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Vliv etnickych postojii a stereotypii na oSetiovatelské péce

Abstrakt

vvvvv

hluboce zakofenény etnické postoje a stereotypni chovani, které ovliviuji chovani
majoritni spolecnosti vii¢i minoritdm. Tyto postoje a stereotypy se nevyhybaji ani
zdravotnickému persondlu, ktery musi poskytovat péci klientim rGznych etnik
v souladu s jejich kulturnimi, socidlnimi 1 duchovnimi pottebami.

Cilem této prace bylo zjistit, zda etnické postoje a stereotypy ovliviluji
oSetfovatelskou péci o klienty etnickych menSin Romt a Vietnamct, jaké faktory
ovliviiuji vznik postoji k vybranym etnickym minoritdam a zda je pfistup sester
v oSetfovatelské péci o klienty romské a vietnamské menSiny skutecné odlisny a jakym
zpusobem se odlisuje.

Hypotézy:

H1: Negativni postoje sester k romské menSin¢ vznikaji spiSe na zaklad¢ jejich
odli$nych Zivotnich postoji nez na zéklad¢ jejich odliSného fyzického vzhledu.

H2: Negativni postoje sester k vietnamské mensin¢ vznikaji spiSe na zakladé jejich
odlisnych zivotnich postojii nez na zaklad¢ jejich odlisného fyzického vzhledu.

H3: Pti oSetfovatelské péci sestry zaujimaji kladnéjsi postoj k vietnamské menS$iné
nez k romské.

H4: Sestry majici stereotypy k romské minorité¢ se v oSetfovatelské péci snazi
o co nejmensi fyzicky kontakt s klienty této etniky nez sestry, které stereotypy nemaji.

HS5: Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou na zékladé vétSich znalosti, ziskanych
v ramci studia, mén¢ ovlivnény etnickymi postoji projevujicimi se v oSetiovatelské péci
o klienty etnickych mensin nez stiedoskolsky vzdélané sestry.

Pro realizaci vyzkumného Setieni a vypracovani praktické ¢asti diplomové prace
byl pouzit kvantitativni vyzkum. Byla zvolena metoda dotazovani formou dotazniku
se souborem uzavienych otazek. Ke statistickému zpracovani bylo vyuzito 216
dotaznikli. Kritériem vybéru byly osoby pracujici na pozici vSeobecnych sester

lazkovych oddéleni v péti zdravotnickych zatizenich v JihoCeském kraji



Z dostupnych vysledkti vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry maji
rozsahlé povédomi o existenci etnickych postoji a stereotypi. Bylo prokdzano,
Ze se tyto postoje utvari ve velké miie od détstvi v rodiné a vznik postojii respondentti
byl vyrazné ovlivnén osobni zkusenosti s etnikem. Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou
podle ziskanych vysledkd vice ovlivnény etnickymi postoji nez sestry stfedoskolsky
vzdelané, presto udavaji, ze studium na vysoké Skole mélo vliv na jejich postoj
k vybranym minoritdm, piedev§im uvadéji ziskani vét§tho mnozstvi informaci. Déle
bylo Setfenim zjiSténo, Ze je pfistup sester pii poskytovani oSetfovatelské péce k romskeé
a vietnamské minorité skutecné odliSny, respondenti udavaji pozitivnéjsi vztah 1 ptistup
k vietnamské minorité neZ k romské. Své negativni postoje vyjadiuji sestry pfedevSim
nevhodnymi vyroky a mySlenkami o pfisluSnicich téchto etnik a dale snahou
o minimalni fyzicky kontakt.

H1 — hypotéza byla potvrzena. H2 — hypotéza nebyla potvrzena. H3 — hypotéza
byla potvrzena. H4 —hypotéza byla potvrzena. HS5 — hypotéza nebyla potvrzena.
Z vysledkl vyplynulo, Ze etnické postoje pfi poskytovani oSetiovatelské péce ovliviiuji
témef polovinu respondenti a v piipad€é etnickych stereotypli jen jednu tfetinu
respondentl. Tyto postoje se utvareli ve velké mitfe od détstvi v rodin€ a ve velké ¢asti
osobni zkuSenost respondentii s etnikem. Vysokoskolsky vzd€lané sestry jsou vice
ovlivnény etnickymi postoji nez sestry stiedoskolsky vzdélané.

Tuto diplomovou praci je mozno vyuzit jako nastroj pro dosazeni vySsi
informovanosti sester o této problematice nebo jako podklad k vytvofeni prezentace pro
odborné konference s cilem postupné snizovat vliv etnickych postojii a stereotypli na

poskytovani oSetfovatelské péce.
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The influence of ethnic attitudes and stereotypes in nursing care
Abstract

In multicultural societies, life brings many pitfalls. Ethnic attitudes and stereotypes,
which influence the behavior of the majority society towards minorities, are deeply
rooted in every society. These attitudes and stereotypes do not shy away from medical
staff who must provide care to clients of different ethnicities by their cultural, social,
and spiritual needs.

This thesis aimed to ascertain whether ethnic attitudes and stereotypes influence the
nursing care of Roma and Vietnamese ethnic minorities, what factors influence the
emergence of attitudes towards selected ethnic minorities, and whether the approach
of nurses to nursing care of Roma and Vietnamese minorities is and where are
differences.

Hypotheses:

HI1: The negative attitudes of nurses towards the Roma minority based on their
different attitudes to life rather than on based on their different physical appearance.

H2: Sisters' negative attitudes towards the Vietnamese minority arise from their
different attitudes to life, rather than from their different physical appearance.

H3: In nursing care, nurses take a more positive attitude towards the Vietnamese
minority than towards the Roma minority.

H4: Nurses with stereotypes of the Roma minority—in nursing care try to have
minimal physical contact with clients of this ethnic group than nurses without
stereotypes.

HS5: University-educated nurses, based on greater knowledge, are less influenced
by ethnic attitudes manifested in nursing care for clients of ethnic minorities than
secondary-educated nurses.

Quantitative research was used for the implementation of the research survey and
the elaboration of the practical part of the diploma thesis. The method of questioning
in the form of a questionnaire with a set of closed questions was chosen. 216
questionnaires were used for statistical processing. The selection criteria were persons
working in the position of general nurses of inpatient departments in five medical
facilities in the South Bohemian Region.

From the available results of the research survey, it was found that general nurses
are widely aware of the existence of ethnic attitudes and stereotypes. It was shown that

these attitudes have been formed to a large extent since childhood in the family and the



emergence of the respondents attitudes was significantly influenced by personal
experience with ethnicity. According to the obtained results, university-educated nurses
are more influenced by ethnic attitudes than secondary school-educated nurses,
nevertheless, they state that studying at a university has influenced their attitude towards
selected minorities, especially they report obtaining more information. Furthermore, the
survey found that the approach of nurses in the provision of nursing care to the Roma
and Vietnamese minorities is different, respondents state a more positive attitude and
approach to the Vietnamese minority than to the Roma. The nurses express their
negative attitudes mainly by inappropriate statements and thoughts about members
of these ethnic groups and also by an effort for minimal physical contact.

H1-the hypothesis was confirmed. H2-the hypothesis was not confirmed. H3-the
hypothesis was confirmed. H4-the hypothesis was confirmed. H5-the hypothesis was
not confirmed. The results showed that ethnic attitudes in the provision of nursing care
affect almost half of the respondents and in the case of ethnic stereotypes only one third
of the respondents. These attitudes have been formed to a large extent since childhood
in the family and to a large extent the personal experience of the respondents with
ethnicity. University-educated nurses are more influenced by ethnic attitudes than high
school-educated nurses.

This thesis can be used as a tool to achieve greater awareness of nurses about this
issue or as a basis for creating presentations for professional conferences in order to
gradually reduce the influence of ethnic attitudes and stereotypes on the provision of

nursing care.
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Uvod

Migrace obyvatelstva je soucasti nasi historie, soucasnosti i budoucnosti.
Zijeme v rozristajicim se multikulturnim svété. Ceskoslovenska republika byla od
zadatku svého vzniku mnohonarodnostnim statem Cechii a Slovakdi s mnoha
mensinami. Dal§i zmény v nartstajicim pohybu cizincli na nasem uzemi nastaly po roce
1989 a probihaji dodnes. Clovék nalezici k uréité minoritni skuping je pro vnimani
majoritni spolecnosti odlisny, je ¢asto posuzovan neobjektivne, protoze pochézi z jiného
sociokulturniho prostfedi, ma jiny jazyk, jiné zvyky, jiné vystupovani, jinou Upravu
zevnéjSku. Pro majoritni obyvatelstvo znamenaji odli$ni jedinci nejistotu, nevi, jak
k nim pfistupovat a jak se chovat. Postoje spolenosti k lidem, kteti jsou odli§ni, byvaji
ovlivnény nedostatkem informaci a omezenymi osobnimi zkuSenostmi. Vznikaji
pfedpojaté myslenky, postoje a stereotypy a tim zkreslené¢ vidéni téchto osob.
V poslednich letech, kdy se vyznamné zménila struktura ¢eské spolecnosti, se rozsitil
1pocet etnickych mensin. Etnické postoje a stereotypni chovani se nevyhybaji ani
zdravotnikiim, kteti musi poskytnout péci klientim riiznych kulturné odlisnych skupin,
se kterymi se dostavaji do uzkého kontaktu, pfesto musi poskytnout oSetfovatelskou
a lékatskou péci prizptisobenou kulturnim, socialnim a duchovnim potiebam téchto
etnik.

V ramci své praxe se neustale setkdvam s mnoha ptisluSniky rtznych minorit,
nejCastéji vSak s romskym a vietnamskym etnikem. Pravé velkd osobni zkuSenost
s témito minoritami m¢ inspirovala pii volbé tématu diplomové prace.

Literatura se ve velkém rozsahu zabyva celkovym hodnoticim postojem majoritni
spolec¢nosti k minoritdm, popisuje jejich postoje a stereotypni chovani. Souvislosti mezi
stereotypnim chovanim zdravotnickych pracovnikti k minoritam v rdmci svého povolani
jsou popisovany ziidka.

V dnes$ni dobé€, kdy se rasové postoje jak ve svété, tak i u nas ¢im dale vice
vyhrocuji a usmériluji, je dle mého nazoru velmi dulezité, jakym zplsobem se etnické
postoje a stereotypy piendseji do oSetfovatelské profese, jak se sestry citi, jaké je jejich

chovani vii¢i témto minoritdm, jak jsou ovlivnény pti vykondvani oSetfovatelské péce.
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1 Soucasny stav

1.1 Multikulturni/transkulturni oSetiovatelstvi

Multikulturni spolecnost je slozena z odlisSnych etnickych, nabozenskych
a socialnich skupin. Multikulturnim oSetfovatelstvim lze nazvat oblast teorie, praxe
i vyzkumu v oSetiovatelstvi s cilem objevit zvlastnosti a spole¢né body rtiznych kultur
v souvislosti se zdravim. Vznikd v souladu s osobnosti a kulturou pacienta
(Kutnohorska, 2013).

Kazda kultura je nositelem specifickych hodnot, viry, obyceji, postupi 1éCby,
které je nutno odhalit, porozumét jim a pouzit pii poskytovani oSetfovatelské péce
kulturné riznorodym lidem z odliSného prostfedi na rGznych mistech (Campinha-
Bacote, 2011).

V praxi je multikulturnimu oSetfovatelstvi jako synonymum pfifazen pojem
transkulturni oSetfovatelstvi. Zakladem traskulturniho oSetfovatelstvi je vzdjemné
oboustranné piisobeni a ovlivilovani mezi jedinci majoritni spolecnosti a ostatnimi
minoritami (Kutnohorska, 2013). Dle Tothové et al. (2012) je multikulturni ptistup,
ktery je zaméfen pouze na popis bez porozuméni pfi¢in a hranic mezi kulturami,
nedostatecny, proto je zadouci pfistup transkulturni, jenz hledd spolecné prvky mezi
kulturami.

Védomosti o zasadach transkulturni oSetfovatelské péce slouzi sestram jako navod
pro mysleni, rozhodovani, poskytovani pée osobam z rtznych kulturnich prostiedi.
Kulturni péce je fazena mezi zakladni lidska prava (Kutnohorska, 2013).

Znalost kulturnich informaci zajistuje poskytovani kvalitni péce a zlepsSuje
zdravotni stav pacienti (Xi WU, 2013). Pro dosazeni ocekavanych vysledkt
v multikulturni oSetfovatelské péci je nutnd Uzkd individudlni spoluprice sestry
a pacienta (Kutnohorska, 2013).

Kutnohorska (2013) dale uvadi, ze jaddrem vzdé€lavani a praxe v transkulturnim
oSetfovatelstvi je kulturné riznorody zivotni styl, péce o zdravi ¢i odliSny styl uceni
v riznych etapéach lidského Zivota.

Dle Xi WU (2013) se transkulturni oSetfovatelstvi zabyva péci o holistickou
kulturni bytost, pomaha jednotliveiim ¢i skupindm udrzovat nebo opétovné ziskat
zdravi, vypofadat se s umirdnim nebo postizenim v odliSnych kulturnich podminkach.
Podle Kutnohorské (2013) je dostatek védomosti a holisticky pfistup v multikulturnim

oSetfovatelstvi nepostradatelny k pochopeni odliSnych hledisek laikii a zdravotnikd,

11



ktera se tykaji svétového ndzoru, jazyka, historie, ndbozenstvi, obyceju, kulturnich
hodnot, zpasobll péce o zdravi. Pro poskytovatele kulturni péce je podstatné pochopit
zavaznost konceptu transkulturniho oSetfovatelstvi, byt kompetentni poskytovat
komplexni kulturni péci, zabranit predsudkiim a stereotypiim. Znalost kulturnich
kompetenci zlepSuje oSetfovatelskou péci a zdravotni stav klientd (Campinha-
Bacote, 2011). Kulturni kompetence lze oznalit jako schopnost poskytovat t¢innou
zdravotni péci, pfi které je kladen diraz na kulturni nazory, potfeby a chovani lidi
(Tothova, 2010). Waite (2010) oznacuje kulturni kompetence jako soubor chovani

a dovednosti, které sestfe umoziuji efektivné pracovat v kulturnim kontextu.

1.1.1  Historie multikulturniho oSetiovatelstvi

Myslenky multikulturalismu jsou vyjadieny jiz v publikaci Florence Nightingalové.
Ptestoze nemluvi pfimo o ném, jeji slova vystihuji zékladni princip multikulturniho
oSetrovatelstvi, to je respektovani diistojnosti kazdého clovéka (Kutnohorska, 2013).

Koncem padesatych a zacatkem Sedesatych let dvacatého stoleti se zrodily prvni
mySslenky transkulturniho oSetfovatelstvi. Za jehoz =zakladatelku je povazovana
Madelaine Leiningerova (Plevova, 2011). V jejim dile OSetfovatelstvi a antropologie:
dva spojené svéty, dochazi k prolinani svétii oSetfovatelstvi a antropologie. Cilem
tohoto splynuti bylo pfevést antropologické koncepty do procesu oSetfovani, tim
vytvofit kulturni péci. Vysledky spojeni pojmii daly zaklad oboru transkulturni
oSetfovatelstvi (Campinha-Bacote, 2011).

Své teorie Leiningerova postupné rozpracovala a vznikl model ,,vychazejiciho
slunce. Model predstavuje v kruhové podob¢ svétondzorové a socialni faktory, které
pomoci jazyka, urCitych symbolti a prostfedi maji vliv na samotnou péci a zdravi
(Plevova, 2011). Sociokulturni souvislosti jsou zndzornény jako paprsky a tvoii je
faktory technologické, nabozenské, filozofické, pravni, politické, ekonomické,
vzdélavaci, rodinné, Zivotni styl a kulturni hodnoty (Spirudova et al., 2006). Jadro
slunce znazorfiuje znaky, kulturni vzory, praktiky péce a zdravi. Kazdy faktor pasobi
na vnimani zdravi, nemoci 1 zpiisob péce, kterou Cloveék vyuziva. Model odliSuje dva
systémy péce (tradicni systém péce a profesiondlni systém péce) a tfi zplisoby kulturné
shodné péce. Jsou to kulturni péce pomahajici udrzovat a ziskavat zdravi, kulturni péce
umoznujici adaptaci a kulturni péce pomahajici uskutecnit zménu (Plevova, 2011).

Na problematiku v oblasti transkulturniho oSetfovatelstvi navazaly Joyce Newman

Gigerova a Ruth Davidhizarova vytvofenim modelu kulturné ohleduplné a uzptisobené
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péce (Plevova, 2011). Model vznikl jako pomoc studentim k usnadnéni hodnoceni
a poskytovani péce pacientiim odlisnych etnik a kultur. Model zdiirazije, ze kazda
osoba je kulturné svébytny jedinec a ma byt hodnocen dle kulturnich fenoménti, mezi
které nalezi biologické odliSnosti, vliv prostiedi a vychovy, pojeti ¢asu, socialni
za¢lenéni, komunikace a prostor (Spirudova et al., 2006).

Dalsi vyznamnou osobnosti transkulturniho oSetfovatelstvi je Campinha-Bacote,
ktera vypracovala model kulturn¢ kompetentni péce (Plevova, 2011). Model kulturné
kompetentni péce Campinha-Bacote nahliZi na hledani kulturni kompetentnosti jako na
neustale pokracujici cestu nekoncicich kulturnich setkani. Kulturni povédomi, kulturni
znalosti a dovednosti 1 kulturni touhu lze ziskat jen na zaklad¢ neustalych kulturnich
setkani (Campinha-Bacote, 2011).

V Evropé ve Velké Britanii se zabyvaly transkulturnim oSetfovatelstvim Irena
Papadopoulosova s Mary Tilkiovou a Ginou Taylorovou. Na zaklad¢ jejich ¢innosti
vznikl model kulturnich kompetenci (Plevova, 2011). Prioritnim vyznamem pro vznik
modelu byla snaha pomoci studentkdm oSetfovatelstvi vytvofit si kulturni kompetence.
Model je slozen ze ctyf fazi. Prvni je kulturni uvédoméni, kdy si student uvédomi
vlastni ndzory a hodnoty. DalS§imi konstrukty této faze jsou kulturni identita, tradicni
piedstavy, etnocentricnost, tedy smysSleni, Ze hodnoty nasi kulturni skupiny jsou
nadfazeny ostatnim kulturnim skupindm. Druhd faze je oznacena jako kulturni znalosti
a vychazi z mnoha védnich obori (Tothova, 2010). Tteti faze se nazyva kulturni
citlivost. Zabyva se rozvojem interpersonalnich vztahii a komunikaci s pacienty.
S vyuzitim piedchozich tii fazi je dosazeno ctvrté faze, ktera je oznacena jako kulturni
kompetence (Plevova, 2011). Zde je pozornost vénovana praktickym dovednostem, jako
je vyhodnoceni potfeb pacienta, vytvofeni diagndéz a ostatnim oSetfovatelskym
intervencim (To6thova, 2010).

V Ceské republice se otazky tykajici se multikulturniho o3etfovatelstvi dostaly
do poptedi zajmu v roce 2002, kdy Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo vyzkum
multikultury v oSetfovatelské péci a pfistoupilo k vytvofeni studijnich podklada
k tomuto tématu. Vyzkumu se zucastnila katedra oSetfovatelstvi Zdravotné socidlni
fakulty Ostravské univerzity pod vedenim Dagmar Mastiliakové a Ustav osetfovatelstvi
a porodni asistence Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci v ¢ele s Lenkou
Spirudovou. Vysledky vyzkumu byly publikovany v nakladatelstvi Grada Pulishing
ve formé sbornikli a odbornych publikaci (Kutnohorska, 2013).
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1.1.2  Multikulturni vychova

Multikulturni vychova je stavéna na ideich multikulturalismu (Prticha, 2010). Tento
termin charakterizuje spolecenstvi, ve kterém maji rtizné kulturni a etnické skupiny
tentyz status, kazdou z nich charakterizuje vlastni identita, zvyky a rysy
(Hartl a Hartlova, 2010). Multikulturalismus ptedstavuje dokonalé harmonické souziti
odlisnych kulturnich, etnickych, nabozenskych ¢i rasovych skupin ve spole¢nosti, kde
jejich predstavitelé maji narok se kulturné odliSovat od majoritni spole¢nosti a maji
pravo na svoji kulturu (Cengk et al., 2016).

Podstata multikulturalismu dle Bittnerové a Moravcové (2011) spociva ve vizi,
ze jedinci odliSnych etnik mohou poklidné Zit ve spoleCném prostiedi a byt k sobé
tolerantni.

Multikulturni vychovu lze ozna¢it jako UCinny ndastroj k Sifeni mySlenek
multikulturalismu (Balvin, 2012). Na zéklad¢ védeckych nalezii a odhaleni vybavuje
studenty védomostmi, které jim pomohou pochopit soucasnou multikulturalitu
a problémy s ni spojené (Pracha, 2011). Dale popisuje multikulturni vychovu jako
edukacni ¢innost, jejimz cilem je ucit obyvatele rozli¢énych narodt, etnickych minorit,
nabozenskych ¢i rasovych skupin, jak spole¢né vychazet, komunikovat a vzajemné se
uznavat. Znalosti v oblasti multikulturni vychovy a multikulturalismu je nutno ovladat
v riznych profesich — napf. v medicing, Skolstvi, oSetfovatelstvi ¢i podnikéani
(Balvin, 2012).

Pojem multikulturni vychova k nam zacal pronikat po roce 1989 ze zahranici
z puvodniho anglického slova multicultural education. V anglickém jazyce vyjadiuje
edukaci, tedy vychovu a vzd€lavani, a zaroven pedagogiku. V nasi spolecnosti zacal byt
uzivan v nepfesném vyznamu jen jako ,vychova®. Nejvyznamné¢jsi slozkou
multikulturni edukace je vSak vzdélavani, zaloZené na organizovaném vyucovani a s tim
spojené¢ho uceni (Pricha, 2011). Cilem zdmérného pusobeni ulitele multikulturni
vychovy na zéka je dosahnout jejich ptesvédceni, ze zastupce kazdé kultury ma pravo
na jeji byti a pfiSti vyvoj (Balvin, 2012). Dle Prichy (2011) mize byt poslani
multikulturni vychovy naplnéno, pokud jsou c¢lenové spolecnosti vybaveni fadnymi

znalostmi o jevech etnického, rasového a kulturniho souZiti.
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1.1.3 Zakladni pojmy

Tato kapitola se zabyva pojmy, které uzce souvisi s tématem diplomové prace.
Kultura

Slovo kultura je odvozeno z latinského slova colere (péstovat, peCovat, vzdélavat).
Kultura zasahuje do mnoha védnich obort jako je sociologie, etnologie, etnografie,
kulturni antropologie, interkulturni i socialni psychologie (Cengk et al., 2016).

Definovani slova je velmi naro¢né a u rtiznych autor odlisné (Téthova, 2010).
Kultura ptedstavuje souhrn Zivotnich bio-psycho-socidlnich hodnot v urcitém prostiedi,
do kter¢ho se jedinec rodi a na které se musi adaptovat. Je to komplex veskerych
vysledkti lidské Cinnosti (Vyrost, et al, 2019). Dle Balvina (2012) je kultura téz
samotny Clovek, jako tvofitel sebe sama. Toéthova (2010) kulturou nazyva soubor
materidlnich a duchovnich hodnot, které jsou vytvaieny lidstvem po celé obdobi jeho
historie.

Prvotni staroveéky vyskyt pojmu kultura souvisel s oblasti zeméd€lstvi, vyraz ,,agri
cultura® byl pouzivan v souvislosti s obdélavanim puady (Edwards, 2010).

Dalsi vyznam je spojovan s Cicerem v 1. stol. pf. n. 1., kdy oznacil filozofii
za , kulturu ducha“ (Cenék et al., 2016).

V polovin¢ 18. stoleti se zformovaly dva klicové vyklady pojmu kultura.
Dle prvniho je kultura chapéana jako synonymum uméni, vynalézavosti a tvorby, ktera
je dosazitelnd jen mensing, jez je povznesena nad primér a obycCejnost. Ve druhém
vykladu kultura ptestala byt pouze vlastnosti, kterou dokdzou chapat a vnimat jen
vyjimecni jedinci, ale oblast kultury a kontakt s kulturnim prostfedim je umoznén celé
spolec¢nosti (Edwards, 2010).

Od stfedovéku pies novoveék az po soucasnost kultura ptispivd ke kultivaci
jednotlivce a zaroven k rozvoji a vzdélavani celé spolecnosti. Pojeti kultury jako oblasti
pozitivnich hodnot je oznaovano jako anxiologické (Cengk et al., 2016), jsou do ni
zahrnovany okruhy duchovnich hodnot, napt. véda, literatura, uméni aj.
(Tothova, 2010).

Dal8i vyznam pojmu kultura patii do globalné antropologické oblasti. Zde jsou
do kultury zatfazeny nejen pozitivni hodnoty, ale 1 nadbiologické prostiedky
a mechanismy, které clov€ku pomahaji pfizplsobit se zevnimu prostfedi. Jsou to
soubory materidlnich produktii lidské Cinnosti, sociokulturnich regulativ a kulturnich

vzorcll, mezi néz patii zvyky, mravy, zékony, tabu a ideje (Soukup, 2011).
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Tretim piistupem k pojeti kultury je Soukupovo (2011) redukcionalistické pojeti
kultury. Je zde patrna snaha o omezeni rozsahu pojmu kultura jen na vysek
sociokulturni reality.

Jako ¢tvrté pojeti kultury Soukup (2011) oznacuje dekonstrukéni pojeti. Jsou v ném
zietelné snahy o oslabeni, odmitnuti pojmu kultura jako vyznamné kategorie véd
o ¢loveéku a spole¢nosti.

V interkulturni psychologii jsou kultury chapany jako nasledky piedchoziho
chovani lidi a zaroven jako usmérnovatelé¢ nasledného chovani. Tedy lidé jsou v jedné
rovin¢ spolutvirci kultury a ve druhé rovin€ jsou touto kulturou ve svém chovani
ovliviiovani (Pricha, 2010).

Osetiovatelstvi je fazeno ke kulturnim projevim lidské spolecnosti. Myslenky
holismu jsou podstatou kultury oSetfovatelstvi (Kutnohorska, 2013).

Zpusoby chovani, komunikace, norem a hodnot jsou oznaCovany jako kulturni
vzorce, jsou typické pro kulturu ur€ité zemé nebo etnikum (Prtcha, 2011).

Kultura neni pfedavana geneticky, jedna kultura mtize pfevzit kulturu jin¢ho
naroda. Biologickd stavba jedince dané¢ kultury neurCuje jeho chovani, udava
Benediktova (2019).

Proces, ve kterém dochazi k dlouhotrvajicimu stfetu a kontaktu dvou a vice kultur
se nazyvd akulturace, jiz nasledkem dochazi ke kulturnim zméndm
(Kutnohorska, 2013). Zptsob adaptace, kdy minoritni skupiny usiluji o co nejveétsi
spojeni s majoritou, popisuje Pricha (2010) jako proces asimilace. Rysy minoritni
skupiny se rozpoustéji ve vétSinové kultuie. Mnohdy dochézi ke ztraté znakli minority
a k prevzeti modela chovani a kultury majoritni spole¢nosti (Kutnohorska, 2013).

Proces osvojovani si kulturnich hodnot své spole¢nosti je nazyvan enkulturace
(Vyrost et al, 2019). Kutnohorska (2013) nazyva enkulturaci vélefiovanim jedince

do sociokulturniho kontextu spole¢nosti.
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Etnikum

Vyraz ,etnikum* je piivodem z fectiny ze slova ,,ethnos®, jehoz vyznam je mozno
prelozit jako kmen, narod, rasa (Kutnohorska, 2013). Oznacuje skupinu jedinct, ktefi
maji spolecné jméno, historii, ptivod, kulturu, vlast, jazyk, pocit vzajemnosti. Vyraz
etnicum je obsahové totozny s vyrazem etnicka skupina ¢i mengina (Cengk et al., 2016).
Etnickou skupinu je mozno charakterizovat kombinaci téchto znakl: spole¢ny
zemepisny puvod, rasa, jazyk ¢i nafeci, migracni status, nabozenstvi, spolecné tradice,
hodnoty a symboly, stravovaci odli$nosti, literatura, piedstavy o bydleni, zam&stnani,
politika ve staté, pocity vnitini a vnéjsi odliSnosti. (Tothova, 2010). Etnicka menSina
neboli minorita je zpravidla méné pocetna Cast obyvatelstva nez majoritni vétSina.
Nékdy miaze nastat situace, kdy je pocetn€j$i vétSina v postaveni menSiny
(Vyrost et al., 2019). Pro menSiny je charakteristické sdileni pociti spolecenskeé
sounalezitosti, ve spolecnosti se nachdzeji v nedominantnim postaveni, mnohdy jsou
socialn¢ 1 télesné izolovani od vétSinové spolecnosti, stavaji se cilem diskrimace
a predsudkd. (Cendk et al, 2016). Kazdd skupina je nositelem vlastni etnicity
(Kutnohorska, 2013).
Etnicita

Etnicitu lze oznacit jako soubor rasovych, jazykovych, kulturnich, izemnich vliva,
historickych souvislosti, které spoluutvari etnické védomi cloveéka —jeho etnickou
identitu (Pracha, 2011). Etnickou identitou je mozno oznacit uvédoméni si pocitu
sounalezitosti jedince se specifickou etnickou skupinou na podkladé spole¢né sdileného
rodového plivodu a etnickych ryst (Pricha, 2011). Etnickd pfislusnost znamena
sounalezitost jedince s etnickou skupinou podle objektivnich a subjektivnich znakt jeho
etnicity (Kutnohorska, 2013).
Narod

Termin narod je obtizné definovatelny. Nelze piesné diferencovat terminy narod
a etnikum (Pricha, 2010). Narod je popsan jako uvédomélé a svébytné politické
spolecenstvi lidi, na jehoz vzniku se podili spole¢né tizemi a d¢jiny (Priicha, 2011).
Pojem narodnost znamena ptislusnost k specifickému etniku nebo narodu
nepfesny, u vétSiny autorti se shoduje s terminem etnickd menSina nebo skupina
(Priicha, 2010). V Ceské republice je tento termin upraven zakonem ¢&. 273/2001 Sb.
(Cengk et al., 2016).
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Rasa

Vsechen lidsky rod je chapan jako jediny biologicky druh (Hartl a Hartlova, 2010).
Pojem rasa oznacuje skupiny lidi, které se vyznacuji charakteristickymi fyzickymi rysy,
které¢ se dédi a vznikly plusobenim ptirodniho prosttedi a zemépisného uzemi
(Priicha, 2011). Mezi zakladni lidské rasy nalezi rasa europoidni, mongoloidni
a negroidni (Priicha, 2010).

Rasismus

Rasismus je nazev pro takoveé jednani, kdy je piekroceno vnimani rasovych rozdilt
a vede k projeviim diskriminace a agrese (Cenék et al., 2016).

Rasismus je pokladan za zakladni pti¢inu neptiznivych dopadl na zdravi etnickych
minorit a etnickych nerovnosti ve zdravi (Williams et al., 2019).

Rasismus je spojovan se zhorSenim duSevniho zdravi vcetné depresi, tzkosti
a psychickym stresem (Stanley et. al., 2019).

Podle Paradiese et al. (2015) maji zkuSenosti s rasismem v prvnich letech Zivota
trvalej$i dusledky na zdravotni stav nez rasismus v pozd¢jsSim veéku. Dusledky rasismu
zlstavaji vyznamné i pies Casovy utlum.

Priest et al. (2018) uvadi, Ze rasismus u déti je spojovan s negativnimi dopady na
jejich  fyzické a duSevni =zdravi a souvisi s imunitnimi, zanétlivymi
a chronickymi onemocnénimi i kognitivnim a socidlnim rozvojem jedinct.

Kulturni Sok

Kulturni Sok prozivaji lidé, kteti vstupuji do neznamého kulturniho prostiedi.
Kontakt s cizi kulturou pro n¢ znamena dezorientaci a stres (Kutnohorska, 2013). Podle
Patové (2017) zanechava kulturni Sok na jedinci fyzické 1 psychické nasledky.
Po psychické strance se jedna o zlost, podrazdénost, smutek, stesk. Fyzicky dyskomfort
se projevuje bolestmi hlavy, nechutenstvim, nespavosti ¢i inavou.

Kulturni Sok probihd v nékolika fazich. Prvni fize se oznaCuje jako faze
,medovych tydni®, které doprovazi fascinace, okouzleni. Druhou fazi oznacuje
Kutnohorska (2013) jako fazi krize, znamené pocity hnévu, rozhoiceni, tizkosti. Tteti
fazi zotaveni doprovazi odhodlani a kulturni udeni. Ctvrtou fazi oznaluje jako
ptizpisobeni.

Tento stav trva i mésice. Zalezi na veéku, genderu, odolnosti, fyzické zdatnosti

jedince 1 jeho zkuSenosti s cizimi kulturami (Pltova, 2017).
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1.1.4  Etnické postoje

Postoj lze chépat jako hodnotici vztah, prostfedek jednotlivee k hodnoceni svého
okoli, jinych subjektl i sebe samého (Prtcha, 2011).

Postoj je charakterizovan tendenci chovat se relativné stabilnim zplsobem.
Vyznam postoje neni neutralni. Objekt postoje je klasifikovan soucasné kladné
i zaporne (Vyrost et al., 2019).

Postoje jsou z ¢asti vrozené, avSak z vétsi Casti jsou ziskdvané na zakladé uceni
v rodin€ a v jinych socidlnich prostiedich. Skladaji se ze tii soucasti. Kognitivni slozka
zahrnuje nazory a poznatky, kter¢ jiz jedinec o predmétu postoje znd. Emociondlni ¢ast
se zabyva emocemi, které ¢loveék zaujima k predmétu postoje a behavioralni dimenze se
tykd chovani vaci pfedmétu postoje (Pricha, 2011). Etnické postoje sd€luji urcité

stanovisko k etnické skupin€ nebo predstaviteli této skupiny (Vyrost et al., 2019).

1.1.5 Etnické predsudky

Termin predsudek je odvozen z latinského slova praejudicium. Béhem historického
vyvoje doSlo k postupné proméné vyznamu tohoto slova. Ve starovéku znamenalo
usudek, ktery vychazel z ptfedchozich zkuSenosti. Pozdé&ji v anglictin€ tento termin
oznaCoval zhodnoceni, které si jedinec utvofil predtim, nez dikladné probadal
a zhodnotil fakta Usudku neuvdZeného. V dneSni dobé ma toto slovo emocionalni
naznak nepfizné nebo prizné, jenz takovy nepodlozeny usudek doprovazi
(Cengk, 2016). Etnické predsudky jednoznaéné negativné odsuzuji jednotlivce jen
v souvislosti s jeho prislusnosti k urcité skupiné (Vyrost et al., 2019).

Jako ptfedsudek mizeme tedy oznacit odmitavy pohled na Cloveka, ktery nalezi
k urcité skupiné a ma se tedy za to, ze je nositelem negativnich vlastnosti ptisuzované
této skuping (Cendk et al., 2016). Predsudek je interpretovan jako uréita predpojatost,
nazorova letargie, kterou charakterizuje citové nabité a odborn¢ nepodlozené minéni,
z néhoz vychazi postoj jednotlivce nebo skupiny (Hartl a Hartlova, 2010).

Dle Nakone¢ného (2009) jsou piedsudky specifickym druhem postojt, které jsou
pfedem vytvofené a prevzaté, jsou spojeny s urcitymi negativnimi ¢i pozitivnimi
vlastnostmi jedincii pafici k urc¢ité skupiné.

Allport (2004) definuje etnicky pfedsudek jako nepfatelstvi, které lze pocitovat
¢ivyslovit, vychazi z chybného zevSeobectiovani, je zaméfeno proti skupiné

¢ijednotlivci, ktefi jsou predstaviteli této skupiny. Tito jedinci se dostavaji
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do nevyhodné pozice, aniz by si to zaslouzili svym vystupovanim (Cenék et al., 2016).

Predsudky je mozno oznacit za rigidni — tézko se méni, jsou kontantni, neodrazeji
realitu a jsou emotivné zabarvené (Morgensternova, 2009). Zménit predsudky lze
v soucasné spoleCnosti pouze velmi vyjimeéné za specifickych, téZzko dostupnych
podminek (Pricha, 2010).

Prestoze nékteti lidé predsudky maji, nemusi se promitat do jejich chovani, nikoho
neposkozuji. U jinych mohou pfedsudky vyustit do riznych forem nepiatelskych ¢int.
Jako nejleh¢i formu lze oznacit osoCovani. Silné€jSi pfedsudky vedou jedince k tomu,
aby se vyhybali prislusnikiim jiné mensSiny. Dalsi formu nazyvame diskriminace, kdy
antagonismus vede k tomu, aby osoba ovlivnéna predsudky, vyloucila ptislusniky dané
etniky z n€kterych zaméstnani ¢i obytnych ctvrti apod. NejhorSi projevy neptatelstvi
k jinym etnikiim mohou ustit k fyzickému napadani aZ vyhlazovani, coZ je nejhriiznéjsi
projev negativnich postojli vii¢i jinym minoritam (Morgensternova, 2009).

Dle Ceiika et al. (2016) piedsudky nevznikaji na zakladé osobni zkusenosti, ale
jsou pfedévany z generace na generaci.

Odlisnosti mezi pfislusniky etnickych skupin dokaze rozeznat dit¢ jiz
v predSkolnim v€ku. Vznik a osvojovani piredsudkil a stereotypl se Castéji vyskytuje
udéti v rodindch s niz§i Grovni vzdélani a nizSim socioekonomickym statusem.
Pti zahajeni Skolni dochazky ma jedinec jiz ve svém mysSleni zaneseny zaklady
etnickych predsudkt a stereotypt (Pricha, 2011).

Pristup majoritni Ceské spoleCnosti k riznym etnickym minoritdm se vyznamné
lisi. Tato odliSnost je ziejma zejména ve vztahu k romskému etniku a k ostatnim
cizincam (Vagnerova, 2014).

Vagnerova (2014) vidi postoje lidi k cizincim jako &asto protichiidné. Clovék
rozumi divodim migrace, souciti s nimi, ale mize mit i odmitavy pfistup, ma strach
z poklesu pracovnich pftilezitosti, z ohrozeni bezpeCnosti zvlasté u pristéhovalct
z chudych, kulturné¢ a nabozensky odliSnych zemi. VétSina ceské majority povazuje
za nutnost, aby se cizinci uzpiisobili zvyklostem na$i zemé. Negativni postoj Cechii
je vysledkem ptedev§im dlouhodobé separace ceské spole€nosti, politického tlaku
a potlaeni jakychkoli individudlnich odliSnosti v minulosti.

Postoj ¢eského clovéka k romské minorité je pfevazné odmitavy. Souvisi z casti
s nepfiznivou zivotni zkuSenosti a z casti z averze tolerovat skupinu s odliSnym

zivotnim stylem a s jinymi hodnotami (Vagnerova, 2014).

20



Mezi predsudky a stereotypy podle Priichy (2010) mnozi odbornici v psychologii
nevidi rozdily. N&kteti povazuji stereotypy za postoje neutralniho nebo pozitivniho razu,

a naopak predsudky za nazory vétSinou neptiznivé.

1.1.6  Etnické stereotypy

Predsudky jsou prosazovany hlavné na podklad€¢ stereotypi v uvazovani.
(Cenék et al., 2016). Dle Morgensternové (2009) se stereotypizaci ozna¢uji tendence
piisuzovat urCité charakteristiky a vlastnosti jedinci jen na podkladé ptifazeni tohoto
jedince do urcité spolecenské skupiny. Pti stereotypizaci se nezohlediuje individualita
cloveka. Je zaloZena na kognitivnim presvéd€eni, vétSinou neni spojovdna s emocemi.
Stereotyp mizeme oznacit za socialni jev bez ohledu na to, zda je nebo neni pravdivy.

Stereotyp je bézny, opakovany zplusob vystupovani, sdileny nazor
na charakteristického zastupce specifické zemé (Cenék et al, 2016). Stereotyp
pfedstavuje soubor jevil, o kterych se na podkladé piedchozich zkuSenosti a socialniho
uceni oCekava, ze ho ma celd skupina (Vyrost et al., 2019). Stereotypy ddvaji moznost
se lépe orientovat v neusporddaném svéte, rychle zhodnotit vystupovani ¢lovéka bez
dlouhého premysleni (Morgensternova, 2009). Podle Weinerové (2014) lze stereotypy
oznacit jako soudy spojené s piesvédCenim, jsou emocné negativné nebo pozitivné
zatizené. Odporuji nebo pouze CasteCné souhlasi s fakty reality, ale maji naprosto
piesvédcivy obsah.

Stereotypy v posuzovani plati pro urcité skupiny lidi, tfidy i celé¢ narody a rasy.
Rozlisujeme autostereotypy, znacici piedstavy a minéni Clent urcité skupiny k sobé
samym, a heterostereotypy znamenajici predstavy a smysleni o pfisluSnicich jinych
socialnich skupin (Ociskova a Prasko, 2015).

Stereotypy slouzi jako prostfedek k naSemu bezpodminecnému piijimani nebo
odmitani né€kterych socidlnich skupin. Stereotypy nemusi nikoho poSkozovat, pokud je
jejich obsah neutralni. Nejednou se vSak poji s psychologickym pifenosem, kdy se

nepfatelské emoce obraceji proti nékomu, kdo neni piivodcem (Cenék et al., 2016).

1.2 Romska minorita

Ceskou republiku obyva asi 150 —200 tisic Romd (Kasparova, 2014). Od roku
1991 byla zastavena evidence Roml s dlivodem moZnosti poruSovani lidskych prav
(Davidova, 2010). Narodnostni a etnické udaje jsou fazeny k osobnim charakteristikdm,

které je moZno sbirat jen se souhlasem jedince, kterého se tykaji (Weinerova, 2014).

21



Ptislusnici romského obyvatelstva jsou soucasti rozmanitych romskych skupin,
které se od sebe liSi spoleCenskym statusem, jazykem, hodnotami i1 kulturou

(KaSparova, 2014).

1.2.1  Historie romské minority na tizemi Ceské republiky

vey

Romové Ziji na Gzemi Ceské republiky vice neZ 500 let, na Gzemi Cech a Moravy
prisli na pocatku 15. stoleti, jejich predkové pochdzeji z Indie (Vagnerova, 2014).
Soucasni Romové jsou vétSinou potomei rodinnych klanti, ktefi pieckali holokaust
v obdobi druhé svétové valky (Davidova, 2010).

Nejstarsi skupinou jsou moravsti Romoveé (Kasparova, 2014). Jednani piislusnikti
moravskych Romill nejlépe naplnilo ocekavani spoleCnosti pfizplisobit se obrazu
majority, asimilaci, jsou tedy touto spole¢nosti i nejlépe ptijimani.

Dalsi skupinu Romi tvofi potomci némeckych Romi zvani Sinti
(KasSparova, 2014). Jejich ptedstavitelé se Romy nenazyvaji (Davidova, 2010). Pted
druhou svétovou valkou obyvali zvlasté Ceské pohrani¢i, znacnad ¢ast jich zahynula
v koncentracnich taborech. Tato skupina stoji stranou od S$ir§i romské spolecnosti
(KaSparova, 2014). Dnes$ni majoritni spoleCnosti jsou piijimani spiSe negativné
(Davidova, 2010).

Jinou odliSnou skupinu Romil pfedstavuji olassti Romové zvani Vlachike
(Davidova, 2010). Jejich historickym domovem je téz Indie, ale velkou ¢ast svych déjin
obyvali Valasské a Moldavské kniZectvi na tizemi dneSniho Rumunska. Vyznamné
se li$1 od ostatnich Romti svym koCovnym zptisobem Zivota. Navic s sebou pfinesli jiné
zvyklosti, zptisob oblékani, jazyk i Zivotni filozofii (Kasparova, 2014). Pro olasské
Romy kradez znamena umeéni a femeslo (Vagnerova, 2014). Kocovny zivot vedli az do
roku 1959, kdy byl zakdzan zdkonem. Kazdy rezim jevil bezvyslednou snahu si olasské
Romy pfizpisobit. O jejich zZivoté je zaznamenano velmi malo informaci. Ptislusnici
tvofi uzavienou komunitu, vné skupiny neproniknou od jedincii z4dné informace,
hrozilo by jim vyhosténi. Jazyk olaSskych Roml postrada cechismy, stale dodrzuji
tradice, dodnes si voli svého krale, vedou rodinny Zzivot postaveny na odlisnych
rodovych rolich. Lisi se 1 jejich zpsob oblékani, zeny nosi dlouhé sukné, dlouhé vlasy,
zahaluji si nohy, zdobi se zlatymi Sperky, predpovidaji budoucnost (KaSparova, 2014).

Nejpocetn€jsi skupinou Romli na naSem tzemi jsou slovensti Romové, nazyvani
té7 servike Roma (Kasparova, 2014). Casti této komunity jsou i madariti Romové,

nazyvani téZ ungrike Roma. Dohromady jsou ob¢ skupiny oznaceny jako Rumungre
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(Davidova, 2010). Za druhé svétové valky nebyli pfili§ zasazeni holokaustem. Pfisli po
druhé svétové valce ze Slovenska dobrovolné nebo donucenim komunistického rezimu
do primyslovych oblasti a do vysidleného pohrani¢i Cech a Moravy. Nasilné
presidlovani slovenskych Romu probihalo v nékolika etapach az do 70. let minulého
stoleti. Romové byli rizného spolecenského postaveni, zivotni Urovné, s odliSnym
jazykovym dialektem, s odliSnym zptisobem dodrzovani tradic, riznych povolani, chudi
1 bohati, vzdé€lani ¢i nevzdélani. Riznorodym zptisobem se snazili v¢lenit do majoritni
spolecnosti (Kasparova, 2014).

V souvislosti s existenci predsudkii ze strany majority tvoii Romové v CR jednu
z nejpocetn€ji zasaZzenych etnickych skupin. Podfizenost a vylouceni na okraj
spolecnosti jsou obecné vyraznou zkuSenosti Romt. Od pocatku pobyvani Romi
nanaSem uzemi dochazelo k jejich spoleCenskému, politickému, kulturnimu
1 ekonomickému utlaCovani ze strany dominantniho obyvatelstva (Fonadova, 2014).

V pribéhu vyvoje Ceskoslovenska je mozno rozeznat nékolik obdobi, kdy byli
Romové jako odlisna minorita rozdilné chdpany a bylo k nim 1 odlisné ptistupovano
ze strany majoritni spole¢nosti (Fénandova, 2014).

V obdobi prvni republiky byli cikdni formalné akceptovéni jako svébytna
narodnostni mensSina (Plevova, 2011). Do roku 1945 byla snaha vefejnych organt
sméfovana ke znemoznéni koCovani Romt a ke snaze ptimét Romy k trvalému usidleni
(Foénandova, 2014). Usili o asimilaci bylo feseno zakonem &. 117 o potulnych cikanech
z roku 1927 (Plevova, 2011). Ministerstvem vnitra bylo nafizeno vytvofit soupis tzv.
koCovnych a potulnych Romi, kterym byla vystavena cikanskda legitimace.
Ceskoslovensko bylo v Evropé prvni zemi, které vydalo propracované protiromské
zékony. Tyto nasilné kroky slouzily jako nastroj k diskriminaci a represi. Opatieni
nardzela vice na odpor mistnich obCani nez samotnych Romil. Touto dobou roste
nezameéstnanost, chudoba a neptatelstvi viici Romim (Fénandova, 2014).

V povalecnych letech 1945 — 1989 dochazi z €asti k nenucené a z ¢asti nafizené
zvySené migraci Romid. Podminky pro pfesidleni Romi z venkovskych oblasti
Slovenska do ceskych primyslovych center vznikly po odsunu Némch
(Fénandova, 2014). V padesatych letech komunisticky stat snizuje uroveit Romi, nebot’
pfedstavuji socialni problém, je vytvafena snaha o odstranéni ryst etnické identity
(Plevova, 2011). Stat ptechazi k paternalistické a asimilacné ptfevychovné politice.
Ceskoslovenské socialistické statni zfizeni v zijmu o asimilaci Romi zavedlo tyto

kroky: povinné zaméstnani, rozptyl Romi mezi majoritu a zdkonna povinnost Skolni
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dochazky déti, ucast v systému zdravotni péce a bytové problémy pro socialné
znevyhodnéné fesit ze statnich penéz. Koncepce socidlni politiky vychazi z usudku, ze
pokud bude zlepSena materidlni Groven Romil, bude zménéno i jejich mysSleni
(Fénadova, 2014). Dusledky akulturace Romi mély negativni dasledky, zacali se
prizptisobovat majoritni spolecnosti v jeji hmotné a konzumni formé. Romové zacali
pocitat se socidlnimi davkami, pfestali byt samostatni, zacali byt zavisli na statu
(Vagnerova, 2014).

Po roce 1989 po padu socialistického rezimu byli Romové uvrzeni do novych
poméri. Nasledkem asimilanich snah ptfedchoziho reZimu byla naruSena jejich
v minulosti funkéni romska spoleCenstvi. Byla ukoncena asimilacni opatfeni statni
politiky, na druhé stran¢ nasledkem nezdjmu statu dosSlo k dal$i dezintegraci Romu
(Fonandova, 2014). V tomto obdobi vySel v platnost zadkon ¢. 40/1993 Sb., o nabyvani
a pozbyvani statniho obcanstvi. Z velké Casti Romi se stali cizinci a dodnes nékteii
nemaji Ceské obcanstvi (Plevova, 2011). V souvislosti s nizkou kvalifikaci Romt
v kombinaci s etnickym ptivodem doSlo k jejich dalSimu znevyhodnéni na trhu prace.
Zacletiovani Romti do majoritni spole¢nosti bylo podstatné zhorSeno. Vzrostla chudoba
Romt. Paraleln¢ s tim dosSlo ke zvySovani socialnépatologickych jevii — kriminalité,
narkomanii, prostituci, kuplifstvi. Tim je zvySovano napéti mezi Ceskou spolecnosti

a romskym etnikem (Fénandova, 2014).

1.2.2  Biologicka specifika Romu

Geneticky podminéné znaky Roml zplsobuji zdani celkové odliSnosti
(Vagnerova, 2014). Romové jsou fazeni k rase europoidni, ale odliSuji se nékterymi
antropologickymi rysy, pfevazuji typy indoafganské a mediteranoidni. Typicka je pro
Romy barva pleti a nekteré odlisSné morfologické detaily jako tvar ruky, tvar hlavy,
télesné proporce (Ivanova et al., 2005).

Viagnerova (2014) uvadi, ze u déti dochazi k ranéjSimu dospivani a tim k brzkému
zacatku sexudlniho Zivota a rodiCovstvi, coZ byvad majoritou oznacovano jako

nezodpovédné chovani.

1.2.3  Jazykovad a komunikacni specifika

Interkulturni komunikace, anglicky intercultural communication, znamena
soucasné proces komunikovani, stejn¢ je oznacena védecka disciplina, respektive obor

vyzkumu zabyvajici se timto procesem, a kromé toho také edukaci tohoto procesu
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(Pricha, 2011).

Ve zdravotnictvi lze interkulturni komunikaci nazvat proces interakce mezi
zdravotniky a pacientem z riznych kulturnich prostiedi, jehoz zakladem je porozuméni
riznym kulturdam (Yakar a Alpar, 2018). Dnes$ni multikulturni spolecnost piinasi
zdravotnikiim nové vyzvy a pozadavky na kulturni kompetence. Kulturni kompetence
jsou oznacCovany jako strategie ke zlepSovani kvality péfe a odstranéni etnickych
arasovych odliSnosti ve zdravotnictvi (Hemberg a Vilander, 2017). Nedostate¢na
znalost efektivni komunikace s pfislusniky odliSnych kultur vede k pocitu flustrace
a zranitelnosti u pacienti i zdravotnikti (Easterby, 2012). Dle Pruchy (2011) vznikaji
v interkulturni komunikaci bariéry, které komunikaci znesnadniuji. Jako jednou z pticin
jsou uvadeény etnické stereotypy a etnofaulismy. Etnofaulismy oznacuji neoficialni,
vétSinou nepratelské postoje k ¢leniim rtiznych etnik, napf. pojmenovani Romil vyrazem
»cerné huby*, Vietnamei ,,rakosnici‘.

Romské minorité nalezi etnické znaky, ke kterym patii 1 vlastni jazyk
(Vagnerova, 2014). Romstina nepatii mezi jednotné jazyky, fadi se mezi indoevropské
jazyky do skupiny jazyka indickych (Plevova, 2011). Dle Vagnerové (2014) Romové
vyuzivaji jedno ze Ctyf romskych nareci, nejbéznéjsi je romsky etnolekt Cestiny.

Nejmladsi generace Romt mluvi dle Samkové (2013) romsky jen velmi omezeng,
vétsSinou vSak jejim zakladim rozumi. Sviij jazyk Romové vnimaji nejen jako
komunikacni nastroj, ale téz jako prostiedek k urcité svobodé a intimité, protoze vétSina
majoritni spole¢nosti romstinu neovlada.

I prestoze ve slovnim projevu Romové upiednostiiuji romstinu, znalost CeStiny
je také velice dobra (Plevova, 2011). Vagnerova (2014) uvadi, ze pro né¢které romské
jedince je CeStina cizi jazyk, mnozi nedisponuji dostate¢nou slovni zasobou
a jazykovym citem, neznaji gramatiku. Pfi komunikaci se vyrazn¢ li§i svym ptizvukem,
vyslovovanim délky samohlések a intonaci.

Pro romstinu je typické pouzivani ptizvuku na predposledni slabice a znatelné jsou
1 tzv. ptidechové hlasky (kh, ph, th, ¢h). Romové pii mluvé uzivaji podstatné hlubsi
hrdelni hlas. Identifikace Romt dle ptizvuku a hlubokého tonu hlasu mnohdy vede
az k diskriminaci (Samkova, 2013).

Pti rozhovoru zdravotniki s Romy je nutné dbat na vybér podstatnych informaci,
spravné volit slova, ové&fovat si srozumitelnost vykladu (Pta¢ek a Bartiin€k, 2011).
Typickym rysem ve verbdlnim i1 neverbalnim projevu je tendence k akcentaci

vyrazovych prostfedkd, jako je intenzita hlasu a vulgarismy.
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1.2.4  Neverbalni komunikace

K nejdalezitéjSim determinantim socidlni interakce tykajici se neverbalni
komunikace dle kulturnich zvyklosti mtizeme ptiradit proxemické a haptické pozadavky
(prostor a dotek), vyuziti Casu, chronemiku, ton feci a o¢ni kontakt (Pokorna, 2015).

Podle Plevové (2011) se neverbalni komunikace Romt projevuje vyraznou zZivosti.
ZvySena gestikulace a mimika maze byt majoritou nespravné vylozena jako utok
¢i hadka, Vagnerova (2014). Plevova (2011) dale cituje, Ze Romové jsou velice vnimavi
na pohledy pfedevsim jiného etnika, coz mize vyvolat jejich agresi. Dotyky a fyzicka
blizkost nemusi znamenat v jejich komunité divérny vztah a mize vést ke konfliktim

(Vagnerova, 2014).

1.2.5 Rozdilné normy chovdni, hodnoty, charakterové vlastnosti

Jednou z nejdilezitéjSich hodnot a norem romské minority je tendence
se sdruZovat, zdlraznuji kolektivismus nad individualismem. Maji sklon k hluénému
chovani bez zietele na misto a ¢as, které pro majoritu mnohdy znamena rusSivy prvek
a davod ke konflikttiim (Vagnerova, 2014).

Dle Ptacka et al. (2011) je pro Romy prioritni ptislusnost k rodu a rodiné.

Bittnerova a Moravcova (2013) povazuje za jeden z typickych ryst romstvi to,
ze se ruzné skupiny Roml mezi sebou poméiuji, opovrhuji sebou, povazuji se
aZ za necCisté.

Dle Vagnerové (2014) se Romové s normami a hodnotami majoritni spole¢nosti
neztotoziuji, jeji pravidla pfijimaji vétSinou jen formalné, nejsou schopni je dodrzovat.
Snadno slibuji, ale sliby nedodrzi, za poruSeni pravidel majority neciti vinu. Jejich
mysleni je praktické, abstrakce pro n€ nema vyznam.

VétSina Romt na ¢eském tzemi se hlasi k fimskym katolikim (Plevova, 2011).
Vztah k vife prozivaji zna¢né emotivné, i kdyz vétSinou neznaji jeji teorii, kterd pro né
neni dilezitd (Vagnerova, 2014).

Romy charakterizuji urcité typické vlastnosti, jsou nipadné¢ snadno vzrusivi,
vybusni, jsou ovliviiovani aktuadlnimi emocemi, maji sklon k povér¢ivosti. Weinerova
(2014) popisuje nekteré vlastnosti, které¢ se Romim vycitaji a soucasné 1 zavidi. Mezi né
nalezi lenost, svoboda, volnost, nezodpovédnost. Weinerova (2014) vysvétluje, ze jde
o charakteristiky, které se majorita na jedné stran€ snazi potirat a na druhé po nich

podvédomé touzi.
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1.2.6 Rodina

Rodina znamend pro Romy zikladni instituci. (Davidova, 2010). Rodina
uspokojuje zdkladni zivotni potieby kazdého jejiho ¢lena (Plevova, 2011).
Dle Vagnerové (2014) poskytuje jejim ptislusniklim pocit jistoty a bezpeci.

Podle Davidové (2010) je pro romskou domécnost typické souziti vice generaci.
Je samoziejmé, ze spole¢n¢ hospodafi s penézi, spolecné se stravuji a sdili zkusenosti.

Pro jednotlivé pfislusniky to znamena, ze nemusi feSit problémy samostatné a byt
za n¢ zodpoveédni (Vagnerova, 2014).

Hlavni autoritou v rodiné je otec, rodina ma patriarchalni charakter
(Ptacek a Barttinek, 2011). Podle Vaclavickové (2015) se prestiz rodiny zvySuje
s poétem narozenych déti. Uloha Zeny spo¢ivda v zajisténi chodu domdacnosti,
ve vychoveé déti a v pé¢i o manzela. Davidova (2010) vSak uvadi, ze postaveni romské
zeny k muzi ma zvlasté u mladé generace tendence smétfovat k rovnocennosti.

Staii lidé jsou nejvice uctivanymi c¢leny rodiny, jejich rady se respektuji
(Ptacek a Bartlin¢k, 2011).

Diilezitost a podpora rodiny je znatelna u nemocného nebo umirajiciho Roma.
Pokud pftislusnik rodiny umira, ostatni se kolem né¢ho shromazd’uji (Roman, 2012).

Dle Samkové (2013) vyvolava smrt v Romech izkost, znamena pro n¢ ztratit moc
nad svym zivotem s nemoznosti byt za¢lenén do romského spoleCenstvi.

Végnerova (2014) popisuje rodinné pouto jako velice silné, do jisté miry mize byt
1 na obtiz pfi integraci do spolecnosti. Romsky jedinec, ktery chce zit odlisné, neni

romskou komunitou tolerovan.

1.2.7 Zpiasob Zivota

Zivotni zpiisob podle Davidové (2010) piedstavuji zejména existendni otazky,
prace a spotfeba, zivotni uroven. Je zde zahrnuta oblast duchovnich hodnot
(rodina, spolecenské vztahy, vira, obyceje, tradice) i oblast materidlniho zplisobu Zivota
(bydleni, oblékani, obziva, stravovani).

Mezi tradi¢nim zpiisobem Zivota Cechii a Romt se nalézaji rozdily, které mohou
vést k naslednému vzijemnému nepochopeni. Nerovnosti vyplyvaji z uzndvani
odliSnych hodnot i z pfitomnosti rozdilnych demografickych faktorti ¢eské a romské
komunity. Jako nejvyznamnéjsi odliSny demograficky faktor je uvadéna nizka stfedni

délka zivota Romi. (Plevova, 2011). Dle Flecha (2013) je odhadovana délka Zivota

27



romské populace v Evropské unii o 10 let krat$i nez u ostatniho obyvatelstva. Ptacek
a Bartlinek (2011) uvadi, ze u Romu se vyskytuje vyssi ptitomnost infekénich chorob,

urazii a nehod, niz$i proockovanost déti, vyssi kojeneckd timrtnost, vysoka plodnost,

téhotenstvi v ranéj$im veku, nizkd prevence onemocnéni.

Oblékani
Romy charakterizuje specifickd uprava vzhledu. V oblékani je typickd zdobnost,

odvazna barevnost, tipytivé ozdoby (Vagnerova, 2014).

Vztah k praci

Drive tradi¢ni zplsob obzivy Romu témét vymizel. V dfivéjSich dobach byli
Romové vyborni femeslnici napt. koSikari, kovari, korytafi (Davidova, 2010).

Végnerova (2014) uvadi, Ze po roce 1989 ztratili ptislusnici romské minority
nékteré jistoty, coZ meélo neptiznivy vliv na tu c¢ast romské komunity, ktera
se nedokazala ptizplisobit novym podminkam.

Dostavil se ohromny rist nezaméstnanosti. Doslo k podpoie jednoho z nejvice
rozSiten¢ho stereotypu, ktery vyjadiuje nazor majority, Ze Romové maji averzi vici
praci, nikdy potfadné nepracovali a ziji na Ukor spole¢nosti (Pavelcikova, 2015).
S rozmanitou formou diskriminace se vSak potykaji i ti, ktefi jsou zaméstnani nebo jsou
ochotni pracovat (Vagnerova, 2014).

Udaje o poétu nezaméstnanych Romi nejsou znamy, dle platného zakona
€. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, nelze uvadét etnickou prislusnost zéajemct
0 zamé&stnani.

Ke zhorSenému uplatnéni na trhu prace dochazi i v souvislosti s nizkou urovni
vzdélanosti. Romové jsou obsazovani na nejisté, nechranéné pracovni pozice
pomocnych pracovniki s nedostateénym pracovnim ohodnocenim (Slechtova, 2009).

Neochota zaméstndvat romské pracovniky je déna 1 zkuSenosti s jejich
nespolehlivosti a Spatnou pracovni moralkou, uvadi Vagnerova (2014). V romskych
rodinach se nezaméstnanost tyka vétSinou vice ¢lentt domacnosti (Davidova, 2010).

Negativni postoje vii¢i Romlim jsou podporovany ¢innosti romskych skupin, které
provozuji doplitkové zplsoby obzivy jako je drobna kriminalita, Zebrota apod.
(Pavelcikova, 2015).

V souvislosti s dlouhodobou nezaméstnanosti ztraceji romsti ptislusnici pracovni

navyky, jsou odkazani na socialni podporu, propada se jejich Zivotni Uroven, maji
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tendence k patologickému traveni volného ¢asu pomoci hracich automatt ¢i zvySenou

konzumaci alkoholu a drog (Vagnerova, 2014).

Bydleni

Spatna ekonomicka situace vede k problémim v sociokulturni oblasti
(Slechtova, 2009). Problémy jsou hlavng v oblasti bydleni. Pro Romy je typicky zptisob
uzivani bytu. Byt je chapan jako misto pifechodného pobytu, k némuz jeho uzivatelé
nemaji hlubsi vztah. Mnohdy s vybavenim domdcnosti zachédzeji devastujicim
zpusobem, coz vede postupné k dalsi izolaci a kumulaci Romil v urcitych oblastech
(Vagnerova, 2014). Vznikaji socidlné¢ vyloucené lokality na okrajich mést a obci

s nizkym standardem bydleni (Slechtova, 2009).

Stravovani
Strava Romil obsahuje velké mnozstvi cukrl a tukl, a naopak postrada vlakninu,

vitaminy 1 dal$i dilezité ziviny. Stravovani se vyznacuje nepravidelnosti a cCastym
vynechavanim nékterych hlavnich jidel (Hajduchova a Urban, 2014).
Podle Slechtové et al. (2009) se jidelnicek Romt skladd z velkého mnoZstvi
moucnych jidel, nedostatku mléénych vyrobki, ovoce, zeleniny a kvalitniho masa.
Stavkova et al. (2014) uvadi, Ze jsou do stravy hojné zafazovany masné vyrobky

jako parky, klobasy, salamy.

1.2.8  Pristup k vychové a vzdélavani Romii

Vychovu v romské rodin€ oznacuje Vagnerova (2014) jako nedirektivni, volnou, pfi
které nedochazi k vytvaieni zddoucich navykt. Déti nejsou vedeny k samostatné praci,
ke ctizadosti, k nutnosti pravidelné piipravy na vyucovani, neni pro né dilezity
individualni uspéch, nikdo je nekontroluje.

Obecné romska populace dosahuje nizSiho stupné vzdélani nez majoritni Cast
obyvatelstva Ceské republiky (Bittnerova a Moravcova, 2013).

V utlej$im détstvi rodice romskych déti vétSinou majoritni instituci ptedstavovanou
Skolou uznavaji. S rostoucim vékem déti se jeji vyznam sniZuje. Setrvani ve Skole neni
prioritou, nejvyznamné;j$i hodnotu piedstavuje rodina (Bittnerova a Moravcova, 2013).

Pri¢inou Skolniho neuspéchu miZe byt i nedostate¢nd znalost jazyka majority
(Vagnerova, 2014).

Problémem romskych déti ve §kole jsou mnohem vyssi absence. Casté jsou jejich

pozdni ptichody, to se pozdéji piendsi i do zaméstnani (Vagnerova, 2014).
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Romsky jedinec miva problém nejen s ucenim, ale i se zaclenénim do skupiny
spoluzakli. Déti jsou neuspésné, piehlizené, jejich chovani je podle Vagnerové (2014)

pro ostatni ¢leny détského kolektivu $patné pochopitelné.

1.2.9  Pristup ke zdravi a k nemoci Romii

Zdravotni stav romské populace v Evropé je hor$i nez zdravotni stav ostatni
spole¢nosti (Toumova et al.,, 2016). Romové umiraji dfive nez majoritni populace
(Weinerova, 2014). Podle prehledové studie uvadéné Hajduchovou et al. (2014) se
Romové ve srovnani s majoritou vyznacuji vyraznéj$i nemocnosti, vétSi navstévnosti
I€kaii a CastéjSim mnozstvim hospitalizaci. Mezi nejCastéj$i udavané diagnozy patii
obezita, algické vertebrogenni obtize, diabetes mellitus a hypertenze.

Parekh a Rose (2011) popisuje Romy jako nejlidnatéjSi evropskou komunitu
s nejvyssi prevalenci pienosnych i nepfenosnych chorob a ve srovnani s majoritou trpi
hor$im pfistupem ke zdravotni péci.

Skutecny zdravotni stav romské menSiny je v rozporu se stale tradovanym
stereotypem, ktery oznacuje Romovy jako vyraznéji odolné¢ vici nemocem. Zvlaste
Slovaci jsou presvédceni o tom, ze Romové v souvislosti se svym zivotnim stylem lépe
piekonavaji i zavazna poranéni a snadno se zotavuji z nemoci (Weinerova, 2014).

Dle Ptacka et al. (2011) je pro Romy prioritni pfitomnost, nezajimaji
se o budoucnost.

Ze Zpravy o stavu romské mensiny v Ceské republice (2017) vyplyva, Ze ptistup
k preventivni péci je nedostatecny. Nekteti Romové nemaji vlastniho praktického 1ékaie
nebo dentistu. Jejich vyhledavani je ztizeno nedGvérou ve zdravotnictvi, nizkou
informovanosti a nizkym sebevédomim Romu. V¢EtSi zdjem je zaznamenan v péci
ozdravi déti, kde preventivni opatieni romsky rodi¢ vétSinou dodrzuje
(Pavelkova, 2014).

Podle Danosové (2015) Romové nerespektuji zasady zdravého Zivotniho stylu
a Casto naduZzivaji ndvykové latky. Stavkova et al. (2014) uvadi, ze nezdravy Zivotni styl
znamena veétsi mortalitu a z toho plynouci i ekonomicky dopad na spole¢nost.

Zdravotnické zatfizeni navs$tévuji zpravidla aZz po propuknuti pfiznaki nemoci.
Poté se nemoc stava dilezitou udalosti, zvySuje se Cetnost navstév u praktickych 1ékait
1 u pohotovostnich sluzeb (Ptacek a Bartlin€k, 2011). Pozaduji byt oSetieni co nejdiive,
coz nékdy usti az v agresivni komunikaci s persondlem (Plevova, 2011). Béhem

hospitalizace uméji byt neukdznéni, hluéni, nepfizpisobivi vi¢i nemocni¢nimu fadu
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popisuje Véaclavickova (2015). Pfi pocitu osamoceni vnimaji vétsi strach z disledkt
hospitalizace, jsou az podeziivavi.

Romové maji nizs$i prah bolesti, ktery prezentuji hlasitym natikdnim. Vyrazné
verbalni i neverbalni projevy bolesti jsou zndmé i u rodicich zen. Po porodu Zeny utikaji
z porodnic ke své roding a vraci se az pozdéji pro svého potomka (Plevova, 2011).

V domacim 1éCeni i béhem hospitalizace po odeznéni potizi ¢asto neplni pokyny
zdravotniki tykajici se 1écebného rezimu.

Nemoc je chapana jako zalezitost celé rodiny (Ptacek a Bartingk, 2011). V piipadé
hospitalizace jsou Cetné¢ navstévovani (Plevova, 2011). Vaclavickova (2015) uvadi,
ze Casté navstévy nejsou vzdy pozitivné prijimany zdravotnickym persondlem. Piisobi
rusivé na lécbu nemoci. Neziidka pfisluSnici romskych rodin nerespektuji soukromi

ostatnich pacientt.

1.2.10 Postoj majoritni spolecnosti k Romiim

V Ceské spolecnosti se dle Weinerové (2014) projevuji stereotypy vii¢i Romim ve
vysoké mife. Jde o riznorodé spektrum stereotypli od stereotypti zamétenych
anticikansky a rasisticky az po stereotypy romantizujici, tykajici se ptedevsim romského
folkloru. Dale uvadi, ze nedivéra k Romim je hluboce zakotfenéna a stereotyp
o nepolepsitelnosti Romii lze sledovat z dob knih lidového ¢teni az po soucasnost.

To znamena, ze v poslednich staletich ke zméné tohoto stereotypu v podstaté nedoslo.

1.3 Vietnamska minorita

Vietnamskd minorita je s historii Ceské republiky spjata jiz nékolik desetileti
(Bernard a MikeSova, 2014). Pocet obyvatel hléasicich se k vietnamské narodnosti
v Ceské republice je podle posledniho s¢itani obyvatel z roku 2011 29 660. Oficialni
narodnostni mensinou byli Vietnamci uznani 3. ervence 2013 (Vlada Ceské republiky,
2013).

Vietnam je neoficidlni nazev Socialistické republiky Vietnam, kterd se rozprostira
v jihovychodni Asii ve vychodni ¢asti poloostrova Zadni Indie na pobftezi Jiho€inského

moie (Tothova et al., 2010).

1.3.1  Historie vietnamské minority na tizemi Ceské republiky

V roce 1950 byly navazany diplomatické styky mezi tehdejsi Ceskoslovenskou

republikou a Vietnamskou demokratickou republikou. Prvni imigranti proudili do Ceské
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republiky v n€kolika vinach od roku 1956 (Kutnohorska, 2013). Zpocatku to byli u¢ni
a studenti pfichazejici za vzdélanim (Plevova, 2011).

Druhé vlna prob¢hla na zacatku 90. let minulého stoleti. Mnozi z vietnamskych
imigrantt ziskali Zivnostensky list a s nim i dlouhodoby pobyt v Ceské republice.
Zalozili zde své rodiny a zustali tu zit (Kutnohorska, 2013). Zacali podnikat v oblastech
stankového prodeje, maloobchodu a sluzbach (Plevova, 2011).

Po roce 1989 k nam zacali proudit Vietnamci z Madarska, Némecka, Polska
a Slovenska. Pochazeli spiSe z mést a venkova severniho Vietnamu. Jejich cilem bylo

zlepSeni ekonomické situace svych rodin a zabezpeceni déti (Kutnohorska, 2013).

1.3.2  Biologické odlisnosti Vietnamcii

Ptislusnici vietnamské minority patii k asijské zluté rase. Dosahuji niz§iho vzristu
neZ piislusnici ¢eské majority, télesnd hmotnost je pfimo umérna vzristu, nejsou obézni.
Je pro né charakteristicka zlutohnéd4 barva pokozky, tmavohnédé nebo cerné vlasy,
které jsou rovné a lesklé. Typické pro oblicej jsou Sikmo polozené ocni Stérbiny a maly

nos. O¢i maji tmavou barvu (Téthova, 2010).

1.3.3  Jazyk a verbadlni komunikace

Nedilnou soucasti vietnamské kultury je jeji jazyk. Vietnamstina je oznaCovana
jako tzv. tondlni, tedy obsahuje 6 tonl, je zapisovana pomoci latinkového pisma
s vyuzitim diakritickych znamének a tonovanych znacek. Slovni zdsobu ptedstavuji
jednoslabic¢na slova (T6thova, 2010).

Uctu v mluveném projevu je mozno vyjadiit pomalym vyjadfovanim, vhodné
zvolenym slohem (Kutnohorska, 2013).

Uroveti komunikace Ize dle Téthové (2010) hodnotit podle pfitomnosti nebo
absence zdvofilostnich castic, kterymi poslucha¢ vyjadfuje svlij zajem. V rdmci
vietnamské komunikace obvykle neni vyjadien zapor, nesouhlas s jinou osobou
je chéapan jako projev nezdvotilosti.

K formalnimu osloveni pouzivaji pfedstavitelé¢ vietnamské minority osloveni pan
apani (Plevova, 2011). Ve verbalni komunikaci neni rozliSeno tykani a vykani
zdiraziuje Tothova (2010). Obvykly je pozdrav lehkym tklonem se soucasné
spojenyma rukama. Ve velkych méstech pfijali mnozi muzi pozdrav podle zapadniho
vzoru — podani ruky (Plevova, 2011).

Vietnamci, ktefi pobyvaji na izemi CR kratkou dobu, jsou vétSinou monolingvni,

32



mluvi a rozumi jen vietnamsting, verbdlni komunikaci zajistuje jiny predstavitel
komunity (Plevova, 2011).
Dle Simkové a Zajice (2010) generace vietnamskych déti narozenych v Cesku

mluvi velmi dobfe ceskym jazykem, naopak maji problémy s vietnamstinou.

1.3.4  Neverbalni komunikace

Dle Kutnohorské (2013) nelze neverbalni komunikaci podcenovat, protoze jeji
neznalost mize vést k nedorozuménim. Pokud vietnamsti ptisluSnici neznaji dostatecné
Cesky jazyk, neverbalni komunikace ptebira jeho roli. Tothova (2010) uvadi, Ze role
verbalni a nonverbalni komunikace je vyznamoveé srovnatelna.

Usmév znaéi nékolik odlisnych vyznami. Kromé radosti znamend i zmirnéni
situace, omluvu za nepochopeni, neporozuméni. (Toéthova, 2010). Dle Kutnohorske
(2013) se usmivaji, pokud si nejsou né¢im jisti nebo se nachazeji v nesnazich.

Doteky na vefejnosti jsou obvyklé a Casté mezi prateli a zndmymi. Doteky mezi
milenci jsou nepiijatelné (Tothova, 2010). Cizi muz se nesmi dotykat vietnamské Zeny
(Kutnohorska, 2013). Dale Kutnohorsk4 uvadi, Ze pohladit déti po vlasech sméji jen
jejich rodice. Hlava ve vietnamské kultufe znamena néco mimofadného, je to sidlo
zivota. Dle Tothové (2010) jsou doteky v oblasti hlavy projevem velké neucty.

Smrkéni do kapesniku je ¢innost neslusna az smésna (Kutnohorska, 2013).

Dle Tothové (2010) ptimé pohledy do o¢i znamenaji nezdvoftilost a domyslivost.

Podani ruky se uskuteciiuje vétsinou podanim pravé ruky a druha ruka ji nasledné
piekryje a lehce pritiskne (Tothova, 2010).

Ptikyvovani je mozno podle Plevové (2011) chépat jako pozdrav, dohodu, souhlas.
Mrkani oznacuje nevhodnost, netaktnost nebo nesouhlas.

Pro ptivolani druhé osoby je nutné otocit ruku hibetem nahoru a pokyvovat rukou
v zapésti (Kutnohorska, 2013).

U bohatych obchodnikl Ize vidét dlouhy nékolikacentimetrovy nehet jako symbol
uspéchu (Martinkova, 2011).

1.3.5 Rozdilné hodnoty, normy chovani a charakterové vlastnosti

NaboZenstvi ve Vietnamu je zakofenéno v davné historii. Zivot Vietnamcl je
ovlivnén nekolika ndbozenstvimi. NejvlivnéjSimi jsou konfucianismus, buddhismus,
taoismus. V men$i mife je rozSifen islam, hinduismus, animismus a kiestanstvi

(Tothova, 2010).
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Vietnamskou komunitu charakterizuje uzavienost (Kutnohorské, 2013). Také podle
Sykory et al. (2016) je typicka jistd mira izolace a separace vi¢i majoritni spole¢nosti.
Kutnohorska (2013) uvadi, ze uzavienost prameni jak z nedostatecné znalosti ceského
jazyka, tak i ze zna¢nych kulturnich odli$nosti.

K typickym projevim vietnamské minority patii nutnost ovladat své city. Kdo
kti¢i, wvztekd se, kritizuje jednotlivce prfed kolektivem, pozbyva autority.
Charakteristickou vlastnosti Vietnamct je dle Martinkové (2011) i povér¢ivost.

K pravidlim slusného chovani patii nezatéZovat blizké st€zovadnim si na své
problémy. Uctivé chovani lze vyjadiit pomalymi pohyby. Pfi navstévé v domé
Vietnamct je nutné byt dochvilni. Vhodné je pfinést darek pro pana domu, avSak ne
cervené ruze. Podavani predméta je nutno uskutecnit obéma rukama. Neni uctivé vést
hovor v oblasti politiky a intimnich zalezitosti (Kutnohorska, 2013).

K zékladnim ctnostem slusného chovani se fadi 1 pohostinnost
(Kutnohorska, 2013). Je nutné byt dobfe wupraven a sluSné oblecen

(Kufilova et al., 2010).

1.3.6 Rodina

Rodina pfedstavuje pro pfislusniky vietnamské spole¢nosti stied zivota.
(Kutnohorskd, 2013). Rodinné vztahy jsou i mezi vzdalengjSimi piibuznymi velmi
pevné a stabilni (T6thova, 2010).

Dle Kutnohorské (2013) mé prioritni slovo v rodiné muz. Zeny i muZi maji sice
stejnd prava, avSak synové jsou mnohdy upiednostiovani. Déti si velmi vazi svych
rodi¢li a nesou za n¢ zodpovédnost v nemoci a ve stari. Podle Toéthové (2010) ma
nejveétsi vliv v rodin€ nejstarsi muz, poskytuje ostatnim cenné rady a fidi déni v rodiné.
Zena se po svatbé nastéhuje k manZelovi. Stane-li se matkou, prebira pfi manzelové
nepfitomnosti jeho roli a ocekava od potomk uctu a respekt.

Vietnamci chovaji velkou vaznost vici rodi¢iim, staraji se o né¢ az do konce Zivota
(Plevova, 2011). Téthova (2010) uvadi, Ze soudrznost a péfe neni vénovana jen
rodicim, ale i mentdlné a fyzicky postizenym ¢leniim rodiny. Vietnamské rodina se
dobie postara o své umirajici. Rodinni ptislusnici usnadniuji posledni chvile Zivota svym
blizkym tim, ze vzpominaji na jeho dobré skutky. Tradi¢ni pro Vietnamce je uctivani
kultu ptedkd, je nutné vSem zajistit fadny pohieb. VEri v reinkarnaci a zmirnéni utrpeni

v dal§im zivoté.
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1.3.7  Zpiisob Zivota

Zpitisob zivota vietnamské minority se v mnohém odliSuje od ceské spolecnosti.
V této praci bude blize popsano stravovani a stolovani, vztah Vietnamct k praci.

Stravovani a stolovani

Vietnamska kuchyné se vyznaCuje velmi pestrou a rozmanitou stravou, kde
zakladni kliCové potraviny tvofi ryze a nudle. Mezi dalsi dulezité suroviny patii bylinky
a Cerstva nevarena zelenina. Maso preferuji rybi a driibezi. Jejich strava obsahuje méné
mlécnych vyrobkidi, mysli si, ze pusobi stievni potize, nékdy netoleruji laktézu
(Tothova, 2010).

Piji hojné teplé Caje nebo Caje s citronem a vodu pokojové teploty. Nepozivaji
zadné extrémné studené napoje (Ivanova et al., 2005).

Podle Tothové (2010) se Vietnamci stravuji 3x denné. Zpravidla snidaji kasi nebo
ryzové nudle. Pti obéd€ Casto navstévuji restaurace nebo trznice. Vecefi v rodinném
kruhu.

Kutnohorska (2013) uvadi, Ze u jidla, kde se shromazdi velka ¢ast rodiny, se fesi
zésadni problémy tykajici se vzdélavani déti, obchodi i1 chodu domacnosti
(Kutnohorska, 2013). Pfi stolovani se ¢asto chovaji hlu¢né (Tothova, 2010). Mlaskani
a krkani znamena dle Kufilové et al. (2010) pochvalu pro hostitele.

Vietnamci se stravuji u stolu nebo sedi v tureckém sedu na podlaze. Jedi z talift,
které jsou spolecné pro vSechny piisedici. Pokrmy je moZno nabirat hiilkami do misek
(Téthova, 2010). Kutnohorska (2013) uvadi, ze hiilky se nesmi nikdy odkladat do tvaru
pismene ,,V*, coz symbolizuje smrt.

Vztah k praci

Zvlasté k prislusnikim star§i generace Vietnamcii se vaze fada zakotenénych
stereotypll spojenych ptfedev§im s paSovadnim zbozi, falSovanim obchodnich znacek,
daflovymi Uniky ¢i péstovanim marihuany (Rékoczyova a Trbola, 2009).

Viagnerova (2014) uvadi, Ze vétSinu Vietnamcd tvofi podnikatelé, obchoduji
se sluzbami ¢i rozmanitym zbozim nebo se realizuji jako provozovatelé restauraci
a rychlych obcerstveni. Zivi se sami nebo s podporou piibuznych, spoléhaji na vlastni
usili. Podle Sykory et al. (2016) se k vietnamské minorité¢ vaze pozitivné ladény

stereotyp o vietnamské pracovitosti a Gsluznosti.
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1.3.8  Pristup k vychové a vzdélani

Vzdélani je pro pfislusniky vietnamské minority vysokou zivotni hodnotou.
Studenti vietnamské komunity maji mezi zdky Ceskych stiednich a vysokych skol
vyrazné zastoupeni (Pricha, 2011). Vietnamsti rodic¢e kladou velky diraz na vzdélani
a dobrou jazykovou vybavenost svych potomka (Sykora et al., 2016). Za uspéSnymi
studijnimi vysledky stoji dle Tothové (2010) i nesmirna ctizddost a spolehlivost
vietnamskych déti.

Rodice vedou své déti od utlého véku k respektovani osobnosti uitele, k pilnému
uceni, aby si ziskaly v dospé€losti co nejlepsi postaveni. Pro zajiSténi kvalitniho vzdélani
pro své potomky jsou schopni se vyrazné uskrovnit (Pricha, 2011).

Vietnamské déti maji oproti ¢eskym velmi malo volného Casu, vice se uci, nechodi
ven, miniméln& navitévuji organizované volnocasové aktivity (Simkové a Zajic, 2010).

Dle Lacinoveé et al. (2016) je dnesSni generaci vietnamskych déti Ceska kultura
velmi blizka. I jimi je vSak vniman jejich vietnamsky piivod jako zavazek ke své rodiné,
svému narodu 1 k sobé samym. U mnohych je patrna snaha dostit tomuto zdvazku
doplnénim si informaci z vietnamského kulturniho prostiedi. Jednou z moznosti ziskani
chybéjicich informaci jsou poznavaci cesty do Vietnamu.

Tothova (2010) uvadi, ze nova generace Vietnamcii se intenzivnéji integruje

do ceské spolecnosti a buduje Castéjsi vztahy s Ceskou majoritou nez jejich rodice.

1.3.9  Pristup ke zdravi a k nemoci

Nemoc pro vietnamského klienta souvisi s poruchou rovnovahy mezi jin a jang,
uvadi Tothova (2010). VétSina Vietnamcl navstivi 1ékafe az ve vazné situaci.
V pocatecnich stadiich onemocnéni preferuji doméci 1éceni (Tothova, 2010).
Ve zdravotnickém zafizeni piisobi vietnamsti pacienti submisivnim dojmem. Jsou
skromni, trpélivi, nestézuji si (Plevova, 2011).

Odlisni jsou Vietnamci v projevech ptiznakli onemocnéni. Pfi bolesti si sami
obvykle o analgetika nepozadaji, bolest snaseji mlcky, boji se vedlejSich Gcinka 1éka.
Zvraceni ozndmi sestfe mnohdy az ve chvili, kdyz sami zvratky uklidi. Priijem nebo
zacpu jsou ochotni ozndmit, az kdyz pusobi velké problémy nebo pokud se sestra zepta
sama. Pokud trpi depresi, snazi se rodina nemocného rozveselit.
O psychickych potiZzich mluvi opét na zakladé pfimé otdzky sestry, psychickd nemoc

znamena stigma (Ivanova et al., 2005).
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Vietnamské zeny jsou velmi stydlivé, je nutné dbat na dodrzovani soukromi hlavné
v souvislosti s cizimi muzi (Téthova, 2010).

Zavazny zdravotni stav je nutny konzultovat s hlavou rodiny, vétSinou otcem nebo
starSim synem. Rodina nechce, aby byl nemocny vystaven dal§imu stresu z 1éCby
¢i nemoci (Téthova, 2010).

Pro zlepSeni komunikace ptichdzi klienti, ktefi dobfe nemluvi a nerozumi cesting,
s tlumoc¢nikem (Pta¢ek a Bartin¢k, 2011). Dle Téothové (2010) Casto tlumoc¢i mladsi
¢len rodiny.

Pti komunikaci, ktera se tykd intimnich zéalezitosti, je nutné vysvétlit, ze zdravotnik
potiebuje odpoveédi pro objektivni posouzeni zdravotniho stavu (Kutnohorska, 2013).

V pribéhu edukace vietnamského pacienta je potfeba vnimat neverbalni projevy
pacienta. Usmév neznamena jen sympatie, ale ¢asto omluvu za to, Ze nepochopili nebo
neporozuméli obsahu, je vhodné pouzivat zpétnou vazbu (Kutnohorska, 2013).

V obdobi téhotenstvi jsou zeny velice zodpovédné. Dodrzuji zdravou zivotospravu,
casto odpocivaji. Pokud chodi na preventivni prohlidky, je to v doprovodu manzela
nebo jiné urcené osoby. Pii porodu trpi tiSe. Pfed porodem provadé¢ji ritual ocisty,
po porodu naopak dle tradice hygienu nevykondvaji (Téthova, 2010).

Vietnamci umiraji vétSinou doma v kruhu rodinném. O piipadné pitvé rozhoduje

cela rodina (Tothova, 2010).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace:

1. Zjistit, zda etnické postoje a stereotypy ovliviiuji oSetfovatelskou péci o klienty
etnickych mensin Romu a Vietnamc.

2. Zjistit, jaké faktory ovliviiuji vznik postoji k vybranym etnickym minoritam.

3. Zjistit, zda je ptistup sester v osetfovatelské péci o klienty romské a vietnamské

mensiny skutecné odlisny a jakym zptisobem se odlisuje.

2.2 Hypotézy:

H1: Negativni postoje sester k romské menSin¢ vznikaji spiSe na zaklad€ jejich
odli$nych Zivotnich postojli nez na zakladé jejich odlisného fyzického vzhledu.

H2: Negativni postoje sester k vietnamské menSin¢ vznikaji spiSe na zakladé jejich
odli$nych Zivotnich postoji nez na zéklad¢ jejich odliSného fyzického vzhledu.

H3: Pti oSetfovatelské péci sestry zaujimaji kladn€jsi postoj k vietnamské mensing
nez k romské.

H4: Sestry majici stereotypy k romské minorité se v oSetfovatelské péc¢i snazi o co
nejmensi fyzicky kontakt s klienty této etniky nez sestry, které stereotypy nemayji.

HS5: Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou na zakladé vétSich znalosti, ziskanych
v ramci studia, méné ovlivnény etnickymi postoji projevujicimi se v oSetiovatelské péci

o klienty etnickych mensin nez stiedoskolsky vzdélané sestry.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu a technika sbéru dat

Pro realizaci vyzkumného Setieni a vypracovani praktické ¢asti diplomové prace
byl pouzit kvantitativni vyzkum. Byla zvolena metoda dotazovani formou dotazniku se
souborem uzavienych otazek. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v péti
zdravotnickych zatizenich v JihoCeském kraji. Vyzkum se uskutecnil v mésicich duben
a kvéten roku 2021.

Dotazniky byly anonymni a jejich vyplnéni dobrovolné. Byl vypracovan vlastni
pisemny typ dotazniku pro vSeobecné sestry, ktery ¢ital 26 otazek, z nichZ osm otazek
bylo dale rozpracovéano na ¢tyfi aZ osm podotazek. (Pfiloha 1).

Otazky v dotazniku byly rozdéleny do tii sekci. Prvni ¢ast obsahovala dotazy, které
mapovaly demografické udaje respondentt - vék, délku praxe v nemocni¢nim zatizeni,
nejvyssi dosazené vzdélani, dale zde byly obsazeny otdzky zaméifené na obecnou
znalost nékterych zékladnich pojmt tykajicich se tématu diplomové prace. Dalsi ¢ast
dotazniku se tykala romského a vietnamského etnika, otazky byly koncipovany tak, aby
co nejlépe vyjadrovaly znalosti vSeobecnych sester o nékterych stereotypech tykajicich
se romské a vietnamské komunity a dale aby otazky zjistovaly osobni zkuSenosti sester
pii vykonavani oSetfovatelské péce. Posledni sekce otazek dotazniku zjistuje, zda
vysokoskolské vzdélani ovliviiuje oSetfovatelskou péci o klienty vybranych etnik.

Dotazniky v pisemné verzi byly respondentim rozddvany a od nich vybirany
osobn¢. Po podepsani pisemnych zadosti jednotlivymi pracovisti bylo mozno vyzkum
realizovat. Bylo distribuovano 300 dotaznikii. Néavratnost dotaznikli byla 87 %. 45
dotaznikl bylo vyfazeno pro neuplnost. Ke statistickému zpracovani bylo vyuzito 216

dotazniku.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybérovy soubor byl tvofen 216 respondenty. Kritériem vybéru byly osoby
pracujici na pozici vSeobecnych sester lizkovych oddéleni nize uvedenych nemocnic.

Pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni bylo pisemnou formou osloveno pét
zdravotnickych zafizeni v JihoGeském kraji: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
Nemocnice Pisek, a.s., Nemocnice Strakonice, a.s., Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s.,
Nemocnice Tébor, a.s.

Na pocatku vyzkumu byly pfimo osloveny hlavni sestry konkrétnich nemocnic a za
jejich pomoci byly ziskany kontakty na dalSi potencialni respondenty, poté byly
dotazniky osobné dopraveny na oddéleni.

Respondenti byli pfed zacatkem vypliovani dotazniku informovani o ucelu,
prubehu a okolnostech vyzkumu a zéroveini byli upozornéni, Ze jejich ucast ve vyzkumu
je dobrovolnd, Ze mohou kdykoliv ukon€it spolupriaci a Ze je jim zajiSténa plna

anonymita.

3.3 Statisticka analyza dat

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel a IBM SPSS
STATISTICS, ve kterém byly testovany hypotézy. Zjisténa data byla zpracovana
pomoci popisné statistiky. Hypotézy byly statisticky testovany pomoci testi o shodé¢

dvou relativnich Cetnosti a 2 testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Tabulka 1 Vék respondentii

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
20 — 29 let 32 14,8
30 — 39 let 48 22,2
40 — 49 let 75 34,7
50 — 59 let 50 23,1
Vice nez 60 let 11 51
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice respondentii uvadi veék 40 —49 let. Takto odpovida 75 (34,7 %)
respondentt (Tabulka 1). Dalsi nejpocetnéjsi skupina je ve véku 50 — 59 let, kdy takto
odpovida 50 (23,1 %) respondentii. O néco méné dotdzanych 48 (22,2 %) je v rozmezi
30 -39 let. Ve vékovém rozmezi 20 —29 let je 32 (14,8 %) respondentil a nejmensi

skupina dotdzanych je star$i 60 let 11 (5,1 %).

Tabulka 2 Délka praxe v nemocniénim zaiizeni

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
1-10 let 53 24,5
11— 20 let 45 20,8
21— 30 let 87 40,3
Vice nez 31 let 31 14,4
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice dotdzanych respondentd 87 (40,3 %) odpovidd, Ze jejich praxe
v nemocni¢nim zatizeni je 21 — 30 let (Tabulka 2). Dale 53 (24,5 %) respondentii uvadi
délku praxe 1 — 10 let, 45 (20,8 %) respondentli uvadi délku praxe 11 — 20 let a nejméné
respondentt 31 (14,4 %) uvadi, Ze je jejich praxe delsi nez 31 let.
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Tabulka 3 NejvysSi dosaZené vzdélani

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
SZS 104 48,1
VOS 28 13
Bc. 52 24,1
Magr. 28 13
Jiné 4 1,9
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nejvice dotazanych respondentli, a to 104 (48,1 %), uvadi, Ze jejich nejvyssi
dosazené vzdélani je SZS (Tabulka 3). 28 (13 %) respondentil uvadi, Ze jejich nejvyssi
dosazené vzdélani je VOS. Dale téméF &tvrtina dotazanych respondentl 52 (24,1 %)
dosahla vysokoskolského titulu Be. a 28 (13 %) dotazanych dosahlo titulu Mgr.
ve dvouletém navazujicim vysokoSkolském studiu. 4 (1,9 %) respondenti jeSté uvadi

jiné vysokoskolské studium.

Tabulka 4 Povédomi respondentii o etnickych postojich

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 204 94,4
Ne 2 0,9
Nevim 10 4,7
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 4 znazornuje povédomi vSeobecnych sester o existenci etnickych postoji.
204 (94,4 %) respondentli si uvédomuje, ze etnické postoje existuji a uvadi odpoveéd’
,»Ano“. Pouze 2 (0,9 %) respondenti odpovédéli ,,Ne®, a tedy si nejsou védomi, Ze néco
jako etnické postoje existuje. 10 (4,7 %) dotdzanych respondentl jako odpovéd’ uvadi

,»Nevim® a existenci etnickych stereotypt si nejsou jisti.
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Tabulka 5 Povédomi respondentii o etnickych stereotypech

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 192 88,9
Ne 10 4,6
Nevim 14 6,5
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vyse znazornéna tabulka (Tabulka 5) se vénuje povédomi vSeobecnych sester
o etnickych stereotypech. Nejvice respondentit 192 (88,9 %) uvadi odpoveéd’ ,,Ano“
a existenci etnickych stereotypt jsou si jisti a uvédomuji si je. Povédomi o etnickych
stereotypech nema a odpovéd ,Ne“ uvadi 10 (4,6 %) respondenti, 14 (6,5 %)

respondentt uvedlo odpovéd’ ,,Nevim*,

Tabulka 6 Ovlivnéni vykonu oSetiovatelské péce respondentit etnickymi postoji

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 26 12
SpiSe ano 80 37
SpiSe ne 51 23,6
Ne 48 22,2
Nevim 11 51
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 6 se veénuje otdzce, zda dotazované vSeobecné sestry pii vykonu
oSetfovatelské péce ovliviiuji etnické postoje. Nejvice dotdzanych respondentt,
konkrétné 80 (37 %), uvadi odpovéd ,,SpiSe ano*, 26 (12 %) uvadi odpoved ,,Ano
a mysli si, Ze je etnické postoje rozhodné ovlivituji. 51 (23,6 %) respondentii odpovida
»Spise ne®, 48 (22,2 %) respondentlt uvadi odpoveéd ,Ne“, tedy je pii vykonu etnické

postoje rozhodné neovlivituji. 11 (5,1 %) respondentli odpovida ,,Nevim®.
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Tabulka 7 Ovlivnéni vykonu oSetiovatelské péce respondentii etnickymi stereotypy

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 22 10,2
SpiSe ano 47 21,8
SpiSe ne 81 37,5
Ne 53 24,5
Nevim 13 6,1
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 7 se vé€nuje otazce, zda dotazované vSeobecné sestry pii vykonu
oSetrovatelské péce ovlivituji etnické stereotypy. Nejvice dotdzanych respondentt 81
(37,5 %) uvadi odpoved’ ,,Spise ne*. Dalsi nejcastéjsi odpoveéd’ je odpoved’ ,,Ne®, kterou
uvadi 53 (24,5 %) dotazanych respondentl. Moznost ,,Ano“ uvadi 22 (10,2 %)
respondentl. 47 (21,8 %) respondentii uvadi odpovéd ,,Spise ano*“ a 13 (6,1 %)

dotazanych respondentti uvadi odpoveéd’ ,,Nevim®.

Tabulka 8 Zavislost vzniku etnickych postojit respondentit na détstvi

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 54 50,9
Ne 39 36,8
Nevim 13 12,3
Celkem 106 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 8 je zaméfena na vznik stereotypli v souvislosti s détstvim. Nasledujici
odpovédi uvadéli pouze respondenti, kteti v predeslych otdzkach odpovédeli, ze je
etnické postoje rozhodné, nebo spiSe ovliviiuji. Nejvice z dotdzanych respondentt,
konkrétné 54 (50,9 %) udava odpoveéd ,,Ano* a mysli si tedy, Ze se u nich etnické
postoje utvareli jiz od détstvi. Naopak 39 (36,8 %) respondentii uvadi odpoveéd’ ,,Ne*

a 13 (12,3 %) dotazanych respondentt na tuto otazku odpovida ,,Nevim®.
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Tabulka 9 Vznik etnickych postojii respondentit na zakladé osobni zkusenosti

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 141 69,1
Ne 38 18,6
Nevim 25 12,3
Celkem 204 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 9 je zaméfena na respondenty, ktefi si uvédomuji existenci etnickych
postoju. Zjistuje, zda u dotazanych respondentli vznikaly etnické postoje na zakladé
osobni zkuSenosti. NejCastéji uvadéna odpoveéd’ byla odpoveéd’ ,,Ano*, kterou uvadi 141
(69,1 %) respondentli a tito respondenti si tedy mysli, Zze jsou jejich etnické postoje
utvoteny diky predeSlému osobnimu kontaktu s danymi minoritami. 38 (18,6 %)
dotazanych si nemysli, Ze se jejich etnické postoje utvarely na zakladé piredchozi osobni
zkuSenosti s minoritami. 25 (12,3 %) respondentli nevi, zda u nich etnické postoje

vznikaly na zéklad¢ osobni zkuSenosti.

Otazka 10 v dotazniku byla ve tvaru ,Setkal/a jste se béhem vykondvani své
profese ve zdravotnickém zatizeni s pfisluSniky romské minority?*“. VSech 100 %
respondent (216 odpovédi) uvadi, ze se s piislusSniky romské minority v ramci své

profese setkali. Neni proto diivod uvadét tabulku ¢i graf.
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Tabulka 10 Zavislost negativniho postoje respondentii k Romiim v souvislosti s jejich

odlisnym fyzickym vzhledem

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 10 4,6
SpiSe ano 27 12,5
SpiSe ne 65 30,1
Ne 113 52,3
Nevim 1 0,5
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 10 poukazuje na to, zda zdravotnici zaujimaji negativni postoj k Romim
v souvislosti s jejich odlisnym fyzickym vzhledem. Vice nez polovina dot4dzanych,
konkrétné 113 (52,3 %), uvadi odpoved’ ,,Ne“, negativni postoj k Romim nezaujimaji
kvili jejich fyzickému vzhledu. 65 (30,1 %) respondentti dale uvadi odpoveéd’ ,,SpiSe ne.
Naopak 27 (12,5 %) uvadi odpoveéd’ ,,Spise ano*, 10 (4,6 %) respondenti dale udava
moznost ,,Ano“ a vzhled Romi je pro jejich postoj stéZejnim kritériem, 1 (0,5 %)

respondent nevi.

Tabulka 11 Zavislost negativniho postoje respondentii k Romiim v souvislosti s jejich

odliSnymi Zivotnimi postoji

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 33 15,3
SpiSe ano 73 33,8
SpiSe ne 55 25,5
Ne 54 25
Nevim 1 0,5
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 11 znazornuje, zda vSeobecné sestry zaujimaji negativni postoj k Romim

v souvislosti s jejich odliSnymi Zivotnimi postoji. Zde odpovida nejvice respondenttt 73
(33,8 %) ,,Spise ano®, dalsi ¢tvrtina respondentli 55 (25,5 %) uvadi odpovéd’ ,,Spise ne*.
54 (25 %) uvadi ,,Ne®, toto kritérium pro né rozhodné nehraje roli. Naopak 33 (15,3 %)
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respondentll uvadi odpovéd’ ,,Ano“ a odliSné Zivotni postoje Romil jsou pro jejich
vnimani velmi dilezité.

Graf 1 Souhlas se stereotypy tykajici se Romiu (seiazeno podle ,,Ano*)

3,2
Romové zneuzivaji socidlni davky 10,6 4,6

f

Chovani Romii se nikdy nezméni 13,0 204 10,6

Romové nikdy nepracovali a nechtéji

pracovat 19,0 15,7 3,7

|

Romy charakterizuje vysoka kriminalita 17,1 12,0 125

Romové jsou necisti a nemyji se 25,0 39,8 11,1

:
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Na grafu 1, ptipadné v piiloze 2, mizeme vidét vysledky otdzky 13 ,,Souhlasite
s etnickymi stereotypy, které tvrdi“. Graf je ndsledné sefazeny podle odpovédi ,,Ano“.
Nejcastéji respondenti souhlasi s tvrzenim, ze ,,Romové zneuzivaji socidlni davky*, kde
odpovéd’ ,,Ano* oznacilo 96 (44,4 %) respondentii, odpoveéd ,,SpiSe ano* 80 (37 %),
odpovéd’ ,,Spise ne* 23 (10,6 %), odpovéd’ ,Ne“ 7 (3,2 %) a odpovéd’ ,Nevim* 10
(4,6 %) respondentli. Druhym nejcastéjSim stereotypem, se kterym respondenti souhlasi,
zni ,,Chovani Romil se nikdy nezméni®, zde odpovéd ,,Ano* oznacilo 70 (32,4 %)
respondentll, odpovéd ,,SpiSe ano“ 51 (23,6 %), odpovéd ,,SpiSe ne* 28 (13 %),
odpovéd’ ,Ne*“ 44 (20,4 %) a odpovéd ,Nevim*“ 23 (10,6 %) respondentii. Dalsi
stereotyp zni ,,Romové nikdy nepracovali a nechtéji pracovat”. Zde odpoveéd’ ,,Ano*
uvadi 55 (25,5 %) respondenttli, odpovéd’ ,,Spise ano* 78 (36,1 %), odpoved’ ,,SpiSe ne*
41 (19 %), odpovéd ,Ne*“ 34 (15,7 %) a odpovéd ,Nevim* 8 (3,7 %) respondenti.
Nésledujicim stereotypem je stereotyp ,,Romy charakterizuje vysoka kriminalita®. Nyni
»~Ano*“ uvadi 41 (19 %) respondentd, odpovéd’ ,,SpisSe ano“ 85 (39,4 %), odpovéd
»opise ne“ 37 (17,1 %), odpoved ,Ne“ 26 (12 %) a odpoved ,,Nevim* 27 (12,5 %)
respondentll. Posledni stereotyp byl ve znéni ,, Romové jsou necisti a nemyji se®.
Odpovéd’ ,,Ano* udava 20 (9,3 %) respondentl, odpoved ,,SpiSe ano* 32 (14,8 %),
odpoveéd’ ,,SpiSe ne* 54 (25 %), odpoved’ ,Ne“ 86 (39,8 %) a odpoveéd ,Nevim* 24
(11,1 %) respondenttl.



Graf 2 Vybrané kulturni odliSnosti Romii ovlivitujici respondenty (sei'azeno podle
_Ann*)
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na grafu 2 (piipadné v ptiloze 3) mizeme vidét rozdéleni odpovédi na otazku 14
,Ovliviluji Vas pii vykonavani Vasi profese tyto kulturni odliSnosti Romii?*. Nejcastéji
uvadéna odlisnost, kterd nejvice ovliviiuje respondenty pti vykonavani jejich profese
je odpoved ,Nedodrzovani lé¢ebného rezimu*. Zde udéava ,,Ano“ 105 (48,6 %)
dot4dzanych, ,.SpiSe ano“ 71 (32,9 %), ,.SpiSe ne* 30 (13,9 %), ,,Ne*“ 10 (4,6 %)
dotdzanych. Druhym nejstriktnéjSim problémem pro respondenty jsou projevy agrese.
Zde uvadi ,,Ano“ 83 (38,4 %) dotdzanych, ,,SpiSe ano“ 69 (31,9 %) ,,SpiSe ne* 43
(19,9 %), ,,Ne*“ 21 (9,7 %) dotdzanych. Dale respondenti shleddvaji zdvazny problém ve
vybusnosti a neptfiméfenych projevech emoci Romi, zde udavd odpoveéd ,,Ano* 81
(37,5 %), ,.Spise ano“ 70 (32,4 %) ,SpiSe ne“ 42 (19,4 %), ,.Ne“ 23 (10,6 %)
dotdazanych. Dal§im problémem je velké mnoZstvi navstév, zde ,,Ano*“ odpovida 79
(36,6 %) respondentd, ,,Spise ano*“ 83 (38,4 %) ,,SpiSe ne*“ 37 (17,1 %), ,,Ne*“ 17
(7,9 %). U projevi netrpélivosti popisuje moznost ,,Ano* 64 (29,6 %), ,,SpiSe ano* 80
(37,0 %), ,,Spise ne* 51 (23,6 %), ,,Ne“ 21 (9,7 %). Dal§im problémem jsou projevy
hlu¢nosti, odpovéd’ ,,Ano* uvadi 57 (26,4 %) ,,SpiSe ano* 81 (37,5 %), ,,SpiSe ne* 52
(24,1 %) ,,Ne*“ 26 (12 %) dotazanych. U nepfiméfenych projevii vnimani bolesti uvadi
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,»Ano*“ 43 (19,9 %) respondentt, ,,Spise ano* 87 (40,3 %), ,,Spise ne* 56 (25,9 %), ,,Ne*
30 (13,9 %) dotazovanych. Nejméné problémi déld respondentim nedodrzovani
domaciho tadu pii hospitalizaci, kdy pouze 1 (0,5 %) respondent odpovidd moznosti
,»Ano“ ,SpiSe ano“ udava 97 (44,9 %), ,,Spise ne*“ 73 (33,8 %), ,,Ne“ 32 (20,8 %)

Graf 3 Piistup respondentii pii poskytovani oSetiovatelské péce Romiim (seifazeno
podle ,Ano*)
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spolupracovnikiim (148, 236 269 34,7

Mam nepiijemné pocity, které navenek
neprojevuiji 220, 35 273 29,2

Snazim se o co nejmenSi fyzicky kontakt s
pacientem m

Travim v pritomnosti pacienta co nejméné EE 17,1
casu

U I
Predavam své povinnosti jinym ¢lenim 2 L 21,8

g 72,7
tymu

Omezené komunikuji s pacientem 0,5 134 27,3 58,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

B Ano = Spiseano = Spisene  Ne

respondentt.

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na grafu 3, ptipadné v ptiloze 4, mizeme vidét rozdéleni odpovedi na otazku 15.
Na otazku ,,Pokud poskytuji oSetfovatelskou péci Romim* bylo nabidnuto nékolik
moznosti. Prvni mozna odpovéd zni ,,Verbaln¢ projevim negativni pocity
spolupracovnikim®. Na tuto moZnost udava odpovéd’ ,,Ano* 32 (14,8 %) respondenttl,
»Ipise ano“ 51 (23,6 %), ,.Spise ne™ 58 (26,9 %), ,,Ne“ 75 (34,7 %) respondenti.
Druhou variantou je odpovéd ,Mam nepfijemné pocity, které navenek neprojevuji.
Zde odpovéd’ ,,Ano* uvadi 26 (12 %) respondenttl, ,,SpiSe ano* 68 (31,5 %), ,,SpiSe ne*
59 (27,3 %), ,, Ne* 63 (29,2 %) respondentli. Dal§i moznosti je tvrzeni ,,Snazim se o co
nejmensi fyzicky kontakt s pacientem.” Zde ,,Ano* uvadi 7 (3,2 %) respondentd, ,,SpiSe
ano* 33 (15,3 %), ,,Spise ne“ 81 (37,5 %), ,,Ne“ 95 (44 %) respondentli. Na dalsi
odpovéd’ ,,Travim v pfitomnosti pacienta co nejméné casu‘ odpovida ,,Ano* 6 (2,8 %)
respondentl, ,,SpiSe ano“ 37 (17,1 %), ,,SpiSe ne“ 83 (3,4 %) ,, Ne* 90 (41,7 %)
respondentll. Na nésledujici odpovéd’ ,,Pfeddvam své povinnosti jinym ¢lentim tymu*

udava ,,Ano“ 5 (2,3 %) respondenttl, ,,Spise ano“ 7 (3,2 %), ,,Spise ne“ 47 (21,8 %),
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»Ne“ 157 (72,7 %) respondentl. Posledni varianta moznych odpovédi zni ,,Omezené
komunikuji s pacientem®, zde je odpovéd’ ,,Ano* zaznamenana u 1 (0,5 %) respondenta,
»Opise ano“ udalo 29 (13,4 %), ,,SpisSe ne“ 59 (27,3 %), ,, Ne*“ 127 (28,8 %)

respondentd.

Otazka 16 v dotazniku byla ve tvaru ,,Setkal/a jste se béhem vykondvani své
profese ve zdravotnickém zafizeni s ptislusniky vietnamské minority?*. Jelikoz vSech
216 (100 %) respondenti uvadi, ze se s osobami z vietnamské minority v ramci

zaméstnani setkalo, nepovazuji za nutné uvadet graf ani tabulku.

Tabulka 12 Zavislost negativniho postoje respondentii k Vietnamciim v souvislosti
S jejich odlisnym fyzickym vzhledem

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 3 1,4
Spise ano 8 3,7
SpiSe ne 30 13,9
Ne 174 80,6
Nevim 1 0,5
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 12 popisuje, zda maji vSeobecné sestry negativni postoj k Vietnamcim
v souvislosti s jejich fyzickym vzhledem. 174 (80,6 %) respondentli uvadi moZznost
,»Ne“. DalSich 30 (13,9 %) uvadi, ze ,,SpiSe ne*“. Pouze 3 (1,4 %) respondentim vadi
odli$ny fyzicky vzhled Vietnamct a uvadi odpovéd’ ,,Ano*. 8 (3,7 %) respondenti uvadi

odpovéd’ ,,Spise ano®, 1 (0,5 %) respondent uvedl odpovéd’ ,,Nevim*.
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Tabulka 13 Negativni postoj respondentit k Vietnamcitm v souvislosti s jejich

odlisnymi Zivotnimi postoji

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 2 0,9
SpiSe ano 10 4,6
SpiSe ne 34 15,7
Ne 167 77,3
Nevim 3 1.4
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 13 je zaméfena na to, zda respondenti zaujimaji negativni postoj vici

Vietnamctim v souvislosti s jejich odliSnymi zivotnimi postoji. Zde 167 (77,3 %)

respondentl uvedlo rozhodn¢ ,Ne“, dalsich 34 (15,7 %) ,,SpiSe ne®“. Pouze 2 (0,9 %)

respondenti uvadi ,,Ano“, a tedy s timto tvrzenim zcela souhlasi, 10 (4,6 %)

respondentt udavd odpovéd ,SpiSe ano“, odpovéd ,Nevim*“ uvedli 3 (1,4 %)

respondenti.

Graf 4 Souhlas se stereotypy tykajici se Vietnamcu (seiazeno podle ,,Ano*)

Vietnamei jsou pracoviti a dsluzni - [NNNNGORNINNNNN 269 46 42

Prioritou Vietnamci je vzdélani déti

Vietnamci falSuji obchodni znacky

Vietnamci pasuji zboZi

Vietnamci jsou spojovani s dafiovymi
uniky

M7 380 T4 116
(462 375 148 153 162
60 310 190 29,6 144
B 22 19
Vietnamci péstuji marihuanu mB
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Na grafu 4 (dale ptiloha 5) vidime souhlasy s jednotlivymi tvrzenimi ohledné
stereotypt tykajicich se vietnamské menS$iny. Nejvice respondenti souhlasi s vyrokem
,»Vietnamci jsou pracoviti a Gsluzni®. S timto vyrokem jich pln€ souhlasi 130 (60,2 %),
spiSe souhlasi 58 (26,9 %), spiSe nesouhlasi 10 (4,6 %), nesouhlasi 9 (4,2 %), nevi 9
(4,2 %). Druhy vyrok, se kterym respondenti nejvice souhlasi, je vyrok ,Prioritou
Vietnamcii je vzdélani déti“. Zde moznost ,,Ano* udava 88 (40,7 %) dotazanych, dalsi
moznost ,,SpiSe ano“ uvadi 82 (38,0 %), ,,Spise ne” 16 (7,4 %), ,, Ne“ 5 (2,3 %)
a ,,Nevim“ 25 (11,6 %). U dal§iho vyroku ,,Vietnamci falSuji obchodni znacky uvadi
moznost ,,Ano*“ 116 (53,7 %), ,,SpiSe ano* 81 (37,5 %), ,,SpiSe ne* 32 (14,8 %), ,,Ne*
33 (153%) a ,Nevim“ 35 (16%) dotazovanych. S  vyrokem
,» Vietnamci pasuji zbozi* souhlasi 13 (6 %), spiSe souhlasi 67 (31 %), spiSe nesouhlasi
41 (19 %), nesouhlasi 64 (29,6 %) a nevi 31 (14,4 %) respondenti. S tvrzenim
»Vietnamci jsou spojovani s danovymi uniky* souhlasi 10 (4,6 %), spiSe souhlasi 63
(29,2 %), spiSe nesouhlasi 42 (19,4 %), nesouhlasi 52 (24,1 %), nevi 49 (22,7 %).
Nejméné se respondenti ztotoziluji s vyrokem ,,Vietnamci péstuji marihuanu®. S timto
vyrokem souhlasi pouze 8 (3,7 %), respondentt, dalSich 54 (25,0 %) stim spiSe
souhlasi, spiSe nesouhlasi 47 (21,8 %), nesouhlasi 50 (23,1 %) a nevi 57 (26,4 %)
respondentt.

Graf 5 Vybrané kulturni odliSnosti Vietnamcit ovliviiujici respondenty (sefazeno
podle ,,Ano“)

Neznalost ¢eského jazyka u starSich

Vietnamcii 190 111
Neznalost neverbalnich projevi Vietnamct m 27,3 20,8
Neznalost stravovacich zvyklosti Vietnamcu m 35,6 31,9
Tiché projevy bolesti Vietnamci m 43,5 \ 32,4
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EAno = SpiSeano = SpiSene - Ne

(Zdroj: viastni vyzkum)

Na grafu 5 (dale v ptiloze 6) mizeme vidét rozdéleni odpovédi na otdzku
,Ovliviluji Vas pifi vykondvani Vasi profese tyto kulturni odliSnosti Vietnamct?“.
Nejvice respondenty ovliviiuje skuteCnost, Ze star§i Vietnamci neznaji Cesky jazyk.
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S odpovédi ,,Ano* souhlasi 85 (39,4 %), ,,Spise ano* uvadi 66 (30,6 %), ,,Spise ne* 41
(19 %), ,,Ne“ 24 (11,1 %) respondentli. Druhym uvadénym problémem pii vykondvani
péce respondentl je skutecnost, ze respondenti neznaji neverbalni projevy Vietnamci.
Na tuto moznost odpovida ,,Ano“ 43 (19,9 %) dotézanych, ,,Spise ano“ 69 (31,9 %),
»Spise ne“ 59 (27,3 %) a 45(20,8 %) s tim nesouhlasi. Dalsi tvrzeni, které ovliviiuje
respondenty, zni ,,Neznalost stravovacich zvyklosti Vietnamci“. Zde moznost ,,Ano*
uvadi 26 (12 %), ,,Spise ano* 44 (20,4 %), ,,Spise ne* 77 (35,6 %) a ,,Ne*“ 69 (31,9 %)
dotazovanych. Naopak nejméné respondenty ovliviiuji tiché projevy bolesti. MoZnost

,»Ano*“ udava 16 (7,4 %), Spise ano 36 (16,7 %), SpiSe ne 94 (43,5 %) a Ne 70 (32,4 %).

Graf 6 Piistup respondentii pii poskytovdni oSetiovatelské péce Vietnamciim
(sefazeno podle ,,Ano*)
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(zdroj: viastni vyzkum)

Graf 6 (pfipadné dale priloha 7) znazortiuje, jak se vSeobecné sestry chovaji pfi
kontaktu s vietnamskymi pacienty. Na otdzku ,.,Pokud poskytuji oSetfovatelskou péci
Vietnamciim* bylo nabidnuto nékolik moznych odpovédi. Prvni mozna odpovéd’ zni
,verbalné projevim negativni pocity spolupracovnikiim®. Na tuto mozZnost udava
odpovéd’ ,,Ano“ 19 (8,8 %) respondentd, ,,Spise ano“ 28 (13 %), ,,SpiSe ne“ 59
(27,3 %), ,,Ne“ 110 (50,9 %) respondentli. Druhou variantou je tvrzeni ,Mam
nepiijemné pocity, které navenek neprojevuji“. Zde odpovéd ,,Ano*“ uvadi 7 (3,2 %)
respondentt, ,,Spise Ano* 19 (8,8 %), ,.SpiSe ne* 60 (27,8 %) a ,, Ne* 130 (60,2 %)

respondentl. Dal§i uvedend moznost je ,,Snazim se o co nejmensi fyzicky kontakt
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s pacientem®. Nyni ,,Ano* uvadi 7 (3,2 %) respondentt, ,,Spise ano* 7 (3,2 %), ,,SpiSe
ne“ 56 (25,9 %) a ,Ne“ 146 (67,6 %) respondentii. K dalsimu tvrzeni ,,Omezen¢
komunikuji s Vietnamci“ odpoveéd’ ,,Ano* oznacuje 5 (2,3 %) respondentt, ,,SpiSe ano*
39 (18,1 %), ,.,Spise ne“ 51 (23,6 %), ,,Ne*“ 121 (56 %). Na nasledujici moznou odpoveéd’
,Preddvam své povinnosti jinym ¢lentim tymu* udavaji ,,Ano* 4 (1,9 %) respondenti,
,»Spise ano“ 6 (2,8 %), ,,Spise ne* 67 (31 %), ,,Ne“139 (64,3 %) respondentd. Posledni
varianta mozné odpovédi zni ,,Pfedavam své povinnosti jinym ¢lenim tymu®, zde je
odpovéd’ ,,Ano* zaznamenana u 2 (0,9 %) respondentd, ,,SpiSe ano* udava 9 (4,2 %)

dotazanych, ,,Spise ne*“ 8 (17,6 %), ,, Ne*“ 167 (77,3 %) respondentu.

Tabulka 14 Preference vietnamskych pacientii/klientii pied romskymi

CETNOST RELAT. CETNOST (%)
Ano 84 38,9
Ne 9 4,2
Nedélam rozdily 123 57
Celkem 216 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 14 se zabyva tim, zda respondenti oSetiuji rad¢ji vietnamské pacienty nez
romské. Zde 120 (55,6 %) respondentl uvedlo, Ze ned€ld mezi pacienty, resp. klienty
7adné rozdily. Pokud respondenti tyto rozdily ptiznavaji, pak 84 (38,9 %) ze vSech
respondentll uvadi, Ze oSettuji radéji vietnamské nez romské pacienty. Pouze 9 (4,2 %)
oSettuje rad¢ji Romy.

Tabulka 15 Ovlivnéni postojit respondentii k romskym pacientivm/klientitm
v souvislosti s vysokoSkolskym vzdélanim

Cetnost Relat. ¢etnost (%; N = 84)
Ano 15 17,9
Z Casti ano 38 45,2
Ne 31 36,9
Celkem 84 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 15 respondenti odpovidali na otdzku, zda vysokoskolské studium
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ovlivnilo jejich postoj k romskym pacientim. Zde nejvétsi pocCet respondentti 38
(45,2 %) uvadi moznost ,Z ¢asti ano®, druhou moznost ,Ne“ udava 31 (36,9 %)

respondentll a variantu ,,Ano ,, udava pouze 15 (17,9 %) respondentii.

Graf 7 MoZnosti ovlivnéni respondentit vysokou Skolou ve vitahu k romské minorité

Ziskal/a jsem vice informaci
Pochopil/a jsem jejich rozdilné Zivotni
hodnoty

Uvédomil/a jsem si jejich rozdilné povahové
vlastnosti

Mam méné negativnich etnickych postoju

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HANO ®mZc¢astiano © Ne

(Zdroj: viastni vyzkum)

Na dalsi otdzku odpovidali osoby s vysokoSkolskym vzdélanim, které v piedchozi
otazce odpoveédeli ,,Ano*, nebo ,,Z Casti ano*. Graf 7 (pfipadné Ptiloha 8) znazornuje
né¢kolik moznosti, jak respondenty ovlivnilo vysokoskolské vzdélani. Na prvni vyrok
»Ziskal/a jsem vice informaci uvadi odpovéd’ ,,Ano* 16 (30,2 %) respondentd, ,,Z Casti
ano* 37 (69,8 %), odpoveéd’ ,,Ne* neuddva zadny respondent. Druhé tvrzeni ,,Pochopil/a
jsem jejich rozdilné Zivotni hodnoty“ potvrzuje odpovéd ,, Ano“ 14 (26,4 %)
respondentll, ,,Z Casti ano* 38 (71,7 %) respondentli, odpovéd ,Ne“ 1 (1,9 %)
respondent. V souvislosti s nabizenou odpovédi ,,Pochopila jsem jejich rozdilné
povahové vlastnosti“ udava ,,Ano* 12 (22,6 %) respondent, ,,Z ¢asti ano* 40 (75,5 %),
»Ne“ uvadi 1 (1,9 %) respondent. S poslednim vyrokem ,Mam méné negativnich
etnickych postoji* souhlasi 8 (15,1 %) respondentdi, zcasti souhlasi 40 (75,5 %)

a nesouhlasi 1 (9,4 %) respondent.



Tabulka 16 Ovlivnéni postoji respondentt k vietnamskym pacientiim/ klientéim
v souvislosti s vysoko§kolskym vzdélanim

Cetnost Relat. ¢etnost (%0)
Ano 14 16,7
Z ¢asti ano 40 47,6
Ne 30 35,7
Celkem 84 100

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 16 respondenti odpovidali na otdzku, zda vysokoSkolské studium
ovlivnilo jejich postoj k vietnamskym pacientiim. Zde nejvétsi pocet respondenttt 40
(47,6 %) uvadi moznost ,,Z ¢asti ano®, druhou moznost ,Ne“ udava 30 (35,7 %)

respondenti a variantu ,,Ano ,, udava pouze 14 (16,7 %) respondentt.

Graf 8 MoZnosti ovlivnéni respondentek vysokou Skolou ve vztahu k vietnamské
minorité

Ziskal/a jsem vice informaci

Uvédomil/a jsem si jejich rozdilné povahové
vlastnosti

Mam méné negativnich etnickych postoju

Pochopil/a jsem jejich rozdilné Zivotni
hodnoty
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 8 (ptipadné Ptiloha 9) znazorniuje n€kolik moznosti, jak respondenty ovlivnilo
vysokoskolské vzdélani. Na prvni vyrok ,, Ziskala jsem vice informaci* uvadi odpoveéd’
»Ano*“ 23 (42,6 %) respondenttl, ,,Z ¢asti ano* 31 (57,4 %), odpovéd’ ,,Ne*“ neuddva
7zadny respondent. Druhé tvrzeni ,Uvédomila jsem si jejich rozdilné povahové
vlastnosti“ potvrzuje odpovedi ,,Ano*“ 19 (35,2 %) respondentli, ,.Z casti ano* 35
(64,8 %) respondentli, odpoveéd ,Ne*“ neuddvd zadny respondent. V souvislosti
s nabizenou odpovédi ,,Mam mén€ negativnich etnickych postoji* udava ,,Ano* 18

(33,3 %) respondentii, ,,Z ¢asti ano* 35 (64,8 %), ,,Ne“ uvadi 1 (1,9 %) respondent.
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S poslednim vyrokem souhlasi 15 (27,8 %) respondentii, z ¢asti souhlasi 38 (70,4 %)

a nesouhlasi 1 (1,9 %) respondent.

4.2 Statistické testovani hypotéz

Hypotéza 1

H1: Negativni postoje sester k romské mensSin€ vznikaji spiSe na zaklad¢ jejich
odli$nych Zivotnich postoji nez na zaklad¢ jejich odlisného fyzického vzhledu.

Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazky 11 — ,,Zaujimate negativni postoj
k Romim v souvislosti s jejich odlisSnym fyzickym vzhledem?*“ a otazky 12 —
»Zaujimate negativni postoj k Romim v souvislosti s jejich odlisnymi zivotnimi
postoji?*“. Budeme predpokladat, Ze pokud negativni postoje vznikaji spiSe na zakladé
zivotnich postoji, bude zastoupeni odpovédi ,,Ano“ u této proménné vys$i nez
u fyzického vzhledu. Pro vyhodnoceni této hypotézy byl pouzit test o shod¢ dvou
relativnich Cetnosti. Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H1.0: Podil osob s negativnimi postoji k romské menSin¢ na zéklad¢ odlisnych
zivotnich postoji a jejich fyzického vzhledu je shodny; nl = n2.

H1.1: Osoby maji negativni postoje k romské mensin¢ Castéji na zakladé odlisSnych
zivotnich postojii nez na zéklad¢ vzhledu, tj. podil osob u odlisnych postoji bude vyssi

nez u vzhledu; ©l1 > n2.

Graf 9 Porovnani postojit k Romiim
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Zaujimate negativni postoj k Romim v souvislosti s jejich:

(Zdroj: viastni vyzkum)
Vysledky otdzek vidime na grafu 9. Z grafu je patrné, ze 15,3 % osob ma negativni
postoj k Romim kviili odliSnym Zivotnim postojim, zatimco kviili fyzickému vzhledu
je tento podil pouze 4,6 %.
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Tabulka 17 Test o shodé dvou relativnich Cetnosti — Hypotéza 1

m1 33
nl 216
pl 0,153
m2 10
n2 216
p2 0,046
P 0,1
U 3,696
u0,95 1,645
p-hodnota 0

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 17 je uveden vypocet testu o shodé dvou relativnich Cetnosti. Jelikoz je
testové kritérium U vySS§i nez 95%, kvantil normovaného normalniho rozdéleni
a zarovenl vyslednd p-hodnota je mensi nez hladina vyznamnosti a =5 %, testovana
hypotéza H1.0 na této hladin¢ vyznamnosti byla zamitnuta. Bylo prokéazéano,
7e negativni postoje sester k romské mensin€ vznikaji spiSe na zakladé¢ jejich odlisSnych
zivotnich postoji nez na zéklad¢ jejich odlisného fyzického vzhledu. H 1 tedy byla
potvrzena (0,00 < 0,05).
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Hypotéza 2

H2: Negativni postoje sester k vietnamské mensSin¢ vznikaji spiSe na zaklad¢ jejich
odli$nych Zivotnich postoji nez na zakladé¢ jejich odlisného fyzického vzhledu.

Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazky 17 — ,,Zaujimate negativni postoj
k Vietnamciim v souvislosti s jejich odliSnym fyzickym vzhledem?* a otazky 18 —
»Zaujimate negativni postoj k Vietnamctim v souvislosti s jejich odlisnymi zivotnimi
postoji?*. Postup byl shodny jako v ptipadé hypotézy 1. Pro ovéfeni byl pouzit test
o shod¢ dvou relativnich Cetnosti. Testované hypotézy byly ve tvaru:

H2.0: Podil osob s negativnimi postoji k vietnamské menSin€ na zaklad¢ odlisnych
zivotnich postoju a jejich fyzického vzhledu je shodny; nl = n2.

H2.1: Osoby maji negativni postoje k vietnamské menSin€ Castéji na zakladé
odlisnych zivotnich postoji nez na zéklad¢ vzhledu, tj. podil osob u odliSnych postoja

bude vyssi nez u vzhledu; nl > n2.

Graf 10 Porovnani postoji k Vietnamciim
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(Zdroj: viastni vyzkum)

Vysledky otadzek vidime na grafu 10. Kvili fyzickému vzhledu zaujimé negativni
postoj 1,4 % dotazanych respondentd, kvili odliSnym Zivotnim postojim je 0,9 %

respondentd.
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Tabulka 18 Test o shodé dvou relativnich Cetnosti — Hypotéza 2

m1 3
nl 216
pl 0,014
m2 2
n2 216
p2 0,009
P 0,012
U 0,45
u0,95 1,645
p-hodnota 0,326

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 18 je mozno vidét vypocet testu o shodé¢ dvou relativnich cetnosti.
Jelikoz je testové kritérium U mensi nez 95% kvantil normovaného normalniho
rozdéleni a zarovenl je p-hodnota vys$i nez hladina vyznamnosti a =35 %, testovana
hypotéza H2.0 na této hladin€¢ vyznamnosti nebyla zamitnuta. Podil osob s negativnimi
postoji k vietnamské mensiné na zaklad¢ odlisnych zivotnich postoju a jejich fyzického

vzhledu je shodny. Hypotéza 2 nebyla potvrzena (0,326 > 0,05).

Hypotéza 3

H3: Pti oSetifovatelské péci zaujimaji sestry kladné;si postoj k vietnamské mensing
nez k romskeé.

Hypotéza 3 byla vyhodnocena pomoci otazky ¢. 22. Otazka byla ve tvaru:
,»OSetfujete radgji vietnamské pacienty/klienty nez romské pacienty/klienty?*.

V tabulce 15 bylo uvedeno, Ze 38,9 % respondentii (84 odpovédi) odpovédélo
,»Ano“, tedy Ze oSetfuji rad¢ji Vietnamce neZ Romy, proti je pouze 4,2 % respondentl
(9 odpovédi; odpoved ,Ne®). Pro ovéfeni statisticky vyznamnych rozdild byl opét
pouzit test o shod¢ dvou relativnich cetnosti. Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H3.0: Podil osob, které zaujimaji kladngj$i postoj k vietnamské menSiné nez
romské, a naopak je shodny; nl = 2.

H3.1: Podil osob, které zaujimaji kladnéj$i postoj k vietnamské menSin€, nez

romské je vétsi, nez naopak; nl > m2.
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Tabulka 19 Test o shodé dvou relativnich Cetnosti — Hypotéza 3

ml 84
nl 216
pl 0,389
m2 9
n2 216
p2 0,042
P 0,215
U 8,779
u0,95 1,645
p-hodnota 0

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Vysledky testu byly vyhodnoceny v tabulce 19. Na zaklad¢ provedeného testu byla
testovana hypotéza H3.0 na hladin€¢ vyznamnosti o= 5 % zamitnuta (U >u 0,95 a p-
hodnota < a = 0,05). Podil osob, které zaujimaji kladné;jsi postoj k vietnamské menSiné
nez romské je vétsi nez naopak. Pii oSetfovatelské péci sestry zaujimaji kladné€;jsi postoj

k vietnamské mensiné nez k romské. Hypotéza 3 tedy byla potvrzena (0,00 < 0,05).

Hypotéza 4

H4: Sestry majici stereotypy k romské minorité¢ se v oSetfovatelské péci snazi
o co nejmensi fyzicky kontakt s klienty této etniky nez sestry, které stereotypy nemaji.

Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazek 7 a 15.1. Otazka €. 7 byla ve tvaru:
,Ovliviluji Vas etnické stereotypy pii vykonu oSetfovatelské prace?*. Otazka ¢. 15.1
byla ve tvaru: ,,Pokud poskytuji oSetfovatelskou péci romskym pacientim, snazim se
o co nejmensi fyzicky kontakt s pacientem.*. Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H4.0: Mezi etnickymi stereotypy a omezenim fyzického kontaktu s pacientem neni
statisticky vyznamny vztah.

H4.1: Mezi etnickymi stereotypy a omezenim fyzického kontaktu s pacientem
existuje statisticky vyznamny vztah. Sestry majici stereotypy k romské minorité se
v oSetfovatelské péci snazi o co nejmensi fyzicky kontakt s klienty této etniky nez

sestry, které stereotypy nemaji.
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Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci y2 testu nezavislosti v kontingencni
tabulce. Pro splnéni predpokladii tohoto testu byly slouceny nékteré kategorie v obou

otazkach.

Tabulka 20 Vztah etnickymi stereotypy a omezenim fyzického kontaktu s pacientem

Pokud poskytuji oSetiovatelskou péci
romskym pacientiim, snaZim se o co
nejmensi fyzicky kontakt s pacientem | Celkem

ANo Ne

Ano 20 (29 %) 49 (71 %) | 69 (100 %)
Ovlivituji Vas etnické

stereotypy pri vykonu [Ne 19 (14,2 %) 115 (85,8 %) | 134 (100 %)

oSetirovatelské prace?
Nevim 1 (7,7 %) 12 (92,3 %) | 13 (100 %)

Celkem 40 (18,5 %) 176 (81,5 %) | 216 (100 %)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z tabulky 20 je patrné, ze osoby, které ptiznavaly, ze je etnické stereotypy ovliviiuji
pii vykonu oSetfovatelské péce v 29 % piipadi, omezuji fyzicky kontakt pii préci
s témito pacienty. U osob, které neptipustily, Ze jim etnické stereotypy omezuji praci, je
tento podil pouze 14,2%. Na =ziklad¢ proveden¢ho testu (G=7,692; p-
hodnota =0,021), kdy je p-hodnota men$i nez hladina vyznamnosti a =5 %, byla
testovana hypotéza H4.0 na této hladiné vyznamnosti zamitnuta. Bylo prokazano, ze
mezi etnickymi stereotypy a omezenim fyzického kontaktu s pacientem existuje
statisticky vyznamny vztah a ze sestry majici stereotypy k romské minorité se
v oSetiovatelské péci snazi o co nejmensi fyzicky kontakt s klienty této etniky nez

sestry, které stereotypy nemaji. Hypotéza 4 byla potvrzena (0,021 < 0,05).

Hypotéza 5

HS5: Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou na zékladé vétSich znalosti, ziskanych
v rdmci studia, méné ovlivnény etnickymi postoji projevujicimi se v oSetfovatelské péci
o klienty etnickych menSin neZz sttedoskolsky vzdélané sestry.

Tato hypotéza byla vyhodnocena pomoci otazky 3 a 6. Otdzka ¢. 3 je nejvyssi
dosazené vzdélani. Otazka ¢. 6 je ve tvaru: ,,Ovliviiuji Vas VaSe etnické postoje pri

vykonu oSetrovatelské prace?*.
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Testovana hypotéza byla ve tvaru:

H5.0: Mezi vzdélanim a etnickymi postoji neexistuje statisticky vyznamny vztah.

H5.1: Mezi vzdélanim a etnickymi postoji existuje statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza byla ovéfena pomoci y2 testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.

Pro potieby testu byly slouceny kategorie vzdélani (Tabulka 21).

Tabulka 21 Etnické postoje podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

Ovliviiuji Vas vaSe etnické postoje pri

vykonu oSetiovatelské péce?

Spite Celkem

Ano Efno SpiSe ne Ne Nevim
S78 8(7,7| 38(365| 19(183| 30(288| 9(87| 104 (100
v %) %) %) %) %) %)

Nejvyssi

Jvysst VOS 2(71] 9(321| 8(286| 8(286| 1(36| 28(100
L CIE %) %) %) %)| %) %)
vzdelani |yysokoskolské 16 (19| 33(39,3| 24(286| 10(11,9| 1(12| 84 (100
a jiné %) %) %) %) %) %)
26 (12 51(236| 48(222| 11(5.1| 216 (100
Celkem %) 80 (37 %) %) %) %) %)

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Na zaklad¢é provedeného testu (G =20,159; p-hodnota =0,010), kdy je p-hodnota

mensi neZ hladina vyznamnosti o =5 % byla testovand hypotéza H5.0 zamitnuta. Mezi

vzdélanim a etnickymi postoji existuje statisticky vyznamny vztah (0,010 < 0,05). Z dat

je patrné, Ze vysokoskolaci jsou spiSe ti, ktefi priznavali, Ze je etnické postoje pii

vykonu prace ovliviuji (19 % uvadi, Ze je etnické postoje ovliviiuji oproti 7 % u SZS &i

VOS). Vztah byl tedy objeven, ale hypotéza na hladiné vyznamnosti o =5 % nebyla

potvrzena.
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5 Diskuse

Rozrustajici se multikulturni svét v sobé skryva mnoha tiskali v podobé etnickych
postojt a stereotyptl ovlivitujicich pohled majoritni spole¢nosti k minoritdm. Diplomova
prace na téma, ,,Vliv etnickych postoji a stereotypll na osetfovatelské péce* se zabyvala
problematikou téchto vztahd, které mohou ovlivnit vSeobecné sestry pii poskytovani
oSetfovatelské péce klientim romské a vietnamské minority.

Vyzkumné Setieni diplomové prace bylo zaméfeno na etnické mensiny Romu
a Vietnamct. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze v rdmci své profese se s prislusniky
romské 1 vietnamské minority setkali vSichni respondenti. To potvrzuje skute¢nost
velmi pocetného zastoupeni téchto minorit na tizemi Ceské republiky. Romy jako
nejpocetnéjsi etnickou skupinu v Ceské republice popisuje ve své knize také Weinerova
(2014). S velkou cetnosti Vietnamcii se ztotoznuje Vybiralova (2012), kterd dodava, ze
jsou tieti nejpocetndjsi minoritou na tizemi Ceské republiky. Hiebi¢kova (2020) uvadi,
ze zastupci Vietnamci podle primérného poctu obyvatel na nasem tzemi tvoii nejSirsi
mensinu v porovndni s ostatnimi zemémi EU. Tato skutecnost potvrzuje soucasny
vzristajici ptiliv emigrantti do Evropské unie a je jednim z divodl, pro¢ se zabyvat
a vénovat diiraz otazkam oSetiovatelské péce o rizné etnické skupiny.

K teSeni problematiky diplomové prace bylo nutné dikladnéji specifikovat vek
respondentli, dosazené vzdélani, délku praxe, a proto v prvni casti dotazniku.
Ptekvapivy byl vysledek, ktery ukazal na pomérné velkou ucast respondent ve véku
40 — 49 let (34,7 %). Celkovy prumérny v€k dotdzanych byl 42,6 let (Tabulka 1). Témét
stejny pramérny vék pracujicich vieobecnych sester 45,4 let uvedl Cesky statisticky
Gfad v roce 2017 (Cesky statisticky ufad, 2019). Tento vy$si vékovy pramér mize
poukazovat na soucasny celkovy nedostatek vSeobecnych sester ve zdravotnictvi,
piredevsim mladSiho véku.

S vys$§im vékem respondentil souvisi i tabulka 2. Nejvetsi pocet respondentti uvedl,
ze se ve zdravotnictvi pohybuje déle nez 21 (54,7 %) let. Primérnd doba jejich praxe
v nemocniénim zatizeni Cinila 19,9 let. Lze se domnivat, ze vSeobecné sestry
s dlouholetou praxi ve svém oboru maji i nemalé zkuSenosti s oSetfovanim riznych
etnickych minorit.

Vyzkumu se Ucastnilo vice stfedoskolsky vzdélanych sester nez sester, které
absolvovaly vysokou skolu. Ptedpoklddali jsme v&tSi zapojeni respondentli

s vysokoskolskym vzd&lanim. Tato skute¢nost ziejmé souvisi s udanym vySSim
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praimérnym vékem respondentl. V minulosti byla odbornd zpusobilost k vykonu
vSeobecné sestry ziskdna v radmci Ctyfletého studia na stfednich zdravotnickych skolach.
Poslednim obdobim, kdy mohly absolventky vystudovat profesi vSeobecné sestry
v ramci stfedni zdravotnické Skoly, byl dan nastupem do prvniho ro¢niku v roce 2003/
2004. V poslednich letech dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. (zédkon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich) a nasledné zakona ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni tento
zakon, ktery stanovi, ze k dosazeni odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné
sestry je nutné absolvovat nejméngé ttileté¢ bakalarské studium, nebo studium na vyssich
zdravotnickych skolach (zakon 96/ 2004 Sb., zakon €.201/2017 Sb.). Lze tedy usuzovat,
ze pocet vysokoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester se bude nadéle zvySovat.

Prvni cil prace sméfoval ke zjiSténi, zda etnické postoje a stereotypy ovliviiuji
oSetfovatelské péce respondentii. Ve vztahu ke stereotypim Weinerova (2014) uvadi, ze
1 kdyz se vétSinou postupem casu méni nebo vyhasnou, mnoh¢ jsou silné a rezistentni.

Nejprve jsme na zéklad¢ dotaznikového Setfeni chtéli zmapovat, zda si respondenti
uvédomuji, Ze existuji etnické postoje a stereotypy, které mohou ovlivnit chovani
k odlisSnym etnickym skupinam. Z vysledki vyplynulo, ze povédomi vSeobecnych
sester o existenci etnickych postoji (Tabulka 4) a stereotypt (Tabulka 5) je pomérné
Siroké. Piiblizné polovina (49 %) dotazovanych sester pfiznala, Ze jsou ovlivnény
etnickymi postoji pi'i poskytovani oSetfovatelské péce.

Velmi zajimavé skutecnosti doklada graf 1, ktery mapuje povédomi sester
o konkrétnich stereotypech, které se tykaji Romi. Nejcastéji respondenti (81,4 %)
souhlasili s tvrzenim, ze Romové zneuzivaji socialni davky (Graf 1). V souvislosti
s timto Vagnerova (2014) popisuje, ze systémy socidlnich podpor mnohdy vedou
u Romu k zafixovani pocitu nesamostatnosti. Pfestavaji spoléhat na svoje schopnosti
a tim roste jejich ekonomické zavislost na statu. Dokument Strategie rovnosti, za¢lenéni
a participace Romt (Strategie romské integrace) 2021 — 2030 (2021) uvadi, ze finan¢ni
prostfedky na podporu integrace Romu se pohybuji roéné mezi 60 az 80 milidny korun
a jsou ureny piedevSim na podporu bydleni, zaméstnanosti a boji proti
nezaméstnanosti nebo kriminalité (Ufad vlady CR, 2021). Podle vysledkii vyzkumného
Setfeni Weinerové (2014) respondenty nejvice irituje dojem, Ze Romové dostavaji
socidlni davky zadarmo, aniZ by vyvinuli dostatecné pracovni usili. Slepickova
a Filakovska Bobdkova (2020) tvrdi, Ze nazory na imyslné zneuZzivani socidlnich davek
jsou obecné tradované a jelikoZ se tykaji skupiny obyvatel, ktera je oznacovana jako

nezamestnand, davky si zaslouzi méné nez stafi a nemocni lidé. Tento postoj Casto
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vyvolava stupnujici se napéti ve spolecnosti. Pokud povazujeme postoje spole¢nosti za
shodné s postoji vSeobecnych sester, mohou vyvolat i zvySujici se napéti pfi
oSetfovatelské péci o romské etnikum.

Druhym nejcastéji uvadénym stereotypem, se kterym souhlasila prevazna cast
respondentll (56 %), je tvrzeni, které udava, Ze se chovani Romi nikdy nezméni.
Stejnou myslenku lze vysledovat v knize Ostalowské (2016), kde jsou Romové
popisovani zpusobem, ze s Romy se nedd nic délat, nebot oni jsou jiz takovi.
Nepolepsitelnost Romii uvedla i Weinerova (2014), kterd zminuje, ze toto rceni lze
vysledovat jiz od knizek lidového ¢teni v minulosti az po soucasnost.

VétSina respondentt (61,6 %) se ztotoznila 1 se stereotypem, ktery zni, Ze Romoveé
nikdy nepracovali a nechtéji pracovat. V souvislosti se zaméstnanosti uvadi Vagnerova
(2014), Ze situace pro Romy neni pfiznivda z divodu nedostatku mist pro
nekvalifikované pracovniky. Rovnéz mnozi zaméstnavatelé maji 1 Spatné zkuSenosti
se spolehlivosti Romti.

Za podstatné povazovali respondenti vnimani stereotypu, ktery poukazuje
na vysokou kriminalitu Roml. S timto souhlasila vice nez polovina respondenta
(58,4 %). Podle nazoru Ostalowské (2016) Romové budili vzdy pocity strachu, ktery
v majoritni spolecnosti hluboce zakotenil. Rovnéz popisuje jejich potulky, kradeze,
veésténi a mameni, tedy chovani, které Romy odliSuje od vétSinové spolecnosti.

Z ptedchozich uvedenych vysledkl vyplynulo, Ze respondenti s uritymi stereotypy
pievazné negativniho charakteru souhlasi. I piesto vSak miizeme vnimat pozitivné fakt,
7e tfetina respondentd alespon z ¢asti (32 %) uvedla, Ze je stereotypy neovliviiuji pii
poskytovani oSetiovatelské péce (tabulka 7).

K ziskéni SirStho nahledu vSeobecnych sester na romské etnikum byly
respondentiim kladeny otazky tykajici nékterych kulturnich odliSnosti Rom.

Dotazované (81,5 %) nejvice pti vykonu profese ovlivnilo nedodrzovani 1écebného
rezimu Romy (Graf 2). Jeho nedodrZovani podle Slechtové a Burgerova (2009) vychazi
zjiného pojeti Casu romského etnika, které je orientovdno na piitomnost. Lékare
vyhledaji az pfi akutnich pfiznacich onemocnéni a pii jejich odeznéni piestanou
dodrzovat vétSinu lécebnych opatfeni. S timto tvrzenim se ztotoziuje také Danosova
(2015). Rovnéz oznacuje jako problém zanedbavani primarni, sekundérni i tercidlni
prevence.

Negativné vnimaly dotazované sestry (70,3 %) projevy agrese Romil

ve zdravotnickém zatizeni. Z mého pohledu jsou nekteré projevy domnélé agrese
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Spatné¢ pochopeny. I Vagnerova (2014) vysvétluje existenci nékterych povahovych
vlastnosti Rom, které se mohou majoritni spolec¢nosti jevit mylné v podob¢ agrese.
Jsou to naptiklad nezdrZenlivost, neschopnost dodrzovat pravidla nebo i vyrazné
komunika¢ni projevy verbalni i neverbalni. To, ze velkd gesta v ramci komunikace
mohou vyznit az agresivn¢ a nariista pii nich hlasitost projevu, popisuje i Tothova
(2011). Doplnuje vsak, ze k naslednému agresivnimu chovani dochézi jen ztidka. Oproti
tomu Hordkova (2011) je toho nazoru, ze Romové projevuji agresivitou svou
nespokojenost a nediivéru ke zdravotnickému personalu.

Neptiméfené projevy emoci a vybusnost byly dalsi typické povahové vlastnosti
Romt, které znamenaly pro nékteré respondenty prekazky pii oSetfovatelské péci. Takeé
Kober et al. (2011) upozoriiuje na vybusnost a snizené¢ sebeovladani tohoto etnika. Niz§i
pocet respondentll oznaCilo jako problém projevy netrpélivosti, hlu¢nost Romu
a nepifimefené projevy vnimani bolesti. Pfi pé¢i o Romy je nutné brat v uvahu, ze maji
své neduhy, proto je vhodné piedchdzet konfliktim pouzivanim efektivni, vlidné
komunikace (Véaclavickova, 2015).

Negativné¢ vnimali néktefi respondenti (75 %) 1 znacné mnozstvi navstév
u hospitalizovanych romskych pacientti. Velké mnozstvi rodinnych ptislusSniki, ktefi
navstévuji své blizké ve zdravotnickém zatizeni, popisuji Kaleja a Knejp (2009). Daéle
uvadéji, ze je to spjato se soudrznosti a stabilitou romské rodiny, ktera je davana za
piiklad vS§em ostatnim narodiim. K tomu je nutné dodat, ze potieba sdileni rodiny je pro
Romy prioritou, kterd uspokojuje jejich zakladni Zzivotni potieby (Vaclavickova, 2015).
Na tendenci ,sdruzovani se“ wupozoriiuje Vagnerova (2014), kterd povazuje
kolektivismus za zasadni a pietrvavajici normu pro Romy. Podle mne ¢innosti sester
narusuje nejen mnozstvi navstév, ale 1 nedodrzovani doporucenych navstévnich hodin
a hlu¢nost rodinnych pfislusnikti. S tim koresponduje nazor Plevové (2011), ktera
dodava, Ze ptibuzni romskych pacienti se shromazd'uji na chodbiach nebo pted
nemocnici po celou dobu hospitalizace.

Téméf polovina (45,4 %) respondentil povazovala za zdsadni nedostatek pii péci
o Romy nedodrzovani nemocni¢niho fadu ptfi hospitalizaci. Z mych zkuSenosti do
ramce tohoto problému spadda nedodrzovani zdkazu koufeni ve zdravotnickych
zafizenich a jeho opakované poruSovani. Na problematiku kufactvi upozornuje
Pavelkovd (2014), kterd uvadi, ze koufeni ma znaény vliv na vysoky vyskyt
chronickych onemocnéni Roml. S naduzivdnim navykovych latek se ztotoznuje

1 vyjadieni Danosové (2015), kterd ho dava do kontextu s poruSovanim zasad zdravého
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zivotniho stylu u Romu.

V souvislosti s postojem majority k Romim jsme vytvofili prvni hypotézu.
Statistické Setieni potvrdilo, Ze negativni postoje sester k romské menSin€ vznikaji spiSe
na zaklad¢ jejich odliSnych zivotnich postoji nez na zaklad¢ jejich odlisného fyzického
vzhledu (Tabulka 17). Podle Weinerové (2014) piedstavuji Romové na zakladé svych
typickych odlisnych antropologickych znaki menS$inu, kterd se stavd snadnym
pfedmétem stigmatizace, stereotypizace i diskriminace. Barva pleti Casto znamena
v Cechach a na Slovensku cejch. Clovék snadno miize zménit feg, odév, obydeje, ale
nikdy ne barvu kize (Ostatowska, 2016).

Respondenti dostali prostor pro vyjadieni se ke stereotypim, které se tykaly
Vietnamské minority (Graf 4, Pfiloha 6). Velkd ¢ast dotdzanych vnimala pozitivné
zvlaste stereotypy ve vztahu k préaci a vzdélani. Nejvice respondenti (87,1 %) souhlasili
s vyrokem, Ze Vietnamci jsou pracoviti a Usluzni. Tento fakt koresponduje s obecnymi
poznatky literatury, kde je opakované vyzdvihovan kladny vztah ptislu$nikil vietnamskeé
minority k praci. Pracovitost a ekonomicky vydéle¢nou ¢innost oceniuje Sykora (2016)
a konstatuje, ze Zivot Vietnamcu se fidi hlavné praci. Priest (2018) popisuje Asiaty jako
osoby pracovité, inteligentni, pilné a mén¢ inklinujici k nasili.

Respondenti (78,7 %) ptevazné souhlasili 1 s tvrzenim, Ze prioritou Vietnamct je
vzdélani déti. Mimotadny diraz vietnamskych rodi¢lii na vzd€lani svych potomki
potvrzuji Simkova a Zajic (2010) a zdiraziiuji, Ze vietnamsti studenti dosahuji az
nadpramérnych vysledki.

S negativnimi stereotypy typu ,,Vietnamci pasuji zbozi®, ,,Vietnamci jsou spojovani
s danovymi uniky*, ¢i,,Vietnamci péstuji marihuanu® vétsina respondentti nesouhlasila.
Sykora (2016) v souvislosti s negativnimi stereotypy vysvétluje, ze naprosta vétSina
podobnych tvrzeni nevychdzi z bezprostiedni osobni zkuSenosti s etnikem, ale
z obecnych tsudki Siticich se diskursem majority v situacich nedostate¢éného mnozstvi
relevantnich informaci. Nepodlozené a mnohdy nepravdivé informace mohou utvafet
pocit ohroZeni a nedivéry k danému etniku (Hooghe, de Vroome, 2013).

Podobné jako u Romil jsme se zajimali o n€které kulturni odliSnosti vietnamské
minority, znazornéné na grafu 5 (Pfiloha 7), které mohou zasahovat do oSetfovatelské
péce. Jako nejpodstatnéjsi problém uvedli respondenti (70 %) skutecnost, ze starsi
Vietnamci neznaji cesky jazyk. S timto vyrokem koresponduje ndzor Vybiralové (2012),
kterd oznacuje komunikaci a porozuméni za nejdilezitéjSi faktor mezi vietnamskym

pacientem a zdravotnikem, kdy casto hraje roli tlumoc¢nika manzel, sourozenec i dité.
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Hiebickova (2020) predpoklada, ze znalost jazyka je prioritni i v soukromém zivoté.
Umoziuje ziskat vhodnou kvalifikaci, dobré umistnéni na trhu prace a uspésné
zaclenéni do spolecnosti.

Dalsi potize pti oSetfovatelské péci vyplyvaji z neznalosti neverbalni komunikace
respondentek (51,8 %). Mlzeme tedy obecné konstatovat, Ze nejzasadnéjsi problém vidi
respondenti v komunikaci, a to nejen ve verbalni, ale i v neverbalni. Pokud se nelze
s klientem dostate¢né¢ domluvit verbalné, zastupuje nonverbalni komunikace jeji misto
amusi byt v souladu s kulturnimi odliSnostmi klienta (T6thova, 2010). Klienti cizich
minorit neoCekavaji, ze se vSichni nau¢ime mluvit jejich fe¢i. Budou vSak potéSeni,
pokud budeme pouzivat signdly feci téla jejich kultury (Kutnohorska, 2013). Vysledky
v oblasti komunikace potvrzuji poznatky z vyzkumného Setfeni Strakové a Scholtzové
(2012), které oznacuji jako nejCastéj$i piekazku v poskytovani oSetiovatelské péce
ptislusnikiim etnickych minority pravé bariéry v komunikaci.

Mensi pocet (32,4 %) respondentll oznacilo jako moznou piekdzku v oSetfovatelské
péc€i neznalost stravovacich ndvykl vietnamskych pacientii. S tim se ovSem neshoduje
Plevova (2011), ktera uvadi, ze Vietnamci maji k nemocni¢ni stravé vyhrady.

Nejméné respondentek (24,1 %) nevidélo problém v tichych projevech bolesti
u Vietnamcl. Zde miZzeme jen polemizovat nad tim, zda si dotazovani uvédomili, jaka
nedorozuméni a nasledky mohou doprovéazet neznalost projevii bolesti rozdilnych
minorit. Jazykova bariéra a kulturni rozdily mohou vést k nespravnému zhodnoceni
bolesti, nebot’ prislusnici nékterych etnik vahaji, zda brat analgetika v souvislosti se
svym piesvédcéenim, ze projev bolesti je slabost a je mozno ji zvladnout bez Iécby
(Meints et al., 2019).

V souvislosti s vietnamskou minoritou jsme vytvoftili druhou hypotézu, kterd znéla:
»Negativni postoje sester k vietnamské menSiné vznikaji spiSe na zdklad€ jejich
odliSnych Zivotnich postoji nez na zékladé jejich odliSného fyzického vzhledu®.
Statistickym Setfenim nebyla tato hypotéza potvrzena. Podil respondentd s negativnimi
postoji k vietnamské mensiné€ na zdklad¢ odlisnych Zivotnich postoji a jejich fyzického
vzhledu byl shodny.

RovnéZ jsme zjiStovali, jaké faktory ovlivituji vznik postoji k vybranym
minoritdm. Témét polovina (50,9 %) respondentl si mysli, Ze détstvi a jisté s tim
spojend vychova v rodin€ méla dopad na utvareni jejich etnickych postojii (Tabulka 8).
S timto tvrzenim souhlasi Pricha (2011), ktery uvadi, ze postoje jsou sice Castecné

vrozené, ale z Casti ziskané na zdkladé vlivu rodiny a jinych socidlnich prostiedi,
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pusobicich na ¢lovéka béhem zivota.

Rovnéz velka cast (69,1 %) respondentti potvrdila, ze vyvoj etnickych postoji
k minoritdm ovlivnila jejich osobni zkuSenost s etnikem. Zda toto zkusenost byla kladna
nebo zaporna, nebyla predmétem zkoumani (Tabulka 9).

Poslednim stanovenym cilem bylo zjistit, zda se pfistup v oSetiovatelské péci
0 klienty romské a vietnamské minority skutecné lisi a jakym zpiisobem se odliSuje.
Z vysledki Setieni znazornénych v tabulce 14 vyplynulo uspokojivé zjisténi, kde vice
nez polovina respondentt (57 %) uvedla, Ze v oSetfovatelské péci mezi Romy
a Vietnamci nedé€laji rozdily (Tabulka 14). Pokud vsSak respondenti ptiznali
upiednostiiovani ur€itého etnika, pak vice respondenti (38,9 %) potvrdilo, ze radéji
oSetfuje osoby vietnamské minority. Fakt, Ze respondenti maji pozitivn€jsi vztah
k pfislusnikim vietnamské minority nez k romské mensing, statisticky potvrdila tfeti
hypotéza naSeho vyzkumného Setfeni (Tabulka 19). Tyto vysledky se ztotoziuji
s celkovym hodnoticim postojem ¢eské majoritni spolecnosti k Romim. Lze
konstatovat, Ze postoj majoritni spole¢nosti ke zvolenym minoritam je shodny
S postojem vSeobecnych sester. Vagnerova (2014) uvadi, ze majoritni spole¢nost
netoleruje Romy, nebot’ nejsou ochotni respektovat podstatné zvyklosti souziti. Podle
Setfeni uvedeného Vv tiskové zpraveé ,,Romové a souziti s nimi oima Ceské vetejnosti®
(2019), které bylo uskute¢néné v Centru pro vyzkum vetejného minéni, hodnoti souziti
S Romy jako Spatné u 72 % zucastnénych a jako velmi Spatné u 24 % zucastnénych.
Weinerova (2014) v zavérech svého vyzkumu poukazuje na obii nesnasenlivost ceské
spolecnosti vi¢i Romtim. Naproti tomu vztah k Vietnamcim je napii¢ ceskou
spolecnosti o néco vlidn€j$i. Majorita je spojuje vétSinou s pozitivnimi vlastnostmi
(Bezouska, 2016). Jako adaptované, bezproblémové a znalé naSich obycejli oznacuje
Vietnamce vyrustajici v nasi republice Dvofakova a Seminova (2012). Sykora (2016)
v8ak popisuje vztah majority k vietnamské minorité spiSe jako negativni a vzajemné
souziti spiSe jako lhostejné. Déle poukazuje na to, Ze pravidelny kontakt ve skolach ¢i
na pracovistich miize fungovat bezproblémove.

Casty kontakt s pacienty odlisnych kultur neustale provéfuje kazdy zdravotnicky
tym Vv ,,uméni domluvit se*. Klade vysoké naroky na sestry v podobé velké trpélivosti,
empatie a dislednosti (Dvotakova a Seminova, 2012). Respondentii jsme se dotazovali,
jak se chovaji k Romim pfii poskytovani oSetfovatelské péce a nabidli jim moznosti
vétSinou aZz neprofesionalniho chovani (Graf 3). Nejvice respondentl pfiznalo, Ze

verbalné projevuje své negativni pocity spolupracovnikim (38,4 %). Dalsi respondenti
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(43,5 %) uvedli, ze maji nepfijemné pocity pii kontaktu sromskym etnikem, ale
navenek je neprojevuji. Z vysledkl chovani dotazovanych sester bylo patrné, ze n¢které
maji ur¢ité vyhrady k pritomnosti klientd romské minority, které zasahuji
do oSetiovatelské péce. Sestra je vSak povinna v ramci své profese poskytovat
oSetfovatelskou pé¢i v souladu se socialnimi, kulturnimi a duchovnimi hodnotami
pacienta. Vzdy musi respektovat distojnost ¢lovéka (Kutnohorska, 2013).

Negativni piistup nékterych vSeobecnych sester k romské mensiné nam ptiblizuje
I ¢tvrta hypotéza, ktera byla statisticky potvrzena a uvadi, ze sestry majici stereotypy
k romské minorité Se Vv oSetfovatelské pé¢i snazi o co nejmensi fyzicky kontakt
s klienty tohoto etnika nez sestry, které stereotypy nemaji (Tabulka 20).

Vyzkum také umoznil porovnat piistup sester ke klientim romské a vietnamské
minority. Z tohoto divodu bylo posuzovano chovani respondentti k vietnamskym
klientim. Dotazovanym sestrdm byly nabidnuty stejné moznosti chovani, jako byly
nabidnuty respondentim v souvislosti s Romy. Zavéry jsou vyspecifikovany v grafu 6
(ptipadné v ptiloze 8). V porovnani se shodnymi otazkami jako u romské menSiny si
muzeme vSimnout, ze s poskytovanim oSetiovatelské péce vietnamskym pacientim
vétSina respondentti neméla téméi zadny problém. Ve vSech vyslednych odpovédich na
otazky, které byly shodné u romské i vietnamské minority, zaznamenali Romové
od respondentl vzdy hor$i hodnoceni. Tento vysledek koresponduje s vySe uvedenym
textem, Ze majoritni spole¢nost, tedy i zastupci vybérového vzorku vSeobecnych sester,
kladn€ji vnimaji vietnamskou minoritu nez romskou. Jako jednu z nejvice
stigmatizovanych etnickych skupin v Evropé popisuje romské ptislusniky studie, které
se ucastnili studenti oSetfovatelstvi ¢ty evropskych zemi. Poukazuje na negativni
piistup téchto studenti k Romim. V Setfeni se timto zdlraziuje nutnost vzniku
vzdélavacich programt, které umozni studentim kriticky uvazovat o hodnotach
a presvédcenich tohoto etnika a nau¢i je pracovat kulturné citlivym zplisobem
(Heaslip et al., 2019).

Z ptedchozich vysledkli mizeme usuzovat, Ze negativni postoje a stereotypy Se
promitaji do poskytovani oSetfovatelské péfe a chovani sester. Své vyhrady sestry
vétsinou konstatuji verbalné pied spolupracovniky nebo o nich jen samy pifemysleji, ale
navenek svoje nazory neprezentuji. Presto vSak néktefi respondenti udali, Ze se snazi
0 co nejmensi kontakt s klienty, travi v pfitomnosti klienta co nejméné ¢asu, omezené
komunikuji s klientem nebo piedavaji své povinnosti jinym ¢lenim tymu. To uvedlo jen

minimum dotazovanych (Tabulka 20).
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V souvislosti s vysokoskolskym vzdélanim jsme ptredpokladali, Zze studium kladné
ovlivni postoje sester k vybranym minoritdm. K tomuto tématu jsme vytvofili patou
hypotézu, ktera uvadi, ze vysokoskolsky vzdélané sestry jsou na ziklad¢é vétSich
znalosti, ziskanych v ramci studia, méné ovlivnény etnickymi postoji projevujicimi se
Vv oSetfovatelské péci o klienty etnickych menS$in nez stfedoskolsky vzdélané sestry.
(Tabulka 21). Na zaklad¢ statistického testovani tato hypotéza nebyla potvrzena.
Rovnéz vyzkumné studie Bezousky (2016) doklada, ze utvareni etnickych postoji
a stereotypll nesouvisi S dosazenym stupném vzdélani.

Ptestoze vysokoSkolsky vzdélané sestry ptiznaly, Ze jsou ovlivnéné etnickymi
postoji, zaroven udaly, ze studium vysoké Skoly mélo Caste¢ny vliv na jejich postoj
k romské (Tabulka 15) i vietnamské (Tabulka 16) mensSiné, a to predev§im ziskanim
vice informaci o této minorit¢ (Graf 7). Kutnohorska (2013) nazyva studium
transkulturniho oSetfovatelstvi nikdy nekonCicim procesem, nebot’ kultura se neustale
meéni v ¢ase 1 prostoru.

Piekvapiva byla odpovéd’ vice nez tietiny dotazanych respondentd, kteti uvedli, ze
vysokoskolské vzdélani nemélo vliv na jejich postoje k minoritam. Negativni piistup
sester ke vzdélani ve svém vyzkumu uvadeji Mrackova a Bediichova (2019). Poukazuji
na velké moZnosti sester Ve vzdélavani v oboru transkulturniho oSetfovatelstvi. VétSina
z nich vsak o n&j neprojevuje zajem. Piestoze dostate¢né neovladaji teoretické zaklady
potiebné pro poskytovani kulturné specifické péce, jsou presvédcené, ze se dokazi
0 kulturn€ odlisné skupiny dobte postarat.

Oproti tomu Pavelkova (2014) povazuje vzdélani vSeobecnych sester
v transkulturnim oSetiovatelstvi v Ceské republice i ve svété za velmi duleZité. Sestra
musi mit vybornou profesni ptipravu, aby byla vzdy schopna poskytnout kulturné
kompetentni pé¢i v souladu s holistickou filozofii oSetiovatelstvi. Podle Zacharové
(2013) musi byt zéastupci zdravotnickych profesi na vSech urovnich seznameni se
specifiky pfistupu k ruznym kulturam a etnikim jiz v prubéhu piipravy na své
povolani.

Souhrn poznatki z vyzkumu ukazal v hlavni ¢asti prace i v diskuzi na specifické
rysy etnickych postojl a stereotypt v oSetfovatelské péci. Charakterizovanim osobnosti
dvou etnik, Romid a Vietnamcu, byly zvyraznény jejich kladné i zaporné vlastnosti
i postoje v zivoté. Tato skute¢nost je zasadni a urcujici pro praci vieobecnych sester,

ale 1 pro cely zdravotnicky persondl. Celkove lze konstatovat, Ze tato problematika si
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vyzaduje daleko vét$i osvétu nejen ve vyuce na zdravotnickych Skolach, ale i v celé

oblasti zdravotnické praxe.
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6  Zavér

Predkladana diplomova prace na téma ,,Vliv etnickych postoji a stereotypti na
oSetfovatelské péce* byla zaméfena na zjisténi, zda postoje a stereotypy ovliviluji
poskytovani oSetfovatelské péce o klienty romského a vietnamského etnika. Déle byly
zjiStovany faktory, které ovlivituji vznik téchto postoji a v neposledni tadé, zda je
odli$ny piistup v poskytovani oSetfovatelské péce klientim romského a vietnamského
etnika a jakym zptisobem se piipadné odlisuje.

Z dostupnych vysledki vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze vSeobecné sestry maji
siroké povédomi o existenci etnickych postoji a stereotypi. Z vysledkti vyplynulo, Ze
etnické postoje pifi poskytovani oSetfovatelské péce ovlivituji témét polovinu
respondentl a v ptipadé etnickych stereotypt jen jednu tietinu respondentd.

Déle se prokazalo, ze se tyto postoje utvaii ve velké mife od détstvi v rodiné
a velkou cast respondenti v souvislosti s jejich etnickymi postoji ovlivnila osobni
zkuSenost s etnikem. Vysokoskolsky vzdélané sestry jsou podle ziskanych vysledki vice
ovlivnény etnickymi postoji neZ sestry stfedoSkolsky vzdélané, piesto mélo
vysokoskolské studium vliv na jejich postoje k vybranym minoritdm, ptedevsim ziskaly
vice informaci.

Ukazalo se, ze se pfistup sester pii poskytovani oSetiovatelské péce k romské
a vietnamské minorité skutecné lisi a respondenti udavaji pozitivn€j$i vztah i1 pristup
k vietnamské minorité nez k romské. Své negativni postoje vyjadiuji sestry predevSim
nevhodnymi vyroky a mysSlenkami o pfisluSnicich téchto etnik a dale snahou
o minimalni fyzicky kontakt. Veskeré stanovené cile diplomové prace byly splnény.

Vyhodnoceni hypotéz:

H 1: Negativni postoje sester k romské mensSin€¢ vznikaji spiSe na zéklad¢ jejich
odliSnych Zivotnich postoji nez na zakladé jejich odlisného fyzického vzhledu —
hypotéza byla potvrzena.

H 2: Negativni postoje sester k vietnamské mensiné€ vznikaji spiSe na zaklad¢ jejich
odlisnych Zivotnich postoji nez na zaklad¢é jejich odlisného fyzického vzhledu —
hypotéza nebyla potvrzena.

H 3: Pfi oSetfovatelské péci sestry zaujimaji kladnéjsi postoj k vietnamské mensiné
nez k romské — hypotéza byla potvrzena.

H 4: Sestry majici stereotypy k romské minorité se v oSetfovatelské péci snazi o co

nejmensi fyzicky kontakt s klienty této etniky nez sestry, které stereotypy nemaji —
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hypotéza byla potvrzena.

H 5: Vysokoskolsky vzd€lané sestry jsou na zdklad¢ vétSich znalosti, ziskanych
v ramcei studia, méné ovlivnény etnickymi postoji projevujici se v oSetfovatelské péci
o klienty etnickych menSin nez stfedoskolsky vzd€lané sestry — hypotéza nebyla
potvrzena.

Tuto diplomovou praci je mozno vyuzit jako ndstroj pro dosazeni vyssi
informovanosti sester o této problematice nebo jako podklad k vytvofeni prezentace pro
odborné konference s cilem postupné snizovat vliv etnickych postoji a stereotypl na

poskytovani oSetfovatelské péce predevsim romského etnika.
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Priloha 1 Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Jitka Fukova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho
programu OSetfovatelstvi v klinickych oborech, interni modul. Obracim se na Vas s prosbou o

vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky vyuziji jako podklad ke zpracovani mé diplomové
prace na téma ,,Vliv etnickych postojii a stereotypl na oSetfovatelské péce “Dotazniky jsou
zcela dobrovolné a anonymni.

1 Jaky je Vas vék?
a)20-291et b)30-391let ¢)40-491let d)50-591let e) vice nez 60let

2 Délka Vasi praxe v nemocni¢nim zatizeni je:

a) 1-10 let b) 11-20let c) 21-30let d) vice nez 31let

3 Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

a) SZS b) VOS¢) Be. d) Mgr. e) Jiné

4 Jste si védom/a, Ze existuji etnické postoje, které ovliviiuji pristup sester k odliSnym
etnickym skupinam? (postoj = Vase hodnotici stanovisko k urcité etnické skuping)

a) ano b) ne ¢) nevim

5 Jste si védom/a, Ze existuji etnické stereotypy, které ovliviiuji pristup sester k odliSnym
etnickym skupinam? (stereotyp = obecné piisuzovani stejnych charakteristik v§em jedinciim
urcité etnické skupiny)

a) ano b) ne ¢) nevim

6 Ovliviiuji Vas VaSe etnické postoje pri vykonu oSetirovatelské péce?

a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne ¢) nevim

7 Ovliviiuji Vas etnické stereotypy pfi vykonu oSetfovatelské péce?

a) ano b) spise ano c) spise ne d) ne ¢) nevim

8 Pokud Vs pri praci ovliviiuji, myslite si, Ze u Vas etnické postoje vznikaly od détstvi?

a) ano b) ne ¢) nevim

9 Utvarely se VaSe etnické postoje na zakladé osobni zkuSenosti s etnikem?

a) ano b) ne ¢) nevim
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10 Setkal/a jste se béhem vykonavani své profese ve zdravotnickém zatizeni s piislusniky

romské minority?

a) ano b) ne

11 Zaujimate negativni postoj k Romim v souvislosti s jejich odliSnym fyzickym

vzhledem?

a) ano b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

12 Zaujimate negativni postoj k Romiim v souvislosti s jejich odliSnymi Zivotnimi postoji?

a) ano b) spiSe ano

c) spiSe ne

13 Souhlasite s etnickymi stereotypy, které tvrdi:

Romové nikdy nepracovali a nechtéji pracovat

a) ano
Romové jsou necisti a nemyji se a) ano
Romové zneuzivaji socialni davky a) ano

Romy charakterizuje vysoka kriminalita a) ano

Chovani Romt se nikdy nezméni a) ano

b) spiSe ano
b) spise ano
b) spise ano
b) spiSe ano

b) spise ano

d) ne

c) spiSe ne
¢) spiSe ne
¢) spise ne
c) spiSe ne

¢) spise ne

d) ne
d) ne
d) ne
d) ne
d) ne

e) nevim

14 Ovliviiuji Vas pii vykonavani Vasi profese tyto kulturni odli$nosti Romu:

e) nevim
€) nevim
€) nevim
€) nevim

€) nevim

Hlu¢nost Romt a) ano
Projevy agrese a) ano
Projevy netrpélivosti a) ano
Neptiméteny projev emoci, vybuSnost a) ano
Neptimétené projevy pii vnimani bolesti a) ano
Velké mnozstvi navstév a) ano
Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu a) ano

Nedodrzovani domaciho tadu pfi hospitalizaci a) ano

b) spise ano
b) spise ano
b) spise ano
b) spiSe ano
b) spiSe ano
b) spiSe ano
b) spiSe ano

b) spise ano

15 Pokud poskytuji oSetirovatelskou péci romskym pacientim:

c) spiSene d)ne
c) spiSene d)ne
c) spiSene d)ne
c)spisene d)ne
c)spisene d)ne
c)spisene d)ne
c)spisene d)ne
c)spiSene d)ne

Snazim se o co nejmensi fyzicky kontakt s pacientem

Travim v pfitomnosti pacienta co nejménée ¢asu

Mam neptijemné pocity, které navenek neprojevuji

Verbalné projevim negativni pocity spolupracovnikiim

Pfeddvam své povinnosti jinym clentim tymu

Omezen¢ komunikuji s pacienty

a) ano
a) ano
a) ano
a) ano
a) ano

a) ano
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b) spiSe ano
b) spise ano
b) spise ano
b) spiSe ano
b) spise ano

b) spise ano

c) spiSe ne
c) spiSe ne
c) spiSe ne
c) spise ne
c) spiSe ne

c) spiSe ne

d) ne
d) ne
d) ne
d) ne
d) ne
d) ne



16 Setkal/a jste se béhem vykonavani své profese ve zdravotnickém zatizeni s piislusniky
vietnamské minority?

a) ano b) ne

17 Zaujimate negativni postoj k Vietnamcim v souvislosti s jejich odliSnym fyzickym
vzhledem?

a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne €) nevim

18 Zaujimate negativni postoj k Vietnamcim v souvislosti s jejich odliSnymi Zivotnimi
postoji?

a) ano b) spiSe ano c) spise ne d) ne €) nevim

19 Souhlasite s etnickymi stereotypy, které tvrdi:

Vietnamci pasuji zbozi a)ano b)spiSeano c)spiSene d)ne e)nevim
Vietnamci fal$uji obchodni znacky a)ano b)spiSeano c)spiSene d)ne e)nevim

Vietnamci jsou spojovani s danovymi uniky a) ano b) spiSe ano c¢) spiSe ne d) ne ¢) nevim

Vietnamci péstuji marihuanu a)ano b)spiSeano c)spiSene d)ne e)nevim
Vietnamci jsou pracoviti a Gsluzni a)ano b)spiSeano c)spiSene d)ne e)nevim
Prioritou Vietnamcti je vzdélani déti a)ano b)spiSeano c)spiSene d)ne e)nevim

20 Ovliviiuji Vas pri vykonavani Vasi profese tyto kulturni odliSnosti Vietnamcii:

Neznalost ¢eského jazyka u starSich Vietnamct a)ano b)spiSeano c¢)spiSene d)ne
Neznalost neverbalnich projevil Vietnamct a)ano b)spiSeano c¢)spiSene d)ne
Tiché projevy bolesti  Vietnamct a)ano b)spiSeano c¢)spiSene d)ne
Neznalost stravovacich zvyklosti Vietnamct a)ano Db)spiSeano c¢)spiSene d)ne

21 Pokud poskytuji oSetiovatelskou péci vietnamskym pacientiim/klientiim:

Snazim se o co nejmensi fyzicky kontakt s pacientem a) ano

Travim v pfitomnosti pacienta co nejménée ¢asu
Mam neptijemné pocity, které navenek neprojevuji
Verbalné projevim negativni pocity kolegiim
Pfeddvam své povinnosti jinym ¢lenlim tymu

Omezené€ komunikuji s Vietnamci

a) ano
a) ano
a) ano
a) ano

a) ano

b) spise ano
b) spise ano
b) spiSe ano
b) spiSe ano
b) spiSe ano

b) spiSe ano

c) spise ne
c) spise ne
c) spiSe ne
c) spiSe ne
c) spiSe ne

c) spiSe ne

22 OSetiujete radéji vietnamské pacienty/klienty neZ romské pacienty/ klienty?

a) ano b) ne ¢) nedélam rozdily

23 Ovlivnilo vysokoskolské vzdélani Vas postoj k romskym pacientim/klientiim?

a) ano b) z ¢asti ano c) ne
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d) ne
d) ne
d) ne
d) ne
d) ne
d) ne



24 Pokud jste uvedli ano nebo z ¢asti ano jakym zptisobem?

Ziskal/a jsem vice informaci a) ano
Uveédomil/a jsem si jejich rozdilné povahové vlastnosti a) ano
Pochopil/a jsem jejich rozdilné Zivotni hodnoty a) ano
Mam méné negativnich etnickych postojl a) ano

b) z Casti ano
b) z Casti ano
b) z Casti ano

b) z Casti ano

c) ne
c) ne
c) ne

c) ne

25 Ovlivnilo vysoko$kolské vzdélani Vas postoj k vietnamskym pacientim/klientém?

a)ano b)zcastiano c)ne

26 Pokud jste uvedli ano nebo z ¢asti ano jakym zpiisobem?

Ziskal/a jsem vice informaci a) ano
Uvédomil/a jsem si rozdilné povahové vlastnosti a) ano
Pochopil/a jsem jejich rozdilné Zivotni hodnoty a) ano
Mam méné negativnich etnickych postoji a) ano
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b) z Casti ano
b) z Casti ano
b) z Casti ano

b) z Casti ano

c) ne
c) ne
c) ne

c) ne



Piiloha 2 Souhlas se stereotypy se Romuii stereotypy, jez se tykaji

. SPISE | SPISE :
ODPOVEDI ANO| “\\6 NE | NE |NEVIM | CELKEM
Romové nikdy nepracovali Cetnost % 8 1) 34 8 216
a nechtgji pracovat éetffs;:‘t('o %) | 255 36,1 19157 37 100
0
. i ..| Cetnost 20 32 54| 86 24 216
Romové jsou necisti a nemyji
se éetfsli‘t('o/) 9,3 14,8 250398 111 100
0
. v e ... .| Cetnost 96 80 23| 7 10 216
Romové zneuzivaji socialni
davky éetsslitfo . | 444 37|  106| 32| 46 100
0
Romy charakterizuje vysoka AR al 85 37| 26 27 216
kriminalita éet':ift('o/) 19 39,4 171| 12| 125 100
0
Chovéni Roméi se nikdy Cetnost 70 51 28| 44 23 216
nezméni éet':(f;i‘t('o/) 324 236 13204 106 100
(1]
P#iloha 3 Vybrané kulturni odlisnosti Romii ovliviiujici respondenty
. SPISE SPISE
ODPOVEDI ANO [ "1\ 6 NE | NE |CELKEM
Cetnost 57 81 52| 26 216
Hluénost Romu Relat. ¢etnost
(°%) 26,4 37,5 241 12 100
Cetnost 83 69 43| 21 216
Projevy agrese %
Re'a%,/coe)t“"“ 38,4 31,9 199 97 100
Cetnost 64 80 51| 21 216
Projevy netrpélivosti X
Re"‘%;(g‘“"“ 29,6 37 23.6| 9,7 100
e vy . , Cetnost 81 70 42| 23 216
Nepriméreny projev emoci, -
vybusnost Rela%,/co‘;t“"s‘ 375 32,4 19,4106 100
e e . ., Cetnost 43 87 56| 30 216
Nepriméreny projevy vnimani -
bolesti Relat('(;)‘;‘“"“ 19,9 40,3 25,9139 100
Cetnost 79 83 37| 17 216
Velké mnozstvi navstév <
Relat('(;)‘;‘“"“ 36,6 38,4 171| 7.9 100
Cetnost 105 71 30| 10 216
Nedodrzovani 1ééebného rezimu <
Relat('o/co‘;t“"s‘ 48,6 32,9 139 46 100
NedodrZovani domaciho Fadu pri CetlleSt ! o 8| % 216
hospitalizaci Relat{%‘“"“ 05 44.9 338|208 100
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Piiloha 4 Postupy respondentii pii poskytovdni oSetiovatelské péce Romitm

ODPOVEDI ANO S:,{I%E ST" | NE [CELKEM
oo .o o . | Cetnost 7 33 81| 95 216
Snazim se o co nejmensi fyzicky
kontakt s pacientem Relat. 32 153 375| a4 100
Cetnost (%) ' ' !
- o . . Cetnost 6 37 83| 90 216
Travim v pritomnosti pacienta co =
nejméné ¢asu elat.
Eetnost (%) 2,8 17,1 38,4 (41,7 100
¢ 2 21
Mam nepfijemné pocity, které Cetnost 6 68 9| 63 6
navenek neprojevuji Relat. 12 315 2731292 100
¢etnost (%) ' ' '
s .. |Cetnost 32 51 58| 75 216
Verbalné projevim negativni pocity
spolupracovnikiim RElEL 14,8 236| 269|347 100
¢etnost (%)
o ] . . ... |Cetnost 5 7 47| 157 216
Predavam své povinnosti jinym o
¢leniim tymu elat.
Eetnost (%) 2,3 3,2 21,8(72,7 100
Cetnost 1 29 59 | 127 216
Omezené komunikuji s pacientem
Rkt 05 13,4 27,3588 100
¢etnost (%)

Pr#iloha 5 Souhlas se stereotypy se Vietnamcii stereotypy, jez se tykaji

SPISE | SPISE

ODPOVEDI ANO| "\ 6 Ne | NE NEVIM | CELKEM
Cetnost 13 67 41| 64 31 216
Vietnamci pasSuji zboZzi Relat.
Eetnost (%) 6 31 19 (29,6 14,4 100
Vietnamci falSuji obchodni ge:nost 35 81 32| 33 35 216
znac¢ky elat.
Eetnost (%) 16,2 37,5 14,8 (15,3 16,2 100
. - . .. |Cetnost 10 63 42| 52 49 216
Vietnamci jsou spojovani s
dafiovymi tiniky FEETE 46 202  194|241| 227 100
cetnost (%)
. . . . .. |Cetnost 8 54 47| 50 57 216
Vietnamci peéstuji Relat
marihuanu elat.
Eetnost (%) 3,7 25 21,8123,1 26,4 100
. . ... | Cetnost 130 58 10 9 9 216
Vietnamci jsou pracoviti a =
usluzni elat.
Eetnost (%) 60,2 26,9 46| 4,2 4,2 100
Prioritou Vietnamci je ge:nost 88 82 16 5 25 216
vzdélani déti elat.
Eetnost (%) 40,7 38 741 2,3 11,6 100
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Piiloha 6 Vybrané kulturni odlisnosti Vietnamcii ovliviiujici respondenty

Ovliviiuji Vas pii vykonavani Vasi profese tyto kulturni Spise | SpiSe
odliSnosti Vietnamcu? Pt ano ne N el
Cetnost 85 66 41| 24 216
Neznalost ceského jazyka u starSich
Vietnamci Relat Setnost
elal.  cemostizgal 306 19[12,1] 100
(%)
Cetnost 43 69 59| 45 216
Neznalost neverbalnich projevi
Vietnamci Relat.  Cetnost 199 31.9 273120.8 100
(%) 1 1 1 1
Cetnost 16 36 94| 70 216
Tiché projevy bolesti Vietnamcu .
Relat. - Cetmost| 7 o1 1671 435[324| 100
(%)
Cetnost 26 44 77| 69 216
Neznalost stravovacich zvyklosti
Vietnamci Relat.  cetnost 12 204 356319 100
(%) 1 1 1
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Piiloha 7 Postupy respondentii pii poskytovdni oSetiovatelské péce Vietnamciim

Pokud poskytuji oSetiovatelskou péci vietnamskym

Spise

Spise

pacientum/klientiim: Al ano ne N3 | Gl
Cetnost 7 7 56 | 146 216
Snazim se o co nejmensi fyzicky kontakt s
pacientem Relat. cetnost
(%) 3,2 3,2 25,9(67,6 100
Cetnost 4 6 67| 139 216
Travim v piitomnosti pacienta co nejméné
Casu Relat. c¢etnost
(%) 1,9 2,8 31(64,3 100
Cetnost 7 19 60| 130 216
Mam neprijemné pocity, které navenek
neprojevuji «
Relat. cetnost 32 838 27.8|60,2 100
(%)
Cetnost 19 28 59| 110 216
Verbalné projevim negativni pocity
spolupracovnikiim
Relat. cCetnost
(%) 8,8 13 27,3150,9 100
Cetnost 2 9 38| 167 216
Pifedavam své povinnosti jinym c¢lenim
tymu Relat. cetnost
(%) 0,9 4,2 17,6177,3 100
Cetnost 5 39 51| 121 216
Omezené komunikuji s Vietnamci N
) Relat. cetnost 23 18,1 236| 56 100

(%)
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Piiloha 8 MoZnosti ovlivnéni respondentek vysokou skolou ve vitahu k romské minorité

ODPOVEDI ANO | ZCASTL I\E | CELKEM
ANO
Cetnost 16 371 0 53
Ziskal/a jsem vice informaci Relat. &etnost
(%) ) 30,2 69,81 0 100
Uvédomil/a jsem si jejich rozdilné povahové Cetnost _ 12 0] 1 >3
vlastnosti %Zl)at‘ cetnost| o9 g 75,5 1,9 100
Pochopil/a jsem jejich rozdilné Zivotni | o o d >3
hodnoty %Zl)at- Cetnost | 55 4 71,7] 1,9 100
Cetnost 8 401 5 53
Mam méné negativnich etnickych postoju X
%Zl)at. ¢etnost 151 755 9.4 100

Piiloha 9 MoZnosti ovlivnéni respondentek vysokou Skolou ve vztahu k vietnamské
minorité

Z CASTI

ODPOVEDI ANO ANO NE | CELKEM
Cetnost 23 31 O 54
Ziskal/a jsem vice informaci Relat. cetnost
’ 42,6 5741 0 100
(%)
Uvédomil/a jsem si jejich rozdilné povahové Cetnost _ 19 $] 0 o4
vlastnosti Relat.  cetnost 352 I 100
(%) ) )
Pochopil/a jsem jejich rozdilné Zivotni Cetnost _ 15 Sl o4
hodnoty Relat.  cetnost 278 204 19 100
(%) ) ) )
Cetnost 18 3B 1 54
Mam méné negativnich etnickych postoju Relat. cetnost 333 618l 10 100
(%) i) ) )
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9 Seznam zKkratek

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences
IBM - International Business Machines Corporation

EU — Evropské unie
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