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ANOTACE

Tato bakalatska prace na téma Hospitalizace pacienta romského etnika pohledem sestry ma ¢ast

teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva problematikou romského etnika S cilem popsat
celkovou charakteristiku romské komunity véetné ptivodu, hodnotového systému a uvadéji se

zde urcita specifika osetiovatelské péce a komunikace s romskymi pacienty.

Prakticka ¢ast vychazi z rozdanych dotaznikl vS§eobecnym a praktickym sestram pracujicich na
luzkovych oddélenich interniho a chirurgického typu s cilem zjisténi jejich pohledli na romské
pacienty po dobu hospitalizace a jejich zkuSenosti s danym etnikem. Ze ziskanych a nasledné
zpracovanych dat vyplyva, ze u vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na odlisném typu

odd¢leni prevlada prakticky stejny pohled na pacienty romského etnika.

KLiCOVA SLOVA
Hospitalizace, oSetfovatelstvi, pacient, romské etnikum, sestra
TITLE

Hospitalization of a Romany ethnicum patient from the nurse perspective.

ANNOTATION

This bachelor's thesis on the topic of Hospitalization of a Romany ethnicum patient from the

nurse perspective has a theoretical and practical part.

The theoretical part of the bachelor thesis deals with the issue of Roma ethnic origin, which
describes the overall characteristics of the Roma community, including the origin, value system

and there are the specifics of nursing care and communication with Roma patients.

The practical part is based on distributed questionnaires to general and practical nurses working
in inpatient wards internal and surgery types in order to find out their views on Roma patients
during hospitalization and their experience with the ethnic group. The data obtained and
subsequently processed show that the general and practical nurses working on a different type

of department are dominated by virtually the same view of Roma patients.

KEYWORDS

Hospitalization, nursing, patient, Romany ethnicum, nurse
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UvVOD

Tato bakaléiskd prace se zaobird problematikou romského etnika s cilem zjisténi pohledu
vSeobecnych a praktickych sester na dané etnikum Vv prubéhu jejich hospitalizace. Romska
komunita je jednou z etnik, ktera je neustale diskutovana a je zde dilezita specificka péce,
kterou by sestra méla umét ovladat. To jsou diivody, které vedly k vybéru tématu. Dale ptispél

zajem o sdéleni zkuSenosti a ndzorti na dané etnikum od jinych zdravotnickych pracovnikd.

Teoreticka Cast bakalarské prace je zaméfena na jejich obecnou charakteristiku véetné ptivodu
a na jednotlivé pticky jejich hodnotového systému, ale také i na jednotliva specifika

oSetfovatelské péce o dané romské etnikum.

Hradecka (web, 2010) uvadi, ze Romové jsou nejvétsi evropskou minoritou. Dle Kalejy (2012,
s. 104) je romské etnikum ve vEtSing ptipadu spoleénosti diskriminovano a zavrhovano, kde se

setkavaji i s pfedsudky vuci jejich mensSing.

Romové velmi Casto Celi problémim, které jsou komplikované, vicecetné a hojné obvyklé.
Jejich problematika je koncipovana jako popis komunity, ktera zije ve vyvojovém staté. Mezi
takové problémy fadime nedostate¢né zdravi, sniZzena Uroveil gramotnosti, nezaméstnanost,
nevhodné bydleni, nizsi vzdélanost a diskriminace, které jsou endemické ve veskerych statech,

v nichz Romové puisobi (web, Brown, 2013).

Co se tyce romskych obcanli na ¢eském uzemi, Weinerova (2014, s. 21) uvadi, Ze romska
komunita je nejéetngjsim etnikem v Ceské republice (dale jen CR). Piesny pocet romskych
obyvatel nelze ptesné urcit. Existuji pouze urcité¢ odhady poctu romskych obyvatel. Dle zpravy
o situaci romské komunity za rok 2017 udajné Zilo v CR dle odhadt 240 300 Romii (web,
VLADA CZ, 2018).

Osetiujici personal, at’ uz jsou to zdravotni sestry ¢i jina nezdravotnicka oSetfovatelska profese,
by méli znat dana specifika péce pravé o toto etnikum. Je zde dulezita spravna komunikace s
romskym pacientem, aby se ptfedchdzelo ptfipadnym konfliktim a nedorozuméni. Témito
etnickymi skupinami se zabyva multikulturni oSetfovatelstvi, které ma za kol poskytovat
specifickou péci odpovidajici dané minorité a ze kterého by zdravotnici pecujici o tyto pacienty

m¢li erpat (Kutnohorska, 2013, s. 63-66).

Tato prace by mohla byt ptinosem informaci ohledné daného etnika a jejich specificich v ramci
oSetrovatelské péce naptiklad pro zdravotniky bez zkuSenosti s t€émito pacienty ¢i pro budouci
oSetfujici personal.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalai'ské prace je zjistit a nasledné porovnat pohled na pacienty romského

etnika vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na odlisném typu oddéleni.

1.1 Cile teoretické ¢éasti

Cil ¢. 1: Charakterizovat romské etnikum a vSechna jejich specifika.

Cil ¢. 2: Popsat zaklady komunikace a oSetfovatelské péce o dané etnikum.

1.2 Cile prizkumné ¢asti

Cil ¢. 1: Zjistit, zda je pro sestry péée o romské pacienty vice naro¢na a obtizna nez 0 oStatni
pacienty.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda pacienti romského etnika v prib&hu hospitalizace dodrzuji 1é¢ebny rezim
a jejich navstéva dana pravidla.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak Casto se sestry setkavaji s romskymi pacienty.

Cil ¢. 4: Zjistit, jaké maji sestry zkusenosti s pacienty romského etnika.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti bakalarské prace je popsana problematika romského etnika.

2.1 Romské etnikum

Tato kapitola charakterizuje romské etnikum, kde je popsana historie Romd, jejich déleni, jazyk

a jednotlivé zebiicky jejich hodnotového systému.

2.1.1 Strucna historie Romu

Slovo Rom vyjadiuje nazev pro ur¢itou skupinu lidi, ktefi maji stejny historicky ptivod. Ov§em
maji mnoho mensich odli$nosti, z divodu jejich pozdéjsimu vyvoji v rozdilnych koutech svéta.
Romové se mohou mezi sebou lisit naptiklad ve svych tradicich, kultufe ale i také mohou mit
rozdilnosti v jazyce (Polakova, 2014, s. 1). Mnohdy se mizeme Setkat i s tim, ze lidi hovofi o
Romech jako o cikanech, coz je nékterymi lidmi povazovano za hanlivy vyraz (web, Bradford,
2018). Lallanilla (web, 2013) uvadi, ze Romové maji jednu z nejdramatiétéjsich historii, ale jen
jedinci znaji piibeh o jejich putovani, pronasledovani a piezivani.

Romské minorita udajné pochazi z Indie. Mezi prvni staty, které zacali kolonizovat, patii Arabie
a Egypt. Nyni je zkratka najdeme po celém svété (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s.77). Dle

Horvathové (2002, s. 9) opustila romska komunita svou pivodni zemi za zahadnych okolnosti

mezi 3. — 10. stoletim naseho letopoctu.

Po odchodu ze severni Indie putovala vétsina romskych obéant do Evropy, kde zanedlouho po
ptijezdu byli Romové zotroceni v mnoha oblastech, jako naptiklad v Rumunsku. V Anglii,
Svycarsku a Dansku byli Romové béhem sttedovéku usmrceni. Mnoho zemi, jako je Némecko,

Italie a Portugalsko ptikazalo vyhosténi vS§ech Romu (web, Lallanilla, 2013).

Dle Kajanové (2015, s. 25-26) se v CR o Romech zagalo poprvé mluvit kolem 15.stoleti.
Dulezita situace vSak byla 2. svétova valka, kdy po jejim skonceni Romové zacali migrovat na

uzemi CR ptevazné ze Slovenské zemé.

Obdobi 2. svétove valky

Samotnym teréem nacistil za druhé svétové valky nebyli pouze Zidi & homosexualové, ale také
Romové, kteti byli obkli€eni a nasledné poslani do koncentrac¢nich tdborti, kde méli tlohu
pracovni sily, nebo byli sou¢ésti experimentalnich vykoni Dr. Mengeleho. Také se zde bohuzel
nevyhnuli ani smrti. Existuji odhady, Ze pfi samotném holocaustu bylo usmrceno kolem
220 000 romskych ob¢ant (web, Bradford, 2018).
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Serek a spol. (2012, s. 33-34) pravi, Ze po druhé svétové valce zadala instituce Eeskoslovenské
republiky nabadat Romy slovenského ptvodu k pfechodu na oblast ¢eskou. Dle Kajanové a
spol. (2015, s. 26) zacali slovensti Romové migrovat pravé na ¢eské uzemi z divodu lepSich

pracovnich vyhlidek a ptiznivéjsi hospodaiské situace, jelikoz slovenské uzemi bylo po druhé

svétové valce zdevastovano a tim doslo ke zhorSeni ekonomiky.

Vstup slovenskych Romil na ¢eské izemi, a ne pfilis eticka politika vii¢i romskému etniku maji
idajné za nasledek celkovou pozici Romi v nasi spoleénosti (Serek a spol., 2012, s. 33-34).
Dle Browna (web, 2013) jsou dnes Romové obecné uznavani jako jedna z nejcetnéjSich

mensinovych skupin v EU, kde dle odhadu zije vice nez 10 milion Romu.

2.1.2 Vlastnosti Romu

Kelnarova a Matéjkova (2014, s. 79) uvadi, Ze Romové jsou v temperamentové oblasti zna¢né
rozdilni od neromskych obcand. Jsou vice vybus$ni, impulzivni a nedokaZzou dostate¢né
kontrolovat své emoce. Dle Huskové (2013, s. 21) Ziji ptitomnosti a nejsou zvykli pohlizet na

budoucnost.

Co se tyce praktickych véci, jsou Romové v této oblasti velice zruéni. Dle Plevové a kol. (2011,
S. 165) umi n¢kteti Romové krasné kreslit, vyrabét dievéné vyrobky, ¢i tvarovat z modelové
hmoty. Jediné, co je v této oblasti negativni, je jejich nedostate¢na motivace ke splnéni jakéhosi

ukonu, ¢i jejich nedostatec¢na trpélivost (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 79).

2.1.3 Déleni Romu

Romy muizeme délit hned z nékolika aspektd. Mezi zakladni skupiny patii Romové d€leni na
zékladné vngjsiho, vnitiniho a etnicko-jazykového hlediska (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s.
77).

Do dé¢leni Romil také spadéa rozdéleni na Romy Olasské, pochdzejici z Rumunska, ktefi piisli
do CR v zavéru 19.stoleti. Dale ziji v CR dalsi &tyfi skupiny Romil, a to Romové pochazejici
ptimo z nasi republiky, dale pochazejici z Moravy, Slovenska a Mad’arska (Kajanova a kol.,
2015, s. 30).

2.1.3.1 Vnéjsi déleni
Vngjs§im délenim Romi se mysli fakt, ze Romové se z tohoto hlediska déli na zaklad¢ barvy

pleti. Nékteti Romové mohou mit svétlejsi pigment pleti (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 78).
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2.1.3.2 Vnitini déleni

Dle Kelnarové a Matéjkové (2014, s. 77) pod vnitini déleni Romii spadé rozd€leni na zakladé
jejich povolani, kde udajné m¢li mimofadnou pozici Romové, ktefi se zabyvali muzikou. Z
velké Casti fada femesel piisla s Romy udajné uz z Indie, odkud pivodem pochézeji. Dale
muzeme dé¢lit Romy podle toho, kde ziji nebo odkud pochézeji. Tudiz se d€li na Romy
pochazejici z venkova, ¢i z mésta. Také se objevilo déleni na Cisté a Spinavé Romy. VSeobecné
je znamo, ze pro toto etnikum je posvécenym zvifetem ki a za Spinavé Romy jsou oznacovani

prave ti, ktefi pozivaji koniské maso.

Poslednim délenim vnitiniho charakteru dle Kelnarové a Matéjkové (2014, s. 77) je déleni
Romi na zdkladé jejich majetnictvi a vlastnictvi. K velkému majetku se ptibliZili nejvice olassti
kterymi ziskavali urCité jméni, nebyli vzdy pln¢ legalni. Napiiklad velkou roli hrélo
prekupnictvi, ¢i uzavirani siatku uvnitt skupin. Horvathova (2002, s. 65) uvadi, ze olassti
Romové maji ve spoleCnosti své misto, respektive patii mezi nejvyssi. Velkou roli mezi

olagskymi Romy hraji pfedevs§im penize, kradeZe a v neposledni fad€ i omamné latky.

2.1.3.3 Déleni z etnicko-jazykového hlediska

V posledni fadé¢ dle Kelnarové a Matéjkové (2014, s. 78) je rozdéleni Roml na zdkladé
jazykového stanoviska. Romové maji spolecnou nejednu véc, a to rodny jazyk, ktery pouziva
vétsina romské populace. Z takového hlediska tedy mtizeme Romy délit na skupinu balkansko-
karpatsko-baltskou. Dale na skupinu grubertsko-amharskou, ¢erhaskou, coz odpovida téz
Balkanu a na skupinu kalderasssko-lovarskou, kde jsou zatazeni Romové Zijici v okoli Uralu

(Rusko) az po USA, zejména Kalifornii.

2.1.4 Jazyk

Rodny jazyk Romi pochdzi z jazykl indickych, diky némuz bylo Vv 18.stoleti vypéatrano, ze
rom§ti jedinci pochazeji pravé z Indie. Romsky jazyk ma v dne$ni dobé fadu ptidruzenych
nareci z davodu usazovani romskych ob¢anti na jednotlivé oblasti, kdy ziskavaji rizna slova a

slovni spojeni z jazyka majoritni spolecnosti (Horvathova, 2002, s. 29).

2.1.5 SloZeni Romi v CR

Dle Hlavacka (2014, s. 6) ziji na tizemi CR V nejvétsim procentualnim zastoupeni Romové
Slovensti. Z celkového romského obyvatelstva tvoti 65-80 %. Druhou, velmi pocetnou skupinu
v CR tvoii Romové Madarsti, ktefi zastupuji 15-20 % Vv celkové romské populaci. Dale

pfiblizné 5-15 % tvoii na izemi CR Romové Olasiti pivodem z Rumunska.
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2.1.6 Hodnotovy systém Romi
2.16.1 Zivot

Dle Kelnarové a Matéjkové (2014, s. 79) je na prvni piicce hodnotového systému u Romi zivot.
Nezalezi na kvalité zivota, zda utrpél vazny Zivot ohrozujici stav a zije s trvalymi nasledky. Pro

Romy je dulezita samotna existence, pokracovani zivota.

Romové maji sviij specificky styl zZivota, nebot’ maji nastavené své hodnoty rozdilné nez
napiiklad ¢esti obyvatelé. Davaji prednost pred vzdélanim a praci své roding, kterd zaobira hned

dalsi pticku v jejich hodnotovém systému (Plevova a kol., 2011, s. 166).

2.1.6.2 Rodina a manZzelstvi

Na druhé¢ pri¢ce Kelnarova a Matéjkova (2014, s. 80) uvadi rodinu, ktera je pro Romy v§im.
Maji mezi sebou velmi silné pouto. Rodina neni pro toto etnikum pouze zdrojem zivobyti, ale
také udava pocit bezpeci. Dle Polakové (2014, s. 7-8) maji romské rodiny cilené nastavena
jasna pravidla. Také maji striktné rozdéleny své role. Vychova déti, péCe o né€ a zajistovani
potravy pro celou rodinu zavisi na zen€. Na muzi zavisi pfinos financi do rodinného rozpoctu.
Kdykoliv se vyskytne ptilezitost vydélku, ihned ji vyuZzije. MuZi jsou také znami jako velitelé
rodiny, ktefi maji vzdy hlavni slovo. Zeny projevuji viéi svym muzim respekt. Velmi

dilezitym ¢lankem pro rodinu jsou déti. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 80).

Kaleja (2011, s. 14) popisuje, ze nejvetsi péci se viak dostava nejmlad$imu potomkovi rodiny,
avSak matka rozdava mateiskou lasku vSem détem rovnocenné. Dle Kelnarové a Matéjkové
(2014, s. 80) pro Romy neexistuje piedstava, Ze by jim déti byly za urcité situace odebrany. Za

kazdou cenu pfi sobé stoji.

V roding€ bylo diive pro rodice zvyklosti vybirat nastdvajici partnery svym témét mladym
dceram, kdy s uzavienim sfiatku museli souhlasit obé hlavy rodiny, tedy otcové svych dcer.
Obé¢ rodiny si museli byt navzajem rovni, co se ty¢e majetkového vlastnictvi ¢i financi. Po
uzavieni snatku se Zena automaticky odebirala za rodinou od svého muze. Méla zde velmi
podiazenou roli. Jejim hlavnim tkolem bylo vypomahat at’ uz v oblasti pfipravy pokrmu, ¢i
hlidani malych potomkil z rodiny. Svého muZe musela respektovat, avSak Casto dochéazelo ze
strany muze k ponizovani své Zeny ve spole¢nosti. Zeny v romskych rodinach, jakozto kdekoli
v jiné roding, to nemaji jednoduché. Zavisi na nich chod celé domacnosti, a to od péce o své
déti az po manzelské povinnosti. Ve vétSiné pripadii manzelstvi v romské populaci byva do
konce zivota. K rozvodu mohlo dochazet pouze tehdy, kdyz Zena nemohla ze zdravotnich

divodu porodit potomka, ¢i byla zjisténa ptipadna nevéra (Kajanova a kol., 2015, s. 43-45).
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Postaveni Zeny vV romské rodiné

Role Zeny v romské rodiné byva mnohdy podfizenou. Hlavni ulohou Zeny, jak jiz bylo zminéno,
je zkratka péce o blaho rodiny. Snazi se byt obzvlasté fadnou matkou a zadrovenn manzelkou. Jeji
povinnosti je vzhlizet ke svému muzi, respektovat ho. Jestlize tomu tak neni, $patny obrazek si
déla spole¢nost na muze, ktery si podle nich svou zenu Spatné vycvicil. Ve vétsiné romskych
rodin byvaji zeny fyzicky napadany svymi muzi za G¢elem dokazani si své nadiazenosti.
Bohuzel velmi ¢asto jsou zeny ochotny v takovémto vztahu dale vytrvavat, i ptes tento fyzicky,

a hlavn¢ psychicky napor (Polakova, 2014, s. 14-15).

Kajanova a kol. (2015, s. 49) pravi, ze pro Zeny, zejména pro ty romské, je velice dulezité
matefstvi. V romské rodiné je gravidita povazovana za potéseni a velké stésti. Kaleja (2011, s.
15) uvadi, ze tézky zivot maji zeny, které nemohou mit déti. Takové Zeny se citi ménécenné a
od spole¢nosti se jim nikdy nebude dostavat respektu. Z romskych tradic tedy vyplyva, ze ¢im
vice zena porodi potomkd, tim vice je Zena respektovana a lictyhodné ze stran jeji populace.
Dale maji tak jistotu, Ze ve stafi nebudou mit nouzi o péc¢i od svych déti. V t€hotenstvi se tak
zena musela drzet ur¢itymi pravidly, aby neposkodila zdravi své i svého nastavajiciho potomka.
Do porodu se ve vétsing piipadt vénovala vSemu, jako se doposud vénovala. To znamena, Ze
zastavala svou roli, jako vzdy. Kdyz bylo potieba, tak plisobila i ve svém zaméstnani (Kajanova,

a kol., 2015, s. 49).

Téméf do konce 20.stoleti romské zeny preferovaly porod ve svém domacim prostiedi za
pfitomnosti porodnich bab, které jim byly ndpomocny (Poldkova, 2014, s. 16). Dle Kajanové a
kol. (2015, s. 46) mély porodni baby ulohu jak medicinského razu, tak i ¢arodéjnického. Svymi

magickymi schopnostmi tak mély uchranit potomka pted Spatnymi démony.

V soucasné dobé vétSina romskych Zen rodi predevsim v porodnicich. OvSem pfitomnost
mnohocetné rodiny nechybi. Rodina je zvykld travit co nejvice Casu u rodicky. Jsou
charakteristicti svou naramnou hlasitosti a hojnosti (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 80).
Samotny porod je pro romské zeny velmi stresovou a obtiznou situaci, kdy se mohou branit
riznymi uto¢nymi projevy. Z této stranky neni péce o romské rodicky v prubéhu jejich
gravidity jednoduchd. Kladou se tak naroky na oSetfovatelsky personal, ktery by mél v tomto
obdobi rodi¢kam projevovat dostatek empatie a opomenout jejich vS§emozné pohledy na dané
etnikum (Roztocil a spol. 2017, s. 182).

17



Postaveni muze v romské rodiné

Muz je vysoce postavenym ¢lankem rodiny, ma vzdy konecné slovo a je vzorem uréité autority.
Meélo by se mu dostavat respektu a ucty od ¢lenti své domdacnosti. Svou rodinu zasobuje
financemi, ale pokud z né&jakého divodu nelze z jeho strany ziskat prostiedky na zakladni
obzivu, musi se tak o rodinu postarat zena. Muzi vsak dfive v domacnosti své zené uz nijak
zvlast nepomahali. Do vychovy déti své Zené zasahovali jen ve vyjimecnych ptipadech, kdyz
bylo potieba. V soucasné dobé je to jiné. Muzi se vice podileji na vychové déti a pomahaji vice

v domacnosti (Polakova, 2014, s. 13-14).

Co se tyce vztahu ke své Zeng, byva vzdy jejim velitelem. Neni ve zvyku ji projevovat uznani
a ma podstatné vice naroki nez ona. Nadfazenost muze vici zené se v historii projevovalo tak,
kdyz naptiklad Sel romsky par ulicemi mést, bylo automatické, ze muz Sel o né€kolik metrd

vpied a Zena za nim (Kajanova a kol., 2015, s. 58-60).

Postaveni déti v romské rodiné

Mateistvi a laska k détem v romské komunité ma veliky vyznam. Rodice tak svym détem
dovoluji v8e, co jim na oc€ich vidi. Déti si mohou nastavit svlij vlastni denni harmonogram.
Mohou naptiklad jist a spat, kdy chtéji. V podstaté jsou romsti déti vice nezavislé, nez déti

z obvyklé majoritni society (Polakova, 2014, s. 18-19).

Kajanova a kol. (2015, s. 45) popisuje, Ze vyznamnou udalosti je pro romskou rodinu narozeni
ditéte chlapeckého pohlavi, ponévadz bude mit v rodin¢ vyznamnéjsi funkci. U chlapcti se ve
vétsing piipadu predpoklada, ze v budoucnu bude pro rodinu vét§im piinosem financi. Co se
tyce celkové vychovy potomk, chlapci se zapojuji do femesel svého tatinka, dcery zase svych

maminek.

2.1.6.3 Zdravi a Zivotosprava

Ohledné stravovani u Romu, Kelnarova a Mat&jkova (2014, s. 81) uvadi, ze Romové maji ve
zvyku jist dle své libosti, Vv jakykoli ¢as a cokoliv. Také déti jsou zvyklé konzumovat
cukrovinky ve vétsim mnozstvi. Svym nespravnym stravovanim pfispivaji ke vzniku riznych
nemoci. Jidlo je ve vétSin¢ piipadil pfiliS tucné a naptiklad pfi konzumaci mastného jidla
nékolikrat denné si zakladaji na riziku zvysené koncentrace cholesterolu v krvi, coz s sebou
nese fadu zdravotnich rizik. Také jejich zvySend konzumace alkoholovych napojli a uzivani
tabdkovych vyrobkli nema pftili§ ptiznivy dopad na jejich zdravi. Z divodu téchto Cetnych

rizikovych faktord se u Romi muzeme nejvice setkat zejména s hypertenzi ¢i onemocnénim
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diabetes mellitus. Ostatn¢ k 1ékafi prichazi az tehdy, kdy je to opravdu nezbytné¢ nutné
(Kasparova, 2015, s. 96). Dle Plevové (2019, s. 171) dochéazi u Romii ke kratsi délce Zivota nez

u celkové majoritni spole¢nosti praveé z ditvodu zivotniho stylu.

2.1.6.4 Vzdélani

Dle Kelnarové a Matéjkové (2014, s. 81) je na dalsi pficce hodnotového systému pro Romy
vzdé€lani, které neni pro né az tak velmi dilezité. Nizké vzdélani je ve vétSin€ piipadt romskych
obCant typické. Diivody, pro¢ romské déti nedosahuji vysSiho vzdélani je zejména
nedostatecnd piiprava na vyuku, napiiklad z diivodu nepiiznivého prostiedi, ve kterém ziji. V
romskych rodinach neberou pfili§ ohledy na potfebnou kazen, kdy timto také muze byt
zpusobena mozna nepfipravenost. Do téchto pficin také spada minimalni slovni zdsoba a méné
vyvinuté mysleni. Kaleja (2011, s. 31) uvadi, Ze jsou ale mezi Romy ur¢iti jedinci, kteti ispésné

absolvovali vysokoskolské vzdélani.

2.1.6.5 NaboZenstvi

Romové vyznavaji, jak je vSeobecné znamo, fimskokatolickou cirkev. Jsou velmi nabozensky
zalozeni. Vira v Boha je pro né velice dilezita, maji k tomu velmi silny citovy vztah. Romské
etnikum se v oblasti naboZenstvi v zivoté fidi podle stanovenych vzorct chovani a lidskosti.
Souhrn toho se nazyva ,,Romipen”. Pro Romy to ma jednotny vyznam, jako Bible pro bytosti

vyznavajici kiestanskou viru (Kajanova a kol., 2015, s. 29).

2.1.6.6 Zvyky a tradice

Dle KaSparové (2014, s. 81) maji Romové vlastni svétek, ktery je nazyvan Mezindrodni den
Romil a oslavuje se 8.dubna. Toto datum bylo stanoveno na zakladé prvotni seSlosti
Mezinarodni romské unie v roce 1971. VétSina romskych zvyki a tradic se u jednotlivych
skupin li§i. Romové jsou typicti svou hlasitosti a rytmickym darem, coz znamena, Ze mnoho

romskych ob¢ant ma ve zvyku zabyvat se muzikou a tancem.

Romové si hoduji v bohatstvi, kdy je velkym zvykem pievazné u Zen nosit hojné zlaté Sperky
a rizné ozdoby do vlast, které jsou napiiklad zdobeny mincemi. Taktéz v jejich domécich

prostiedich mizeme vidét celou fadu zlatych ¢i stiibrnych ozdob (web, Bradford, 2018).

Ohledné oslav tradi¢nich svatkt, Ondova (web, 2017) popisuje zvyklosti Romt o Vanocich
z raznych skupin. U nékterych romskych rodin Stédry veder za¢ina veleii, kdy se klasicky
podava polévka (nejcastéji zelnacka) a hlavni chod, tedy bramborovy salat a ryba. Nektefi jsou
zvyklé mit na stole i jiné pochutiny, naptiklad takzvana Singa, coz jsou kynuté kolace. Dale

nesmi chybét piSoty, které oznacuji trojuhelniky vafené ve vodé a jsou pInéné ledac¢im (masem,
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brambory a jiné). Typickych romskych pochutin je cela fada. V nékterych rodinach je zvykem
na Stédry den nevynaset odpad, &i strojit vanoéni stromeéek. Po vedeii nasledovala vzdy

zabava, kdy se tancilo a zpivalo.

2.2 Specifika oSetiovatelské péce

Tato kapitola charakterizuje podstatu multikulturniho oSetfovatelstvi, ze kterého vychazi zde
uvedeny osetiovatelsky model vychazejiciho slunce dle Leiningerové. Dale je zde popsan
eticky kodex sester a nasledné jsou v této kapitole také uvadény specifika osetfovatelské péce

0 romske¢ etnikum a zasady komunikace.

2.2.1 Multikulturni oSetiovatelstvi

V multikulturnim oSetfovatelstvi je dilezité se zajimat o dané etnikum, které je oSetfovano.
Znat jeho dana specifika. Bohaté védomosti jsou klicem ke spravné pé¢i o danou minoritu.
Mély by byt respektovany jejich zvyky a hodnoty, jejich potteby. Stava se, Zze se v nékteré
situaci mize zdravotnik dostat do uzkych, diky nedostate¢né znalosti ohledné daného etnika. V
takovémto ptipadé by méla byt pacientovi poskytovana peéliva pozornost a snazit se mu
maximalné vyjit vstiic, popfipadé¢ se ho optat na mozné nejasnosti. Kazdy pacient ma své
potieby nastavené jinak. Od zdravotnického personalu se oéekava pomoc pfi splnéni nékterych
z danych potieb. K naplnéni jeho potieby je vyzadovano, aby jednotlivy zdravotnik umél
naslouchat. Velmi dulezité je ziskani diveéry. Pacient tak nebude mit obavy se citove oteviit.
Pociti od personélu pocit vielé podpory. Dale je nezbytné byt tolerantni a empaticti, vici
danému etniku. Je zde dilezité respektovani jeho viry. Vzdy by mélo byt peCovano o pacienta

s Gctou, at’ uz je jeho puvod jakykoliv (Kutnohorska, 2013, s. 60-66).

Burda a Solcova (2015, s. 32) udavaji, ze v multikulturnim oSetfovatelstvi je velmi dilezita
komunikace. Jak daného ¢lovéka oslovujete, jak s nimi hovofite, jak ¢asto se dan¢ho ¢lovéka

dotykate a mnohé. Kazdé etnikum ma své rozdilnosti.

Pro lepsi komunikaci a praci s pacienty z odlisnych kultur by podle Plevové a kol. (2019, s.
142) mohl posluhovat specificky dokument, ktery bude zahrnovat veskeré informace o
pacientovi a jeho kultufe, ze které pochazi. Tento dokument by mohl zahrnovat informace
ohledné daného etnika, jakym jazykem je pacient schopen komunikovat s oSetfovatelskym
personalem, kdy pfi slovni bariéfe je na misté zajistit prekladatele, ¢i vyhledat jinou metodu
komunikace. Dale by mél dany dokument obsahovat informace o jeho rodiné a kdo ma v rodiné
hlavni roli. Dokument by mél také obsahovat informace o naboZenstvi, které¢ dana kultura

vyznava. V neposledni fadé jsou dulezité¢ informace ohledné stravovacich navyku. Lidé
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z ruznych kultur maji odli$né stravovaci navyky, proto by bylo vhodné znat pokrmy, které jsou
v dané kultufe oblibené a naopak ktera jidla jsou naptiklad nepovolena. Také by méli byt
zdravotni¢ti pracovnici informovani o tom, jak pacient pohlizi na své zdravi. Zjistit jeho nazor,
zda si je védom toho, z jakého divodu se u néj tato nemoc objevila, jakou 1é¢bu uz podstoupil

a mnohé.

2.2.1.1 Model vychazejiciho slunce

Tento model je soucasti multikulturniho oSetfovatelstvi, jehoz zakladatelkou je Madeleine
Leiningerova, ktera pusobila jako zdravotnik na détském psychiatrickém oddéleni. Myslenka
multikulturni péce se u ni objevila ve druhé poloviné 20. stoleti, jez tuto myslenku ¢asem

zpracovala jako model (Plevova, 2019, s. 132).

Dle Spirudové (2006, s. 36) tento model postupné prochazel Gpravami mezi lety 1955-85,

z diivodu zdokonalovani teorie a samotnych rysti ovliviiujici péci v dané kultute.

Plevova (2019, s. 133) popisuje, Ze tento model byl uzptisoben do kulovitého tvaru inspirovany
tvarem slunce. Piedstavuje tedy nékolik rysu, které maji vliv na samotnou péc¢i. Vnitini prostor
slunce je pojat jako celkové zdravi spoleéné s riiznymi znaky, modely a praktikami péce, které
jsou ovlivilovany uréitymi faktory, které jsou poté znazornény v podob¢ slune¢nich paprska.
Mezi tyto faktory fadime nejenom faktory tykajici se ekonomie, vzdélavani a technologie, ale

také sem fadime rodinné, nabozenské a kulturni faktory (viz. Obrazek 1, s. 22).

Kopecka (2015, s. 230) uvadi, ze ke spravnému poskytovani uréité¢ sluzby (naptiklad
poskytovani oSetiovatelské péce) je nezbytné mit profesionalni piistup a znat socialni a kulturni
kvality klienta. Timto spravnym ptistupem se tak zamezi nezadoucim komplikacim, jako jsou

napiiklad konflikty, zaporné zkusenosti, ¢i poskozeni ur¢itého klienta.
Motto:

,,Pokud maji lideé preZit a zZit ve zdravém, pokojném a smysluplném svete, pak musi sestry a dalsi
zdravotnicti pracovnici pochopit jejich riizna kulturni presvédceni, kulturni hodnoty a Zivotni

styl, aby byli schopni poskytovat kulturné uzpiisobenou prospésnou zdravotni péci. **
Madeleine Leiningerova

(Kopecka, 2015, s. 230)
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Kullurni péde umokiujici adaplaci

Kulturni péée pomahajici uskuteéfovat zménu

;

Kulturne shodna cietfovalelska pede

Obrizek 1 Model vychazejiciho slunce (Spirudova, 2006,
s.37)

2.2.2 Eticky kodex sester

Pojem Eticky kodex sester je koncipovan jako dokument, ktery byl vytvofen Mezinarodni radou

sester. Zabyva se hlavnimi pfedpisy etického chovani zdravotnich sester (Ptacek, Bartinek a
kol., 2011, s. 85).

Dle Etického kodexu sester (2012, s. 1), ktery byl vypracovan Mezinarodni radou sester, maji
sestry hned ¢tyfi hlavni tkoly. V prvni fad¢ je zde povinnost podpory zdravi, poptipadé jeho
navraceni. Dale je mezi Ctyfi hlavni tkoly zahrnuta ochrana pfed vyskytem onemocnéni ¢i
tlumeni pfipadného trapeni. Sestry by mély podle Etického kodexu sester (2012, s. 1)
poskytovat rovnocennou oSetiovatelskou péci bez ohledu naptiklad na vékovou kategorii,

puvod, kulturu, nabozZenstvi a sexualitu pacienta. VSe uvedené by sestra méla respektovat,

stejné jako veskera pacientova lidska prava.
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2.2.3 OSetrovatelska péce o romské etnikum

Romové jako pacienti byvaji ve vétSin€ piipadi udajné nezodpovédni. Nemaji ve zvyku
dodrzovat zékladni principy bézného zivota v oblasti zdravi, mezi které se zahrnuji mimo jiné
navstévy svého praktického 1ékare z diivodu prevence, u Zen je to napiiklad absence navstév u

svého gynekologa (Ptacek, Bartiné€k a kol., 2011, s. 31).

Je v8eobecné znamo, ze Romové pii svych potizich vyhledavaji 1ékaiskou pomoc az tehdy, kdy
je to opravdu vazné. Kdyz trpi bolestmi, které jsou symptomem urcitého onemocnéni, radéji si
vV domacim prostiedi uziji nadbyte¢nou davku 1€k proti bolesti, aniz by navstivili jiz

zminéného l1ékate (Kasparova, 2015, s. 98).

Ptacek, Bartiin€k a kol. (2011, s. 31) uvadi, ze vyznamny problém u romskych pacient byva
nejcastéji nedodrzovani 1écby jak v domdcim prostfedi, tak i Vv nemocni¢nim. Dle Dingové
Silkové a spol. (2018, s. 308) Romové mohou mit také ob&as problém s uzivanim farmak

v daném casovém intervalu, diky jejich Casové neorientovanosti.

Péce o romské pacienty byva ve vétsSing piipadd velmi obtiznd, at’ uz v rdmci komunikace ¢i
celkové spoluprace zdravotnika a pacienta. Casto se stavd, ze romsti pacienti byvaji vici
zdravotnikiim neduveétivi. Kazdé pacientovo prani by mélo byt splnéno, pokud je to mozné,
nebo se za¢ne projevovat vybusnost a impulzivnost dané¢ho etnika (Kelnarova, Matéjkova,
2014, s. 84). Dle Dingové Silkové a spol. (2018, s. 308) romsti pacienti vyzaduji nadmérnou
pozornost oSetfovatelského persondlu z diivodu obavy ze smrti a také z bolesti, kterou snasi

velmi tézce a ve zvySené intenzité. Maji také tendenci hlasité natikat.

2.2.3.1 Zasady komunikace

Velmi diileZitou soucasti péce je spravna komunikace s romskymi pacienty, které miZeme
docilit zejména respektovanim romského etnika a jasné danymi pravidly. Kelnarova a
Matéjkova (2014, s. 82-83) udava zasady spravné komunikace s romskymi pacienty, které
zahrnuji zejména mluveni prostym a srozumitelnym jazykem. Ddle je vyzadovana ze strany
persondlu urcita trpélivost a empatie. VEtsinou poskytovani informaci vyzaduje opakovani, aby

dané véci romsky pacient porozumél.

Dle Hradecké (web, 2010) je dulezité i naptiklad vénovat pozornost pacientovym neverbalnim
projevum. Z takovych projevt je mozné posoudit, jak se pacient v danou chvili citi, aniz by nam

ledacos sdé€lil.
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Burda a Solcova (2015, s. 159) uvadi, Zze by méla byt uréitd opatrnost zejména pii hovoreni
ohledn¢ jejich zdravotniho stavu. Co se ty¢e informaci ohledné jejich zdravotni prognozy, vzdy
jsou nejradéji, kdyz jim aktualni stav ¢i prognézu sdéluje hlava oddéleni. To také souvisi s
komunikaci rodiny pacienta, ktera je vzdy velmi starostliva a navstévuje jednoho pacienta ve
velkém poctu, kazdy den, i na n€kolik hodin. Zde je pak dulezité stanovit osobu, které mohou
byt sdé€lovany informace o stavu pacienta. Ve vétsing ptipadt touto osobou byva obvykle muz,
rozhodujici ¢len rodiny. Pokud z riznych pfi¢in muz v rodiné nefiguruje, na jeho misto pfipada

zena — matka (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 82).

Na tom také zavisi neustala komunikace s rodinou pacienta, kterou bychom méli zajistit, nebot’
to je pro Romy velice diilezité. Rodina jim takto po dobu hospitalizace byva nejvétsi oporou a
diky ni se citi neohroZeni a maji vétsi tendenci spolupracovat s oSetfovatelskym persondlem

(Dingova Silkova a spol., 2018, s. 309).

Dle Plevové (2019, s. 171) jsou romsti pacienti v prubéhu onemocnéni bez své rodiny piili§
ptecitlivéli, netrpélivi a vystraseni. Pravé na zdkladé téchto faktorli se nasledné muze projevit

u pacienta daného etnika urcita vybojnost a nespoluprace se zdravotnickym personalem.

Kelnarové a Matéjkova (2014, s. 82) uvadi, Ze rodina je velmi dilezitou slozkou pro romského
pacienta po celou dobu jeho hospitalizace. Ukazuje se zde nadmirna starost rodiny 0 svého
¢lena, kdy dokazou stravit v nemocnici az nékolik hodin. Casto nedodrzuji stanovené hodiny
pro moznost navstévy a navstévuji pacienta ve velmi hojném poctu, kdy také mohou zplsobit

celkové naruseni odpocinku jinych nemocnych.

2.3 Umirani a smrt ve zdravotnickém zarizeni/doma

Umirani a nasledna smrt je bohuzel neodmyslitelnou ¢asti kazdodenniho zivota i zdravotnické
profese, kde se s touto smutnou udalosti setkavame témét ¢asto. U romského etnika bylo spiSe
zvykem umirat v domdacim prosttedi, avSak neni tomu tak vzdy. Vyplyva z romskych tradic, Ze
zemiely jedinec romského etnika se ponecha az do obfadu ve svém prostiedi. Jeho rodina kolem
téla sedi a bdi, aby ho tak chranila pfed negativnimi energiemi a vlivy. V soucasné dob¢ je u
Romu zvykem uctivat pamatku svého blizkého po jeden rok. Po cely tento rok by nikdo
z rodinnych piislusniktt nemél byt Gicastnikem zadnych druhi oslav. Jakmile odezni piesné
jeden rok, rodina se schazi u hrobu a na ucténi jeho pamatky si ptipiji kofalkou. Nepochybné
také zalezi na zvyklostech a tradicich urcité romské rodiny, které mohou byt v takovémto

piipads individualni (Koptikova, 2013, s. 45).
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Kasparova (2015, s. 97) uvadi, ze smrt pro Romy znamena konec existence, se kterou zaroven
zanikd jedinecnd pfijatelnd metoda zivota, a to Zzivot podle piedpist, které vychazeji

z takzvaného ,,Romipenu‘.

Umirani romskych pacienti ve zdravotnickém zatizeni byva v ptitomnosti rodiny, ktera je vzdy
az do kone¢ného okamziku jeho zivota u lizka umirajiciho. Blizci si vétSinou pieji v poslednich
chvilich pfitomnost faraie, ktery umirajicimu poskytne takzvané posledni pomazani. Farai tak
celé télo pacienta potie olejem a ma k tomu sviij svaty proslov. Tento ritual by se mél provadét
Vv Klidné atmosféfe a na vhodném misté. Pohiby u romské komunity byvaji ve velkém stylu, za
hodn¢ penéz. Je ve zvyku, Ze rodina dava zesnulému do rakve ptredméty, které ho

charakterizovali, které m¢l v oblib&. Nejéastéjsi jsou napiiklad tabakové vyrobky a alkohol, ¢i
razné klenoty (Koptikova, 2013, s. 45).
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3 PRUZKUMNA CAST
V této casti bakalafské prace jsou znazornény cile prizkumné casti a prizkumné otazky.

Zaroven je zde uvedena metodika priizkumu a interpretace ziskanych dat.

3.1 Cile prizkumné ¢asti

Cil ¢. 1: Zjistit, zda je pro sestry péCe o romské pacienty vice ndro¢né a obtiZzna nez o ostatni
pacienty.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda pacienti romského etnika v pribéhu hospitalizace dodrzuji 1é¢ebny rezim
a jejich navstéva dana pravidla.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak Casto se sestry setkavaji s pacienty romského etnika.

Cil ¢. 4: Zjistit zkuSenosti sester S pacienty romského etnika.

3.2 Prizkumné otazky

Otazka ¢. 1: Je péce o pacienty romského etnika pro sestry vice naro¢na a obtizna nez o
ostatni pacienty?

Otazka ¢. 2: Dodrzuji romsti pacienti v prub&hu hospitalizace 1é¢ebny rezim a jeho navstéva
dana pravidla?

Otazka €. 3: Jak Casto Se sestry setkavaji S pacienty romského etnika?

Otazka ¢. 4: Jaké maji sestry zkusenosti S pacienty romského etnika?

Otazka ¢. 5: Jaky je rozdil v pohledu sester z oddé€leni interniho a chirurgického typu na

pacienty romského etnika?
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3.3 Metodika prizkumu

Tato kapitola bakalaiské prace popisuje techniku, ktera byla pouzita pro sbér dat. Dale také

charakterizuje prizkumny soubor respondentu.

3.3.1 Technika sbéru dat

Sbér dat pro praktickou ¢ast bakalaiské prace probihal formou kvantitativniho priazkumu
pomoci dotazniku vlastni tvorby. Hlavnimu prizkumu piedchazel pilotni prizkum, ktery byl
proveden s celkem péti sestrami, které jsou mymi spolupracovnicemi. Timto se zhodnotila
samotna srozumitelnost a ptijatelnost danych otazek. Jelikoz byla struktura dotazniku 1 otazky

Vv ném pro pilotni respondenty srozumitelné, nebyly tedy potiebné zadné dalsi upravy.

Samotné prazkumné Setfeni probihalo v rozmezi od fijna 2020 do tnora 2021. Prizkumu
ptedchazelo podani zadosti o provedeni prizkumu do nemocnice krajského typu, kde byla tato
zadost schvalena. Nasledovalo rozdani dotaznikl v papirové form¢ na jiz pfedem vybrané a
schvalené luzkové oddéleni, které byly po jejich vyplnéni vkladany do neprithlednych desek

z divodu zachovani anonymity.

Pocet rozdanych dotaznikl bylo 50 (25 dotaznikd bylo rozdano na oddé€leni interniho typu a
zbylych 25 dotaznikti na odd¢€leni chirurgického typu). Bylo navraceno vsech 50 (100 %), a
jelikoz byly vSechny dotazniky fadné vyplnéné, bylo tedy zapojeno do prizkumné ¢asti této
prace vsech 50 dotaznikli a informace z nich byly v této ¢asti zpracovany pomoci aplikace
Microsoft Word 2019 a Microsoft Excel 2019 ve formé tabulek a grafii, kde jsou data uvadény

V absolutni a relativni ¢estnosti.

3.3.2 Charakteristika dotazniku
Jak jiz bylo zminéno, prizkum probihal formou dotaznikového Setieni. Reichel (2009, s. 119)
popisuje dotaznik jako velmi obvyklou techniku slouzici ke sbirani dat, kdy se tedy jedna o

kladeni ot4zek respondentim v papirové forme.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Sklada se celkem z 20 otazek s
odpoveéd’'mi uzavieného i otevieného typu. Dotazniky byly rozdavany se souhlasem vrchnich
sester vseobecnym a praktickym sestram pracujicich na standardnich Iizkovych oddélenich

interniho a chirurgického typu v nemocnici krajského typu.

Prvni strana dotazniku obsahuje potiebné informace pro jednotlivé respondenty. V hlavicce
samotného dotazniku jsou uvedeny identifikacni udaje autora (jméno, pfijmeni, studovany obor

a fakulta). Dale je také na této stran¢ respondent obeznamen s tématem dotazniku a ¢eho se
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tykaji otazky obsazené uvnitf. Respondenti jsou zde také seznameni s dobou archivace
informaci z dotazniku v pisemné podobé, kterd ¢ini dva roky. Zaroven je zde uvedeny kontakt

na autora dotazniku v ptipadé nejasnosti ¢i dotazi.

Otazky obsazené v dotazniku zprvu zjist'uji zakladni identifikaci respondenta (vek, vzdélani,
délka praxe), které¢ jsou koncipovany uzavienym typem odpovédi. Dale je respondent

dotazovan na urcité otazky v souvislosti s problematikou romského etnika.

V neposledni fad¢ jsou respondenti dotazovani na vlastni zkuSenosti S romskymi pacienty
formou moznosti oteviené odpovédi, ale i uzaviené. Cely dotaznik je k dispozici k nahlédnuti

(viz. Piiloha 1, s. 67-72).

3.3.3 Popis priazkumného souboru

Prizkumny soubor se skladal z vSeobecnych a praktickych sester pracujicich na standardnich
luzkovych oddé€lenich interniho a chirurgického typu v krajské nemocnici. Celkovy pocet
respondentl je 50, pfesnéji 25 sester z oddéleni interniho typu a 25 sester z chirurgického.
Podminkou pro zarazeni do prizkumného Setieni bylo dosazeni vzdélani praktické ¢i vSeobecné

sestry a zkusenost s pé¢i o pacienty romského etnika.
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3.4 Analyza ziskanych dat

Tato Cast se zabyva analyzou ziskanych dat a prezentaci vysledki, které byly ziskany pomoci
dotaznikového Setfeni. Od otazky ¢. 5 jsou data rozdélena na odpovédi sester z oddéleni
interniho a chirurgického typu z diivodu porovnani pohledu na pacienty romského etnika. Data

z dotazniku jsou v této Casti zpracovany formou tabulek ¢i sloupcovych a kolacovych grafi.

1. Mate zkuSenosti s péci o pacienty romského etnika?
A) Ano
B) Ne

Tabulka 1 ZkuSenosti s péci o pacienty romského etnika

ZkuSenosti s péci o pacienty romského Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
etnika (ni) (fi)
Ano 50 100 %
Ne 0 0%
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 1 prezentuje zjisténi, zda maji vSeobecné a praktické sestry zkuSenosti S péci o
pacienty romského etnika. Z téchto zpracovanych dat vyplyva, ze celkem 50 respondenti z 50

(tedy 100 %) uvedlo, Ze maji zkuSenosti s touto skupinou pacientu.
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2. Jaky je V4§ vek?
A) 18-24
B) 25-34
C) 35-44

D) 45 a vice

W 18-24 let
M 25-34 let
M 35-44 let

W 45 let a vice

Obrazek 2 VEk respondentii

Z obrazku ¢. 2 vyplyva, ze nejéetnéjsi skupina respondentl (ptesnéji 17 respondentt, tedy 34
%) se pohybuje ve vékovém rozmezi 35-44 let. Druhou, velmi pocetnou skupinu tvoii 16
respondentt (32 %), ktefi jsou ve ve€ku 25-34 let. V neposledni fadé odpovidalo 9 respondentt
(18 %) ve veku 45 let a vice. Do kategorie 18-24 let spada podle zjisténych dat pouze 8
dotazovanych, tedy 16 %.
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3. Jaké je VaSe vzdélani?

A) Prakticka sestra

B) VSeobecna sestra

C) Vseobecna sestra s bakalarskym/magisterskym titulem

D) Diplomovany specialista (VSeobecna sestra-DiS.)

M Prakticka sestra

H VSeobecna sestra

1 VSeobecna sestra s
bakalafskym/magisterskym
titulem

B Diplomovany specialista
(VSeobecna sestra - DiS.)

Obrazek 3 Dosazené vzdélani

Obrazek ¢. 3 ukazuje, ze nejpocetnéjsi skupinu tvorily vSeobecné sestry (dale jen VS) piesnéji
21 VS, tedy 42 %. Druhou nejcastéjsi skupinu tvoii praktické sestry (dale jen PS) - 11 PS, tedy
22 %. VS s titulem bakalaiskym ¢i magisterskym bylo celkem 10, coZ znamena 20 %. Posledni

nejméné pocetnou skupinou tvoii VS - DiS., kterych bylo celkem 8, piesnéji 16 %.
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4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
A) Méné nez 1 rok

B) 1-5 let

C) 5-10 let

D) 10-15 let

E) 15 let a vice

Tabulka 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi | Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (i)
Méné nez 1 rok 2 4%
1-5 let 9 18 %
5-10 let 11 22 %
10-15 let 16 32%
15 let a vice 12 24 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 2 ukazuje, jak dlouho respondenti vykonavaji svou praxi ve zdravotnictvi.
Z celkového poctu 50, coz je 100 %, nejvice odpovidaly sestry s praxi v rozmezi 10-15 let.
Uvedlo tak celkem 16 sester (tj. 32 %). Dale se Gcastnily dotaznikového Setfeni sestry s praxi
nad 15 let (pfesnéji 12 sester, coz je 24 %). Rozmezi 5-10 let uvedlo celkem 11 sester (tzn. 22
%). Jako piedposledni rozmezi se umistilo 1-5 let, kterou absolvovalo celkem 9 sester (tedy 18

%). Pouze 2 sestry (4 %) uvedly délku své praxe mensi nez jeden rok.
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5. Na jakém oddéleni vykonavate své povolani?
A) Odd¢leni interniho typu
B) Odd¢leni chirurgického typu

Tabulka 3 Misto vykonavani svého povolani

Misto vykonavani svého povolani | Absolutni ¢etnost (ni) | Relativni ¢etnost (fi)

Oddéleni interniho typu 25 50 %
Oddéleni chirurgického typu 25 50 %
Celkem 50 100 %

Tabulka €. 3 zndzoriuje odpovédi na otdzku, na jakém typu oddéleni respondenti vykonévaji
své povolani. Z dat tedy vyplyva, ze stejny pocet pracuje na odd¢€leni interniho i chirurgického
typu. Tudiz celkem 25 sester (50 %) na odd¢leni s internim zamétenim a 25 sester (50 %) na

oddé¢leni s chirurgickym zamétenim.
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6. Jak ¢asto se potykate ve svém zaméstnani s romskymi pacienty?
A) 1x ¢i vicekrat do tydne
B) 1x do mésice

C) Vice jak 1x do mésice

B 1x Civicekrat do tydne B 1x do mésice Vice jak 1x do mésice

20

72 %

18 68 %
16

14
12

10

6 20%

12 %

Sestry z oddéleni Sestry z oddéleni
interniho typu chirurgického typu

Obriazek 4 Jak Casto se sestry setkavaji s romskymi pacienty

Obrazek ¢. 4 ukazuje odpovédi na otazku, jak Casto se sestry potykaji ve svém zaméstnani
s romskymi pacienty. Data jsou rozdélena na odpovédi sester z odde€leni interniho a

chirurgického typu.

VétSina sester z oddéleni interniho typu se S pacienty romského etnika setkavaji 1 x do mésice,
uvedlo tak z celkového poctu 25 (100 %) celkem 17 sester (tedy 68 %). Na druhé misto se fadi
odpovéd’ 1x ¢i vicekrat do tydne, kterou volily celkem 5 sester (tj. 20 %). Posledni odpovédi

bylo Vice jak 1x do mésice, kdy tuto moznost zvolily pouze 3 sestry (pfesnéji 12 %).

Co se ty¢e odpovedi sester z oddéleni chirurgického typu, zde byla taktéz nejcastéjsi odpoveéd
1x do mésice, kterou uvedlo z celkového poctu 25 (tj. 100 %) celkem 18 sester (tedy 72 %).
Dale celkem 5 sester (piesnéji 20 %) zvolilo odpoveéd’ 1x ¢i vicekrat do tydne. Treti odpoved’

Vice jak 1x do mésice zvolily celkem 2 sestry (tedy 8 %).
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7. PovaZujete v§echny Romy za identické?
A) Ano

B) Spise ano

C) Spise ne
D) Ne
HAno HSpiSe ano M SpiSene M Ne
10
36%
9
32%32%
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Sestry z oddéleni Sestry z oddéleni
interniho typu chirurgického typu

Obrazek 5 Nazor sester, zda jsou romsti pacienti totoZni

Obrazek ¢. 5 ukazuje data, zda sestry povazuji veSkeré Romy za identické ¢i ne.

Nejcastéjsi odpovéd u sester z oddéleni interniho typu byla ,,Spise ne‘‘, kterou uvedlo
z celkového poctu 25 (tj. 100 %) celkem 9 sester, tedy 36 %. Odpovéd ,,Ne‘‘, dalo celkem 7
sester (tzn. 28 %). Jednozna¢né hodnoti vSechny Romy jako identické celkem 5 sester
z celkového poctu (tedy 20 %). SpiSe ano volily pouze 4 sestry (tedy 16 %).

Sestry z oddéleni chirurgického nemély tolik odlisny nazor. Témétr 8 sester (tedy 32 %)
z plného poctu 25 (1j.100 %) zvolily odpoveéd’ ,,Ne‘‘. Dalsi moznou odpovédi byla odpoved’
,»Spise ne‘“ , kterou vybralo stejné mnozstvi sester, tedy taktéz 8 sester (tj. 32 %) z celkového
poctu. Celkem 6 sester (tedy 24 %) spiSe povazuje vSechny Romy za identické a 3 sestry

(ptesnéji 12 %) je jednoznacné povazuje za identické.
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8. Casto se uvadi, e Romové maji tendenci k vys3i hlasitosti.
A) Souhlasim

B) Spise souhlasim

C) SpiSe nesouhlasim

D) Nesouhlasim

B Souhlasim M SpiSe souhlasim SpiSe nesouhlasim B Nesouhlasim

20 76 %

18

64 %

16
14
12

10

16 %
8%
0% 0% 0%

Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

Obrazek 6 Romové a vyssi hlasitost

Obrazek ¢. 6 prezentuje vysledky odpovédi na otazku, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze

maji Romové tendenci k vyssi hlasitosti.

S timto tvrzenim plné souhlasi 16 z 25 sester z odd¢leni interniho typu (piesnéji 64 %). Spise
souhlasi pouze 9 sester z celkového poctu (tj. 36 %). Odpovédi ,,SpiSe nesouhlasim‘ a

,,Nesouhlasim** neuvedl zadny z respondentd.

Stejné tak sestry z oddéleni chirurgického typu souhlasi s timto tvrzenim v poétu 19 (tedy 76
%). Spise souhlasi celkem 4 sestry (16 %). Pouze dv¢ z celkového poctu respondentti z oddéleni
chirurgického typu spise nesouhlasi s timto tvrzenim (piesnéji 8 %). Odpovéd’ ,,Nesouhlasim*

nebyla nikym zvolena.
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9. Tvrdi se, Ze maji romsti pacienti niZ8i prah bolesti.
A) Souhlasim

B) Spise souhlasim

C) SpiSe nesouhlasim

D) Nesouhlasim

B Souhlasim  H SpiSe souhlasim SpiSe nesouhlasim B Nesouhlasim

14

52%

0,
12 48 %

10 6%

16 %

0% 0%

Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

Obriazek 7 Nizsi prah bolesti u Romu

Obrazek ¢. 7 znazoriiuje odpoveédi sester na otdzku, zda souhlasi s tvrzenim, ze maji romsti

pacienti niz8i prah bolesti.

Co se tyce odpovedi sester z oddé€leni interniho typu, zde spise pfevazoval uplny souhlas s timto
tvrzenim, piesnéji takto odpovédelo celkem 13 sester z celkového poctu 25 (tj. 52 %). Celkem
10 sester (presnéji 40 %) zvolilo odpovéd’ ,,Spise souhlasim*‘. Také se zde objevila odpoved
,,Spise nesouhlasim‘*, kterou volily celkem 2 sestry (tedy 8 %). Uplny nesouhlas neuvedl zadny

Z respondent.

Vétsina sester z oddéleni chirurgického typu jsou téhoz nazoru, ze maji pacienti romského
etnika niz$i prah bolesti. Celkem plné souhlasilo 12 sester z celkového poctu 25 (tedy 48 %).
Mensi pocet tak uvedl, presnéji 9 sester (tj. 36 %) Ze spise souhlasi. Ze spise nesouhlasi uvedly

celkem 4 sestry (16 %). Nikdo z respondentti nevybral odpovéd’ ,,Nesouhlasim*.
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10. Jaké vlastnosti podle Vas pievazuji u Romii? (Vyberte maximalné 3.)

A) Lidskost

B) Vulgarita

C) Agresivita

D) Starostlivost

E) Zabavnost

F) Ochota spolupracovat
G) Uzavienost

H) Hlasitost

CH) Bojacnost

Tabulka 4 Vybér vlastnosti dle sester pracujicich na oddéleni interniho typu

Vybér vlastnosti dle sester pracujicich na Absolutni ¢etnost Relativni
oddéleni interniho typu (ni) ¢etnost (fi)
Lidskost 0 0%
Vulgarita 19 25 %
Agresivita 18 24 %
Starostlivost 4 5%
Zabavnost 0 0%
Ochota spolupracovat 0 0%
Uzavi‘enost 1 1%
Hlasitost 23 31%
Bojacnost 10 13 %
Celkem 75 100 %

Tabulka ¢. 4 ukazuje, které vlastnosti podle sester pracujicich na oddéleni interniho typu

prevazuji u Romu. Zde kazda sestra zvolila celkem 3 vlastnosti, a jelikoz pocet sester je 25, je
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zde absolutni ¢etnost 75 (100 %). Nejcastéjsi odpoveéd’ je hlasitost, ktera z celkového poctu
odpovedi tvoii celkem 31 %. Na druhé misto se fadi vulgarita, ktera zastupuje 25 %. Jako treti
nejcastéjsi vlastnost je dle sester uvedena agresivita, ktera tvoii celkem 24 %. Poté celkem 13
% tvorii bojacnost. Co se tyce starostlivosti, to zvolilo celkem 5 %. Pouze 1 % tvoii uzavienost.

Vlastnosti jako lidskost, zabavnost a ochota spolupracovat neuvedl nikdo.

Tabulka 5 Vybér vlastnosti dle sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu

Vybér vlastnosti dle sester pracujicich na Absolutni Relativni
oddéleni chirurgického typu cetnost (ni) ¢etnost (fi)
Lidskost 0 0%
Vulgarita 23 31%
Agresivita 19 25 %
Starostlivost 3 4 %
Zabavnost 0 0%
Ochota spolupracovat 0 0%
Uzavienost 2 3%
Hlasitost 21 28 %
Bojacnost 7 9%
Celkem 75 100 %

Tabulka ¢. 5 prezentuje odpovédi sester S chirurgickym zamétenim na otazku, jaké vlastnosti
prevazuji u Romi. Zde je taktéz absolutni ¢etnost 75 (t].100 %) z dvodu moznosti vybéru tfech

odpovédi u kazdé sestry, kterych je 25.

Dle sester z oddéleni chirurgického typu z celkového poctu (presnéji 31 %) je nejvice Castou
vlastnosti u Romi vulgarita. Druhou nejcastéjsi vlastnosti dle 28 % sester je hlasitost. Podobné
procentualni zastoupeni ma také agresivita, ktera ¢ini 25 %. Bojacnost ma zde své zastoupeni
v 9 %. Celkem 4 % volilo starostlivost. Co se ty¢e uzavienosti, to uvedlo celkem 3 % sester.

Vlastnost jako je lidskost, zabavnost a ochota spolupracovat neuvedl nikdo.
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11. Je podle Vis péce o romské pacienty narocnéjsi nez o ostatni pacienty?
A) Ano
B) Spise ano

C) SpiSe ne

D) Ne
H Ano M SpiSe ano SpiSe ne H Ne
16
0,
14 56 %
48 %
12
10
8
28 %
6
16 %
4
2
0% 0%
0
Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

Obrizek 8 Narocnost péce o romské pacienty

Data z obrazku ¢. 8 ukazuji, jak je pro sestry z odd¢€leni interniho a chirurgického typu naro¢na

péce o pacienty romského etnika.

Co se tyce odpovedi sester z oddéleni interniho typu, zde se vétSina piiklani k tomu, Ze péce o
romské pacienty je vice nadrocna nez o ostatni pacienty. Odpoved ,,SpiSe ano‘‘ tedy urcilo
z celkového poctu 25 (tj. 100 %) celkem 12 sester (piesnéji 48 %). Jednoznaéné ano udava
celkem 10 sester, coz je 40 %. Celkem 3 sestry uvedly, Ze péée o tyto pacienty spiSe neni vice

narocna, tzn. 12 %. Odpovéd’ ,,Ne*‘ neuvedl nikdo.

Sestry z odd¢leni chirurgického typu se tolik odpovéd’mi nelisily. Celkem 14 sester z celkového
poctu 25 (tedy 56%) zastavaji nazor, Ze je péce spise vice naro¢na. Odpoveéd ,,Ano‘* zvolilo
celkem 7 sester, coz je 28 %. Pouze 4 sestry uvedly (piesné&ji 16 %), ze péce spiSe neni vice

naro¢na. Taktéz odpovéd’ ,,Ne‘* nevybral nikdo.
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12. Dé€la Vam obtiZze pecovat o romského pacienta? Napriklad z diivodu predchozich

zkuSenosti.
A) Ano

B) Castecné ano

C) SpiSe ne
D) Ne
mAno M Caste¢né ano Spise ne M Ne
14 52 %
48 %
12
10
8
6
20 %
16 %
12 %
2
0
Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

Obrazek 9 Mira obtiZnosti pfi péci o romské pacienty

Obrazek ¢. 9 prezentuje odpovédi, které ukazuji, zda sestram déla obtize pecovat o romské

pacienty z divodu piedchozich zkusenosti.

Sestry z oddéleni interniho typu ve vétSin€ uvadi, Ze jim Céasteéné dela problém pecovat o
romské pacienty. Tuto odpovéd’ tedy z celkového poctu 25 (100 %) uvedlo celkem 12 sester
(tj. 48 %). Naopak celkem 6 sester (tedy 24 %) uvedlo, ze jim spiSe ned€la problém péce o
pacienty daného etnika. Mensi pocet sester poté uvedlo odpovédi ,,Ano‘‘ a ,,Ne‘“. Pro
jednoznaéné ano byly celkem 3 sestry (12 %) a 4 sestry volily odpovéd’ znamenajici ne (16 %).
Odpovedi sester z oddéleni chirurgického typu jsou takové, ze celkem 13 sester (tj. 52 %)
z celkového poctu uvedlo, ze jim Castecné déla obtize peCovat o tyto pacienty. Plnohodnotné
ano uvedly celkem 4 sestry (16 %). Celkem 5 sester uvedlo, ze jim ned€la problém péce o tyto

pacienty (tzn. 20 %). Pouze 3 sestry uvedly odpovéd’ ,,Spise ne‘* (tj. 12 %).
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13. Byly vSechny zkuSenosti s romskymi pacienty negativni?
A) Ano

B) Spise ano

C) SpiSe ne

D) Ne

HAno HSpiSeano MSpisene M Ne
14

0,
12 48 %

40 %

10

2%

12 %
8%

0%

Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

Obrazek 10 Negativni zkuSenosti s romskymi pacienty

Obrazek ¢. 10 nam ukazuje odpovédi na otazku, zda byly vSechny zkuSenosti s romskymi

pacienty negativni.

Pro vétsinu sester z oddé€leni interniho typu byly vSechny zkuSenosti jednozna¢né negativni,
uvedlo tak z celkového poctu 25 (tj. 100 %) celkem 10 sester (40 %). Pro 9 sester (piesnéji 36
%) byly zkusenosti spiSe negativni. Celkem 6 sester (tedy 24 %) zvolilo moznost odpovédi

,»Spise ne‘‘. Odpoveéd’ ,,Ne‘‘ nebyla nikym zvolena.

U odpovédi sester z oddéleni chirurgického typu byl jen maly rozdil. Celkem 12 sester
z celkového poctu (tj. 48 %) uvedlo, Ze byly vSechny zkuSenosti s t€émito pacienty negativni.
Dale celkem 8 sester (tedy 32 %) zvolilo odpovéd’, Ze jejich zkusenosti byly spiSe negativni.
Podobné mnozstvi sester pak uvedlo odpovédi ,,Spise ne‘“ a ,,Ne‘*, tudiz 2 sestry (8 %) uvedly,

Ze spise ne a 3 sestry (12 %) ze ne.
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14. Jaké byly Vase pozitivni zkuSenosti s romskymi pacienty?

V této otazce byla moznost oteviené odpovédi, kterou respondenti samostatné dopisovali.

Jednotlivé odpovédi jsou znazornény v Piiloze 2 a 3.

Tabulka 6 Pozitivni zku$enosti sester pracujicich na oddéleni interniho typu

Pozitivni zkuSenosti sester pracujicich na Absolutni ¢etnost Relativni
oddéleni interniho typu (ni) cetnost (fi)
Pouto a soudrznost rodiny a pacienta 7 28 %
Zpév 2 8 %
Zadné 16 64 %
Celkem 25 100 %

Tabulka ¢. 6 ukazuje odpovédi na otdzku, jaké maji sestry z oddéleni interniho typu pozitivni

zkuSenosti s romskymi pacienty.

Z celkového poctu 25 (tj. 100 %) celkem 16 sester (tj. 64 %) odpovédelo tak, Ze nemaji zadné
pozitivni zkusenosti s témito pacienty. Naopak 7 sester (tedy 28 %) uvedlo jako pozitivni
zku$enost urcité pouto a soudrznost rodiny a pacienta. To, ze Romové krasné zpivaji berou jako

pozitivni zkusenost s nimi celkem 2 sestry (tzn. 8 %).
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Tabulka 7 Pozitivni zkuSenosti sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu

Pozitivni zkusenosti sester pracujicich na Absolutni Relativni
oddéleni chirurgického typu ¢etnost (Ni) ¢etnost (fi)
Starostlivost, péce a vztah rodiny a pacienta 10 40 %
Podékovani za péci 1 4%
Poslusnost 1 4%
Pozitivita 1 4 %
Zadné 12 48 %
Celkem 25 100 %

Tabulka ¢. 7 prezentuje odpovédi sester s chirurgickym zaméfenim na otazku, jaké maji
pozitivni ZkuSenosti s pacienty romského etnika. Z celkového poétu 25 (tj. 100 %) celkem 12
sester (48 %) odpovédélo, Ze nemaji zadné zkuSenosti, které by byly pozitivni. Dale 10 sester
(tedy 40 %) uvedlo jako pozitivni zkuSenost starost rodiny o pacienta, dale uvedli pé¢i rodiny
0 pacienta a také jako kladnou zkusenost berou vztah mezi rodinou a pacientem. Pouze 1 sestra
(tzn. 4 %) uvedla jako pozitivni zkuSenost podékovani od pacienta za péci, dale 1 sestra uvedla

(taktéz 4 %) poslusnost a taktéz 1 sestra uvedla (4 %) to, Ze pacient byl vzdy pozitivni.
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15. Setkali jste se nékdy od kolegii s predsudky vici pacientiim romského etnika?

A) Ano

B) Ne

Tabulka 8 Setkani s pfedsudky vii¢i Romam dle sester s internim zaméfenim

Setkani s piedsudky viac¢i Romum dle sester

pracujicich na oddéleni interniho typu

Absolutni

¢etnost (ni)

Relativni

¢etnost (fi)

AnNo 20 80 %
Ne 5 20 %
Celkem 25 100 %

Tabulka ¢. 8 ukazuje odpovédi sester z oddéleni interniho typu. Z celkového poctu 25 (tedy 100
%) uvedlo celkem 20 sester (tj. 80 %) to, Ze se setkali od kolegu s predsudky vici témto

pacientim. Celkem 5 sester (piesné&ji 20 %) ale uvedlo, Ze se s pfedsudky nesetkaly.

Tabulka 9 Setkani s piedsudky via¢i Romam dle sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu

Setkani s piedsudky vaci Romum dle sester

pracujicich na oddéleni chirurgického typu

Absolutni

¢etnost (Ni)

Relativni

¢etnost (fi)

Ano 18 72 %
Ne 7 28 %
Celkem 25 100 %

V tabulce ¢. 9 jsou viditelné odpovédi sester z oddéleni chirurgického typu. Z celkového pocétu
25 (tj. 100 %) uvedlo 18 sester (tzn. 72 %) to, Ze ano. Naopak celkem 7 sester (tedy 28 %)

zvolilo odpovéd’, ze ne.
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16. Dodrzuji podle Vas romsti pacienti v priubéhu hospitalizace 1é¢ebny rezim?
A) Ano zcela

B) Céste¢né

C) Spise ne

D) Ne

mAno zcela m Castecné SpiSe ne H Ne
14
52%

48 %
12

10
36 %

28 %

16 %

N

12 %
8%

N

0%

Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

Obrazek 11 DodrZovani lé¢ebného rezimu
Obrazek ¢. 11 znazornuje odpovédi, zda dodrzuji romsti pacienti 1éCebny rezim.

Dle vétsiny sester pracujicich na oddéleni interniho typu romsti pacienti plné nedodrzuji
1é&ebny rezim. Uvedlo tak z celkového poétu 25 (tzn. 100 %) celkem 12 sester, coZ je 48 %. Ze
spiSe nedodrzuji 1écebny rezim zvolilo 9 sester (tedy 36 %). Naopak, Ze ho zcela dodrzuji,

uvedly 4 sestry (16 %). Odpovéd’ ,,Casteéné** nezvolil nikdo.

Odpovédi sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu byly nasledujici. Celkem 13 sester
z celkového poétu (piesnéji 52 %) uvedlo, Ze romsti pacienti nedodrzuji 1é¢ebny rezim. Ze spise
nedodrzuji rezim uvedlo 7 sester (tedy 28 %). Podle 3 sester (12 %) pacienti romského etnika

zcela dodrzuji 1é¢ebny rezim. Pouze 2 sestry (8 %) zvolily odpovéd ,,Castednd<*.
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17. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli “SpiSe ne” ¢i “Ne”, jak podle Vas

nedodrZuji 1é¢ebny rezim?

A) Neuzivaji pfedepsanou medikaci

B) Nedodrzuji klidovy rezim

C) Opousteji oddéleni bez svoleni, ¢i sdéleni slouzicimu personalu
D) Odmitaji potfebna vysetieni

E) Jiné:

Tabulka 10 NedodrZovani lé¢ebného rezimu dle sester s internim zaméfenim

NedodrzZovani lé¢ebného rezimu dle sester Absolutni ¢etnost Relativni

s internim zaméfenim (ni) ¢etnost (fi)
Neuzivaji piredepsanou medikaci 8 38 %
NedodrZzuji klidovy rezim 5 24 %
Opoustéji oddéleni bez svoleni, ¢i sdéleni 3 14 %

slouZicimu personalu

Odmitaji potiebna vySetieni 2 10 %
Jiné 3 14 %
Celkem 21 100 %

V tabulce €. 10 jsou znazornény odpovédi sester z 0ddéleni interniho typu. Jelikoz na ptedchozi
otazku, zda romsti pacienti dodrzuji léCebny rezim, uvedlo odpovéd ,,Spise ne‘‘ ¢i ,,Ne**

z celkového poctu 25 celkem 21 sester, je zde absolutni ¢etnost tedy 21 sester (100 %).

Dle 8 sester z celkového poctu (piesnéji 38 %) uvedlo, Ze romsti pacienti nejéastéji neuzivaji
predepsanou medikaci. Nasledn¢ 5 sester (tedy 24 %) uvedlo, ze nedodrzuji klidovy rezim.
Celkem 3 sestry (tj.14 %) zvolily odpoved’,,Jiné*, kde se v§echny tii odpovédi shodovali. Tyto
odpovédi uvadi, ze Romové nedodrzuji 1é€ebny rezim tim, ze naptiklad koufi na pokoji. Dale
3 sestry, coz je 14 %, zvolilo odpovéd’, Ze opoustdji oddéleni bez jakéhokoli svoleni. Ze

odmitaji potiebna vysetieni, uvedlo 10 % sester, tedy 2 sestry.
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Tabulka 11 NedodrZovani lééebného rezimu dle sester s chirurgickym zaméfenim

NedodrZovani lé¢ebného rezimu dle sester Absolutni Relativni

s chirurgickym zaméienim cetnost (Ni) ¢etnost (fi)
NeuZivaji predepsanou medikaci 3 15 %
Nedodrzuji klidovy rezim 9 45 %
Opoustéji oddéleni bez svoleni, ¢i sdéleni 3 15 %

slouZicimu personalu

Odmitaji potiebna vySetieni 2 10 %
Jiné 3 15 %
Celkem 20 100 %

Tabulka ¢. 11 poukazuje na odpovédi sester z oddéleni chirurgického typu a co se jich tyce, zde

je absolutni ¢etnost o jednu méné nez u internich sester, tedy 20 z celkovych 25 (100 %).

Z celkového poctu celkem 9 sester (presnéji 45 %) uvedlo, ze romsti pacienti nejvice nedodrzuji
klidovy rezim. Daéle celkem 3 sestry (tzn. 15 %) se piiklani k odpovédi, Ze neuZivaji
predepsanou medikaci. Tentyz pocet sester (tj. 3 sestry, coz je 15 %) uvedly, ze pacienti
opoustéji oddéleni bez svoleni. Odpoveéd’ ,,Jiné** zvolily taktéz 3 sestry (10%) z celkového
poctu, kde 2 odpovedi uvadi (tj. 10 %), zZe ,,kouri‘* a jedna odpoveéd’ uvadi, Ze asto podepisuji
negativni reverz. Ze pacienti romského etnika odmitaji potiebna vysetfeni uvedly 2 sestry, tedy
10 %.
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18. Kdyby se vyskytl konflikt mezi Vami a romskym pacientem z diivodu pacientova
odmitani jakékoliv zdravotnické péce, dokazali by jste zachovat klidné a asertivni

chovani?
A) Ano
B) Ne

Tabulka 12 Zachovani asertivity dle sester pracujicich na oddéleni interniho typu

Zachovani asertivity dle sester pracujicich na Absolutni Relativni
oddéleni interniho typu cetnost (Ni) ¢etnost (fi)

Ano 13 52 %

Ne 12 48 %

Celkem 25 100 %

Podle dat vyplyvajicich z tabulky ¢. 12, 13 sester (52 %) z celkového poctu 25 (tj. 100 %)
uvedlo, ze by dokazaly v piipad¢ konfliktu zachovat asertivni chovani. Pouze o jednu méng¢,

tedy 12 sester (48 %) uvedlo, Ze by nedokazaly zachovat asertivitu.

Tabulka 13 Zachovani asertivity dle sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu

Zachovani asertivity dle sester pracujicich na Absolutni Relativni
oddéleni chirurgického typu ¢etnost (Ni) ¢etnost (fi)

Ano 15 57T %

Ne 10 43 %

Celkem 25 100 %

Sestry pracujici na oddéleni chirurgického typu podle tabulky ¢. 13 odpovidaly nasledovné.
Z celkového poctu 25 (tedy 100 %) celkem 15 sester (ptesnéji 57 %) uvedlo, Zze by Vv piipadé
konfliktu zachovaly asertivni chovani. Naopak celkem 10 sester, coz je 43 %, by nedokazalo

zachovat asertivni chovani.
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19. Jak casto na VaSem oddéleni navStévuje rodina romského pacienta béhem

hospitalizace?
A) Kazdy den
B) Obden

C) Méné

B Kazdy den ®Obden Méné

25

84 %

20

64 %
15

10 36 %
5
0% 0%
0
Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

Obrazek 12 Nav§téva pacienta rodinou béhem hospitalizace

Obrazek ¢. 12 ukazuje odpovédi na otazku, jak Casto navstévuje rodina romského pacienta

béhem hospitalizace.

Odpoveédi sester pracujicich na oddéleni interniho typu byly takové, Ze z celkového poctu 25
(100 %) celkem 21 sester (tj. 84 %) uvedlo, Ze rodina navstévuje pacienta kazdy den. Celkem

4 sestry (tedy 16 %) odpovédély, ze obden. Odpovéd’ ,,Méné‘‘ neuvedl nikdo.

Co se tyce odpovedi sester z oddé€leni chirurgického typu, zde taktéz z celkového pocétu 25 (100
%) odpovédélo celkem 16 sester (tzn. 64 %) ze navstéva probiha kazdy den. Celkem 9 sester
(tedy 36 %) zvolilo odpoveéd’, Ze navstévuji pacienta obden. Taktéz odpovéd’ ,,Méné‘ nikdo

neuvedl.
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20. DodrzZovala nav§téva dana pravidla? Napriklad zda byla ochotna odejit z pokoje,

protoZe bylo potieba u pacienta vykonat oSeti‘ovatelskou péci ¢i vySetirovaci metodu?

A) Ano

B) Spise ano
C) Spise ne
D) Ne

B Anovidy M SpiSe ano SpiSe ne M Ne
14
52 %

0,
12 48 %

10
36 %

32 %

16 %
12 %

4%
0%
0

Sestry z oddéleni interniho Sestry z oddéleni
typu chirurgického typu

N

Obrazek 13 DodrZovani pravidel navs§tévou

Data z obrazku ¢.13 prezentuji to, zda dodrzovala navstéva dana pravidla.

Sestry z oddéleni interniho typu odpovidaly nasledovné. Z celkového poctu 25 (tedy 100 %)
zvolilo celkem 13 sester, coz je 52 %, ze navstéva jednozna¢né nedodrzuje dana pravidla. Poté
celkem 8 sester (32 %) uvedlo to, e pravidla spise nedodrzuje. Ze spise pravidla dodrzuji
uvedly celkem 4 sestry (tzn. 16 %). Odpoveéd’, ze vzdy pravidla dodrzuji, neuvedl nikdo.

Vétsina sester pracujicich na oddéleni chirurgického typu z celkového pocétu 25 (tj. 100 %)
uvedlo, ze navstéva spise nedodrzuje pravidla. Tuto moznost piesnéji uvedlo celkem 12 sester
(tedy 48 %). Poté 9 sester (piesnéji 36 %) uvedlo, Ze pravidla plné nedodrzuji. Ze spise dodrzuji
uvedly 3 sestry, coz je 12 %. Pouze 1 sestra (tedy 4 %) zvolila odpoveéd’, ze pravidla zcela

dodrzuji.
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4 DISKUSE

Primarni podstatou této kapitoly je znazornit odpovédi na dané prizkumné otazky, které jsou
ziskany pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznikového Setfeni praktické ¢asti bakalarské prace
se ucastnilo celkem 50 respondentii, kdy zékladni identifika¢ni otazky (napft. vek, vzdélani,
délka praxe) nebyly v ramci prizkumu rozhodujici. Dulezité v§ak jsou odpovédi od otazky ¢.
5, které rozdéli respondenty do dvou skupin z diitvodu pozdéjsiho porovnani odpoveédi sester
pracujicich na odlisném typu oddé€leni. Dale se nasledujici otazky tykaji romského etnika, kdy
Vv zavéru znazorni celkovy pohled respondenti na pacienty daného etnika. Tyto data jsou
nasledné porovnany se ziskanymi daty v bakalatrskych pracich na podobné téma ¢i s odbornou

literaturou, ktera je nasledn¢ uvedena v seznamu pouzité literatury.

Podobnym tématem se zabyvala bakalaiska prace Jany Wawrzyckové s nazvem Pacient
romského etnika z pohledu sester, ktera byla autorkou zpracovana vroce 2008 v ramci
Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii. Data ziskala pomoci dotaznikového
Setfeni celkem od 80 respondentd, v tomto piipad¢ také sester. Presnéji se jednalo o 40 sester
z Nemocnice s poliklinikou Karvina a 40 z Nemocnice Pardubického kraje a.s. (Wawrzyckova,
2008).

Déle se tématem zabyvala bakalatska prace Michaely Huskové s ndzvem Osetrovani romského
pacienta z roku 2013. Prace byla vytvofena v ramci studia Univerzity Tomase Bati ve Zling,
Fakulty humanitnich véd. Data pro praktickou ¢ast své prace ziskala pomoci dotaznikd celkem
od 70 respondentd, kdy tento soubor tvofily v§eobecné sestry z Krajské nemocnice a.s. Zlin a

Nemocnice Prerov a.s. (Huskova, 2013).

Bakalaiska prace Daniely Sedivcové s nazvem Romsky pacient v ceském zdravotnictvi, ktera
vznikla v roce 2017 pii studiu na JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich na Zdravotné
socialni fakulté, se také zabyvala podobnym tématem. Data sbirala pomoci kvalitativniho
vyzkumu, tedy rozhovory od celkem 16 respondentii v nejmenované nemocnici v Plzefiském

kraji. Pfesnéji tento vyzkumny soubor tvofilo 8 romskych pacientii a 8 sester (Sedivcova, 2017).

Prizkumna otazka ¢.1: Je péce o pacienty romského etnika pro sestry vice naro¢na a

obtiZna neZ o ostatni pacienty?

K této prizkumné otazce se fadi odpovedi na otazky ¢. 11, 12. Na otazku ¢. 11 odpovidali
respondenti na to, zda je podle nich péce o romské pacienty vice naro¢na nez o ostatni pacienty.

Sestry z obou typu oddéleni se viceméné shodly v tom, Ze je péce o dané etnikum spiSe vice
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naro¢na. Dle 88 % sester z oddé€leni interniho typu je obecné péce 0 romské pacienty vice
naroc¢na. Presnéji pro 12 sester (48 %) je péce o pacienty romského etnika spiSe narocna a pro
10 sester (40 %) je péce o dané etnikum zcela vice naro¢na. Zbylych 12 % udava, Ze spise neni
vice naro¢na péce o pacienty romského etnika. V podobném procentudlnim zastoupeni zastava
nazor, ze je péce naro¢néjsi i 84 % sester z oddéleni chirurgického typu. Celkem 14 sester (56
%) uvedlo tuto péci spiSe vice narocnou. Pro 7 sester (28 %) je péce o romské pacienty zcela
vice naro¢na. Zbylych 16 % zastava nazor, ze péCe spiSe neni vice naro¢na. Dle literatury
Ivanové a spol. (2005, s. 184) je pro zdravotnické pracovniky péce o romské pacienty pievazné
naroc¢na po psychické strance, kdy je nejcastéjsim diivodem napiiklad mira nediivéry pacientl
vuci personalu.

Na otazku, zda d¢la respondentiim obtize peCovat o pacienta romského etnika napi. z davodu
piedchozich zkuSenosti (otazka ¢. 12) uvedly obé skupiny sester fakt, ze jim péce o dané
etnikum déla obecné problém. Ze skupiny sester z oddéleni interniho typu tak uvedlo celkem
60 %. Piesné&ji 12 sester (48 %) uvedlo, Ze jim ¢astecné déla problém péce o dané etnikum.
Dale 3 sestry (12 %) zvolily jednozna¢né ano. Co se tyCe odpovédi sester z oddéleni
chirurgického typu, zde celkem 13 sester (52 %) také uvedlo ¢astecny problém v péci o romské
pacienty. Pouze 4 sestry (16 %) zvolily odpovéd’ ,,Ano‘.

Priuzkumna otizka ¢.2: DodrZuji romsti pacienti v pritbéhu hospitalizace 1é¢ebny rezim a
navstévy dana pravidla?

Pod tuto prizkumnou otazku spadaji otazky z dotazniku pod ¢islem 16,17,19,20. Na otazku
¢.16, zda romsti pacienti dodrzuji 1é¢ebny rezim béhem hospitalizace, bylo dle vétSiny sester
odpovézeno, Ze tento rezim nedodrzuji. Uvedlo tak celkem 12 sester (48 %) z oddéleni
interniho typu. Ze spise nedodrzuji 1é¢ebny rezim uvedlo 9 sester, coZ je 36 %. Odpovédi sester
z odde¢leni chirurgického typu se vyrazn€ nelisi. Taktéz vétsina sester uvedla, presnéji 13 sester,
tj. 52 %, ze jednoznac¢né nedodrzuji 1éCebny rezim. Celkem 7 sester (28 %) z odd¢leni
chirurgického typu uvedlo, ze léCebny rezim spiSe nedodrzuji. Wawrzyckova (2008, s. 48)
uvedla nedodrzovani 1é¢ebného rezimu jako jednu z nabizenych moznosti na otazku, jaky je
nejvetsi problém mezi romskym pacientem a sestrou, co Se tyce spoluprace. Odpoveéd’ tykajici
se nedodrzovani 1é¢ebného rezimu byla zvolena celkem 68x, jelikoz si mohli respondenti
vybrat vice odpovédi. Celkoveé nejveétsi procentualni zastoupeni (19 %) tedy tvoftila prave
odpovéd, ze pacienti romského etnika nedodrzuji 1é¢ebny rezim. Vysledky této prace jsou
s praci Wawrzyckové (2008) témét srovnatelné, kdy po porovnani dat je ziejmé, Ze pacienti

romského etnika nedodrzuji béhem hospitalizace 1é€ebny rezim.
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Otazka ¢€.17 zjiStovala odpovédi respondenti, jakym zplisobem podle nich lécebny rezim
nedodrzuji. V této otazce odpovidali pouze ti, kteti na pifedchozi otazku odpovedéli tak, ze
nedodrzuji ¢i spise nedodrzuji 1é¢ebny rezim. Tudiz zde odpovidalo z celkového poctu 25 (100
%) pouze 21 (84 %) sester z oddéleni interniho typu a 20 sester (80 %) z celkového poctu
z oddéleni chirurgického typu. U odpovédi sester z oddéleni interniho typu méla nejcastéjsi
zastoupeni moznost, Zze neuzivaji predepsanou medikaci. Uvedlo tak z celkového poctu 20
celkem 8 sester, tedy 38 %. Druhou nejcéastéjsi odpoveédi bylo, Ze pacienti romského etnika
nerespektuji 1é¢bu tim, Ze nedodrzuji klidovy rezim. Uvedlo tak celkem 5 sester z oddéleni
interniho typu, tudiz 24 %. Dale zde byla moznost zvoleni odpovédi ,,Jiné* , kterou si
respondenti zvolili v pfipad¢, Ze jind z nabizenych moznosti pro né nebyla odpovidajici. Tuto
odpovéd’ zvolily tedy celkem 3 sestry (tj. 14 %). Zde byla tedy moznost své vlastni odpovédi,
kde se vSechny tfi shodovaly. VSechny tfi odpovédi vypovidaji o tom, Ze pacienti romského
etnika béhem hospitalizace nedodrzuji 1é¢ebny rezim tim, Ze koufi. Dale stejny pocet, tedy 3
sestry (tzn. 14 %) odpoveédély tak, Ze pacienti opoustéji oddéleni bez svoleni kohokoli ze
zdravotnického personalu. Pouze 2 sestry (10 %) uvedly, ze odmitaji potiebna vySetieni. Co se
tyce odpovedi sester z oddéleni chirurgického typu na tuto otazku, zde ma vétSina (piesnéji 9
sester, tj. 45 %) zkusenost takovou, Ze pacienti romského etnika nedodrzuji klidovy rezim. To,
ze neuzivaji predepsanou medikaci a ze opoustéji oddéleni bez svoleni uvedlo stejny pocet
sester, coZ jsou 3 sestry (15 %). Poté zde byla na vybér moznost jiné odpovédi, kde mohli
respondenti uvést svou vlastni zkusenost, jak pacienti romského etnika nedodrzuji 1é¢ebny
rezim. Tuto odpovéd si zvolily taktéz 3 sestry, tedy 15 %. Dvé sestry uvedly piiklad
nedodrzovani 1écebného rezimu tim, ze pacienti koufi. Pouze jedna uvedla ptiklad, Ze tito
pacienti asto podepisuji negativni reverz. V posledni fadé je zde uvedeno odmitani potiebnych
vySetfeni, coz podle dvou sester (10 %) pacienti romského etnika délaji. V bakalafské praci
Huskové (2013, s. 54) se objevila otazka, jejiz znéni je odlisné formulované. Otazka je polozena
tak, zda respondent zazil situaci, kdy pacient romského etnika odmitl podstoupit 1é¢bu nebo
néjaké vySetieni. Zde byla vétSina dotazovanych svédkem toho, ptesnéji 48 respondentt (69

%), ze se setkali s odmitnutim 1éCby ¢i vySetieni od téchto pacientu.

K této prizkumné otazce se fadi 1 odpovédi na otazku €. 19, ktera se dotazuje na to, jak Casto
navstévuje rodina pacienta béhem hospitalizace. Sestry z odd¢€leni interniho typu odpovidaly v
procentualnim zastoupeni 84 % (tj. 21 sester) tak, ze rodina navstévuje pacienta kazdy den.
Pouze 4 sestry (tedy 16 %) uvedly, ze navstéva chodi obden. Odpovédi sester z oddéleni

chirurgického typu se ve velké mife nelisi. Celkem 16 sester z plného poctu, coz je 64 %, bylo
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pro to, ze rodina navstévuje pacienta kazdy den. Navstévy obden uvedlo celkem 9 sester (tj. 36
%). Z té&chto odpovedi vyplyva, ze ve vetsing piipada se navstévy uskutecniuji kazdy den, kdy
uvedlo tuto zkuSenost nejvice sester.

Posledni otazka, ktera se zaclenuje pod tuto prizkumnou otazku, je otazka ¢. 20. Tato otazka
se dotazuje na to, zda navstéva pacienta dodrzuje uréita pravidla.

Dle vétsiny sester z oddé€leni interniho typu (pfesnéji dle 13 sester, coZ je 52 %) navstéva
dana pravidla nedodrzuje. Podle 8 sester (tj. 32 %) pravidla spise nedodrzuji. Naopak celkem

4 sestry z celkového poctu (tedy 16 %) uvedlo, Ze pravidla spiSe dodrzuji. Co se tyce
odpovédi sester z oddéleni chirurgického typu, zde ptevladal podobny néazor. Celkem 12
sester (tzn. 48 %) uvadi, ze spise pravidla nedodrzuji. Dale 9 sester, coz je 36 % uvedlo, Ze
je jednoznaéné nedodrzuji. Pro to, Ze pravidla spise dodrzuji, byly pouze 3 sestry z celkového
poctu, coz je 12 %. V posledni fadé pouze jedina odpovéd uvedla, ze pravidla pIné dodrzuji.
Wawrzyckova (2008, s. 48) uvadi ve své praci otazku, jaky je nejvétsi problém v oblasti
spoluprace mezi romskym pacientem a persondlem. Tato otdzka je jiz v této diskusi zminéna.
Na prvnim mist¢ se umistila odpovéd’ nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, kde je tato skute¢nost
uvedena ve vyse zminéné prizkumné otazce. Na druhém a tfetim misté se v jejim pruzkumu
umistila fakta tykajici se navstév. Respondenti v praci Wawrzyckové (2008, s. 48) uvedli
jako velmi problémovou oblast navstévy ve velmi ¢etném poctu, uvedlo tak celkem 57
respondenti (15 %). Dale celkem 49 respondent (13 %) uvedlo, Ze nejsou dodrzovany
hodiny vyhrazené pro navstévy. Ziskana data ohledné nemocni¢nich navstév od respondentt
(v tomto piipadé sester) v praci Sedivcové (2017, s. 49) taktéZ prezentuji, Ze navitdvy jsou
Casto neukéznéni a nerespektuji urcitd natizeni. Ze ziskanych dat od respondentii této prace
celkoveé vyplyva, ze jak pacienti nedodrzuji lécebny rezim, tak i jejich navstévy spiSe
nedodrzuji dana pravidla, coz se z velké ¢asti shoduje s vysledky zde uvedenych praci.
Prizkumna otazka ¢.3: Jak Casto se sestry setkavaji s pacienty romského etnika?

Pod tuto prizkumnou otazku spada z dotazniku otazka ¢. 6, ktera se dotazuje na to, jak ¢asto
se sestry setkavaji s pacienty romského etnika. Nejvétsi zastoupeni méla u sester z oddéleni
interniho typu odpovéd,, Ze se s pacienty romského etnika setkavaji 1x do mésice. Uvedlo tak
celkem 17 sester (tj. 68 %) z celkového poctu. Dale 5 sester (tedy 20 %) se s t€émito pacienty
setkavaji 1x ¢i vicekrat do tydne. Pouze 3 sestry uvedly (12 %) fakt, Ze se s pacienty setkavaji

vice jak 1x do mésice.
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Odpovédi sester z odde€leni chirurgického typu byly velmi podobné, da se fict, Ze témét totozné.
Setkavani 1x do mésice zde volilo celkem 18 sester, coz je 72 %. Taktéz 5 sester (tedy 20 %),
stejné jako u internich, se setkava s témito pacienty 1x ¢i vicekrat do tydne. Zde pouze 2 sestry
(tj. 8 %) zvolily odpoveéd’, Ze se s pacienty romského etnika setkavaji vice jak 1x do mésice. V
bakalaiské praci Huskové (2013) znéla identickd otazka s malo odlisSnymi odpovéd’mi.
Odpovedi respondentl v jeji praci byly téméf vyrovnané. NejvEtsi zastoupeni v této otazce u
Huaskové (2013, s. 42) mélo vSak setkavani 1x za dva mésice. Uvedlo tak celkem 25
respondentt (36 %). Ze ziskanych dat respondentt této prace je ziejmé, ze nejméné 1Xx do
mesice se kazda sestra setka s pacientem romského etnika. Tudiz vysledek s praci Huskové
(2013) je spise odlisny.

Pruzkumna otazka €. 4: Jaké maji sestry zkuSenosti s pacienty romského etnika?

K této pruzkumné otazce se fadi odpovédi na otazku ¢. 13 a 14. Otazka ¢.13 vyzadovala
odpoveédi na otazku, zda vSechny zkusSenosti s pacienty romského etnika byly pro respondenty
negativni. Pro sestry z odd¢leni interniho typu byly ve vétSiné piipadi vSechny zkuSenosti
negativni, presnéji z celkového poétu 25 (tj. 100 %) pro 10 sester, coZ je 40 %. Ze spise byly
vSechny zkusenosti negativni uvedlo celkem 9 sester, tudiz 36 %. Naopak pro 6 sester (tzn. 24
%) spiSe nebyly veSkeré zkuSenosti sromskymi pacienty negativni. Sestry z oddé€leni
chirurgického typu odpovidaly obdobné. Zde celkem 12 sester, tudiz 48 %, uvedlo jednoznacné
vSechny zkuSenosti negativni.

V otazce €. 14 byla pro respondenty moznost volné odpovédi, kterou uvedli na zaklade svych
pozitivnich zkuSenosti s pacienty romského etnika. V odpovédich sester z oddéleni interniho
typu prevazovala odpovéd, ze nemaji zadné pozitivni zkuSenosti s pacienty daného etnika.
Uvedlo tak celkem 16 sester, coz je 64 %. Jako pozitivni zkuSenost uvedlo celkem 7 sester (28
%) vztah mezi rodinou a pacientem. Zajimava odpovéd’ byla uvedena dvéma sestrami (tj. 8 %)
a to takova, ze jako pozitivni zkuSenost uvedly zpév romskych pacientt. Obyvatelé romského
puvodu, jak je vSeobecné znamo, maji velmi kladny vztah k hudbé a nelze pochybovat 0 jejich
hudebnim nadani. Sestry z oddéleni chirurgického typu uvedly vice druhti odpovédi. Jako
nejcastéjsi odpoved byla uvadéna zadna pozitivni zkusenost, toto uvedlo piesnéji 12 sester, tj.
48 %. Druhou nejvice uvadénou pozitivni zkuSenosti bylo pro 10 sester (tudiz 40 %) starost
rodiny o pacienta. Pro romské etnikum je typicka zvySena starostlivost o své blizké. Poté jedna
sestra (tj. 4 %) uvedla jako pozitivni podékovani za péci od pacienta romského etnika. Dale
povazuje za pozitivni zkusenost jedna sestra (téz 4 %) to, ze byl pacient poslusny. Také tu byla
uvedena odpoveéd’, ze byl pacient vzdy pozitivné naladén. Tuto skutecnost uvedla taktéz jedna

sestra, tzn. 4 %. Wawrzyckova (2008, s. 42) se svych respondenti dotazovala, zda maji
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pozitivni zkusenosti s pacienty romského etnika. Vétsina respondentt, piesnéji 60 (75 %), vSak
pozitivni zkuSenosti s romskymi pacienty neuvedla, coz nelze povazovat za srovnatelny
vysledek s touto praci.

Prizkumna otazka ¢. 5: Jaky je rozdil v pohledu sester z oddéleni interniho a
chirurgického typu na pacienty romského etnika?

Otazky ¢. 7,8,9,10,15,18 spadaji pod tuto priazkumnou otdzku, kdy odpovédi na otazku ¢&. 7
znazornuji to, jestli sestry povazuji vSechny Romy za identické. Z téchto zpracovanych dat tedy
vyplyva, ze vétSina sester z oddéleni interniho typu (piesnéji 16 sester, tj. 64 %) téméf
nepovazuje v§echny Romy za identické. Naopak zbylych 9 sester, coz je 36 %, volilo odpovédi,
které prezentuji myslenku toho, Ze jsou kazdi Romové totozni. U odpovédi sester z oddéleni
chirurgického typu nebyl razantni rozdil. Celkem 16 sester (64 %) bylo taktéz pro to, Ze spiSe
nepovazuji Romy za identické. Zbylych 9 sester (tj. 36 %) maji spiSe opacny ndzor. Po
porovnani odpovédi sester z oddéleni interniho a chirurgického typu nebyla nalezena
rozdilnost, jelikoz byl totozny pocet kladnych a zapornych odpovédi na obou typech oddéleni.
Weinerova (2014, s. 7-8) ve své literatufe uvadi, Ze lidé ne-romského ptivodu maji tendenci
chapat romskou komunitu jako celek bez blizsiho rozliSovani, kdy se toto tvrzeni z dat od

respondentu této prace nepotvrdilo.

Otazka ¢. 8 se dotazuje na to, zda respondenti souhlasi s tim, Ze maji Romové tendenci K vyssi
hlasitosti. Vé&tsina sester z oddéleni interniho typu, piesnéji 16 sester (64 %) souhlasi s timto
tvrzenim. SpiSe souhlasi s vyssi hlasitosti u Romu 9 sester, coz je 36 %. Sestry z oddéleni
chirurgického typu mély tentyz nazor jen S minimalnim rozdilem. Celkem 19 sester (tj. 76 %)
jednoznaéné souhlasi s vyssi hlasitosti u Romu. SpiSe souhlasi pouze 4 sestry, coz je 16 %.
Nakonec byl uveden spise nesouhlas dvéma sestrami, tudiz 8 % z celkového poctu. Ve vysledku
je tedy patrné, ze podle respondentti maji Romové tendenci k vyssi hlasitosti, kdy je toto tvrzeni
ziejmé 1 z literatury Plevové a kol. (2019, s. 169), kde je uvedeno, ze je pro Romy typicka
zvysena hlasitost pfi samotné komunikaci. Po porovnani dat s literaturou se nazor respondenti

potvrdil.

V otazce ¢. 9 bylo dotazovano na to, zda respondenti souhlasi s tim, ze pacienti romského etnika
maji nizsi prah bolesti. Vétsina sester z odd¢€leni interniho typu, presné&ji 23 sester (tj. 92 %)
souhlasilo ¢i spise souhlasilo S timto tvrzenim. Pouze 2 sestry, coz je 8 %, S timto tvrzenim
spiSe nesouhlasily. Odpovédi sester z oddéleni chirurgického typu byly jen S minimalnim
rozdilem téméf totozné. Celkem 21 sester (tj. 84 %) souhlasilo ¢i spise souhlasilo s tim, ze maji

pacienti romského etnika niz$i prah bolesti. Nicméné celkem 4 sestry (tzn. 16 %) spise
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nesouhlasily s danym tvrzenim. Ze zpracovanych dat tedy vyplyva, ze dle respondentti maji
pacienti romského etnika nizsi prah bolesti. Huskova (2013, s. 49) se ve svém prizkumu
respondentt dotazovala, zda pacienti romského etnika maji odliSnou reakci na bolestivy
element nez ostatni pacienti, kde ze zpracovanych dat vyplyva, ze romsti pacienti maji tendenci
Casto bolest nadsazovat. Tento fakt uvedlo tak celkem 27 sester (39 %). Dale 23 sester (33 %)
uvedlo, ze pacienti romského etnika jsou ve zvySené mite bolestivi. Rozdil mezi odpovédmi
sester pracujicich na odlisném typu oddéleni byl 8 %. Po porovnani s daty z prace Huskové

(2013) je tedy ziejmé, Ze pacienti romského etnika maji nizsi prah bolesti.

V otazce ¢. 10 m¢l kazdy respondent zvolit dle svého nazoru celkem 3 vlastnosti typické pro
Romy. Nejcéastéji vybranymi vlastnostmi sester z oddéleni interniho typu byla hlasitost, kterou
zvolilo celkem 31 % z celkového poétu. Druhou, nejcastéji uvadénou vlastnosti byla vulgarita,
ktera Cini procentualni zastoupeni 25 %. Tteti misto obsadila agresivita a to z 24 %. Poté byla
celkem 13 % uvadéna bojacnost. Starostlivost byla zvolena celkem 5 %. Také uzavienost ma
své procentualni zastoupeni, a to 1 %. Vlastnosti jako lidskost, zdbavnost a ochota
spolupracovat neuvedl nikdo z respondentt. Sestry z oddé€leni chirurgického typu uvadély ve
vysledku totozné vlastnosti pouze s odliSnym procentudlnim zastoupenim. Nejéastéji uvadely
vulgaritu, ktera ¢ini 31 % z celkového poctu. Dalsi nejcastéji volenou vlastnosti je hlasitost (28
%). Na tieti pfi¢ce se umistila agresivita s 25 %. Dale zde byla také uvadéna bojacnost (9 %).
Také se zde objevila starostlivost, kterou uvedlo celkem 4 %. Posledni uvadénou vlastnosti je
uzavienost, kterou uvedly 3 % respondenti. Vlastnosti typu lidskost, zabavnost a ochota
spolupracovat taktéz nikdo neuvedl. Wawrzyckova (2008, s. 52) umoznila svym respondentim
taktéz zvolit 3 vlastnosti typické pro Romy, kde spiSe ptevladaly vlastnosti negativni jako je
vulgarita, kterou uvedlo dohromady 50 sester (20 %), lhostejnost v ramci vzdélani (36 sester,
tj. 15 %) a jiné. Zde je po porovnani s daty této prace shoda v tom, ze respondenti volili pro

Romy spise vlastnosti negativni.

Otazka ¢. 15 se respondentti dotazovala na to, zda se setkali od kolegt s predsudky vaci
romskému etniku. Sestry z oddé€leni interniho typu se z vétSiny pifipadu Setkali od jinych
zdravotnickych pracovniki s predsudky viéi danému etniku. Uvedlo tak celkem 20 sester, coz
je 80 %. Pouze 5 dotazovanych (tzn. 20 %) se s predsudky nesetkalo. Sestry z oddé¢leni
chirurgického typu odpovidaly tak, ze celkem 18 sester (tj. 72 %) uvedlo, Ze se s piredsudky
setkaly. Naopak celkem 7 sester (tedy 28 %) se s piedsudky nesetkalo. Po porovnani opovédi
sester z oddé€leni interniho a chirurgického typu byla rozdilnost v obou typech oddéleni 8 %.

Sedivcova (2017, s.41-42) se v rozhovorech s respondenty téZ dotazovala na piedsudky, kdy ve
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vétSin€ pripadd respondenti spiSe nepozoruji zadné predsudky vi¢i romskému etniku.
Wawrzyckova (2008, s. 44) se také ve svém vyzkumu dotazovala, zda se respondenti setkali od
zdravotnickych pracovniku s rasistickymi poznamkami, kde nejvétsi zastoupeni méla odpoved,
ze si respondenti nejsou védomi s projevy rasismu od kolegt. Uvedlo tak 12 sester (30 %) z NsP
Karvina a 17 sester (43 %) z PKN a.s. Zde jsou po porovnani znatelné rozdily v odpovédich
respondentt, kdy v této praci se vétsSina respondentt setkala od svych kolegii s predsudky vuci

danému etniku, na rozdil od prace Sedivcové (2017) &i Wawrzyckové (2008).

Pod tuto prizkumnou otazku spada i otazka ¢. 18, ktera se taze na to, zda by v pfipadé vzniku
konfliktu s romskym pacientem byla sestra schopna zachovat asertivni chovani. Co se tyce
odpoveédi sester z oddé€leni interniho typu, zde pievladal nazor, ze by sestry nebyly schopny
zachovat asertivitu v takové situaci. Uvedlo tak celkem 52 % z celkového poctu. Pro schopnost
zachovani asertivniho chovani bylo celkem 48 % sester. Na rozdil sestry chirurgického typu
zastavaji to, ze v takové situaci by byly schopny zachovat klidné a asertivni chovani. Tuto
odpovéd’ zvolilo celkem 57 %. Celkem 43 % sester z odd¢€leni chirurgického typu by nebyly
schopny v ptipadé konfliktu zachovat asertivni chovani. Rozdilnost v obou typech odpovédi
mezi sestrami z oddéleni interniho a chirurgického typu byl 9 %. Wawrzyckova (2008, s. 49)
se ve svém pruzkumu svych respondentli dotazovala, zda se nékdy dostali do konfliktu s
pacientem romského etnika ¢i jeho rodinou. Zde spise pievladala odpovéd’, Ze se respondenti
do takové situace dostali. Tuto odpovéd’ uvedlo celkem 22 respondentl (56 %). Tudiz je vznik

této nepfijemné situace v praxi velmi pravdépodobny.
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5 ZAVER

Tématem bakalaiské prace je hospitalizace pacienta romského etnika pohledem sestry, kdy
hlavnim cilem bylo pfiblizit celkovou problematiku Romu, popsat jejich specifika a zaroven
zjistit a porovnat pohled na pacienty romské minority vSeobecnymi a praktickymi sestrami
pracujicimi na luzkovych oddélenich interniho a chirurgického typu. Cilt bylo dosazeno a

veskeré prizkumné otazky byly zodpovézeny.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda je péCe o romské pacienty vice naro¢na a obtizna neZ o ostatni
pacienty. Sestry z odd¢leni interniho (88 %) a chirurgického (84 %) typu zastavaji pievazné
interniho typu a pro 68 % sester z oddéleni chirurgického typu je péce o romské pacienty obecné

obtiznou a problémovou ¢innosti napt. na zakladé pfedchozich zkusenosti s danym etnikem.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda pacienti romského etnika v prub&hu hospitalizace dodrzuji 1éCebny
rezim a zda jejich navstéva dodrzuje dana pravidla v uréena pro navstévy. Zde maji sestry
z oddéleni interniho (84 %) i chirurgického typu (80 %) opét shodny pohled v tom, ze tito
pacienti spiSe nedodrzuji 1é¢ebny rezim, a to nejvice tim, Ze nedodrzuji klidovy rezim ci
neuzivaji predepsanou medikaci. Co se ty¢e navstév, zde u obou skupin sester prevlada fakt, ze
jsou navstévy uskutecnovany kazdy den. Uvedlo tak celkem 84 % sester z oddéleni interniho
typu a 64 % sester z odd¢leni chirurgického typu. Obecné dodrzovani pravidel déla navstévam

problém podle 84 % sester z interniho i chirurgického typu oddéleni.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, jak Casto se sestry setkdvaji s romskymi pacienty. Sestry z oddéleni
interniho typu (68 %) se nejcastéji setkavaji ve svém zaméstnani s t€émito pacienty alespon 1x

do mésice, stejné tak jako 72 % sester z oddéleni chirurgického typu.

Poslednim cilem ¢. 4 bylo zmapovat zkuSenosti sester s romskymi pacienty. VétSina sester
z oddéleni interniho (76 %) a chirurgického (80 %) typu uvedly fakt, Zze jejich zkuSenosti
s pacienty romského etnika byly obecné spiSe negativni, avSak jsou zde uvadény i pozitivni
zkuSenosti. Napftiklad jako pozitivni zkuSenost byl u obou skupin respondentt nejvice uvadén
vztah a silné pouto mezi rodinou a pacientem ¢i samotna starostlivost rodiny o pacienta.

Piekvapivou pozitivni zkusenosti byl v 8 % uveden zpév Romu.

Po porovnani odpovédi na otazky je ziejmé, ze celkovy pohled na pacienty romského etnika
vseobecnych a praktickych sester pracujicich na oddé€leni interniho a chirurgického typu byl

S nevyznamnymi vyjimky témét totozny. U obou skupin sester pracujicich na odlisném typu
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oddéleni prevlada po zhodnoceni vSech odpovédi pohled na romské pacienty takovy, ze dani
pacienti jsou hlasiti a maji nizsi prah bolesti. Dale sestry z interniho i chirurgického typu
oddéleni volily pro tyto pacienty vlastnosti negativni, mezi které patfi vulgarita, jiz zminéna
hlasitost a agresivita. Na zakladé¢ téchto vlastnosti by mohl hrozit vznik nechténého konfliktu,
pii kterém by 52 % sester z oddéleni interniho typu nedokézalo zachovat asertivni chovani na
rozdil od 57 % sester z odd¢€leni chirurgického typu. Avsak obé skupiny sester zastavaji nazor,
ze nejsou vsichni Romové stejni, byt se od svych zdravotnickych spolupracovniki obecné

setkavaji s predsudky vii¢i danému etniku.

Toto téma je velice dulezité pro zdravotnictvi a tato prace mize byt ndpomocna k bliz§imu
seznameni se s problematikou romského etnika a ziskané znalosti pozd&ji uplatiovat i ve
zdravotnické praxi pii setkani s danou minoritou s cilem poskytovat spravnou a kvalitni

oSetfovatelskou péci odpovidajici pro dané etnikum.
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Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK — HOSPITALIZACE PACIENTA ROMSKEHOQ ETNIKA POHLEDEM
SESTRY

Vazeni respondenti,

M¢é jméno je Veronika Sediva a jsem studentka oboru Vseobecna sestra na Fakulté

zdravotnickych studii v Pardubicich.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, ktera je na téma,,
Hospitalizace pacienta romského etnika pohledem sestry.” Timto bych také chtéla podotknout,
ze zde p¥itomny dotaznik slouzi k vypInéni vyhradné VSEOBECNYMI CI PRAKTICKYMI
SESTRAMI, KTERE MAJ{ ZKUSENOSTI S ROMSKYMI PACIENTY.

Otazky obsazené v tomto dotazniku budou zjistovat Vase vékové rozmezi, vzdélani a Vase

zkuSenosti s romskymi pacienty. Zaroven Vas prosim o pravdivé a ptesné vyplnéni.
Vase odpovedi prosim zakrouzkujte, €i dopiste. Typy otazek jsou jak oteviené, tak uzaviené.

Ucast v tomto dotazniku je dobrovolna a anonymni. Vami vyplnéné informace v tomto
dotazniku slouZzi pouze k mé bakalarské praci. Informace z dotazniku nebudou v papirové
podobé archivovany déle nez 2 roky. Tuto stranu s informacemi si prosim ponechte pro ptipad,
kdyby jste mne chtéli kontaktovat v ramci dotazu ¢i jinych okolnosti. Kontaktovat mne miiZete

na e-mail: verkaa98@seznam.cz

Pfedem moc dékuji za vyplnéni dotazniku.
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1. Méte zkuSenosti s péci o pacienty romského etnika?

A) Ano
B) Ne

2. Jaky je Vase vek?
A) 18-24
B) 25-34
C) 35-44

D) 45 a vice

3. Jaké je Vase vzdélani?
A) Prakticka sestra
B) Vseobecna sestra
C) VSeobecna sestra s bakalafskym/magisterskym titulem

D) Diplomovany specialista (VSeobecna sestra - DiS.)

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

A) Méné nez 1 rok

B)1-5let
C) 5-10 let
D) 10 — 15 let

E) 15 let a vice

5. Na jakém oddéleni vykonavate své povolani?

A) Oddéleni interniho typu
B) Oddéleni chirurgického typu
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6. Jak Casto se potykate ve svém zaméstnani s romskymi pacienty?
A) 1x ¢i vicekrat do tydne
B) 1x do mésice

C) Vice jak 1x do mésice

7. Povazujete vSechny Romy za identické?
A) Ano
B) Spise ano
C) Spise ne

D) Ne

8. Casto se uvadi, ze Romové maji tendenci k vyssi hlasitosti.
A) Souhlasim
B) SpiSe souhlasim
C) Spise nesouhlasim

D) Nesouhlasim

9. Tvrdi se, Ze maji roms§ti pacienti niz8i prah bolesti.
A) Souhlasim
B) SpiSe souhlasim
C) Spise nesouhlasim

B) Nesouhlasim
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10. Jaké vlastnosti podle Vas pievazuji u Romia? (Vyberte maximaln¢ 3.)
A) Lidskost
B) Vulgarita
C) Agresivita
D) Starostlivost
E) Zabavnost
F) Ochota spolupracovat
G) Uzavienost
H) Hlasitost
CH) Bojacnost

wewr

11. Je podle Vas péce o romské pacienty narocnéjsi nez o ostatni pacienty?
A) Ano
B) Spise ano
C) Spise ne

D) Ne

12. Dé&lda Vam obtize peCovat o romského pacienta? Napiiklad z divodu ptedchozich

zkuSenosti.
A) Ano
B) Caste¢né ano
C) Spise ne

D) Ne
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13.

14.

Byly vsechny zkusenosti s romskymi pacienty negativni?
A) Ano

B) Spise ano

C) Spise ne

D) Ne

Jaké byly Vase pozitivni zkuSenosti s romskymi pacienty?

15.

16.

17.

Setkali jste se nékdy od kolegii s pfedsudky vii¢i pacientim romského etnika?
A) Ano

B) Ne

Dodrzuji podle Vas romsti pacienti v prubéhu hospitalizace 1é¢ebny rezim?
A) Ano zcela

B) Castecnd

C) Spise ne
D) Ne
Pokud jste na piedchozi otazku odpovedéli “Spise ne” ¢i “Ne”, jak podle Vas nedodrzuji

lécebny rezim?

A) Neuzivaji pfedepsanou medikaci
B) Nedodrzuji klidovy rezim
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C) Opousteji oddeleni bez svoleni, ¢i sdéleni slouzicimu personalu
D) Odmitaji potiebna vySetieni

E) Jiné:

18. Kdyby se vyskytl konflikt mezi Vami a romskym pacientem z diivodu pacientova odmitani

jakékoliv zdravotnické pécée, dokazali by jste zachovat klidné a asertivni chovani?

A) Ano

B) Ne

19. Jak Casto na VaSem oddéleni navstévuje rodina romského pacienta béhem hospitalizace?

A) Kazdy den
B) Obden
C) Mén¢

20. Dodrzovala navstéva dana pravidla? Naptiklad zda byla ochotna odejit z pokoje, protoze
bylo potieba u pacienta vykonat oSetfovatelskou péci ¢i vysetfovaci metodu?

A) Ano vzdy

B) Spise ano

C) Spise ne
D) Ne
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Piiloha 2 Tabulka s odpovéd’mi sester z oddéleni interniho typu na otazku ¢. 14

Tabulka 14 Jednotlivé odpovédi sester z oddéleni interniho typu na otazku ¢&. 14

Odpovédi na otazku ¢. | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (fi)
14 (ni)

,,Pouto mezi pacientem a 1 4%

rodinou ¢

»Soudrinost rodiny ‘¢ 1 4%

,»Vztah mezi pacientem a

rodinou“¢
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Priloha 3 Tabulka s odpovéd’mi sester z oddéleni chirurgického typu na otazku &. 14

Tabulka 15 Jednotlivé odpovédi sester z oddéleni chirurgického typu na otazku ¢. 14

Odpovédi na otazku ¢. 14 Absolutni Relativni
¢etnost (ni) ¢etnost (fi)
Zadné* 7 28 %
. ASi nemam** 1 4%
., Vitbec Zadné** 1 4%
,,Nic* 1 4%
. Nemam ¢ 2 8 %
,,Vztah pacienta a rodiny 1 4%
»otarost rodiny o pacienta‘“ 2 8%
»otarostlivost rodiny ¢ 2 8%
wZvySend starostlivost od rodiny o 1 4%
pacienta‘“

,Strach o blizkého“ 1 4%
,,Péce ze stran rodiny ¢ 1 4%
,,Nedaji na rodinu dopustit*¢ 1 4%
,,Hezky vztah s rodinou ¢ 1 4%
., Podékovdni za péci‘‘ 1 4%
,,Pacient byl poslusny ¢ 1 4%
.Pacient byl pozitivné naladény ‘* 1 4%

,,Celkem< 25 100 %
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