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Abstrakt

[ 24

Romské etnikum je nejpoletn&jsi mensinou Zijici v CR. Tato mensina je &asto
charakterizovéana jako problematicka a to predevsim kvtili svému specifickému zptisobu
zivota a odliSnému hodnotovému Zebticku. Tyto zvlastnosti jsou patrné jiz v détském
veéku. Rodina ptistupuje k vychoveé romského ditéte velmi ,,zivelné*. Romské dité chodi
spat kdy chee, ji kdy chce - nejsou na néj kladeny zadné naroky. Castym jevem je také
absence piedskolniho vzdélavani, které hraje v ptipraveé na zakladni Skolu zasadni roli.
Do nemocni¢niho prostfedi tedy €asto prichdzi dité, které bylo zvyklé na svilj uzavieny
svét, ve kterém mluvilo pfevdzné romsky a bylo obklopeno pouze svou rodinnou.
Na sestfe je v tomto okamziku nelehky tkol, poskytnout kvalitni kulturné specifickou
péci etniku, které je v ocCich spolecnosti, a Casto 1 v sestfe samotné, vnimano jako
problematické a zahaleno ptedsudky.

Tématem bakalaiské prace jsou specifika oSetfovatelské péce o détského romského
pacienta. Teoretickd ¢ast je zaméfena na vyvoj pediatrického oSetfovatelstvi, obecné
vymezeni potteb ditéte v oSetfovatelském procesu a ditéte jako hospitalizovaného
pacienta. Dulezitou soucasti je také obecné vymezeni multikulturniho oSetfovatelstvi.
V kapitolach zaméfenych na romské etnikum jsou popisovany déjiny Romil
v proméndch ¢asu, Romové a kultura a v neposledni fad¢ také znaky soucasné romskeé
rodiny. Hlavni ¢asti teoretickych vychodisek, je kapitola vénovand specifikim
oSetfovatelsk¢ péfe o romské dité. Tato cast prezentuje obecné zvlaStnosti pii
oSetfovani romského ditéte, psychologické charakteristiky, zdravi a nemoc ve vnimani
romského etnika, herni aktivity romskych déti a utrpeni a umirani v romské kulture.

Cilem praktické Casti bakalarské prace je zjistit jedineCnost oSetfovatelské péce
o détského romského pacienta. Pro splnéni cile byly stanoveny vyzkumné otazky: Jak se
1i81 oSetfovatelska péce u hospitalizovaného romského ditéte oproti ditéti z majority?
Jakym zptsobem se odliSuje komunikace s rodinou romského ditéte od béznych rodin?
Jak se liSi pfistup oSetfovatelského persondlu k romskému ditéti ve vykonavanych
intervencich oproti ditéti z majority? Vyzkum byl proveden formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, metodou polostandardizovanych rozhovori, se sestrami

pracujicimi na détském liZkovém oddéleni.



Dotazovano bylo celkem 7 sester sodliSnym spektrem vzdélani, od stfedniho
odborného vzdélani v oborech vSeobecnd sestra a détskd sestra, az po sestry
s ukonCenym bakalatskym vzdélanim. Otazky byly rozdéleny do oblasti, ve kterych
byly nasledné pirepisovany. Jedna se o oblast: obecné pojeti multikulturniho
oSetfovatelstvi, romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika, romské dité
jako hospitalizovany pacient, komunikace a rodina. Druhym vyzkumnym souborem
byly romské déti ve v€ku od 5 do 7 let hospitalizované na détském lizkovém oddéleni.
U détskych pacientli bylo pouzito skryté zcasténé pozorovani zaméiené na socidlni
kontakt se spolupacienty a persondlem, motorické dovednosti, troven sebeobsluhy
a verbalni projev.

Druhou ¢ésti bylo skryté zi¢astnéné pozorovani zaméiené na oSetfovatelskou péci
poskytovanou sestrami na détskych lizkovych oddé€lenich. Sestry byly pozorovany pii
vykonavani c¢innosti, hodnocena byla zejména aplikace kulturnich specifik do
poskytované péce a komunikace s ditétem pti vykonavani intervenci.
zodpovézeni vyzkumnych otazek, byly kategorizovany do Sesti schémat. V piipadé
pozorovani bylo zvoleno zpracovani do tabulek.

Ke skutecnostem, které z rozhovort vyplynuly, patii fakt, Ze nadpolovi¢ni vétSina
dotazovanych sester pfiznava promitani predsudki do oSetfovatelskych intervenci. Mezi
jasna specifika v komunikaci romského ditéte fadi nedostateCnou znalost Ceského
jazyka. V oblasti sebeobsluhy vnimaji sestry jako klicové deficity v oblasti oblékéani
a hygieny.

VétSina pozorovanych sester specifika do poskytované péce neaplikovala. Béhem
pozorovani byla zjiSténa skute¢nost, Ze sestry nemaji dostatek védomosti a zkuSenosti
pro poskytovani kulturné specifické péfe. Druha ¢ast pozorovéani byla zaméfena na
romské détské pacienty a na jejich zvlastnosti ve verbalnim projevu, sebeobsluze,
chovani ke spolupacientim a oSetfovatelskému personalu, motorice a v hernich
aktivitach. V této oblasti se potvrdilo tvrzeni sester, tykajici se nedostatecné slovni

zasoby déti a deficitu sebepéce v oblasti oblékani a osobni hygieny.



Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze péCe o romské dit€¢ ma své specifické
zvlastnosti, se kterymi vSak sestry neumi pracovat a aplikovat je do poskytované péce.
V oblasti komunikace s rodinou by méla byt oSetifujici sestra iniciativni osobou
a zapojovat rodinu do aktivni péce o jejich dité. Romské déti byvaji Casto velmi zivelné,
pusobi nevychované a nerespektuji spoleCenské mantinely. Maji vSak 1 pozitivni
vlastnosti, jako jsou vstiicnost, smysl pro hru, upfimnost a otevienost. Sestry by se
proto mély zamyslet nad smyslem oSetfovatelské péfe a snazit se vidét v lidech
piredev§sim dobré vlastnosti, a ty vyuzivat k naplnéni oSetfovatelského cile, k prevenci

a podpote zdravi malého romského pacienta.
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Abstract

The Romany ethnic group is the largest minority which is living in Czech Republic.
This minority group is often characterized as problematic especially due to its specific
way of life and different value ladder. These oddnesses are apparent already in the
childhood. Also family takes a very spontaneous approach to the Romany child
upbringing. Romany child goes to sleep when he wants eats when he wants and no
demands are placed on him. Frequent phenomenon is also absence of the preschool
education which plays a crucial role in the preparation for the elementary school. Thus
into the hospital environment comes often child who was used to his closed world in
which he talked only Romany and was surrounded only by his family. Nurse has in that
moment a difficult task to provide high quality culture specific care to the ethnic group
which is in eyes of society and often also in the eyes of the nurse herself problematic
and covered with prejudice.

Subject for this bachelor thesis are the specifics of hospital care for child Romany
patient. Theoretical part is focused on the development of paediatric care, general
determination of children’s needs in the hospital care process and child itself as an
inpatient. Important part is also general determination of multi-cultural medical care. In
the part dedicated to Romany ethnic group, their history, culture and last but not least
characteristics of current Romany family are described. The main part of the theoretical
themes is a chapter dedicated to the specifics of the health care for Romany child. This
part presents general oddnesses by the medical care for the Romany child,
psychological characteristics, health and illness in the understanding of Romanies, play
activities of the Romany children and suffering and death in Romany culture.

Target of the practical part is to define the specifics of the medical care for child
Romany patient. For the fulfilment of the above mentioned target three researching
questions have been set up: How differs the medical care for the child Romany patient
against the patient from the major society? What are the rules of communication with
the Romany family? How differs the attitude of the medical personal to the Romany
child against the child from the major society? Research was done in form of

qualitative research with help of half-standardized interviews method with the nurses



working in the children’s inpatient ward. Interviewed were 7 nurses with the wide
spread of education level starting from secondary professional education in the subject
nurse and paediatric nurse up to nurses with bachelor degree. Questions were divided
into several areas in which they were evaluated. We are talking about the areas: general
conception of multi-cultural medical care, Romany ethnic in the perception of medical
staffft. ~Romany child as an inpatient and communication  with
the family. Second research universe were Romany children in the age of 5 — 7
hospitalized on the paediatric ward block. By the child patients the hidden observation
has been used focused on the social contact with other patients and personnel, motor
skills, level of self-care and verbal language.

Second part was the hidden observation focused on the care given by nurses on
paediatric ward blocks. Nurses were observed by daily activities. Evaluated was
especially application of the culture specifics into the offered care and communication
with the child while invasive intervention has been executed.

Problems which were defined during the interviews as a most important for
answering the research questions were categorized into six schemes. In case
of observations the form of tables was chosen.

To the facts which emerged from the interview belongs that majority of interviewed
nurses confess reflecting of prejudice into medical care. They count among clear
specifics in communication of Romany child especially insufficient knowledge
of Czech language. In the area of self-care they perceive as a crucial deficit putting on
the clothes and hygiene.

The majority of the observed nurses did not include the specifics into the provided
medical care. During the observation was discovered that the nurses do not have enough
knowledge and experience for providing the culture specific medical care. Second part
of the observation was focused on the Romany child patients and their specifics in the
verbal language, self-care, behaviour towards other patients and medical staff, motor
activities and playing activities. In this part the statements of nurses concerning
the insufficient vocabulary and the lack of self-care in terms of putting on the clothes

and hygiene was confirmed.



From the results of the research emerged that the medical care for the Romany
patient has its specific, which the nurses cannot work with and which they cannot apply
into the provided medical care. In the area of communication with the family should the
nurse be that active person and involve the family into the care for Romany child.
Romany child is very spontaneous, it gives an impression of ill-breeding and does not
respect social rules. On the other hand it has also positive personality traits as
responsiveness, sense for a game, sincerity and openness. Nurses should therefore have
a thought about the sense of hospital care a try to see in human beings especially
positive personality traits and use them to the fulfilment of the medical care targets and

for prevention and support of health of the small Romany patient.
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UvVoD

Tématem bakalarské prace jsou specifika oSetfovatelské péce o détského romského
pacienta. Motivaci pro vyber tohoto tématu bylo mé studijni a profesni zaméfeni na
romské etnikum jiz v ramci stfedoSkolského studia, kde vSak tvotfil dominantu pohled
socialni. Proto jsem se v ramci bakaldfského studia opét rozhodl vénovat etnické
problematice, nyni ov§em z oSetfovatelského hlediska se zapojenim socidlniho aspektu,
ktery k multikulturnimu oSetiovatelstvi nediln€ patfi.

Romové jsou nejpocetnéjsi etnickou skupinou na nasem uzemi. Bohuzel se také
nahlizi se skepsi a neporozuménim. Jinak tomu neni ani v oSetfovatelské péci, kdy
zdravotnicky persondl ptistupuje k romskému pacientovi jiz od pocatku s nediverou.

Jelikoz bych se rad profesné zaméfil na pediatrickou péci, rozhodl jsem se ve své
bakalarské praci vénovat praveé romskym détem.

Vlivem historickych zmén a svétovych vélek doslo k negativni adaptaci romského
etnika na okolni prostfedi. Romské etnikum si vlivem téchto zmén vytvofilo k majoritni
spolec¢nosti nedtivéru. V obdobi po druhé svétové vélce, zacal byt aplikovan zcela novy
trend - asimilace. Proto dnes nachdzime tuto menSinu piedevs$im na sidlistich, jim tak
nepiirozeném prostiedi.

Romové vzdy kladli velky diraz na rodinu a starost o déti byla vzdy na prvnim
misté. Dnes jiz v rodinach nalézdme celou fadu socidlné patologickych jevi. Velmi
Casto sledujeme nekoordinovany ptistup k vychové, kdy déti nejsou zvyklé dodrzovat
denni reZim, plnit kaZdodenni povinnosti, navStévovat Skolku ¢i Skolu.

Mym cilem je zjistit specifika v péfi o détského romského pacienta
hospitalizovaného na détském liZkovém oddéleni. Teoretickd €ast se bude zabyvat
historii romského etnika, specifiky v hernich aktivitdch romskych déti, komunikaci
s romskym ditétem, a poskytovdnim informaci rodin€ takového pacienta. Ziskana data

a informace budou prezentovany v odborném periodiku.
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1 SOUCASNY STAV

Romové, a¢ se zdaji byt soucasti spole¢nosti, jsou pfedev§im minoritou, ktera ma
své zvlaStnosti. Ty by si méli uvédomovat predev§im pracovnici, vykondvajici
pomahajici profese a méli by umét s touto mensinou spolupracovat a komunikovat.
Profese détské sestry klade na jedince velké poZadavky zejména v oblasti komunikace,
jelikoz ziskani divéry a navazani spoluprace s détskym pacientem byva slozitym
problémem. V ptipad¢ romskych déti je tato situace jesté vice komplikovanou vzhledem
ke specifikiim této mensiny. Romské déti mohou Casto prichazet s nedostate¢nou trovni
sebepéce a ze zcela odliSného prostredi nez zndme z majoritnich rodin. Proto je dulezité
pro zdravotnického pracovnika tato specifika zndt a umét je vhodné aplikovat do

oSetfovatelské péce (Meisnerova, 2010).

1.1 Organizace pediatrické péce

Pediatricka péce je v soucasné¢ dobé poskytovana formou ambulantni i Gstavni.
Ambulantni pé¢i d€lime na primdrni, specializovanou a zvlastni. Zakladni c¢lanek
v primarni pé¢i o dité predstavuje prakticky lékat pro dité a dorost spolecné s détskou
sestrou. Primarni pé¢i miizeme charakterizovat jako komplex zdravotné-socidlni péce,
poskytované odbornym zdravotnickym personalem (Sedlafova, 2008).

Péce je souborem cCinnosti souvisejicich s podporou zdravi, s prevenci,
diagnostikou, lécenim, rehabilitaci a oSetfovanim. Prakticky l€kar pecuje o déti od
narozeni do 18 let vCetné, poskytuje jim komplexni pediatrickou péci ve zdravi
1 nemoci, tedy preventivni 1 kurativni péci. Specializovana péce je provadéna
v samostatnych specializanich zafizenich pediatrem s pfisluSnou kvalifikaci
(Sedlarova, 2008).

Lizkova pediatrickd péce je tvotfena siti détskych oddé€leni, ktera jsou soucastmi
nemocnic razného typu. Détska oddéleni poskytuji zékladni i1 specializovanou
diagnostickou a lé¢ebnou péci détem od narozeni do 18 let v€etné a jejich soucasti jsou

1 preventivni opatfeni. Specializovana pé€e je v téchto zafizenich provadéna lékafem
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s prislusnou kvalifikaci, napt. détsky nefrolog, kardiolog, gastroenterolog a dalSimi.
Zakladem nemocnicni péce je ucinna spoluprace s ostatnimi odborniky. V souladu
s mezinarodné¢ uzndvanou Chartou prav hospitalizovaného ditéte je tfeba vSechny déti
hospitalizovat na détskych a dorostovych odd¢€lenich (Sedlafova, 2008).

Ve vétSich nemocnicich jsou détska oddéleni rozclenéna nejcastéji dle veéku déti
a charakteru jejich onemocnéni, napi. kojenecké oddéleni, oddéleni vétSich déti,
hemato-onkologické oddéleni a dals$i. V menSich nemocnicich, kde je pouze détské
oddéleni, jsou pacienti umisténi v rdmci jedné az dvou stanic (Slezakova, 2010).

Déti a dospivajici s vaznym onemocnénim jsou hospitalizovani na détskych
jednotkach intenzivni a resuscitacni péce. Novorozenecka oddéleni tvoti jednotny celek

spolu s porodnickym oddé¢lenim (Sedlafova, 2008).

1.1.1 Rozvoj pediatrického oSetiovatelstvi

S vyvojem détského 1€karstvi souvisi také rozvoj oSetfovatelstvi, které je spjato se
vznikem a vyvojem profese détské sestry. Zvlastni odborné ptiprava zdravotnikii pro
oSettovani déti dlouho neexistovala. Pii léCeni a oSetfovani nemocnych déti se
uplatiiovaly zkuSenosti ziskané v pé€i o déti v nalezincich a pfi pozorovani nemocnych
déti doma. Mezi prvni détské sestry mlizeme zatadit oSetfovatelky v nalezincich.
(Sedlarova, 2008)

Mezi n€ nepochybné patiily svobodné matky, osamélé zeny nebo vdovy, které se
do téchto zafizeni se svymi détmi uchylovaly. At jiz Slo o fadové sestry v nemocnicich
nebo o civilni sestry v nalezincich, védomosti Cerpaly jen z praktickych zkuSenosti. Se
vznikem détskych nemocnic souvisi vzdélavani détskych oSettovatelek, které zacalo
v roce 1918 (Sedlatova, 2008).

V Praze byl zahijen jednolety kurz na Statni oSetfovatelské Skole. Prvni
oSetfovatelska Skola pro détské sestry byla zalozena v roce 1922 v Praze - Krci
(Kutnohorska, 2010).

O zaloZeni Skoly se zaslouzil primat MUDr. Quido Mann, ktery také Skolu vedl

Z pocatku byla Skola rocni, ale pak byla vyuka zkracena na pul roku. Divodem byla
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potieba sester v praxi. Tato Skola byla az do roku 1945 jedinou Skolou zaméfenou na
vyuku détskych sester (Kutnohorska, 2010).

V roce 1946 vznikla v Praze Svejcarova $kola pro vyuku a vychovu détskych
sester. VSechny Skoly, ve kterych byly vychovavany détské sestry, byly v roce 1948
preménény na stfedni odborné Skoly a staly se Ctyfletymi (Kutnohorska, 2010).

V roce 1995 doSlo k pfeméné zdravotnického Skolstvi v oboru détskad sestra.
Ctyfleté studium i dvouleté pomaturitni studium potiebné k ziskani kvalifikace détské
sestry bylo zruSeno. Trtilety studijni obor Diplomovana détska sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach byl zaveden poprvé v roce 1996 (Sedlarova, 2008).

K rozsahlym a podstatnym zméndm doSlo na podkladé Zakona ¢. 96/2004 Sb.,
v platném znéni, o podminkidch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani. V roce 2006 bylo zruseno studium détskych
sester na vysSich zdravotnickych skolach. Podle nové legislativy miize vSeobecna sestra
ziskat kvalifikaci détské sestry ve specializatnim vzd€lavacim programu v rédmci
atestaniho studia, nebo studiem v navazujicim magisterském programu v oboru
oSetrovatelska péce v pediatrii (Vacuskova, 2009).

Na oSetfovatelské péci o détské pacienty se tedy v soucasné dobé podili mimo celé
fady profesionali také détské sestry nebo nové také vSeobecné sestry se ziskanou
specializaci v oboru pediatrické oSetfovatelstvi. Détské sestry by mély byt zapojovany
do vSech aspekti péce o dité 1 jeho rodinu. Jejim hlavnim cilem by méla byt podpora
rustu a zdravého vyvoje ditéte (Sikorova, 2011). Jeji dominantni llohou by méla byt
obhajoba prav ditéte, a to jak po strance fyzické, tak emocionalni i socidlni. Do této role
je dulezité zapojovat zejména rodinu ditéte. Jestlize se oSetfujici domniva, Ze okoli
nejednd v nejlepSim zadjmu ditéte, m&l by umeét tuto situaci v€as rozpoznat a patiicné
vyhodnotit (Leifer, 2004).

Sestra by méla byt schopna také vytvaret optimalni podminky pro komunikaci mezi
ni, rodinou a ditétem, umét mapovat a vyhodnocovat potieby détskych pacientt,
a zaroven budovat pratelsky vztah zalozeny na divéfe s détskym pacientem 1 jeho

rodinou (Sikorova, 2011).
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1.2 Potieby ditéte v oSetiovatelském procesu

4

Potteba je nécim, co jedinec nutné potiebuje pro sviij prirozeny vyvoj. Prozivani
nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost ¢loveéka a tim zcela pietvari model
chovani jedince (Trachtova, 2008).

Potteby ditéte, at’ uz zdravého, ¢i nemocného, maji mnoho spole¢ného, at’ se jedna
o potieby télesné, ¢i psychické. Velmi diilezité je jejich napliiovani tak, aby jejich vyvoj
odpovidal maximaln€ jejich moznostem. Proto prvoradym tkolem rodici i1 oSetiujiciho
personalu je tyto potifeby uspokojovat. Zakladni potieby miizeme dé¢lit podle K. E.
Allena a L. R. Marotze na télesné, psychické, uceni, tcty a sebevédomi. K télesnym
potiebam fadime: ochranu a pfisttesi, vyzivné jidlo, Cistotu, odpocinek, teplo a oSaceni
(Sikorova, 2011).

K psychickym potfebam naleZi zejména vychovna péfe rodi¢l a opatrovniki
provéazena pocitem jistoty ,,je tu nékdo pro m&*“. Dale reciprocni vymena, kdy se dité
uci ,,davat a brat” ve vzajemnych vztazich, a tim se v ném posiluje schopnost vnimat
a reagovat. Samoziejmosti by také mélo byt bezpe¢i a divéra, spolecné s prijimanim
kulturnich, etickych a vyvojovych zvlastnosti (Sikorova, 2011).

Potteba ucit se by méla byt uspokojovana zejména s ohledem k momentalni chuti
ditéte hrat si. Umoznit délat chyby v ramci ucebni jednotky, vytvofit dostatecné
podnétné prostiedi a ptistup k adekvatnim materidlim odpovidajicim véku ditéte.
Budovat v ditéti uctu a sebevédomi by mélo byt soucasti vychovy, protoze tato potieba
hraje velkou roli v dalSim vyvoji osobnosti ditéte. Rodi¢ a oSetfujici persondl
k uspokojovani této potieby pfispivaji vlidnym prostiedim, ocenénim i1 drobného
uspéchu spolecné s podporou kladného sebehodnoceni (Sikorova, 2011).

V piipadé, ze nedojde k uspokojovani potieb ditéte, nebo k nému dochazi ve velmi
malé mife, dochazi u jedince k prozitkiim nedostatku, nouze a omezovani. Tento stav je
oznacovan jako frustrace. Dité, narozdil od dospélého, vétSinou nedokaze urcit pti¢inu
své frustrace. Frustraci lze u ditéte rozpoznat ze zmén v komunikaci, emociondlnich
prozitcich a socialnich vztazich. Castymi projevy u ditéte byva pocit inavy a vy&erpani,
apatie, litostivosti, znudénosti a omezeni komunikace s dospélymi. Vazné&jSim

nasledkem nerespektovani a neuspokojovani potieb ditéte je deprivace. Termin

16



deprivace byva spojovan zejména s psychikou ditéte, a charakterizuje se jako chybéni
,,-néceho®. Deprivaci mizeme oznacit jako vysledek zivotni situace, kdy ditéti nejsou
uspokojovany jeho zakladni psychické potteby v nalezité mife a po urcitou dosti
dlouhou dobu. Coz miize mit za ndsledek ohrozeni jeho duSevniho vyvoje. (Sikorova,

2011).

1.2.1 Hospitalizace v Zivoté ditéte

Hospitalizace s sebou pro dit¢ pfinasi fadu zmén, které je nutné rozpoznat, sledovat
a adekvatné fesit. Zejména se jednd o naruSeni normalniho Zivota ditéte, jeho béznych
aktivit a zivotniho stylu rodiny a pfichazi o kontakt se sourozenci nebo ptibuznymi.
Prvni kontakt ditéte s nemocnici by mél byt pozitivni, mél by navodit upokojujici
atmosféru (Ondriova, 2010).

V naSich podminkéch se kazdé dité jiz od utlého veéku setkava se zdravotnickymi
institucemi, jak pfi preventivnich podminkéch, tak p¥i onemocnéni. Casto jiz navitéva
zdravotnického zafizeni vyvolava u ditéte nejistotu, strach a nediivéru, nebot zde
postupné ziskava zkuSenosti s nezbytnymi bolestivymi zakroky. PIAC ostatnich déti
a dlouh¢ ¢ekani Casto jen umocnuje uzkost a strach ditéte. Negativni psychické nasledky
hospitalizace je moZzné zmirnit spravnym pfistupem k ditéti a jeho rodicim. Psychicka
ptiprava ditéte na hospitalizaci snizuje strach a rodi¢e neproZzivaji tolik emocionalnich
problémt (Zacharova, 2007).

Pokud zdravotni stav ditéte vyzaduje hospitalizaci, je v soucasnosti preferovano
piijeti k hospitalizaci rodice spolecné s ditétem. V ptipadé rodiclt s détmi do 6 let véku
je tento pobyt hrazen ze zdravotniho pojiSténi. V piipadé déti starSich 6 let je tato
moznost poskytnuta pouze se souhlasem revizniho 1ékate (Zacharova, 2007).

Rodi¢, ke kterému mé dité pozitivni vztah, je pro néj psychickou a emociondlni
oporou. Poskytuje mu ochranu, bezpeci, lasku a jistotu (Ondriova, 2010).

Mezi vyznamné divody pro piijeti rodice spolecné s ditétem patii také dopomoc
matky pfi porozuméni oSetfovatelskému persondlu ditéti, a nasledné jednodusi pribéh

vysetfovacich vykont. Pokud je rodi¢ spravné edukovan oSetfovatelskym persondlem
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o oSetfovani ditéte v domacim prostiedi, vysledkem mize byt vyrazné¢ zkracena doba
hospitalizace (Ondriova, 2010).

Pokud neni hospitalizace matky ¢1 otce z riznych divodli mozna (zaméstnani
matky, vicedétna rodina), je dilezit¢ umoznit volnost navstév. Kazdé dité reaguje na
hospitalizaci svym vlastnim osobitym zpusobem. Jako spole¢ny znak miizeme oznacit
postupnou adaptaci na nemocni¢ni prostiedi, kterd probihd u kazdého ditéte v nékolika
fazich - protest, zoufalstvi, odpoutani se od matky. Pro zdravotnicky personal je nutné,
aby na tyto jednotlivé faze dokazal spravné zareagovat a pravidelné monitorovat priibéh
celé adaptace (Ondriova, 2010).

V souvislosti s pobytem v nemocnici miiZze u ditéte vzniknout hospitalismus, ktery
je oznaCovan jako ,choroba z nemocnice” Projevy hospitalismu jsou zejména
psychického charakteru. N&kdy se mohou projevit 1 zmény somatické, jako je
nespavost, nechutenstvi, hubnuti. Podpirnym faktorem hospitalismu byva ordinovany
klid na Iizku a nepldnované prodluzovani hospitalizace (Ondriova, 2010).

Pti vzniku hospitalismu u déti ma hlavni vyznam ztrata bezprostiedni citové vazby
s rodi¢em, negativné pisobi také nemoc a jeji projevy, stereotypni nemocnic¢ni prostiredi
a nedostatek vngjSich stimull. Dit€ je napadné uzaviené, hraje si samo, piipadné si
nehraje vibec, nekomunikuje, odmitd navazovat kontakt s ostatnimi. Casto se také
objevuji stereotypni pohyby typu cucani palce ¢i kyvavé pohyby téla. V prevenci
hospitalismu u ditéte maji zasadni roli jak oSetiujici sestra, tak rodice ditéte. Sestra by
méla détskému pacientovi nabizet dostatek vzdélavacich a hernich aktivit
odpovidajicich jeho veéku. Také prostiedi oSetfovatelské jednotky by mélo byt
simulatorem domaciho prostfedi, ve kterém se bude dité citit bezpecné€. Pokud neni
hospitalizace rodiCe s dité¢tem moznd, méla by rodina zafidit co nejcastéjsi pritomnost
nékterého z blizkych ¢lenll rodiny. VySe uvedené zasady by mély vést k minimalizaci

vzniku negativnich diisledkt hospitalizace détského pacienta (Ondriova, 2010).

1.3 Multikulturni oSetiovatelstvi

V obdobi po 2. svétové valce doslo k migraci obyvatelstva, lidé zacali cestovat za

praci a poznanim, vyrazné¢ zacal také rozvoj hospodaistvi a svétové ekonomiky. Tyto
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zmény motivovaly americkou sestru Madeleine Leininger uvazovat nad potfebou
zahrnout do oSetfovatelského vzdélani a praxe problematiku ptistupu ke klientim
z jinych kultur. Leiningerova ve svych vyzkumech spojila dva pojymy ,kultura*
(z antropologie) a ,,péce* (z oSetfovatelstvi) a poloZila zdklad novému konstruktu
,.kulturni péce* (Vrublova, 2011). Doslo tedy k postupnému zahrnuti multikulturniho
oSetrovatelstvi do obsahu vzdélavani sester (Liskova, 2006).

Evropska Porada WHO o pravech pacientii schvélila pii setkdni v Amsterodamu
dokument Principy prav pacientii v Evropé: VSeobecny ramec. Jedna se o soubor zasad
na podporu a uplatiiovani prav pacientt v ¢lenskych statech EU. Na n¢kolika mistech je
v tomto dokumentu zdiiraznén poZadavek na respektovani kultury pacienta v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péée. Proto je dileZité upozornit na fakt, Ze spole¢nost v CR
Jiz davno neni uniformni, je narodnostné, etnicky i kulturné riznorodou. OSettovatelska
péce o pacienty by méla vzdy vychazet z holistického ptistupu, méla by byt zamétfena
na kvalitu a efektivitu. Tyto atributy by proto mély byt napliovany bez vyjimky
u kazdého pacienta (Ivanova, 2005).

Kazdé onemocnéni se poji s negativnimi emocemi, stresem, strachem, uzkosti
a neuspokojenymi pottebami. Kdyz se k témto télesnym a psychickym problémim
ptidaji jeSté kulturni odliSnosti, mize se tento stav vystupiiovat tak, Ze pacient se bude
vyhybat jakémukoliv kontaktu s lidmi. Proto hovoifime o socidlni fobii (LiSkova, 2006).

Vsechny oSetiovatelské intervence by proto mély sméfovat k eliminaci téchto
negativ a vytvaret tak prevenci socidlni fobie u oSetfovaného pacienta. Sestra pracujici
s pacienty jiné¢ho etnika musi mit na paméti dilezitost uspokojovani zejména socialnich
potieb, které v multikulturnim oSetfovatelstvi tvofi dominantu. OSetfovatelstvi jako
samostatnd védni disciplina zahrnuje do svého metaparadigmatu Ctyi1 komponenty,
které jsou v ptipad¢ multikulturni péce modifikovany nasledujicim zptisobem:

Osoba se chape jako holisticka bytost ovlivnéna socidlnim prostiedim. Lidé
z rozdilnych kultur se 1i8i svétondzorove, systémem hodnot, vnimanim zdravi a nemoci,
zpusobem péce a chdpanim zavislosti a nezavislosti.

Zdravi se charakterizuje jako stav pohody, kdy jedinec nebo skupina jsou schopni

realizovat kazdodenni aktivity ve shodé se vzorci vlastni kultury.
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Prostiedi se definuje jako systém kulturnich, socidlnich, néabozenskych,
vzdélavacich, technickych, ekonomickych a politickych atributti, které jsou na sebe
zavislé.

Osetrovatelstvi je vnimano jako obor, jehoz ulohou je podpora, udrZeni a navraceni

zdravi individualné a kulturné specifickym zptisobem (LiSkova, 2006).

1.3.1 Specifika oSetrovatelského procesu v multikulturnim a pediatrickém

oSetrovatelstvi

Metodou oSettovatelské péce je oSetfovatelsky proces, a to 1 v rdmci transkulturniho
osetfovatelstvi (PFiloha 1). Proces je cyklicky a méa nékolik zakladnich fazi (Spirudova,
20006).

V procesu posuzovani muiZze ziskat sestra 1 lékat dostatek 0daji o etnické skupiné
1 kultufe, ze které klient pochazi. Zamétuje se zejména na poznani etnicity (Ptiloha 1).
Cim déle jedinec Zije na uzemi CR, tim vice bylo piilezitosti, kdy se mohly jeho
kulturni zvyky sblizit s kulturou nové vlasti. Toto ale neni pravidlem pro Zeny a déti
piistéhovalcii, pokud Ziji uvnitt své rodiny a s okolni spole¢nosti maji jen minimalni
kontakt. DalSimi atributy, na které by se sestra pfi sbéru dat méla zaméfit, jsou
nabozenské a duchovni potfeby, zejména rodny jazyk, ktery mize mit vliv na edukaci
pacienta pted diagnostickymi 1é¢ebnymi vykony atd. (Spirudova, 2006).

Zasadni roli v této oblasti také hraje model rodiny. U kultur, které se vyznacuji
silnymi rodinnymi vazbami, musi brat sestra na zfetel zvySenou Cetnost navstév.
Dilezité je také zjisténi, kdo v rodin€ rozhoduje a komu budou poskytovany informace.

Socialni, materialni a ekonomické zazemi rodiny - tyto faktory mohou ovliviiovat
proces uzdravovani 1 spolupraci nemocného ditéte a jeho okoli se zdravotniky. Jedna se
zejména o to, zda je jedinec na nasem uzemi legaln¢ ¢i ilegdln€, zda plati zdravotni
pojisténi. U socialné slabych se také mlzeme setkdvat s tim, Ze pacient se snazi
pomahat rodiné 1 v dobé& vlastni nemoci na tkor vlastniho ireverzibilniho poskozeni
zdravi. Mezi diilezita zjiSténi patii také stravovaci navyky, sestra by méla zjistit, jaké
potraviny a upravy jidla dand vira zakazuje, jakd jidla jsou pacientova oblibena, a to

zejména v piipad€, Ze jedinec trpi onemocnénim omezujicim zasadnim zplsobem
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stravovani. Mezi dal$i informace patfi, jak pacient vnima své nové vzniklé onemocnéni,
zda si pfeje pomoc zdravotniki, &i nikoliv (Spirudova, 2006).

Osetfovatelska diagnostika by méla byt kromé problémii béznych u vSech pacienti
s danym typem onemocnéni zaméfena 1 na problémy tykajici se komunikace,
adaptacniho procesu, zvladani traumatizujicich zazitki a stravovani. Mezi Casté
oSetfovatelské problémy muzeme zaradit: naruSenou verbalni komunikaci, naruSenou
socialni interakci, porusenou adaptaci aj. (Spirudova, 2006).

V oblasti planovani, intervenci a vyhodnoceni planu péce by se mél oSetrovatelsky
persondl zaméfit na pravidelnou kontrolu anamnestické faze procesu, zda doslo
k posunu v oblasti adaptace, zda doSlo k dostatecnému uspokojovani potieb atd.
Hodnoceni by nemélo byt zaméfeno pouze na splnéni intervenci ve vztahu k pacientovi,
ale mélo by také zahrnovat hodnoceni vysledki kterych dosdhl sam zdravotnik - jeho
osobni zpétnou vazbu. OSettujici osoba musi umét vyhodnotit: Jak jsem komunikoval?
Podatilo se mi pochopit pacientovi zvyky? Podafilo se mi vyjadiit, ze je respektuji?
Znam svoje vlastni hodnoty, pfesvédCeni a navyky? Tato moznost napomaha personalu

zdokonalovat své dovednosti, praxi a postupné eliminovat své chyby (Spirudova, 2006).

1.4 Romové v proménndch casu

Autonymum Rom je jazykove spfiznéno s oznacenim indické kasty Doma, kteti ziji
v Indii dodnes (Kaleja, 2009). Existuje ptfedpoklad, ze vzhledem k tomu, ze zadopatrova
hlaska ,,d*“ v evropskych jazycich neexistuje, zménil se pod jejich vlivem v romstin€ na
hlasku ,,r* (Prokesova, 2010).

V zemich stftedni Evropy jsou za Romy povazovani ptedev§im Romové
tzv. slovensti a mad’arsti, kteti ziji pfedev§im na izemi Slovenské republiky. Pfesto i na
tizemi Ceské republiky Ziji Romové, ktefi se na nase uzemi pfistéhovali po 2. svétové
valce. V obou zemich predstavuji témét 85% vSech zde Zijicich Roml. Za Romy se
dnes oznacuji 1 tzv. Cikani CeSti a moravsti, ktefi predstavuji v soucasnosti nejméné
pocetnou skupinu a ktefi prezily obdobi holocaustu za 2. svétové valky. NejcCastéjSimi

rodovymi piijmenimi jsou Riizicka, Serynek, Vrba aj. (Davidova, 2010).
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cey

Zcela specifickou skupinou zijici v ¢eskych zemich a na Slovensku jsou Olassti
Romové, kteti zili az do roku 1959 koCovnym zivotem. Tato skupina se od ostatnich
romskych skupin 1i8i stylem zivota a uchovavanim tradic (Davidova, 2010).

Historické poznatky o romském etniku jsou poznamenané zejména absenci
vlastnich psanych pramenii. VétSina dostupnych zdroji pochazi od majority, tudiz
Romové byvaji neziidka zobrazovani negativng, stojici vné spolednosti. Casté jsou
zpravy zatizené predsudky, neznalosti a nepochopenim (Kaleja, 2009).

Pozdéji, vlivem dalSich vyzkumt, byla za oblast pivodu Romi oznacena oblast
dnesniho statu Indie. Divody, které vedly romské skupiny k odchodu z tohoto tzemi, se
v jednotlivych publikacich a vyzkumech velmi rtizni. Prvni doklady o cesté pochézeji ze
3. stoleti naseho letopoétu. Rada autorti se shoduje, Ze diivodem piesunu bylo nasilné
vyhnani vy$§imi stavy tehdejsi spole¢nosti nebo expanze okolnich stati (Kaleja, 2009).

Pted ptichodem Romil do Evropy dosSlo pfi jejich migracnich pohybech k mnoha
zastavkdm dlouhodobého 1 kratkodobého charakteru. Mezi tyto zastdvky fadime napf.
Perskou i1, Byzantskou ti$i nebo oblast Peloponéského ostrova. Pod vlivem riaznych
udalosti dochéazelo postupné k odchodu ¢asti romského obyvatelstva dale do vnitrozemi
evropského kontinentu (Kaleja, 2009).

Rok 1417 je podle historikli datem velkého ptichodu Romi do stfedni Evropy.
V pribéhu 15. stoleti byly podminky pro Romy v €eskych zemich ptiznivéjsi nez jinde,
proto dochazi k piilivu dalsich koGovnych skupin na nase tzemi (Sotolova, 2011).
V celé tadé¢ zemi vSak byla pro Romy situace velmi neptiznivd. Historici uvadéji
zminky, o degradaci za nevolniky nebo otroky. Tyka se to predev§im balkanskych zemi
- Srbska, Bulharska a Moldavska (Prokesova, 2009).

Pozdé&ji se zacala zhorSovat situace 1 v Ceskych zemich. Byla vydavana ¢im dal
ptisn€jsi protiromskéa opatfeni, piikazy k vyhanéni Romi. Lidé v téchto dobach Zili
v neustalych obavach z vélek, z neptatel a na zakladé nepodloZenych povér se obavali
nasledné i Romti ( Sotolova, 2011).

Béhem tiicetileté valky vstupovala fada Romi do vojska nebo se vale¢nych
udalosti ucastnili jako kovafi, hudebnici, kejklifi, ale i jako zvédové a kati. Poté

navazovalo obdobi, kdy Romiim nebyla vénovana pftili§ pozornost. Az v druhé poloviné
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17. stoleti byla obnovena perzekuce romskych kocovnikii. Typickym pro nasledujici
roky byly zeyména nasilna vystéhovavani Romd, a prohlaSovani za psance. Nasledkem
tohoto oznaceni mohli byt muZi bez obav vrazdéni, Zendm a détem mély byt ufezany
nosy a usi a jejich nasledné vypovézeni ( Sotolova, 2011).

Ptes tato drastickd opatfeni namifena proti Romim a sankce vznikajici domacimu
obyvatelstvu za neticast na jejich pronasledovani se Romy nepodatilo z Cech vyhnat.
Podle dobovych vypovédi se zivili jednorazovymi pracemi u sedlakti, hudbou, atd.
(Sotolova, 2011).

V obdobi vlady Marie Terezie dochazi k asimilaci Romil. V ramci asimila¢nich
snah nafidila, aby se Romové usadili ve mésté nebo vesnici, zakazala pouzivat
romstinu, obchodovat s kofimi. Pouhym pokusem zlstal zakaz vzajemnych snatkli mezi
opatfeni podléhaly déti od dvou do Ctyf let a byly davany na vychovu do rolnickych
rodin . V deseti letech mély jit do sluzby. Pokusy rodict o kontakt s détmi byly pfisné
trestany.

V pribehu 18. - 19. stoleti probihaly dal§i formy asimilace - policejni dohled nad
fadnou obzZivou aj. Romské rodiny pfichdzejici z jinych zemi byly posilany zpét
(Kaleja, 2009).

Druhé svétova valka se stala nejkrutéjSim obdobim romskych déjin. V roce 1935
byli Romové spolecné s zidovskym obyvatelstvem prohlaseni za obany druhé tfidy. V
tomto roce byla také navrZena nasilna sterilizace Romt, aby se zabranilo rozmnozovani
této rasy cikanskych misencii a socidlnich psychopati (Kaleja, 2009).

V tomto duchu pokracoval i zbytek 2. svétové valky - vyvrazdovani, separace
matek od déti, umistovani do pracovnich tdborti atd. Povéale¢né obdobi je typické
integraci Romtl. V roce 1952 vesel v platnost dokument ,,Uprava pomérti osob
cikanského plvodu®. Byl piijat osmibodovy dokument, ktery mimo jiné zahrnoval:
zapojeni do fadného pracovniho poméru, vychova ostatniho obyvatelstva k odstranéni
rasové diskriminace, zvySeny dohled nad dochazkou do Skoly, usazeni koCovnych

cikdnl, fadnad evidence cikanského obyvatelstva a likvidace negramotnosti. Pozdéji
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zacalo dochdzet k zakazovani veskerych romskych osad, a dalSimu st€hovani romského

obyvatelstva do vétSich mest (Kaleja , 2009).

1.4.1 Romska rodina v soucasnosti

Romska rodina prochazi v soucasnosti zménami ve svém uspotadani i funkci. Tyto
zmény maji pozitivni 1 negativni disledky na fungovani celé skupiny. Tradicni romska
femesla piestala hrat v zivot¢ Romil zdsadni roli (Pfiloha 2). Pfesto i v sou¢asné dob¢
mize votazce obzivy hrat rodina svou roli jako celek, napiiklad prostfednictvim
rodinnych firem, rodinnych pracovnich kolektivii ¢i rodinnych pracovnich cest do
zahrani¢i. UrCitou miru oslabeni zaznamenala 1 tradi¢ni vychovna funkce rodiny.
Vlivem povinné Skolni dochazky je v romskych rodinach, a to i socialné vyloucenych,
bézna gramotnost. Pokud je bran v potaz Zivot Romi ve velkorodinach, je tieba
konstatovat, Ze Zivot na méstskych sidliStich tento zpiisob Zivota vyrazné¢ pozménil
(Davidova, 2010).

Rozs§ifena rodina pohromadé jiz nebydli, kazdodenni Zivot rodiny se sice odehrava
v doméacnostech, kde je znatelné nékolikageneracni souZiti, pocet Clenll je vSak oproti
minulosti vyznamné& limitovany (Davidova, 2010).

Piestoze je v Ceské republice trendem zmensovani domacnosti, v romské komunité
je stale tendence k sestéhovdvani a navstévovani se. Tento jev také podporuje
skute¢nost, ze mezi Romy je stale vysokd nezaméstnanost (Davidova, 2010).

Vlivem socioekonomickych zmén se nachazi v romskych rodinach stale méné déti.
Naopak se zvySuje v€k matky pifi narozeni prvniho ditéte, ktery se pohybuje
v soucasnosti okolo 19 let (Davidova, 2010).

Pti osvojovani modernich spolecenskych norem doslo také ke zlepSeni postaveni
zeny v soucasné romské rodin€é. Muzska pozice ma stéle silné zaklady, ale neznamena
to nezastupnost roli. Zena v ptipadé nepiitomnosti muze (kdyz je v praci, ve vézeni,
apod.) ptebira roli Zivitelky. V pfipad¢ imrti otce a nevyzralosti synii se matka miize
stat hlavou celé Siroké rodiny (Davidova, 2010).

Na romskou rodinu stale vice pisobi soucasné trendy a vzorce chovani, které jeji

roli oslabuji (Davidova, 2010).
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Oslabovani role rozsifené rodiny ma pozitivni 1 negativni efekty. Charakter rodiny
se priblizuje majoritni spole¢nosti. Romska rodina stale vice vyuziva instituce, které jim
nabizi majoritni spole¢nost. Majoritni spolecnost vSak disponuje nejen prospé€Snymi
institucemi, ale také témi negativnimi. Vedle Skol, Skolek, nizkoprahovych center,
zdravotnickych zafizeni, jsou tu téz instituce ptijcujici financni obnosy na vysoky urok,
herny, drogové mafie a dalsi (Davidova, 2010).

Soucasné oslabeni velkorodinného spolecenstvi ma negativni dopad na komunikaci
majoritni skupiny s romskych etnikem, protoze je slozZité najit jednoho ,,mluvéiho* za
celou romskou minoritu. Tato zména se projevuje 1 v rodinné solidarnosti. Jiz jen ziidka
je zaznamenavano pro Romy typické pomahani starSi generace v péci o deti mladych
romskych rodi¢t. Tuto funkci v soucasné dobé nahradily kojenecké ustavy a détské
domovy, do kterych jsou déti proti viili svych rodi¢ii umistovany (Davidova, 2010).

Velkou zménou si proSlo 1 postaveni romskych déti a mladeze. V soucasnosti
nejsou na romské déti kladeny téméi zddné pozadavky ze strany starSich generaci. Tato
skute¢nost souvisi s celkovym ptistupem rodiny k détem, ktera sice vzdy hlasala volnost
a lasku k détem, casem vSak toto vymezeni zacalo piesahovat i bariéry povinnosti
a posléze 1 uctu ke star$Sim Cleniim rodiny ze strany déti ( Davidova, 2010).

U mladistvych se stale Castéji stava obzivou prostituce, gamblerstvi, kradeze.
Nasledkem toho se dostava do poptedi ptislovi: ,,Kdo plati — rozkazuje*. Mladi chlapci
se tedy stavi do role hlavy rodiny, a tim se hrouti staletimi zabéhnuta hierarchie romské
rodiny (Davidova, 2010).

Zavérem lze tedy poukézat na vytraceni pozitivnich romskych charakteristik, které
tvotfily po staleti romskou identitu. Dominantu v soufasné dob& tvofi negativni

vlastnosti, které ziskali v blizké, ¢i vzdalené minulosti (Strbova, 2006).

1.4.2 Romské nabozenstvi a kultura
odliSujicich projevii oblast lidového nabozenstvi, povér a magickych praktik.
V disledku Zivotnich zmén se stava v ur€itych romskych skupinach tato skutecnost jiz

znacn¢ omezenou, presto v urcitych skupindch na Slovensku zlstava stale zivou.
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Matriéné se od 50. let Romové zacali hlasit a stale hlasi vzdy k cirkvi, ktera v prostfedi
pievazuje. VéEtsina vzdy prislusela k cirkvi fimskokatolické, menSinu tvofi pravoslavni,
a vyznavaci dalSich cirkvi a sekt. Zajimavym jevem je cCasta piisluSnost Roml ke
katolickeé cirkvi. Soucasné vyzkumy tento jev prisuzuji vnéj$i okazalosti a honosnym
obfadiim katolické cirkve. Jednim z faktorii, kvili kterym se Romové v minulosti
k oficidlnim ndbozenstvim hlasili, byla snaha platit za fadné obCany v silné¢ nabozensky
zaloZzeném prostiedi. Hlavnim divodem vSak byla okolnost, Ze Romové se k vife
uchylovali ze strachu pred smrti a nertizn¢jSimi ptirodnimi tkazy, které si nedovedli
vysvétlit. Poslednim diivodem byla jejich tradiéni vira, kterd jiz v nich nebyla v té dobé
tak pevné zakotvena a nedavala jim dostacujici odpovéd’ a vysvétleni (Davidova, 2004).

Sttedem romské kultury, zejména té tradicni, je socidlni organizace. Pro romské
spolecenstvi je tedy typickd absence individualismu - jedinec je soucasti rodiny. Dale
absence soukromi, kde je rozpoznatelny vyrazny kolektivismus. Pochopit kdo jsem ,,ja*
znamend pro piisluSnika romské minority znat své postaveni v roding€, popf. tuto pozici
nalézt v pribéhu zivota (Jakoubek, 2009).

V oblasti kultury tvoii dominantu hudba, tanec a vytvarné uméni. Neni dodnes
zcela jasné, zda hudebni nadani Romi je vrozené, nebo vypéstované vlivem podminek,
které toto etnikum v prabéhu staleti ovlivitovaly. Hudba je proto stale brana jako prvek
sebeidentifikace tohoto etnika. Dodnes slouZzi jako prostiedek k upeviiovani etnické
hrdosti (Bakalat, 2004).

Zakladnimi charakteristikami romské hudby je zejména odraz osobité¢ho zplisobu
zivota a jeji nepienosnost. Romské hudbé se ned4 naucit, ani za predpokladu teoretické
piipravy a hudebniho vzd€lani. V neposledni fadé se zde vyskytuje také silnd vazba
mezi posluchadem a interpretem, ¢asto pii zpivani mize dochézet k vyméné roli. Tanec
byva stejné jako hudba, prosttedkem ke sd€leni emoci a radosti z lidského byti, byva
doplnén barevnym oSacenim zucastnénych (Jakoubek, 2009).

Stravovani tradicni romské spolecnosti je charakteristické neplanovanosti. Vafilo
se, kdyz byl momentaln¢ hlad nebo jednou denné (nejcastéji masa a polévky).

Jidelni¢ek byl ¢asto jednotvarny a chudy, u déti se kompenzoval dlouhodobym kojenim.
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Potraviny se pfipravovaly vafenim, popiipadé¢ pecenim v ohnisti obalené mazlavou

hlinou (Elichova, 2004).

Zakladnimi surovinami bylo maso, mouka, sadlo, brambory, zeli, kukutice, dalsi
zelenina a stl. Cukr se pouzival jen zfidka. Nej€astejSim pokrmem byly vodové polévky
skladajici se jen z vafené zeleniny, masa a brambor. Pokud se jedlo maso, podavalo se
bez ptiloh. Zvlasté oblibené bylo maso veptové a to ve vSech moznych tpravach, véetné
syrového stavu. Nejznaméjsi tradicni jidla romské kuchyné jsou golubci (plnéné zelné
listy mletym masem), slavnostni jidlo goja (plnéna stfeva bramborami a masem),
halusky s masem, zelim, tvarohem nebo slaninou, fazole a piSot (pecivo, které se peklo

jen o svatcich a slavnostnich ptilezitostech) (Elichova, 2004).

L5 Specifika oSetiovani détského romského pacienta

Ptedstava laické vetejnosti, ze svét romského ditéte je totozny se svétem ceskych
déti, je v mnoha ohledech mylnd. Romové se stale setkavaji spiSe mezi svymi, proto
byvaji pfedstavy majoritni skupiny o romské menS$in€ znacné zkreslené. V romské
rodin€ neni dit¢ vedeno k plnéni ukold, vytrvalosti a stalosti, zejména pokud se jedna
svéta jiz od tlého veéku, jsou spolufesiteli dileZitych rozhodnuti, ¢asto mohou zastavat
roli jednoho z rodi¢ti (Meisnerova, 2010).

Pro Romy jsou déti symbolem Stésti a bohatstvi. Romska rodina miluje své dité
natolik siln€, Ze je k nému naprosto nekriticka. Zakladem vychovy romskych matek
tedy je, aby jejich déti byly zdravé, veselé a najedené (ProkesSova, 2010).

Pti rozhovorech byvaji pro dospé€lé rovnocennymi partnery, coZ miiZze na pouhého
piihlizejiciho ptsobit jako nevychovanost. OSetfujici sestra proto musi brat
v Guvahu tuto skutecnost a situaci se nesnazit kritizovat a slovné hodnotit. Takovéto
jednani by mohlo mit negativni dopad na zapojeni rodict do poskytované péce. Romska
rodina ma jasnou hierarchii, kterd nebyva poruSovéana. Na druhou stranu slovo kazdého,

1 malého ditéte, ma stejnou vahu (Meisnerova, 2010).
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K hovorovym tabu u Romti nepatii sex, drogy nebo vézeni. Tuto skute¢nost mtize
oSetfujici sestra vyuzit v navazani pozitivniho kontaktu. Ukazat si to mizeme na
jednoduchém piikladu - v komunikaci s majoritnim ditétem a jeho rodinou musi sestra
velmi opatrné volit vyrazy a slova, zejména pokud se bude rozhovor tykat choulostivé
problematiky napt. pohlavni nemoci u mladistvého, péce o intimni hygienu u divek, atd.
Naopak u romského etnika mizeme vychazet z predpokladu, ze tato témata jsou bézné
probirdna, tudiz mizeme komunikovat mnohem otevienéji. Vysledkem takoveé
komunikace je potom adekvatné pouceny détsky pacient o svém onemocnéni
(Meisnerova, 2010).

Na rozdil od bézné vychovy nejsou Romské déti vychovavany k ,,odlozeni
libého*. Tato dovednost je u kazdého jedince zakladem kazné a sebekdzné. Jazykova
vychova je velmi odlisnd od té ¢eské. Romsk4 matka mluvi s ostatnimi ¢leny rodiny
v mistnosti, na dit¢ promluvi jen tehdy, pokud po ni néco zadd. Matka ma se svym
ditétem velice pevnou vazbu, vedle télesného kontaktu je zde velké mnozstvi empatie a
telepatie. Zna mimiku svého ditéte do nejvétSich detaill, a proto jeho mluveny projev
nekoriguje (Meisnerova, 2010).

Velkym problémem pii oSetfovani romskych déti mize byt na jedné strané jejich
nedivéra k ,,bilym institucim®, ktera je v nich zakotfenéna a dale prohlubovéana rodinou.
Diulezitym faktorem pii poskytovani péce je navazat spolupraci s rodi¢i. Pokud sestra
usiluje o angazovanost rodict v péci o dit€, musi podniknout n€kolik prvnich vstticnych
krokti. Nikdy nesmi ocekavat iniciativu ze strany rodiny (Meisnerova, 2010).

Pti pfijimani détského pacienta na oSetfovaci jednotku, by sestra méla volit pokoj
na kterém romské dit€¢ nebude samo. Toto doporuceni vyplyva z faktu, Ze vétSina
romskych déti sdili détsky pokoj mnohdy se dvéma 1 vice sourozenci a jsou zvyklé na
velké mnozZstvi rodinnych pfisluSnikt ve své blizkosti. V piipadé umisténi na
samostatny pokoj se proto dité¢ miize citit sklicen¢, osamocené. Coz miize ovlivnit cely

lécebny proces malého pacienta (Meisnerova, 2010).

28



1.5.1 Psychické charakteristiky romského ditete

Hospitalizace klade na zivot ditéte novou, zcela nepoznanou Zzivotni zkuSenost,
kterd do jisté miry ovliviiuje 1 jeho dal$i vyvoj. Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél
proto byt vzdélany v oblasti vyvojové psychologie, a zdravotnické psychologie.
Védomosti z téchto oborti musi byt nasledné schopen aplikovat do poskytované péce,
sledovat projevy maladaptace, hospitalismu a regrese u détského pacienta. Psychika
romskych déti je v mnoha ohledech odlisSnd od ditéte z majority, proto by védomosti
mély byt doplnény o rovinu multikulturni. Vysledkem mizZe byt v€asné rozpoznani
maladaptivniho chovani u ditéte a nasledné intervence, které piedejdou moznému
hospitalismu (Hornak, 2010).

Pozornost romskych déti byva velmi omezena, a to zejména v situacich, kdy jsou
kladeny na dité véts$i naroky, timyslna pozornost byva omezena. (Horndk, 2010) Proto
by zdravotnicky pracovnik mél tuto skutecnost v edukacnim 1 oSetfovatelském procesu
brat na védomi (Hornak, 2010).

V piipadé, ze se romské dit€ nachazi samo v cizim prostiedi zdravotnického
zafizeni, navic je ovlivilovano dyskomfortem, popft. bolesti, bude jeho pozornost velmi
omezend. Tudiz pravidlem by mélo byt postupné vysvétlovani formou hry, s dostatecné
podnétnym prostfedim. Pro kazdé¢ dité, tedy i romské je velkou oporou piitomnost
matky. Vyhodou romskych déti byva, Ze se dokdzi bez piitomnosti matky po urcity
omezeny Cas obejit. V souvislosti s pozornosti je velmi zménéno také mysleni a emoce.
Mysleni byva u romskych déti ndpadné infantiln€ emotivni. NejdileZitéjsi motivaci je
bezprostiedni pozZitek a néjaky hmotny cil. Jejich velkou doménou byva schopnost
feSeni praktickych situaci v souvislosti s uspokojenim aktualnich potieb svych nebo své
rodiny. Naopak cokoliv je mimo rdmec osobni uzite€nosti, je pro romské dité tézko
pochopitelné. Proto je nutné vzdy uvadét mnoho praktickych piikladi jak védomost
v praktickém zivot¢ vyuzit (Horndk, 2010).

V oblasti volni ma vétSina romskych déti nedostatky, protoze vyrista pod slabSim
vlivem rodicovské autority. Romské déti vét§inou nejsou vytrvalé ani trpélivé. Oslabena
ville se projevuje nerozhodnosti, nepozornosti, nesamostatnosti a nedostatecnym nebo

témet nulovym ,,chténim* . Jakmile ma dité odpovidat na otdzky samo bez napovédy,
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je zmatené. VétSinou byva trestano za néco, za co je doma chvéleno (spolecné
rozhodovéni), a chvaleno za néco, co by se doma nelibilo (samostatnost). Béhem
hospitalizace muze byt tento jev jeden z negativné pusobicich faktorti na dité. Obecné
je romské etnikum typické svym intenzivnim prozivanim a velmi vyhrocenymi
emocemi. Emoce jsou charakteristické snadnou vzruSivosti a impulzivitou. Na
hospitalizaci ¢asto romské déti reaguji velmi ambivaletné byvaji labilni, bojacné nebo
naopak agresivni a vybusné (Horniak, 2010).

Hrubd motorika romskych déti byva vzhledem k v€ku pfirozené vyvinutd, coz
vyplyva z dostatku pifirozeného pohybu. Na druhé stran¢ uroven jemné motoriky je
Casto velmi nizka. Manipulace téméf se vSemi pfedmeéty byva problematicka. Pro sestru
je znalost tohoto faktu dualezita pti fyzikalnim posouzeni 1 sbéru anamnestickych dat.
Romské dité ptedSkolniho, 1 raného Skolniho véku miva Casto problémy s uchopenim
1Zzicky, pouzivanim piiboru, zavazovanim tkanicek, zapinanim knoflikii. To vSe byva
piisuzovano nenacvicovanim téchto ¢innosti. Rodic¢e romskych déti vétSinou nepovazuji

nacvik téchto ¢innosti za dilezity (Horiidk, 2010).

1.5.2 Herni aktivity

Romské déti jsou celkové hraveé, temperamentni a hluc¢né (Pasterndkova, 2006).
Sviij volny Cas Casto travi se svymi sourozenci a kamarady, predev§im na détskych
htiStich nebo kdekoliv venku. Rodi¢e pfitom jen minimalni mérou zasahuji do trdveni
volného cCasu svych déti. Nasledkem toho maji déti vice pftilezitosti setkat se
s socialn¢ patologickymi jevy. V piipadé organizované zébavy spole¢né s rodii se
jedna o sledovani televize, navstévu ptibuznych nebo povidani si. V ptipadé vybéru
jakékoliv herni aktivity je dualezité brat v uvahu velmi sporadickou znalost ¢eského
jazyka a to zejména u déti batoleciho a pfedskolniho v€ku (Elichové, Drmotova, 2010).

Schopnost ¢teni byva jest€¢ v prvnich letech povinné Skolni dochazky velmi
omezend, proto pii vybéru her jako jsou ,.kufr* nebo ,,slovni fotbal“ mtze byt romské
dit¢ znevyhodnéné. Vhodné je v piipadé vyberu téchto her vytvotit skupiny, které daji
prostor soutézivosti, zivosti — tedy vlastnostem, které jsou pro romské déeti tak typické.

Dostate¢na motivace by meéla platit pfi organizaci jakékoliv détské zabavy. U déti
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romského etnika je motivace jedinym hnacim motorem pro vykonani dané ¢innosti. Je
dalezit¢ détem stanovit cile kratkodobé, métitelné, dosazitelné, s jasnou a realnou

odménou (Sevéikova, 2003).

1.5.3 Komunikace s romskym ditétem a jeho rodinou

Romové maji neuvetitelnou schopnost poznat ¢lovéka pouhou intuici. Pti jakékoliv
komunikaci zpracovavaji vice nez 95 % neverbalnich informaci. Dokazi pfecist podtext
téméf kazdé véty. Rika-1i zdravotnik ,,Jd vam pomiizu. “, a mysli to neupfimng, Rom to
okamzité vyciti. Jejich schopnost empatie je v jednani s druhymi mnohem vyssi nez
u majoritniho etnika (Ivanova, 2005).

V ptipadé¢ komunikace s romskym détskym pacientem je tfeba brat v uvahu
uvedené psychické charakteristiky. Pro sestru by mélo byt zdkladnim cilem ziskat si
davéru romského ditéte, tato skute¢nost hraje diilezitou roli v dal§im poskytovani péce.
Romské déti se mnohem sndze motivuji k danym ¢innostem oproti majoritnimu ditéti,
zejména pokud je jim slibena materialni odména. Velkou piekdzkou miZe byt
pozménény vyznam slov nebo piimo jejich absence v romském jazyce. Napi. pojmy
jako lidé, rodina - v ceStin€é tim chipeme pouze nuklearni rodinu, pro Roma toto
oznaCeni znamena celou rodinu v jeji §ifi. V tradiéni slovni zasobé nema své
opodstatnéni slovo kamarad, je to né¢kdo, kdo je blizky, kdo pomiize je-li na blizku - to
je vSak pro romskou komunitu naprostou piirozenosti, tudiz pro ni nema toto slovo
zadny vyznam (ProkeSova, 2010).

Dilezitym faktorem je navazani pozitivni spoluprace, pohliZzet na dit¢ individualné.
Vsechny pojmy prakticky vysvétlovat, vyvarovat se abstraktnich vyrazi, nedéavat
dlouhodobé cile - jen kratkodobé. Pro Romy, jakoZ osoby zijici pfitomnym okamzZikem,
nemaji tyto cile Zadny vyznam. Maji velmi znavitelny charakter, tudiZz je nutné Casto
meénit ¢innosti, nabizet dostatecné mnozstvi aktivit, které dovoluje zdravotni stav ditéte.
Jak jiz bylo mnohokrat zminéno, rodina hraje v Zivot€¢ romského jedince
nezastupitelnou roli. Pfi navazovani komunikace to musi byt ona, kdo udéla prvni
vstticné kroky. Tyto kroky jsou piedpokladem pro pozitivni komunikaci v dalsi

spolupraci. Dulezité je zjistit, s kym navazovat prvni kontakt a komu primérné
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poskytovat informace. Zpravidla to byva otec rodiny, pokud neni s jakychkoliv divoda
pfitomen byva mluvéim matka nebo nejstarsi syn. Rodi¢e komunikaci budou udrzovat
v tom ptipad¢, ze budou s poskytovanymi zdravotnimi sluzbami subjektivné spokojeni
(Kaleja, 2011).

Bude-1i zdravotnicky personal pfili$ tlacit a vyuzivat ptili§ sloves typu: musite,
ted’ byste meli, setka se s negativni reakci a omezenim komunikace. Proto je velmi
dalezité uzivat vhodna slova a jednoduché véty o malém obsahu informaci (Kaleja,
2011).

V ptipadé déti v batolecim obdobi, se stdva béZznym standardem hospitalizace ditéte
s matkou. U romskych matek se s timto fenoménem nemusime pfili§ setkavat. Matka
ma jiz z historického hlediska dalezitou roli v obzivé rodiny a pé¢i o manzela. Proto
muze 1 pfes nemoc ditéte povazovat za dulezit¢jsi svou ptritomnost doma u rodiny.
Zdravotnicky pracovnik by se m¢l vyvarovat subjektivniho hodnoceni takového jednani

(Kaleja, 2011).

1.5.4  Vnimani zdravi a nemoci

V prostiedi romské komunity stale pretrvavaji specifika, kterd ovliviiuji postoje
a reakce na situaci nemoci a vztah ke zdravotnickym zatfizenim. Jde zejména o nizké
povédomi o hodnoceni vyznamu prevence v oblasti zdravi, nevyhovujici stravovaci
navyky, aj. (Maryskova, 2010).

Kazd¢ dit¢ z majority mé strach z nezndmého prostiedi, boji se odlouceni od matky
a ma strach z bolesti, kterd mu muize byt zplsobena ze strany zdravotnického
personalu.Tyto charakteristiky nejsou v ptipadé romskych déti tolik vyrazné, protoze
jsou zvyklé na Casté zmény prostiedi a spoustu novych tvari. Tato skutecnost se obraci
v dospélosti, kdy Rom nabude negativnich zkuSenosti s majoritni spole¢nosti
(Maryskova, 2010).

Pokud je s témito informacemi nakldddno ve prospéch pozitivni spoluprace, mohou
nekdy posilit davéryhodnost 1 Gsili poskytovateli zdravotni péce. Pokud jsou naopak

ignorovany, mohou se stat potencionalnim zdrojem konfliktti (MarysSkova, 2010).
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Velké procento Romu si zdravi pfedstavuje pouze jako absenci choroby a nemoc
jako fenomén neschopnosti, nemohoucnosti. Romové vnimaji roli zdravotnického
pracovnika casto jako né€koho, kdo problém vytvofil tim, Ze na né& upozornil
(Maryskova, 2010).

V piipadé détskych pacientli by méla zasadni roli hrat prevence, ktera nebyva casto
dodrzovdna. Romské matky casto nedbaji na pravidelné ocCkovani a preventivni
prohlidky svych déti. Vyplyva to z faktu, Ze pro romskou matku je dilezité, Ze jeji dité
je veselé a nema starosti, ostatni je druhotfadé. Bohuzel jsou onemocnéni détského véku,
kterd se v prvnich fazich nemuseji projevovat bolestivymi ptiznaky. Tudiz rodice
pfichazeji do zdravotnického zatfizeni v pokrocilé fazi onemocnéni, u kter¢ho je jiz
nutna hospitalizacemi a to 1 u onemocnéni, u kterych by pii v€asné diagnostice nebyla
hospitalizace nutnd (Maryskova, 2010).

Pro Romy je typické také dodrzovéani lé¢ebného rezimu pouze do vymizeni
bolestivych ptiznaka. V momenté, kdy tyto obtize vymizi, piestavaji dbat doporuceni
zdravotnikii, pfestavaji s uzivanim l¢kti. V ptipadé déti jsou pro sestru partnerem
v oblasti edukace o dodrzovéani lé€ebného rezimu a uzivani 1€kt rodice. V piipadé
romskych déti, kdy nedochazi k dodrZzovani a shleddvani dilezitosti 1écebného rezimu
ani u rodicl,, se stava spoluprace znaCné problematickou. Je dulezité soustavné
zduraziiovat a opakovat rodin€ 1 ditéti (pfimefené jeho véku), jaké dopady nedodrzovani
téchto zasad miize mit na zdravi (MarySkova, 2010).

Mezi faktory, kterymi jsou romské déti ohroZeny patii vyssi vyskyt infekEnich
chorob, zejména zloutenky typu B a C. V piipadé¢ téchto chorob byl pozorovan pienos
z matky na dité, nedostate¢né ockovani a vSeobecné neadekvatni vyuzivani zdravotnich
programil pro déti, zejména v oblastech s nizkou socioekonomickou urovni. Dale také
nedostatecné stravovaci a vyzivovaci navyky u déti - soucasna romska rodina do své
tradicni kuchyné, ktera v minulosti obsahovala pestrou Skalu zeleniny, lusténin a masa,
implementovala 1 tu¢nd a nezdrava jidla. V jidelnicku romského ditéte tedy nechybi
limonéady, mnoZstvi sladkosti, bil¢ pe€ivo, uzeniny, smazena jidla, coz ovlivituje zdravi

chrupu (Maryskova, 2010).
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Dalsim castym ukazem, vedoucim k hospitalizaci, je také vyS$$i vyskyt nehod

a urazi jako jsou popdleniny, pady, zlomeniny, intoxikace, atd. (Maryskova, 2010).

1.5.5 Utrpeni a smrt v romské kulture

Pro Romy je typicky nizky prah bolesti. Prozivaji velky strach z bolesti a smrti, a to
1 v ptipadech, Ze jejich zdravotni stav neni vazny. Tato charakteristika se neda ptisoudit
romskému ditéti, jelikoZz reakce déti na bolest byva stejna bez ohledu na kulturni
ptislusnost (Ivanova, 2005).

Po smrti blizké osoby, pred jejim pohibem délaji vétSinou 1 v soucasnosti tzv.
vartovani mrtvého, kdy se na den a noc, ve vyklizené mistnosti s otevienou rakvi
mrtvého, sejde Sirokd rodina a pratelé. V ptipad€ umrti détského ptislusnika rodiny se
postupuje v podobném duchu. VétsSinou si den a noc vypraveéji a zpivaji. Nemaji ale
Do rakve mu davaji jeho oblibené pfedméty, které¢ mél za zivota rad. V piipad€ déti se
jedna o hracky, plySova zvirata, panenky (Davidova, 2002).

Tradicni je pohibivani mrtvych do zemé za katolickych nebo pravoslavnych
obradl. Hluboce véti, Ze zesnuly jsou dale s nimi, takZze kupf. o Vanocich prostiraji talit
1 pro své zesnulé, navstévuji pravidelné jejich hroby, stale na né vzpominaji. Za rok po
smrti ¢1 pohfbu svych zemfelych ¢lentd rodiny, délaji mnozi Romové jeSté dodnes
oslavu u hrobu, kdy se schazeji u jeho hrobu a pfipijeji na jeho pocest a uctivaji

pamatku zesnulé¢ho (Davidova, 2002).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 (il prace

Cil: Zjistit specifika oSetfovatelské péce u hospitalizovaného romského ditéte.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jak se li$i oSetfovatelska péce u hospitalizovaného romského ditéte oproti ditéti
Z majority ?

2. Jaka existuji specifika komunikace s rodinou romského ditéte?

3. Jak se lisi pristup oSetifovatelského persondlu ve vykondvanych oSetfovatelskych

intervencich u romského ditéte?

35



3 METODIKA

3.1 PouZita metoda

Sbér dat byl realizovan formou kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Metodou Setfeni
byl polostandardizovany rozhovor se sestrami pracujicimi s romskymi détmi na
lazkovych oddélenich. Rozhovor byl rozdélen do oblasti: obecné pojeti multikulturniho
oSetrovatelstvi, romské etnikum ve vniméni zdravotnického pracovnika, romské dité
jako hospitalizovany pacient a komunikace s romskym pacientem (Ptiloha 3).

Rozhovor probihal na détském oddéleni v oddélené mistnosti, vzdy s kaZdou
sestrou zvlast. Rozhovory byly zaznamendvany pisemnou formou. Sestry dotazované
pi1 rozhovorech a pecujici v dany den o skupinu pacienti byly také pozorovany pii
vykonavani oSetfovatelskych intervenci, komunikaci s ditétem a jeho rodinou. Nedilnou
soucasti bylo zjistit, zda sestry aplikuji kulturni specifika do poskytované péce.
Pozorovani bylo zamétfené na ptistup sester pii vykonavani oSetfovatelskych intervenci
a specifik v chovani romského ditéte, oproti ditéti z majority. DéEtSti pacienti byli
pozorovani béhem kaZdodennich aktivit, pfi oSetfovatelskych vykonech a béhem
kontaktu se spolupacienty a oSetfovatelskym persondlem. Pozorovaci arch (Pfiloha 4)
byl rozdélen do oblasti: specifika v poskytovani oSetfovatelské péce a romské dité jako

pacient.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici s romskymi détmi na détskych
lazkovych oddélenich. Do vyzkumného Setieni se zapojilo celkem 7 sester, s riznym
stupném vzdélani: détské sestry se sttedoSkolskym vzdélanim, vSeobecné sestry se
sttedoskolskym vzdélanim a s bakalaiskym vzdélanim.Tyto sestry byly vybrany kvili
sv¢ pfitomnosti na stanici béhem probihajiciho Settfeni.

Dal§im vyzkumnym souborem byly romské déti hospitalizované na détském
lizkovém oddéleni. Metody skrytého pozorovani se zicastnilo 5 déti ve véku od 5 do 7

let. Tito pacienti byli vybrani diky své hospitalizaci béhem provadéni vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory se sestrami pracujicimi na détskych lizkovych oddélenich

Rozhovor se sestrou 1
Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho osetiovatelstvi

Po ukonceni stfedni zdravotnické Skoly oboru Détska sestra v roce 1986 jsem
pracovala pét let na novorozeneckém oddéleni, po matefské dovolené jsem pak pieSla
na détské oddeleni, stanici vétSich déti, kde pracuji dodnes. V soucasnosti studuji
atestacni studium intenzivni péce v pediatrii. S multikulturnim oSetfovatelstvim jsem se
zatala setkavat az v souéasné dobé v ramci atesta¢niho vzdélavani, na SZS jsme tomuto
tématu vitbec nevénovali pozornost, pfitom musim fici, ze podle mého nazoru je to
v soucasné dobé velmi dilezitd oblast. Osobné myslim, ze naplii multikulturniho
oSetrovatelstvi by méla spocivat v poskytovani péce, ktera se bude ptiblizovat kultute
pacienta. Pacient se tim bude citit jako doma. Na nasem odd¢leni se Casto setkavame
s détmi z romské a vietnamské minority. Osobné si myslim, Ze pfistup k t€émto détem se
nijak neli$i od déti majoritniho etnika, vzhledem k tomu, ze ziji na naSem tzemi, mé&li

by se zvladat piizptisobit zvyklostem nasi zem¢.

Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

Castym nazorem vétsiny majoritniho etnika je, ¢ Romové jsou zbytedni,
protéZovani a maji spousty vyhod oproti majoritnimu etniku a nechtéji se prizptisobovat
naSim zvyklostem. Pfitom Ziji na nasem Gzemi, tudiz by se méli ptizpiisobovat oni ndm,
ne my jim. Romské etnikum nas podle mého ndzoru vnima jako nékoho, kdo je stale
omezuje ve svych zvycich a chce je pofdd ménit a vyvolava vi¢i nim nenavist. Na
naSem oddé€leni mivdme velmi Casto détského Romského pacienta, ale je to velmi
nepravidelné. Nékdy tu mame Ctyfi romské déti najednou a pak zase cely mésic témét
nikoho. Sestra by méla zvolit podle mého nézoru asertivni ptistup hned z pocatku, aby
méla u ditéte alespont minimalni autoritu. OSetfovani je naro¢n€j$i, protoze sestra je
nastavena na chovani ditéte z majority, a neni zvyklad na odliSnost v mentalité¢. Velmi

Casto jsou u nas Romské déti hospitalizované s neurcitou bolesti bficha a novée
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vzniklych astmatem. Ve vétSing ptipadi se jedna o déti ve véku od 6 do 12 let, Casto bez

doprovodu rodict, ale pravidelné€ je navstévuji, zejména matky a sourozenci.

Romské dité jako hospitalizovany pacient

Reakce déti na odlouceni od rodiny neni nijak negativni. Déti jsou vétSinou chvilku
smutné, ale vétSinou neplacou, velmi rychle se aklimatizuji na nové prostfedi a plné
posta¢i zabaveni pomoci hracek k odpoutani pozornosti od nepfitomnosti rodict.
Myslim si, Ze ptitomnost matky nemd valny vyznam pro psychiku ditéte. Romské déti
jsou cCasto hodné fixované na svou matku, ale jeji nepfitomnost béhem hospitalizace
nahradi pfitomnosti spolupacientli, jsou velmi druzni a kamaradsti. Mezi psychické
projevy romského ditéte patfi hluCnost, nevychovanost - ¢asto tykaji Iékafim
1 n¢kterym sestram, ¢im mladsi 1€kar, tim k nim maji méné respektu. Ale abych fekla
néco také pozitivniho, tak jsou velmi vstficni a je s nimi Casto velkd legrace. Obcas
pozoruji diskriminaci ze strany spolupacientli, ale jen slovniho charakteru, Zze napf.
v zapalu hry feknou, ze je ,,cikdn®, coz se snazime v détech nepodporovat, a vysvétlit,
ze takhle se nikomu netika. Kazda sestra by méla mit na paméti, ze romskeé dité, 1 kdyz
se trochu jinak chova, tak je to pofad jen dité, takze by se méla chovat Gpln¢ stejné jako
k ditéti z majoritniho etnika. Kazdy vykon vysvétlit, jak bude probihat, dit¢ utéSit

a vzdy mit pochopeni.

Komunikace a rodina

Komunikaci romského etnika bych charakterizovala jako velmi Zivou, hlu¢nou
a s velmi zivou gestikulaci. Velmi Casto jen diky tomu neumim s timto etnikem
komunikovat, protoZe jsem velmi nejista z toho, jak porad kii¢i. Pfi ndvStévach matek
a sourozencl byva velmi Zivo, obCas dost narusuji navstévy u spolupacientii ditcte,
takZe je potfeba rodiny Casto umirnit. Zejména sourozenci hospitalizovaného ditéte si
Casto hraji s hratkami uréenymi pro déti nemocné nebo jim je dokonce berou. Bohuzel
ani rodiCe si Casto neuvédomuji, zZe je to nevhodné a dit¢ nepokaraji. V komunikaci
a poskytovani informaci s romskym ditétem a jeho rodinou by sestra méla opét

dodrzovat zasady urcené pro vSechny déti hospitalizované na détském oddé€leni. Rozdil
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vidim v tom, Ze informace by méla sd€lovat vice ,,po lopaté®, protoze vzdélanost
romského etnika je komplexné niz§i, tudiZz spousté vécem nerozumi a jsou hned ze
vSeho vydéSeni. NejCastéjSim prostiednikem pro komunikaci pro mé jako sestru je
vétSinou matka, pokud je pritomen otec (coz byva ziidka) tak je to on, ale vétSinou
matka. Dotazy smétfuji na kohokoliv, koho povazuji za zdravotnicky persondl, ale
rozhodujici slovo ma pro n¢ vzdy lékaf a mym sloviim vétSinou neveéfi a maji tendenci
si je u lékate oveérovat, v pripad¢ n¢jakych nejasnosti ¢i zmatkl jsou schopni zalezitost
feSit az u teditele nemocnice. Myslim, Zze pro mé jako pro sestru komunikace
s romskou menSinou ziddnou vyhodu nema, naopak to pro mé znamena vice
psychického vypéti.

S romskym ditétem byva také vétSinou horsi domluva, tim Ze neuznavaji autority,
vSem tykaji a jsou rozjivené. T¢Zko se jim néco vysvétluje a hlavné v piredSkolnim véku
neumé¢ji pofaddné Cesky, tudiZ s nimi byva o to horS§i domluva. Romské déti si nejCastéji
hraji velmi Zivé a nekoordinovan¢, maji hodné€ energie, ale jsou velmi pielétavé a kazda
hracka je bavi pouze chvilku. Nejvice je lakaji drahé hracky spolupacientl jako napf.

notebooky, tablety atd.

Rozhovor se sestrou 2
Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho osetiovatelstvi

V roce 1975 jsem ukoncila studium na stiedni zdravotnické Skole, poté jsem
nastoupila na interni oddé€leni, kde jsem vydrzela az do matetské dovolené a nésledné
jsem nastoupila na ORL. Poslednich 7 let pracuji na détském oddéleni, stanici vétSich
déti. Multikulturni oSetfovatelstvi je pro me Spanélskou vesnici, na zdravce jsme tuhle
cast oSetfovatelstvi vilbec nebrali. Na na$i stanici jsou velmi ¢asto hospitalizované déti
z romské, ukrajinské a vietnamské minority. Samoziejmé vzhledem k tomu, ze déti
nerozumi mnohdy potfadné Cesky, tak je oSetfovani o to narocnéjsi. Nemyslim si, ze by

takové dité mélo mit né¢jakou extra péci, snazim se ke vSem détem chovat stejné.
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Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

Podle mého nazoru vetejnost romské etnikum nenavidi, hlavné kvili jeho povaze
a neschopnosti ptizplsobit se. Naopak Romové nds musi vnimat jako né€koho, kdo je
pofdd do néfeho nuti a neustdle by nékoho svazoval néjakymi pravidly
a komandovanim. S romskymi détmi se setkavam dost ¢asto. N€kdy méme na stanici
dvé déti, nekdy zase ani jedno, je to takové nepravidelné. OSetfovat takové dité je dost
narocné, osobn¢ si myslim, ze nikdo neni schopen poskytnout takovou péci, aby jim to
vyhovovalo po vSech strankach, myslim Ze toho ¢eské zdravotnictvi neni schopno. Jsou
prosté Upln€ jinou mentalitou, kterd se nam velmi téZko chipe. Na naSi stanici jsem
jesté nezaZzila hospitalizované romské dité s matkou, vétSinou maji doma jesté dalsi déti
o které se musi starat, tudiz si to nemohou dovolit. NejCastéj$i obtize nemohu piesné

fict, je to od kazdého trochu, mozna mirng pievazuji respiracni onemocnéni.

Romské dité jako hospitalizovany pacient

Romské dit€¢ nemd Zadnou vyznamnou reakci na hospitalizaci, zménu bere
s nadhledem, nic nefedi. Uzkostlivé reaguje na oSetiovatelské vykony, jinak
v souvislosti s odlou¢enim reaguje naprosto v norm¢. Pozitivni vliv pfitomnost matky
urité nema, myslim, ze je to romskému ditéti v podstat¢ jedno. Romské dité je
nevychované, hlu¢né, rozjivené, nekontrolovatelné. Velmi casto nereaguje na
napominani. Pokud je hospitalizovano z diivodu onemocnéni, jehoZz ptiznakem neni
bolest, je nemozné ho udrzet na lizku. Romské déti dobfe navazuji kamaradské vztahy
jak z persondlem, tak i se spolupacienty. Jsou oteviené ke vSem détem, bez problémt
Jjim pajcuji na hrani své véci, ale zaroven si Casto prisvojuji hracky ostatnich déti.
Diskriminaci ze strany spolupacientll jsem parkrat zazila, ovSem je slovniho réazu,
a spiSe skryté, kdyz romské dité nebylo ptitomno. Zdravotnicky pracovnik by mél zvolit
vice kategoricky pfistup nez k ditéti majority. Pevné stanovit mantinely, protoze pokud
se tak nestane, zaCnou vam ,,skdkat po hlavé“. Pii oSetfovatelskych vykonech byt

empaticky, chovat se stejné jako u ditéte majoritniho.
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Komunikace a rodina

Romské etnikum komunikuje velmi hluén€ a vyrazné pohybuje rukama. VSechny
svoje emoce davaji velmi Zzivé najevo, oproti majoritni spolecnosti. V ramci
hospitalizace velmi Casto dit¢ navstévuje matka nebo star§i sourozenci. Pokud je
pritomen mladsi sourozenec, rad si pfivlastiiuje hracky ostatnich déti nebo si hraje
s hrackami ur¢enymi pro vSechny déti na oddéleni. Jesté jsem nezaZila, aby se matka
sama od sebe pfiSla zeptat na zdravotni stav nebo se néjak podilela na oSetfovatelské
péci. Je pravdou, ze kdyz uz shledaji néjaké podezieni ,,néco se jim nezdd®, tak chtéji
mluvit minimalné s piednostou, rozhodné se nespokoji s oSetiujicim lékatem, nebo
dokonce se sestrou. Kdyz uz potiebuji s nékym hovoftit z rodiny, tak nejcastéji mluvim
s matkou. V komunikaci romského ditéte oproti majoritnimu ditéti vidim zasadni rozdil.
Nema takovou slovni zasobu a vyskytuje se u n¢j celd fada vad feci. Romské dité si
déla, v podstaté co chce a neni zvyklé, Ze ho n€kdo okiikne nebo mu radi, co ma délat.
Navic neuznava Zadné autority, vétSinou ani lékaiim nevykad, povazuje tykdni za uplné
normalni. V komunikaci s rodici byva ptekazkou v komunikaci nizsi inteligence rodict
a nezdjem o informace. Oproti tomu majoritni dité¢, 1 kdyz je nevychované, tak
respektuje autority a respektuje urcity rezim. Obecné se prosté¢ da zvlddnout, romskeé
dité se zvladnout nedd. Z mého pohledu komunikace z romskou rodinou nepfindsi zadné
vyhody, naopak spoustu starosti. Romské dit€¢ vyhleddva podobné aktivity jako
majoritni dité¢. Mozna je vice zatizené na moderni techniku, hodn¢ se zajimd o moderni
mobily, notebooky svych spolupacientli. Romské déti si hraji zZivelné - vSechno je bavi

chvilku a neuznavaji pravidla.

Rozhovor se sestrou 3
Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho oSetiovatelstvi
Stredni zdravotnickou Skolu jsem ukoncila v roce 1997, poté jsem nastoupila na
stomatochirurgické oddéleni. Po ¢ase jsem si uv€domila, Ze m€ prace jiz netési a nechci
se stat jen dal$i vyhotelou sestrou. Proto jsem se pied sedmi lety rozhodla jit pracovat
na détské oddéleni, kdyZ se uvolnilo misto na stanici vétSich déti méla jsem velkou

radost. O multikulturnim oSetfovatelstvi jsem jiz ledacos slySela, ale nikdo jsme se
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o tom ve Skole neucili. Vim, ze kolegyné&, co studuji vysoké Skoly, o tom obCas mluvi,
ale pfesné nevim, k ¢emu je tento obor diilezity pro mé jako pro sestru. Urcité se to tyka
mensSin na nasem uzemi jako jsou pravé ti Romové, ale blize nevim. Nejvice se
setkdvam na oddéleni s romskymi détmi, sem tam se objevi i jiné menSiny, ale tato je
nejvice zastoupenou, si myslim. Myslim si, Ze oSetfovatelské tkony by se mély
vykonavat u vSech menSin stejn¢, bez ohledu na barvu pleti. Bohuzel musim fici, Ze to
tak vEtSinou neni, spousta sester jedna s Romy s pfedsudky a nesnasenlivosti, coz se

podepisuje na poskytované péci.

Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

Myslim si, ze vétSinova spolenost nahlizi na romské etnikum ve Spatném svétle,
vidi jen obirdni poctivych lidi o socidlni davky a neustdlé nasilné konflikty. Naopak
romskd mensina na nas nahlizi, podle mého nézoru jako na upjaté jedince, kteii si
neumi uzivat Zivot a jen dodrzuji néjaka pravidla. S romskym ditétem se setkavam
pomérné Casto. Pfistup by se nejspiSe néjak lisit mél. Zejména nesnizovat romské dité
pfed ditétem z majority a vyvarovat se rasistickych poznamek. Dité¢ romské by naopak
nemélo byt protézované jen proto, Ze ma kazdy strach z toho, ze miZe byt osocen
z diskriminace. Proto si myslim, ze by mélo byt vSeho s mirou. Myslim si, Ze oSetfovani
je naro¢néjsi zejména kvili tomu, ze déti ptredSkolniho véku neuméji ptilis Cesky, takze
je s nimi hor$i komunikace. Naopak je pravdou, ze se rychleji piizpiisobi novému
prostiedi. Nedokazu fici, jaké konkrétni obtize romské déti nejcastéji piivadi do
nemocnice, je to riazné, hodné onemocnéni GIT, a pak také nemoci dychacich cest, jako

tfeba astma. Nejcastéji jsou romské déti hospitalizovany bez matky.

Romské dité jako hospitalizovany pacient

Reakce ditéte na odlouceni béhem hospitalizace nebyva moc vyraznd. Parkrat se
nam také stalo, Ze reakce byla plactiva, boufliva. Stavéa se to ale pouze u déti matek,
které doma nemaji jiz zadného dalstho potomka. Myslim si, ze u déti z majoritni
spole¢nosti ma pritomnost matky vzdy pozitivni vliv na pritbéh 1é¢by a psychiku ditéte.

V piipadé romskych déti toto zcela neplati. Romské déti se Casto obejdou 1 bez matCiny
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pritomnosti. Projevy bych charakterizovala jako hlu¢né, neukdznéné a zivé. Jsou velmi
neukdznéné, nerespektuji, co fekneme, n¢jaké ptikazy pro né nic neznamenaji. Dokdzou
byt ale velmi pratelské, kdyZ maji nékoho rady, daji to pln€ najevo. Diskriminaci ze
strany spolupacientli romského ditéte jsem nikdy nepozorovala, spiSe ze strany rodici
spolupacientti. Ti obCas maji divné pozndmky a opovrhujici pohledy. Zdravotnicky
pracovnik by mél dbat, aby se romské dit€ necitilo nijak znevyhodnéné, chovat se

ptirozené pii vykonavani vSech oSetfovatelskych intervenci.

Romské etnikum a rodina

Komunikaci bych charakterizovala jako hlu¢nou a vulgéarni. Ne vzdy tplné védi, co
fikaji a Casto se bavi hrubé s lidmi, se kterymi jim to vibec nepiislusi se takhle
nevhodné bavit. Nejcastéji chodi matka, navstévy jsou ale velmi kratké. Oproti matkam
déti majoritniho etnika, které dokazou prosedét cely den u ditéte (pokud to jde), romské
matky jen zkontroluji jestli je vSechno v potfaddku a zase odejdou. RodiCe zpravidla
nejevi zajem o zadné informace. Dokazi se roz¢ilovat nad tim, Ze jejich dité¢ nedostalo
k obédu oblibené jidlo, ale ne nad zdsadnimi informacemi tfeba o poopera¢nim reZimu,
nad tim se vibec nepozastavuji. V piipadé stiznosti pozaduji nejlépe fteditele
nemocnice. Romské dit€ méd vétSinou velmi omezenou komunikaci oproti ditéti
z majoritniho etnika a to hlavné kvilili nedostatecné slovni zasob€. Proto se mi Casto
stava, ze ditéti Spatn€ rozumim, kdyz po mné néco zada. Romské déti nejvice zajima;ji
moderni hry, bohuZel u kazdé vydrzi pouze chvilku. Proto je mi obcas lito nasSi pani

vychovatelky, kterd ma vétSinou velkou praci romskeé déti néjak zabavit.

Rozhovor se sestrou 4
Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho osetiovatelstvi

Po ukonéeni SZS jsem pracovala na koznim oddéleni, nasledné na traumatologii, az
jsem zacala pfed osmi lety pracovat na vétSich détech, kde pracuji dodnes. V soucasné
dobé studuji tfeti ro¢nik bakalarského studia oSetfovatelstvi. S multikulturnim
osetfovatelstvim jsem se zacala setkdvat az v ramci prednasek na VS, do té doby jsem

vubec netusila, o co se jedna. Podle mého nazoru ma multikulturni oSetfovatelstvi své
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misto v praxi. Na kazdém oddéleni by si mély byt sestry védomy specifik dan¢ho
etnika. Myslim si, ze v tomto sméru je na tom nejhiie pravé pediatrické oSetfovatelstvi,
kde jsou znalosti sester v péci v piipad¢€ jinych ndrodnosti témét nulové. S oSetfovanim
ditéte jiného etnika se setkdvame pomérné Casto. Myslim si, Ze nejcastejsi je romske
etnikum a hned za nim ukrajinské. Myslim si, Ze oSetfovatelské intervence jsou jinak
vykonavané u déti z minorit oproti détem z majority, bohuzel v negativnim slova
smyslu. Sestry piistupuji k oSetfovani jakéhokoliv etnika s nedivérou, a to rozhodné

neni dobré. I sama u sebe si toto uvédomuji.

Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

Myslim si, ze laickd vefejnost Romy nemuze vystat a odmita jakkoliv pochopit
jejich individualitu. Podobné to vidi i Romové, divaji se na nas jako na rasisty, ktefi
nedokazou prijmout n€koho odlisného. S romskym ditétem se setkdvam u nds na stanici
pomérné casto, ale je to velmi rizné, nékdy né€kolik najednou a n¢kdy zase néjakou
dobu zadné romské dit¢ nemame. Myslim si, Ze zdravotnicky pracovnik by se mél
snazit romské dité¢ co nejlépe pochopit a poznat jeho rodinu. Pokud pozna jeho rodinu,
dokéze si spousta véci v chovani ditéte vysvétlit. Myslim si, ze oSetfovani romského
ditéte je urcité narocngjsi. Sestra musi dité¢ pochopit, brat v potaz pozménéné potieby
oproti majoritnimu ditéti, coZ se sestram vétSinou nechce, nebo si tuto skutecnost
nechtéji pfipustit. Na nasi stanici jsou déti hospitalizované témet ve vétSin€ piipadl bez
matky. Obtize, kvali kterym Casto pfichazeji, patii nejCastéji bolesti biicha, hlavy

a dychaci obtize.

Romské dité jako hospitalizovany pacient

Reakce ditéte na odlouceni od rodiny je velmi mirna. Bez vétSich problémtl se
s mamkou rozlouci a rychle se zapoji do détského kolektivu na odd€leni. Myslim si, ze
pfitomnost matky nema na psychiku romského ditéte pozitivni vliv. Dité je zvyklé travit
Cas se sourozenci, tudiz pro n¢j hospitalizace bez matky neznamend traumaticky
zazitek. Mezi psychické vlastnosti romského ditéte patii spontdnnost, Zivost,

nevychovanost.
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Podle mého ndzoru je velmi jednoduché odsoudit ¢lovéka za to, jaky je. Myslim, Ze
vSichni mame své dobré i1 Spatné vlastnosti. Bohuzel nékdo ma téch negativnich vice,
Jiny ménég. J4 se snazim vidét hlavné ty dobré. Romské déti jsou velmi kamaradské, radi
se zapojuji do skupinovych her a kamaradi se témét se vSemi détmi na oddéleni.
Diskriminaci jsem nikdy ze strany spolupacientli ditéte nezaznamenala. Myslim si, Ze
zdravotnicky pracovnik by se mél chovat empaticky, ale zaroven si zachovat jistou
davku asertivity. V ptipad¢, Ze si zdravotnicky pracovnik nevybuduje jisty odstup, maji

romské deti tendenci zneuzit dobré vile.

Komunikace a rodina

Romové maji velkou tendenci k hlu€nosti, nadavkdm a spontannosti. Na tyto
projevy ale majoritni spolecnost neni zvykla. V této skutecnosti vznika stfet majority
s romskym etnikem. Nejcastéji dité navstévuje matka spolecné se sourozenci
hospitalizovaného ditéte, navstéva byva velmi hlucna. Nékdy se stava, ze sestra musi
rodinu napominat a upozornit, Ze jsou tu také jiné deti, které potiebuji odpocivat.
Rodice nejevi ptili§ zdjem o informace tykajici se péce o dité, pouze v ptipadé tézkého
onemocnéni. Za téchto okolnosti jsou schopni kontaktovat co mozna nejvyssi autoritu
v ramci pracovni hierarchie v nemocnici. V pripad€, ze sestra poskytuje informace
romské roding, musi zvolit, co mozna nejjednodusi formu a vyvarovat se latinskych
nazvl. Dulezité je nékolikrat fakta opakovat a dotazovat se, zda tématu skutecné dobie
porozuméli. Neshleddvam v komunikaci zddné vyhody, naopak spoustu nevyhod, které
kladou na sestru velké komunikaéni a osobnostni poZzadavky. Komunikace s romskym
ditétem byva mnohem naro¢néjsi. Casto nam déti nemusi rozumét, nebudou chépat nase
pokyny a budou neukéznéné. Celkové porozuméni po strance kulturni i komunikacni je
sloZité. Proto je pro sestru komunikace s ditétem majoritniho etnika o tolik jednodussi.
Romské déti jsou velmi zivé a soutézivé, proto nase pani vychovatelka vyuziva
skupinové hry, kde tyto vlastnosti uplatni. Jinak rddy hraji hry na pocitaci a koukaji na

televizi. NejCastéjSim prostiednikem v komunikaci je pro m¢ matka.
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Rozhovor se sestrou 5
Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho osetiovatelstvi

Vystudovala jsem obor détska sestra na SZS a od roku 1995 pracuji na détském
oddéleni. Na praxi jiz béhem studia mé¢ nejvice zajimala péci o déti v kojeneckém
a batolecim véku, proto jsem si vybrala praci na stanici malych déti. Multikulturni
oSetfovatelstvi mi nic moc netikd, vim ze se to tykd poskytovani oSetfovatelské péce
cizincim. Nedokazu si pfedstavit, jakym zpisobem se d4 multikultura naaplikovat do
oSetfovatelské péce. S oSetfovanim romského ditéte se setkavam posledni dobou velmi
casto. BohuZel mladé romské matky neume¢;ji peCovat o své déti, tudiz ¢asto konci na
naSem oddéleni. VétSinou kvili bandlnim vécem. Péce romskému etniku je bohuZzel
poskytovana jinak, je to citit hlavné v té komunikaci, kdy sestry hovoii s matkami velmi

nedaverive a s despektem.

Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

Myslim, si ze vétSinova spolecnost vnima romské etnikum jako nékoho, kdo se
neni schopen za zadnych okolnosti pfizpisobit majoritni spole¢nosti a dodrzovat né¢jaka
pravidla. Naopak Romové nds musi vnimat jako n€koho, kdo omezuje druhého na
svobod¢, protoze jsme to my, kdo je donutil Zit timto pro né nepfirozenym zplisobem.
Myslim si, Ze rozdil v oSetfovani tam jisty je, musime vice dbat na vysvétlovani danych
vykonil a spolupracovat s matkou. Pecovat o romské dité ma 1 své vyhody, tim, Ze je
zvyklé ve svém okoli na spousty pfibuzenstva, nereaguje na mou ptitomnost brekem.
Lépe si tedy ziskam jeho spolupraci. Myslim si, Ze oSetfovani ditéte romského etnika je
narocn€j$i, zejména v oblasti spoluprace s matkou ditéte. NejCastéji jsou déti
hospitalizované bez matky. Divodem byvaji dals$i déti, o které musi doma pecovat.
jim byva kolem 16 let. NejcastéjSimi obtizemi u romskych déti hospitalizovanych na
nasem oddéleni je dusnost. Maminky svd miminka neum¢ji odsat, takZze miminka jsou

hodné dusna.
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Romské dité jako hospitalizovany pacient

Reakce ditéte na odlouceni je témeét nijaka. DéEti jsou zvyklé na to, Ze se sttidaji
v naruci spousté tet a strycku, takze jim neptijde nijak zvIastni, Ze jsou v cizim prostiedi
bez matky. Pfitomnost matky ma vzdy pozitivni vliv na dité, vyhodou toho romského
je, ze se dokaze bez ptitomnosti matky bez problémt obejit. Romské déti jsou vétSinou
velmi zivé, hravé a je s nimi dobrd spoluprace. Diskriminaci ze strany déti majoritnich
jsem nikdy ve svém profesnim Zivoté nepozorovala. Myslim, ze zdravotnik by se m¢l
chovat vzdy profesionadlné. U romskych matek 1 déti je dalezité navazat néjakou
pozitivni spolupraci, ale umét byt asertivni. Pfijde mi, ze jakmile Romim ¢lovek ptilis

mnoho dovoli, tak si pak dé€laji, co chtéji.

Komunikace a rodina

Romové maji velmi zivou konverzaci. Vyrazné gestikuluji rukama. Nikdy u nich
nepoznam, jestli se hadaji nebo mluvi normalng. Nejvice dité navstévuje matka. Obcas
se setkdvam, ze dit¢ navstévuje také otec, 1 kdyz s tim se setkdvam zejména v ptipadé,
ze rodiCe doma zadné jiné déti nemaji. Navstévy probihaji vétSinou nijak odlisné od
ostatnich déti. Jen v ptfipad¢, ze ditéti prijdou navstivit sourozenci, tak je pak na
oddéleni velmi Zivo, ale to zndm 1 v pfipadé navstévy sourozencli u déti majoritniho
etnika. Matky ze zasady nejevi zdjem o poskytovani informaci ani spolupraci na péci
o dité. VétSinou Cekaji, Ze my jsme tu od toho, abychom se o dité postarali. Sestra by pii
poskytovani informaci méla dbat na srozumitelnost a opakovani. NeuZzivat vibec
odborné terminy, protoze matky jim nerozumi. Romsti rodice se pfili§ po informacich
nepidi, v ptipadé Ze ano, vyzaduji mluvit ze zasady jen s lékafem, nejlépe s primarem.
Myslim si, Ze celkoveé kontakt s romskou mensinou je pro sestru velkou zatézi a klade
na ni velké bfemeno. Zadné vyhody v komunikaci nevidim. Romské déti jdou do viech
¢innosti po hlavé, radi kresli, hraji si. BohuZel u vSech ¢innosti vydrzi jen chvilku.
Nejvice je zajimaji hracky ostatnich déti. Romské dité zejména predskolniho véku umi
velmi mélo Cesky, je s nim tudiz Spatna domluva. Nezvladaji zakladni ukony sebepéce.

Casto se pomocuji, nezvladaji zavazat tkani¢ky. Nerozumi zakladnim pokyntim. Oproti
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tomu déti z majority v predSkolnim véku tyto ¢innosti bez problémil zvladaji. Nejcasteji

komunikuji s matkou.

Rozhovor se sestrou 6
Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho osetiovatelstvi

SZS jsem dokonéila v roce 1996, poté jsem §la pracovat na détskou chirurgii.
Nasledné si dod¢lala kvalifikaci détské sestry a zaCala pracovat na stanici malych déti.
Multikulturni oSetfovatelstvi se tyka poskytovani oSetfovatelské péce raznym
narodnostnim skupinam. Osobné nejsem piiznivcem téchto teoretickych véd a myslim
si, Ze nemaji prili§ praktického vyuZiti. S oSetfovanim romského ditéte se setkavam
velmi Casto. Vedle romskych déti jsou taky Casto hospitalizované déti ruské a ukrajinské
narodnosti. Podle mého nédzoru sestry ptistupuji ke kazdému ditéti individuadlng, bez

ohledu na jakoukoliv ndbozenskou a etnickou pfislusnost.

Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

Romské etnikum je, podle mého nazoru, stale nesrovnané se svym postavenim ve
spolecnosti a nechce se ztotoznit s naSi spoleCnosti, coz je problém, ktery nejde
piekonat. Romové podle mého ndzoru, nasi spolecnost vnimaji jako nékoho s kym
bohuzel museji né¢jak vychazet. Podle mé by se pfistup sestry nemél ptilis liSit, spiSe
brat v uvahu konkrétniho détského pacienta a jeho potize. Nicmén¢ péce o romské dité
je narocné&jsi, protoze vyrostlo v uplné jiné kultufe nez my. Tudiz je tézké pochopit jeho
mentalitu. DétSti pacienti romského etnika nejcastéji prichdzeji s obtizemi dychaciho
ustroji, napt.: dusnosti, bronchitidy a astmata. S hospitalizaci matky s romskym ditétem

jsem se setkala za svou praxi pouze ttikrat, vétSinou se jedna o mladé matky.

Romské dité jako hospitalizovany pacient

Dé&ti reaguji na odlouceni od matky béhem hospitalizace velmi klidné. N&kdy si
chvilku popla€ou, ale vétSinou se spokoji se sestfickami. Podle mého nazoru ma
pfitomnost matky pozitivni dopad na psychiku kazdého ditéte, romske dité bez té

pritomnosti dokdze né&jakou dobu vydrzet. Kazdé dit¢ ale matku potiebuje, takze
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zéasadni je, aby nebylo bez matky pfili§ dlouhou dobu. Déti byvaji velmi uptimné, zivé
a mozna trochu neukdznéné. Nepiijde mi ale, Ze by to bylo néjak vyraznéj$i oproti
ostatnim détem, tento zlom pfijde az ve starSim véku. Kdy to, co ndm u malych
romskych déti pfijde jako roztomilé, je pak uZ protivné. Diskriminaci ze strany
takové nekritické k takovym skutecnostem, jako je barva pleti. Zdravotnik by mél byt

empaticky, nevyvolavat zbytecné konflikty, zejména pti jedndni s rodici ditéte.

Komunikace a rodina

Romové jsou typicti svoji velmi zivou konverzaci, nejvice se mi na nich libi, Ze
feknou, co si mysli, to bych fekla, Ze je jedna z jejich velkych prednosti. Nejcasteji dité
navstévuje matka, popft. nejstarsi sourozenci. Navstévy probihaji velmi zivé, moc radi se
prekiikuji a sdé€luji si své zazitky. KdyZz pfijdou sourozenci romského ditéte, stava se,
7e je mame takika u stropu. Takze obCas musime zasahnout. Rodice vétSinou nejevi
zajem o jakékoliv informace. SpiSe persondl je nuti, ze je nutné aby néjaké ty informace
méli. Pokud uz chtéji s nékym mluvit, byva to zpravidla s 1ékatem. Sestra by méla vzdy
informace poskytovat postupné, po troskach. Dilezité je brat ohled na vzdélani matky
a tomu také formu podéani informaci ptizpisobit. Myslim si, Ze konverzace s romskou
rodinou piinasi oSetfujici sestie spiSe tézkosti nez néjaké vyhody. Komunikace
romského ditéte byva velmi omezend. Tim, ze nenavstévuji Skolku a Spatné hovofi
Cesky vazne jakakoliv komunikace. Nerozumi vétSinou slovim, kterd sestra ftika,
a pusobi tim dojmem, Ze jsou nevychované. Romské déti jsou velmi zivé a pratelské,
navazuji bez problémil kontakt se spolupacienty. Rady se tc¢astni vSech hernich aktivit
na oddéleni, bohuzel maji velmi kratkou pozornost.Také si obCas v§imam, ze nezvladaji
prohru ve hie, a dokazou sviij netispéch dat velmi siln€ najevo. Oproti ditéti z majority,

které je ze své rodiny naucené prohrévat.
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Rozhovor se sestrou 7
Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho osetiovatelstvi

Stredni zdravotnickou Skolu jsem ukoncila v roce 2004, poté jsem pokraCovala
v bakalafském studiu oSetfovatelstvi, momentalné pracuji dva roky na stanici malych
déti, coz byl maj sen jiz od zdravky. Multikulturni oSetfovatelstvi se zaméfuje na
poskytovani kulturné uzplisobené péci pacientovi jiného etnika nebo ndboZenstvi.
Osobné si myslim, Ze tato pé¢e v CR timto zpisobem poskytovana neni, zejména
v pediatrii vétSina sester tento rozmér péce viibec neznd. S oSetfovanim ditéte jiného
etnika se v souCasnosti setkavam stale Castéji, je to také tim, Ze pracuji ve velkomeéste.
Vykony si myslim, ze jsou jinak vykonavané, sestry ¢asto promitaji svilj osobni nazor

na tuto menSinu do svého profesniho zivota.

Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

Myslim si, Ze majorita vnimd romskou menSinu jako nékoho, kdo tu prekazi
a nechce se ptizpisobit vét§in€. Naopak minorita nas podle mé vnima jako nékoho, kdo
je porad svdzany néjakymi pravidly a nema nic jiného na praci neZ omezovat druhé.
S hospitalizovanym romskym ditétem se setkdvam celkem Ccasto, stale ptichazeji
maminky s nemocnymi détmi, vétSinou se vSak z toho vyklube jakasi banalita.
Osettovani romského ditéte je kazdopadné velmi narocné, pro sestru je hrozné tézké
ziskat divéru rodicl. Myslim si, ze ziskat diveéru ditéte neni ptili§ tézké, jelikoz romské
déti jsou velmi oteviené a zvyklé na nové tvare. Sestra by se méla snazit ziskat davéru,
nevyvolavat konflikt mezi svou osobou a rodi¢i ditéte. Romské déti jsou vétSinou
hospitalizovany bez matky. Za posledni dva roky jsem zazila tfi matky hospitalizované
s ditétem, jednalo se o matky nactileté, které nemaji doma Zadného dal§iho potomka.

Romské déti nejcastéji prichazeji s dusnosti, maminky je neuméji odséavat.

Romské dité jako hospitalizovany pacient
Reakce romského ditéte na odlouceni od matky nebyva nikterak bouftliva, i kdyz je
pravdou, ze jsem zazila u jednoho z hospitalizovanych velmi silnou reakci, coz si

myslim, ze byva neobvyklé. Myslim si, zZe pfitomnost matky pozitivni vliv urcité ma,
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jako v ptipadé kazdeého ditéte. Psychické projevy bych charakterizovala jako veselost,
soutézivost, hravost, pratelskost a nedostatek vile k vykonavani ¢innosti. Romské déti
jsou velmi kamaradské, navazou kontakt s kymkoliv ze spolupacientli. Diskriminaci ze
strany spolupacientt ditéte jsem nikdy nepozorovala. Zdravotnicky pracovnik by se mél

chovat empaticky, pratelsky a bez predsudki.

Komunikace a rodina

Komunikaci romského etnika lze charakterizovat jako velmi vyraznou, upfimnou,
feknou hned, co si mysli. Tato skutecnost jim byva spiSe na Skodu nez k uzitku. Dité
navstévuje nejcastéji matka, pouze v piipadé¢ Ze je matka hospitalizovana spolecné
s ditétem, navstévuje dité také otec. RodiCe jevi zajem o informace ztidka kdy, vétSinou
se jen ptaji, kdy dit¢ pustime domil. Maji také strach z rtiznych invazivnich vstupa,
proto se Casto ptaji: ,,Pro¢ to ma?* atd. Sestra by si méla dikladné rozmyslet rozsah
poskytovani informaci, nezahltit rodie a vysvétlovat stru¢né a jasné. Myslim si, ze
vyhody v poskytovani informaci sestra urcité¢ nema. Myslim si, ze poskytnuti informaci
romsti rodiCe ocekavaji od I¢kare, taky jeho ptfitomnost u ditéte Casto vyhledava;ji
a dozaduji se ji. Komunikaci romského ditéte je mozno charakterizovat nedostateCnymi
vyjadfovacimi schopnostmi, ¢asto se stavd, Ze mu spolupacienti Spatné rozumi. Dé&ti
také Casto neuznavaji a nechdpou vykéni, proto tedy vSem bez rozdilu na vk
a postaveni tykaji. Romské déti se dokazou zapojit do jakékoliv hry, aktivné
vyhledavaji zabavu, jsou nadSené z hracek spolupacienti a Casto si je piivlastiuji.

Nejvyznamnéj$im prostfednikem pro komunikaci je pro mé matka nebo otec ditéte.
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

Schéma 1 OdlisSnost ve vykonavani oSetiovatelskych postupti u romského ditéte

oproti ditéti z majority

Z majority

Odlisnost ve vykonavani oSetrovatelskych
postupii u romského ditéte oproti ditéti

Sestra 1: Konstatuje, ze péce o romskeé
dité se nijak nelisi od majoritniho, déle
tika: ,,Ziji na nasem vizemi, méli by se
zvldadat prizpiisobit zvyklostem nasi
zeme. *

Sestra 2: Uvadi, Ze romské dité by
podle jejiho minéni nemélo mit néjakou
extra péci.

Sestra 3: Respondentka uvedla, ze
sestry Casto jednaji s romskou
mensinou S nesnasenlivosti
a predsudky.
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Sestra 4: Uvadi, ze oSetfujici personal
piistupuje  k Romskému etniku
s nediivérou, coz si respondentka
uvédomuje i u své osoby.

Sestra 5: Uvadi nedivéru zejména v
komunikaci s matkami déti, které do
rozhovoru vstupuji s despektem.

Sestra 6: ,,Podle mého nazoru sestry
pristupuji ke  kazdému  ditéti
individudlné,  bez  ohledu  na
Jjakoukoliv nabozenskou a etnickou
prislusnost.

Sestra 7: ,,Vykony si myslim, Ze jsou
jinak  vykonavané, sestry  casto
promitaji sviij osobni nazor na tuto
mensinu do svého profesniho zivota. “




Schéma 2 Vyznam pritomnosti matky na psychiku romského ditéte

Vyznam hospitalizace spolecné s matkou na
psychiku romského ditéte

Sestry 1, 2 a 4: Uvadéi, ze
pfitomnost matky nema pro romské
dité nyjak velky vyznam.
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Sestry 3 a 5: Uvad¢ji, ze ptitomnost
kazdé matky je dilezitd, jen v
piipadé romského ditéte to neni
bezpodminecné nutné.

Sestra 6: Uvadi, ze ptitomnost
matky je u kazdého ditéte dulezita,
jen romské dité dokdze né&jakou
dobu bez matky zvladnout.

Sestra 7: ,,Myslim si, Ze pozitivni
vliv urcite ma, jako v pripade kazdeé

matky.




Schéma 3 Psychické charakteristiky romského ditéte

Psychické charakteristiky romského ditéte

Sestra 1: Mezi psychické vlastnosti fadi
hlu¢nost a nevychovanost, kdy déti
maji mimo jiné problémy s uznavanim
autorit a dospélym osobam tykaji. Take
uvadi  pozitivni  vlastnosti  jako
vstticnost a smysl pro legraci.

Sestra 2: ,,Romské dité je nevychované,
hlucné, rozjivené, nekontrolovatelné.
Pokud je hospitalizovano z duvodu

onemocnéni, jehoz priznakem neni
bolest, je nemozné ho udrzet na lizku.

Sestra 3: Charakterizuje dité jako
hlu¢né, neukaznéné a Zivé. Prikazy pro
né nic neznamenaji.
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Sestra 4: ,,Mezi psychicke vlastnosti
romského ditéte patii spontdnnost,
Zivost, nevychovanost. Podle mého
nazoru je velmi jednoduché odsoudit
cloveka za to, jaky je. Myslim, Ze
vSichni mame své dobré i Spatné
vilastnosti. *

Sestra 5: Romské déti charakterizuje
jako zive, hravé s tendenci k pozitivni
spolupraci.

Sestra 6: ,,Déti byvaji velmi uprimné,
Zivé a mozna trochu neukaznéne.

Sestra 7: Udava vlastnosti jako
veselost, soutézivost, hravost,
pratelskost a  nedostatek  vile
k vykonavani ¢innosti.




Schéma 4  Chovani zdravotnického pracovnika pri vykonavani intervenci

u romského ditéte

Chovani zdravotnického pracovnika pri
vykonavani intervenci u romského ditéte

Sestry 1 a 2: Chovani by mélo byt
stejné jako v piipadé ditéte z majority.
Diiraz by mél byt kladen na vysvétleni
dan¢ho vykonu a vZdy mit pochopeni.

Sestra 3: ,,Zdravotnicky pracovnik by
meél dbat, aby se romské dite necitilo
nijak  znevyhodnené,  chovat  se
prirozené  pri  vykondvani  vsSech
oSetrovatelskych intervenci.

Sestry 4 a 5: OSettujici by se mél vzdy
chovat empaticky a zachovat si jistou
davku asertivity. \Y pripadé
nedostatecného odstupu toho Romové
za¢nou zneuzivat.

Sestra 6: ,,Zdravotnik by mél byt
empaticky,  nevyvolavat  zbytecné
konflikty zejména pri jednani s rodici
ditéte.

Sestra 7: ,,Zdravotnicky pracovnik by

se meél chovat empaticky, pratelsky
a bez predsudku.
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Schéma 5 Postup v pripadé sdélovani informaci a edukace rodiny a détského

romského pacienta

Postup v pripadé sdélovani informaci a edukace
rodiny a détského romského pacienta

Sestra 1: Konstatuje, ze je zapotiebi
informace sdélovat velmi jednoduse,
vzhledem k niz§i vzdélanosti romskych
rodica.

Sestra 2: Povazuje komunikaci za
velmi naroc¢nou, protoze romské dité
neni zvyklé na kritiku. Ptfekazkou
u rodici byva nedostatecna uroven
vzdélani a nezajem o informace.

Sestra 3: Rodi¢e casto nejevi zdjem
o 7z&dné informace, tudiz jejich
poskytovani je velmi slozité.

Sestry 4 a 5: Pfi poskytovani informaci
romské rodin€ musi sestra zvolit, co
mozna nejednodusi formu. Dulezité je
fakta opakovat a dotazovat se, zda
informaci skutecné dobie porozuméli.

Sestra 6: ,,Rodice vétsinou nejevi
zdjem o jakékoliv informace. Spise
persondl je nuti, Ze je nutné aby
nejaké ty informace méli.

Sestra 7: ,,Rodice jevi zdjem
o informace ziidka kdy, vétsinou se
Jjen ptaji, kdy dité pustime domu. Maji
také strach z ruznych invazivnich
vstupu, proto se casto ptaji. ,, Proc to
ma*“‘? atd. Sestra by si méla dukladné
rozmyslet  rozsah  poskytovanych
informaci. “
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Schéma 6 Specifika v komunikaci romského ditéte

Specifika v komunikaci romského ditéte

Sestra 1: ,,S romskym ditétem byva také
vetsinou  horsi  domluva tim, Ze
neuznavaji autority, vsem tykaji a jsou
rozjivené. Tezko se jim néco vysvetluje
a hlavné v predskolnim véku neuméji
poradné cesky, tudiz s nimi byva o to
horsi domluva."

Sestra 2: Romské déti maji omezenou
slovni zdsobu a vétSinou maji
logopedické vady.

Sestra 3: ,,Velmi Spatné hovori cCesky,
proto se mi casto stava ze je ditéti
Spatné rozumét, kdyz po mé néco
Zada.

Sestra 4: Pro sestru je velmi tézké ditéti
porozumét - jak po strance kulturni, tak
1 komunika¢ni.

Sestra 5: ,,Romské dite zejména
predskolniho véku umi velmi mdalo
Cesky, je s nim tudiz Spatna
domluva. “

Sestra 6: Konstatuje ze komunikace,
byva omezend kvili Spatné dochazce
do skolky. Nerozumi pokynim
sestticek.

Sestra 7: ,,Komunikaci romského
ditéte je mozno charakterizovat
nedostatecnymi vyjadrovacimi
schopnostmi, casto se stavd, zZe mu
spolupacienti Spatné rozumi. Déti
také casto neuznavaji a nechapou
vykani, proto tedy vsem bez rozdilu
na vék a postaveni tykaji.
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4.3 Pozorovani

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana formou skrytého zucastnéného

pozorovani na détském lizkovém oddéleni. Vyzkumného Setfeni se zcastnily sestry,

kterym byl pro dany den svéfen do skupinové péce romsky pacient. Byly pozorovany

pii oSetfovatelskych intervencich, komunikaci s romskym ditétem a jeho rodinou.

V druhé casti pozorovani byly pozorovanymi subjekty romské déti ve véku od

5 do 7 let, chlapci i divky. Byly pozorovany v kazdodennich ¢innostech na oddéleni, pti

vykonavanych oSetiovatelskych intervencich se zaméfenim na sebeobsluzné ¢innosti

a motorickou uroven.

Tabulka 1 Pozorovani specifik v poskytovani oSetrovatelské péce

OBLASTI Sestral Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5

POZOROVANI

Aplikace Ano Ne Ano Ne Ne

kulturnich

specifik do

poskytované péce

Ptistup sestry ve | Sestra Sestra Sestra Sestra s Sestra

vykonavani jednala projevovala | jednalas | pacientem témét | komunikovala

oSetfovatelskych | empaticky | pfedsudky [ trpélivosti | nekomunikovala, | velmi

intervenci a pii apodala | nevysvétlila omezeng,

trpélive vykonavani | ditéti vykon, s nechuti
intervenci informace | nereagovala na poskytnout

adekvatni | pacientovi informace
jeho v€ku | pocity.

Pozitivni Ano Ne Ano Ne Ano

komunikace s

romskym ditétem

Pozitivni Ano Ne Ne Ne Ne

komunikace s
romskou rodinou
ditéte
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VétSina pozorovanych sester neuméla aplikovat kulturni specifika do poskytované
péCe (sestra 2, 4 a 5). Sestry byly pozorovany pii vykonech jako: odbér krve
s periferniho zilniho katétru, zavedeni PHmetrie nebo provedeni EKG vySetteni. Sestry
2 a 4 neumély navazat pozitivni komunikaci s romskym ditétem. Sestry 2-5 neumé;ji

komunikovat s rodinou, coZ ma pfi¢inu v nizké iniciativé rodiny ziskat informace.
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Tabulka 2 Pozorovani specifik u romského détského pacienta

Dité 1 Dité 2 Dité 3 Dite 4 Dité 5
OBLAST | (chlapec,6let) (chlapec,Slet) | (divka,7let) (divka,5let) | (chlapec,7let)
POZORO
VANI
Hospitaliza | Ne Ne Ne Ano Ne
ces
matkou
Specifika Dité ma Chlapec casto | Divka dobie Divka Chlapec
ve nedostate¢nou | hleda slova, komunikuje, ale | hovofi hovorti dobie
verbalnim | slovni zdsobu | je mu hiife nerozliSuje pii | omezenym | Cesky, ma
projevu rozumet, konverzaci poctem dostate¢nou
Casto vyuziva | ty/vy slov, Casto slovni
romské slova zasobu.
vyrazy komoli Rozlisuje
ty/vy
Kontakt se | Pratelsky, jak Pratelsky, jen | Pozitivni, bez Bez Velmi dobry
spolupacie | ze strany ke tendence k konfliktt, ¢i jakychkoliv | kontakt,
nty spolupacientti, | vztekani se obtizi obtizi. pozitivni
a tak 1 personalu. | a pfisvojovani Negativni navazovani
personalem hrac¢ek.Vyhle reakce na novych
dava pritomnost | kamaradskyc
pozornost lékare. h vztahii (is
sesttiCek personalem)
Uroveil U ditéte se Spatny uchop | ZhorSend jemna | Problémy ze | ObtiZze se
sebepéce objevuje no¢ni | pastelky pfi motorika, sebepéci zavazovanim
a motoriky | pomocovani, kresleni, strnulé psani, ditcte. tkanicek
neumi obtize v diky Spatnému | Divka je a zapinani
zavazovat oblasti jemné | uchopu pera. zvykla knoflika
tkanicky motoriky, dostavat
neni zvykly doma na
na ¢isténi noc plenky
zubll
Herni Nejradéji Nejradéji Casto kouka na | Hraje si Nejvice hry
aktivity vyhledava kresli, a stavi | pohadky, popt. |s na PC se
organizované lego kostky vymysleji hry panenkami, | spolupacient
soutézive hry s kamaradkami | diva na y
v tymech a hry na oddéleni. pohadky

na notebooku

Pozorovani se zicCastnilo 5 déti ve véku od 5 do 7 let a to jak chlapci, tak divky.

VSsichni pozorovani détsti pacienti jsou velmi pratelsti a druzni, snazi se zapojovat do
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détského kolektivu pacientli na oddéleni. VéEtSina déti pozitivné  spolupracuje
s oSetfujicim persondlem. V oblasti sebepéce se ukazalo kliCovym zavazovani tkani¢ek

a no¢ni pomocovani.
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5 DISKUSE
Cilem empirické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit specifika v oSetfovatelské péci

o détského romského pacienta. Pro praci jsme zvolili kvalitativni Setfeni formou
polostandardizovaného rozhovoru se sestrami pracujicimi na détskych ltizkovych
oddélenich. Druhou metodou bylo zG¢astnéné skryté pozorovani, které se zamérovalo
na zvlastnosti v poskytované pé¢i a psychologicka specifika u détskych romskych
pacientli. Realizace vyzkumného Setfeni byla velmi problematickd, vzhledem
k ozehavosti tématu prace jsme se setkavali ze strany oslovovanych pracovist
s nepochopenim a neochotou. Vyzkumné Setteni probihalo od ledna do bfezna 2013 na
détském lizkovém oddé€leni nejmenované prazské nemocnice.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana formou polostandardizovaného
rozhovoru se sestrami pracujicimi na détském oddéleni. Sestram bylo pokladano celkem
30 otazek, které byly pro pirehlednost rozdéleny do oblasti, ve kterych byly nasledné
i piepisovany. Jedna se o oblasti: Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho
oSetfovatelstvi, romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika, romské dité
jako hospitalizovany pacient a dale Komunikace a rodina. Pro potieby naseho
vyzkumného Setieni byl zvolen véEétSi soubor otdzek, divodem bylo zjistit co
nejkomplexnéji, jakym zpiisobem sestry vnimaji romskou problematiku v CR, jejich
osobni nazor a pohled na poskytovani péfe tomuto etniku. Vysledkem tedy bylo
zjisténi, jak sestry vnimaji roli multikulturniho oSetfovatelstvi v klinické pediatrické
péci, jakym zplisobem hodnoti postoj vétSinové spolecnosti k Romskému etniku, jak
vidi romské dité¢ a jak vnimaji jeho psychologické charakteristiky. V neposledni fad¢
nas zajimalo, jakym zpiisobem hodnoti spolupraci a komunikaci s romskou rodinou.
Setfeni se zacastnilo celkem 7 sester riizného stupné vzdélani. Ctyti respondentky jsou
absolventkami stfednich zdravotnickych 8kol oboru VSeobecnd sestra, jedna
z respondentek je absolventkou maturitniho oboru Détska sestra. Zbyvajici dveé sestry
jsou Usp&€Snymi absolventkami bakalafského studia. Rozhovory se sestrami byly
provedeny piimo na détském oddéleni, vzdy s kazdou sestrou zvlast. Rozhovor

poskytly 3 sestry pracujici na stanici malych déti a 4 sestry pracujici na stanici vétSich
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deéti. Skutecnosti, které jsem povazoval za stézejni, byly kategorizovdny do schémat
(Schéma 1-6).

Dalsi vyzkumnou metodou bylo zucastnéné skryté pozorovani, zamétfené na
poskytovani péce a psychologické charakteristiky romského ditéte. Prvni Cast
pozorovani byla zaméfena na sestry poskytujici pé¢i romskym détem na oSetfovaci
jednotce (Tabulka 1). Dalsi ¢asti pozorovani zaméfeného na specifika u romského
détského pacienta (Tabulka 2), se zac€astnilo celkem 5 détskych pacient ve véku od 5
do 7 let. Celkem tfi chlapci a dvé divky. Na dotazy tykajici se povédomi
o multikulturnim oSetfovatelstvi, nadpolovicni vétSina dotazovanych sester odpovidala,
ze se s vyukou multikulturniho oSetfovatelstvi setkala vétSinou az v ramci bakalarského
studia nebo specializatniho vzd€lavaciho programu. Problémy v oblasti aplikace
multikulturniho o3etiovatelstvi sestrami do klinické praxe jsou dvojiho typu. Cast sester
kulturni specifika aplikovat neumi, druha cast je vétSinou aplikovat nechce a povazuje
tuto oblast za nedtlezitou, coZ také uvedly sestry 5 a 6.

Pokud se zaméfime na odliSnost oSetfovatelské péce poskytované romskému ditéti
oproti ditéti z majority (Schéma 1), najdeme celou fadu zcela zjevnych specifik, které
vyplynuly 1 z naseho vyzkumného Setfeni. Neptekvapujicim zjisténym faktem bylo, ze
vétSina dotazanych sester si uvédomuje, Ze kontakt sester s romskym ditétem ovliviiuji
piredsudky. Meisnerova (2010) uvadi jako dilezité, aby oSettujici podnikl né€kolik
prvnich vstticnych krokl. V tom je zfejmy rozdil oproti socidlnimu kontaktu
s prislusnikem majoritni spole€nosti. Sestra je u majority zvykla, ze se rodina aktivné
zajimd o zdravotni stav détského pacienta. Proto neumi s odliSnym ptistupem romského
etnika k poskytovani informaci pracovat.

V otazkach, které se veénuji odliSnosti v pfistupu sester ve vykondvanych
intervencich (schéma 4), si sestry mysli, Ze by se pfistup k romskému ditéti mél lisit.
Sestra 1 odpovédéla, ze by oSettujici persondl mél hned z pocatku zvolit asertivni
ptistup, jinak nebude mit Zadnou autoritu. Tento ndzor se neshoduje s vyzkumem
détem dokazat, Ze si jich vazite, a Ze vam na nich zalezi. Ve svém vyzkumném Setfeni

také uvedla, ze romské déti nemaji rady slova jako musis, hned, ukol, atd., jednoduse
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v$e, co evokuje povinnost. VSe, co dé€laji, musi délat dobrovolné a rady. Pokud tomu
tak neni, odpovida tomu kone¢ny vysledek dané ¢innosti.

Podle mého nédzoru by sestra tyto zdsady méla dodrzovat také u déti majoritni
spole¢nosti. Nikdo z nas neni rdd do ¢ehokoliv nucen, tim spiSe pokud se jedna
o rozhodovani o nasem vlastnim téle.

Vsechny dotazované sestry odpovédély, ze péfe o romské dit€¢ je mnohem
naro¢néjsi, castym problémem byva ztizené navazovani spoluprace. Toto hledisko
jen dokresluje Ivanova (2005), kterd uvadi, ze Romové zpracovavaji vétSinu informaci
neverbalnich, proto asertivni, odtazity pfistup muize vést k naruseni dalSiho kontaktu
s romskym ditétem.

Sestra 2 uvedla: ,,Osobné si myslim, Ze nikdo neni schopen poskytnout takovou
péci, aby jim to vyhovovalo. Myslim si, Ze toho neni ceské zdravotnictvi schopno “.

Podle mého nazoru stat s vyspélou ekonomikou a vysokoskolsky vzdélanym
personalem ve zdravotnictvi by mél zvladat poskytovat kulturné specifickou péci.
Pokud takovou péc¢i nejsme schopni poskytnout, nejsme stdtem vyuzivajicim
principi moderniho oSetfovatelstvi. Nicméné sestry tuto skutecnost potvrdily
v provedeném pozorovani (Tabulka 1), kdy vétSinou nebyly schopné aplikace
kulturnich specifik a navozeni pozitivni komunikace s romskym ditétem.

Jako pozitivni komunikaci jsme hodnotili vstficnost pfi dotazech matky ¢i ditéte,
neodli$ny pfistup oproti majoritnim détskym pacientim a terapeutickou komunikaci.
Sestry uvedly, ze déti nebyvaji hospitalizované s matkou, tato skutecnost byla
potvrzena 1 v pozorovani (Tabulka 2), kdy byla hospitalizovdna s matkou jedina
divka. Ani reakce déti na odlouceni od rodiny nebyva bouilivd, déti jsou, podle
dotazovanych sester, na ¢asté zmény prostiedi a spoustu cizich tvaii zvyklé. Zména
prostiedi jim tudiz nedé€la vyrazné problémy. Tato skuteCnost byla patrna také pti
pozorovani (Tabulka 2), vétSina hospitalizovanych déti méla velmi pozitivni vztah
jak ke spolupacientim, tak k samotnému persondlu. Omezeny kontakt
s matkou nebyl velky problém (Schéma 2). Tuto skute¢nost ptisuzuji ¢asté obmeéné
pecujici osoby v domacim prostiedi ditéte. Romské déti jsou zvyklé na péci svych

sourozenci 1 SirSiho piibuzenstva.
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Pro kazdou sestru by méla byt spoluprace a komunikace srodinou dilezitou
soucasti kazdé interakce s pacientem (Schéma 1). Jako velkou bariéru miizeme oznacit
nezajem o informace ze strany rodiny ditéte. Informace u romského etnika pfichazeji na
fadu jen v ptipad¢ tézkého onemocnéni nebo choroby, jejichz ptiznakem byva bolest.
Romska rodina v takovém piipadé téZce nese, pokud jeho nejblizsi trpi a hleda mozného
vinika. Maryskova (2010) uvadi, ze Romové vnimaji roli zdravotnického pracovnika
casto jako n€koho, kdo problém vytvofil. Sestry také neshleddvaji v komunikaci
s romskou rodinou zadna pozitiva. Pfitom dle Meisnerové (2010) vyhoda spociva
v oteviené konverzaci vrodin¢ ditéte. Sestra muze diky tomu hovofit oteviené
o tématech, ktera jsou u majoritni spolenosti ¢asto tabuizovéna. Pozorovand skupina
romskych déti tuto skuteCnost jen potvrdila. DéEti jsou velmi bezprostfedni, vstiicné
a jsou velmi dobfe informované o sexu, drogéch, alkoholu n€kdy jiz pfed nastupem do
zékladni Skoly. Jako osobu, od které romska rodina oc¢ekava informace, mizeme uvést
lékate. V sestru velmi ¢asto nemaji velkou divéru. Casto se dotazuji, ale maji tendence
si informace ovétovat u I€kart. V piipadé jakékoliv nesrovnalosti vyzaduji konzultaci
s co nejvysSim piedstavitelem dané instituce, tento fakt byl potvrzen dotazovanymi
sestrami. Tento fakt je patrny také v oSetfovani dospélych Romi, podle mého ndzoru
Romové vnimaji sestru jako nc€koho, kdo pouze oSetfuje, plni urcité pozadavky
a nerozumi mediciné jako takové.

Kaleja (2011) uvadi jako primarniho prostfednika pro sestru v ptipadé komunikace
otce rodiny, ovSem z provedenych rozhovort vyplynul fakt, Ze timto ¢lovékem byva
Casto 1 matka ditéte. Ze zkuSenosti mohu fici, Ze otec je sice velmi vaZenym c¢lenem
rodiny, ale ve vétSiné romskych rodin nemusi mit jiz svou nezastupitelnou roli
Davidova (2004) konstatuje, ze v piipad€ neptfitomnosti manzela ¢i nevyzralosti synii
ptebira roli Zivitelky celé rodiny matka.

Pro romské etnikum je velmi typicka Zivelnost, romské déti si nejcastéji hraji velmi
nekoordinovang, maji hodné energie a jsou Casto pielétavé. Tuto definici potvrdilo
1 naSe pozorovani, které prokdzalo u romskych déti znaény smysl pro hru
a soutézivost. Negativni vlastnosti je nedostatek ville pro danou ¢innost. Anne Ilkin

a kol. (2010) upozornili, Ze Zzaci maji niz$i trovenl motivace oproti jinym etnickym
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skupindm, coZ je zptsobeno celou fadou faktord, jako jsou nedostatek angaZovanosti,
pferuSeni vzdélavani a negativni zkuSenosti s danou ¢innosti.

Mezi nejcastéji vyhledavané hry romskymi détmi sestry uvedly moderni hry na
tabletu, notebook apod. Negativni roli v hernich aktivitich romskych déti hraje
nedostatecna uroven znalosti ¢eského jazyka (Schéma 6). K tomuto nazoru se také
priklonila Sevé¢ikova (2003). Béhem pozorovani se déti velmi &asto vyhybaly
konverzaci, protoze neumély dostatecné¢ formulovat odpovéd nebo ve vétach cCasto
uzivaly slova pfevzata z romstiny. Pfekvapivé je vyzkumné Setfeni Kolatove: ,, Vyzkum
ukazal, Ze vétsina rodin mluvi na své deti bud’ cesky i romsky nebo cesky. Zanedbatelna

I3

cast respondenti uvedla, ze na déti mluvi jejich materstinou, tedy romstinou.*
(Kolarova, 2011, s 75).

Vyrazny problém maji romské déti také v uznavani autorit, ¢asto dospélym tykaji,
typickym fenoménem je tato skutecnost zejména pro predskolni obdobi. Toto tvrzeni
potvrdila 1 Crhova (2012), ktera uvedla, Zze finan¢ni situace byvd hlavnim divodem,
pro€ velka cast romskych déti neprojde predskolnim vzdélavanim, které by jim doplnilo
neékteré nedostatky z rodiny, zejména vzniklou jazykovou bariéru. Z absence
pfedskolniho vzdélavani vyplyva fakt, Ze jejich prvni zkuSenost s lidmi mimo jejich
komunitu se zpravidla odehrava az na zakladni skole.

V oblasti sebeobsluhy se objevily u 4 déti zakladni nedostatky, které verbalizovaly
sestry v provedenych rozhovorech a také vyplynuly z pozorovani na détském lizkovém
oddéleni (Tabulka 2). To uvadi také Horniak (2010), ktery hodnoti veskerou manipulaci
s predméty u romskych déti jako velmi problematickou. Tato skute¢nost vyplyva z
faktu, ze romsti rodice t€émto Cinnostem nevénuji ptili§ pozornosti a nepovazuji tyto
schopnosti za dulezité. Typickymi nedostatky byvd chybny uchop psaciho nacini, ¢i
nizka zru¢nost pfi vytvarnych c¢innostech. V oblasti sebepéfe se jedna o oblékani,
zapinani knoflikii, zavazovani tkani¢ek a udrzeni osobni hygieny. Sestry, dle mého
osobniho dojmu, béhem rozhovort tyto ¢innosti nepovazuji za diilezité a mysli si, ze se
jich netykaji. Pro kazdou sestru pracujici na détské oddé€leni by pfitom mélo byt zésadni

hodnoceni sebeobsluhy détského pacienta a jeho verbalnich schopnosti 1 motorickych
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dovednosti. V ptipadé€, Ze by sestra vyuzila vstficnosti a smyslu pro hru romskych déti,
mohla by 1 za kratkou dobu leckteré ¢innosti u romského ditéte vylepsit.

V ptipad¢ sdélovani informaci z rozhovorit (Schéma 5) vyplynula skute¢nost, ze
sestry povazuji romské rodi¢e za méné vzdélané, tudiz je potreba informace sdélovat
jednodusSe. Presto se témito zasadami netidi, jak vyplynulo z pozorovani zaméfeného na
pozitivni komunikaci s rodinou ditéte (Tabulka 1). Pfitom zasadami jako srozumitelnost
a jednoduchost by se sestra méla tidit bez ohledu na etnikum pacienta. Kaleja (2011)

také dopliuje, Ze je dulezité vzdy hovoftit konkrétn€ a vyvarovat se abstraktnich vyraza.

Zaveérem lze fici, ze vyzkumy tykajici se romského etnika jsou vzdy velmi slozitou
zalezitosti, ktera vzbuzuje rozporuplné emoce. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry nejsou
na praci s romskymi détmi pfipravené a maji nedostatek védomosti ani spravnych
praktickych zkuSenosti pro jednani s touto menSinou. Romské déti jsou velmi Zivé,
piimocaré a plisobi dojmem nevychovanosti (Schéma 3). Velkym problémem je také
velmi Spatnd uroven sebepéCe romskych déti. Pres tyto vSechny nedostatky, jsou déti
velmi oteviené a piistupné plisobeni zdravotnického persondlu. Sestra ma moZnost
v celé fad€ Cinnosti ditéti pomoci a zvysit jeho Sanci zapojit do béZné¢ho kolektivu na
zékladni Skole. Toto mé zjisténi je v rozporu s vyzkumem v diplomové préci
Reidingerové (2009), kterd uvedla, ze nejCastéji se sestry setkévaji s romskymi pacienty
na détskych a gynekologicko-porodnickych oddé€lenich. Sestry, pracujici na téchto
oddélenich, velmi casto uvadély, Ze dochdzi k nespoluprdci ze strany romskych
pacienttl.

Diky svému studiu na stfedni Skole a praxi v oblasti socidlni pé€e mam moZznost
srovnani pfistupu k romské mensin€ ve zdravotnictvi a pravé v socidlni péci. Jsem
nucen konstatovat, ze ptistup socidlnich pracovniki se mi jevi jako profesiondlngjsi. Je
to urCité zpiisobeno 1 tim, Ze je této problematice vénovano v ramci vzdélavani
socidlnich pracovnikl dostatek prostoru. Je nespocet vyzkumi vénovanych pedagogické
¢1 socialni strance romské problematiky. V oblasti oSetfovatelstvi vSak tyto vyzkumy
zamétené na romské déti stale chybi. Nizka informovanost a absence vyzkumt se proto

velmi promitla v postoji nejen sester, ale 1 vedoucich pracovnikii nemocnic k mému
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vyzkumnému Setfeni a ve vysledcich celé praktické ¢asti mé bakalairské prace. Velmi
dlouho mi trvalo objevit nemocnici, kde by byli ochotni mi vyzkumné Setfeni umoznit.

Na zéklad¢ zjisténych udajh se ziejmé neni cemu divit.
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6 ZAVER

Bakalatska prace nese nazev: ,,Specifika oSetfovatelské péce o détského romského
pacienta®. Prace byla zaméfena na zjiSténi specifik v oblasti poskytovani péce,
komunikace a osobnostnich vlastnosti hospitalizovaného romského ditéte. Prace byla
rozdélena na cast teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti byla nastinéna
problematika pediatrického oSetfovatelstvi, potieby ditéte bchem hospitalizace,
specifika romské kultury a specifickd péfe o détského romského pacienta. Pro
empirickou cast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setieni, a to formou
rozhovoru a pozorovani. Vyzkumnymi vzorky byly jednak sestry pracujici na détském
lizkovém oddéleni a také romské déti na téchto oddélenich hospitalizované.

Cilem préce bylo zjistit specifika v oSetfovani romského ditéte. Pro splnéni daného
cile byly formulovany tfi vyzkumné otazky. Vyzkumnd otazka 1: Jak se lisi
oSetfovatelskd péce u hospitalizovan¢ho romského ditéte oproti ditéti z majority? Na
zéklad¢ rozhovorl a pozorovani vzesla skutecnost, Ze oSetfovatelska péce o romské dité
je v mnoha ohledech specifickd, na sestru jsou kladeny mnohem vétsi pozadavky, nez
v piipad¢ ditéte z majority. Romské dité je velmi zivé, nerespektujici autority a pevny
denni fad. Vedle téchto vlastnosti jsou déti také velmi pratelské, upfimné a vstiicné, coz
sestra muze pii poskytovani péce vyuzit. Je proto nutné, aby vyuzila pozitivnich
vlastnosti ditéte k ,,dobrym ucelim®, napt. zacit s nacvikem sebeobsluznych ¢innosti
u déti, u nichz dovednosti ¢asto z doméciho prostfedi chybi.

Vyzkumna otdzka 2: Jaka existuji specifika v komunikaci s ditétem a rodinou?
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze sestry vnimaji komunikaci s touto mensinou velmi
slozité, Casto presn¢ neveédi, jakym zplisobem spravé komunikovat. VéEtSina sester
béhem rozhovoru uvedla, ze romskad rodina nejevi pfili§ zajem o informace, coZ je
hlavnim problémem. Sestra v téchto piipadech neumi navazat pozitivni spolupraci,
ba naopak se utvrdi ve svych nazorech a necha se undset nediivétivosti a predsudky. Pro
sestru je dalezité védét, ze musi ona udélat prvni pozitivni krok.

Vyzkumna otézka 3: Jak se 1i§i pfistup personalu ve vykondvani intervenci? Sestry
se béhem poskytovani péce cCasto nechaji unést svymi predsudky, nedostatecné

vysvétluji dané vykony a jednaji s ditétem i jeho rodinou negativisticky. Smutné je, ze
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pi1 bézném kontaktu, kdy neni cilem piiprava na vysetfeni nebo oSetfovatelsky vykon,
¢1 edukaci, se sestry chovaji mile, pfirozen¢ a empaticky.

Sestry by se, v ptipadé¢ komunikace s romskym détskym pacientem a jeho rodinou,
mély vyvarovat uzivani pokyni direktivniho rdzu a pfiméfenym zpisobem se snazit
upozornit na mozné disledky nedodrZovani danych doporuceni.

Jako zcela nezbytné se, na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni, ukazuje zafazeni
multikulturniho oSetfovatelstvi do osnov vSech stfednich zdravotnickych Skol a to
predev§im z divodu lep$i profesni ptipravy budoucich zdravotnickych pracovnik,
kterym tyto znalosti vyrazné¢ uleh¢i praci a komunikaci s minoritnimi skupinami
pacientll a jejich rodinami, se kterymi se ve své praxi v soucasné¢ dob¢ setkavaji stale
Castéji.

Ziskana data a informace budou prezentovany v odborném periodiku.
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Priloha 1

Pojmy v multikulturnim oS$etfovatelstvi

Multikulturni a transkulturni

Terminy multikulturni a transkulturni se stale pouzivaji ve zdravotnické literatute
1 praxi pro vyjadieni téhoz. Je ale diilezité upozornit, Ze maji své specifické vyznamové
odli$nosti (Ivanova, 2005).

Uzivani téchto pojmi je vyborn¢ znatelné na vyrovnavani se s fenoménem migrace
v zemich, kde je podil cizinci v populaci velmi vysoky. Snahou téchto spole¢nosti
zpocatku byla asimilace migrantii. Tyto snahy se ale brzy ukazaly jako neefektivni a na
zéklad¢ kritiky této koncepce se ptijal koncept multikulturalismu (Ivanova, 2005).

Pozdéji se dospélo k zjisténi, ze multikulturalismus nevede k rovnopravnému
souziti, ale spiSe se prohlubuje izolovanost cizincti, objevuji se ¢asto tendence k jejich
znevyhodiiovdni a socialni segregaci. Moderni spolecnost ale potiebuje socialni
a ekonomickou integraci migranti, jejich participaci na feSeni problému v oblasti jak
socidlni a politické, tak 1 ekonomické. Témto tendencim proto Iépe vyhovuje koncepce
transkulturalismu. Pro tento koncept je totiz vyznacné, Ze stavi do centra pozornosti
nikoliv kulturu, ale obousmérnou interakci mezi majoritni spole¢nosti a minoritnimi

skupinami (Ivanova, 2005).

Kultura, etnikum, etnicita , etnické védomi

Kultura byva definovana jako pfesvédCeni nebo pravidla chovéni, ktera jsou
piredavana na zaklad¢ urcité formy socidlniho uceni, predavana z jednoho jedince na
druhého (Vrublova, 2011).

Vyraz etnikum pochazi z antické teCtiny, v niz slovo ethos znamenalo ,, kmen,
narod "ve smyslu piibuzenské jednotky. Staii Rekové teprve postupné dospivali k pojeti

teritorialni a kulturni sounaleZitosti ve smyslu dne$niho chapani tohoto pojmu.



V  zipadoevropské tradici tento pojem znamena kulturné definované
a diferencované skupiny lidi. Etnikum je spoleCenstvi lidi, ktefi maji stejny rasovy
puvod, obvykle 1 spole¢ny jazyk a sdileji spoleCnou kulturu. Etnicita je vzajemné
provazany systém kulturnich, rasovych, jazykovych a teritoridlnich faktort,
historickych osudi a pfedstav o spolecném ptivodu. Etnicka ptislusnost je sounalezitost
jedince s etnickym spoleCenstvim na zaklad¢é objektivnich a subjektivnich komponent
jeho etnicity (Ralbovska, 2010).

Etnické vedomi je védomi sounalezitosti s urcitou etnickou skupinou na zdkladé
spolecn¢ sdilenych objektivnich komponentii etnicity nebo rasového ptivodu (Ivanova,

2005).

Piedsudky, xenofobie, diskriminace

Ptedsudky pfedstavuji zvlastni soubor v podstaté nezdivodnénych postoji
a stanovisek, které si Casto lidé osvojuji vétSinou 1 zcela nevé€domky pod vlivem
okolniho prostfedi, nebo je od n€koho piejimaji. Za pomoci piedsudkl tedy velmi
jednoduse prekonavame obtize, které provazi formovani vlastniho ndzoru na néco, co se
ponékud vymyka naSemu zabéhlému standardu vidéni okolniho svéta (Ivanova, 2005).

Za racionalni slozku pfedsudkli mizeme povazovat piedev§im odlisny zptsob
zivota a zivotniho stylu, v€etné chovani a projevi (Ivanova, 2005).

Z ptedsudki mize vychazet strach z nezndmého, nebo ndm ciziho, ktery umoznuje
napéti jednotlivce posléze 1 skupiny. Tento jev nazyvame xenofobii, jednd se
o psychicky jev, na kterém mohou vyrlstat nenavistné¢ ideologie jako rasismus,
Sovinismus, fadismus, apod. Urodnou pidou pro xenofobii jsou zejména obdobi
ekonomického tpadku, politickych a socidlnich krizi. Vzajemnou provézanost mizeme
najit také mezi pfedsudky a diskriminaci. Chova-li n€kdo predsudky vici prislusnikiim
jiného etnika ¢i rasy, nedopousti se tim jesté diskriminace - ta se projevuje az faktickym
jedndnim. Diskriminace tedy znamena vécné rozliSovani, jeZ znevyhodiiuje jednu

skupinu proti druhé (Ivanova, 2005).



MenSina, dominantni skupina

Pod pojmem minorita, neboli menSina rozumime obecné jakoukoliv skupinu lidi
definovanou néjakym sociologicky vyznamnym spoleCenskym znakem, ktera se
pocetné mize rovnat jiné skupiné, ktera ovSem v dané spoleCnosti tvofi majoritu. Je to
skupina lidi, ktera je vétSinou pro své fyzické ¢i kulturni charakteristiky vyc¢lenéna od
ostatnich piislusnikli spole¢nosti (Ivanova, 2005).

Clenstvi ve skupiné se pienasi zejména dédiCnosti, ktera spojuje nasledujici
generace dokonce 1 tehdy, kdyz chybi snadno rozliSitelné, zvlastni kulturni nebo fyzicke
konvence (Ivanova, 2005).

Oproti tomu dominantni skupinou rozumime sdruzeni ve stfedu spole¢nosti, které
ma vyjimecné postaveni ve funkci drziteld hodnotového Zzebtficku spolecnosti a je
jednim z hlavnich rozdélovateli sankci ¢i,, pochval " (Ivanova, 2005).

Na utlak s dominantni skupinou mohou jednotlivé menSiny reagovat riiznymi
zpisoby. Casto to byva tinik ze souziti s dominantni skupinou, nenasilny odpor nebo

odpor nasilny (Ivanova, 2005).
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Romska rodina v minulosti

Zakladem pro romské spolecenstvi byla a je rodina. Existence rodiny ma velky
vyznam v socializaci, akulturaci a navazovani vztahi daného romského jedince,
mnohem vice neZ pro prisluSnika majoritni spolecnosti. Jednim z hlavnim divodu je, Ze
Romové nikdy neméli tendenci navazovat vztahy v mimorodinnych spolecenskych
sitich (Davidova, 2010).

Pro vétSinu Roml v minulosti byla typicka patriarchalni rodina. Rodinné vztahy,
struktura a hierarchie rodiny 1 role jednotlivych ¢lentt byly vzdy tésné spjaty
s charakterem skupinovych zdkond, jimZ jsou do jist¢é miry stale podfizeny. Tyto
skupinové zékony se lisi s ohledem na druh daného spolecenstvi (Davidova, 2004).

Olassti Romové byli a jsou veskrze patriarchalni spole¢nosti. Celou skupinu tvofil
otec (dad) obvykle se svymi bratry (phrala), zenatymi syny (Sdvo, save), svobodnymi
dcerami (Sej,§eja) a s détmi (§foura) svych bratri a synil. Zenskou &ast skupiny tvofila
zena otce — hlava skupiny (romni), dale manzelky ¢i druzky synt (bouri) a bratri —
Svagrové (dzamutre). Dalsi Cast rodiny Casto tvoftili 1 rodiCe otce, stryc, teta ¢i tchan
a tchyné (Davidova, 2004).

Dcery ptechazely podle olasskych tradic do rodiny svého manzela, ktery ji musel
od pavodni rodiny vykoupit — tento akt se v nékterych vesnicich dodrzuje dodnes,
ovSem ceny za nevéstu jsou nékolikanasobné vyssi. Takovyto rodinny systém poméahal
1 dospivajicim détem, které jiz zaloZzily vlastni rodinu a to nejen po ekonomické strance.
BéZnym standardem v téchto komunitach byvalo, Ze tyto pary obvykle zili néjakou
dobu po svatbé u rodiny zenicha nebo nevésty, kde bylo vice mista ( Davidova, 2004).

Syn, pokud vydélaval, odevzdaval penize matce, kterd za penize hospodaii
(Davidova, 2004).

Pokud tedy nov€ vznikla rodina setrvavala u n¢kterého z rodict partnerského paru,
matka (tchyn€¢) ucila mladou Zenu pecCovat o dité, otec (tchdn) doplnoval diive
femeslnou kvalifikaci mladika a uvadél ho do spole¢nosti dospélych muzi ( Davidova,

2010).



Velka ¢ast mladych dvojic, které zahajovaly spolecny Zivot, jesté neméla potiebny
vék pro oficidlni cirkevni ¢i Ufedni siatek. Proto svatba v téchto piipadech nebyla
nazyvana svatbou, ale obvykle mangan nebo také mangavipen. Prava svatba byla
slavena az po dosaZeni plnoletosti. Dtilezitou tlohu pfti téchto obtfadech sehraval chibalo
— vajda — ktery se v soucasnosti objevuje jesté u nékterych romskych komunit na
Slovensku. Vajda pronesl obfadni formuli, svazal mladym ruce Satkem, daval dvojici pit
cervené vino ze svych dlani, aby se tito mladi lidé stdle milovali a méli spolu dobry
zivot (Davidova, 2010).

Snad vSichni Romové maji radi déti. Jsou povazovany ve velké vétSing piipadi za
néco mimotadného v zivoté rodiny. Za bézny standart Romové povazovali u Zen jedno
dité kazdy rok. Podminky, ve kterych vét§ina Romu zila zpisobily, tfeba 1 neuvédoméle
zachovu vlastniho rodu. Proto i dodnes miluji své déti takovou laskou, ze jsou k nim ve
veétSing pripadi zcela nekriticti. Vychova pak probihala zcela netizené. DéEti méli
volnost a prozivali vSechno spole¢né srodi¢i a dalSimi dospélymi, ktefi pfed nimi
nem¢éli Casto zadné tajnosti, a to ani v pfipadé€, jde-li o manzelsky zivot rodict. Déti tedy
nevyrustaly a nevyristaji v détském svéte, ale ve svét€ dospélych. Proto 1 dfive
dospivaji (Davidova, 2004).

Pokud se narodilo ve skupiné dité, otec sehraval hlavni roli v pfijeti ditéte do rodiny
(vyzdvihl ho nad hlavu, a tim uznal za sv¢). Kiest novorozence byl provadén ponoienim
do studené vody, a to tfeba 1 v zimnim obdobi, kdy do ledu vykopali diru — Olassti
Romové vétili, Ze nevydrzi-li dit€ tuto zkouSku, je nezdravé. Toto pravidlo se
dodrzovalo zejména pro zjiSténi, zda dité¢ zvladne tehdejsSi podminky koCovného Zivota.
Romské déti ziskavaly (a v nékterych romskych komunitdch dostdvaji dodnes) ve své
roding poznatky pro zivot, osvojovaly si pravidla dané skupiny, specifické etické normy
a budovali v sobé pocit sounalezitosti, a tim 1 svou kulturni identitu (Davidova, 2004).

Zena byla povazovana v ur¢itém smyslu za néco ménécenného a podiadného. Jeji
hlavni role byla pfedurcena k tomu, aby milovala, rodila a vychovéavala. V nékterych
komunitach stale zeny nesedi a nejedi dohromady s muzi. V soucasné dobé je mozné
fici, ze doslo v pribéhu staleti ve vétsiné romskych komunit k posileni postaveni Zen

(Davidova, 2004).
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Rozhovor se sestrami pracujicimi na détskyvch Iuzkovych oddélenich

Uvod do rozhovoru - obecné pojeti multikulturniho ofetFovatelstvi

1. Jakeé je vase dosazené vzdélani?

2. Jak dlouho pracujete na détském odd¢€leni?

3. Setkali jste se v ramci vaSeho kvalifikaéniho vzdélavani s multikulturnim
oSetfovatelstvim?

4. Jakou napln by podle Vas mélo mit multikulturni oSetfovatelstvi?

5. Jak Casto se setkavate s oSetfovanim ditéte jiného etnika?

6. Jsou podle Vas nckteré oSetiovatelské postupy,jinak vykonavané u etnického

ditéte oproti ditéti z majority?

Romské etnikum ve vnimani zdravotnického pracovnika

7. Jak by jste charakterizovala postoj laické vefejnosti k romskému etniku?

8. Jakym zpisobem si myslite, ze vnima romské etnikum majoritni spole¢nost?

9. Jak casto se ve své praxi setkdvate s hospitalizovanym romskym ditétem?

10. Jak si myslite, ze by se mél liSit pfistup zdravotnického pracovnika u oSetfovani

romského ditéte oproti ditéti s majority?



v v

etnika? Popft. Proc¢?

Romské dité jako hospitalizovany pacient

12. S jakymi obtizemi jsou romské déti nejcastéji hospitalizované ? A v jakém véku ?

13. Prevlada u romskych déti hospitalizace s matkou ¢i nikoliv?

14. Jak by jste charakterizovala reakci ditéte na odlouceni v dobé hospitalizace?

15. Ma ptitomnost matky pozitivni vliv na psychiku romského ditéte?

16. Jak by jste charakterizovala psychické projevy romského ditéte?

17. Jak romské déti nejCastéji navazuji kamaradské vztahy se spolupacienty?

18. Pozorovala jste n€kdy diskriminaci romského ditéte ze strany spolupacient

ditéte?

19. Jakym zplisobem by se m¢l chovat zdravotnicky pracovnik v ramci vykondvani

mtervenci u romského ditéte?

Komunikace a rodina

20. Jak by jste charakterizovala komunikaci romského etnika?

21. Kdo nejcastéji dité v ramci hospitalizace navstévuje?



22

23

24

25

26

27.

28

29

. Jakym zplisobem nejcastéji navstévy probihaji?

. Jevi rodice zajem o spolupraci na poskytovani péce? Dotazuji se na informace o

tom, jak takovou péci poskytovat?

. Jak by podle vas méla sestra postupovat v piipad¢ sdélovani informaci a edukace

rodiny a détského romského pacienta?

. Mtize mit podle vas edukace romského ditéte a jeho rodiny néjaké vyhody oproti

ditéti z majority ?

. Od koho nejcastéji rodice romskych déti ocekavaji poskytnuti informaci?

Jak byste charakterizovala komunikaci romského ditéte a ditéte z majority?

. Jaké aktivity nejCastéji romské dité vyhledava pii pobytu v nemocnici? Jsou néjak

specificka oproti majoritnimu ditéti?

. Kdo je pro Vas v ptipadé romské rodiny prosttednikem pro komunikaci?
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Pozorovaci arch

Specifika v poskytovani oSetrovatelské péce - pozorovdni zamérené na sestry pracujici s

romskym ditétem na liizkovéem oddéleni

Vnimani a aplikace kulturnich specifik do poskytované péce

Ptistup sestry ve vykonavani oSetfovatelskych intervenci

Pozitivni komunikace s romskych ditétem

Pozitivni komunikace sestry s rodinou ditéte

Romské dité jako pacient - pozorovani zamérené na osobnostni specifika romskych déti

Hospitalizace s matkou

Specifika ve verbalnim projevu

Uroven sebepéce a motoriky

Socialni kontakt se spolupacienty a personalem

Specifika v hernich aktivitach






