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Uvod

Islam je jedno zefit nejwtSich nabozenstvi na&w, a jakozto své naboZzenstvi ho
Vv sowasnosti vyznavd 20 % &wové populace. NefiSi mnozstvi muslidn Zije
v arabskych zemich, subsaharské Africe a jihovyohédgii.

V Ceské republice v sg@asnosti Zije trvale pouzeskolik desitek tisic obyvatel
vyznavajicich Islam. Ovser@eska republika je poemé vyhledavanou destinaci pro
turisty z arabskych zemi. Tito turist&ijfzdgji do Ceské republiky fedevsim ze
zdravotnich dvodua, jelikoz se zde nachazi vhodné predf pro |€ébu rekterych
onemocgni. Jednad se zejména o lagwi vyhovujici specifickym péebam.
V nekterych gipadech je na tyto &&bné pobyty arabskymi zeémi i financné
prispivano.

Muslimska kultura je od klasické evropské &maodliSna. A uz se jedna o
nemocnici, 1azé ¢i jiné zdravotnické zdzeni, je k poskytnuti kvalitni a komplexni
zdravotnické p& nezbytné, aby byl zdravotnicky personal v tétbédezcilavan i
v oblasti kulturnich, nabozenskych a socialnichcsie Jedna se zejména o znalosti
v oblasti zvyki, rituali ¢i specialnich pdaeb. Zakladni znalostthto odliSnosti usnadni
jak adaptaci, tak komunikaci s muslimskym pacienteq. v pripac hospitalizace.

Cilem této bakai&ké prace je objasnit problematiku déeatelské p& o
muslimské pacienty a ¢fit zda a jak jsou tyto teoretické poznatky vyuziwanpraxi.
Toto owieni bylo provedeno pzkumem mezi zdravotnickymi zastnanci, kté se
s danou problematikou setkavajiigadré mohou setkat, ve svém pracovnim z#ot
Prizkum byl proveden formou dotaznikoveharéet.

Teoretickacast je rozdlena na d¥ casti. Prvni¢ast se zabyva problematikou
Islamu jakoZto naboZenstvi. V této kapitole se elgabyvat historii Islamu, svatou
knihou Koranem nebo z&akladnimi zvyky.

Ve druhé c¢asti se budeme ¢movat multikulturnim/transkulturnim
oSetovatelstvim. Jedna se ridgad o zgisob komunikace s pacientem, o pochopeni
vyjadiovani bolesti¢i 0 znalost socialnich zvyk Tyto znalosti by i zdravotnicky
personal, starajici se o islamské pacienty, znat zaklad téchto znalosti i postupovat.

Praktickacast byla zpracovana kvantitativnim vyzkumem pontmtaznikového
Seteni zandtené na vSeobecné sestry / vSeobecnéo&eele, jehoz cilem bylo zjistit

informovanost vSeobecnych sester / vSeobecnychioodgeli. Vysledek tohoto
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dotaznikového S&ni mel nasled® potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy o drovni
znalosti sester a jejich zajmu o ziskavani infoimga@jicich se této problematiky.
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1 Multikulturni/transkulturni oSet rovatelstvi

Z pojmu ,multikulturni* vyplyva mnoheetnost a seskupeni jednotlivych kultur
izolovare existujicich vedle sebe, neowvliyjicich se a nemajicich aané spolené
znaky. Pojem ,multikulturni“, ktery je v opozitu gojmem ,transkulturni, vyjatiije
propojeni vzajemh se ovliviujicich jednotlivych kultur, které maji &ité spol€né
znaky. Tyto jednotlivé znaky igenivaji hranice jednotlivych kultur. Pojeti
multikulturalismu vznikd v 60. a 70. letech 20.lstb Podgtem pro vznik této
koncepce bylo uchovéani kulturni totoznosti a psgkéipevnosti (stability) migradnt
coZ je podstatnéiprozvoji snasenlivosti a dokéani procesu integrace. Nasleédrylo
v 80. letech bylo prokazano, Ze koncepce multikaltsmu vede naopak k
prohlubovani osamoceni, socialniho znevykod®a vyloweni ze spoknosti.

V souiasnosti existuji teorie na vytkeni podminek pro socialni a ekonomickou
integraci migrant. Oproti vSeobecnéipdsta¥¢ klast diraz na kulturu, stavi tyto teorie
zejmeéna na vzajemném obousném ovliviiovani se cizink s mistnim obyvatelstvem.
V pojmu zdravotnickém se pak jedna o interakci megZetujicim personalem a
pacientem, jeho rodinou atd. Z tohotévddu je nutné nachazet spoté a blizké
kulturni namty pomdéhajici § produkci vzdjemnych vztdlh vaznosti, dvéry a
porozungni. Jedir takto je mozné docilit veSkerych podminekipbhych kieSeni
socialnich nebo zdravotnickych problémpacient.

Cilem multikulturniho/transkulturniho o$evatelstvi je tedy najit a zvolit
nejvhodrjsi piistup ke klientovi, k poznani jeho kultury, nabogten tradic, nazdr ¢i
postoji, aby bylo mozné zabezpe dikladnou a holistickou oS@tvatelskou pée.
(7,10,13,19).
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2 Narod, narodnost, narodnostni mensina

Narod je osobité aeédomeé kulturni a politické spalenstvi, na jehoz utvéni
maji vliv spol&éné djiny a spoléné Uzemi. Narody se identifikujiemi Kritérii.
Kritérium kultury, ke kterému p#t spisovny jazyk, spotmé nabozZenstvi a spoié
dgjinna zkusSenost. Kritérium politické existence, kdeody maji bd vlastni stat, nebo
autonomni postaveni v mnohonarodnostném federativnim st& Psychologicke
kritérium, kde subjekty naroda sdileji spolé wdomi o své fisluSnosti k utitému
narodu.

Narodnost je chapana jakéigilusnost k uwitému narodu nebo etniku. Statisticka
komise OSN dopotiuje zji¥ovat narodnost obyvatel na zakdad/mezeni: pisluSnost
ke skupir osob se spoémym pivodem, kulturou, jazykem, nabozZenstvim nebo jinou
charakteristikou, které ji odliSuji od ostatni plme.

Narodnost neboliifislusnost k ufitému narodu, je v s@asném sité chapana ve
dvojim smyslu. Na jedné strarve smyslu etnickém, na stiardruhé ve smyslu
politickém. Narod ve smyslu etnickém je soubor osbhbykle se spolaym jazykem,
spol&nou historii, tradici a zvyky, spaleym Uzemim a narodnim hospost&im.
Narod ve smyslu politickém je soubordalmi urcitého statu nebo soubor osob se statni
piislusnosti tohoto statu.

Obyvatelé kazdého statu séicha olfany tohoto statu (maji statnfiplusnost) a
na cizince, kt#d jsou bul’ prislusniky jiného statu, nebo jsou bezdomovci (likké&i
nemaji zadné statni &dnstvi). Statni alanstvi se v &kterych zemich pojima jako
piislusnost k politickému narodu. Ozeai naroda (Francouz, Turek) je u nas vnimano
jako ozngeni etnického naroda na rozdil éady stah zapadni Evropy, kde je to
vnimano jako ozn#ni politického naroda tedy statnihocabstvi. V zapadni Evrép
se v ffipad naroda etnického ho¥io o etnickém Francouzovi, etnickém Turkovi.
V nasi zemi pevlada pojeti naroda a narodnosti ve smyslu etmckédiraziovani
obcanského pojeti naSi spotosti, naznéuje odklon sotasné Siroké politické
reprezentace od etnického pojeti naroda k pojditigg@mu.

Daleko jednodusSi a jednozmajSi je zji¥ovani narodnosti ve smyslu
politickém. Statni okanstvi je pravni skuteost, podloZzena dakym zapisemcdi
dokumentem. Statni ¢lnstvi se ziskava narozenimatkem, gkdy i na zaklad urcité

doby pobytu v dané zemi.
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Zjistovani narodnosti etnické je slaj#ti nez zji§ovani narodnosti politické,
protoZe statni atanstvi je owtitelny objektivni znak. Jedinym objektigj§im znakem
piislusnosti k narodu se zda byt jazyk, kteryitslpSnici naroda mluvi. Jazyk, ale neni
vzdy rozhodujici kriterium pro rozliSeni narodapkni fack jde spiSe o etnické pojeti
naroda, ktery Zije ve svém narodnostnimésgtgitymi narodnostnimi minoritami,
v druhém pipact jde spiSe o politické pojeti naroda, ktery ma valSi ¢i kratSi
spole&nou historii a tim i vytvéenou spolénou tradici a zvyklosti.

Prislusnost k narodu neni vzdy jen otazka objektivrdanaki (narodnost rodii,
matdsky jazyk), ale také pocit viiiti sounalezitosti s narodem, s jeho historii, 8 jeh
tradicemi a zvyklostmi. Narod jéeba také chapat jako soubor lidi,kteaji vili svou

sounalezitost s narodem hlasat. (7,15)

2.1 Narodnostni mensiny

Ze sociologického pohledu je moZzné narodnostni man¥ymezovat jako
socialni skupinu, kterd je ptidenoucasti celkovych statnich spoknstev stdit, ma
zvlastni fyzické nebo kulturni rysyCleny skupiny spojuji osobité rysyClenstvi
v mensSik se enasi ddi¢nosti, ktera spojuje nasledujici generace dokonishdy,
kdyZz chybi snadno rozliSitelné zvlastni kulturniboefyzické vlastnosti. #slusnici
mensin maji tendenci uzavirat manzelstvi, tvskupiny.

Obecr je vyraz ,,ndrodnostni mensSiny“ pouzivan k tonhy, ylo mozno zgadit
pod jeden termin vSechny typy a kategorie etnickspble&enstvi s vyjimkou statnich
narodi na Gzemi, tedy ,, mala etnika“ nemaji vlastni dafstat — naip Baskové Casti
velkych statnich nardgdsidlici na Gzemi jiného statu - iiaPparlé na tzemi Francie a
specifické pipady na rozhrani etnografickisocialni skupiny — napRomové a Zidé.

Problémem narodnostnich mensin je, Ze se vymeawaklad nabozenskéhoi
rasoveho kritéria. Vznikaji tak skupiny populacea@ované jako nabozenskad mensina
nebo rasova menSina. Termin menSina bywdend z hlediska politologického,
psychologického a sociologického. Politologickégtioma dva zéklady. Prvni opravdu
znamena peetre mensi skupinu, ve druhém pro uznavani narodndsmiensin neni
podstatny péet lidi, ale to, zda menSina twmarod, respektive zda ma vlastni narodni
stat. Psychologické pojeti si vS§ima mensSinovéhoitpod/ sociologii se mensina

vztahuje k mocenskym vztaim, nikoliv k ¢istam. (7,15)
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3 Islam

Islam pati k nejmladSim nabozenstvim naé¢gv Paatek najdeme u proroka
Muhameda, ktery se narodil v Mekce (dnedni Saudsiébie) roku 570 n. I. #
dovrSenic¢tyricatého roku ho povolal archafidGabriel na horu Hira, aby mu mohl
sc&lit slovo Alldhovo. Allah je arabské jméno ozngici Boha. Na zé&tku se deni
Muhameda filiS neliSilo od Zidovského nabozenstvi a deéanstvi. Hoda véci ze
Starého zékona najdeme i v Koranu. Prorok Muhamé&dm paatku ndbozenstvi jen
velmi malo giznivci a narazel na négtelstvi, az byl donucen Mekku opustit. OdeSel
roku 622 n. . do Mediny. Tent@n zmenil i zakladni mysSlenky Mohameda a stanovil
Islam za samostatné nabozenstvi.

Islam znamena ,,Odevzdat se do BodleV. Uznava jediného Boha Alldha, ktery
svou neomezenou moci owiivje osudy lidi. Neni to jen nauka ofej ale
prostednictvim pedepsanych #gohi chovani utvé Zivotni styl &icich. Cinnosti
jsou rozaleny do g@ti kategorii: zavazujici, Ihostejné, doptené, zakazané a
nezadouci. Najklad myti gred motlitbou je povinnost, zahajit toto myti prawsitanou
je doporgené, bude-li k tomu pouzita teptéstudena voda je Ihostejné, ale cizimu je
zakazano se této vody dotknout. (5,6,9,10,13)

3.1 Rt piliia Islamu

Ramec muslimova Zivota je dartppiliti IslAmu. Skladaji se z vyznéni viry,
modlitby, zakéatu, fistu v nesici ramadanu a pautlo Mekky alespi jednou za Zivot,

ale jen pro ty, k& jsou schopni ji vykonat. (6)

3.1.1 Vyznani viry (Sahada)

Vyznani viry pgedstavuje sigswdéenim se vyslovit: 1A ilaha ill& I-14ah,
Muhamma-dan rasulu I-ldhznamena Neni boha kro@ boha a Muhammad je Posel
(Prorok) Bozi! (VzneSeny KorarSura 19 - Marie 1972, vers 30). Prvriast: ,Neni
boha krond Boha“ znamend, Ze nikdo nema pravo byt uctivanJgsiny Bih, a Ze bh
nema jiného spotmika ani syna. Pokud je Sahada vyslovenédnum, post&uje pro

e

konverzi k Islamu. Vyznani viry je ndjzitéjSim pilitem Islamu. (5,6)
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3.1.2 Modlitba (Salat)

Muslimové se modli kazdy denétgrat, obraceni ssmem k Mekce. Kazda
motlitba vyzaduje jen &kolik malo minut. Sari “a duje zpisob @isty, slova modlitby,
pocet Uklon i pohyby rukouip modlitbé. Modlitba v Islamu je spojenim mezi Bohem a
tim, kdo jej uctivA a vyznava. Meziéicim a Bohem neni Zadny priesdnik.

V modlitb¢ osoba naléza viiiti Sgsti, klid, Ggchu a pocit, Ze je Bohu mily. Modlitby
se vykonavaji za svitani, v poledne, upredtodpoledne, po zapadu slunce a po uplném
setnéni. Na poledni modlitbu chodi¢kici do meSity. V patek v poledne se vSichni
modli spoléné v MGSe. Jinak se muzi a Zeny modli zwasikdy ne ve spolmé
mistnosti. Patani modlitby jsou pro muze povinné, pro Zeny dobiogo Ten, ktery
pronasi kazani, se nazywaan Muslim se smi modlit kdekoliv nastém mist, nag. i

na poli, v kancel&, nebo na univerzt (5,6)

3.1.2.1 Modlitby v nemocnici

Nemocni muslimové jsou zpreési povinnosti se modlit. Ale ortodoxni
muslimové vykonavaji modlitby i v nemocnici. Neméamuclovéku se stéi modlit jen
tiikrat densg.

Je dobré v nemoatnim zd&izeni utit misto, které by mohli muslimové pouZzivat
jako modlitebnu a ktera se nesmi pouZzivat k jinygehim. Tato mistnost by &ha byt
vybavena vodovodem, aby se mohli muslimsti pacjgeti modlitbou ritualé omyt. Je
dulezité nerusit pacientyfpmodlitbe¢, zvI4st je toto dilezité u muslimské pacientky —
Zeny. Myti a dgista jsou pro pacienta velicéldzité, a pokud to zdravotni stav dovoluje,
je poteba je provatgt. Pokud je to nutné posigoouze symbolické omyvatdjammum.
Misto aistného myti se pacient dotkne rukou zdi a tim a&zmyti. Vychazi to
z islamskych pravidel, kdy namisto vody nebo pigkupouzit i kamen.

U muslimského pacienta normalni hygienick&epéenahradi ritualni myti. K
ritudlu je poteba tekouci voda a zachovantitého pdadi myti. Proto bychom se
nentli divit poZzadavku muslimského pacienta, ktery seecpo hygie& umyt znovu,
ale ritudlg. Pacient je povazovan zadsého, pokud krvaci, jestlize wjnprobih&a
zaretlivy proces, vykonal-li paebu na toal€t spal, byl v bez&domi, onanoval nebo
mel pohlavni styk. Mezi velké zi&teni se pditd menstruace,éestky a pohlavni styk,

po nichZ nasleduje celkové myti pod tekouci vodiato celkova koupel se provadi i
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pied paténi modlitbou a skteré muslimské Zeny ji provéd i po gynekologickém
vySeteni. (1,6,9)

3.1.2.2 Pibéh ritualni modlitby

Pred modlitbou se provadi ritualni myti, timto sef¥iei pripravuje a
zprostedkovava si vnihi navozeni klidu. Myty jsou ruce &eallokti, obltej a nohy
tekouci vodou, neni-li voda v dosahuiiza byt nahrazena piskem¢higm modlitby
zaujim4 tizné pozice, vrha se k zemi a dotykd se ¢emlem, rukama, koleny a
nohama. Vrhani se k zemi znamena odevzdavani e&edllaha.

Az se ocitne v ritualnim stavu, ¢fése obléejem k Mekkce a zme se modlit.
Pritomnost jiné osoby v mistnosti nevadi, ale pokadstane, Ze ¢kdo projde ped
modlicim se muslimem, musi &g svoji modlitbu znovu od zatku. Nesmi byt
pieruSeno spojeni s Mekkou.éMbychom na to davat velky pozor, jelikoz nemoagy

muze modlit i v leze, v séga a&tima provadi modlitebni pohyby. (2,9)

3.1.3 Zakat ( almuzna pokebnym )

Almuzna pati k zakladim islamu, dobr&innost je formou poboZnosti. FvéjSi
vyznam slova zakat jec@teni a ist. Dat zakat znamena datemé procento z titého
majetku potebnym lidem (chudym, pt#bnym cestujicim, jako vykupné za zajatce
nebo pomoc dluznikm). Muslim odvadi 2,5 procenta ze zlatditst a hotovosti, které
dosahly mnozstvi zhruba 85 grarmlata a vlastni je po jeden lunarni rok. Jeho tekje
je adistén tim, Ze daji stranou maladst pro ty, kt&i to potebuji. Muslimove, kt# si

to mohou dovolit, by @i davat fizné mnozstvi dobrovolnych almuzen. (5,6)

3.1.4 Rist v mésici ramadanu

Muslimové se posti kazdy rok wvésici ramadanu, ktery je devaty ésic
islamskeho kalendé. Od vychodu az do zapadu slunce neji, nepijiouiela vyhybaji
se sexualnimu styku.iBt je gedevSim povazovan za tgob duchovni sebéisty,
pros@Esny pro zdravi, Ze se muslim vzda&tského pohodli, jen na kratkou dobu, ziska
opravdovy soucit mi, kterfi hladowji a rozviji tim swj duchovni Zivot, ale také tim
muslim miZze dosahnout odpu#ii za své fichy. Cilem je pekonat Zadostivost a
piibliZit se Bohu. O ramadanovych nocich 2agil ulice mést veselici se davy asto se
recituje cely Koran. Ramadan je uken svatkem ukareni pistu, ktery je jeden ze
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dvou hlavnich svatkislamu a cukrovou oslavou, kdy séhuzni vzajemé navsévuji a
obdarovavaiji se sladkostmi¢dhto postnich povinnosti jsou zpré&dt nemocni, st a

slabi lidé, ghotné a kojici Zeny, Zeny viehu menstruace a cestujici. (5,6)

3.1.4.1 Ramadan a pobyt v nemocnici
Dny pastu musi byt uskutee¢ny, ovSem dovoluje-li to zdravotni stav jedince.
Muslim je vyzyvan, aby chranil a zachoval své zdr&kodi-li pacient dodrzovanim

pustu svému zdravi, jednd profilvAlldha. (4)

3.1.5 Pow do Mekky (Hadzdz)

Pou’ do Mekky je povinnosti kazdého muslima. Alespednou za Zivot, ktery je
toho fyzicky a finané schopen. Zsatek velké pouti fipada na dvanacty é&gic
islamského kalendé. HadZzdz probiha mezi 8. a 13. dnem. KdyZz muskmmsiutnik
prichazi k pomezi Mekky, musi se uvést do stavu Infuéistoty: musi se vykoupat,
osftihat si vlasy a nehty, sejme Sperky a pokryvku yhiawblé€e si dva bezesSvé pruhy
latky. Jeden kolem pasu a druhep hornicast &la. Tento odv se nazyvahram, ktery
skryva tidni a kulturni rozdily mezi poutniky, takZe vSiclstanou ped Bohem sab
rovni. Fi oblékani tohoto o&lu, poutnici vyhlasuji umysl vykonat poa vyslovi ¥tu
talbia, ktera zni: Zde jsem, Boze, k Tvé sldZb ¢imZ hlasi pitomnost ped Bohem.
Ritual hadzie obsahuje sedmero obejiti kolem Ka'aby v protiémmhodinovych
rucicek, sedmeroiigbhnuti udolim mezi kopci “as-Safa a “al-Marwa, tak o dlala
Hagar ( druhd manZzelka proroka Abrahama a matkakedsmaela ), ip hledani vody.
Poté nasleduje stani na plahitArafa ( asi 20 kilometr vychodré od Mekky ), kde
poutnici pronaSeji svargni a prosi Boha o odpgsf. Tento ritual je mysSlen jako
zpodobrini Soudného dne. Poije zakoena svatkem “id “al-"Adhé ( svatekstdvani
), kdy se rituald poréazeji velbloudi, kozy a ovce a poutnici gasini hostiny. “Id “al-
"Adha a “id “al-Fitr ( svatekipruseni pstu ), ktery se slavi po uké&eni postniho

Mrivriw s

(4.5)

20



3.1.6 Koran
Allah proroku Muhamedovi. Je rodén do 114 dil, které jsou ozngny jakoSuren

Suren je cesta proroka Muhameda, ktery d&ilkdgainy vzor kazdému muslimovi. (12)

3.1.7 Sari’a

Je to nébozenské pravo, které teoreticky upravi§echny stranky Zivota
muslimi. Pravo Sari “a tuje spravny zpsob ritualu, bohosluzby chovani a pravnich
vztahi jako jsou obchodni kontrakty,édictvi, manzelstvi a rozvody. Z&ecnym
bodem systému je vstugiiciho do raje. Mapuje cestu ke spéase. (12).

3.2 Nabozenské fedméty

Koran a modlitebni koberec jsou pro vyzné&vaislamského nabozenstvi
dulezitymi predméty a vSechen zdravotnicky personal ani spolupaidinba & nentli
nic pokladat. Koberce i koranu se nesmi dotknodha&dsoba, ktera ma ruce Zisgné
krvi nebo mdi, jinak je ritual@ zneisti. Nekteti muslimové nosiip sobs jeS€ amulet,
¢ernou stuhu neboigbrny ¢i zlaty fetizek, na nichZ jsou napsany citaty z koranu. Boku
se stane, Ze pacient na jejich noSeni trva,éhdmchom je nasilim odebirat. A také by
se nendli pti provadinych vykonech nantit. (1,2,4,6,13,20)

3.3 Osloveni

Je zvyklosti oslovovatikstnim jménem a dodat pane nebo pani. Zeny, kéeré s
znaji, se oznauji jako sestry (alba) a muzi jako hiafabi). V cizi zemi svému
partnerovi v rozhovoru tykaji, i kdyz jim ten drulwyka. Muslimsky pacient v tom
nevidi nezdvdlost. Na druhou stranu by ale mnozi muslimsti @aitimohli reagovat
velmi citlivé, kdyby jim rekdo od z&atku tykal. (1,2,13,14).

3.3.1 Muslimska rodina
Rodina ma v islamské kultet velky vyznam, zajifije vSem ¢lenim rodiny
ochranu, jistotu a zaogeni.Casto Zije vice generaci spolu. MuZ reprezentujentod

komunikuje se zevnim giem, ma za povinnost rodinu finaw zajistit a chranit svoji
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manzelku, dti a také vSechny ostatni Zeny v raglikteré nemaji partnera. Muz zastava
funkci hlavy rodiny. Jeho roli poslézégiima nejstarSi syn. (2,3)

3.4 VyzZiva

Jidlo je vislamské kulte dilezita wc a velmi Uzce souvisi s pohostinnosti.
Koran zakazuje konzumovat uepé maso a vSechny vyrobky ho upravené, setrg
sadla a pokrin pripravenych na sadle. Ortodoxni muslim nepouzijendadec, ktera
piiSla do styku s veapvym. Maso ze zvat, které muslimové mohou jist, musi byt
porazeno dle islamskych pravidel (hat@bo zabihg, kdy se necha porazené izvi
vykrvacet. Davaji pednost dibezimu a ho¥zimu masu, ale vyhybaji se mletému.
Nedivéiuji tomu, Ze by neobsahovalo wepé maso. Jinak na Upkawasa nezalezi,
muze byt vdené, péene, pipadre i s omd&kou. Z mdskych Ziv@&ichi mohou
konzumovat veSkeré druhy ryb, které maji Supinyckteré nekkySe jako humry a
garnaty.

Kazdému hostovi je nabidnuta kdykoliv v denni iémiodobu domaci strava,
kterou nize jen &Zko odmitnout, protozZe by urazil hostitele. Jepolatenska udalost,
kdy se u jidla setkava cela rodina. Proto v nenmattji svému pibuznému sami

vait. Boji se, Ze by obdrzel zakazané jidlo. Pro nénohuslimy v nemocinim

-----

3.4.1 Dieta

Muslimové ¥tSinou nedodrzuji diety a to proto, Ze, maggstavu, Ze kdyZ jsou
nemocni, tak péebuji dostatené mnoZstvi chutného jidla, které poméatia.tTaké
nejsou-li vickny souvislosti mezi Spatnou vyZivou a sekundarnieneocnim. Potom,
kdyz je rtkdo, kdo musi dodrzovat dietu, pozvan na ndagtnenize odmitnout jidlo,
které mu je nabidnuto i kdyz absoléitnezapada do jeho diety. Odmitne-li, vystavuje
se nebezp#®, Ze bude jeho postoj bran jako nezilyoa tim se dotkne pohostinnosti
hostitele. Musime proto pacienta a zartove jeho rodinu cile&d seznamovat

s vyznamem dodrZovani diety Egadnymi nasledkyipjejim nedodrzovani.
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3.4.2 Alkohol

Muslimové maji zakdzano konzumovat alkoholické fp@poto plati i pro napoje
do nichz je alkohol fimichan. Nesrji jist ani pokrmy které jsoufpravovany na
alkoholu. (1,2,3)

3.5 Oblékani

Pro oblékani u muije nékolik zakladnich pravidel, ktera se objevuji v Kaua
Vislamu se dba na skromnost, sluSnost a cudnotpg se ovSem #ép odrazet jak
v oblékani tak i zdobeni. Podstata muze by altoyt dana pedevsim jeho chovanim,
vysokou moralkou, a nikoli obtenim.

Ohledrg ochrany intimnich partii atfxryvani nahoty, Koran pravi: ,Usjp ti
vérici, kteai pohlavi sva ochrauji®, ¢imz nedla rozdily mezi muzem a Zenou. Nahotou
muZze je ozné&n prostor mezi pupkem a koleny. A téetré kolen. Redpisovym
Sariatskym o&vem je ten, ktery zakryva tento prostor, nesmi &g €sny a také
prasvitny. MuzZim je zakazano oblékat obkni, které je povazované za Zenské a to
v prvcich, barg, stihu aj. (stej@ je tomu i naopak). Dale maji zakazané nosivgd
nebo jejich prvky, vyliné charakteristické pro nemuslimy. Zakazany prvek je
nagiklad kiZzek na krku apod. OvSem sako, které byldval specifické pro
nemuslimské evropské zénje dnes povazovano za spmesky odv, proto se nadj
uvedeny zéakaz nevztahuje. DalSim zakazem v obtdd@&kani pro muze je zakaz
pouzivani hedvabi a noSeni a pouzivani zlatychk8parjinych gednetd, jelikoz
v Koranu jereceno: Vil jsem Posla mir a pozehnani s nim, jak vzal dome&é
ruky hedvabi a do levé zlatorekl: ,Toto je zakazano miin z mé ummy.“ ( Umma —
komunitac¢i narod )

Dale odv nesmi pesahovat kotniky,tajiz se jedna o pl&s¢i kalhoty. Také je
velice dopordovano nosit koSili. Velice zavrZzenihodné je pokwdrsodli s holymi
rameny. Svaté kniha Koran dopouje taktéz skromné oblékani, nikofigpychove.

Dale je doportiovan, aby muzi nosili, slabSimi podanimi bilyedjelikoz bila je
negistsi. Také je zde zakadzano oblékani Zluté latkydreé safraninem.

Muslimské Zeny maiji také jista pravidla jak se &btéa jaké Sperky mohou nosit.
Dale jsou zde stanoveny podminky i préefii, clizi a pohled, ktery &nuji ostatnim

lidem. Tyto zasady maji zabranit tomu, aby Zenarswpovanim nepolsavala jiné
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osoby. Napiklad pohled, ktery Zenaémuje jinému muzi je v islamu tabu. Islam
stanovuje, Zegto Zeny nesmi spit nikdo jiny nez jeji manzel, proto Zena musi Zdha
celé tlo oblezenim. To se vSak nevztahuje na chodidla a ruceod®xni muslimky
maji zahaleny i cely olilej, a to se tyka i@, ale neni to vSak vyZadovanceld je
zakryvano tzv. ,hidzdbem*, kterym séivke zakryvalo celééto a to i Zenina hlava a
obliej. Dnes se ,hidZab* pouziva pouze k zahalefd.tZeny si dale musi také
zahalovat hlavu, jelikoz to Allah wauje. Tato pokryvka, kterou Zeny pouzZivaji k
zahaleni hlavy je vlas#rsatek, ktery se nazyva ,chimar.” U muslimskych,Zekdyz to
na prvni pohled neni poznat, nosi dlouhé vlasyékigou zahaleny prév,chimarem®.
(1,3,5)

3.6 Hygiena

Hygiena je pro muslimy veliceutkZita a to jen z tohowodu, Ze se musi
omyvat rekolikrat den k modlitbdm. Prava ruka slouzi k proéad cistych &ci je,
proto by si ndl veSkery zdravotnicky personal davat pozor, abyslimim nic
nepodaval levou rukou. Mohla by nastat takova saude by to muslim mohl brat jako
uraZzejici gesto. DalSi povinnosti, ktera se tykgidry je pro muslimyisteni zuhn.
Vice jak jednou der#y si odstrawuji chlupy v podpazi a v oblasti genitalu progjad
odstraiovani chluf jednou zactrnact dni. DalSi specifikum, které se tyka hygigay
to, Ze po pouziti toalety épdnosiuji ofistu vodou nez pouziti toaletniho papiru. A
proto by vSeobecna sestr&lenmit po pouziti podloZni misyipravenou k ¢isté také
vodu.

Hygiena u muslimskych pacigéntma sva pravidla taktéztipnarozeni ditte.
Novorozenec musi byt ndjge po porodu vykoupan a potom teprviEnpsen své
matce. (1,2,3).

3.7 Umirani a smrt, eutanazie, transplantace

Muslimskeé nabozenstvi dovoluje |é¢ken pouzivat vSechny prastky k zachrak
Zivotaci k jeho prodlouZeni. Transflze krve jsou povoleretre transfizi krve darc
neislamského vyznani. Ale také neexistuje povinnoakraovat ve vykonech za
kazdou cenu a tim prodluZzovat pacientovo utrpemitedly mozné odpoijitifstroje,
které udrzuji pacientovy zakladni zivotni funkcslain zakazuje eutanazii. A to i

asistovanou sebevrazdu pacienta. Pokud umira nalglipacient, jeho fjfbuzni se o
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n¢j velice intenzivi staraji. Nejragji by s nim byli ve dne i v noci. Rodinnfiplusnici

zaSeptaji do ucha umirajici osgobyzvy k modlité, dale mu pediitaji z kordnu a
piipravuji ho na otazky, které budou pokladany jebsi & hrokE. Jedna se nailad o

otazky:Kdo je tvij bith?, Kdo je tvij prorok? Jaké vyznavas nabozenstvi?

Umirajici muslimsky pacient siine gat, aby seél nebo leZel s té obracenou
smérem k Mekce. Je-li to mozZzné, snaZzime se posunosteps umirajicim timto
smeérem. Ritomnost u wZzka umirajiciho vyzaduji jednak rodinnyiglusnici, jednak
staeSinové mistni muslimské komunity, ale také duchovmiipad muze — pacienta,
bychom to mdli umoznit, pokud to ovSem jeho stav dovoluje. NppdE Zeny —
pacientky, mohou muzstienové komunity a muz (duchovni) byttipmni jen tehdy,
je-li to vyslovné pani umirajici zeny.

Nabozenské zakony nakazuji specialnipmavu €la na pokbeni. Jedia
v pripact, kdy muslim zerfe a neni mozné kontaktovat se s jeho rodinou neblesy
muslimské komunity, mohou tyto tddly vykonavat zdravotnici — nemuslimove. V
islamu je zakazan pédb Zehem neboli kremaci. Pokud chybi kontakt swmdti
muslimskou komunitou pacientaglnby se zdravotnici vyvarovat tohoto druhu ploin,

i kdyby o to umirajici osoba prosila.

Po smrti reaguiji fibuzni ¢asto velice emocionain Nagiklad si trhaji vlasy a
nechtji se stouto situaci shiti Vyjadieni ugimné soustrasti izeme pibuznym
vyjadiit slovy nagiklad: Prisli jsme od Boha a vracime se &mu zpatky

Visldmské kultie museji byt po smrti provedeny nésledujici rituaGXi
zesnulého nize zatl&it pouze blizky pibuzny. Provede se celkové myti Zefého a
vSechny &lesné otvory musi bytésteny pouze tekouci vodou. Potom je mrtvy zabalen
do bilého roucha. Pokud zéenpgedcasre narozene d¥t tj. po 120 dnudhotenstvi je
pohtbeno i s placentou. Islam dopouje, aby byl pofeb uskuténén co mozna
nejdive, jelikoz se muslimové domnivaji, Ze duse &ého dojde poklidu az v hréb

DalSi a uéité ne még zanedbatelnou problematikou v islamu, ktera sdouwis
oSetovatelskou pd, je transplantace. V islamu je transplantace [@napouze, jde-li
o dar Zivého darce Zivémuimci. Transplantace orgarz mrtvého &la muslimského
pacienta je nefpustna, pokud ovSem neni dan souhlas: jedt pacientova Zivota.
Nemgli bychom jako zdravotnici zapomenout na souhlakng ktery je velice nutny.
(2,14,16)
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3.7.1 Navséva pribuznych u nemocnych

Nemoc je vislamskych zemich chapana jakeonzavazujiciho. Pro rodinné
piislusniky nemocny neni vyléan z rodinného &hi, ale naopak stoji v centru zajmu a
p&e celé Siroké rodiny. Nawdta nemocného ve zdravotnickémrizani je socialni
povinnost. Kdo jej nenavstivi, nedostoji svym pogstem a nechd nemocného na
,,holickach®. Muslimové jsou tohoipswdéeni, ze¢im vice ¢leni rodiny se sejde u
nemocného, tim rychleji se uzdraviitBmnost mnoha lidi uakka je povazovana za
normalni a myslenka, Ze by velké mnozstkibpznych na pokoji mohlo rusit ostatni
pacienty nebo pracovniky nemocnice si rodinislpSnici wibec nepipousgji ani
neuwdomuji. BBhem navatvy je u muslini zvykem spolén¢ se pomodlit za uzdraveni
nemocného. HlavnZeny se rady staraji o pacienta. Donesou jidipagdré ho uvdi u
postele na lihovych ¥&ich. Ke kazdému setkani papripravacaje nebo kavy. V
mnoha islamskych nemocnicich mohatibpzni Zistat fes den i noc. Do tité miry
mohou byt takové navsty i pro pacienty za&tujici, ale ti se jim nemohou branit,
protoze by to bylo to bylo pochopeno jako neztleéacchovani. Je velmigiké na &chto
jejich zvyklostech #&co nenit, ale mohli bystefict, Ze jste si &omi dilezitosti
pocetnych navéyv a vyswtlit, Ze nemocnini Zivot s sebou nesedité hranice, které je
nutné respektovat.

VSichni piibuzni chiji byt dostaténé informovani o tom, co pacientovi schazi a
co se s nim bude dit, protétsinou vola vice Ppbuznych oSétjicimu lékdi a cheji
znat odpo¥d’ na stejné otdzky. Z tohotoiebdu by bylo dobré pokusit se s rodinou
pacienta stanovit jednu osobu, kter4 bude komumikevMékaem a dale informovat
vSechny ostatnicleny rodiny. V muslimské kulie také pibuzni doprovazeji
nemocného naizna vysaieni. Zeny jsou néastji v doprovodu manzela nebo jinou
piibuznou osobou nebo Zenou. Islam mi&mA pravidla, co se dg kontaktu s osobami
opaného pohlavi a zakazuje Zeabnazit se fed cizim muzem. A to plati i u |éie
(2,3,14)

3.7.2 Stanoveni smrti
Tradini definovani smrti, kdy srdce a plicgeptanou pracovat, dnes Islam
pozvolna opousti. Pod vlivem novych |éaych technologii ¢které muslimskeé

filozofické Skoly gijimaji jako rozhodujici kriterium smrt mozku. (B)1
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3.7.3 Pitva

Pitva je zak&zana. Muslimov&i na znovuvzkiSeni, proto musi¢lo zistat
neporusené. Smrt jetuke Alldha, které se musi muslim gadit. Krom¢ toho to
znamena, Ze se duse Zetého navrati zfi domi k Allahovi.

Pitvy Islam dovoluje, pokud je jejich cilentgsrEji urcit piicinu smrti. OvSem jen
v piipact, Ze to dané zakony zeénpredepisuji. Je vSak peba poastalym dobe a
srozumitel® vyswitlit duvody, pro které je nutnolo zentelého pitvat. Také jsou
povoleny takoveé pitvy, které slouzi praely Iékaského vyzkumuci pro vyuku
mediki. Po skomeni pitvy se zahajuje ritualnitiprava &la zentelého na paibeni.
Zdravotnici musi bytifipraveni na to, Ze péstali budou chtit, abglo zentelého bylo
pievezeno do jeho vlasti k piddeni. (2,16)
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4. OSefrovani muslimského pacienta

Prisné vzato u muslimskych miZzsou €lesné oblasti, které jsou tabu. Je to misto
mezi pupkem a koleny, jeZ musi byt neustéle zabalarto i ve chvili, kdy se jedna
pouze 0 muzskou spd@ieost. Proto by ®&i byt muzi a mladistvi chlapci vyS@vani i
oSetovani pouze lék@m muzského pohlavi.

Kdyby byli muzi nebo chlapci vys@vany lekakou, mohlo by dojit k&Zkostem.
Pokud to nebude mozné, jéleZité fici muslimskému pacientovi, Ze boZikazani je
viry znate, a vysitlite mu, pré@ neni mozné, aby jej vyg#t prislusnik stejného
pohlavi. V této chuvili jist pacient projevi vice pochopeni aiistosti.

OSetovatelskou p& o muslimského muze by &h vykonavat zdravotnicky
pracovnik muzského pohlavi zejména, jedna-li s&w iptimnich mist. Do Intimniho
charakteru je také moznéradit, dotyka-li se sestra muslimského mukeupsSovani,
napiklad vezme-li jeho ruku do svych. Vislamu je tdtmntakt mezi cizim muzem a
cizi zenou.

Intimni oblasti se u muslimskych Zen mysli oblagtkoku az po kolena. Tyhle
¢asti nemuseji mit zahalenyi styku s ostatnimi muslimskymi Zenami, &rdi, dale
pak s manzelem a blizkymkipuznymi jako jsou synové, otec a BratU ortodoxnich
islamskych Zen nejsou pouze zahalené nohy, rubdi@ep

Lékatkou Zenského pohlavi by dn byt vySetovany Zeny i dospivajici divky.
Stane- li se &kdy, Ze by byly vySéovany lékédem, mize dojit k €Zkostem. Red
lékaskou se ¥tSinou Zeny nestydi. Pokud nebude mozné ygaetékdem stejného
pohlavi, musime to pacientce vy#it stejné jako u muzskych pacieintV islamskych
zemich je BZna &ast manzél u vySeteni Zeny, neboiftomnost pibuznych stejného
pohlavi. (2,3,14)

4.1 Vyjadreni bolesti u muslini

Vyjadieni bolesti u islamskych paciénje hlasitjSi, intenzivigjSi a ZetelrgjSi
nez je tomu u pacieiiteské narodnosti, a to se tyka i neverbalnich piojSewasre
je umoaiovano vyjadovani bolesti ve zdravotnickémiizeni. Umodovano je zejména
strachem a bezradnosti vtechnickém a neosobnimoammim swté, strachem
Z moznosti zppsobeni bolesti zdravotnickymi pracovnikil piznych vySetenich¢i pii
béZném oSébvani, pocitem nerespektovani ze strany figké jinych zdravotnich

pracovniki nebo strachem z nedostaté znalosti ceského jazyka k adekvatnimu
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popisu svych problétn V muslimské kultie je sociald akceptovano, Ze osoba
vyjadiuje své pocity a bolest. Obecje pouzivani zvySeni hlasu pouZivano take
v souvislosti s vyjatbvanim radostnych poéit Kdo chlad@ a kontrolovasd dava
najevo sveédzkosti, neni bran va&nPouze v fipadt zietelného séleni mize ¢lovek
ocekavat pomoc od sveho okoli.¢kily se také stane, Ze muslimské Zeny p
onemocgni svych dti davaji své pocity najevo vyragnnezli dti samotné. Jejich
bolest je presentovana a popisovana jako ,udsti plo icha“. Kdyz se Iékadotkne
tohoto bolestiveého mista, projev bolesti je dasinocrén k dokazani toho, Ze toto misto
je bolestivé. B pocitovani bolesti prozZivaji mnohdy strach ze smrtij@wyswtlovano
hojnym vyskytem smrticich infékich onemoceni v zemich jejich fwodu. U
muslimskych pacieiit bychom mgli jako zdravotnici poitat s hlasitou presentaci
bolesti. To ovSsem nemusi byt vzdy chapano jako biedti byly nesnesitelné a
vyZadovaly by tiSici progtdky.

Existuji také muslimsti pacienti, kfesvé bolesti nedavaji znat. Négad
ortodoxni muslimové maji tendenci skryvat svojidsal ,Islam*, v gekladu ,,odevzdat
se do vle BozZi" je podkladem proigjem onemocéni jako Bozi vile. Krome toho také
existuji pacienti, kté svoji bolest skryvaji zivodu nenaruSeni chodu adehi a
nenapadnosti.

Pti vyjadieni bolesti ¢éekavaji muslimsti pacienti podporu a pozornost. Fwu
gesta tichy ¢i dobra domluva. ® télesném kontaktu by &hbyt bran Zetel na rozdilny
piistup k gislusnikim opa&ného pohlavi. ® udavani bolesti bychom jako, zdravotnici
nejprve ngli navazat kontakt s pacientem a projevit mu pakdasti. Teprve poté je
otazek. Hlasité vyjadvani bolesti vZzdy neznamen&api pacienta o lek proti bolesti.
(1,2,14,16,17)
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5 Komunikace s muslimskym klientem ve zdravotnictvi

Obecré je komunikace s cizincemgzka z divodu nedostatku znalosti ciziho
jazyka. Ani migranti, Zijici dlouhou dobu na naSémemi, nemuseji znat odbornou
zdravotnickou terminologii. Islamsti pacienti maglky strach a boji se zastnand
nemocnic a to zivodu nedostatamych jazykovych znalosti a také proto Ze nebudou
pochopeni. Pokud s nimi lékaekomunikujegasto nabyvaji dojmu, Ze jsou smrteln
nemocni.

| kdyZ mnohym sloum nerozundji, hrdost jim nedovoluje se zeptat. | na otazku,
zda nam porozush, odpovidaji pokud mozno ano, i kdyz tomu taksket&nosti neni.

Vislamskeé kultie je tabu mluvit o nasledujicich tématech. O rogihna
intimnich problémech, to plati zvl&§pii rozhovoru s osobou opaeho pohlavi. Mze
se stat, Ze muslim na otazku rodinnych prolilérareaguje velmi vyhybay protoze
neni obvyklé s osobou, ktera nevyznava islagctbto zalezitostech hotvib.

Muslimsti pacienti s&asto stydi bavit o zakladnich fyziologickych furdttia
potrebach jako je mgeni, stolice, vytok nebo zvraceni. &otenstvi se s muzem, ale i
s lékaem nemluvi. | kdyZ &otna Zena krvaci, tuto skdmest neuvede, protoze ma
strach, Ze by ji mohl&kdo prat reco zlého nebo by to mohlo bytipolano. | otazka,
kterou zji¥ujeme, rodinny stav, je mnohymi svobodnymi, star&sobami brana jako
negijemna. JelikoZz nebyt ve svazku manzelském je pmxéado za poskvrnu osoby.
Ptat se svobodné muslimské Zeny, zda ®@t§ de nehodi, protoZze mimomanZzelsky
pohlavni styk je zakazan. St&jrtak miZze byt brano jako urazka, budeme-li se
dotazovat vdané beZumhé Zeny, ma-li &i. Bude mit pocit, Ze je ji jeji be#thost
vycitana.

Tato témata se ve zdravotnickéntizani daji jen $¥i vynechat, proto bychom
pii skéru informaci méli postupovat obeztrg a paitat i s odvracenymi reakcemi
pacienta. Pokud je mozné,élm by u muslimské Zeny anamnézu odebirat fié&ka
jelikoz v rozhovoru se Zenou bude muslimska pakeewotevensSi. A krome toho ma
jeji manzel mé# pochybnosti, kdyz jeho Zenaéhge informace jiné Zzeho samad.
(2,8,14,17)

5.1 Neverbalni komunikace

Pohyby hlavou,, NE* je vyjadeno podob# jako vceskeé republice ,,ano”. Hlava

se kratce nadzvedne a vraci se dedphozi polohy a s¢asré dochazi k mlasknuti.
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, ANO" vyjadiuji pohybem hlavy srem doh jednou nebo vicekrat za seboudedeni
hlavou vyjaduji ,,snad” nebo ,,mozn&", ptipact vyjadiuji adiv.

Vizuélni kontakt Intenzivni vizualni kontakt muslimského pacientabo
pacientky s osobou druhého pohlavi je tabu, proteZehapan jako jednozérsa
znamka piblizeni se k druhému. Zdravotnicky pracovnik — rbyzse ndl k muslimské
pacientce chovat rezervovanprotoZze by se mohlo stat, pokud by vyhledavatio
kontakt s pacientkou, Ze by jeji manzel prudceagoeal.

Podani ruky Podani a paésani ruky fi setkani nebo lateni neni moc obvyklé.
Napriklad u ortodoxnich muslitnje celko télesny kontakt mezi cizimi muzi a Zenami
zakazan. Muslimové, kiteziji delSi dobu v jiné zemi, znaji vyznam podévarkou a
zcasti se ktomuto zvyku fipojili. Proto se nizeme vtomto ohledu setkat u
muslimskych pacieiits velkymi rozdily. Ortodoxni muslimové odmitajidad ruku
opa:nému pohlavi.Casto misto toho kladou ruku na srdce. Islamsti guaici kte¥
odmitaji podat ruku, majigtSinou ruce za zady.

Na rozdil jini podaji ruku Iékai opatného pohlavi automaticky, protoze jej
vnimaji jako neutralni osobu. Ale zase naopak, Kawzlékar/lekatka ruku nepodaji,
berou to jako urazku.

Mezi cizimi muzi a Zenami je v islamské kukuglesny kontakt tabu. Proto jsou
problémova i gesta a dotekydhy (drzeni za ruku, hlazeni pele,...) zejména u osob
opaného pohlavi.

V komunikaci s pacientem zaujimalezité misto pekladatelska sluzba. Ta by
mu mela zprostedkovat mimo jiné pocit jistoty a také to, Ze kattupivod pacienta je
respektovan. Pokud je to mozné, je lepSi zvolinténika stejného pohlavi.di a jini
rodinni @islusnici pacienta nejsou jakdegladatelé vhodni. Négkladaji gesné zani
toho, co je zdravotnickym pracovnikemékn/ano, protoze chiji pacienta chranit nebo
se stydi, fipadré také nerozumi tomu, co jim je &dvano. Také pacient mnohdy
nechce, aby byl jeho zdravotni sta¥lsgtan ged @gibuznymi. (2,8,14)

5.2 Sdlovani diagnozy

Toto téma je obtizné i &esky mluvicich paciefif obzvlast jedna-li se o steni
zavazné diagnozy. Proto se neda uvést navod jdk&, rede n&li bychom brat v Gvahu

nasledujici dopokieni.
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Visldmské kultie je casto diagndéza stbvana v prvni fack rodinnym
piislusnikim pacienta, protoZze ten ma byt chindm@m nikdy nesmi ztratit n&jl Proto je
urcité dulezité zahrnout do stbvani diagnozy fibuzné, pokud si to pacient saifeje.
Zpravidla je nejéive informovana hlava rodiny, kterou je otec rodingbo jeho
nejstarsi syn (to kdyZz je otec rf#gpmen nebo sam pacientem) Reakce ndend
diagn6zy mohou byt rozdilné, zalezi na tom, kdeguaioryristal a jak byl vychovan.
PredevSim osoby starSi generace nejsou zvyklitimaépsdlovani diagnozy a ani to
nechtji. Mnohdy reaguji velmi emocionalna jsou celou situaci velice stresovani.
Kromé toho rodinni pisludnici takového pacienta mohou vytykat i&kze tim, Ze mu
sclil diagnézu, pacienta poskodil.

Pribuzni chgji pacienta ped zavaznymi diagn6zami ochovat. A véase, ktery
mu jeSt zbyva, ho pokud mozno nezabvat a proto mu diagnoziasto taji. Musime
také pditat stim, Ze pacient neni informovan o své diagn@okud mu ji sami
nesdlime. Zavazné diagndzy jsou patteedny nebo bagatelizovany, coz souvisi s tim,

Ze smrt vyvolava u pacienta velky strach. (2,8,14,1

5.3 Etika

Lidsky Zivot je drahocenny dar, ktery lidé dostadi Alldha. Povinnosti muslién
je to, aby suj Zivot uchovavali a pouzivali ho jen jako slavuaaost ve sluzbAllahu.
Zdravotnicka etika v islamské kutwi vychazi z posvatnosti lidského Zivota a také z
nutnosti chranit jeho zivotni hodnoty. Proto jeieelnutné dodrzovat stanovené zasady
pro oSetovatelskou p& o muslimské pacienty. Hlavni zésady, které fipat
respektovani jedincovi autonomie a odgawosti. To znamena, Ze pacient disponuje
pravem o sob rozhodovat, ale jen pokud je schopen porofusvému zdravotnimu
problému. DalSi zasada, ktera sentipg prospivat pacientoviffimanim rozhodnuti,
kterd maji za cil byt progpna a vézt k pozitivnimu jednani. Pak také a tuelce
dulezité neuskodit klientovi vyvarovanim se postufiteré by mohly poSkodit jeho

zdravi nebo ho ohrozit na Ziwot(11)
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Cil vyzkumu

Ve svém vyzkumu jsem se za&fila na to zda, vSeobecné sestry / vSeobecni
oSetovatelé se sedoSkolskym, vyS3Sim odbornym nebo vysokoskolskymklanim,
disponuji znalostmi tykajici se specifik aéstatelské p&e u muslimskych pacieint
Dale jsem zjiSovala, zda vSeobecné sestry / vSeobecnitrm&delé maji zajem o

informace, které se vztahuji k problematice splec§etovatelské p& u muslini.

6.2 Hypotézy

H 1 : VSeobecné sestry nemaji znalosti o spravngstupu @i oSetovani muslimského
pacienta
H 2 : VSeobecné sestry maji zajem o informace tgkae specifické oS@vatelské

p&e o muslimské pacienty

6.3 Metoda vyzkumu

Pro vyzkumné Ségni jsem si zvolila kvantitativni dotaznikovou naiio Vyzkum
probihal od 15.3.2012 do 19.4.2012. Zpracovanéedgs! uvadim prosednictvim
grafa v procentech. Dotaznik ¢eny vSeobecnym sestram / @égatefim byl anonymni
a obsahoval celkem 18 otédzek. Respondenti své édpazna&ovali kiizkem a
krouzkem. V posledni otdzce bylo mozno odfabdoplnit.

U vyzkumného Séeni jsem zvolila pouze jednu formu. Tato formarest
probihala pomoci dotaznikkteré jsem rozdala se souhlasem vrchnich segbeawych
odctleni Fakultni nemocnice Lochotin v Plzni.

Na za&atku vyzkumného S@ni jsem provedla vlastni pilotaZni studii o 20
dotaznicich. Po vraceni 14 dotaZnik20 jsem zap@la swij vyzkum rozdanim 150
dotazniki. Z tohoto celkového ptu jich bylo vraceno 120. Navratnost tetigila 80%.
Pro mé vyzkumné Seni jsem nila k dispozici 120 dotaznik
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6.4 Prezentace a interpretace ziskanych Udij

Vysledky jsem zanesla do giiakteré jsem doplnila 0 komeiiea

Graf ¢. 1 Odmitany druh masa u muslini
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0%

Odmitany druh masa u muslimt

1%

a) b)

c)

M a) hovézi maso
M b) skopové maso

I ¢)veprove maso

Na tuto otazku odpa@délo nejvice respondeints odpo¥di vegoveé maso a to 107

responderit ( 89%), dale s 12 respondenty (10%) odpovidaléhbmaso. Na odpad’

skopové maso odpédéla pouze 1 (1%) vSeobecna sestra.
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Graf €. 2 Nazev pokryvky hlavy muslimskych zen
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Vysledky tohoto grafu jsou. 80 (67%) respondendpowdélo, Zze pokryvka

hlavy se nazyva burka. 28 (23%) responderaSkrtavalo odpad’ hidzab a nejmeén

procent ziskala odpéd’ chimar 12 (10%) respondént
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Graf ¢.3 Situace, i nichZ nosi muslimské Zeny pokryvku hlavy

Situace, pfi nichZ nosi muslimské zeny
pokryvku hlavy
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0% T T f
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Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze v podil respondeit tj. 58% konkréti
70 odpo¥délo moznost b)24 hodin den& Druha nejastjSi odpo¥d z pohledu
responderii byla odpo¥d’ c) jen ve spolénosti kterou vybralo 39%, tzn. 47
dotazanych. Nejmensi podil 3% (3) odpdicinila mozZnost ajen pi modlitbach.
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Graf ¢.4 Dodrzovani intimity u muslimi

Dodrzovaniintimity u muslimu
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Graf¢. 4 ukazuje, Ze n&gstjSi odpowdi dotazanych byla moznost th)lezité jen
u zen kterou vybralo 53% (63) respondé&nDruhou nejvice vybiranou odpsi byla
moznost za aghilezité u obou pohlavi stejra to od 41% (49) dotazanych. NejmenSi

podil 7% (8) respondeintuvedlo moznost dptimitu dodrzuji jen g modleni
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Graf ¢. 5 UpFednostiovany pohlavi personalu u muslimskych pacientek
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Z tohoto grafu je patrné, Ze respondenti jedndzhaybiraly moznost cgenske
Tuto variantu vybralo 91% (109) dotdzanych. Zbylnosti aimuzske za bnezalezi
na pohlavi, ale musi byt dodrZzena intimita pacigntkolilo 1% (1) resp. 8% (10)

dotazanych.
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Graf &. 6 Pitva u muslimi
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Na otazkué. 6 byla nejastji vybiranou variantou moznost kakazana jiz
vybralo 71% (85) dotazanych. Zbytek responder®% (35), zvolilo moznost a)

dovolengpouze se souhlasem rodimfyoZnost cpovolena nezvolil nikdo
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Graf &. 7 Frekvence modleni muslimskych pacieiit
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Graf¢. 7 poukazuje na skuteost, Ze nejastjSi vybiranou variantou na uvedenou
otazku byla odpoxd’ & minimalre 5x Tato mozZnost byla zvolena 58% (69)
dotazovanych. Druhou nigjsgjSi volbou dotazovanych byla moZnostrbnimalre 3x,
jiz zvolilo 29% (35) vSeobecnych sester/édeateli. Pouhych 13% (16) respondént

ziskala moznost ajpinimalre 2x
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Graf ¢. 8 Zasady zdravotnického personalu u modliciho sauslimského pacienta

Zasady zdravotnického personaluu
modliciho se muslimského pacienta
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H a) zdravotnik v dobé modlitby nesmi pfijit do pokoje
M b) zdravotnik v dobé modlithy mize pfijit do pokoje, ale jen tehdy, pokud ma umyté ruce

I ¢) zdarvotnik nesmi projit pred modlicim se muslimskym pacientem

NejcastjSi odpowdi na tuto otazku byla moznostzjravotnik nesmi projitpd
modlicim se muslimskym pacientedterou vybralo 68% (81) dotdzanych. Moznost a)
zdravotnik v dod modlitby nesmi fjit do pokoje23% (28) respondeinta moznost b)
zdravotnik v dod modlitby niZe @ijit do pokoje, ale jen tehdy, pokud ma umyté ruce

zvolilo 9% (11) dotazovanych.
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Graf ¢. 9 Podani ruky v muslimské kulture
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U této otazky tykajici se spdalenskych zvyk respondenti vybirali nejvice

moznosti b)ne a c)ano, ale jen Zene Zém muz muziMoznost b) zvolilo 48% (58)

responderit a moznost c) 46% (55) dotazovanych. Nejieéfskala varianta aano,
stejre jako v naSi kultée a to 6% (7) odpasdi.
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Graf ¢. 10 Rodinné nav&vy v nemocnici
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U této otazky nadpolotni tSina respondefit presrgji 60% (72), zvolilo
variantu b)ano, ale vzdy jen na velmi kratkou doHilbytek dotazovanych rozkl své
odpowdi mezi odpowdi a) ano, ale jen kdyz pacient umjriéerou vybralo 26% (31)
dotazovanych a odp®&y¥ c) ne, ndbozZenstvi jim to zakazujz byla vybrana 14% (17)

responderii.
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Graf ¢. 11 Transplantace v muslimské kultite
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LIc)ne v zadném pripadé

V otdzce povoleni transplantace u muslimsi osloveni vSeobecné
sestry/oS@bvatelé nejvice vybirali moznost zarmg, v Zzadnémifpad® a to konkréta
55% (66). Druhou négastji volenou moznosti, u 26% (31), byla odgdva) ano, a
dokonce i od nemuslimského darce, ale ne od mrivillegmért odpowvdi ziskala

odpowd’ b) ano, ale darovany organ musi byt od muslimskéhoek@to 19% (23).
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Graf ¢. 12 Muslimsky pacient ruce v bok vnima jako ...

Muslimsky pacient ruce v bok vnima jako ...
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V otdzce vnimani muslimskych pacigéribho co znamena, kdyz ma asgti
personal ruce v bok, byla geptji volenou variantou moznost ajad’azenost tuto
odpowd’ vybralo 46% (55) dotazanych. Zbylé&dmoZnosti barogancea za cneceni
muslimské kulturybyly vybrany ténsi shodnym pétem 28% (33), resp. 27% (32)

responderii.
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Graf ¢. 13 NejvyssSi dosazené véthni respondenti
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Pri  zjiStovani nejvySe dosazeného ¥lhi respondefif jsem dosgla
k nasledujicim vysledkn: 48% (57) dotazovanych&o stedni zdravotnickou Skolu,
dale 32% (38) respondéntmélo vysokoSkolské vzidani a 21% (25) dotazovanych

mélo vySSi odborné vzadiani.
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Graf ¢. 14 Z4jem o informace tykajici se oSébvani muslimi
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V oblasti roz&iovani si znalosti o specifikach o%etatelské p& o muslimské
pacienty odposdélo 65% (78) respondeltZe je to zajima pouze okrafg\27% ( 32)
dotazovanych odp@délo, Zze o tyto informace zajem nemaji a pouhych 8P0) (

odpowdélo, Ze je to zajima, jelikoz s muslimyighazeji do styku v ramci zafstnani.
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Graf ¢. 15 Moznost ziskani informaci v rdmci zaéstnani
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Na otazku zda respondentiélinmoznost ziskat informace o specifikachi@é

muslimy odpo¥délo 92% (110) dotazovanych, Ze tuto moZznost genZbylym 8%

(10) respondeiitbyl pristup k informacim v ramci za¥stnani umozén.

48



Graf €. 16 Zpisob nabidky ziskani informaci
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Na otazku¢. 16 (grafé. 16) odpovidali jen ti respondenti (10, 8%),tktevedIi
v predchozi otazce odp&¥ ,,ano”. Z €chto dotazovanych 70% (7) si vybrali moznost,
Ze si informace vybrali sami pomoci kurzu nebo s&fei 20% (2) uvedlo, Ze jim
informace nabidl zaéstnavatel a pouze 10% (1) byly informace nabidkotggou.
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Graf €.17 Vyuziti nabidky k ziskani informaci
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Na tuto otazkw. 17 (graf¢. 17) odpovidali taktéz jen ti respondenti (10, 8%)
kteri uvedli v otazce¢. 15 odpo¥d ,,ano“. 80% (8) respondeéntodpowdélo, Ze
moznost nabidky ziskani informaci vyuzili, zbyly@®% (2) nabidnutou moZznost

nevyuzilo.
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Graf ¢. 18 Hijatelny zpiasob ziskavani informaci
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Z grafuc¢. 18 vyplyva, Ze nejfjatelnéjSim zpisobem ziskavani informaci z dané
oblasti je podle 45% (54) respondienhformani letdk, dalSim zjpsobem, ktery by
volilo 43% (52) dotazovanych je semin&ongres apod. Internet jako zdroj informaci
uvedlo 8% (9) respondent pouha 4% (5) dotazovanych byegnostiovalo vhodnou

literaturu.
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7 Diskuze

Dotaznik pro uvedeny vyzkum byl sestaven z 18 é&t&tanovenych tak, abych
byla schopna na zakla@dpowdi responderit potvrditci vyvratit stanovené hypotézy.
V praktické ¢asti byly zvoleny 2 cile a 2 hypotézy. Cile mapajovear znalosti
vSeobecnych sester / vSeobecnychiogateli a jejich zajem o informace tykajici se
dané problematiky, které by zvysili znalosti vSeobyeh sester / vSeobecnych
oSetovatetfi.

Vzhledem ke skutmosti, 7e Plz& je jedno z nej§tsich nést Ceské republiky a
v roce 2015 je Evropskymdstem kultury, je v satasnosti pravépbodobrjSi setkani se
s pacienty, kt# muslimskou viru vyznavaji. Z tohotdidbdu je pro vSeobecné sestry /
vSeobecné oS@tvatele nutné znat specifikageéo tyto pacienty. dmito specifiky se
zabyva tato bakataka préace.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky tykajici se zaktddnnformaci o
muslimské kultée. Tyto otazky se zattovali na zakladni aspekty islamu, na rozdilné
postaveni pohlavi v muslimské spatesti, na nabozenské zvyky jina specifika.
Druhacast dotazniku se tykala identifikovani zkoumanéparku, jimz byly vSeobecné
sestry / vSeobecni ogevatelé FN Plz& Neni gekvapenim, Ze povolani vSeobecné
sestry je v satasnosti stale dominanci Zen, tudiZ odflwod vSeobecnych ogevatehi
je minimum. S¥Zejni otadzka se tykala v&@dni respondeit jelikoZz Uroveé vzdelani
byla jednim z hledisek pro porovnani znalosti. Dal&zky tétaiasti se tykaly moznosti
k ziskani informaci o muslimské kutu a gipadnych nabidek k ziskanéchto
informaci od zamstnavatele. Vysledky mého vyzkumu byly taktéz poaw
s vysledky diplomové prace Bc.iidiy Norkové z roku 2008 na Jibeské univerzi
v Ceskych Budjovicich, kterd se zabyvala porovnanim znalostiblasti pé&e o
vyznavae islamu u sester v Jihomoravském a déském kraji.

K potvrzeni nebo naopak vyvraceni hypot&zyl: VSeobecné sestry nemaji
znalosti o spravnénv{stupu @i oSerovani muslimského pacierséouzili otazkyc. 1 —
12.

Prvni skupinou byly otazky o zakladnich aspektechslimské kultury a
naboZenstvi. Jedna se zejména o otazky tykajionisdimy odmitaného druhu masa
(otazkac. 1), rozdii mezi pohlavimi a fsstupaim k €mto rozditim (otazkyc. 4 a 5),
ndbozZzenskych zvyk(otdzkyc. 7 a 8)¢i zdravotnickych specifik (otazky. 6, 10 a 11).
Z odpowdi na uvedené otazky, jak je patrné i z griafuvedenym otazkam, je mozné
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soudit, Ze dotazovanidhinformace a odpovidali vice mé&rspravig, vyjma otazkyc.

4, ve které odpasdélo na otadzku tykajici se intimity paci@énspravié pouhych 10 %
responderit, a otazek¢. 10 a 11, které zodpes€lo spravie shodr 26 %
dotazovanych.

Druha skupina otazek se zabyvala specifickymi pogmynimanim gest. Jednalo
se o0 otazky¢. 2, 3, 9 a 12. Tyto otazky di poukazat na skutmost, zda maji
dotazované vSeobecné sestry / vSeobecniroy®de€lé hlubSi znalosti o muslimské
kultuie. Nagiklad otazka. 12 zji¥ovala, zda dotazovanédi, co znamena gesto rukou
v bok. Na tuto otazku odpeskl dobre (sprave byla odpo¥d arogance) jen kazdy
¢tvrty. Podobs tomu bylo i u dalSich zmémych otazek.

Na zaklad odpowdi na uvedené otazky z dotaznikovéhoieddt je mozné
potvrdit hypotézué. 1 tykajici se urowh znalosti. | pesto, Ze vSeobecné sestry /
vSeobecni oS&ivatelé maji zakladni znalosti tykajici se konkkétmuslimské kultury,
podrobrjSi informace o této kulte uz nejsou tak roz&né. Napiklad otazky tykajici
se moznosti transplantace aidstbdku transplantace z nabozZenského hlediska,
respektovani rozdilmezi pohlavimi z nabozenskychwbdui, ¢i védomi, Ze muslimové
odmitaji vepové maso, jsou zakladni informace, které iy a$etujici bez jakychkoli
pochybnosti znat.

Ve srovnani s vysledky vySe uvedené diplomové pjaamozné potvrdit, Ze je
stadle prostor pro zvySovani znalosti nejen ve Rakuhemocnici Plzg ale i
v Jihomoravském a Jilleském kraji. Jak je patrné z vyslédikého vyzkumu, tak i ze
zmintného vyzkumu Bc. diny Norkové, mohou stale nastat mezi vSeobecnymi
sestrami / vSeobecnymi oBmtateli a muslimskymi pacienty nedorozémnci konflikty
Z divodu neznalosti muslimské kultury.

Druha ¢ast dotaznikového $eni, ¢ili otazky ¢. 13 — 18, slouzila k aweni
hypotézy ¢. 2, kterd zdla VSeobecné sestry maji zajem o informace tykajici se
specifické oSébvatelské p&e o muslimské pacientylato hypotéza vyplynula i z
vyse uvedené skuteosti, Ze se zvysuje vyskyt pacigntyznavajicich Islam. Sini
také zji¥ovalo, zda bylo vSeobecnym sestram / vSeobecnyitiiowgéelim nabidnuta
moznost k ziskani informaci o muslimské kidtunap. ze strany zasstnavatele.

Prvni otdzka tét@asti (otazkas. 13) se tykala nejvy3Siho dosazenéhoélard.
Jak je patrné i z graf@. 13, z celkového ptu 120 respondetit32% (38) nglo
vysokoskolské vz#ani, 21% (25) dotazovanychéin vysSi odborné vzdani a 48%

(57) dotazovanych #&dni zdravotnickou Skolu. NEmym, aspektem bylo i&kove
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sloZzeni respondeint Tato skuténost je v Uzké souvislosti s Urovni ¥#ihi, jelikoz
v souwtasnosti je pro vykon povolani vSeobecné sestryeblydcného oSetvatele bez
odborného dohledu nutné \&ani vyssi nez geédoskolské. Tato skuteost,cili vékove
sloZeni, a v navaznosti na to pozadovan&land v dolgé nastupu do zaéstnani, nila
vyrazny vliv na vysledky dotaznikového &ti a na vSeobecny rozhled, hap
multikulturni znalosti a specifik&j na ochotu a schopnost dalSiho &lagdani se.

Z odpowdi na otazkw. 14 je patrné, Ze vSeobecné sestry / vSeobectidvodtelé
maji zajem o tyto informace. Bohuzel odpdivna otazkw. 15 ukazaly, Zze pouhych 10
responderit, z celkového p&u 120, nélo moznost ziskat tyto informace v ramci
zamestnani. Celych 80% z 10 dotazovanych tuto moznadskani informaci vyuZzilo
(viz. graf¢. 17), ovSem pouze dma byla tato moznost nabidnuta zatnavatelem, jak
je patrné z grafd. 16.

Hypotéza¢. 2, pojednavajici o zdjmu o informace tykajici m@slimskych
pacienti, byla potvrzena. Zajem¢t8iny vSeobecnych sester / vSeobecnychrogateli
o tyto informace je ale pouze okrajovy. Jen 8 %lkaveho pétu responderit ma o
tyto informace zajem zivodu toho, Ze s muslimy fighazi do blizSiho styku
v zangstnani. Jako nejvhodj$i formy Sfeni informaci o muslimské kuitel
respondenti volili informéni letak (45% dotazovanych) a sentméi kongresy (43%
dotazovanych).

Zawry pro praxi jsou jednoziaé patrné z vysledk vyzkumu. Je nutné zvysit
znalosti vSeobecnych sester / vSeobecnychram&stel v oblasti specifik oSébvatelské
p&e o muslimské pacienty. Jak vyplyva z potvrzenidigpy¢. 2 vSeobecné sestry /
vSeobecni osaivatelé maji o tyto informace zajem, ovSem ze gteamestnavatele, tj.
ze strany nemocnic, nemaji moznosti a podporu k8axani kvalifikace v této oblasti.
Tento nedostatek by bylo moznéiegit zé#gazenim tématu @€ o muslimské pacienty
na seminfich a kongresech. OvSem cela tiha &adani by nersla lezet pouze na
bedrech nemocnic, problematice multikulturni / starturni pée by se milo vice
vénovat jiz na gedoskolském stupni vZvani, na vySSich stupnich by seélintyto

znalosti jiz rozvadt o dalSi podrobnosti.
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Zaveér

V dnesni dob globalizovaného sita je pravdpodobnost setkani se s islamskou
kulturou vCeské republice daleko vy3&i. A vyjimkou nejsou aitiavotnicka zézeni.
Muslimové Ceskou republiku vyhledavaji hla¥n z divodu lazéstvi, ovdem
v poslednich letech tuugtavaji i trvale Zit a pracovat. Tim padem se mob&ine
ocitnout i ve zdravotnickych raenich.

Z tohoto divodu je dilezité znat kulturni specifika muslim porévadz pokud
budou sestry vatlané i v této oblasti, GZe se pedejit jak fiznym nedorozugnim a
konfliktaim, tak i pedsudkm ze strany muslimskych paciéntToto je kltem
k poskytnuti kvalitni zdravotni pé. Protoze vSichni lidé maji zakonné pravo na
poskytovani kvalitni oS&tvatelskou p& ve vSech zdravotnickych #aenich.

Jak je patrné z mého vyzkumu, tak znalosti vSeodtrsester / vSeobecnych
o3etovateh, ktei vystudovali VOS a VS jsou na zékladni Grovni aalpsti
sttedoskolsky vz#élanych sester jsou minimalni. Uravenalosti vieobecnych sester /
vSeobecnych oSetvateli v problematice p#& o muslimské pacienty byla zakladem
hypotézy ¢. 1, kter4 byla zaloZzena naeppokladu, Ze tato Uroieje nizka. Tato
hypotéza byla potvrzena, zejména u pracovrgk nizSim vzdldnim. K tomu, aby
piipadny muslimsky pacient dostal tu nejkvaljii oSetovatelskou pé&, je poteba,
aby si sestry roz8ly znalosti v oblasti specifik @@ o pacienty vyznavajici Islam.

V souvislosti s vySe uvedenou pethou zvySeni Urownznalosti v navaznosti na
poskytovani kvalitni pge, jsem také dosgfa k faktu, ze by bylo vhodné ro#$io toto
téma w@ebni osnovy jak s&édoskolského, tak i vySSiho avani.

Na zaklad vysledki Seteni zandienych na hypotézél 2, ve které se mi potvrdil
fakt, Ze vSeobecné sestry / vSeobecniirogatelé maji zdjem o ziskavani informaci
tykajicich se této problematiky, Hy &tSiny jen okrajovy, bych navrhovala doplnit
seminde a kongresy o tyto témata.

Vysledek a zpracovani meého i&ti poskytnu nasstkyni pro oSdbvatelskou
p&i FN Plzei, kde jsem provada swij vyzkum, a ¥iim, Ze by mohl slouzit jako
pomocny material vSeobecnym sestram pro zvySenilitkv@péce poskytované
muslimskym paciefiim. Dale bych radda umistila svoji praci na intermétoa
intranetové stranky slouzici vSeobecnym sestram, iyd si mohli v pipact poteby
poZzadované zdroje informaci hledat. V &mnosti je internet, resp. intranet,
nejrychlejSim, nejdostugisi a nejpohodlEsi cestou k ziskavani gebnych informaci.
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Priloha¢. 1 — Dotaznik pro vSeobecné sestry / vSeobecrigbuaeele

Prilohac¢. 2 — Islamsky kalenda



Prilohaé. 1

Dotaznik

Uvod do dotazniku
Vazené kolegy®d / vazeni kolegové, jmenuji se Nikola Starkova,dsju Fakultu

zdravotnickych studii v Plzni. Rada, bych Vas patad vyplrni dotazniku, ktery se
tyka ortodoxnich muslifh jako pacient a je sodasti mé bakal&ké prace. Dotaznik je
anonymni. Pouze 1 odp&l je spravna a zasSkrtavat jiaxete krouzkem. Veskeré
informace, které z dotazniku ziskam, budou poyiityze pro moji bakatgkou praci.
Za Vasi ochotu €as stravenyip vypliovani dotaznikuigdem dkuji.

Otazky:

1. Jaky druh masa muslimové odmitaji?
a) howzi maso

b) skopové maso

C) vefFove maso

2.Jak se nazyva pokryvka hlavy, kterou pouZzivaji musmské zeny?
a) chimar

b) hidZzab

c) burka

3. Kdy nosi muslimské Zeny pokryvku hlavy?
a) jen @i modlitbach

b) 24 hod. / denh

C) jen ve spolénosti

4. Dodrzovani intimity je u muslima?
a) dileZité u obou pohlavi stejn

b) dilezité jen u Zen

c) intimitu dodrZuji jen fi modleni

5. Jaké pohlavi zdravotnického personélu upednostiuji muslimské Zeny jako
pacientky?

a) muzské

b) nezalezi na pohlavi, ale musi dodrzovat intirpaaientky

c) Zenské

6. Pitva je u muslima...?

a) dovolena pouze se souhlasem rodiny
b) zakazana

Cc) povolena

7. Kolikrat se musi muslimsky pacient dené modlit?
a) minimalré 5x
b) minimalrg 3x
c) minimalre 2x



8. Jakeé zasady musi dodrzovat zdravotnik, pokud sauslim modli?

a) zdravotnik v dobmodlitby nesmi fijit do pokoje

b) zdravotnik v dobmodlitby muze fjit do pokoje, ale jen tehdy, pokud ma umyté
ruce

c) zdravotnik nesmi projitted modlicim se muslimskym pacientem

9. Byva zvykem v muslimské kultuete pii setkani podani ruky?
a) ano, stejiijako v nasi kultie

b) ne

C) ano, ale jen zena zZea muz muzi

10. Navs&vuje muslimského pacienta v nemocnici cela jeho rania?
a) ano, ale jen kdyz pacient umira

b) ano, ale vzdy jen na velmi kratkou dobu

C) ne, naboZenstvi jim to zakazuje

11. Je v muslimské kultée povolena transplantace?

a) ano, a dokonce i od nemuslimského darce, abelmertvého darce
b) ano, ale darovany organ musi byt od muslimskignoe

C) ne v Zadnémifpact

12. Ruce v bok u zdravotnického personélu muslim Vima jako?
a) nadazenost

b) aroganci

c¢) nectni muslimské kultury

13. VaSe nejvyssi dosazené \&dni?
a) Sz§

b) VOS

c) VS

14. Mate zajem o informace tykajici se specifik effovatelské pé&€e o muslimske
pacienty?

a) ano, jelikoz s nimiiichazim do styku v za#éstnani

b) ano, pouze okrajév

C) ne

15. Byla Vam rekdy nabidnuta moznost ziskat informace o fistupu pii oSefovani
muslimského pacienta?

a) ano

b) ne

Pokud jste nafedchozi otdzku odpédel/a ,,ano”, pokratujte nasledujici otazkou.
Pokud jste odpadéla ,,ne", pokra‘ujte otazkowislo 18.

16. Ziskani €chto informaci Vam bylo nabidnuto ?
a) zangstnavatelem

b) kolegou

c) vyhledal/a jsem si sam/a kurz, seniina



17. Vyuzil/a jste tuto moznost ziskani informaci, terd Vam byla nabidnuta?
a) ano
b) ne

18. Jakym nejlepSim zjisobem by pro Vas bylo pijatelné ziskat informace o
pristupu pii oSefovani muslimského pacienta?

a) doporgeni vhodné literatury

b) informani letak

c) seming, kongres apod.

d) jiny zpasob ..o,

Moc Vam a&kuji za vyplreni

Nikola Starkova



Priloha¢. 2

Islamsky kalend&

[T JANUARY TN N FEBRUARY N W MARCH N

S5at Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat quu}_l_h_flgz_}_ Tue Wed Thu Fri Sat Sun Mon Tue Wed Thu Fri
30 31 " 11234
sl 45 1w | | 1 1 || 19| 2 o5 15 | 16 | 17 | 18
2/3|4|5|6|7} [ 9 ' 6, 7/8 91011
py 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 4 | 25 | 26 | 1020 | 2122 /2332435
9 10/11/12 13 14 16 13 14/15 1617 18
ozl 23| 26| 35| 26| 27 | 28 |2 2z |28 |2 30| % | 3
1161171819 20 21 |23 20(21(22 23 24 25
s 1 | 21 3] 4|5 | 6 SN 9 il 128 | _5'_.; 6 | 7T | 8B | 9
23 24 25 26 27 28 29 2728129 30 31
8.9 |10 11 12 13 %8 B ol 1112134l

1) Muharram 1431 (2)Safar  (2) Safar [ Rabil (3) Rabil @) Rabill
B APRIL TN BN vAY T BT JunNE TR
Sat Sun Mon Tue Wed Thu __ Sat 5un1Mun Tue Wed Thu __ Sat Sun Mon Tue Wed Thu Fri

| | el | 112/ 3(4|5 68 | 1(2]3

3| w17 | 1wl 1w| el 3 o+ N . 18 | 19 | 20
3 4|,5/6|7 8|9 10(11|112|13¢ (5678910

G M 1wl |n|n2|n ol 24 | 25| 26 | 27 [ 28 | 39 22022 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
10 11, 12/13 14 15/16/17 18 19|20 i12 13/14/15 16 17

|5 25 | 26 | 27 | 28 | 29 sl ¥ 121 3| 845 6§ 240200 1 | 213 /45
1718/ 19(20 21 2223 24|25 26|27 1912021 22 23 24

w il élsi6l?] 2.8 ! 9 | 10| 41| 12 | 25 frﬁ 28? 298 2109'31;:'._1_.2
H i |

.,,I__zjf 2115|2:§ 213',2148529 s 21595:9 31;'1 1 1 .- 2,—,! 4151617 18 |
{4) Rabi'll {5) Jumada'l  (5) Jumada'| (6) Jumada'll (6} Jumada'll (T Rajab
B JuLY TN B AUGUST N TEESEPTEMBERINEE
53t Sum Mon Tue Wed Thu _ ISat Sun Mon Tue Wed Thu Thu Fri
31 ! 12 ; ‘1|2|3/4(5}

T 19 st 120 21_4_2_1_.. 23 2
3 4,5/ 6|78 78 91011

z7l 21 | 22|23 |24 | 35| 26 z6 |27 |28 |29 | 1
|1'I] 11/12/13 14{15 1415 16 17 18 .-

% 28|29 (30| 4| 2|3 4|5 6|7 |8 S a5 | ¢
17 18 19,20 21 22 2122 23]'24 25 1Bi19«_2

00 8§ | 6| 7! 8]9 |10 I I T -3 w9 | 01
12425 2627 28 293 28 29 30 31 ) [25(2627

sp 12 | 13 | 14 | 15| 16 | 17 8N oo 1B | 19 | 30 | A L 30,16 | 17 1_;_1 19120 | 21
{7) Rajab (8)Sha'ban (8} Sha'ban (3) Ramadan  (9) Ramadan {10) Shawwal

W OCTOBER W NOVEMBER W [ DECEMBER
§at Sun Mon Tve Wed Thu Fri 521 Sun Mon Tus Wed Thu Fri Sat Sun Mon Tue Wed Thu Fri

4 1

24
8
2 | 3
22

16 17 13'!'? 20

5.8 | 8 110011111211 o/ M4 15 16 17 18
2324 25}25 27 28 27 28 29 30

el 15 (1% |17 [ 181 18 | 20 ap 21 | 22 23 | 24|

(1) Dhu 2l Qz'dah  (12) Dhu al Hijlah

- Weekends H Holidays Ramadan [Te=str . Naticnal Day

(10) Shawwal (1) Dhu ai Qa'dah

Zdroj: Ministerstvo zahragiich wci Ceské republiky (www.mzv.cz)



