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Transkulturni odliSnosti v péci o détského pacienta

Abstrakt

Zvyseny tok migrace s sebou nese prolinani kultur. Zdravotnicky personal se
bude s jedinci jednotlivych kultur setkavat stale Castéji. Proto je tieba zvolit vhodny
pfistup a poskytovat kulturné¢ kompetentni osetfovatelskou péci.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat transkulturni rozdily v péc¢i o détského
pacienta a zmapovat S jakymi minoritnimi skupinami se nejcastéji setkavaji sestry
pracujici na détskych odd¢lenich. K témto cilim byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky
a pro jejich zjisténi se realizovalo tfifazové vyzkumné Setfeni, konkrétné kvalitativni
Setfeni doplnéné o kvantitativni metodu ankety. Prvni fazi predstavovala pilotni anketa
za pomoci techniky snowball sampling. V druhé fazi vyzkumného Setfeni byly
provedeny polostrukturované rozhovory se sestrami. Polostrukturované rozhovory
s rodi¢i predstavuji tieti fazi vyzkumného Setfeni.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni lze fici, Ze se sestry nejcastéji setkavaji
sromskou a vietnamskou minoritou. Dale s pacienty z Ukrajiny, Ruska, Némecka,
Polska, s muslimy nebo Svédky Jehovovymi. Nejcastéjsi problémy, jez fesi, jsou: jazyk,
strava, kulturni zvyky, komunikace, spoluprace. Specifika jednotlivych minorit, jez byly
zjistény od sester i rodi¢u pifedstavovaly odliSnosti ve stravovani, dennim rezimu,
odli$nosti v chovani, komunikaci, spolehlivosti v dodrZzovani stanovenych pravidel nebo
plnéni nésledné péce po propusténi z nemocnice. Dalsi specifika jsou vdzana na ritudly
a tradice pfi porodu ¢i umirani, slaveni svatki nebo dodrzovani piistu a s tim souvisejici
I duchovni potieby. Také byly zminovany tradice tykajici se odmitani zdravotnickych
vykoni nebo naopak jejich vyzadani.

Vysledky prace byly prezentovany na 13. Studentské konferenci v Pardubicich

a nasledn¢ budou publikovany v odborném tisku.

Kli¢ova slova: multikulturni oSetfovatelstvi, oSetfovatelska péce, minoritni skupiny,

migrace, détska sestra, dité



Transcultural differences in the care for children’s patient

Abstract

Due to the higher migration rates, there is more cultural diffusion. The healthe
care personnel will be dealing with patients from different cultures more often. This is
why it is important to use an appropriate approach and give competent heathcare
considering cultural backround of the patients.

The goal of this thesis was to map the cultural differences in care for an
underage patient and to trend the minority groups that are being cared for by nurses in
the children’s ward. To achieve the goal of this thesis, there were four specified
questions and to achieve the result, there was a threephase trial, specifically qualitative
trial supplemented with quantitative method using a questionnaire. The first phase was
the pilot poll and a techniquire ,,snowball slamping™ was used. The second phase of the
trial consisted of pre-structured interviews with the nurses. The third phase consisted of
pre-structured interviews with the parents.

On the basis of this trial, it was concluded that the nurses are caring for
Romany and Vietnamese minority groups most often. The other most patiens from
Ukraine, Russia, Germany, Poland, Muslims and Jehova witnesses. The most common
problems that occur during the care are: language barrier, cultural customs,
communication and co-operation. Based on the data collected from interviews with
nurses and parents, there are specific variations in expectency of care, such as food,
daily regime, differences in behavour, communication, reliability to adhere to given
rules and consequent care after the hospital stay. There are other different specifics such
as rituals and traditions during child labour or at the time of death, celebration of
different festivals, fasting and other spiritual needs. Traditions relating to refusal or
demand of specific care were also mentioned.

Results of this thesis were presented at the 13th Student conference in
Pardubice and will be published in a technical journal.

Key words: multicultural health care, heath care, minority groups, migrations,

children’s ward nurse, child
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UvVOoD

Transkulturni oSetfovatelstvi je nynéjSim trendem v oSetfovatelstvi. Vzhledem
ke zvySené migraci obyvatelstva v poslednich letech a s tim spojenou globalizaci je toto
téma a problematika poskytovani oSetfovatelské péfe rGznym minoritnim skupindm
pfinejmensim aktualnim tématem. Sestry se pii poskytovani oSetfovatelské péce
setkavaji s riznymi lidmi, détmi ¢i rodinami odliSnych narodnosti, ndbozenstvi a kultur.
Pro poskytovéani profesionalni a kulturné kompetentni péce je tieba znat specifika
jednotlivych minoritnich skupin, jez je mozné v ramci osetfovatelské péce zohlednit. Na
zaklad¢ téchto védomosti sestra zvoli k pacientim jednotlivych etnik multikulturni
ptistup, ktery uleh¢i nejen lepsi spolupraci a dorozuméni, ale i ziskéni vzéjemné daveéry
nezbytné pro dosazeni zvoleného cile. Jestlize se pak jedna o détského pacienta, musi
sestra spolupracovat nejen s ditétem, ale i s rodinou, coZ vede k nutnosti vétsich znalosti
a dovednosti nejen vseobecnych multikulturnich pfistupti a oSetfovatelstvi, ale také
K potiebé znat, védét a umét se chovat dle specifik jednotlivych minoritnich skupin. To
je predpokladem k dosaZeni vzajemného respektu, tcty a porozuméni, a tak i skvélé
spoluprace pii poskytovani osetfovatelské péce détskému pacientovi.

Teoreticka ¢ast prace charakterizuje transkulturni oSetfovatelstvi a pojmy s nim
spjaté. Zaméfuje se na roli sestry pii poskytovani kulturné kompetentni péce
a problematiku samotného multikulturniho oSetfovatelstvi. Okrajové jsou popsany
koncepcni modely, které 1ze vyuZit pii poskytovani kulturné vhodné péce. Na zaver jsou
popisovany jednotlivé minoritni skupiny a oSetfovatelska péce pii spolupraci s nimi.
V empirické Casti je zobrazen piistup sester k minoritnim skupinam, problémy, které
nejcastéji fesi, a specifika jednotlivych minoritnich skupin, jez jsou popisovany i ze
stran rodicl. Dale je zaznamenano, jak probihala hospitalizace minoritnich skupin, jak
byly na odd¢leni pfijaty ¢i jaké mély pocity. Jsou zde popsany i jednotlivé ritualy
atradice spjaté se stravovanim, jednotlivymi svatky ¢i duchovni ceremonidly, také
tradice spjaté s narozenim ditéte nebo umiranim.

Ditvodem vybéru tématu diplomové prace je jeho aktudlnost a snaha podpoftit
zajem o danou problematiku. Startovacim impulzem zajmu o tuto problematiku se stalo
obdobi, kdy jsem méla moznost odjet na studentskou staz do Nepalu. Od té€ doby je pro

mé multikulturni svét impozantnim.



1 SOUCASNY STAV

Transkulturni neboli multikulturni postoj je rozvijejicim prvkem pro
kompetentni oSetfovatelskou péci (Kutnohorskd, 2008). Transkulturni oSetfovatelstvi
ma u nas své dilezité a pevné misto z nékolika divodi. Jeden z diivodu je napiiklad
rostouci pocet migrantl na izemi Ceské republiky (Ka¢orova, 2010). Massimo, Wiley,
Caprino (2008) uvadi, Ze evropské staty za poslednich deset let zaznamenaly rostouci
tok emigrac¢nich rodin z rozvojovych zemi, kdy je cilem najit lepsi zdravotni péci pro
své nemocné déti. S tim roste dulezitost poskytovani kulturné citlivé zdravotnické péce
(Kacorova, 2010). Zakladatelka multikulturniho  oSetfovatelstvi, Madelaine
Leiningerovd, pracovala plivodné na détském psychiatrickém oddéleni v USA.
Pozorovala zde rozdilné potieby pacientti v zavislosti na jejich kulturnich odli$nostech.
Svoji teorii rozvijela v 50. letech 20. stoleti, kdy vyvrcholenim jejich vyzkumnych
aktivit bylo vytvofeni koncepéniho modelu kulturné shodné oSetfovatelské péce neboli
modelu vychazejiciho slunce, ktery byl dokoncen v 80. letech 20. stoleti (To$narova,
2013). Dle M. Leiningerové je transkulturni oSetfovatelstvi definovano jako:
. Humanisticky teoreticko — prakticky védni obor, ktery se zabyva odlisnostmi
a podobnostmi mezi kulturami, pokud jde o humanni péci, zdravi a nemoc, prihlizi
pritom ke kulturnim hodnotam, presvédcenim a zvyklostem daného jednotlivce nebo

kulturni skupiny “ (Kutnohorska, 2013, s. 40-41).

1.1 Charakteristika transkulturniho osetfovatelstvi

Podle Kutnohorské (2013) se transkulturni oSetfovatelstvi zameétfuje na
porozuméni kulturam a k tomu se vztahujicim specifickym pottebam poskytované péce.
Cilem transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovat lidem rozmanitych kultur kulturné
shodnou, citlivou a kompetentni oSetfovatelskou péc¢i (Tavalli, Kabir, Jirwe, 2014).
Ptedpona trans pifedstavuje pfesahovani néjaké hranice, sméfovani odné€kud nékam,
pronikdni nécim ¢i néjakou pfeménu, piepracovani. Multikulturni oSetfovatelstvi je
V praxi oznacovano jako synonymum transkulturniho oSetfovatelstvi (Kutnohorska,
2013). Pergert et al. (2008) popisuje, ze pojem multikulturni oznacuje mnoho kultur
atranskulturni znamend napii¢ kulturami. Kutnohorska (2011) udava zakladni
predstavu transkulturniho oSetfovatelstvi jako kulturné zaméfenou pécéi. Tim miZeme
rozumét kognitivné zpracované a piedané jak profesni, tak lidové tradi¢ni hodnoty nebo
také presvédceni a navykla zivotni schémata, ktera maji podporovat jednotlivce c¢i

skupiny v udrzeni zdravi. Tyto hodnoty a schémata maji napomahat ke zlepseni zdravi,



k dosazeni lepsi kvality zivotniho stylu a zivotnich podminek (Kutnohorska, 2011).
Kutnohorska (2008) klade diraz na zamysleni se sester nad otazkami: jaky vyznam ma
pro daného klienta jeho etick¢é zdzemi a jak jsou ony samy schopny toto osobni
teritorium respektovat. Sestra, poskytujici péci klientim ruznych kultur, by méla byt
vybavena urcitymi znalostmi z oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi, méla by mit
vlastnosti, jako jsou vnimavost, pochopeni a komunikativnost. Komunikace
s nemocnym je dulezitym faktorem pii poskytovani oSetfovatelské péce, tim spiSe pii

oSetfovani pacient z jiné kultury.

1.1.1 Vymezeni kultury

Kulturou se rozumi vse, co lidé délaji a co si mysli (Kutnohorska, 2008).
Je soucasti vybavy lidského spolecenstvi. Predstavuje sdileny zptisob chovani, slovniho
vyjadfovani, mimiku, gesta, postoje, ptipravu a konzumaci jidla, ale i zpiisob oblékani,
coz muze vypovidat o prestiZi nebo socidlnim postaveni clovéka (Kutnohorska, 2013).
Kultura se prolina v mnoha védnich oborech a v oSetfovatelstvi odrazi filozofii holismu
(Mares et al., 2011). Mizeme ji sumarizovat jako socialni, pfizpisobivou a integrujici.
Je produktem uceni, ptedstavuje souhrn urcitych predstav a ma piinaset uspokojeni
(Kutnohorska, 2013). Podle Plevové et al. (2011) se ¢loveék v pribéhu Zivota setkdva
sruznymi kulturnimi prvky, a proto v sobé nosi nékolik trovni kultury — jako je
naptiklad: uroven narodni kultury, Uroven spojena s uritym naboZenstvim, etnikem
nebo jazykem, muzskd a Zenska kultura, tedy arovenn kultury spojend s piislusnosti
K pohlavi, troven organiza¢ni struktury, souvisejici se zaméstnanim a taky uroven
Kultury spojena s uritou generaci, kdy se ruzné generace odliSuji svymi symboly,
hodnotami, idoly nebo ritualy. Kutnohorska (2013) udava, ze subkulturu tvoii skupiny
lidi, sdilejici specifické hodnoty a normy, v nichZ se 1i$i od dominantni kultury. Pojem
enkulturace je dle Prichy a Vetesky (2014) popisovan jako proces, v némz si ¢lovek
Vv pribehu svého zivota osvojuje kulturu dané spolecnosti. Probiha od narozeni, kdy si
dité osvojuje jazyk, mravni normy, vzorce chovani, tradice, spolecenské zvyklosti apod.
Akulturaci pak Pricha a Veteska (2012) popisuji jako proces, pii kterém se piislusnici
dvou nebo vice kulturnich spolecenstvi dostavaji do dlouhodobého kontaktu. Jestlize
pak cizinci nebo pfisluSnici menSin opoustéji svou plivodni kulturu a splynou s novou,

nazyvame tento proces asimilace.
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1.1.2 Kulturni kompetence sestry

Podle Svédské studie zahrnuje kulturni porozumeéni sestry, kulturni citlivost
a kulturni setkani (Tavallali, Kabir, Jirwe, 2014). Kulturni kompetence tak vede ke
zlepsovani kvality a ucinnosti oSetfovatelské péce (Tothova et al., 2010). Pii
poskytovani zdravotnické péce je od sester vyzadovano, aby vzaly do uvahy
rozmanitost etnického a kulturniho zazemi svych pacientli. Cilem tedy je zabezpecit
efektivni, bezpeCnou a kulturné citlivou péci (Urickova, 2012). Proto je kulturni
kompetence povazovana za naléhavou zalezitost ve zdravotnictvi. Tato kompetence
byla na mezinarodni Grovni zdliraznéna jako dulezita, jelikoz je znamo zlepSeni vztahi
mezi klienty a poskytovateli zdravotni péce (Berlin, Nilsson, Tornkvist, 2010). Sestry
by pfi posuzovani klienta mély zvazit nésledujici: co znaji nebo védi o kulturnim
dédictvi dané¢ho klienta, jaky ma klient vztah k dané kultufe, do jaké miry je klient
zvykly na dominantni kulturu, jaké jsou stereotypy, predsudky, presvédCeni sestry
0 dané kultufe a jak by mohly ovlivnit chapani sestry. Dale je dalezité, zda klient piispél
k chapani né&jakého problému a podobné (Waite a Calamaro, 2010). Kulturni
kompetence reprezentuji chovani odborniki, umoznujici efektivni integraci v kontaktu
S ¢lenem jiné kultury, schopnost pfivétivé a efektivné reagovat na pfisluSniky rtiznych
kultur, ras, etnickych skupin, znalosti dané¢ho spoleenského systému symboll, norem
¢i pravidel, které ovliviiuji chovdni a jednani, uctu a respekt a taky proces

sebevzdélavani a sbirani zkusenosti (Kutnohorska, 2013).

1.1.3 Vyuziti koncepcnich modelit v transkulturnim oSetiovatelstvi

Koncepéni modely pomahaji sestram k leps$i orientaci v problematice
transkulturni péce. OSetfovatelskou péci vnima kazdy oSetfovatelsky model odliSnym
zpusobem. Napomahaji sestram podrobné zhodnotit celkovy stav pacienta s ohledem na
jeho kulturni ¢i ndboZenska specifika s moznosti pfizpiisobit oSetfovatelskou péci témto
pacientim (Toumova, 2017).

Model M. Leinigerové byl nadfasovy a pfipravil pidu soucasnému vyvoji
(Kutnohorska, 2013). Touto teorii kulturné diverzifikované a univerzalni péce se zacala
zabyvat v 50. letech 20. stoleti (Toumova, 2017). Definovala transkulturni
osetfovatelstvi a popsala hlavni koncepce transkulturniho oSetrovatelstvi (Kutnohorska,
2013). Schéma Modelu vychazejiciho slunce vytvofila k lep§imu porozuméni Teorie
kulturné diverzifikované a univerzalni péce. Model ma ¢tyii trovné (Toumova, 2017).

Prvni aroven pfedstavuje uroven socidlniho systému a filozoficky nazor, druha troven
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zahrnuje poznatky tykajici se jedince, rodiny, skupin a taky urcuje starostlivost o zdravi
(Kutnohorska, 2013). Treti urovenn ptredstavuje charakteristiku jakéhokoliv systému
akonkrétni rysy péde. Ctvrta uroveii se zabyvd rozhodovanim a poskytovanim
oSetfovatelské péce (Toumova, 2017).

Model Gigerové a Davidhizarové nazyvan jako Model kulturné ohleduplné
a uzpusobené péce, vychazejici z teorie M. Leiningerové, vznikl pro studenty z divodu
usnadnéni zhodnoceni pacienta a naplanovani oSetfovatelské péce (Toumova, 2017).
Obsahuje Sest kulturnich rozmérti: komunikaci (slovni zasoba, rytmus, styl, hlasitost,
pouziti dotyku, postaveni téla), prostor (vzdalenost a intimita), socidlni zaclenéni
(uspofadani rodiny, uloha roli), ¢as (vnimani Casu, orientace na minulost, pfitomnost,
budoucnost), biologické odliSnosti (genetické odliSnosti, fyziologické odlisnosti,
prevalence onemocnéni, odolnost vii¢i nemocem) (Karabudak, Tas, Basbakkal, 2013),
vliv prostfedi a vychovy (hodnotova orientace, vira a nabozenské vyznani) (Toumova,
2017).

Po vyzkumné studii transkulturniho oSetfovatelstvi vytvofili  Irena
Papadopoulos, Mary Tilky a Gina Taylor Model kulturni kompetence. Cilem autorek
bylo prosadit transkulturni vzdélavani do profesni ptipravy sester (Tothova et al., 2010).
Model se sklada z kulturniho uvédoméni, kulturnich znalosti, dovednosti a kompetence
(Manhalova a Tothova, 2016). Prvni faze kulturniho uvédoméni zahrnuje
sebeuvédomeéni, kulturni identitu, vérnost dédictvi, egocentri¢nost (Papadopoulos,
Tilky, Ayling, 2008), tradi¢ni pfedstavy a etnohistorii (Tothova et al., 2010). Kulturni
znalosti ptfedstavuji druhou fazi, zahrnujici zdravotni nazory a chovani, antropologické,
socio-politické a biologické chapani, podobnosti a rozdily, zdravotni nerovnosti
(Tothova et al., 2010). Treti faze modelu je kulturni citlivost, tedy empatie, divéra,
akceptace/ptijeti, vhodnost, dovednosti mezilidsk¢é komunikace a bariéry kulturni
citlivosti. Posledni fazi jsou kulturni kompetence, zahrnujici dovednosti hodnoceni,
diagnostické dovednosti, klinické dovednosti, vyzvu a tfeSeni predsudki, diskriminaci
a nerovnosti (Papadopoulos, Tilky, Ayling, 2008).

Model kulturnich kompetenci, ktery ptfedpoklada, Ze poskytovani zdravotni péce je
proces, rozvinula doktorka Campinha-Bacote (Sedova, 2015). Tento proces od sester
z4da, aby byly kulturné kompetentnimi (Urickova, 2010), proto obsahuje pét zakladnich
konstrukci (Sedova, 2015). Jednou je kulturni piani, které by mélo vychazet od sestry
a ma zahrnovat touhu byt otevieny a flexibilni ke v§em. Druhou konstrukci procesu je

kulturni uvédomeéni, pfi némz dochazi k uznani predsudka ¢i predpokladii. Kulturni
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védomosti jsou oznacovany jako proces ziskavani informaci, tykajici se jednotlivych
kulturnich nebo etnickych skupin a s tim souvisejici pochopeni jejich ndzoru na svét
(Urickova, 2010). Kulturni dovednosti jsou podle Manhalové a Tothové (2016, s. 81):
,proces a schopnost ziskavani relevantnich dat ke kulturne citlivemu chovani.*
Posledni konstrukci procesu je kulturni setkani, pfedstavujici ucast v multikulturnich
interakcich (Sedova, 2015).

Model Purnella prezentuje spole¢nost, komunitu, rodinu, osobu (Sedova, 2015).
Proto je zndzornén graficky ve tvaru kruhu, ktery je rozdélen na dvanact kulturnich
domén, predstavujici organizacni strukturu modelu (Kutnohorska, 2013). Tyto domény
jsou spole¢né pro vsechny kultury, subkultury a etnické skupiny. Slouzi pro posouzeni
kulturnich vlastnosti ¢lovéka, skupiny nebo rodiny. Domény se vzajemné propojuji
amaji tak vliv na zdravi (Uri¢kova, 2012). Sedova (2015) rozdéluje dvanact domén:
piehled a dédictvi, komunikace, rodina — role a organizace rodiny, problematika
zameéstnanosti, biokulturni ekologie, vysoce rizikové chovani, vyziva, tehotenstvi
arodicovskd praxe, smrt a s ni spojené ritudly, spiritualita, zdravotnické praktiky,
poskytovatelé zdravotnické péce. Podle Manhalové a Téthové (2016) ma Purnelltv
model multidisciplinarni uplatnéni. Jeho vyuZiti je velmi snadné a vhodné pro sestry,

1ékafte 1 ostatni ¢leny zdravotnického tymu.

1.2 Pojmy a vychodiska spjaté s kulturou

Sestra by méla uvedené terminy znat nejprve obecné, aby pak byla schopna je
pouzit v uritém oSetfovatelském modelu ve specifickém zdravotnickém prostiedi pii
poskytovani osetfovatelské péce pacienta s kulturnimi odlisnostmi (Mares et al., 2011).

Plivodni vyznam etnika je kmen, narod, rasa (Mare$ et al., 2011). Etnicka
skupina ptredstavuje urcitou skupinovou socidlni identitu, vychézejici ze spolecného
zazemi nebo pivodu naroda (Tavallali, Kabir a Jirwe, 2014). Nyné¢jsi definice oznacuje
etnikum jako skupinu lidi, kteti sdileji spole¢nou kulturu, mluvi stejnym jazykem, maji
stejny rasovy puvod a svoji etnicitu (Mare$ et al., 2011). Etnicita je vztahovana ke
vztahiim mezi skupinami, kdy ¢lenové urcité skupiny povazuji pfisluSniky jinych skupin
za kulturné odlisné (Kutnohorska, 2013). ,,Etnicita je vzdjemné provazany systém
kulturnich (materialnich a duchovnich), rasovych, jazykovych a teritoridlnich faktori,
historickych osudii a predstav o spolecenském pivodu piisobicich v interakci
a formulujicich etnické védomi ¢loveka a jeho etnickou identitu““ (Kutnohorska, 2013,

S. 17). Etnické védomi neboli etnicka identita jsou pojmy, které jsou reprezentovany
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jako rozsah toho, co si jednotlivec uchovava — postoje, hodnoty, viru, zptisob chovani.
Termin, ktery nelze opomenout, je etnické klima, vyjadiujici postoj a predstavu
spolecnosti o souziti S etnicky odliSnymi komunitami. Etnocentrismus fika, Ze kultura
konkrétni skupiny je v porovnani s ostatnimi kulturami nejlepsi (Mares et al., 2011).

Pluralismus je oznacovan jako postoj nebo nazor. Kulturni pluralismus pfijima
a ocenuje souziti riznych kulturnich skupin, pfi¢emz ocekava, ze vzajemné potkavani
povede vSechny k obohaceni (Kutnohorska, 2013). Balvin (2012, s. 127) popisuje:
., Kulturni  pluralita je teoreticky princip, podle néhoz se uznavad, Ze jednotliva
spolecenstvi (narody, etnika, kmeny, rasy, nabozenské skupiny) maji své specifické
kultury, které je nutno povazovat za zcela rovnocenné. *

Multikulturni ~ spolenost je tvofena rOznymi etnickymi, socialnimi
a ndbozenskymi podskupinami, které jsou spiSe pasivné tolerovany, nez aby byly
respektovany a akceptovany. Na rozdil od toho interkulturni spole¢nost podporuje
vzajemné vztahy mezi majoritou a minoritou. Stim je spjat respekt k odliSnostem,
vzajemna tolerance, rovnost pfilezitosti apod. (Kutnohorska, 2008).

Minoritou charakterizujeme socialni skupinu, ktera je odlisna svou barvou pleti,
jazykem, Kulturou, pohlavim, nabozenstvim. Lidé této socidlni skupiny jsou cCasto
socialné znevyhodnéni, maji nizSi spoleCensky status, coz je castéjSim divodem
diskriminace (Sedova, 2015). Majoritou rozumime takovou skupinu, ktera mé piistup
k socialnim vyhodam a uziva svou moc ke kontrole kliCovych procesit v dané
spolecnosti (Mares, 2011).

Migraci rozumime pohyb obyvatelstva, ktery mize byt legalni 1 nelegalni. Dalsi
souvisejici pojmy jsou imigrace — charakterizujici pfist¢hovalectvi obyvatelstva —
a emigrace, coz je termin, piedstavujici vyst€éhovani obyvatelstva. Pohyb obyvatel, kdy
dochazi k emigraci a zpétné imigraci oznacujeme jako reemigrace. Jedince, ktery se
nachazi mimo svou vlast a vyzaduje zvlastni ochranu, nazyvame, =z hlediska
mezinarodniho préava, jako uprchlika (Bednatova, 2011).
vzorec chovani a mysleni. Prenasi se zgenerace na generaci. Predsudky jsou
oznacovany jako negativni stereotypy (Kutnohorska, 2013). Je to emocionalni postoj,
ktery je neptatelsky nebo neptiznivy vici osobam, objektu ur€itého druhu nebo
doktrindm. Pfedsudky jsou stavéné na iracionalnim zaklad¢ a racionalni argumenty jej

nevyvrati ani nezméni (Balvin, 2012). Etnofaulismy pfedstavuji neoficidlni oznaceni
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konkrétniho etnického ¢i narodniho spolecenstvi pro jind spolecenstvi, napf.:
pojmenovani Vietnamct jako ,,rakosnici* (Kutnohorska, 2013).

Strach z cizinci — xenofobii — mulZzeme obecné oznacit jako mezilidskou
nesnaSenlivost nebo predsudky k lidem zjiné zemé (Bednafova, 2011). Rasismus
predstavuje celou fadu jevi od stereotypu, predsudki, nasili, nadavek, postojl, nazord,
az po politiku, teorii ¢i ideologii o nerovnosti lidskych ,ras* (Kamin, 2011).
Diskriminace znamenda rozliSovani, vyfazovani ze spole¢nosti ¢i pronasledovani
(Zahradni¢ek, 2013). Podle Balvina (2012) je to neuznavani rovnosti, postaveni ve
spolecnosti. Muze Se projevovat v oblastech pohlavi, orientace, narodnosti nebo socialni

a etnické prislusnosti.

1.3 OSetrovatelska péce v multikulturnim / transkulturnim oSetrovatelstvi

Jestlize maji zdravotni¢ti pracovnici vykondvat praci S pacienty ruznych
minoritnich skupin na v§ech Grovnich s respektem a G¢inné, je nutné, aby méli ptijatelné
dovednosti a védomosti o poskytovani kulturné diferencované péce. Na zéakladé
dosazenych védomosti a dovednosti pak pracovnici mohou poskytovat zdravotni péci na
profesionalni Grovni, ktera je kulturné citliva, kulturn¢ vhodna a kulturné¢ kompetentni
(Tothova et al., 2010). Multikulturni péce je vnimana jako soucést celoZivotniho
vzdélavani zdravotnického personalu v zavislosti na imigrac¢nich proudech dané oblasti.
Ptfedstavuje vyznamnou soucdst zdravotnictvi, kterd respektuje presvédceni, hodnoty
a zvyklosti jednotliveit ¢i skupin z rtiznych kulturnich prostfedi (Saadouni, 2008).
Saadouni (2008, s. 16) cituje vyrok Madelaine Leininger: ,, Pokud maji lidé prezit a zit
ve zdravém, pokojném a smysluplném sveté, pak musi zdravotnicti pracovnici pochopit
jejich rizné kulturni presvédceni, kulturni hodnoty a zivotni styl, aby byli schopni
poskytovat kulturné uzpusobenou prospésnou zdravotni péci.*“ Zdravotni¢ti pracovnici
se v minulosti nejvice setkavalis piislusniky Fimskokatolické cirkve, Ceskobratrské
cirkve evangelické nebo se Svédky Jehovovymi. Kvilli postupné otevirajicim se
hranicim a tedy zvySenim migrace se ve zdravotnickych zafizenich zacinaji objevovat
stale Castéji pacienti, ktefi se oteviené hlasi k islamu, judaismu, buddhismu nebo
hinduismu (Saadouni, 2008). V osetfovatelské péci se objevuji rizné ritualy, tradice,
modleni, kter¢é mohou a nemusi Skodit. Neni moZzné souhlasit naptiklad s tfidennim
nabozenskym pustem dodrzovanym v nemocnici, avsak muslimové ptiznavaji, ze jsou

Vv piipad¢ nemoci dietniho opatteni zprosténi (Dvofakova a Seminova, 2012).
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1.4 Islam

Islam je nébozenstvi, jehoz vyznavaci jsou muslimové (Kutnohorska, 2013). Za
nabozenské predméty povazuji modlitebni koberec a posvatnou knihu Koran, na které
se nesmi nic pokladat a nesmi se jich dotykat nikdo, kdo by mél ruce znecisténé krvi
nebo moci. Néktefi muslimové na sobé nosi amulet, coz je Cernd stuha, zlaty nebo
stiibrny fetizek, na némz jsou napsany citaty z Koranu (Kralikova, 2008). Stejné jako
Koran, tak i Bible prohlasuji svou bozi autoritu. Muslimové vnimaji Koran jako slova
samotného Alldha — vSemocného Boha, jenz svou knihu piedal v 7. stoleti proroku
Mohamedovi. Kiestané a zidé pohlizeji na biblicky text jako na slova bozi
(Kutnohorska, 2013). Muslimské menSiny nalezneme v evropskych zemich hlavné ve
Francii, Némecku, Rusku, Nizozemsku, Spanélsku, Svédsku a Velké Britanii
(Kadlecova, 2014). Na tuzemi Ceské republiky se pii s¢itani lidu v roce 2011 hlasi
k islamu 1 921 obyvatel — na celkovy pocet obyvatel 10 436 560 (CSU, 2011a). Islam je
druhé nejveétsi nabozenstvi svéta a na svété je priblizné néco kolem 1,2 miliardy
muslimi. Rozdéluje se do tfi hlavnich proudd: sunnismus — 83 %, siismus — 16 %,
charidzismus — 1 % (Kadlecova, 2014).

Kazdy muslim musi dodrzovat soubor ritudlnich povinnosti neboli pét sloupt ¢i
pilifd islamu (Rolantova, 2012a). Muslimové jsou uceni, ze prvni povinnosti isldmu je
,Sahada“, tedy vyznani viry (Self, 2008). Toto vyznani Septa do ucha syn umirajicimu
otci a otec narozenému synovi (Héajek a Bahbouh, 2016), jako ukazatel muslimské
identity (Shaw, 2012). Clovék se stava muslimem, jestlize toto vyznani pronese dvakrat
pred alespont dvéma svédky. Sahada zni: , Vyzndvdm, Ze neni Boha, kromé Boha
a Muhammad je posel Bozi“ (Hajek a Bahbouh, 2016, s. 18). Mrtvé dité nebo dité, které
ptestalo dychat, nemize dostat toto vyznani a nemuze tak dostat ,,Janazzu* (muslimsky
pohieb), s ¢imz souvisi nemoznost pohibeni ditéte v muslimské ¢asti hibitova (Shaw,
2012). ,.Salat” neboli modlitba, ptesnéji stanoveny soubor kazdodennich modliteb, je
druhym pilitem islamu (Rolantova, 2012a). Modlitba se provadi smérem k Mekce na
koberecku ve stavu ritudlni oCisty a to pétkrat denné, tedy pfi usvitu, v poledne,
odpoledne, pii zapadu slunce, po zapadu slunce (Hajek a Bahbouh, 2016). Tietim
pilifem islamu je almuzna neboli dobrocinnost nazyvana jako ,zakat“ (Rolantova,
2012a). Ctvrtym pilifem islamu je ,,saum®, tedy ptist v mésici Ramadamu (Self, 2008).
Poslednim patym pilitem kazdého muslima, je pout do Mekky a to alespoil jednou za
zivot a v piipadé Ze mu to jeho zdravotni stav a finan¢ni poméry dovoli. Tato povinnost

je oznaCovana pojmem ,,hadzdz“ (Rolantova, 2012a).
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Ocista muslimt je nutna pied kazdou jejich modlitbou. Jestlize nema vétici pti
ruce vodu, mize byt k omyvani pouzit pisek. Velké myti se provadi po pohlavnim
styku, menstruaci, porodu nebo ve vyjimecné situaci jako je preruseni pistu. Pti velkém
myti musi byt umyto celé¢ t€lo. Malé myti zna¢i umyvani rukou, ust, nosnich direk,
obliceje, usi, predlokti, hlavy a chodidel (Kutnohorska, 2013). To se provadi po lehkém
znecisténi, které je zpluisobeno nevhodnym dotykem nebo vykonem cinnosti mezi
modlitebnimi dasy (Hajek a Bahbouh, 2016). Zena je zpro§téna ritualni modlitby 10 dnd
po porodu a 5 — 7 dni po menstruaci. Je to doba, ktera je nutna pro jeji ,,0¢isténi
(Kralikova, 2008). V prubéhu menstruace zena nesmi mit sexualni styk. V ptipadé
pouté do Mekky miize Zena pozadat lékate o prostfedky k oddaleni menstruace.
V otazce antikoncepce jsou muslimové v ndzorech rozdilni a 1i$i se stat od statu (Hajek
a Bahbouh, 2016).

V islamu znamena piijem stravy spoleCenskou udalost. U jidla se setkava cela
rodina, i pokud je rodinny pfisluSnik v nemocnici. Chtéji zabranit tomu, aby jejich
ptibuzny musel jist sam. Casto cht&ji nemocnému vafit sami. Souvisi s tim obavy
z pozieni Koranem zakézaného jidla (Kralikova, 2008). Odmitaji veptfové maso,
pokrmy pfipravené na sadle nebo na alkoholu i1 samotny alkohol (Saadouni, 2008).
Sestra by méla pfi sestavovani jidelnicku davat prednost dribezimu a hovézimu masu
a vyvarovat se masu mletému. Jednou z variant pro muslimy, v pribéhu hospitalizace,
je vegetarianska strava (Kralikova, 2008). Nejvétsim muslimskym svatkem je mésic
Ramadam, ktery pfipadd na 9. mésic islamského roku. V pribéhu tohoto svatku
muslimové nesmi od vychodu do zapadu slunce po dobu celého mésice, tedy 28 —
30 dni, nic jist, pit, koufit, a mit pohlavni styk. Oslava se kon4 na pocest toho, Ze
Mohamed v tomto mésici obdrzel prvni bozi zjeveni (Kadlecova, 2014). Pust je povinny
pro kazdého zdravého jedince. Zprosténi jsou pouze déti pred vékem puberty, mentalné
zaostali jedinci, jedinci s akutnimi zdravotnimi obtiZemi, velmi stafi a oslabeni jedinci
a jedinci s chronickym onemocnénim, jimz by mohl pist zhorsit zdravotni stav (Hajek
a Bahbouh, 2016). Pist je zakoncen tim, ze se navstévuji piibuzni a obdarovavaji se
sladkostmi. Muslimové nevidi souvislost mezi $patnou stravou a onemocnénim a také
nejsou presvédceni o tom, ze by dieta mohla pomahat k uzdraveni, proto nafizenou
dietu nedodrzuji. V domacim prostiedi ji ani dodrzovat nemohou, jelikoz by nepfijali
pohosténi u hostitele, kterého by tim urazili (Kadlecova, 2014).

Muslimské déti jsou vychovavany volnym zptisobem. Vzhledem K tomu, Ze se

spoléhaji na ochranu svych dospélych piibuznych, mohou pisobit ponékud drze
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(Kralikova, 2008). Rodice a déti jsou vazani vzajemnymi zdvazky. Rodi¢e se maji
postarat o duchovni blaho déti, jejich vzdélavaci potieby a ptebiraji odpoveédnost za
zdravi svych potomkut. Od téch se naopak ocekava laska, ucta a oddanost rodicim

(Rolantova, 2012a).

1.4.1 OSetiovatelska péce 0 muslimského pacienta

Muslimové upfednostituji porod doma, kvili vykonévani vSech ceremonii.
Jednim ze zvyku je ,taweez — zvyk dodrzovan piedev$im na indickém kontinentu,
v Saudské Arabii je zakdzan. Znaci ptivazani amuletu ve formé Cerné Sntirky se sackem,
ktery obsahuje modlitbu, na krk ¢i zapésti novorozence. Jeho sundéani je povoleno jen
Vv piipad¢ resuscitace nebo opera¢niho vykonu. ,,Aqiga“ znaci obétovani ovce po
narozeni ditéte. Maso zovce je rozdavano rodin€é a nemajetnym lidem z okoli.
Poslednim ceremonidlem je holeni vlaskii. Protoze se podle muslimi rodi dit€ bez viny
nebo bez dédi¢ného htichu, zbavuji dité vlaski, které vyrostly béhem nitrodélozniho
vyvoje. Je to symbol nevinnosti. Podle jejich hmotnosti by méla rodina stejnou hodnotu
stiibra dat na charitativni ¢innost (H4jek a Bahbouh, 2016). Po narozeni ditéte poSepta
otec do ouska ,,8ahadu* (viz kapitola 1.4). Tradice porodu vyzaduje dit¢ nejprve
vykoupat a az poté ho podat matce (Saadouni, 2008). Pied prvnim kojenim se ditéti
vkladd do Ust rozmélnény kousek mandle ¢i med, jako symbol sladkosti Zivota.
Doporuceni Koranu tika, ze by mélo byt dité kojeno dva roky. JelikoZ neni nutné
dodrzet doporuc¢eni Koranu a v soucasnosti to neni mozné tak dlouho kojit, vétSinou
dochazi k odstaveni ditéte v3. — 5. mésici. Kojeni nad Sest mésici vyzaduje
suplementa¢ni dopliiky, jinak dochézi k sideropenické anemii z nedostatku Zeleza nebo
rachitidé z nedostatku fosfatii a vapniku. Obtizka je v islamu schvalena. Jako divod
uvadeji muslimové moznost znecisténi pii modlitbé (Hajek a Bahbouh, 2016). Podle
Kralikové (2008), ktera pusobila jako vojenska sestra v Bosn¢ a Hercegoving a v Iraku,
maji déti — stejné jako dospéli — snizeny prah bolesti. V jeji praxi podavali détem
Dormicum tsty, u mens$ich déti nosem a davkovani bylo podle véku ditéte predepsano
1ékatem.

V dobé nemoci je pro kazdého muslimského pacienta, dospélého i ditéte, velkou
oporou rodina. U muslimskych pacienti se setkdvame s doprovody rodinnych
piislusnikt k 1ékaii nebo na vySetieni. Zeny jsou doprovazeny manzelem, otcem,
bratrem ¢i néjakou Zenou z rodiny. Dité je doprovazeno bratrem nebo otcem a pfii

hospitalizaci s ditétem zGstava néjaka zena z rodiny. Muslimska Zena jako pacientka
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musi mit K vySetieni u 1ékafe souhlas od manzela. Islam ma velmi piisna pravidla,
tykajici se jakéhokoliv kontaktu s opaénym pohlavim, proto by méla pacientku
muslimku oSetfovat zena. Jestlize to neni mozné a musi ji oSetfit muz, pak je nutna
pfitomnost manzela nebo n¢jaké zeny z rodiny (Kralikova, 2008). Na pitvu pievlada
negativni ndzor, tedy dovolena neni. Divodem je prodluzovéni ¢asu od smrti do
pohibeni zesnulého. V ptipadé umrti je dle islamskych pravidel povinné umyti téla
a jeho obaleni platnem, dale dochazi k recitaci modliteb (Shaw, 2012). Na transplantaci
prevladd vice néazort. SpiSe se ale muslimové priklani k odmitani transplantace.
Vysvétlenim je, ze zivot je sveéfen do rukou Alldha (Hajek a Bahbouh, 2016). U ditéte
zavislého na intenzivni péci je odvolani podpory Zzivota, z hlediska nabozenstvi,
bezpodminecné Spatné (Shaw, 2012).

Potrat je v Islamu zakazan (Shaw, 2012), a to i pti sd€leni neptiznivé prenatalni
diagnézy. V muslimskych zemich je vétsi mnozstvi handicapovanych déti a povolené
pokrevni ptibuzenské vztahy v manzelstvi k tomuto stavu jen piispivaji. V muslimskych
komunitach je handicapované dit¢ povazovéano za vili Alldhovu, Allahovu zkousku

jinde jako trest Allaha za ptedchozi hiichy rodi¢u (Hajek a Bahbouh, 2016).

1.5 Svédkové Jehovovi

Vznik celosvétové nabozenské spolecnosti se vaze ke konci 19. stoleti v USA
(Cerna Patizkova, 2015a). Svédkové Jehovovi jsou oznadovéni jako kfestanska vira
(Bai et al., 2016) a své ueni opiraji o vlastni pieklad Bible (Cerna Pafizkova, 2015a).
Radi se mezi tzv. nova naboZenstvi. Casto jsou oznatovani jako sekta, coz vede
k negativnimu postoji ze strany vefejnosti (Hladka a Bartova, 2014). Dle CSU je k roku
2011 registrovano pies tfinact tisic obyvatel hlasicich se k této nabozenské skupiné
(CSU, 2011b). Uctivaji jediného pravého Boha — Jehova, ktery je zaroveii
vSemohoucim stvofitelem. Ddle uctivaji celou Bibli, ale nejsou piesvédceni o jejim
doslovném piekladu od zacatku az do konce, nckteré véci v ni zapsané vnimaji
symbolicky. Neuznavaji kiiz ani zadné jiné symboly. Boha uctivaji tim, Ze se k nému
modli, ¢tou a studuji Bibli, schazi se, aby se spolecn¢ modlili, studovali Bibli a mluvili
o tom, ¢emu véti, pomahaji lidem v nouzi, stavi Sély kralovstvi, slouZici k podpoie
jejich vzdélavaci €innosti a organizuji humanitarni pomoc pfi katastrofach (JW. ORG,
2018a). Duse pro né predstavuje zivotni silu ¢i princip, pfiCemz v dob& umrti zemie télo
a snim prestane existovat 1 duse. Odmitaji i existenci pekla. Odmitaji slavit svatky,

narozeniny a Vanoce (Klanova, 2009). 1 kdyz Bible slaveni narozenin vyslovné
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nezakazuje, Svédkové Jehovovi jsou presvédéeni o tom, Ze se takové oslavy Bohu

Vanoc oduvodiuji tim, ze ani JeziSovi apostolové a prvni ucednici je neslavili a zaroven
neexistuje dikaz o datu JeziSova narozeni (JW.ORG, 2018c). Na dodrzovani biblickych
norem je kladen velky diraz. To se tyka sexudlni mravnosti, osobni poctivosti a vérnosti
V plnéni manzelskych a rodinnych odpovédnosti (Klanova, 2009). Svédkové Jehovovi
naopak odmitaji pfedmanzelsky sex, potraty (vyjimkou je pouze mimodé&lozni
té¢hotenstvi), dale koufeni a drogy. Antikoncepce v manzelstvi neni zamitana a je

doporucovan zdravy zivotni styl (Schwarz, 2008).

1.5.1 Osetiovatelska péce o pacienta — Svédka Jehovova

Svédkové Jehovovi jsou typicti svou zdravotni disciplinou, kdy se snazi a usiluji
o dobré vztahy mezi pacientem a lékafem (Schwarz, 2008). Odbéry krve berou
Svédkové Jehovovi jako sani duSe a proto, ackoliv se odbéry u jejich pacientd
vykonavaly kazdy den, u této skupiny lidi sestry odebiraly krev pouze jednou tydné a to
do specidlnich malych zkumavek (Zapletalova, 2015). V klinické praxi nastavaji
situace, kdy tito pacienti odmitaji z nabozenskych dtvodd krevni transfuzi a to
i v pfipadé rizika smrti (Pafizkova, Seidlova, Cerny, 2015). Nepfijimani krve se dle
biblické podstaty tykd pouze potravy. Nekonzumovali tak maso z nevykrvaceného
zvitete a pokrmy, do kterych byla krev ptidavana. Jde o otazku, zda je ,,pojidani krve
ekvivalentem transfuze krve (Cerna Patizkova, 2015a). Dle jejich pfesvédéeni neni
spravné ptijmout homologni nebo autologni celou krev, koncentrované cervené krvinky,
bilé krvinky nebo krevni desti¢ky (Széarszoi et al., 2011). Dlvod nepfijimani krevni
transfuze plyne jak ze Starého, tak z Nového zakona, kde je jasny piikaz zdrZzovani se
krve. Bozi pohled na krev ptedstavuje Zivot, a protoze Boha cti, tak ho zaroven
poslouchaji (JW. ORG, 2018d). Ptijeti krve pro pacienta — Svédka Jehovova, znaci
riziko vylouéeni zkomunity ostatnich ¢leni nabozenské skupiny, coz je pro ngj
nejdileZit&j$i socialni skupina, s tim souvisi i vyloudeni z rodiny (Cerna Pafizkova,
2015b). Je zajimavé, ze v soucasnosti Svédkové Jehovovi neodmitaji transplantace
organd, a to ani kostni dfené, kde se vyskytuje velké mnozstvi zarode¢nych, ale
I zralych krevnich elementl, coz se zda pon¢kud nelogické. Diive byla transplantace
povazovana za kanibalismus (Cerna Patizkova, 2015a). V roce 2004 spravni rada
Svédki Jehovovych dovolila uzivani frakci zakladnich krevnich slozek (Bai et al.,

2016), jako jsou albumin, imunoglobuliny, fibrinogen — Piiloha 4 (Cerna Pafizkova,
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2015a). Sveédkové Jehovovi jsou rizikovou skupinou pacienti vzhledem k jejich postoji
k transfuzim (Koudela, Pilka, Hansmanova, 2013). Lékat, sestra a cely zdravotnicky
tym pak stoji pied rozhodnutim, zda v souladu se spravnym medicinskym postupem
zachranit zivot pacientovi takovym vykonem, ktery pacient piedtim s formalné pravni
upravou odmitl (Uherek, 2013). Uherek (2015) popisuje, ze pravo na zivot je ze
systematického hlediska nadfazeno pravu na osobni svobodu. Zmifluje i dulezitost
trestniho zdkona, povazujici za trestny ¢in vrazdu, ublizeni na zdravi a napomahéni
k sebevrazdé. Cerna Patizkova a Mach (2016) popisuji tuto problematiku u nezletilého
pacienta, kdy se v pfipad¢ nutnosti poda krevni transfuze vzdy a to bez ohledu na
stanovisko zdkonnych zastupcti ¢i samotného pacienta. Klanova (2009) dodava, ze
Svédkové Jehovovi u sebe nosi kartu s nazvem ,,zddnou krev* s Gfedné ovefenym
podpisem a timto dokumentem jsou vybaveny i déti. Povinnosti celého zdravotnického
persondlu, véetné sestry, je hajit zjem ditéte a jeho zdravi pred zdjmem rodict. Pokud
dojde ke spornému ptipadu, zdravotnik si mize vyzadat ve prospéch ditéte predbézné
soudni opatfeni. Cerna Pafizkova (2015b) udava, Ze pii poskytovani odetfovatelské péce
nezletilému pacientovi je tfeba vzdy znat jeho ndzor na poskytovani zdravotni péce,
jestlize je to piiméfené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. To samé popisuje
Klanova (2009) — pokud naptiklad Sestnactileté dit¢ bude péci odmitat, je zadkonem
stanovené, Ze plati moznost rozhodovani u jedincl, ktefi jsou rozumové vyspéli,
posoudit nezbytnost vykonu, coz Sestnactilety jedinec je. Dale ale popisuje, Ze i diskuze
akademikti se shodla na nazoru, ze v situaci ohrozeni zivota je 1ékaf povinen jednat
v souladu s profesni mravnosti, a tedy pomoc poskytnout. Nevylucuje se vSak trestni
stihani &i ob&anskopravni zaloba za thradu §kody. Cerna Pafizkova (2015b) zmifuje, Ze
staty, které jsou smluvni stranou Umluvy o pravech ditdte (104/91 Sb.), Vv nejvyssi
mozné mife zabezpecuji zachovani zivota a rozvoje ditéte. Dale popisuje rozhodnuti
Ustavniho soudu, ktery dospél k zavéru, Ze ochrana zdravi a Zivota ditdte piedstavuje
dostatecny divod zasahu do rodi¢ovskych prav, protoze jde o hodnotu, ktera je

Vv systému zakladnich prav a svobod jasné prioritni.

1.6 Romové

Romové jsou mensSinovou skupinou, oznacujici se za jednu znejvétSich
a nejzranitelngjsich v Evropé. Piedstavuje 10 - 20 miliond obyvatel (Cook, 2013),
z toho piiblizné 7 - 9 miliond ve statech stiedni a vychodni Evropy (Rechel et al., 2009).

V CR se dé&li dle svého piivodu do péti subetnickych skupin: slovensti, madarsti,
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moravti, olaiti a Sinti (Slechtova a Biirgerova, 2009). Romové migrovali z indickych
oblasti pravdépodobné ve dvou vlnach — v 3. — 5. stoleti a v 9. — 10. stoleti (Kaleja
a Knejp, 2009). Za druhé svétové valky byli ¢e$ti Romové, tedy ptvodni romsti
obyvatelé naSeho tzemi, témé&f vyhlazeni (OliSarova a Kajanova, 2015). Nejvice Romu
pak piislo do Ceské republiky ze Slovenska po roce 1945 (Horakovéa, Prochaska
a Pekara, 2011). Nejstarsi pisemné doklady o romském obyvatelstvu pochazeji z perské
fise, tedy izemi dnesniho ranu (Kaleja a Knejp, 2009). Tuto etnickou skupinu mizeme
znat pod pojmem Romad, Kalé, Sinti, manousi, koCovnici, Romové ¢i cikani. Po staleti
se potykaji s prondsledovanim a socidlnim vyloucenim. Po druhé svétové valce se
v Evropé zlepsily podminky Romil, ale i pfesto je socialni marginalizace a diskriminace
stale viditelna (Djurovic et al., 2014). Jejich jazykem je romstina, a proto casto
neovladaji spisovny cCesky jazyk a dochazi tak k jazykové bariéte (Hordkova,
Prochaska, Pekara, 2011). Mnoho Romi Zije ze socialnich davek a nejsou zaméstnani,
ti, ktefi tu ziji déle, se zadaptovali (Bouzek, 2008). Oficialni statistiky uvadéji
nedokoncené zdkladni vzdélani az u 20 % romské populace, Sc¢imZz souvisi
i nezaméstnanost, ktera je u Romii 80% (Slechtova a Biirgerova, 2009).

Rodina je pro Roma zakladni instituci a ma pro né&j nejdilezitéjsi a nejvetsi
hodnotu (Davidova a Uherek, 2010). Kober, Koval¢ikova, Siska (2011) uvadi, Ze
v romské hierarchii ma nejvétsi hodnotu zivot a hned vedle toho rodina a patriarchalni
postaveni rodiny. Horakova, Prochaska, Pekara (2011) se nazorové shoduji, ze muz
rozhoduje, nese zodpovédnost za rodinu a je nositelem prestize. Naopak zena svého
muze posloucha a jejim tkolem je vychovavat déti a zabezpecit chod domécnosti.
Divky se vdavaji velmi mladé, ¢asto za muze, kterého jim vyberou rodic¢e. T¢hotna Zena
pfinasi Stésti, neni proto vyjimkou tc¢hotenstvi ve 14, 15 nebo 16 letech divky.
Zalozenim rodiny konéi détstvi. Bouzek (2008) dodava, ze rodiny drzi pohromadé
a Romove¢ si jsou schopni vazit svych starych lidi vice nez my.

Romové se od majoritni spole¢nosti 1i$i svymi osobnostnimi vlastnostmi. Jsou
emocionalné zaloZeni, coz ovliviiuje jejich mySleni a uvaZovani. Vyznacuji se
osobnostnimi znaky jako je vybusSnost, snizené sebeovladani, neschopnost dodrzovat
omezeni a precitlivélost. Kladou diiraz na kolektivizmus v jejich skuping€, proto jsou
znami svou vzajemnou soudrznosti a solidaritou. Pro jejich zivotni styl je typicka
nepravidelnost. Je nutné, aby sestra vSechny tyto aspekty zohlednila pii komunikaci
a poskytovani osetrovatelské péce (Kober, Koval¢ikova, Siska, 2011). V komunikaci je

dalezité, aby se sestra orientovala na nejvaznéjsi a nejstarsi osobu z rodiny piesnéji
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feceno muze — a to proto, ze romskd kulturni tradice si zakladd na Gcté mladsich ke
star$im (Slechtova a Biirgerova, 2009). Planovani dopfedu je pro Romy velkym
problémem, ziji konkrétnim dnem ¢i tydnem (Bouzek, 2008). Proto tedy nemysli na
budoucnost. Planovani povazuji za zbyteCnou aktivitu, proto je jejich zakladni filozofii
orientace na sou¢asnost (Slechtova a Biirgerova, 2009).

Stravovani Roml podléhd urcitym pravidlim. Pokrmy jsou pfipravovany
Vv nadobach tomu urcenych, ty nesméji byt uzivany na nic jiného. Nespottebované jidlo
vyhazuji. Aby se ti, co ji, citili dobfe, musi mit hospodyné¢ dobrou naladu. Typicka jidla
Romii jsou napiiklad holubki (plnéné zelné listy), macanka z masa (polévka),
bramborovy gulas ¢i stradl po Madarsku. Romové neji ohfivana jidla, jidlo, které
upadlo na zem ¢i do néj spadl vlas a také koniské maso, protoze kil je pro n€ posvatné

zvite. Naopak se vyznacuji nadmérnou konzumaci kavy a tuénych jidel (Novékova,

2012).

1.6.1 Osetiovatelska péce o romského pacienta

Je vSeobecné znamé, ze piistup Romi ke zdravotni péci je horsi nez u ostatniho
celi romské déti pii pfistupu ke zdravotnickym sluzbam, patii chudoba, administrativni
a geografické piekazky, nizka troven vzdélani rodic¢t (Rechel et al., 2009). Djurovic et
al. (2014) popisuji, ze vyzkumy, které se zabyvaji zdravotnimi problémy romské
spolecnosti, naznacuji spojitost nizkého ekonomického postaveni a jejich celkovy
S$patny zdravotni stav. Kober, Kovaléikova, Siska (2011) uvadi, Ze na Spatny zdravotni
stav mohou mit vliv §patné stravovaci navyky romské spolecnosti, které jsou pro né sice
typicke, ale také tomu piispiva vliv socialné¢ — ekonomickych podminek. Dle vyzkumu
Rechel et al. (2009) navstivila polovina romskych rodi¢u 1ékate, az kdyz bylo dité¢ vazné
nemocné, pfi¢emz hlavni diivod byl, ze nemohli platit za zdravotnické sluzby nebo léky.
Hudackova et al. (2010) uvadi, Ze Romové prevenci spide podcenuji. Dle Slechtové
a Biirgerové (2009) piestanou po Gstupu symptoma dodrzovat veskera 1é¢ebna opatieni.
Z jejich pohledu totiz choroba pominula.

Narozeni ditéte je velkou udélosti. Dulezita je prvni koupel. Aby bylo dité
bohaté, vkladaji sem Romové penize, Olassti Romové zlato. Pak dité podrzi nad ohném,
ocisti a ukazou otci, ktery ho svym polibkem pfijima za své. Romové véfi, ze dité by
mohla ukrast zla ¢arodéjnice a vymeénit ho za oSklivé a zI¢é. Proto je nejvice zranitelné

do kitu a jako ochranu mu davaji pod polstat hieben ¢i jiny kovovy pfedmét a na ruku
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se mu piivazuje ¢ervena stuha nebo koralky (Novakova, 2012). Romsky zptsob viry
neboli jejich zvyky, obfady a nabozenstvi nejsou evropské, nicméné se v ramci
sttedoevropského kulturniho prostoru nejvice priklanéji k vyznani fimskokatolickému
(Sevéikova, 2012).

Osetrovani romského pacienta je pro zdravotniky, zejména sestru, narocné.
Romové maji zna¢ny strach ze smrti. Casto a nahlas natikaji (Kober, Kovalgikova,
Siska, 2011). Dale maji problém s dodrzovanim hygienickych standardi, obtizné
dodrzuji uzivani farmak a léCebny rezim, s tim souviseji poCetné a hlu¢né navstévy
mimo navstévni hodiny. Nespokojenost davaji najevo agresivitou. Nemaji divéru ke
zdravotnickému personalu (Horakova, Prochaska, Pekara, 2011). Proto by se sestra
meéla snazit o ziskdni divéry romského pacienta 1 jeho rodiny, vnimat verbalni
i neverbalni komunikaci, respektovat jejich emoce, byt trpéliva, neocekavat okamzity
vysledek a kritiku pouzivat jen v soukromi, ne pied rodinou. Sestra by také méla
dalezita rozhodnuti, tykajici se oSetfovatelské péce, konzultovat s autoritou rodiny
(Kober, Koval¢ikova, Siska, 2011). Nejvice zvykll si Romové uchovali pfi umiréani.
Zesnulému davaji do rakve oblibené predméty, napiiklad dymku, cigarety, Sperky,
osobni véci apod., aby zesnulému zptijemnovaly pobyt na onom svété a aby nemél
divod se vracet. Romové véfi, ze se duse zemielého proméni v ducha a spolu s predky
odchazi na onen svét. Pfed poslednim vydechnutim zakryvaji vSechna zrcadla, aby
uchranili Zivé pfed duchy mrtvych. Romové odebiraji umirajicim polstat a pefinu,
Zenam rozpousti vlasy a odebiraji jim Sperky. To vSe proto, aby se duse 1épe odpoutala

od téla (Novakova, 2012).

1.7 Vietnamci

Jiz n&kolik desitek let pobyvaji Vietnamci na uzemi Ceské republiky (Hofirek
a Nekorjak, 2009). Zacatky vietnamské migrace se datuji od 50. let 20. stoleti
(Martinkova, 2008). Znaény podet Vietnamcti na uzemi Ceské republiky vyplyva
Z jejich pozitivnich zkuSenosti pied rokem 1989 a taky dalsich imigra¢nich opatieni
Vv nasledujicich obdobich (Martinkova a Pechova, 2011), kdy byla uzaviena smlouva
0 védecko — technické a kulturni spolupraci mezi Vietnamem a Ceskou republikou
(Vackova a Zaleska, 2016). Migrace Vietnamcl zacala jiz v roce 1956, kdy nejprve
pfichazeli ptislusnici dané skupiny za studiem a délnici, kteti zde ziistali zit a zalozili

rodiny. Po roce 1989 pak ptichdzeli Vietnamci z Némecka, Polska a Mad’arska, pozd¢ji
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i ze Slovenska (Kutnohorska, 2013). Jsou pilni a patii k bohatsim lidem v Ceské
republice (Bouzek, 2008).

Pfestoze maji Vietnamci velkou potfebu udrzovani rozsahlych spolecCenskych
vztaht a spole¢enského Zivota (Martinkova, 2009), v CR jsou typiéti svou uzavienosti
do sebe, coz mize zpusobovat jazykovd neznalost, kulturni odliSnost nebo plné
pracovni nasazeni (Vackova a Zaleskd, 2016). ProtoZe jsou uzavienou skupinou,
velky kulturni $ok (Kutnohorska, 2013). Pro vietnamské déti neni Zivot v CR snadny,
zpocatku mivaji problémy v ¢eském jazyce. Poté zacinaji ve Skole vynikat, jsou velmi
snazlivi a maji dobré vysledky (Téthova et al., 2010). Podle Vackové a Zaleské (2016)
se adaptuji velmi rychle, pfedev§im kdyz na daném tzemi studuji. Zajimavy moment
zachytila pii vypovédi Vietnamci z CR a Polska Martinkova (2008), kdy oba pouzili na
své déti metaforu ,,bandnové déti“, to znamena zvenku Zluté, uvnitt bilé. Ve Vietnamu
nalezneme hned nékolik proudd viry — buddhismus, taoismus, konfucianismus
a kiestanstvi (Plevova et al., 2011). V Ceské republice jsou Vietnamci piedeviim
vyznavaci buddhismu (Kadlecova, 2014).

Zivotni prioritou je pro Vietnamce rodina (Martinkova, 2009), ktera je chapana
velmi Siroce (Kutnohorska, 2013) a je charakterizovana pevnéj$imi svazky nez u nas
(Bouzek, 2008). Jako vyznamnou hodnotu uznavaji skromnost a pokoru (Plevova et al.,
2011). Kazdé dit€¢ ma odpoveédnost za péci o rodi¢e v nemoci a stafi. Proto ma mit uctu
ke svym rodi¢im, a pokud by nékdo nem¢l rodinu na prvnim misté, Gctu ztraci. Hlavou
rodiny je muzZ. | kdyZ maji Zeny stejna prava, jsou muzi upfednostiiovani (Kutnohorska,
2013). Vackova a Zaleska (2016) také uvadi, ze hlavou rodiny je muz, avsak v praxi je
spiSe vyzdvihovana Zena, ktera byva Casto v fidicich a vysokych funkcich. Martinkova
(2009) se shoduje a vysvétluje, Zze hlavu rodiny — muze — kdysi uréilo konfucianstvi,
pficemz Zena méla ve spoleCenském systému vyznamnéjsi postaveni, diky tomu, ze
vyrazné piispivala do rodinného rozpodtu. Zena ma tedy dileZité postaveni, nicméné
posledni slovo musi mit muz, alespon formalné.

Vietnamci jsou velmi tolerantni (Kadlecova, 2014) a dodrzuji pravidla slusného
chovani, které miize na Ceské obCany ptlisobit nepatficné¢ (Vackova a Zaleska, 2016).
V jejich komunité je dulezita zdvofilost, proto bychom méli byt zdvofili i my k nim
(Bouzek, 2008). Neslusné je pro né vyvolavat konflikty (Vackova a Zaleska, 2016). Je
nevhodné, aby se muz dotykal cizi Zeny a cizi muz vietnamské zeny (Kutnohorska,

2013). Muzi se Casto na vefejnosti, jako projev pratelstvi, drzi za ruce. Pfi pozdravu
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maji spojené ruce a lehce se ukloni (Plevova et al., 2011). Jestlize podavaji ruku, druha
ruka pfitiskne tu poddvanou. Véci jsou podavany obéma rukama. Gesto, které¢ vypada
jako vyhanéni, znaci pfivolani, tedy hibet ruky nahoru a pokyvovani jim (Kutnohorska,
2013). Hlava je pro né posvatné misto, protoze ji povazuji za sidlo duse a doteky jsou
nechténé (Kadlecovd, 2014). Vyjimkou jsou rodice, ktefi déti po hlavé hladi
(Kutnohorska, 2013). Usmév znaé&i slova: omlouvam se, ahoj a dékuji (Plevova et al.,
2011). Piimy o¢ni kontakt je stejné jako smrkani na vefejnosti nezdvotily. Neptipustné
je ilibani na vefejnosti. Pfi navstéveé v jejich domé je vhodné donést dar, nikoli kvétiny,
zasadné ne Cervené. Pohostinstvi patii mezi ctnosti slusného chovani (Kutnohorska,
2013).

Vietnamci ji 3x denné, pfi€emzZ jsou jejich pokrmy sestavené zejména z ryze
a listové zeleniny. Sil se objevuje minimalng, nicméné diky pestrosti kofeni a bylin je
tato ingredience dostatecné¢ nahrazena (Kadlecovd, 2014). Vietnamska kuchyné
zpracovava maso veprové, kureci, krali¢i i zvefinu, dale i1 kraby, uhote, sépie a dalsi
moiské plody. Vyjimkou neni maso psi, mysi, hadi, koci¢i, Zabi nebo slepici paraty
(Tothova et al., 2010). Vietnamci piji hodné, ale nikdy nepiji nic studeného, nejradéji
¢aj nebo vodu pokojové teploty (Kadlecova, 2014). Tradi¢ni vietnamske jidlo je slany
kola¢ z lepkavé ryze, ktery se plni fazolemi, zabaleny do zelenych listi a omotany
bambusovymi tfiskami. Vyznamnou roli ve stravovani hraje ovoce a zelenina (Plevova
et al., 2011). Mlaskani a fihani je symbolem spokojenosti a vyjadienim pochvaly
hostiteli (Kutnohorska, 2013).

1.7.1 Osetiovatelska péce o vietnamského pacienta

Nejcastéji se ve zdravotnictvi setkdvdme s détmi, a to nejen v ramci
preventivnich prohlidek. Vietnamec — at’” uz dité¢ ¢i dospély je vroli pacienta velmi
trpélivy. Ke zdravotnickému persondlu se chova srespektem a cCasto ptichazi
s tlumoc¢nikem (Plevova et al., 2011). Z hlediska dochvilnosti jsou spolehlivi. Opatrnost
je tteba dodrzovat v intimnich otdzkach. Pti vySetieni by sestra méla vysvétlit, Ze jsou
to otazky, potiebné ke zjisténi anamnézy. Dulezité je dbat na zpétnou vazbu, protoze
mohou piikyvnout, ale nemuseji souhlasit. ProtoZze sami nic nehlasi, je dulezité, aby se
sestra ptala, zda je néco neboli apod. (Kutnohorska, 2013). Na rozdil od jinych
spoleCenskych skupin neni tfeba brat na Vietnamce ohled z hlediska stravovani
(Kadlecova, 2014). Bez konzultace s rodinou neni vhodné fikat pacientovi zavaznost

jeho stavu (Kutnohorska, 2013). Zdravotni pé¢e Vietnamcti v CR se poskytuje na
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zaklad¢€ zdravotniho pojisténi podle ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Jestlize se
osoba neucastni zdravotniho pojisténi, je povinna zdravotni pé¢i uhradit (Téthova et al.,

2010).

1.8 Buddhismus

Vznik Buddhismu se datuje pfiblizné k 6. stoleti pt. n. 1. na izemi severni Indie.
D¢éli se na n€kolik $kol, mezi nimiz jsou velké rozdily. Hinajana neboli Malé vozidlo je
prvni a nejstar$i smér (Rolantovd, Michalkova, Tothova, 2011). Théravada, ptresnéji
,uceni starSich®, zahrnuje Buddhovo uceni, které je historicky nejstarsi. Je rozsiteno
pfedevs§im v jizni Casti Asie (Honzik, 2010). Dalsi je Mahajana neboli Velké vozidlo
(Holba, 2014). V 7. stoleti, kdy se buddhismus dostal do Tibetu, doslo k vzniku
Vadzarjany (Honzik, 2010) — doslova Diamantové vozidlo ¢i cesta — a je to nemladsi
smér buddhismu (Rolantova, 2012b). Buddhismus je &tvrtym  nejrozsitenéjsim
nabozenstvim svéta (Rolantova, Michalkova, Tothova, 2011). Je to nabozensky
i filozoficky systém zaroven (Toéthova et al., 2010). Toto znaéné oteviené nabozenstvi
ma mnoho variant, ve kterych je vSeobecné uznavana potieba sebezdokonalovani
prostfednictvim meditaci. VEfi v reinkarnaci, tudiz jeden Zivot je pouze tsekem cesty
lidské duse. Jestlize méa n€kdo tézky Zivot, pravdépodobné si to zpiisobil sam svymi
htichy z pfedchozi inkarnace a soucasné utrpeni vede k pfisti lepsi inkarnaci (Bouzek,
2008). Zakladatelem tohoto systému je Siddharta Gautama (Tothova et al., 2010), jenz
se narodil pred 2560 lety (Rolantova, 2012b). Byl princem, ktery vyrastal v bohatém
kralovstvi. Po jeho narozeni povolal otec astrology, kteti mu ptedpoveédéli dvé mozné
budoucnosti prince: jestlize zlstane doma, stane se monarchou, jestliZe ne stane se
mimofadnym ucitelem. Otec se ho snazil chranit pied jakymkoliv poznanim utrpeni
(Self, 2008) a také chtél budouciho krale, ale bohuzel se mu jeho plan nezdafil (Sasson,
2014). Siddharta Gautama poprvé ve svych dvaceti deviti letech opustil palac
a nasledujici tii dny poznal nevyhnutelnost stafi, nemoci a pomijivost vSechno. Dalsi
rano potkal jogina, ktery meditoval, a doSlo k setkani jejich smysld. Vydal se tedy
hledat uceni, pfekonavajici utrpeni a smrt, kterého doséhl az po Sesti letech hluboké
meditace. Dosahl tak stavu Buddhy, tedy ,,probuzeni® (Rolantova, 2012b). Poté, co se
Buddha vratil ke své manzelce a synovi, pozadal ho jeho potomek o dédictvi. Buddha
souhlasil a ustanovil ho jako mnicha, to bylo Buddhovo dédictvi. Buddha véfi, ze i déti

jsou schopné rozvijet svou mysl. Staroveké texty fikaji, ze opustil manzelku, poté co ji
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oplodnil nebo v tu noc, kdy se syn narodil. Rika se, ze piibéh Buddhy je modelem
rodiny buddhistt (Sasson, 2014).

Filozofii buddhismu je laska k moudrosti, coz znac¢i nejvétsi napln zivota,
protoze laskou k moudrosti se ¢lovek stdva moudrym. Buddha sam prohlasoval, ze jeho
uceni neni pro hloupé, ale pro moudré (Dhammadipa, 2010). Cilem buddhismu je
nirvana, tedy osvobozeni se od uréit¢tho pouta (Kadlecova, 2014). K pteruseni
prevtélovani, rozplynuti duse neboli nirvané dojde pii dodrzovéni ,,osmidilné cesty*,
kterou Buddha vyty¢il (Téthova et al., 2010). Tato cesta zahrnuje spravné rozliSovani
(co se tyka zakona pric¢innosti), spravné mysleni, fe¢, konani, zivot, praci, soustiedéni,
ostrazitost a sebekazen. Buddha jest¢ oznadil deset piekazek, zvanych ,,okovy*, které
jsou: iluze osobnosti, pochybnost, povéry, télesné vasné, nenavist, ulpivani k Zemi,
touha po rozkosSi a uspokojeni, hrdost, samolibost, nevédomost (Rokotova, 2012).
Kadlecova (2014, s. 6) popisuje hlavni pravdy buddhismu: ,, vSechny jevy jsou pomijivé,
vSechny jevy prindseji utrpeni, veskeré byti je iluzorni jako sen.

Pro buddhisty je dilezitd mravni kazen, proto se tidi dle predpist: neublizovat
zivym bytostem, nebrat, cos dostal, vyhybat se cizolozstvi, netikat nepravdu, nepfijimat
nic, co zamlzuje nebo opaji mysl (drogy, alkohol). Mnichem se mize stat kdokoli, kdo
neni ni¢emu zavazany (napf. vojak) a pokud dosahl dvaceti let zivota. Mize opustit
rodinu, zfici se svého Zivota a §ifit Buddhovo uéeni (Rolantova, 2012b). Z hlediska
zdravotnictvi a oSetfovatelstvi se buddhisté vyhybaji extrémiim, tykajicich se uZivani
1k nebo péce vSeobecné (Saadouni, 2008). Setkdvame se S pozadavkem
vegetarianstvi, kvili tomu, aby nedochazelo k zabijeni a ublizovani zivym bytostem
(Kadlecova, 2014). Jist zdravé neni piimo piikazem buddhismu, ale bere lidské télo
jako nastroj pro konani dobra. Clovék musi byt tedy pro konani tohoto dobra druhym
zdrav (Rolantova, 2012b). Mimo vegetarianstvi odmitaji také mlé¢né vyrobky. Uctivaji
ruzné svatky, vjejichz pribéhu dodrzuji piisny ptst, odmitaji 1éCebna vySetieni
a procedury (Saadouni, 2008). Napiiklad théravadovi buddhisti dodrzuji doslova den
pustu, konany ve dnech upliiku, nova a v prvni a tfeti mésicni Ctvrti. V tomto dni
buddhisté medituji, navstévuji klastery a zdrzuji se zabijeni zivych bytosti, sexudlniho
chovani, lhani, pomluv, poZivani opojnych latek, poZzivani jidla po poledni, tance,
zpévu, hudby a celkové zabavy, li¢idel, ozdob, Sperkti, krasného obleCeni, pouzivani
luxusnich lizek a také brani nedarované¢ho (Kadlecova, 2014). Vysvétleni nemoci je
Z hlediska buddhismu ocista téla a duse (Rolantova, 2012b). Podle Bélky (2014) je pro

buddhisty zivot a smrt opakujici se udalost, kterd probihd v kolobéhu. Rolantova
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(2012b) popisuje, Ze podle tibetské mediciny jsme vSichni nemocni. Nemoc je pfitomna

latentng, 1 kdyz se zrovna neobjevuje.

1.9 Cizinci

CSU udava ¢islo 524 142 jako celkovy poéet cizinct na uzemi Ceské republiky
k prosinci 2017. Ukrajina, Slovensko, Vietnam, Rusko, Némecko a Polsko jsou
nepoletndjsi skupiny cizincti v Ceské republice (CSU, 2017b). Ceska republika je
dvacatou zemi na svéte v osidleni cizincli. Celkem je na naSem Uzemi 4,1 % cizinct,
datovano zroku 2014 (CSU, 2017c). Rakoczyova a Trbola (2009) v ramci svého
vyzkumu popisuji, Ze pro spoustu jejich komunika¢nich partnerti je Ceska republika
mistem, kde nasli sviij druhy domov a neciti se zde jako cizi. I pfesto, ze zde maji
rodiny, znaji jazyk a kulturu, hovoii o sobé jako o cizincich neschopnych asimilace.
Pfi¢inou miiZze byt citovd vazba cizince na zemi pivodu nebo také postoj majoritni
spole¢nosti, ktera vnima etnicky odlisné obyvatele jako cizince. Uvadéli, ze nejde tuto
bariéru piekonat, ani kdyZ maji ceské statni obCanstvi. Uherek et al. (2008) uvadéji, ze
jsou tii nejéastdjsi divody pobytu cizinct na tGzemi Ceské republiky: zaméstnani,
slouceni rodiny, podnikéni na zivnostensky list. Z hlediska obzivnych strategii vstupuji
na trh prace jako zaméstnanci prevazné obcané Slovenska a Polska. Ukrajinci,
Vietnamci a Ciiané spise jako podnikatelé. Vietnamci a Cifiané uplatiiuji p¥i své praci
rodinnych modeld. Kutnohorska (2013) popisuje, ze ceska zemé nikdy nebyla
homogenni spole¢nosti, k cemuz jednoduse ptispiva geograficka poloha uprostied
Evropy. Integrace cizinct je zalezitosti pravni 1 kulturni, coZ se tyka tolerance majority
vuci minorite.

Ukrajinci jsou nepodetnéjsi narodnosti skupinou zijici v Ceské republice. Na
na$em Gzemi se k prosinci 2017 datuje jejich pocet na 117 480 obyvatel (CSU, 2017a).
Diivodem jejich migrace je geograficka poloha, jazykova ptibuznost, kulturni blizkost,
ekonomicka a politicka situace na Ukrajin¢ (Zassiedko a Porche, 2016). Ukrajina patii
mezi slovanské narody, stejné jako Cesi a Slovaci. Ukrajinstina je sice stejného zakladu,
ale jejich pismem je azbuka. V zapadni ¢asti je rozsifené fecko — katolické vyznani,
avSak dominantni je cirkev pravoslavna (Kutnohorskd, 2013). Pravoslavni svati jsou
nejvetsimi nabozenskymi symboly a maji néjaké poslani. T¢lo tohoto svétce nebo jeho
ikona se pak objevuje v kazdém kostele. Jsou nakresleny na dievé, zdobené zlatem ¢i
stiibrem a posvécené. V domacnostech se pak vyskytuje v nejvzdalenéj$im rohu od

dvefi a mé chranit rodinu. V pravoslavnych kostelech se provadéji bohosluzby. Véfici
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pfi nich stoji, protoze sedét pii modlitbé¢ je hfich. Pti vstupu do kostela si muzi
pokryvku hlavy sundaji, zeny naopak zakryji. Pfi setkani podava jako prvni ruku zena
(Hudackova, 2012). Oc¢ni kontakt je pfi komunikaci projevem respektu a davéry.
Typické je pro Ukrajince gestikulovani. Musime u nich pocitat s nespolehlivosti, a proto
by méla byt sestra i cely zdravotnicky tym trpélivi (Plevova et al., 2011). Maji radi
navstévniky a v ptipadé, zZe je host pozvan predem, mél by donést néjaky dar. Odmitnuti
napoje je stejné zavazné jako odmitnuti podané ruky (Hudackova, 2012). Pro Ukrajince
je typicka pohostinnost. Jejich typickymi pokrmy jsou bors¢, pelmené, varenyky, plnéné
pirohy a neodmyslitelné sem patii i vodka (Plevova et al., 2011). Rodina je pro
Ukrajince dilezitd a vazi si ji (Hudagkova, 2012). Ukolem muze je zabezpedit rodinu
a proto jezdi ¢asto do zahrani¢ni, odkud posila az 70 % svého vydélku. Hlavnim ukolem
Zeny je starost o domacnost (Plevova et al., 2011). Na zaklad¢ vyzkumného Setieni
Hudackova (2012) uvadi, ze 87 % respondentli uznava piedporodni piipravu, coz
zahrnuje pfipravu matky na duSevni a télesné zmény, které nastanou. Dale uvadi, ze
podle zakona ¢. 258/2000 Sb. je povinné ockovani ditéte, za n¢hoz zodpovidaji jeho
zakonni zéstupci. Popisuje, Ze v ptipad¢ tmrti je t€lo vystaveno v oteviené rakvi, aby se
mohli vSichni ptibuzni a ptatelé rozloucit. Nasleduje pohiebni privod, ktery je pomaly
Ctyficaty den po pohibu a poté po roce. V tyto okamziky véfi, Ze se duSe zemfielych
pohybuji pobliZ hrobu. Na nahrobek se poklada sklenice vody, ze které duSe upiji. Dale

jsou na hrob donéaseny kvétiny, svi¢ky a potraviny.

1.10 Komunikace sestry v oSetfovatelské péci

Komunikace je spoleCensky proces, charakterizovany preddavanim informaci
mezi lidmi (Kostelnikova a Kisel’'ova, 2011). Béhem tohoto procesu dochazi
k prenaseni myslenek, pocitd, udaji a dalSich informaci zahrnujicich verbalni sdéleni
a neverbalni chovani (Plevova et al., 2011). Interkulturni komunikace musi pfekonavat
piekazky spocivajici v odliSnostech riznych kultur. V soucasném svété existuje 3000 az
6000 jazykl, v Evrop¢ asi 50, ¢imz je dorozumivani mezi lidmi ztézovano (Pricha,
2010). V osetiovatelstvi ma komunikace velmi diilezité misto a pro sestru piedstavuje
celozivotni proces uceni. Mezi sestrou a pacientem dochazi ke komunikacni bariéfe
nejcastéji tehdy, kdyz jsou oba z rtiznych kultur (Kostelnikova a Kisel'ova, 2011).
Komunikace pfedstavuje pét hlavnich funkci: informovat, instruovat, ptesvédcit,

vyjednat, pobavit (Plevova et al., 2011). Pro sestru je dulezité a nevyhnutelné ziskat
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davéru pacientti (Simonovéa, 2012). Tato situace je nejvice zhorSovana, pokud se
naskytne jazykova bariéra, kdy sestra postupuje tak, aby dokazala vybudovat
s pacientem daveérny vztah, pacient se zaClenil do kolektivu ostatnich spolupacientii
a zaroven neutrpél negativni kulturni Sok (Dvofakova a Seminova, 2012).

Komunikace s pacientem ma jak verbalni, tak neverbalni slozku (Simonova,
2012). Verbalni komunikace je komunikace zvukova (Ustni) nebo grafickd (pisemnd).
Neverbalni komunikace pak piedstavuje mimiku (vyraz tvare), proxemiku (vzdalenost
osob), kineziku (pohyby téla), haptiku (hmat, dotyk), posturiku (fe¢ téla), gestiku (fe¢
rukou) a o¢ni kontakt (Kostelnikova a Kisel'ova, 2011). Proxemika hraje
Vv oSetfovatelstvi vyznamnou roli, hlavné pokud je nutné narusit intimni zénu pacienta,
na coz musime jeho nebo jeho doprovod pfedem upozornit a cekat na souhlas.
Pantomimika mulze pfedstavovat podavéani ruky, coZ je naprosto nevhodné u Asiatl
a muslimskych zen. Slozené ruce na hrudniku pfedstavuji nejistotu. Zkiizené paze
a pevné uchopeni nad lokty vyjadiuje neochotu uvolnit a odhalit t&lo. Clovék s rukama
mimika. Na horni ¢asti obli¢eje miize sestra rozpoznat t€zké subjektivni stavy, na dolni
pak pocity $tésti, radosti a lasky. Uzkostny pacient miva piiviené o¢i nebo pokréené
gelo (Simonova, 2012). Zdroje nedorozuméni a konfliktd mohou pramenit ze
vzajemného neporozumeéni zapfi¢inéného rozdilnosti jazykd; rozdili v hodnotach, na
kterych danému spolecenstvi zaleZi; rozdilnosti Zebticku priorit, konkrétné postaveni
»zdravi“ a zrozdili spolecenskych zvykli a chovéani. Konfliktim miize sestra
predchédzet pomoci dodrZzovéni pravidel: udélat si na piisluSnika menSiny cas (Mares,
2011), mluvit pomalu, zietelnd artikulovat a nekfiet (Simonova, 2012), protoze
problémem neni nedoslychavost nebo mentalni retardace, ale neznalost jazyka
(Kostelnikova a Kisel ‘ova, 2011), nespéchat, vyhybat se odborné terminologii, pouZzivat
gesta a obrazky, které mohou pacientovi uleh&it pochopeni (Simonova, 2012), poéitat
s jazykovymi a kulturnimi bariérami (Mares, 2011) a zjistit, zda je mozna komunikace
ve tietim jazyce, napiiklad angli¢tina, ném¢éina, rustina (Simonova, 2012). Dale je
dilezité nechat jedince vylozit jeho pohled, naslouchat mu a snazit se jeho pohled
pochopit, vysvétlit mu ndzor na dany problém, doporu¢it mu nejvhodnéjsi feSeni
anejlépe dospét ke shodé (Mares, 2011). Jelikoz mohou byt pfiznaky strachu, obav,
nepokoje ¢i bolesti kulturné zkresleny, je dulezité, aby sestra béhem rozhovoru
pozorovala neverbalni projevy (Simonova, 2012). Pokud komunikuje s pacientem,

prostiednictvim tlumocnika je dileZzité nechat rodi¢i a ditéti ¢as na seznameni. Dale pak
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mluvit pomalu, v kratkych vétach a nechat tlumoc¢nikovi Cas na pteklad. Otazky by
mély byt adresovdny na pacienta, klast diraz na pfesny pieklad a na zavér
nezapomenout podékovat tlumoc¢nikovi za zprostfedkovani komunikace (Kostelnikova
a Kisel ova, 2011).

K zajisténi uspésné komunikace mezi sestrou a détskym pacientem je dulezité,
aby sestra disponovala znalostmi vyvojovych obdobi. Kontakt srodi¢i a ditétem
vyzaduje trpélivost, duslednost, lidskost, schopnost naslouchat a profesionalné
pristupovat. Pii komunikaci s détmi je vhodné navazovat kontakt pomoci hracky,
oslovovat je jménem, mluvit zfetelné, v jeho Grovni a spolupracovat s rodi¢i. Dilezité je
dat ditéti moznost samostatné se rozhodnout. Seznamenim ditéte s prostiedim a nastroji
muze sestra snizit Uzkost ditéte. Dale mize ptfedvést ocekéavajici vykon na panence,
pravidelné dit¢ informovat, coz posiluje divéru ke zdravotnikiim, a v neposledni fade
dit¢ motivovat a ocenovat (Plevova et al., 2011).

Prestoze Dvordkova a Seminova (2012) popisuji dulezitost empatického
a profesionalniho piistupu se zatazenim prvki Gsmévu, Simonova (2012) upozoriiuje,
ze u asijskych néarodli zna¢i usmév rozpaky, nejistotu a omluvy. Zaroveil je u nich
télesny dotyk, i podani ruky pii pozdravu, spolecenské tabu. Podle Kutnohorské (2013)
gestikuluji Asiaté ménég, pficemz maji jejich gesta zvlastni vyznam, napiiklad uklon —
pozdrav. Pro Francouze je zase pfi pozdravu typicky polibek na obé tvafe. Simonova
(2012) udava, ze je pro muslimy dulezitym komunika¢nim rysem piredavani pravdy,
které¢ho se drzi mén¢ striktné nez Evropani. Je pro n€ horsi fici nékomu pravdu, jez by
mohla urazit ¢i poSkodit, nez zalhat. Dale popisuje mimofadnou empati¢nost Romd,
jelikoZz dokaZou odhadnout a fikat to, co chceme slySet. Na zdkladé neverbalni
komunikace pak velmi dobfe odhadnou neupfimnost ze strany sestry. Je vhodné
respektovat jejich pravidla a zvyky, porozumét jejich problému a vytvofit vzéjemnou
dtavéru. Dvorakova a Seminova (2012) vysvétluji, Ze nestaci pouze piedavat, ale hlavné

dbat na zpétnou vazbu, aby sestra véd¢la, ze ji détsky pacient rozumi.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat transkulturni rozdily v péci o détského pacienta.
Cil 2: Zmapovat s jakymi minoritnimi skupinami se nejcastéji setkavaji sestry pracujici

na détskych oddélenich.

2.2 Vyzkumné otazky

V diplomové praci byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jak sestry pfistupuji k détskému pacientovi, ktery vyzaduje
kulturné specifickou péci?

Vyzkumna otdzka 2: Jaka jsou specifika, u vybranych minoritnich skupin Vv péci
0 détského pacienta?

Vyzkumna otdzka 3: S jakymi minoritnimi skupinami se nejCastéji setkdvaji sestry
pracujici na détskych oddélenich?

Vyzkumna otazka 4: Jak jsou respektovana kulturni specifika pii péci o diteé

Z vybranych minoritnich skupin?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setieni
doplnéného o kvantitativni metodu ankety. Vyzkumna ¢ast tedy probihala ve tiech na
sebe navazujicich fazich. V prvni fdzi vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni
telefonicka anketa, jejimz cilem bylo zjistit, s jakymi minoritnimi skupinami se sestry
nejcastéji setkavaji, jak Casto se s nimi setkavaji a jaké problémy nejcastéji fesi. Anketa
byla zpracovana popisnou statistikou a na tomto zédkladé mohly byt osloveny jednotlivé
minoritni skupiny, Snimz byly pozdéji provedeny polostrukturované rozhovory.
Telefonicka anketa probihala technikou snowball sampling. V druhé ¢asti vyzkumného
Setfeni byl vytvofen polostrukturovany rozhovor pro sestry, jenZ mohl potvrdit cetnost
setkavani se s jednotlivymi minoritnimi skupinami a nejcastéji se feSici problémy.
Navic obsahoval otazky tykajici se oSetfovatelské péce jednotlivych minoritnich skupin
nebo nazory respektu a tolerance sester k minoritnim skupinam (Ptiloha 2). V posledni,
tedy tieti fazi vyzkumného Setieni, byly osloveni respondenti z minoritnich skupin, jez
byly zminovany v ptedeslych dvou fazich vyzkumného Setfeni jako skupiny, s kterymi
se sestry nejéastéji setkavaji. S témito minoritnimi skupinami byl proveden
polostrukturovany rozhovor, pficemz hlavni bylo zjistit, jak probihala jejich
hospitalizace, jaké mély pocity, jak byly na oddéleni pfijaty, zda musely fesit n&jaké
problémy, pfipadné zda byly spjaty s jejich kulturou. V neposledni fadé bylo dulezité
zjistit, jaka specifika jednotlivé minoritni skupiny maji v rdmci oSetfovatelské péce, co

vyZzaduji a zda maji néjaké ritualy ¢i tradice, které si pieji dodrzovat (Ptiloha 3).

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubort

V prvni fazi vyzkumného Setfeni bylo osloveno 141 sester, a to za pomoci techniky
snowball sampling, jez dopomohla k rozsahlym socialnim kontaktim. Osloveny byly
sestry, pracujici na détskych oddélenich po celé CR, coz bylo zaroven kritériem
vyzkumného souboru.

Druha faze vyzkumu predstavovala 16 sester, pficemZ bylo osloveno 17 sester
a jedna sestra odmitla rozhovor. Sestry byly pro vyzkumné Setfeni oznaceny S1 — S16.
Kritériem vybéru byla nutnost, aby sestry pracovaly na détskych oddélenich. Vybér
sester pro realizaci polostrukturovaného rozhovoru byl zamérny. Sestry zafazené do
vyzkumného Setieni byly z kraje Jihomoravského, Jihoc¢eského, Vysociny a hlavniho
mésta Prahy.
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Pro tieti fazi vyzkumného Setieni byl vyzkumny soubor vybran zamérné na zakladé
zjisténi z predchozich dvou Setieni. Bylo osloveno 20 respondenttl — rodict jednotlivych
minoritnich skupin, z nichz 4 respondenti se odmitli ucastnit vyzkumného Setieni.
Respondenti byli pro vyzkumné Setfeni oznaceni R1 — R16. Kritériem vybéru
vyzkumného souboru respondentl — rodict byla zkusenost s lizkovym zdravotnickym
zatizenim. Osloveni respondenti — rodice byly z kraje JihoCeského, VysocCiny a hlavniho

mésta Prahy.

3.3 Realizace vyzkumného Setreni

Celé vyzkumné Setieni probihalo od podzimu 2017 do jara 2018. V prvni fazi
vyzkumného Setfeni bylo v ramci pilotni ankety osloveno 141 sester pracujicich na
détském oddéleni. Cilem bylo zjistit, Sjakymi minoritnimi skupinami se sestry
nejcasteji setkavaji, jak Casto se setkdvaji s détmi z minoritnich skupin a co je nejvetSsim
problémem pii jednani s minoritnimi skupinami. Technika snowball sampling s sebou
pfinesla velké mnoZstvi respondentek ochotnych poskytnout informace. VSechny
respondentky byly pifedem sezndmeny sucelem a nalozenim s poskytnutymi
informacemi.

V prosinci 2017 byla zapocata druha faze vyzkumného Setfeni, ktera byla
ukoncena V kvétnu 2018. Pfed samotnou druhou fazi vyzkumného Setfeni, které
piedstavovalo realizaci polostrukturovanych rozhovori se sestrami, bylo zazadano
0 povoleni vyzkumného Setfeni u vrchnich sester. Jesté nez rozhovory zacaly, byla
kazda ze sester informovana o tématu diplomové prace, Ucelu poskytnuti jejich
informaci a o zachovani anonymity. V neposledni fad¢ byl potfebny souhlas samotnych
sester k provedeni rozhovoru. JelikoZz byly vypovédi sester zaznamenany na audio
zaznam, bylo nezbytné dovolit se o jeho zaznamenani, s ¢imz vSechny sestry souhlasily.
Jejich vypovédi byly doslovné piepsany a zpracovany do elektronické podoby
prostfednictvim programu Microsoft Word. K analyze ziskanych dat byla zvolena
technika otevieného kodovani dat, pficemz byly sestaveny tyto kategorie: Specifika
Vv oSetifovatelské péci o détského pacienta, Problémy v oSetfovatelské péci, Vztah sester
K transkulturnim odlisnostem. K témto kategoriim byla vytvofena schémata za pomoci
programu draw.io.

Tieti faze vyzkumného Setfeni, tedy rozhovory srodiCi, byla stejné jako
vyzkumné Setfeni sester provedena od prosince 2017 az do kvétna 2018. Nékteré

rozhovory s minoritnimi skupinami bylo mozné provést v ramci osetfovatelské praxe.
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Dalsi minoritni skupiny pro provedeni rozhovoru byly osloveny telefonicky, diky
ziskani kontaktu od znamych ¢lenti jednotlivych minorit. Bud’ bylo domluveno setkani
osobni, nebo termin na rozhovor prostfednictvim telefonického rozhovoru. Bylo
osloveno 20 respondentti, pfi¢emz rozhovor poskytlo 16 respondentii a 4 respondenti
odmitli. VSem respondentim bylo jasné¢ sd€leno, za jakymi ucely je rozhovor
realizovan. Stejné tak byli vSichni ubezpeceni o zachovéani jejich anonymity.
U 14 responondentt, at’ uz byl polostrukturovany rozhovor proveden osobné ¢i po
telefonu, byl vzdy pofizen audio zaznam. Jeden respondent odpovidal z divodu
jazykové nevybavenosti pisemné na papir a Sjednim respondentem byl proveden
rozhovor sice osobné, ale s pomoci prekladatele na telefonu, a to ze stejnych davodi.
Rozhovory byly nasledné doslovné piepsany do elektronické podoby prostiednictvim
programu Microsoft Word. K analyze ziskanych dat byla zvolena technika otevieného
kédovani dat, priCemz byly sestaveny tyto kategorie: Prubéh hospitalizace, Specifika
jednotlivych minorit. K témto kategoriim byla vytvofena schémata za pomoci programu

draw.io.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu jsou systematicky rozdéleny dle fazi vyzkumného Setieni.
Prvni podkapitola pifedstavuje vysledky vyzkumného Setfeni formou ankety, jez
doplilovala dvé navazujici vyzkumna Setfeni. Z ¢ehoz vyplyva, ze druhd podkapitola
predstavuje druhou fazi vyzkumného Setieni polostrukturovanych rozhovort se sestrami
a treti podkapitola je predstavitelem tieti faze vyzkumného Setfeni, tedy

polostrukturované rozhovory s respondenty — rodi¢i jednotlivych minoritnich skupin.

4.1 Charakteristika vyzkumnych soubori
Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje sester

Sestra Vzd&ldni vek | Délkapraxe | oo
na DO
S1 | VOS + détsky ARIP 39 let 14 let Zena
S2 |szS$ 42 let 1 mésic Zena
S3 [szS 62 let 35 let Zena
S4 |VS-Bc. 26 let 1,5 let Zena
S5 [szS 54 let 30 let Zena
S6 |[SzS 30 let 3 roky Zena
S7 |VvS-Bc. 29 let 1 rok Zena
S8 | VS - Mgr. 43 let 5 let Zena
S9 |VS—Mgr. 48 let 6 let Zena
S10 |SZS 48 let 10 let Zena
S11 [VS -Bec. 23 let 3,5 let Zena
S12 |SZS 54 let 32 let Zena
S13 [SZS 52 let 33 let Zena
S14 |VOS 48 let 26 let Zena
S15 |VS - Mgr. 29 let 5 let Zena
S16 |VS—Bc. 24 let 4 roky Zena

Zdroj: Vlastni

V tabulce jedna jsou uvedeny identifikacni udaje dotazovanych sester, které

musely spliovat hlavni kritérium, jimz bylo zaméstnani na détském oddéleni. VEkova
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hranice sester se pohybovala od 23 let do 62 let, pficemz jejich primérny vék Cinil
40,7 let. Nejkratsi délku praxe na détském oddéleni udala sestra S2, jednalo se
0 1 mésic, naopak nejdelsi praxi 35 let uvedla sestra S3. Primérna délka praxe je 13 let.
Jako nejnizsi dosazené vzdélani uvadély sestry stifedni zdravotnickou Skolu, nejvyssi
vzdélani pak predstavovala vysoka Skola zakoncena titulem Mgr. Sedm sester uvedlo
sttedni zdravotnickou Skolu (S2, S3, S5, S6, S10, S12, S13). Vyssiho odborného
vzdélani dosahly dvé sestry S1 a S14. Sestra S1 navic disponuje specializaci zvanou
ARIP. Vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Bc. dosahly sestry S4, S7, S11, S16.
Nejvyssi vysokoskolské vzdelani zakoncené titulem Mgr. pak udavaly sestry S8, S9,

S15.
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Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje respondenti — rodici

Délka
Rodié Minorita Vek |  Potet diti a jejich vek pogﬁf v
vyznani
R1 Olasti Romové 28 let 2 déti — 4 roky, 2 dny Od narozeni
g C'Zinct -pravostavni | g5 100 | 1 gix ] rok & 7 mesion 3 roky
- Rusko
Ry |Cizinci—kfestanstvi | 55 oy 3 déti - 3, 6, 9 let 7 let
- Francie
Vietnamska minorita "
R4 - Buddhismus 32 let 3deti-3,5,9 let 14 let
R5 | Vietnamska minorita ‘:1321 Ileett, 2 déti — 4, 2 roky 18 let
R6 Romska minorita 27 let 1 dit€ — 1 rok a 7 mésict | Od narozeni
. , 38 let, .

R7 Muslimové 30 let 1 dité — 4 roky 5 let
RS Muslimove = 42 let 1 dité — 7 let 9 let

Kazachstan
R9 Svédkové Jehovovi | 5llet | 5déti—4,8, 11, 15,20 roka 32 let

Cizinci - pravoslavni "

R10 - Ukrajina 42 let 2 déti —12 a 22 let 22 let
By C'2nci - pravoslavni | 5q |, 1 dite — 11 let 20 let

- Ukrajina

. . 35 let, fox

R12 | Vietnamska minorita 30 let 1 dité€ — 2 roky 7 let
R13 Muslimove = 43 let 3 déti— 9, 14, 16 let 12 let

Kyrgystan
R14 | Vietnamska minorita | 54 let 3 déti — 11, 22, 26 let 38 let
R15 | Svédkové Jehovovi | 51 let 3 déti — 10, 17, 20 let 26 let
R16 | Muslimové - Syrie 52 let 2 déti — 30 leta 2,5 roku 20 let

Zdroj: Vlastni

Tabulka 2 predstavuje identifikacni Udaje respondenti — rodic¢l. Z 16 respondentti

pochézeji dva respondenti z romské minority, ¢tyfi respondenti z vietnamské minority

a Ctyfi respondenti jsou stoupenci islamu. Ctyfi respondenty fadime mezi cizince,

ptiCemz dva znich pochazi z Ukrajiny, jeden z Francie a jeden z Ruska. Dva

respondenti patii do minoritni skupiny Svédkové Jehovovi. V kolonce vék je vzdy
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zaznamenan veék rodicl, tedy otce, matky nebo otce i matky, podle toho zda byl
rozhovor veden pouze sjednim zrodi¢i nebo sobéma. V tabulce jsou uvedeny

doplitujici informace o poétu déti a délce pobytu v CR.

4. 2 Prvni faze vyzkumného Setreni

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni predstavuje pilotni telefonicka anketa, jez je
zamérn¢ vclenéna na zacatek vyzkumného Setfeni a jejimz cilem je zjistit zékladni
informace prostrednictvim kterych mtze byt dale vyzkumné Setieni rozvijeno. V ramci
pilotni telefonické ankety byly otdzky zaméfeny na zjiSténi nejcastéjSich minoritnich
skupin, se kterymi se sestry na détskych oddélenich setkavaji. Dalsi otazky se tykaly
toho, jak Casto sestry prichazi s uvedenymi skupinami do kontaktu a jaky je nejvetsi

problém pii jednani s komunitami z minorit.

4.2.1 Pilotni telefonicka anketa — sestry

Pro pilotni telefonickou anketu byly stanoveny 3 otdzky (Pfiloha 1), které davaji
zaklad dal$im dvéma fazim vyzkumného Setfeni, a to prevazné fazi treti, kterd je vazéna
na vysledky z telefonické ankety. Vzhledem Kk tomu, Ze je anketa pouze metodou
dopliujici a obohacujici kvalitativni vyzkumné Setfeni, jsou vysledky prezentovany

v Cislech, nikoli procentech a zpracovany popisnou statistikou.
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Graf 1 — Minoritni skupiny, se kterymi se sestry nejcastéji setkavaji na détskych

oddélenich

Minoritni skupiny , se kterymi se sestry nejcastéji
setkavaji na détskych oddélenich
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Minoritni skupiny

Zdroj: Vlastni

Na otazku: ,,Sjakymi minoritnimi skupinami se nejcasteji setkavaji sestry
pracujici na détskych oddeélenich?“ Odpovédély vsechny sestry, tedy 141 sester,
shodné a zcela jasné, ze s romskou minoritou. Déale 136 sester zminilo vietnamskou
minoritu, 128 sester udavalo setkavani se s détmi a rodinami ukrajinské narodnosti, 56
sester, prevazné¢ zkraje Karlovarského a hlavniho mésta Prahy, se setkalo
S poskytovanim oSetiovatelské péce ditéti ruské narodnosti. S pacienty z némecky
mluvicich zemi se setkalo 44 sester, a to hlavné z kraju: Jihocesky, Plzensky, a hlavniho
mésta  Prahy. Spolsky mluvicimi pacienty se nejéastéji setkava 21 sester
(Moravskoslezsky, Olomoucky, Pardubicky). Setkavani se s muslimy uvedlo 25 sester
pfevazné z Prahy. Pouze 3 sestry zmiilovaly, Ze se setkdvaji se Svédky Jehovovy,
pficemz nékteré sestry fikaly, ze se snimi setkat mohly, ale neprojevilo se to.

V posledni fad¢ uvedlo 39 sester, pfevazné z kraje Jihomoravského a hlavniho mésta
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Prahy, setkani se s ostatnimi neboli jakymikoliv jinymi narodnostmi, nez které byly

zminéné, napt. Holandsko, Amerika apod.

Graf 2 — Cetnost setkavani sester s minoritnimi skupinami

Cetnost setkavani sester s minoritnimi skupinami
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Zdroj: Vlastni

Pii kazdé sméné poskytuje oSetfovatelskou péci ditéti z nékteré z minoritnich
skupin 40 sester. Velmi ¢asto neboli téméf na kazdé sluzbé se s ditétem — pacientem na
své smeéné setkava 80 sester. Obcasné setkani uvadélo 21 sester. Z dlivodu nepochopeni

slova ,,minorita* musel byt tento vyraz 27 sestram vysvétlen.
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Graf 3 — Problémy pfi jednani s komunitami z minorit
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Z hlediska problémil pfi poskytovani oSetfovatelské péce ditéti z minoritnich
skupin nebo celkové pii spolupraci s nim ¢i jeho rodinou uvadélo 129 sester jako
nejcastéjsi problém jazykovou bariéru. Za druhy nejcastéjsi problém byla 83 sestrami
oznacena strava, a to hlavné¢ u vietnamské minority. Komunikaci, mySlena verbalni
komunikace a pfistup ke komunikaci, jako nejrozsifenéjsi problém uvedlo 69 sester. Na
zéklad¢ tohoto poctu se tedy jednalo o tieti nejCastéjSi problém tykajici se péce o dite
z minoritni skupiny. Pfiemz sestry specifikovaly komunikaci sromskou nebo
vietnamskou komunitou. Kulturni zvyky (bez jakékoliv konkretizace) zminovalo jako
problém 21 sester. Poslednim problémem byla spoluprace, kterou vyiklo 20 sester.
Podle nich se tato problematika tyka ptfedevsim cizincd. 3 sestry z Prahy uvedly jako
nejhorsi spolupraci s Ameri¢any, pfi¢emz bliZze popisovaly jejich povrchni chovani

audiv, ze Cesi neumi anglicky jazyk.
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4. 3 Druha faze vyzkumného Setieni: Kategorizace a analyza vysledki rozhovori —

sestry

V druhé fazi vyzkumu byly provedeny polostrukturované rozhovory s 16 sestrami,
pracujicimi na détském oddéleni. VSechna data byla systematicky uspofadana do tiech
kategorii, které byly nasledné ¢lenény do dalSich subkategorii. Pti zpracovani dat byly

pouzity i pfimé citace z rozhovorti.
4.3.1 Kategorie: Specifika v oSetiovatelské péci o détského pacienta

7 we

Schéma 1 Specifika v oSetfovatelské péci o détského pacienta
OSETROVATELSKE PECI O
DETSKEHO PACIENTA
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—> SYMBOLY OCHRANY DITETE
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a) Strava

Pro vietnamskou minoritu je typicka jejich strava, a pokud jsou hospitalizovani,
donasi si ji 1 do nemocnice, na ¢emz se shoduji sestry S1, S3, S5, S6, S8, S11, S15.
Vystizné popisuje sestra S1: ,, Oni tady maji trosicku potiz s nasi stravou. Nechavaji si
vetsinou dost casto posilat stravu svoji.** Jestlize timto specifikem neporusuji dietni
rezim, nema s tim zdravotnicky personal, podle sestry S6 problém.

Romskéd minorita je ve stravovani, dle vypovédi sester, mnohem vice
komplikovana. Stejn¢ jako u vietnamské minority nosi rodi¢e détem jidlo z domu, tudiz
déti neji pouze stravu z nemocnice. Na tom se shoduji sestry S8, S9, S10, S15, S16.
Toto romské specifikum je zaroven i problémem pfi poskytovani osetfovatelské péce,
ato zjasnych duvodi, které vyplyvaji z odpovédi sester S15 a S9: ,, ...nosi do
nemocnice detem jidlo, které jim v nékterych pripadech neudéla dobre a pak se tomu
divi. Oni jim hlavné nosi takovy ty tucny jidla. " (S15) ,, Ty si nechavaji donést ty svoje
salamy jako uherdky nebo McDonalda a podobne. “ (S9)

Naproti tomu muslimové v pribéhu hospitalizace nejedli maso, na cemz se
shoduji sestry S5 a S16. Sestry S6, S9, S11, S15, S16 shodn¢ uvadeély, ze si muslimové
nosili svoje jidlo. Pouze podle sestry S11 si muslimové vybirali i z nemocnic¢niho jidla.

Tedy néjaké jidlo z nemocnice a néjaké jidlo z domu.

b) Osetiovatelska péce

Pfi oSetfovani vietnamského détského pacienta je dle sester S8 a S15 dulezité
vyvarovat se dotekli na hlavicce ditéte. Typické pro muslimy je neustala pfitomnost
otce, na ¢emz se shoduji sestry S6, S9, S16. Pii spolupraci s muslimy se sestra S1
setkala s odmitnutim podani ruky od otce. Typické osaceni muslimi popisovaly sestry
S5, S6, S9: zahalené Zeny, muzi bud’ ve formalnim obleceni, nebo v kvadru a déti také
vV normalnim oble€eni bez zahaleni. Sestry S6 a S9 zaznamenaly jejich potfebu modleni,
pro které jim daly prostor. Pouze sestra S11 vypovédéla, Ze se muslimové v priabéhu
hospitalizace nemodlili.

Sestra S2 zaznamenala, Ze matka s ditétem vietnamské minority mély jiny
rezim: ,, ...pres den pospavala, pak ji nechala zase hrat a v noci to bylo to samy...zase
pospavala, pak ji nechala zase hrat jako..." Dodala, Ze tento jeji postieh, vzhledem
k délce pracovniho piisobeni na détském oddéleni, neméla zatim Sanci ovéfit u jinych
vietnamskych minorit. TéZzkou spolupraci vramci oSetiovatelské péce z divodu

neudavani bolesti popisuje sestra S15: ,, Casto ani nefeknou, Ze je néco boli nebo s ¢im
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maji problém, to je taky tézky, kdyz chtéji pomoc, chtéji lécit, ale nereknou nam, co je
boli. ““ Sestra S10 uvadi, ze romska minorita je typickd svym upoutavanim pozornosti:
,, Prosté mysli si, Ze kdyz jim zrovna néco je, tak to je to diilezity a nejaktualnéejsi. Spis tu
pozornost, ze vyzaduji. Ted hned to chcou resit.” Podobnou zkuSenost ma sestra S4,
kterd popisuje neodbytnost a vytrvalost romského etnika: ,,...kdyZ jsme jim rekli, Ze
vysledky budou odpoledne, tak oni prosté volali co treba piil hodiny, co deset minut.
Kolikrat teda na ten stav deti volali opravdu hodné casto i v noci... Co treba ted
momentdlné jejich holcicka déld a tak...jestli spinkala, jestli kakala, jestli curala
a takovy. “ Sestra S9 popsala muslimy jako slusné pacienty a spolupracovniky. Naproti
tomu je sestra S15 oznacila za hlu¢né.

Pti oSetfovani romského ditéte si sestra S4 vSimla ptitomnosti kiizku u postele.
Sestra S8 udavala jako symbol ochrany ditéte nitky na ruce. Sestra S4 si zase vSimla
pritomnosti ktize u lizka ditéte ukrajinského ptivodu. Dalsi jeji zajimavou zkuSenosti
byl kontakt a spoluprace s Indy, tedy hinduisty. Ti podle sestry pouzivaji jako symbol
ochrany koralky, jez jsou poloZeny v pfitomnosti ditéte.

Vietnamské rodiny s détmi chtéji, dle zkuSenosti sestry S9, brzy domd, pfi¢emz
jako pozitivni sestry hodnoti poctivost v nasledné péci. Podobny postoj sestry zminuji
I u romské komunity (mys$leno brzké vyzadovani odchodu domt), naopak nasledna péce
je u romské minority problematicka. ,, Protoze oni si mysli, Ze jim je dobre, tak proc¢ by
Jjim davali ty prasky. © Také ji ptekvapila dislednost muslimt o své zdravi: ,, Oni chtéli
jenom obrizku, jenom to a hlavné sakumprask vsechna vysetreni.” Peclivost Svédkua
Jehovovych tykajici se zdravotniho stavu jich samych i ditéte zmifiuje sestra S14.

Jako specifikum oSetfovatelské péce Svédki Jehovovych oznacovaly sestry S14
a S15 odmitani transfuzi, pficemz sestra S14 udava i odmitani transplantaci. Nazory na
vykony tykajici se odbérii krve dané minority se lisi. Sestra S13 uvadi, ze se setkala
s odmitnutim pfedoperacniho vySetieni ditéte a podava i tvrzeni o negativnim piistupu
k samotnym odbérim krve. Sestra S14 s timto vyrokem nesouhlasi a nevidi problém
Vv odbérech krve.

Vybornou zkuSenost pii oSetfovatelské péci s ukrajinskymi détskymi pacienty
a jejich rodinami popisuji sestra S4 a S13. Pfidavam zkuSenost sestry S4: ,, ...jakoze se
starala, Ze prosté cokoliv jsme ji poradili nebo vysveétlili, tak ona to prosté vzala."
Naproti tomu sestra S9 popisuje strach z muslimu: ,, Vickrat ne. Stacilo. Hlavné ji jsme

se vlastné bali. Ona chodila zahalend a tam clovek nikdy nevi, miize mit pod habitem
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néjakou bombu a letime tady vsichni.* Stejné tak sestra S15: ,,To byla nocni plna

strachu. Nebylo to prijemny. *

¢) Chovani

Vietnamska minorita je popisovana jako uzaviena (S8). Sestry S8 a S15 se
shoduji, ze jsou vietnamsti pacienti a jejich rodiny mili a pokorni. Sestry S2, S3 a S6
zminuji temperamentni charakteristiku romské minority. Sestra S2 vystihuje jejich
citlivost a pevnou vazbu na déti. Sestra S6 popisuje jejich strach o déti a s tim spojenou
uzkostlivost romskych rodi¢t. Sestra S3 pfipomina jejich ,houzevnatost”. Naopak
sestra S4 tvrdi, Ze urcité situace romsti rodi¢e abnormalné prozivali, a proto upozoriuje
na to, aby si sestry davaly pozor na to, co ftikaji: ,,..u Romu se musi opatrne, musi se
volit kazdy slovo, ktery jim clovéek Fekne, protoze oni se toho chytaji. ““ Dale popisuje, jak
je dulezité dé€lat vSe opatrné, pomalu, jisté, vysvétlovat a zdiivodnovat jednotlivé tikony.
Stejné tak sestra S3 poukazuje na ostrazitost: ,, ...clovek spis se stavi tak opatrnéjc, aby
nenarazil, protoze aby pak se to nepouzilo proti vam.* To potvrzuje sestra S6:
., Vétsinou se snazime byt jako mirnéjsi. Na to reagujou lip... Asi to chce troSicku
zvolnit. *

Mezi vseobecna specifika platici pro v§echny minority patii podle sester S1 a S6
potieba zachovani soukromi. Sestry S11 a S16 se nazorov€ shodly na snaze minorit

pfizpusobit se.
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4.3.2 Kategorie: Problémy v oSetiovatelské péci

Schéma 2 Problémy v oSetiovatelské péci

_ PROBLEMYV
OSETROVATEL SKE PECI

[
KOMUNIKACE » ZPETNA VAZBA

—* HLASITOST PROJEVU

> NUTNOST PREKLADATELE

| PRAVIDEL |

— ROZ SVICENI POKOJE

 —— — HOSPITALIZACE
DAL S| PROBLEMY

h 4

PRITOMNOST OTCE

L J

L POJISTENI

a) Komunikace

Problémovou komunikaci u romské minority zmiiovaly sestry S1, S2, S3, S4,
S6, S7, S8, S11. Jedina sestra S8 jasné potvrdila, ze predstavitelé romské komunity
pouzivaji v fec¢i vulgarni prvky. Sestra S1 vypovédéla, ze vulgarné umi hovotit i bila
rasa, avSak romska minorita je vulgarnéjsi a umi to dat vice najevo. Na otazku, zda je
romské4 komunita vulgarni odpovédéla sestra S6: ,, No, jako kdyz se jim néco nelibi, tak
Jo.” Sestra S9 nepotvrzuje, ze by romska minorita byla vulgarni, nybrz vice hlasitéjsi.
Se stejnym nazorem se ztotoznuje sestra S4. Uvadim vypoveéd’ sestry S9: ,, VZzdycky na
nas rvou, zZe jsou tu jak ve veézeni, Ze je to tady zamceny.“ Sestra S6 oznacila danou
minoritu za ,,volnomyslenkaie*, sestra S2 dodala, Ze jsou ,,jednodussi®, coz ma dle nich
vliv na komunikaci. Sestra S4 dopliuje: ,, ....nikdy nechdpali zavaznost onemocnéni
nebo zdvaznost stavu toho ditéte... “ Nutnost opakovaného informovani a upozoriiovani
uvadely sestry S2, S4 a sestra S3 taktéz zminovala t€zké vysvétlovani informaci romské
minorité. Sestra S7 popisuje: ,, Ti Romové zas rozumi, ale spis jako je s nima tézka

domluva.” Shodn¢ udava sestra S11: ,, Neposlouchaji, co rikame.” Na coz navazuje
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sestra S6, ktera vidi potiz v tom, ze ackoliv jim je néco vysvétleno, stejné to nechtéji
chapat. Dale doplituje svou vypoveéd” ,, Nikdy nerikaji pravdu. O téch informacich, co
poskytuje lékar nebo my. Tak najednou nic nevi, nikdo jim nic nerekl a takovy.

Co se tyka vietnamské minority, vSechny sestry udavaly jako nejvétsi problém
pravé komunikaci. Sestry S1, S3, S6, S7, S8, S9, S10, S11 se shoduji, ze matky déti
zpravidla nerozumi, otcové ve vétSiné piipadi umi jazyk Iépe. To, ze vietnamska
minorita ma jiz pii pfichodu do nemocnice svého osobniho piekladatele zajisténého,
udavaly sestry S1, S2, S3, S4, S8, S10, S11, S12, S14, S15, S16. Pfi¢emz se jedna bud’
o formalniho piekladatele, kterého neznaji a sami si ho zajisti, nebo to muze byt nékdo
z rodiny — chuva, tata (S10), star$i sourozenec (S11), kamaradka (S2) ¢i pani, ktera
prodava v jejich obchodu (S12). Nicméné sestra S14 navazuje na sestru S12 a popisuje
neefektivitu piekladu: ,, ...oni s sebou tFeba vedou nékoho, kdo s nima na té trznici déla,
Jjakoze preklada a zjistime, Ze vlastné stejné nepreklada, ze si mysli, Ze kdyz to rekne
pomalu a nahlas, tak ze on tomu porozumi.* Né&které sestry (S1, S2, S5, S6, S9, S16)
uvadély, ze je moznost komunikovat s piekladatelem prostiednictvim telefonického
kontaktu a dorozumivat se timto zpusobem. Dal§im moznym zptisobem komunikace
s vietnamskou minoritou jsou dle sester S1, S2, S3, S4, S7, S8, S11 komunikac¢ni karty,
kterymi disponuji jejich détska oddéleni. Sestra S14 zmifluje vhodnou pfirucku, kterou
ziskalo jejich oddéleni od VZP. Moznost komunikace pomoci telefont, a to konkrétné
s pomoci jakéhokoliv piekladade cizich jazykl, zminovaly sestry S1, S11, Sl16.
V nejzazSich ptipadech uvadély sestry S1, S2, S4, S7, S11, S15 moznost dorozumivani
se pantomimou. Sestry S1, S14 a S15 upozoriuji na klamné neverbalni projevy (asmév,
prikyvovani) matek a déti vietnamské minority, jez se jevi jako porozumeéni, ale opak je
pravdou. Komunikaci s ostatnimi cizinci popisovaly sestry velmi podobné. Sestra S1
aS16 uvadeéji, Ze muslimové stejné jako vietnamskd minorita méli zajiSténého
piekladatele jiz v okamziku, kdy byli do nemocnice pfijati. ZkuSenost s komunikaci
s muslimskymi détmi a jejich rodinou ma 1 sestra S11, kterd stejné jako sestra S16
uvedla, ze méli zajisténého piekladatele po telefonu. Sestra S16 jesté doplituje moznost
vyuziti mobilniho ptekladace. Sestra S11 uvedla, Ze jim komunikaci s muslimskym
pacientem a rodinou zprostfedkoval nemocni¢ni piekladatel. ZaraZejicim faktem bylo,
Ze pouze jedna sestra (S11) vyuzila moznost nemocni¢niho piekladatele. Sestry S1, S6,
S7, S8, S10 uvedly, ze tuto moznost maji, ale bud’ ji nevyuzivaji, nebo o této moznosti
¢i sluzbé moc nevi. Dvé sestry (S4, S16) uvedly, Ze touto moznosti jejich pracovisté

nedisponuje. Sestry S4 a S13 se podélily 0 zkuSenost s ukrajinskymi pacienty, pficemz
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obé vyzdvihuji vybornou spolupraci. Sestra S4: ,,Ona se snazila hrozné! Ona se fakt
snazila hrozné cesky, takze my jsme na ni mluvili pomalu a vzdycky, kdyz jsme ji néco
Fekli, tak jsem se zeptala konkrétné, jestli mi rozumi. *“ Sestra S13: ,, Mame tu Ukrajinku
a tam je uplné perfektni spoluprace. Ukrajinky jsou bezvadny. “ Sestra S10 poukazovala
na zakladni znalosti sester tykajici se ruského, anglického a némeckého jazyka. Tyto
jazykové znalosti pak sestry v komunikaci s pacienty hojné¢ vyuzivaji. Vyzdvihla také
znalosti a schopnosti jejich Iékaiti plynule komunikovat se zahrani¢nimi détskymi
pacienty a jejich rodinami.

Vyznamnym sdélenim pfispely sestry S4 a S7, které jako jediné z Sestnacti
dotazovanych sester uvedly, Ze je pro né¢ dilezita zpétna vazba, to, zda déti a rodice
porozuméli. Proto pfidavam jejich Uryvek odpovédi. S4: , 4 pak jsem si to vlastné
ovérila i tim, Ze jsem se ji §la za pdr, ja nevim, Za hodinu, za dvé zeptat znova nebo na
tu konkrétni véc, co jsem ji vysvetlila...” ST: ,,Snazime se, aby nejak pochopila, co po ni

chceme. A hlavné, aby byla néjaka zpétna vazba. *

b) Nedodrzovani pravidel

Problém s dodrzovanim pravidel uvadély sestry S1, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S10,
S14, S15 u romské komunity. Nejvétsi problém je s nedodrzovanim cCast ze strany
matek, ptedevsim se to tyka uspokojeni potieby koufeni (S1, S3, S7, S8, S8, S9), coz
konkrétnéji popisuje sestra S1: ,, Nesmi se tu samoziejmeé kourit, takZze kdyz maminku
nepustime kourit, tak nam nékdy kouri na zdachode. Sestry S3, S4, S8, S9 zminuji
problém velkych navstév ditéte romského etnika. Sestra S4 popisuje situaci, ktera
nastala na ARU, kam chtéla jit za pacientem na navstévu celd §irsi rodina. Stani¢ni
sestra a lékar tedy museli romské rodiné vysvétlit, Ze navstéva celé rodiny opravdu neni
mozna. Naproti tomu sestra S3 radéji romské minorité ustoupi: ,, ...tak treba chripkovy
epidemie, nejsou navstevy, nemuzou, tak jim treba clovek povolil...nebo ja nevim. To
zase bych prechdzela do toho, Ze nedodrzuji pracovni povinnosti, ale... Oni umi tlacit
vic na pilu a clovek fakt nechce mit problémy s nima. “ S problémem koufeni a navstév
uzce souvisi problém, ktery udavaji sestry S8 a S9. Pfidavdm jejich vypovédi:
., Maminky tady casto odkladaji déti a chodi si nekam pryc.” (S8) ,,...maminky tady
nechteji byt s detma.* (S9) Podle sestry S1 se koukaji dlouho na televizi, dedukuje tedy,
ze by se mohly bat, ale nemtiZe to fict s pfesnosti. Sestra S15 uvadi postieh, Ze romska
minorita odmitd hospitalizaci. Tento ndzor podporuje sestra S9, kterd tvrdi, Zze chtéji

brzy z nemocnice domi. Sestra S4 popisuje negativni zkuSenost s romskou minoritou
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tykajici se spoluprace mezi rodi¢i a oSetfujicim persondlem: ,, Protoze jsem rekla,
nesahejte na to dite, jenom se koukejte, prosté to...a oni na néej stejné hrabali. Kolikrat
je upozornovat, nez prijdete, umyjte si ruce, dejte si dezinfekci. To jsem jim musela
pripominat viceméné POkazdy.* Sestra S14 zminila, Ze si Casto pireobjednavaji termin
prohlidky, maji nékdy problém s dodrZzenim Casu a celkové s dodrZzovanim ptesnych
véci. Na coz navazuje sestra S9, ktera potvrzuje, Ze romské etnikum nedodrzuje viibec
rezim a s tim souvisi problém tykajici se nasledné péce — nechodi na kontroly. Popisuje

| problém s dodrzovanim diety, kterou ma dit€ uréenou.

¢) Ostatni/dal$i problémy

Dalsi problém zaznamenala sestra S1 u vietnamské minority, matky totiz mivaji
vV noci hodné rozsviceno. Domnivéa se, Ze by se mohly bat, ale tuto mysSlenku nema
ovéfenou. Refeni pry neexistuje. V piipadg, Ze jim zhasnou, si pry stejné znovu svétlo
rozsviti. Sestra S15 tvrdi, Ze vietnamska minorita stejné jako minorita romska odmita
hospitalizaci: ,, Oni treba prijdou do nemocnice, zZe je néco boli a nasledné odmitaji
hospitalizaci. “ Z pohledu sestry S6 byl u muslimského pacienta problém v tom, Ze otec
ditéte chtél u vSeho byt. Popisovala, ze bylo obtizné néco udélat a Ze na to v nasi zemi
nejsme zvykli. Sestra S15 piidava také zkuSenost s muslimy: ,,To byla nocni plnd
strachu. Nebylo to prijemny. U chlapcii odmitali oSetieni od Zen, coz je docela tézky,
kdyz jsou na détském oddéleni vsechen persondl jen Zeny. U muslimi byl zaznamenan
(S16) problém s pojisténim. Proto se pry u muslimskych détskych pacient nedéla tolik
vykont, protoze bud’ nechtéji, anebo by to nemohli zaplatit. Ve spojitosti s cizinci

celkové¢ uvedla stejny problém sestra S12: ,, Nemaji pojisténi, Spatné se pojistuji...
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4.3.3 Kategorie: Vztah sester K transkulturnim odli§nostem

Schéma 3 Vztah sester k transkulturnim odliSnostem

TRANSKULTU RNIM
ODLISNOSTEM

4>| RESPEKTOVANI KULTUR I
Z JEDNOTLIVYCH MINORIT |
ZNALOSTI SESTER |

h

Y

a) Respektovani kultur

Na otazku: , Myslite si, Ze jsou respektovany minoritni skupiny?“ mélo kladnou
odpovéd’ sedm sester S6, S7, S10, S12, S13, S15, S16. Sestry S6, S10, S15 a S16 se
shoduji na tom, ze se minoritni skupiny respektuji az dost. Pfikladam vypovéd’ sestry
S10: ,Jsou urcite. Ustupuje se jim vice, nez je zdrdavo. Hlavné spi§ tém Romiim teda.
Dale sestra S15 uvadi: ,, Ano. Mnohdy vic nez majoritni spolecnost.” Uvadim 1 ¢ast
odpovédi sestry S16: ,, No...urcite, urcité. Jako fakt az dost bych rekla, az ja bych takhle
uplné zas az jako nerespektovala...... Myslim si, Ze maj vétsinou vyhodu fakt nez u nas
Cesky deti, no...*

Sestry S1, S2, S5, S8, S9, S11, S14 se neptiklani ke kladnému ani zédpornému
postoji. Nejcast¢jsi odpoveéd sester charakterizuje tvrzeni sestry S2:. ,, ...nékdo je
respektuje a nékdo ne.” Pricemz sestry S2, S5, S8, S11 se shoduji na tom, ze v ramci
profese a oSetfovatelské péce jsou minoritni skupiny respektovany nebo by alesponl
mély byt. Napiiklad sestra S2 popisuje, Ze by minority méla v ramci profese
respektovat, a tudiz k nim pfistupovat profesné. Sestra S9 zminuje, Ze v nemocnicich
jsou minority respektovany, protoze musi, ale mimo nemocnici dle jejiho nazoru
respektovany nejsou. O tom, ze respektovani minoritnich skupin zéalezi na turovni
vzdélani a véku jednotlivych lidi, se zmituje sestra S14. Popisuje 1 konkrétni pfistup lidi
K minoritam: ,, ....nékdo treba Vietnamce bere jako podradnou zdleZitost...To stejny

S tema Romama....nekdo na nich nenecha nit cistou. Za mé, ja s nima problém nemam
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vitbec. © (S14) Zajimavy nazor podala sestra S4: ,,Ja si myslim, Ze by to mohlo bejt lepsi
Z toho ditvodu, Ze...jasné oni potiebujou jakoby trosku jinej pristup, ale prosté ta
situace ve zdravotnictvi...ja si myslim, zZe ten pristup by byl daleko lepsi, kdyby bylo na

oddeleni prosté treba o sestru navic. *

b) Tolerance k potiebam déti z jednotlivych minorit

VétSina sester, a to celkem tfinact (S1, S2, S3, S5, S6, S8, S9, S12, S13, S14,
S15, S16), se shodla na tom, ze jsou tolerantni vici transkulturné odliSnym potiebam
détskych pacientii. Sestra S3 uptesiuje: ,, Tak kdyz po mné nechtéj neco, co se neslucuje
S mym vedomim, svedomim, tak mi je to uplné jedno.” Sestra S6 doplnuje vypovéd:
,, ...pokud nevycitim, zZe meé vylozené nekdo vyuzivd, tak si myslim, Ze jo.* Sestra S16
zminuje, ze je tolerantni, jestlize to neni v rozporu s poskytovanim oSetiovatelské péce
a se zdravotnim stavem ditéte. Sestry S4 a S7 uvadi, ze se snazi byt tolerantni, pfi¢emz
sestra S4 popsala negativni zkusenost s romskou minoritou: ,, ...snazila jsem se bejt, ale
kolikrat ti Romové mi uplné prijemni nebyli. “ Odli$ny nazor podala sestra S10, ta tvrdi,

ze musi byt tolerantni, 1 kdyZ s ndzorem jinych nesouhlasi.

C) Znalosti sester

Dostatecné mnozstvi znalosti o transkulturnich odliSnostech déti udavaji sestry
S9, S10, S11, S12, S13, S15. Pfi¢emz sestra S9 zhodnotila své znalosti pozitivnég, ale
doplnila, Ze by mohla védét i vice. Sestra S4 si mysli, zZe ma dostate¢né mnozstvi
informaci o buddhismu a isldmu, ale jinak rozhled nema. Podobny nazor ma sestra S7.
Striktni odpovéd’ podava sestra S3: ,, Nevim, jestli mi ty informace chybi....ja mam svych
starosti dost. “

Jedenacti sestram (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S14, S16) byla polozena
otazka, zda by mély zijem dozvédét se vice o transkulturnich odliSnostech, tedy
o rozdilech a specifikach jednotlivych minoritnich skupin, pfi¢emz pét sester (S2, S4,
S7, S8, S9) na uvedenou otazku odpoveédélo kladné, mély by zajem o vice informaci,
a Sest sester (S1, S3, S5, S6, S14, S16) uvedlo odpovéd’ zapornou. Sestry S10, S11, S12,
S13, S15 nebyly dotazovany, protoze s jistotou odpovédély, Ze znalosti v oblasti

transkulturnich odliSnosti maji.
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4. 4 Treti faze vyzkumného Setieni: Kategorizace a analyza vysledki rozhovori -
rodice

Tieti fazi vyzkumného Setfeni predstavuje systematické uspotradani dat
vygenerované z polostrukturovanych rozhovort s respondenty — rodi¢i jednotlivych
minoritnich skupin, respektive skupin, se kterymi se sestry nejcastéji setkdvaji pfi

poskytovani oSetfovatelské péce na détském odd¢leni (zpracovano v kapitole 4.2.1).

4.4.1 Kategorie: Prithéh hospitalizace

Schéma 4 Prubéh hospitalizace

PRUBEH
HOSPITALIZACE
—» VRELE PRIJETI
,l MINORITNICH I—
SKUPIN NEGATIVNI
" ZKUSENOST
4»| STRACH
PRUBEHU
HOSPITALIZACE |

a) Spokojenost minoritnich skupin

Spokojenost s hospitalizaci a pfistupem personalu udavaly respondenti R1, R2,
R3, R4, R5, R6, R7, R8, R12, R14, R16. Respondentku R8 piekvapila péce, ktera byla
jejimu ditdti vénovana, popisuje: ,, Ano. Rekla bych, Ze az moc, protoze oni tieba chodi
kazdy tri hodiny mérit teplotu. Mohli by jednou v noci (smich).” Respondentka R3
dokonce uvedla, Ze ji sestry vénovaly vice Casu kvuli vyslovnosti, a kdyz bylo tieba,
mluvily s ni anglicky. S ochotou a pifijemnym personalem se setkala i respondentka
R11, ta vSak negativn¢ hodnotila vzhled a vybaveni pokoje. Respondentky R9 a R15 se
shodly na poskytovani standardni péce. Respondentka R9 se nesetkala s zadnou
negativni reakci, ba naopak se ji libilo, Ze 1€kafi poskytli prostor pro jejich ndzory nebo
pozadavky a snazili se je pochopit. Respekt ze strany persondlu potvrzuje
i respondentka R15, ktera ale zmifiuje, ze ma vuci personalu i nékolik vyhrad. Dle jejiho
uvazeni ziejme nebyl zdravotnicky persondl s jejich virou tolik obeznamen a potvrzuje,

ze Svédkové Jehovovi nebyli diive tolik respektovani, jako je tomu dnes. Respondentka
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R9 kladné hodnoti automatické zapsani informaci o jejich vyznani do karty pacienta.
Diky tomu muze zdravotnicky personal provadét opatieni, aby nedoslo ke zbyte¢nym
ztratam krve tak jako se s tim setkala respondentka R15.

O negativni zkuSenosti tykajici se nékolika lékatu se podé€lila respondentka R13:
., Protoze kazdy lékar nemusi koukat na ndrodnost, jo, a on mné prosté rikal, ze jsem
jako cizinka, jako ztratim penize Cceského zdravotnictvi, predstavte si. To bylo
hrozny...jako Spatné nas osocil. Ja jsem jako védéla, protoze ja znam svoje dite. Uz byl
dehydratovany, protoze jsem jako lékarka, tak sem Fikala, musite ho prosté
hospitalizovat. “ Nasledné¢ byla matka s ditétem poslana od ptijimajiciho 1ékafe k dalsi
1€katce, ktera: ,,...doktorka byla jako Slovenka, jako Spatné se chovala. Protoze to
jednani bylo hrozny, jako hned na mé jako najela. Jako umite rusky nebo umite jako
cesky. “ Lékarka dité nepfijala a matka byla s ditétem poslana k pohotovostnimu 1ékaii,
ktery dité nevhodné oSetfil a nasledné poslal domt. Pro zhorSujici se stav musela matka
opét volat sanitu, pti¢emz se zachranat divil, pro¢ nebylo dité¢ do nemocnice pfijato jiz
drive. Matka byla spolu s ditétem hospitalizovana na infekéni oddé€leni, kde si péci
personalu velice chvalila. Respondentka R13 dodala zavérem, Ze zaleZi jen na lidech,
se kterymi se ¢lovék setka. Spatnou zkusenost udava i respondentka R10: ,, ...tak ten
pristup sester je priserny. Ti doktori teda, to je takovy pristup lacny. ProtoZe ty sestry,
obecné znamo, jsou nespokojny, Ze jo...takZe tim, Ze jsou nespokojny a doktori tam
vetsinou nebyvaj asi, coz ja jsem poznala, Ze chodili jenom na vizity, a pak jsem je

vitbec nevidéla, kdyz jsem je potrebovala, tak prosté tam nebyli...

b) Strach

Respondentka R1 neméla strach z personalu, ale z toho, jak bude probihat
hospitalizace, obavala se toho, aby bylo vSe v pofadku. U této pacientky se jednalo
0 porod a naslednou poporodni péci o dité. Podobné odpovédéla respondentka R6, kterd
méla obavy, jak bude hospitalizace jejiho ditéte probihat. Pfitomnost strachu
z hospitalizace udavali i respondentni R3, R5, R7, R16. Strach z hospitalizace pfiznava
také respondentka R9, ktera se obava medializovani jejich viry v negativnim smyslu.
Respondentka R2 neuvadi strach z hospitalizace, ale podotykd, Ze je pro cizince

hospitalizace jinde nez v zemi jejich ptivodu stresujici.
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C) Problémy v prubéhu hospitalizace

Odpovédi na otazku, zda méli respondenti v pribéhu hospitalizace néjaké
problémy, se lisily. Respondenti R4, R5, R6, R12, R14 neudavali zadné potize
v prib¢hu hospitalizace. Respondentka R4 se domniva, ze je to z divodu jeji dobré
jazykové vybavenosti — ¢eského jazyka.

Respondentka R1 odpovédéla: ,, No jen jak sem rikala...jak mi Fekli, Ze mé domii
nepusti, Ze na mé musi délat Setieni a tak dale. Ale nakonec se to teda vyresilo. “ Kladné
na otazku odpovedéli 1 respondenti R13 a R16. Uvadim odpovéd’ R13: ,, Prosté asi jo,
asi to bylo spjaté s tim, Ze jsme cizinci, jinak by nam pan doktor nerikal t0, co nam
Fikal, Ze jo.* Respondent R16 mél jiny problém. Popisuje, Ze byly v Cechach potize
s tim udélat synovi obtizku. Pry je podminkou, aby ditéti byly minimalné tii roky a aby
mélo doporuceni od lékate. Ze Syrie je respondent zvykly délat obtizku hned jak to jde
a v lokalni narkédze, coz v CR nejde, protoze se déla v narkoze celkové, coz respondent
oznatuje jako problematické. Resit problémy vramci hospitalizace musela
i respondentka R10, kterd popisovala problém s vyfizovanim papirovych povinnosti
(pojistek apod.). Sestra nebyla ochotna respondentce tyto véci vyfidit, u€inila tak az na
piikaz 1€kate. Tatdz respondentka popisuje, Ze pée o ni a jeji dceru byla dobrd,
personal jim obéma poskytl prvni pomoc a postaral se o né, pouze se ji nelibil pfistup

sester, ktery hodnoti negativné v souvislosti s vyfizovanim papirovych zdznama.

4.4.2 Kategorie: Specifika jednotlivych minorit

Schéma S Specifika jednotlivych minorit
ZAJIMAVOSTI

JEDNOTLIVYCH
| MINORIT ]
STRAVOVANI
r , ODMITANI POTRAVIN
STRAVA " OBSAHUJICI KREV

» ODMITANI POTRAVIN

OBSAHUJICI KREV
TRADICE
’l FECE I

—
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a) Strava

Stravovani romské minority neni néjak zvlast odliSné od stravy nasi. Obé
respondentky (R1, R6) vSak zminovaly jidla, ktera Romové délaji o svatcich (neni to ale
podminkou). Jejich delikatesou jsou plnéné knedlicky, které mivaji pfedevSim na
Vénoce, udavala respondentka R6. Respondentka R1 zminovala polévku s domécimi
nudlemi a uzenou kotletu pecenou se slepici jako typické jidlo Romu, které pfipravuji
na Bozi hod vanoc¢ni. Respondentka R6 se vyhyba podavani palivych jidel détem.
Vietnamské minorita ma stejné¢ jako majoritni spolec¢nost tfi hlavni chody, které dle
respondentky R4 v prub&hu dne dopliiuji o zeleninu a ovoce. Na otazku, zda ona a jeji
syn jedli stravu z nemocnice respondentka odpovédéla, Ze syn nemocni¢ni stravu nejedl,
protoze potieboval byt lacny, a ona jedla jenom néco. Zdlvodiiuje to tim, ze neni na
tuto stravu zvykla a nékdy ji nechutna. Popisuje: ,, No, my jsme zvykli tFeba na jinou ryzi
a tady vari nebo vy ji mdte takovou jinou trosku.” Maso pry ji jakékoliv, pfi¢emz
respondentka R14 se zminila, Ze vice nez maso maji radéji rybu a zeleninu.
Respondentka R3 popisuje stravu, kterou dava ¢i nedava svym détem: ,, Neddavam moc
mléko, protoze je tam hodné smetany, a to si myslim, Ze neni pro déti dobré. Taky ne
moc sladkosti. Spise vice zeleninu a ovoce. Ale celkové jidlo tady je jiné nez ve
Francii.“ V jejich zemi neni tak ¢asté délat polévky, ale zde si je jeji déti oblibily, takze
jim je vafi. SnaZi se vyvarovat sladkému piti, radéji dava détem vodu, neslazeny caj,
vyjimecné most. Dale popisuje, Ze ve francouzskych nemocnicich lidé dostavaji jidlo 4x
denné, nikoliv 3x denné jako tomu je v CR, coZ ji pfijde jako malé mnozstvi. Typicka
jidla pro respondentku R10 jsou bors¢ a pirohy z kynutého tésta. Respondentka R11 se
snazi dostat pustu, ktery se dodrzuje pfed Velikonocemi a Stédrym dnem — neji se
maso, konzumuji se vajicka, ryby a omezuji se sladkosti, pficemz na Ukrajin€ neji ani
vajicka a ryby, je to pry individualni. Past by lidé dodrzovali i v ramci hospitalizace,
pokud by to tedy neohrozovalo jejich zdravi.

VSichni muslimsti respondenti shodné odpovédéli, ze neji vepfové maso.
Respondent R16 upfesiiuje, ze se to netyka jenom vepfového masa, ale i vepiového
sadla naptiklad pfi pfipravé smazenych pokrmu. Podle respondentky R13 je vepiové
maso nezdravé, obsahuje hodné¢ kyseliny mlécné a kvili tomu mé pry hodné lidi
onemocnéni zvané dna. Respondent R16 bere toto maso jako $pinavé, hodné se kazi
a kvili tomu by pak mohlo pfenaSet necistoty nebo parazity do té€la. Na oblibenosti
skopového masa se shoduji respondenti R7, R8, R13. Respondentka R8 jest¢ uvadi

libost masa velbloudiho a kotiského, véetné koniskych klobas. Respondetka R7 zminuje
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kuskus jako jejich tradi¢ni oblibené jidlo. Dalsimi typickymi jidly jsou dle respondentky
R8 manty (plnéné kapsic¢ky se zelim, masem a zeleninou) nebo beSparmak, prekladano
jako pét prstu, protoze toto jidlo ¢lovék mize jist péti prsty. Ruznorodost jejich kuchyné
potvrzuje respondentka R13 a udava nazvy jidel jako manty a langman. Tradici
muslimskych plsti zminuji respondetnky R8 a R13. Ob¢ se ale shoduji, ze jejich rodiny
nepatii mezi ty, jeZ by pust dodrzovaly. Respondentka R8 popisuje pust: ,, 30dnii. Jako
rikaji, Ze to strasné pomaha — ocistuje. Ale moc tomu nevéerim, co je to za nesmysl,
najidat se jako na noc, jist pak ve ¢tyri rano a nacpat se na celej den jako dopredu.
A pak hladovet, cely den. To ja nechapu. Nepijou, neji, mizZe se urcité oplachnout pusa,
ale z pusy to urcite vyplivnout ven. Ani kapka nesmi zustat v ustech. “ Respondentka R8
dodava, ze zdkladnim smyslem pustu je nejist, nepit a pohlavné nezit od vychodu do
zapadu slunce, ditvodem je sebevychova. Jestlize méa Zena menstruaci, tak plst prerusi
apak si o dany pocet dni menstruace musi pust prodlouzit. Na otazku alkoholu
odpovédél respondent R16 jasné ne. Ackoliv respondentka R8 o své rodiné tvrdi, Ze
alkohol s mirou piji, zaroven potvrzuje tvrzeni respondenta R16, ktery udava, ze pokud
se jedna o ortodoxni muslimy, alkohol je vyloucen.

Svédkové Jehovovi maji dle respondentek R9 a R15 pouze jedno omezeni ve stravé
a to vyvarovat se jakéhokoliv jidla, které obsahuje krev, napt. jelito ¢i krvava tlacenka.
Respondentka R9 dodéava, Ze se snaZzi jist zdrave a mit dostatek vitamind potfebnych pro

télo.

b) Tradice a ritualy

Obé romské respondentky se shoduji na dillezitosti zajisténi kitu ditéte v co
nejbliz§im terminu po porodu. Respodentka R1 uptesiiuje: ,,Viastné mezi téch Sest nedél
musi manzel vyridit to, aby se pokstila, aby byla co nejdrive pokiténa. Nejdéle do
meésice. Oficialni krest je pravé nejlepsi pro to dité, protoze ona ho vybere jakoby z téch
satanu.” Dle respondentky R6 staci dité pokitit v pribehu nasledujicich 3 - 4 mésict.
Dale ob¢ respondentky shodné uvadéji informaci tykajici se obleceni novorozence, kdy
zmifuji nutnost obléknuti ditéte do nového obleceni. Respondentka R1 uvadi divod,
proc€ se tato tradice zachovava: ,, Nesmime nic vitbec mit predem, ani hiebinek ne, prosté
nic. Prosté se stalo jednou olasské cikdance, Ze nakoupila véci predem a dité se narodilo
mrtvy. TakZe se to nedeld. Respondentka R6, ktera neni olaSskou cikankou, tuto
informaci sice potvrdila, ale jeji nazory nebyly tak striktni. Sama v rozhovoru

zduraziuje rozdil mezi jimi jako cikdny a olaSskymi cikény. Dulezité je prvni obleceni.
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Pozdé&ji 1ze dité oblékat do obleceni po sourozenci, na ¢emz se obé respondentky
shoduji. Respondentka R1 podrobné popsala nalezitosti a dilezitosti po propusténi
z nemocnice, kdy se musi jet taxikem, protoze jsou cesty stale zk¥izené, jak pro matku,
tak pro dité. Cestou se stavi do kostela, kde 3x obejde oltatr, vezme si svécenou vodu,
ktera ji slouzi k politi jakéhokoliv Roma, jehoz potka, a pted vstupem do domu musi
polit kocar a dité. Po dobu nasledujicich Sesti ned¢l je matka hiisna a z tohoto diivodu
musi byt v kontaktu jenom s nejblizsi rodinou — manzel a déti. V piipadé€, ze by piisel
nékdo na navstévu, nesmi byt vidéna a nesmi nabidnout jidlo, které pifipravovala ona
sama. Dale zmifuje nevhodnost chozeni do spole¢nosti pied terminem porodu: ,, ...ted’
vam odtece voda a je to ostuda pred olasskyma cikanama, Ze by to videéli chlapi.© Mimo
tradice spojené s détmi se respondentka R1 zminila o rozdilech v namluvach. Otec syna
musi bud’ udélat velkou svatbu, anebo zaplatit penize a tim koupit divku od rodiny.
Pokud rodina souhlasi s pfijetim pen¢z, tak se hodnota divky miize vySplhat az na 200 —
300 tisic korun. Podminkou je, aby divka byla panna. Jestlize neni, ztraci hodnotu.

S narozenim vietnamského ditéte se poji nejrizngjsi tradice. Respondent R14
popisuje, Ze se narozeni ditéte sice slavi, avSak pofadna a velka oslava nastdva az po
dovrSeni tiech mésict ditéte. Do doby nez dit¢ dosdhne tfi mésicli, nosi na krku ¢i na
ruce zlaty nebo stiibrny fetizek a dostane talisman od rodict, nejcasteji néjaky privések.
Tyto véci by mély dité ochranovat. Narozdil od romské minority nema vietnamska
minorita Vv pfipadé¢ nutnosti operace problém se sundanim téchto pfedméti. R14
popisuje tradici, tykajici se rodiny. V ptipad¢, ze nékdo z blizkych umte, tak se vyvési
fotky na ptedem urcené misto, do piedsiné, a vzdy bud’ prvni, nebo patnacty den
v mésici zapali svicku a vonavé tyCinky. Respondentka R4 se spolu s respondentem
R14 shoduje na buddhistickém vyznani vietnamské minority, pfi¢emZ ani jeden
neudava zadné pravidelné modlitby ¢i meditace. Dle vypovédi respondenta R14 se
nejvetsi svatek buddhismu nazyva Den Matka a oslavuje se 15. 7. Novy rok, oslavovan
na konci tnora naseho kalendare, by mél byt pro buddhisty vyznamnéjs$i nez Vanoce.

Dle muslimskych tradic se s narozenim ditéte poji spousta ritudlii. Po narozeni
se, dle respondenta R16, Septaji ditéti do ucha véty na zdkladé isldmu. Toto tvrzeni
respondentka R8 nepotvrdila a uvadi, Ze se to déla pouze v piipad¢ timrti. Respondenti
R8 a RI3 se shoduji na oslavach ditéte az po ukonleni ctyficatého dne Zivota.
Respondentka R8 zminuje oslavy ditéte po sto dnech, po roce a pak jiz kazdy rok, jak je
to bézné. Vysvétluje i divody, jez vedou k této tradici: ,,No, Ze to dité nema jesté svou

obranu. Svuj obal, svou imunitu. 40 asi jako c¢islo magické pro muslimy.“ Po Ctyficeti
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dnech zivota ditéte se také dle respondetnek R8 a R13 stiihaji vlasy. R8 jesté dodava
stithdni nehtli na nohou i rukach. Respondent R16 se sice také zminuje o nutnosti
sttthani vlasti, nicméné udava jiny ¢asovy horizont, a to az po roce véku ditéte. Duvody
stithani vlasi ditéte se 1isi. Udavam jednotliva vysvétleni: ,, ProtoZe to jsou viasy, kterée
mél jeste v déloze. Tak to ostrihate, protoze se zacina novy zZivot. (R13)“ ,,...aby meél
Jjako pevny viasy potom, az mu zacnou rust.“ (R16) Tito dva respondenti se shoduji na
oslavé ditéte v rodinném kruhu, avSak respondent R16 upozornuje na fakt vyhnuti se
alkoholu pfi oslavé. Respondentka R8 udava, Zze je po této dobé mozné dit¢ ukazovat
lidem a popisuje podrobnéji ritudl, ktery se provadi po cCtyficeti dnech od narozeni
ditéte: ,, Vvkoupou se ve vodé...ve slane vode. A...daji do kolibky. A to je celej
ceremonidl. Déti udélaji kolecko kolem té kolibky a...hazi se bonbony, jakoze dité kaka
bonbony a deti lezou pod tu kolibku a sbiraji bonbony. Bonbony samoziejmé, aby mél
sladky zivot. ** Respondent R16 se zminuje o ob&tovani berant v souvislosti s oslavami
narozené¢ho ditéte. V dob¢, kdy zacne dité chodit, se d¢la dal§i ceremonidl, ktery
zminuje respondentka R8. Nejstarsi ¢len rodiny piipouta ditéti nohy k sobé€, pficemz
dit¢ ma pred sebou bily koberec, na jehoz konci jsou predméty — hudebni ndstroj
a penize, dale pak tfeba kniha a podobné. Jeho budoucnost ur¢i predmét, po kterém dite
jako prvni sdhne. Nutnost obtizky u chlapcli zminuji respondenti R8, R13 a RI16.
Respondentka R8 datuje provedeni vykonu od 3 — 4 let, coz podobné udava
i respondentka R13, ktera vykon spojuje s vékem 4 — 5 let. Respondent R16 zminuje
vhodnost provedeni vykonu co nejdiive. Vykon je provadén z hygienického hlediska,
kvuli Cistoté, aby se tam nedostaly bakterie a nevznikaly zanéty, na ¢emz se vSichni tfi
respondenti shoduji. Respondetntka R8 popisuje ceremonial obfizky chlapce: ,, ...jak
maji ten obrad — to se teda taky déla velka oslava. Treba tri sta lidi. Ano, posadi ho na
hezkyho konée, ozdobenyho koné a ten ki udéla kolecko v restauraci. Ten kluk ma
néjakou brasnu, s kterou obchazi lidi a dostava do ni penize. “ Magické Cislo Ctyficet se
dle respondentky R8 poji s muslimy i v pfipadé umirani, kdy se pravé Ctyficaty den po
umrti déla ceremonial — ctou se verSe z Koranu a vse probihd v kruhu rodinném.
S prekvapenim dodala pro ni nepiedstavitelny fakt, ze se v CR pohibivaji lidé do
jednoho hrobu. Muslimové maji kazdy svtij hrob, a pokud chtéji napiiklad manzelé byt
ve své blizkosti, neni problém vykopat dva hroby vedle sebe. Dodava: ,, To je pro
muslima uplné nepochopitelny, ty hroby...to je...je to zIy. Rusit pokoj toho clovéka.*
(R8) Respondent R16 udava, ze dodrzuje rodinné tradice, jako jsou starost o rodinu

a déti, pomahat rodi¢im a slavit s nimi svatky, pficemz zminil dva hlavni svatky —

60



Ramadam a dalsi velky svatek konany dva mésice po ném, protoze se lidé vraceji
z pouti. Pfi této pfilezitosti se lidem gratuluje, protoze se ocistili z hfichti, pak se
oslavuje a obétuji se berani. Z oslovenych respondent nikdo nekladl diraz na potiebu
modleni, to potvrzuje respondent R16, ktery udava, ze to nevyzaduji, ale pokud bychom
se setkali sjinymi muslimi, mohli by vyzadovat modleni 5x denné. V souvislosti
S nabozenstvim responetnka R13 usmévné podotyka fakt, ze je u nas cca 80 % ateistli
apresto slavime Vanoce. Muslimové slavi Vanoce 22. 3., na ¢emz se shoduji
respondentky R13 a R8.

Svédkové Jehovovi se dle respondetky R9 2x tydné sdruzuji a studuji Bibli.
Respondentka R15 popisuje, ze pokud jsou hospitalizovani, nepotiebuji k tomu zadnou
zvlastni mistnost. Pry se mohou modlit a ostatni lidé to ani nemusi postiehnout. Maji
vSak radi, kdyz maji na modlitbu klid a chvili, kdy si celou modlitbu mohou
poslechnout na internetu. Pojeti smrti vysvétluje respondentka R15: ,,...v urcitém case
prijde vzkiiseni. Smrt je v podstaté takovej delsi spanek. “

Tradicni kiest ditéte od 3. mésice véku popisuje respondentka R2. Kupuje se zlaty
fetizek a v kostele dostane dité svicku. Pro respondentky R10 a R11 je dulezité modleni.
Respondentka R11 zminuje, ze ona i syn nosi kiizek na krku. K#izek jim pry uz
neékolikrat pomohl. Dale popisuje odliSnosti ve slaveni svatkd, kdy se Vanoce na
Ukrajin€ slavi 6. 1. a nesmi nic jist do doby, nez ¢loveék uvidi prvni hvézdu na obloze.
Pak se mohou jist bezmasa jidla, samotné maso mohou konzumovat aZ nasledujici den.
ProtoZe respondentka a jeji rodina uz né&jakou dobu pobyvaji na tizemi CR, tak slavi
Ceské Vanoce a Silvestr stim, ze darky nosi 1. 1. Déda Mraz. Typickou tradici ve
Francii je nekojit, coZ popisuje respondentka R3. Divodem této tradice je kratka
matefskd dovolend (u prvniho ditéte mésic pfed porodem a dva meésice po porodu,
U druhého ditéte mésic pred porodem a pét mésicii po porodu). Dalsi tradici je
podporovat ditéte k samostatnosti. To znamend, aby mélo vlastni pokoj a spavalo samo.
Aby nespalo s rodi¢i v pokoji a uz vibec ne s nimi v posteli. Francouzska jména jsou
typicka svou délkou a to proto, ze Francouzi davaji jmen hned nékolik. Jako zajimavost
udava respondentka R3 odliSnost v pichdni nausnic: ,,Co je trochu odlisné, Ze my

nechavame pichat nausnice hned, ale az od Sesti let a vys.
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c¢) Osetfovatelska péce

Z hlediska oSetfovatelské péce udava respondentka R6 nutnost nesundavani
¢erveného naramku na ruce ditéte, a to ani v priabéhu hospitalizace ¢i potieby operace
ditéte. Tento naramek ma dit¢ do doby kitu a ma ho chranit pted Skaredymi sny.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce vietnamskému ditéti je nutné vyvarovat se
dotekll na hlavé, coz udava respondent R14. Respondent R5 a respondentka R4 se
shoduji na tom, ze je pro né v ramci oSetfovatelské¢ péce dulezité védeét co nejvice
zdravi ditéte.

Respondentka RS se vyjadiuje k problematice transplantaci: ,, U nds jenom...co se
tyce transplantace po tom, kdyz clovek umre, tak u nas se to moc nepodporuje tady to.
Jako odbeér organii po smrti. To je jakoze to, co clovek potiebuje, kdyz je na svété, tak

I3

I potom. Udrzeni celistvosti toho organismu.” Dale popisuje nesouhlas s pitvou,
muslimové Spatné snasi, kdyZ ma dojit k otevieni téla po smrti. Ze zajimavosti byla
respondentce poloZena otazka, jak se stavi k ditéti a k oSetfovatelské péci o dité, jehoz
zivotni funkce za né&j zvlada pfistroj: ,,Ja bych ho nechala. Néjaka sance nebo nadéje
Zije v kazdém cloveku.” V pripadé, ze by dit€ mélo jit na operaci, je mu dle
respondentky R8 mozné predcitat verse z Koranu. Respondenti R7 a R16 se shoduji, ze
je dilezitd peclivost a mily pfistup vV rdmci oSetiovatelské péce. Respondent R16 jeste
dodava, Ze je smérodatnd odbornost a ze by se mohl oSetiujici personal také setkat
s pozadavkem oSetfeni zeny od Zeny jako lIékaiky a ne od 1€kate. U déti to pry jesté neni
tolik podstatné. Respondentka R13 by od zdravotnického persondlu vyzadovala slusné
chovani k minoritam, a to na zaklad¢ jeji negativny zkuSenosti (popisovana v kapitole
4.4.1).

Osetrovatelska péce je u Svédkt Jehovovych specificka hlavné z divodu odmiténi
krevnich transfuzi, na ¢emz se shoduji obé respondentky (R9, R15). Co konkrétné
Svédkové Jehovovi odmitaji a co mohou, popisuje respondentka R9: , Svédkoveé
Jehovovi odmitaji viastné transfuzi plné krve, cervenych krvinek, bilych krvinek nebo
plazmy, Ze jo, ale potom uz je na otazce kazdého svédomi, co se tyce tieba tech

I3

drobnych mensich frakci.“ Respondentka RI15 je ochotnd pfijmout albumin,
imunoglobuliny nebo srazlivy faktor. Odbér krve pro uskladnéni, pozdéjsi transfuzi ¢i
darcovstvi responentka R15 odmita. Nazorové se shoduje i respondentka R9, ktera
vysvétluje: ,, Ne, ze bychom neméli jako lidi néjak radi nebo nechtéli pomahat, to vitbec

ne, ale mame na to prosté ndzor na svatost té krve a ze by se s ni prosté nemélo takhle
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zachazet. © Davod nepiijimani krevni transfuze z pohledu respondentky R15: ,, Protoze
bozi prikazani je, ze krev je proste svata. Je to zdroj Zivota. A je to v rukou Boha. Prosté
ten dava zZivot. A primo tam bylo prikazani, zZe se s krvi nema zachazet nevhodné. *“ Stér
krve z rany obé respondentky popisuji jako neSkodny. Respondentka R15 dodava, ze
pokud by $lo o piipad operace, kde by Sla krev z téla ven a zpét se vracela, neni to nic
proti bozimu pfikdzani. V ramci oSetfovatelské péce jsou Svédkové Jehovovi dle
respondentky R9, spolupracujici pacienti, ktefi se snazi piedchazet problémim a chodi
pravideln€ na preventivni kontroly. Piikladam cast vypovédi: ,, Nasim cilem je urcité
S lékari spolupracovat. Prosté délat, co je v nasich silach, abychom je jakoby podporili
a ocenujeme, kdyz prosté oni se snazi spolupracovat s nami.” Respondentka R9
informuje o existenci notaifsky ovéfeného dokumentu, ktery se nazyva: Plna moc
a pokyny pro 1écebnou péci, Vv némz je zaznamenano pouceni pacienta, rozpis jeho 1¢éki,
co pfijima a co odmita. Tento dokument nosi Svédkové Jehovovi pfi sobé pro ptipad, ze
by byli v bezvédomi a nemohli tak za sebe rozhodovat. Pfi otazce, co je pro Svédky
Jehovovi pii pééi dulezité zminila respondentka R9 zptisob jednani. Pro respodentnku
R15 je dulezit¢ nezesméSnovani pred ostatnimi a respektovani ndzoru ze strany
osetiujictho personalu: ,, Clovék jako si preje néjaky pochopeni a toleranci. Neznamend
to souhlas, ze se mnou musi souhlasit, ale aby mé respektovali.

Z hlediska oSetiovatelské péce je pro vSechny respondentky (R2, R3, R11, R10)
dilezity piistup persondlu a komunikace. Respondentka R11 popisuje pravé problém
nedostatku sester: ,, Pokud ta nemocnice je na tom jako dobre a vezme dostatek sester,
tak to je jasny, Ze oni tam prosté maji c¢as na ty lidi, ale pokud jich je tam malo, maji
toho hodné a jesté musi psdat spoustu papirii prosté...tak se ani nedivim, Ze ten cas
nemaj nebo Ze jsou nervoznmi, Ze néco nestihaj. “ Respondentka R3 jesté¢ dodava, Ze je
dulezité mit moznost se svobodné rozhodnout. To popisuje na ptikladu z Francie:
., ...treba svobodné se rozhodnout. Ve Francii se treba neptaji na to, zda chcete

I3

epidural, ale je to spise normalni. *
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5 DISKUZE

Setkavani se s kulturné odliSnymi pacienty bude dle mého nézoru stale Castéjsi
aje dulezité vyzdvihnout aktudlnost tématu a podpofit zajem o né&j. Mare§ (2011)
popisuje, Ze piibyva specifickych skupin pacientii a to v souvislosti se vstupem CR do
EU, zaméstnavani cizincii nebo voln€j$im pohybem osob. Jedna se dle n€j o uprchliky,
ptistehovalce, cizince s pfechodnym pobytem, tedy o jedince jinych kultur, etnik c¢i
nabozenstvi. Kostelnikova a Kisel'ova (2011) zminuji zvySené setkavani se s pacienty
jinych kultur, a proto kladou diraz na to, aby sestra disponovala nejen védomostmi
o0 formalnim oSetfovatelstvi, ale také znalostmi tykajici se tradi¢ni péce. Diilezité je, aby
sestry mohly poskytovat profesionalni péci pravé klientim z jinych kultur. Uri¢kova
(2012) popisuje potieby multikulturni spolecnosti, jez klade diraz na sestry, které by pii
poskytovani zdravotnické péce pacientiim z rozdilnych etnickych a kulturnich zazemdi,
mély poznat a posoudit kulturni rozdily a mit tak védomosti a zru¢nosti v oblasti
kulturnich kompetenci.

Cilem prace bylo odhalit specifika jednotlivych minoritnich skupin, pfi¢emz
nejdiive bylo potifeba zjistit, Sjakymi minoritnimi skupinami se sestry nejcastéji
setkavaji. Tyto informace byly ziskdvany v prvni fazi vyzkumného Setfeni v ramci
pilotni ankety a dale potvrzeny v druhé fazi vyzkumného Setfeni pii rozhovorech se
sestrami. Sestry se nejCastéji stykaji S pacienty nasledujicich minorit (sefazeno dle
Cetnosti): romska minorita, viethamska minorita, cizinci z Ukrajiny, Ruska, Némecka,
muslimové, polsky mluvici pacienti, Svédkové Jehovovi a dalSi cizinci, napf.
z Holandska, Ameriky apod. Kostelnikova a Kisel'ova (2011) provedli vyzkumné
Setfeni a shodné zjistili, Ze se sestry na Slovensku nejéastéji setkavaji s romskou
komunitou, vietnamskou komunitou, s pacienty z Polska, Ceska, Anglie, Némecka
a Italie. V ramci pilotni ankety bylo zjiSténo, jak Casto se sestry s danymi minoritnimi
skupinami setkavaji. Pti kazdé sméné poskytuje oSetfovatelskou péci, ditéti pochazejici
z n¢které minoritni skupiny 40 sester. Velmi ¢asto neboli téméf v ramci kazdé sluzby se
s dité¢tem — pacientem jiné narodnosti setkavd 80 sester. Obcasné setkani uvadélo
21 sester. Z ditvodu nepochopeni slova ,,minorita® musel byt tento vyraz 27 sestram
vysvétlen. Nejcastéjsi problémy, jez sestry feSi, jsou (sefazeno od nejcastéjSich):
jazykova bariéra, strava, komunikace (mimo jazyk, tedy spiSe verbalni komunikace
apfristup ke komunikaci), kulturni zvyky, spoluprace. Informace o problémech

S minoritnimi skupinami byly ziskavany z prvni a druhé faze vyzkumného Setfeni.
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Jednim z dulezitych specifik je strava, ktera byla v ramci prvni i druhé faze
vyzkumného Setfeni ozna¢ovana jako problém, se kterym se oSetiujici personal potyka
pii poskytovani oSetiovatelské péce minoritam. Sestry udéavaly, Ze si piislusnici
vietnamské minority Casto dondsi stravu svoji. Dle sester maji s nasi stravou trochu
problém, coz mizeme porovnat s vypoveédi respondentti, ktefi toto tvrzeni potvrzuji
a dodavaji, ze Vietnamci maji jinou ryzi a Ze nejsou na nasi stravu tolik zvykli. Dale se
respondenti zminili o kladném vztahu K ovoci a zelening, jeZ konzumuji v prabéhu dne.
To, ze vyznamnou roli ve stravovani hraje ovoce a zelenina udavaji i Plevova et al.
(2011). Maso ji Vietnamci jakékoliv a s rybou nemaji problém. Stejného nazoru je
I Kadlecova (2014), ktera uvadi, ze jsou jejich pokrmy sestavené zejména z ryze
a listové zeleniny. Maji dost kofenéna jidla, a proto tolik nesoli. Téthova et al. (2010) se
shoduji s tvrzenim 0 pestrosti vybéru masovych pokrmil 1 libosti ryb a dopliiuje dalsi
oblibené pokrmy vietnamské minority, jako jsou krabi, uhofi, sépie, dale maso psi, hadi,
kocici, zabi nebo slepi¢i paraty. Kadlecova (2014) se zminuje o pitném rezimu, ktery
dodrzuji, pficemz nepiji nic studené¢ho, vétSinou piji vodu nebo ¢aj pokojové teploty.

Donaseni jidla do nemocnic je typické i pro romskou minoritu. Romové sice
nemaji problém s nasi stravou, ale rodice donaseji détem co jim chutnd, bez ohledu na
jejich zdravotni stav. Dle vypovédi sester jim donaSi salamy, uherdky, jidla
z McDonalds, a to i za piedpokladu, Ze by détem z uvedenych jidel mohlo byt $patné.
Novékova (2012) udava oblibenost tuénych jidel u romské minority. Ve srovnani
s vypovédmi ze stran respondentl neni jejich stravovani nijak odlisné az na pokrmy,
které¢ délaji o svatcich ¢i pii néjakych prilezitostech. Zmitovali polévku s doméacimi
nudlemi a pecenou kotletu se slepici jako typické jidlo na Bozi hod. Na Vanoce pry
délaji pInéné knedlicky. Holubki (plnéné zelné listy) a macanku z masa (polévku) uvadi
také jako typickd jidla Roml Novakova (2012). Jedna respondentka uvedla, Ze se
usvého ditéte vyhyba podavani palivych jidel. Ackoliv se sestry ani respondenti
nezminili o jinych tradicich v souvislosti se stravovanim, Novakova (2012) jejich
stravovaci zvyklosti popisuje. Jednd se o tyto zvyky: nespotfebované jidlo vyhazuji,
pokrmy jsou pfipravovany jen v naddobach tomu urcenych a hospodyné musi mit vzdy
dobrou naladu, neji ohfivana jidla, jidlo, které upadlo na zem, ¢i do n¢j spadl vlas a také
neji koniské maso. Jejich nerespektovani diety i za predpokladu, Ze by to nemuselo byt
ptiznivé pro dité, mlze uzce souviset Sjejich zivotnim stylem, protoze jak uvadi
(Kober, Koval¢ikova, Siska, 2011) je pro jejich Zivotni styl typickd nepravidelnost

a neschopnost dodrzovat omezeni. Podle Bouzka (2008) je pro né planovani velkym
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problémem, ziji totiz konkrétnim dnem ¢i tydnem. Paradoxné chtéji mit Romové co
nejkratsi hospitalizaci. Jelikoz ale maji problém s dodrzovanim rezimu, nasledné péce
nebo termind prohlidek, které si Gasto pieobjednavaji, je toto nerealné. Clenové
vietnamské minority chtéji stejné jako Romové kratkou hospitalizaci. Kutnohorska
(2011) popisuje, ze jsou z hlediska dochvilnosti spolehlivi, coz je dobry piedpoklad pro
kvalitni naslednou péci. Problém u nich vSak nastava v tom, ze neudavaji bolest, a proto
je tézka jejich 1écba, kdyz o ni¢em sestru neinformuji. To potvrzuje Kutnohorska
(2013), ktera klade duraz na to, aby se sestra neustale ptala, zda je néco neboli. Ackoliv
Ceské sestry v ramci vyzkumného Setfeni udavaly spolehlivost vietnamskych pacientli
v dodrzovani preventivnich prohlidek ¢i v nasledné pé¢i Yu, Huang, Singh (2010)
zjistili vramci svého vyzkumného Setieni, ze v Kalifornii 1ékate moc ¢asto
nenavstévuji. Divodem miiZe byt, Ze nemistni, tedy nekalifornské déti, nemaji pojisténi.
Problém s pojisténim zminily i sestry vnasem vyzkumném Setfeni v souvislosti
s muslimy ¢i jinymi cizinci, kteti zde nemaji trvaly pobyt.

Muslimové dle vypovédi sester nejedli maso. Nekteré sestry udavaly, Ze radéji
jedli svoje pokrmy. V porovnani s vypovéd'mi muslimskych respondentti neji pouze
vepfové maso, pozor si vSak davaji 1 na pokrmy pfipravené na vepfovém sadle. Toto
tvrzeni potvrzuje Saadouni (2008), jenz dopliuje jeSté zdkaz pokrmu ptipravenych na
alkoholu i zakaz samotného alkoholu, coz uvadi i jeden z respondenti. Rodina jedné
respondentky tato pravidla nedodrzuje, avSak dodava, ze ortodoxni muslimové zteknuti
se alkoholu dodrzuji. Kralikova (2008) dava dobré doporu¢eni pro muslimské pacienty
— navrhuje vegetarianskou stravu v pribéhu hospitalizace. Vepfové maso je dle
respondentd $pinavé, brzy se kazi a obsahuje hodné kyseliny mlééné. Dale muslimové
udavaji libost v mase konském, velbloudim ¢i skopovém. Dvé respondentky udavaly
tradici pustu, kterou ale ony konkrétné nedodrzuji. Nevidi v tom totiz vyznam — cely
den nejist a nepit, zvlasté, kdyz je Clovék v praci a potiebuje energii. ,,Saum* neboli
pust v mé&sici Ramadamu je ¢tvrtym pilitem islamu (Self, 2008).

Respondentky — cizinky uvadély také rozdilnosti ve stravovani. Francouzka
neddva svym détem mléko, protoze je Vném hodné smetany a snazi se vyvarovat
sladkostem. Jidelnicek déti doplnuje zeleninou a ovocem. Z piti pak déti dostavaji
nejcastéji vodu, Caj, vyjimeéné most. Respondentka také udavala, Ze tradici v jejich
zemi je nekojit, a to z divodu kratké matetfské dovolené. Proto je podstatny rozvoj
a samostatnost ditéte. Dodava, ze je dilezité, aby dit¢ mélo svlij pokoj, minimélné

vlastni postel. Pfekvapivé zminuje rozdilnost ve stravovani v riznych nemocnicich. Ve
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Francii jsou zvykli na piijem stravy 4x denné&, v CR pouze 3x za den, coz ji piijde
nedostate¢né. Pfipomind oblibenost polévky u déti, Vv jejich zemi pfitom polévku
ned¢laji. Respondentky ptivodem z Ukrajiny uvadély pouze jejich typicka jidla, jako
jsou pirohy z kynutého tésta nebo bors¢. Plevova et al. (2011) mluvi o pokrmech, jako
jsou: bors¢, pelmené, varenyky, plnéné pirohy a neodmyslitelné také vodka. Jejich
tradici spojenou se stravovanim je pust, jenz dodrzuji pied Velikonocemi a Stédrym
dnem. Vramci pustu neji maso a omezuji sladkosti. Pust by dle respondentek
dodrzovali i v ramci hospitalizace, pokud by tedy neohrozoval jejich zdravi.

Z tad Svédku Jehovovych plynou omezeni ve stravovani, ktera sestry neudavaly,
avsak respondenti se zmiiiuji o neptijimani jakéhokoliv jidla obsahujici krev. Jedna se
napft. o jelito ¢i krvavou tla¢enku. Jedna z respondentek zdlraziiuje starost o své zdravi
a snahu mit dostatek vitamint v téle. Cerna Pafizkova (2015) udava, ze Svédkové
Jehovovi nekonzumovali maso z nevykrvaceného zvifete a pokrmy, do kterych byla
piidana krev. To mize souviset s jejich peclivosti o sviij zdravotni stav, jak potvrzuje
respondentka, ktera o nich mluvi jako o spolupracujicich pacientech. Schwarz (2008)
podporuje toto zjiSténi a uvadi, Ze jsou Svédkové Jehovovi typicti svou zdravotni
disciplinou a snazi se pecovat o dobré vztahy mezi pacientem a lékafem. Pravidelné
dochazi na kontroly a snazi se predchazet jakymkoliv problémim. Myslim, ze vzhledem
kK pravidlim plynoucim z jejich komunity je tento pfistup pochopitelny a urcité
rozumny. Dle respondentii chtéji Svédkové Jehovovi se zdravotnickym persondlem
spolupracovat a na oplatku vyzaduji, aby zdravotnici respektovali jejich pravidla
a pozadavky. To je realné u dospé€lého ¢loveéka, ale jak to jde u ditéte? Nad tim se
zamysli 1 Uherek (2015), jenZ popisuje nadfazenost prava na Zivot pravu na osobni
svobodu. Cerna, Patizkova (2015b) popisuje ptipad z CR, kdy sedmilety onkologicky
nemocny chlapec podstupoval chemoterapii s nutnosti podani transfuznich piipravkd,
pficemz rodice s podanim transfuze nesouhlasili. Tento ptipad byl feSen soudné a jeho
zavérem bylo odnéti ditéte z péée rodic¢a. Ustavni soud rozhodl, Ze je ochrana zdravi
a zivota ditéte relevantnim divodem do zasahu rodi¢ovskych prav. Podobné rozhodl
také soud v Irsku, ktery potvrdil, Zze zajem novorozeného ditéte ma vétsi hodnotu nez
vule matky. A to na zaklad¢ tohoto pfipadu — Zena (Svédkyné Jehovova): pii porodu
ztratila mnoho krve a nutné potiebovala krevni transfuzi, jiz odmitala. Dité ale nemélo
nikoho jiného, kdo by se o n¢&j byl schopen postarat, proto soud v Dublinu nafidil, aby
nemocnice ud¢lala vSechny kroky potiebné k zachrané matky i v piipade, ze by se

branila. Osobné si myslam, Zze nazory na poskytovani péce, respektive podavani
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transfuznich ptipravkil nezletilym pacientlim, nejsou jednotné a lisi se. Kldnova (2009)
udava, ze pokud naptiklad Sestnactileté dité bude péci odmitat, je zdkonem stanovena
moznost rozhodovani u rozumové vyspélych jedincti posoudit nezbytnost vykonu.
Naopak Cerna Paiizkova (2015b) popisuje piipad z Australie z roku 2013, kdy soud
rozhodl o tom, aby sedmndctilety chlapec pfijal transfuzni piipravky z divodu
onkologického onemocnéni. To bylo odiivodnéné zdjmem statu udrzet ho nazivu do
doby, nez bude moci on sam svobodné rozhodnout o dalSim postupu. Soud stanovil, ze
Vv této chvili nebyl na odmitnuti 1écby Sestnactilety chlapec zraly. Z téchto ptipada Ize
soudit, ze je piistup v kazdé zemi, mozna dokonce u kazdého piipadu individualni.
Nejsou tedy presné dana kritéria, kdy transfuzni ptipravky podavat a kdy ne. Z mého
pohledu je vzdy tieba myslet v prvni fad€ na zajem ditéte. A poté také na trestni stihani
zdravotnika ze strany rodiny ditéte. Na dileZitost trestniho zadkona upozoriiuje 1 Uherek
(2015), ktery udava vrazdu, ublizeni na zdravi a napoméhani k sebevrazd¢ za trestny
¢in. Patfi tedy nepodani transfuze k n¢kterému z uvedenych trestnych ¢inti?

Vzhledem Kk rozdilnostem minoritnich skupin je dualezity piistup a spoluprace
knim i samotna komunikace. Jazykova bariéra a komunikace byly zaroven v ramci
ankety i polostrukturovanych rozhovor se sestrami oznaCovany jako problém pfi
poskytovani oSetfovatelské péce. To na zdkladé vyzkumného Setfeni potvrzuji
i Strakova a Scholtzova (2012). Spoluprace s minoritami byla taktéz v prvni i druhé fazi
vyzkumného Setfeni oznacovana za problém. Z mého pohledu je dualezité védet
o0 temperamentu jednotlivych skupin, abychom mohli zvolit vhodny ptistup k nim, byli
schopni s nimi komunikovat a dojit k pfijatelné shod¢. Dle zkuSenosti sester je praveé
romskd minorita vyrazna svym upoutavanim pozornosti, neodbytnosti a vytrvalosti.
Kober, Kovalc¢ikova, Siska (2011) udavaji jejich osobni znaky, jako jsou vybuSnost
nebo snizené sebeovladani. Sestry se shodly na opatrnosti v piistupu k romskému
etniku. Upfednostiiuji mirngj$i piistup, na ktery Romové reaguji 1épe. Hordkova,
Prochaska, Pekara (2011) na tato tvrzeni navazuji ndzory, Ze Romové davaji
nespokojenost najevo agresivitou a nemaji diveru ke zdravotnickému personalu. Proto
Kober, Koval¢ikova, Siska (2011) uvadi, aby se sestry snazily o ziskani davéry
romského pacienta i jeho rodiny, respektovaly jejich emoce a byly trpélivé. Sestry také
popisovaly romskou minoritu jako starostlivou, uzkostlivou, citlivou a s pevnou vazbou
na deti. Jedna ze sester se priklanéla k tomu, Ze danou situaci romsti rodice abnormalné
prozivali. Precitlivélost romského etnika jako soucést jejich charakteristiky zminuji

Kober, Koval¢ikova, Siska (2011). Nékteré sestry ale z jejich chovani vydedukovaly, Ze
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déti na oddéleni spiSe odkladaji. Z jejich charakteristickych znakli lze potom Iépe
pochopit jejich chovani a pfistup. Sestry také zminovaly problém velkych navstév. Toto
sdéleni Romové ani pres vysvétleni nebyli schopni pochopit. Na jednu stranu ani neni
divu, kdyz podle Kobera, Koval¢ikové, Sisky (2011) kladou dtraz na kolektivizmus
V jejich skupiné a rodina je pro n¢ zakladni instituci, kterd predstavuje nejvétsi hodnotu
(Davidova a Uherek, 2010). Navic jsou emocionalné zalozZeni, coz ovliviiuje jejich
chovani a uvazovani (Kober, Kovalc¢ikova, Siska, 2011). Z toho plyne dalsi problém,
ktery sestry zminovaly Vv ramci polostukturovanych rozhovorti, a tim je nedodrzovani
pravidel. Konkrétné jde o nedodrzovani ¢ast hlavné ze stran matek, k ¢emuz dochazi
predevsim Vv ptipadech, kdy odchazeji z oddéleni ven, aby mohly koutit. Matky maji na
tuto ¢innost vymezeny ¢as odpoledne, v obdobi navsteév. I presto tento ¢as nerespektuji
a chodi ven i1 dopoledne nebo vecer. Jedna sestra uvadéla, Ze se dlouho divaji na
televizi, vietnamska minorita zase nechava dlouho rozsviceno. Domniva se tedy, ze by
se mohli bat, ale tuto myslenku nemé ovétenou. V piipadé rozsviceného pokoje pry
feSeni neexistuje, kdyZz jim sestry zhasnou, svétlo si zase zapnou. Pokud ale nerusi
pacienty okolo, neni to zase az takovy problém. Néekteré sestry zminovaly, Ze jim radé&ji
ustoupi, jiné fesily problémy s Romy ozndmenim konkrétni situace vys$Simu personalu
(stani¢ni sestfe, 1ékafi). S vySe uvedenym muze souviset i zjiSténi Kostelnikové
a Kisel'ové (2011), které v ramci svého vyzkumného Setfeni poukazuji na problémy
romské minority, a to na nepfizpusobivost a zneuZzivani socidlniho i zdravotniho
systému. Ackoliv sestry zmifiuji nékolik problém, které musi fesit s romskym etnikem,
samotni Romové jsou s poskytovanou péci spokojeni a neudavaji zddny problém. Az na
jednu z respondentek, u které mélo byt zahajeno socialni Setfeni, coz ale nepovazuji za
problém, ktery by m¢l mit souvislost s pfistupem sester ¢i S oSetfovatelskou péci.
Pravidelného, a tim padem specifického rezimu u vietnamské minority, si v§imla jedna
ze sester. Dité bud’ spalo, nebo si hralo bez ohledu na to, zda je noc, ¢i den. Tento
postieh sestra nemohla kvili jeji kratké ptitomnosti na détském oddéleni ovéfit u jinych
jedinct dané minority.

Na temperamentu muslimil se sestry neshodly. Jedna sestra je popisovala jako
slusné pacienty a spolupracovniky, druhd je oznacila za hlu¢né. Myslim, ze za hlu¢né
byli oznaeni z divodu provadéni modliteb nékolikrat denné. To potvrzuje jeden
z respondentti, kdy udava cetnost modliteb 5x denné, pficemz on sam modlitby
neprovozuje, ale upozoriiuje, na to, Zze by se s tim mohly sestry setkat. Potiebu modlit se

udavali i Svédkové Jehovovi, ktefi 2x tydné ¢tou z Bible. Pry k tomu ale nepotiebuji
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zadnou mistnost, staci jim, kdyz na modlitby maji klid. Udavaji, ze ¢lov€ék ani nepozna,
ze se modli. JW.ORG (2018a) popisuji, ze uctivaji Boha tak, ze se k nému modli, ¢tou
a studuji Bibli. Také cizinci zmifiuji potfebu modlit se a mit k¥izek na krku. Jednotlivé
minority maji své symboly ochrany. Vietnamské déti nosi 3 mésice po narozeni zlaty ¢i
stiibrny fetizek a talisman — nejCastéji piivések od rodic¢h. Tyto pfedméty maji dité
ochranovat. Podobny symbol ochrany maji pfislusnici romské minority, a to naramek na
ruce, ktery se dle nich nesmi sundat ani v piipad¢ operacniho vykonu. Podle Novéakové
(2012) Romové piivazuji détem na ruku Cervenou stuhu nebo koralky z divodu vétsi
zranitelnosti do obdobi kitu. Novakova (2014) dale udava jako symbol ochrany ditéte
ulozeni hfebenu nebo jiného kovového predmétu pod polstai. Sestry zaznamenaly
| pfitomnost kiizku v blizkosti lizka u ditéte romského etnika a ditéte ukrajinského
puvodu. Hinduisti naopak nem¢li kiizek, ale korale.

Z pocitil sester pti poskytovani oSetfovatelské péce muslimskému pacientovi
pfevladal strach a nejistota. Sestry byly nervozni zjejich obleCeni, predevs§im ze
zahaleni Zeny. Dale uvadély nejriznéjsi zkuSenosti (problémy) v souvislosti
s oSetfovanim. Muslimové vyzadovali oSetfeni od stejného pohlavi, provedeni obtizky
u chlapce, otec chtél byt u vseho piitomen. Posledni uvedené pocitovaly sestry jako
nezvyklé a nepiijemné. Kralikova (2008) potvrzuje, Ze ma Islam pfisna pravidla tykajici
se jakéhokoliv kontaktu sopacnym pohlavim, proto by méla pacientku muslimku
oSetfovat Zena. Jestlize to neni mozné a musi ji oSetfit muz, pak je pii vySetfeni nutna
piitomnost manzela nebo né&jaké Zeny z rodiny. Vietnamska minorita je popisovana jako
mila a pokorna. Jedna ze sester zase vyzdvihuje jejich uzavienost, coz potvrzuji
Vackova a Zaleska (2016). Podle Kadlecové (2014) jsou Vietnamci velmi tolerantni
a dodrzuji pravidla slusného chovéani (Vackovéd a Zaleska, 2016). Je pro né dulezita
zdvotilost a proto bychom méli byt zdvoftili i my k nim (Bouzek, 2008). Podstatné je
orientovat se Vv jejich neverbalnich projevech, ac¢koliv jsou velmi rozdilné, napomaha to
vSak tomu, abychom s nimi mohli vhodné komunikovat a poskytovat jim pfimétenou
oSetiovatelskou péci. Podle sester je dulezit¢é vyvarovat se dotekti hlavicky
vietnamského ditéte pii poskytovani osSetfovatelské péce. To potvrzuje 1 jeden
respondent. Hlava je totiz posvatné misto (Kadlecova, 2014). Vyjimku maji rodice,
které dité po hlavée hladi (Kutnohorska, 2013).

Vybornou zkuSenost maji sestry se spolupraci s matkami z Ukrajiny.
Respondentky vsak tuto zkuSenost nemaji. Jedna respondentka se podélila o svij

nepe¢kny pribeh pii piijmu jejiho ditéte, ktery byl pro ni bolestny o to vic, Ze je sama
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l¢katkou. Matka sditétem prozili nevhodné chovani ze strany zdravotnického
personalu, kdy je ani jeden ze tii 1ékarti nehospitalizoval a matka byla tak s ditétem
v kritickém stavu poslana domu. Nasledné musela volat rychlou pomoc, pficemz
diive. Matka ditéte byla pry od jednoho lékare natknuta, ze Cerpa penize z Ceského
zdravotnictvi. Pii druhém pokusu o hospitalizaci se dostala na oddé€leni, kde na ni byli
dle jeji vypoveédi uz moc mili. Sama dodava, ze vzdy zélezi jen na lidech a jejich
pristupu. V posledni fad¢ si i jedna ukrajinska matka stéZovala na piistup sestry, ktera ji
nebyla ochotna pomoci v pfipad¢ feSeni papirovych povinnosti. Dale zminovala, ze
kdyz potiebovala, neméla moznost zastihnout 1ékafte.

Myslim, Ze pro piedchazeni problémim je stézejni komunikace, a to z obou
stran. At uz personalu ¢i rodic¢. Podle Pruchy (2010) musi interkulturni komunikace
ptekonavat prekazky, jez spocivaji v odlisnostech jednotlivych kultur. Coz souvisi se
ziskanim davéry pacienta, jak popisuje Simonova (2012). DuleZita je piedevsim
komunikace, nemyslim jen pfistup k sobé navzdjem, ale i odstranéni jazykové bariéry,
jakoz tomu je u minorit jinych narodnosti. Pacienti vietnamské minority maji ve vétSing
piipadi zajiSténého svého zprostiedkovatele komunikace. Bud’ se jednd o nékoho
z rodiny (otec, starSi sourozenec, rodinny ptitel) nebo je to prekladatel, ktery mize byt
i na telefonu. Co se tyka ostatnich cizincl, bud’ maji také svého piekladatele, nebo se
mlzZe vyuZit nemocnicni prekladatel. Nemocni¢niho pfekladatele v§ak miizeme vyuZit
pouze Vv piipadé, Ze je k dispozici, protoze z celého vyzkumného souboru sester pouze
pét uvedlo, Ze tuto moznost maji, ale moc ji nevyuZzivaji nebo ji neznaji a dvé sestry
dokonce uvedly, ze tuto moznost nemaji. Pouze jedna sestra pfipustila zkuSenosti
s vyuzitim nemocni¢niho prekladatele u muslimského pacienta. Strakovéa a Scholtzova
(2012) na zaklad¢ vyzkumného Setfeni zjistily, Ze tlumoc¢nika aktivné vyuzilo 51,3 %
Ceskych a 17,6 % slovenskych sester. Z toho je patrné, ze ne vSechna zdravotnicka
zafizeni jimi disponuji. ToSnarova (2013) udéava, ze pokud je rozhovor veden v cizim
jazyce, nebo je tlumocen, dochazi k zizeni prenasenych informaci a v horSim pfipadé
k jejich preméné. Sestry uvadely dalsi moznosti komunikace: komunikacni karty,
preklada¢ cizich jazyka v telefonu a v nejzazsich piipadech moznost komunikace
pantomimou. Strakova a Scholtzova (2012) také uvadéji zjisténi, ze sestry z nonverbalni
komunikace nejcastéji vyuzivaji posunky a piktogramy. Vyuzitelnost piktogrami
zminuje 1 Urickova (2008), pfi¢emz jejich vyroba je zdlouhavéjsi, ale jejich vyuzitelnost
je ucinna, pokud tedy pacient spolupracuje. Jinak nejsou komunikacéni karty pouzitelné.
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Massimo, Wiley, Caprino (2008) piinasi uleh¢eni komunikace s ditétem predevs§im jiné
kultury ¢i jazyka, a to pomoci arteterapie. Popisuji i ptiklad matky a ditéte z Ruska, jez
se naucili komunikovat Vv pribéhu své hospitalizace za pomoci arteterapie italsky.
Chlapec spolupracoval se zdravotnimi pracovniky i s pedagogem soucasné, pomoci
arteterapie mohl projevovat své pocity, ndladu a zaroven se postupné ucil nékteré italské
vyrazy, které pozdéji naucil i svou matku. Diky této metodé¢ mohl chlapec s matkou
snadné&ji prozit hospitalizaci v Cizi zemi a navic jim to umoznilo lep$i dorozuméni se
zdravotnickym personalem. Massimo, Wiley, Caprino (2008) kladou duraz na
komunikaci, a tak na efektivni poskytovani péce. Také udavaji, Ze je to dovednost,
kterou je tieba se ucit. Kostelnikova a Kisel ova (2011) potvrzuji, Zze ma komunikace
Vv oSetfovatelstvi své dllezité misto a vyuCovani predmétu komunikace je jadrem
oSetfovatelského kurikula. Tavallali, Kabir, Jirwe (2014) vychazeji z jejich vyzkumu,
ktery se tykal sester cizinek ve §védské nemocnici a poukazuji na nutnost znalosti sestry
v 1ékaiské a oSetfovatelské péci. Podle nich znalosti sester zvysuji divéru rodici.
kvalitni oSetiovatelské péce.

Volba vhodné komunikace neni dilezitd pouze ve vztahu k minoritam, kterym
nerozumime, ale i ve vztahu k t€ém, kterym rozumime. V ramci komunikace s druhou
skupinou je podstatné zaméfit se zejména na volbu vhodného komunikacniho pfistupu.
Jako piiklad si mizeme uvést romskou minoritu, kterd sice Cesky jazyk ovlada, ale
| pfesto s ni jsou Casté komunikaéni problémy. Nékteré sestry uvadély, ze jsou Romové
hlasit&;si, hlu¢néjsi nebo se pravé svou dominantni komunikaci dokézou vice projevit.
Jiné zase zminovaly jejich ,,volnomySlenkafstvi®, nepochopeni sdéleni, piipadné
neposlouchani v priibéhu komunikace. Jednou zaznélo, Ze dokonce nefikaji pravdu. Coz
neni mysleno, ze nefikaji pravdu tykajici se napiiklad zdravotniho stavu ditéte, ale
Vv ptipad¢, ze je 1ékar ¢i sestra informovali o néjakych skute¢nostech, jinému personalu
tento fakt popirali. K podobnému zjisténi v rdmci svého vyzkumného Setfeni dospély
Kostelnikova a Kisel ‘ova (2011) — sestry zminovaly negramotnost, snizenou vzdélavaci
urovein ¢i nizky mentélni status u romské minority. Jako dalsi problémy netykajici se
vSak pouze romské minority uvadély sestry nepochopeni informaci ze strany pacientd,
neznalost jazyka a komunikacni bariéru.

Abychom mohli poskytovat profesionalni kulturné kompetentni péci je dle mého
nazori dulezit¢é znat nejen temperamentni charakteristiku jednotlivych minoritnich

skupin a umét se s nimi dorozumét, ale také védét specifika, kterd by mohla jednotliva
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etnika vyzadovat a se kterymi se v oSetiovatelské péci o dité mizeme setkat. Paiizkova,
Seidlova, Cerny (2015) udéavaji, ze v klinické praxi nastavaji situace, kdy pacienti —
Svédkové Jehovovi nepiijimaji krevni transfuze, a to ani v ptipad¢ hroziciho tmrti. To
potvrzuji i dotazované sestry. Diivodem jejich nepfijimani transfuze je dle respondentek
bozi prikdzani. Nepfijimani krevnich transfuzi vyplyva jak ze Starého tak z Nového
zakona a jelikoz Svédkové Jehovovi Boha cti, poslouchaji ho (JW. ORG, 2018d).
Nékteti respondenti by vSak byli ochotni pfijmout albumin, imunoglobuliny nebo
srazlivy faktor. Bai et al. (2016) popisuji, ze rokem 2004 je pro Svédky Jehovovy
povoleno piijimani frakci zakladnich krevnich slozek. Jedna sestra dokonce udava, ze
Svédkové Jehovovi jsou odpiirci transplantaci. To ale Cerna Patizkova (2015) vyvraci
anaopak udava, Ze transplantace organi neodmitaji, a to dokonce ani transplantaci
kostni diené, coz je ponckud nelogické. Nazor sester na odbér krve u Svédka
Jehovovych se lisi. Jedna udava, Ze jim tento vykon nevadi, druhd zase, ze jej odmitaji.
Podle Zapletalové (2015) berou Svédkové Jehovovi odbéry jako sani duse a ackoliv se
krev standardné odebirala denné, u této skupiny lidi se odebirala jedenkrat tydn¢ do
malych zkumavek. Jedna sestra se dokonce setkala s odmitnutim ptfedoperaéniho
vySetieni u Svédki Jehovovych. Respondentky také udavaly, ze Svédkové Jehovovi
disponuji notaisky ovéfenym dokumentem: Plnd moc a pokyny pro lécebnou péci,
Vv némz zdravotnicky personal najde vSe dilezité, co potfebuje znat.

S posmrtnym odbérem organu nesouhlasi muslimové stejné jako s provedenim
pitvy. Hajek a Bahbouh (2016) udavaji, Ze na transplantaci pievlada negativni nazor,
tedy Ze ji odmitaji. Shaw (2012) zase vysvétluje odmitnuti pitvy z divodu oddéleni
pohibu od smrti zemielého. V piipadé, Ze by mély byt Zivotni funkce ditéte odkézany
na ¢innost piistroju, jedna respondentka uvedla, Ze by proces neukoncila a doufala by
v nad¢ji. Sayeed et al. (2012) popisuji zkuSenosti 1ékait ¢i lékarek s muslimskymi
pacienty. Ptricemz se setkali s ptipadem, kdy rodi¢e rozhodovali za dité, rozhodnuti
matky bylo pasivni, otec vSak daval svoleni k odpojeni ditéte od piistroji 1 za matku.
Jeden z l1ékatd uznal, Ze si neni jist, zda by vibec matka chtéla byt aktivni pfi tomto
rozhodovani. Dalsi lékat zhodnotil situaci tak, ze podle zapadniho kodexu lékaiské
etiky neni mozné ventilator zastavit bez souhlasu obou rodi¢i. Nicméné matka
vyrustala v jiné kultufe, Gi€astnila se rodinného setkani a znala prognozu ditéte. Navrhl
tedy jest¢ jednu moznost, a to tu, ze by ¢lenka tymu, tedy lékarka, mohla promluvit
s matkou a zeptal se ji, zda si pieje, aby manzel rozhodl za ni. Jiny 1ékat kladl dtraz na

zachovani dobrého vztahu mezi rodici a poskytovateli zdravotni péce, piicemz by podle
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néj mohlo dojit k nedivéte ¢i netcté kjejich kultufe, tradicim nebo moralnim
preferencim. Je tedy dilezit¢jsi tidit se kodexem lékarské etiky nebo se snazit pochopit
jinou kulturu a respektovat jejich tamni zvyky?

Zdravotnicky persondl se muze pii péci o muslimského pacienta setkat
S pozadovanim obfizky u malého chlapce, kterd je pro muslimy velkym ritudlem.
Respondenti popisuji cely ceremonial, kdy chlapce posadi na koné, na némz jezdi
Vv restauraci. Chlapec ma na sob¢ brasnu, do niz sbira penize. Otec muslimského ditéte
udaval potiz s provedenim obiizky v CR. Ze Syrie, své zems, je zvykly tento ritual
vykonavat co nejdfive po narozeni ditéte a Vv lokéalni anestezii. V CR je nutné mit
doporuceni od 1ékafe a vykon je provadén pod celkovou anestezii, coz respondent
oznacoval jako problematické. (Hajek a Bahbouh, 2016) udéavaji, ze je obtizka v islamu
schvélena a divodem je zneciSténi pii modlitbé. Respondenti v ramci rozhovorti udavaji
stejny diivod a dodavaji, Ze obfizka neni pouze dovolena, ale dokonce ji oznacuji jako
nutnost — jako tradici ¢i ritudl.

K narozeni ditéte se vaze spousta dalSich rituald a tradic. Po narozeni
muslimského ditéte se Septaji do ucha verse z Koranu. Jedna z respondentek zminila, ze
se tento ritudl déla pouze pifi umrti. Hajek a Bahbouh (2016) upfesnuji, Ze toto vyznani
Septd do ucha syn umirajicimu otci a otec narozenému synovi (Shaw, 2012). Oslavy
narozeného ditéte se u vietnamské minority konaji tfi mésice od narozeni, u muslima
Ctyficet dni po narozeni, kdy se stfihaji vlasy a nehty. Jeden respondent udava stéihani
az po roce. Hajek a Bahbouh (2016) souhlasi a udavaji, ze muslimové musi dat stejnou
hodnotu, jako méa hmotnost vlasi, na charitativni Cinnost. Oslavy narozeni ditéte
nasledné probihaji po sto dnech, po roce a pak kazdy rok. Po ctyficeti dnech se nejen
ditéti stithaji vlasy, ale dale se koupe ve slané vodé, da se do kolibky a pod ni se poloZi
bonbony, aby mélo dité sladky zivot. Obétovavaji se berani, ktetfi se nasledné¢ davaji
chudym. To potvrzuje i Hajek a Bahbouh (2016). K dobé¢, kdy dité za¢ne chodit, se vaze
dalsi ceremonial. NejstarS$i osobou rodiny mé dité¢ svazano nohy k sob¢, jde po bilém
koberci, na jehoz konci si méa vybrat z predmétii tam polozenych, napt. housle, penize
apod. To predurci jeho budoucnost. Velmi pestré a bohaté ritualy ¢i tradice ma i romska
minorita, ktera klade diraz na to zajistit v co nejblizsi dobé kiest. Kiest povazuji za
dalezity 1 cizinky. Novakova (2012) udava, Ze je narozeni ditéte velka udalost a také
zminuje nejvetsi zranitelnost ditéte do kitu. Romové maji strach, ze by dit¢ mohla
ukrast zla carodéjnice. Novorozenec ma byt dle respondentek obleCen do nového

obleceni, které bude nakoupeno az po jeho narozeni. Nikdy se neobléka do obleceni jiz
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noseného jinym ditétem. Jde pouze o jeho prvni obléknuti. Divodem je pry piib¢h jedné
cikanky, ktera nakoupila véci pfedem, a dit€¢ se narodilo mrtvé, proto se to nedé¢la.
Nasledné muze nosit obleCeni po sourozenci. Jedna z respondentek popsala naleZitosti,
jez je dulezité provést po propusténi z nemocnice. JelikoZ jsou cesty zkiizené, musi jet
domu taxikem a stavi se v Kostele pro svécenou vodu, kde tikrat spolu s ditétem obejde
oltaf. Svécend voda slouzi k politi jakéhokoliv Roma a hlavné k politi kocaru a ditéte
pied vstupem do domu. Novakova (2012) zminiuje provadéni koupele ditéte, pri¢emz do
vody se vkladaji penize ¢i zlato. Poté dit¢ matka podrzi nad ohném, otec mu dava
polibek a prijima ho za své. Respondentka dodava, ze ji nesmi po dobu Sesti nedél nikdo
vidét, krom manzela a déti. Také zminuje nevhodnost chozeni do spole¢nosti pred
terminem porodu. Kdyby ji na vefejnosti odtekla plodova voda, bylo by to brano jako
velkéd ostuda. Respondentka uvadéla také rozdilnost v ndmluvéach u romské minority —
otec musi synovi udé€lat bud’ velkou svatbu, nebo zaplatit penize a tim koupit divku.
Podminkou je ale jeji panenstvi, jinak divka ztraci hodnotu.

Tato tradice je u romského etnika povazovana za velice vyznamnou, nebot’
a Uherek, 2010). Divky se vdavaji velmi mladé a Casto se vdaji za muze vybrané¢ho
rodi¢i (Horakova, Prochaska, Pekara, 2011). Respondentky ztad cizincii popisuji
rozdilné slaveni svatkd. Na Ukrajin€ slavi Vanoce 6. 1. a nesmi nic jist do doby, nez
uvidi prvni hvézdu na obloze. V CR slavi Vanoce a Silvestra s nami s tim, Ze darky nosi
1. 1. Déda Mraz.

Cislo &tyficet je pro muslimy magické, a proto se poji i s umiranim. Po uplynuti
této doby od smrti se déla ceremonidl a Ctou se verSe z Koranu. Shaw (2012) popisuje,
Ze se nejprve umyje télo, obali se do platna a pak dochazi k recitaci modliteb. Jedna
respondentka uvedla pro ni piekvapivy fakt, Ze u nas mame spolecné hroby. U nich ma
kazdy ¢lovek hrob sviij a v piipadé, Ze chce byt nékdo naptiklad v pfitomnosti manzela,
ulozi se blizko n¢&j. Muslimové také dodrzuji dalsi rodinné tradice jako starat se 0 svou
rodinu a slavit s nimi pro né vyznamné svatky. Muzeme se setkat s muslimy, jez by
vyzadovali modlitbu 5x denné, coz ale zminéni respondenti nevyzadovali. Modlitba je
soucasti péti pilifa islamu (Rolantova, 2012a). Tradi¢ni sdruzovani a ¢teni Bible
provadéji Svédkové Jehovovi 2x tydn€. Z Bible Ctou a sdruzuji se i v prabéhu
hospitalizace, pficemz k témto cinnostem nepotiebuji Zadnou konkrétni mistnost.

Clovek pry ani nepozna, Ze se modli. Jsou ale radi, kdyZ maji na modleni klid. Podle
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JW. ORG (2018a) uctivaji Boha tak, ze se k nému modli, ¢tou a studuji Bibli. Cizinci
taktéz zminuji potfebu modlit se a mit kiizek na krku.

Sedm sester ma nazor na respektovani minoritnich skupin kladny, tvrdi tedy, ze
tyto skupiny respektovany jsou. Nékteré sestry udavaly, ze minority jsou respektovany
az nad rdmec nebo ze maji dokonce vétsi vyhody nez majoritni spole¢nost. Sedm sester
se nepriklani ani k zaporné ani ke kladné odpovédi. Maji neutralni nazor a to ten, ze je
nekdo respektuje a nékdo zase naopak ne. U nékterych sester se objevovaly vypovédi,
ze by minimaln¢€ v rdmci oSetfovatelské péce mély byt minoritni skupiny respektovany
nebo ze postoj k témto skupinam zavisi na Grovni, vzdélani a véku jednotlivych lidi.
Jedna sestra zminovala, Ze by pfistup K minoritam, vzhledem k tomu, ze potiebuji vétsi
individudlnost, zlepSilo a zjednodusilo vétsi personalni obsazeni sester na odd¢€leni, coz
potvrdila i jedna z respondentek. U nékterych oslovenych respondentii se objevoval
strach z hospitalizace. Divodem obav byl pravé zdravotni stav jejich ditéte. Jedna
respondentka méla strach z pfijeti ze strany zdravotnického personalu. Obava se totiz,
zZe je jejich vira medializovand v negativnim smyslu. Dalsi z respondentek podotkla, ze
obavy neméla, ale vi, Ze je pro cizince hospitalizace jinde nez v zemi puvodu stresujici.
Podle mé by mél byt respekt vzajemny. OSetfovatelsky persondl by mél respektovat
minoritni skupiny a ty naopak zdravotnicky personal a urcitd pravidla, kterd souvisi
S poskytovanim oSetfovatelské péfe. Moznd by strach mohla odstranit veétsi
informovanost, zminovany respekt a porozumeéni, jako to udavaji Tavallali, Kabir, Jirwe
(2014). Z jejich vyzkumného Setfeni vyplyva, ze by v multikulturni spole¢nosti méli byt
kulturn€ informovani nejen zdravotnicti pracovnici, ale 1 pacienti ¢i pfibuzni.

V¢étSina sester souhlasné vypovédéla, ze jsou tolerantni nebo se alespon snazi byt
tolerantni K potfebam déti z jednotlivych minorit. Pouze jedna sestra uvedla
ptekvapivou odpoveéd’, a to Ze musi byt tolerantni, i kdyz s tim nesouhlasi. VétSina
respondentek byla s pfistupem sester spokojena. Nékdo byl dokonce piekvapen, jaké
péce se jejich ditéti dostavalo. Jedna respondentka ocenila, Ze ji persondl vénoval kvili
vyslovnosti vice ¢asu. Dalsi respondentka hodnotila pozitivné pfistup personalu, avsak
negativné vzhled pokoje. Dvé respondentky z fad Svédkl Jehovovych se shodly na
poskytovani standardni péce. Jedna z nich byla rada za prostor, ktery ji dali 1ékafi pro
vysvétleni jejich ndzort nebo pozadavkil a dale se ji velice libilo jejich pochopeni. To
druha respondentka potvrdila a kladn¢ zhodnotila automatické zapsani jejich viry do
zdravotnické dokumentace. Zdravotnicky persondl tak mohl v ptipad€ potieby provadét

opatieni. Stejna respondentka ale zminuje i diivéjSi negativni zkuSenost se
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zdravotnickym personalem, kdy mél personal k jejich vife vyhrady. Sama ale udava, ze
to bylo jesté v dobé, kdy nebyli Svédkové Jehovovi tolik respektovani, jako tomu je
dnes. Dv¢ respondentky ukrajinské narodnosti nemély dobrou zkuSenost s pfistupem
zdravotnického personalu. Jedna kviali neochoté sestry pii vyfizovani papirovych
¢innosti, druhd kvili odmitnuti hospitalizovat malé dité (popsano vyse). Z vyzkumného
Setfeni Urickové (2008), kterd se zaméfila na zajem sester o jiné kultury a etnické
skupiny, vyplynulo, Ze 17 % sester stale neprojevuje zajem 0 pacienty z nejriznéjsich
minoritnich skupin. Déle uvadi, ze oproti roku 2006 se zvysil zajem sester o specifické
potieby pacientil jiné narodnosti, etnika ¢i kultury, avsak 43,7 % sester projevuje zajem
o tyto specifické potieby pouze n€kdy. Dale bylo zjisténo, ze 43 % sester je toho
nazoru, ze sestry nepracuji s potfebami pacientt jiné narodnosti, etnika, Kkultury.
Dlvodem mé byt jazykova bariéra, neznalost problematiky, nezdjem sester o tuto
problematiku, nedostatek Casu sester. I ptes netiplné zdsadni procentudlni rozdily zajem
o pacienty jinych kultur, etnik ¢i narodnosti vzrusta.

Z vyzkumného souboru Sestnicti sester si bylo pouze Sest Z nich jistych svymi
védomostmi o minoritnich skupinach, pticemz jedna z nich udavala, ze by bylo
pfinosné, kdyby informaci méli vice. Na otdzku, zda by své védomosti chtély sestry
roz§ifit ¢1 zda by mély zijem o pfednaSku na toto téma, zcelkového poctu
11 dotazovanych sester odpovédélo pouze 5 sester kladn€, 6 sester neprojevilo zajem
0 vzdélavani, ziskdni informaci v oblasti multikultury. Pohlova (2009), jez v rdmci
dotaznikového Setfeni zjiStovala miru informovanosti sester v péci o zahrani¢ni klienty,
pozitivné hodnotila vzristajici zajem personalu 0 t0 porozumeét problematice specifik
oSetfovatelské péce o zahrani¢ni klienty. Dale bylo zjiSténo, Ze nejvice znalosti mély
sestry svys$Sim a vysokoSkolskym vzdélanim. CoZ dle mého potvrzuje duleZitost
vzdelavani sester. Aktualnost problématiky zaclenéni multikulturniho oSetfovatelstvi do
Skolnich osnov udavaji Toumova a Novakova (2014). Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni
tykajici se Girovné znalosti studenttl na SZS v poskytovani péée cizincim vysvétluji, Ze
vyuka multikulturniho ofetfovatelstvi neni na SZS dostate¢nd a pokud nemaji
absolventi zajem o dalsi studium, pak dal$i informace jiZ neziskaji. Kutnohorska (2011)
na zéklad¢ svého vyzkumného Setfeni zjistila pozitivni vysledek, a to zajem studenta
veédét o multikultufe vice. Dale se v ramci jejiho vyzkumného Setfeni potvrdila nutnost
vénovat multikulturnimu oSetfovatelstvi vétSi pozornost, a to z dvodu neznalosti

studentd.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala transkulturnimi odliSnostmi v péci o détského
pacienta, pficemz pro ni byly stanoveny dva cile. Pifedpokladem studie bylo, ze
provedena vyzkumna Setfeni vnesou transkulturni téma vice do ob¢hu a vzbudi zdjem
sester 0 danou, dle mé aktualni, problematiku.

Prvnim cilem bylo zmapovat transkulturni rozdily v péci o détského pacienta.
Vysledky byly zjistény z polostrukturovanych rozhovora se sestrami a rodici a z pilotni
ankety. Vyzkumny soubor rodi¢i a sester byl zamérny. Dotazovani nejvice popisovali
rozdilnost stravovani. Dale tradice, ritudly ¢i ceremonidly, které jsou vazany k narozeni
ditéte, iimrti, stravovani, modleni atd. Modleni bylo taktéz zmiflovano jako jedno ze
specifik minoritnich skupin. Vzhledem Kk pravidlim jednotlivych minorit je vhodné se
hned na zacatku hospitalizace informovat, zda maji konkrétni minority n¢jaké zakazy,
pozadavky, vyjimky apod. Muzeme se setkat s odmitnutim transfuzi, transplantaci,
nesouhlasem s pitvou ¢i S zadosti 0 provedeni obtizky u chlapce. Specifickym rozdilem
jednotlivych minorit jsou jejich projevy chovéani a dorozumivéni, coZ uzce souvisi
S pozorovanim jejich potfeb. Nékteré minoritni skupiny se neboji fict, co je boli nebo
trapi, naopak se najdou i takové, které to samy od sebe nefeknou, a proto je zapotiebi si
vice v§imat jejich neverbalnich projevi, vice s nimi komunikovat a dotazovat se. Pokud
mame poskytovat kulturné vhodnou a uzplsobenou péci, je nutné znat specifika
jednotlivych minoritnich skupin a dokazat je zohlednit pfi poskytovani oSetfovatelské
péce.

Druhym cilem bylo zmapovat, Sjakymi minoritnimi skupinami se nej€astéji
setkavaji sestry pracujici na détskych oddélenich. Vysledky byly zjiStény z prvnich
dvou fazi vyzkumného Setfeni, tedy Vvramci pilotni ankety a polostrukturovanych
rozhovori se sestrami. NejCastéji se sestry setkavaji s romskou a vietnamskou
minoritou. Dale sestry zminovaly setkavani se s pacienty narodnosti ukrajinské, ruské,
némecké, s muslimy, s polsky mluvicimi pacienty a se Svédky Jehovovy. Nekteré sestry
zminily 1 setkéni s jinymi cizinci, napfiklad z Holandska ¢i Ameriky.

Vysledky prace byly prezentovany na 13. studentské konferenci v Pardubicich.
Nésledné budou publikovany v odborném tisku. Ditvodem vybéru a zaméteni se na tuto
problematiku byl pfedev§im vlastni zijem o transkulturni svét a multikulturni
oSetfovatelstvi. Startovacim impulsem byla osobni zkuSenost s multikulturnim svétem,

kterou jsem ziskala diky studentské zahranicni stazi v Nepalu. DalSim divodem vybéru

78



tohoto tématu byla vzhledem Kk nynéjsim okolnostem a celkové globalizaci jeho

aktualnost.
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8 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Seznam otédzek k pilotni telefonické anketé

Priloha 2 — Struktura otazek k rozhovoru se sestrami

Piiloha 3 — Struktura otazek k rozhovoru s rodici

Priloha 4 — Piijatelnost krevnich piipravka pro Svédky Jehovovi
Priloha 5 — CD — Piepisy rozhovorti
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Priloha 1 — Seznam otazek k pilotni telefonické anketé

1. S jakymi minoritnimi skupinami se nejcastéji setkavaji sestry, pracujici na détskych
odd¢lenich?

2. Jak Casto se setkavate s détmi z minoritnich skupin?

3. Co d¢la nejvetsi problém pii jednani s komunitami z minorit?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 2 — Struktura otazek k rozhovoru se sestrami

Identifikacni udaje:
Vzdélani

Vék

Délka praxe
Pohlavi

1. S jakymi minoritnimi skupinami se nejcastéji setkavate?

2. Setkala jste se sposkytovanim oSetfovatelské péce buddhistickému,
hinduistickému ¢i islamskému P/K?

3. S jakymi problémy se potykate? / Jaké problémy nejcastéji fesite?

4. Setkala jste se s problémem, ktery jste nevédéla jak vytesit?

5. Jaka je oSetrovatelskd péce u jednotlivych minoritnich skupin? / Jsou néjaka
specifika oSetfovatelské péce u jednotlivych minorit?

6. Jste tolerantni vici potfebam/zasadam jednotlivych minorit?

7. Myslite si, ze jsou respektovany minoritni skupiny?

8. Myslite si, ze mate dostatecné mnozstvi informaci o jednotlivych minoritnich

skupinach?

Zdroj: vlastni
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Priloha 3 — Struktura otazek k rozhovoru s rodic¢i

Identifikacni udaje:

Narodnost / ndbozenské vyznani
Vék

Pocet déti a jejich vek

Doba pobytu / vyznani

1. Jak probihala hospitalizace VaSeho ditéte?

- Jaké pocity jste méli pted hospitalizaci?

- Jak jste byli na odd¢€leni piijati? (viele, ochotné/neptijemng)
2. Museli jste fesit v ramci hospitalizace néjaké problémy?

Pokud ANO, byly spojeny s Vasi kulturou...
3. Mate né&jaka specifika, kterd vyzadujete v ramci oSetiovatelské péce?
4. Co je pro Vas pfi péci oSetfujicim persondlem dilezité?
5. Mate néjaké zvyklosti/tradice/ritudly v nebo pfi stravovani?

6. Mate n¢jaké ritualy/tradice, které si prejete dodrzovat v ramci hospitalizace?

Zdroj: vlastni
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Priloha 4 — Ptijatelnost krevnich ptipravkt pro Svédky Jehovovi

Svédkové Jehovovi — postoj ke krvi I

Hemoglobin tvofi 97 % z Cervené krvinky!

Zdroj: Cerna Pafizkova (2015)

95



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
apod. — a podobné

atd. — a tak dale

¢. — cislo

¢l. — ¢lanek

CR — Ceska republika

EU — Evropska unie

napf. — naptiklad

pt. n. 1. — pfed naSim letopoctem

USA — Spojené¢ staty americké
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