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ABSTRAKT

BURDA, Patrik: Sestra v multikulturnim prostiedi a jeji oSetfovatelska pée zaméfena
na muslimskou komunitu. (Bakalaiska prace). Patrik Burda — Vysoka S$kola
zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalai oSetfovatelstvi.

Skolitel: Mgr. Andrea Pohlova. Vysoka skola zdravotnické Praha, 2008,

Tématem bakalafské prace je multikulturni oSetfovatelstvi a specifika muslimské
komunity. Teoreticka ¢ast prace je =zaméfena na poznatky multikulturniho
oSetfovatelstvi od zakladnich pojmtl, pfes koncepcni modely, az po problematiku
cizincli na naSem uzemi. Déle je zde uvedena zakladni charakteristika islamu, Zivota
muslimské komunity a specifika pfi poskytovani oSetfovatelské péce této komunité.
V empirické ¢€asti bylo provedeno prizkumné vyzkumné Setfeni, které zjistovalo
informovanost sester v péci o jazykové, kulturni a nabozenské mensiny. Cilem celé
prace bylo vytvofeni standardu oSetfovatelské péce zaméfeného na muslimskou

komunitu, ktery by byl pouzit pro praxi.

Klic¢ové slova:
Multikulturni oSetfovatelstvi. Muslimska komunita. Koncep&ni modely. Islam. Standard

oSetrovatelske péce.



ABSTRACT

BURDA, Patrik: Nurse in a multicultural environment and her nursing care
concentrated on the Moslem community. (bachelor work). Patrik Burda — Medical
University of Prague. Professional qualification level: Nusing bachelor. Tutor: Mgr.

Andrea Pohlova. Medical university of Prague, 2008,

Subject of the bachelor work is a multicultural nursing care and specificities of the
Moslem community. The theoretical part of the work concentrates on the knowledge of
the multicultural nursing care, including, among others, basic concepts, conceptual
models and the issue of foreigners living in our country. The work contains further the
basic characteristics of Islam, life of the Moslem community and specificities in the
provision of nursing care for this community. There was made inquiry and research in
the empirical part, which examined knowledge of nurses concernig treatment of
linguistic, cultural and religious minorities. The objective of the entire work was a
creation of nursing care standards concentrated on the Moslem community, which

would be used for practice.

Key Words:

Multicultural nursing care. Moslem community. Conceptual models. Islam. Nursing
care standards.



PREDMLUVA:

Pokud ma byt oSetfovatelstvi zaméfené opravdu na kazdého je nutné vénovat
nalezitou ¢ast multikulturnimu oSetfovatelstvi. Na problematiku muslimské komunity
jsem se zam¢éfil, protoze jsem behem studia poznal, jak je dilezit¢ znat specifika
jednotlivych kultur a praktikovat je v kazdodenni praxi.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén hlavné projektem na Vysoké Skole zdravotnické
»Specifika osetfovatelstvi v zemich Evropské unie — oSetfovatelské péce v multikulturni
spoleCnosti a oSetfovatelskd péce kulturnich, jazykovych menSin (NeslySicich)®.
Zajimavé poznatky z pirednaSek a cviceni jsem mohl aplikovat pfi své odborné praxi
Vv nemocnicich. Pii komunikaci s muslimskou komunitou jsem byl prekvapen tim, jak se
pfi vyhleddvani zdravotni pomoci Ccasto setkdvaji s nepochopenim, neznalosti,
neochotou respektovat jejich kulturni tradice a styl Zivota. DalSi inspiraci se stala
odborna praxe, kdy jsem se setkaval s pacienty nejen z fad ptislusnikti islamu. Vyuka
multikulturniho osetfovatelstvi mé v tomto rozhodnuti jen utvrdila.

Prace je urcena pro vSechny studenty se zdjmem o multikulturni oSetfovatelstvi,
muslimskou komunitu a islam. Dale je ur¢ena pro vSechny zdravotniky z praxe, ktefi se
setkavaji pfi poskytovani oSetfovatelské péce s cizinci. Vytvofeny standard
oSetfovatelské péCe je urceny pro oddéleni nemocnic a ambulantni provoz, kde je
poskytovana péce pravé muslimské spolecnosti.

Touto cestou bych rad pod¢koval vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Andree Pohlové za
odborné vedeni, podnétné rady a pfipominky, které mi po celou dobu tvorby prace
poskytovala.

Dalsi pod€kovani patti PhDr. Jan¢ Gombarové za dvoulety projekt ,,Specifika
oSetfovatelstvi v zemich Evropské unie — oSetfovatelskd péce v multikulturni
spolecnosti a oSetfovatelskd péce kulturnich, jazykovych mensin (NeslySicich)“. Diky
tomuto projektu jsem se mohl setkat s nejvétSsimi odborniky na kulturni, jazykové

a nabozenské mensiny zijici v nasi republice.
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Motto:
,» AZ sestry pochopi a uplatni etické principy ve
vSech oblastech multikulturni péce, dosdhneme
jednoho z nejvétsich humannich cilu oSetfovatelstvi.*

Madeleine Leiningerova
Uvod

V dasledku politickych zmén za poslednich 20 let v Ceské republice piibyva pocet
cizinct, ktefi se rozhodli na nasem tzemi trvale nebo dodasné Zit. Vstupem Ceské
republiky do Evropské Unie se stdva jednim z velkych ukoll integrace jazykovych,
kulturnich a nabozenskych mensin do nasi spole¢nosti. Soucasti této integrace je také
zlepseni zdravotni péce. Prislusnici odlisnych kultur stale vice zadaji respektovani
svych tradic.

Pti vykonu zdravotnického povolani se sestry Casto setkavaji s klienty z jinych etnik. Je
dalezité, aby sestry znaly zakladni specifika téchto etnik a dokazaly poskytovat takovou
oSetiovatelskou péci, ktera je slucitelna stradicemi a nabozenskymi pravidly.
Piedkladana prace se na zafatku zabyva zakladnimi pojmy a potiebou multikulturniho
oSetfovatelstvi. Jsou zde uvedeny koncepéni modely, které se v praxi pouzivaji pfi
poskytovani péce a klienty z jinych etnik. Diilezitou kapitolou je etickd problematika
multikulturniho oSetfovatelstvi.

V teoretické Casti je nastinéna problematika islamského nébozenstvi a muslimské
komunity. Je zde uvedena specifika Zivota pfisluSnika islamu. Cel4 tato problematika je
zpracovana cilené¢ se zaméfenim na konkrétni pozadavky pii poskytovani zdravotni
péce.

V empirické ¢€asti bylo provedeno prizkumné vyzkumné Setieni, které mélo ovéfit
informovanost sester v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi a povédomost o islamu.
Z tohoto Setieni bylo patrné, ze si zdravotni sestry uvédomuji dillezitost znat zakladni
specifika jednotlivych kultur a respektovat je pii poskytovani péce. Postradaji na

oddéleni standard oSettovatelské pé€e zaméteny na poskytovani péce o menSiny.



Hlavnim cilem se stalo vytvofeni standardu oSetiovatelské péce se zaméfenim na
muslimskou komunitu, ktery by byl k dispozici a pouzitelny v praxi jak v nemocni¢nim

provozu, tak v ambulantnich zafizenich.



TEORETICKA CAST

1 Multikulturni oSetirovatelstvi

1.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Poprvé se termin multikulturni oSetfovatelstvi objevil v 50. letech 20. stoleti.
V Anglické literatuie se mizeme setkat s pojmy transcultural nursing, ethnonursing,
crosscultural nursing, které jsou povazovany za synonyma. V Ceské odborné literatuie
se setkdvame s pojmy multikulturni nebo transkulturni. V poslednich letech se dava
pfednost nazvu transkulturalismus, ktery stavi do centra pozornosti nejen kulturu,
ale obousmérnou interakci majoritni spolec¢nosti a cizi minoritni skupiny.

Vroce 1979 Madeleine Leiningerova uvedla definici transkulturniho
oSetfovatelstvi takto: ,, Odborné odvétvi osetrovatelské péce, které se soustiedi na
komparativni studium a analyzu ruznych kultur s ohledem na osetrovatelskou cinnost ve
zdravi i nemoci a s respektem Kk postojiim a hodnotam klientii. Cilem této odbornosti je
poskytovat ucelnou, smysluplnou a efektivni péci potrebnym lidem tak, aby byla
v souladu s kulturnimi hodnotami a situacnim kontextem. * .

(Leiningerova, 1995, s. 32)
Z tohoto vyplyva, Ze cilem transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi je
poskytovat kulturné specifickou a univerzalni praktickou péci. Dal$im cilem je nalézt
zvlastnosti 1 spole¢né body riznych kultur a jejich vztahu ke zdravi.

Zakladnim obecnym pojmem je kultura:

Ve spoleCenskych védach se stimto terminem setkame poslednich 100 let,
Vv oSetfovatelstvi asi od 50. let 20. stoleti.
Definice: ,, Kultura predstavuje komplexni celek, ktery zahrnuje vsechny nabozenské
a etické hodnoty a systéemy, pravni predpisy, poznani, uméni a zvyky a schopnosti, které
si jedinec jako prislusnik spolecnosti osvojil ucenim (socializaci).
Kulturou rozumime sdileny zpiisob vnimani reality, mysleni, ocenovani, chovani.
Kultura neni predavana geneticky a je vzdy vysledkem lidské cinnosti (je tedy
artefaktem) “.

(Ivanova, 2005, s.26)



S pojmem kultura tizce souvisi subkultura — skupina lidi, kterd zije v dominantni
kultufte, ale zfetelnéji se odliSuje svymi normami a zptisobem zivota.
Kulturni hodnoty jsou definovany takto — silné vnitini a vnéjsi orientujici sily, které

formuji a usporadavaji mysleni, rozhodovani a jednani jednotlivce nebo skupiny.

1.2 Potreba multikulturniho osetrovatelstvi

Ceska republika vstoupila do Evropské Unie, coz ma za nasledek ¢ast&jsi kontakty
nejen zdravotnického persondlu s prislusniky jinych statt, narodt a etnik. Politické
zmény po roce 1989, problém vale¢nych ¢i etnickych konfliktl vyvolava pfiliv jinych
nazory, kulturni hodnoty a presvédCeni, které neni v nasich podminkach obvyklé.
Vétsina Cechtl neni stale pfipravena na souziti sjinymi etniky. S pojmem
»multikulturni“ jsme se u nas setkavali jen minimalné, v dobé socialismu byl tento
pojem pro nas témeét neznamy. Spolecnost si dnes uvédomuje rozdily etnické, rasové,
nabozenské a kulturni. Zacina se stale vice objevovat potieba vzdélavat a vychovavat
odborniky v oborech multikultury, zejména v oblasti zdravotnictvi. Mimo oblast
zdravotnictvi je pro multikulturalizmus dutlezité zdiraziovani lidskych prav a svobod.
Tato prava a svobody nesmi byt ohroZzeny nebo deformovany na podkladé rasovych,
etnickych nebo nabozenskych skupin.

(Kolektiv, 2003)

PtisluSnik rozdilné kultury je nazyvan jako migrant, zastupce etnické mensiny,
cizinec. Péce o tohoto pfislusnika je oznacovana jako multikulturalni, transkulturalni,
¢1 interkulturalni. V nemocni¢nim prostiedi se za poslednich 15. let stile vice
setkavame s klienty rozdilnych kultur. Je nutno =zacit tolerovat a chapat cizi
pfedstavy o zdravi a nemoci. To vyZaduje oSetfovatelsky personal, ktery ma
odpovidajici znalosti v této oblasti. Dllezité pro multikulturni vychovu v praxi je jeji
teorie, ktera je zalozena na poznatcich riznych véd — transdisciplinarni.

Multikulturni oSetfovatelstvi je do urCité miry ovlivitovano trvalym vzestupem

migrantl a vét§im uvédomenim si kulturniho dédictvi u klientd.



Dalsimi faktory, které ovliviiuji multikulturni oSetfovatelstvi je zmenseni svéta diky
internetu a cestovani sester za praci do jinych zemi. V neposledni fadé také zvySujicim
se poCtem krokl, které podnikaji klienti v ramci hospitalizace na ochranu svych
kulturnich prav.

(Kolektiv, 2005)

1.3 Poznamky z historie

Zakladem pro multikulturni oSetfovatelstvi se stala antropologie, ze které jsou
ptevzaty nckteré koncepce. Tyto koncepce, ale bylo nutné upravit, aby byly prakticky
pouzitelné v oSetfovatelstvi. Multikulturni oSetfovatelstvi, jako samostatny obor se zacal
vyvijet od 50. let minulého stoleti. Zakladatelkou a pfedni predstavitelkou tohoto oboru
je profesorka Madeleine Leiningerova. Soucasné s ni se zabyvaji timto tématem dalsi
teoretici oSetfovatelstvi. V 50. letech minulého stoleti doSlo k uvédomeéni, Ze
Vv oSetiovatelstvi schazi podstatna slozka v péci o klienta.

Pro rozvijejici se obor multikulturniho oSetfovatelstvi bylo nutné pfipravit teoretické
ucebni texty a vzbudit zajem u dalSich zdravotnich sester. Prvni kurzy a ptrednasky
transkulturniho oSetfovatelstvi probihaly v letech 1965 — 1969 na Katedfe
osetfovatelstvi Coloradské university (School of Nursing, University of Colorado).
Roku 1973 byla zalozena Katedra transkulturniho oSetfovatelstvi na Université ve
Washingtonu. Leiningerova se stava dékankou a vede celou katedru. V roce 1978 byl
zahdjen magistersky a doktorsky program transkulturniho oSetfovatelstvi na Université
v Utahu. Vroce 1974 byla zalozena Spolecnost pro transkulturni oSetfovatelstvi.
Hlavnim mottem se stava ,,Mnoho kultur — jeden svét”“. Na konci 80. let minulého
stoleti zaCina tato spolecnost udélovat sestram certifikaty. Tyto sestry uZivaji za svym
jménem titul CTN, - Certified Transcultural Nurse (certifikovana transkulturni sestra).
Odbornym casopisem Spole¢nosti pro transkulturni oSetfovatelstvi se stal Journal of
Transcultural Nursing.

V Ceské republice v letech 2002 — 2004 byly na Katedie oSetfovatelstvi Zdravotng
socialni fakulty Ostravské univerzity feSeny projekty, jejichZz cilem bylo zpracovani

ucebnich textl pro bakalarsky studijni program tykajici se multikulturnich pfistupi.



2 Teorie a modely kulturni péce

Obecné pocatky vzniku prvnich teorii a modelii v oSetfovatelstvi se daji datovat na
pocatek 20. stoleti. Podnétem byl vznik novych objevii a poznatkll a to nejen na pude
humanitnich véd.

Mastiliakova definuje model jako: ,, grafické nebo symbolické vyjadreni fenoménii
(jevit), jez objektivizuji a prezentuji urcity pohled na jejich povahu a funkce. Modely
mohou byt teoretické (nékdy neprimo pozorovatelné - vyjadrené jazykovymi nebo
matematickymi symboly) nebo empirické (napodobuji pozorovatelnou realitu, napr.
model oka). “

Teorii dale Mastilidkova charakterizuje jako: ,,soubor logicky vzdjemné spojenych
konceptu, prohldseni, tvrzeni, navrhu a definic, které byly odvozeny od filozofie
vedeckych dat, z nichz mohou byt vyvozeny, testovany a ovérovdamny otdzky nebo
hypotézy. Ucelem teorie je charakterizovat urcité fenomény / jevy. .

Kazdy koncep¢ni model odrazi filozoficky postoj jeho autora, ale i napt. odliSnou praxi.
Pro osetfovatelské modely je dulezité, aby obsahovaly koncepty, které jsou nutné
a prispivaji k pochopeni. V oboru oSetfovatelstvi je proto nutnosti, aby model daval
jasné odpovédi na otazky a navody v oblasti praxe, vzdélani a vyzkumu.
(Kolektiv, 2005, 5.20)
Vliv migrace, politické zmény, novy zpisob elektronické komunikace, moznost
pracovat v riznych koutech svéta. Toto vS§e umoziuje Castéj$i a rozmanitéjsi kontakty
S riznymi kulturami a nabozenstvim. Pravé proto je nutné pfizpusobit systém péce
o zdravi jedince, rodiny i komunity. Aby byla pomoc U¢inna pro klienty raznych kultur
V oblasti oSetfovatelstvi, je nutné dobfe pfipravit zdravotni sestry. Z tohoto diivodu byly
vytvofeny podrobné kulturni teorie a koncepcni modely.
Nejpouzivangjsi a nejznaméjsi teorii kulturni péce vytvorila Madeleine Leiningerova.
Dal§imi uznavanymi autorkami, které se zabyvaji multikulturnim oSetfovatelstvi jsou

Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova.



2.1 Model Gigerové — Davidhizarové

Modely kulturné ohleduplné a uzptisobené péce piedstavily v roce 1988 doktorky
osetfovatelstvi v USA Joyce Newman Gigerova a Ruth Davidhizarova. V praxi byl
model Leiningerové Casto sestrami kritizovan za slozitost pii kazdodenni piimé péci
0 pacienta. Proto Gigerova — Davidhizarova vytvotily model, ktery usnadnil celostni,
kulturné ohleduplné oSetfovatelské hodnoceni stavu potieb klienta, pfi navazani na
puvodni teorii Leiningerové.

K nosnym myslenkdm tohoto modelu patfi: koncepce transkulturniho oSetfovatelstvi,
respektovani kulturni svébytnosti jedince, kulturné rozmanité osetfovatelstvi, kulturné
pfizpiisobena péce, vytvaieni kulturné senzitivniho prostfedi ve zdravotnickych
zafizenich, podpora zdravi prospé$ného chovani, které je ve zdravi a nemoci bézné
v dané kultufe.

Koncepéni model Gigerové — Davidhizarové se snazi usnadnit zhodnoceni
kulturnich zvyklosti a jejich vliv na chovani ¢lovéka ve zdravi a nemoci.

Systém hodnoceni klienta se podle tohoto modelu da rozdélit do Sesti oblasti:

1. Komunikace (pouzivany jazyk, neverbalni komunikace, pauzy a ml¢eni)

2. Prostor (udrzovani blizkosti vii¢i druhym, télesné pohyby, vnimani prostoru)

3. Socialni zaclenéni (kulturni, rasové, etnické, rodinné, volny cas)

4. Pojeti Casu (vyuziti Casu, zpisob méfeni, denni rezim)

5. Vliv prostiedi a vychovy (kontrola nad vlastnim Zivotem, definice zdravi

a onemocnéni)
6. Biologické odlisnosti (barva kiize a vlasti, hmotnost, vyska, zasady stravy,
vnimavost vi¢i onemocnéni)
(Kolektiv, 2003, s.15)

Pokud sestra bude zvazovat vSechny dané oblasti pii praci bude schopna

individualniho hodnoceni a pfistupu. Ptiklad otdzek v jednotlivych oblastech je uveden

v piiloze ¢.1.



2.2 Model Madeleine Leiningerové

Jak bylo jiz vySe wuvedeno, zakladatelkou a stile predni piedstavitelkou
multikulturniho oSetfovatelstvi je profesorka antropologie a oSetfovatelstvi Madeleine
Leiningerova (viz. ptiloha ¢.2). Leiningerova mimo jiné ziskala titul LhD (Doktor of
Humane Letters- titul, ktery se udéluje za vyznamny piinos v oboru humanitnich véd).
Za prilom v oboru multikulturniho oSetfovatelstvi byla navrzena na Nobelovu cenu.
Leiningerova v 50. letech pracovala na americkém Stiedozapadé¢, kde se zabyvala
psychiatrii ve stfedisku pomoci rodi¢im a détem. Zde se setkdvala s détmi odlisnych
kultur. Sama popisuje, ze prozila kulturni $ok a zdéseni, kdyz vzhledem k rozmanitosti
pfani a ocekavani déti a rodi¢i jim nedovedla téméf adekvatné pomoci. Toto ji
inspirovalo, aby zacala studovat antropologii. Stale vice nachazela spojitost
oSetiovatelské péce s kulturnim presvédéenim ¢loveéka. Své myslenky shrnula v mnoha
publikacich a zaslouzila se o zafazeni studia Transkulturniho oSetfovatelstvi do
univerzitniho programu v USA. Stala v ¢ele zalozeni spole¢nosti Transcultural Nursing
Society (1974).

Model kulturni péce nazyva Leiningerova sama jako ,,Sunrice model — model
vychazejiciho slunce®. Podle schématu, v némz jednotlivé paprsky znazornuji faktory
kulturni identity a jejich vzajemné propojeni . V praxi je tento model jiz 30 let
pouzivan pro péci o jednotlivé kultury. Postupné byl dotvafen az do roku 1985.

Uvedeny model by se dal rozdélit do ctyr urovni, které fadime od
nejabstraktnéjSi po nejkonkrétnéjsi.

1. uroven:
- Zabyva se svétonazorem. Snazi se pochopit, jak klient reaguje na okoli
mimo svou kulturu. Z tohoto pohledu je nutno pochopit povahu
klienta.V této urovni zjiStujeme napf., kulturni hodnoty a Zivotni
styl, ekonomické faktory,
vlivy na zpiisob péce.

2. uroven:

- Zkouma jedince, skupinu, rodinu vrozmanitych podobach

zdravotnickych



systému. Popisuje kulturni vyznamy projevy ve vztahu k péci a ke

zdravi.

3. uroven:
-V této urovni sestra posuzuje charakteristiku zdravotni pécCe v dané
kulture. Je
nutno respektovat nejen profesionalni zdravotnicky systém, ale i
tradicni
|éCebné postupy. Zde se pravé manifestuji shody a rozdily pfi
poskytovani
zdravotni péce
4. uroven:
- Je konkrétni urovni rozhodovani a provadéni oSetfovatelskych opatieni.
Na ctvrté trovni se rozviji kulturné pfiméfend péce. Tato péce je potom
piesné podle potieb klienta.
(Kolektiv, 2005)
Kulturné¢ shodna péce se podle Leiningerové muze realizovat tfemi zpusoby
Vv zavislosti od toho, v jakém stavu se klient nachazi, které jsou jeho hlavni problémy
a potieby:
Kulturni péce pomahajici uchovavat nebo ziskavat zdravi
Tento typ pée zahrnuje: , ,takovou asistenci, podporu, ktera prostrednictvim
profesiondlni cinnosti pomdha lidem jednotlivych kultur uchovaivat jejich pohodu,
zotavit se z teézkosti nebo celit postizeni nebo smrti*“ . Z definice vyplyva, ze je zamétena
jak na zdravé, tak na nemocné lidi. Zdravym pomahaji sestry pomoci podpirnych
aktivit, nemocnym pomahaji se zotavit z jejich tézkosti.
Kulturni péée umoziujici adaptaci
Tato péce v sob¢ skryva vSechny intervence, které pomahaji klientovi adaptovat se
na nové kulturni zplsoby péce. Sestry asistuji klientovi pii jeho pfizplisobovani se
novym Zivotnim rolim (napfiklad roli matky), neptiznivé udalosti (imrti ¢lena rodiny)

a nebo nejcasteji adaptovani se na roli pacienta.



Pti hospitalizaci mlize mit klient pochazejici z jiného kulturniho prostfedi problémy.
Nemize vykondvat obvyklé nabozenské ritudly, ma omezeny kontakt s piibuznymi,

nemocnic¢ni strava neodpovida jejich kulture a podobné.

Ulohou sestry je dohodnout se s pacientem na takovych aktivitich, na takové pééi,

ktera bude respektovat potfeby klienta, ale také pozadavky nemocni¢niho systému.

Kulturni péce pomahajici uskute¢nit zménu

Leiningerova uvadi, ze tento typ péce se dostava do popiedi tehdy, kdyz je
potfeba modifikovat, ¢i upln€ zmeénit zpisob, jakym se klient stard o svoje zdravi.
Piikladem miZe byt zména stravovacich navykl. Sestry Casto apeluji na klienty, aby
zmeénily svij stravovaci rezim. Ve smyslu kulturné uzpiisobené péce bude sestra spolu
s klientem hledat takova jidla, kterd by nejen vyhovovala dieté, ale ktera také respektuji
jeho kulturni, ndbozenské normy ¢i finanéni moznosti.

(Spirudova, 2006, s.39)

Model vychazejiciho slunce upind svou pozornost na klienta. Leiningerova svij
model ale vice postavila na nutnosti znat kulturu klienta.
| v tomto modelu mizeme rozlisit stejné jako v oSetfovatelském procesu pét fazi:
1. Sbér informaci a oSetfovatelské diagnozy (prvni az tfeti iroven modelu) :

- Dillezité je, aby sestra byla seznamena s kulturou klienta, o kterého bude pecovat
diive nez bude s nim v kontaktu. Sestra hodnoti informace o kultute klienta.
Zaméfuje se na jazyk, naboZenstvi, filozofii, Zivotni hodnoty,

- neméné dlleZité je poznat, jaky se v dané kultufe uplatiluje zdravotnicky systém,
jestli pfevazuje slozka lidova ¢i profesionalni,

- pak lze stanovit oSetfovatelské diagnozy, kde je nutno zohlednit oblasti, které se
tykaji klientovi kultury. OSetfovatelska diagnostika by méla postihnout problémy,
kde klient popisuje ¢i proziva urcity nedostatek.

2. Planovani a realizace oSetfovatelské péce (Ctvrtd tirovenn modelu):



- VSechny potfeby klienta musi byt opét uspokojovany kulturné piiméfenym
zpusobem. Je dilezité se vyhnout ¢innostem, které by u klienta mohly vyvolat
pocit diskriminace nebo dokonce kulturni Sok.

3. Vyhodnoceni (v modelu ,,vychazejiciho slunce* tato ¢ast ptimo neni):

- V této oblasti je nutné systematické studium jaka je idedlni oSetfovatelska péce

Vv ramci dané kultury.

(Kolektiv, 2005)

3 Etika v multikulturnim oSetifovatelstvi

Etika obecné byva charakterizovana jako nauka o mravnosti. Také jako véda o tom,
jak by se clov€k mél chovat a jednat. Véda o hodnotach, které by mél clovek
uskuteciovat. Zakladnim principem etiky je tcta k Zivotu.

Profese sestry neni spojena jen s odbornymi znalostmi, zrucnosti, uménim vystupovat.
Profese sestry je také spojena se schopnosti eticky dokazat komunikovat s lidmi.

Etika v oSetfovatelstvi si klade mimo jiné za cil uspokojovat u klientd jejich kulturni
a duchovni potieby.

V roce 1994 Evropska porada Svétové zdravotnické organizace v Amsterodamu
schvalila dokument ,,Principy prav pacienti v evropskych ¢lenskych statech EU“.
Tento dokument hovoii o nutnosti respektovani kultury klienta pifi poskytovani
zdravotnické péce. Pro uplnost je zde uvedeno nekolik piikladu.

V oddilu 1) Lidska prava a hodnoty zdravotni péce:

,» Kazdy ma pravo, aby byly respektovany jeho morédlni a kulturni hodnoty,
nabozenské a filozofické presvédceni.*

V oddilu 2) Informovanost:

, Informace se museji pacientovi podavat zplisobem vhodnym pro jeho moznost
pochopit ji, je nutné omezit na minimum technickou terminologii. KdyZz pacient
neovlada jazyk, v némz s nim komunikuje, je tfeba zajistit vhodnou interpretaci.*

V oddilu 5) Péce a lécba:

,Pacienti maji pravo ,aby se s nimi zachéazelo dustojn¢ ve vztahu k jejich diagndze,

1éEbe a oSetienti, a to pii respektovani jejich kultury a zebticku hodnot.*



(Ivanova, 2005)

| v Mezinarodnim kodexu sester z roku 1973 je zminka o odpovédnosti sester pfi

poskytovani péce. Konkrétné se v kodexu pise: ,, Sestra podporuje prostiedi, v némz
jsou respektovany hodnoty, tradice a duchovni pfesvédceni jednotlivei.

(Eticky kodex sester, 1973)

4 Integrace cizincii v Ceské republice

Po roce 1989, kdy doslo k politickym zméndm se Ceska republika stava
vyhleddvanym cilem migrace cizincd. ZvySeny pocet migrantl je obecné
zaznamenavam v obdobi valek a politickych konfliktil. Casty déivodem k migraci byvaji
také ekonomické poméry v dané zemi. V poslednich 15-ti letech stdle stoupd pocet
obcanil, ktefi se na nasem uzemi docCasné¢ nebo trvale usidluji. Imigranti pochazi
z riznych kontinentd, kultur, maji rozdilné¢ nabozenské vyznani, jsou jiné barvy pleti.
Stavaji se soucasti naSi multikulturni a multietnické spolecnosti. Dle statistik
a zkuSenosti bude v budoucnu dochédzet stile k vy$si migraci. To ssebou pfinese
promiSenost obyvatel rizného pivodu, kultury, barvy pleti, stanou se soucasti naseho
kazdodenniho Zivota.

Protoze nejéast&j§im diivodem k imigrace do Ceské republiky byvaji ekonomické
hlediska, mezi cizinci pfevladaji muzi. Zeny tvofi jen asi 35 % imigranti. Muzi v nasi
republice hledaji pfedev§im zaméstnani.

V Ceské republice se imigraéni politikou zabyva vefejnd sprava, piedeviim
ministerstva. Pod plisobnost Ministerstva vnitra spadaji uprchlicka zatizeni, dale vede
veskerou statistiku a administrativu, kterd se tyké cizincii na naSem Uizemi. Ministerstvo
financi financuje naklady na zdravotni a socialni sluzby.

V ramci integrace cizinct v zemich Evropské unie je nutno, aby pfichozi imigranti
meéli zajiSténou rovnost s mistnim obyvatelstvem. Tato rovnost se tykd pfedevSim
zdravotni péce, socialnich sluzeb, pfistupu k zaméstnani, vzdélani, bydleni.

Cast cizincti se pfi piichodu na nafe Gzemi dostava do azylového zaiizeni

Ministerstva vnitra. Zde podava zadost o ud€leni azylu. Mezi témito lidmi je velky



pocet cizincii bez dokladl, popt. téch, co ilegalné prekrocili statni hranici. Tato ¢ast
imigrant potfebuje zvlasté citlivy multikulturni pfistup, protoze Casto museli opustit
domov nedobrovolné¢, stali se obét'mi politického rezimu ¢i valeéného konfliktu .
Primarnim typem azylového zafizeni, kam se imigrant dostane pfi vstupu na naSe uzemi
je ptijimaci azylové zatizeni, kde se ¢eka na zpracovani zadosti povoleni k pobytu. Toto

zafizeni nesmi cizinec opustit.

Je zde zajisténa zdravotni a hygienickd péce, stravovani a socidlni sluzby. Pobytova
azylova zafizeni ta jiz miZe cizinec opoustet.

Posléze piechazi do integraénich pobytovych stiedisek. V Ceské republice jsou
vytvofeny vramci integrace imigranti vzdélavaci programy pro cizince. Snahou

organizaci, které se zabyvaji timto problémem je zapojit u nds Zijici cizince do

spoleCenskych struktur v komunitdch v misté bydliste.

4.1 Problematika zdravotni péce u imigranti

Jako stat Evropskeé unie je nase republika povinna dodrzovat natizeni Rady Evropy,
ktera se tykaji integrace do pfijimaci zemé¢. Hlavnim nafizenim je, Ze ,,nov¢ pfisli
imigranti (i bez dokumentti) maji zadsadn¢€ pravo na zdravotni sluzby ve stejné kvalité
jako ostatni ob¢ané*. Vladam zemi Evropské unie bylo doporuceno, aby zdravotnicka
zafizeni poskytovala piimétené tlumocnické sluzby zdarma. Dale je doporuceno
poskytovat informace o zdravotni péci a proSkolit zdravotni personadl o multikulturnich
potfebach cizincli. Je samoziejmosti, ze veSkeré zdravotnické sluzby v azylovych
zafizeni financuje stat.

(Kolektiv, 2003, s. 45)

Velkym problémem zlstavaji cizinci bez zdravotniho pojiSténi. Bez pfimé platby
mohou byt oSetfeni, pokud je s jejich domovskym statem uzaviena oboustranna dohoda
o bezplatném poskytnuti zdravotni péce ve vaznych ptipadech. Pokud tato smlouva
neexistuje, je povinnosti cizince si hradit zdravotni péc¢i samostatné. Cizinci, ktefi
pfijdou na nase uzemi by méli mit sjednané smluvni zdravotni pojisténi. PojiSténi jsou

sjednavana jako kratkodoba nebo dlouhodoba. I pfes moznosti zdravotniho pojiSténi



vyplyva ze statistik, ze zhruba jedna tfetina nakladi na zdravotni péci cizinct zlstava
neuhrazena.

Pokud je cizinec platcem vefejného zdravotniho pojisténi, ma pravo na vybér zdravotni
pojistovny, na vybér lékafe a zdravotnického zafizeni. Povinnosti cizince je platit
pojistné, ucastnit se na 1écbe, dodrzovat preventivni opatfeni, védomé¢ neposkozovat

zdravi.

Bezplatné poskytovani zdravotni péce se opird o mezinarodni smlouvy. Jedna se
hlavné o neodkladnou pé¢i na nasem tzemi. Obcan statu, se kterym je tato smlouva
uzaviena se prokazuje cestovnim pasem. Ceskd repiblika smlouvu o bezplatném
poskytovani zdravotni péce uzaviela bilaterdln¢ se vSemi staty Evropské unie. Mezi
dalsi staty patii: Afganistan, Bulharsko, Irdk, Jugosldvie, Kuba . Seznam zemi, se
kterymi je uzaviena smlouva o bezplatném poskytovani zdravotni péce se postupné
rozsifuje.

Pokud na nasem uzemi pobyva cizinec s trvalym pobytem, je jeho povinnosti se
podrobit povinnému o¢kovani. Za cizince trvale bydliciho na nasem tzemi pojistné
odvadi zaméstnavatel, pojisténi je vazano na nemocenské pojisténi. Pokud se narodi dité
cizinci, ktery mé povolen dlouhodoby pobyt,je povinnosti rodi¢e zazadat pro dité o
povoleni k pobytu ¢i o vizum. Zdravotni pojisténi za dit¢ hradi rodice. Pokud nechce
hradit zdravotni pojiSténi, je povinnosti rodie sepsat Cestné prohlaSeni, ze uhradi
veskeré néklady spojené se zdravotni péci o dité.

Podle statistik Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) vyplyva, ze
nejcastéji za poslednich pét let v nemocnicich byla poskytnuta zdravotni péce obcaniim
Ukrajiny (cca 18%), Vietnamu (cca 14%), Slovenska (11%).

Pravni ptfedpisy upravujici oblast poskytovani zdravotni péce cizincim se vyskytuji
Vv téchto formach:

1) Mezindrodni smlouvy :

- multilateralni

- bilatelarni
2) Pravni normy Evropskeé unie
3) Vnitrostatni pravni ptredpisy:

- zdkony



- vyhlasky ministerstev

- nafizeni a usneseni vlady

- metodické pokyny ministerstev, vnitini a organiza¢ni fady zdravotnich
pojistoven a zdravotnickych zatizeni

(Ivanova, 2005, s.99)

5 Islam

Islam znamend v doslovném ptekladu ,,odevzdani se“. Tim je mySleno odevzdat se
do Bozi vlle. Muslimové jsou v piekladu ti, kdo se ,,odevzddvaji“ Bohu. Pismem
svatym se stavd Koran. Nejvétsi osobnosti islamu, kterému byl Kordn zvéstovan je
prorok Muhammad. Muslimové vnimaji své nabozenstvi jako uceleny zplsob zivota,
jako navod jak zit. VSe v celém zivoté i ve spolecnosti musi podléhat isldmskym
zakonim a ptedpisim. U véficich je tstfednim motivem zivota vira v jednoho Boha.
Udrzuji si nejjednotnéjsi viru v porovnani s ostatnimi nabozenstvimi. I v isldmu se také
vyskytuji sekty, ale vétSinou vznikaji predevsim z politickych dtvodu.

(Denny, 2003)

I kdyz je Islam poklddan za celosvétové ndbozenstvi, je zajimavosti, Ze vétSina
veticich Zije v Severni Africe a na Jihovychod¢ Asie. Nutno poznamenat, Ze islam lze
rozdélit na dvé formy. Obé tyto formy se li§i tim, ze se neshodnou v otdzce, kdo
nastoupil po proroku Muhammadovi. Prvni jsou Sunnit$ti muslimové, které maji velkou
pocetni pfevahu. Sunnité nesouhlasi s ndzory a zvyky menSinovych skupin. Druhou
formu islamu tvori Si’it$ti muslimové, véi, e muslimskou obec mohou vést jen
&lenové, pochézejici z rodiny Muhammeda. Si‘itsky islam muizeme najit predeviim
V Iranu, Iraku, Indii a Pakistanu.

(Keene, 2003)

Pokud rozdélime stranky zivota muslima podle Koranu, tak lze fici, ze jsou véci
zakéazané, indiferentni a povinné. N&kdy se lze u muslimii dokonce setkat s ndzorem, Ze

lidstvo nemd Zadna prava, ale jen povinnosti.



5.1 Islamské nabozZenstvi a jeho problematika

Z historického hlediska je isldm vyvojoveé tfeti nejstar$i nabozensky systém.
Zakladem této viry, podobné jako Vv kiestanstvi nebo judaismu se stava vira v jediného
Boha, tzv. monoteistické nabozenstvi. V arabstin¢ je tento Bih nazyvan Alldh. Méné
znamou skutecnosti je to, ze isldam ma ke kiestanstvi blize, nez napft. k hinduismu, ¢i
k jinym velkym naboZenstvim Asie.

I ptes velkou podobnost kiestanstvi a isldmu jsou vztahy obou spolecenstev v celych
déjinach poznamenany nedivérou a nepratelstvim. V podstaté i v dnesni spolecnosti
neustale pretrvava strach z islamského nabozenstvi. Tento strach se v posledni dobé¢
jeste  prohloubil v souvislosti s terorismem a politickymi udalostmi ze zacatku
21. stoleti. Né&kteti specialisté na nabozenské systémy dokonce prezentuji, ze islam bude
pro zapad v 21. stoleti nejvetsi hrozbou. Xenofobni vidéni je oboustranné. Rozdil je
Vtom, ze islamska spolecnost se nendvisti vici zipadu pfiliS netaji. Je tfeba si
uvédomit, zZe zdkonodarci islamu a teologové nettoci na kiestanstvi ¢i jiné ndbozenstvi.
Spise spatfuji velky problém v materialismu a ateizmu. Islamsti pifedstavitelé ani
nerozliSuji, jestli je naSe spolecnost komunistickd nebo kapitalisticka. S odporem
nahliZeji na nd§ konzumni zplsob Zivot. Zazniva nazor, Ze zédpadni zem& bohatnou na
ukor rozvojovych zemi. Charakteristikou pro nasi spolecnost se z pohledu muslimi
stavaji jevy jako drogy, promiskuita, rasismus, pornografie, alkoholismus. Z hlediska
historie islam poukazuje na stfedovéké d&jiny Evropy, které byly pIné brutality
a fanatismu v kontrastu s vyspélou islamskou civilizaci. Do dne$nich dni pfetrvavaji
snahy isldm poniZovat hospodaiskou a vojenskou pievahou, kterd je patiicné
demonstrovana.

Na druhou stranu islamsky svét ziistava zahledén sam do sebe a svych tradic. VSe, co je
nové, lepsi nerad pfijima. Neékdy dokonce uzivani novych prostiedkd komunikace,
¢i rozdilny pohled na svét byva v islamském prostiedi tvrdée trestan.

Pokud se podivame na islam dneSka 2z pohledu statistického dé€leni, zjistime,
ze nejvetsi populace muslimt zije v Indonésii, kde asi 90 % obyvatel vyznava islam,
coz v pfepoctu znamena 191 milionti obyvatel. V Pakistanu vyznava islam jako svoje
osobni nabozenstvi az 97 % obyvatelstva ze 113 miliéoni. Velké skupiny také Zziji

v Bangladeési, Indii a Iranu. Zajimavosti je, Ze v Turecku je ze zhruba 55 miliont
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obyvatel 93 % véficich. V byvalém Sovétském svaze se podle statistik odhaduje pocet
osob vyznavajici isldm na 45 milionti. V subsaharské Africe zije nejméné 100 miliont
muslima.

(Denny, 2003)
V zapadnich zemich, zvlast¢ ve Francii, Britanii a Némecku se hlési k islamu v kazdé

zemi pres 2 miliony obyvatel. Ve Spojenych statech je asi 5 milioni muslimt.

5.2 Islam a jeho cil

Cilem islamu je ,,blaZenost®, nejen v budoucim — vécném Zivoté, ale také v Zivoté
soucasném, pozemském. Timto se lisi islam od vétSiny nabozenstvi, které maji nauku
o spase a o tom, ze lepsi stav teprve bude. Slovo spasa se objevuje i v Koranu,
ale nejvyS$im nabozenskym cilem se pro muslimy stava ,,blazenost. Toto slovo v sob&
zahrnuje stav obycejné fyzické a citové pohody jako je Stastnd rodina, obdiv a Ucta
okoli. Dalsim stupném této ,,blaZzenosti” jsou stavy ¢isté radosti, trpelivosti a ¢estného
jednani. Muslimové vidi konecny cil svého zivota vyhradné v Bozi spravedInosti.

V piistim Zivoté na veticiho ¢ekd takovy stav, ktery podle muslimil nelze popsat slovy.
Koran popisuje nebeské zahrady, prizra¢né feky, neustdlou radostnou chvélu Boha.
Bude si moci uzivat Zivota bez nemoci, bolesti, samoty, 1zi, bezmocnosti. Muslimové

vvvvv

a smyslovy zZivot.

5.3 Islam v historickych souvislostech

Pocatky islamu se datuji do Sestého stoleti naseho letopoctu. Misto vzniku je oblast
dnes$ni Saudské Ardbie. V této oblasti lezi 1 dvé nejvyznamnéjs$i mésta pro muslimsky
svét, Mekka a Medina. V historii Allah posilal proroky jako byli Abraham, Mojzi$
a JeziS. Nejvétsim prorokem, ktery byl poslan byl Muhhamad. Byl posledni a nejvétsi
v celé¢ prorocké linii. Celé zjeveni, je zaznamenano v Koranu. Muslimové chovaji
k Muhammadovi nejvyssi tctu, ale nepovazuji ho za Boha, proto se nesmi uctivat.

(Keene, 2003)

Arabsti islamisti historikové nazyvaji obdobi arabskych déjin ptfed vznikem isldmu

dzahilija. V ptekladu to znamend doba, v niz zili Arabové v bludu a duchovni slepoté.



Pted vznikem isldmu byla pro Araby prioritou rodina, klan, Cest, udatné Ciny, bojova
umeéni, pohostinnost, velkodusnost. Predislamsti Arabové sice vérili v Boha, kterého ale
nenazyvali Alldh. Vnimali ho jinak neZ isldm, neuctivali ho oficialn¢. Byl jen jeden

z Bozstev. Allah byl prosazen az Muhammedovym prorockym piisobenim.

Prorok Muhammad se narodil asi v roce 570 naSeho letopoc¢tu. VétSinu svého détstvi
a mladi travil nabozenskym rozjimanim. Casto se uchyloval do jeskyné blizko Mekky.
Pfi tomto rozjimani zaslechl hlas archandéla Gabriela, ktery mu ozndmil, ze je poslem
Bozim. Zjeveni pokracovala az do konce Muhammadova zivota. Muhammad poselstvi
nejen zapisoval, ale také zacal kazat v Mekce lidem, z pocatku se nesetkal se zajmem.
Pozdé&ji v Alldha, poselstvi a Koran uvéfilo vice lidi. V Mekce se postupné zacina
rozrustat muslimska obec, které se do dnesnich dnu fikda Umma. Pifed Muhammadovou
smrti v roce 632 dostava tato obec rozmér nového nabozenstvi, odrazi se v ni fada
prvki z arabské bajné minulosti. V roce kolem 630 ovlada islam skoro celou Arabii.
V poslednich staleti ziskdva islam stale vétsi vliv. Nékteré muslimské zemé maji
Vv celosvétovém méfitku zasadni vyznam pro svétovou ekonomii. Arabské staty maji
velké zasoby zemniho plynu, ropy a nerostnych surovin. Islam se ¢im dal rychleji $iti
po celém svété. Muslimové maji pocetni pfevahu ve tficeti zemich svéta. Podle teologl

se islam stane v dalSich letech nejpocetnéjSim naboZenstvim svéta.

5.4 Pilife Islamu

Pilifi islamu rozumime pét zadkladnich naboZenskych povinnosti. Tyto povinnosti
jsou zavazné pro kazdého muslima. Pilifi se oznacuji:
Sahada — piijimani nezasvécenych,
Salat — modlitba,
Zakat — almuzna,
Saum — pust,
HadzdZ — pout’ do Mekky.

Neékdy je za Sesty pilif viry povazovan i dzihad — svaté valka.



Sahada - jedna se o piijimani nezasvécenych do spoledenstvi viry. Clovék odpovida
na vyzvu islamu. K tomu staéi pouze vykonat prvni pilit islamu. Clovék by mél
supfimnym pfesvédCenim piefikat: ,,Vyznavam, Ze neni bozstva krom¢ Boha.
Vyznavam, ze, Muhammad je posel Bozi.*.

Salat - modlitba. Vetejny akt vyznani viry. Jedna se o ukon, ktery je provadén
nejcasteji. V islamskych zemi je vSudypfitomny. Ma se provadét pétkrat denné a pfi
vSech slavnostnich piilezitostech.

Modlitba méa pevnou formu, kterd je pfisné¢ dodrzovana. Bez ohledu na hranice ma
natolik jednotnou podobu, se kterou se nesetkame v zddném jiném nébozenstvi. Islam
nema kné€zsky stav, vSichni dospéli muslimové musi umét vést a znat modlitbu, pokud
jsou k tomu vyzvani.

Pii modlitbé jsou o€i vSech upfeny pred sebe a srdce a mysl se soustied’uje na ukony
provadéné pii modlitbé. Celé¢ spoleCenstvi je obraceno smérem k Mekce. Pied
vykondnim modlitby je nutno provést ritudlni ocistu. Podle ortodoxnosti isldmu ,
obvykle postaci omyti obliceje, hlavy, usi, nosnich direk, rukou, nohou. Ocista ma pro
muslimy velky vyznam, neustale rozliSuji mezi Cistym a necistym. Pokud by n¢kdo
provedl modlitbu bez ritualni o€isty, je povazovana, ze neplatnou.

Mistem pro modleni je mesita, ritudlné zasvéceny prostor. Muslimové se u vchodu musi
zout a chovat se uctivé. Ve zdi meSity je vyklenek, ktery udavd smér na Mekku.
V mesitach nejsou lavice, véfici se modli na koberci. Nad meSitou byva minaret, véz, ze
které se svolava k modlitbé.

Zakat - almuZna je dan, kterd se odvadi z ur€itych druhii majetku. Pokud majetek
pfesahuje ur¢ité minimum, je pro muslima povinnd. Vybira se jednou ro¢né a slouzi
k podpofe chudych nebo jako prostfedek pro Sifeni islamu. Almuzna neni povazovana
za povinnost, ale dobro¢innost. Koran pfirovnava zakat k vyhodné ptjcce Bohu, ktery ji
mnohonésobné splati.

Saum - pust dodrzuje se v mésici ramadamu, coz je devaty z dvanacti lunarnich
mésict a trva dvacet devét nebo tficet dni. Od svitdni do soumraku je zakazano jist, pit,
pozivat 1€ky a koufit. Vecer je jiz toto vSe dovoleno. Muslimové jedi i pted svitanim,
aby méli béhem dne dostatek energie. Na nemocné, staré a déti se pust nevztahuje.

Ramadéam je mésic, v némz byl proroku Muhammadovi poprvé zjeven Koran. V obdobi



pustu se symbolicky stiraji rozdily ve spolecenském postaveni, bohatstvi ¢i jiné
okolnosti, které lidi rozdéluji.

Hadzdz - pout’ do Mekky. Jedna se o jediny pilif, ktery neni povinny. M4 se konat
jen tehdy, kdyz to dovoluji osobni, finan¢ni a rodinné okolnosti. Podle muslimt je
Mekka posvatny stfed, kde zil Adam a Eva a kde prorok Muhhamad svoléaval
k modlitbé. V Mekce se poutnik musi zdrzet pohlavniho styku, nesmi se holit, stfihat si
vlasy, pouzivat vonavku, nosit drahé Sperky, trhat rostliny.

Je oddélen od kazdodenniho Zivota a dostava se do zvlastniho ritualniho stavu. Kazdy
rok vykona pout’ do Mekky asi 3 miliony poutnikii

Dzihad - ve skutec¢nosti znamena ,,usilovani® o to, co se libi Bohu. Muize v urcitych
souvislostech znamenat boj proti nepfatelim islamu, ¢i dokonce snahu S§ifit islam
mecem. Muhammadovo uceni tvrdi, Ze dzihdd je duchovni zépas kazdého clovéka

s vlastni virou a potfebou kajicnosti.

5.5 Muslimové a Koran

Slovo Koran znamena v piekladu ,pfednaset”. Koran je slovo Bozi, stejné jako
u kiestani Bible. Koran je pro muslimy nééim absolutnim, jedineCnym a s ni¢im
nesrovnatelnym. Kapitoly se v Koranu nazyvaji Sury, je jich celkem sto Ctrnact.
Vsechny kapitoly zacinaji slovy ,,Ve jménu Alldha, milosrdného, slitovného®.
Muslimové €asto s oblibou cituji verSe a uci se celé kapitoly nazpamét.
Koran je v podstaté navod, jak zit. UCi také muslimy, jak se pfipravit na posledni den,
na den soudu. Kordn neni jen obecnym navodem Zivota, ale dotykd se konkrétnich

témat. Hovofi o narozeni, siatku a rozvodu, alkoholu, hazardnich hrach.

6 Zivot a Islam

Etapy muslimského zivota jsou povazovany za souvisly zivotni béh. Muslim se fidi
Vv zivoté tim, co je podle Koranu zakazano a povoleno. Pii ptechodu z jedné etapy Zivota
do druhé najdeme obtady s tim spojené. Pokud se clovek stane muslimem, okamzité se
na n¢j vztahuji vSechny povinnosti i vysady viry.

(Denny, 2003)



6.1 Narozeni a détstvi

Podle tradice zacinaji isldmské obfady narozenim ditéte a v podstaté pokracuji cely
zivot az do smrti. V nékterych oblastech muslimského svéta dokonce obtady pokracuji
1 po smrti. Pokud se po svatbé¢ manzelsky par chystd k intimnimu styku, pronese tzv.
basmalu, vétu, kterou pronasi k Allahovi: ,, Ve jménu Boha milosrdného, slitovného®.
Kdyz dojde k narozeni ditéte, je mu do ucha ptefikana modlitba.

Dit¢ zaCina co nejdiive studovat a citovat Koran. Zajimavosti se stava, ze déti si mohou
hrat spolu a nerozliSuje se pohlavi. Ale jakmile dospivaji, je nutno déti rozdilnych

pohlavi od sebe odd¢lit. Pfibuzni chlapci a divky nemuseji byt odd€leny.

6.1 Dospivani

Nelze jednoznacné urcit obfady spojené s obdobi dospivani. protoze podle oblasti se
tradice znacné liSi. Asi nejobecnéjSim symbolem, ktery neni zavisli na oblastech islamu
je u chlapci obtizka, ktera se provadi pied pubertou, kolem sedmého roku véku. Teprve
po obiezani se stava chlapec pravoplatnym muslimem, ktery mé pravo uZzivat vSech
vysad, ale také nese veskerou odpovédnost za obranu Islamu a sviij duchovni rist.
Nékde, hlavné v Africkych oblastech se provadi i obfizka u divek. Obftizka u divek
spociva v zjizveni a zohaveni pohlavnich organi, Casto se vyftizne i klitoris. Divky maji
velké zdravotni problémy a neni vyjimkou, Ze umiraji na infekce ¢i vykrvaceni. V tomto
pfipadé¢ se nejedna ani tak o naboZensky obtad jako o kulturni zvyklost. Ve svété je tato
kulturni zvyklost velmi odsuzovéana. Byly zfizené i organizace na ochranu divek, které
by mohly byt takto postizeny. Proti Zenské obfizce napiiklad bojuje Svétova
zdravotnickd organizace, organizace UNICEF, ¢i rizné nevladni organizace
Vv jednotlivych zemich.

V Islamu je vice nez v jiném nabozenském pojeti zdiiraznén priubeéh vyvoje ¢loveéka.
V Islamském nabozenstvi neni piedstaveny, ktery by vedl modlitbu, jako napt. je to
u katolické cirkve, kde je knéz. Kazdy muz se uci znat korén, aby byl schopen vést

kdykoliv modlitbu.



6.3 Svatba

Svatba v muslimské komunité je jednou z nejvétsich piilezitosti k velkym oslavam
a veseli. Podle oblasti, kde svatba probiha se 1isi zptsob zprostiedkovani zenicha pro
nevéstu. V tradi¢nim islamském prostiedi, které prevlada ve vétSiné muslimskych zemi
zprostiedkovavaji vse rodice.
Casto hledaji manzela mladé Zeng, ktera ale ma pravo vybraného muze odmitnout.
Podle tradic budouci manzel vyjednava s otcem nevésty. Je samoziejmosti, ze pred
svatbou neni dovolen pohlavni styk. V n¢kterych arabskych zemich nesméji budouci
manzelé spolu zistavat o samoté. Setkdvani probiha za ptritomnosti rodi¢i, ¢i jinych
pribuznych. V Koranu se muzeme setkat s pojmem ,,mahram®, cozZ znamena stupeii
pokrevni piibuznosti, vniz se nesmé&ji uzavirat snatky. Muslimskd zeny by se
spolecensky neméla stykat s muzem, ktery nepatii do ,,mahramu®. Zajimavosti je, ze
neexistuji zadné zakazy, které se tykaji setkdvani zen se zenami a muzl s muzi.
Koran v riznych ¢astech muslimského svéta dovoluje muziim, aby pojali do manzelstvi
soucasné az Ctyfi Zeny. Podminkou ale je, aby se vSemi nakladali stejné. V praxi stale
vice panuje u muslimil ndzor, Ze manZzelstvi by méla byt monogamni. O rozvod mohou
pozadat oba partnefi, ale plati, Ze zruSeni manZelstvi je snazsi pro muZze neZ pro Zenu.
Zvlastnosti zlstava to, Ze muslimové si mohou vzit 1 Zenu jiného ndbozenského
vyznani. Déti z téchto manzelstvi jsou automaticky muslimské viry. Zena muslimského

vyznani si nesmi vzit za muze nemuslima.

6.4 Umirani a smrt

Podle Kordnu by umirajici ¢lovék mél obratit hlavu k Mekce a pronést: ,,Neni
bozstva krom& Boha“, jako pfipravu na vyslech, ktery podle muslimi provadéji
v hrobce andé€lé smrti. Pokud muslim umira nebo jiz zemfel, tak se na pohibu
a vzpominkovych obtadech recituji ¢asti Koranu.

Podstatné pro zdravotniky je to, Ze télo zemielého musi projit posledni ritualni o€istou.
Télo se nebalzamuje, zahaluje se do bilého prostéradla. Pokud zemie muslimsky
mucednik, neni ho tieba po smrti omyvat. Jeho rany jsou v o¢ich Boha ocistou. Podle

islamského zédkona by mél pohieb probéhnout ve stejny den, kdy clovék zemfel.



Pohibivat se vSak nesmi po zapadu slunce. V hrobu se mrtvé télo umisti na bok a to
hlavou smérem na Mekku.

Islamska tradice popisuje, Ze pfiliSny smutek a hlasité nafikani plisobi zemielému
V hrob¢ utrpeni. NejlepSim vyjadfenim zarmutku a Ucty k zemielému je recitace

z Koranu.

7 Muslimska komunita v Ceské republice

Z historického hlediska byl isldm na nasem uzemi uzdkonén fiSskym zakonem jiz
vroce 1912. V roce 1934 byla ziizena Muslimska obec v tehdej$im Ceskoslovensku.
Zacal také byt vydavan casopis Hlas, ktery je vydavan i dnes. Tato Muslimska obec
byla schvalena Ministerstvem $kolstvi a ndrodni osvéty. Po 2. svétové valce v roce 1949
vesel v platnost zékon, ktery zrus$il vSechny ptedchozi predpisy, které upravovaly pravni
poméry cirkvi a nabozenskych spole¢nosti. Po roce 1968 v souvislosti s uvolnénim
tehdejsi politické situace se muslimové snazi zalozit muslimskou organizaci. Doba
normalizace tyto pokusy ukoncila. V obdobi 70. a 80. let minulého stoleti stejné jako u
vétSiny naboZenskych organizaci se u nds konaji tajné setkdni véficich muslimil
v soukromych bytech. Vychazi také v této oblasti samizdatové literatura. Pieklad
Koranu do ¢eského jazyka byl uskute¢nén za ufelem kulturni literatury, nikoliv jako
naboZenské dilo.

V soucasné dobé nejvetsi muslimska komunita Zije v Praze, druhou nejpocetné;si
komunitou jsou muslimové v Brné. Oficidlni statistiky o poctu ob¢ant, ktefi praktikuji
islam na naSem uzemi neexistuji. Neoficidlni odhady véficich musliml u nés se
pohybuji okolo dvaceti tisic. Z tohoto poctu lze za ortodoxné praktikujici islam oznacit
asi dva tisice véticich. Vétsinou se jedna o cizince, ktefi studuji nebo pracuji u nas.

Je samoziejmosti, Ze muslimové museji stejné jako ostatni obyvatelé respektovat
Cesky pravni tad. Tito verici praktikuji isldm spiSe ve svém soukromi. Pokud napf.
zamestnani neumoziuje provést ve stanoveny ¢as modlitbu, tak ji 1ze nahradit pozdéji.
Urcité problémy by mohly nastat pti shanéni typické muslimské stravy, i kdyZ v dneSni
dobé se i tato situace zlepsila. Ustfedi muslimskych obci se snaZi v sou¢asné dobé ziskat

na naSem Uzemi stejné postaveni jako maji ostatni cirkve. K tomu je potieba zvysit

informovanost obéanu o islamu a muslimském zivoté.



8 Specifika pri oSetfovani muslimské komunity

Zakladni udaje, které by mél zdravotnik znat pii péci o ptisluSniky jinych etnik,
mensSin a kultur jsou:
Etnicita — rozpoznani etnické piislusnosti pomuze Iépe pochopit potieby pacienta. Je
uzitecné veédét, zda jde o utecence, soucasného ptisté¢hovalce, ¢i potomka pfist¢hovalct,
zijici u nas delsi dobu, ¢lena usedl¢ a integrované mensiny, aj.
Jazyk — je dulezité zjisténi, jaky je rodny jazyk pacienta, i kdyz mluvi ¢esky. Muze se
stat, Ze vlivem onemocnéni, stresu, vysokych teplot aj. za¢ne pouZzivat rodny jazyk.
NabozZenské a duchovni potieby — poskytovani zdravotni péfe si také vyzaduje
pochopeni viry klienta a s tim souvisejici potieby.
Model rodiny — podstatna je informace, z jaké rodiny pacient pochazi. Souvisi napft.
s naslednych chovanim a rozhodovanim pacienta
Jidlo a zpiisob stravovani — nazory na vyZivu a stravovani mohou vyrazné ovliviiovat
zdravi pacienta. Zdravotnici by méli védeét, ktera jidla pacientova kultura zakazuje.
Nazory na zdravi a zdravotni praktiky — poznani ndzorl pacienta na pfic¢inu jeho
choroby mlize pomoci pii 1é¢ebné spolupraci. Zda si pacient mysli, Ze jeho onemocnéni
zpusobil Spatny Zivotni styl, choroboplodné zarodky, nebo jeho nemoc je trestem,
kletbou, aj.

(Ivanova, 2005, s. 176)

Konkrétni specifika pfi oSetfovani muslimské komunity vychdzeji z poznani jejich
tradic a nabozenstvi. Charakteristické pro tuto spolecnost je, ze Zeny maji silnou citovou
a socialni vazbu na své déti, zejména na syny. Obecné Zeny maji mén¢ casu vénovat se
sob¢ a svym problémim. Na druhou stranu muzi jsou vice zaméfeny na sebe, toto nelze
zaménovat se sobectvim.

Dtlezité je, aby sestra pii zjiStovani informaci a poskytovani péce spolupracovala

s rodinou. Casto velmi po¢etnd muslimska rodina udrzuje blizké kontakty. PeGovani



jednotlivel vzajemné, popt. péce o celou rodinu je povinnost, kterd je dana Koranem.
Veskera rozhodnuti, ktera se tykaji zdravi a zivota jednotlivce, provadi rodina jako
celek.
Sestra by se méla snazit vyuzit rodiny jako podpory pii pé€i o muslima. Na ziskavani
udajii o rodiné muze byt prekazkou to, Ze sveéfovani se s osobnimi a rodinnymi
problémy mimo okruh rodiny je problematické.
Dale je tfeba mit na paméti, Ze muzi hife akceptuji pokyny sestry — zeny. To je dano
dominantnim postavenim muze v arabské kultuie. DalSim specifikem je vzdalenost
kontaktu mezi sestrou a pacientem — muzem a délka zrakového kontaktu. Je vhodné
vzdy zvolit spise formalni, neosobni a zdrzenlivou komunikaci.

(Kolektiv, 2005)
Muslimska Zena - pokud je zdravotni péCe poskytovdna muslimské Zené, je tfeba si
uvédomit nutnost piitomnosti nékterého z ptibuznych. Casto se jim stidva manZel,
ktery je po celou dobu vySetfeni, zvlasté, pokud je vySetfujici muz. Nékdy je nutno,
aby vySetfeni bylo provedeno zenou. Zdravotnicky persondl by mél dbat, aby zena
nebyla zbytecné odhalovana. Toho se da docilit napf. tim, Ze Zena je po celou dobu pied
opera¢nim vykonem zahalena a po pfevzeti na sal zarouskovana. Aplikace 1ékt injek¢ni
formou Ize aplikovat do casti téla vzdalengjSich od intimnich partii (napi. aplikovat
inzulin do paze namisto bfiSnich partii).
Psychiatrické péce - je nutné védét, Ze arabskd kultura odmita sebevrazdu. Pro
zdravotnika je slozité identifikovat sebevrazedné myslenky. Depresivni pacient vétSinou
odpovi, Ze sebevrazedné myslenky nema, protoze je dobry Clovek, ktery zije podle
Koranu.
Zpisob stravovani - muslimové mohou pozivat vétSinu potravin. Zakazané je vepiové
maso a vSechny vyrobky z n€ho, vcetné sadla. Déle krev a alkoholické napoje. Povolené
jsou vSechny druhy motskych zivocCichu.
Duchovni potieby - muslim i v nemocni¢nim prostiedi mize vyzadovat, aby mohl
provadét modlitbu. Pokud to zdravotni stav dovoluje, sestra by méla umoznit ritudlni
ocistu, nejidealnéjsi ocista je pod tekouci vodou. Pomiize zaujmout polohu k modlitbé

vvvvv

muslim vezme s sebou do nemocnice je Koran a modlitebni koberec.



Umirani a smrt — Kordn dovoluje 1ékaiim podniknout vSechny opatieni k zachrané
zivota vcetné transfuze. Pokud je prognéza infaustni, je mozno v zasadach lékaiské
etiky muslimského klienta odpojit od piistroji, které udrzuji zakladni zivotni funkce.
Islam zakazuje euthanasii. Je zakdzan pohifeb Zehem a ve vétSiné€ piipadi 1 pitva.

EMPIRICKA CAST

9 Metodika vyzkumu

Prizkumné vyzkumna prace vznikla z potieby zkvalitnit oSetfovatelskou péci
0 pacienty z riznych kultur, konkrétné o muslimskou komunitu, ktera p¥ichazi do Ceské
republiky. Jedna se o lokalni vyzkumné prizkumnou praci v konkrétnim zdravotnickém
zafizeni, které lezi v centru Prahy. Personal je zde castéji konfrontovan s kulturné
odli$nou pé¢i o pacienty — cizince.

Sbér dat probehl v pribéhu sesterského semindie pravé na téma multikulturniho
osetfovatelstvi. Vyuzil jsem tak moment, kdy respondenti nemély moznost se na mé
otazky pfipravit.

Vyzkumem jsem chtél zjistit, jak zdravotnicti pracovnici jsou informovany o
multikulturnim oSetfovatelstvi. O tom, jestli se setkali s kulturnimi menS$inami, jestli
dokazou s nimi komunikovat a oSetfovat je. Dale m¢ ve vyzkumu zajimalo, jestli jsou
v nemocnici Kk dispozici standardy oSetfovatelské péfe zaméfené na mensSiny. Oslovil

jsem 50 respondentt.

9.1 Vyzkumny problém

Je podle nazoru sesterského managmentu v prazskych nemocnicich dostatek informaci
o multikulturnim oSetfovatelstvi? Jsou na oddélenich k dispozici standardy
oSetfovatelské péce se zamétenim na kulturni menSiny?

9.2 Cile a ukoly vyzkumu

1. Zjistit informovanost o multikulturnim oSetfovatelstvi a jeho realizaci v praxi,



2. Zjistit, jestli ma oSetfovatelsky zdravotnicky personal na oddéleni k dispozici
standard osetfovatelské péce zaméfeny na kulturni a ndbozenské mensiny,

3. Zjistit informovanost o arabské komunité a jeji specifice.

9.3 Vychodiskova hypotéza
Znalost a uplatiiovani kulturné specifické oSetfovatelské péce v bézné praxi sester.
9.4 Hypoteticka tvrzeni

H1 Predpokladam, ze multikulturni oSetfovatelska péce je vice realizovana
podle obecnych pravidel, nez podle konkrétnich specifik multikulturni
péce, informovanost sester v oboru multikulturniho oSetfovatelstvi je

nedostatecna.

H2  Ptfedpokladam, ze vytvoreny standard multikulturni oSetiovatelské péce
sestram usnadni pé¢i o pacienty — cizince, nez oSetfovani pouze podle
obecnych norem, Ze na oddélenich praZzskych nemocnic neni v dostate¢né
mife k dispozici standard oSetfovatelské péCe zaméfeny na oSetfovani

kulturnich mensin.

9.5 Metody

1. Vyzkumna metoda a technika — vyzkum bude kvantitativni, metodou dotazniku,
tento dotaznik je uveden v ptiloze €. 3

2. Casovy plan vyzkumu — predpokladam, Ze vyzkum bude trvat piiblizné 2 tydny a
vrati se mi vSechny dotazniky, které rozddm 50. respondentim. Dotazniky si po
vyplnéni ihned vyberu.

3. Technika — v dotazniku jsou uzaviené i oteviené otazky



9.6 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofilo 50 respondentl, coz je ptiblizné 50% zaméstnancil.
Jednalo se o ndhodny vzorek zaméstnanct (zdravotnich sester) z prazské Nemocnice
na FrantiSku s poliklinikou, kde se velmi ¢asto setkavaji s pacienty — cizinci.

Oslovil jsem ndméstkyni oSetfovatelské péce, vrchni sestry a stanicni sestry . Zbytek

vyzkumného vzorku tvofily zaméstnanci na postu vSeobecné sestry.

10 Vysledky vyzkumu

Timto vyzkumem jsem chtél zjistit, jestli maji sestry dostatek informaci
o specifikach pfi oSetfovani kulturnich a jazykovych menSin. Dale mé& zajimalo, jestli
je na odd¢lenich k dispozici standard oSetiovatelské péce se zaméfenim na oSetfovani
muslimské komunity.
Dotaznik byl rozdan naméstkyni oSetiovatelské péce, 2. vrchnim sestram,
6. stanicnim sestram a 41. v§eobecnym sestram. Dotazniky se vratily vSechny a fadné

vyplnéné. K doplnéni vysledku déle ptikladam grafické zpracovani odpoveédi.

H1 Ptfedpokladam, ze multikulturni oSetfovatelskd péce je vice realizovana
podle obecnych pravidel, nez podle konkrétnich specifik multikulturni
péce, informovanost sester v oboru multikulturniho oSetfovatelstvi je
nedostate¢na. Toto hypotetické tvrzeni se potvrdilo. S pojmem
multikulturni oSetfovatelstvi se setkalo 21 oslovenych.

H2  Ptfedpokladam, Ze vytvoreny standard multikulturni oSetfovatelské péce
sestram usnadni péci o pacienty — cizince, nez oSetfovani pouze podle
obecnych norem, Ze na oddélenich prazskych nemocnic neni v dostate¢né
mife k dispozici standard oSetfovatelské péce zaméteny na oSetfovani.
Toto hypotetické tvrzeni se také potvrdilo, pievazna vétsina dotazanych

nevi o standardu oSetfovatelské péce o kulturni menSiny.



10.1 Analyza dotazniku

1. Pohlavi respondenta:

12%

88%

Celkovy pocet dotazanych respondentti tvofilo :

88 % zeny 12 % muzi

2. Vék respondenta:

10%

36%

O Zena

B muz

0 21- 30 let
W 31- 40 let
0 41- 50 let
0O 51- 60 let




Na dotaznik odpovidalo:

42 % respondentti ve véku 21- 30 let 36 % respondent ve véku 31- 40 let
12 % respondentt ve véku 41- 50 let 10 % respondentl ve véku 51- 60 let

3. Pracuji jako:

0, 0,
2% 4% 12%
Ohlawni s.
B vrchni s.
O staniéni s.
OvSeob. s.
82%
Na otazku sluzebniho zatazeni respondenti odpovédéli takto:
2 % pracuji na postu hlavni sestry 4 % na postu vrchni sestry
12 % pracuji na postu stani¢ni sestry 82 % pracuje na postu vSeobecné sestry
4. Nejvyssi dosazené vzdélani:
6%
@szS
B VOSZ

ovs




Z celkového poctu dotazanych mélo:
80 % Stredoskolské vzdeélani 14 % Vyssi odborné vzdélani (Dis)
6 % Vysokoskolské vzdélani (Be., Mgr.)

5. Setkal(a) jste se ve §kole (néjakém kurzu.konference) s pojmem multikulturni

oSetrovatelstvi?

42%

Oano
lne

58%

S pojmem multikulturni oSetfovatelstvi se setkalo celkem 42 % dotazanych, 58 %

respondentll se s timto pojmem nesetkalo.

6. Setkal(a) jste se pri vvkonu svého povolani s komunikaci (oSetFovanim)

Kulturnich, jazvkovvch nebo naboZenskvch mensin?

16%

O ano
B casto

O ojedinéle
0,
24% 50%

One

10%

Pti vykonu svého povolani s mensinami komunikovali dot4dzani takto:



50 % komunikovalo 10 % komunikovalo ¢asto

24 % komunikovalo ojedinéle 16 % nekomunikovalo

7. Dokazal(a) byste komunikovat (o$etfovat) s klientem z minoritni spole¢nosti

(Romové, Arabové, Zidé...)?

10%

O ano

B nepfemyslel(a) jsem o

tom
32%
58% O ne

Komunikovat s klientem z minoritni spole¢nosti by dokazalo 10 % dotazanych,

32 % respondentl by toto nedokézalo a 58 % o tom nepfemyslelo.

8. Mate na oddéleni standard oSetrovatelské péce zamérenv na poskytovani péce o

menSiny?



2% 6%

O ano

B Nikdy jsem to
nezjistoval (a)
O ne

92%

Standard oSetfovatelské péce o menSiny nema k dispozici na oddéleni 92 % sester, 6 %
dotazanych to nezjistovalo a pouze 2 % tento standard na oddé€leni maji k dispozici.

9. Pokud takovy standard nemate, myslite, Ze je nutné, aby byl k dispozici na

vaSem oddéleni?

20%

O ano
B nevim

12% O ne

68%

68 % respondentil si mysli, ze je diillezity mit standard oSetfovatelské péce o menSiny

k dispozici na oddéleni, 20 % toto nepovazuje za nutné a 12 % dotazanych nevi.

10. Mate na oddéleni kontakt na néjakou spolecnost, ktera se zabyva menSinami?




0 4%
18% O ano

M nikdy jsem to
nezjistoval (a)
O ne

78%

Kontakt na spolecnost zabyvajici se menSinami maji k dispozici na oddéleni jen 4 %

dotazanych, 78 % to nezjistovalo a 18 procent zddny kontakt na odd¢leni nema.

11. Myslite si, Ze sestra by méla znat zakladni specifika jednotlivvch kultur ?

6% 4%

O ano

H nevim

One

90%

90 % respondentl si mysli, Ze je nutné, aby sestra znala specifika jednotlivych kultur,
6 % na tuto otdzku nedokazalo odpovédét a 4 % si mysli, Ze neni nutné znat tato

specifika.

12. Setkal(a) jste se nékdy s muslimskym klientem p¥i vvkonu svého zaméstnani?




22%

O ano
E nevim

12% One

S muslimskym klientem pii vykonu povolani se setkalo 66 % sester, 22 % se nesetkalo

s takovymto klientem a 12 % na tuto otazku nedokéazala odpovédét.

13. Dokazal(a) byste komunikovat s muslimskvm pacientem (pokud by hovoril

¢eskym jazykem)?

24%

O ano
B nevim

56% O ne

Komunikovat s muslimskym pacientem by dokazalo 24 % respondentd, 56 % by toto

nedokazalo a 20 % nevi.

14. Myslite si. Ze je duleZité respektovat tradice muslimua p¥i jejich pobytu

V hemocnhici?



6% 0%

O ano
H nevim

One

94%

94 % sester si mysli, Ze je diileZité respektovat tradice muslimii béhem hospitalizace,

6 % na tuto otdzku nedokaze odpovédet.

15. Znate néjaka specifika v oSetfovatelské péci o muslimskou komunitu?

Oano
M ne

Specifika muslimil v oSetfovatelské péci zna 74 % respondentti, 26 % dotazanych zadna

specifika nezna.

16. Pokud uvadite v bodé 15. odpovéd’ ,.ano0*, vyjmenuijte jaka.




5%

23%
3% O strava

B modlitba
O koran
9% O zahaleni

B potieba rodiny

38%

25%

Jako specifika nejcastéji dotazani uvedli nutnost zahaleni zen 38 %, nutnost zit podle
Koranu 25 %. 23 % dotazanych uvadi jako dileZitou specifiku tradi¢ni stravu. Dale

potiebu modlit se 9 % a potiebu rodiny 5 %.
10.2 Diskuze

Z respondentli pfevazovaly zeny, nejCastéji ve veéku kolem 30. let. Vzdelani
respondentll bylo pfevazné stiedoskolské, vysokoSkolské vzdélané sestry byly
zastoupeny ve vyzkumném vzorku v poctu 3. respondentd. Vzhledem k tomu, ze
vyzkum byl proveden v nemocnici v centru Prahy, pouze 8 sester se nesetkalo
sklientem z kulturnich nebo  nabozenskych mensin. Z celkového poctu
50- ti dotazanych pouze 5 sester si je jistych, Ze by dokazaly komunikovat s klientem
Z minoritni spolecnosti.

46 respondentli nevi o tom, Ze by byl na jejich odd¢€leni standard oSetfovatelské péce
zamé&feny na oSetfovani minoritnich klientl. VéEtSina dotdzanych by uvitala, aby tento
standard byl k dispozici oSetiujicimu personalu.

Z vyzkumu vyplyva, Ze sestra by méla znat zakladni specifika jednotlivych kultur.

Z otazek zamétenych na muslimskou komunitou vyplyva, ze 33 sester se jiz setkalo
s muslimskym klientem, ktery potfeboval oSetfovatelskou péci, pfi tom komunikovat
s timto klientem by dokézalo pouze 10 dotazanych. Témeét vSichni z dotdzanych si

mysli, Ze je nutné respektovat tradice muslimu pfi jejich pobytu v nemocnici.



Dotazem na konkrétni specifika muslimskych klienti respondenti nejcastéji uvedli,
ze je dulezité respektovat zasady stravovani, modlitbu, uceni Koranu, u zen zahaleni
a také spoluprace rodiny na oSetfovatelské péci.

Posledni otazku, jestli chtéji dotazani k této problematice néco dodat vyuzili pouze
3 dotazani. 1. respondent uvedl: ,je nutné, aby se muslimské komunita podiidila
prostfedi, ve kterém je oSetfovana“. 2. respondent: ,jiz ve vyuce na stfednich
zdravotnickych Skolach by mél byt zafazen pfedmeét multikulturni  oSetfovatelstvi®.
3. respondent uvedl: ,, je potieba mit jasn¢ stanoveny postup pfi setkani klienta z jiné

nez minoritni spolecnosti a ten striktn¢ dodrzovat*.

10.3 Doporuceni na zavér

Z uvedeného pruzkumné vyzkumného Setfeni vyplyva, ze informovanost v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi je nedostate¢na. Zdravotni sestry maji problém
s komunikaci s klientem z jiné kultury. Tento problém popisuji, i kdyby zde nebyla
jazykova bariéra.

Do budoucna bych doporucil ddle vyzkum rozpracovat o dalsi zdravotnickd zatizeni
v Ceské republice a srovnat kvalitu o3etfovatelské péée. Tuto kvalitu by bylo vhodné
srovnat v mistech, kde je uzivan standard oSetfovatelské péce v péci o klienty — cizince
a v mistech, kde tento standard neni k dispozici.

Déle by bylo vhodné konfrontovat standard s jinymi zdravotnickymi pracovisti.
Standard bude k dispozici v Nemocnici na Frantisku s poliklinikou a v knihové Vysoké

Skoly zdravotnické, o.p.s. Praha.



11 Standard oSetirovatelské péce

POSKYTOVANI MULTIKULTURNI OSETROVATELSKE PECE ZAMERENE
NA MUSLIMSKOU KOMUNITU

Autor ; Patrik Burda
Mira zavaznosti : informacni a edukacni

Kontakt : patrik.burda@Post.cz

1) Definice:

,Multikulturni oSetfovatelstvi je odborné odvétvi oSetfovatelské péce, které se soustiedi
na komparativni studium a analyzu riznych kultur s ohledem na oSetfovatelskou ¢innost
ve zdravi i nemoci a s respektem Kk postojim a hodnotam klientti. Cilem této odbornosti
je poskytovat tcelnou, smysluplnou a efektivni péci potiebnym lidem tak, aby byla

v souladu s kulturnimi hodnotami a situa¢nim kontextem®.


mailto:patrik.burda@Post.cz

2) Standard:

Poskytovani kulturné citlivé oSetiovatelské péce klientim z muslimské komunity
s ptfihlédnutim ke specifice jejich kulturnich a naboZenskych tradic. Tato péce probiha
formou osettovatelského procesu:

1. Posouzeni aktualniho stavu klienta,

2. stanoveni prioritnich oSetfovatelskych diagnéz,

3. planovani péce s ohledem na specifiku klientovi kultury,
4. realizace oSetfovatelského planu,
5

zhodnoceni poskytnuté péce

3) Cil standardu:

Poskytovani kulturné a naboZensky citlivé, individudlni péce pii oSetfovani klientl

Z muslimské komunity.

4) Cilova skupina:

Zdravotnickéd zatfizeni, které poskytuji oSetfovatelskou péci jazykovym, kulturnim a
naboZenskym mensinam.

- lizkova zatizeni (vSechna oddéleni)

- ordinace praktickych a odbornych I¢kait

- agentury domadci péce

- vSechny typy Ustavni socialni péce

5) Poskytovatelé péce, pro néz je standard zavazny:




- Ogsetiovatelsky zdravotnicky personal (vSeobecné sestry , sestry specialistky,
fyzioterapeutové, nutri¢ni terapeutové, porodni asistentky),

- niz§i zdravotnicky personal (zdravotni asistenti, oSetfovatelé, sanitaii).

6) Platnost standardu:

3 roky (po tiech letech je nutné standard piehodnotit, popt. doplnit)

7) Odpovédnost za realizaci:

Vedouci pracovnik v oblasti oSetfovatelské péce (namestkyné oSetfovatelské péce,

vrchni sestra, stanicni sestra)

8) Kritéria struktury:

S1 Pracovnici:

- vSeobecné sestry, porodni asistentky a niZs§i zdravotnicky personal, ktefi poskytuji
oSetrovatelskou péci a za ni jsou odpoveédni. Tato péce mlze byt provadéna formou
skupinové oSetfovatelské péCe nebo formou primarni sestry.

S2  Zdravotnicka dokumentace (oSetFovatelska ¢ast):

- zde se zaznamendvaji aktudlni potfeby klienta a konkrétni faze oSetfovatelského
procesu. Dokumentuje se také specifika klienta a jeho pozadavky na oSetfovatelsky
personal (poZadavky na stravu, nutnost modlitby, respektovani ndboZenskych hodnot).

S3  Prostiedi:

- prostor, ve kterém je poskytovana osetfovatelska péce. Tento prostor by mel v nejvyssi
mozné mife vyhovovat tradicim klienta s ohledem na jeho kulturu.

S4  Pomiicky a vybaveni:

- pomucky na fyzikalni vySetfeni klienta, oSetfovatelské¢ standardy k jednotlivym

vykontim, dokumentovani oSetfovatelského procesu, méfici skaly pro zhodnoceni



télesné¢ho a psychického stavu.

9) Kritéria procesu:

P1  Sestra po piijeti klienta posoudi schopnost komunikace v ¢eském jazyce, popt.
zajisti tlumocnické sluzby. Zjisti jestli se jednd o klienta, ktery vyznava islam
(nutné posoudit, jak ortodoxné¢ je toto nabozenstvi vyznavano).K dispozici je na
oddéleni kontakt na Cesko — Arabskou spoleénost (viz dale). Do 24 hodin od
ptijeti provede posouzeni stavu aktudlnich potfeb. K tomuto posouzeni se
pouzije vhodny koncep¢ni model. Dulezita je, pokud je to mozné spoluprace
s rodinou.

Cesko- Arabska spolecnost : sidlo: SCA, Manesova 63, 120 00 Praha 2

email: info@czech-arab.org

telefonni spojeni: + 420 272 740 186, +420 602 379 864

a) zjisStovani anamnestickych tdaju:

- informace a anamnesticka data z ptfedchozi zdravotnické dokumentace
- anamnesticky rozhovor (ziskani informacich o individudlnich potfebach klienta), je
nutné se zaméfit predevsim na tyto okruhy (ptiklad otazek):

Komunikace:
- jste ochoten odpovidat na polozené otazky?

- jsou n&jaké témata o kterych nechcete hovofit?
Prostor:

- vyhovuje vadm vzdalenost pti komunikaci?

- vyhovuje vdm pokoj, lizko?

Socialni zaclenéni:

- co délate ve volném Case?

- vétite v nejvyssi bytost, v jakou?

- kdo, co vés v zZivoté nejvic ovlivnilo?

- rodinny stav, pocet déti, rodinné vztahy?
Pojeti casu:

- jaky mate denni rytmus?


mailto:info@czech-arab.org

- kdy vstavate, a kdy chodite spat?
- kolik ¢asu vénujete duchovnim potiebadm, popf. relaxaci?
- ma vasSe vira vliv na denni rytmus?

Vliv vyvchovy a prostredi:

Vérite v duchovni sily?

Pfi onemocnéni déavate prednost medicin€ nebo napt. modlitbé, domaci 1éCbe,
zarikavani?

Jak vnimate sviij soucasny stav?

Biologické odliSnosti:

Jsou né&jaké onemocnéni ve vasi roding?
Trpite néjakou chronickou chorobou?
Jakym jidlu davate prednost? Jsou jidla (ndpoje), kterd nejite (nepijete)?

Co vam pomaha se vyrovnat se svymi problémy, nemoci?

b) zjistovani objektivnich a subjektivnich piiznakl a problému:

- pozorovani
- fyzikalni vySetfeni (zakladni fyzikalni vySetieni, testy a Skaly)

- posouzeni télesného a psychického stavu

¢) zdokumentovani udajia ve zdravotnické dokumentaci:

P2  Na zaklad¢ posouzeni aktudlniho stavu klienta sestra stanovi oSetfovatelskou
problematiku se zvlaStnim ptihlédnutim na spiritudlni potieby. Dale se stanovy

a formuluji oSetrovatelské diagnozy a pozadované cile.

P3  Sestra sestavi pisemné oSetfovatelsky plan, ktery bude v souvislosti s kulturnim

a ndbozenskym piesvédcenim muslimského klienta.

P4  Sestra realizuje oSetiovatelsky plan prostiednictvim oSetfovatelskych intervenci

za UCelem dosazeni stanovenych cilli. Je nutné se zamcéfit pii poskytovani



oSetfovatelské péce na specifika muslimskych klientl, jsou to predevsim tyto
oblasti:
- ritualni modlitba
- muslim se modli pétkrat denné. Sestra pomuze (pfipravi) pred modlitbou
S ritudlni ocistou. Myty jsou ruce, pfedlokti, obliej a nohy tekouci vodou.
Muslim se modli obli¢ejem smérem k Mekce, kle¢i na zemi. Pii modlitbé je
nutno zachovavat intimitu. Nejvhodnéj$i je ve zdravotnickém zafizeni urcit
mistnost pro modleni (jidelna v dobé&, kdy neni pouzivana ostatnimi pacienty).
Normalni hygiena nenahrazuje ritualni omyti, které¢ ma urcité poradi,
- nabozenské predméty
- Nejcastéji se jedna o Kordn a modlitebni koberec, sestra tyto predméty
respektuje, nic na né nepoklada, nedotyka se jich, pokud ma ruce znecistény

(krvi, moci),

- stravovani
- Koran nepovoluje vepiové maso a vSechny vyrobky z ngj, véetné sadla a vSech
potravin, které jsou na ném pfipraveny. Alkoholické napoje a vSechny pokrmy
na ném pripravené jsou rovnéz zakazané. V islamu je dovoleno konzumovat
vSechny ryby, které maji Supiny. Ortodoxni muslimové konzumuji pouze maso
ze zvirat, které byli porazeni podle zvlastnich pravidel — porazené zviie se
necha vykrvacet. Sestra by méla jako jednu z moZnosti nemocni¢niho
stravovani nabidnout vegetarianskou stravu,
- vyznam rodiny
- sestra si uvédomuje, Ze muz je povazovan V islamu jako hlava rodiny, Zena
Casto komunikuje pravé prostfednictvim muze. Pacienta mohou casto
navstévovat velké poCty navstév, které budou chtit setrvavat dlouhou dobu,
sestra takticky vysvétli provoz oddéleni a omezené kapacity prostoru. Pii

vySetfeni a vykonech muslimskou Zenu doprovazi manzel nebo jind Zena



Z rodiny. Sestra je povinna respektovat, ze Zena muslimka se neobnazi pred
jinym muzem (zdravotni sestra - muz, rentgenolog, sanitar),
- komunikace

- podani ruky Vv islamské kultuie neni obvyklé, u osob opacného pohlavi je toto
nepiipustné. Zdravotnicky pracovnik nesmi poruSovat intimni zonu klienta.
Nutné je zvazit i dotyky (pohlazeni, uchopeni za ruku).

- sestra zachovava opatrnost pii odebrani anamnézy v oblastech intimnich

a rodinnych, v otazkach vylucovani (moc, stolice, vytok),
- umirani a smrt (zivot zachranujici vykony)

- 1ékat muze dle islamu pouzit vSechny prosttedky k zachrané ¢i prodlouzeni
zivota.Euthanasie je zakdzdna. Transfuze jsou povoleny. Pokud umird
muslimsky pacient, rodina byva €asto pfitomna a pred¢itd z Kordnu. Umirajici
klient mize od sestry pozadovat, aby mohl mit tvai otoCenou smérem na
Mekku. je zakazan pohieb Zehem. Pitva neni dovolena. Je nutné, aby sestra
byla pfipravena na velmi emocionalni jednéni ptibuznych. Po smrti si rodina
muze piat umyt zemielého Cistou vodou a zabalit ho do bilého roucha. Pohieb
by mél byt co nejdiive.

P5  Sestra zhodnoti plan oSetfovatelsk¢ péce  zjisti, jestli doSlo k dosazeni

stanovenych cila.

10) Kritéria vysledku:

V 1 — Sestra poskytuje individualizovanou, kontinualni a systematickou oSetfovatelskou
péci metodou oSetfovatelského procesu s prihlédnutim ke specifice muslimské
komunity,

V 2 - ve zdravotnické dokumentaci jsou zaznamenany jednotlivé faze oSetfovatelského
procesu,

V 3 — klient a jeho rodina je aktivné zapojena do oSetfovatelského procesu, pii ¢emz
jsou respektovany kulturni a nabozenské tradice isldmu,

V4 — Kklient popisuje spokojenost s poskytnutou oSetfovatelskou péci, ktera je

ohleduplnd k jeho spiritualité.



11) Vyhodnoceni standardu “Poskytovani multikulturni oSetfovatelské péce

zamérené na muslimskou komunitu“

| Kod

Kontrolni Kritéria

‘Metoda hodnoceni‘ Iano‘

Je na oddéleni zaveden systém
skupinové nebo primarni péce?

Pozorovani provozul

Na odd¢leni je zavedena jednotna
oSetfovatelska dokumentace, kde
jsou zaznamenany potieby klienta
a realizace oSetfov. procesu?

IKontrola dokument|

|
W

Odpovida prostor, kde je posky-
tovana oS. péce alespoii castecné
specifikdm muslimského klienta?

‘Pozorovéni provozu\
IDotazy na o§. personal

Maji sestry k dispozici (dokazi
pouzivat) métici Skéaly a lokalni

Dotazy na os. persondl
Kontrola dokumentace|




procesualni standardy?

Je vhodné posouzeni stavu klienta [Dotazy na os. personéll
do 24. hodin od pfijeti ? (sestra do- |[Kontrola dokumentace]
kaze zajistit pfiméfené tlumocnické

sluzby)

Bylo vstupni posouzeni provedeno [Kontrola dokumetace,
komplexn¢ ve vSech oblastech Dotazy na klienta a piibuzng
(bio-psycho-socialné-spiritualni)

Byly osetfovatelské diagnozy Kontrola dokumentace
stanoveny na zaklad¢ potieb

muslimského klienta s pfihlédnutim

na respektovani jeho multikulturnich poteb?

V osetfovatelské dokumentaci Kontrola dokumentace
je vytvoten plan o$. péce s ohledem
na spiritudlni potteby klienta?

Osetrovatelské intervence jsou Kontrola dokumentace]
stanoveny s ohledem na specifika  [Dotazy na klienta a piibuzng
zivota muslima? Plnéni intervenci

nenarusuje tradice klienta?

o
a1

Je v piipadé nedosaZeni stanoveného [Kontrola dokumentace]
cile pfepracovan plan oSett. péce?

S

Klient i rodina je zapojena do Dotazy na klienta a piibuzné|
jednotlivych fazi oS. procesu?

N

Klient i rodina jsou spokojenis  |Dotazy na klienta a pribuznd
poskytovanou péci?




12 Zavér

Prostudovanim dostupné literatury o multikulturnim oSetfovatelstvi bylo umoznéno
nastinit tuto problematiku v Ceské republice. Prace byla zamé&fena na muslimskou
komunitu a islamské nabozenstvi obecné. Teoretickd Cast se stala navodem, jak
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci pravé muslimskym klientim tak, aby nebyly
naruseny jejich kulturni a ndbozenské tradice.

V empirické ¢asti bylo provedeno prizkumné vyzkumné Setfeni o informovanosti
zdravotnického persondlu v oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi. Byla zamérné
vybrana nemocnice Vv centru Prahy, kde se sestry velmi cCasto setkavaji s klienty
rozdilnych kultur. Prizkumné vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze zdravotni sestry
chépou, jak je dilezité respektovat kulturni, duchovni a spiritudlni poteby pacientd,
ktefi vyhledaji zdravotnickou pomoc. Dale z tohoto Setfeni vyplyva, Zze komunikovat
Scizincem, v tomto piipadé muslimskym pacientem dokaze neceld polovina
dotazanych. Sestry postradaji pfi poskytovani péce cizinclim standard oSetfovatelské

péce, ktery by jasné stanovil postup pii poskytovani této péce. .



Hlavnim cilem celé prace bylo vytvorit standard oSetfovatelské péce, ktery by byl
zaméfen na poskytovani zdravotni péce klientim z rozdilnych kultur a rozdilného
nabozenského vyznani. Standard byl vytvoien s pfihlédnutim na specifika pfi
poskytovani oSetfovatelské péce muslimim.

Cela prace bude k dispozici v knihovné Vysoké $koly zdravotnické, o.p.s. Praha a
v Nemocnici na Frantisku s poliklinikou.

Do budoucna bych doporucil vyzkum dale rozpracovat o dalsi zdravotnickéd zatfizeni
v Ceské republice. Vhodné by bylo srovnat kvalitu oSetiovatelské péte o klienty —

cizince v mistech, kde standard k dispozici je a kde tento standard k dispozici neni.
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Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1 Model Gigerové — Davidhizarové (piiklad otdzek):
Ptiloha €. 2 Madeleine Leiningerova

Ptiloha €.3 Dotaznik k vyzkumu



Priloha ¢.1 :
Model Gigerové — Davidhizarové (piiklad otazek v jednotlivych oblastech):



Osettovatelské zhodnoceni
(shrnuti ziskanych poznatki)

Komunikace:

Jste ochoten odpovidat na polozené otazky?

- Jsou néjaké témata o kterych nechcete hovofit?

Odpovidate na vétSinu polozenych otazek?
Komunikujete rad, s rodinou, ptateli?

Prostor:

Vyhovuje vam vzdalenost pii komunikaci?

Vyhovuje vam pokoj, lizko?

Jaka vzdalenost Vam vyhovuje pii komunikaci s prateli?

Socialni zaclenéni:

Co délate ve volném Case?

Vétite v nejvyssi bytost, v jakou?

Kdo, co vas v zZivoté nejvic ovlivnilo?
Rodinny stav, pocet déti, rodinné vztahy?

Pojeti ¢asu:

Jaky mate denni rytmus?

Kdy vstavate, a kdy chodite spat?

Kolik ¢asu vénujete duchovnim potitebam, popf. relaxaci?
Ma vaSe vira vliv na denni rytmus?

Vliv vvchovy a prostiedi:

Vétite v duchovni sily?

Pfi onemocnéni davate prednost mediciné nebo napt. modlitbé, domaci 1éCbe,
zarikavani?

Jak vnimate sviij soucasny stav?

Biologické odliSnosti:

Jsou néjaké onemocnéni ve vasi rodin€?

Trpite néjakou chronickou chorobou?

Jakym jidlu davate prednost? Jsou jidla (ndpoje), kterd nejite (nepijete)?
Co vam pomaha se vyrovnat se svymi problémy, nemoci?

Ptiloha ¢.2




Madeleine Leiningerova PhD., LHD, DS, CTN, RN, FAAN, FRCNA (1)
(zdroj www.tcns.org)

(1)

PhD., - Doctor of philosophy (doktor filosofie)

LHD, - Doctor of Humanities (doktor humanitnich véd)

DS, - Doctorate of Science (doktor véd)

CTN, - Certified Transcultural Nurse (certifikovana transkulturni sestra)

RN, - Registered Nurse (registrovana sestra)

FAAN, - Fellow, American academy of Nursing (¢lenka americké oSetfovatelské

akademie)

Ptiloha €. 3:  Dotaznik k vyzkumu:



Vysoka skola zdravotnické o.p.s.

Praha 5, Duskova 7

Dotaznik k vvzkumu na téma sestra a multikulturni oSetrovatelstvi se

zamérenim na muslimskou komunitu

Vézena pani, vazeny pane,
zaddm Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit jako soucast mé bakalaiské
prace na téma sestra v multikulturnim prostfedi a jeji oSetfovatelska péce se zaméefenim
na muslimskou komunitu. Vysledky budou prezentovany pouze v mé bakalaiské praci.
Dotaznik je anonymni. Zakrouzkujte prosim vzdy jen jednu odpovéd. Na konci

dotazniku se muzete vyjadfit k této problematice. Predem d¢kuji za ochotu pfi

vypliovani.
Burda Patrik,
student 3. rocniku oboru VSeobecna sestra
1. Pohlavi :
a) muz
b) Zena
2. Vék:
a) 20 — 30 let
b) 31 —40 let
) 41 — 50 let
d) 5160 let
e) 61 a vice

3. Pracuji jako :
a) hlavni sestra (naméstek pro oSetfovatelskou péci)
b) vrchni sestra
¢) stanicni sestra
d) vSeobecna sestra

4. Nejvyssi dosazené vzdélani je:



a) stiedoskolské
b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

5. Setkal(a) jste se ve Skole (n&jakém kurzu, konferenci) s pojmem multikulturni
osetfovatelstvi?
a) ano
b) ne

6. Setkal(a) jste se pii vykonu svého povolani s komunikaci (oSetfovanim) kulturnich,
jazykovych nebo nabozenskych mensin?
a) ano
b) Casto
¢) ojedingle
d) ne

7. Dokazal(a) byste komunikovat (oSetfovat) s klientem z minoritni spole¢nosti
(Romové, Arabové, Zidé...)?
a) ano
b) ne

¢) nepifemyslel(a) jsem o tom

8. Mate na oddéleni standard oSetfovatelské péce zamétfeny na poskytovani péce o
mensiny?

a) ano

b) ne

¢) nikdy jsem to nezjist'oval(a)



9. Pokud takovy standard nemate, myslite, ze je nutné, aby byl k dispozici na Vasem
odd¢leni?
a) ano
b) ne

¢) nevim

10. Mate na oddéleni kontakt na n&jakou spole¢nost, ktera se zabyva mensinami (Ceska
tlumocnicka komora znakového jazyka, Ceskoarabska spole¢nost,...)
a) ano
b) ne

c¢) nikdy jsem to nezjist'oval(a)

11. Myslite si, ze sestra by méla znat zakladni specifika jednotlivych kultur ?
a) ano
b) ne

¢) nevim

12. Setkal(a) jste se n€kdy s muslimskym klientem pfi vykonu svého zamé&stnani?
a) ano
b) ne

¢) nevim

13. Dokézal(a) byste komunikovat s muslimskym pacientem (pokud by hovofil ceskym
jazykem)?
a) ano
b) ne

¢) nevim

14. Myslite si, ze je dulezité respektovat tradice muslimu pfi jejich pobytu v nemocnici?
a) ano
b) ne

¢) nevim



15. znate néjaka specifika v oSetiovatelské spolecnosti o muslimskou komunitu?
a) ano
b) ne

16. Pokud uvadite v bod¢ 15. odpovéd’ ,,ano®, vyjmenujte jaka.



