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Summary

In the 1990s, in addition to wide social and political transformations, changes in natural, cultural
and ethnic structure of the Czech Republic population were initiated. These changes also present
certain requirements for healthcare professionals, since when giving the health care, the procedure
should provide patients/clients with effective and comprehensible care from all members of the
healthcare team, which is granted with respect to and in a manner compatible with cultural — health
convincing and practice of the patient/client.

The target of the contribution is to show a research project, which is being implemented based
on financial support from the Internal Grant Agency of the Czech Ministry of Health entitled
“Providing culturally differentiated nursing care in selected minorities in the Czech Republic” on the
one hand, and to present certain results from the first stage of the research on the other.

Within the framework of a qualitative examination, a deep interview was implemented with rep-
resentatives of particular minority groups. This examination mapped the topical situation of specific
cultural needs in context of the nursing care provided. In the contribution presented here, we fo-
cused our interest on areas of nutrition and fast, on the area of the relationship to the health and also
on the area of specific features in hospitalization in five religious minorities.

Islam: Some of most interesting and for us as also most important results of the research in our
respondents — followers of Islam — were obtained in the field of specific features in hospitalization.
In the interview, the respondents particularly mentioned frequent and useless uncovering, bad opin-
ions of personnel about their religion and open expression of prejudices concerning their trust. Or-
thodox ChurchThe area, which was shown to be of a great interest in processing the results, was the
field of food and specific features of fasting. The respondents refuse all the food, which is made of
animal blood. An interesting result brought the statement of respondents that they are not allowed
to consume food, which was sacrificed in favour of a different cult. The Church ofJesus Christ of
Latter-Day Saints— Mormons The respondents mentioned that if somebody gets ill, they have specific
rituals performed by the priest. This specific ritual is named “blessing for healing”. Buddhism of
Diamond Route (lay Buddhi3mAs one of most interesting results, there is a finding that all the re-
spondents would refuse the heart transplantation. As they mentioned, the condition of mind is most
important for them and the mind is associated with the heart. Judaism The respondents mentioned
that in the course of the hospitalization, they would preferably want to adhere to their specific fea-
tures in the field of food. If this is impossible, they would at least appreciate a possibility of obtain-
ing kosher food from their families.

Conclusion: The results obviously indicate that in the field of food, all the religious minorities
exert a number of specific features. No matter whether these are forbidden or recommended foods
or specific features in their preparation, there is one shared characteristic. For each member of any
minority, food plays an important role in his/her life.

Key words: national minorities — religious minorities — culturally differentiated care — research pro-
ject
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Souhrn

Posledni desetileti minulého stoleti nastartovalo kromé sirokych spolecensko-politickych zmén
i zmény v narodnostni, kulturni a etnické struktute populace Ceské republiky. Tyto zmény kladou
urcité naroky i na zdravotniky, nebot’ behem poskytovani zdravotnické péce by se mélo postupovat
tak, aby pacienti/klienti dostavali od vsech ¢lent zdravotnického tymu tcinnou a srozumitelnou péci
poskytovanou s respektem a zptusobem slucitelnym s kulturné zdravotnickym pfesvédcenim a praxi
pacienta/klienta.

Cilem pfispévku je jednak pfedstavit vyzkumny projekt, ktery je realizovan za financéni podpory
Internf grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské re;publjky s nazvem ,,Zajistén{ kulturné
diferencované osetfovatelské péce ve vybranych minoritich v Ceské republice®, a jednak prezentovat
nekteré vysledky z prvni etapy vyzkumu.

V rimci kvalitativniho Setfeni byl proveden hloubkovy rozhovor s pfedstaviteli jednotlivych
minoritnich skupin. Toto S$etfeni zmapovalo aktudlni situaci specifickych kulturnich potfeb
v kontextu poskytované osetfovatelské péce. V tomto pfispévku jsme se zaméfili na oblasti stravova-
nf a pustu, na oblast vztahu ke zdravi a také na oblast specifik pfi hospitalizaci u péti nabozenskych
minorit.

Islam: jedny z nejzajimavéjsich a pro nas i nejdulezitéjsich vysledkd vyzkumu, u respondenti-
vyznavacu islamu, jsme ziskali v oblasti specifik pfi hospitalizaci. Behem rozhovoru respondenti zmi-
fiovali pfedevsim casté a zbytecné odhalovani, $patné vyjadfovani personalu o jejich ndbozenstvi
a oteviené davani najevo svych predsudka vaci jejich vife. Pravoslavna cirkevoblast, ktera se ukazala
pii zpracovani vysledka jako velmi zajimava, byla oblast stravovan{ a specifik pfi stolovani. Respon-
denti odmitaji veskeré jidlo, které je pfipravovano ze zvifeci krve. Zajimavy vysledek pfineslo tvrzeni

respondentd, ze nesmi konzumovat stravu, kterd je obétovana jinému kultu. Cirkev JeZiSe Krista Sva-

tjeh poslednich di — mormoni:respondenti uvedli, ze kdyz n¢kdo onemocni, maji specifické ritualy,
které vykonava nositel knézstvi. Tento specificky ritual je nazyvan ,pozehnani na uzdraveni®
Buddhismudiamantové cesty (laicky buddhismus) nejzajimavejsi vysledek, kromé jinych, povazuje-
me zjisteni, Ze vsichni respondenti by odmitli transplantaci strdce. Jak sami uvedli, pro né je nejdalezi-
téjsi stav mysli a mysl je spojena se srdcem. Judaismusrespondenti uvedli, Ze béhem hospitalizace
v nemocnicnim zafizeni by si nejvice prali dodrzovat svoje specifika v oblasti stravovani. Pokud by
to nebylo mozné, tak by alespon pfivitali moZznost pfinaset koser stravu od rodiny.

Zaver: z vysledku je patrné, Ze v oblasti stravovani maji vSechny nabozenské minority fadu spe-
cifik. At uz se jedna o zakazané ¢i doporucené potraviny nebo specifika pfi jejich pfiprave, jedno
maji spolecné. Pro kazdého pifslusnika, at’ uz je z jakékoliv minority, hraje strava v jeho Zivoté vy-
znamnou ulohu.

Klicova slova: narodnostni minority — nabozenské minority — kulturné diferencovana péce — vy-
zkumny projekt

UVOD

kodexu pro sestry. ICN konkrétné prohlasuje,
Vlivem globalizace Zijeme ve svété se stale

ze osetfovatelska péce neni omezovana, krome

»zmensujicimi se hranicemi, coz mimo jiné
znamena také Zivot ve stale vice multikulturni
spolecnosti. Na tuto skute¢nost reaguje také
moderni pojeti oSetfovatelské péce, kdy sestra
mus{ byt dikladné pfipravena fesit specifické
problémy riznych komunit ve zdravi a nemoci
(Leininger, McFarland, 2002). Principy transkul-
turnfho oSetfovatelstvi zastaiva i Mezinarodn{
rada sester (International Council of Nursing,
dale ICN) — tyto principy prosazuje v etickém

jinych, uvahami nad vékem, barvou pleti, pfe-
svédcenim, kulturou, rasou nebo socialnim po-
stavenim. Kulturné kompetentni péce v jedna-
dvacatém stoleti se stiva nutnosti pro ty, ktefi
jsou zodpovédni za poskytovani zdravotnickych
sluzeb v multikulturnich spole¢nostech, nebot’
vsichni mame pfiméfené pravo ocekavat v no-
vém tisicileti, ze s nami bude zachizeno kultur-
né kompetentnim zpusobem (Papadopoulos,
2000).
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Etnicka paleta populace Zjici v Ceské re-
publice je vsoucasné dobé jiz dosti pestra,
aproto se stile castéji setkdvame s jedinci
z riznych minoritnich skupin. Je proto zadoucdi,
aby zdravotnicky persondl byl pfipraven na in-
tenzivni kontakt s pfislusniky jinych statd, naro-
dua a etnik — jinych kultur. Pro sestry to zname-
na, ze by mély umét poskytovat holistickou
osetfovatelskou péci clenim vsech minoritnich
skupin Zijicich v Ceské republice v souladu
s jejich kulturnimi, naboZenskymi a socialnimi
hodnotami (Ivanovova et al., 2005; Giger, Da-
vidhizar, 2004). Tato skutecnost nas vedla
k ptipravé  vyzkumného projektu s nazvem
»Zajisténf kulturné diferencované osetfovatelské
péée ve vybranjch minoritach v Ceské republi-
ce”. Vyzkumny projekt byl podin do soutcze
Interni grantové agentury Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky. Projekt byl minister-
stvem uspésné pfijat a na realizaci projektu jsme
tak ziskali finanéni podporu ze statntho roz-
poctu.

Cile vyzkumného projektu

Cile vyzkumného projektu sméfuji k zajistén{
holistické péce vybranym narodnostnim a nabo-
7enskym minoritam Zjicich v Ceské republice.

Z tohoto aspektu byly stanoveny nasledujici cile:

- zmapovat piistup piislusnikd vybranych
minorit ke svému zdravi,

- zjistit specifika Zivotnfho stylu vybranych
minorit;

- zjistit nazory pfislusnika vybranych minorit
na kvalitu zdravotnickych sluzeb v Ceské
republice,

- na zaklade zjisténych vysledka vypracovat
standardy pro minority, které jsou zafazeny
do vyzkumného projektu

- zpracovat publikaci o multikulturn{ osetfo-
vatelské péci téchto vybranych minorit.

Hypotéza

K vyzkumnému projektu byla vytvofena nasle-
dujici pracovni hypotéza: ,,Ptislusnici oslove-
nych narodnostnich i nabozenskych minorit
maji zajem o to, aby jim byla poskytovana kul-
turne diferencovana osetfovatelska péce.”

Metodika

Pro dukladné vystihnuti dané problematiky bu-
de vyuzita strategie kvalitativné kvantitativntho
vyzkumu. K naplnén{ cild budou vyuzity techni-
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ky polostandardizovaného rozhovoru a dotazni-
kového Setfeni. Otazky k rozhovoru byly pfipra-
veny podle koncepéniho modelu Gigerové
a Davidhizarové v celkovém poctu 96.

V prvni etapé vyzkumného Setfen{ byl pro-
veden hloubkovy rozhovor s pifedstaviteli jed-
notlivych minoritnich skupin. Toto Setfeni zma-
povalo aktualn{ situaci specifickych kulturnich
potfeb v kontextu poskytované osetfovatelské
péce. Slo piedevéim o navizini kontakti
a zjist'ovan{ kulturnich a nabozenskych specifik
a zivotnfho stylu vybranych minorit. Vysledky
z rozhovord byly zpracovany pomoci popisné
statistiky. Vysledky kvalitativniho Setfeni ziskané
pomoci techniky rozhovori budou ovéfeny
rozsahlym dotaznikovym Setfenim ve druhé
etape vizkumného Setfeni.

Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni ¢ast vizkumu
byl tvofen pfedstaviteli nirodnostnich i nabo-
zenskych minorit. Z kazdé minoritni skupiny
bylo vybrano 7 piislusnikd, se kterymi byl reali-
zovan rozhovor.

Pocet respondenti pro dotaznikové Setfeni
z jednotlivych minoritnich skupin bude stano-
ven tak, aby byly ziskany validni vysledky, ¢.
pocet respondentt se bude odvijet od celkového
poctu jedinct jednotlivych narodnostnich mino-
rit a od celkového poctu aktivnich clent nabo-
zenskych minorit Zijicich na tzemf{ Ceské repub-
liky.

Do vyzkumného projektu jsou zafazeny
nasledujici narodnostni a nabozenské minority
Ceské republiky: romskd minorita, ukrajinska
minorita, Federace Zidovskych obci, pravoslavna
cirkev, nabozenska spole¢nost Sveédkové Jeho-
vovi, Cirkev Jezise Krista Svatych poslednich
dnd — mormoni, buddhismus Diamantové cesty
linie Karma Kagjii a Ustfedi muslimskych obci.

VYSLEDKY A DISKUSE

Vysledky naseho kvalitativntho vyzkumu jsou
velice rozsahlé. U kazdé minoritni skupiny se
vyskytuji velmi zajimava zjisténi, ktera jsou ob-
sazena v raznych oblastech vyzkumu. V tomto
piispévku jsme se zaméfili pouze na nejzajima-
vejsi vysledky ve tfech oblastech, tj. v oblasti
stravovani a pustu, v oblasti vztahu ke zdravi
a v oblasti specifik pfi hospitalizaci u péti nabo-
zenskych minorit.



Islim

Jidlu se v islamské kultufe piiklada velmi vysoka
dulezitost. Je znamo, ze v islimském ndboZen-
stvi je fada zakazi a pifkazi ohledné ptipravy
a konzumace potravin. Veskeré odpovedi re-
spondentt koresponduji se specifiky v oblasti
stravovani u muslima uvadénych v literatufe
(Ivanova et al, 2005; Lunde, 2004). Vsichni
dotazovani neji vepfové maso ani vyrobky z néj
pfipravené. Zvife musi byt zabito podle islam-
skych pravidel, kdy se necha vykrvacet. Proto
nakupuji maso ve specialnich obchodech a ne
v supermarketech. Pfed kazdym jidlem se re-
spondenti pomodli a podékuji Bohu. Zadny
znich nepije alkohol, jehoz konzumace je
vislamu zakazanid. Nejdualezitéjsim pustem je
pro respondenty pochopitelné ramadan, kdy po
jeho dobu od vychodu do zapadu slunce nesmi
jist ani pit nebo mit pohlavni styk. Od pustu
jsou osvobozeny t¢hotné Zzeny, stafi lidé nebo
tézce nemocni. Nepovinny puast maji kazdé pon-
deli a ctvrtek.

Zdravi je pro nase respondenty moc dtlezi-
té. Je to pro né stav, kdy se nevyskytuje zadné
onemocnéni. Zdravi je chapano respondenty
jako dar, ktery musi ochranovat. Starat se o své
zdravi je pfimo napsano v koranu.

vysledky vyzkumu jsme u respondentt — vyzna-
vacu isldmu ziskali v oblasti specifik pfi hospita-
lizaci. Nejdifve nas zajimalo, zda jsou podle
respondentd jejich kulturni odlisnosti nasimi
pracovniky ve zdravotnictvi respektovany. Veét-
$§ina z nich uvedla, Ze ma v této oblasti $patné
zku$enosti. Podle respondenti nejsou v mnoha
piipadech zadna specifika odlisné kultury u nas
respektovana. Co se ukazalo byt pro nase re-
spondenty velmi dalezité, je zachovani intimity.
Ve zdravotnickém zafizeni se podle responden-
ta intimita vibec nerespektuje. V tom spatfuji
nejvétsi  problém, jelikoz intimita  hraje
v islamském nabozenstv{ velkou roli.

Nekolik respondentt bylo svédkem ne-
vhodného chovani sester vici jinym pacientam
stejného nabozenského vyznani jako oni, napt.
na porodnim sile (tab. ¢. 1). Respondenti se
domnivaji, Ze tyto problémy vyplyvaji z nedo-
statku informaci o jejich nabozenstvi. Samozfej-
mé ze vsichni respondenti uvedli pfani, aby
zdravotnicky personal specifika jejich nabozen-
stvi respektoval.

Tab. ¢. 1 Respekt od zdravotnického personalu (islam)

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Soucet
gpatné zku$enosti X X 4
V mnoha pfipadech ne X X X 4
Zdrav. personal ma jiz dopfedu
) X 2
piedsudky
Nedodrzovan{ intimity — velky
, ’ X X X X X X X 7
problém
Milo informaci o islamu X 2
Projevy rasismu, diskriminace X 2
Nemohu posoudit X X 2
Prani respektovat specifika nabo-
X X X X X X X 7

zenstvi
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V islamském nabozenstvi je povinnosti se
alespon 5krat denné pomodlit. Dal$i otazky tedy
sméfovaly na moznost aplikace viry béhem hos-
pitalizace v nemocnici. Vsichni respondenti si
jednoznac¢né pieji zachovat svoje kulturni speci-
fika i ve zdravotnickém zafizeni. V nemocnici
by si pfali vybudovat modlitebny (tzv. ,ticha
mista®), kde by se mohli v klidu a v ¢istoté v¢-
novat svym pravidelnym modlitbim. To zatim
v nekterych zdravotnickych zafizenich postrada-
ji. Pokud by jim jejich zdravotni stav nedovolil
navstévu téchto modliteben, mohli by se modlit
iv posteli. Respondenti nevyzaduji pfitomnost
duchovniho v nemocnici, ale jeho pifitomnost
by je uréité potésila. Zadny z respondentt by se
vs$ak nebranil tomu, aby byl osetfen ve zdravot-
nickém zafizeni jiného nabozenstvi.

Veétsina respondentd vyhledava zdravotniky
stejného nabozenstvi a preferuje zdravotnika
stejného pohlavi. Tyto pozadavky vychazej
z dané kultury. Odpovédi na otazku, co by zdra-
votnickému personalu nedovolili béhem osetfo-
vani, byly hodné¢ podobné. Zminovino bylo
pfedevsim casté a zbytecné odhalovani, Spatné
vyjadfovani personilu o jejich nabozenstvi
a davani najevo svych predsudkt vici jejich vife.

Pravoslavnd cirkev

Oblast, ktera se ukazala pfi zpracovani vysledkd
jako velmi zajimava, u respondenta-piislusnik
pravoslavné cirkve, byla oblast stravovani
a specifik pfi stolovani. Pro nase respondenty je

jidlo darem bozim, se kterym se nesmi plytvat.
Doporucena je stiidmost, a naopak obzZerstvi je
brano jako hfich. Respondenti odmitaji veskeré
jidlo, které je pfipravovano ze zvifeci krve, kam
patii napiiklad krvava tlacenka, jelito nebo zabi-
jackova polévka. Zajimavy vysledek pfineslo
tvrzenf respondentt, ze dale nesmi konzumovat
stravu, kterd je obétovana jinému kultu
(napiifklad Hare Kridna). Také je pro né dulezité
pted a po kazdém jidle provést modlitbu.

Pust, jakozto amyslné zdrzovani se jidla, je
praxi, kterd se objevuje ve vSech kulturach, na-
bozenstvich i spolecenstvich. Smyslem pustu je
ovladnut{ téla a zvyseni duchovni ¢innosti. Pist
je z tohoto duvodu fenoménem vétsiny nabo-
zenstvi (Piper, 2005). Proto nas také ve vyzku-
mu zajimalo, jakym zptusobem respondenti do-
drzuji puasty (tab. ¢. 2). Vysledky ukazaly, Ze
vsichni respondenti pravoslavného vyznani do-
drzuji pusty ve stfedu a v patek. Velké pusty
jsou potom pfed velkymi svatky podle pfislusné-
ho kalendafe. Béhem pustu respondenti sméji
konzumovat pouze rostlinnou stravu. Do potra-
vin, které jsou jejich naboZenstvim zakazané,
patii veskeré zivocisné vyrobky jako maso, mlé-
ko, vejce. Ve vybrané dny se mohou jist ryby
a plody mofte, které nejsou pocitiny mezi mast-
né vyrobky. Didle je podle respondentd nutné
omezit pifsun kavy a alkoholu. Od pustu jsou
osvobozeny téZce pracujici, déti, seniofi, nemoc-
ni, ale také cestujici. Jeden respondent uvedl, Zze
béhem pustu nedochazi k uzavirani manzelstvi.

Tab. ¢. 2 Pusty a ritualy (pravoslavna cirkev)

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6  R7 Soucet
Stieda, patek, velké pasty X X X X X X X 7
Pouze rostlinna strava X X X X X X X 7
Z:4dné ivodisné vyrobky X X X X X X X 7
ot XX X X X% ‘
Omezen{ kavy, alkoholu X X X X 4
Béhem pustu nejsou svatby X 1
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Zajimavé vysledky se vyskytuji = také
v oblasti specifik pfi hospitalizaci. Podle respon-
dentt zdravotnicky personal v mnoha ptipadech
nerespektuje jejich kulturni specifika be¢hem
osetfovani v nemocnici. Podle nich je velmi
dulezitd vstficnost a slusné chovani, které by
zdravotnicky personal mél mit ke kazdému paci-
entovi, at’ uz je nemocny jakéhokoliv vyznani.
Predev$im by méli respektovat clovéka jako
osobnost a klast diraz na partnerstvi. Néktefi
respondenti netrvaji na tom, aby zdravotnicky
persondl znal vsechna specifika pravoslavné
cirkve, ale aby mél predevsim citlivy pfistup ke
kazdému z nich. Ve vyzkumném souboru se
vs$ak nasli i takovi respondenti, podle kterych by
bylo naopak dobré znat a respektovat specifika
viry, protoze by to urcité obohatilo ob¢ strany

a pomohlo k pochopeni jejich kultury. Respon-
denti vyslovili také pfani vybudovat v nemocnic-
nich zafizeni modlitebny, které by byly univer-
zalni pro vice druht nabozenstvi. Zde by pak
mohli v soukromi uspokojovat svoje spiritualni
potteby. Jak jsme se jiz z pfedchozi oblasti vy-
zkumu dovédéli, tak i tito respondenti maji fadu
specifik ve stravovani a dodrzovani pustu.
Vsechny svoje zvyky a ritualy v oblasti stravova-
ni by si pfali dodrzovat i béhem pobytu v ne-
mocni¢nim zafizeni.

Jak je patrné z tabulky ¢. 3, pfitomnost du-
chovniho v nemocnici je pfanim vsech dotazo-
vanych respondentt. Tyka se to zejména pfipa-
da dlouhodobé hospitalizace ve zdravotnickém
zaffzeni, jako je napiiklad 1écebna pro dlouho-
dobé nemocné, ale i domov dichodct.

Tab. ¢. 3 Aplikace viry v nemocni¢nim zafizeni (pravoslavna cirkev)

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Soucet
Prani zachovat viru X X X X X X X 7
Prani vybudovat modlitebny X X X X X X X 7
Zachovani pt k i

ac ovax[n pustu, pokud to dovo X X X X X 5
zdravotni stav
Prani modlitby za zemfelého X X 6
Ptitomnost duchovniho X X X 7

Cirkev Jezise Krista Svatych poslednich dnii
— mormoni

Vnimat a respektovat cloveéka i sjeho virou
véc! béhem jejich hospitalizace ve zdravotnic-
kém zafizeni. Nemysli si, Ze je nutné, aby zdra-
votnicky personal znal vsechna specifika jejich
viry. Co by zdravotnici nevédéli, mohli by se jich
na to dotazat. Pokud budou zdravotnici vstficni,
nemelo by dojit mezi nimi a pacientem ke kon-
fliktaim. Jeden z respondentt piimo fekl, Ze sam
by specifika nevyzadoval, ale pokud by je chtel
zdravotnik védet, rdd by mu je vysvétlil. Sam od
sebe by je ale nesdéloval. Vsichni z dotazova-
nych uvedli, ze by si v dobé hospitalizace prali,
aby je navstivil nositel knézstvi. U této cirkve to
nenf{ problém, protoze nositelem knézstvi je
kazdy pokitény muz. Vsichni respondenti by si
béhem pobytu v nemocniénim zafizeni prali,

aby jim bylo udéleno pozehnani na uzdraveni.
Neodmitli by zidné lécebné ani diagnostické
vykony. Velmi zajimava byla ale odpoveéd dvou
respondentd, kteff uvedli, Ze citkev doporucuje
nedarovat zarodecnou tkan. Projev jiné viry od
spolupacienta anebo zdravotnika nevadi nikomu
z respondentt. Respondenti se domnivajf, Ze pfi
hospitalizaci by nenalezli Zadnd omezeni branici
praktikovani jejich viry. Dle jejich slov mohou
svou viru vyznavat kdekoliv.

Zajimavé vysledky byly ziskany také
z oblasti vztahu ke zdravi. Z vyzkumu vyplyva,
ze zadny z dotazovanych respondenta neni cas-
to nemocen. Chronickym onemocnénim trpi
dva respondenti. Kdyz nékdo onemocni, maji
specifické ritualy, které vykonava nositel knéz-
stvi. Tento vykonavany specificky ritual je nazy-
van ,,pozehnani na uzdraveni®. Provadi se po-
mocf oleje a pfiloZzenim rukou na spanky. Zdravi
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je podle dotazovanych chapano jako dar od boha
a podle toho se k nému také chovaji. Pravidelné se
modli, dodrzuji Slovo moudrosti (nauka o sprav-
ném stravovani, nedoporuc¢ované tekutiny). Své
zdravi respondenti ddle posiluji pomoci pravidel-
ného sportu. Pouze jeden z nich preventivni pro-
hlidky nedodrzuje. Na dotaz ohledné jejich nejdua-
skoro totozné. Jako nejdulezitéjsi Zivotni hodnotu
uvadeli Boha. On jim dal zdravi, rodinu, umoziuje
jim mezilidské vztahy.

Ohledné potravin nemaji velkd omezeni. Zad-
né potraviny nejsou pfimo zakazané, doporucuje
se stfidmost, rozumné mnozstvi v konzumaci
masa, hodné obilovin. Ohledné Slova moudrosti
bylo zjisténo, ze mormoni nepiji kavu, zeleny caj,
cerny caj, alkohol a neuzivaji zadné drogy. Domni-
vali jsme se, ze kava a cerny a zeleny ¢aj nejsou
doporucovany z davodu kofeinu. Pravym davo-
dem je ale vSeobecné nedoporucovani horkych
napoja. Vsichni dotazovani dodrzuji Slovo moud-
rosti i pust. Jen pfi dodrzovani Slova moudrosti
a pravidelného pustu jsou u vyse uvedené chronic-
ky nemocné respondentky jistd mensi omezeni.
Vzhledem ke svému onemocnéni ma respondent-
ka povolenou malou kavu pfi pocitu mdloby, ktera
je vrozporu se Slovem moudrosti. Jiz dfive se ji
pfihodilo, Zze doma upadla a musela byt hospitali-
zovana. Dile je tato respondentka osvobozena od
pustu. Protoze pust je u diabetika v rozporu se
zdravim.

Buddhismus Diamantové cesty

(laicky buddhismus)

Jak je patrné z tabulky €. 4, ma jidlo pro vyznavace
buddhismu hodnotu nutri¢ni i hodnotu nabozen-

skou. V nazoru na konzumaci masa jsou buddhisté
rozdéleni do dvou skupin. Jedni zastavaji nazor, ze
pozivani masa neni o nic lepsi nez porazen{ zvifat.
Kdyby se maso nejedlo, odpadla by pficina zabije-
ni zvifat. Jinf dovoluji konzumovat maso pod pod-
minkou, Ze nevidéli a neslyseli samotné porazeni
a nemaji divod pfedpokladat, Ze zvife bylo zabito
kvali nim samotnym (Bubik, Farek, 2005). Tuto
skute¢nost jsme si ovéfili i v nasem vyzkumu. Zad-
ny z respondent by nesnédl maso ze zvifete zabi-
t¢ho kvali nému. Je zajimavé, ze ani jeden
z respondentd nedodrzuje vegetaridnskou stravu,
ktera je tak typicka pravé pro vyznavace buddhis-
mu. Neexistuji u nich Zzadné potraviny, které by
byly pfimo zakazané, protoze v nasem pifpadé se
jedna o laicky, a ne o klasterni buddhismus, kde
plati piisna sebekazen vijidle. Dva respondenti
uvedli, ze se nedoporucuje konzumace cibule
a ¢esneku ve velkém mnozstvi. Toto zjisténi jsme
si potvrdili i v literatufe (Lama Ole Nydahl, 2007).
Ta uvadi, Ze cibule a ¢esnek by se nemely konzu-
movat tak casto, protoze ucpavaji energetické ka-
naly. To pak ma negativni vliv na meditace.
Buddhismus piimo nepiikazuje jist zdravé. Pro
buddhisty je ale dtlezité mit télo zdravé, jelikoz to
slouzi jako nastroj pro vykonavani dobrého pro
ostatni zivé bytosti. Proto se inasi respondenti
snazi jist zdravé. Nestravuji se v rychlych obcer-
stvenich, snazi se nekonzumovat stravu ve spéchu.
Co se tyka tekutin, nemaji nic pfikdzaného. Je zaji-
mavé, ze zadny z respondentd nepije kavu. Kon-
zumace alkoholickych napoju neni v buddhismu
zakazana, ale pfed meditacemi se nedoporucuje.
Clovék by mél mit jasnou mysl.

Tabulka ¢. 4 Specifika v oblasti stravovani (buddhismus)

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 Soucet
Zadné potraviny nejsou pii-
i X X X X X X X 7

mo zakazané
Ned’oporuvcu]e se @as/o ze zvitete, X X X X X X X -
které zemfelo kvuli vim
Kon . .

onzuvr/nace cesvnek/u a cibule X X )
v men$im mnozstvi
Z4dny alkohol pf &h -

'adny ohol pfed a behem me X X X X 4
ditace
Pouze kvalitnf potraviny 2
Vira doporucuje zdravou vyzivu X X X X X X 6
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Zdravi je u naSich respondentd chapano
jako moznost fungovat pro dobro vsech bytosti.
Je to dilezitd soucast jejich zivota. Nejvice se
o své zdravi staraji tim, Ze se snazi konzumovat
kvalitni pokrmy, dostatecné mnozstvi vlakniny
a zeleniny nebo hodné sportuji. Existuje také
specialni meditace k posileni zdravi. Na preven-
tivni prohlidky dochazeji také, ale s primarni
péci nemaji moc dobré zkusenosti. Jak sam uve-
dl jeden respondent, lékafi v téchto ambulancich
nejsou obecné moc velei odbornici.

Prekvapivé pro nas bylo, ze respondenti
nemajf skoro zadna specifika v oblasti hospitali-
zace, ktera by si piali respektovat zdravotnickym
personalem. Domnivame se, Ze divodem je to,
ze se jedna o laicky buddhismus, a ne o klaster-
ni, jak jsme jiz zminovali. Tradicné se totiz
buddhismus praktikoval bud’ ve formeé klasterni-
ho zpusobu zivota, laického zpusobu Zzivota,
nebo joginskou formou. I kdyz maji vsechny
styly stejny cil, cesta, jak toho dosihnout, se
v téchto tfech pfipadech znacné lisi. Laicky
buddhismus pfedstavuje nasledovani nauk a rad
Buddhy uprostied moderni spole¢nosti spolecné
s rodinou jedince, praci a se zodpovédnostmi ve
»svetském svéte (Lama Ole Nydahl, 2007).
I pfesto jeden respondent uvedl, ze v oblasti
stravovani nejsou jejich specifika respektovana.
Podle respondent by vsak mel mit zdravotnic-
ky personal vétsf uctu k clovéku. S aplikaci viry
v nemocnicnim prostfedi nemaji respondenti
zadné problémy. Jak sami pfiznavaji, meditovat
mohou kdykoliv a kdekoliv a nikdo o tom ne-
musi vedét. Nejzajimavejsi vysledek vyzkumu se
objevil v otazce, ktera byla zaméfend na odmita-
ni diagnostickych a lé¢ebnych vykont. Vsichni
respondenti by odmitli transplantaci srdce. Jak
sami uvedli, pro né je nejdulezitéjsi stav mysli
a mysl je spojena se srdcem.

Judaismus

Judaismus velmi pfesné na zakladé biblickych
versu i zaveéra z nich odvozenych vyvodil povo-
lend a nepovolena jidla. Souhrn téchto zasad se
nazyva kasrut, od slova kaser (v askendzské vy-
slovnosti koser), tedy to, co je vhodné k jidlu.
Zakazano je jist maso vepfové a velbloudi, vel-
bloudi mléko, mofské plody, zejména koryse,
mlze, plze, ustfice, langusty, uhofe, rejnoky,
hmyz, hady, kaviar. Povolené koser maso musi
pochazet ze sudokopytnika a zaroven piezvy-
kavci. To jsou ovee, hovezi dobytek, kozy, jele-

ni apod. Povoleno je jist ryby, ale pouze takové,
které maji Supiny i ploutve. Za koSer maso se
povazuje i dribez, hlavné domestikovana zvifata
jako kufe, kruta, husa, kachna a holub. Zvife
musi pochazet z ritudlné provedené porazky,
kterou provadi specialné vyskoleny feznik.
V judaismu je také dulezité rozdéleni mlécénych
a masnych potravin. Nestaci potraviny jen délit,
ale je nutné mit na kazdy druh jidla jiné nadobi.
Nadobi se nesmi pomichat ani béhem myti
(Spiegel, 2008). Dodrzovani pravidel koser stra-
vovani se mnohdy lisi, jako je tomu i u respon-
dentt z naseho vyzkumného souboru. Vice nez
polovina dotazovanych jsou ortodoxni Zidé,
ktefi se snazi jist striktné koser bez vyjimek.
Vibec nenavstévuji restaurace ani nekonzumuyjf
stravu z fastfoodu. Ostatni respondenti jsou
v dodrzovani kasrutu mirnéjsi. S postupem mo-
derni doby byli Zidé nuceni tvofit kompromisy
a v judaismu doslo k uvolnéni dodrzovanych
pravidel a tradic.

Zdravi je pro respondenty velmi dulezita
véc, ktera zachovava samostatnost. Dva respon-
denti uvedli, Ze se nejvice staraji o zdravi svych
deéti a vnoucat. Na otazku, jak ochranuji své
zdravi, odpovidali respondenti podobné. Nejvi-
ce je to konzumaci koser stravy. Dale ale také
sportem, jogou nebo ¢astymi prochazkami. Po-
kud ne¢kdo onemocni, tak se druzi modli za jeho
uzdraveni. V judaismu je povinnosti se starat
o své zdravi, proto také vsichni respondenti
pravidelné dochazeji na kontroly ke svému ob-
vodnimu 1ékafi. Negativni zkuSenosti maji
s dostupnosti zdravotni péce. Podle jednoho
respondenta existuji obrovské rozdily mezi zdra-
votn{ péc¢i ve méstech a na vesnicich.

Béhem hospitalizace v nemocni¢nim zafize-
nf by si respondenti nejvice pfali dodrzovat svo-
je specifika v oblasti stravovani. Pokud by to
nebylo mozné, uvitali by alespont dovoleni pfi-
naset koSer stravu od rodiny. Jeden z respon-
dentt uvedl, ze pokud je ¢lovék nemocny, ne-
mus{ dodrzovat zadné ritualy. P¥itomnost rabina
nenf az tak vyzadovana. Je ale potfeba se vzdy
nemocného zeptat, zda by si jeho pifitomnost
pial, a to diskrétné kvili obavam z antisemitis-
mu. Tuto informaci nim poskytl jeden z respon-
dentt. Pokud by si respondenti mohli vybrat,
prali by si osetfovani od zdravotnika stejného
pohlavi. Tuto prosbu vyslovili respondenti —
ortodoxni Zidé. Ostatnim oslovenym je to
v podstaté jedno, dulezité je slusné chovani. Od
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zdravotnického personalu by jim vadilo, pokud
by nerespektoval jejich viru nebo by se u ng¢j
objevil projev antisemitismu. Nejzajimavejsi
vysledky se objevily v odpovédich na otazku, co
by respondenti vylepsili v ¢eském zdravotnictvi.
Podle respondentt jsou pfedevsim sestry malo
vzdélané v oblasti psychologie. Problém také
spatfuji v jejich nedostatku v nemocnic¢nich
zaffzenich. Dale by se dle nazoru respondentt
mel zlepsit vztah 1ékata k pacientim, ktef{ by
meli podavat vice informaci o 1é¢be, poskytovat
psychickou podporu, oslovovat pacienta jeho
jménem nebo napifklad lépe koordinovat na-
vstevn{ hodiny v nemocnicich. Podle respon-
dentt je toho cela fada, co by se dalo zlepsit, ale
pofad je nejdulezitéjsi chovani personalu vici
pacientim.

ZAVER

V tomto pfispévku jsme se zaméfily na tfi oblas-
ti z vyzkumu. Jednak nas zajimala specifika
v oblasti stravovani a pustu u jednotlivich nabo-
zenskych minorit, dale oblast vztahu ke zdravi
a pfedevsim nas zajimala oblast specifik pfi hos-
pitalizaci.

Jak je patrné z vysledkd, tak v oblasti stra-
vovani maji vSechny nabozenské minority fadu
specifik. At’ uz se jedna o zakazané nebo dopo-
rucené potraviny anebo specifika pfi jejich pii-
prave, jedno majf spole¢né. Pro kazdého piislus-
nika, at’ uz je z jakékoliv minority, hraje strava
v jeho Zivoté vyznamnou dlohu. Jsou nabozen-
stvi jako napfiklad islam, kde je vybér potravin
striktné dany a jeho piislusnici ho musi respek-
tovat a dodrzovat. Na druhé strané existuji na-
bozenstvi, jako je buddhismus, kde ma strava
také svou ulohu, ale jiz zdlezi pouze na cloveku
samotném, zda se bude podle jejich doporuceni
fidit. Zajimavym zjisténim byl fakt, ze pokud je
clovek nemocny, nemusi dodrzovat specifika ve
stravovani ani béhem pustu. Tento vysledek
pozorujeme napiiklad u zida, muslima nebo
u pifslusnika pravoslavné cirkve.

Druhou oblasti, na kterou sméfovaly nase
otazky ve vyzkumu, byla oblast vztahu ke zdra-
vi. Zajimalo nas, jak pfislusnici jednotlivych
nabozenstvi pohlizeji na zdravi. V této oblasti
byly odpovedi respondentd velmi podobné,
i pfesto, ze se jedna o pifslusniky tak odlisnych
kultur. Skoro ve vsech nabozenstvich je dulezi-
té, aby se o své zdravi jeho pfislusnici dobfe
starali. Existuji také fady modliteb nebo ritualy,
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které se pfimo vztahuji k posileni nebo k navra-
tu ke zdravi. Zajimavé je, ze napiiklad vyznavaci
buddhismu chapou zdravi jako moznost vyko-
navat dobro pro vsechny zivé bytosti, kdezto
u ostatnich pfislusnikd je zdravi dilezité prede-
v$im pro né samotné.

Nejzajimavéjsi oblasti vyzkumu byla specifi-
ka pfi hospitalizaci. Zde jsme se dotazovali, jaka
specifika své kultury by si respondenti prali, aby
zdravotnicky personal respektoval, zda mohou
aplikovat prvky své viry v nemocni¢nim zafize-
ni, zda si pfeji pfitomnost duchovniho nebo co
by zlepsili v ¢eském zdravotnictvi. Témet vsich-
ni respondenti bez ohledu na svou kulturu se
domnivaji, Ze jejich specifika nejsou béhem hos-
pitalizace respektovana. Nejcastéjsi problém se
vyskytuje v oblasti nedodrzovani intimity, ktera
je velmi dualezita pfedev$im u muslimi. Mezi
dalsi problémy, které se vyskytuji, patfi Spatné
chovani zdravotnického personalu vici pacien-
tam, nerespektovani stravovacich zvyklosti
a také mala informovanost o jednotlivych nabo-
zenstvich.

Ziskané vysledky v prvni casti vyzkumu
dokazuji, Ze navzdory pokrokium, které jsme
ucinili za poslednich deset let, urcité rezervy
jesté jsou a zbyva jest¢ mnoho price v této ob-
lasti. Musime rozvijet ucinnéjsi znalostni nastro-
je, které neprovadeji stereotypizaci, nybrz po-
skytuji rychlé informace v naléhavych situacich.
Dale musime hledat ucinnéjsi cesty kulturni
komunikace a musime rovnéz rozvijet acinnéjsi
zpusoby hodnoceni kulturni kompetence, ob-
zvlast’ v praxi (Leininger, McFarland, 2004).

[0 Publikace se vztahujeikSeni grantového projektu
NS/9606-3, ktery je realizovan za fidan podpory
IGA MZCR.
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