&enstvi pravoslavnych cirkvi jsou spojena virou gadbm, jinak jsou

na soks nezavisla (97, 98).

1.7.1.1 Posvatné tajiny

Pravoslavi uznava stejjako fimskokatolicka cirkev sedm svétosti, které ovsem
nedefinuje a ozriaje je jakosvate tajiny — svatosfiy tvori nejvnitnéjSi princip Zivota
cirkve, jimiz se cirkev zaklada a udrzuje Zivoté. Bez nich niZze byt Zivot jednotlivce
nebo celé pospolitostif&s’ansky jen podle jména. Do sedmi svatostiripktest,
myropomazani, eucharistii, zp@ak, manzelstvi, kéZstvi a pomazani nemocnych.

Svatost ku je vstupni branou k pos&senému Zivotu. Ve iku se v podstat
dostava vseho, co pak dalSi svaté tajiny rozviejprohlubuji. Ktem sec¢lovéku
odpous&¥ji hiichy a je zalerén do mystickéhodla Kristova, kdy se stawdenem cirkve.
Kiest v nouzi mZe udlit pravoslavny keg’an, neni-li k dosazeni kn. Pravoslavna
cirkev Kti obvykle dti od 40. dne Zivota. i kitu je pitomny kmotr vyjadujici
uptimny amysl vstoupit do cirkve za&tkného (97).

Svatost myropomazani se provadi pomazanim posvatolzjem, ktery je

vyrazem pro uzdraveni. Mazou se jednotliaéti €la svatym, pijemns vonicim olejem

47



(myrem). Pravoslavny K2 maze myrentelo na znameni osviceni rozumuj, ausi,
nos, nosni dirky, Usta, prsa, ruce a nohy, ktereamemaji possceni cinnosti.
Nemocnému se @tlije ,moc z vysosti“ a blahodarna sila, nevyhnudegtmo upevani a
rast v duchovnim Zivét Zakonnym vykonavatelem svétosti je nejen bislalg,i krez.
Pouze biskup smi &tit myro, knéz mize pouze svatost konat.

DalSi posvatnou tajinou je eucharistie. Termin cdeotéva na Kristovu posledni
veceri, veceri Parg, béhem niz se Jezigld se svymi apostoly o chléb a vino. Pré&iei
obsahuje zfisob podoboji podstatu Kristovéld, krve, duSe a bozstvi JeziSe, ktery se
tak stava skutmé¢ piitomen. Chléb a vino museji byt nejprve pagny krézem
slouzici m3i. Pravoslavni sté&jjako katolici i, Ze chléb a vino posgené pi boZzské
liturgii jsou proménény v &lo a krev JeziSe Krista.ddst na eucharistii s¥i mit pouze
pokiténi a myrem pomazani pravoslaviie&’ané, kt¢ se gipravili postem, modlitbou
a zpowdi (58, 99).

Pravoslavni teg’ané, kté& spachali Hchy, a kaji se z nich, maji pevné
odhodlani se napravit a touzi znovu se sjedn&alem a obnovit gy Zivot, vyznavaji
pii obfadu svaté tajiny pokani. Kajicnik, soukrdmebo véejré, jednotlie nebo
spol&ng, vyznava své itichy Bohu ped ikonou JeziSe Krista a ¥ifomnosti kize,
ktery se pak modli za BoZi milosrdenstvi a potwzig poZzehnanim a &eénim
rozhteSeni vSechifchi umysinych i nedmysinych. Tato zpak je casto také vyuzivana
k Zadosti o duchovni radu, proto byva &mti tajiny pokani i duchovni rozhovor
mezi kajicnikem a zp&dnikem (97).

Podle pravoslavnych je manzelstvi Bozim aktem, Wi§h dva spojuje
v jedinéhoc¢loveéka. Svatost uznadva manZzelstvi za zavazek, ve ktenérh a Zena
piijimaji na sebe povinnost Zit spolu ner@rk cely Zivot, gicemz se vzajenin
doplhiuji pii feSeni nabozensko - mravnich otazek.

Pravoslavna cirkev uznavi tirovré knézského seceni. Jsouit knézské stupé
cirkevnich pedstavenych — biskupovéil( episkopové), kazi (presbyté&) a diakoni
(jAhnové). Krom d&chto s¥ceni existuji dalSi nizsi stuprduchovenstva, do nichz je

uvadno nikoliv swcenim ale po#enim (zgvaci, Zalmisté, hypodiakoni a dal.).
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Pravoslavni ké&Zi a didkoni se mohourgd s¥cenim oZenit; po vyseeni se duchovni
jiz oZenit nenize (93).

Pomazani nemocnych se v pravoslavné cirkvélupel tm, kdo potebu;ji
duchovni nebostesné uzdraveni. Krom toho sesuuge naCistou stedu (v tzv. gistém
tydnu“ — tj. prvnim tydnu Velikého stu) nebo Velkou gtdu (ve strastnémili
paSiovéem, tydnu fied Paschou) vSen¢ticim, ¢asto se utluje o velkych svatcich i
o jinych pilezitostech. Pomazani olejem je svatosti uzdravaaia uvadi nemocného
do Boziho kralovstvi. ied Fijetim svatosti se uduje milost, ktera nemocného dusévn

posiluje, ulevuje v bolestechcasto uzdravuje (97).

1.7.1.2 Modlitba a svatky v pravoslavnéevi

Velice €Zko se praradu lidi, gijima modlitba jako skutgny rozhovorcloveka
s Bohem. Nezajem o modlitbu dokonce i mezhit kdo se povaZuji zaiég’any,
zpisobuje nespravné chapani modlitby. Je takézité si ue¢domit, Ze modlitba neni
jen jednostranné mluveni k Bohu, jakési tichélasité vysilani svychiani ,nékam
do neznama“. Modlitba roste Zdomi, Ze Bh neni jakasi abstraktni filozoficka idea,
ale Ze je Bohem Zivym a osobnim. Je nutno s niwupét do kontaktu progtdnictvim
dialogu, pogvadz ani druhéhoc¢lovéka nepozname jako osobu, dokud s nim
nevstoupime do rozhovoru (97).

Modlitba ma v Zivat kieg'ana misto olti. Kieg’ané totiz ¥di, Ze jedinou o’
piinesl za vSechny lidi naii BozZi syn. Je ale piba ginaSet duchovni ati, tedy
modlitebni slavnostfimo formuje a obnovuje BoZi lid. Eucharistie jeé&akazyvana
liturgie.

Liturgicky den zd&ina modlitebnim Ppomenutim vzacnych Bozich dar
lidského padu a temnoty a&pvaného navraceni Bozfipné. To je obsahem verni
bohosluzby. Dalsi dv z cyklu dennich sluzeb se konajifepazie v centrech
modlitebniho Zivota, v monastyrech. Jsou to getiea pilnocni sluzba, jenz je
pifipominkou slavného vziSeni Pa& Vstup nového Sitla do temnot je tématemijiti
sluzby, v niz poiteni Sesti Zalin a z@vu Uryvki z dalSich slySime 2gt Evangelia.
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Na tuto sluzbu navazujeodinka prvni Hodinka teti a rekdy i hodinka Sestdspada
tradicné na odpoledne) se obvykidtaji pred Ustedni bohosluzbou.i®Bd nedlemi a
svatky se v podwer slouzi tzv.vSen@ni bceni. Hlavni okruh dennich bohosluzeb
dopliuji chvalozgvy a olfady, [ nichZ se konaji posvatné tajiny, jako oddavkigsk,
pomazani olejem, ale také bk a s¥ceni obydli, kizu, ikon apod.

Velikou roli pii modlitbé maji ikony. Jsou to obrazy ztvané v cirkvi
podle vSeobecanprijatych praobrai& nebolikanoni. Ikony naphuji kazdy pravoslavny
chram a majtestné misto v obydli kazdého pravoslavnétestna. Nejen ikony, ale
celé zdizeni bohosluzebné budovy, v niz se shratug cirkev k modlith, oplyva
bohatou symbolikou (60).

Rad spoléné modlitby se tyka jednak posvatného prostoruéfoiu), ale i
posvatnéhatasu. V pravoslavné cirkvi se pouziva juliansky kdi a vSechna data
jsou tedy posunuta o 13 dni ve srovnani s kakemdarimskokatolické cirkve.
NaboZenské svéatky, tddly a svatosti a postyipominaji kazdy den a kazdou hodinu
pravoslavnému &icimu nutnost obracet se k Bohudl&itym dnem pravoslavnych
kiedani je zejména denvzkiSeni Pad, coz je nedle. Mezi nedlemi je pak
nejslavigjSi sama netle VzkiiSeni, totiz nedle velikonani. K velikonod@m se vazi
nekteré dalSi dlezité svatky, zejména nanebevstoupeniePameprondnlivych svatki
cirkevniho roku (svatk urcenych pevnym datem) jéeba v prvéradd pripomenout
Narozeni Pa#a Vanoce slavi pravoslavnitég’ané 25. prosince. Dne 6. ledna si
piipominaji Kest Jezidv v Jordag obradem velikého siceni vody. K velikym
svatkim pravoslavné cirkve pattéz svatky pipominajici nejpodstaysi udalosti
ze Zivota pesvaté Bohorodice. Jeji narozeni &i,ZAvestovani pesvaté Bohorodicege
se ma stat Matkou Syna BoZziho a dalSi. VSechnyl@eedsvatky cirkevniho roku jsou
poswcenimc¢asu a jeho napémim. i nich se obtovavacas Bohu, ktery jej daroval a

ziskava se duchovni sila k novému Zzivotu (60, 90).1
1.7.1.3 Risty v pravoslavné cirkvi

Lidska mysl méa tendenci nekontrolovatela chaoticky peskakovat z &ci

na Wc. K ziskani souggdnosti potebné pro opravdovou modlitbu musi niiovek
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znanou sebevladu. Praxe ukazuje jako ity Skolu sebeovladani a sdasdni
umirnény past. Pro fist se postuperdasu v cirkvi stanovily konkrétni obdobi. Pravidla
postu secasem stala dost komplikovana a takésma proclovéka Zijiciho v Ezném
povolani. Ve dnech postu sé¢ekR’an ma vice nez jindy&movat modlitlk, ma se
zdrzovat a vylotit ze stravy vSechny ziwgsné produkty, mimo ryb. Jednodenni posty
jsou ped rekterymi svatky, kdezto vyznamnym svatk piedchazeji delSi posty.
NejvyznamujSi je pist pred velikonocemi, ktery trva stejrdlouho, jak se postil Jezis
Kristus na pousti, tedytyticet dni. Podobny je Filipovskyupt ke svatku Narozeni
Krista, tedy fist predvandéni. Jedna se oupt, kdy se konzumujetr@devSim ryba.
Postni dny jsou téz i®dy a patky vSech tydn mimo posledniho tydne
pied velikon@énim postem a tydnpo velkych svatcich. Tyto dny se poZiva pouze

rostlinna strava. K jidlu se ngpravuji ani ryby (72, 97, 101).

1.7.2 Pravoslavna cirkev &skych zemich

K pravoslavné cirkvi ¥eskych zemich se dle vysledize <itani lidi, byt a
domi v roce 2011 hlasi 20 628 &b (76).

Historické kdeny pravoslavné cirkve deskych zemich sahaji az k samotnym
pocatkim kieg'anstvi na Uzemi igdni Evropy a jsou spjaty s velkomoravskou misi
Cyrila a Metodje. 9. stoleti byva oziavano za obdobi nastupu samotného vyvoje
pravoslavi, k dmuz dochazi zhruba po desitce stoleti sp@bo vyvoje vSech
kiegani. Ani po nasilném Zgtrhanic¢innosti byzantské misie na Mor&wa o0 rEco
pozdji i v premyslovskyciCechéach, kdy byla slovanska vychodni pravoslavrideeia
tedy i slovanska bohosluzba na mnoho staleti mlaktvytlatena, ¥domi o mivodni
pravoslavné cyrilometagské cirkvi ges vSechna pronasledovani nikdy @pin
nezaniklo.

Vznik samostatné demokratické republiky vr. 19b8stolil podminky
pro svobodny rozvoj naboZenskéhaiait jez se projevilo i zajmem o pravoslavi. Ten
vychazel jednak ¥ad ruskych emigraft a byvalych legiond, ktefi se vraceli
z vychodni fronty, ale také ze strany reforndidisti duchovenstva a ldikv cirkvi
fimskokatolické (95, 96).
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V demokratické spolmosti miZe cirkev pracovat téz v oblasti socialni. K tomu
Ucelu byla ged rekolika lety zaloZzenaeska pravoslavna filantropie. Nejprve se tato
organizace #novala samostatné vychbweticich lidi, ktéi jsou gipraveni pomahat
pottebnym: pestarlym, nemocnym a lidem na okraji sgolesti. Pravoslavna
filantropie také velmi pomohla jakéenymi dary, tak také osobnicasti lidem
postizenym povodimi v roce 1997 na Morava 2002 WCechach.

Pravoslavni teg’ané u nas Zziji &Sinou velmi rozptyleni a mnozi z nich maji
pravidelné kontakty s duchovnimi jergkolikrat do roka. Kromd toho nepedstavuji
pravoslavni jednu univerzalni &evou organizaci jakofimskokatolicka cirkev.
Znamena to, Ze pravoslavni z Ruska, Ukrajiny, Busken nebo £'ech mohou
mezi sebou citit zeaé rozdily a jedni od druhych negjatpiijimat svatosti (103).

7. ledna 2002 byla Pravoslavna cirketegkych zemich oficiatnregistrovana
stdtem a zapsana Vv réjkt registrovanych cirkvi a nabozZenskych spodesti
Ministerstva kulturyCeské republiky.

V ¢eskych zemich vydava pravoslavna cirkesopisHlas pravoslavi ktery
vychazi jednou za &sic krong letnich prazdnin. Od 90. let byldgdozeno jiz gkolik
desitek publikaci z nejen¢jSich oblasti Zivota afggobnosti pravoslavné cirkve a jejich
aktivitach.

Historie ¢eské pravoslavné cirkve se vyvijelaésném sefti s djinami
slovenské pravoslavné cirkve v raniéskoslovenské republiky a jednotnaistava i
po rozdleni republiky v roce 1993. Oficialni nazev cirkpe dnes tedy Pravoslavna
cirkev veeskych zemich a na Slovensku (98, 103).

1.7.2.1 Hierarchie cirkve

O stupé nizSi pozici v organizai hierarchii pravoslavné cirkve zaujima
eparchie, sdruZujici jednotlivé cirkevni obceC¥ské republice ma pravoslavna cirkev
dvé eparchie, Prazskou a Olomoucko-rskou. V jejichcele jsou biskupové. V Praze
Jeho Vysokofeosvicenost vladyka Krystof, arcibiskup prazsky etropolitaceskych
zemi je zarovie predstavitelem pravoslavné cirkvebeské republice. V Olomouci Jeho
Preosvicenost vladyka Simeon, ktery duchowpravuje farnosti na Mordva ve
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Slezsku. OB eparchietidi volend Metropolitni rada, jejimzigrsedou je Jeho
Vysokopreosvicenost arcibiskup Krystof. Prazskd eparchiergectlena na Sest
okruznich protopresbytefat Okruzni protopresbyterat Praha daeftiesky kraj ma
sedm farnosti. Zapadesky okruzni protopresbyterat je n&gfi a sdruzZujectrnact
farnosti. V tomto protopresbyterdtu je také zastoilpRuské pravoslavné cirkve
v Ceské Republice. Dalsi velky okruzni protopresbytg&atecky, ktery méa dvanact
farnosti. Vychoddesky okruzni protopresbyterat se sklada se Seastogd. Teplicky
protopresbyterat obsluhujétdarnosti a Jihéesky protopresbyterat séemi farnostmi.

Olomoucko-bkmska eparchie ma také Sest okruznich protopresiyter
NejvétSi je Ostravsko-opavsky, ktery ma Sest farnostilSDje Chudobinsky okruzni
protopresbyterat se Sesti farnostmi. Olomouckybht protopresbyterat €4 Dale je
Brnénsky okruzni protopresbyterat ggyimi. Jihlavsky okruzni protporesbyterat ma
také ¢tyri farnosti. Nejmensi a také nejmladsi je Zlinskyudki protopresbyterat se
tremi farnostmi.

Vrcholnym vykonnym spravnim organem kazdé eparghi eparchialni rada,
kde vcele stoji biskup. Cirkevni obce spravuji duchovjdke pomocné organyapobi

sbory starSich, které jsou voleny farnim shronsaid (98, 103).
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2.1

2.2

Cile prace a hypotézy

Cile prace

Pro diserténi praci byly stanoveny nasledujici cile:

1. Zpracovat specifika v oblasti ogetatelské p& u gislusniki vybranych
nabozenskych minorit €R.

2. Zmapovat zkuSenosti sester s multikulturnim iosettelstvim.

3. Zmapovat informovanost sester o oblastechrogatelské pé&e, ve kterych

maji pisludnici vybranych nabozenskych minorifR specifika.

Vyzkumné otazky

Pro kvalitativnicast vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumnelota

1. Jaké specifika v oblasti o$evatelské p& maji gislusnici vybranych
nabozenskych minorit ¢R?

2. Preji si pisludnici vybranych nabozenskych minoritR respektovat svoje
zvyklosti a ritualy pi oSetovani?

3. Jaké zkusenosti majtiglusnici vybranych nabozenskych minorif R
s poskytovanim oStvatelské pé&e ve zdravotnickych #ezenich?

4. Jaky vliv méa na fisludniky vybranych nabozenskych minoritR
nerespektovani jejich zvyklosti a ritdideéhem hospitalizace?

5. Jaké je chovaniifsludniki vybranych nabozenskych minoritiR v dok

zdravi a nemoci?
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2.3  Hypotézy

Pro kvantitativntast vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Nazor sester, zda edettelska dokumentace zohihege kulturre
diferencovanou dadettelskou pé, se liSi podle délky praxe.
H2: Dlezitost mit v oSébvatelské dokumentaci oblast multikulturniho
oSeivatelstvi se liSi podle vZ&ni sester.
H3: Znalost sester o0 oblastedtrogatelské p&e, ve kterych maji
vyznavaeislamu specifika, se liSi podle vddni.
H4: Znalost sester o oblastedtrogatelské pé&e, ve kterych maji
vyznaviabuddhismu Diamantové cesty specifika, se liSil@od
vziéni.
H5: Znalost sester o oblastedtrogatelské pé&e, ve kterych maji
ifslusnici pravoslavné cirkve specifika, se liSilpadclani.
H6: Zajem sester o ¥lAlaci kurzy v oblasti multikulturniho o$evatelstvi
se lisi podlehku.
H7: Zajem sester o vZthvaci kurzy v oblasti multikulturnino o$evatelstvi
se liSi podle délky praxe.
H8: Zajem sester o vZthvaci kurzy v oblasti multikulturniho o$evatelstvi
se lisi podle vatani.
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3. Metodika

Vyzkumnacast diserténi prace se sklada ze dvoéasti. Prvnicast je ¥novana
rozhovofim s gislusniky jednotlivych naboZzenskych minorit Zijitina GzemiCeské
republiky. Druh&c¢ast se ¥nuje dotaznikovému Jeni, které prokhlo u sester v
nemocnicich Jih#eského kraje.

3.1 Pouzité vyzkumné metody

3.1.1 Pouzité vyzkumné metody v prvni fazi vyzkumu

Prvni faze vyzkumu byla provedena pomoci kvalitdtivyzkumné metody,
ktera pracuje s malym souborem responileriez naroku na statistickou
reprezentativnost. Pro &bdat byla pouzita technika polostrukturovanéhohoyoru
s predstaviteli jednotlivych naboZenskych minorit Aiit na GzemiCeské republiky
(Usttedi muslimskych obci, buddhismus Diamantové cestPravoslavna cirkev
v ¢eskych zemich). Tato metoda byla zvolenaivodu moznosti kreativh vytvaret
dophujici otazky, coz umatuje maximalni vywznost rozhovoru a rozpracovani do
hloubky vzhledem ke stanovenému cili a vyzkumnyézkdém, jak také uvadi Miovsky
(116).

Pro sestaveni polostrukturovaného rozhovoru byb jaispirace pouzit model
autorek Gigerové a Davidhizarové praeskulturnich dat. Rozhovor byl rozién na
desetcasti (identifik&ni Udaje, kulturdy svébytny jedinec, biologické variace, vliv
prostedi a vychovy, pojettasu, socialni zdenéni, prostor, komunikace, specifikdi p
hospitalizaci a nemocini prostedi. Kazdacast obsahovala¢kolik otazek. Celkem
rozhovor obsahoval 74 otazek, které by¢hdém rozhovoru rozvijeny (vizifpoha 8).

Data ziskand od jednotlivych respondertyla nejprve fixovana formou
audiozdznamu. Dale byla upravovana tak, aby s motila byt naslednprovedena
analyza. Audiozdznam bykgpsan do podoby textu, tzv. transkripce. Transkripga
doslovna s tim, Ze text bykgveden do spisovného jazyka. V dalSi fazi byly Bgmy
véty, které nenesly Zzadnou podstatnou a pro vyzkufezdou informaci. Dalsi fazi
bylo kédovani dat. Pro lepSi orientaci v textu biglozna&eni jednotlivych segmeint
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pouzito barveni textu (116). Poté byly identifikayadhlavni vyznamové kategorie a
podkategorie. R interpretaci dat byly pouzity citaty responderte zaznamenanych

vypowedi, které jsou v textu oztiany kurzivou.

3.1.2 Pouzité vyzkumné metody v druhé fazi vyzkumu

Kvantitativni ¢ast slouzila jako dopkova metoda celého vyzkumu aélm
v obecrjSi rovik poukazat jednak na zkuSenosti sester s multikuilur
oSetovatelstvim a dale pak zmapovat pdomi sester o oblastech déetatelske pée,
ve kterych maji fislusnici vybranych nabozenskych minorit specifika.

Tato faze vyzkumu byla provedena za pomoci dotaznktery byl uten
sestram. Tento dotaznik byl sestaven pryivyzkumného grantoveho projektu GAJU
079/2010/ a obsahoval 59 otazek. Praglmy této prace bylo vyuzito 17 otazekdins
podotazek). Tyto otadzky jsou ¥ilmZzeném dotazniku vyzidany Zlutou barvou (viz
piiloha 9). Otazky byly za#stené na identifikéni Udaje respondeint kdy pro nas
vyzkum byl nejdlezitéjSi vek, vz&lani a délka praxe. Dale mapovaly zkuSenosti sester
s multikulturnim oSeébvatelstvim, informovanost sester o jednotlivychlastech
oSetovatelské p&, ve kterych majprislusnici vybranych ndbozenskych minorit sva
specifika a posledni otazky zjgvaly postoje sester k oblasti multikulturniho
oSetovatelstvi a jejich zadjem o dalSi \tavani v této problematice.

Otazky byly ¥tSinou uzai¥ené s moznosti v¢u ze Skal nebo poloot&ne,
kde nEli respondenti moznost dopsat dalSi odpbivPrvni otdzka v dotazniku, kterd
byla zangena na problematiku multikulturniho o&metatelstvi, byla otaena. Zde rdi
respondenti definovat multikulturni oBetatelstvi. Jednotlivé odpeédi byly
podrobeny obsahové analyze dat, na zékkaeré byly vytvdeny kategorie, do kterych
byly zarazeny odpogdi z dotazniku. Tyto kategorie pak dale byly vyhodeny
programem Microsoft Excel (viz graf 4).
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3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Charakteristika prvniho souboru (soubor ACB,

Prvni vyzkumny soubor t¥di ptisluSnici vybranych naboZenskych minorit
Zijicich na GzemiCeské republiky, kam pali vyznavai islamu, buddhismu
Diamantové cesty afglusnici pravoslavné cirkve. Pro lep&elpgednost uvadime
jednotliva naboZenstvi pod ozmmim: soubor A — vyznavaislamu, soubor B —
vyznavai buddhismu Diamantové cesty a soubor CtislpSnici pravoslavné cirkve.

Pro vylEr vyzkumného souboru byla zvolena metoda &aho vykru. Fi této
metodt dochazi k cilenému vyhledavani respontientelmi podobnymi rysy. Znamena
to, Ze se na zakladdopedu stanovenych kritérii cilénvyhledavaji pouze ti
respondenti, ki@ toto kritérium spiuji a maji zajem se do vyzkumu zapojit (117).
V naSem vyzkumu bylo kritériem naboZenské vyzndak. uvadi Patton (117), logika a
sila kvalitativniho vyzkumu sgiva v zandrném vylgru z gipadh bohatych natuzné
informace.

Vyzkumny soubor A byl tvien sedmi vyznawva islamu, ktéi jsou cleny
islamské nadace v Praze a v 8riyto nadace spadaji do @sdi islamskych obci
v Ceské republice.

Vyzkumny soubor B byl tvieen sedmi vyznava buddhismu Diamantové cesty,
ktefi jsouéleny mediténich center v Praze aGeskych Budjovicich.

Vyzkumny soubor C byl tv@n sedmi fsluSniky pravoslavné cirkve. VSichni

respondenti pochazejiCeské republiky.

3.2.2 Charakteristika druhého souboru

Kvantitativni ¢ast vyzkumu byla za#iena na poskytovatele Kkulturn
individualizované oSébvatelské p&e, kterymi byly pra¥ sestry z nemocnic z celého
Jihateského kraje. Celkovy pet vSech rozdanych dotazhibyl 750. K analyze dat
pak bylo pouzito 565 dotaznikcoz byla 75% navratnost (viz tabulka 1).
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Tabulka 1 Péet dotaznil pouzitych k analyze

Nemocnice Absolutni Cetnost (N)  Relativni Cetnost (%)
NemocniceCeské 144 25,49
Budéjovice, a.s.

Nemocnice Pisek, a.s. 95 11,5
Nemocnice Tabor, a.s. 73 12,92
Nemocnice Jindtichiv 73 12,92
Hradec, a.s.

NemocniceCesky 77 13,63
Krumlov, a.s.

Nemocnice Strakonice, 64 11,33
a.s.

Nemocnice Prachatice, 69 12,21
a.s.

Celkem 565 100,00

3.3  Realizace vyzkumu

Pilotni Seteni polostrukturovanych rozhovoprokéhlo mezi roky 2009 — 2010.
Tato pilotaz se vztahovalarkSeni grantoveého projektu NS/9606-3, ktery bylizesin
za finagni podpory IGA MZ CR snédzvem: ,Zaji&ni kulturre diferencované
oSetovatelské p& ve vybranych minoritacliR*. Vysledky této pilotaze vedly k
apraw struktury rozhovoruiedevsim v oblasti stravovani a vlivu piesti a vychovy.

V dalsi ¢asti vyzkumu byly provedeny jednotlivé rozhovoryednotlivymi
piislusniky nabozenskych minorit. Tat@st probihala v roce 2010. Pro provedeni
rozhovoii byly nejdive osloveny kontaktni osoby z kazdé nabozenskénityn které
dale zprosedkovali moznost provést rozhovory s jednotlivyespondenty. Rozhovory
se vzdy konaly v prostdi vybraném respondenty. S vyznavislamu prokshly dva
rozhovory v islamské nadaci v Praze a dva rozhoworglamské nadaci v Bén |
piesto, Ze proit respondenty je matskym jazykem arabsStinafippmnost tluménika
byla poteba pouze u jednoho rozhovoru. S vyzgavaddhismu Diamantové cesty

probshly tii rozhovory v mediténim centru \Ceskych Budjovicich actyfi rozhovory
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v medit&nim centru v Praze. Siplusniky pravoslavné cirkve prgdy vSechny
rozhovory na neutralnitolé v hlavnim ngst.

Poté nasledovala dal8ést vyzkumu, ve které probihala distribuce dotaznik
mezi sestrami z jednotlivych nemocnic v dibském kraji. Tat@&ést byla realizovana
mezi roky 2010 — 2011. Pro distribuci dotaznikyla vyuZita metoda nahodného
vybéru. Klicovou roli sehraly hlavni sestry ze vSech #ovanych nemocnic, které
zaji¥ovaly moznost vyzkumu a navratnost dota#nikato ¢ast vyzkumu probihala
v souvislosti geSenim vyzkumného grantového projek@AJU 079/2010/, ktery byl
realizovan za finami podpory grantové agentury Jdeské univerzity s nazvem:
.Pouziti koncepniho modelu a klasifikanich systém v oSetovatelské dokumentaci®.
Tento projekt probihal na Zdravétrsocialni fakuk Jihaseské univerzity Ceskych

Budgjovicich.

3.4  Statistické zpracovéani dat

Pro interpretaci ziskanych dat byla riéj@ vyuZzita popisna statistika pomoci
frekvertnich tabulek a gréfv programu Microsoft Excel.

U vyhodnocovani vztahu mezi éwa prongnnymi byly vysledky podrobeny
druhému stupniitdéni v programu SASD 1.4.5 — Statisticka Analyza Smich Dat.
Vybrané vysledky vyzkumu byly statisticky srovnayapomoci Person Chi-kvadrat
testu a Testu nezavislosti. Na zakladho, byly sestaveny kontingari tabulky, které
obsahuji absolutni a relatividetnosti odpo¥di, hodnotu Pearson Chi-Square ¢gto
stupit volnosti a hodnotu Testu nezavislosti (P). MoZregdtkace test vyznamnosti
byla omezena vdkterych gipadech nizkym pem gipadi v nékterych buikach
kontingergnich tabulek. Z tohotoiodu bylo nutné pouzit korekce, které silu testu
snizuji, gresto umoznily spolehlé/doloZit a nasledhinterpretovat dlezité statistické

zavislosti mezi jednotlivymi vztahy.
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4. Vysledky

4.1  Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru

4.1.1 Identifika@ni Gdaje respondeiit(soubor A, B, C)

Soubor A

Respondent 1 je Zena, 49 let, méedbskolské vz#lani, pochazi £eské
republiky a kislamu konvertovalaigd 15 lety. Respondent 2 je muz, 42 let, ma
stredoSkolské vz#lani, pochazi £eské republiky a k islamu konvertovaeg 10 lety.
Respondent 3 je Zena, 27 let, mé&dbskolské vzglani, pochazi £eské republiky a
k islamu konvertovala ipd 6 lety. Respondent 4 je Zena, 30 let, ntadsSkolské
vzdlani. Na uzemiCeské republiky Zije 2 roky. Respondent 5 je muz,l&2 ma
vysokoskolské vzglani, pochazi £eské republiky a k islamu konvertovaed 23 lety.
Respondent 6 je muz, 36 let, méesb3kolské vzilani. Na tzemCeské republiky Zije
3 roky. Respondent 7 je muz, 37 let, ma vysoko&kolzdlani. Na uzemiCeské

republiky zije 15 let.

Soubor B
Respondent 1 je muz, 39 let, m&edb3kolské vz#lani, pochazi £eské

republiky a tento ser buddhismu praktikuje 9 let. Respondent 2 je Z&3alet, ma
sttedoskolské vzilani, pochazi £eské republiky a tento smbuddhismu praktikuje 5
let. Respondent 3 je muz, 35 let, ma vysokoSkolgkiélani, pochazi £eské republiky
a tento smr buddhismu praktikuje 12 let. Respondent 4 je m84, let, ma
sttedoskolské vzilani, pochazi £eské republiky a tento smbuddhismu praktikuje 5
let. Respondent 5 je Zena, 27 let, ma vysokoSkalski@ani, pochazi £eské republiky
a tento snr buddhismu praktikuje 8 let. Respondent 6 je N3&let, ma sedoSkolské
vzaklani, pochazi eské republiky a tento sm buddhismu praktikuje 15 let.
Respondent 7 je muZ, 33 let, méedbskolské vz#lani, pochazi £eské republiky a
tento snér buddhismu praktikuje 6 let.

61



Soubor C

Respondent 1 je Zena, 64 let, ma vysoko3kolské&laafj pochazi £eské
republiky a jiz od dtstvi vyznava pravoslavnou cirkev. Respondentrdyé, 28 let, ma
vysokoskolské vz#lani, pochazi £eské republiky a jiz od astvi vyznava
pravoslavnou cirkev. Respondent 3 je muz, 36 latygsokosSkolské vzidani, pochazi
z Ceské republiky a jiz odatstvi vyznava pravoslavnou cirkev. Respondent djé,
29 let, ma vysokoskolské vddni, pochazi £eské republiky a jiz odétistvi vyznava
pravoslavnou cirkev. Respondent 5 je muz, 29 latygsokosSkolské vadani, pochazi
z Ceské republiky a jiZ odatstvi vyznava pravoslavnou cirkev. Respondent Bijé,
30 let, ma vysokoskolské vddni, pochazi £eské republiky a jiz odatstvi vyznava
pravoslavnou cirkev. Respondent 7 je Zena, 33riétyysokoSkolské vzthni, pochazi

z Ceské republiky a jiz odatistvi vyznavéa pravoslavnou cirkev.
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4.1.2 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor A

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

1. Kulturrg svébytny jedinec

. Hodnoty
. Stravovani

[CSIN)\N]

4. Rodina

5. Specifika umirani

6. Fistup ke zdravi

7. Nemoc

8. Hospitalizace

9. Odmitnuti léebnych nebo diagnostickych
vykoni

. Forma vyznani

. Cirkevni chrdm

. VngjSi znaky

. Svatky

Hodnotovy systém

. Volba potravin

Specifika pi stolovani

. Zdravé vyZiva

Pisty

. Vyznam rodiny

. Oblast &hotenstvi a Sestinéld

. P&e o dti

. Planované rodovstvi

Pé&e o umirajiciho

P&e o mrtvé &lo

Vztah ke zdravi

Ochrana zdravi

Onemocgni

. TiSeni bolesti

. UZivani omamnych latek

. Alternativni medicina
Respekt ze strany 0S. personélu
. Zachovani viry p hospitalizaci
. Nemocnini prostedi

. Zdravotnicky persondl
Intimita

. Komplikace spojené s virou

. Transplantace organu, transfaze
. Interrupce

. Eutanazie

OW>PTMUOWPUOTIPIPI>OOTP0OOIS>>0OT P>
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Tabulka 3 Kategorie — forma vyznani

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

1. Forma vyznani

A. Forma vyznani + + + + + + +
B. Cirkevni chram + + + + + + +
C. VrejSi znaky + + + + + + +
D. Svatky + + - + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

1. Kulturn &€ svébytny jedinec
A. Forma vyznani

Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze vSichni respemti se ve form vyznavani
viry fidi svym Bohem, kterym je prasrllah: , Ridime se dodrzovaninmigulpisi, které
urcil Buh, nedlat nic zakdzaného, to je pro nas ndgfitjsi“ (R2). ,V islamu je i
zakazano vyhodit jakykoliv dokument obsahujicicsiaNah. 1 kdyby to byl jen kousek
papiru* (R7). Jako pedstavitele cirkve neuvéld nikoho: ,Nemame Zadné vedeni.
Jsme muslimové, jeden rovny druhému. Mame @&aae, ktery se nazyva Ulama. Ten
zn4 podroba Koran a ueuje nas ser* (R5). Jako zaklad islamu popisovali
respondenti tzv. § piliia, jako soubor ritualnich povinnosti kazdého musliMsichni
se shodli, Zze do¢thto povinnosti pat prihlaSeni se k Bohu, pravidelna modlitba,
dobraiinnost, fist a poti do Mekky, kterou by & absolvovat kazdy muslim alespo
jednou za Zivot;,Pravideln¢ se modlim a to minimérpetkrat denr. Je to povinnost.
Modlime se s manzelem dohromadiedPkazdou modlitbou se musim rituabaistit a
to predevSinrasti #la, které mam vystaveny nejvice prachu nebaeSpaké se nesmim
modlit s cizimi muzi, ale jinak se modlime kdekslwrem k Mecce"(R3). Dalsi
dulezitou formou vyznani je pro&tsinu respondentdodrzovani Ramadan,DodrZuiji
Ramadan a vSe co je s nim spojeno. Islam neni jsahém to je dilezitérict, protoze
treba v arabskych zemich jsou jiné podminky. Ale drzdeanim Ramadanu tady

nemame problém(R4).
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B. Cirkevni chram

Mesita jako cirkevni chram byla ziovana ve vSech vypédich respondeiit
.MeSita slouzi jako modlitebna. Modlitebni mistoz)@ag pro muze a zvla%ro zeny.
Nemame tu aldlinaret jako v islamskych zemicliR3). Respondenti také uvdlid ze
modlit se muslim rize kdekoliv: ,Muslimové se mohou shroméivat a modlit se
na jakémkoliv migt Nemusi to byt jen v me5itto neni nutnosti“(R5). Jeden
respondent dokonce hatwoo tom, jak je to se zpadi: ,Mezi vericim a Bohem neni

nikdo. Neni to jako vileganstvi, Zzadna zpeéw’ u nas neni“(R5).

C. Vnéjsi znaky

VétSina respondetitse shodla na tom, Ze obéami muslind tady neni tak
striktn¢ dané jako v islamskych zemich. Aléepto je dlezité, aby Zena &ha zakryté
celé €lo az po zapsti a kotniky a také vlasyPat7i sem jiné vystupovaniis okoli.
Zena by také nedta ukazovat krk a vlasy, protoZe to rozptyluje mokke jejich
modliteb. Zeny musi mit zahalené nohy az ke kotnfkiee po zagsti. Je také dezita
cudnost a u muizzahaleni od pasu dil (R1). Dilezity je podle respondeintaké typ
obleteni: ,Obleceni musi byt volné a nesmi obepinat postafR3). Jedna
respondentka se také zminila o oblék&ni v domacowaipdi: ,Mnoho lidi se myl&
domniva, Ze takto zahaleny musime chodit i domal& oeni pravda. Doma musime
byt zahaleny od podpaZzi po kolena. Zahaleni jeéhptruze na vejnosti a samozjnmg

v pritomnosti cizich muiz (R4).

D. Svatky

Svatky jsou v islamu dle&tSiny respondefitpovoleny pouzeiit O patku, jako
o dnu véejné poboznosti v mesitach, se #oviali vSichni respondentjMezi svate’ni
den v islamu pét patek. Je to vyznamny den, n&jsoto den spokiné tydenni modlitby
v meSi¢* (R6). Respondenti dale uvdid Zze dalSi dva svatky ighazejici vzdy
po splreni nejakého nabozenskéhdaulpisu, ritualu z i pilifa islamu:,Podle Alldha
muzeme oslavit dva svatky za rok. Tyto svatky dawdje vyznamné islamskeé ritudly.

Prvni svatek fichazi po postnim ésici ramadanu a fnasi muslinim radost
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ze splani této povinnosti. Nasleduje svateketdbpo vykondni podt do Mekky
Na zaatku kazdého svatku se pak svolaji muslimové kavamodlit* (R5).
Mezi odpo¥d'mi se také objevil hlavni vyznam islamskych swatiSvatky pedstavuji
predevsim filezitost k odstragni prekdzek mezi muslimy. Visldmu neni dovoleno,
pokud muslimové spolu nemluvi nebo maji mezi sebayeSeny konfliktV techto

dnech je povoleno uzivat si blaha a veselit (§€7).

Tabulka 4 Kategorie — hodnoty

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

2. Hodnoty

A. Hodnotovy systém + + + + + + +

R =respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

2. Hodnoty
A. Hodnotovy systém

Odpowdét na otdzku tykajici se Zivotnich hodnot, nebylo prspondenty nijak
obtizné. V systému hodnot se u responilemyskytovaly stejné odp@di. Jen
v n¢kterych gipadech byly v jiném padi na stupnici hodnot. Ngjsgji se na prvnim

mis& objevovalo zdravi, na druhém rodina a fein mist vira: ,Za nejvyssi hodnotu

TR Y4

ARyl

Mrivriw s

hodnoty ale uvedl na prvni mistgNemam hodnotovy Zéliek. Svoje hodnoty mam
vSechny na prvnim mésa nedokazal bych je Aalit podle dlezitosti. Pati sem zdravi,
vira, dobry Zivot, prace a rodina(R6). Ve vypo¥dich se také objevila nutnost

nechpat muslimy jako naboZenské fanatiky ¢tSina lidi povazuje muslimy
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za fanatiky. Opak je pravdou. Mame tak&re cile, jako je Ugph pi studiu ci

v zangstnani“ (R5).

Tabulka 5 Kategorie — stravovani

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

3. Stravovani

A. Volba potravin a tekutin + + + + + + +

B. Specifika pi stolovani + + + + + - -

C. Zdrava vyZziva + + + + + + +

D. Pusty + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

3. Stravovani
A. Volba potravin a tekutin

Vyziva jako dilezitd sodast osobniho Zivota kazdého muslima bylarmwana
témeét u vSech respondent VSichni respondenti se z&fili na zakazané potraviny
a tekutiny:,V isldmu je zakazano jist/pdevsim vejpvé maso. Muslimové neji také
pokrmy, které bylyjfipravované na vefovém sadle. Ja jsem byl jedéms vegetarian,
ale te/’ uz jim maso normadn Nes@dla bych ale mleté maso, protoZe nevim, jaky druh
masa obsahuje(R6). ,Nesmime jist vefové maso, dale pak maso uhynulycliatva
nekteré druhy ryb, které nemaji Supiny. Néinbychom jist ani tak zvané dezi
uzeniny, kter¢asto mohou obsahovat i vewé lzeci sadlo, jako #eba Sunku, parky,
¢i pastiky" (R2). VSichni respondenti se shodli na tom, Ze anae zviat, které
konzumuji, musi byt zabito podle islamskéhdisgbu. To znamena ptidnout hrdlo
zvitete jednim tahem a poté ho nechat vykrvagdtiZzeme jist maso, které je zabité
podle islamského Zpobu a to s@rem k Mecce. Pak se musi/gti vypustit krev.
Myslim si, Ze pro nemuslima taibe vypadat zvlasénale pati to k nasi vie* (R7).
Mezi zakazané tekutiny @dhto respondeifitpati alkohol: ,Konzumace alkoholu je

zakazana, jako i vSechna jidla, do kterych se alkpkidava. VSe je v islamu zakazané,
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co poskozuje zdravi(R5). Caj a kdvu konzumuji respondenti normélnCaj a kavu

piji normalre, akorat nepiji zelenyaj, ten mi neda dobe* (R2).

B. Specifika i stolovani

Pred jidlem respondentikaji ,ve jménu Bohaa po jidle pronaseji slova dik
Allahovi za jidlo a piti. Respondenti také haliao ritualni ogisté pred kazdym jidlem a
také po jidle;P 7ed a po jidle je dlezité se umyt, peovat Bohu. VSedtht ve jménu

Alldaha" (R1).VSichni respondenti ji pravou rukou &s$inou pouze lZici.

C. Zdravé vyZiva

O zdravé vyziy, kterou by ndl dodrzovat kazdy muslim, se zminil&t$ina
responderit ,Ano, muslimové jedi hodnzdravou vyZivu, coz je popsano i v Koranu.
Maso by rdlo byt z dobe chovaného dobytka. Strava obsahuje latteniny a ovoce
a co nejméa unelych latek” (R5). Ani olEerstvenim typu fast food nedavaji
respondenti fednost:,V iibec se v takovém to typucebstveni nestravuji, to bychom
neneli délat. Snazim se jist zdravO zdravi se musime starat — je to dqR2).
,Chodim tam jen pilezitostr, jinak to vibec nevyhledavam. Jdu tam pouze, kdyz
nestiham normalni jidlo. Neni to zase talsto” (R3). V otadzce kolikrat dernjite se
v rozhovorech u vSech respondeobjevovaloctyiikrat az gtkrat deng: ,Mam malé
dite, takZze @kdy snim akorat rag za cely den, ale jinak se snazim jist pravigedro
5x den@* (R6).

D. Pisty

Respondenti popisovaliapt v obdobi misice ramadanu ste&jn, P st v n#sici
ramadanu znamena kazdy den Uplné odmiténi potranappoj: a intimniho styku
od Usvitu do zapadu Slunc€R7). Jeden respondent dokonce upozornil na dudhov
smysl tohoto pstu: ,Tento pist neni jen o hladewi behem dne, ale ma daleko hlubSi
vyznam. Bst umozuje cloveku mit ¢istou dusi a jasnou mysl KemysSleni. Také
utvrzujecloveka v jeho trglivosti a nesobeckosti, protoZevek snési stradani'(R4).
VétSina respondeiittaké uvedla fipady, ve kterych seipt dodrZzovat nemusjP st se

vetSinou netykd nemocnych, starych lidhdtnych Zen a Zen po porodu, nebo pokud je
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muslim daleko od domova(R1). Dva respondenti shagluvedli, ze kromi pastu
v ramadanu, jsou i dny, kdy by sésp mel dodrzovat:,Doporucuje se postit i jiné dny
nez jen v obdobi ramadanu. Négpad kazdé pordi a ctvrtek nebo v @sici, ktery
nasleduje za ramadanenfR6). ,Postit se mize muslim kterykoliv den v roceziké to
byt i jako nahrada za dny, které vynechal v ramagaryjimku tvei svatky a patky“
(R5).

Tabulka 6 Kategorie — rodina

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

4, Rodina

A. Vyznam rodiny + + + + + + +

B. Oblast &hotenstvi a Sestingid + + + + - + -

C. Pée o diti + + + + + + +

D. Planované rodovstvi + + + + + - +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

4. Rodina
A. Vyznam rodiny

Velky vyznam rodiny v islamu je uvéd ve vSech vypaddich respondefit
.Rodina ma pro islam velky vyznam. Je jednou zrébrith hodnot a stavebnim
kamenem islamu(R5). Kazdy pisluSnik rodiny ma svoje povinnosti, prava a Ukalg,
také spoléené zavazky:,Podle islamu musi kazdylen rodiny dodrZzovat svoje
povinnosti a Ukoly. Zena, pokud neni mimo domowlggou rodiny. Muz je Zivitel.
Mezi spoléné zavazky pétnapiklad p&e o staré&leny rodiny” (R4). Respondenti se
také zminili o postaveni miiza Zen v jejich spotmosti: ,Muz by se @ chovat k Ze#
laska\, Zivit ji a nijak ji neublizovat. Muzi maji o trba vySSi postaveni v islamu nez
Zeny, ale proto, Ze davaji Zenam ze svych niajéznamena to ale, Ze jsou raxkni,
jak to rekdy zapadni st chape z médii“(R2). Nechybla ani Uloha manzelstvi

v islamu:,,ManzZelstvi je v islamu chipéno jako velmi vyznammayazek. Je to vlastn
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zavazek #ci Zivotu samotnému a ke spitesti, ale také #&i Bohu. Proto je

mimomanzelsky styk @bec nevra zakazana, stegnako i p'edmanzelsky styR1).

B. Oblast ghotenstvi a Sestinet!

Te¢hotenstvi jako poZzehnéni visldmu bylo zémio ve \tSine odpowdi.
Dle respondertit je toto obdobi Zeny velkou udalosti pro celou jedinu:, T éhotenstvi
je pozehnani. Je to udalost, ze které se cela aodtluje. To znam ze své vlastni
zkuSenosti. Byla jsem chr&ra a vSichni se o énstarali“ (R4).,V islamu je Zena
v obdobi #hotenstvi aZ do konce kojeni éthit brdna jako bojovnik na ceésBoZi.
VSichni se o ni podle toho staraj{R6). Dale bylo mezi respondentytzdziovano, ze
Zena v obdobi¢hotenstvi nemusi dodrzovat povinngsp , T ¢hotné Zeny nemusiigt
dodrzovat. Ja jsem ho dodrzovalaghdtenstvi a vSe dopadlo d@b Urcite se ale kazda
Zena musi rozhodnout saméR1). P st jsem vdhotenstvi pochopiteéndodrZovala.
Bala jsem se o své ditZznam ale malo Zen, kterégh dodrzovaly“(R2). Respondenti, a
to pak gedevsim Zeny, popisovaly také obdobi porodu a sspiojené ritualy;Co se
tyce samotného porodu, ten jsem zvladala velmireloodle mého nazoru, nam
muslimkdm hodhpomaha velmi silna vira v Bozi pomo(R1). ,Po porodu se pak
ditéti zaSepta zéatek modlitby. ¥Sinou sedmy den po porodu se kondadbjako
podckovani Alldhovi za narozené dit (R4). Jeden respondent také uvedl mytus
0 nutnosti porodit pouze chlapcgvinoho zapadnich zemi se domniva, ze Zena musi
porodit syna, jelikoz divka je povaZzovana zaduoénnou. Pravdou ale je, Ze muslimové
prijimaji vSechny é&i a staraji se o & s laskou“(R6). V oblasti specifik Sestin&ld se
respondenti ve &Sin¢ pripadi zan®fili na ritualy, které Zena musi dodrZovat:
,Sestinedli trvd 40 dni. Bhem tohoto obdobi jsem ne#en mit pohlavni styk.
Nemusela jsem dodrZzovaigty a ani jsem se nemodlila. Po uplynuti této dsbkyn si
musela omytéto podle specialniho ritualu(R2). Respondenti nevynechali ani oblast
kojeni: ,Koran uklada Zed povinnost kojit d& po dva roky jeho Zivota. J& jsem svoje

dit¢ kojila pouze jeden rok, protoze jserdaredravotni problémy{(R2).
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C. P& o i

Podle vSech respondérje di€ brano jako dar od Alldha. Od saméhoéathu je
pak nejdilezit¢jSi jejich vychova:,Hodné dbame na vychovuetd. Velkou roli zastava
matka. Do Sesti let klademeeuevSim draz na uspokojovani emocionalnich st
ditete. Od Sesti datrnacti let klademe dfaz na vzajemnouudéru (R1). Dolie se
postarat o své dite dle respondefitjednim z nejvice chvalyhodnych skiitk islamu.
VSe se odrazi ve vypeési jednoho z respondant,Péce o dti je znat jiz v oblasti
tehotenstvi. Zeny dochazeji na pravidelné kontrolgkkii a celé toto obdobi je
prizpisobené nenarozenému tift (R3). OdliSnost od jinych ndbozZenstvi je patrna
v adopci digte. Respondenti udavaiji, Zze adopce neni v islarkézama, ale adoptované
déti znaji své biologickeé rode: ,Adopce je mozn4, ale dizna sveé pravé rock a take

si nechava jejich fijmeni* (R5).

D. Planované rodfovstvi

Respondenti se shodli na tom, Ze jednim z jejiilvnich poslani je zalozeni
rodiny a mit dti. Mén¢ uz se shodovali v otazce regulace porodnostira sauvisejici
antikoncepci. Podletyi responderit islam nijak pouZzivani antikoncepce nezakazuje:
»Islam antikoncepci nikterak nezakazuje. AvSak rigsnskozovat jejich zdravi a musi
s tim oba manzelé souhlasi(R3). Na druhé strantii respondenti se domnivaji, ze
antikoncepce je zakazan@akykoliv druh antikoncepce by se n#rpouzivat. VSe je
vrukou Alldha a vS8e ma bytipzené, takze i peti ditte* (R5). V souvislosti
s planovanym rodovstvim zminil také jeden respondent oblast as&stéweprodukce:
.Domnivam se, ze muslimitre vyuzit asistovanou reprodukci, ale jen tehdgohtli
pouzity pouze pohlavni bky manzelského paru. Ja mégad ctti s manzelkou nemam

a to vSe povazuji zaill Allaha. TakZe bych Zadnou podobnou metodu ndVy(iZ6).
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Tabulka 7 Kategorie — specifika umirani

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

5. Specifika umirani

A. P&e o umirajiciho + + + + + + +
B. P&e o mrtvé &lo + + + + + + +

R =respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

5. Specifika umirani
A. P&e o umirajiciho

O specialnim dladu spojeném s umiranim se zminili vSichni respotitde
zUmirajicimu secte c¢ast z Koranu. M by také leZzet senem k Mecce“(R7). Dva
respondenti hovdi o ¢lenech rodiny a také olenech islamské obce, kiebyvaji
piitomni u Bizka umirajiciho;Pokud nekdo umira je zvykem, Ze u jeho byvajtgmni
pribuzni a pronéseji za¢ho prosby. Mkdy se niZze jednat i acleny mistni islamské
obce. To se u nas takld" (R5). Respondenti se také zminili i orathu v nemocgnim
prostedi:,Pokud by muslim umiral v nemocnici a ne doma,&iitoy byl stejnyCte se
koran a u #izka umirajiciho se sejdou jehgitpuzni“ (R6). V odpo¥dich se vyskytla i
moznost, Ze umirajici mohou mit u sebeéfayle zvykem, ze kazdy muslim byl m
behem svého Zivota napsat Zawe tedy pravepodobné, Ze ji bude mit u sebeédVo
ni pribuzni neba’lenové islamské nadacgR1). ,Pokud je umirajici cizinec a nema

Zadnou rodinu, #a by se vzdy informovat islamska nadace v danésie't(R2).

B. Pé&%e o mrtvé élo

Na specifikach v p& o mrtvé €lo se vSichni respondenti shodlPokud muslim
zenke, & uz v domacim prosdi nebo v nemocnici, dostavi sépzni nebo zastupci
z muslimské obce(R6). Polieb by se rd uskute&nit v nejkratsi mozné deb ,Je
dilezité, aby pofeb prokehl co nejdive. Tady u nas jeetdinou ze zdkona povinna
pitva. Je tedy velmiidezité, aby bylodo pribuznym dano co mozna v nejkratéase”

(R1). Existuje specialni ¢hd, ktery se provadi c@lo zentelého:,Télo se omyje
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ve tech fazich, pomoci vody a mydla. Pak je zahalenditho platna a oi¢ené
smerem k Mecce. VSechny tyto vykony se provadi posigpadlem” (R2).,Zenu mize
omyvat pouze Zena nebo jeji manzel a muze pouzeehazieho manzelka(R6). O
moznosti kremace a #pobu pokbivani hovei respondenti negati¢n ,Kremace je
zakazana. dlo se uklada do co mozna nejjednodussiho hrobu, rbleze srdrem

k Mekce. Tak je to v islamskych zemich, ale umbstuzel neni jeStmozneé“(R7).

Tabulka 8 Kategorie — pristup ke zdravi

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

6. Pristup ke zdravi

A. Vztah ke zdravi + + + + + + +
B. Ochrana zdravi + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

6. Pristup ke zdravi
A. Vztah ke zdravi
Pro respondenty nebylo nikteralzké popsat, co se jim vybavi pod slovem

zdravi. Pro ¥tSinu respondefitto znamend stav bez nemoci, kd§tb tdoke funguije:
.Zdravi je pro n¥ stav, pokud nemam Zadné onendga€ra mohu pracovat jako
doposud” (R5). WtSina respondefitvnima zdravi jako jednu z n@j@zit¢jSich &ci
vibec, kam se promita jejich virgZdravi je moc dlezité. V islamu je zdravi
povazovano za dar od Boha, a proto seépmusime dofe starat. Kdyz jsme zdrauvi,

muzeme pomahat i druhyn{R2).

B. Ochrana zdravi

V odpowdich, které se tykaly ochrany zdravi, byly odfdivesponderit velmi
riznorodé. Respondenti se shodli na tom, Ze svogvidchrauji predevsim tim, Ze
dodrzuji veSkeré povinnosti obsazené v KorajRiredevsim se stravuji tak, jak je

psano ve svaté knize. Nejim k@ maso a nepiji alkohol(R1). Respondenti dale
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uvedli, Ze pravideld cvici, dodrzuji pitny rezim a nepiji moc kavyZdravi si udrzuiji
cvicenim a kavu piji malo. Dodrzuji pitny rezim, nejiyn é&ka a nepiji slazené
limonady. Islam totoimo nezakazuje, ale podlé€jise musime o zdravi vSichni starat®
(R3). Ti respondenti houdi také o modlit a ritudlech navracejici zdraviPokud
jsem nemocna, modlim se k Allahu, abych se cainejdzdravila.Casto si také zaliju
horkou vodou med s citronem. To velice pomah®1). ,Pro ochranu zdravi je
dilezita ritualni @ista pedevsim po toalét Pokud nemoc vypukne, tak je nejlepsi med
a bylinky* (R2). Vyznamné jsou také preventivni prohlidiyia preventivni prohlidky
dochazim pravidel i k zubnimu 1ék& To je pro nd dulezité. S primarni p& mam
dobré zkuSenosti“(R3). Mezi respondenty se ale objevila i negatizhkuiSenost:
.Na prohlidky dochazim, ale s primarni fémam Spatné zkuSenosti. Tykd se to

personalu a jejich fedsudk vii¢ci ndAm — zahalenym lidem(R1).

Tabulka 9 Kategorie — nemoc

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

7. Nemoc

A. Onemocgni + + + + + + +
B. TiSeni bolesti + + + + + + +
C. UzZivani omamnych latek + + - + + + +
D. Alternativni medicina + + + + + + +

R =respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

7. Nemoc
A. Onemoceni

VSichni respondenti uvedli, Ze nemoc je v islachapana jako tle BoZi.
.Dojde-li k nemoci, tak je to BozZiile. VSechny nemoci stibAllah. Také ale stval
na kazdé onemoeni l1ék” (R4). U \&tSiny respondefitse objevu;ji jen &né nemoci.

Pouze jeden respondent trpi hypotyredzou, na kiettua pravideld 1€ky: ,UZ nekolik
let mam sniZzenou funkci Stitné Zlazy. PravidelzivAm Euthyrox“(R2). Dalsi
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respondent tid v minulosti anémii. Dnes uz je ale vipdku: ,D rive jsem trpla
anémii, ale pry je to uz dobré. Moje Iéka mi paad tvrdila, Ze dvodem mé anémie je
nejedeni vefoveho masa“(R1). Respondenti dale zminili i fakt, Ze pokednuslim
nemocny, nemusi dodrzovatgh. Co se t§e onemocéni v rodire se nejvice objevuje
Diabetes mellitusPokud rkdo v rodirt onemocni, tak za nim vSichni dochazeji:
,KdyZ nekdo v rodi onemocni, pravidethmu pinasime jidlo a starame se @ho*
(R3).

B. TiSeni bolesti

O mozZznosti tiSeni silné bolesti pomocidée zmiuji tfi respondenti;Vezmu si
lek pouze tehdy, kdyZ mam silné bolesti. Jinaka&® vydrzet, az bolest samajde”
(R2).,Na bolest mi hoda pomaha cvieni, leky se snazim rgdnebrat* (R1). Pouze

jeden respondentigbolesti ihned navstivi 1éke.

C. Uzivani omamnych latek

Mezi omamné latky &tSina respondefittadi kodeni, alkohol, uzivani drog, ale
také siln4 analgetika. Zadnou takovou latku by yikeuZivali. Jeden respondent by
udélal pouze vyjimku v pipac silné bolesti:,Pokud bych rél opravdu silnou bolest,
tak bych analgetika uzival. V islamu plati, Ze mbjakykoliv 1ékasky zakrok porite,
je dovolen“(R5).

D. Alternativni medicina

Ze také islam ma svoji alternativni medicinu bylgproroka Muhammada,
zminili vSichni dotazovani;Alternativni medicina vyuzivadevsim med, olivovy olej,
cerné seminko¢esnek a mnoho dalSich(R7). Alternativni medicinu vyuZivajirit
respondenti. DalSi dva respondenti pouZivaji prukyradini ¢inské mediciny,

piedevsim cvieni a akupunkturu.
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Tabulka 10 Kategorie — hospitalizace

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

8. Hospitalizace

A. Respekt ze strany 08. personalu
B. Zachovani ritud pri hospitalizaci
C. Nemocnini prostedi

D. Zdravotnicky personl

+
+
+
+
E. Intimita +
+

+ + + 4+ o+ o+
+ + + 4+ o+ o+
+ + + 4+ o+ o+
+ + + 4+ o+ o+
+ + + 4+ o+ o+
+ + + 4+ o+ o+

F. Komplikace spojené s virou

R = respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

8. Hospitalizace
A. Respekt ze strany o#evatelského personalu

Krom¢ dvou respondefit byli vSichni alesptt jednou hospitalizovani
ve zdravotnickém Z&eni. BohuZel §sSina z nich se setkala s necitlivyniigbupem
ze strany osSatjiciho personalu,S hospitalizaci v nemocnici mam Spatné zkuSenosti.
Nerespektuji se odlisSnosti v jidle ani zahalovarddevSim v oblasti genitalu(R1).
,Chybi dodrZzovani intimity a etika. Byla jsem v remici swdkem, jak se sestry
vyjad-ovaly o spolupacientce, ktera byla také muslimkgsiMy si automaticky, ze jim
nebude rozudt® (R2). Dva respondenti popisovali negativni zkuS@ndsere maji
od znamych;Vlastni negativni zkuSenost nasti nemam, ale slySela jsem od znamych
Zenradu nepijemnosti, které zaZily v porodnici. VSe byldsgbeno jejich vyznanim*
(R3). WtSina respondefit vidi divod takovéhoto chovani wedsudcich ze strany
zdravotniki: ,Myslim si, Ze zdravotnici maji v mnohdpadech uz dojedu predsudky
viici nam, které se pak dale prohlubuji. Za spougiti mohou média, ktera zkresluji
mnoho informaci o naSem naboZenst¢yR1). Na ¥tSinu respondeft mélo toto
chovani velmi negativni vliv: Méela jsem z toho Uzkost. Citila jsem bezjadR1).
.M ¢ napiklad lekaka v porodnici neprohlédla dijako ostatnim matkam. Taemaplne
Sokovalo. Byla to takova hrozna bez#gad(R2). ,Pokud si na sebe musim vzit to

typické nemocdni oble‘eni, jako je and, pripadam si, jako bych stal nahy na n&st
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a vSichni lidé na mkoukali. Takovy mam poci{R5). Jedna respondentka pracuje jako
sestra a snazi sénito chybam ze strany zdravotfiiko nejvice zabranifPracuji jako
sestra a snazim sesldt vSe proto, aby alesponas persondl, se Krhto pacienim
choval s dstojnosti a respektem. BohuZel vSude tsid#anejde” (R1). VSichni
respondenti by siiali, aby zdravotnicky personal znal jejich spedfikPochopitelrg

si to p¥eji. Bylo by vSe mnohem jednodus@r6).

B. Zachovani rituali pii hospitalizaci

VSichni respondenti, kie jiz byli nékdy hospitalizovani ve zdravotnickém
zaizeni, aplikovali prvky své viry i v nemocnigiNikdy jsem se neptala a rovnou se
modlila. Nas¢sti n¥li nekde takova ticha mista, kde jserdlarklid na svou modlitbu*
(R1). ,Modlila jsem se na posteli, to také Ize, pokud vé8 zdravotni stav jinak
nedovoluje. Nemocni se ale modlit nemy&3). K této problematice se vyjld jeden
respondent, ktery zatim hospitalizovan nikdgdiim nebyl:,Myslim si, Ze by to snad
problém nebyl. Nemusim se nikoho ptat, zda &unpomodlit* (R7). VSichni
respondenti uvedli, Ze se snazi zachovat ritudhein hospitalizace. Dva respondenti

by si gali picitomnost duchovniho.

C. Nemocnéni prostedi

Jako prvni uvagi respondenti nejvysSi mozny &t nemocnych na sp@eém
pokoji. VétSina respondetitby si gala byt na pokoji samgPokazdé, kdyz jsem byla
Vv nemocnici, tak jsem Zadala o jediidovy pokoj. Pouze jednou se mi to spin{lal).
Presto ale byli i respondenti, kieby nechili byt samotni na pokoji;Nevyzadovala
bych samostatny pokoj. Necitila bych se tam-eloBice bych #a klid na modlitbu, ale
ani tak ne“ (R2). Skladba spolupaciénbyla pro vSechny respondenty také velmi
dulezita. VSichni si pali mit na pokoji pacienty stejného pohlayilr cite jenom pouze
muze. Pokud by to nebylo mozné, tak alegumuzit mezi namidake zasiny” (R5).
Mezi poZzadavky na nemocmii pokoj se nejvice objevoval klid na pokoji, klitizace a
samostatné koupelna s W@Qe dilezité, aby tam byl/edevsim klid a pokoj dhsvoji
koupelnu a socialni Z&eni. To je pro éhhodre dilezZité z hlediska osobni hygieny*
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(R4). ,Nemam specialni fani, ale dlezita je koupelna se zachoderfR6). S projevy
viry svych spolupaciefit zadny z respondeintproblémy nerd: ,Kazdy ma svoje
vyznani. Pokud tim nebude ublizovat ostatnim, yakibto vibec nevadilo. Redevsim,
kdyz to bude na neutralniige” (R5).Nikomu by ani nevadilo, pokud by byl oEer

v nemocnici jiného nabozZenstvjS tim bych nerla problém. Respektuji vSechny
nabozenstvi(R3).

VeétSine respondertit chybi ve zdravotnickém #aeni specialni mistnost, kde by
mohli provadt pravidelné modlitby;,Modlit se sice nizeme i na posteli, ale jenom
prrece k tomu nemamekay takovy Klid, jakoeba v @jaké mistnosti k tomu ¢ené. To
by ndm hod#& pomohlo“ (R2). Respondenti také haWo o tom, Ze se jich H prijeti
nikdo nezeptal, na jejich duchovni fdty.

Dale respondenti zminili ve svych odgadich prava paciefit Ctyti respondenti,
kteti jiz byli nékdy hospitalizovani v nemocnici, nebyli&rito pravy vibec seznameni
a neznaji je;Prava pacient: vitbec neznam. V nemocnici mi jereldi“ (R6). Jeden
respondent zna prava paciertiky svému zawgstnani:,Prava pacient: samozejmg
znam, protoZze jsem sestra. Kdyz jsem lezela v meenotcam n#& nikdo o nich

neinformoval “(R1).

D. Zdravotnicky personal

Pokud jsou respondenti hospitalizovani v nemagcnighledavaji zdravotniky
stejného pohlavi:,Ur c¢ite je dilezitA odbornost toho datgého zdravotnického
personalu, ale pokud bych si mohla vybrat, tak hyaferovala lék&ku” (R1).,Vim,
Ze je to @kdy moc &Zké. FedevSim pakreéba v porodnictvi, kde bydnna to davat
pozor. Také bych byl rad, abyénoSetroval a leil muz. Zatim jsem ¢hvzdy i
hospitalizaci &sti* (R5). Na otdzku, co by jim nejvice vadilo u zdraického
personalu, odpovidali respondenti velmi podbhir cite by mi vadilo, pokud by byl
nekdo pod vlivem alkoholu. Také mi vadi, kdyZz dawmajevo svoje fedsudky ¥ci
nam* (R1).,Kazdy jsme jiny. Pokud by sekdo Spatd vyjad-oval o islamu, to bych
ale nevydrzela. Dale by mi vadil alkohol v nemoini(R4). VSichni respondenti se
domnivaji, Ze takové chovéani vzdy vyplyva z nedeste informovanosti;Za Spatné
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chovani ¥tSinou miZze Spatna informovanost o naSem naboZenstvi. Spof@stmaci je

zkreslena“(R6).

E. Intimita

BohuZel se podle respondémta tuto oblast v nemocnicich Uuplmapomina;Je to pro
nas velmi dlezité. V nemocnicich se nebere na intimitu pagienibec Zetel.
PredevSim pak u muslith (R1).,KdyZ jsem leZel v nemocnici, zecatku jsem neeh
svoje pyZzamo. Dostal jsem toho &ad Radiji jsem byl cely den v posteli, abych
nemusel nikam vem chodit. Bylo to pro ehnedistojné” (R5).

F. Komplikace spojené s virou

Komplikace pi hospitalizaci spojené s virou poznalétSina respondett
Nejcastji byly komplikace spojené s chovanim zdravotnik,Poznala jsem to
v porodnici, kdyZ jsem rodila. Byly tam projevyisasu. Nerada na to vzpominam®*
(R3).,Bylo to jiz nekolikrat. Koukali se na enskrz prsty. Mla jsem pocit diskriminace.
Zdravotnici nemaji dostatek informaci a mam pawtse nas také boj(R1). Vyskytly
se i komplikace v oblasti vyZivyV oblasti vyZzivy mame hodrspecifik. BohuZel jsem
nemocnéni stravu nemohla jist. Jidlo mi donasela roding@s® bylo, Ze jsem nemusela
dodrzovat Zadnou dietuR1). U jednoho respondenta byly komplika¢ehmspitalizaci
spojené s jazykovou bariéroyNeumim moc dote cesky. Mj mate'sky jazyk je
arabstina. TakZe jsem nikomu nerozurBylo to pro né hodre stresujici. Trochu jsem
se nakonec dorozufnanglicky s jednim doktorem(R6). DalSi dva respondenti uvedli
komplikace spojené s oblasti osobni hygieny pcet&alMuslimové krong toaletniho
papiru pouzivaji hlawhvodu k osobni hygiémpo pouZiti toalety. Jelikoz jsen¥lenna
pokoji pouze socialni Z&zeni a koupelna byla az na druhém konci chodhy ppitebu
umyti mi rodina donesla k tomu pebné poricky. Byly to nadoby na vodu. Ty mi ale
pokazdé pani uklizka, v disledku nesdomosti vyhodila“(R2). DalSi komplikace byla
spojena s pouzivanim toaletyMaloktery zdravotnik vi, Ze muslimové nesmi ldvo

na toalet. Jednou se mi stalo, Ze za #ve stala sestra a hledalaénBylo to dost
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nepijemné, ale nemohla jsem ji odpdet. Také mi dost vadilo, Ze jsem se nemohla

na toalet zamknout“(R3).

Tabulka 11 Kategorie — odmitnuti I&ebnych nebo diagnostickych vykot

Kategorie/ RL R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

9. Odmitnuti Ié¢ebnych nebo

diagnostickych vykoni

A. Transplantace organu, transfaze + + + + + + +
B. Interrupce + + + + + + +
C. Eutanazie + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

9. Odmitnuti Ié¢éebnych nebo diagnostickych vykoa
A. Transplantace organu, transfuze

Podle respondeintneni transplantace orgaw islamu nikterak zakazana. Zda
transplantactlovek prijme, zalezi jen nadm: ,Islam uprednostuje byt zdravi, takze
transplantace je dovolena. Uenosobr@ by zalezelo, o jaky organ by se jednalo a zda
by to vibec n#lo smysl. Jestli by to nebylo jenom prodluzovanhaenetrpeni“ (R1).
Stejné je to i s podavanim transfuz@ransfize nmiZzeme pjimat. VSe co je pro

navraceni zdravi je dobr&R2).

B. Interrupce

Téemet vSichni respondenti uvedli, Ze interrupce je wanst zakazana:
»Interrupce je mozna pouze v ohroZeni zdravi nebot@imatky, anebo wipad
znasilreni* (R3). Respondenti uvedli, Ze podle Koranu, 120. pepdeti ziskava dé
dusi: , Islam interrupci zakazuje od 120. dne Zivota plo@d tohoto okamziku je plod
povazovan za lidskou bytost(R7). Po tomto dnu jiZ nenifipustna interrupce
za zadnych okolnosti. Dojde-litgsto k pedccasnému ukoteni thotenstvi, je to
povaZzovano vzdy za porod, a to i #igact narozeni plodu nejeviciho znamky Zivota,
nikoli za abort;,VSem pediasre narozenym ¢tem, to je po 120 dnéhotenstvi, se ma

venovat adekvatni gé. Pokud di zenie je poltbeno” (R2).
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C. Eutanazie

Podle respondeintislam eutanazii idmo nezakazuje, ale vSichni se ktéto
problematice stavi negati¥m,Smrt je pirozena sodast Zivota. Pre by to nel ¢lovek
meénit. Nemame pravo o sélvozhodovat” (R1). ,Islam to sice gimo nezakazuje, ale
nemoc je mimo jiné chapana jakaigpb vykoupenisichi. Potom by dogny nemusel

svoji vinu odinit. Ja jsem také proti eutanazi(R7).
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4.1.3 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor B

Tabulka 12 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

1. Kulturrg svébytny jedinec

. Hodnoty
. Stravovani

[CSIN\N]

4. Rodina

5. Specifika umirani

6. Fistup ke zdravi

7. Nemoc

8. Hospitalizace

9. Odmitnuti Iéebnych nebo diagnostickych

vykoni

OWPMUOBPUOTIPI>PI>0OI>OI>>O D>

. Forma vyznani

. VngjSi znaky

. Svatky

. Hodnotovy systém
Volba potravin

. Zdrava vyZiva

Fisty

Vyznam rodiny
Oblast &hotenstvi a Sestineld
. P&e o dtti

. Planované rodovstvi
P&e o umirajiciho
P&e o mrtvé &lo
Vztah ke zdravi
Ochrana zdravi
Onemocgni

. TiSeni bolesti

. UZivani omamnych latek
. Alternativni medicina
Respekt ze strany 0S. personélu

. Zachovani viry p hospitalizaci

. Nemocnini prostedi
. Zdravotnicky persondl

. Komplikace spojené s virou
. Transplantace organu, transfuze
. Interrupce

. Eutanazie
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Tabulka 13 Kategorie — kulturné svébytny jedinec

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

1. Kulturn & svébytny jedinec

A. Forma vyznani + + + + + + +
B. VngjSi znaky + + + + - + -
C. Svétky + + - + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

1. Kulturn & svébytny jedinec
A. Forma vyznani

Ze ziskanych udaj vyplyva, Ze vSichni respondenti nevnimaji buddhism
Diamantové cesty jako ndbozZenstvi v pravém slowskm,NemiZzeme pesre rici, ze
se jedna o viru nebo naboZenstvi. Je to spiSeofidgzprace s mysli‘(R4). VSichni
respondenti dale hovii o Buddhovo @eni a jeho cile;Buddhovo weni ma za cil plny
rozvoj a svobodureci, tela a mysli® (R5). ,Praktikovani tohoto typu buddhismu ma za
ukol zklidnit mysl, aby mohla |épe fungovdR1). V odpo¥dich se také objevoval
termin laicky buddhismus;Buddhismus niZete praktikovat hii ve forne laického,
nebo klasSterniho Zivota. Tady mame laici®1l). Jeden respondent dokonce uvedl,
pro¢ ho oslovil zrovna buddhismusldiz 5 let se buddhismem Diamantové cesty
zabyvam. Je to to nejlepSi co jsem mohla ve sveots Zidélat. Chigla jsem znat
odpowvd’, jak vznikl vesmir, pdje na seté tolik utrpeni a bolesti a mnoho dalSiho.
Nechtla jsem se smit s tim, Ze pravdu nikdy néi@eme poznat. AZigprednasce lamy
Oleho v Praze fed rekolika lety mi vS8echno Zalo do sebe zapada(R2).

VSichni respondenti vyznavaji svoji viru akélyna to formou kazdodenni
meditace;,Dvanéct let se buddhismem zabyvam a sté@k dlouho se kazdy dednwji
meditaci“ (R3). ,Medituji kazdy den. Je to cesta k osvicerfR5). Jelikoz mohou
vSichni respondenti meditovat podstakdekoliv, nepatbuji nav&tvovat zadny
cirkevni chram:,Meditovat mizete, kde chcete a v jakykoldas. Je to velice
individualni. Nepotebujete mit na to specialni mistnost ani budoy®7). Resto se

n¢kolikrat tydrne schazeji na spalaé meditace do centra buddhismu Diamantové cesty:
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,V étSinou medituji sama, a to kazdy den. Négmbjete k tomu mit u sebe daiiny.

| presto dochazimvikrat tydre do naseho centra, kde probihaji spolé meditace”
(R5). T respondenti také zminili velmi pozitivni vliv miggice na jejich chovani.
Hlavnim pedstavitelem buddhismu Diamantové cesty linie Karidagju je
pro respondenty tzv. Karmapa — duchoviilee: ,Nemame jako jina nabozenstvi
primo pedstavitele cirkve. Duchovninidcem je pro nas Karmapa(R6). Velky
vyznam ma pro respondenty jejichitel, se kterym jsou v blizSim kontaktilama je
vyraz pro Jditele, ktery vysitluje nam zakm weni buddhismu. Kazdy by hoelm
alespai jednou za Zivot vild. Lama wizre cestuje po vSech zemich gegéava deni.
Existujerada witeli (R2).

B. VnéjSi znaky
Respondenti uvedli, Ze Zadné transparentni zmagaji: ,JelikoZz se jedna
o laicky buddhismus, tak Zadn&j&i znaky nemamegR4).

C. Svatky

Podle respondeintexistujefada svatik v buddhismu, ale ty souviseji s jinou
formou buddhismu. V buddhismu Diamantové cestyipatzi svatky velké meditai
kurzy, kdyz je navstivi LamgZadné specialni svatky nemame. Akoréat pokrigege
ucitel* (R7).,Pro nas je kazdy den svatkeniR1). Dva respondenti se zminili o svatku
Vesak:,Zminil bych svatek Vesak. Je to nejvyznaiinbuddhisticky svatek, ktery se
slavi ve vSech formach buddhismu. Je spojen sehv@&uddhy a slavi se vékmu*
(R1).

Tabulka 14 Kategorie — hodnoty

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

2. Hodnoty

A. Hodnotovy systéem + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo
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2. Hodnoty
A. Hodnotovy systém

Odpowdét na otazku tykajici se zivotnich hodnot, nebylo prspondenty nijak
obtizné. V systému hodnot se u responilemyskytovaly stejné odp@di. Jen
v nékterych gipadech byly v jiném gadi na stupnici hodnot. Jen méalo z odfbvse
vyskytly na stejném mist Dva respondenti se shodli a na prvni misto d&ktis
U dalSich dvou respondénto byl soucit. U ostatnich se na prvnim migyskytla
svoboda, sstovy mir a patelstvi. Na druhém mistse pak vyskytly hodnoty, jako
soucit s ostatnimi zivymi bytostmi, radost, laslkdom laskavost. Nadtim mist se pak

u trech respondefitobjevilo zdravi.

Tabulka 15 Kategorie — stravovani

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie
3. Stravovani
A. Volba potravin a tekutin + + + + + + +
B. Zdrava vyziva + + + + + + +
C. Risty + + - + + - +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

3. Stravovani
A. Volba potravin a tekutin

Vsichni respondenti uvedli problém s volbou poinawro € je nejdilezitejsi
kvalita, ktera je otas £Zko hodnotitelnd;D iulezita je kvalita potravin. Nejvice je to
znat napiklad u mastnych vyrollk u masa a u uzenin. Nikdygsre nevite, zda jidlo
obsahuje to, co je uvedené na oballRl). Vztah k zZiveiSnym vyrobKim popisovali
respondenti stefn Podle nich buddhismus Zadné potravirymp nezakazuje. Mezi
respondenty byl i jeden vegetarigMaso nejim uz asi Sest let. Sice buddhismus maso

nezakazuje, ale j& bych ho snist nemo(iR3). DalSi respondent byl v minulosti
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vegetarian;,D rive jsem vegetarianka byla. Nebylo to alélikikuddhismu, ale protoze
jsem chtla. TeZ uz jim maso normaén ale moc ho nevyhledavan{R2). VSichni
respondenti se shodli, Ze maso z&etei, které konzumuji, nesmi byt zabiténpo kwili
nim: ,Maso jime normald, ale zvfe nesmi zerit prFimo kvli Vam. Nagiklad, kdyz
prijedu k babice na navétvu, kralika si nikdy nedavan(R5). Mezi dalSi zfisoby, jak
konzumovat maso, pat cas, kdy bylo zwe zabito:,NejlepSi je, pokud je maso Zete
staré sedmi tydh Pak uz neni mezi jehéléam a mysli Zzadné spojen{R7). Mezi
potraviny, které respondenti nevyhledavajifipaibule acesnek:,Doporuceno je jist
cesnek a cibuli jen v malém mnozZstvi, protoZze maohibwinegativni vliv na meditaci*
(R4). VSichni respondenti se shodli na tom, Zelg@tiy neni nikterak zakazané&eBto
ani jeden z nich kavu nevyhledava. VSichni respatid#avaji gednost zelenéméaji.
Ani konzumace alkoholu neni omezended®o se nedopotuje konzumovat alkohol
pied meditaci:,Alkohol pit miZzete. Akorat se nedopauje ped meditaci. VSichni

vime, jak by nas to mohlo ovlivni(R1).

C. Zdrava vyziva

Ve vSech odpaidich na zdravou vyZivu se respondenti shodoyRliddhismus
Diamantové cesty Vam nic némzuje. Na druhou stranu, aby byla zdrava myslsimu
byt zdrave dlo. Proto se stravujeme zdrdv (R2). Pouze dva respondenti setad
stravuji v rychlych oberstvenich. Bvodem je vZzdy nedostatelasu. Ostatni tento typ
stravovani nevyhledavaji. &8ina respondetji alespa tiikrat az étyrikrat densg.
| pfesto, Ze to vZzdy nejde, se vSichni respondentiisr&ist ve sgchu.

D. Pasty

Dodrzovani fistu popisovali respondentiiaré. Shodli se na stu, ktery se
dodrzuje ¥tSinou g navstvé Karmapy, a toit dny pred jeho pijezdem:,Neni to
pokazdé, ale naiani Karmapy seifed jeho navévou #i dny drzi pist bez jidla. Pouze
se provadi meditami kurzy® (R1). DodrZzovani jinych isti je hodr individualni:
,0Obcas drzim pgst pi apliku. Jenom piju a nic nejim. Je to ale individualiiR7).

»~Jeden den v tydnubec nic nejim, piju jenom oégjnou vodu“(R2).
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Tabulka 16 Kategorie — rodina

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

4. Rodina

A. Vyznam rodiny + + + + + + +
B. Oblast &éhotenstvi a Sestinét + + + - - + -
C. P&e o dti + + + - + - -

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

4. Rodina
A. Vyznam rodiny

Respondenti uvatl, Ze vyznam rodiny je v buddhismu stejny, jak&azdého
¢lovéka. Podle nich ma kazdyen svoji tlohu, firozenou roli. Jeden respondent uvedl,
Ze vSe zalezi zejména nadiktdruhému.,V rodiné je dilezitd vzajemna Ucta, kterou
by si neli clenové rodiny dofavat. Je potba si u¢domit, Ze vSichni se spolupodileji
na utvaceni harmonické atmosféry uvniodiny” (R2). Dva respondenti se zminili, Ze
hlavu rodiny pedstavuje vzdy muz,D ilezita je Ucta, ale hlavou rodiny byéhbyt
muz“ (R5). Jeden respondent dokonce uvedl, jak pohliddhismus Diamantové cesty
na zenu a muzeBuddhismus neéla rozdily mezi muzem a Zenou./egto Zenu vidi

jako moudrost a muze jako energ{iR4).

B. Oblast ghotenstvi a Sestinet!

O oblasti specifik v ¢hotenstvi a Sestinéld hovarili ¢tyri respondenti. i
z nich se shodli na recitovani tzv. stostali mante, ktera ma pozitivni vliv na plod:
.V této oblasti Zzadna specifika nemame. Je ale ewykZze se vhotenstvi recituje
stoslabéna mantra, kterd éstuje od negativnich vli¥ (R2). Jeden z respondériaké
hovail o zkuSenosti stimto zvykem;Moje manZzelka tuto mantru vhotenstvi
recitovala. NaSe détnikdy neplée ani se nevzteka, je prostastné. Nemzurici, Ze je
to prawe diky mante, ale mozna to tak bude(R1). Alternativni druhy porad
respondenti nepreferuji. Podle vSech je to hazéids$lsych Zivotem.
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C. P& o i

Zadna specifika v oblasti giéo déti respondenti neuvé&ti. Jediné na co
respondenti v rozhovoru narazili a na co pohlizjatens, bylo pravidelné &kovani
déti: ,Domnivam se, Ze neni dobré pléSdeti ockovat. Alespd by se rdla oddalit

~ i

délka samotnéhocovani, nez bude organismusathtsilrgjsi“ (R1).

Tabulka 17 Kategorie — specifika umirani

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

5. Specifika umirani

A. P&e o umirajiciho + + + + + + +
B. P&e o mrtvé &lo + + + + + + +

R =respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

5. Specifika umirani
A. P&’ o umirajiciho

Ve vSech odpasdich se nejtive za&ali respondenti zmibvat o pohlizeni
na smrt. Shodli se, Ze smrt je prd pouze pechodna stanicgSmrt je pro n# pouze
prechodna stanice do jinéhodsa” (R3). Smrti se Zzadny respondent nebdjiemam ze
smrti strach. Bojim se jen o méapelé, ktéi to tak nevidi. AZ smrtFjpde, budou za &
truchlit® (R7). Respondenti nevnimaji smrt jakéco, co je smutné, tragickéSmrt
nevnimam jako smutnodor Je girozena a hlava na konci Zadny konec vilasgtneni.
Verime v reinkarnaci (R4). | kdyZz smrt neznamena konec, je podle redpot
dulezité na ni umirajicihofjpravit: ,Pokud rekdo umira, je dlezité nasrrovat ho na
druhou stranu. Je dobré, aby se umirajici serdit na to nejlepsi, co v zivoprozil. To
mu velice porize a povzbudi ho to(R1). Provadi se i dtkavani manter a meditace.
Jedna zdlezitych &ci je rovreZz pritomnost pibuznych:,P /itomnost rodiny nebo
znamych je prioritni. Ti by ale nethdavat najevo svoje emoce. Tim myslim, Ze by se u
umirajiciho nero napfiklad plakat nebo nakat* (R6). Pokud by to bylo jen trochu
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mozné, tak vSichni respondenti zminilidpi starat se o umirajiciho v domacim

prostedi.

B. P& o mrtvé &o

Co se tye p&e o mrtvé &lo, presrEji o jeho €lesnou schranku, tak se vSichni
respondenti shodovali, Ze Zadna specifika nejsBuddhismus povazuje naSéld
pouze za nastroj, proto nenfldzita Zzadna zvlastni pe* (R2). Oproti tomu, se&nuje
velkd pozornost dusi zewiého, ktera po smrti opoustild: ,Po smrti by nerdl byt
narusen proces, kdy se duSe ddp od #la“ (R6). Podle respondense da tomuto
eventuelnimu naruSeni zabranite dilezité, aby sesta po smrti alespa ti dny nikdo

nedotykal, aby mysl mohla v klidu opustiot (R1).

Tabulka 18 Kategorie — pristup ke zdravi

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

6. Pristup ke zdravi

A. Vztah ke zdravi + + + + + + +
B. Ochrana zdravi + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

6. Pristup ke zdravi
A. Vztah ke zdravi

Respondenti se shodovali, Ze zdravi je granoznost jak fungovat pro dobro
vS8ech zivych bytosti;Je to moznost, jak pomahat vSem bytostéR5). Objevovali se
ale i jiné nazory;Pro mé¢ znamena zdravi dob fungujici &lo, které neboli a #?u se

pohybovat bez omezeéiiR4).
B. Ochrana zdravi

Podle ¥tSiny respondeiitbuddhismus dopotuje zdravy Zivotni styl,Snazim

se zit zdra¥ Telo mame jen jedno, a kdyZz si hocime, nebudeme moci pomahat
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druhym® (R2). Shodli se ale na tom, Ze svoje zdravi aofjfapiredevSim tim, Ze
konzumuji kvalitni potraviny. Mezi dalSi @poby ochrany zdravi p@b cviceni, pitny
rezim, vyhybani se stresu a nekeni: ,Snazim se nekdit, pravidelre sportovat a
nepeharet to s alkoholem”(R3). \&tSina respondefit hovdila také o specialni
modlitb¢ a ritudlech navracejici zdravj)¥ buddhismu mame tzv. Buddhu mediciny,
ktery ma na starosti naSe zdravi. M4 modrou barvik @mu se vaze specialni
odrikavani mantry na posileni zdraviR1). ,Na posileni zdravi existuje takée specialni
meditace. Je velmi proggna“ (R7). Vyznamné jsou také preventivni prohlidky pro
respondenty;Preventivni prohlidky dodrzuji. | k zubnimu lgkaochazim pravidekh
Nikdy nic nenechavam zajit za hranicgR1). Mezi respondenty se objevila negativni
zkuSenost s primarni {ié ,Na primarni p&i mam swuj nazor. Pokazdé mi davaji jen
samé prasky“(R2).,S primarni p&i mam negativni zkuSenosti. Dloutekaci doba

neukazuje zrovna na to, Ze by tam byjaci odbornici (R6).

Tabulka 19 Kategorie — nemoc

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

7. Nemoc

A. Onemocgini + + + + + + +

B. TiSeni bolesti + + + + + + +

C. UzZivani omamnych latek + + - + - - -

D. Alternativni medicina + + + + + + +

R =respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

7. Nemoc
A. Onemoceni

Tii respondenti uvedli, Ze nemoc je v buddhismu chagako @ista. ,Pokud
nekdo onemocni, je to vnimano jakésta tela i duse” (R4).,Je pokazdé dlezité pustit

nemoc k saf jinak se vrati“(R1). \etSina respondefitnebyvacasto nemocna a zadny

z nich netrpi chronickym onemasmim. Co se t§e onemoc#éni v rodirg, tak se nejvice
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objevuje Diabetes mellitus a zvySeny krevni tlBkkud u respondeininékdo v rodirg

onemocni, vSichni se @&ho staraji.

B. TiSeni bolesti

O mozZnosti tiSeni bolesti pomoci ke zminil jeden respondenpitéky uzivam
pouze pokud uZ tu bolest ngm vydrzet*(R2). ,Neberu léky. Mysl dokaze s bolesti
lépe pracovat bez lék (R1).,Vzdycky p@kam az bolest odezni. Pak se rozhodnu, zda
by nebylo dobré dojit za doktorer(R3).

C. Uzivani omamnych latek

O omamnych latkach nefin respondenti mnoho informaci. Pro jednoho
respondenta maji vyznam v medicinTyto latky urcite maji svij vyznam. Pedevsim
pak v medici&, kdy se pouZzivaji pod odbornym dohledem#&kdR2). Jinak s nimi

zkuSenosti nemaji.

D. Alternativni medicina

Na alternativni medicénse vSichni respondenti shodjAlternativni medicinu
tvori u nas tibetskd medicina. Jedna se o systéstupu kéloveku“ (R7). Jeji metody
vyuZzivaji vSichni respondenti, ve foénbylinek. Jako doglujici metody alternativni

mediciny vyuZzivaji c\eni, meditace, masaze a homeopatika.

Tabulka 20 Kategorie — hospitalizace

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

8. Hospitalizace

A. Respekt ze strany 0S8. personalu

B. Zachovani ritud pri hospitalizaci

+
+
C. Nemocnini prostedi +
D. Zdravotnicky personal +

+

+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+

E. Komplikace spojené s virou

R = respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo
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8. Hospitalizace
A. Respekt ze strany o#evatelského personalu

Ctyti respondenti byli alesgigednou hospitalizovani ve zdravotnickéntizani.
Tii se setkali s necitlivym iffstupem ze strany o$ejiciho personélu:,Mam
s hospitalizaci Spatné zkuSenosti. Sice se to aletykimo n#, ale i tak mi to dost
vadilo. Mibec se neddict, Zze by i zdravotnici Uctu kloveku* (R2). ,Tykalo se to
nemocndéni stravy. Rodina mismesla jidlo z domova. Poté jsem zaslechl, jak s& 0
sestry bavi a daji si ztoho srandu, Zze uz mi jenom chybi mitsaok’ to oranzové
proskradlo. Zejme zaslechly slovo buddhismu¢R3). P 7i hospitalizaci v nemocnici
jsem lezel na pokoji sdm. Zrovna jsem meditovaluachvili piSla sestra. Zahlédla &n
omluvila se a odeSla. Pak v zéipjsem slySel, jak se tomu na chedioeje. Chel jsem
ji to vysvtlit, ale nakonec jsme to negldl. Nechel jsem r@jaké konflikty. Byl jsem rad,
kdyZ uz jsem mohl jit daifh (R1).

B. Zachovani rituali pii hospitalizaci

VSichni respondenti, kiejiz byli nékdy hospitalizovani, aplikovali prvky sve
viry i v nemocnici:,Zdravotni stav mi to dovolil, tak jsem meditovalsleditovat
mizete i vleze'(R5). ,VZdycky medituji, pokud #xu a jsem sam{R1). Dva se shodli
na tom, Ze by bylo vhodné, aby zdravotnicky perbam# alespa n¢jaké powdomi o

této forme vyznavani viry.

C. Nemocnéni prostedi

Jako prvni uvagi respondenti nejvysSi mozny &t nemocnych na sp@eém
pokoji. VétSina respondefitby si gala nebyt na pokoji samgNechtel bych byt sam.
Nejidealr#jSi pa‘et by byl tak dva aZitpacienti* (R6). VSichni si pali mit na pokoji
pacienty stejného pohlavjUr cit¢ by se ne@i michat muzi a Zeny(R7). Mezi
pozadavky na nemocii pokoj se nejvice objevoval klid na pokojiedevsim bez
televize. S projevy viry svych spolupacigrty Zzadny z respondenproblém nerdl:
.Kazdy ma svoji viru. Nesmi stim, ale &hvat ostatni“ (R1). Nikomu by ani
nevadilo, pokud by byl oS&n v nemocnici jiného nabozenstvi.
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Dale respondenti zminili ve svych odgodich prava paciefit Ctyii, ktefi jiz
byli hospitalizovani, nebyli gmito pravy v nemocnici 8ec seznadmeni a proto je

neznaji.

D. Zdravotnicky personal

Pokud jsou respondenti hospitalizovani v nemagcnighledavaji zdravotniky
stejné viry;,Mam hodre znamych, kté také vyznavaji buddhismus Diamantové cesty*
(R1). Na otazku, co by jim nejvice vadilo u zdrawokého personéalu, odpovidali
vSichni velmi podobé& ,Ur cite by mi vadilo, pokud by se ke énthovali nebo k jinym
pacientim nedstojre” (R5).

E. Komplikace spojené s virou

Do komplikaci, které by se mohly objeviti hospitalizaci, uvagla tSina
responderit problémy se stravovanimMyslim, Ze je to jeden z velkych probiém
Pokud je&t nemusite drZet dietu, tak to jde. Jidlo Varzenpinést rodina, ale fi
nejaké diet nevim, co bychdhl“ (R3). Mohly by se také vyskytnout komplikace p
p&i o mrtvé €lo: ,Vlastni zkuSenost nati nemam, ale nedokazu segstavit, jak by
se k ¢lu zdravotnici chovali. Doufam, Ze tato situacedgikenastane{(R1).

Tabulka 21 Kategorie — odmitnuti I&ebnych nebo diagnostickych vykot

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

9. Odmitnuti Ié¢ebnych nebo

diagnostickych vykoni

A. Transplantace organu, transfaze + + + + + + +
B. Interrupce + + + + + + +
C. Eutanazie + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

9. Odmitnuti Ié¢éebnych nebo diagnostickych vykoa

A. Transplantace organu, transfuze
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Podle respondeintneni transplantace orgam buddhismu zakdzana. Naopak by
meli radost, pokud by oni sami darovali organ, Ze tomohli druhym. VSichni
respondenti se shodli, Ze nikdy by si nenechatisjpptantovat srdcgPokud by mi Slo o
Zivot, tak bych transplantaci souhlasila, s vyjimlabe srdce. Mysl rize jit za srdcem”
(R2). S pijimanim transfuze nebo krevnich derivaédny problém neni.

B. Interrupce

VsSichni respondenti se také shodli na tom, Zadhisinus interrupci nezakazuje.
Na druhé strahje dilezité chranit Zivot, takZe je lepSi datédftotom k adopci. Zalezi
piitom na mnoha aspektech.

C. Eutanazie
Podle respondeintse buddhismus nesnazi davat spode normy. Tedy i
eutanazie zalezi na kazdém jedingio je na kazdém z nas. Je to ale dost zneuzitelny*

(R7).,To by ¢l rozhodovat vzdy IékaZalezi na konkrétnimApad” (R6).
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4.1.4 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor C

Tabulka 22 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

1. Kulturrg svébytny jedinec

2. Hodnoty
3. Stravovani

4. Rodina

5. Specifika umirani

6. Fistup ke zdravi

7. Nemoc

8. Hospitalizace

9. Odmitnuti léebnych nebo diagnostickych

vykona

. Forma vyznani

. Cirkevni chrdm

. Vr¢jSi znaky

. Svatky

. Hodnotovy systém

. Volba potravin

. Zdrava vyZiva

Risty

Vyznam rodiny

Oblast ¢hotenstvi a Sestineli

. Pé&e o ti

. Planované rodovstvi

P&e o umirajiciho

P&e o mrtvé &lo

Vztah ke zdravi

Ochrana zdravi

Onemocgni

. TiSeni bolesti

. UZivani omamnych latek

. Alternativni medicina
Respekt ze strany 0S. personalu
. Zachovani viry $ hospitalizaci
. Nemocnini prostedi

. Zdravotnicky personal
Komplikace spojené s virou

. Transplantace organu, transfaze
. Interrupce

C. Eutanazie

WEPMUOWPUOWPIPI>0ODI>OT>>00 D>
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Tabulka 23 Kategorie — kulturné svébytny jedinec

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

1. Kulturn & svébytny jedinec

A. Forma vyznani + + + + + + +
B. Cirkevni chram + + + + + + +
C. Vrgjsi znaky + + + + - + -
D. Svatky + + - + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

1. Kulturn &€ svébytny jedinec
A. Forma vyznani

VSichni respondenti vyznavaji svoji virurgadevsim ve forgh pravidelnych
modliteb. Modli se népstji tiikrat do tydne:,V étSinou tak #ikrat do tydne. Dle
moznosti je to i vicekrat(R2). Jsou i respondenti, Kiese modli vicekrat za den:
.Modlim se dvakrat denf) a to kazdé rano a ver* (R5).

B. Cirkevni chram
Jako cirkevni chram byla ve vSech vygaich respondeftzminovana katedréla
svatéeho Cyrila a Metage: ,,Cirkevnim chramem je pro nas katedrala svatéhoil@ya

Metod’je v Praze. Pochopitedje to ale kazdy pravoslavny kostéR4).

C. Vnéjsi znaky

VétSina respondefitse shodla na tom, Ze mezi¢gi znaky pai u muz
piedevsim dlouhé vousy a u Zen noSenitsdtk chramu. Respondenti také uvedli, Ze
v Ceské republice nejsou tyto znaky tak povinné jakimyich statech;Nejcastji nosi
muzi dlouhé vousy a Zeny Satkggevsim do kostela, ale tady to neni tak povirahk®, |
ve vychodnich statech(R1). Jeden respondent se zminil i o modliteludies s uzly:
.P redevsim na Ukrajihse pouzivaji takzvan®tky, coz jsou modlitebnii&y s uzly*
(R4).
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D. Svétky
Respondenti se shodli také na tom, ¢éské pravoslavné obce pouzivaji jak
juliansky, tak i gregoriansky kalendg,Svatky se slavi jak podle julianského, tak i

podle gregorianského kalend& Nkdy je to lokald smiSeny. Vzdy rozhodne

Mrivrw s

Tabulka 24 Kategorie — hodnoty

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

2. Hodnoty

A. Hodnotovy systém + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

2. Hodnoty
A. Hodnotovy systém

V systému hodnot se u respondenyskytovaly stejné odp@di a ve étSine
piipadi byly také ve stejném padi v hodnotovém Zéttku. Rt responderit se shodlo
a umistili svého Boha na prvni mistgNla prvni misto pati pokora ged Bohem.
Moznost vykonati prijmout pokani ve vztahu k BohuR5). ,Pat7i jsem duSevni
vdecnost Bohu“(R4). DalSi dva respondenti uvedli na prvnim tnistravi.Na druhém
mis€ se pak u #Siny respondeiit vyskytla rodina.Na dalSich se pak objevovaly

hodnoty jako prace, mir, vlast nebo pravda.
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Tabulka 25 Kategorie — stravovani

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

3. Stravovani

A. Volba potravin a tekutin + + + + + + +
B. Specifika pi stolovani + + + + + + +
C. Zdrava vyZziva + - + + + + +
D. Pusty + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

3. Stravovani
A. Volba potravin a tekutin

VétSina respondefitvnima jidlo jako dar od Boha, se kterym by se &éem
plytvat: ,Jidlo je pro n&s dar Bozi. Je tedy velkyi¢h si ho nevazit nebo s nim dokonce
plytvat® (R1). Dale je dle dotazovanych dopoama také stdmost:,V pravoslavné
cirkvi by se a dodrZovat sidmost v jidle. ObZerstvi je jeden7zdi* (R3). Vztah
k ZivaciSnym vyrobkim popisovali respondenti stgjnUvadli, Zze maso se nesmi
konzumovat v dobpistu a v mnisském zivétMezi zakdzané potraviny potom uwéid
jidla, ktera se vyrali z krve: ,Nemela by se jist jidla, kterd jsou vyrobena z krve,
nap-iklad zabija’kova polévka, krvava #t@nka nebo jelita“(R5). Jeden respondent
také zminil, Ze mezi zakazané potravinyrpataso udusenych zait: ,Krome krvavych
jidel se nesmi konzumovat také maso ofhz\vktera zenela udusenim. Myslim si, Ze
dnes se to uz moc nedodrzuj@R4). DalSi zakdzané potraviny byly spojovanyngiji
kultem. Ti respondenti by nejedli jidla, ktera jsouc¢tivana jinému hnuti. Uvét
negastji hnuti Hare KriSna;Nikdy bych nejedl nic, co je @ované jinému kultu, jako
je napiklad Hare Krisna“ (R6). VSichni respondenti se shodli i na tom, iekavy a
¢aje neni nikterak zakadzané. Jeden respondent k&pijerpouze v obdobitgtu. Ani
konzumace alkoholu neni u nich omezenasi® se nedopotuje konzumovat alkohol
ve velké mie: ,Ja si osobr alkohol dam, ale nikdy se neopijiniR3). ,Alkohol
konzumovat #¥u, ale neopijim se. V naSirerinejsou striktéh dana pravidla, ale
propadnout alkoholu jesich. Vino je dovoleno, je to séast ritualu” (R7).
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B. Specifika i stolovani

VSichni respondenti ied a po jidle pronaseji modlitbu. Pokud j&tgmen
duchovni, pozehna jidlyModlime se ped a po jidle. Aitomnost duchovniho znamena
pozehnani jidlu. VZzdy byeta jist dohromady cela rodina ve foénslavnostni tabule”
(R1).

C. Zdrava vyziva

VSichni respondenti se shodli v oblasti zdravéiwyma tom, Ze jejich vira
doporwuje zdravou vyzZivu ve fortnstidmosti: ,Neni to sice @jak presr® popsano,
ale kazdy jedinec by sechstravovat zdraw, hlavre jist stidme* (R3). Pouze dva
z dotazovanych se stravuji v rychlych ¢elstvenich. Ostatni tento typ stravovani
nevyhledavaji. ¥tSina respondeitji alespa trikrat deni, vétSinou ale ve sjthu.

Duvodem je pedevsim jejich pracovni vytizenost.

D. Pasty

V oblasti dodrzovani istu se vSichni respondenti také shodovali. Poddé ni
jsou velmi propracované, aletuslednost dodrZzovani je velice individualni. Jeden
respondent upozornil na vyznamispi: ,Pist vedecloveka ktomu, aby se lépe
soustedil. Ziskdva tak poebnou sebevlddu‘(R4). Kazdy tyden dodrZuji vSichni
respondenti ve #du a v patek celodenniugi. V této dolE mohou respondenti
konzumovat pouze rostlinnou stravy¥ obdobi jednodennich #jst: jim pouze
rostlinnou stravu. Nesmim Zadné maso, ani mléko nefce” (R4).,V tyto dny se
nesmi pouzivat/p priprave jidel ani oleje ZivaiSného gvodu“ (R5). V odpowdich
jednoho respondenta se vyskytl i rozdil mezi mirmngmgisnym pistem:,Pokud jsou
mirné formy pgsti, tak mizete jist ryby, meké plody i oleje zivisného gvodu. Ty
nejsou peéitany do mastnych vyrofdk Prisné pisty znamenaji, Ze konzumujete pouze
syrovou stravu“(R6). Béhem pistu by se rda omezit i konzumace alkoholu a keai.
Jeden z nich nepije kavuBeéhem pmstu vynechavam i kavu. Ale to je hedn
individualni“ (R3). Dale respondenti uvétl obdobi delSich psti, které jsou fed
vSemi vyznamnymi svatkyPacet dni fistu a strava se liSi podle jednotlivych swéatk
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Od dodrzovani svatkjsou dle respondeitosvobozenidzce pracuijici, éi, stai lidé,

nemocni, &hotné a kojici zeny.

Tabulka 26 Kategorie — rodina

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

4. Rodina

A. Vyznam rodiny + + + + + + +
B. Oblast &ghotenstvi a Sestinel + + + + + + +
C. Pé€e o diti - - + + + + +
D. Planované rodovstvi + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

4. Rodina
A. Vyznam rodiny

Podle dotazovanych respondenmha kazdyc¢len rodiny svoji Ulohu. Shodn
uvacli, Ze hlavou rodiny by ®# byt muz. Rozhoduji vdak oba manzelé spade Zena
by se ndla vice starat o0 domacnosi/yristala jsem v tradhi rodire a v3e jsem si
prenesla do té své. Vice se budu starateth @ domacnost, ekonomickou stranku
necham na starosti svému mu#R7). Podle respondeiitjsou dilezité také partnerske
hodnoty. Mezi & pati zodpowdnost, jistota a klid praileny rodiny. Na oblast
mimomanzelského styku dh vSichni respondenti stejny ndzqgde to hrich. V dnesni
uvolrené dolz se tato otazkaibec néesSi. Myslim si, Ze i nékici by nerdli toto bréat
na lehkou vahu“(R1). ,Mimomanzelsky styk je v pravoslavi zakazany. Pgkod ti

dva svobodni, tak to zase takRy t¥ich neni, ale je zavrzenihodngR6).

B. Oblast ghotenstvi a Sestinet!
Co se ty¢e p&e o thotnou Zenu, tak tam respondenti Zadné specifikaaubli:
.1 ehotné Zeny pravidethdochazi do dhotenskych poraden jako vSechny ostatni.

V tomto smyslu Zzadna specifika nejs¢R7). Pokud je ale Zen&lotna, je zvykem se
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za ni modlit.Dale bylo mezi respondenty i@ziovano, ze Zzena v obdolshbtenstvi
nemusi dodrzovat povinnéigty: ,DodrZzovat pist nemusi takéehotné zeny“(R3).

V obdobi ged porodem je dale zvykem ZepoZehnat;Kazdé Zew by se rdlo pred
porodem poZehnat.éfotenstvi je dezita cast zivota kazdé ZenyR5). Alternativni
druhy porod respondenti &Sinou nepreferuji. Je to podle nich h&dndividualni.
Zalezi to pedevSim na samotné ZerNesmi se ale ohrozit Zivot é&lié. V oblasti
Sestinedli respondenti shodnuvadli, Zze bthem étyriceti dni po porodu nesmi Zena
vstoupit do kostela;Po ctyricet dni po porodu nesmi Zena chodit do kostela. Je
necista“ (R2).

C. Pé&% o ¢iti

O oblasti pée o dti se zmhovali jen rektefi respondenti. Podle nich nejsou az
takova specifika oproti névicim. S dtmi se dochazi na pravidelné kontroly
k détskému 1ék&. Jediné co je odlisné je fakt, Zétidjsou jiz od mala vedeny kig.
Podle respondemtje povinné udleni svatosti Ku ctyficet dni po poroduDva z nich
také uvedli, Ze jestli je diti v tomto obdobi hospitalizovano v nemocnici, hae poktit
i tam: ,Pokud je di¢ nap‘iklad nedonoSené a je stale v nemocnici, Ize hétipokam.
MiiZe to provést i rodi (R3).

D. Planované rodfovstvi

V oblasti pouzivani antikoncepce se respondéagto v odpogdich shodovali.
Nejcastji se z nich objevovala odp&¥, Ze antikoncepce neni v principu zakazana.
Nejdilezit¢jSi je zdrzenlivost:,Antikoncepce neni fimo zakazana, ale lepSi je
zdrzenlivost v pohlavnim stykiR6). Dva respondenti odp&uéli, Ze antikoncepce je
pouze pro manZzelské pary, které jiz netouzi mitSidakti: ,Domnivam se, zZe
antikoncepci by @i pouzivat manzelské pary, které jiz majii & dalSi by jiz neuzivili
(R7).Jeden respondent se také zminil o #®antikoncepce,Antikoncepce je dovolena
ve forn® preruSovaného styku aéieni bazalni teploty. By by ji pouzivat jen vdané
Zeny. Myslim si, Ze by pak antikoncepce vedlasédpezednosti“ (R1).Jiny respondent
s antikoncepci souhlasi, ale jen z ikgch divodi: ,Antikoncepci pouZivat, ale pouze
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z lékaskych dvodi, a to v ramci terapie, né pokud je to cilené krénothotret”
(R5). Jediné natem se vSichni respondenti zcela shodovali, byl, faktneni moralni
pouzivat antikoncepci po pohlavnim styku, kteran@a zabranit ¢hotenstvi, které jiz
zapaalo: ,A¢ se antikoncepce pouziv4, ale neni moralni pouiva nechragném
pohlavnim styku, kdy chceméelne zamezitdhotenstvi. Pokud jsme byli nezodgav,

musime nést nasledkyR4).

Tabulka 27 Kategorie — specifika umirani

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

5. Specifika umirani

A. P&e o umirajiciho + + + + + + +
B. P&e o mrtvé &lo + + + + + + +

R =respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

5. Specifika umirani
A. P&%e o umirajiciho

O specialnich adladech, respektive specialnich modlitbach spojenych
s umiranim, se zminili vSichni respondepti: kazdého umirajiciho probiha specialni
modlitba. Kz pripravi umirajiciho na fijeti k Bohu* (R1). VSechny modlitby podle
responderit maji za cil snfit umirajiciho se smrti;Modlitba ma pomoci umirajicimu
se smiit s prichazejici smrti a odstranit zlo a boles(R5). Téngt vSichni se také
zminili o uckleni svatosti pomazani, kterou die umirajicimu kgz: ,Svatost
pomazani nemocnych seélge také umirajicim“(R2). Respondenti se v souvislosti
s oFadem pro umirajiciho zminili i 0 moznosti vykonatwanto ritual v nemocghim
prostedi: ,Pro nas je velmi dlezité, aby byl tento dhd umozen i pii hospitalizaci v
nemocnici. Je to o toutkZit]Si, pokud neniftomna rodina“ (R4). V odpowdich se
vyskytla i preference moZznosti, starat se o ungiifagi v domacim prostdi: ,Pokud by
to bylo mozné dle stavu a dopoemi |ékae, urite bychom se cHli starat
0 umirajiciho doma. Nikdo by nehbyt sam. Je dlezité byt obklopen svoji rodinou,

nebat se smrti'(R6).
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B. P&%e o mrtvé élo

Respondenti vnimaji smrt jakdifmzenou sotastzivota. Podle nich jetdezité
se smrti nebat, wdomovat si nasi smrtelnog&mrt neni nic,ceho bych se bal. Je to
prirozena c¢ast Zzivota. Teprve az kdydovek umird, dokaze si dgdomit svoji
smrtelnost*(R3). Co se tyka @@ o mrtvé &lo, respondenti se shodovali v odpdich
na tom, Ze neexistuji specifika. Rblvani do zem a otewena rakev  pohrbu byvaji
zvykem:,V pravoslavné cirkvi se népstji pohr/biva do zem Pokud @kdo chce jiny
zpisob, musi mit svoleni od mistniho biskupa. Takéeskava p obradech otekena
rakev. Smrt je salsti Zivota a nedti bychom ji odsouvat‘(R6). Dale z odpadi
vyplyva, Ze se konaji zadusni bohosluzby zaieéFho:,Slouzi se panychidy. To jsou
mSe za zeirelého a to feti, devaty atyricaty den po jeho smrti a j@Sve vyr@i jeho
amrti* (R4).

Tabulka 28 Kategorie — pristup ke zdravi

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

6. Pristup ke zdravi

A. Vztah ke zdravi + + + + + + +
B. Ochrana zdravi + + + + + + +

R =respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo

6. Pristup ke zdravi
A. Vztah ke zdravi

Pro respondenty nebylo nikterak obtizné popsasec§im vybavi pod slovem
zdravi. Nejcasgji se shodovali, Zze zdravi je dar BoZile to dar od Boha. VSe je
v rukou Bozi“(R2). Tohoto daru si ma pa#ovek vazit a ochraovat ho:,Zdravi je
Bozi nastroj. Byl byfich, kdybych hoadon¥ poSkozoval. Ma to vychovny charakter"
(R5). ,Kazdy by n#l svoje zdravi chranit. VyuZzit ho k tomu, co mariatdJsem réad,

Ze jsem zdravy(R6).
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B. Ochrana zdravi

Odpowdi, které se tykaly zjsohi ochrany zdravi, byly velmidznorodé.
Dotazovani se ale shodli i na tom, Ze svoje zdoalraiuji predevsSim tim, Ze se snazi
konzumovat zdravou stravu. Mezi dalStigpby ochrany zdravi patdostatény pohyb,
dodrzovani psti a nekotit: ,Nejdilezitjsi je nekotit a zdrava strava. Také pohyb je
velmi winny. Ja napiklad jezdim na kole(R7). &tSina respondefithovdila také o
specialni modlith k ochrag zdravi:,K ochrané nebo k posileni zdravi mame specialni
modlitbu.” (R1). Vyznamné jsou pro étaké preventivni prohlidky;Na preventivni
prohlidky chodim. Myslim, Ze by dtmvek nendl podceiovat® (R3). Jeden respondent
piiznal strach ze zubniho lélea,Mam strach z prohlidek u zube. Musim se jffiznat,
Ze tam proto moc pravidelmedochazim“(R5). Mezi respondenty se také objevila
negativni zkusSenost s primarni¢pé,U deti a ehotnych Zen primarni gé na dobré
arovni. V péi o dosplé je to uz horSi. Myslim, Ze by selanvyuzivat vice komunitni
sestra“ (R1). ,Dle mého nazoru by se dnhvice klast draz na prevenci. Zdravotni
poji&ovny rusiradu vyhod a to fispiva k horSimu zdravotnimu stavu obyvai&t7).
Na dostupnost zdravotni pé pohlizi gkteti respondenti pozitivh ,Myslim, Ze mame
kvalitni pé&i a také velmi dostupnou{R2). Cast respondefit vidi v dostupnosti
zdravotni pée problémy, které se pak tykajiedevsim cizing Zijicich na naSem
Gzemi: ,Zdravotni p&’e jako takova je dobra. Netn by se ale ruSit pohotovosti a
lekarny, které maji neptrzitou oteviraci dobu. DalSim vyznamnym problénsenn pak
kulturni bariéry a to pedevSim u Ukrajint’ (R6).,Pro nas je zdravotni pé&e dobra,
ale pro cizince bez poj&ti neni moc dostupna. Myslim, Ze je to takésiZegeno

trochu xenofobii“(R4).
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Tabulka 29 Kategorie — nemoc

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

7. Nemoc

A. Onemocgni + + + + + + +
B. TiSeni bolesti + + + + + - +
C. Uzivani omamnych latek + + + + - + +
D. Alternativni medicina + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

7. Nemoc
A. Onemocrni

Nemoc podle dvou respondénimize znamenat v pravoslavné cirkvi ¢ty
trest: ,Nemoc miZzeme také chapat jako trest zgaké nevhodné chovéni.idde to byt
ale rekdy k dobru“(R3). VétSina respondefitneni¢asto nemocna. Jeden uvedl, Ze ma
vySSi cholesterol a pravideltere Iéky na jeho snizemokud respondenti musi uzivat
n¢jaké gedepsané leéky na akutni onemdédn pro vSechny jetdezité je brat v danou
dobu. Problém nastava v dolsvatého fjimani: ,Pokud jsem nemocny, beru léky
podle pedpisu v danou dobu. Pokud jéed pijimanim, tak si musim uzivani #€k
trochu upravit, protoZze neiu jist ani pit* (R3). ,P7ed pijimanim se musi tait,
takZze pokud beru léky, mam snahu o jejictasavani. Pokud to nelze, tak si je vezmu.
Je to velice individualni“(R6). Co se t¥e onemocéni v rodirg, nejvice se objevuje
Diabetes mellitus, onkologicka oneménha zvySeny krevni tlakRkokud u nich &do
v rodine onemocni, staraji se vSichni a&ho: ,NejdulezitjSi je duSevni podpora
nemocného'(R6). Respondenti také havwioo modlitb¢ za nemocnéhqgKn ¢z provadi
nemocnému pomazani svatym olejem, ktery je vyrpeejghocastné uzdraveni{R1).
Dle dotazovanych respondénse také konaji hromadné bohosluzby za nemocné,
nagiklad @i Velké Ektenii.
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B. TiSeni bolesti

Dva respondenti uvedli, Ze nemivaji Zadnou bol@statni bolest n&gst;ji tisSi
pomoci Iék: ,Pokud mam djakou bolest, népsji uzivam analgetika“(R7). Jeden
respondent vyuziva ndjde alternativni medicinu;Pokud se bolest objevi, nejde
pouzivam #zné bylinky, pedevSim ve forérmasti. KdyZ nic nepalke, az potom Sahnu
po lécich”(R1).

C. Uzivani omamnych latek

S uzivanim omamnych latek nema zadny respondestnvlakusenost. Jejich
uzivani je ale podle nich mozné pouze pedpis Iék&e: ,O omamnych latkach toho
moc nevim. Nemam s nimi zkuSenost, ale myslire pipkiid jsou pro dobraloveka,

tak pra’ ne. MiZe je brat jen na |élkaky predpis. Nesmi se zneuZivéRo6).

D. Alternativni medicina

V otazce alternativni mediciny se vSichni respotidgmodovali. \étSina prvky
alternativni mediciny vyuzivast8inou ve fornd bylinek. VSichni také uvedli, Zze se ale
nesmi jednat o SarlatanstyPouzivam bylinky a akupunkturu jako dékbvou terapii,
nikoliv jako hlavni |ébu. DilezZita je ale obeztnost, aby se nejednalo o magfR1).

»Vyuzivam bylinky, ale nesmi to byt magie nejaka astromedicina’(R6).

Tabulka 30 Kategorie — hospitalizace

Kategorie/ R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

8. Hospitalizace

A. Respekt ze strany 0S8. personalu

B. Zachovani ritud pri hospitalizaci

+
+
C. Nemocnini prostedi +
D. Zdravotnicky personal +

+

+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+
+ + o+ o+ o+

E. Komplikace spojené s virou

R = respondent, + respondent o tématu hidlye respondent o tématu nehdilo
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8. Hospitalizace
A. Respekt ze strany o#evatelského personalu

Krom¢ tiech respondedit byli vSichni jiz alespt jednou hospitalizovani
ve zdravotnickém Z&eni. \ktSina z nich se setkala s necitlivyrtigiupem ze strany
oSetujiciho personalu;Zdravotnici nerespektuji osobnost a zakladni hagn®bec#
musim#ici, Ze se chovaji ke kazdému Spat(R4).,,Nemizurici, Ze je to vSude stejné,
ale bohuzel mam Spatné zkuSenosti. Tykalo se td wig). Kdyz jsem byl
hospitalizovany, @ jsem sebou také bibli. Kazdy se mtal, pra’ ji mam sebou.
Dokonce i spolupacienti. Bylo to proerhodre nepijemné” (R6).,V nemocnici jsem
byla jiz rekolikrat. Nejvice mi vadi ta lhostejnost ze stragetrujiciho personalu”
(R1). VeétSina respondeifitsi preje, aby zdravotnicky personal znal jejich speaifik
respektoval je;Samozejme si to peji. Obohati to je i nas a patae to k lepSimu
pochopeni“(R1).,Je dilezité, aby zdravotnici respektovali osobnideteka, kam také
pati jeho vira. Mira osobniho zajmuiplizi druhé k respektu(R5). ,Neni poteba,
aby zdravotnici znali specifika vSech cirkvi, aley ax¢li alespoi citlivy pristup ke
kazdému“(R3).

B. Zachovani rituéli pi hospitalizaci

Vsichni respondenti, kiejiz byli nékdy hospitalizovani, aplikovali prvky své
viry i v nemocnici:,Jednou jsem byla hospitalizovana ve zdravotnickeiizeni, kde
vybudovali univerzalni modlitebny pro vice ndbokdén8yly to takové prostory ticha.
Moc mi to ulelilo hospitalizaci. VSude to ale bohuZel nem#R1).,V principu to jde.
Potebujete jen #&aké tiché misto na modleni. chdle to maji* (R6). K této
problematice se vyj& i respondent, ktery zatim hospitalizovan nikdggtim nebyl:
LVlastni zkuSenost nemam, ale myslim si, Ze promésdlitou by snad ne#h byt
problém* (R7). VSichni také uvedli, Ze se snazi zachovavat svdjely behem
hospitalizace. Népstji se jedna o fist, pokud to jejich zdravotni stav dovolSichni
respondenti by sifali pritomnost duchovnihg,Ur cite bych to vyuzil, hlawh pokud
bych byl dlouhodabhospitalizovany, coz se nasti jeS¢ nestalo. Myslim, Ze by se na
to melo myslet pedevSim na odtenich, jako jsou LDN nebo v domovealtihibda:.”
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(R5). ,Ur cite bych tuto sluzbu vyuZzil. Musel by to byt ale psdaeny kidz. Pi mé

hospitalizaci jsem se stim ale nesetk@iR6). Toto pani zazslo i od respondenta,
ktery zatim hospitalizovany nebyKdybych byla hospitalizovana a clta radu nebo
Utechu, rdda bych tam é&ta radeji svého kdze* (R7).

C. Nemocnéni prostedi

Jako prvni uvagi respondenti nejvysSi mozny &t nemocnych na sp@ieém
pokoji. VétSina by si pala byt na pokoji samgRadeji jsem chél byt na pokoji sam.
Bylo mi také vyhaino, protoze byly volné jednidkové pokoje(R6).,Pokud bych si
mohla vybrat, radji bych volila nadstandard. Ne vzdy to ale bylo n&?%(R1). Resto
byli respondenti, kiié by nech&li byt na jednohizkovém pokoji;,Mam rada spolénost,
takZze bych nectih byt sama na pokoji. Pochopitélby se ale muselo jednat o slusné
lidi“ (R1).,Nemam s tim problém. Ja vyjddtsinou s kazdym (smichjR4). Skladba
spolupacient byla pro vSechny respondenty také velniledita: ,Radeji bych byl
na pokoji sam, ale pokud by to nebylo mozné, téikeunych preferoval stejné pohlavi*
(R5). ,VZdycky jsem clita nejakou zastnu, aby na @ nékdo paad nekoukal, ale
nikdy se mi to nepoddo uskutehit® (R1). Mezi pozadavky na nemocmi pokoj
se nejvice objevoval klid &stota na pokoji;,Nejvice bych chil klid a Zadné dlouhé
navsevy u spolupacient (R2). ,NejdualezitjSi je klid a cistota v pokoji“ (R6).
S projevy viry svych spolupaciénby tSina z respondeinfproblém neréla, pokud by
s tim neohitzoval své okoli;,Pokud by neohiZovali ostatni a @ tak by mi to ¥bec
nevadilo® (R6). ,NejdileZitjSi je vzajemna ohleduplnost a tolerance. Zalekie ta
na druhu nabozenstvi(R5). Dva respondenti uvedli, Ze s projevy viry jinycltieati
by problémy neri, az na muslimy.,V tom bych nevidl problém, az na Islam. To
nevim, jak bych zareagovalR4). Na oS&eni v nemocnici jiného nabozZenstviglim
respondenti odliSné nazory,Tak to by mi asi nevadilo. Respektuji vSechna
nabozenstvi(R2).,Ur cite by mi to @jak zvlag nevadilo. Jen bych se n&stnil jejich
naboZenskych ritudt (R6).,Pokud by to bylo keganské z#zeni, tak ano, ale nevim,
jaké by to bylo u musli (R4).,V kireganském zézeni ano, ale v ostatnich jen kdyby
nebylo zbyti“(R3).
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VeétsSing responderit pak chybi ve zdravotnickém izzeni specialni mistnost,
kde by mohli provéagt pravidelné modlitby:,Nastesti to neni problém vSech
zdravotnickych zazeni, ale je#t vradé z nich takova mista nejsou(R1). Dale
responderiim chybi tSi gritomnost duchovniho a jeho volny vstup do zdraabigio
zaizeni: ,Myslim, Ze by bylo fijemné mit vice nd\&t kreze. Také by bylo zajimavé
udelat duchovni vizitu, kdy nevtiravyiptup osloviadu lidi“ (R1). Tii respondenti také
hovaili o nutnosti proskoleni zdravotnickeého personalkomunikaci a humannosti a
také o respektu k odliSnostem, které se mohou dlpea u takto ¥ticiho ¢lovéka:
.Myslim, Ze pokud je personal \tdny a proskoleny hlavnv otdzce komunikace a
humannosti, zlepSi se také jeho chovani k lidentrébeCo se tye viry, néli by
zdravotnici znat alesgionejdilezitjSi prvky nabozZenstvi a respektovat j@&R4). Rt
responderii také uvedlo fani vdit v nemocnicich postn ,Moc bych si g-al, kdyby se
také vailo postre a ja mel moznost vy#ru“ (R6). Jeden respondent by &l aby byla
na kazdém odteni dostupné bible. Respondenti také HKovo tom, Ze se jich {
prijeti nikdo nezeptal, na jejich viru a poZzadavkins spojene.

Dale respondenti zminili ve svych odgdich prava paciefit VétSina z nich
byla s&mito pravy v nemocnici seznamena a zna ,Brava pacienti znam.
V nemocnici mi o nichekli. VSechny jsouddezité. Myslim si, Ze je ale problém v jejich
dodrzovani* (R5). Dva respondenti se s pravy padiergeznamili pi studiu:
,V nemocnici jsem zatim nebyl, ale prava paciemham. Doz&del jsem se o nich
pAi mém studiu. Mam vystudovany socialni obor, kdejsi o nichikali“ (R2). Jeden
respondent o nich ale nikdy neslySel: presto, Ze jsem byla iz ¢kolikrat

hospitalizovana, nikdy mi o nich nikdo/akl. Neznam je{(R1).

D. Zdravotnicky personal

Pokud jsou respondenti hospitalizovani v nemagcnigSina z nich nevyhledava
zdravotniky stejného pohlavi,;To n¢jak neeSim. SpiSe ¢n zajima odbornost
zdravotnik, jejich zkuSenosti a povaha{R6). Resto dva respondenti preferuji
zdravotniky stejného pohlavjJa osobre davam pednost Zzenam Iéeam. Myslim si,
Ze tak ztracilovek stud, nez kdyby ho o&e¢al zdravotnik opaného pohlavi“(R1).
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Témei vSichni ale vyslovili stejnéiani. Byli by radi, pokud by je o%ewal zdravotnik
stejného vyznani,Vim, Ze u nas takovéto lékanebo jiny personal nemame, ale moc
bych to uvital. ¥tSinou jsou to spiSe katolici(R5). P 7al bych si, aby @ oSeroval
zdravotnik stejného vyznani. V zahrafgou, u nas asi ne, bohuzdR?2). ,Kdyz uz by
m¢é neoSetoval zdravotnik stejné viry, taks aje to alespp kresan“ (R3).

Od zdravotnického personalu by jim nejvice vadiksloSné chovani, nerespektovani
jejich viry a nezachovani intimityChci, aby se chovali slugh byli mili a p-atelsti. A
aby takeé respektovatioveka a jeho viru a byli profesionalni. Moc by mi gesgadilo,
pokud bych nemohl mit u sebe bibli a ikor{iR6). ,V nékterych gipadech poruSuje
personal etické kodexy, je neprofesionalni/adevsim pak chybi respekt ze strany
sester a dodrzovani intimity{R5). ,Hodn¢ mi vadi, Ze jsou dkdy zdravotnici tak
strohy. Nic Vam pédre nevyswtli. Napiiklad vySeteni nebo co je to za Iék. Chapu ale
jejich vytizenost, jsou to taky jenom liqR4).

E. Komplikace spojené s virou

Komplikace fi hospitalizaci spojené s virou poznatadina respondefit Casto
byly komplikace spojené se Spatnym chovanim zdrdkint,Obecné se Spata chovaji
ke kazdému. Jak poznaji, Ze jste trochu odlighiizaz ndboZzenského hlediska, koukaji
na Vas skrze prsty.lovek si to nenize pak brat osoki protoze by se z toho zblaznil*
(R5). Vyskytly se také komplikace v oblasti dodrzovaristo: ,Dodrzovani pistu je
jedna z nejgtSich komplikaci v nemocniciityec. Zdravotnici to dbec v mém jfpac®
nerespektovali. Nezajimalo je, jak je to pre dilezité* (R1). U jednoho respondenta
byly komplikace pi hospitalizaci spojené s tim, Ze¢ima pokoji ikony pravoslavné
cirkve: ,Ikony hraji velkou roli pi modlitbe. Méel jsem je i v nemocnici. Kazdy na to
koukal div a vSichni se ihvyptéavali pr@ to mé& a na co to mam. Necitil jsem se moc
dob’e. Rada z nich se je&iptala takovym ironickym zpobem*(R6). Dal3i respondent
zazil komplikace spojené sitpmnosti duchovniho na odldni: ,Mam zkuSenosti s tim,
kdyZz mij znamy lezel po¢kké nehod na ARU, necldti k nemu pustit nasSeho
duchovniho. Myslim si, Ze by to zase takovy problgmendl“ (R1). DalSi komplikace

byla spojena s neumadmm odvést pacienta do kap|# j kamarad nemohl chodit a
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ani by to nezvladl na pojizdné Zidli. Jenom leRetsonal se ani nesnazil ho do té kaple

nejak dopravit. Rovnouekli, Ze to neni mozné. Moe to ranilo” (R5).

Tabulka 31 Kategorie — odmitnuti I&ebnych nebo diagnostickych vykot

Kategorie/ RL R2 R3 R4 R5 R6 R7
podkategorie

9. Odmitnuti Ié¢ebnych nebo

diagnostickych vykoni

A. Transplantace organu, transfaze + + + + + + +
B. Interrupce + + + + + + +
C. Eutanazie + + + + + + +

R = respondent, + respondent o tématu hdye respondent o tématu nehdgilo

9. Odmitnuti Ié¢ebnych nebo diagnostickych vykof
A. Transplantace organu, transfuze

Podle respondeintneni transplantace orgamikterak zakazana. Pokud by
¢lovék daroval organ, je to chapano jako pomoc druhyp® transplantaci zadny
problém neni. Je to individualni. Zalezi na kazdé&mxite by se jednalo o pomoc
druhym. Takova pomoc se cenifR2). S gijimanim transfuze nebo krevnich derivat

respondenti Zzadny problém nevidi.

B. Interrupce

VSichni respondenti se shodli také na tom, Ze slavma cirkev interrupci
zakazuje. Vyjimku tvéi ohroZeni Zivota matky, vazna vada plodu nebo ilris:
Jnterrupce je brana jako vrazda. Zena nema praeahiodnout za dit Vyjimku tvei
pouze ohroZeni Zivota matky nebd pnasilreni. Je také dlezité pozadat kze o

pomoc. Ten posuzuje kazdy konkréfippad” (R3).
C. Eutanazie

V problematice eutanazie se vsichni responderddistve svych odpoidich.
Eutanazii zavrhuji. Podleétsiny z nich ma utrpeni smysl, tim Zgisii charakter.
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Odmitaji ale urlé prodluZovani Zivota pomoci léiskych zakrok. Pacient ma ale

pravo odmitnout k&bu.
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4.2  Vyhodnoceni dotaznikového Benti

Graf 1 &k responderit
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Graf znazotuje wkové hranice respondéntZ celkového p&tu 565 (100%) bylo
nejvice respondeftve wkové kategorii 21 — 30 let (N=188, 33,27 %).

Graf 2 Délka praxe respondént

16 a vice
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Graf znazoiuje délku praxe respondént Z celkového pé&tu 565 (100%) byla

neiastji uvadina délka praxe 16 let a vice (N=237, 41,95%).
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Graf 3 Vzalani respondefit
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Graf znazofuje vzdlani respondeiit Z celkového p&tu 565 (100%) ma nejvice
responderii stedoskolskeé vziani (N=291, 51,5%).
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Graf 4 Definice multikulturniho oS&tvatelstvi

nevim 59

seskupeni raznych kultur Zijicich 47
vedle sebe

poskytovani péce o cizince 33

respektovani kulturnich rozdilt v 42
oSetfovatelské péci

péce o pacienty z odlisnych kultur 63

0S. péce poskytovana pacientam 154
odlisSného nabozenského vyznani

0] 50 100 150 200

Graf znézoiiuje definice multikulturniho oSkvatelstvi respondenty. Jednotlivé
odpowdi byly nejdive podrobeny obsahové analyze dat, na zéklegre byly
vytvoieny kategorie, které se nejblize podobali odpéw v dotazniku. Z celkového
poétu 398 (100%) nejvice respondenti popsali multikulf oSetovatelstvi jako
oSetovatelskou pé&e, ktera je poskytovana paciémt odliSného ndbozenského vyznani
(N=154, 38,7%). 63 (15,8%) respondermiopsalo tento pojem jako §€o pacienty

z odlisSnych kultur. 42 (10,6%) responderiopsalo tento pojem jako respektovani
kulturnich rozdih v oSetovatelské p&. 33 (8,3%) si pod pojmem multikulturni
oSetovatelstvi pedstavilo poskytovani pgé o cizince. 47 (11,8%) respondirgi
vybavilo seskupeniiznych kultur Zijicich vedle sebe a 59 (14,8%) duglo, co ma
odpowdeét.
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Tabulka 32 Setkani s multikulturnim o&etatelstvim
Absolutni Relativni Relativni Kumulativni
detnost  cetnost  cetnost sousty

validni relativni
Total 565 100,0 100,0
Valid ano 322 56,99 57,09 56,99
ne 152 26,9 26,95 83,89
nevim 90 15,93 15,96 99,82
neodpo¥délo 1 0,18 0,00 100,0

Z analyzy tabulky je patrné, Ze s multikulturnimedvatelstvim se jiz ¢kdy setkalo
56,99% respondeint u 26,9% tomu zatim tak nebylo a 15,93 % nedokémal tuto

otazku odpowdét a zvolilo odpo¥d nevim.

Graf 5 Prvni zdroj informaci o multikulturnim oEmtatelstvi
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* souw’et relativnichéetnosti validnich fevySuje 100 %, neboespondenti mohli oz vice moznosti
* filtrovan4 otazka

Tato otazka byla filtrovana a odpovidali na ni ppugspondenti, kieése jiz rekdy s
multikulturnim oSdtbvatelstvim setkali (N=322). Z analyzy tabulky jatmmé, Ze
nejvice se mezi odpédmi objevovalo studium (62,1%), dale odborna literat
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(50,3%) acasopisy (39,4%). Z dalSich moznosti bylo wrém zangstnani (37,3%),
internet (32,3%), kurz (11,2%) a jiné praco¥igl,6%).

Tabulka 33 Setkani s multikulturnim oSetatelstvim Bhem vzdlani
Absolutni Relativni Relativni Kumulativni

cdetnost  cetnost cetnhost SOLEty
validni relativni
Total 565 100,0 100,0
Valid ano 174 30,8 30,85 30,8
spiSe ano 82 14,51 14,54 45,31
nevim 47 8,32 8,33 53,63
spiSe ne 95 16,81 16,84 70,44
ne 166 29,38 29,43 99,82
neodpo¥délo 1 0,18 0,00 100,0

Z analyzy tabulky je patrné, Ze se 30,8% resporidsgtikalo khem svého vzilavani s
multikulturnim oSefovatelstvim. 14,51% respondérd timto tvrzenim spiSe souhlasi a
8,32 % nevi. S tvrzenim naopak spiSe nesouhla§il1% respondent 29,38 %

nesouhlasi.

Tabulka 34 OSeébvatelskd dokumentace zohtege kulturré diferencovanou
oSetovatelskou pé
Absolutni Relativni Relativni  Kumulativni

cetnost  cetnost  Cetnost souty
validni relativni
Total 565 100,0 100,0
Valid zcela souhlasim 30 5,31 5,36 5,31
spiSe souhlasim 154 25,66 25,89 30,97
nevim 174 30,8 31.07 61,77
spiSe nesouhlasimr 142 25,13 25,36 86,9
zcela nesouhlasim 69 12,21 12,32 99,12
neodpo¥délo 5 0,88 0,00 100,0
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Z analyzy tabulky je patrné, Ze 5,31% responilertela souhlasi s tvrzenim, Ze

oSetovatelska dokumentace zohbege kulturré diferencovanou oSetvatelskou pé.

25,66% s timto tvrzenim spiSe souhlasi a 30,8%oremti nevi. SpiSe nesouhlasi

25,13% a 12,21% respondémesouhlasiybec.

Tabulka 35 Znalost oblasti oBatatelské pé&e, ve kterych maji vyznaveislamu

specifika
Absolutni
cetnost
Total 565
Valid ano 116
spiSe ano 234
nevim 83
spiSe ne 42
ne 89
neodpo¥délo 1

Relativni
detnost

100,0
20,53
41,42
14,69
7,43

15,75
0,18

Relativni
detnost

validni
100,0

20,57
41,49
14,72
7,45
15,78
0,00

Kumulativni

Soucty
relativni

20,53
61,95
76,64
84,07
99,82
100,0

Z analyzy tabulky je patrné, Ze oblasti #Seatelské p&, ve kterych maji specifika
vyznavai islamu, znad 20,53% a 41,42% odpdslo spiSe ano. Jednozmg

nedokazalo odpadét 14,69 % respondeinta zvolili moznost nevim. 7,43% spiSe

nesouhlasi a 15,75 % oblasti specifik tdedtelské p& u vyznavél islami nezna

vubec.
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Graf 6 Oblasti specifik oS&tvatelské p& u vyznavau islamu
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* souw’et relativnichéetnosti validnich fevySuje 100 %, neboespondenti mohli oz vice moznosti

* filtrovana otazka

Tato otazka byla filtrovana a odpovidali na ni ppuespondenti, kiteuvedli, Ze znaji

oblasti oSebvatelské p#&e, ve kterych maji vyznavaislamu specifika (N=350).

Nejvice byla zastoupena modlitba (84,9%), oblasdivstvani (80,9%krat) a hygiena
(70,0%). Dale byly zaSkrtnuty oblasti jako rodin&6,3%t), umirani (54,6%),

komunikace (44,9%) a jiné (1,5%).

Tabulka 36 Znalost oblasti oBetatelské pé&e, ve kterych maji vyznagabuddhismu

Diamantové cesty specifika

Absolutni Relativni
cetnost  cetnost
Total 565 100,0
Valid ano 72 12,74
spiSe ano 143 25,31
nevim 154 27,26
spiSe ne 33 5,84
ne 162 28,67
neodpo¥délo 1 0,18
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12,74
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Z analyzy tabulky je patrné, Ze oblasti #Seatelské p&e, ve kterych maji specifika
vyznavai buddhismu Diamantové cesty, zna 12,74% a 25,3dpowdélo spiSe ano.
Jednoznéné nedokézalo odp@dét 27,26% respondeinta zvolili moZznost nevim.
5,84% spiSe nesouhlasi a 28,67% oblasti specifédtam@telské p& u vyznavan

buddhismu Diamantoveé cesty nezridec.

Graf 7 Oblasti specifik oS&tvatelské p& u vyznava&u buddhismu Diamantové cesty
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* souw’et relativnichéetnosti validnich fevySuje 100 %, neboespondenti mohli oz vice moznosti
* filtrovana otazka

Tato otadzka byla filtrovana a odpovidali na ni ppuespondenti, ki€ uvedli, Ze znaji
oblasti oSabvatelské p&, ve kterych maji vyznavabuddhismu Diamantové cesty
specifika (N=215). Nejvice byla zastoupena oblasavmich zasad (84,2%), oblast
meditace (78,1%) a stravovani (62,3%). Dale bykkauta oblast smrt (36,7%) a jiné
(0,5%).
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Tabulka 37 Znalost oblasti oEetatelské p&e, ve kterych majiiislusnici pravoslavné
cirkve specifika
Absolutni Relativni Relativni  Kumulativni

cetnost cetnost  cetnost SOty
validni relativni
Total 565 100,0 100,0
Valid ano 68 12,04 12,06 12,04
spiSe ano 171 30,27 30,32 42,3
nevim 143 25,31 25,35 67,61
spiSe ne 47 8,32 8,33 75,93
ne 135 23,89 23,94 99,82
neodpo¥délo 1 0,18 0,00 100,0

Z analyzy tabulky je patrné, Ze oblasti @#8eatelské pé&e, ve kterych majiislusnici
pravoslavné cirkve svoje specifika, zna 12,04% aedpnti a 30,27% zaSkrtlo spise
ano. Moznost nevim zvolilo 25,31% responder®,32 % spiSe nesouhlasi a 23,89 %

tyto oblasti oSé¢bvatelské p& nezna tbec.
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Graf 8 Oblasti specifik oS&tvatelské pé& u prislusniki pravoslavné cirkve
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* souw’et relativnichéetnosti validnich fevySuje 100 %, neboespondenti mohli oz vice moznosti
* filtrovan& otazka

Tato otazka byla filtrovana a odpovidali na ni ppuespondenti, ki€ uvedli, Zze znaji
oblasti oSabvatelské pé&e, ve kterych maji islusniki pravoslavné cirkve specifika
(N=239). Nejvice byla zastoupena odpdvmodlitba (85,4%), oblast stravovanigpy
(83,3%) a interrupce (51,1%). Dale byly zaSkrtnotylasti €hotenstvi (38,1%) a
umirani (37,2%).

122



Tabulka 38 Mlezitost mit v oSébvatelské dokumentaci oblast zabyvajici se
multikulturnim oSetvatelstvim
Absolutni Relativni Relativni  Kumulativni

cetnost cetnost  cetnost SOty
validni relativni
Total 565 100,0 100,0
Valid zcela souhlasim 63 11,15 11,21 11,15
spiSe souhlasim 244 43,19 43,42 54,34
nevim 172 30,44 30,6 84,78
spiSe nesouhlasimr 70 12,39 12,46 97,17
zcela nesouhlasim 13 2,3 2,31 99,47
neodpo¥délo 3 0,53 0,00 100,0

Z analyzy tabulky je patrné, Ze mit v ddettelské dokumentaci oblast multikulturniho
oSetovatelstvi zcela souhlasi 11,15% responilet3,19% respondeint s timto
tvrzenim spiSe souhlasi a 30,44 % resporidesvi. S timto tvrzenim naopak spiSe
nesouhlasi 12,39 % respondeat2,3 % respondenhesouhlasitbec.

Tabulka 39 Zajem o vzthvaci kurz v oblasti multikulturniho o$etvatelstvi
Absolutni Relativni Relativni  Kumulativni

cetnost cetnost  cetnost SOLEty
validni relativni
Total 565 100,0 100,0
Valid zcela souhlasim 77 13,63 13,70 13,63
spiSe souhlasim 280 49,56 49,82 63,19
nevim 96 16,99 17,08 80,18
spiSe nesouhlasim 74 13,1 13,17 93,27
zcela nesouhlasim 35 6,19 6,23 99,47
neodpo¥délo 3 0,53 0,00 100,0

Z analyzy tabulky je patrné, Ze zajem o &tadaci kurz v oblasti multikulturniho
oSetovatelstvi projevilo 13,63 % respondénd9,56 % spiSe souhlasi a 16,99 % nevi.

Jenom 13,1 % respondérdpiSe nejevilo zajem a 6,19 % nejevilo zadny.
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4.3  TFidéni druhého stup@& pomoci Pearson Chi-Square testu

Tabulka 40 Vztah mezi délkou praxe a tim, zda spardent &kdy setkal

s multikulturnim o%etvatelstvim

Délka praxe Setkani s multikulturnim oS®ivatelstvim
ano ne nevim Total
do 5 let 125 21 16 162
(77,2%) (12,9%) (9,9%) (100,0%)
6-10 let 51 15 16 82
(62,2%) (18,3%) (19,5%) (100,0%)
11-15 let 37 27 19 83
(44,6%) (32,5%) (22,9%) (100,0%)
16 a vice 109 88 39 236
(46,2%) (37,3%) (16,5%) (100,0%)
Total 322 151 90 563
(57,2%) (26,8%) (15,9%) (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 50,3719
Patet stugia volnosti 6
Test nezavislosti 3,95923e-09

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu lzei, ze se podd
prokdzat vztah mezi délkou praxe a tim, zda seorefmti jiz rgkdy setkali
s multikulturnim o3eébvatelstvim. Castji se s touto problematikou setkaly sestry
s nejkratSi praxi (do 5 let), sestry s nejdelSkip(a6 let a vice) naopak vice nez ostatni
na tuto otdzku odpovidaly zapérnHodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti (x2) ma

v pripad ¢lereni dle délky praxe hodnotu 50,372 6 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 41 Vztah mezi délkou praxe a tim, zda spaedent setkal s multikulturnim

oSébvatelstvim v pibéhu svého vzéavani

Délka praxe Setkani s multikulturnim oSetvatelstvim Bhem vzaélavani
ano spiSe ano| nevim spiSe ne ne Total
do 5 let 93 24 14 9 22 162
(57,4%) | (14,8%) | (8,6%) (5,6%) (13,6%) | (100,0%)
6-10 let 16 20 9 18 19 82
(19,5%) | (24,4%) | (10,9%) | (21,9%) | (23,2%) | (100,0%)
11-15 let 17 6 6 29 25 83
(20,5%) (7,2%) (7,2%) (34,9%) (30,1%) | (100,0%)
16 a vice 48 32 18 39 99 236
(20,3%) | (13,6%) | (7,6%) | (16,53%) | (41,9%) | (100,0%)
Total 174 82 47 95 165 563
(30,9%) | (14,6%) (8,4%) (16,9%) (29,3%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 118,578
Pcet stuma volnosti 12
Test nezavislosti 0

Na zéaklad vysledki provedeného chi-kvadrat testu ltiei, Ze se podd
prokazat statisticky vyznamny vztah mezi délkowpra tim, zda se respondenti setkali
s multikulturnim oSebvatelstvim v pibéhu svého vzélavani. Sestry s nejkratSi praxi
(do 5 let) vyznam& castji uvadily, Ze se s problematikou multikulturniho
oSetovatelstvi v pitbéhu sveho vzélavani setkaly, zapornou odpwl naopak volily
sestry s delsi praxi (11 a vice let). Hodnota Ghaidkat testu nezavislosti Jxma

v pripadt ¢lereni dle délky praxe hodnotu 118,578 p2 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 42 Vztah mezi v&thnim a tim, zda se respondekay setkal s

multikulturnim oSeivatelstvim

Vzdelani Setkani s multikulturnim oS®eivatelstvim
ano ne nevim Total
szS 123 97 70 290
(42,4%) (33,5%) (24,1%) (100,0%)
VOS 55 12 5 72
(76,4%) (16,7%) (6,9%) (100,0%)
\VAS 96 4 1 101
(95,1%) (3,9%) (0,9%) (100,0%)
sV 48 39 14 101
(47,5%) (38,6%) (13,9%) (100,0%)
Total 322 152 90 564
(57,1%) (26,9%) (15,9%) (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 105.306
Patet stuga volnosti 6
Test nezavislosti 0

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu léei, Zze se podd
prokdzat vztah mezi vZthnim a tim, zda se respondenti jiZkdy setkali
s multikulturnim oSébvatelstvim. Analyza ukazala, Z&astji se multikulturnim
oSetovatelstvim setkaly sestry s VOS a VS. Sestry s& @Ze volily odpowd’ ,nevim®
a sestry se specialig@m vzdlanim vyznama vice nez ostatni volily zapornou
odpowd’. Hodnota Chi-kvadrét testu nezavislosti (x2) nptipack ¢lenéni dle vzélani
hodnotu 105,306ip6 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 43 Vztah mezi vZtinim a tim, zda se respondent setkal s multikoilibar

oSébvatelstvim v pibéhu svého vzélavani

Vzdélani Setkani s multikulturnim oSetvatelstvim Bhem vzaélavani
ano spiSe ano| nevim spiSe ne ne Total
SzS 40 37 31 67 115 290
(13,8%) | (12,8%) | (10,7%) | (23,1%) | (39,7%) | (100,0%)
VoS 39 15 2 9 7 72
(54,2%) | (20,8%) | (2,8%) (12,5%) | (9,7%) | (100,0%)
VS 81 14 2 1 3 101
(80,2%) (13,9%) | (1,9%) (0,9%) (2,9%) | (100,0%)
sV 14 16 12 18 41 101
(13,9%) | (15,8%) | (11,9%) | (17,8%) | (40,6% | (100,0%)
Total 174 82 47 95 166 564
(30,9%) (14,5%) | (8,3%) (16,8%) | (29,4%) | (100,0%)

prokazat statisticky vyznamny vztah mezi 8Aathim a tim, zda se respondenti setkali

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square
Pcet stuma volnosti

Test nezavislosti

213,755
12
2,88658e-14

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu lzei, ze se podd

s multikulturnim oSebvatelstvim v pibéhu svého vzélavani. Vyznama casgji se

s touto problematikou setkaly sestry s VOS a VSédrdm. Vyznama méré asto

sestry se SZS a se specializian vzdlanim. Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti

(x2) ma v pipack clereni dle vzalani hodnotu 213,755p12 stupnich volnosti, P <

0,001.
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Tabulka 44 Vztah mezigkem a tim, zda se respondenkay setkal s multikulturnim

oS&bvatelstvim

Vek Setkani s multikulturnim oS®eivatelstvim
ano ne nevim Total
do 20 let 1 1 2 4
(25,0%) (25,0%) (50,0%) (100,0%)
21-30 let 142 28 17 187
(75,9%) (14,9%) (9,1%) (100,0%)
31-40 let 83 50 31 164
(50,6%) (30,5%) (18,9%) (100,0%)
41-50 let 56 40 26 122
(45,9%) (32,8%) (21,3%) (100,0%)
51-60 let 37 33 14 84
(44,1%) (39,3%) (16,7%) (100,0%)
61 a vice let 3 0 0 3
(100,0%) (0,0%) (0,0%) (100,0%)
Total 322 152 90 564
(57,1%) (26,9%) (15,9%) (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 49,5384
Pcet stuma volnosti 10
Test nezavislosti 3,24479e-07

Moznost aplikace tedtvyznamnosti byla omezena nedostafan patem
piipadi v Sesti biikach kontingeéni tabulky (nejmladsi a nejstarsékova skupina).
Z tohoto divodu bylo nutné pouzit korekce, ktera silu testidiga. Nic még po této
korekci hodnota chi-kvadrat testu umaoje konstatovat, Ze se souvislost mezi
zminovanymi jevy podaélo prokézat. Zretelna je tendence, Ze se dasgji
s multikulturnim oSébvatelstvim setkaly sestry do 30 let. ipvajicim wkem podil
téchto sester klesa. Hodnota Chi-kvadrat testu nsloéti (x2) ma v fipad ¢lenéni dle
véku hodnotu 49,538¢ii 10 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 45 Vztah mezigkem a tim, zda se respondent setkal s multikulturni

oSébvatelstvim v pibéhu svého vzéavani

Vek Setkani s multikulturnim oSetvatelstvim Bhem vzdlavani
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne Total
do 20 let 1 1 1 1 0 4
(25,0%) | (25,0%) | (25,0%) (25,0%) (0,0%) (100,0%)
21-30 let 97 31 16 18 25 187
(51,9%) | (16,6%) (8,6%) (9,6%) (13,4%) | (100,0%)
31-40 let 38 23 14 34 55 164
(23,2%) | (14,0%) (8,5%) (20,7%) (33,5%) | (100,0%)
41-50 let 22 22 9 25 44 122
(18,0%) | (18,0%) (7,4%) (20,5%) (36,1%) | (100,0%)
51-60 let 16 5 7 16 40 84
(19,1%) (5,9%) (8,3%) (19,1%) (47,6%) | (100,0%)
61 a vice let 0 0 0 1 2 3
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (33,3%) (66,7%) | (100,0%)
Total 174 82 47 95 166 564
(30,9%) | (14,5%) (8,3%) (16,8%) (29,4%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square

Patet stuga volnosti

Test nezavislosti

89,7927
20
8.06313e-11

Moznost aplikace tedtvyznamnosti byla omezena nedostafen patem

piipadi v jedenédcti biikkach kontingetni tabulky (nejmladSi a nejstarSickova

skupina). Z tohoto wodu bylo nutné pouzit korekci, ktera silu testizgje. Nic mérs

po této korekci hodnota chi-kvadrat testu uimgpe konstatovat, Ze se souvislost mezi

zminovanymi jevy podgélo prokazat. Plati, Z€im vySSi je ¥k sestry, tim méh se

s multikulturnim oSébvatelstvim v pibéhu svého vzéldvani setkavala a naopak.

Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislostf)(xna v ipadt cleréni dle wku hodnotu
89,7927pti 20 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 46 Vztah mezi délkou praxe a ndzorem, Bé#iavatelska dokumentace

zohlenlje kulturre diferencovanou oS&vatelskou pé

Délka praxe OSetovatelska dokumentace zohtege kulturré
diferencovanou oS&ivatelskou pé
zcela spise spiSe zcela
souhlasim | souhlasim nevim nesouhlasinm nesouhlasin  Total
do 5 let 7 39 39 49 27 161
(4,3%) (24,2%) | (24,2%) (30,4%) (16,8%) | (100,0%)
6-10 let 10 23 21 18 10 82
(12,2%) (28,0%) | (25,6%) (22,0%) (12,2%) | (100,0%)
11-15 let 4 21 28 21 9 83
(4,8%) (25,3%) | (33,7%) (25,3%) (10,8%) | (100,0%)
16 a vice 9 62 85 54 23 233
(3,9%) (6,6%) (36,5%) (23,2%) (9,9%) (100,0%)
Total 30 145 173 142 69 559
(5,4%) (25,9%) | (30,9%) (25,4%) (12,3%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square

Patet stugia volnosti

Test nezavislosti

20,7683
12
0,0538787

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu Rei, Ze se nepodih

prokazat vztah mezi délkou praxe a nazorem, zddrov®gelska dokumentace

zohlediuje kulturre diferencovanou oSetvatelskou pé&. Analyzy druhého stupn

téidéni jsou v tomto fipact poznamenany nedostébem paitem pozorovani ve dvou

buitkach kontingeini tabulky. Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislpsi ma v fFipads

¢lereni dle délky praxe hodnotu 20,7683 12 stupnich volnostihladina vyznamnosti
P = 0,054 (n.s.).
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Tabulka 47 Vztah mezi vZthnim a ndzorem, zda o&mtatelskd dokumentace

zohlenlje kulturre diferencovanou oS&vatelskou pé

Vzdélani OSetovatelska dokumentace zohhege kulturre
diferencovanou oS&dvatelskou pé
zcela spise spise zcela
souhlasim| souhlasim nevim nesouhlasinm nesouhlasim|  Total
SzS 10 88 106 54 30 288
(3,5%) (30,6%) | (36,8%) (18,8%) (10,4%) | (100,0%)
VOS 8 14 14 32 4 72
(11,1%) (19,4%) | (19,4%) (44,4%) (5,6%) (100,0%)
VS 5 22 11 36 25 99
(5,1%) (22,2%) | (11,1%) (36,4%) (25,3%) | (100,0%)
SV 7 21 43 20 10 101
(6,9%) (20,8%) | (42,6%) (19,8%) (9,9%) (100,0%)
Total 30 145 174 142 69 560
(5,4%) (25,9%) | (31,1%) (25,4%) (12,3%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 73,8243
Patet stuga volnosti 12
Test nezavislosti 6.13349e-11

Moznost aplikace tedtvyznamnosti byla omezena nedostafan patem
pozorovani v jedné hice kontingetini tabulky. Z tohoto @vodu bylo nutné pouzit
korekci, ktera silu testu snizuje. Nic néépo této korekci hodnota chi-kvadrat testu
umoziuje konstatovat, Ze se souvislost mezi mmwanymi jevy podélo prokazat.

S tvrzenim, Ze oSavatelskda dokumentace zohhege multikulturni péi vice
nesouhlasily sestry s VOS a VS wlahim, sestry se specializdm vzdlanim a se SzZS
vice volily odpoed’ ,nevim“. Hodnota Chi-kvadréat testu nezavislost) (na v ffipads
¢lereni dle vzalani hodnotu 73,8248 12 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 48 Vztah mezi délkou praxe a tim, zda redpoti znaji oblasti oSeivatelské

p&e, ve kterych by mohli mit vyznasiaslamu réjaka specifika

Délka praxe Znalost specifik v oblastech oEmtatelské p& u vyznavan
islamu
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne Total

do 5 let 45 80 23 5 9 162

(27,8%) | (49,4%) | (14,2%) | (3,1%) (5,6%) | (100,0%)
6-10 let 13 37 9 5 18 82

(15,9%) | (45,1%) | (10,9%) | (6,1%) (21,9%) | (100,0%)
11-15 let 15 33 9 13 13 83

(18,1%) | (39,8%) | (10,1%) | (15,7%) | (15,7%) | (100,0%)
16 a vice 43 84 42 19 48 236

(18,2%) | (35,6%) | (17,8%) | (8,1%) (20,3%) | (100,0%)
Total 116 234 83 42 88 563

(20,1%) | (41,6%) | (14,7%) | (7,5%) (15,6%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 41,664
Pcet stuma volnosti 12
Test nezavislosti 3,79301e-05

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu l¥ei, Ze se podd
prokazat statisticky vyznamny vztah mezi délkouxpra tim, zda respondenti znaji
oblasti oSdbvatelské p&e, ve kterych by mohli mit vyznasiaslamu réjaka specifika.
VétSi je informovanost o této problematice u sesteratsi praxi, sifbyvajici délkou
tato informovanost klesd. Hodnota Chi-kvadrat tes¢zavislosti () ma v fipads
¢lereéni dle ku hodnotu 41,664ip12 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 49 Vztah mezi vZthnim a tim, zda respondenti znaji oblasti imsettelské

pe, ve kterych by mohli mit vyznadiaslamu réjaka specifika

Vzdélani Znalost specifik v oblastech oEmtatelské p& u vyznavan
islamu
ano spiSe ano| nevim spiSe ne ne Total

SzS 35 109 51 32 63 290

(12,1%) | (37,6%) | (17,6%) | (11,0%) | (21,7%) | (100,0%)
VOS 26 29 9 3 5 72

(36,1%) | (40,3%) | (12,5%) | (4,2%) (6,9%) | (100,0%)
VS 36 60 4 0 1 101

(35,6%) | (59,4%) | (3,9%) (0,0%) (0,9%) | (100,0%)
SV 19 36 19 7 20 101

(18,8%) | (35,6%) | (18,8%) | (6,9%) (19,8%) | (100,0%)
Total 116 234 83 42 89 564

(20,6%) | (41,5%) | (14,7%) | (7,5%) (15,8%) | (100,0%)

prokazat statisticky vyznamny vztah mezi #atim a tim, zda respondenti znaji oblasti

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square

Patet stuga volnosti

Test nezavislosti

89,3466
12

6.86118e-14

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu lzei, ze se podd

oSetovatelské pé&e, ve kterych by mohli mit vyznasiaislamu réjakd specifika.

Jednozn&né plati, Zze nej¥tsi informovanost maji sestry s VOS a VS stadim.

Vyznamré mensi je u sester se SZS. Hodnota Chi-kvadrai testavislosti (x2) ma

v pripact ¢lereni dle vzalani hodnotu 89,347¢pl2 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 50 Vztah mezi délkou praxe a tim, zda redpoti znaji oblasti oSeivatelské

p&, ve kterych by mohli mitigslusnici vyznavé buddhismu Diamantové

cestydmka specifika
Délka praxe Znalost specifik v oblastech oketatelské p& uvyznava&u
buddhismu Diamantové cesty
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne Total

do 5 let 25 48 55 7 27 162

(15,4%) | (29,6%) | (33,9%) | (4,3%) (16,7%) | (100,0%)
6-10 let 14 21 17 4 26 82

(17,1%) | (25,6%) | (20,7%) | (4,9%) (31,7%) | (100,0%)
11-15 let 12 20 19 10 22 83

(14,5%) | (24,1%) | (22,9%) | (12,1%) | (26,5%) | (100,0%)
16 a vice 21 54 63 12 86 236

(8,9%) | (22,9%) | (26,7%) | (5,1%) (36,4%) | (100,0%)
Total 72 143 154 33 161 563

(12,8%) | (25,4%) | (27,3%) (5,9%) (28,6%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 31,3557
Patet stugia volnosti 12
Test nezavislosti 0,00173826

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu l¥ei, Ze se podd
prokazat statisticky vyznamny vztah mezi délkouxpra tim, zda respondenti znaji
oblasti oSdbvatelské p&, ve kterych by mohli mit vyznasiabuddhismu Diamantoveée
cesty rjaka specifika. ¥tSi je informovanost o této mina¥itsester s kratSi dobou
praxe (do 5 let), menSi naopak u sester s pradi.delodnota Chi-kvadrat testu
nezavislosti (x2) ma vifpact clenéni dle délky praxe hodnotu 31,355# p2 stupnich
volnosti, P < 0,01. Sila testu vSak byla oslabesdostaténym patem pozorovani ve
dvou buikach kontingedni tabulky.
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Tabulka 51 Vztah mezi vZthnim a tim, zda respondenti znaji oblasti imsettelské

pEe, ve kterych by mohli mit vyznasicbuddhismu Diamantové cesty

&aka specifika
Vzadélani Znalost specifik v oblastech ofmtatelské p&e u vyznavan
buddhismu Diamantové cesty
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne Total

SzS 24 55 87 22 102 290

(8,3%) (18,9%) | (30,0%) (7,6%) (35,2%) | (100,0%)
VOS 16 24 20 3 9 72

(22,2%) | (33,3%) | (27.8%) | (42%) | (12,5%) | (100,0%)
V&S 22 38 20 5 16 101

(21,8%) | (37,6%) | (19,8%) | (4,9%) (15,8%) | (100,0%)
SV 10 26 27 3 35 101

(9,9%) | (25,7%) | (26,7%) | (2,9%) | (34,7%) | (100,0%)
Total 72 143 154 33 162 564

(12,8%) | (25,4%) | (27,3%) | (5,9%) (28,7%) | (100,0%)

v jedné biice kontingenni tabulky. Z tohoto dvodu bylo nutné pouzit korekci, ktera

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square
Patet stugia volnosti

Test nezavislosti

53,337
12
3,58785e-07

Moznost aplikace testvyznamnosti byla omezena nizkym ¢pam gipadi

silu testu sniZzuje. Nic ménpo této korekci hodnota chi-kvadrét testu uingpe

konstatovat, Ze se souvislost mezi #ovianymi jevy podélo prokézat. Z poctu

getnosti je #ejmé, Ze vyrazh vétsi informovanost je u sester, které absolvovalySvVO

nebo VS. Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislostj (R8 v gipad: ¢leneni dle vzalani
hodnotu 53,337ip 12 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 52 Vztah mezi délkou praxe a tim, zda redpoti znaji oblasti oSeivatelské

p&, ve kterych by mohli mitffslusnici pravoslavné cirkvetjaka specifika

Délka praxe Znalost specifik v oblastech ofetatelské pé&e upiislusniki
pravoslavné cirkve
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne Total
do 5 let 20 66 45 11 20 162
(12,4%) | (40,7%) | (27,8%) | (6,8%) (12,4%) | (100,0%)
6-10 let 17 21 16 6 22 82
(20,7%) | (25,6%) | (19,5%) (7,3%) (26,8%) | (100,0%)
11-15 let 6 23 20 10 24 83
(72%) | (27,7%) | (24,1%) | (12,1%) | (28,9%) | (100,0%)
16 a vice 25 61 62 20 68 236
(10,6%) | (25,9%) | (26,3%) (8,5%) (28,8%) | (100,0%)
Total 68 61 62 20 68 563
(12,1%) | (30,4%) | (25,4%) | (8,4%) (23,8%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 31,4693
Pcet stuma volnosti 12
Test nezavislosti 0,00166998

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu l¥ei, Ze se podd
prokazat statisticky vyznamny vztah mezi délkouxpra tim, zda respondenti znaji
oblasti oSdbvatelské pé&e, ve kterych by mohli mitifslusnici pravoslavné cirkve
n¢jaka specifika. ¥tSi je informovanost o této minatisester s kratSi dobou praxe (do
10 let), menSi naopak u sester s praxi delSi. Had@bi-kvadrat testu nezavislosti (x2)

ma v @ipad ¢lenéni dle déelky praxe hodnotu 31,468 p2 stupnich volnosti, P < 0,01.
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Tabulka 53 Vztah mezi vZthnim a tim, zda respondenti znaji oblasti imsettelské

p&, ve kterych by mohli mitifsluSnici pravoslavné cirkveijaka

specifika
Vzdelani Znalost specifik v oblastech ofmtatelské pée upiislusniki
pravoslavné cirkve
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne Total

szS 29 69 82 32 78 290

(10,0%) | (23,8%) | (28,3%) | (11,0%) | (26,9%) | (100,0%)
VOS 10 28 18 2 14 72

(13,9%) | (38,9%) | (25,0%) | (2,8%) (19,4%) | (100,0%)
VS 17 47 15 8 14 101

(16,8%) | (46,5%) | (14,9%) | (7,9%) (13,9%) | (100,0%)
SV 12 27 28 5 29 101

(11,9%) | (26,7%) | (27,7%) | (4,9%) (28,7%) | (100,0%)
Total 68 171 143 47 135 564

(12,1%) | (30,3%) | (25,4%) | (8,3%) | (23,9%) | (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 37,261
Patet stugia volnosti 12

Test nezavislosti 0,000202643

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu lzei, ze se podd
prokazat statisticky vyznamny vztah mezi #atim a tim, zda respondenti znaji oblasti
oSetovatelské pé&, ve kterych by mohli mitigslusnici pravoslavné cirkvegjaka
specifika. \&t3i informovanost je u sester s VS, mensi u abet#keSZS. Hodnota Chi-
kvadrat testu nezavislosti (x2) matigac ¢lenéni dle vzalani hodnotu 37,261p12

stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 54 Vztah mezi délkou praxe a tim, zda redpoti povazuji zatdezité mit

v oS#dvatelské dokumentaci oblast multikulturniho édeditelstvi

Délka praxe Dulezité mit v oS&bvatelské dokumentaci oblast
multikulturniho oSebvatelstvi
zcela spise spise zcela

souhlasim| souhlasim| nevim | nesouhlasim nesouhlasim| Total
do 5 let 21 79 37 21 4 162

(12,9%) | (48,8%) | (22,8%) (12,9%) (2,5%) (100,0%)
6-10 let 17 38 19 7 1 82

(20,7%) | (46,3%) | (23,2%) (8,5%) (1,2%) (100,0%)
11-15 let 11 27 33 9 2 82

(13,4%) | (32,9%) | (40,2%) (10,9%) (2,4%) (100,0%)
16 a vice 14 100 83 32 6 235

(5,9%) (42,6%) | (35,3%) (13,6%) (2,6%) (100,0%)

Total 63 244 172 69 13 561

(11,2%) | (43,5%) | (30,7%) (12,3%) (2,3%) (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square
Patet stugia volnosti

Test nezavislosti

27,3394
12
0,00690286

Moznost aplikace tedt vyznamnosti byla omezena nedostafen paitem

pozorovani verech buikach kontingeéni tabulky. Z tohoto dvodu bylo nutné pouZzit
korekci, ktera silu testu snizuje. Nic néépo této korekci hodnota chi-kvadrat testu

umoziuje konstatovat, Ze se souvislost mezitmmwanymi jevy podalo prokazat.Za

dulezité povazuji mit tuto oblast v oBetatelské dokumentaci zejména sestry s dobou

praxe do 10 let. Hodnota Chi-kvadréat testu nezésis(X’) ma v fipad ¢lensni dle
délky praxe hodnotu 27,3394 42 stupnich volnosti, P < 0,01.
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Tabulka 55 Vztah mezi v&thnim a tim, zda respondenti povazuji akedité mit

v oSabvatelské dokumentaci oblast multikulturniho édedtelstvi

Vzdglani Dilezité mit v oSébvatelské dokumentaci oblast multikulturni
oSefovatelstvi
zcela spise spise zcela
souhlasim | souhlasim nevim nesouhlasim nesouhlasim  Total
SzS 22 118 112 28 8 288
(7,6%) (40,9%) | (38,89%) (9,7%) (2,8%) (100,0%)
VOS 11 41 6 13 1 72
(15,3%) (56,9%) (8,33%) (18,1%) (1,4%) (100,0%)
VS 24 45 16 15 1 101
(23,8%) (44,6%) (15,8%) (14,9%) (0,9%) (100,0%)
SV 6 40 38 14 3 101
(5,9%) (39,6%) (37,6%) (13,9%) (2,9%) (100,0%)
Total 63 244 172 70 13 562
(11,2%) (43,4%) (30,1%) (12,5%) (2,3%) (100,0%)

pozorovani verech buikach kontingeéni tabulky. Z tohoto dvodu bylo nutné pouZzit
korekci, ktera silu testu snizuje. Nic néépo této korekci hodnota chi-kvadrat testu

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square
Patet stuga volnosti

Test nezavislosti

57,4355
12
6,5944e-08

Moznost aplikace tedt vyznamnosti byla omezena nedostafen paitem

umo#iuje konstatovat, Ze se souvislost mezifmaanymi jevy podaélo prokazat. Plati,

7e na tuto skutmost kladou wt3i diraz zejména sestry s VOS a VS #adim.

Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti (x2) m&ipaet clenéni dle vzélani hodnotu
57,4355 @i 12 stupnich volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 56 Vztah mezi délkou praxe a zdjmem resgpaiic kurz v oblasti

multikulturniho oSewatelstvi

Délka praxe Zajem o kurz v oblasti multikulturniho ofevatelstvi
zcela spise spise zcela
souhlasim | souhlasim nevim nesouhlasim| nesouhlasim  Total
do 5 let 31 76 25 18 11 161
(19,3%) (47,2%) | (15,5%) (11,2%) (6,8%) (100,0%)
6-10 let 17 36 15 10 4 82
(20,7%) (43,9%) | (18,3%) (12,2%) (4,9%) (100,0%)
11-15 let 6 51 16 5 5 83
(7,2%) (61,5%) | (19,3%) (6,0%) (6,0%) (100,0%)
16 a vice 23 117 40 40 15 235
(9,8%) (49,8%) | (17,0%) (17,0%) (6,4%) (100,0%)
Total 77 280 96 73 35 561
(13,7%) (49,9%) | (17,1%) (13,0%) (6,2%) (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square

Patet stuga volnosti

Test nezavislosti

22,1235
12
0,0361583

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu l¥ei, Ze se podd

prokazat statisticky vyznamny vztah mezi délkouxpra zajmem respondé&nd kurz

v oblasti multikulturniho oS&bvatelstvi. Plati, Zze z4jem jetg8i u sester s kratSi praxi,

s pibyvajicimi roky praxe klesd. Hodnota Chi-kvadréstt nezavislosti ¢ ma

v pripact ¢lereni dle délky praxe hodnotu 22,1238 p2 stupnich volnosti, P < 0,05.
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Tabulka 57 Vztah mezi vZthnim a zajmem respondérd kurz v oblasti

multikulturniho oSevatelstvi

Vzdélani Zajem o kurz v oblasti multikulturniho ogetatelstvi
zcela spise spise zcela

souhlasim| souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasim| Total
VA 34 148 52 30 24 288

(11,8%) (51,4%) (18,1%)| (10,4%) (8,3%) (100,0%)
VOS 12 37 11 9 3 72

(16,7%) (51,4%) (15,3%) | (12,5%) (4,2%) (100,0%)
VS 23 48 13 15 2 101

(22,8%) (47,5%) (12,9%) | (14,9%) (1,9%) (100,0%)
SV 8 47 20 20 6 101

(7,9%) (46,5%) (19,8%)| (19,8%) (5,9%) (100,0%)

Total 77 280 96 74 35 562

(13,7%) (49,8%) (17,1%)| (13,2%) (6,2%) (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square 22,7866
Patet stuga volnosti 12
Test nezavislosti 0,0295936

Moznost aplikace tedt vyznamnosti byla omezena nedostafen paitem
pozorovani v jedné lice kontingenini tabulky. Z tohoto tivodu bylo nutné pouzit
korekci, ktera silu testu snizuje. Nic néépo této korekci hodnota chi-kvadrat testu
umoziuje konstatovat, Ze se souvislost mezi owanymi jevy podélo prokazat.

Z pcetu ¢etnosti je kejmé, Ze zajem o kurz v oblasti multikulturniho tédeatelstvi je u

sester s vysokoSkolskym w#dnim vySSi. Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislps)
ma v gipac ¢lereéni dle vzalani hodnotu 22,7866ip12 stupnich volnosti, P < 0,05.
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Tabulka 58 Vztah mezigkem a zdjmem respondérd kurz v oblasti multikulturniho

oSanvatelstvi

Vek Zajem o kurz v oblasti multikulturniho ogetatelstvi
zcela spise spise zcela
souhlasim | souhlasim| nevim nesouhlasi| nesouhlasim  Total
m
do 20 let 1 2 0 1 0 4
(25,0%) (50,0%) | (0,0%) (25,0%) (0,0%) (100,0%)
21-30 let 36 86 31 19 14 186
(19,9%) (46,2%) | (16,7%) | (10,2%) (7,5%) (100,0%)
31-40 let 18 93 25 19 9 164
(10,9%) (56,7%) | (15,2%) | (11,6%) (5,5%) (100,0%)
41-50 let 14 63 18 21 6 122
(11,5%) (51,6%) | (14,8%)| (17,2%) (4,9%) (100,0%)
51-60 let 8 34 21 14 6 83
(9,6%) (40,9%) | (25,3%) | (16,9%) (7,2%) (100,0%)
61 a vice let 0 2 1 0 0 3
(0,0%) (66,7%) | (33,3%)| (0,0%) (0,0%) (100,0%)
Total 77 280 96 74 35 562
(13,7%) (49,8%) | (17,1%) | (13,2%) (6,2%) (100,0%)

Vysledek provedeného Chi-kvadrét testu

Pearson Chi-Square
Patet stuga volnosti

Test nezavislosti

22,5091
20
0,313535

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu Rei, Ze se nepodih

prokdzat vztah mezi ékem a zajmem sester o kurz v oblasti multikultuonih

oSetovatelstvi. Analyzy druhého stupritidéni jsou v tomto fipact poznamenany

nedostaténym patem pozorovani v deseti fkach kontingeéni tabulky (nejmladsi a

nejstarsi ¥kova skupina). Hodnota Chi-kvadrat testu nezawisip®) ma v gipadc
¢lereni dle wku hodnotu 22,5091#p20 stupnich volnosti, P = 0,313 (n.s.).
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5. Diskuse

5.1 Diskuse k polostrukturovanému rozhovoru

5.1.1 Diskuse k rozhovoru — soubor A

Jak uvadi Crofter (50), islam neni pouze nabd¥efeko takové, ale jedna se
predevsim o komplexni Agob Zivota. Zivot kazdého muslimai$di jednak Koranem,
tak i tzv. sunnou, coZ jsou vyroky dildady ze Zivota Proroka Muhammada. Tyto
posvatné spisy se vyjagi ke vSem aspekin kazdodenniho Zivot&loveéka, od
povinnych nébozenskych ritualdo rodinného a spalenského Zivota. V zivet
muslima se jeho vira promita v jeho kazdodensgiohostech. Proto prvni oblasti, na
kterou byl ndS vyzkum zatien, byla oblast vyznavani viry. Ze ziskanych infaci
jako prvni vyplynulo, Ze vSichni respondenti sefeané vyznavani své viryidi svym
Bohem, kterym je prodAlldh. Toto zjis€ni se ndm shoduje i s literaturou, kdy jedna z
povinnosti kazdého muslima jegipaseni se k Bohu. Self (60) uvadi, Zze mezi dalSi
pilite islamu pat pravidelna modlitba, dobéonost, fist a poti do Mekky, kterou by
mél absolvovat kazdy musliméhem svého Zivota. Zajimavé bylo, Ze v odfatich
responderit se povinnd almuzna a pbodo Mekky neobjevily. Nejvice se vyskytovala
pravidelna modlitba a to alegppétkrat den, coz je dano i Koranem, ktery opako¥an
zduraziuje dilezitost modlit se a to v tenychéasech. Také se respondenti aoviali o
ritualni atisté, ktera gedchazi kazdou modlitbu a ma svéitdr pravidla. Sonn (52) se
ve své publikaci zniuje, Ze Zeny a muzi se musi modl&tsinou oddlerg, aby se
vzajemré neruSili. Tento fakt se objevil i ve vyp&lich naSich respondeéntDalSi
dulezitou formou vyznani je pro &8inu respondent dodrzovani Ramadanu,
dodrzovani povinnéhoigtu lthem devéatého ssice islamského lunarniho kalebela

Pravym zékladem islamu je poznani Sitede a vira v Nho (62). Jeho Velikost
se promita i do odpedi responderit ve kterych uvagi, ze vislamu je zakazano
vyhazovat jakékoliv dokumenty obsahujici jeho jménédyby se jednalo o pouhy
kousek papiru. Toto zji&ti bylo velmi grekvapujici a je tlezité mit ho v posdomi i

oSetovani pacienta/muslima.
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Dale nas v této oblasti zajimalo, zda maji respotidgredstavitele cirkve.
Respondenti uvatl, Ze maji pouze ¢ence - Ulema, kterkidi jejich sn&r. Toto zjiSéni
se nam potvrdilo i z publikace Zachariase (85). Vensvé knize uvadi, Zze Ulemové
jsou znalci ndboZenstvi a prava,ikteykladaji Koran a zdkon nasm spaivajici. Na
jedné stradé dohliZzeli na dodrZzovani zakorve stak, na druhé stranjako kéadiové
(soudci) misobi také v jeho sluzbach.

Vislamu existuje @ hlavnich Skol, zabyvajici se vyklademiznych
naboZenskych témat, které se mohou v pohleducktené zalezitosti liSit. Najklad
trochu jiné zvyky budou v oblasti Maroka a AlZirskaé budou v Saudské Aréabii a
Pakistdnu (85). Je tedyal@zité na tento fakt myslettipsetkani s muslimem, pokud
nepochazi £eské republiky. # rozhovoru nas na tuto skdteost upozornil také jeden
Z responderit

Mesita jako cirkevni chram byla zimvana ve vSech vypeédich respondent
VSichni jsoucleny islamské nadace v Praze a v@Brkde jsou jiz meSity postaveny.
Jediné co respondémh chybi je minaret. Ten zatimGeské republice neni. Minaret
v Lednici, jedna z nejstarSich rozhlederCaské republice, oviem &mto (Eelim
neslouzi. Z pizkumi také vyplyva, Zze mnoho lidi u nds moznost &avminaret
zavrhuje. Domnivame se, Zeivbdem mohou byt zkreslené informace o tomto
naboZenstvi, které lidé ziskavaji ¢egtji ze sdtlovacich progedki a tim vyplyvajici
strach z této komunity.

Jak uvadi Abd al-Ati (62) #gob, jakym by se Zeny a muziéinspravre
oblékat, kréet, a dokonce se i divat, je velmi slozitou otazkaslam ji ¥nuje velkou
pozornost. U Zen je to pak otazka zahalovani, kssanize liSit s ohledem na
jednotlivé islamské Skoly nebo mistni zvyklosti.Oy® pro nas tak igkvapujici, ze
obleteni musliné neni tady tak strikihdané jako v jinych islamskych zemich, coz ndm
sclili i respondenti. | pesto vyzdvihovali u Zen noSeni Satkdivodu zahalovani vlds
a krku, které je tady povinné. Dale se ve vyjatieh objevilo, Ze oblkeni by nélo byt
volné a nerdlo by obepinat postavu. Tento fakt vychazi ze saétai Koranu, ktery
seridznim zpisobem zohletlje zasady sluSnosti a cudnosti. Domnivali jsmezse,

takto zahalené musi Zeny chodit i vdoméacim pedst Bylo proto zajimavym
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zjisttnim, Ze doma mohou byt Zeny prakticky jakkoliv @blee. Zahaleni je nutné
pouze od podpaZi po kolenadravotnicky personal by &hpii své praci respektovat
specifika v oblasti oblékanifedevsim pak noSeni dlouhého @lelei a nepozadovat od
Zen sundéani Saikpokud by to nebylo nezbyimutné.

Podle respondeintmohou muslimové slavit pouze dva svatky v rocexnPr
svatek pipada na prvni den podsici Ramadanu a druhy svatek nasleduje po vykonani
pout do Mekky. Bhem g&chto svatk se konaji zvlastni spaleé modlitby, kterych by
se nel zucastnit kazdy muslim. Adamec (56) ve své publikaiét hovéi o tom, Ze
v islamu neni dovoleno mit mezi sebotjaké nevyeSené konflikty. Uvadi, ze pré&v
svatky gredstavuji moznost, jak tyto problémyiegit. Tuto pilezitost, jak urovnat
konflikty, zminovali také nasi respondenti. tgsto, Ze literatura uvadi pouze tyto dva
svatky, respondenti ho¥iti 0 patku, jako o dnu wejné poboznosti v mesitach.

Jak jsme jiz zminili, muslimovéeyi v jediného Boha a isldm se tedy prolina do
jejich celého Zivota. Z islamu vyplyvaji i zakladkivotni hodnoty, na které stiovala
dalSi otdzka v naSem vyzkumu. Je znamo, Ze &pmdé mnohdy pohlizi na muslimy
jako na nadbozenské fanatiky, pro které je @lejit¢jSi jejich vira. Opak je pravdou. To
vyplyva také z naSeho $ehi. Nefastji se na prvnim mist v Zel¥icku hodnot
objevovalo u nich zdravi, na druhém rodina aretirh mis¢ vira. Mezi odpo¥d’mi se
také vyskytovalo fani Usgchu @i studiu a v zarstnani.

Bubik a Farek (72) uvadi, Ze 2ma& pozornost je v islamu z&ena také na
vyZzivu. Aby si¢loveék uchovalcistou a zdravou mysl a srdce, aby posiloval svaii du
teélo, musi sefad pokrmi a npoj vyhnout. VyZiva jako nedilna séést Zivota
kazdého muslima byla zfiovana u vSech respondé&ntNebylo pro nas velikym
piekvapenim, Ze mezi zakazané potraviny respondegatli veprové maso, vejpvée
sadlo a pokrmy naém piipravované. Dale sem gamaso uhynulych zvat a rkteré
druhy ryb, které nemaji Supiny. Novou informaci pras byla odpaosd® jednoho
respondenta, ktery uved|, Ze tidezi uzeniny mohou obsahovat i@ge kize ¢i sadlo,
jako teba Sunka, parky nebo pastilBro zdravotnicky personal pakaie byt velmi
piekvapujici, Ze pacient tohoto vyznani, bude pokdmitat. Je také idezité si dale

uvédomit, Ze i jiné druhy masa, nemusi muslim jisivedem je, Ze zvé by n€lo byt
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porazené islamskym #pobem. Pokud tento pozadavek maso me@pl muslim ho
bude odmitat. Dale neni vhodné nabizet mustinpokrm z mletého masa, nebma
obavy, Ze obsahuje i vEpvé maso. Tato skuteost nam byla potvrzena i v naSem
vyzkumu. VSechny napoje, které jsou Skodlivé & tidského ducha, fyzicky stav a
moralku, jsou pro muslimy zakazané. P&t nim jednoznéné alkohol, ktery uvadi
vSichni z respondefit Cicha a Novakova (74) dale uvadi, Ze voda je djako dar od
Boha a nesmi se s ni plytvatéldl by se vzdycky dopijet a nikdy ne vylévategevsim
pak v gitomnosti ortodoxniho muslima. Z vySe uvedeného Iy Ze vSechny
potraviny, které jsou brany jako ¢isté, Spatné alovéku Skodlivé, nejsou zaghnych
okolnosti spravné jako pokrm. Z tohévddu dba islam obeé&ma zdravou stravu, coz
dokazuji také odpadi naSich respondeint Maso by ndlo pochazet z dobrého chovu,
v jidelnicku by se mil objevovat dostatek ovoce a zeleniny. Aniefstvenim typu
fastfood respondenti neholduji a snazi se pravdelnavovat. Z oSédvatelského
hlediska je dlezité znat specifika i dhem stolovani, na které siovaly naSe dalSi
otazky. Red jidlem a po, pronaseji respondenti svému Babnadliki. Také provadi
ritualni ctistu pred a po stolovani. Je proto velmileiZité, aby zdravotnicky personal
umoznil pacientovi/muslimovi upoutanému ri@dku se ped kazdym jidlem a po jidle
umyt. Rovrez je dilezité, aby nebylo muslimovi nic podavané levouowkjelikoz by
si to nemusel vzit. Leva ruka je v islamu branaja&ista.

Poslednicast otazek v oblasti vyzivy sfifovala na dodrzovanitpti. Qaradawi
(64) uvadi, Ze fst znamena naprosté odmitani potravin, ngpitimniho styku a
kouteni od rozbesku do soumraku éhem celého wrsice ramadanu. To se nam
potvrdilo i v naSem vyzkumu. V odpé&dich naSich respondeéntzazrel i duchovni
smysl mistu, kdy se nejedna pouze o hlagdy ale umoiuje ¢lovéku mitcistou dusi a
jasnou mysl pro ifemysleni. RBst také utvrzuje&loveéka v trgglivosti a nesobeckosti. Od
puastu jsou osvobozeni nemocni,i$tédi, t¢thotné Zeny, Zeny po porodu &idMuslim
daleko od domova je také osvobozen adtp. Je dlezité také ¥dét, Ze muslim se
muze postit i v jiné dny nez jen v obdobi ramadarad|® respondentnagiklad kazdée

pondili a ¢tvrtek. Proto by zdravotnicky personaéinbyt na tuto skuténost ripraven.
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DalSi kategorie, ktera vysSla z naSeho vyzkumdua plast rodiny. Rodinné
pouto obsahuje prava a povinnostegepsané naboZenstvim, prosazované pravem a
sledovan&leny této skupiny. Podle toho mdjienové rodiny jisté spotmé zavazky.
Jde o zavazky spojené sigtuSenstvim k rodih a jejim zaopdenim, dédickym a
rodinnym pravem, vztahem k mladé generaci, zalderpm starych lidi a s Usilim
pokratovat v existenci rodiny v miru. Mimo to ma rodinaisiamské spolmosti
nezastupitelnou roli, jak to uvedli také nasi respenti. Oilezita vypo¥d zazrela od
jednoho respondenta, ktery zminil postaveni imnaZen v islamu. Howo o tom, Ze i
piesto, Ze muzi maji o trochu vysSi postaveni ne?,Zeeznamenda to, Ze jsou
nadazeni. Pravdou je, Ze si postaveni Zen v islamadiéips¥t takto mylré vyklada.
Abd-al-Ati (62) ve své knize vystluje, Ze postaveni Zen v islamu begstavuje zadny
problém. Postoj Koranu a prvnich musdlidos\wdcuje, Ze Zena jefpmejmensim stejh
tak Zivotre dilezita jako muz a nepatk n¢jakému nizSimu zivéiSnému druhu. Kdyby
se nevyskytl vliv cizich kultur, nikdy by muslimovemuseli tuto otazkiesit. V této
souvislosti nesmime opomenout tlohu manzelstviawig, ktera byla také respondenty
uvactna. Shodli se i s literaturou. Sardar (59) chama@kje manzelstvi jako velmi
vyznamny zavazek v plném smyskchto slov. Je to také zavazek ke spotesti a k
dustojnému, smyslupinému Zivotu lidského pokoleni. tdesvazek, ktery partiie
vytvareji nejen mezi sebou, ale iidr Bohu. Je to zavazek, ¥mz nachazeji vzajemne
naplreni a seberealizaci, lasku a mir. Kepda proto v uavahu néglad
mimomanzelsky styk, coZ respondenti takéromali.

Respondenti se dale shodovali na tom, Ze jednjajich hlavnich poslani
vislamu je zalozeni rodiny a mittd Prekvapujici pro nas bylo, Zze merse uz
shodovali v otdzce planovaného ramlistvi a s tim souvisejici antikoncepci. Literatura
uvadi, Ze regulace porodnosti v podamtikoncepce je dovolena pouze zityich
podminek. Jednou Zdhto podminek je fakt, Ze nesmi ohrozit zdravi obmanzel.
Tuto skuténost vyzdvihli také respondenti. Neni vSak dogeno uzivat antikoncepci,
pokud nema Zena j&Sticti. Jeden respondent se zminil také o asistovam®aakci.
Tato metoda se txe vyuzit pouze zaipdpokladu, Ze se pouZiji pouze pohlavnikyu

manzelského paru.
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V rozhovorech se respondenti dale #aviali o oblasti ghotenstvi a Sestinek.
Téhotenstvi je podle nich brano jako pozehnani@jditlar od Boha. CGehotné Zeny se
vSichni ¢lenové rodiny staraji a chrani je, protoZe jsounprgako bojovnici na cest
Bozi. Oblast po porodu se satastila na specialni ritudly. Kirste (100) uvadi,t&s
po porodu se novorozenci poSepta do ucha moditedmy den se pak konéaial, kdy
se ditti usttihne praminek vlas Tyto fakta se shoduji s vyp&¥mi naSich respondeint
jen zcasti. Respondenti uvéld Ze sedmy den po porodu je fadd wnovany
podtkovani Bohu za narozeni &i¢. MiZzeme se domnivat, Ze tento ritual, ktery uvadi
literatura je typicky pouze prockteré islamské Skoly a neplati ob&égoro kazdého
muslima. Jeden respondent v souvislosti s porodeadlumytus o nutnosti porodit
pouze chlapce. Tento fakt je znamy, a tedevsSim v zapadnim &¢. Islam gijima
vSechny dti, bez rozdilh pohlavi a povinnosti muslima je se ¢ starat. Obdobi
Sestinedli trva ¢tyricet dni. V tomto obdobi se Zeny nemodli, neposigrmmaji pohlavni
styk, coz se potvrdilo v naSem vyzkumu. Co s trygienickych doporieni, ukazuje
se nam zde jeden z mnohiakdzi moudrosti a prakinosti islamského Zsobu Zivota.
Jest o jednom specifiku v této oblasti se musime zndrii o kojeni, které by v islamu
melo trvat po dva roky, coz patmezi nesporna prava éli.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, @i®lse postarat o své dike jednim z nejvice
chvalyhodnych skuikv islamu. Postarat se o duchovni blakt d o jejich vzdlavaci
potreby, pati do rodtovskych povinnosti. Co seds p&e o dti, respondenti zniiovali
piedevsim vychovu, ktera jéilézita hned od saméhod&ku. Zajimavym zjignim pro
nas bylo, Ze od Sesti le€ku ditte se klade itaz na uspokojovani emociondlnich
potteb ditte, jak uvedl jeden zrespondé&éntTakovou to informaci jsme nikde
v literatute nenasli. Ufita odliSnost od jinych ndboZenstvi je patrna takélopci ditte.
Pro nas bylo novym zji&him, Ze pokud si muslimové adoptujigditnélo by znat svoje
biologické rodée a nechava se mu jejickijmeni.

DalSi oblasti, ve které jsme ziskalileZité Udaje souvisejici mimo jine i
s oSetovatelkou péi, byla oblast umirani a smrti. Domnivame se, Zagp~v tomto
obdobi je nutné sousdit se na spirituaini pitby kazdéhailoveéka, pedevSim pak

pokud je sili verfici. Sestry se dle naSeho nazoru vice $edsha tudlesnou stranku
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¢lovéka a na duchovriasto zapominaji. Bi bychom si u¢domit, Ze pra¥ spiritualni
potteby mohou fedstavovat dominantni sloZku osobnosti kazd#bwecka, ktera pak
daleko vice ovliiuje mysleni i zfisob prozivani vseho, co se kolem niched O
specialnich ofadech, které jsou spojené s umiranim, se zminithas respondenti.
Umirajicimu se fedtita z Kordnu aasto si peje byt uloZzen tvd obracenowelem

k Mekce. Co se nam dale potvrdilo z naSeho vyzkarkoresponduje to i s literaturou,
je dulezitost gitomnych, kam pé&t zejména fibuzni, ale také zastupci mistni islamské
obce. Velmi pinosnym pro poskytovani kvalitni oEetatelské pé&e a také novym
zjistenim je to, Ze kazdy muslim by mohl mit u sebe védoimirani svou za¢, kterou
by m¢l napsat Bhem svého Zivota. Na to by émzdravotnicky personal myslet a
v pfipact jedna-li se o cizince, ktery tady nebude mit ragdimformovat o tomto
islamské centrum. V oblasti & o mrtvé &lo se vypo¥di responderit shodovali

s literaturou. V pipad® umrti grichdzeji pibuzni ¢i zastupci muslimské obce. Je
dulezité, aby poteb prolhl co mozna nejdve. Respondenti vyslovili problém
s pitvou, ktera je v naSich podminkachtSinou ze zakona povinna, pokud pacient
zente ve zdravotnickém t@eni. Zde je na mist citlivy piistup ze strany
zdravotnického personalu k vydheni divodu pitvy, ktera je za normalnich okolnosti
vislamu zak&zana. ¢lo zenielého je poté rituath omyvano vodou a mydlem.
Nasled’ je zahaleno do bilého platna hlavou¢sem k Mekce. O zjsobu pobbivani
hovaili respondenti negativi jelikoz v islamu je zvykem pdhivat €la bez rakve, na
nasem Gzemi to neni zatim mozné.

Islam je kompletni zZisob Zivota, zdraziujici vyznam udrZovani dobrého
zdravi a nabizi Zisoby a prosedky, jak se s moznou nemoci vyadat. Zdravi je dle
responderit chapano jako dar od Boha, coz ve své knizeazluji také Crofter (50)
nebo Mcloughlin (46). Kazdy muslim ma povinnost &itit své zdravi vSemi
dostupnymi a pjatelnymi prostedky. | gresto, Ze zfisoby ochrany zdravi byly u naSich
responderit velmi miznorodé, shodli se, ZéqulevSim dodrzuji povinnosti obsazené ve
svaté knize. Mezéastymi zfisoby, jako cwieni, dodrzovani pitného rezimu a kvalitni
stravy, se vyskytovalo i dochazeji na preventiviahtidky. Negativnim zji&nim pro
nas bylo, Ze jiz s primarni Pémaji respondenti Spatné zkuSenosti. Pokudeis p
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veSkerou snahu udrZet si pevné zdravi, dojde k nerpodle respondetta literatury,
se jedna o ®i Bozi. Muslimové ¥fti, Zze vSechny nemoci na zemi sivd@uh. Na
otazku, zda respondenti trpéjakym chronickym onemoenim, odpovidali vesks
zaporrk. Jeden respondent se v této souvislosti setkavisadnym pistupem ze strany
konzumace vepveho maso. Toto zji&ti je pro nas nepochopitelné. Nigpo je znat
ze strany lékige nelcta @¢i tomuto nabozenstvi a jejich zviyk.

V oblasti nemoci jsme se u responderdantiili na jeden z nejasgjSich
piiznaki onemociini, kterym je bolest. Zajimalo nés, jakymugpbem respondenti
bolest I€i. Nejcastji se vyskytovala moznost uzivani analgetik jagn gIiné bolesti.
Respondenti se rajl snazi bolest fekonat bez podpnych prostedki. Zde je ogt
vidét pasobeni této viry na chovarilovéka v dok zdravi i nemoci. Jak uvadi
Abd-al-Ati (62), islam krors alkoholu, zakazuje totiz také v3echny toxické yatkam
respondenti z naSeho vyzkurradi i koueni, drogy a fedevsim silnd analgetika. Tento
zakaz nepochylinneni zadnym diktatorskym vynosem Boha, ale je lz®a ktery je
minén v nejlepSim zajmu a pro blakimveéka.

Ze také islam ma svoji alternativni medicinu bylgproroka Muhammada,
zminili vSichni dotazovani. Tato medicina vyuzivagevsim med, olivovy olefesnek
a mnoho dalSich produktPresto dva respondenti také pouzivaji prvky z tmaidiinské
mediciny, jako cuieni a akupunkturu.

Nejzajima¥jSi vysledky vyzkumu jsme u respondirtiskali pra¢ v oblasti
hospitalizace, ktera byla posledni oblasti, nadktgsme se v rozhovorech zaiifi.
Dulezité pro nas bylo, Ze kramdvou respondefif byli jiz vSichni ostatni alespo
jednou hospitalizovani vékterém zdravotnickém ziaeni. Jako prvni jsme se zéiih
na respekt ze strany zdravotnického personalu konglikace s tim spojené. Velmi
negativnim zji&nim byl pro nas fakt, Ze¢t8ina respondefitse setkala s necitlivym
piistupem ze strany o$ajiciho personalu. | v dnesni dobe stale setkavame v praxi
s tim, Ze zdravotnicky personal neposkytuje ohlétup odbornou zdravotnickou §é
provad¢nou s porozugmim. Naopak jejich fistup lze nefidka povazovat za velmi
necitlivy, az urdzejici, kdy nedokazi respektovkvéka jako takového, natoZ pak
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pokud ma zjevné odliSnosti ndidad v naboZzenském vyznani. VZidyazdy pacient ma
pravo na poskytovani kvalitni zdravotnickéceg ktera je provasha odbornymi
kvalifikovanymi pracovniky. Jeden respondent bykdkem, jak se sestry nevhadn
vyjadiovaly o pacientce, kterd byla také muslimka. Doralyivse totiz, Ze jim
nerozumi. Ale opak byl pravdou. Domnivame se, k@ ¢bovani mohlo mit také velmi
negativni vliv na celkovy zdravotni stav pacientRespondenti popisovali i negativni
zkuSenosti s hospitalizaci v porodnici. Dle jejinhzoru se zde vyskytly i projevy
rasismu a diskriminace ohle#inejich vyznani. \étSina respondefit pak vidi tento
problém pedevsim v nedostatku informovanosti zdravotnick§leosonalu o jejich
nabozZenstvi. Bvodem mohou dale byt zkreslené Udaje o tomto nalstwvie které maji
lidé predevSim z médii. Pravdou je, Ze pravy vyklad isk#he &eni je pomoci médii
velmi ¢asto Spathinterpretovan. Abd-al-Ati uvadi (62), Zéegtoze je islam realisticky,
netrpi agresi ze své strany, neméa zalibu ¥njtch valkach ani v jejich vyvolavani.
Allah vyzyva muslimy, aby nez@ali s nepatelstvim, aby se nepotftdo agresivnich
¢inu, aby ani neporuSovali prava ostatnich. Jedna nelgmika pracuje jako sestra a
shazi se vSedtht pro to, aby alesmiozdravotnicky personal na tomto @tlehi se choval
k pacientm odliSného ndbozZenského vyznaniistdjnosti a respektem. OdgalW na
otazku, co by zdravotnickému personalu nedovoldhdm oSdbvani, byly hoda
podobné. Zmiovano bylo pedevSiméasté a zbytmné odhalovani, Spatné vyjadani
personalu o jejich ndbozenstvi a davani najevorsyyedsudk vici jejich vire. Také
by responderim bylo nepijemné, pokud by byl zdravotnicky personal pod etiv
alkoholu.

DalSi oblasti, na kterou byl vyzkum z&wen, bylo dodrZzovani zvyka rituah
béhem hospitalizace ve zdravotnickémtizani. VSichni respondenti se zrmavali o
modlitb¢, kterou provadi i v dob¢ jejich hospitalizace. Zacharias (85) ve své knize
uvadi, Ze modlitba fipdstavuje jeden z piti islamu a je povazovana za jeho zaklad.
Kazdy muslim, ktery nedodrzuje modlitbu a nema pwovazny dvod, kterym je
nagiklad nemoc, se dopoustiézkého pestupku a tichu. V nemocnici by si

respondenti fali vybudovat modlitebny (tzv. ,ticha mista“). Zésy se mohli v klidu a
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v ¢istot vénovat svym pravidelnym modlitbam. To zatim v mnatdravotnickych
zarizenich postradaiji.

DalSim vyznamnym zvykem pro muslimy jséianosti v oblasti hygieny. Auz
se jedna o ritualnigistu pred kaZzdou modlitbou, tak i 0 osobni hygienu. V tébtasti
nadm respondenti zmvali velice zajimavé Udaje. Publikace, ktera $eroto zmiuje,
je prace autorky Hanachové (106), ktera vice jaket5e muslimkou. Respondenti
hovaili o tom, Ze muslimové po pouziti toalety, krénoaletniho papiru, pouzivaji
piedevsim vodu. Na oplachnuti zevniho genitalu, fipapkE oblasti konéniku,
muslimové k tomuto &elu vyuzivaji izné ponficky, jako teba specialni sprchy. Pokud
je nemaji k dispozici, fiedevSim pak v nemocnici, pouZzivajizné nadoby. Jedna
respondentka uvedla, Ze pé&avakovou nadobu ktomutocéélu si nechavala na
nemocnéni toalet. Pokazdeé ji ale pomocny personal z&mmosti vyhodil. Bylo by
dobré, aby jakykoliv personal v nemoémim zd&izeni, byl o této problematice p@n.

V této oblasti jsme zjistili od respondénjese dalSi specifikum. Muslimové nesmi
hovait na toale¢. Pro jednoho respondenta bylo velmi figgmné, kdyz za dveni
toalety stala sestra a ptala se, zda je resporalenpkiadku. Je dlezité mit tedy na
pantti, pokud pacient neodpovida, nemusi to vzdy znateic vazného.

Ve zdravotnickych zé&enich byva vyziva muslitn velkym problémem.
Muslimové nesrji jist vegrové maso, ani vépve sadlo a podoknS timto problémem
jsme se setkali také u nasSich responiledidio jim proto donasela rodina. Dle naSeho
néazoru by bylo v tomtofijpact vhodné nabidnout jim kiivegetarianskou stravu, anebo
podle moznosti individuélni jidektgk stanoveny ve spolupraci s néim terapeutem.
Je ale mozné, Ze i potom tito pacienti budou strashnitat Uplg a jidlo jim bude i
piesto nosit rodina, tak jako to bylo i u naSich esfeni.

Co se ukazalo byt pro naSe respondenty veliteiZité, je zachovani intimityip
oSetovani. Ve zdravotnickém Faeni se podle respondéntintimita wibec
nerespektuje. Vtom sgaji nejwtSi problém, jelikoz intimita hraje v islamském
naboZenstvi velkou roli. Je znamo, Ze Zeny musi \bzZném Zzivot zahaleny

piedevSim od vlas po krk a dale nohy az ke kothik a ruce po zagsti (59).
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Domnivame se proto, Ze intimita byla byt maximalg dodrZzovana, a toipdevsim u
zen.

DalSi oblasti, ve které se objevil problém v ranfospitalizace, byla
komunikace. | festo, Ze ¥tSina respondefitpochazi L eské republiky, profitz nich
je matéskym jazykem arabstina. Zdhto respondefitjeden neumiesky wvibec. Ri
rozhovoru, ktery probihal za pomoci tluamdka, se zminil o jazykové baree bthem
hospitalizace v nemocnici. Problémy v poskytovawmitkné citlivé p&e v mnoha
piipadech zé&inaji pra¥ jazykovou bariérou. VZzdyzname z vlastni zkuSenosti, Ze dva
lidé, ktei fikaji totéz, zdaleka ne totéz také minizReé jazyky reprezentujizné s¥ty,
ale i uvnit kultur existuje mnoZzstvi Zzivotnich @gobi a mravnich postdj
Zdravotnicky personal by &h brat u takovéhoto pacienta v Gvahu jednak nezmalo
naseho jazyka arpdevsim také specifika, ktera se u této kulturyphasti komunikace
vyskytuji. Hovdit o intimnich zalezitostech, jako jsou rtgpad rodina a intimni
problémy, je totiz v islamu tabu (54).

Dale se respondenti zfovali 0 pozadavcich na nemoémi prostedi. Jako
prvni uvadli nejvyssi mozny péet spolupacierit na pokoji. Krond dvou respondetit
by vSichni ch&li mit rackji jednolizkovy pokoj. Givodem je paebny klid na
pravidelné modlitby a samostatna koupelna se suniatd&izenim. | do této oblasti se
promita nabozenska vira a jeji vliv tmnosti kazdodenniho Zivota. Dosti zarazejici
bylo pro nas zji#ni, Ze pouze jeden respondent byl seznamen s jpasignt. Ctyii
respondenty nikdo o jejich prAvem v nemocnici neaexl.

Velmi piekvapujicim zji&nim pro nas bylo, Ze nikoho z responderse
zdravotnicky personalipptijmu neptal na mozna specifika v oblasti spirittyalJak
uvadi Kalvinska (105), tak jizékolik let je v celych Spojenych statech americkych
uzakoreno, Ze se lékamusi i ptijmu do nemocnice zeptat na pacientovy duchovni
potreby. V praxi to znamena, Ze se pacienta ptajirooho mize nemocnice z tohoto
hlediska dinit.

Nebylo velkym pekvapenim, Ze vSichni respondenti uvediiarp, aby
zdravotnicky persondl respektoval specifika jeidboZzenstvi. Kalvinska (105) dale ve
své publikaci uvadi, Ze spousta zdravotnickéhogoédsi si neni &doma toho, Ze je
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¢lovék bytost bio-psycho-sociarspiritualni a proto peéebuje pomoc v dabnemoci
ve vSech dchto ctyfech oblastech. U nas, je oproti zahégninemocnini I&ba
zantiena pedevsSim na kbu biologickou, ale psychickd podpora #egevsim pak
duchovni bohuZel ve&tSine piipadi chybi.

Posledni oblasti naSeho rozhovoru, byla oblashit@hi diagnostickych a
lé¢ebnych vykoil. Transplantace organjsou dovolené, &etrg transfuzi krve. Tyto
skutky jsou v islamu brany jako akt milosrdenstti,uz se jedna o darovani organ
Zivym darcem nebo o odebrani or§aenielému. Jeden respondent uvedl, Ze v jeho
piipads, by zalezelo na tom, zda by se nejednalo o Zbgte@rodluzovani utrpeni. Jak
nam z vypoxdi vyplynulo, tak v tomto fipact se jedna spiSe o individudlnfigtup
kazdého muslima a lékeky postup.

DalSi naSe otadzka siovala na oblast interrupce. Koran podréhpopisuje
vyvoj embrya jiZ od oplozeni v&Ka v €le Zeny. Islam interrupci zakazuje od 120. dne
po paeti. V této dob totiz ziskava dé dusi. V tomto okamZziku je plod povazovan za
lidskou bytost a musi se s nim podle toho zach&¢imto ndzorem se shodovaly i
vypowedi naSich respondeint Jak ve své praci uvadi Hanachova (106), pokud i p
uplynuti této doby dojde kipdtasnému ukaoteni €hotenstvi, je to povazovano vzdy za
porod. Plati to i vfipad narozeni plodu, ktery nejevi znamky Zivotaed@asre
narozenym &em se ma &novat odpovidajici g a v gipad umrti je di¢ pohrbeno.
Pro muslimy je toto velmi citlivé téma. Zidodu rozdilného chapani plodu jako lidské
bytosti a stanoveni hranice Zivotaschopnosti by Imalochéazet k nepochopeni a az
necitlivému gistupu ze strany zdravotnického personalu.

K udrzeni a zachraivota je z hlediska islamské kultury pefha vyuzit vSech
moznych prosedki. Neni vSak nutné za kazdou cenu po&vat v terapii a
prodluZovat tak pacientovo utrpeni. Islam dle reslemti eutanazii mo nezakazuje.
Oni se vSak ktéto otdzce stavi negativRodle nichélovék nemé pravo o tomto
rozhodovat a f@devSim nemoc je chapana jako vykoupeniieghh. Potom by dotyny
nemusel svoji vinu atinit. Léka by se mdl snazit pomahat v procesu Zivota, jak to
uvadi islamsky kodex lékské etiky, ne branit procesu umirani. V tomtipad se
jedna o velmi citlivou zalezitost. Na mige poteba dobré komunikace a spoluprace
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s rodinou klienta, fipadré secleny islamské obce, a taquevsim v fipad cizinai,

ktefi jsou vCeské republice sami.

5.1.2 Diskuse k rozhovoru — soubor B

Hned na samém &atku vyzkumu nédm vSichni respondenti uvedli, Zerea;ji
buddhismus jako nabozenstvi, ale spiSe jako filokgfsmer. Dle Keowna (81) je
zatala podobat spiSe naboZenstvi. DalSi odgowesponderit smefovali priimo
na nejmladsi &ev buddhismu, kterou je Vadzrajana neboli Diamehtoesta. Jak
uvadi Boélle-Rousset (58) ve svém dile, cilem Disiong cesty je i@tvait télo,
mluvu a mysl v pla osviceny stav a toéhem Zivota buddhisty pomoci meditéch
cviceni. Tato skutost se nam také potvrdila v naSem vyzkumileBitym zjiS€nim
pro nas bylo, Ze tento typ buddhismus se praktikajekou formou, coz znamena
nasledovani nauk Buddhy v moderni spotesti spolu s praci, rodinou a
zodpowdnostmi ve sttskéem s¥té jedince. Znamena to tedy, ze vyznévauddhismu
Diamantové cesty, Zijici na naSem Uzemi, jsowtéstejni jako kdokoliv z nas. To je
také patrné z odpedi, které se tykaly wjSich znak. Hlavnim pedstavitelem
buddhismu Diamantové cesty je pro respondenty Kpam&tery je duchovnim
vadcem. Jeden z respondérde také zminil o jednom z hlavnickiteld budhismu,
kterym je Ole Nydahl. Ten je pinkvalifikovan jako lama a meditai mistr
v buddhismu Diamantové cesty, pochazejici ze zapadwo celém g€ jiz nekolik
desitek let fedava deni. Jeho fednédska, o smyslu Zivotniho utrpeni a dalSich
zasadnich témat, se konaligeg rekolika lety i v Praze a tha na naSeho respondenta
zasadni vliv. Pro ¢ho je tento filozoficky srr jiz pét let sowasti jeho kazdodenniho
Zivota a je s nim nadmiru spokojen.

V naSem vyzkumu jsme se z&ih na vyznav&e buddhismu Diamantové cesty
linie Karma Kagju. Pray tato zectyi tibetskych linii (Skol) klade ne{Si diraz
na meditaci a pomaha stoupénc menit prijaté informace za prozitky (90). Vyznam
medit&ni praxe je patrny i u respondénkteri se ¥nuji této ritudlni¢innosti kazdy

den. Zajimavé pro nas bylo, Ze meditovat mohouomdgnti kdekoliv a v jakykoliv
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¢as. Nejsou nutna ani hromadna setkanilikineditaci. Resto respondenti dochazi
n¢kolikrat tydré do mediténich center, kde se tyto spahe meditace uskutguji. Tii
respondenti se dokonce zminili o pozitivnim vlivueditace na jejich chovani a
prozivani. Jsou daleko vicéastni. Je tlezité si u¢domit, jaky vyznam ma meditace
pro tyto vyznavée buddhismu. Je tedy praymbdobné, Ze i vdab mozné
hospitalizace, budou tuto medita praxi vykonavat.

Domnivali jsme se, Ze svatky, které se slavi ddismu, budou stejné
pro vSechny siry. Opak je pravdou. Mezi svatky podle respondgrdii predevsim
velké meditani kurzy, i navstveé nekterého z lamd v medit&nim centru. Jedinym
svatkem stejnym pro vSechny &ybuddhismu je svatek Wesak, jak uvadi ve svéekniz
Self (60). Jedna se o Buddhden, ktery ppadne ¥tSinou na kéten a pipomina
Buddhovo narozeni, osviceni a smrt. To se shodovale odpo¢d'mi nasSich
responderii.

Miltner (86) ve své knize popisuje termin Dharmigrkje docestiny gekladan
jako ,doktrina“. To oznéuje pivodni Buddhovo &eni, zakladni zasady, kterymi je
treba seridit k dosazeni stavu Probuzeni. V jiné ra@vipostihuje Dharma pravidla,
piedpisy, zdkazy a povinnostiguevsim v etickém aspektu, tj. jako mravni zakon
vypovidajici o tom, co je dovolené, spravné a prdis@. Jelikoz jsmerpdpokladali, Zze
se bude liSit Zivot buddhisty praktikujiciho mnigskpisob Zivota od laického
praktikujiciho, tak nas zajimali také Zivotni hotinmaSich respondeint V systému
hodnot se u respondéntyskytovaly stejné odp@di. Jen v gkterych gfipadech byly
Vv jiném pdadi. Mezi hodnotami se vyskytlogsti, soucit s ostatnimi Zivymi bytostmi,
svoboda, sitovy mir, gatelstvi a laska. Velmi zarazejici bylo, Ze hodrnzdeavi se
vyskytla vtomto Zeficku skoro na poslednim méstMyslime si, Ze tady se odrazi
vSem bytostem a uni se do nich vcitit.

Velmi zajimavé a fedevsim nové informace jsme ziskali v oblasti stvawi. Je
znamo, Ze jidlo zastava v buddhismu vyznamné m@tazky jsou ale€asto kladené
v souvislosti s buddhismem a jeho vztahem k vegatismu. Bondy (79) uvadi, zZe
nikde neni pesré stanoveny poZadavek vegetarianismu, &stp pozivani masa neni
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neutraini zalezitosti. To se nam potvrdilo také asich respondeft Podle jejich
odpowdi buddhismus Zadné potravinyimppo nezakazuje.®sto se mezi respondenty
objevil jeden vegetarian a ani ostatni maso mogmedavaji. Novou informaci bylo,
Ze pokud respondenti maso konzumuiji, je podmin&bwy,zvie nezerfelo primo kvli
nim. Toto specifikum uved! jeden respondent i fiklade, kdy nikdy neji u balsky
kralika. Mezi dalSi podminku konzumace masdigaho stéi. Pokud je maso starSi
sedmi tydm, neni jiZz mezi dlem a mysli Zadné spojeni. Mezi potraviny, které
respondenti dale nevyhledavaji, ipatibule acesnek. Tyto d& suroviny mohou mit
negativni vliv na meditaci. Toto zji&ti jsme v Zadné publikaci nenasli. VSichni
respondenti se shodli na tom, Ze ani piti kavy mékterak zakdzané.i&sto ani jeden
z nich kavu nevyhledava. Ani konzumace alkoholuinemezena, ale ipsto se
nedoporduje konzumovat alkohol fpd meditaci. Buddhismus dale pakinmo
negikazuje, co nize jeho stoupenec jist a pit. V naSem souboru g@®uespondenti
timto naboZenskych sfrem velmi ovlivieni a dodrzuji wita pravidla spojena se
stravovanim a meditaci. 8 bychom mit tedy na mysli, Ze pokud se zdravadipic
personal dostane do styku s takovym to pacienteusi e sougdit také na oblast
VYZivy.

Nesmime opomenout ani oblast zdravé vyzZivy, ktendrp vSechny respondenty
velice dilezitd. Mylne bychom se ale domnivali, Zénvadem konzumace kvalitnich a
zdravych potravin je pe&gba byt zdravi. Pro respondenty znamena zdraie t
piedevSim zdravou mysl a moznost pomahat ostatnike has zajimalo, zda musi
respondenti dodrzovatéaky past. VSichni se shodli nadptu, ktery se dodrZuje
vétSinou @i navstveé Karmapy, a toit dny pred jeho pijezdem, kdy se provadi pouze
meditani kurzy. DalSi odmitani jidla jsou spiSe indivibhigjako @isténi organismu.

DalSi oblast, na kterou jsme se z#ifiy byla rodina a jeji vyznamrRespondenti
uvackli, Zze vyznam rodiny je v buddhismu Diamantové gestejny jako u kazdého.
Podle nich ma kazdylen svoji Ulohu. V odpaidich se objevil nadzor, ze vSe zalezi
zejména na Uétk druhému. Vyznam rodiny neni v buddhismu Diamaétoesty tjak

specifikovan. Nydahl (89) pouze popisuje vztah mezizem a Zenou. Na Zenu se
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pohlizi jako na moudrost a na muze jako na enerfgiio informace se objevila také
u jednoho nasSeho respondenta.

Také oblastéhotenstvi a Sestinéll nas zajimala. Zde se jiz objevilociié
specifikum, a to v podabrecitovani tzv. stoslatimé mantry, ktera ma dle respondent
pozitivni vliv na plod. To potvrdil také jeden zspondeni. Ani tuto skuténost jsme
ale nemohli konfrontovat s odbornou literaturouzdtana alternativni druhy poradbyl
u respondeitit negativni. Podle nich je to hazard s lidskych t8wo. Ani v péi o deti
respondenti neuvé&tl Zadna specifika. Jednomu respondentovi se ngliavidelné
oc¢kovani @ti, které gedstavuje pro organismus &é velkou zatz. Mélo by se radi
pockat, aZz bude dit v¢étSi. Domnivame se, Ze tento nazor vychazi ze sahotn
¢loveka, nikoliv z nabozenského vyznani.

V buddhismu Diamantové cesty je smrt vnimana jakmsformace. Mysl je
nactasovym ¥domim a energii, které se n&itwu dobu pipoutavaji k lidskémuétu
(108). To dokazuji i odpadi responderit, ktei hovdili o smrti jako o pouhé
piechodné stanici. Zmovali i fakt, Ze se smrti neboji a nevnimaji ji gakmutnou
udalost, jelikoz ¥ti v reinkarnaci. Pro neéviciho ¢lovéka je to €Zko pochopitelné. Jak
popisuje Powers (107), i kdyz smrt neznamena kojeedhlezité na ni umirajiciho
dostateéng pripravit. Je pateba nasrgrovat umirajiciho na druhou stranu a stedit ho
na vSe dobré, co prozitbem svého Zivota. Fatsem i odikavani specialnich manter a
meditace. Jedna ZikeZitych \&ci je rovreZz pfitomnost pibuznych, kté& by nentli
projevovat svoje emoce. S tim jsme se také setkatipowdich naSich responddnt
V p&i o mrtvé €lo se buddhismus Diamantové cesty Zarje spiSe na dusSi zéaiého,
nez na jeho&esnou schranku. Po smrti nesmi byt podle respafiderusen proces
odcklovani duSe odéta, proto se nesméla tti dny nikdo dotykat. Powers (107) vSak
uvadi, Ze pro tento proces je n@gFitéjSi prvnich par hodin po smrti. Z vysladk
vyplyva, Ze jsou vtéto oblasti velice odliSnd sfieg oproti jinym sn@&ram
v buddhismu. V naSenmipadt pak Uzce souvisi s poskytovanint@é&e zdravotnickém
zaizeni. Je ieba informovat zdravotnicky personal ¢ctito odliSnostech, aby

nedochézelo ke zbyteym problénim.
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Pro respondenty nebylo nikterak obtizné popsasecjim vybavi pod pojmem
zdravi. Jak jiz bylo uvedeno vySe, zdravi chap@o jaoznost jak pomahat vSem Zivym
bytostem. Aby toho byli schopni, musi &éit zdravym Zivotnim stylem. Odpodi
responderit, které se tykaly ajsohi ochrany zdravi, byly velmiiznorodé se stejnym
cilem. Zmiovali konzumaci kvalitnich potravin, &éni, dodrZzovani pitného rezimu,
vyhybani se stresu a nekduV¢tSina respondefitse také zminila o specialni modétb
a ritudlech navracejicich zdravi. V tibetském busiain existuje Buddha mediciny,
ktery je povaZzovan za zdroj @mi |&it. Jeho deni tvai zaklad tibetské mediciny (81).
Respondenti o dm hovdili jako o modrém Buddhovi, ke kterému se vazéilad/ani
manter na posileni zdravi. Nejen ale ritualy jgoo naSe respondentyildzité
k podpde zdravi. Vyznamneé jsou pra@ maké preventivni prohlidky, ifpsto, Ze jeden
respondent ma s primarnigg&patné zkusSenosti.

Buddhismus hovd o tom, Ze na tomto &t jsou vSechny bytosti vystaveny
riznym formam utrpeni. Podle tibetské mediciny jsmpodstat vSichni nemocni.
Nezalezi na tom, zda jsm#dsre zdravici nikoliv. | kdyZz se nemoc nemusi projevovat,
je pritomna latent& Tato skuténost znesnadije chapani rozsahu nemoci (82). Nemoc
je v buddhismu chapana jakd@ista €la i duSe. Z odpasdi vyplyva dileZitost fred
nemoci neutikat, jinak se zase vrati. Tibetskouionea vyuZivaji vSichni dotazovani a
to ve forne bylinek. Dale nas zajimalo, jakymi nemoci respaontepi. Zadny netrpi
chronickym onemoatnim. V rodire se nejvice objevuje Diabetes mellitus a zvySeny
krevni tlak. V této oblasti jsme se zé&fifi i na moznosti tiSeni bolesti pomoci ék
Prekvapujicim zji&nim bylo, Ze tér¥ Zadny respondent neuziva pravidemalgetika.
O uzivani omamnych latek nélrespondenti mnoho informaci, ale jejich vyznaidiv
pouze v medici
na kterou jsme se zaiili na samém konci vyzkumiCtyti z naSich respondehijiz
byli alespadi jednou hospitalizovani ve zdravotnickéntizani. Nejdive jsme se proto
zantfili na respekt ze strany o$ejiciho personalu. S tim ale bohuzellimespondenti
Spatné zkusSenosti. fibm, jak uvadi Nmcova (104), vira a nabozenstviuie

pacienim pomahat |épe snaSet jejich nemoc, poskytovatt gmeipei a vytvdet
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jakousi sf socialni podpory. V oblasti vyZivy maji respondertadu specifik,
souvisejici s jejich virou. Jejich problém byliggen tim, Ze jim stravu donesla rodina.
Respondent ale poté zaslechl, jak si z toho sekigji legraci a nevhodnse také
vyjadiuji o specialnim ao&lu, ktery je typicky pro mnichy Zzijici v klaSterec®sobr
nevidime nej¥tsi problém ten, Ze v tomtdiipad musela respondentovi donést stravu
rodina. Nej¥tSim problémem je spiSe fakt, jak na toto speaifikadravotnici pohlizeji

a respektuji ho. V naSenripad se bohuzel o Zzadném respektu mluvit neda. DalSi
problém se vyskytl ohle@dnmeditace. Sestra with respondenta meditujiciho na pokaoiji,
kde byl sdm. V zé&fii potom slySel, jak se vSemu na chédbestra skje.

Do komplikaci, které by se mohly objevit pospitalizaci, uvagla vétSina respondeiit
krome stravovani také géo mrtve €lo. Zatim s tim zadny respondent nema zkusenosti,
ale obavaji se, Ze v provozu nemocnice by nebyldndce dla alespé n¢kolik hodin
nedotykat.

| pfesto, Ze buddhismus Diamantové cesty nema ve sSrbveginym
naboZenstvim tolik specifik,ipsto maradu odliSnosti, které se mohou projevit grav
pii hospitalizaci. To se ukazalo u responderiteri jiz byli nékdy hospitalizovani a
aplikovali prvky své viry i v nemocnici, a to formeneditace. Dva se shodli na tom, Ze
by bylo vhodné, aby zdravotnicky personall mlespdi trochu @jaké powdomi o této
formé vyznavani viry.

Respondenti uvatl také svoje pozadavky na nemagmi pokoj. Jako prvni
zminili nejvysSi mozny pet nemocnych na pokoji. &ina respondefitby nechéla
byt sama na pokoji. Nejideadisi by byli dva azii spolupacienti. Jako dalSi zioivali
klid na pokoji, fjedevsim bez televize. S projevy viry svych spoligrat by zadny z
responderit problém nerdl. Nikomu z nich by ani nevadilo, pokud by byl d&et
v nemocnici jiného naboZenstvi. Potom respondemtinii ve svych odpogdich i
prava pacierit Ctyii, kteff jiz byli hospitalizovani, nebyli s pravy paciént nemocnici
vibec seznameni. U zdravotnického personalu by jk& teejvice vadilo, pokud by se
k nim nebo ke spolupaciemh choval personal nédtojre.

Posledni oblasti, na kterou se naSe otazky ¢tipn bylo odmiténi
diagnostickych a k&ebnych postup V buddhismu obeen neni dle respondeit
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transplantace orgérani gijimani transfuze zakazana. Je tomu prasopak, kdy je to
brano jako pomoc ptgbnym. Novym zji&nim byl pro nas i fakt, Zze vSichni
respondenti by ale odmitli transplantaci srdcévazlem niize byt to, Zze mysl, ktera
opousti &lo, mize nasledovat srdce.

V otdzce interrupce se vSichni respondenti shami buddhismus interrupci
nezakazuje. Na druhé stegje ale dilezité chranit zZivot a dat ditspiSe k adopci. Toto
tvrzeni se ndm shoduje i s literaturou (108). Baddbecs radi chranit jakoukoliv
formu Zivota a nezabijet ani nenechavat zabit. Fanena chranit Zivot i tehdy, pokud
Zena nechkné otthotni. Od okamziku, kdy se setkd ¢&p a sperma, fidava se
védomi, které ma s rodlispojeni z divéjSich Zivoti. V praxi to znamena, Ze nadsvije
Ziva bytost. Pokud Zena podstoupi potraizenpo sedm tydnopakovat mantru, aby
dit¢ m¢lo dobré dalSi zrozeni. Kii soke pak mize opakovat &éstnou mantru. Znakem
ocisteni byva vSeobecny dobry vztah kteim v jejich gitomnosti. Pro Zenu, ktera uz
procélala potrat, je uzitthé pomahat druhym Zenam, aby nedavaly stiékdadopci a
nechodily na potrat. Musimeipnat, Ze tyto informace ohledimterrupce v buddhismu
byly pro nas zcela nové d@qulevsim pak do oblasti oBetatelské pé&e velmi ginosné.

Buddhismus se dle respondiéntesnazi davat spdéleé normy. Obech ale
od eutanazie odrazuje. Jestlize tottkado poskytuje eutanazii, ¢hby pciitat s tim, Ze
vSe bolestné¢emu se nyni umirajici vyhnul, n&jnieka v jeho nasledujicim zivot

Podle respondettzalezi na kazdém jedinci. Vzdy by t@&lmozhodnout odbornik.

5.1.3 Diskuse k rozhovoru — soubor C

Presto, Ze pravoslavna cirkev vychazi z cirktienskokatolické, v mnoha
ohledech se od ni liSi. Na saméntahu respondenti hovii 0 formé vyznavani své
viry. Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze vSichnspendenti vyznavaji svoji viru
piedevsim ve forr pravidelnych modlitebCetnost modliteb se u respondenelmi
liSila. Nekteri se modli nejastji trikrat do tydne. V naSem vyzkumném souboru se ale
objevili i respondenti, kié se ¥nuji modlitks i dvakrat den& Jak uvadi Metropolita
Krystof (97), modlitba neznamena jen jednostranoeoteni k Bohu. Je iezité si

uvédomit, Ze pro pravoslavnéhodg’ana neni Bh jakasi abstraktni filozoficka idea, ale
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Ze je Zivy a osobni. Tyto modlitby pak &&$€ji provadi v jejich cirkevnim chradmu,
v katedrale svatého Cyrila a Metgel v Praze. Samégjm¢ ale uvadli, Ze se nize
jednat o jakékoliv pravoslavny kostel\eské republice, kterych je cetdda.

Na otazku, zda maiji ¢hteré vrgjSi znaky, ¥tSina respondefituvadla, ze
v Ceské republice se pravoslaviie®ané na venek neodliduji od jinych lidi, jako to
muze byt napiklad ve vychodnich statech. Tam musi muzi nositikdé vousy a Zeny
do chramu Séatek. Zajimavosti pro nas bylo, FedevSim na Ukrajih se pouzivaji
modlitebni &ury s uzly, které se nazyvajotky. Dle jednoho respondenta se s nimi
muzeme také tady setkat.

Pravoslavna cirkev uznavé celi@du svatly, které se od svaikimskokatolické
cirkve li§i gredevsim jinym datemRada autok uvadi ve svych publikacich, Ze
v pravoslavi se pouziva juliansky kalehdédy vSechna data jsou posunuta o 13 dni.
Respondenti vSak uvéld Ze ¢eské pravoslavné obce pouZzivaji jak julidnsky, itak
gregoriansky kalenda O tom vzdy rozhodne duchovni. DomnivAme se, Zéoje
piedevsSim zaiicinéno ovlivénim fimskokatolické cirkve, ktera je u nas
nejrozstertjsi, nez je tomu v jinych statech.

Pro respondenty nebylo niktera#Zké odpo¥dét na otazku, tykajici se zivotnich
hodnot. Z jejich odpaddi vyplyva, jak silny vliv nize mit natlovéka jeho vira a jakou
dulezitou roli hraje v jeho Zivét Pét responderit uvedlo na prvni misto préawsveho
Boha a pokoruigd nim.

Bubik a Farek (72) uvadi, Ze jidlo zastava v mnohozenstvich vyznamné
misto a je mu fisuzovana znmé pozornost. Jidlo ma krémutricni hodnoty i hodnotu
naboZenskou. To se potvrdilo, hned néatleu této oblasti. Pro respondenty je jidlo
darem od Boha, se kterym by se r@mplytvat. Red a po kazdém jidle vSichni
respondenti pronaseji modlitby, kterymi za jidlékuji Bohu. Je& zminili jeden
ze sedmi smrtelnychitthi - obZerstvi. Je tedy dop@avana stdmost ve vztahu ke
zdravé vyzi¥, kterou se respondenti snazi dodrzovat. Vztahchasespondeiit
k ZivociSnym vyrobKim koresponduje s odbornou literaturou, kdy se massmi
konzumovat v dob pistu. Zajimavym vysledkem bylo, Ze mezi zakazané&apoty
uvackli jidla, ktera se vyrak)i z krve zvtat. Zabijg&kova polévka nebo jelita a také by
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se nemdlo konzumovat maso udusSenychiati V této souvislosti také uvedli, Zze tento
zakaz se nemusi v dnesni ddbk striktré dodrzovat. Oni ho vSak dodrzuji. Novou
informaci pro nas bylo, Ze by respondenti gdénjidlo, které je obtovano jinému
kultu. V prikladu pak uvedli hnuti Hare KriSna.

Cirkev obecs omezuje vasha zavislosti a dopotuje osobni kontrolu (93). To
se odrazi i v odpadich naSich respondéntPiti kavy acaje neni nijak zakazané,
alkohol se pije v omezené fai

NejdilezitéjSi v oblasti vyzivy je dodrZzovanitptu. Rist ma pedevsim vyznam
v obdobi svatk, kdy by se mila lidskd mysl souggdit na modlitbu. Tento vyrok
z knihy BaudiSové a Podracké (101) se nam shodupo¥d’mi naSich respondeint
Pravidla fistu setasem stala dosti komplikovana pfloveka zijiciho v BZném Zivok,
coz se odrazi ve vypedich, kdy jsou posty velmi propracované, alslddnost jejich
dodrzovani je velice individudlni. VySe uvedenéogky dale popisuji jednodenniigty,
kaZzdou stedu a patek, Velkyyst, Petropaviovsky a Filipovskyagt. Nasi respondenti
se fedevsim zmiovali o jednodennichtstech.V této dokk pak mohou respondenti
konzumovat pouze rostlinnou stravu, coZz znamenaé&ataso, mkné vyrobky, vejce
a ani ryby, olej a vino. Tak to popisuje i odbofitératura. Jediné co bylo odliSné od
odbornych publikaci, Ze v délpiastu se nesmi také rrské plody. Respondent totiz
uvedl, Ze mitské plody se sHji jist vramci mirnych fisti. Ty se ale mohou jist
kdykoliv. Pokud se jedna o zmémi pastu, tak jsou v &terych gipadech dovoleny
ryby, olej i vino. Bhem pistu by se ia omezit i konzumace alkoholu a Keni. Na
tyto specifika v oblasti stravovani a dodrzovaisgtp, by se il zdravotnicky personal
zanefit pii odebirani nuttini anamnézy.

O presném vyznamu rodiny v pravoslavné cirkvi se nikdda@teme a proto
jsme se déle zadtili na tuto oblast. Z vysledk vyplyvd, Ze cirkev nema az takova
ur¢ita specifika v oblasti rodiny. Podle respondema kazdy svoji tlohu. V rodénje
pak taktika a strategie v rukou muZze, praktickardta rodinného Zivota je na Zen
Dulezité jsou partnerské hodnoty, kamipapol&na zodpo¥dnost a vychovadti, ve
které je podporovano aktivni otcovstvi. Rodinapgkasi svymélenam zédzemi, jistotu

a klid. Harries a Mayr-Harting (94) popisuji, Ze maalstvi je v pravoslavi vyjédnim
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BozZi lasky vSem lidem. V manzelstvi se muz a Zd¢éwaf jednim duchem a jednim
téelem skrze Ducha Svateho. Manzelstvi se dokdadé mezi svaté tajiny, které ttio
princip Zivota cirkve. Vyznam manzelskéeho svazkpardil i v naSem vyzkumu, kdy
mimomanzelsky styk je bran jaksith.

S oblasti rodiny jde v ruku v ruce oblaghatenstvi a Sestingll. Zajimalo nas,
zda gislusnici pravoslavné cirkve maji specialni postup&i o t¢thotnou Zenu. Tato
radostna etapa se v zZig¢ateny v cirkvi nijak neodliSuje od ostatnich. Pojezevykem
se za¢hotnou Zenu modlitDale jsou ¢hotné Zeny zbaveny povinnosti dodrzovastp
jak to uvadi také BaudiSova a Podracka (10LjeBitym zjiS€nim je poteba poZehnat
Zert v obdobi ped porodem. S alternativnimi druhy poitodespondenti &sSinou
nesouhlasi. Zalezi sice na samotn&zate nendl by byt ohrozen Zivot dite. V oblasti
Sestinedli respondenti shodnuvadli, Zze bthem étyriceti dni po porodu nesmi Zena
vstoupit do kostela.

Pouze sktefi respondenti se zifvali také o p& o cti. Podle nich nejsou az
takova specifika oproti né€vicim. Déti jsou jiz od mala vedeni k Bohu ai®i
v harmonickém prosgedi. Také oblastiku se objevila ve vypadich dotazovanych.
Udgleni svatosti Ku je povinné doctyiiceti dni po porodu.Publikace autora
Metropolity KryStofa (97) uvadi, Ze se nedovolugkiddat novorozericn udileni této
svatosti po uplynuti stanovené doby, coz je 40 Bwa respondenti proto uvedli, Ze
pokud by v tuto dobu bylo ditstale hospitalizovano v nemocnici, Ize ho fidk tam a
provést to mze i rodE.

NemiZzeme nezminit pouzivani antikoncepce v pravoslaiukei. V této oblasti
se vyskytuji wité myty, ve kterych pravoslavna cirkev broji prgibuzivani
antikoncepce. Neni tomu tak. Arcibiskup Simedka, Ze o antikoncepci, pokud se
nejedna o zabiti jiz gatéhoclovéka nebo o jeji Skodlivosti nebo neSkodlivosti a
rozhoduji 1ék#, stejre jako o reSeni #iznych rizikovych stak. Také respondenti
udavali, Ze antikoncepce neni zakazana, ale otindsse k ni stavi negati¢nLepsi je
zdrzenlivost v pohlavnim Zivet Také se domnivaji, Zze by ji¢hg pouzivat pouze

manzelské pary, které jiz negjit mit dalSi potomky. Jediné n&m se vSichni
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respondenti zcela shodovali, je zakaz pouzivanik@mtepce po nechréném
pohlavnim styku, kterd ma za cil zabrasiitdtenstvi, které jiz zagalo.

DalSi oblast byla za#iena na citlivé téma, kterym je umirani a smrt. lgam
(110) uvadi, ze dlady spojené s umiranim jsou podobné jako u nemaocri®&bvadi se
svatost pomazani nemocnych, kterd sdujel i v blizkosti smrti. K&z by nel byt w¢as
zavolan, v dobumirani, abyetl péislusné zalmy, modlitby a doprovazel nemocného na
nelehkém pechodu mezi Zivotem a smrti. To jéegevsSim dlezite, neni-li pitomna
rodina. Respondenti ziovali i specialni ofady a vyznam itomnosti kize. Dilezité
je upozornit, Zze respondenti uvedlidpi vykonat tento dlad také v nemocnici.
V odpowdich se vyskytla i preference moznosti, starat semdrajiciho v domacim
prostedi. Smrt je potom respondenty vnimana jakmpena sotést Zivota, neboji se
ji. V pravoslavneé cirkvi je zvykem pd#tivat do zers. Kdo by chél jiny zpusob, musi
mit svoleni mistniho biskupa. Zadusni bohosluzbka®ji nefastji tieti, devaty a
¢tyficaty den po smrti. V den vygosmrti se pokonaji tzv. panychidy. To koresponduje
také s odbornou literaturou, ktera popisuje Partechako kratkou sluzbu sestavajici z
modliteb za odpushi htichu zesnulého a za pokoj jeho duSe na onaitg.sv

Pro respondenty nebylo nikterak obtizné popsatsesjim vybavi pod slovem
zdravi.Nejcastji se shodovali, Ze zdravi je brano jako dar od 8abllovek by se gl
o nreho starat. Mezi zjsoby ochrany zdravi pak respondenti wliadejcast)i
konzumaci zdravé stravy, dostatg pohyb, dodrZzovani gstu a nekotit. DalSi
informace se nam shoduje také s odbornou literatlkdy existuje specialni modlitba
pro ochranu zdravi. DalSimilézitym zpisobem, jak se starat o své zdraviedphazet
nemocem, jsou preventivni prohlidky u léka Na tyto prohlidky respondenti
pravidelrt dochazeji, ale bohuzetkteri z nich maji s primarni @& Spatné zkusSenosti.
PredevSim pak v @¢o dosglé. V této souvislosti také zivali ruSenitady vyhod ze
strany zdravotnich pofiven.Na dostupnost zdravotni e pohliZi gktefi respondenti
pozitivné. Zajimavym zji&nim bylo, Zecast respondefitvidi v dostupnosti zdravotni
p&e problémy, které se tykajigrevsim cizing Zijicich na naSem Gzemi. Podle jejich
nazoru neni pro cizince zdravotnikpénoc dostupna. Jeden respondent dokonce mluvil

0 xenofobhii.
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Metropolita Krystof (109) ve své publikaci uvadé ¥Sechny nemoci maji &v
puvod v HisSné lidské firozenosti. Nemocny se spoltastni @i prijeti svatosti
pomazani nemocnych. Pomazani olejem je svatostivedr. Na zéatku se uduje
milost, kterd& nemocného duseévmosiluje, ulevuje od bolesti a také uzdravuje.
Duchovni nefistupuji k Bizku nemocného, aby zastupovali medicinu, ale atedluv
nemocného do sta lasky a Zivota JeZiSe Krista. Také nasSi respandeadli nemoc,
jako ukity trest. O nemocného se pak vSichni staraji pejleé domacim prosdi. Je
také mozné za nemocného konat hromadné bohosl@hy, napiklad pi Velké
Ektenii. Z naSich respondéntale nikdo neni vaznnemocen. Pokud by ale museli
uzivat pravideld 1éky, v tu chvili nastava problém a to v ddvatého fijimani. V tuto
dobu je povinny fist, kdy se nesmi nic jist ani pit. Také s timto inmnagpondenti
zkuSenosti. VZdy si muselas na brani lékupravit, aby mohli l&nit. U responderitse
pak v rodi nejvice objevuje Diabetes mellitus, onkologick&emocrni a zvySeny
krevni tlak. Jednim z n&gsgjSich giznalki nemoci byva bolest. Proto dalSi otazky
smefovali timto smdrem. Nefasgji se vyskytovala l&a bolesti pomoci analgetik.
Ve svych odpo¥dich také uvatli moznost alternativni mediciny, kterou na bolest
vyuziva jeden respondent ve fafrmasti. V otazce alternativni mediciny se vSichni
respondenti shodovali. Tento tgob I&€eni vyuZiva ¥tSina. Musi ale davat pozor,
aby se nejednalo n&glad o Sarlatanstvi.

Jedna z nejiezit¢jSich casti naSeho vyzkumu byla oblast hospitalizace. Krom
ttech respondetitbyli vSichni jiz alespd jednou hospitalizovani ve zdravotnickém
zaizeni. Stejn jako vyznavai isldmu a buddhismu Diamantové cesty, séislpSnici
pravoslavné cirkve setkali s necitlivyntigiupem ze strany osejiciho personalu.
Nejvice se setkavali s nerespektovanim osobritettka a jeho viry. Zdravotnicky
personal by si # uvédomit, Ze v oSébvatelstvi, jehoz filozofii je holismus, je nutny
takovy @istup k pacieritm, ktery bude respektovalovéka v jeho komplexnosti, kam
bezesporu péti jeho nabozenské vyznani. To pak plati zwvlassester, které jsou
v nejblizSim kontaktu s pacientem a mohou tak pejl@ozitivie ovliviiovat oblast
pacientovych pdeb. Nebylo pro nasipkvapujicim zji&nim, Ze ¥tSina respondeiit
uvedla @ani, aby zdravotnicky personal znal jejich speaeifil respektoval je.
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Podle jejich nazoru to paide klepSimu pochopeni. Neznamena to ale, aby
zdravotnicky personal znal vSechny specifika kapdabozZenstvi. NefdezitéjSi je
citlivy pfistup. Jak uvadi Andrews a Boyle (2), naboZzenstvpromita do chovani a
prozivani kazdéhgaloveéka. Pro vnitni prozivani ma velky vyznam jeho individualni
vztah k vyznavani viry. Je proto sarrgjmé, Ze pacienti Zadaji uspokojovanédhto
potreb, na které se fack pripadi zcela zapomina. Od zdravotnického personéalu se
vyZzaduje zabezgeni spokojenosti pacienta a jeho rodiny i v oblaist.

DalSi oblast se anovala dodrzovanim zvyka rituali béchem hospitalizace.
VSichni respondenti, ktejiz byli nékdy hospitalizovéani, aplikovali prvky své viry také
v nemocnici. BohuZel pr&v vtéto oblasti se vyskytovalo nejvice komplikaci.
Pro vSechny respondenty je velndile¥ité provadt pravidelnou modlitbu, na kterou je
ale zapaiebi dostatek klidu a ticha. Jeden respondent uzedigl tu moznost navstivit
pii hospitalizaci univerzalni modlitebnu pro vice oaenstvi. To mu moc uléto
pobyt v nemocrinim zd&izeni. Jak sam uvedl, vSude to ale mozné nesnfSir¥
responderii praw takove to misto v nemocnicich chybi. Domnivame egaet €chto
mist pro uspokojovani spiritudlnich peld bude nadale stoupat, jelikoZ nemocnice,
které ch¥ji byt akreditovany podle ,Mezinarodnich nemadgrich akrediténich
standard“ stanovenych Joint Commission International (11lnusi sluzbu
uspokojovani spiritualnich petb pacienim zajistit. K tomuto Gelu je vypracovan
postup zajiBovani duchovnichei spiritualnich pateb, ktery musi byt dodrZzovan.
V nemocnici ma byt zaveden postup, ktery uthge uspokojit poZzadavky paciéna
jejich blizkych, vyplyvajici z jejich ndbozensképteswdéeni. No¥ je zde doplano
pravo pacienta na zajiti duchovni sluzby v ifjpact nabozenstvi, které neni v dané
zemi obvyklé. Jak rfzeme vyist z odpowdi jednoho respondenta, iigsto, Ze
nemocnice rda kapli ktomuto Gelu, zdravotnicky personal neumoznil lezicimu
pacientovi ji navstivit.

Dale respondenti uvedlié@ni mit moznostifitomnosti duchovniho na oééni.
Tato sluzba respondémh chybi. PedevSim pokud jsou dlouhodblmospitalizovani.
Jak uvadi Kalvinskd (112), uspokojovani spiritudinpoteb pacient je v ¢eském
zdravotnictvi velmi rozdilné. Vdkterych nemocnicich funguje odborny pracovnik
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¢tyfiadvacet hodin dern jinde kaplana ®&bec neuvidite. Umozmi péistupu
nemocnéniho kaplana zalezi nejenom na vedeni nemocnied, r@d samotném vedeni
daneého odéeni. Ritom podle statistik zpracovanych v letech 20082@&asopise
Prakticky |ék&, zajem o tuto sluzbu ze strany pacignéjich rodiny, i zdravotnického
personalu stoupa. Zajimavy byl nazor jednoho redgota, ktery uved|, Ze by bylo
piinosné udlat duchovni vizitu, kterd by mohla nevtiravyrfigupem oslovit spoustu
pacienti. Zarazejicim pro nas bylo zj§ii, Ze jeden respondent se setkal stim, Ze
k jeho znamému nechit pustit pravoslavného kie.

VSichni se zminili i o tom, Ze se snaZi zachovaswoje ritualy Bhem
hospitalizace, v podébdodrzovani pstu. Trochu jsme iedpokladali, Ze v této oblasti
budou mit respondenti¢jaké problémy. NejgtSim z nich pak u jednoho respondenta
bylo nepochopeni ze strany zdravotnického persoi@kumoc to pro &ho znamena.
Respondenti také uvedlifgni vdit v nemocnicich posth Domnivame se, Ze by
na z&atku stailo vice respektu k tomuto specifiku a pokud to festhu zdravotni stav
pacienta dovoli, umoZnit mu se postit.

Jak uvadi Self (60), velikou rolifipmodlitb¢ hraji v pravoslavné cirkvi ikony.
Ty naphuji kazdy pravoslavny chrdm a maji misto v obydi#zdého pravoslavného
kieg'ana. Tento vyznam je patrny i u naSich resporidelgden z nich je &hsebou i
v nemocnici. Naslednse ho kazdy vyptaval, na co to ma acpto tu musi mit.
Pisobilo to na respondenta negativnS ré¢cim podobnym se setkal také jiny
respondent, jednalo se o bibli. Jak je patrné,h¥e&omplikace spojené s viroghem
hospitalizace jsou do velké miry tgobeny nedostatrou informovanosti
zdravotnického personalu o jejich nabozenstvi.

DalSi oblast popisovala pozadavky na nemi@dnprostedi. Jako prvni uvétl
respondenti nejvys§si mozny qa nemocnych na spaleem pokoji. | pesto, Ze byli
respondenti, kié¢ neugednostiovali jednotizkovy pokoj, ¥tSina z nich by siidla byt
na pokoji sama. Mezi pozadavky na nemoéghpokoj se nejvice objevoval klidistota
na pokoji a mozné zasty mezi pacienty.S projevy viry svych spolupaciéntoy

respondenti problém neitiy aZ na dva z nich. Ti uvedli, Ze nevi, zda by jnevadili
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muslimové. To bylo pro nas docela Sokujici 2ji$t Je vidt, Ze myty nepravdy o
raznych nabozZenstvich se mohou projevovat i timtsapem.

Respondenti také hotib o tom, Ze se jich § piijeti nikdo nezeptal, na jejich
viru a pozadavky s tim spojené. Kalvinsk& (105)diivae v mnoha zemich na celém
SWwté je p&e o spiritudlni pdeby pacienta samgmosti. Zdravotnicky personal se
Vv ramci anamnézy pacienta pta na oblast vigkt&fa zdravotnicka z&eni u nas uz
s podobnou otazkou pracuji. Na rozpacich v&alepch kladeni byva nejen pacient, ale
I zdravotnik sam. Nabizeni spiritualni¢pévyZaduje ufity stupei taktu a dovednosti.
Proto je nutné sousta¥iseznamovat zdravotnicky personal i s touto moZmmstioci a
s vhodnymi zpsoby k jejimu uskutgiovani. Dilezité je také zminit Gdaje v publikaci
Spaka (113), ktery popisuje odebirani spiritualni anémy ve s¥té. To se uskutdiuje
negasgji pomoci navod FICA a HOPE. Ten prvni dotaznik vypracovala Cimest
Puchalski a pismena v této zkratce jsou iniciala@aia ¢tyi oblasti, na které by sedn
zdravotnik pi odebirdni anamnézy zafit (F-vira ¢i ndboZenské fpswdéeni, I-
dulezitost v Zivot pacienta, C-zasazeni ¥jakém spoléenstvi, A-vyuZziti spirituality
v p&i). Dotaznik HOPE z#na na obed¥Si rovirg, kdy H znamena ndg, O je
vyznam organizovaného nabozenstvi, P je osobrifusdita a jeji praktikovani a E je
dopad spirituality na zdravotni §ie

DalSim problémem ve zdravotnickychiza&nich je informovanost paciént
o jejich pravech. V naSem souboru pouze jeden relgpd nebyl s nimi seznamen a
nezna je. Domnivame se, Ze jeipbhé od personélu seznamit pacienty s jejich pravy.

U zdravotnického personalu by respondentnejvice vadilo neslusné chovani,
nerespektovani jejich viry a nezachovani intimiodle respondeiit v mnoha
piipadech porusuji eticky kodex, jsou neprofesionalmierespektuji jejich pozadavky
ohledrg viry.

Posledni oblast se z&fila na odmitani k&ebnych a diagnostickych vykén
S transplantaci orgédna s gijimanim transfaznich fjpravki pravoslavna cirkev
souhlasi. Dokonce je to brano jako pomoc druhym.

Jak uvadi arcibiskup Simeon (114), pravoslavnaewirke stavi odmitav
K interrupci a nazyva ji vrazdou, nebdy se ndlo jednat o zachranu zbyi®
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utracenych Zivdt Je dilezité dat kazdému zdravému plodu Sanci na Ziyeha zabiti
brat jako zabiticlovéka. Pochopitel& také respondenti se stavi k interrupci negétivn
Vyjimku tvoti ohroZeni Zivota matky, vazna vada plodu neboilmis.

Také k eutanazii se cirkev stavi odm#awstejré jako naSi respondenti.

------ T

Eutanazie ignorujeijkadzani ,nezabijes", nelbosmrt spada pkhdo kompetence Boha.
Jednalo by se o smrtelnyith. Je pdtba doporéit nemocnému, aby se odevzdal
do vedeni VysSi dle. Motivem je ulebeni stradani nemocného d@eg@pokladané
zlepSeni jeho stavu s vgkEnim. Pocit blizkosti Boha je mozno ziskat svatpgstivedi a

poskytnuti prostoru pro nemocného (115).

5.2  Diskuse k vysledim dotaznikového Seégni

Prvni otazky v dotazniku byly identifikai a tykaly se #ku (viz graf 1), délky
praxe (viz graf 2) a vadani (viz graf 3). NéasgjSi vekova hranice respondénbyla 21
— 30 let (33,27%) a za ni nasledovala kategorie- 3D let (29,03%). Toto zji&hi je
dano tim, Ze sestry v mladSintku jsou na odé&enich zastoupeny v dalek@tgim
poétu a gedevsSim jsou vice otésny ke spolupraci nai¢hto typech vyzkurin nez
sestry ve vySSime&ku. VétSina respondefit(51,5%) néla nejvyssi dosazené wdni
stredoskolské. Na stejném niigtak bylo zastoupeno vysokoSkolske 8ladi (17,9%) a
specializéni vzdlani (17,9%). Tento vysledek nebyl az takovynekyapenim.
V souwasné dob je kvalifikacni vzclavani sesterigsunuto na vysokeé Skoly atsicast
absolveni strednich Skol se hlasi na bakalé studijni obory. Sestry s delSi praxi a
pouze se #tdoSkolskym vz&ldnim se na vysoké Skolytginou nehlasi. vodem
muze byt napiklad obava z natmosti studia.

Otazka, ktera nasledovala za identifikani Udaji, byla otekena a respondenti
méli mozZnost vyjadeni, co si pedstavi pod pojmem multikulturni oEmtatelstvi.
Z jednotlivych odpowdi (N=398) pak bylo sestaven@tgkategorii (viz graf 4), které
shrnovaly odpo&di v dotazniku. Nejvice se objevovaly odpdv(38,7%), které v sab
obsahovaly tvrzeni, Ze se jedna o tdedtelskou pé, ktera je poskytovana paciém
odliSného naboZenského vyznani. DalSi oddo\15,8%) vyjadovaly multikulturni
oSetovatelstvi jako p& o pacienty z odliSnych kultur. Také poukazanirespektovani
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kulturnich rozdih v oSetovatelské p& se ve vypowdich objevovala (10,6%). 8,3%
responderit si pak pod pojmem multikulturni o$evatelstvi pedstavilo poskytovani
p&e o cizince. Pokud se podrafirzamyslime nad odp@d'mi respondert, zjistime,
Ze vSichni tento pojem znaji, akorat kazdy v jiogim¢ Uhlu. Definice multikulturniho
oSetovatelstvi je ve skutmosti daleko rozsahlejSi a sklada se ze viedhi, které
respondenti uvadi. Pokud bychom odiili slovo multikulturni a oSdébvatelstvi, tak
multikulturni znamena seskupeni kultur, které stwmgidle sebe, ale jsou od sebe
izolované (73). Dokonce i tato informace se v odjldsh objevovala (11,8%).

DalSi otazky rly orientani charakter a ne#ly ptimou souvislost se Zadnou
z hypotéz. | tak ale fjklddame k odpoddim velky vyznam, jelikoZz do jisté miry
pomohly odpo¥dét na dalSi hypotézy. Vramci vyzkumu bylo v souvssi
s multikulturnim oSdbvatelstvim zjisovano, zda se sestry s timto fenoméneikdn
setkaly (viz tabulka 32). Polovina dotazovanychteye456,99%) ze sledovanych
nemocnic Jihdeského kraje uvedla, Ze se jiz s multikulturnimtiodeatelstvim setkala.
Rozdilné byly zji&tny poznatky nebo zkuSenosti s multikulturnim tSetelstvim
v souvislosti se vz#lanim. Analyza pomoci chi-kvadrat tesu (p-value®@)Oukazala,
Ze se castji s multikulturnim oSdbvatelstvim setkaly sestry s vySSim nebo
vysokoskolskym vz&élanim (viz tabulka 42). Toto zj&ti nebylo pro nas az tak
piekvapivé, jelikoz pednet multikulturniho oSdbvatelstvi je v dnesni délvnesen do
studijnich plad nelékaského zdravotnického personalu na vysokych Skolach
postupr se z&ina objevovat uz i na zékladnich Skolach. Dalstissieky vyznamny
vztah se prokazal v souvislosti s délkou praxeékem. Casgji se s tou problematikou
setkali respondenti s nejkratSi praxi, a to dat §vie tabulka 40) a &kem do 30 let (viz
tabulka 44, p-value<0,001).

Sestry, které uvedly, Ze se s multikulturnim aBettelstvim jiz setkaly, byly
dale dotazany, kde se tak stalo (viz graf 5). Qiéida filtrovana (N=322) a byla
formulovana jako polootéena s nabidkou moznych odgdv piipadré s moznosti
vyjadiit se vlastnimi slovy. Népsgji tomu bylo pra¢ v pribéhu studia (62,1%).
V piipact zamestnani (37,3%)de pravépodobré o osobni zkuSenostipoSetovani
pacienta z odliSné kultury. Nejm&mak respondenti uvéll kurz (11,2%). Zvlastni
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pozornost byla vramci vyzkumu émovand vzdlavani a jeho vyznamu pro
informovanost sester o multikulturnim o$sfatelstvi. Z hlediska zastoupeni
problematiky multikulturniho oSiivatelstvi v procesu vtvani jsou sestry rozteny
zhruba na d¥ stejreé veliké ¢asti (viz tabulka 33), 45,31% sester uvedlo, Zs g®uto
problematikou setkalo a 46,19% uvedlo, ze tato lprobtika nebyla v gibéhu jejich
vzklavani zastoupena. Silna je souvislost této proatiémy s délkou praxe (viz tabulka
41). Sestry s nejkratSi praxi (do 5 let) vyznamsastji uvackly, Ze se s problematikou
multikulturniho oSdbvatelstvi v piibéhu sveho vzélavani setkaly (p-value<0,001).
Vyznamré ¢astji se s touto problematikou setkaly sestry s vySaimysokoSkolskym
vzaélanim (viz tabulka 43) a sestry s niZSigkem, nejvice mezi 21-30 lety (viz tabulka
45).

DalSi oblasti, souvisejici s dosavadnimi zkuSeniostester s problematikou
multikulturniho oSdbvatelstvi, se tykala faktu, zda a®efatelskd dokumentace na
odcEleni, na kterém sestra pracuje, zohlgd kulturré diferencovanou oS&tvatelskou
p&i. Stezi, Ze oS#vatelska dokumentace na @bhi zohleduje Kkulturrg
diferencovanou oSeivatelskou pé, vyjadilo ¢ast€ény nebo Uplny souhlas 30,97%
dotdzanych sester. 30,80% uvedlo, Ze nevi, zda fotmu pé&e oSetovatelska
dokumentace na jejich o&léni zohleduje (viz tabulka 34). Tento vysledek je velmi
piekvapuijici, jelikoz na z@tku vyzkumu vice jak polovina sester uvedla, Zgise
s multikulturnim oSeébvatelstvim setkala. Nyni celych 30 % sester jedsakhlasi
s tvrzenim, Ze oS&tvatelskd dokumentace tuto problematiku zoflgel a dalSich 30%
sester nedokaze odpaiét. Domnivame se, Ze toto oziilg sestry, které neodp&uély
na otewenou otazku v souvislosti s pojmem multikulturnétbdvatelstvi a také sestry,
které napsaly nevim. Vime totiz, Ze gasna oSébvatelska dokumentace nezohiep
tuto problematiku. NaSe doréemky jsou patrné i z vysledku, Ze se jednotlivé odpld
liSi dle vzatlani sester. S tezi vice nesouhlasily sestry simy$&bo vysokoSkolskym
vzklanim a sestry se speciakrém a stedoSkolskym vzélanim vice volily odpoyd
.nevim® (viz tabulka 47). Tento vysledek jsmi&gdpokladali. Rekvapujicim ovSem pro
nas bylo, Zze Zadna statisticky vyznamna zavislabyla potvrzena v souvislosti
s délkou praxe (viz tabulka 46, p-value< 0,054)nfbihypotéza 1 ,Nazor sester, zda
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oSefovatelskd dokumentace zohledje kulturné diferencovanou oSébvatelskou
pé&d, se lisi podle délky praxe” nebyla potvrzena.

V ramci této problematiky bylo ve vyzkumu Zzjgv¥ano, nakolik jsou sestry
informovany o specifikach gkterych naboZenskych minorit z hlediska poskytovani
oSetovatelské pé&. K tomu, aby osaijici persondl mohl poskytovat kultwrn
diferencovanou oSivatelskou pé&, musi mit alespd néjaké poznatky o dané kufiel
nebo naboZenstvi (19).rddmetem vyzkumu byla informovanost o specifikach v
Jednalo se o vyznasa islamu, buddhisty Diamantové cestyi&losniky pravoslavné
cirkve. Islam je v satasné dob nejrychleji rostoucim sstovym nabozenstvim. Je takeé
jednim z méla naboZenstvi, kterd by byla charadtiekd takovouradou zakax a
povinnosti pro jejich fslusniky, které se velmi promitaji i do oblastebdvatelske
p&e (59). Pekvapujicim zji&nim byl pro nas fakt, Ze 61,95% odgd¥lo, Ze zna
oblasti oSebvatelské p&, ve kterych maji vyznavaislamu svoje specifika (viz
tabulka 35). Nejvice pak odpovidaly sestry s vyS&idibornym a vysokoskolskym
vzklanim (viz tabulka 49) a sestry s kratSi praxipbdet (viz tabulka 48). Sifpyvajici
délkou praxe tato informovanost kleséegevsim pak od 16 let a vice. Na zaklagSe
uvedenych vysledk hypotéza 3 ,Znalost sester o oblastech #8eatelské pée, ve
kterych maji vyznavé islamu specifika, se liSi podle vddni“ byla potvrzena.Sestry
byly dale dotazany, ve kterych oblastech fmsedtelské p&e se tato specifika objevuji
(viz graf 6). Otadzka byla filtrovana (N=350) a byjmoloZzena jako polootéena
s nabidkou 6 oblasti a s moznosti zvolit oblastyia vlastnimi slovy ji popsat. Jidlu je
v islamu gikladana velmi vysoka tdezZitost steji tak i modlitbam, které p&tmezi
kazdodenni ritualy vSech muslimPrekvapujicim a zarowepozitivnim zjisénim bylo,
Ze sestry népstji oznatovaly pra¥ oblast modliteb (84,9%) a stravovani (80,9%).
Muslimové maji vysoké standardy osobni hygieny,ofidblam klade veliky @iraz na
fyzickou a duchovnéistotu (62). Oblast hygieny byla ozfema 70,0% sester. Nejnien
pak byla ozn&vana oblast komunikace 44,9%, coz bylo velmi riegah zjiS€nim.
DalSim nepiliS pozitivnim zjiS€nim bylo, Ze pouze necelé procento sester dipna

moznostjiné, kde se objevily odp@di jako intimita, almuzna, obteni a Ze Zenu
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oSetuje pouze Zena. Sice jen v nepatrném mnozstvi tygty dalSi oblasti sestrami
zmirgny, za to ale velmi spra¥njelikoz predevsim intimita hraje vyznamnou udlohu v
islamu a dostasto je v oblasti poskytovani o&etatelské p& opomijena.

DalSim nabozenstvim byl buddhismus Diamantové cd&tgdhismus je&tvrté
nejrozstergjSi nabozenstvi na 8¢ a Diamantova cesta je paleti a nejmladsi sén
buddhismu. Ujala se v Tibetu a ke vzniku vedla ceaha strnulost klaSterniho Zivota s
ur¢itou potebou autenticity a prozitku. V ramci toho se budtbké hnuti vymanilo z
aplné zavislosti na mnisské obci a klasterni¢adsscich. Cilem Diamantové cesty je
béhem jediného Zivota pomoci meditéch cviteni getvdit télo, mluvu a mysl v pla
osviceny stav upragtd moderni spotmosti (79). Pesto také v tomto naboZzenstvi
existuje rada specifik, které je utezité znat pra¥ pro poskytovani kultugh
individualizované oSébvatelské p&. Velmi gekvapujicim a negativnim zj&tim byl
pro nas fakt, Zze pouze 38,05% sester odgily, Ze znaji oblasti oSitvatelské pée,
ve kterych maji vyznawatohoto naboZenstvi specifika (viz tabulka 36)onthivame
se, Zze dvodem niize byt napiklad to, Ze se misto obecného buddhismu objevil v
otazce pimo jeden ze s#mi buddhismu, a to Diamantova cesta. DalSi vysledky
prinesly zjiS€ni, Ze informovanost sester kleséibyvajici praxi, a to 16 let a vice (viz
tabulka 50). Vyraz& vétSi informovanost uvagi sestry, které absolvovaly vysSSi
odbornou nebo vysokou Skolu (viz tabulka 51). Nkelar& vySe uvedenych vysledk
hypotéza 4 ,Znalost sester o oblastech é8eatelské pé&e, ve kterych maji vyznava
buddhismu Diamantové cesty specifika, se liSi podidflani“ byla potvrzena.

Podobr jako v gipad islamu, i u buddhismu Diamantové cesty bylo
zjistovano, v jakych oblastech oBmiatelské pée vidi sestry negtSi specifika. A uz
se jedna o jakykoliv sém buddhismu, vSechny maji jedno spolé, a to mravni zasady.
Mravnost zahrnuje ,vysthani se zlého, konani dobra“. Bez mravni Kamelze Zit
svaty Zivot. \&tSina laickych buddhiststavi do dtdu svych Zivat pét nasledujicich
piedpisi: neublizovat zadnym ZzZivym bytostem, nebrat, coslostl, vystihat se
cizolozstvi, néikat nepravdu a néfimat nic, co zamlZuje nebo opaji mysl, hagrogy
a alkohol (80). Nej#tSi specifika oSeébvatelské p&e o budhisty spatje 84,2% sester
praw v jejich mravnich zasadach. DalSi vadi ozngovaly meditaci 78,1%, kdy prév
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na meditaci se v buddhismu Diamantové cesty klajet$i diraz. Také jidlo zastava v
buddhismu vyznamné misto a oblast stravovani bytetena ve 62,3%. Zajimavym
zjisténim pak bylo, Ze specifika ve smrti spae pouze 36,7% sester, kdy otazka
reinkarnace je v buddhismu velice znama (viz gjaf 7

Poslednim naboZenstvim, na které byly sestry cirdnyzkumu dotazovany,
byla pravoslavna cirkev. i€g’anstvi je nejvice roz&né nabozZenstvi na &¥. K
nejwtsim skupinam pét fimskokatolicka, protestantskd a pravoslavna cirkev.
Pravoslavna cirkev (ortodoxni cirkev) je cirkevzsiod z vicero izemnich cirkvi, které
dohromady tvéi pravoslavné spotenstvi. Vyznav& pravoslavné cirkve jsou
piedevdim obyvatel@®kecka, Ruska a daldich slovanskych zemi i(nagkrajina).
Pravoslavi uznava jakidimskokatolicka cirkev sedm svatosti, které ¢mj@jako svaté
tajiny. Ty tvai nejvnitnéSi princip Zivota cirkve a promitaji se do vSedtitasti Zivota
véficiho (94). Z analyzy vyplyva, Ze o specifikdch tedeatelské p& o gislusniky
pravoslavné cirkve je informovano pouze 42,31%esdstz tabulka 37). Mozna je to i
tim, Zze vCeské republice je daleko vice rae$ia katolicka cirkev, nez je tomu ve
vychodnich statech. DalSi vysledky ukazaly, Zediytalati, ¢im kratSi je doba praxe
sester, tim je informovanost o tomto nabozZzenstisiv(viz tabulka 52). Statisticky
vyznamny je rove¥Z vliv vzdélani (viz tabulka 53, p-value<0,001), jako tomudoy
piedchozich nabozenstvi. Na zakladySe uvedenych vysledkhypotéza 5 ,Znalost
sester 0 oblastech o%evatelské pé&e, ve kterych maji fislusnici pravoslavné cirkve
specifika, se liSi podle v&ni“ byla potvrzena.

Stejre jako v gedchozich fipadech, i u pravoslavné cirkve bylo #@igano,
v jakych oblastech oSetvatelské pé& vidi sestry specifika (viz graf 8). Jednoama
negastji oznatovaly sestry oblast modlitby 85,4%. Modlitba hraj€ivoi kieg'ana
vyznamnou roli. Kazdy &ici se modli skolikrat den a neni to jen jednostranné
mluveni k Bohu. Modlitba roste ssdomim, Ze Bh neni jakasi abstraktni filozoficka
idea, ale Ze je Bohem Zivym a osobnim. K ziskanissednosti potebné pro
opravdovou modlitbu musi mitovék znanou sebevladu. Praxe ukazuje jako vgtal
Skolu sebeovladani umimy past. Pra¢ stravovani (fesrgji pust) je dalSi oblasti, ve

kterych ma pravoslavna cirkev svoje specifika. \&tvani pak bylo druhou n&gst;ji
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ozna&ovanou oblasti 83,3%. Jiné oblasti byly camany vyznamé mérg, jednalo se o
interrupci 51,1%,&otenstvi 38,1% a umirani 37,2%. Tyto vysledky iy nas velmi
piekvapujicim, nebd predevSim v otadzkach interrupce je pravoslavna cikedéma
svymi negativnimi postoji pr&k této problematice.

Posledni oblasti, ktera byla v ramci problematikyltikulturniho oSabvatelstvi
sledovana, byla skuteost, zda sestry povazuji zéleZité mit oblast multikulturniho
oSetovatelstvi zastoupenou v ofmtatelské dokumentaci a zda maji zajem o
vzklavaci kurz vtéto problematice. Naulezitost, kterou pkladaji zastoupeni
multikulturniho oSdbvatelstvi v oSébvatelské dokumentaci, byly sestry dotédzany
prostednictvim projektivni otdzky. Byla jim dana k pogeui teze nasledujiciho &ni:
.Lovazuji za dilezité mit v oSeébvatelské dokumentaci oblast zabyvajici se
multikulturnim  oSebvatelstvim®. Stanovisko ktéto tezi vyjddvaly sestry
prostednictvim standardni¢pistupiové Skaly (viz tabulka 38). Pro 54,34 % sester je
dulezité, aby byla problematika zastoupena viosetelské dokumentaci, pouze
14,69% to nepovazuje zaldzité a zbyvajicich 30,44% nema v této otdzcegabdla
tuto skuténost kladou pedevsim draz sestry s kratSi praxi (do 10 let, viz tabuléa &
zejména pak sestry s vysSim needbskolskym vzéanim, coz je pro nas pozitivni
zjisteni (viz tabulka 55). Plati tedy, Zét8ina sester ze sledovanych nemocnic povazuje
za dilezité, aby v oSébvatelské dokumentaci byla zastoupena oblast z§ibyvse
multikulturnim oSabvatelstvim. Timhypotéza 2 ,Gilezitost mit v oSébvatelske
dokumentaci oblast multikulturniho oSébvatelstvi se liSi podle védni sester” byla
potvrzena.

Posledni otazka, ktera byla v souvislosti s multikmim oSetovatelstvim
poloZena, se tykala zajmu sester o &adani vtéto oblasti. Otadzka byla d@p
formulovana projektiva jako teze, k niz sestry zaujimaly stanovisko peastictvim
standardni gtistupnove Skaly (viz tabulka 39). Zajem o \&avaci kurz z problematiky
multikulturniho oSdbvatelstvi projevilo 63,19% dotazanych sester, g@zvelmi
pozitivni zjiS€ni. Plati, Ze zajem jeétsi u sester s kratSi praxi, gyvajicimi roky
praxe klesa (viz tabulka 56). Na zakladySe uvedenych vysledkhypotéza 7 ,Zajem

sester o vzdélavaci kurzy v oblasti multikulturniho oS#étvatelstvi se 1iSi podle délky
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praxe“ byla potvrzenaStatisticky vyznamny vztah se pdia prokazat i v souvislosti
se vzélanim. Z p@tu cetnosti odpoddi je Zejmé, Ze zajem o kurz v oblasti
multikulturniho oSdbvatelstvi je vysSi u sester s vySSim négdetSkolskym vzélanim
(viz tabulka 57). Timtohypotéza 8,Zajem sester o vzflavaci kurzy v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi se liSi podle vddni“ byla potvrzena.Na zaklad
provedenéeho chi-kvadrat testu se ale nefilqoiakazat vztah v souvislosti €kem (viz
tabulka 58, p-value<0,313). Timtbypotéza 6,Zajem sester o vzflavaci kurzy

v oblasti multikulturniho oSatovatelstvi se liSi podlegku” nebyla potvrzena.
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6. Zawr

Vyzkum této diserténi prace byl zagten na respektovani zvyklosti a ritlugki
oSetovani minorit. Jednim z &il bylo zpracovat specifika v o$evani gislusniki
vybranych naboZenskych minoritGR. Této ¢asti vyzkumu se zi@stnili vyznavai
islamu, buddhismu Diamantové cestyigslusnici pravoslavné cirkve. Ke sgii cile
byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu formou psirukturovaného rozhovoru. Cil
byl splren. K tomuto cili bylo polozenog vyzkumnych otazek. Na zakladjistnych
vysledki se nam poddo vSech gt vyzkumnych otazekodpowdét.

DalSim cilem vyzkumu bylo zmapovat zkuSenostiteses multikulturnim
oSetovatelstvim a informovanost sester o oblastechro&stelské p& u vybranych
nabozenskych minorit ¢R. Této¢asti vyzkumu se ziastnily sestry ze vdech nemocnic
Jihateského kraje. V téta@asti prace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkum
formou dotazniku. Cile byly spiny. K ttmto ciim byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Nazor sester, zda oBmiatelska dokumentace zohtege kulturré diferencovanou
oSetovatelskou pd, se liSi podle délky praxe. Hypotéza nebyla podna.

H2: Dualezitost mit v oSébvatelské dokumentaci oblast multikulturnino tdedtelstvi
se liSi podle vzélani sester. Hypotéza byla potvrzena.

H3: Znalost sester o oblastech o8eatelské pé&e, ve kterych maji vyznavaislamu
specifika, se liSi podle vthni. Hypotéza byla potvrzena.

H4: Znalost sester o0 oblastech o8eatelské pé&, ve kterych maji vyznava
buddhismu Diamantové cesty specifika, se liSi podt&lani. Hypotéza byla potvrzena.
H5: Znalost sester o oblastech oSeatelské p&, ve kterych maji ipslusnici
pravoslavné cirkve specifika, se liSi podledtadi. Hypotéza byla potvrzena.

H6: Zajem sester o vElvaci kurzy v oblasti multikulturniho ogevatelstvi se liSi
podle ¥ku. Hypotéza nebyla potvrzena.

H7: Z4jem sester o vEtvaci kurzy v oblasti multikulturniho o$etatelstvi se liSi
podle délky praxe. Hypotéza byla potvrzena.

H8: Zajem sester o vElvaci kurzy v oblasti multikulturniho ogevatelstvi se liSi

podle vzélani. Hypotéza byla potvrzena.
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Hloubkové rozhovory, které jsme provedli se vSemspondenty odliSného
naboZenského vyznani, poukazaly jednak ire@posti, ale bohuzel také na nedostatky,
pii poskytovani oSébvatelské p& pislusnikim rizného ndbozenského vyznani. Rrav
oblast hospitalizace byla jedna z¢kNych témat celého rozhovoru. BohuZetdna
responderit m¢la s pobytem v nemoatnim prostedi Spatné zkuSenosti. Ve vSech
piipadech pak byly zd&ginény jejich nabozenskym vyznanim. Z rozhavodale
vyplynula fada novych informaci, nezbytnych pro poskytovaniledipiné
oSetovatelské pé&e. Tato dlezita zjiSeni vyplynula z rozhovar u kazdé minority, @&
uz se jednalo o oblast stravovani, hygieny, uminébb v odmitani t&bnych vykoi.

Druha c¢ast vyzkumu poukazala na zkuSenosti sester s naltitikim
oSetovatelstvim a na jejich znalosti o oblastech imSettelské p&, ve kterych maji
prislusnici vybranych nabozenskych minorit sva sjexifl presto, Ze #tSina sester se
jiz s multikulturnim oSdbvatelstvim setkala, oblasti specifik v adettelské p& u
vybranych nabozZenstvi stale jStcela neznaji. Z vysledkje ale patrné, Ze &t8i
piehled o &chto oblastech maji sestry s vySSim a vysokoskoiskgtElanim. Mizeme
tedy fici, Ze se stale vice multikulturni ofmtatelstvi dostava do poghlomi prav
poskytovateim oSefovatelské p&, coz bude mit v budoucnosti figtozitivni vliv na
uspokojovani pdieb v souvislosti s virou kazdého pacienta.

Na zaklad vysledki vyzkumu, ktery ginesl ugité nedostatky v informovanosti
sester 0 vybranych nabozenskych minoritach, bpraven informani material ukeny
praw sestram (viz filoha 4). V @&m jsou strdné¢ popsany jednotlivé vybrané
nabozenské minority Zijici na Uzendfeské republiky a jejich specifika v oblasti
poskytovani kulturé ohledupiné oSeébvatelské p&. Tento material by & sestram
poskytnout zakladni informace o daném naboZenstpiiedevSim nastinit ptgby a
prani v dolk hospitalizace, které se mohou vyskytnout u paaigfisiusSnika z dané
nadboZzenské minority. Tyto vysledky budou také ¢ésti monografie, ktera bude
vystupem z jiz dokateného vyzkumného grantového projektu s nazvem $SEaji

kulturng diferencované oSetvatelské p& ve vybranych minoritaciR®.
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Dale byly vytvdeny standardy oSetvatelské p& ke kazdé vybrané
naboZenské minotif kde jsou filozeny schémata o3ewvatelského modelu Gigerové a
Davidhizarové zagiené na pé& o jednotlivé minority (viz piloha 5).

Jak jiz bylo uvedenog¢ast kvantitativnihno vyzkumu probihala v souvislosti
steSenim vyzkumného grantového projektu &@meho na oSvatelskou
dokumentaci. Jedna z fazi vyzkumu analyzovalarogatelskou dokumentaci ve vSech
nemocnicich Jihieského kraje. Bylo zji8ho, Ze se ve &Sin¢ nemocnic oblast
multikulturniho oSebvatelstvi v dokumentaciibec nevyskytuje. Na zakladysledki
byla vytvaena oSébvatelskd anamnéza, ktera obsahujergiyt v oblasti viry (viz
piiloha 6). Zdravotnicky personal pak bude modiisl, na jaké dalSi specifické pelby
se [ poskytovani oSébvatelské p&e zangfit.

Také probhla piprava materialu k akreditaci vddvaciho kurzu, ktery je
zameten na oblast multikulturniho o$etatelstvi a na vybrané naboZzenské minority
(viz ptiloha 7).

Zdravotnicky personal, a to pakiedevSim sestry, nemusi mit teologické
vzklani, ale pesto miizou &inné pomahat lidem v duchovni rowinJe dilezité unet
naslouchat nemocnému a nechat jej libvo vécech, které jen zdankvnesouviseji
s nemoci. Ne#ly by zapominat dbat o uchovani lidskistbjnosti a davat najevo Uctu
k osobnosti kazdého pacientat’ aiz se projevuje Vv jakékoliv podéb Vira je
povazovana za nezbytnou gést lidské psychiky a je jednou ze zakladnichigimt

nemocnéhdlovéka.
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9. Seznam zkratek

VS — vysoké skola
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VOS — vy3si odborna Skola
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SV — specializéni vzdlavani
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Priloha 1 Model vychazejiciho slunce M. Leiningerové

Leininger’s Sunrise Enabler to Discover Culture Care

CULTURE CARE

Worldview
A

v
ultural & Social Structure Dimensions

i v/
S Cultural Values, '_
Kinship & Belichs & Political &
= Social Li I’mnys Lagal
Factors Factors

Environmental Context,
Language & Ethnohistory

Religious &
Philosophical
Factors

Economic
Factors

[ 3
Influences

'

Care Expressions
Patterns & Practices

Technological
Factors

Educational
Factors

Holistic Health / Illness / Death

Focus: Individuals, Families, Groups, Communities or Institutions
in Diverse Health Contexts of

Generic (Folk) =, ¥ T Professional
Care _/ Nursing Care Care-Cuore
Practices - Practices
N =
i
Y
Transcultural Care, Decisions & Actions
v

Culture Care Preservation/Maintenance
Culture Care Accommodation/MNegotiation

[ Code: €— (nituencersy | Culture Care Repatterning/Restructuring
[ A © M. Leininger 2004
kil

v
Culturally Congruent Care for Health, Well-being or Dying

Zdroj: LEININGER, M. M. Culture care diversity & universality: A theory wfirsing
New York: National League for Nursing Press, 199BN 0-88737-519-7.



Priloha 2 Model pro transkulturni oSetrovatelské hodnoceni podle Gigerové a
Davidhizarové

Communication

Nursing assessment « Language spaken
* Summarize data oblzined | * Vioice quality

* Pronunciation
= Use of silence
* Usa of nonvarbal

Culturally unique individual

= Chiant's cultural and racial identification * Degres of comiort observed (conversation)
* Place ol birth * Proximity 1o othars
* Time in country * Body movement

* Parcaplion of space

Biological variations Environmental control Soclal orientation

* Bady structure * Culiural health practices * Usa of * Cuburg
= Skin color Efficacious * Mpasums * Race
* Hair colar Neutral + Dalinition + Ethnicity
» Ciher physical dimensions Dystunclional » Social lime * Family
= Enzymatic and genetic existence Urigertain » Wark time Rale

of diseases specific o populations * Values « Timae oriantation Funetion
» Susceptibility o ilness and disease * Definition of health and iiness Fisture » Wark
* Nutritional preferences and deficiencies Prasent * Leisure
= Psychologic characleristics, coping, Past * Church

and social support  Frignds

Zdroj: GIGER, J. N. a R. E. DAVIDHIZARTranscultural nursing4th ed. St. Louis,
Missouri: Mosby, 2003. ISBN 978-0-3230-2295-8.



Priloha 3 Purnelliv model ziskani kulturnich kompetenci

Commumnity

Aoy

ey
£
5
E
E
5
]

Communiky

Unconsciously Consciously Consclously Unconsciously
incompetent incompetant competent competent

Zdroj: PURNEL, L. The Purnell model for cultural rkepetence. Journal of
Transcultural Nursing2002,13(3), 193-196. ISSN 1552-7832.



Priloha 4 Informaé¢ni material pro sestry

Vs

Vybrané nabozenské minority Zijici na Gzeneské republiky

Informacni material pro sestry
2012



Uvod

Moderni koncepce oSewatelstvi je
nastigkna tak, aby kazdémucloveéku, byla
poskytnuta takova gé, kterd bude uspokojovat
jeho  bio—psycho—socialrreligiozni  poteby.
Vzdyt praw vira mize ¢loveka silré ovliviovat
v nemoci i ve zdravi. VCeské republice stale

roste pdet @islusniki nabozenskych a

narodnostnich mensin. Jejich stale rostoucepo
vede k nutnosti vyuzivat poznatknultikulturniho/transkulturnino o%etvatelstvi a tim
poskytovat individualni oSgvatelskou p& zamgtrenou na kulturni odliSnosti dané
minority. Je tedy velmiiezité, aby oSétjici persondl i@ alespa zakladni znalosti o
jednotlivych  minorithch a mohl tak poskytnout kuttt kompetentni
individualizovanou oSébvatelskou pé.

Tento inform&ni material byl sestaven na zaldadsledki vyzkumu, ktery byl
zamsten na pislusniky vybranych naboZenskych minorit Zijicich tizemiCeské
republiky (vyznava islamu, vyznav& buddhismu Diamantové cesty d&igdusnici
pravoslavné cirkve). Inforndai material by il predevsim sestrdm jednak poskytnout
zakladni informace o daném naboZenstvi, aledgvSim nastinit ptgby a pani
piislusniki z dané naboZzenské minority, které se mohou vyskytnv dol

hospitalizace.



Néco malo o islamu....

Islam je monoteistické nabozZenstvi, které wes@pojuje nabozenstvi, kult,
tradici, zZivotni zasady a myslenku Zivota v komé&ni® vice nez jednou miliardou
véficich je po keg’anstvi druhym nejtSim naboZenstvim &ta. Je zaloZené naeni
proroka Muhammada, nabozenského a politickéhdce. Islam je v saiasné dob
nejrychleji rostouci ndbozenstvim a s vice nez gedmiliardou ¥ticich je druhym
nejrozstergjSim nabozenstvim na &v.

Islam neni pro muslimy pouze naboZenstvim, alenem@ kompletni zjsob

Zivota, ktery prosazuje mir, milosrdenstvi -

odpuséni. Muslim mize byt definovan jako
osoba, kteraifjima islamsky zfisob Zivota

a je v souladu s Alldha (Boha), bez
otazek.

Kulturni  zvyky, vira, morélni\'
uceni a spoléenské chovani kazdého muslima jsourévy svatou knihou, Koranem.
Muslimové i, Ze tato kniha obsahuje slovo BoZi.

VSichni muslimové musi spbvat @t zakladnich nabozenskych povinnosti: 1.
Prohlésit, Ze neexistuje zadny jinytbkrome Allaha, a Ze prorok Mohammed je jeho
poslem. 2. Modlit se alesp@etkrat deng: za svitani, v poledne, odpoledne, po zapadu
slunce a véer. 3. Dodrzovat st v devatém wsici islamského kalenéd, v ramadanu.
Muslimové jedi a piji fed vychodem slunce a pak stvrdinjseanmer drzet st
vyplachnutim Gst vodou. Z4dné jidlo ani napoje @z#@padu slunce. 4. Davat penize na
charitu, ve vysi 2,5% z individualniho gmiho @ijmu a uspor. 5. Alesgibjednou za

Zivot navstivit poutni misto — Mekku.



Kulturni zvyky a ritudly prolinajici se do oblakbspitalizace

Vira

Pravidelna modlitba — alesp&x deng spolu s ritualni &istou

Muslim musi byt obracen tvidk Mekce — poutni misto

Nemocni se modlit nemusi

Prani provadt modlitbu i v dols hospitalizace, a to v klidud@stot

V isldmu je zakazéano vyhazovat jakékoliv dokumentigahujici jméno
Stvaitele, i kdyby se jednalo o pouhy kousek papirku

Hygiena

Muslimové maji vysoké standardy osobni hygienmiywlase jedna o ritualni
ocistu pred modlitbou nebo osobni hygienu

V nemocnici mit moznost dodrZovat svoje ritualyblasti hygieny (#izné
nadoby na oplachnuti po pouziti toalety)

Muslimové také nesmi hotib na toale¥ — nemusi tedy odpovidat

VyZiva

Koran zakazuje konzumovat wepé maso a vSech vyrobk ntho, Wetn
sadla, dale ryby bez Supin, maso uhynulychiat\d alkohol

Pozor také na dbezi uzeniny (Sunka, parky, pastiky) — mohou obgaho
vepove kize a sadlo

Muslim mize odmitat i jiny druh masa - #gitotiz musi byt porazeno podle
islamského zfisobu

Neni vhodné ani nabizet mleté masowZenobsahovat vépvée

Voda se nesmi vylit, ale vzdy dopit (neplytviggpmuslimem vodou)

Islam obeca dba na zdravou vyZivu

Past v mésici Ramadan — nesmi jist ani pit od vychodu dadaslunce
Pozor na mozné odmitani ték mésici ramadanu

Postnich povinnosti zbaveni nemocnifist&hotné Zeny, cestujici a&til

Pred stolovanim jeiezita @ista — proto umoznit muslimovi upoutanému na
liZko se ped a po jidle umyt

V oblasti vyZivy umoznit, aby jidlo pacientovi dé®ha rodina

Intimita

Intimita hraje v islamu vyznamnou roli

PredevSim Zeny musi byt winém Zivo¢ zahaleny od vlaspo krk az ke
kotnikim a ruce po zasti

Zachovani intimity fi oSetovani



Zbyteiné pacienta neodhalovat
Pokud je to mozné, osgfici personal stejného pohlavi jako pacient

Komunikace

Pacientovi nic nepodavat levou rukou, ta je v isléamista

V pfipact nutnosti umoznit tluminika

Nehovdit s pacientem o rodéa intimnich problémech — v islamu je to
zakazané

Rodina

Rodina ma v islamské spdéleosti nezastupitelnou roli

Presto, Ze muzi maji o trochu vysSi postaveni, nesalizenami nadzeni, jak
si to zapadni s myln¢ vyklada

ManZelstvi je svazek, ktery partheytvaieji mezi sebou, ale ini i Bohu

V Uvahu nefipadd mimomanzelsky styk

Antikoncepce nesmi byt pouZzita, pokud Zena nema (&

Adopce dti je povolena, ale ditby meélo znat svoje biologické ro&e, i
piijmeni ma jejich

Téhotenstvi a Sestingii

Tehotenstvi je brano jako pozehnani

O thotné Zeny se vsSichgienové rodiny staraji — jsou brany jako bojovniai n
cest Bozi

Tésne po porodu se novorozenci poSepta modlitba

Sedmy den po porodu se kon&aibjako podkovani Bohu

Obdobi Sestineti trva 40 dni

Kojeni ditte by ntlo trvat 2 roky

Zdravi a nemoc

Zdravi je chapano jako dar od Boha

Kazdy muslim ma povinnost chranit své zdravi¢as§ji pomoci kvalitni stravy
Islam ma svoiji alternativni medicinu, ktera vyuzpiédevsim med, olivovy olej
acesnek

O thotné Zeny se vSichgienové rodiny staraji — jsou brany jako bojovniai n

cest Bozi

Umirani a smrt
Umirajicimu se fediita z Koranu &asto je uloZzen twak Mekce
DuleZit4 je gitomnost rodiny, ale i zastufpéslamské obce




Pozor — muslim rfize mit u sebe v détumirani svou zay, kterou napsal
béhem sveho Zivota (pokud je to cizinec — informadskmskou nadaci)
V piipadt umrti, co nejéive vykonat pofeb

Pitva je v islamu zakéazana, proto ciélivyswtlit davod

T¢lo zentelého se rituakhomyva a je zabaleno do bilého platna

V islamu je zvykem paibivat €la bez rakve

Diagnostické a k&ebné vykony

Transplantace orgénvcetre transfaze jsou povoleny

Interrupci islam zakazuje od 120. dne odegio(pokud i po uplynuti této doby
dojde k gredtasnémudhotenstvi, je to povazovano za porod)

Eutanazii islam imo nezakazuje, neni vSak nutné za kazdou cenajmiat

v terapii a prodluzovat utrpeni




Néco malo o buddhismu Diamantové cesty linie Karmgjia...

Ctvrté nejroz&ensjsi nabozenstvi sta je buddhismus. Vznikl v Indii v 6.
stoleti ¢. n. . a je spojovan s Zivotem sk&rtého prince, ktery zjistil, Ze podstata
lidského Zivota spiva v utrpeni. Gesen timto odhalenim odeSel do Ustrani, aby zjistil
jaky postoj je teba wici lidské existenci zaujmout.

Buddhismus je jvodre filozofie, ktera vyZaduje osobni i kolektivni zggoi.
Postupg se tato nauka diky négnéjSim rituaiim zaala spiSe podobat nabozenstvi.
Zakladni charakteristika buddhismu &p@ ve skuténosti, Ze se nejednd o bozské
Zjeveni, ale o nalezeni sebe sama. Toto ,Probuzenifabyti vysSiho adeéni, které
muze byt gipodobréno k tomu, co tvii filozofii ,Jaskou k moudrosti®.

Vadzrajana, doslova Diamantové vozidlo (nebo Diaimain cesta), jeit¢ti a
nejmladSi snr buddhismu. Ujala se v Tibetu a motivem ke vznikyla reakce
na strnulost klasterniho Zivota scimu potebou autenticity a prozitku. Cilem
Diamantové cesty jechem jediného Zivota pomoci meditéch cvieni getvait télo,
mluvu a mysl v pla osviceny stav. Pro tento 8mje typické recitovani manter
vytvareni a pozorovani mandal a pouzivani symbolickyat. ge

Struktura tibetského buddhismu je zaloZena na pojmansmise”, coz je
piedani deni a metod z ditele na zaka — ktery dalerfqglava deni svym vlastnim
zakam. Tim doSlo ke vzniku dkolika linii, linii pfechodu moudrosti dharmy
od jednoho velkého mistra k dalSimu.

Praw linie Karma Kagji klade nefSi diraz na
meditaci. Meditace v tibetském buddhismgninpiijaté

informace za prozitek.




Kulturni zvyky a ritualy prolinajici se do oblaktspitalizace

Vira

Buddhismus je spiSe vniman jako filozofickyé&m

Tento smér buddhismu se praktikuje laickou formou, coz znafneasledovani
nauk Buddhy v moderni spéleosti

NejvétsSi diraz je kladen na meditaci, ktera se prov&tsinou kazdy den
Meditovat mohou kdekoliv, ale ¢las se schazeji v meditdch centrech
Moznost meditace i v deéthospitalizace

VyZiva

Neni gesre stanoveny pozadavek vegetarianismu

Maso se mize konzumovat, ale pod podminkou, zeeviezerielo pimo kwuili
nim

Maso musi byt dale starSi sedmi tydnneni meziddlem a mysli Zadné spojeni
Potraviny, které nejsou vyhledavané, jsou cibulesmek (maji negativni vliv na
meditaci)

V oblasti vyZivy umoznit, aby jidlo pacientovi déigda rodina

Téhotenstvi a Sestinéld

V obdobi thotenstvi se recituje tzv. stoslété mantra — ma pozitivni vliv na
plod

Negativni ndzor nasovani dti — velka zatz pro organismus dite

Zdravi a nemoc

Zdravi je chapano jako moznost pomahat vSem Ziwtosbem
Vyhledavaji zdravy Zivotni styl

Specidlni ritual a modlitba k navraceni zdravi -d&ua mediciny (jehodeni
tvori zaklad tibetské mediciny)

Nemoc je chapana jakaista €la i duse

Nesmi se fed nemoci utikat, jinak se vrati

Tibetska medicina se vyuZziva ve fartyylinek

Umirani a smrt

Smrt je vnimana jako transformace, jakeghodna stanice

Smrt nevyvolava strach, jelikoz existuje reinkamac

V dok& umirani je dlezité nasnrovatélovéka na pomysinou druhou stranu
(odiikavaji se specialni mantry a meditace)




Dulezita je gitomnost rodiny aitbuznych, kté& by ale nendli projevovat svoje
emoce

V p&i o mrtvé €lo se buddhismus zattuje na dusi zebelého

Po smrti je dlezité se dla alespd nékolik hodin nedotykat (nesmi se narusit
proces odélovani duse odkta)

Diagnostické a k&ebné vykony

Transplantace orgénvcetns transfuze jsou povoleny

Pozor — kromi transplantace srdce

Interrupci buddhismus nezakazuje, na druhé &tadilezité chranit Zivot —
spiSe doportuje adopci

Od eutanazie buddhismus odrazuje — vSe bole&tng) se umirajici vyhnul, na
né¢ho ¢eka v nasledujicim zivet




Néco malo o pravoslavné cirkuvi.....

Kifeg’anstvi je nejvice roz&né naboZenstvi na &¥. K nejwtSim skupinam
kiedanstvi pati fimskokatolicka cirkev, pravoslavha a protestantskidkev.
Pravoslavna cirkev (ortodoxni cirkev) je cirkevzsioa z vicera Uzemnich cirkvi, které
dohromady tvéi pravoslavné spotenstvi. Pravoslavné cirkve maji sveé ¢y
v prvotni Keg'anské obci a dale pak ve vychodastifimskéiiSe, proto byvaji &dy
ozna&ovany téz jako vychodni cirkve. Naz@vavoslavi ozn&uje ndbozensky Zivot
patnacti samostatnych cirkvi. Zapadni a vychothsti, do této doby v podstat

jednotné keg’anské cirkve, se totiz dlouhg

staleti odliSovaly v mnoha oblastecigEss
danym fiznym kulturnim progedim i .
historickym vyvojem. Zapadnéast nap.
vzdy tihla vice k dogmatickému stanovent
obsahu viry, vychodni spiSe k
vhittnimu prozivani, zapadni k racionalnim ¢ olf
avaham, zatimco vychodni ponechavaé&swprostor tajemstw .zapadnlclnum viry,
vychodni spiSe k rozjimani apod.

Pravoslavna cirkev ma stejnou viru jakmskokatolicka, i festo, Ze je citliva
na rozdilné body. Odmita autoritu papeze a uznémaujeni definované na prvnich
sedmi koncilech. #devSim pak odmitd dogma neposkwého pdeti Panny Marie.
Ikony, které jsou saiasti pravoslavné zboZnosti, zndagr pouze Krista, ktery se stal
clovékem. Boha neznaziwji, protoZze ten je neviditelny. Svatosti jsou Fytgko
svatosti katolicke cirkve.

Byt kies’anem znamena v pravoslavfegevSim Gastnit se bohosluzebného
déni. Vyznavai pravoslavné cirkve jsoui@devsim obyvatel®ecka, Ruska a dalich

slovanskych zemi (Ukrajina, Bulharsko).



Kulturni zvyky a ritualy prolinajici se do oblaktspitalizace

Vira

Pravidelna modlitba €etnost se liSi podle jedince

Modlitba neznamena jen jednostranné ewdk Bohu

V pravoslavi hrajou velkou roli ikony — moznost rhem hospitalizace u sebe
Umoznit provést modlitbu i v nemocnici na tichérklidném misg

Umoznit @gitomnost duchovniho v nemocnici

VyZiva

Jidlo je darem od Boha a nesmi se s nim plytvat

Pred a po jidle se pronaseji modlitby

Doporuwovana je sidmost

Mezi zak&dzané potraviny fFajidla, ktera se vyrali z krve zvfat (zabijgkova
polévka nebo jelita)

Zakaz konzumace jidla, které jesbdvano jinému kultu

Dulezitost dodrzovaniistu, fedevsim v dobsvatk (pist kazdou sedu a
patek, Velky fist, Petropaviovsky a Filipovskyigt)

V této dol& se smi konzumovat pouze rostlinna strava (Zadrs® nvejce,
mlécné vyrobky a ani ryby, olej a vino)

V dobk: svatého fijimani se nesmi nic jist ani pit — problém s udiva
nagiklad Iéki

Komunikace
V ptipact nutnosti umoznit tluminika

Rodina

Dulezité jsou partnerské hodnoty — sgolé zodpowdnost a vychovaddi
Manzelstvi je vyjatenim Bozi lasky vSem lidem

Mimomanzelsky styk je bran jakdibh

D¢éti jsou jiz od mala vedeni k Bohu afgi

Udéleni svatosti ku je povinné do 40 dni po porodu (pokud by bylarazenec
hospitalizovan po uplynuti této dobyjiae byt pokténo i tam
Antikoncepce neni zakazana (nesmi ale poSkodiiatéhocloveka)
Zakazano je tedy pouzivat antikoncepci po necim@&m pohlavnim styku
Téhotenstvi a Sestinel

Téhotné Zeny jsou zbaveny povinnosti dodrzovest p

Pozehnani Zerpred porodem

Béhem 40 dni po porodu nesmi Zena vstoupit do kostela



Zdravi a nemoc

Zdravi je chapano jako dar od Boha

Mezi zpisoby ochrany zdravi gatzdrava strava, dodrZzovanigii a nekotit
Nemoci maji podle pravoslavi@gwyuvod v HisSné lidské firozenosti
Pomazani olejem je svatost uzdraveni

Udéluje se milost, ktera nemocného du&epnsiluje a ulevuje mu od bolesti
Za nemocného se mohou konat i hromadné bohosluzby

Umirani a smrt

V blizkosti smrti se provadi pomazéani nemocného

Je dileZit4 gitomnost kiize, kterycte pislusné Zalmy, modlitby gpdevsim,
pokud neni itomna rodina)

Umoznit provést otad také v nemocnici

V pravoslavi je zvykem pdhivat do zers

Zadusni bohosluzby se kondgtl, devaty &tyricaty den po smrti

Diagnostické a k&bné vykony

Transplantace orgénvcetns transfize jsou povoleny

K interrupci se stavi odmita\vyjimku tvoii ohrozZeni Zivota matky, vazna vada
plodu nebo znasitmi)

K eutanazii se také stavi odmitganeba’ smrt spada pkhdo kompetence Boha




Zdroj: Vlastni

Zdravotnicky personal, a to pakepevsim
sestry, nemusi mit teologické ahi, ale pesto
mazou &inné pomahat lidem v duchovni rovdinJe
dulezité un¥t naslouchat nemocnému a nechat jej
hovait o wvécech, které jen zdanBv nesouviseji
s nemoci. Neily by zapominat dbat o uchovani
lidské distojnosti a davat najevo Gctu k osobnosti
kaZzdého pacienta,tauz se projevuje Vv jakékoliv
podol¥. Vira je povaZzovana za nezbytnou &ast
lidské psychiky a je jednou ze zakladnich ipbt

nemocnéhdloveka.



Priloha 5 Standardy oSdtovatelské pée

Standard oSefovatelské pée
OSeftrovatelska pée o pacienta/klienta islamského vyznani

Charakteristika

standardu: Ramcovy standard o$evatelské pée

Zajistit kulturre kompetentni p#@ o P/K islamskéhg
vyznani.

Sl SR Poskytovat p& prislusnikim islamského vyznani ve
zdravotnickych  z#zenich dle jednotného postupu
s vyuZzitim modifikace modelu Gigerove a Davidhizego

Skupina p&e: Pacienti/klienti islamského vyznani (dale jen ,islaté®)

VSeobecné sestry, které ziskaly odbornouisapilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi
pozckjSich edpisi a pedpisi stimto zakonem
souvisejicich

Porodni asistentky, které ziskaly odbornouasgbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi
pozckjSich pedpisi a pedpidi stimto zakonem
Poskytovatelé pée, pro | souvisejicich

néz je standard zavazny | Sestry specialistky, které ziskaly odbornouusgbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi
pozckjSich pedpisi a pedpidi stimto zakonem
souvisejicich

Zdravotniti asistenti, které ziskaly odbornouispbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi
pozckjSich pedpisi a pedpidi stimto zakonem
souvisejicich

1 krat za 2 roky

Doporieno je pibézné aktualizovat pdebné kontakty
(jména a kontakty islamskych duchovnich, pdntakty
na jednotlivé islamské obce GR apod.), coZ provede
osoba odpasdna za spravnost standardu.

Frekvence kontroly:

Pracovni skupinou zatfenou na kontrolu standardmajici
powieni nangstkyné oSetovatelské pee.

Kontrola bude
vykonana: O vykonané kontrole poda tato skupina ve stanoveném
terminu pisemnou zpravu a kipad poteby zajisti
aktualizaci standardu.




Standard zpracovala:

Prilohy standardu:

Priloha 1. Schéma o%evatelského modelu Gigerové

vyznani

Davidhizarové zagifené na P/K islamskénho

Kritéria struktury

S1

Osoby kompetentni

VSeobecné sestry a ofmtatelé, porodni asistentky, ses
specialistky, zdravottii asistenti (dale jen ,sestra”), kieziskali
odbornou zpsobilost k vykonu povolani dle zakora 96/2004

try

k vykonu Sh. ve z#ini pozajsich redpisi, a dle vyhlasky. 424/2004 Sb.
S 2 . Standardni oddeni zdravotnickych zé&zeni
Prostredi
Schéma oS#&bvatelského modelu Gigerové a Davidhizarpvé
s 3 zantiené na p& o P/K islamského vyznani (dale jen ,islanii$t
Pomicky Telefonnicisla a kontakty na islamské duchovni, paglamske
obce vCR
sS4 Zdravotnicka a oS#atvatelskd dokumentace — je dop@mo
zaznamenat individualni pozadavky vyjédé K/P pi odberu
Dokumentace

oSetovatelské anamnézy.

Kritéria procesu

Sestra a oblast kulturni svébytnosti islamist

Mé z&kladni znalosti tykajici se islamského nabst&eénOrientuje

P1 se v piltich islamské viry, ve vyznamu intimity apod.

P2 Respektuje fani a pateby jedince v souvislosti s jeho kulturnimi
zvyklostmi.

P3 Respektuje paeby P/K souvisejici s ndbozenskymi zvyklostmi

(nap. modlitby, gitomnost nabozenskychqamsti).

Sestra v oblast komunikace s islamisty

P4

Zjisti  arover komunik&nich  dovednosti P/K  (zmapuj

komunika&ni bariéry), pipadré zajisti poniicky, komunik&ni

karty, slovnikyci piekladatele pro usnadmi komunikace.




Respektuje P/K zvoleny #pob oslovovani, jeholjeji jméno se

PS5 nalti vyslovovat sprav

Pri kontaktu s P/K a jeho rodinou dba, aby pouziladiou formu
nonverbalni komunikace, kterd je v souladu s pigvidlamské
viry. Vi, Ze neni vhodné dotykat se osoby jinéhalaa, proto,
Vv pripac, Ze je sestra Zenského pohlavi,&pi prvnim kontaktu
poda pravou ruku a muzi jertiyvne hlavou a zrak obréati smem
k zemi.

P6

Pri komunikaci za pomociiekladatele sestra udrzuje rezervovany

P vizualni kontakt s P/K a hovioplynule.

Pfi komunikaci s P/K hovio plynule, srozumitelty vyuZziva
P8 kratkych vt a Zetelr® artikuluje. Usndriuje téz intonaci hlasu a
voli akusticky pimérenou Urova.

Je si ¥doma faktu, Zze neni vhodné haewtos P/K o intimnich

P9 tématech v itomnosti dalSi osoby.

P 10 Predem informuje P/K o planovaném vstupu ké&kdo jeho intimn
zbny.

P11 Dba na srozumitelnou edukaci P/kefd planovanym vykonem.

Sestra a oblast prostoru u islamist

Zajisti vhodné uloZeni pacienta/klienta i#hednutim k jeho

P12 kulturnim a nabozenskym zvyklostem.

P13 Uvédomuje si vyznam intimniho zazemi pro klienta, &ter pro
n¢j zasadnim pozadavkem.

P14 Chape vyznam nahoty v pojeti islamského nabozenstvi

Je seznamena s moznosti, Ze P/K bude poZadbi@nhpost sittery
P15 (doprovazejici osoby), ktery je mu napomocen sérjigkou
ocistou, @ vykonavani spiritualnich pi#b apod.

Respektuje symboly spjaté s muslimskym vyznanirpi(ri&oran,

P16 modlitebni koberec apod.).

Vi, Zze pro P/K je zasadniippomnost rodiny fedevsim ve chvilich

P17 rozhodovani.

Sestra a oblast socialniho danéni islamisti

Uvédomuje si dominantni postaveni muzského pohladrékje

P18 typické jak pro rodinu tak pro celou islamskou gpobst.




P19

Akceptuje sounalezitost, solidaritu a milosrdenstwislimskych
spole&enstvi.

Sestra a pojetfasu

u islamisé

Zna casové intervaly modliteb, které Uzce souvis

seji

P20 s uspokojovanim spiritualnich geb P/K.
P21 Predem informuje P/K o z#ém¢ casu, kdy budou provédy
oSetovatelské ukonyi planovana vyséeni.
Orientuje se v obdobichaptu spojenych s islamem. Je gdoma
P22 toho, Ze v dob Ramadanu rize P/K odmitat fijimat léky, potravu

i tekutiny.

Sestra a vliv progedi a vychovy u islamigt

Znéa zakladni aspekty vychovy v muslimském sgehstvi, proto

P23 vi, e je odli¥na vychova chlapa divek.
P 24 Uvédomuje si vyznam odivani u divek. Tato specifikepektuje.
p 25 Vi, Ze o umirajiciho se stara rodina, ktera rredfita verse
z Koranu a pozaduje, aby byl n&om snérem k Mekce.
V co moZna nejtSi mire se snazi pomoci rodirve splni prani
P 26 v oblasti pée o zentelého, které spidva v ritualnim omyti

zentelého a zabaleni do bilého platna.

Sestra a biologické odliSnosti islamiist

Zna typicky vzhled islamigt vi, Ze mohou mit tmavsi pleviasy i

(D~
]

Bjici

P 27 ”
oci.
P 28 Orientuje se v odliSnostech stravovani islaiist
Kritéria vysledku
Sestra poskytuje vyznakian islamu kulturg ohleduplnou pé
Vi s vyuzitim modifikace oS#ivatelského modelu Gigerov
Davidhizarové.
V2 Sestra dkladne zaznamenava vSechny Udaje souvisg
s oSetovatelskou pé& do oSetvatelské dokumentace.
V3 P/K je informovany, spolupracuje a ma vypracovasgtovatelsky

plan, na jehoz realizaci se podili.




Sestra komunikuje s P/K a reaguje na jehorghgt Wetrg

ymi

V4 specifickych pateb souvisejicich s jeho kulturnimi a nabozensk|
specifiky.
OSetrovatelsky audit
o .. | standardni oddeni
Odcelent: zdravotnického zdzeni
pracovni skupina za¢ena na .
kontrolu standanid— Iékd, 5 E),tazky prohsestru
nanestkyns osetovatelské g rizeny rozhovor se sestro
Audito: p&e, vrchni sestra, stami prime pozorovani sestry
sestra, vSeobecna sestra Metodv | v Eﬂ konltaktyéz P/Kl Ké
seobecnycsimat) | ol | 7 Koo osseree
zdravotnicky asistent v kontrola prosiedi
Datum v’ tizeny rozhovor s P/K —
provedent: pokud je to v dané situaci
Podpis, vhodné
identifikace
odpowvdné
osoby:
Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne
S 1 | Poskytuje kontrola osobni a
oSetovatelskou pé oSetovatelské
kompetentni osoba? | dokumentace
S 2 | Je pée poskytovana kontrola oSdbvatelské
islamistim na dokumentace
-~ standardnich odtenich — —
5 v souladu s modelem d|d?fime pozorovani sestry
% Gigerové — pii kontaktu s P/K
s Davidhizarové?
N S 3 | Maji zdravotnici na otadzka pro zdravotniky,
odckleni k dispozici sestry
telefonnicisla a kontrola prostedi
kontakty na islamské | odctleni
duchovni, pop
islamské obce ¢R?




Zna sestra jednotlivé
oblasti oSe@bvatelského
modelu dle Gigeroveé —
Davidhizarovée?

otazka pro sestru

S 4 | Ma oSetovatelska kontrola oSebvatelské
dokumentace veSkeré | dokumentace
poZzadované nalezitosti?

S 5 | Je proveden zaznam o | kontrola oSebvatelské
poskytované dokumentace
oSetovatelskeé p&?

Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne

P 1 | Orientuje se sestra v otazky pro sestru
zakladnich otazkach
tykajicich se islamské
viry?

Zna sestra zakladni g | otazka pro sestru
islamskeé viry?

P 2 | Respektuje sestrdgmi a | piimé pozorovani sestry
potreby jedince pii kontaktu s P/K
Vv souvislosti s jeho —
kulturnimi zvyklostmi? | fizeny rozhovor s P/K
DokaZe sestra popsat | otdzka pro sestru
zakladni rozdily v p& o

- piislusnika majoritni

O spole&nosti a vyznavée

8 islamu?

a P 3 | Respektuje sestra eby | otazky pro sestru
P/K souvisejici
s nabozenskymi fizeny rozhovor s P/K
zvyklostmi?

P 4 | Dokaze sestra zhodnotit| pfimé pozorovani sestry

uroven komunika&nich
dovednosti K/P?

pri kontaktu s P/K

otazka pro sestru
zaneiena na zfisob,
jakym Ize stups
jazykové bariéry
identifikovat

Jsou na od#leni
k dispozici kontakty na
prekladatele?

kontrola prostedi




P5 | Zjistila sestra, jak si P/K | otazka pro sestru
i o

preje byt oslovovan? fizeny rozhovor s P/K
Oslovuje sestra P/IK piimé pozorovani sestry
pozZzadovanym zjsobem?| pii kontaktu s P/K

P 6 | Respektuje sestra piimé pozorovani sestry
zakladni pravidla pii kontaktu s P/K
komunikace dana _
islamem pi kontaktu otazky pro sestru
s P/K a jeho rodinou? | Zanmetene na zakladni

pravidla komunikace
dana islamem

P 7 | Udrzuje sestraip piimé pozorovani sestry
komunikaci za pomoci | pri kontaktu s P/K
piekladatele rezervovany
vizudlni kontakt s P/K?

P8 | VyuZiva sestraif otazka pro sestru
komunikaci gimérené
akustické drovéhlasu a
srozumitelnych, kratkych
VEL?

Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne
Oweiuje sestra, zda P/K | otazka pro sestru
poskytnutym informacim
porozungl?

P 9 | Respektuji zdravotnici, Zeptimé pozorovani
neni vhodné howvt zdravotnického
s P/K o intimnich personalu
tématech v fitomnosti | fizeny rozhovor s P/K
7 druhé osoby?
3 Zna sestra konkrétni otazka pro sestru
o priklad intimnich témat, ¢
o kterych neni vhodné
s P/K v gitomnosti druhé
osoby hovait?
P 10 | Informuje sestra P/K 0 | pfimé pozorovani sestry
vstupu Iék& do jeho
intimni zény? fizeny rozhovor s P/K
P 11 | Byly P/K poskytnuty otazka pro sestru




informace o planovaném
vykonu a péi s nim
souvisejici pro §
srozumitelnou formou?

fizeny rozhovor s P/K

P 12 | Zajistila sestra vhodné | otazka pro sestru
uloZeni P/K
s pihlédnutim k jeho fizeny rozhovor s P/K
kulturnim a ndboZzenskym
zvyklostem?
P 13 | Chape sestra vyznam | otazka pro sestru
intimity pro islamského
P/K?
P 14 | Respektuji zdravotnici | otazka pro zdravotnicky
vyznam nahoty v pojeti | personal
islamského nabozenstvi? #izeny rozhovor s P/K
P 15| Vi sestra, kdo je ,sitter*?| otazka pro sestru
Je P/K umozéna otazka pro sestru
piitomnost sittera po
dobu hospitalizace? fizeny rozhovor s P/K
P 16 | Respektuji zdravotnici | otazka pro sestru
piitomnost symbadai S—
spjatych s muslimskym | fizeny rozhovor s P/K
vyznanim?
P 17 | Je P/IK umozéna otazka pro sestru
ptitomnost rodiny ve SR
chvilich rozhodovani? | fizeny rozhovor s P/K
P 18 | Respektuje sestra fizeny rozhovor s P/K
dominantni postaveni — —
muzského pohlavi u ptime pozorovani sestry
iSlémSkyCh P/K? pri kontaktu s P/K
Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne
P 19 | Akceptuje sestra otazka pro sestru
hodnotovy system P/K?
7 fizeny rozhovor s P/K
)
&)
o P 20 | Zn& sestr&asove otazka pro sestru
o

intervaly modliteb dané

islamskou virou?

fizeny rozhovor s P/K




P21

Informuje sestra P/K o
zmeng planovaného

otazka pro sestru

¢asoveho rozvrhu
vySeteni a
oSetovatelskych uko?

fizeny rozhovor s P/K

P 22

Orientuje se sestra

otazka pro sestru

v obdobich fistu
spojenych s islamem?

piimé pozorovani sestry
pii kontaktu s P/K

Vi sestra, Ze v obdobi
Ramadanu rive P/K
odmitat gijimat I€ky,
potravu i tekutiny?

otazka pro sestru

P 23

Zna sestra aspekty
vychovy u chlapé a u

otazka pro sestru

divek?

fizeny rozhovor s P/K

P24

Respektuje sestra agob
odivani divek islamskéh
vyznani?

fizeny rozhovor s P/K

P 25

Zna sestra specifika pe&
0 umirajici?

otazka pro sestru

Bylo rodirg a blizkym
uMoZreno provadt u
umirajiciho specifické
ukony souvisejici

s ndbozenskym
vyznanim.

otazka pro sestru

P 26

Je rodig umozrEno
splnit prani v oblasti pé&e
0 zentelého dané
islamem?

otazka pro sestru

P27

DokaZze sestra popsat
charakteristické rysy
(biologické odliSnosti)
islamisti?

otazka pro sestru

P 28

Orientuje se sestra
v odliSnostech ve
stravovani islamist?

otazka pro sestru

Kritérium

Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

A no

Ne

e
\>\ =)
SO X

Vi1

Poskytuje sestra P/K
islamského vyznani

piimé pozorovani sestr
pri kontaktu s P/K




kulturné ohleduplnou p&
s vyuzitim modifikace
oSetovatelského modelu
Gigerové —
Davidhizarové?

fizeny rozhovor s P/K

V2

Zaznamenava sestra
vSechny udaje souvisejic
s oSetovatelskou pé& do
oSetovatelské
dokumentace?

kontrola oS@bvatelské
dokumentace

V3

Je P/K informovany o
svém oSeébvatelském
planu?

fizeny rozhovor s P/K

Vypracovala sestra
oSetovatelsky plan ve
spolupraci s P/K?

otazka pro sestru

fizeny rozhovor s P/K

V4

Reaguiji zdravotnici na
specifické pateby P/K
souvisejici jeho kulturnim
a nabozenskymi
specifiky?

fizeny rozhovor s P/K

* K/P nebo P/K = klient / pacient, nebo pacientérk




Schéma oSdtovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové zafirené
na p&i o P/K islamského vyznani

s

P
-
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Standard oSefovatelské pée

OSeftrovatelska pé€e o buddhisty Diamantové Cesty Linie Karma

Kagju

Charakteristika
standardu:

Ramcovy standard o$evatelské p&e

Cil standardu:

Zajistit kulturre kompetentni p# o buddhisty Diamantov
Cesty Linie Karma Kagju.

Poskytovat p& buddhistm Diamantové Cesty Lini
Karma Kagju ve zdravotnickych #aenich dle jednotnéh
postupu s vyuzitim modifikace modelu Gigerové
Davidhizarové.

Dy

D

Skupina p&e:

Buddhisté Diamantoveé Cesty Linie Karma Kagju (date
zbuddhisté*)

Poskytovatelé pée, pro
néz je standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly odbornouismpilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zni
pozckjSich gedpisi a pedpisi stimto zakonen
souvisejicich

Porodni asistentky, které ziskaly odbornouasgbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zni
pozckjSich gedpisi a pedpisi stimto zakonen
souvisejicich

Sestry specialistky, které ziskaly odbornouiasqbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zni
pozckjSich gedpisi a pedpisi stimto zakonen
souvisejicich

Zdravotntti asistenti, které ziskaly odbornouuspbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zni
pozckjSich gedpisi a pedpisi stimto zakonen
souvisejicich

Frekvence kontroly:

1 krat za 2 roky

Kontrola bude
vykonana:

Pracovni skupinou zatfenou na kontrolu standardmajici
powieni nangstkyné oSetovatelské pée.

O vykonané kontrole poda tato skupina ve stanove
terminu pisemnou zpravu a kipad poteby zajisti

aktualizaci standardu.

ném



Standard zpracovala:

Prilohy standardu:

Priloha 1. Schéma o%evatelského modelu Gigerové
Davidhizarové  zagfené na  buddhist
Diamantové Cesty Linie Karma Kagju

Kritéria struktury

S1

Osoby kompetentni

VSeobecné sestry a ofmtatelé, porodni asistentky, ses
specialistky, zdravottii asistenti (dale jen ,sestra®), kieziskal
odbornou zpsobilost k vykonu povolani dle zakora 96/2004

try

DVE

K vykonu Sh. ve z&ni pozajsich redpis, a dle vyhlasky. 424/2004 Sb.
S 2 e Standardni oddeni zdravotnickych Zé&zeni
Prostredi
Schéma os#&bvatelského modelu Gigerové a Davidhizare
S3 zantiené na p& o buddhisty Diamantové Cesty Linie Karn
Pomicky Kagju (dale jen ,buddhigt)
sS4 Zdravotnicka a oS#tvatelskd dokumentace — je dop@mo
zaznamenat individualni pozadavky vyjédé K/P pi odberu
Dokumentace

oSetovatelské anamnézy.

Kritéria procesu

Sestra a oblast kulturni svébytnosti buddhist

ni

P1 Mé z&kladni znalosti tykajici se buddhismu.

P2 Respektuje fani a pateby jedince v souvislosti s jeho Zivot
filozofii a ndboZenskym vyznéanim.

P3 Respektuje paeby P/K souvisejici s nabozenskymi zvyklos

(nap. meditace).

mi

Sestra v oblast komunikace s buddhisty

P4 Pri navazovani kontaktu s P/K se sestra chova &atmpaticky.
Respektuje zékladni pravidla v oblasti komunikagmto vi, Ze
P5 . . : . . .
pokud se fedstavuje mnichovi, neni vhodné mu podavat ruku.
PG Respektuje P/K zvoleny #pob oslovovani, jeholjeji jméno

nawi vyslovovat spravé




P7 Respektuje nazory a geby P/K.
P8 Dba na srozumitelnou edukaci P/kefd planovanym vykonem.
P9 Nasloucha steskn a obavam P/K.

Sestra a oblast prostoru u buddhist

m

P 10 Zajisti vhodné uloZzeni P/K giplédnutim k jeho n&bozZensky
zvyklostem.

P11 Vi, ze P/K si udrzuje od svého okoli uctivy odstup.

P12 Respektuje paebu klidu a soukromifpdevsim pro meditaci.

P13 Respektuje stud a soukromi K/P.

P14 Chape vyznam nawdt a kontaktu s rodinnymitslusniky.

Sestra a oblast socialniho danéni u buddhistz

P 15

Vi, Ze pro buddhistyiedstavuje rodina vyznamnou hodnotu.

P 16

Znda zmisob vystupovani buddhistvi, Ze jsou mirni, tigivi, uctivi
a problematické situace se snggdit v klidu.

Sestra a pojetfasu

u buddhisi

S K/P se domluvi na vymezelasu a prostoru pro medita

A4

P17 o
cviceni jogy.
Predem informuje P/K o z#ém¢ casu, kdy budou provédy
P18 « L Ay PN
oSetovatelské ukonyi planovana vyséeni.
P19 Vi, ze buddhisté zijifitomnosti, ale hledi i do budoucna.
P20 Znaji biorytmus P/K, vi, Zefte vstavaji a tlve chodi spat.

Sestra a vliv progedi a vychovy u buddhigt

Orientuje se v problematice vychov§tdv buddhistickych

P21 rodinach. Vi, ze kladou velkyidaz na vychovu &i a jejich
vzklavani.

P22 Vi, Zze buddhisté maji liberalni postoj k antikonciegotratim.

P 23 Respektuje postoj P/K ke zdravi, zna moznosti \yuzadicni

mediciny a cueni jogy.




Sestra a biologické odliSnosti buddhist

Bjici

any

mi

P 24 Zjisti, zda P/K pozaduje vegetarianskou stravu.
Kritéria vysledku
V1 Sestra poskytuje buddhish kulturné ohleduplnou p& s vyuzitim
modifikace oS&bvatelského modelu Gigerove-Davidhizarove.
V2 Sestra dkladn® zaznamenava vSechny U(daje souvisé
s oSetovatelskou pé& do oSeivatelské dokumentace.
V3 P/K je informovany, spolupracuje a ma vypracov
oSetovatelsky plan, na jehoZz realizaci se podili.
va Sestra komunikuje s P/K a reaguje na jehorghyt Wetns
specifickych  padeb  souvisejicich sjeho nabozZensky
zvyklostmi.
OSetrovatelsky audit
w_ .| standardni oddleni
Oddelent: zdravotnického z@zeni
pracovni skupina zagena na v ot
kontrolu standarnil— 1€k4, v gtaznkyrprohsestrru r
namestkyné oSetovatelské v r'vz,e y rozhovor se sets °
Auditoi: p&e, vrchni sestra, stamii p{_lme pozorovani sestry
= . pii kontaktu s P/K
sestra, vSeobecna sestra Metodv | v kontrola oSdbvatelské
(vSeobecny os#ivatel), aue dﬁu'y dgrllljr%:notzceva eiske
zdravotnicky asistent v kontrola progedi
Datum v’ fizeny rozhovor s P/K —
proveden: pokud je to v dané situaci
vhodné
Podpis,
identifikace
odpowdné
osoby:
Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne




S 1 | Poskytuje kontrola osobni a
oSetovatelskou pé oSetovatelské
kompetentni osoba? | dokumentace

S 2 | Je pée poskytovana kontrola oSabvatelské
buddhistm na dokumentace
standardnich oddenich |— —

v souladu s modelem d|dPfime pozorovani sestry
Gigerové — pii kontaktu s P/K

> Davidhizarové?

= S 3 | Zna sestra jednotlivé | otazka pro sestru

= oblasti o$epvatelského

5 modelu dle Gigerové —
Davidhizarové?

S 4 | Ma oSetovatelska kontrola oSebvatelske
dokumentace veSkeré | dokumentace
poZzadované nalezitosti?

S5 | Je proveden zaznam o | kontrola oSdbvatelské
poskytované dokumentace
oSetovatelské p&?

Kritérium |Koéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne

P 1 | Orientuje se sestra v otazky pro sestru
zakladnich otazkach
tykajicich se buddhismu?

Umi sestra otazka pro sestru
charakterizovat zakladni
odliSnosti v péi o
buddhisty oproti majoritnj
spole&nosti?
7 P 2 | Respektuje sestragmi a | ptimé pozorovani sestry
3 potreby jedince pii kontaktu s P/K
o v souvislosti s jeho —
a sivotni filozofif a fizeny rozhovor s P/K
naboZzenskym vyznanim?

P 3 | Respektuje sestra ffeby | otazky pro sestru
P/K souvisejici
s nadbozenskymi fizeny rozhovor s P/K
zvyklostmi?

P 4 | Chova se sestrdip y

navazovani kontaktu

piimé pozorovani sestr
pri

i kontaktu s P/K




s K/P ucti¥ a empaticky?

fizeny rozhovor s P/K

P 5 | Respektuje sestra piimé pozorovani sestry
zakladni pravidla pii kontaktu s P/K
v oblasti komunikace
s buddhisty?
P 6 | Zjistila sestra, jak si P/K | otazka pro sestru
i 2o
preje byt oslovovan fizeny rozhovor s P/K
Oslovuje sestra P/K piimé pozorovani sestry
pozZzadovanym zjsobem?| pii kontaktu s P/K
P 7 | Respektuje sestra nazory pitimé pozorovani sestry
a poteby vyjadovane pii kontaktu s P/K
P/K? _
tizeny rozhovor s P/K
P 8 | Informuje sestra P/K piimé pozorovani sestry
srozumitelnym zpsobem | pii kontaktu s P/K
o planovaném vykonu?
P 9 | Nasloucha sestra stésk | otazka pro sestru
a obavam, které P/K S— _
vyjadiuje? piimeé pozorovani sestry
pii kontaktu s P/K
P 10 | Zajistila sestra vhodné | otazka pro sestru
uloZzeni P/K
s pihlédnutim k jeho fizeny rozhovor s P/K
nabozenskym zvyklostem
a potebam v oblasti
meditace?
P 11 | Respektuje sestra miru | pitimé pozorovani sestry
odstupu, ktery si od svéhopii kontaktu s P/K
okoli P/K udrzuje?
Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne
P 12 | Respektuji zdravotnici | ptimé pozorovani
potrebu klidu a soukromi| zdravotniki pri
u K/P @i provadni kontaktu s P/K
7 meditacegi cviceni jogy? | ¥izeny rozhovor s P/K
)
3 P 13 | Chape sestra vyznam otazka pro sestru
x soukromi pro K/P?
P 14 | Je K/P umoZén kontakt s| otazka pro sestru

piateli?

fizeny rozhovor s P/K




P15

Vi sestra, Ze pro K/P je
rodina velmi vyznamna?

otazka pro sestru

P 16

Zna sestra Zjsob
vystupovani buddhig®

otazky pro sestru

P17

Byl cas vymezeny pro
meditacici cviceni jogy

otazky pro sestru

stanoven po vzajemné
dohod sestry s K/P?

fizeny rozhovor s P/K

P 18

Informuje sestra P/K o
zmeéne ¢asu, kdy nal byt

piimé pozorovani sestr
pii kontaktu s P/K

proveden planovany
vykon v dostatéeném
piredstihu?

fizeny rozhovor s P/K

P19

Vi sestra, jaky vyznam
ma pro buddhisty

piitomnost a budoucnostf:

otazka pro sestru

?

P 20

Zné sestra specifika
biorytmu P/K?

otazka pro sestru

P21

Orientuje se sestra

v problematice vychovy
déti v buddhistickych
rodinach?

otazka pro sestru

P 22

Respektuje sestra postoj
buddhist k antikoncepci

otazka pro sestru

a potrabhm?

fizeny rozhovor s P/K

P 23

Vi sestra 0 moznosti
preference tradni
mediciny a cueni jogy
stran K/P?

otazka pro sestru

P24

Dotazala se sestra K/P n
preferenci vegetarianské
stravy po dobu

aotdzka pro sestru

fizeny rozhovor s P/K

hospitalizace?

Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no| Ne
V 1 | Poskytuje sestra piimé pozorovani sestry
2 buddhistim kulturrs pi kontaktu s P/K
ko ohleduplnou pé —
2 s vyuzitim modifikace | fizeny rozhovor s P/K
S oSetovatelského modelu

Gigerové —




Davidhizarové?

V2

Zaznamenava sestra
vSechny udaje souvisejic
s oSetovatelskou pé& do
oSetovatelské
dokumentace?

kontrola oSd@bvatelské
dokumentace

V3

Je P/K informovany o
svém oSdébvatelském
planu?

fizeny rozhovor s P/K

Vypracovala sestra
oSetovatelsky plan ve
spolupraci s P/K?

otazka pro sestru

fizeny rozhovor s P/K

V4

Reaguji zdravotnici na
specifické pateby P/K
souvisejici jeho
nabozenskymi
zvyklostmi?

fizeny rozhovor s P/K

* K/P nebo P/K = klient / pacient, nebo pacientéri




Schéma oSdtovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové zasfené
na p&i o buddhisty Diamantové Cesty Linie Karma Kagjl

Biologické odliSnosti
v Jsou dany zemi pavodu P/K.

v Né&ktefi mohou poZzadovat
vegetarianskou stravu.

v' Odmitani transplantace srdce

-

[ Kulturn é svébytny jedinec

AU

v" Buddhisté Diamantové

Cesty Linie Karma Kagju
se specifickou Zivotni
filozofif

Komunikace

v’ PFi navazovani kontaktu
preferuji uctivé, empatické
chovani a respektovani
zakladnich pravidel
komunikace.

v Je duleZité naslouchat také
steskiim a obavam.

Pojeti ¢asu
v’ Cas je svazan s meditaci.

v Dulezita je pro buddhisty pfitomnost, ale
hledi také do budoucna.

Prostor

v Buddhisté mohou udrZovat od svého okoli
uctivy odstup, kontakt s rodinou a blizkymi je
pro né velmi dulezity.

v Duraz je kladen na respektovani soukromi a
studu.

v" Mohou vyjadfit pfani o vymezeni prostoru pro

meditaci.
/

Vliv prost fedi a vychovy

v’ Velky diraz je kladen na vychovu déti a jejich
vzdélani.

v Maiji liberaIni postoj k antikoncepci i potrattim.

v’ Neéktefi preferuji tradiéni medicinu pred
profesionalni péci.

Socialni za ¢len éni

v/ Vyznamnou hodnotou je rodina.

v’V kontaktu s okolim jsou mirni, trpélivi, uctivi a problematické

situace se snazi resit v klidu.




Standard oSefovatelské pée

OSeftrovatelska pé€e o prislusnika pravoslavné cirkve

Charakteristika
standardu:

Ramcovy standard o3evatelské pé&e

Cil standardu:

Zajistit kulturre kompetentni p# o prisluSniky pravoslavn
cirkve.

Poskytovat p& prislusnikim pravoslavné cirkve v
zdravotnickych  z#dizenich dle jednotného postu
s vyuzitim modifikace modelu Gigerové a Davidhizefro

Dy

Skupina p&te:

Prislusnici pravoslavné cirkve

Poskytovatelé pée, pro
néz je standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly odbornouisapilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi

pozckjSich pedpisi a pedpidi stimto zakonem

souvisejicich

Porodni asistentky, které ziskaly odbornouasgbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi
pozckjSich gedpisi a pedpidi stimto zakonen
souvisejicich

Sestry specialistky, které ziskaly odbornouiasqbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi
pozckjSich gedpisi a pedpidi stimto zakonen
souvisejicich

Zdravotniti asistenti, které ziskaly odbornoutspbilost
k vykonu povolani dle zakona 96/2004 Sb. ve zmi
pozckjSich pgedpisi a pedpidi stimto zakonen
souvisejicich

Frekvence kontroly:

1 krat za 2 roky

Doporieno je pibézné aktualizovat pdebné kontakty
(jmeéna, telefonnicisla, adresy organizaci, duchovn
apod.), coz provede osoba odpdwad za spravnog
standardu.

ch
5t

Kontrola bude
vykonana:

Pracovni skupinou zaffenou na kontrolu standardmajici
powieni nangstkyné oSetovatelské pée.

O vykonané kontrole poda tato skupina ve stanove
terminu pisemnou zpravu a fkipad poteby zajisti
aktualizaci standardu.

ném

Standard zpracovala:




Prilohy standardu:

Priloha 1. Schéma o%evatelského modelu Gigerové
Davidhizarové zawgiené na p& o prislusniky
pravoslavneé cirkve

Kritéria struktury

S1

Osoby kompetentni

VSeobecné sestry a ofmtatelé, porodni asistentky, ses
specialistky, zdravotiii asistenti (dale jen ,sestra”), kieziskali
odbornou zpsobilost k vykonu povolani dle zékora 96/2004

try

k vykonu Sh. ve z&ini pozdiSich redpisi, a dle vyhlasky. 424/2004 Sb.
S 2 . Standardni oddeni zdravotnickych Zézeni
Prostredi
Schéma oS&bvatelského modelu Gigerové a Davidhizar
S3 zanetené na p& o prislusniky pravoslavné cirkve
Pomicky
Telefonnicisla a kontakty na duchovni
sS4 Zdravotnicka a oS#tvatelskd dokumentace — je dopimmo
zaznamenat individualni poZadavky vyjéadé klientem/pacientem
Dokumentace

pii odbéru oSetovatelské anamnezy.

Kritéria procesu

Sestra a oblast kulturni svébytnostfipluSniki pravoslavné cirkve

Ma zakladni znalosti tykajici se specifikiguSniki pravoslavné
P1 . . . :
cirkve na tzemCeské republiky.
P2 Respektuje fani a pateby jedince v souvislosti s ndbozenstv|
které vyznava.
P3 Respektuje paétbu vymezenicasu pro modlitbu u fisslusnika
pravoslavné cirkve.

Sestra v oblast komunikace uigludniki pravoslavné cirkve

P4 V piipadt, Ze se jedna o cizince, zhodnoti stupszykoveé bariéry
a pokud je to nutné, zajisti tlugrdka, slovnik.

P5 Respektuje P/K zvoleny #pob oslovovani.

PG Vyuziva prvki efektivni komunikace a nezapomina udrzowati
kontakt.

DVE



P7 Pfi komunikaci udrZuje blizkou vzdalenost.

Pg Je si ¥doma toho, Ze pottavani mimickych emotivnich projév
je pokladano za vyraz nigielstvi.

P9 Je si ¥doma toho, Ze pouzivani dotyle projevem patelstvi.

Sestra a oblast prostoru uAfslusniki pravoslavné cirkve

P10 Zajisti vhodné uloZeni pacienta/klienta a klidnégfedi.

P11 Umozni kontakt s rodinou &gteli.

P12 Je si ¥doma, Ze P/K i#e odmitat fitomnost televizoru v pokoiji.
P13 Je si ¥doma, Ze P/K riize vyslovit fani mit ve své blizkosti svat

ikony.

Dy

Sestra a oblast socialniho danéni u piFislusniki pravoslavné cirkve

P 14

Je si ¥doma, Ze se Zivot pacienta/klieditdi Desaterem.

P 15

Umozni P/K spoléenské navsvy v ramci rodiny, komunity 3
ostatnich patel.

PS4

Sestra a pojetfasu

u gFislusniki pravoslavné cirkve

P16 Respektuje pravoslavny kalerfda
P17 Seznami P/K s rezimem dnéasovym rozvrhem na odieni.
P18 Dodrzuje dohodnuty harmonograntlé bchem dne, fipadné

zmeény P/K neprodleéioznami.

Sestra a vliv progedi a vychovy uifislusniki pravoslavné cirkve

P 19 Respektuje projevy viry pacienta/klienta.
P 20 Je orientovana v problematice svatosti pravoslaimee.
P21 Je si ¥doma dilezitosti drzeni pistu u gisluSnika pravoslavné

cirkve.

Sestra a biologické odliSnosti Ufislusniki pravoslavné cirkve

P 22

Orientuje se v postnich dnech souvisejicichislyBsnosti

k pravoslavné cirkvi.




Kritéria vysledku

Sestra poskytuje ifslusnikim pravoslavné cirkve kultuén

Vi ohleduplnou pé& s vyuzitim modifikace oSstivatelského model
Gigeroveé-Davidhizarove.
V2 Sestra dkladné zaznamenava vSechny Udaje souvisejici
s oSetovatelskou pé& do oSetvatelské dokumentace.
V3 P/K je informovany, spolupracuje a ma vypracovasgtovatelsky
plan, na jehoz realizaci se podili.
Sestra komunikuje s P/K a reaguje na jehogit, \Cetne
V4 N A i .
specifickych pateb souvisejicich s jeho virou.
Osetrovatelsky audit
.. | standardni oddeni
Odcleni: zdravotnického z@zeni
_ v’ otazky pro sestru
pracovni skupina zagtena na v tizeny rozhovor se sestrou
kontrolu standanil— |ékd, v' piimé pozorovani sestry
namestkyné oSetovatelské pii kontaktu s pacientem/
Audito: p&e, vrchni sestra, stamii klientem
sestra, vSeobecna sestra Metody | v kontrola oSebvatelské
(vSeobecny osaivatel), auditu: dokumentace
zdravotnicky asistent v' kontrola prostedi
Datum v’ fizeny rozhovor
provedeni: S paC|entem/ k“entem -
: pokud je to v dané situaci
Podpls, vhodné
identifikace
odpowdné
osoby:
Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne
S 1 | Poskytuje kontrola osobni a
> oSetovatelskou pé& oSetovatelské
E kompetentni osoba? | dokumentace
g S 2 | Je poskytovana pgé o | kontrola oSebvatelske
n prislusniky pravoslavné dokumentace




cirkve na standardnich
oddlenich v souladu

s modelem dle Gigerov
— Davidhizarové?

Dy

pr
pi

imé pozorovani sestry
I kontaktu s P/K

S 3 | Maji zdravotnici na otazka pro zdravotniky,
odctleni k dispozici sestry
seznam duchovnich kontrola prostedi
s kontaktnimi udaji? odcEleni
Zné sestra jednotlivé | otazka pro sestru
oblasti oSebvatelskeho
modelu dle Gigerové —

Davidhizarové?

S 4 | Ma oSetovatelska kontrola oSebvatelske
dokumentace veSkeré | dokumentace
poZzadované nalezitosti?

S5 | Je proveden zaznam o | kontrola oSdbvatelské
poskytované dokumentace
oSetovatelské p&?

Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne

P 1 | Orientuje se sestra v otazky pro sestru
zakladnich otazkach
tykajicich se pravoslavné
cirkve?

DokaZe sestra popsat | otazky pro sestru
zakladni teze
pravoslavného
nabozenstvi?
- P 2 | Respektuje sestradgmi a | pfimé pozorovani sestry
@ potreby jedince pri kontaktu s P/K
O Vv souvislosti 7env rozhovor s PIK
DE_’ s nabozenstvim, které | 1'#€NY rozhovors
vyznava?

P 3 | Respektuje sestra gebu | otazky pro sestru
vymezeniasu pro T —
modlitbu? fizeny rozhovor s P/K

P 4 | Dokaze sestra piimé pozorovani sestry
identifikovat stupé pii kontaktu s P/K

jazykové bariéry?

otazka pro sestru
zantiena na zfisob,

jakym lze stupg




jazykoveé bariéry

identifikovat
P 5 | Zjistila sestra, jak si P/K | otazka pro sestru
feje byt oslovovan? ——
preje byt fizeny rozhovor s P/K
P 6 | Vyuziva sestra pruk piimé pozorovani sestry
efektivni komunikace & | pii kontaktu s P/K
udrZzovani éniho otazky pro sestru
kontaktu? zantiené na znalost
prvka efektivni
komunikace
P 7 | Udrzuje sestraip piimé pozorovani sestry
komunikaci blizkou pii kontaktu s P/K
vzdalenost? fizeny rozhovor s P/K
P 8 | Uvédomuje si sestra, Ze | otazka pro sestru
potlatovani mimickych a
emotivnich projei pri
komunikaci je z pohledu
K/P pokladano za vyraz
negatelstvi?
P9 | Uvédomuje si sestra, Ze | otdzka pro sestru
pouZzivani dotyi pri
komunikaci je z pohledu
K/P pokladano za projev
pratelstvi?
Kritérium |Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne
P 10 | Zajistila sestra K/P klidne otadzka pro sestru
. o
prostedi na pokoj- fizeny rozhovor s P/K
P 11 | Je P/K umozén kontakt | otazka pro sestru
s rodinou a fateli? fizeny rozhovor s P/K
-}
%) ~ = — -
Q P 12 | Vi sestra 0 mozZnosti, Ze | otdzka pro sestru
&) o ]
O muze P/K odmitat
o piitomnost televizoru ve
svém pokoji?
P 13 | Je P/K umozéno otazka pro sestru
ponechat si u sebe ikony—
(svaté obrazky)? fizeny rozhovor s P/K
P 14 | Znaji zdravotnici otazka pro zdravotnicky




Desatero?

personal

Maji zdravotnici
Vv piipadt potreby
Desatero k nahlédnuti?

kontrola prostedi

P15

Jsou P/K umozmy
spol&enské navévy

v rdmci rodiny, komunity
a ostatnich fatel?

otazka pro sestru

fizeny rozhovor s P/K

P 16

Zna sestra odliSnosti
pravoslavného kalent&?

otazka pro sestru

Vi zdravotnici, kde by
Vv piipadt potreby
doplréni informaci
pravoslavny kalenda
mohli najit?

otazka pro zdravotnicky
personal

P17

Seznamila sestra P/K

s rezimem dne &sovym
harmonogramem
odckleni?

piimé pozorovani sestry
pri kontaktu s P/K

fizeny rozhovor s P/K

P18

Je dodrzovan
harmonogram kby
(vySeteni), ktery byl ve
spolupraci s P/K
sestaven?

kontrola oSabvatelské
dokumentace

fizeny rozhovor s P/K

Oznamuje a vysitluje
sestra P/K zrny

v dohodnutém planu
lécby?

otazka pro sestru

fizeny rozhovor s P/K

Kritérium

Kod

Kontrolni kritéria

Metoda hodnoceni

A no

Ne

Procesu

P19

Respektuje sestra P/K
projevy viry?

fizeny rozhovor s P/K

Dokaze sestrackteré
Z projewi viry
pravoslavnych
charakterizovat?

otazka pro sestru

P 20

Znaji zdravotnici svatost
pravoslavné cirkve?

otazka pro zdravotniky

fizeny rozhovor s P/K

Vi zdravotnici, z jakych
zdroja by v gripace
potreby doplgni a

otazka pro zdravotniky




prohloubeni informaci o
svatostech pravoslavné
cirkve mohlicerpat?

P 21 | Je P/K, v pipact otazka pro sestru
vysloveni @ani,
umozreéno dodrzovat fizeny rozhovor s P/K
piast?
P 22 | Orientuje se zdravotnicky otazka pro zdravotnicky
personal v postnich dneclpersonal
spojenych
S pravoslavnym
vyznanim?
Kritérium |Koéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni A no | Ne
V 1 | Poskytuje sestra piimé pozorovani sestry
prisluSnikim pravoslavné | pii kontaktu s P/K
cirkve kulturrg —
ohleduplnou pé fizeny rozhovor s P/K
s vyuzitim modifikace
oSetovatelského modelu
Gigerové —
Davidhizarové?
V 2 | Zaznamenava sestra kontrola oSebvatelské
2 vSechny udaje souvisejici dokumentace
B s oSetovatelskou p& do
w oSetovatelské
;‘ dokumentace?
V 3 | Je P/K informovany o fizeny rozhovor s P/K
svém oSeébvatelském
planu?
Vypracovala sestra otazka pro sestru
oSetovatelsky plan ve E—
spolupraci s P/K? fizeny rozhovor s P/K
V 4 | Reaguji zdravotnici na | fizeny rozhovor s P/K

specifické pateby P/K
souvisejici s jeho virou?

* K/P nebo P/K = klient / pacient, nebo pacientéri




Schéma oSdtovatelského modelu Gigerové a Davidhizarové zasfené
na p&i o pirislusniky pravoslavné cirkve

Biologické odliSnosti

v' Jsou dany ptivodem
pravoslavnych, nelze je

jednoznaéné charakterizovat.
v Dodrzovani pravidelnych pustd

v’ Pfislusnik pravoslavné
cirkve se svymi potfebami
vychazejicimi
z pravoslavného vyznani
(napf. vymezeni ¢asu pro
modlitbu, nabozenské

ziklosti aiod.l

Komunikace

v’ Specifika v komunikaci jsou dana pavodem
pravoslavného — v pfipadé cizincu je nutné
vychéazet ze zhodnoceni komunikaénich
dovednosti a miry jazykové bariéry, popr.
zajistit tlumoénika, slovnik.

\

Je vhodné vyuZzivat prvka efektivni
komunikace — udrzovat o¢ni kontakt s P/K,
respektovat jim zvoleny zpUsob oslovovani,
udrzovat blizkou vzdalenost.

Pojeti ¢asu
v' Respektuji pravoslavny kalendar.

v' Ve vztahu k modlitbam je dulezité P/K
informovat o ¢asovém rozvrhu oddéleni a
predem dohodnout harmonogram Iécby,
ktery by mél byt zdravotniky respektovan.

Z

Prostor

v’ Preferuji ulozeni na pokoji v klidném
prostiedi bez pfitomnosti televizoru.

v’V kontaktu s osobami blizkymi a
rodinou preferuje ¢astéjsi setkavani.

v Neéktefi pravoslavni mohou vyslovit
prani mit ve své blizkosti svaté ikony.

Vliv prost Fedi a vychovy
v' S kazdodennim Zivotem

pravoslavnych souviseji projevy viry,
svatosti ¢i dny pulstu, které dodrzuji.

/

Socialni za élenéni
v’ Zivotni fad pravoslavnych je dan Desaterem.

v Jsou pratelskymi, spoleéenskymi lidmi, ktefi
potrebuji kontakt se svymi blizkymi, okolim.
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Pifloha 7 Navrh certifikovaného kurzu v rdmci celoziwtniho vzdélavani

Navrh certifikovaného kurzu v ramci celozivotnihmdélavani

1.

3.1

Nazev certifikovaného kurzu: MULTIKULTURNI OSEIOVATELSTVI

Cile certifikovaného kurzu

Absolvent/ka:

umi definovat multikulturniho/transkulturniho o&atatelstvi

umi porozunit zakladnim pojrfim v oblasti multikulturniho/transkulturniho
oSetovatelstvi

umi komunikovat s vybranymi etnickymi skupinami ghtel nebo urit zajistit
vhodnou komunikaci

umi poskytnout diferencovanou o&statelskou pé&

je schopen/na sesbirat kulturni data

umi pouzivat kulturé specifické oSébvatelské modelyipposkytovani
oSetovatelské pé&e klientim/pacientim s ohledem na jejich narodnostni
naboZenskouislusnost

zna etické aspekty poskytovani kulttidiferencované oSetvatelské pé&e

zné zasady pro komunikaci s klienty/pacienty z rimrens

se nadi cilené edukaci s ohledem narodnostmiabozenskouijslusnost
klienta/pacienta

umi posoudit individualni peeby klienti/pacienti ztad mensin a na zaklad
posouzeni vypracovat plan oetatelské p& reagujici na tyto pigby

ziskad informace o vybranych nabozZenskych skupin@slam, buddhismus
Diamantové cesty, pravoslavna cirkev).

Uréeni kurzu
vSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéd¢. 96/2004 Sb.
porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci déknna¢. 96/2004 Sb.,
Vstupni a dalSi poZzadavky

Vstupni podminky

odborna zpsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry nelvodro
asistentky



* oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborndbidledu v
piislusSném oboru
e minimalre 2 roky vykonu povolani vislusném oboru v plném tvazku

3.2  Pribézné podminky
Absolvovani vyuky v rozsahu stanoveném &adacim programem. Do
celkového poétu hodin se zapite nejvySe 10% omluvené absence.

4. Celkové délka certifikovaného kurzu

Teoreticka vyuka §etné vyuky teoreticko-praktické bude v délce 30 hodin a
bude zahrnovat ipdnasky, diskuse, odborné sentinaskupinové prace, prakticka
cviceni samostatné a tymoveé prace.

5. Pdet Uéastniki
20
6. Pcdiet kredita

Za absolvovani tohoto kurzu zisk&adtnik18 kredit.

7. Rozsah a obsah kurzu

7.1  Charakteristika obsahovych sloZzek

Vzdélavaci program zahrnuje vyuku teoreticko-praktickoktera umozni
absolvenim vhodnou formou ziskat komplexni pohled na multikmi/transkulturni
oSetovatelstvi a na vybrana nabozenstvi.

Vyuka poskytuje @astnikim kurzu uceleny soubor znalosti¢@omosti a
dovednosti) o poskytovani kultwndiferencované oSatvatelské pé&e. Absolventi
ziskaji zakladni znalosti v oblasti multikulturnitranskulturnihno oS&bvatelstvi.
Vyuka dale umoiuje nacvik specialnich komunikativnich dovednosschopnost lépe
porozungt odliSnostem chovani u vybranych nabozenskych iskupo absolvovani
tohoto kurzu bude dale absolvent schopen pouZivittirké specifické oSébvatelské
modely g poskytovani oSeébvatelské p& klientim/pacienim s ohledem na jejich
naboZenskouijslusnost.



8. Ucebni plan
Casti vzdélavaciho kurzu (tématické celky) Pocet hodin
Multikulturni oSetovatelstvi 8
- definice multikulturniho/transkulturniho ogevatelstvi
- vyswtleni zakladnich pojiv oblasti multikulturniho
oSerovatelstvi
- vyznam a flezitost multikulturniho fistupu v praxi,
navazani na tradice a duchovni pety pacient
- interkulturni komunikace, komuni#@ bariéry
- sbker kulturnich dat
- modely vztahujici se k multikulturnimu dgéeatelstvi
- etické aspekty poskytovani kulteiferencované
oSefovatelské pde
- cilen&d edukace s ohledem narodnogtmiaboZenskou
prislusnost klienta/pacienta
Islam 6
- charakteristika ndbozenstvi
- historie, charakteristické rysy, pid islamu, obléeni
vericich, stravovani, spaleé znaky &icich, vyznam rodiny
vztahy muz a Zen, postaveni Zeny v islamu
- specifika komunikace
- specifika oSébvatelské pe pi hospitalizaci
Buddhismus Diamantové cesty 6
- charakteristika ndbozenstvi
- historie, charakteristické rysy, stravovani, megitapraxe,
umirani a smrt
- specifika oSébvatelské pe pi hospitalizaci
Pravoslavna cirkev 6

charakteristika naboZenstvi

historie, charakteristické rysy, posvatné tajinypdiitba,
stravovani

specifika oSébvatelské pée pi hospitalizaci

Celkem

30




10.

Zpisob ukonteni

Obhajoba z&uwecné prace — praktické vyuziti modelu Gigerove a Damarovée
u vybrané nabozenské minority

Uspsdni absolventi kurzu obdrzi Certifikdt MR o absolvovani studia
s uvedenim ptiu pidélenych kredib. Certifikat je platny v ramci cel€eské
republiky.

Seznam doporgené studijni literatury:
ABD-AL-ATI, H. Zaosfeno na islam?2. vyd. Praha: Islamska nadace v Praze,
2010. ISBN 978-80-904373-6-4.

ANDREWS, M. M. a J. S. BOYLETranscultural Concepts in Nursing Care.
5th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins2007. ISBN-13:
978-0-7817-9037-6.

BAUDISOVA, J. a A. PODRACKA Postni pokrmy podle pravoslavné tradice
Olomouc: Fontana, 2003. ISBN 80-7336-112-4.

BONDY, E.Buddha 3. vyd. Praha: DharmaGaia, 2006. ISBN 80-8668%-62
BUBIK, T. a M. FAREK.N&bozenstvi a jidicPardubice: Univerzita Pardubice,
2005. ISBN 80-7194-800-4.

BURNARD, P. a P. GILLCulture, Communication & Nursing: A Multicultural
Guide Edinburgh: Pearson Education, 2009. ISBN 978-828220.

GIGER, J. N. a R. E. DAVIDHIZARTranscultural nursing4th ed. St. Louis,
Missouri: Mosby, 2003. ISBN 978-0-3230-2295-8.

IVANOVA, K., L. SPIRUDOVA a J. KUTNOHORSKA. Multikulturni
oSefovatelstvi | Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1212-1.

KUNG, H. Po stopach sitovych nabozenstviBrno: Centrum pro studium
demokracie a kultury, 2006. ISBN 80-7325-059-4.

LEININGER, M. M a M. R. McFARLAND.Transcultural Nursing: Concepts,
Theories, Research and Praktic8rd ed. New York: The MC-Graw-Hill
Companies, 2002. ISBN 0-07-135397-6.

NYDHAL, OLE. Jak se ¥ci maji: sodasny uvod do Buddhovaeni. Praha:
Bily deStnik, 2007. ISBN 80- 903821-1-8.

PAVLIKOVA, S. Modely o3ebvatelstvi v kostcePraha: Grada, 2006. ISBN
80-247-1211-3.

SPIRUDOVA, L. et al.Multikulturni oSefovatelstvi 1l Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1213-X.



Priloha 8 Polostrukturovany rozhovor

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
Identifika ¢ni Udaje

1. VAs wk?

2. VaSe ndbozenské vyznéni?

3. VZAIANT oo
Socialni status..........coocovviii i
Pohlavi

4. Jak dlouho pobyvate @eské republiceppkud respondent nenfiplusnikCR)

Kulturn é svébytny jedinec

5. Jakou formou vyznavéte svou viru?

6. Jaky je Vas cirkevni chram? (frekvence modlitebtiince, pedstaveni cirkve,
prostedi)

7. Jaké jsou v&Si znaky vaseho nabozenstvi?

8. Jaké dodrZujete svatky — ritualy —atly (koupele, &ista)?

Biologické variace

Vnimavost #¢i nemocem a onemaodam

9. Jakcasto byvate nemocny/a?

10. Mate rgjaké chronické onemoéni?

11. Musite uzivat pravidethnéjake 1éky?

12. Jakym zfisobem obvykle tiSite svou bolest?

13. Omamné latky — opioidy, analgetika —¢fate mezi omamné latky?
Uprednostovani rekterych jidel nebo naopak vyhnuti s&terym pokrrmim
14. Volba potravin specificka pro VaSe nabozenstvi?

15. Vegetarianstvi — vztah k masnym / Zgaym vyrobkim?

16. Specifika stolovani/podavani jidel faty?



17. Pusty —svatky - ritualy spojené s jidem? (Ktpéiéty dodrZujete ve zdravi a které
pusty dodrzujete v dabnemoci?)

18. NaboZenstvi/kultura dopaiuje zdravou vyzivu?

19. Omezuje VaSe kultura/ndbozZenstvi konzumaci kakyphedlu?

Vliv prostiedi a vychovy

Obvykla pée o zdravi v dané kulta

20. Co pro Vas znamena zdravi?

21. Jak ochraujete své zdravi? Jak chranite zdravi své rodiny?

22. Popiste, prosim, jaké byva typické chovani VaSinpckdyz rekdo onemocni.
23. Mate specifickou formu ritud) které praktikujete k ochrérzdravi?

24. Jak VaSe kultura/naboZenstvicpg o zdravi?

25. Chodite na preventivni prohlidky?

26. Jaky mate nazor a zkuSenost s primarni zdravotaipksi?

27. Transfaze a krevni derivaty — jaky je vas nazor?

28. Transplantace —fpeti a darcovstvi (rozliSujete mrtvého a Zivéhooag?
29. Aplikujete rgjaké prvky alternativni mediciny?

30. Odmitéte ®jaké diagnostické nebodébné vykony? — pokud ano jaké?
Hodnoty

31. Uved’te prosim pt VaSich zZivotnich hodnot od té nejvyssi k hodnotaasim
Planované rodiovstvi

32. Specifika kultury/nabozenstvi v oblasthbtenstvi a Sestineld

33. Uprednosiiujete porod domai v nemocnénim zd&izeni?

34. Specifika kultury/nabozenstvi v oblasti Interrupce?

35. Antikoncepce — nabozenstvi upravuje uzivani antikpone?

36. Mimomanzelsky styk — nabozZenstvi upravuje povolegkazuje?

37. Specifika pée o dti (p&e o0 novorozence, kojence)?

38. MiZete adoptovat df?



Specifika umirani
39. Obrady spojené s umirdnim? Specifikégaeumirajici?

40. Hospitalizovaného umirajicihdgvezou dorai?
41. Mohou vykonat ofad a rozloteni v nemocrinim z&izeni?
42. Jaky mate nazor na eutanazii?

43. Mate specifika v p& o mrtvé €lo?

Pojeti ¢asu

Pracovni doba
44. Kolik dnia v tydnu a kolik hodin derinpracujete?
45. Kolik hodin dens spite?

46. Je pro Vasitezité jimat léky a terapeutické intervence v danou dobu?

Socialni z&lenéni

47. U cizich gislusniki:
- jaky je divod vaseho pobytu €R (sloweni rodiny, podnikani, zatatnani)?
- plan vratit se do ze&pavodu?
48. Rodina — postaveni v rodirtkdo je hlava rodiny, kd#édi, jaké je postaveni Zen...)
49. Rodinny stav?
50. Kolik méte dti?

Prostor

51. Jakou vzdalenost povaZujete za svou osobni zénu?

52. Spokojenost s prostorovym ugpdanim v nemocnici a v ambulanci praktického
lékare? (z hlediska narusSeni osobni zony)

Komunikace

53. Jaky je V&S maisky jazyk?
54. Jakym jazykem se ¢R dohovdite?

Specifika pfi hospitalizace




55.
56.
S7.
58.
59.
60.

61.
62.

63.

Jsou podle Vas respektovany VaSe kulturni odli$poatovniky ve zdravotnictvi?
Prejete si, aby zdravotnici znali Vasi viru/kultuspiecifika a respektovali je?
Aplikace viry v nemocrinim zd&izeni. MiZzete se modlit v nemocnici?
Zachovavate ritualy a ¢sady lthem nemoci/hospitalizace?

VyZadujete v nemoctinim zd&izeni duchovniho?

Nechali by jste se o&@fhospitalizovat v nemocéimim zd&izeni jiného
nabozenstvi?

Vyhledavate zdravotniky/taeni stejné kultury viry?

Prejete si aby v dabVasi hospitalizace byly poskytovany Vasi radimformace o
VasSem zdravotnim stavu?

Co by jste nedovolili zdravotnickym pracoviitk bdhem oSabvani?

Nemocnini prostiedi

64.
65.
66.

67.
68.
69.
70.

71.
72.
73.

74.

Paet nemocnych na pokoji ?
Skladba spolupaciént s kym nerfizete byt? JIP ARO — muzi, Zeny v jedné mistnosti

Intimita - zachovani intimitydmem zakrok, odhalovani{ed spolupacienty (Vadilo by Vam,
pokud by sestra niai ranni hygiet nebo osébvani, Vas odhalila?)

Jaké mate pozadavky na nemaanpokoj? (teplota pokoje, ticho/klid ....)
Vadi Vam projev viry spolupaciéf®Na sin¢ nabozenské symboly jiného ndboZenstvi?
Jaké komplikace spojené se specifiky Vasi virywaeilghem hospitalizace?

Pristup zdravotnik, spokojenost s kvalitou poskytnutych sluzeb? dalnbtite
Vasi spokojenost?

V piipact potreby nabizeno ZZ tlundmiky?
Znéate prava paciehCR?

Co byste vylepsil 'R zdravotnictvi — jaké Gpravy byste proved! v sslosti
s aplikaci Vasi virgi kulturnich specifik Bhem hospitalizace?

Setkali jste se s poskytovanim déghtelské p&e, kterad byla v rozporu s vasimi
kulturnimi nebo naboZenskymi zvyky a ritualy?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 9 Dotaznik pro sestry

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA JIHOCESKE UNIVERZITY V
CESKYCH BUDEJOVICICH

Véazena kolegy® vazeny kolego,

obracime se na Va&s s prosbou o spolupraci. \Casmé dob je na katetk
oSetovatelstvi Zdravot& socialni fakulty Jihteské univerzity realizovan vyzkum,
jehoz cilem je zmapovat nazory sester na&asoou oSébvatelskou dokumentaci v
nemocnicich Jihteského kraje.

Dovolujeme si Vas proto pozadat &ast ve vyzkumu a o odp&di na otazky v tomto
dotazniku.

VYZKUM JE ANONYMNI, NIKDE NEUVAD EJTE SVE JMENO
Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladatzdkona¢. 101/2000 Sb., o
ochrarg osobnich udéj, v platném z#ni. Vysledky vyzkumu budou zpracovany

souhrni a budete o nich informovani préstinictvim tisku. Bkujeme za spolupraci.

Resitelé vyzkumného Gkolu



1. Zdravotnické zdzeni

o NemocniceCeské Budjovice, a. s.
oNemocnice Pisek, a. s.
oNemocnice Tabor, a. s.

o Nemocnice Jinfichuv Hradec, a. s.
o NemocniceCesky Krumlov, a. s.

o Nemocnice Strakonice, a. s.

o Nemocnice Prachatice, a. s.

2. Odcleni
o standardni
ointenzivni pée

3. Délka praxe
odo 5 let
06-10 let

o 11-15 let

o 16 let a vice

4. Vzd&Blani
o SzS
o VOS
o VS

0 SV (specializani vzdlani)

5. Vék

odo 20 let
021-30 let
031-40 let
041-50 let

0 51-60 let
061 let a vice

6. Pracovni zazeni
ovrchni sestra
o stantni sestra



o sestra udzka

7. Jak si na Vasem pracovistepavate informace o o$evatelské p&? (moznost
zvolit vice odpaidi)

a) Ustrg

b) pisemr - dokumentace

c) pisemg - hlaSeni sester

8. Pouzivate na Vasem atiehi oSetovatelskou dokumentaci?

zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimao spiSe nesouhlasim
zcela nesouhlasim

9. Jakou formu oS#&vatelské dokumentace pouzivate na VaSendledi®
otiStené forma

o elektronicka forma

o kombinované forma (ti8ha a elektronickd)

OJINATOrMA ...

10. Tis&na forma dokumentace mi vyhovyjer pripade, Ze oS.
dokumentaci nepouZzivate, napisStgj $azor)
o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

11. Elektronicka forma dokumentace mi vyhow(ije pripade, ze 0S. dokumentaci
nepouzivate, napisteig\nazor)

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

12. Lékd&i na naSem odfeni pracuji s oS&dvatelskou dokumentaci
o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim
o zcela nesouhlasim

13. Pouzivate na VaSem atkhi systém oSstvatelskych diagnoz?
o anoo neo nevim
Pokudano, tak:



Systém oSébvatelskych diagnoz, které pouzivame na naSensleaid povazuji za
vyhovujici

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

Systém oSébvatelskych diagnoz, které pouzivame na naSensleaid povazuji za
piinosny pro oSébvatelskou pé&

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

14. Pouzivate na VaSem atkhi jiné oSabvatelskeé klasifikéni systemy (NIC,
NOC)?

o anoo neo nevim

o Pokudano, tak:

S €mito systémy umim pracovat

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim
o zcela nesouhlasim

Domnivam se, Zze mam o této klasifikaci dostatekrrdci

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim
o zcela nesouhlasim

Tyto systémy povaZzuji zaiposné pro oSébvatelskou pé

zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimao spiSe nesouhlasim
zcela nesouhlasim

15. Co si pedstavite pod pojmem klasifikace?

o zarazovani do fedem ugenych tid na zaklad zjisteni spol€né charakteristiky
o systematick&innost zanifena naeSeni spokného problému

o porovnani dvou a vice spoleych znak

16. Co podle Vas nepgaimezi oSabvatelské klasifikeni systémy?
(zvolte pouze jednu odp&y)

o NIC

o NOC

o NANDA
o OMAHA

o WENR



17. Co podle Vas znamena zkratka NIC?

o klasifikace oSdébvatelskych intervenci

o klasifikace oSébvatelskych cil

o oSetovatelstvi v oblasti intenzivni pé

o nevim, nemam informace o klasifikdch systémech

18. Co podle Vas znamena zkratka NOC?

o klasifikace oSdébvatelskych cil

o klasifikace oSdébvatelskych intervenci

o oSetovatelstvi o&hotné Zeny

o nevim, nemam informace o klasifikdch systémech

19. Klasifikaci oSébvatelskych diagnéz se zabyva organizace
o NANDA

o ACENDIO

o WHO

O jin& (vypiste)

20. Klasifikatni systémy v oS&bvatelstvi podle Vas slouzi jako
(uved'te pouze jednu odpé)

o spole&ny odborny jazyk oSstvatelské profese

o zakladni metoda poskytovani a&sfatelské pée

ok fizeni managementu kvality oEmtatelské p&e

o nevim, nemam informace o ofmtatelskych klasifikénich systémech

21. O klasifik&nich systémech v oevatelstvi se ¥R zmiiuje

o zakon¢. 96/2004 Sb., o nelékekych zdravotnickych povolanich
ovyhlaskac¢. 424/2004 Sh., kterou se standwinosti zdravotnickych pracovnik
o zakon¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu

okoncepceeského oSébvatelstvi

o nevim, nemam informace o of®tatelskych klasifikénich systémech



22. V oblasti komunitniho oSetvatelstvi je nejvhodiSim klasifika&tnim systémem
o OMAHA

o NANDA taxonomie

o nevim, nemam informace o ofmtatelskych klasifikénich systémech

23. Setkali jste se¢khdy s oSabvatelskym klasifikdanim systémem?
oanoo neo nevim

Pokud ano:

kde jste se s nim setkali (mozno cahgice odpo¥di)
oV odborné literatte

oV ¢asopise

ona internetu

oV zangstnani

o pii studiu

ona kurzu

ona jiném pracovisti

Klasifikacni systémy v oS@tvatelstvi povazuji zarfmosné

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim
o zcela nesouhlasim

Klasifikacni systémy v oS@&tvatelstvi povazuji za zbyte

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim
o zcela nesouhlasim

24. Domnivam se, Ze odléni, na kterém pracuiji, je vhodné pro pouzivani
oSetovatelskych klasifikanich systém

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

25. Mél/a jste do své vyuky Zazen pedmnet, v ramci kterého jste se daziél/a o
oSetovatelskych klasifikanich systémech?
oanoo spisSe ana nevimo spiSe nel ne

26. Mel(a) byste zajem o vzthvaci kurz v oblasti oS&tvatelskych klasifikénich
systén?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne



27. PovaZujete s@asnou nabidku vzthvacich kur# v oblasti oSébvatelskych
klasifikacnich systém za dostaujici?
oanoo spisSe ana nevimo spiSe nel ne

28. Co si pedstavite pod pojmem multikulturni o&statelstvi?
(ProSim, VYPISEE) ...cooviiiieeeeeeeiee e e e e e e e e

29. OSetovatelska dokumentace na VaSemdbeidi zohleduje kulturrg
diferencovanou oSktvatelskou pé
o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasimzcela nesouhlasim

30. Setkali jste se¢kdy s multikulturnim oSébvatelstvim?
oanoo nea nevim

Pokud ano:

kde jste se s nim setkali (mozZno oshaice odpo¥di)
oV odborné literatte

oV ¢asopise

o na internetu

oV zamestnani

o pii studiu

ona kurzu

ona jiném pracovisti

31.Setkal/a jste se s multikulturnim dettelstvim v pibéhu svého vzdavani?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

32. Vite, jakéa specifika v oblasti oftatelské p& maji vyznavé islamu?
oanoo spisSe ana nevimo spiSe nel ne

Pokudano nebo spiSe andak v které oblasti (mozno oztivice odpo¥di)
o Stravovani

o hygiena

oumirani

o modlitba

ovyznam rodiny

o komunikace



33. Vite, jakéa specifika v oblasti oEatatelské p& maiji fislusnici Cirkve Jezise
Krista Svatych poslednich drfmormoni)?

oanoo spiSe ana nevimo spise nel ne

Pokudano nebo spiSe andak v které oblasti (mozno oztfiavice odpo¥di)

o Stravovani

o modlitba

ovyznam rodiny

ointerrupce

34. Vite, jaké specifika v oblasti oEtatelské p& maji vyznavé buddhismu
Diamantové cesty?

oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

Pokudano nebo spiSe andak v které oblasti (mozno oztfivice odpo¥di)

o stravovani

o meditace

o mravni zasady (neubliZzovat Zivym bytostem)

osmrt

35. Vite, jaké specifika v oblasti oE®tatelské p&e maji fisluSnici pravoslavné
cirkve?

oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

Pokudano nebo spiSe andak v které oblasti (mozno oztfivice odpo¥di)

o stravovani (fsty)

o modlitba

o téhotenstvi

o interrupce

oumirani

36. Povazuji zaiezité mit v oSé¢bvatelské dokumentaci oblast zabyvajici se
multikulturnim oSetovatelstvim

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim



37. Mam zajem o vadavaci kurz v oblasti multikulturniho ogevatelstvi
o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

38. Znate pojem koncépi modely v oSé¢bvatelstvi?
oanoo spiSe ana nevimo spisSe nel ne

39.Setkal/a jste se sditym koncegnim modelem v pibéhu svého vzélavani?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

40.Mel/a jste do své vyuky Zazen pednt, v ramci kterého jste se dazlél/a o
koncegnich modelech?
oanoo spisSe ana nevimo spiSe nel ne

41. Vite, podle kterého konosgiho modelu/koncemich modei je vasSe
oSetovatelska dokumentace vytema?
oanoo spiSe ana nevimo spisSe nel ne

42 .Setkal/a jste se s kon¢efm modelem Marjory Gordonové?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne
Pokud jste naigdchozi otazku odpeéucl/a NE, pokr&ujte na otazki45).

43.Setkal/a jste se s kon¢epm modelem Marjory Gordonovéistudiu?
oanoo spisSe ana nevimo spisSe nel ne

44. Vite, co je obsahem konéapho modelu Marjory Gordonové?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

45.Setkal/a jste se s kon¢efm modelem M. J. Watsonové?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne
Pokud jste naigdchozi otazku odpeucl/a NE, pokrgujte na otazky48).

46.Setkal/a jste se s kon¢efm modelem M. J. Watsonové ptudiu?
oanoo spisSe ana nevimo spiSe nel ne

47. Vite, co je obsahem konegpho modelu M. J. Watsonové?
oano, obsah znam dido ano, obsah znagésté&né o ne, nevim



48. Vyuzivate koncemiho modelu Marjory Gordonové ve své praxi?
oanoo spiSe ana nevimo spisSe nel ne

49. Vyuzivate koncemiho modelu Callisty Royové ve své praxi?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

50. Vyuzivate koncegmiho modelu M. J. Watsonové ve své praxi?
oanoo spisSe ana nevimo spisSe nel ne

~s o7

51. Vyuzivéate skterych postup z koncepnich model ve své praxi?
oanoo spisSe ana nevimo spiSe nel ne

Pokud jste naigdchozi otazku odpéuél/a ANO, SPISE ANO, pokrajte na otazku
(55).

52. Uvazujete o tom, Ze byste pouzival/a kodnémodely oSébvatelstvi v rdmci

oSetovatelské dokumentace?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe ne ne

53. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci okledncegnich modei v
oSetovatelstvi?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

54. PovaZujete u sestry zéleZitou schopnost empat{schopnost vcitit se do pagit
jednani druhé osoby)
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

55. Méte zajem o vathvaci kurz v oblasti koncépich modei?
oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

56. PovaZujete s@asnou nabidku vzthvacich kura v oblasti koncegnich model
za dostatéenou?

oanoo spise ana nevimo spisSe nel ne

57. Souhlasim s vyuzitim jednoho konéeino modelu v ramci oSelvatelské
dokumentace

oanoo spise ana nevimo spisSe nel ne

58. Souhlasim s vyuZzitimgidiho p@&tu koncegnich model v oSefovatelstvi v ramci
oSetovatelské dokumentace



oanoo spiSe ana nevimo spiSe nel ne

59. Je podle Vas systémdeéna VaSem pracovisti vhodny pro déetatelskou

dokumentaci vypracovanou dle konéefho modelu?
anoo spiSe ana nevimo spisSe nel ne

Zdroj: Vlastni






