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Romský pacient v českém zdravotnictví 

Abstrakt 

Teoretická část bakalářské práce je věnována multikulturnímu ošetřovatelství, 

romskému etniku, historii Romů, romské rodině, životnímu stylu a komunikaci 

s pacientem z minoritní společnosti. Dále navazují témata, jako jsou těhotenství a porod, 

umírání a smrt a v neposlední řadě přístup Romů ke zdraví a nemoci.  

Praktická část bakalářské práce je zaměřená na romské pacienty, kteří byli 

hospitalizovaní na různých odděleních v nemocničním zařízení a sestry z lůžkových 

oddělení, které těmto pacientům zajišťují ošetřovatelskou péči během jejich 

hospitalizace.  

Pro výzkumnou část této bakalářské práce byla použita metoda kvalitativního 

výzkumného šetření, a to pomocí polostrukturovaných rozhovorů, jak s pacienty 

z minoritní společnosti, tak se sestrami nemocničního zařízení.  

Cílem práce bylo zjistit, jaká jsou specifika ošetřovatelské péče o romského pacienta. 

Mezi nejdůležitější specifikum ošetřovatelské péče u romského pacienta byla 

opakovaná edukace o probíhající léčbě a ošetřovatelské péči a nutnost klást velký důraz 

na srozumitelné podávání informací v průběhu hospitalizace. Dalším cílem bylo 

zmapovat nejčastější problémy, se kterými se Romové setkávali během hospitalizace 

v nemocnici. Nejčastější problémy, se kterými se Romové setkávali, byl pocit omezené 

volnosti, odloučení od své rodiny a narušené soukromí. Třetím cílem bylo zmapovat 

problémy, se kterými se sestry setkávaly při ošetřovatelské péči o romského pacienta. 

Mezi hlavní zmiňované problémy sestry řadily potíže s dodržováním nastavených 

pravidel nemocničního zařízení a nedostatečná, či omezená spolupráce a komunikace 

s těmito pacienty.  

Získané odpovědi z rozhovorů dotazovaných sester a romských pacientů byly 

roztříděny do jednotlivých kategorií a podkategorií.  



 

 

Tato bakalářská práce by mohla zvýšit povědomí o této problematice mezi 

zdravotnickým personálem a zvýšit kvalitu ošetřovatelské péče o pacienty romského 

etnika během hospitalizace v nemocničních zařízeních.  

Získaná data a informace byly shrnuty a zpracovány v informačním letáku pro sestry 

pečující o pacienty z minoritní společnosti.  

Klíčová slova  

Romské etnikum; Rom – pacient; Multikulturní ošetřovatelství; Ošetřovatelská péče; 

Sestra  



 

 

Romany patient in Czech Healthcare 

Abstract 

The theoretical part of the bachelor thesis is devoted to multicultural nursing, Roma 

ethnics, Romany history, Romany family, lifestyle and communication with patient 

from minority community. There are also topics such as pregnancy and childbirth, 

dying and death and, last but not least, Romany attitude towards health and disease.  

The practical part of the bachelor thesis is focused on Romany patients who have been 

hospitalized in various departments in the hospital and nurses from inpatient wards who 

provide nursing care during their hospitalization. 

For the research part of this bachelor thesis, a method of qualitative research was used, 

using semi-structured interviews with patients from minor community and also with 

nurses from the hospital. 

The aim of the thesis was to find out what are the specifics of nursing care for a 

Romany patient. One of the most important specifics of nursing care for a Romany 

patient is repeated education on ongoing treatment and nursing care and the need to 

place great emphasis on intelligible information during hospitalization. Another aim 

was to map out the most common problems encountered by Romany during 

hospitalization in the hospital, such as the feeling of limited freedom, separation from 

family and disturbed privacy. The third objective was to map out the problems 

encountered by nurses in nursing care of a Romany patient. Among the main problems 

mentioned, the nurses have encountered difficulties in adhering to the set rules of 

hospital facilities and insufficient or limited cooperation and communication with these 

patients. 

The obtained answers from the interviews of the interviewed nurses and Romany 

patients were classified into individual categories and subcategories. 

This bachelor thesis could raise awareness of this issue among healthcare professionals 

and improve the quality of nursing care for Romany patients during their 

hospitalization. 



 

 

The data and information obtained were summarized and processed in the information 

leaflet for nurses who treat patients from minor community. 
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ÚVOD 

Tématem této bakalářské práce je Romský pacient v českém zdravotnictví. Pro výběr 

tohoto tématu mě motivoval vlastní zájem o danou problematiku, ať již ze své osobní 

zkušenosti, či ze zkušeností kolegyň z různých zdravotnických zařízení.  

Romové tvoří jednu z nejpočetnějších menšin v České republice již po několik staletí 

a v současnosti je jejich počet na našem území přibližně třicetkrát vyšší, než tomu bylo 

v předválečném období. Obvykle majoritní společnost pro romskou minoritu nemá 

příliš pochopení a bohužel tomu tak bývá i ve zdravotnictví v rámci ošetřovatelské péče. 

Ve své práci jsem se zaměřila na dospělé romské pacienty pobývající ze zdravotních 

příčin v nemocnici, kde jsou hospitalizovaní.  

V multikulturním ošetřovatelství jde o rovnocennou péči pro všechny lidské bytosti 

s přihlédnutím k jejich odlišné kultuře a etniku. Pro ošetřování romského pacienta 

ve zdravotnickém zařízení je nutno čerpat z multikulturního ošetřovatelství, které 

se holisticky zabývá pečováním o pacienty z různých etnik, ať už z hlediska teorie nebo 

praxe.  

Zdravotnický personál by se měl orientovat v konkrétní specifické péči a umět ji použít 

na romské pacienty, neboť každý pacient si zaslouží holistickou a individuální péči. 

Je vhodné neustále rozvíjet snahu o prohloubení ošetřovatelské péče u specifické 

skupiny pacientů, jímž romští pacienti bezpochyby jsou. Pacient z minoritní společnosti 

pociťuje oproti majoritě řadu problémů v nemocničním zařízení, jako je například pocit 

samoty, omezení při hospitalizaci a zejména odloučení od své rodiny, a proto je tudíž 

ze strany zdravotnického personálu projevován empatický přístup, ochota a pomoc.  

Jelikož se jedná o stále aktuální tématiku, může být tato bakalářská práce nejen 

přínosem pro lepší informovanost zdravotnického personálu pečující o romského 

pacienta v jeho specifických potřebách, ale je také vhodná jako inspirace pro další 

podobné práce a výzkumná šetření. 
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1 SOUČASNÝ STAV 

1.1 Multikulturní ošetřovatelství 

Multikulturní ošetřovatelství jako takové se zabývá pečováním o pacienty z různých 

etnických skupin (Nováková, 2008). Tento teoretický a praktický obor je holisticky 

zaměřený. Hlavním cílem multikulturního ošetřovatelství je poskytnout kulturně 

vhodnou, citlivou a kompletní péči každému pacientovi, a to bez rozdílu na jeho etnický 

původ (Andrews a Boyle, 2007). 

Motto naší sjednocené Evropy se vyznačuje tzv. Jednotou v různorodosti, které samo 

v názvu říká, že se vyznačuje tolerancí, respektem k odlišnostem, uznáváním stejných 

základních hodnot. Multikultura zahrnuje různé kultury národů včetně zvyků, způsobů 

chování, tradic, rituálů, a to z důvodu snazšího soužití národností, a především 

ke vzájemné toleranci mezi sebou (Kutnohorská, 2013). 

V Amsterodamu roku 1994 na evropské poradě WHO byl schválen dokument Principy 

práv pacientů v Evropě. Jedná o soubor zásad na podporu a uplatňování práv pacientů 

v členských státech Evropské unie. Ve zmíněném dokumentu je popisována důležitost 

respektovat kulturu pacienta v souvislosti s poskytováním zdravotní péče 

(Vejsada, 2013). 

V dnešní době je Česká republika více národnostní, kulturní, etnickou a různorodější, 

oproti dřívějším letům např. před pádem komunistického režimu (Sametová revoluce 

roku 1989). Po revoluci se začaly začleňovat do naší společnosti větší počty lidí různé 

národnosti – etnika. V tehdejší době české zdravotnictví nebylo na tuto situaci 

připraveno, byl to problém, se kterým se muselo začít potýkat a řešit 

jej (Dvořáková et al., 2006). 

Kutnohorská (2013) uvádí, že lidstvo migrovalo již od nepaměti, a tudíž je migrace 

velmi spjatá s dějinami naší lidské společnosti. Mezi největší migraci národů, kterou 

historie zaznamenala, byla v období po 2. světové válce (Líšková, 2006). V dnešním 

světě je součástí našeho každodenního života (Kutnohorská, 2013). Líšková (2006) 

uvádí, že právě v 50. letech 20. století motivovaly americkou sestru Madeleine 
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Leiningerovou změny ve světě (migrace obyvatelstva po druhé světové válce). Její 

první přednášky se konaly v 70. letech minulého století. Leiningerová vypracovala 

teorii kulturně diverzifikované a univerzální péče a graficky ji vyobrazila na modelu 

„Vycházejícího slunce“ (obr. 1).  

Kutnohorská (2013) popisuje, že všeobecná sestra, která poskytuje ošetřovatelskou péči, 

musí mít k pacientům odlišných kulturních etnik dostatek znalostí z oblasti 

multikulturního a transkulturního ošetřovatelství. Dále musí být vnímavá, s pochopením 

potřeb pro pacienta, se schopností komunikovat a mít vysokou dávku empatického 

cítění. Neoddělitelnou součástí každé sestry je být bez jakýchkoliv předsudků 

a mít zájem poznat jiné kulturní zvyklosti jiných národností (Scheu, 2011). Mějme také 

na paměti, že komunikace je nejčastější bariérou, která především může pacientovi 

i po stránce psychické ublížit. Nesmí být dále opomíjeno, že pro pacienta odlišné 

kultury, je naprosto důležité uspokojování jeho sociálních potřeb (Kutnohorská, 2013).  

V dnešní době, kde je v každé části kontinentů současného světa odlišný život, mají lidé 

k sobě poměrně blízké vztahy. Podporující je i to, že ve světě, kde probíhají válečné 

konflikty, se lidé hojně zajímají o zvyky ostatních národů (Škubová, 2007). My, jakožto 

všeobecné sestry, poskytujme celostní, kulturně individualizovanou ošetřovatelskou 

péči, jak nejlépe dovedeme (Rolantová, 2012). 

1.2 Romské etnikum 

Romské etnikum je neoddělitelnou součástí naší české společnosti (Kaleja, 2012). 

Jakoubek a Budilová (2008) uvádí, že Romové žijící ve všech evropských zemích, tvoří 

převážně minoritní skupinu obyvatel, které je v posledních letech věnována velká 

pozornost. Často se setkáváme s různými problémy, které se týkají této skupiny 

obyvatel, ale nejvíce s problémem majorita versus minorita a naopak (Kaleja, 2012). 

Z těchto problémů vyplývá, že Romové patří mezi nejméně přijímanou menšinu lidí 

(Červenka, 2015). Pojetí Romů bylo oficiálně přijato roku 1993 v rezoluci Rady Evropy 

1203 a byli oficiálně uznáni za evropskou menšinu. Existují velké rozdíly v celém 

evropském kontinentu, ale nejvíce ve východní a západní Evropě. Jsou to především 

rozdíly v oblasti kulturní, historické, sociální, ekonomické, lingvistické, aj., jak uvádí 
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Jakoubek a Budilová (2008). Šatava (2009) popisuje, že menší etnika se vyznačují celou 

řadou specifik jako například pararomština (kombinace romštiny a jazyka dané země). 

Dle Jakoubka a Budilové (2008) neexistuje jeden společný romský jazyk. Uvádí se, 

že je 50 - 100 naprosto odlišných dialektů. V současné době ovládá romštinu pouze 2,5 

milionu Romů z celkového počtu 8,5 milionu. Ostatní Romové aktivně ovládají jazyk 

státu, ve kterém žijí. 

Hofstede et al. (2010) hovoří o tom, že kolektivismus je typickým rysem pro toto 

etnikum, ve kterém kladou především důraz na celistvost rodiny. Kaleja (2012) sem řadí 

především důraz na výchovu děti, úctu ke starším a rodičům, plodnost žen, mateřství, 

bohatství, tanec, hudbu a další. Dle Jakoubka a Budilové (2008) je způsob života Romů 

velice rozmanitý a odlišný a je obtížné ho jednoznačně definovat, protože jejich kultura 

není jednotná. Dá se říct, že je neuvěřitelné, že i přes veškeré snahy o asimilaci Romů 

do „neromského“ světa, si nadále uchovali svoji kulturu a zvyky. Nejspíše je tomu tak, 

protože naše kultura je potřebuje jako zdroj inspirace k životu. Jejich způsob života 

imponuje některým majoritním osobám a v každé generaci se k nim někdo začlení 

(Cohn, 2009). 

Jejich společnost se často setkává s předsudky, stereotypy, rasismem, diskriminací 

a dalšími negacemi (Kaleja, 2012). Velmi často se setkáváme 

s hanlivým pojmenováním Cikán (Kajanová et al., 2015). Lhoťan (2012) vysvětluje, 

že slovo Cikán pochází z řeckého Athinganoi z 12. století. Dále Kajanová et al. (2015) 

uvádí, že Rom je označení pro převážnou část Cikánů na celém světě a v romském 

jazyce označuje muže, manžela a životního druha. Unucková (2007) ještě zdůrazňuje 

další význam slova Rom, a to v označení člověk. Dle Kajanové et al. (2015) původ 

slova není jasně definovaný a pravděpodobně pochází z indického slova „dom“, které 

znamená již zmiňované pojmenování člověk. Roku 1971 na prvním světovém romském 

kongresu bylo rozhodnuto o používání jednotného pojmenování všech Cikánů, a to pod 

označením Rom. Šuleř (1999) udává, že to bylo přání celé minoritní skupiny, protože 

se s názvem „cikán“ nikdy zcela neztotožnila.  
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1.2.1 Romové žijící v České republice 

Romské etnikum žijící v České republice nemůžeme považovat za jednotnou skupinu 

obyvatel, jelikož se odlišují dle různých kritérií a hodnot (jazyk, společenské postavení, 

aj.). V naší zemi jsou nejpočetnější romské skupiny tyto: východoslovenští (80 % všech 

Romů v ČR), západoslovenští, středoslovenští, maďarští, čeští a moravští (především 

přeživší z koncentračního tábora Osvětim), rumunští, olašští, němečtí (Kaleja, 2012). 

Dle Davidové (2004) se usadili v českém a moravském pohraničí, převážně 

v průmyslových oblastech a v oblastech velkých měst.  

Jak uvádí Mareš a Sirovátka (2008), žili Romové většinou vždy na okraji společnosti 

a tato situace přetrvává dodnes, i přes snahu o jejich integraci do majoritní společnosti. 

Sociální vyloučení je závažným problémem v současné společnosti a podílí se na ní 

řada negativních jevů jak od jednotlivců, tak od skupin. Podle Kaleji a Knejpa (2009) 

nejvíce ovlivňují minoritní skupinu sociální problémy (nezaměstnanost, bydlení, 

zdravotní podmínky), a to pro každou osobu znamená velké omezení a malou šanci 

uspět v okolním světě. Romové patří mezi nejrizikovější skupinu (Reidingerová, 2009).  

Dle Davidové et al. (2010) je v celkové společnosti důležité vzájemné soužití všech 

osob, které je propojené se společenskou integrací a respektováním specifičnosti 

(způsobu života, kultury) romského etnika. Faktem je, že česká společnost vnímá 

romskou minoritu jako celek, ale to není možné, neboť každý člověk je svým způsobem 

jiný (Fónadová, 2014). Mnohdy máme předsudky, aniž bychom měli snahu o bližší 

poznání druhých. Tyto předsudky mohou být na základě stereotypů, které si předáváme 

z generace na generaci, médii, socializací a mnoha jinými způsoby (Šišková, 2008).  

Reidingerová (2009) uvádí, že romská populace se naprosto odlišuje svými životními 

standardy a hodnotami, mezi které patří, jak dále zmiňují Kaleja a Knejp (2009) 

například to, že často žijí v chudobě, mají horší hygienické podmínky a zdravotní stav. 

Základní vzdělání u nich není žádnou výjimkou, a proto se nedokážou uplatnit na trhu 

práce (Reidingerová, 2009). Dlouhodobě bývají nezaměstnaní, pobírají sociální dávky 

a jiné příspěvky (Fónadová, 2014). Setkáváme se s pologramotnými Romy, a to bývá 
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hlavní příčinou školní neúspěšnosti, ve které převažuje problém v neporozumění 

českého jazyka (Šotolová, 2008).  

Dle Kaleji a Knejpa (2009) byl pro Romy významným milníkem pád komunistického 

režimu na konci 80. let 20. století, po kterém nastaly změny etnického, sociálního, 

ekonomického, kulturního, vzdělanostního postavení. Dále jim byla přiznána etnická 

svébytnost a mohli se poprvé roku 1991 hlásit během sčítání lidu k romské národnosti. 

Národnostní menšina je společenstvím občanů České republiky, jež žijí na tomto území. 

Menšina se odlišuje etnickým původem, jazykem, kulturou, tradicemi a usiluje 

o zachování a rozvoj vlastní svébytnosti, jazyka a kultury. Předpokladem je, že osoba, 

která se hlásí k romské národnosti, toto nesplňuje (Davidová et al., 2010). V současné 

době má v naší zemi většina Romů občanství České republiky, tudíž jsou legitimní čeští 

občané obývající ČR. Proto není vhodné užívat termíny Češi a Romové, a naopak 

z hlediska rasové diskriminace (Kaleja, 2012). 

Vhodné je pozastavit se nad tím, jak vnímá majorita Romy a Romové majoritu. 

Dle Bakaláře (2004) vzájemné pozitivní a negativní hodnocení je vyvážené z obou 

stran, ale Romové jsou vůči majoritě laděni negativněji. Romové svoji minoritu hodnotí 

pozitivně, ale výzkumné šetření ukázalo, že velká část romských pubescentů by toužila 

mít v budoucnosti za partnera majoritní protějšek.  

Na světě žije přibližně 7 milionů Romů, z nichž 5 milionů v Evropě 

(Jakoubek a Budilová, 2008). V současnosti tvoří Romové přibližně 3 % z celkového 

počtu obyvatelstva v ČR. Pokud porovnáme sčítání lidu, které proběhlo v roce 2001, 

se ke své národnosti se hlásilo 11 746 osob a v roce 2011, se přihlásilo pouhých 5 135 

osob, ale údaje tomu neodpovídají (Brožíková, 2014). Odhadovaný počet Romů v ČR 

je kolem 250 000 – 300 000 z celkového počtu obyvatel ČR, který činí kolem 10,5 

milionu (Současná romská komunita…, 2003). Dle Kaleji (2012) se většina 

ke své národnosti nepřiznává, protože mají strach ze sociálního vyloučení a někteří 

se již vnímají jako Češi (neromové).  
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1.3 Historie Romů 

Lhotka (2010a) poukazuje na původ Romů, který je datován od 3. století ve střední 

Indii. Na indický původ poprvé poukázal Vályi, podle srovnání dialektu indických 

studentů na universitě v Leydenu. Dle Unuckové (2007) nelze pochybovat o tom, 

že pravlastí Romů je Indie, nasvědčuje tomu i tmavší barva pleti. Migrační vlny z Indie 

trvaly několik století a hlavním důvodem byla pravděpodobně nedostatečná obživa. 

Lhotka (2010a) sděluje, že odchod Romů z Indie nelze přesně určit, neboť chybí 

historická fakta. Po svém odchodu z Indie migrovali několika zeměmi. Poprvé 

migrovali Persií (Unucková, 2007), což je dnešní Írán (Kaleja a Knejp, 2009), dále 

dle Wolfa (2000) Arménií, Řeckem, Byzantskou říší, Malou Asií a Balkánem. 

Kokaisl (2014) udává, že první zmínky o Romech na českém území sahají do 15. století 

a najdeme je rovněž ve známé Dalimilově kronice ze 14. století. Zároveň se shoduje 

s Davidovou (2004), která uvádí, že na území střední Evropy přišli ve 13. století, ale 

naše území začali osidlovat až počátkem 15. století. Kokaisl (2014), Davidová (2004) 

a Fónadová (2014) se shodují, že Romové téměř vždy stáli na nejnižším stupni 

společenské vrstvy, což mělo za následek, že byli vyháněni a perzekuováni společností.  

Kajanová et al. (2015) udává, že v 14. a 15. století byli exkomunikováni z církve. 

V 16. století, kdy vládl Ferdinand I., byli vyhoštěni z Českého království, dle Lhoťana 

(2012) to nemělo žádné řešení, neboť neměli kam odejít a kde se uchýlit. Například 

v 17. století, za vlády Leopolda I., prošla vražda Roma bez jakéhokoliv trestu 

(Kajanová et al., 2015). Vláda Marie Terezie v 18. století nebyla pro Romy vlídná, 

protože se je snažila násilně asimilovat, a to tím, že zakázala mluvit romským jazykem, 

nosit tradiční oděv, kočovat a snažila se také o jejich osvojení venkovského stylu života 

(Prokešová, 2010). Nařídila Romům pracovat v zemědělství, oblékat se jako většina 

společnosti, plnit povinnosti nevolníků a v rámci náboženství. Pokud stále mluvili jejich 

jazykem a nedbali nařízeným zákazům, následoval trest dvacet pět ran holí 

(Unucková, 2007). Mezi nejvýznamnější reformy za své vlády, byla ta, kdy Marie 

Terezie kladla důraz na povinnou školní docházku a děti kočovníků byly do 14 let 

posílány na převýchovu (Brožíková, 2014). Plán o asimilaci Romů nebyl úspěšný, 

neboť se vrátili ke své tradici kočovat z místa na místo. Na svoji matku navázal její syn 



 

17 

 

Josef II., který se zasloužil převážně o asimilaci Romů na Moravě (Davidová, 2004), 

kterou, jak uvádí Lhoťan (2012), postupně osidlovali, a která sousedila se zemí 

Slovenska. Obvykle se tito kočovníci živili tradičními řemesly, a to jako kováři, kotláři, 

dráteníci, věštkyně a především muzikanti. Lhoťan (2012) píše, že v19. století byli 

Romové stále považováni za tuláky a byli za to trestáni. Dle Unuckové (2007) 

se prosazovali hlavně jako hudebníci, kteří vystupovali na panských dvorech. 

Ve 20. století, před první světovou válkou, byla většina Romů negramotná. Společnost 

je nemotivovala k základnímu vzdělání (Unucková, 2007). Za První republiky byli 

uznáni jako svébytná národnostní menšina. Prokešová (2010) píše, že roku 1927 

byl vydán diskriminační zákon o potoulných cikánech, který měl za úkol zakázat 

kočování, zavést cikánské legitimace, které poté sloužily k evidenci Romů.  

V letech 1933 - 1945 byli Romové v Evropě oběťmi perzekuce nacistického Německa, 

tzv. Třetí říše (Lhotka, 2010b). Roku 1939 nařídil protektorát ministerstva vnitra 

Romům, aby se usadili a o rok později jim zakázal kočovat. Pokud toto nařízení 

neuposlechli, byli umístěni do kárných pracovních táborů (Unucková, 2007). Kajanová 

et al. (2015) udává, že největší genocidou Romů byla druhá světová válka, protože 

nebyli považováni za čistou árijskou rasu podobně jako Židé. V prosinci roku 1942 

přikázal Heinrich Himmler deportovat Romy do koncentračního tábora v polské 

Osvětimi (Auschwitz II. – Birkenau). V únoru roku 1943 přijel do Osvětimi první 

transport Romů (Lhoťan, 2012), kde žili v otřesných podmínkách a byli nuceni 

k nuceným pracím. Pokud nezemřeli na celkové vyčerpání, hlad, nemoci, byli masově 

vražděni v plynových komorách (Kajanová et al., 2015). Za 2. světové války zemřelo 

v koncentračních táborech přibližně 6000 českých Romů (Brožíková, 2014). Z těchto 

táborů „smrti“ se po válce vrátilo pouhých 583 osob, jak uvádí Lhotka (2010c). 

Dodnes je velmi malý počet původních českých Romů, protože se na našem území 

nacházejí převážně Romové slovenského původu (Brožíková, 2014). Celkově 

se odhaduje, že v Evropě podlehlo romskému holocaustu 200 000 - 500 000 obětí 

(Lhotka, 2010b). 

V letech 1945 - 1989, tedy po konci 2. světové válce, migrovali slovenští Romové 

(především z osad) do Čech za lepšími pracovními podmínkami, protože Slovensko 
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bylo z velké části poničeno válečnými konflikty (Davidová, 2004). Jejich cesta vedla 

hlavně do pohraničí (bývalých Sudet), odkud byli po válce odsunuti Němci 

(Benešovy dekrety) (Lhoťan, 2012). Zákon o trvalém usídlení kočujících osob, 

byl přijatý roku 1958 a znamenal zákaz kočování (Davidová, 2004). Roku 1968 založili 

svoji první romskou organizaci Svaz cikánů – Romů, která se snažila propagovat 

a udržet romskou kulturu, ale poté v roce 1973 svaz zanikl (Prokešová, 2010). Roky 

1945–1989 měly pro Romy dvě základní hlediska, a to, že došlo k jejich 

zrovnoprávnění, zlepšení materiální situace, ale také k rozpadu jejich tradičních 

zvyklostí a hodnot (Lhoťan, 2012). 

Pád komunistického režimu v roce 1989 byl pro Romy velmi významný, a který 

nesl s sebou svobodnou demokratickou volbu (Brožíková, 2014). Mohli svobodně 

užívat svůj jazyk, kulturu, publikovat své knihy, zakládat hnutí a sdružení 

(Kajanová et al., 2015). V této době velká část romské populace přišla o živobytí, neboť 

možností, kterých sebou nová doba nesla, nedokázali ještě dostatečně ve svůj prospěch 

využít (Brožíková, 2014). Přišla také negativa, a to v případě jejich nezaměstnanosti, 

která začala narůstat, díky které je stále velké procento nezaměstnaných Romů v České 

republice. Nezaměstnanost je odrazem jejich nízkého vzdělání, jelikož jim chybí 

požadovaná kvalifikace na určitá povolání. Možnosti studovat v dnešní moderní době 

využívá pouze vyspělejší část etnika (Prokešová, 2010). Také předsudky vůči nim hrají 

určitou roli a zhoršují vzájemné vztahy. Média nám často dávají podněty, které 

negativně ovlivňují mínění majoritní společnosti. Je nezbytně nutné integrovat Romy 

do společnosti, ale pokud nenastane vzájemná vůle pochopení se, ať ze strany majority, 

či minority, nic se nezmění k lepšímu (Kajanová, 2009). 

1.4 Romská rodina 

Rodina, která je pro Romy vším, tvoří největší a nejdůležitější hodnotu v jejich životě 

(Davidová et al., 2010). Bakalář (2004) udává, že tradiční rodina Romů byla vždy 

patriarchální, kde muž udával rodině takt. 
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Romská rodina dříve 

Rodina znamenala především zdroj obživy, bezpečí a měla také vzdělávací funkci. 

Nejhorší trest pro Roma bylo jeho vyhnání z rodiny, kde tím ztratil veškeré životní 

jistoty (Unucková, 2007). Jak již bylo výše zmíněno, pravidla v rodině vždy určoval 

muž (Šuleř, 1999).  

Romská rodina dnes 

V rodině je běžné soužití tří a více generací (Davidová et al., 2010). Unucková (2007) 

říká, tak jako malé dítě potřebuje ke své existenci svoji matku, Rom zase svoji 

velkorodinu. Podle provedených výzkumů Davidová et al. (2010) prezentuje, 

že v ČR je nejpočetnější čtrnáctičlenná rodina. Romové se k sobě velmi často stěhují 

a navštěvují se. Nezaměstnanost je u nich běžným jevem, a proto mají dostatek času 

trávit rodinné chvíle společně. V těchto rodinách se navzájem všichni podporují 

a pomáhají si (Koptíková, 2012). O děti se stará hlavně matka (Unucková, 2007), ale 

všichni členové rodiny se rovněž zapojují v péči o děti, seniory a nemocné (Koptíková, 

2012). Starým lidem prokazují úctu a dodnes je u tohoto etnika časté, že umírají 

v rodinném kruhu (Šuleř, 1999). Ojediněle se setkáme s romskými uživateli 

v domovech důchodců, ale pro většinu Romů je tato varianta nemyslitelná (Poláková, 

2014). V rodině se očekává hlavně rození a výchova potomků. Majoritní společnost 

vnímá rodinu v užším směru (manžel/ku, děti, rodiče, sourozence). Ostatní vnímáme 

spíš jako vzdálené příbuzné (tety, strýce, sestřenice, bratrance) (Unucková, 2007). 

U romského etnika je to nastavené jinak, protože za svoji rodinu považují všechny její 

členy (Budilová a Jakoubek, 2007). Rozlišují dva typy rodinných příslušníků: familija 

a fajta. Do Fajty patří především pokrevní příbuzenstvo, či rozšířená rodina 

(Davidová et al., 2010), ale jsou schopni do ní zahrnout i lidi, kteří s nimi nemají blízký 

příbuzenský vztah (Uherek, 2007). Dnes již používají pojem rodina, neboť většina 

hovoří plynně česky a původní romský jazyk téměř nepoužívají. Familija má význam 

pro pokrevní i afinitní příbuzenství, jinými slovy to znamená rozšířená rodina 

(tchánové, tchýně, jejich rodiče, synovci, neteře). Jak dále uvádí Davidová et al. (2010), 

že zmíněné značení pro rodinu familija a fajta má romský původ. 
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Postavení romského muže  

Rác a Šusterová (2014) uvádí, že muž je hlavou rodiny a všichni ho musejí poslouchat 

a od rodiny se mu dostává značné úcty (Kajanová et al., 2015). Dříve, pokud šli 

manželé společně ven, musela jít žena pár kroků za ním, muž tím dával najevo své vyšší 

postavení v rodině (Štěpařová, 2005). Muž má od nepaměti větší práva než žena a nese 

odpovědnost za celou svoji rodinu (Pulkrábková, 2009). Většina Romů preferuje syna 

jako své první dítě, kterého žena vychovává do svých šesti let a následně se výchovy 

ujímá otec (Kajanová et al., 2015). Nejstarší syn pomáhá s výchovou mladších 

sourozenců, a především opatruje své sestry, aby byly počestné (Štěpařová, 2005). 

Když se syn ožení, téměř vždy zůstává se svojí manželkou a bydlí u svých rodičů. Muž 

dává najevo své ženě lásku například tím, že ji občas v hádce uhodí, neboť u nich platí 

pravidlo, že kdo žárlí, ten miluje (Kajanová et al., 2015). Povinností každého muže 

je finančně zabezpečit rodinu (Poláková, 2014), ale mnohdy je výdělek muže pouze 

nárazový. Když je muž nezaměstnaný, nejčastěji udržuje dobré rodinné vztahy a žena 

musí obstarávat finance sama (Unucková, 2007), ale tím se její postavení v rodině 

nezvýší (Poláková, 2014). 

Postavení romské ženy  

Postavení ženy v rodině dle Kajanové et al. (2015) bylo po dlouhá léta na nízké úrovni 

a byla brána jako méněcenná, protože se musela neustále podřizovat svému muži. 

Dle Polákové (2014) bylo hlavním úkolem ženy starat se o rodinu, především o děti, 

jídlo, oblečení a chod celé domácnosti. Rác a Šusterová (2014) uvádí, že se to může 

jevit jako diskriminace žen, ale v rodině to znamenalo určité dodržování zvyků 

a pravidel. Žena byla uznávána podle toho, kolik přivedla na svět dětí. Pokud byla 

neplodná, muž se s ní mohl s čistým svědomím rozejít (Štěpařová, 2005). Dodnes ženy 

stále čelí diskriminaci, především z hlediska sociálního (Pulkrábková, 2009), protože 

pro svého romského muže nejsou rovnocenným partnerem. Romské ženy zastávají 

převážně roli matky a hospodyně domácnosti. Jejich postavení prošlo za celá dlouhá 

léta změnami. V současnosti je sice žena podřízená svému muži, ale může hledat také 

svoji seberealizaci v okolním světě (Kajanová et al., 2015). Za několik posledních 
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desítek let mají ženy prokazatelně lepší přístup ke vzdělání než kdysi a mohou se sami 

svobodně rozhodovat o svých právech a o svém životě (výběr manžela, počet dětí, 

zaměstnání) (Pulkrábková, 2009). Největším problémem každé společnosti 

je nezaměstnanost, a žena v této rodině není výjimkou, kdo má vše na starost a musí do 

rodiny přinést peníze, nebo ve většině případů je to právě žena, která na úřadech 

vyřizuje sociální dávky a příspěvky od státu (Kajanová et al., 2015). 

Výchova  

Z hlediska výchovy jsou chlapci a dívky vychovávány zcela odlišně. Jako i v ostatních 

rodinách z majoritní společnosti se otec stará především o své chlapce a matka 

o svá děvčata (Kajanová et al., 2015) a dívky jsou vychovávány především tak, aby 

se uměly v dospělosti o svoji rodinu postarat (Unucková, 2007). Šlechtová a Bürgerová 

(2009) udávají, že výchova dětí je mnohem volnější než u majority. Děti mají dostatek 

volného času a nemají žádné jiné povinnosti, kromě péče o své vlastní sourozence, 

jelikož nemají žádný pravidelný denní režim, kterým by život dětí byl usměrňován, a 

proto není nic neobvyklého, že se děti účastní rodinného dění až do pozdních nočních 

hodin. Dle Kajanové a Dvořáčkové (2013) rodiče před dětmi nic neskrývají, dokonce 

ani jejich intimní život. Prokešová (2010) uvádí, že romské děti jsou ochuzené o dětský 

bezstarostný život a velmi rychle dospívají. Jejich den nemá žádnou cílenou motivaci a 

zpravidla děti pobíhají sami venku na ulicích, kde si hrají, a to bez dozoru svých rodičů 

(Štěpařová, 2005). Bohužel v současné době je u romských dětí časté, že neuznávají 

žádnou autoritu, neprojevují zájem o hodnoty a některé se už v svém brzkém věku 

setkávají s drogami a prostitucí (Prokešová, 2010). 

Dětství a dospívání  

Dítě v rodině minoritní společnosti má kratší dětství než neromské, což je ovlivňováno 

nejen výchovou, ale také biologickými faktory. Dítě by mělo vědět a zajímat se o svůj 

romský původ a být na něj hrdý (Štěpařová, 2005). Dívky se v minulosti od malička 

učily rodinnému životu, pomáhaly matce s domácími pracemi a staraly se o své mladší 

sourozence (Unucková, 2007) a chlapci se učili řemeslu (Štěpařová, 2005). 

Dle Kajanové et al. (2015) byla nejstarší dcera považována za zástupkyni matky, ale 
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potrestat svého mladšího bratra bylo nemožné, neboť ho musela nadále respektovat. 

Unucková (2007) uvádí, že díky své velké rodině, dítě rychleji navazuje sociální 

kontakty s okolím. V dřívější době se děti v rodině učily praktickým věcem, aby se lépe 

uplatnily v pracovním a budoucím životě, ale vzdělanosti a gramotnosti nikdy 

nepřikládaly důležitost. Rodiče dívek už v raném dětství uvažují, za koho se provdá, za 

to chlapci mají svobodnější volbu a mohou více vzdorovat proti volbě svých rodičů 

(Davidová et al., 2010). V minulosti mohlo děvče před svatbou do společnosti 

jen v doprovodu svého otce, bratra nebo nastávajícího manžela. Toto omezení 

se chlapců netýkalo (Štěpařová, 2005). 

Manželství a sňatek  

V minulosti, jak udává Kajanová et al. (2015), určovali partnery svým dětem jejich 

rodiče, kteří hleděli především na ekonomické a sociální výhody, a proto se dívky 

vdávaly velmi brzy a v některých případech jim nebylo ani 15 let. V současnosti si 

mladí vybírají své partnery sami a rodiče jejich partnery většinou respektují 

(Húsková, 2013). Zásadní událostí jsou pro Romy zásnuby, po kterých spolu pár může 

začít společně žít a bydlet (Prokešová, 2010). Sexuální život Romové zahajují velmi 

brzy a nevěsta, která se dnes vdává jako panna, je vzácnost (Sutherland, 2014). Svatbu 

uspořádají jen tehdy, pokud má rodina dostatek financí pro zajištění obřadu a pohoštění 

pro hosty. V případě, že peníze nemají ani dlouhodobě, není pro ně problém se zadlužit, 

jelikož pravá romská veselka musí být velká a okázalá (Prokešová, 2010). Kdyby došlo 

v jedné z rodin k úmrtí blízké osoby, svatba se okamžitě odkládá (Sutherland, 2014). 

Pokud v dnešní době nejsou partneři manželé, jejich první dítě nese obvykle příjmení 

po své matce a až po svatbě nesou další potomci příjmení po svém otci (Prokešová, 

2010). V současnosti mají stále častěji Romové partnerské vztahy s gadži. Romské 

rodiny se k tomu staví překvapivě lépe než ty neromské. Majoritní rodina 

se s tím mnohdy nedokáže smířit a rodiče úplně přetrhají vztahy se svým dítětem, ale 

stane se, že se vztahy po čase urovnají (Štěpařová, 2005). Důvod k rozvodu je u Romů 

jen v případě nevěry nebo neplodnosti ženy (Unucková, 2007). 
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Stáří  

Romové si velmi zakládají na své rodině a často žijí pohromadě v různých věkových 

hranicích. Pokud bydlí pohromadě, tak staří členové rodiny vychovávají svá vnoučata 

a jejich názor a slovo má velkou váhu a respekt (Unucková, 2007). Staré osoby nikdy 

nebyly považovány za nepotřebné členy v domácnosti, protože jejich postavení je stejné 

jako u ostatních. Mladí Romové si cení jejich moudrosti a zkušeností získaných v jejich 

životě a také proto, že staré osoby mají vždy pravdu (Koptíková, 2012). 

1.5 Životní styl 

Romský jazyk  

Jejich jazyk a řeč patří mezi nejstarší západní novoindické dialekty (Lhotka, 2010a). 

Dále Kaleja (2012) udává, že vykazuje znaky jazykové příbuznosti indického původu, 

a to především hindštiny. Odchodem Romů z Indie vznikly během putování tři základní 

dialekty: arménský, evropský a syrský (Šotolová, 2008). Kaleja (2012) a Prokešová 

(2010) se shodují na tom, že je v Evropě popsáno až šedesát romských dialektů 

a konkrétně v České republice se kromě spisovné romštiny používá dalších 

osm dialektových podskupin. Slovní zásobu všech dialektů tvoří slova původní, přejatá 

a nově vytvořená (neologismy). Nejvíce se u nás objevuje romština slovenská, 

maďarská, olašská, česká, německá, přičemž slovenským dialektem hovoří 80 % a 

maďarským a olašským 10 % minoritní společnosti. Olašští Romové se nejsnáze 

dorozumí s Romy po celé naší zemi (Šotolová, 2008). Za doby komunistického 

působení na našem území bylo upouštěno od tohoto jazyka, jelikož bylo cílem romštinu 

zcela vymýtit a přizpůsobit romskou populaci k většinové společnosti. Romové 

mateřský jazyk postupně opouštěli a je tomu tak i dodnes (Kaleja, 2012). Šotolová 

(2008) nás informuje, že ještě generace starých Romů před rokem 1945 mluvili ryze 

romsky. V současnosti je romský jazyk uznávaný jako samostatný, ovšem liší se podle 

rodových zvyklostí a regionu, ve kterém se Romové nacházejí a žijí. Ještě nedávno bylo 

téměř nemožné vytvořit spisovnou verzi tohoto jazyka, jelikož byl variantně členěný, 

málo rozvinutý, neliterární a brán jako vymírající. Většina romské populace v České 

republice používá svůj rodný jazyk pasivně (Kaleja, 2012). Každý jazyk na světě je 



 

24 

 

důležitý, zajímavý a zaslouží si, aby byl nadále studován a šířen v podvědomí mezi 

ostatní majoritní společnosti. Nebylo by moudré, aby romský jazyk zanikl, proto je 

důležité Romy nadále povzbuzovat, aby pociťovali hrdost na své romství a jejich 

historii a aby jejich přáním bylo zachovat tyto hodnoty, které budou předávat dalším 

generacím jako své kulturní dědictví lidstva (Šatava, 2009). 

Řemesla 

V minulosti tito kočovní lidé ovládali různé typy řemesel a umění. Mezi nejžádanější 

řemeslníky a umělce patřili kováři a hudebníci, kde v tomto směru nad míru vynikali. 

Mezi další původní tradiční romská řemesla patřili kotláři (Šuleř, 1999). Jejich další 

umění bylo kvalitní zpracování přírodních materiálů – košíkářství, provaznictví, práce 

se dřevem a hlínou a v neposlední řadě také forma kultury a zábavy – potulná divadla. 

Z hlediska péče o domácí zvířata ovládali handlířství s koňmi, neboť museli 

znát výborně péči o koně. Dalšími řemeslnými a kulturními odvětvími byla výroba 

cihel, hudebnictví, věštění, kde romské ženy věštily budoucnost z ruky, zapojovaly 

magii, a dokonce léčily pomocí bylinek či lesních plodů (Unucková, 2007). Tato 

tradiční romská řemesla, kromě provozování hudby u trvale usazených romských 

obyvatel, na našem území postupně zanikala (Kaleja, 2012). Ke změnám v pracovním 

směru začalo docházet po 2. světové válce, ale i po skončení socialistického režimu. 

Díky nízkému vzdělání se stali nekvalifikovanými dělníky, kteří jsou využíváni 

například na stavbách, ve službách, v zemědělství aj. (Wawrzyczková, 2008). Pokud 

by se navrátila, či oživila tradiční romská řemesla, zajisté by se posílila jejich etnická 

identita a hrdost na své romství, což by znamenalo lepší budoucnost a šance především 

pro mladé Romy (Šuleř, 1999).  

Oblékání  

Oblékáním Romové věnovali velkou pozornost a dříve nosili pestré a nápadné oděvy, 

aby se tím odlišovali od běžné populace. Nejvýraznější bylo oblékání olašských Romů 

stejně tak, jako je tomu dodnes (Wawrzyczková, 2008). Bakalář (2004) uvádí, že 

Romové mají rádi výrazné, stříbrné a zlaté ozdoby. Muži nosili červenou nebo růžovou 

košili a barevné kalhoty zastrkané v černých vysokých botách a na kabátech nosili 
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výrazné zlaté knoflíky. Ženy obvykle nosily pestré sukně, blůzy a zástěry. Nechyběl 

také tradiční šátek, jenž halil ramena a výrazné šperky (náušnice, prsteny, řetízky, 

náramky), které nosí dodnes. Nikdy příliš neřešili údržbu o své oblečení. Oděv býval 

zaprášen a znečištěn z důvodu neustálého kočování z místa na místo (Wawrzyczková, 

2008). Krátké vlasy ženy téměř nenosily, považovaly to za neslušné a neromské. 

Děvčata byla ostříhána jedině během držení smutku nebo za trest. V současnosti si 

romské ženy rády obarvují vlasy na blond (Bakalář, 2004). Nyní už Romové přejali styl 

oblékání od majoritní společnosti a jejich tradiční specifičnost v oblékání zcela 

vymizela (Wawrzyczková, 2008). 

Stravování 

Adámková (2015) uvádí, že se v minulosti Romové stravovali jednotvárným způsobem, 

nechovali dobytek, nepracovali na poli a nedělali si zásoby potravy na zimu. Byli závislí 

na tom, co jim, kdo po jejich kočovné cestě dal. Základ jejich jídel se skládal převážně 

z brambor a mouky. Příprava jídla je dle Novákové (2012) pro Romy rituál. Jídlo 

připravují v nádobí, které nesmí být určené k jiným účelům, pouze ke stravování. 

Zbytky jídla vyhazují a jídlo další den nekonzumují, ani neohřívají, neboť mají strach 

z nemocí (Koptíková, 2012). Kuchařka, která jídlo připravuje, by měla mít dobrou 

náladu, aby ti, kteří od ní konzumují jídlo, se cítili dobře. V současnosti je romská 

strava velmi podobná stravě majority (Nováková, 2012). Jejich jídelníček se skládá 

nejvíce z tučných a masitých pokrmů a také sladkostí. Důraz přikládají na konzumaci 

masa, ale mléčné výrobky, ovoce a zeleninu zařazují do jídelníčku velmi málo 

(Olišarová et al., 2015). Pitný režim velmi zanedbávají a nejraději pijí sladké nápoje 

(Prokešová et al., 2016). Mezi tradiční romská jídla patří: holubki (plněné zelné listy), 

pišot, mačanka z masa (tradiční romská polévka), štrůdl (závin) po maďarsku, 

bramborový guláš, pečené brambory aj. (Tradiční romská jídla…, 2003). 

Vzdělání 

Velkým problémem, který je u této minoritní společnosti častý, je vzdělání, kterému 

nepřikládají příliš velkou hodnotu (Nováková, 2012). Velký počet romských dětí chodí 

více do praktických škol než do základních. Příčina nespočívá v nižší vrozené 
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inteligenci, ale spíše na tom mají podíl jejich rodiče, kteří své děti demotivují. 

Pro romské děti je záškoláctví velice časté. Stále se setkáváme s problematikou 

v neporozumění českého jazyka (Prokešová, 2010), a to i v 21. století v ČR neumí velký 

počet Romů pořádně číst a psát, i když počítání ovládají lépe. Někteří rodiče 

by svým dětem s učením rádi pomohli, ale nemohou, protože sami učivo nezvládají 

nebo mu nerozumějí (Nováková, 2012). 

Nezaměstnanost 

Za doby komunistického režimu vykonávali Romové dělnické profese, na které nebylo 

požadované žádné nebo nižší vzdělání, ale po revoluci se vše změnilo (Kajanová, 2009). 

Prokešová (2010) udává, že v různých oborech stoupají kvalifikační požadavky 

na zaměstnance, které ale Romové nemají, jelikož jejich vzdělání je především základní 

a v horších případech je nedokončené. Proto se uchylují k pracím sezónním, nárazovým 

či „načerno“, což je pro ně výhodné, protože současně pobírají sociální dávky a jiné 

příspěvky. Fónadová (2014) zdůrazňuje u tohoto etnika nárůst kriminality, prostituce, 

narkomanie, jelikož stálé pracovní místo ve většině případů nemají, hlavním problémem 

je nezodpovědnost. Prokešová (2010) také ukazuje druhou stranu problematiky a tou je 

diskriminace ze strany zaměstnavatele. Ta nastává především po negativní zkušenosti 

s jinými Romy, a takto je zobecňován celkový náhled majoritní společnosti na všechny 

ostatní Romy. Pokud jsou zaměstnaní, velká část jich vykonává nekvalifikovanou práci, 

jako jsou úklidové a zemní práce nebo v pomocných dělnických profesích, veřejné 

služby, aj. 

Bydlení 

V časech, kdy Romové kočovali po světě, obvykle využívali při svých cestách přenosné 

stany a přístřešky, které přestali postupně využívat ve 20. století. Později využívali 

obytné vozy a maringotky. Tyto vozy byly pro Romy oblíbené, protože se s nimi 

snadněji jezdilo a poskytly přístřeší celé rodině a rodinným příslušníkům 

(Húsková, 2013). Dnes bydlí mnohdy v sociálně vyloučených lokalitách nebo v bytech 

na okraji měst (Bakalář, 2004). Doma pořádají časté oslavy s velkým počtem rodinných 

příslušníků, kde rovněž tancují a zpívají. Hádky mezi nimi jsou u nich časté a pro okolí 
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jsou velmi hluční (Kaleja a Knejp, 2009). Setkáváme se i s „vybydlováním“ bytů, 

protože jejich vandalství je projevem vzdoru, zoufalství, hořkosti, ale i neschopnosti 

hospodařit s penězi (Bakalář, 2004). Romové bydlí spíše v podnájmech a pro svoji 

neschopnost hospodařit s penězi není výjimkou, že ztratí i střechu nad hlavou. Tento 

problém řeší nastěhováním se ke svým příbuzným. Sestěhování příbuzenstva s sebou 

nesou problematiku přeplněných bytů, a především špatné hygienické a sociální 

podmínky (Prokešová, 2010). Romové tráví hodně času venku na ulicích, protože 

v bytech se zdržují málo. V dřívější době byli převážně venku, kde i jedli a ženy vařily, 

praly a staraly se o rodinu atd. (Unucková, 2007). 

Náboženství  

Koptíková (2013) udává, že hinduistické náboženství zůstalo Romům stále zafixované. 

Migrace do jiných států a časový odstup s sebou nesly přijetí náboženství státu, ve 

kterém žili/žijí. V České republice přijali Romové křesťanství (Nováková, 2012). Přijetí 

jiného náboženství pro ně nebylo snadné, protože jejich romská identita se tím oslabila. 

Věřící Romové prožívají náboženství intenzivněji než majorita. Důležitá je pro ně kniha 

Romipen, kde se píše o vzorcích a hodnotách. Kniha ukazuje, jak by se měl člověk 

chovat ve společnosti (Okely, 1983). Dodnes mají dochované tradice, které jsou spojené 

především se smrtí a narozením. Narozené dítě by mělo být co nejdříve pokřtěno, neboť 

je ohroženo všelijakými nástrahami, nebezpečím jako např. nemoci, záměna dítěte, aj. 

Romové věří v duchy zemřelých a domnívají se, že duše, která odejde z těla ven, je stále 

mezi živými (Wawrzyczková, 2008). Dále věří v magický význam snů, v uhranutí, 

v sílu kletby, v šťastné atributy jako např. svaté obrázky, červená barva a zlaté šperky. 

Mladí Romové jsou současně v České republice z velké části ateisté, což je důsledek 

celospolečensky ateisticky orientované majoritní společnosti (Kaleja, 2012). 

Křtiny 

Patří mezi jeden z nejdůležitějších obřadů v celé jejich minoritní společnosti, protože 

než je dítě pokřtěné, mají nad ním moc škodlivé síly. Matka by až do křtu měla být stále 

u svého dítěte. Romové věří, že pokud dají dítěti v postýlce železný předmět 

pod hlavičku, ochrání ho tím před zlými silami. Křest dítě ochrání, aby ho někdo 
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neodnesl, nevyměnil, aby dítě dobře spalo a nebylo nemocné (Prokešová, 2010). 

Kmotr/kmotra je povinen zajistit dítěti výbavu a zaplatit část hostiny. Od slavnostního 

tohoto okamžiku se stává jejich blízkým příbuzným (Unucková, 2007). 

Intimní zóna 

Romové kladou převážně důraz na dotyky, mají odlišné vnímání osobního prostoru, 

a to hlavně v intimní zóně, která je daleko menší, než u majoritní společnosti 

(Nováková, 2012). 

1.6 Komunikace 

Komunikace u romského etnika je naprosto odlišná a specifická než u většinové 

společnosti. Mluvené slovo je na prvním místě a má přednost před psaným (Šlechtová a 

Bürgerová, 2009). V komunikaci se odráží jejich temperament (hlasitá intonace – křik, 

gestikulace), a proto tyto komunikační prostředky používají, aby zdůraznili svůj 

verbální projev (Nováková, 2012). Když nastane citlivá emotivní situace, mají tendenci 

být na blízku druhé osobě a obecně dávají své emoce výrazně najevo (Bakalář, 2004). 

Při hádkách zvyšují intenzitu hlasu a výrazně gestikulují. Romové mají naprosto odlišný 

životní styl oproti většinové populaci, ať už například v chodu rodiny, či výchově dětí 

nebo v řešení problémových situací (Nováková, 2012). Romové nejsou vychováváni 

k tomu, aby děkovali a prosili (Bakalář, 2004). Jazyková výchova romských dětí se 

naprosto odlišuje od dětí vychovávaných v majoritní společnosti. U romských dětí je 

péče od raného dětství postavena na fyzickém kontaktu a dotycích. Romské děti začínají 

mluvit později a jejich slovní zásoba je omezená, neboť romská matka dítěti rozumí 

i beze slov, neboť zná dokonale jeho mimiku a pantomimiku (Šlechtová a Bürgerová, 

2009). Obecně platí, že žena by romskému muži při komunikaci neměla hledět do očí, 

jelikož to považují za sexuální výzvu, naopak romský muž, který ženě nehledí zpříma 

do očí, vyjadřuje tím úctu k její osobě (Maryšková, 2010). 

Komunikace s romským pacientem  

Pro efektivní komunikaci je velmi důležité vzbudit u pacienta důvěru. Získáním 

pacientovi důvěry/nedůvěry se naše pověst rozšíří v celé rodině, ale i mezi ostatní 
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příbuzné (Maryšková, 2010). Komunikujeme tedy jak s pacientem, tak s jeho rodinou 

(Bakalář, 2004). Obecně u Romů platí, že mladí mají úctu ke starším, a proto nesmíme 

zapomínat na osoby, které jsou vysoce postavené v této rodině. Důležité je identifikovat 

rodinného příslušníka, který má v rodině největší autoritu a obvykle touto osobou bývá 

nejstarší muž. Tuto osobu informujeme ohledně zdravotního stavu pacienta, ale nejen 

to, poučíme ho také o nemocničních pravidlech, povinnostech a právech pacienta 

(Příručka pro jednání…, 2007). Vždy dodržujeme u pacientů jejich důstojnost a dáváme 

jim najevo úctu s velkou dávkou empatie (Bakalář, 2004). Při kontaktu s pacientem 

dáváme přednost mluvenému slovu. Mluvíme s ním jasně a srozumitelně, používáme 

jednoduchá slova, aby nebylo tolik zapotřebí odborných výrazů. Zda pacient podaným 

informacím porozuměl, si ověříme zpětnou vazbou (Šlechtová a Bürgerová, 2009). 

Pokud pacient neovládá jazyk příslušné země, ve které se nachází a není možné se s ním 

dorozumět, sestra zajišťuje překladatele (Holubová, 2008). Zdravotnický personál také 

pozoruje pacientovu neverbální komunikaci, která může leccos prozradit a pomoci při 

léčbě a hospitalizaci (Šlechtová a Bürgerová, 2009). 

1.7 Těhotenství, porod 

Nejdůležitější hodnotou ženy je její plodnost, protože dle toho, kolik dětí přivede 

na svět, roste její postavení v rodině (Kajanová et al., 2015). Těhotenství je vždy vítané, 

čím více dětí manželé mají, tím se zvyšuje prestiž jejich rodin (Koptíková, 2012). 

V minulosti se v tomto období spojeném s těhotenstvím a porodem dodržovaly různé 

zvyky, ale v dnešní době zcela vymizely (Reidingerová, 2009). 

Pokud si v minulosti byla žena jistá, že je v jiném stavu, nejdříve to oznámila ostatním 

ženám z rodiny a teprve potom svému choti. Od té doby se musela řídit několika 

striktními pravidly tzv. na ochranu plodu. Jedno z nich bylo, že nejen nesměla 

pohlédnout na postižené osoby (Unucková, 2007), ale celkově měla zakázáno dívat se 

na něco ošklivého. V současné době to platí především na některé filmy s nevhodnými 

žánry (Bakalář, 2004). Po dobu těhotenství žena nenavštěvovala společnost, ale když 

tato situace nastala, byla vždy v doprovodu svého manžela. Nenosila šperky na krku, 

jelikož věřili, že by se dítěti mohla omotat pupeční šňůra kolem krku. Ženy po dobu 
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těhotenství jedly a pily, na co měly chuť (Reidingerová, 2009). Porod probíhal doma, a 

když přišel ten správný čas, manžel vzbudil sousedy a zavolal porodní bábu. Porodní 

bába, než přestřihla pupeční šňůru, umíchala zázračný nápoj proti démonům 

(Unucková, 2007).  

Dle Kajanové et al. (2015) plnily porodní báby rovněž magickou funkci. Romové totiž 

věřili, že do novorozence by mohli vstoupit zlí démoni, avšak po křtu už žádné zlé síly 

nemohly dítěti ublížit, a proto dbali na to, aby křtiny byly uskutečněny co nejdříve 

(Unucková, 2007). Velký počet dětí znamenal určitou jistotu, že rodiče nezůstanou ve 

stáří sami a bude o ně postaráno (Kajanová et al., 2015). V období šestinedělí byla žena 

považována v rodině za nečistou, nesměla vařit a vycházet ven z domu (Koptíková, 

2012). Také v současnosti je narození nového člena rodiny velkou společenskou 

událostí pro celou rodinu. V těhotenství by žena měla zvýšit svoji životosprávu a péči 

o své zdraví, ovšem opak je pravdou, romské ženy kouří a pijí alkohol, neuvědomují si, 

že by svému dítěti mohly způsobit zdravotní problémy (Reidingerová, 2009). Fyzickou 

práci v těhotenství omezují nebo ji úplně přestanou vykonávat (Kaleja a Knejp, 2009). 

Kajanová et al. (2015) uvádí, že naopak dříve ženy pracovaly do poslední chvíle, 

než porodily. Romské ženy se většinou stávají matkami kolem dvacátého roku svého 

života (Kaleja a Knejp, 2009). Pár dní před porodem všichni v rodině nedočkavě čekají 

na narození dítěte a toto období emotivně prožívají.  

Dnes ženy rodí obvykle v porodnicích. Když je žena na porodním sále, několik členů 

z rodiny netrpělivě čeká na chodbě v porodnici (Koptíková, 2012). Miminko 

po narození chtějí všichni vidět a přivítat se s ním, proto se setkáváme s hojnými počty 

rodinného příbuzenstva. Romové tím dávají najevo, že dítě přijímají do svého 

rodinného kruhu (Kaleja a Knejp, 2009). V těchto rodinách je to nastavené tak, že se 

největší péče dostává tomu nejmladšímu potomkovi a starší děti jsou k této péči vedeny 

již od raného dětství (Kajanová et al., 2015). 

1.8 Umírání a smrt 

Pohřeb je pro Romy významným obřadem a po celá léta si až do současnosti zachovali 

tradiční zvyky spojené s úmrtím člena rodiny (Prokešová, 2010). U Romů přetrvává 
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silně zakořeněná tradice umírání v kruhu rodinném (Nováková, 2012), ojediněle 

jsou Romové v terminálním stádiu v nemocnici. Pokud tato situace nastane, 

jsou neustále v přítomnosti svého blízkého člena rodiny a nikdy ho nenechají 

osamoceného (Koptíková, 2013). Před posledním vydechnutím umírajícího zakrývají 

zrcadla v domě, aby všechny osoby ochránili před duchy zemřelých. Zemřelému 

odebírají polštář a sundávají peřinu, aby se duše rychleji odpoutala od těla 

(Reidingerová, 2009). Věří, že se po smrti duše zemřelého promění v ducha a tento 

duch společně s duchy ostatních zemřelých předků zůstává u těla až do pohřbu, kde 

potom oba odejdou na onen svět (Prokešová, 2010). Když zemře žena, sundají jí šperky 

a rozpustí vlasy, aby duch mohl snadněji odejít z těla (Koptíková, 2013). Pokud zemře 

muž, jeho manželka si musí dle tradice a zvyků nechat ostříhat vlasy (Prokešová, 2010). 

Tělo zemřelého mají doma až do dne, kdy se bude konat pohřeb (Koptíková, 2013). 

Od smrti až do pohřbu sedávají kolem zesnulého, vartují, hrají karty a vyprávějí 

si o něm příběhy a rovněž popijí alkohol (Prokešová, 2010). Než začnou pít první 

skleničku, ulijí z ní trochu na zem a tím vyjadřují památku zesnulému 

(Reidingerová, 2009). Zemřelého oblékají do nového svátečního oblečení, oči 

mu zatlačují mincemi, aby si s sebou nebožtík nikoho nevzal a ústa podvazují šátkem 

(Koptíková, 2012).  

Mrtvé pohřbívají v rakvi do země, do které dávají zemřelému to, co měl v životě rád, 

aby neměl proč se vracet na tento svět. Vkládají mu například alkohol, cigarety, šperky, 

osobní věci a pokud byl věřící i svaté obrázky (Nováková, 2012). Zvláštností je, že 

nebožtíka pohřbívají s botami, ale nemá je nasazené na nohou, jelikož věří, že když je 

nebude mít nasazené, nebude chodit strašit a děsit své příbuzné. Pohřeb nezajišťují jeho 

nejbližší, protože pro něj truchlí, a tudíž se této rodinné povinnosti a tradice ujímají 

jejich vzdálenější příbuzní (Prokešová 2010). Pohřby Romů bývají velké, okázalé a 

velmi drahé, jelikož příbuzní na nich nešetří (Unucková, 2007). Po celou dobu smutku 

chodí ženy v černém a muži nosí alespoň černou pásku (Bakalář, 2004). Smutek se drží 

rok, kdy v tomto období nechodí na žádné oslavy, nesmějí tančit a zpívat. Po roce se 

příbuzní scházejí u hrobu zemřelého a na jeho počest si připijí (Reidingerová, 2009). 
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Romský pacient umírající v nemocnici  

Když pacient z minoritní společnosti umírá v nemocnici, má u sebe obvykle mnoho 

rodinných příslušníků a příbuzných, kteří s ním tráví dlouhé hodiny. S velkou 

pravděpodobností se rodina zeptá, jestli si pacienta mohou odvézt domů. Někdy 

vyžadují poslední pomazání, ale tento požadavek si zařizují sami (Koptíková, 2012). 

Reidingerová (2009) udává, že smrt je pro Romy velmi bolestivou záležitostí, dávají ji 

najevo svým hlasitým pláčem a výraznou gestikulací. Tento názor není shodný se slovy 

Holubové (2008), která tvrdí, že Romové vnímají smrt jako součást života, nebrání se jí 

a nemají z ní strach. Zdravotnický personál může svoji úctu příbuzným dát najevo svým 

vhodným chováním a zajistit klidnou atmosféru, včetně klidného místa 

(Koptíková, 2012), protože každý pacient si zaslouží důstojné zacházení a respekt 

k jeho kultuře (Holubová, 2008). Pokud se na zemřelém prováděla pitva, rodina se 

dožaduje, aby na pohřeb byly poskytnuty všechny orgány nezbytné pro jeho posmrtný 

život (Koptíková, 2012). V současnosti je nezbytné pro zdravotníky znát specifika 

romské kultury, jelikož jsou v naší zemi nejpočetnějším etnikem, a tudíž je více než 

pravděpodobné, že se s nimi budeme v nemocničním zařízení častěji setkávat 

(Nováková, 2012). Samozřejmostí je individualizovaná péče s holistickým přístupem 

ke každému pacientovi (Koptíková, 2013). 

1.9 Přístup Romů ke zdraví a nemoci 

Zdraví a nemoc 

Dle Sutherland (2014) mají Romové cestování spojené se zdravím a byty s nemocemi. 

Dříve dělili nemoci na romské a gádžovské. V současnosti žijí stejně jako většinová 

společnost v bytech a nemocí se více obávají. Sami jsou si vědomi toho, 

že jsou v současnosti více nemocní, než tomu bylo v minulosti. Překvapivě větší výskyt 

nemocí připisují k bydlení v bytech, kde se nachází podle nich zdroj nákazy od gadžů. 

Velká část romské populace si zdraví představuje jako naprostou absenci choroby 

a nemoc vnímají jako určitou neschopnost a nemohoucnost vedoucí ke smrti 

(Maryšková, 2010). Zdraví je na jejich žebříčku až na desátém místě, což se výrazně liší 

ve srovnání s majoritou, která ho má téměř vždy prvním místě. Lékaře vyhledávají 
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jen tehdy, když se jedná o akutní nebo chronické onemocnění (Hajduchová a Urban, 

2014). Zaujímají zvláštní postoj vůči lékařům a zdravotnickému personálu, kdy na 

jednu stranu lékaře uznávají, protože je vzdělaný a může vyléčit jejich chorobu nebo 

oddálit smrt, ale na druhé straně je nositelem špatných zpráv (Trnovská, 2013). Proto 

obecně vnímají zdravotníky jako někoho, kdo může za problém, neboť na něj upozornil. 

Když zjistí, že jim některý lékař pomohl a jeho léčba zabírá, obrací se na něj se svými 

zdravotními problémy celá rodina (Sutherland, 2014). Romové běžně dodržují léčebný 

režim jen do doby, než vymizí bolestivé příznaky a pokud potíže ustanou, přestávají 

užívat léky a na rady zdravotníků nedbají. Tato nedbalost se negativně odráží 

na efektivitě jejich léčbě a také hospitalizace, které se následně opakují pro chronické 

onemocnění (Trnovská, 2013). Je důležité pacientovi i jeho rodině neustále opakovat, 

jaké dopady nedodržování léčebného režimu mohou mít na jeho zdraví 

(Maryšková, 2010).  

V období nemoci mají Romové slabou vůli a nedokážou být vytrvalí ani trpěliví 

pacienti (Nováková, 2012). Mají silné rodinné vazby a bez rodiny jsou nesamostatní 

a pociťují strach a úzkost. Může se u nich objevit až agresivní chování a neochota 

spolupracovat se zdravotnickým personálem v nemocnici (Trnovská, 2013). Celkově 

jsou nedůvěřiví vůči personálu a rady zdravotníků berou na lehkou váhu. Zdravotníci 

při edukaci pacienta dbají na to, aby všemu porozuměl a pochopil, co se od něho bude 

žádat, a proto volí správný způsob komunikace pomocí jednoduchých slovních výrazů 

(Nováková, 2012). 

Prevence  

Preventivní prohlídky tvoří nezbytnou součást při péči o zdraví každé osoby 

a jsou důležité při odhalování chronických nemocí (Olišarová et al., 2015). Pro romskou 

populaci je dle Šlechtové a Bürgerové (2009) pojem prevence mnohdy neznámý, neboť 

jsou omezení nízkou vzdělaností a gramotností. Romská minorita se sice snaží starat 

o své zdraví, ale prevenci nepřikládají důležitost a převážně ji podceňují 

(Pavelková, 2014). U zmíněné populace se objevuje větší výskyt chronických chorob 

už v mladším věku (Olišarová et al., 2015). 
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Přístup Romů ke zdraví  

Jejich přístup ke svému zdraví je dle Kajanové (2009) velmi problematický. Typické 

jsou pro ně výmluvy jako například velké vzdálenosti do zdravotnického zařízení, 

nedostatek financí na cestu, léčbu, pojištění a léky (Trnovská, 2013). Nejvíce navštěvují 

svého praktického lékaře (Nesvadbová, 2009), ovšem prevenci u specializovaných 

lékařů, jako jsou gynekologové, stomatologové, oftalmologové podceňují a rovněž 

ji zanedbávají (Nováková, 2012). Ani matky nedbají na pravidelné očkování 

a preventivní prohlídky svých dětí, protože je pro ně zásadní, že své děti vidí veselé 

a spokojené (Maryšková, 2010). Své zdraví začínají řešit, až když se dostavují zdravotní 

obtíže a komplikace (Nováková, 2012). Faktory ovlivňující kvalitu zdraví jedince 

jsou životní styl, pracovní podmínky a životní prostředí (Commission Communication - 

Solidarity in Health: Reducing Health Inequalities in the EU, 2011). Zdraví je tedy 

ovlivňováno především sociálními determinanty, mezi které řadíme: sociální vyloučení, 

stres, závislosti, výživu, práci, nezaměstnanost, dopravu a mnoho dalších 

(Hajduchová a Urban, 2014). Dle Novákové (2012) zhoršený zdravotní stav souvisí 

s konzumací nevhodné stravy. Většinou platí, že chudí lidé více trpí obezitou, protože si 

nemohou dopřát kvalitní stravu. Tato sociální situace se promítá na jejich zdravotním 

stavu. Nejčastější nemoci u romského obyvatelstva jsou psychosomatické, 

kardiovaskulární, diabetes mellitus 2. typu (Hajduchová a Urban, 2014). Do nemocnice 

jim většinou nosí jídlo rodina z domova. Neuvědomují si ale, že by pacient mohl mít 

ošetřujícím personálem nařízené dietní omezení a tím by pacientovi mohli uškodit 

v jeho léčbě (Nováková, 2012). Dále zdravotní stav ovlivňují nevhodné bytové 

podmínky, špatné hygienické návyky, omezený přístup ke zdravotní péči, závislosti 

(Kajanová, 2009). Během srovnání romské a majoritní populace se prokázala 

u minoritní společnosti vyšší nemocnost a větší podíl invalidity (Davidová et al., 2010). 

Hospitalizace 

V České republice máme rovný přístup ke všem osobám z různých sociálních skupin 

a etnik. Při poskytování zdravotní péče dle Šlechtové a Bürgerové (2009), včetně 

ošetřovatelské péče, je důležité zohlednit pacientovi etnické a kulturní hodnoty, názory, 

jež se vztahují k jeho zdraví, životnímu stylu, nemoci a smrti. Nemocnice obecně 
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nemají rádi, protože je tam podle nich velký výskyt nemocí, bakterií a smrti, ale pokud 

není zbytí, nechají se hospitalizovat (Sutherland, 2014). Dle Novákové (2012) 

si Romové přejí, aby informace o jejich zdravotním stavu byly sděleny jim a jejich 

rodině, aby jim byla ve zdravotnickém zařízení poskytnuta komplexní péče, a proto 

musí být zdravotnický personál seznámen se specifiky romského etnika. Oproti majoritě 

mají na tuto problematiku odlišný názor a nepovažují za důležité, aby zdravotníci znali 

specifika jejich etnického původu.  

Bolest 

Je obecně známo, že příslušníci romského etnika mají nižší práh bolesti 

(Václavíčková, 2015), pakliže pociťují bolest, ihned žádají personál o analgetika nebo 

jiné léky na tlumení bolesti (Nováková, 2012). I když jejich zdravotní stav není vážný, 

bolest dávají hlasitě najevo (Václavíčková, 2015) a rodina většinou bolest pacienta sdílí 

s ním (Koptíková, 2012). 

Věková struktura  

Šlechtová a Bürgerová (2009) udávají, že majoritní společnost stárne, jelikož má nízké 

zastoupení dětí a mládeže, naopak počty stárnoucích osob stále rostou. U romského 

obyvatelstva je tomu přesně naopak. Dle Davidové et al. (2010) jsou tyto faktory 

ovlivněné jejich podstatně vyšší plodností a úmrtností. Davidová et al. (2010) 

a Marmont Review (2010) se shodují na tom, že Romové umírají ve výrazně nižším 

věku oproti majoritnímu obyvatelstvu a rozdíly v těchto statistikách jsou velké. 

Davidová et al. (2010) poukazuje na výzkumné šetření, které proběhlo v České 

republice na věk průměrného českého muže, který se dožije 72 let – romský muž 57 let, 

česká žena 78 let – romská žena 64.8 let, tyto údaje jsou bohužel staré a nové nejsou 

k dispozici. 
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2 CÍL PRÁCE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

2.1 Cíl práce 

V bakalářské práci byly stanoveny tři cíle: 

Cíl 1: Zjistit specifika ošetřovatelské péče o romského pacienta 

Cíl 2: Zmapovat nejčastější problémy se kterými se Romové setkávají během 

hospitalizace.  

Cíl 3: Zmapovat problémy, se kterými se sestry setkávají při ošetřovatelské péči 

o pacienta romského původu. 

2.2 Výzkumné otázky: 

V souvislosti s vytyčenými cíli práce byly stanoveny tyto výzkumné otázky: 

1. Jaká jsou specifika ošetřovatelské péče o romského pacienta?  

2. Jaké jsou nejčastější problémy, se kterými se Romové setkávají během hospitalizace?  

3. S jakými problémy se sestry setkávají při ošetřovatelské péči o pacienta romského 

původu? 

2.3 Operacionalizace pojmů použitých v cíli práce 

Rom  

Slovo Rom označuje několik etnických skupin osob, které mají stejný původ, etnické 

kulturní rysy a osobitou charakteristiku. Toto slovo nahradilo dříve používané slovo 

Cikán (Davidová, 2004). 
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3 METODIKA PRÁCE 

3.1 Popis metodiky práce 

Pro výzkumnou část této bakalářské práce bylo použito kvalitativní výzkumné šetření. 

Před provedením výzkumného šetření byla kontaktována hlavní sestra nemocnice, které 

byl předložen seznam otázek pro polostrukturovaný rozhovor, se kterým hlavní sestra 

souhlasila a rovněž s provedením výzkumného šetření v nemocnici na jednotlivých 

odděleních. Před sběrem dat byly o provádění výzkumného šetření taktéž informovány 

vrchní sestry konkrétních oddělení, kterých se výzkum týkal. Vrchní sestry stanovily 

podmínku dodržení anonymity respondentů a nemocnice.  

Výzkumné šetření bylo prováděno pomocí polostrukturovaných rozhovorů. Rozhovory 

se prováděly s osobami z minoritní společnosti (Romové) hospitalizovanými 

v nemocnici a nelékařským zdravotnickým personálem, převážně všeobecnými sestrami 

nebo zdravotnickými asistentkami, které o ně pečují. Předem bylo připravených 

16 otázek pro romské respondenty (Příloha 1), které byly zaměřeny na zjištění specifik 

ošetřovatelské péče u dané minority. Dále bylo připraveno 18 otázek pro sestry 

(Příloha 2). V těchto rozhovorech bylo cílem zjistit specifika ošetřovatelské péče 

o osobu z minoritní společnosti. Rozhovory byly rozšířeny o doplňující otázky 

v závislosti na odpovědi respondentů. Každý respondent byl tázán, zda s rozhovorem 

souhlasí a byl informován, že nemusí odpovídat z jakéhokoliv důvodu na jakoukoliv 

otázku. Výzkumné šetření bylo anonymní, dobrovolné a respektovalo etiku každého 

respondenta. Všichni respondenti odpovídali na předem připravené otázky a záznam 

z rozhovorů byl nahráván na mobilní telefon. Respondenti si dále nepřáli zveřejnit jejich 

hlasové záznamy.  

Rozhovory byly řádně přepsány do spisovného českého jazyka, které jsou k dispozici 

v přiloženém CD (Příloha 3). Z přepisů rozhovorů byly vytvořeny dvě hlavní kategorie 

a několik podkategorií, ve kterých jsou uvedené přímé citace respondentů označené 

uvozovkami a kurzívou. Kategorie byly stanoveny pomocí metody barvení textu.  



 

38 

 

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumný soubor byl tvořen osobami z minoritní společnosti, které byly 

hospitalizovány v nemocnici na různých odděleních a nelékařským zdravotnickým 

personálem, který těmto pacientům poskytoval ošetřovatelskou péči. Výzkumný soubor 

tvořilo 8 romských pacientů a 8 sester. Rozhovory probíhaly ve volném čase pacientů 

i sester v květnu a červnu 2017 v nejmenované nemocnici Plzeňského kraje.  
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4 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

4.1 Identifikační údaje sester a pacientů 

Tabulka č. 1 Identifikační údaje sester 

Respondent Označení 

respondenta 

Délka praxe 

v oboru (roky) 

Vzdělání v oboru 

Sestra 1 S1 35 vysokoškolské, Bc. 

Sestra 2 S2 2 vysokoškolské, Bc. 

Sestra 3 S3 16 vysokoškolské, Bc. 

Sestra 4 S4 12 středoškolské 

Sestra 5 S5 7 středoškolské 

Sestra 6 S6 10 vysokoškolské, Bc. 

Sestra 7 S7 15 vyšší odborné, Dis. 

Sestra 8 S8 3 vyšší odborné, Dis. 

Zdroj: vlastní výzkum 

Tabulka č. 1 charakterizuje výzkumný soubor dotazovaných sester, které nám poskytly 

rozhovor. Všechny sestry pracují na lůžkových odděleních. Dále se zde uvádí délka 

praxe v oboru a v poslední části nejvyšší dosažené vzdělání.  

Sestra S1 pracuje na lůžkovém oddělení už 35 let a při svém zaměstnání 

si kombinovaně doplnila vysokoškolské vzdělání Bc. V momentální době přemýšlí 

o navazujícím magisterském studiu. Sestra S2 pracuje na lůžkovém oddělení 2 roky 

a vzdělání má taktéž vysokoškolské Bc. Sestra S3 pracuje už 16 let, dříve pracovala 

v ambulanci, ale v posledních letech pracuje na lůžkovém oddělení. Vzdělání má rovněž 

vysokoškolské Bc., které si doplnila kombinovaným studiem při svém zaměstnání. 

Sestra S4 pracuje na lůžkovém oddělení 12 let, vzdělání má středoškolské a o doplnění 

vzdělání neuvažuje. Sestra S5 pracuje rovněž na lůžkovém oddělení 7 let, vzdělání 

má středoškolské, ale uvažuje o doplnění svého vzdělání a získání vysokoškolského 
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titulu. Sestra S6 pracuje na lůžkovém oddělení 10 let, vzdělání má též vysokoškolské 

Bc., které si také doplnila kombinovaným studiem během svého zaměstnání. Sestra 

S7 pracuje na lůžkovém oddělení 15 let, dříve pracovala mimo obor a vzdělání má vyšší 

odborné Dis. Sestra S8 pracuje na lůžkovém oddělení 3 roky a její vzdělání je taktéž 

vyšší odborné Dis. 

Tabulka č. 2 Identifikační údaje pacientů 

Respondent 
Označení 

respondenta 
Pohlaví Věk Zaměstnání 

Respondent 1 R1 žena 53 uklízečka 

Respondent 2 R2 muž 61 nezaměstnaný 

Respondent 3 R3 muž 56 dělník 

Respondent 4 R4 
žena 58 invalidní 

důchodce 

Respondent 5 R5 
muž 23 invalidní 

důchodce 

Respondent 6 R6 
žena 36 rodičovská 

dovolená 

Respondent 7 R7 muž 33 prodavač 

Respondent 8 R8 
žena 39 všeobecná 

sestra 

Zdroj: vlastní výzkum  

Tabulka č. 2 charakterizuje výzkumný soubor dotazovaných pacientů, kteří 

nám poskytli rozhovor.  

Respondent 1 je žena ve věku 53 let a pracuje jako uklízečka. Respondent 2 

je muž ve věku 61 let a v současné době je nezaměstnaný a přihlášený na úřadu práce. 

Respondent 3 je muž ve věku 56 let, pracuje jako dělník ve fabrice. Respondent 

4 je žena, ve věku 58 let a je v invalidním důchodu. Respondent 5 je muž, ve věku 23 

let a je též invalidní důchodce. Respondent 6 je žena ve věku 36 let a v současné době 
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je na rodičovské dovolené. Respondent 7 je muž ve věku 33 let a pracuje jako prodavač 

v supermarketu. Respondent 8 je žena ve věku 39 let a pracuje v nemocnici jako 

všeobecná sestra.  

4.2 Rozčlenění do jednotlivých kategorií 

4.2.1 Seznam kategorií z rozhovorů se sestrami 

Získané informace od osmi sester se rozčlenilo do dvou kategorií a několika 

podkategorií. 

1. Hospitalizovaný romský pacient 

A. Předsudky 

B. Podávání informací pacientovi  

C. Specifika ošetřovatelské péče  

D. Trávení volného času  

E. Nejčastější problémy  

F. Umírání  

 

2. Rodina pacienta 

A. Odloučení od rodiny  

B. Návštěvy v nemocnici 

 

1. Hospitalizovaný romský pacient 

A. Předsudky 

Důkazem jsou výpovědi sester (S1, S3, S5, S6, S7), které nevnímají na jejich oddělení 

žádné předsudky vůči romským pacientům, kteří jsou u nich hospitalizováni: „Ne, 

opravdu žádné předsudky nevnímám.“ (S1). Sestra 7 udává, že rovněž záleží na chování 

každého jedince: „Podle mě záleží na tom, jak se dotyčný člověk chová.“ 

Ve své výpovědi uvádí S5, že to Romové si myslí, že ošetřující personál má předsudky: 

„Vychází se jim zde velmi vstříc, aby bylo vše v pořádku. Tito pacienti mají předsudky 

a cítí se, že je jim ubližováno, ale my vůči nim žádné předsudky nechováme.“ Z této 
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odpovědi je jasně patrné, že zdravotnický personál žádné předsudky nemá. Avšak 

u výpovědí sester (S2, S4, S8) tomu je naopak, neboť se již s předsudky vůči romskému 

etniku setkaly: „Ačkoliv by to být nemělo, tak ano, předsudky zde existují.“ (S4). Mírné 

předsudky vnímá sestra 2 a dodává, že: „Mírně ano, ale ne úplně ve zlém, že by někdo 

řekl z kolegyň, hele bude příjem cikán.“ Další typickým předsudkem je spojení 

z hlediska inteligence a hygieny u osoby z minoritní společnosti. Sestra 4 uvádí, 

že se někdy tyto pacienty snaží dávat na pokoj samostatně, nebo společně s jinými 

Romy: „Jedná se zejména o předsudky spojené s jejich inteligencí či hygienickými 

návyky a schopností udržovat čistotu prostředí. Často je snaha tyto pacienty izolovat 

nebo spíše oddělovat od ostatních. Důvodem je špatná předchozí zkušenost s jinými 

Romy.“ Sestra 8 udává, že má se svými kolegyněmi obavy, když mají přijmout pacienty 

z minoritní společnosti, a to z důvodu, zdali budou spolupracovat, chovat se zdvořile 

a budou dodržovat a respektovat hygienické návyky nařízené přímo nemocničním 

zařízením: „Když se dozvíme, že někdo z nich bude přivezen na příjem, tak máme obavy, 

jestli to nebude ten nepřizpůsobivý, zaostalý a zanedbaný Rom. V opačném případě 

nám čistotný a spolupracující Rom vůbec nevadí.“ 

B. Podávání informací pacientovi  

Z rozhovoru se sestrami (S1, S2, S3, S7) vyplývá, že informace a pokyny, které 

podávají svým pacientům romského etnika, jsou pro ně srozumitelné a pochopitelné. 

Tím byly myšleny především informace ohledně předoperační přípravy, důvodu jejich 

operace a následného léčebného (např. pooperačního) režimu, jak uvádí 

ve své výpovědi jedna ze zmíněných sester: „Myslím, že rozumí správně 

a ví, co je čeká, ale je zapotřebí jim to opakovaně vysvětlovat.“ (S3). Naopak sestry 

(S5, S6) shledávají u těchto pacientů problematiku v pochopení instrukcí, které 

jsou jim sdělovány v souvislosti s jejich operací a následným léčebným režimem 

a jsou přesvědčeny, že tito pacienti věnují málo pozornosti těmto důležitým informacím, 

jak je patrné ve výpovědi: „Myslím si, že často jimi nejsou informace správně chápány, 

protože tomu věnují málo pozornosti a nejsou schopni pochopit souvislosti.“ (S6).  

Dvě sestry (S4, S8) udávají, že nelze jednoznačně říct, jestli jsou nebo nejsou u osob 

z minoritní společnosti podané informace správně pochopeny: „Jak kdy, záleží 
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na konkrétním pacientovi, někdo je pochopí, jiný ne.“ (S4). Sestry (S1, S2, S4, S6, S7, 

S8) si zpětnou vazbou ověřují, zda pacienti podané informace dostatečným způsobem 

pochopili a není třeba jim některé instrukce opakovat nebo připomínat: „Většinou 

jsou Romové hůře chápající a je nutné jim opakovat informace a zpětně zjišťovat, 

zda je pochopili.“ (S4). Pouze sestra 2 zdůrazňuje prostor, který jim nechává pro vlastní 

dotazy: „Když vidím, že na mě hledí trochu nechápavě, poprosím je, aby mi zopakovali, 

co po nich chci, co mají udělat, jaký bude postup.“ (S2). Další dotazovaná sestra 

uvedla, že jsou i pacienti, kteří podané informace nechápou vůbec, neboť jim chybí 

základy gramotnosti a je u nich velmi omezená slovní zásoba, která zapříčiní typickou 

nechápavost při přijímání instrukcí od zdravotního personálu: „Když jim něco povíme, 

zírají, protože to nechápou a takovým to musíme jednoduše vysvětlit, a to jsou mezi nimi 

mladí lidé. Nejspíše je to tím, že neovládají dobře český jazyk.“ (S8). 

Jsou i případy, kdy tomu tak není, jak uvádějí sestry (S1, S2, S5) ze svých výpovědí, 

že se romští pacienti zajímají o svůj zdravotní stav a pokládají zdravotnickému 

personálu doplňující otázky týkající se léčby nebo zákroku: „Celkově bych řekla, 

že je zajímá to, co se s nimi bude dít a ptají se nás.“ (S2). Dále dodávají, že každého 

pacienta zajímá jeho zdravotní stav: „Většina pacientů bez ohledu na etnikum 

chce vědět, co s nimi dále bude.“ (S2). Sestra 1 se domnívá, že doplňující otázky kladou 

právě proto, že některým slovům nerozumí, jsou jim cizí a dožadují se jejich vysvětlení: 

„Je to možná tím, že i když se snažíme vysvětlit některé výrazy co nejsrozumitelněji, 

jsou jim cizí.“  

Většina sester (S3, S4, S6, S7, S8) se shoduje na tom, že pacienti z minoritní 

společnosti nepokládají doplňující otázky, aby si rozšířili získané informace 

o probíhající léčbě nebo jejich zdravotním stavu: „Doplňující otázky z důvodu rozšíření 

získaných informací Romové většinou nepokládají.“ (S3). Dále sestry (S4, S6, S8) 

uvádějí, že někteří pacienti nepokládají žádné doplňující otázky, na které by bylo 

vhodné se ptát, aby získali informace o jejich zdravotním stavu. Sestry nevylučují také 

to, že se v některých případech pacienti stydí, protože dostatečně nerozumí tomu, 

co jim zdravotnický personál sděluje: „Je to asi proto, že je nezajímá jejich zdraví nebo 
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se stydí.“ (S4). „Stydí se, že by byli za hlupáky, protože některým základním slovům ani 

nerozumí.“ (S8). 

C. Specifika ošetřovatelské péče  

Většina dotazovaných sester (S1, S2, S3, S4, S7, S8) vnímají určité odlišnosti 

u romských pacientů oproti pacientům z majoritní společnosti. V uvedených 

výpovědích sester (S1, S2, S4) jsou zaznamenávány rozdílné stravovací návyky a dále 

je sděleno, že jídlo jim nosí rodina z domova: „Určitě strava, kterou jim nosí jejich 

rodina.“ (S4). Jako další specifikum považují jiné sestry (S2, S3, S4, S8) komunikaci, 

neboť je důležité podávat dostatek informací a vysvětlovat je jednoduchým způsobem, 

a to především u starších romských pacientů: „Určitě specifikum je v komunikaci. 

Někdy mají komunikační bariéru, ale hlavně Romové senioři, neboť ti ještě používají 

velmi často romštinu a některá naše odborná slova jsou jim cizí.“ (S2).  

Sestra 4 zmiňuje další specifikum v tom, že chtějí mít stále otevřené dveře na chodbu: 

„Co považuji za specifikum je to, že chtějí mít stále otevřené dveře na chodbu, 

to se u běžných pacientů nestává.“. Jedna ze sester zaznamenává specifikum hlavně 

u romských žen, a to snížený práh bolesti: „Především ženy mají nižší práh bolesti 

a více naříkají.“ (S7). Zbylé dvě sestry (S5, S6) nevnímají žádné odlišnosti: „Všechno 

mají stejné jako my, nic nevnímám jako specifikum.“ (S5). Dále bylo zkoumáno to, jestli 

sestry také spatřují odlišnosti v jednotlivých oblastech, jako je náboženství, hygiena, 

soukromí. Všechny dotazované sestry se shodují, že žádná jiná specifika ve své profesi 

nevnímají, či nepovažují za výjimečné: „Ničeho jiného si nejsem vědoma.“ (S1). 

V rozhovorech bylo dále zjišťováno, co podle sester nejvíce omezuje romské pacienty. 

Ve výzkumu pak bylo zjištěno, že všechny sestry se v názoru shodují, a to, že nejvíce 

omezuje osoby z romské společnosti dodržování nemocničního řádu, protože 

se nedokáží přizpůsobit daným pravidlům: „To, že se musí podřídit určitým pravidlům 

a režimu, je přirozené, ale stalo se nám tady, že odešli a vrátili se druhý den. Jednou 

jeden pacient přišel až druhý den ráno, protože věděl, že jde na sonografické 

vyšetření.“ (S6). Například sestra 5 udává, že častý problém nastává v momentě, 

kdy pacient musí ležet, když je připojený k přístroji. Dále jsou sestry (S3, S4, S7) 
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názoru, že se romští pacienti během jejich hospitalizace cítí omezováni sníženým 

počtem návštěvníků a návštěvními hodinami, které musejí dodržovat: „Možnost nemít 

zde velký počet rodinných příslušníků a také povolené návštěvy 24 h/denně.“ (S3). Další 

problém, který rovněž sestry (S4, S8) zdůrazňují, je že během hospitalizace mají 

zmínění pacienti omezenou možnost kouření: „Nemohou jít si zakouřit, protože mají 

určitý režim a řád v nemocnici.“ (S8). Jen sestra 2 zmiňuje ve své výpovědi, že omezení 

Romů spočívá v dodržování dietního režimu. 

Na zvýšené náročnosti v ošetřování romských pacientů se shoduje většina sester 

(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8). Sestra 3 udává náročnost v edukační činnosti: „Je to 

náročnější na edukaci, ale jinak to náročnější není.“ Dvě sestry (S1, S2) vidí obtíže 

spojené v souvislosti s komunikací pacienta: „Občas je to trochu náročnější 

v komunikaci, a proto často u nich opakuji podávané informace.“ (S2). Tři sestry (S5, 

S6, S8) uvádějí, že přestože ošetřování těchto pacientů náročnější bývá, není to vždy 

pravidlem, neboť každý člověk je individuální a zcela jiný: „Obvykle je ošetřování 

náročnější, ale jak kdy. Záleží na tom, jakou má pacient povahu, od které se vše odvíjí.“ 

(S5). Sestra 4 v rozhovoru uvádí, že pro ni je péče náročnější v tom, že neví, co může 

očekávat od romských pacientů: „Asi v tom smyslu, že jsou hlučnější a myslí si, 

že můžou vše a také jsou pro mě nevyzpytatelní.“ Pouze sestra 7 nespatřuje náročnost 

v ošetřování zcela vůbec: „Neřekla bych, je to úplně stejné jako u nás.“ 

Dále sestry popisovaly, jestli by se k romským pacientům mělo přistupovat jinak 

než k pacientům z majoritní společnosti. Většina sester (S2 – S8) udává, že by přístup 

měl být ke všem pacientům stejný bez ohledu na etnikum: „Myslím, že každý pacient 

by se měl respektovat jako osobnost, a ne s nálepkou etnika na jeho čele.“ (S2). 

Jen sestra 1 má pochyby a nemá v tom zcela jasno, ale zdůrazňuje vhodný přístup 

k osobám z minoritní společnosti: „Těžko říci, samozřejmě s nimi jednáme jako 

s ostatními pacienty, snažíme se s nimi vycházet dobře a v klidu.“ 

V další části výzkumu bylo rovněž důležité zjistit, jestli by něco sestry změnily 

v ošetřovatelské péči o své pacienty. Dotazované sestry (S2, S3, S6, S7) nechtějí změnit 

nic: „Nic bych neměnila, ke všem přistupuji stejně.“ (S7). Sestra 1 udává, že by byla 

pro změnu větší osvěty v oblasti šíření prevence: „Pokud je to jen trochu možné, 
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tak ošetřovat tyto pacienty ambulantní formou, tím myslím především šířit osvětu 

prevence.“ Sestra 5 uvádí, že by se nemělo o romskou minoritu tolik pečovat, 

což odůvodňuje výrokem: „Někdy trochu snížit úsilí o jejich péči, protože opravdu 

se o ně staráme více proto, aby nenastal zbytečně problém.“ Sestra 8 by si přála, aby 

byli Romové, více flexibilnější v poslušnosti a přizpůsobivosti: „Kdybych mohla něco 

změnit, tak to, aby byli přizpůsobivější a slušnější.“ 

D. Trávení volného času 

Volný čas tráví osoby z minoritní společnosti různými způsoby. Z výpovědí sester 

(S1, S2, S3, S6, S7) se shoduje nejčastější odpověď, a to, že nejraději tráví volný 

čas venku mimo prostory určené k léčbě: „Volný čas tráví, pokud je to možné, mimo 

oddělení v parku.“ (S1). Pokud jsou kuřáci, vyhledávají místa k tomu určená. Tento 

názor shledává polovina sester (S3, S4, S5, S6): „Pokud je to kuřák, chodí kouřit a pít 

kávu.“ (S5). Sestra 6 udává, že se několikrát setkala s tím, že chtěli tito pacienti odvézt 

ven na cigaretu přímo od ošetřovatelského personálu: „Někteří dokonce chtějí, 

ať je vozíme na kolečkovém křesle ven si zakouřit.“ Sestry (S4, S6, S8) z výsledku 

šetření potvrzují, že svůj čas tráví hodně s návštěvami, kdy za nimi v hojném počtu 

docházejí rodinní příslušníci: „Jinak jsou velmi často s návštěvami.“ (S6). Dále sestry 

(S2, S4, S5, S7, S8) udávají, že si romští pacienti zkracují čas během hospitalizace 

sledováním televize: „Dívají se obvykle na televizi na chodbě.“ (S8).  

Dvě sestry (S4, S8) zmiňují, že někteří pacienti hrají hry na mobilních telefonech 

a na počítačích. Sestra 6 dále uvádí, že není jejich zvykem ležet v posteli celý den, 

to pouze v případě, že jejich zdravotní stav není dobrý: „Když už je jim hodně špatně, 

tak leží v posteli.“ Sestry v rozhovorech odpovídaly na otázky, jestli se liší trávení 

volného času běžné osoby z majoritní společnosti v porovnání s romským pacientem. 

Výsledné odpovědi se lišily. Sestry (S1, S3, S6, S7) se shodují, že se trávení volného 

času liší: „Majoritní pacienti jsou poslušnější a nechtějí pořád chodit ven, ale není 

to samozřejmě pravidlo u všech.“ (S3). „Odlišnost od ostatních pacientů je asi v tom, 

že neradi tráví čas na pokoji.“ (S1). V opačném případě se tři sestry (S2, S5, S8) také 

shodují, ale že trávení volného času se neliší: „Nepozoruji odlišnosti od majority.“ (S2). 

Pouze jedna výpověď sestry 4 zmiňuje individualitu každé osoby (pacienta), jelikož 
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nelze jednoznačně říci, zda se liší či neliší způsob trávení volného času v porovnání 

s majoritní osobou: „To nelze posoudit, každý člověk je jiný.“ 

E. Nejčastější problémy  

Další otázka, která byla sestrám položena, a to, zda se sestry setkávají s nějakými 

problémy v rámci ošetřovatelské péče. Většina sester (S1, S4, S5, S6, S8) pociťuje 

problémy, které souvisejí s ošetřovatelskou péčí Romů. Každá sestra vnímá problémy 

jiným způsobem, a proto se výpovědi ve výzkumném šetření zcela odlišují. Sestra 1 

shledává problematiku v jiném smyšlení Romů: „Konkrétní problémy jsou v jiném 

smýšlení než u ostatních pacientů.“ Sestry (S4, S5, S6) se shodují, že pacientům 

romského etnika dělá problémy dodržování nastavených pravidel v nemocničních 

zařízeních: „Nedokážou se podřídit a něco dodržovat.“ (S6).  

Sestra 4 popisuje ve své výpovědi více problémů. Především jí vadí nedostatečná 

spolupráce, která úzce souvisí s problematickou komunikací díky nižšímu školnímu 

vzdělání a gramotnosti. Dále udává, že mnohdy pacienti ani nerespektují návštěvní 

hodiny v nemocnici, což je rovněž velký problém, který zcela souvisí s nevhodným 

chováním k ošetřovatelskému personálu: „Omezená spolupráce, omezená komunikace 

nízkým vzděláním, nedodržováním návštěv a někdy nevhodné chování k personálu.“  

Sestra 5 zmiňuje problémy s hygienickými návyky a dodává, že někteří pacienti 

se při ranní hygieně odmítají mýt a vůbec nespolupracují, protože jim vadí brzké 

vstávání: „Někdy s hygienou, když jim před ně postavíme umyvadlo a řekneme jim, 

ať se umyjí, tak dělají, jako, že nic, jako kdyby se v životě nemyli. Nebo jim dělá 

problémy mýt se v sedm hodin ráno.“ Sestra 6 shledává také problematiku 

v neukázněnosti a nemožnosti se podřídit: „Řekla bych, že je problém kolem toho, 

že jsou nedisciplinovaní.“ (S6). Pouze sestry (S2, S3, S7) nevnímají vůbec žádné 

problémy u romských pacientů: „Žádné konkrétní problémy nevnímám.“ (S3). 

F. Umírání  

Ve výsledcích výzkumu potvrdila většina sester (S1, S4, S5, S6, S7), že má zkušenost 

s umíráním Romů v nemocnici. Sestry (S1, S4) se s umíráním Romů setkaly pouze 

jedenkrát: „Za celou praxi jsem se setkala s jedním úmrtím romského pacienta.“ (S1). 
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Sestra 5 udává, že se s umíráním Romů setkává, ale není to tak časté, jako u pacientů 

z majoritní společnosti: „Setkáváme se, je to ale méně časté. Nedokážu posoudit, 

jak moc časté.“ Sestra 6 vzpomíná: „Já jsem se s tím setkala pouze dvakrát za celou 

dobu praxe, jelikož příbuzní si často berou své rodinné příslušníky domů, a v tomhle 

jsou lepší než my.“ Dále sestry odpovídaly na otázku, jak často se s umíráním setkávají 

a jak tato smutná událost probíhá, když nastane.  

Sestry (S1, S4, S5, S6, S7) se shodují, že za umírajícím přijde rozloučit celá početná 

rodina a příbuzenstvo, nikdy nebývá pacient opuštěný. Svůj smutek však dávají hlasitě 

najevo: „Probíhalo to tak, že přijela celá rodina i ze Slovenska. Jejich nářek se nesl 

celou nemocnicí a po 4 hodinách musela být povolána policie, aby se uklidnili.“ (S4). 

„S umírajícím se přišli rozloučit všichni příbuzní, ale chovali se slušně.“ (S1). „Nikdy 

nebyli opuštění, byli u nich alespoň dva příbuzní.“ (S7). Zbylé sestry (S2, S3, S8) 

v rozhovoru uvedly, že nemají žádnou zkušenost s umíráním romských pacientů 

v nemocnici: „Nesetkala jsem se za 16 let své praxe s umíráním romského pacienta, 

myslím si, že romská společnost spíše preferuje umírání doma, v kruhu rodiny.“ (S3). 

2. Rodina pacienta 

A. Odloučení od rodiny  

Odloučení od své rodiny Romové obecně prožívají velmi intenzivně, jsou náladoví, 

smutní a rodina za nimi stále dochází. Tento názor se shoduje u většiny dotazovaných 

sester (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8), které potvrzují, že: „Odloučení od rodiny snášejí 

těžko. Neustále se snaží udržovat kontakt s rodinou a blízkými a chodí za nimi početné 

návštěvy.“ (S1). Na otázku, proč si myslí, že hospitalizaci vnímají silněji, než většina 

pacientů a jak se to projevuje, sestry (S1, S2, S3, S4, S7, S8) verbalizují, že tráví mnoho 

času v osobním životě společně, a proto odloučení vnímají špatně a jsou smutní, někdy 

vyžadují propuštění na revers a umožnění návštěv i po uplynutí návštěvních hodin: „Já 

si myslím, že je to způsobené tím, že jsou mimo rodinu a svůj domov a jsou sami v cizím 

prostředí.“ (S1). „Jsou zvyklí trávit hodně času s rodinou. Odloučení se projevuje 

steskem, někdy vyžadováním dimise a domáháním se návštěv mimo návštěvní hodiny.“ 

(S4).  
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Sestra 4 zmínila, že pokud se nevyhoví některým problematickým pacientům, nebo 

když nedochází ke spolupráci mezi sestrou a pacientem, dochází u romských pacientů 

až k agresivnímu chování: „Mohou mít i projevy nespolupráce, až agrese.“ 

Sestra 5 však nezaznamenává žádné projevy v chování: „Neřekla bych, že se to nějakým 

způsobem projevuje, protože rodina je tu s nimi pořád.“ Pouze podle sestry 6 Romové 

nevnímají hospitalizaci v nemocnici negativně: „Jak kteří, já bych řekla, že to 

nevnímají vůbec špatně, že tady musejí být.“ 

B. Návštěvy v nemocnici 

Do nemocnice za svými příbuznými docházejí nejvíce rodinní příslušníci a velký počet 

příbuzných, tento názor sdílejí všechny sestry (S1 – S8): „Chodí za nimi hlavně rodina, 

děti a širší příbuzenstvo.“ (S7). Sestra 5 dodává, že občas na návštěvy dochází i farář: 

„Někdy přijde i farář a povídají si, hlavně, když je někdo závažně nemocný.“ 

Také se všechny sestry (S1 – S8) shodují, že na návštěvy k pacientovi dochází velký 

počet osob: „Přicházejí hojně ve velkých počtech příbuzných.“ (S5). Dále sestry 

doplňují: „Často chodí ve skupinách a návštěvy jsou hlučné a často neukázněné (např. 

si sedají na vedlejší ustlanou nepoužitou postel na pokoji).“ (S3). „Nijak se neomezují, 

i když na pokoji leží někdo jiný, tak to neřeší a jde jich tam hodně.“ (S6). Sestra 8 

udává, že obvykle romské návštěvy při příchodu na oddělení personál nepozdraví: 

„Když přijdou, většinou nepozdraví a rovnou jdou na pokoj.“ Podle sestry 4 návštěvy 

většinou ignorují dietní režim příbuzných: „Nerespektují některá doporučení, hlavně 

dietní omezení pacienta a nosí mu jídlo z domova.“ 

Je dokázáno, že pokud pacienta navštíví jeho příbuzní, jeho stav se vždy zlepší, 

především jeho nálada, která je již pošramocená samotným pobytem v nemocnici. 

Sestry (S1, S2, S3, S4, S6, S7) vnímají po návštěvách zlepšení psychického stavu 

romských pacientů: „Ano, většinou mají lepší náladu.“ (S1). Během rozhovorů byla 

sestrám položena doplňující otázka, proč si myslí, že mají pacienti po návštěvách lepší 

psychický stav. Sestra 2 verbalizuje: „Každému většinou pomůže návštěva blízkého.“  

Dále sestra 6 udává: „Protože jsou se svými blízkými a naopak, když jim to trvá a 

nejdou, tak jsou rozladěni.“ Sestra 4 se domnívá: „Protože cítí podporu v rodině a mají 
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pocit bezpečí a tím pádem je uspokojena jejich základní potřeba.“ Sestry (S1, S7) mají 

shodný názor: „Rychleji jim to zde uteče a jsou s rodinou.“ (S7). Sestra 3 rovněž vnímá 

po návštěvách zlepšení psychického stavu pacienta, ale také prohloubení stesku 

za svými blízkými: „Určitě se jim zlepší psychika, ale zároveň se jim prohloubí stesk 

po rodině, co byla na návštěvě, protože by s nimi chtěli domů.“ Negativní odpovědi 

byly zjištěny u dvou sester (S5, S8), které nevnímají po návštěvách u pacientů zlepšení 

jejich psychického stavu: „Ne, protože rodinu viděli a je to potom mnohem horší.“ 

(S8). 

4.2.2 Seznam kategorií z rozhovorů s pacienty 

Získané informace od osmi pacientů se rozčlenilo do třech kategorií a několika 

podkategorií. 

1. Podávání informací  

2. Hospitalizace 

A. Předsudky   

B. Komunikace se sestrami  

C. Vnímání rozdílů a přístup v ošetřovatelské péči  

D. Omezení  

E. Zvyky a rituály 

F. Umírání v nemocnici  

3. Rodina 

A. Odloučení od rodiny  

B. Spokojenost s hospitalizací  

 

1. Podávání informací 

Dotazovaní respondenti (R2, R3, R5, R7, R8) se převážně shodují na tom, 

že jim od personálu vyhovovala úroveň podaných informací: „Ano, bylo to v pořádku, 

všemu jsem rozuměl.“ (R2). Informace jim byly podávány především, co se týče jejich 

diagnózy, důvodu hospitalizace, operace, či léčebného režimu. Našli se i respondenti 

(R1, R4, R6), kterým nevyhovovala úroveň podávaných informací zdravotním 
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personálem. Respondentka 1 udává: „Ne, to mi teda nevyhovovala, já, když 

jsem se chtěla na něco zeptat, tak mi stejně nikdo nic neřekl, dokonce mě léčili na něco 

jiného a neurologa mi ani nezavolali. Lékaře, když jsem se zeptala, co mám se zády, 

tak sám nevěděl, ale sestry ano a byly ochotné.“ Respondentka 6 si stěžuje, že ji celý 

víkend nikdo neposkytl žádné informace: „Moc spokojená jsem nebyla, oni nevěděli, co 

mi je a dlouho jsem čekala na vyšetření, které se dělá i o víkendu. Celý víkend mi nikdo 

nic nesdělil, až v pondělí.“ 

Vzhledem k tomu, že některým respondentům nevyhovovala úroveň podávaných 

informací, bylo ve výzkumu důležité zjistit, jestli měli možnost pokládat personálu 

doplňující otázky ohledně jejich zdravotního stavu, hospitalizace, operace, či léčebného 

režimu. Většina respondentů (R2, R5, R6, R7, R8) se shodovalo v tom, že měli možnost 

pokládat personálu doplňující otázky: „Měl jsem možnost se doktora zeptat na to, 

co jsem chtěl vědět. Potom také sester a na všechno, co jsem potřeboval vědět, mi 

doktor i sestry odpověděli.“ (R7). „Jistě, že měla, všechny mé doplňující otázky mi byly 

zodpovězeny.“ (R8). Zbylí respondenti (R1, R3, R4) udávají, že neměli možnost 

pokládat doplňující otázky: „To jsem ještě neměl. První den mě přijímali 

na pohotovosti, to bylo rychlé a ani já sám jsem neměl energii se na něco ptát. 

Dnes doktor proběhl vizitu na pokoji, tak rychle, že jsem se ani nestihl na nic zeptat, ale 

večer se zeptám.“ (R3). 

2. Hospitalizace 

A. Předsudky   

Tato podkategorie ve výzkumném šetření je zaměřena na to, zdali pacienti z minoritní 

společnosti vnímají předsudky ze strany ošetřovatelského personálu vůči jejich etniku. 

Odpovědi však nebyly identické. Většina respondentů (R2, R3, R4, R5, R6, R7) 

nevnímá ze strany personálu žádné předsudky: „Ne to nevnímám, nikdy jsem s tím 

žádný problém neměla.“ (R6). Respondent 5 dodává: „Jsem Rom a nemůžu říct ani 

slovo, že bych něco takového vnímal. Víte, ono také záleží, jak se chovají ti určití 

Romové, kteří předsudky vnímají. Když nejsou ani gramotní, mezi námi Romy 

jim říkáme „degeši“, tak není divu, ale já osobně nic nezažil.“ Dva respondenti (R1, 

R8) rozdíly od personálu pociťují: „Jednou, když jsem si šla ven zakouřit, potkala 
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jsem primáře a on mi řekl, že když můžu chodit kouřit, tak ta záda, tak špatná nebudou, 

to mě pěkně rozzlobilo. Přijde mi, že si myslí, že já si vymýšlím bolest zad. Asi je toho 

názoru, že když jsem tmavší než on, jsem špatná, to mě mrzí.“ (R1). Zároveň 

respondentka dodává, že s ostatním personálem bylo všechno v naprostém pořádku: 

„Ale jinak s nikým jiným zde problém není, možná jsou to ty skryté předsudky, které 

mají, ale najevo je nedají.“ (R1). Respondentka 8, která pracuje jako všeobecná sestra, 

se také bohužel s rozdíly setkala: „Jedna sestra zde byla dosti nepříjemná, ale když 

přišla na další službu, jakoby obrátila a byla v pohodě. Zjistila totiž, že jsem také 

zdravotník. S těmi předsudky se zkrátka setkáváte celý život, někdy více, někdy méně, 

bohužel je to v lidech.“ 

B. Komunikace se sestrami  

Z níže uvedených odpovědí vyplývá, že téměř všem dotazovaným respondentům (R1, 

R2, R3, R4, R5, R7, R8) vyhovuje úroveň komunikace s ošetřovatelským personálem. 

Ve výzkumném šetření jsme se zaměřili především na komunikaci se sestrami. 

Respondent 5 verbalizuje: „Sestry jsou moc laskavé, pomáhají mi. Když nemají 

moc práce, tak si povídáme.“ „Se sestrami ano, snaží se mi vždy vše vysvětlit, 

když se jich na něco zeptám, například ohledně léků, co mi dávají do kapaček, 

jsou milé.“ (R1). „Sestry jsou tady hodné a starostlivé, hodně se ptají, jestli něco 

nepotřebuji.“ (R2). Pouze jedna respondentka není spokojena s komunikací personálu, 

protože se jí dle jejího názoru nikdo nevěnuje: „Já jsem skoro s nikým nemluvila, 

mě si tady nikdo nevšímá, takže nevyhovuje.“ (R6). 

C. Vnímání rozdílů a přístup v ošetřovatelské péči  

V této části rozhovoru jsme se našich respondentů dotazovali, zda ze strany personálu 

vnímají rozdílný přístup v ošetřovatelské péči vůči jejich etniku mezi nimi a osobami 

z majoritní společnosti. Většina respondentů (R2 – R8) nevnímá v ošetřovatelské péči 

žádné rozdíly, což potvrzuje tento výrok: „Já tedy žádné rozdíly mezi námi nevnímám.“ 

(R2). Respondent 5 doplňuje: „Podle mě rozdíly nedělají, ale myslím si, že je možné, 

že to někde bývá. Ovšem nikdy jsem neslyšel od žádného jiného Roma, že by něco 

vnímal, a to jich znám hodně.“ Respondentka 1 jako jediná vnímá rozdílný přístup 
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především v komunikaci a v jednání ze strany lékařů: „Od sester ne, ale lékaři rozdíly 

dělají, už jen při té komunikaci si dovolí říct to, co by bílému neřekli.“ 

Zajímal nás názor respondentů, jestli se domnívají, že by k nim zdravotníci měli 

přistupovat stejným způsobem jako ke všem ostatním pacientům z většinové společnosti 

nebo rozdílně. Všichni dotazovaní respondenti (R1 – R8) mají shodný názor a to, 

že by se k nim mělo přistupovat naprosto stejně, důkazem je výpověď R5: „Myslím, 

že by se k nám mělo přistupovat stejně jako k majoritní společnosti a nedělat žádné 

rozdíly.“ Jen respondentka 6 dodává: „Stejně, jen si myslím, že celkově vše vysvětlovat 

podrobněji, hlavně u starších Romů.“ 

D. Omezení  

Téměř všichni respondenti (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8) se nějakým způsobem cítí 

omezováni během jejich pobytu v nemocnici. Respondentka 6 udává, že se cítí omezená 

v odloučení svých dětí: „Odloučení od dětí je pro mě nejhorší, bez nich to nezvládám.“ 

Tři respondenti (R3, R4, R7) se shodují, že je omezuje nedostatečná volnost během 

hospitalizace: „Volnost, protože nemohu chodit kouřit, jsem uvázaný pořád 

na kapačkách.“ (R3). Respondentka 8 verbalizuje, že se cítí omezená, jelikož nemá 

téměř žádné soukromí: „Mám narušené soukromí, a to mě celkově omezuje.“ Jiní 

respondenti (R1, R5) udávají své omezení ve stravování: „Jídlo, to mi nosí z domova, 

zde to nelze jíst.“ (R1). Respondent 5 si uvědomuje, že dietní režim patří k jeho 

léčebnému režimu a nikdo ho nechce omezovat: „Omezuje mě jídlo, to je pravda, ale 

jsem si vědom, že musím mít dietu a ta patří k mojí léčbě.“ Pouze respondent 

2 je spokojený ve všech oblastech a nic ho neomezuje: „Volnost tady je, mě nic 

neomezuje, jsem alespoň mezi lidmi, na ubytovně bych byl stejně sám.“ 

E. Zvyky a rituály 

V této podkategorii měli pacienti možnost sdělit, zda zvyky a rituály stále dodržují 

a jestli jim jejich dodržování je ze strany personálu umožněno. Většina respondentů 

(R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8) uvádí, že žádné zvyky a rituály již nedodržují: „Moje 

rodina nic nedodržuje a já sám už vůbec ne.“ (R3). Respondentky 1 a 4 sdělují: 

„My už nic nedodržujeme, jen o Vánocích nebo o Velikonocích, ale běžně každodenně 
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ne.“  Respondentka 4 dodává: „Oni by na nás byly různé stížnosti od lidí v okolních 

bytech, to, kdyby byl dům, to bychom hráli, zpívali a tancovali.“ Jeden respondent 

svůj každodenní zvyk a rituál dodržuje, neboť je křesťan: „Já věřím v Boha a každý 

den se modlím, to mi tady umožněné je.“ (R5). 

F. Umírání v nemocnici  

Dotazovaní pacienti odpovídali na otázku, jestli kdyby byl stav jejich rodinného 

příslušníka vážný, nechali by ho zemřít v nemocnici, nebo by ho chtěli vzít raději 

do domácího prostředí. Odpovědi se zcela odlišovaly, dva respondenti (R4, R8) 

by si svého blízkého vzali bez rozmyšlení domů: „Určitě domů a v tomto případě 

bychom dodržovali i rituály.“ (R4). Respondenta 2 jsme se na tuto otázku z etického 

hlediska nedotazovali, jelikož v otázce číslo 8 odpověděl, že už nemá žádné blízké. 

Další respondentka 6 nikdy nad tímto citlivým tématem nepřemýšlela a neví, 

jak by se zachovala, kdyby tato situace nastala: „To nevím, na to nedokážu odpovědět, 

do nemocnice bych je dát nechtěla, ale zase, kdyby zemřeli u mě doma, 

tak bych si to dávala za vinu.“ Jiní dotazovaní respondenti (R1, R3, R5, R7) 

v tomto mají zcela jasno, své blízké by nechali zemřít v nemocnici, kde jsou odborníci: 

„Když je to vážné, tak je lepší, když se o něj postarají v nemocnici, kde tomu rozumí 

a vědí, co dělat.“ (R3). Respondent 5 zároveň doplňuje: „Ovšem pokud by ale můj 

blízký chtěl domů a poprosil mě o to, tak bych ho domů určitě vzal.“ (R5). 

Respondentka 1 si je vědoma, že by po psychické stránce nezvládla mít blízkého 

v tomto stavu doma a dalším důvodem je pracovní povinnost: „Chodím do práce 

a nemohu si dovolit být doma, takže bych ho nechala v nemocnici, ale hlavně bych 

to psychicky nezvládla.“ 

Protože se polovina dotazovaných shodla, že by své blízké nechali zemřít v nemocnici, 

jako další otázka se nám nabízela, zda pacienti mají nějakou zkušenost s umíráním 

jejich blízkých v nemocnici. Překvapivě většina dotazovaných respondentů (R1, R2, 

R3, R4, R5, R7) má zkušenost s umíráním svého blízkého ve zdravotnickém zařízení: 

„Mám, v nemocnici nám před několika lety zemřela babička.“ (R4). Až na jednoho 

respondenta byli všichni s přístupem personálu v této těžké situaci spokojeni: „Oni nám 

tehdy volali, že to vypadá špatně a okamžitě jsme přijeli. Tenkrát nás přijelo asi deset 



 

55 

 

aut a všechny nás tam pustili.“ (R4). „Sestry i doktor nás nechali, v klidu se rozloučit, 

takže jsme byli rádi, že to akceptovali a neříkali, ať odejdeme pryč.“ (R3). Respondent 

7 vzpomíná na tuto událost negativně, protože jim nebylo umožněno, se otcem 

rozloučit: „Zemřel mi na JIP můj otec, přivezli ho se záchrannou službou a do rána 

nepřežil. Ráno jsme tam přišli, ale už nám dali jen jeho věci, to nás štvalo, mohli 

nám večer zavolat, abychom se přišli rozloučit.“ Dva respondenti nemají zkušenost 

s umíráním blízkého v nemocnici: „Žádnou, rodiče jsou živí a babička zemřela, 

když jsem byla malá a nevím ani kde.“ (R6). Respondentka 8 vzpomíná: „Tatínka 

jsem pochovala doma, on si moc přál zemřít doma a my jsme mu jeho přání umožnili.“ 

3. Rodina 

A. Odloučení od rodiny  

Respondenti nám v této části rozhovoru odpovídali, jak snášejí odloučení od své rodiny 

během hospitalizace. Většina respondentů (R1, R3, R5, R7, R8) snáší odloučení 

od rodiny dobře: „Odloučení od rodiny vnímám dobře, také existují SMS, volání, nebo 

sociální sítě. Za mnou se snaží rodina chodit denně, i když to mají daleko, ale sestry 

jich na oddělení pustí klidně dvanáct a na jak dlouho chceme.“ (R5). Respondent 7 

to bere pozitivně, říká, že si v nemocnici alespoň odpočine: „Naopak, aspoň si tady 

odpočinu, víte, já mám doma čtyři děti.“ Dva respondenti (R4, R6) snáší hospitalizaci 

velmi špatně: „Snáším to strašně, hlavně odloučení od dětí, to zkrátka nezvládám, 

to je pro mě hodně stresující.“ (R6). Jeden respondent už bohužel nemá žádné blízké 

a byl velmi smutný, když jsme se zeptali na tuto otázku: „Já už vlastně žádnou rodinu 

nemám.“ (R2). 

B. Spokojenost s hospitalizací  

Poslední, co se díky výzkumu zjišťovalo, byla spokojenost s hospitalizací ve 

zdravotnickém zařízení. Respondentů jsme se dotazovali, zdali jsou během jejich 

pobytu v nemocnici spokojeni s hospitalizací a také co se týče stravy, hygieny, zajištění 

intimity a soukromí a v neposlední řadě komunikace s personálem a také s podáváním 

analgetik. Ve většině případech z výsledků vyplývá, že téměř všichni respondenti (R2 – 

R8) jsou s péčí spokojeni: „Já jsem spokojený. Se stravou ne, ale mám dietu, ale za to 

nikdo nemůže, to tak musí být, abych se léčil. Před operací mě holil zdravotní asistent 
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na intimních místech a byl profesionální, takže hygiena i intimita, podávání analgetik 

bylo také v pořádku, nemohu si vůbec stěžovat.“ (R5). Nejvíce jsou respondenti 

(R4, R5, R6) nespokojeni se stravou: „To jídlo se nedá, ještě že mi ho nosí holky 

z domova.“ (R4). Naopak jeden respondent jídlo vyzdvihuje: „Jsem se vším spokojený, 

hlavně s jídlem.“ (R2). Pouze respondentka 1 není s péčí dle jejích slov spokojená: 

„S péčí sester jsem spokojená, s lékaři vůbec ne. S jídlem také nejsem spokojená, 

intimita a hygiena je zajištěná díky nadstandardu. A s podáváním léků na bolest i 

přístupem sester jsem spokojená. Celkově ale spokojená nejsem.“ 
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5 DISKUZE 

V nemocničním zařízení se sestra setkává s různorodým spektrem pacientů a romští 

pacienti jsou bezpochyby jedněmi z nich. Dle Fónadové (2014) vnímá česká společnost 

romskou minoritu, jako celek, to ale není vhodné, neboť každý člověk je jiný. Oproti 

dřívějším létům je zdravotnický personál dostatečně edukován o multikulturním 

ošetřovatelství, a proto je ke všem pacientům, a nejen minoritám přistupováno 

holisticky se zohledněním všech jejich bio – psycho – sociálně – spirituálních potřeb. 

Dle Vejsady (2013) je v dokumentu WHO popisována důležitost respektovat kulturu 

pacienta v souvislosti s poskytováním zdravotnické péče. 

Pro objektivitu a přehlednost výsledků výzkumného šetření byly vytvořeny dva typy 

rozhovorů. Nejprve byl zjišťován náhled ze strany romských pacientů a poté byly 

vytvořeny i otázky pro rozhovory se sestrami, které o danou minoritu pečují. Díky tomu 

byl získán náhled z obou stan. Při podrobné analýze dat výzkumného šetření 

jsme na základě rozhovorů vytvořili jednotlivé kategorie a podkategorie 

zvlášť pro sestry a pro pacienty.  

První kategorie pro sestry Hospitalizovaný romský pacient byla dále rozšířená 

o šest podkategorií. V první oblasti předsudků se shodovala většina sester, že na jejich 

oddělení zdravotnický personál vůči romským pacientům předsudky nevnímá, avšak 

menší část dotazovaných sester udala, že předsudky zde existují. Osobně si myslím, 

že předsudky na romské etnikum skutečně mezi zdravotníky jsou a poté mnohdy 

pacienty zavrhnou dříve, než je blíže poznají. Jak udává Šišková (2008), máme mnohdy 

předsudky, aniž bychom měli snahu o bližší poznání daného člověka. Názor ovšem 

nebyl jednotný, a to z důvodu obav některých sester ohledně budoucí spolupráce 

a dodržování potřebného nařízeného nemocničního režimu s danou minoritou.  

V další části rozhovoru Podávání informací pacientovi bylo zjištěno, že dle názoru 

většiny sester jsou podávané informace pacienty správně chápány. Především byly 

chápány informace ohledně předoperační přípravy, operace a následného léčebného 

režimu. Více než polovina dotazovaných sester si zpětnou vazbou ověřuje, zda pacienti 

podané informace dostatečně pochopili a zda není třeba jim některé instrukce 
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zopakovat. Je vhodné nechat pacientovi prostor pro vlastní dotaz k upřesnění podaných 

informací, tuto možnost nám bohužel uvedla pouze S2. Některé sestry se domnívaly, 

že doplňující otázky jsou pacientem kladeny, protože některým slovům nerozumí, 

a proto se dožadují jejich vysvětlení. Dle mého názoru by měl mít každý pacient právo 

na to položit ošetřujícímu personálu doplňující otázky k právě získaným informacím. 

Tato možnost je také právně ošetřena zákonem č. 372/2011 Sb. o zdravotních službách 

– Práva pacienta.  

Třetím okruhem jsou Specifika ošetřovatelské péče, kde bylo zjištěno, že možným 

specifikem ošetřovatelské péče je správná komunikace s romským pacientem. Důležité 

je podávání informací srozumitelně a v jednodušších větách z důvodu možné 

komunikační bariéry, především u starších Romů. Při kontaktu s pacientem dáváme 

přednost mluvenému slovu před psaným. Je vhodné s ním mluvit jasně a srozumitelně, 

aby nebylo zapotřebí užití odborných výrazů, jak nám potvrzuje i Šlechtová 

a Bürgerová (2009). Dle Maryškové (2010) je důležité u pacienta vzbudit důvěru, aby 

byla komunikace efektivní. Tři sestry zaznamenaly jako specifikum ošetřovatelské péče 

u této minority rozdílné stravovací návyky, načež upozorňuje i Olišarová et al. (2015), 

že Romové přikládají velký význam konzumaci masitých pokrmů, ale mléčné výrobky, 

ovoce a zeleninu zařazují do jídelníčku velmi zřídka, a proto není pro nás překvapením, 

že některým pacientům stravu donáší do nemocnice rodina, byť je to v rozporu s jejich 

doporučeným dietním režimem. Několikrát jsem vypozorovala, že těmto pacientům 

skutečně jídlo donáší do nemocnice jejich rodina a předepsané nemocniční jídlo 

mnohdy odmítají. S4 spatřovala určité specifikum v tom, že Romové chtějí mít stále 

otevřené dveře na chodbu, což se dle jejího názoru u pacientů z majoritní společnosti 

nestává. Dále S7 zaznamenala snížený práh bolesti u romských pacientek, 

s čímž se ztotožňuje i můj názor, jelikož jsem se během své praxe s několika romskými 

pacienty již setkala a vždy tomu tak bylo. Tento názor též potvrzuje Václavíčková 

(2015), která popisuje, že Romové mají obecně nižší práh bolesti a svoji bolest dávají 

hlasitě najevo. Janáčková (2007) zmiňuje, že každé etnikum má svůj projev bolesti 

a specifické kulturní vnímání. Některé sestry naopak nevnímají žádná specifika 

zaměřená na ošetřování této minority. 
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Čtvrtým tématem bylo Trávení volného času pacientů, kde se většina sester shoduje 

v odpovědi na tom, že nejraději tráví Romové volný čas venku mimo oddělení 

a podobného názoru jsme se dočetli v knize Unuckové (2007), ve které uvádí, že tráví 

hodně času venku na ulicích, protože v bytech se zdržují málo. V dřívější době byli 

převážně venku, kde se i jedlo, vařilo, pralo a staralo se o širokou rodinu. Polovina 

sester upřesnila tento názor, že pokud se jedná o pacienta kuřáka, pak tito pacienti 

vyhledávají místa k tomu určená. Sama jsem toho názoru, že pokud romští pacienti 

nemají omezení v pohybu, na oddělení se téměř nezdržují, jelikož chodí několikrát 

během dne ven. Druhým nejčastějším udávaným názorem na trávení volného času 

je zkracování dlouhých chvil hospitalizovaného sledováním televize a hraním 

her na osobních počítačích a mobilních telefonech. Tři sestry z výsledku šetření 

potvrdily, že svůj osobní čas tráví pacienti s návštěvami, které za nimi v hojném počtu 

docházejí. Tento názor sester nám potvrzuje Davidová (2010), která udává, že rodina 

je pro Romy vším a tvoří největší a nejdůležitější hodnotu v jejich životě a pravdou je, 

že bez svojí rodiny jsou bezradní.  S6 uvedla, že na nemocničním lůžku tráví pacient 

celý den pouze v případě svého zhoršeného zdravotního stavu. Sdílím názor se sestrou 

S4, která se zmínila o individualitě každého pacienta, a proto nelze jednoznačně říci, 

zda se liší, či neliší způsob trávení volného času po dobu hospitalizace v porovnání 

s majoritní skupinou pacientů.  

Další oblastí, které jsme se věnovali, byly Nejčastější problémy, kde jsme zjistili, 

že většina sester pociťuje problémy související s ošetřovatelskou péčí o Romy. Každá 

sestra však vnímá problémy jiným způsobem, a proto se výpovědi odlišují. Taktéž 

souhlasím s názorem většiny sester, které se shodly na tom, že pacientům romského 

etnika dělá určité problémy dodržování nastavených pravidel na odděleních a nedokáží 

se jim podřídit. Druhým nejčastějším problémem sestry udávaly špatnou spolupráci 

s pacientem, která by mohla souviset s problematickou komunikací díky nižšímu 

školnímu vzdělání. Jak nám potvrzuje Nováková (2012), Romové nepřikládají vzdělání 

velkou hodnotu a dle Prokešové (2010) navštěvuje velký počet romských dětí praktické 

školy, ne z důvodu nižší inteligence, ale pro demotivující postoj rodičů vůči 

vzdělávacímu systému. Mnozí pacienti nerespektují návštěvní hodiny v nemocnici, 

což je pro chod samotného oddělení problematické. Avšak z výzkumného šetření 
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též vyplynulo, že tři dotazované sestry nevnímají žádné konkrétní problémy v péči 

o romského pacienta.  

Šestou částí bylo Umírání, kde tři sestry uvedly, že se s úmrtím Roma 

na svých odděleních nikdy nesetkaly, taktéž jsem se během své praxe s tím nikdy 

nesetkala. Více než polovina dotazovaných sester má zkušenosti s umíráním romských 

pacientů v nemocnici. Rozdílné umírání a samotná smrt Romů vůči majoritní 

společnosti je především v prožívání smutku za přítomnosti širší rodiny, kdy není dle 

dotazovaných sester výjimkou, že k lůžku umírajícího přijde velká široká rodina 

a pacient nezůstává nikdy opuštěný. Tento názor sester nám potvrzuje Koptíková 

(2013), která udává, že příbuzní jsou neustále v přítomnosti svého blízkého a nikdy 

ho nenechají samotného. Dle Koptíkové (2012), se s velkou pravděpodobností bude 

rodina dotazovat, zda si příbuzného v terminálním stádiu mohou odvézt domů. Sestry 

též uváděly, že příbuzní dávají hlasitě najevo svůj smutek, což nám potvrzuje 

i Reidingerová (2009), která popisuje, že smrt je pro Romy velice bolestivou záležitostí 

a dávají ji najevo svým hlasitým pláčem. Ošetřující zdravotnický personál 

by měl přistupovat k truchlícím příbuzným s úctou a měl by jim zajistit klidnou 

atmosféru, jak udává Koptíková (2012). Dle Koptíkové (2013) by měla 

být samozřejmostí pro personál individualizovaná péče s holistickým přístupem 

ke každému pacientovi. S výsledkem tohoto výzkumu jsme byli spokojeni z důvodu 

zjištění, že sestry postupují k pacientům zcela individuálně, což je v pořádku.  

Druhá kategorie pro sestry Rodina pacienta byla dále rozšířena o dvě podkategorie. 

V první části Odloučení od rodiny se téměř všechny sestry shodly na tom, že Romové 

silně prožívají odloučení od své rodiny. Osobně také sdílím tento názor, protože 

jak uvádí Davidová (2010), rodina je pro Romy vším a tvoří pro ně největší 

a nejdůležitější hodnotu v jejich životě. Dále se většina sester shodla, že hospitalizaci 

snášejí tito pacienti špatně pravděpodobně proto, že jsou zvyklí trávit veškerý volný 

čas společně. S4 udávala, že Romové nespolupracují se zdravotnickým personálem 

a pokud nevyhoví jejich požadavkům, dochází až k agresivnímu chování. To potvrzuje 

i Trnovská (2013), neboť udává, že mají silné rodinné vazby a bez rodiny 

jsou nesamostatní a pociťují strach a úzkost, která může způsobit agresivní chování 
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a neochotu spolupracovat se zdravotnickým personálem. Naopak dle názoru 

S6 nesnášejí hospitalizaci nikterak špatně.  

Ve druhé podkategorii Návštěvy v nemocnici se naprosto všechny sestry shodly, 

že za romskými pacienty docházejí v první řadě rodinní příslušníci a velký počet dalších 

příbuzných. Čímž se potvrzuje, že návštěvy u nemocných probíhají ve velkém počtu, 

což mohu potvrdit z vlastní zkušenosti. Po návštěvách většina sester zaznamenává 

zlepšení psychického stavu pacientů, kromě názorů S5 a S8, které udaly, že zlepšení 

psychického stavu nezpozorovaly. Dle mého názoru se skutečně psychický 

stav pacientů po všech návštěvách zlepší, nehledě na jejich etnický původ.  

První částí pro romské pacienty bylo Podávání informací. Více než polovina 

respondentů se shodovala v tom, že jim od personálu vyhovoval způsob podaných 

informací, které se týkaly diagnózy, hospitalizace, operace a léčebného režimu. 

Informace byly podávány ústní formou ze stran zdravotnického personálu. Našli 

se i tři respondenti, kteří uvedli, že s úrovní podávaných informací spokojeni nebyli, 

avšak důvod nespokojenosti blíže nespecifikovali. Pokládat personálu doplňující otázky 

během rozhovoru měla možnost většina pacientů. Jen tři respondenti udávali, 

že takovou možnost neměli. Domnívám se, že každému pacientovi je během jeho 

pobytu v nemocnici umožněn prostor na kladení doplňujících otázek, jen některé osoby 

toho nedokáží využít a potom mohou zastávat negativní postoj. 

Druhou kategorií byla Hospitalizace, kterou jsme rozšířili o šest podkategorií. V první 

podkategorii Předsudky většina našich respondentů udávala, že žádné předsudky 

od zdravotnického personálu nevnímali. Pouze dva respondenti vnímali předsudky 

od zdravotnického personálu. R1 popisovala, že problém měla především s primářem 

na oddělení, kde se léčila. Dle jejího názoru mohl být důvodem její etnický původ. 

Matoušek (2008) definuje pojem rasový předsudek jako určité přesvědčení 

o méněcennosti jiné etnické skupiny. Předsudky mají zejména osoby z majoritní 

společnosti. Tyto předsudky mohou vést až k tomu, že si osoby z většinové společnosti 

najdou „oběti“, které budou napadat a postupně diskriminovat. Z mého pohledu 

je tomu tak, že předsudky vůči romským pacientům personál někdy bohužel mívá, ale 
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při dnešním kladení důrazu na vyšší vzdělání zdravotnického personálu by tyto 

předsudky být neměly.  

Ve druhé oblasti jsme se zaměřili na Komunikaci se sestrami, kde se všichni 

respondenti kromě R6 shodovali, že jsou spokojeni s úrovní komunikace ze strany 

ošetřovatelského personálu. R6, která s komunikací nebyla spokojena zdůrazňovala, 

že se jí personál vůbec nevěnoval. Z mého pohledu zdravotníka je součástí 

ošetřovatelské péče jak správná komunikace s pacientem, tak i s jeho rodinou. Někdy 

je chování Romů hodně emotivní a podle mého uvážení není vhodné brát si to příliš 

osobně. Vždy je důležité dodržovat pacientovu důstojnost a dávat mu najevo vysokou 

dávku empatického cítění, jak uvádí Bakalář (2004). Samozřejmostí od ošetřujícího 

personálu musí být i pozorování pacientovy neverbální komunikace, která 

nám dle Šlechtové a Bürgerové (2009) může mnohé prozradit. 

Třetí podkategorií je Vnímání rozdílů a přístup v ošetřovatelské péči, ve které téměř 

všichni respondenti nevnímali rozdíly v poskytované ošetřovatelské péči, 

jen R1 zaznamenal v péči určité rozdíly. Dále se všichni dotazovaní respondenti shodli 

na tom, že péče by měla být stejná pro všechny osoby a nesmí být mezi nimi žádné 

rozdíly, vztahující se k jakémukoliv etniku. Tento názor respondentů potvrzují také 

Andrews a Boyle (2007), kteří popisují multikulturní ošetřovatelství jako kulturně 

vhodnou, citlivou a kompletní péči, která bude zajištěna každému pacientovi, 

bez rozdílu na jeho etnikum. S názorem Andrewse a Boyla se ztotožňuji, protože 

byl přínosem v našem výzkumném šetření, kde se tento názor společně s názory 

respondentů a sester shodoval.  

Čtvrtým tématem bylo Omezení, kde ve většině případech respondenti sdělovali, 

že se cítili svým způsobem po dobu hospitalizace omezováni. Respondentům vadila 

nedostatečná volnost v pohybu po nemocničním zařízení. Dále své omezení spatřovali 

nejčastěji ve stravování, jelikož měli doporučený určitý dietní režim. Pouze 

R2 byl spokojený ve všech směrech a žádné omezení při rozhovoru neudával. 

Při výkonu své praxe jsem se nejednou setkala s problémy romských pacientů, kteří 

se nepřizpůsobili chodu oddělení a nedostatek volnosti byl pro ně velkým úskalím. 

Dietní režim obvykle porušují hlavně při delší hospitalizaci, neboť i přes opakovanou 
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edukaci o možných následcích na zdraví nedbají a rodina jim nadále nosí vlastní jídlo, 

někdy i tajně.  

Pátá část výzkumného šetření se zabývala Zvyky a rituály, ve které se většina 

respondentů shodovala na tom, že žádné zvyky a rituály již nedodržují. S tímto názorem 

souhlasím, neboť jsem se nesetkala s tím, že by tito pacienti nějaké své zvyky a rituály 

dodržovali. Výjimku v dodržování zvyků tvoří dle dvou respondentů jen v období 

Vánoc a Velikonoc. Pouze R5 dodržoval rituál modlení, kterým vyjadřoval náklonnost 

ke svému náboženství. Víra byla pro tohoto respondenta velmi důležitá, 

což nám potvrdila i Kašparová (2015), která udává, že věřící Romové prožívají 

náboženství mnohem intenzivněji než majoritní společnost. Dle Novákové (2008) 

se na způsobu života, chování, postoji ke zdraví, nemoci, bolesti a umírání podílí 

z velké části náboženské vyznání. Toto potvrzuje také Briggs (2008), že náboženství 

lidé používají k nalezení smyslu bolesti a následně jim víra pomáhá se s ní vyrovnat.  

V šesté podkategorii bylo zkoumáno Umírání v nemocnici, kde většina respondentů 

odpověděla, že v případě vážného zdravotního stavu jejich blízkých by neváhali 

je svěřit do odborné péče zdravotnického zařízení. Dle Novákové (2012) přetrvává 

u Romů silně zakořeněná tradice umírání v rodinném kruhu, což nám potvrdili 

i dva respondenti, kteří by nechtěli svého blízkého nechat zemřít v nemocnici, a proto 

by si ho bez rozmyšlení vzali domů. Tento názor potvrzuje i Koptíková (2013), 

že Romové jsou hospitalizováni v terminálním stádiu jen ojediněle. Také většina 

respondentů udávala, že měli zkušenost s úmrtím jejich nejbližších v nemocničním 

zařízení a verbalizují spokojenost s přístupem zdravotnického personálu v těchto 

těžkých situacích. Jen R7 vzpomínal na tuto událost negativně, a to z důvodu 

neumožnění rozloučit se se svým blízkým. Dle mého názoru je milým zjištěním to, 

že umírající pacienti mají možnost zemřít ve svém domácím prostředí obklopeni svojí 

milující rodinou. Pokud se stane, že romský pacient umírá v nemocnici, zdravotnický 

personál umožňuje rodině důstojné rozloučení se svými blízkými.  

Následující třetí kategorie Rodina byla rozšířena o dvě podkategorie. V prvním okruhu 

věnovaném Odloučení od rodiny se více než polovina respondentů vyjadřovala k tomu, 

že odloučení od rodiny nevnímají negativně. Jen dva respondenti udávali, že odloučení 
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od svých blízkých snášeli špatně. Osobně mě překvapilo, že tento názor udávali 

jen dva respondenti, jelikož ze své vlastní praxe jsem vypozorovala, že pacienti 

z romské minority těžce nesou odloučení od své rodiny. Dle Unuckové (2007) tak jako 

malé dítě potřebuje ke své existenci matku, Rom zase potřebuje svoji velkorodinu. 

V romských rodinách se všichni navzájem podporují a pomáhají si, neboť jejich rodina 

jim zajišťuje sociální, psychologické i ekonomické zázemí (Romská rodina…, 2000). 

Posledním zjištěním v našem výzkumném šetření od dotazovaných pacientů byla 

Spokojenost s hospitalizací, kde téměř všichni respondenti udávali svoji spokojenost 

po dobu jejich hospitalizace. Spokojenost specifikovali na podávanou stravu 

v nemocničním zařízení, zajištění intimity a soukromí při hygieně a v neposlední řadě 

pozitivně hodnotili komunikaci s veškerým ošetřujícím personálem. Dle Uttendorfské 

(2008) i mé dosavadní praxe vyplývá, že pokud jsou pacienti v průběhu 

své hospitalizace spokojeni, mají větší předpoklady k důvěře ošetřujícího personálu 

a jsou více ochotni aktivně spolupracovat v průběhu své léčby. Pouze R1 vyjadřovala 

svoji nespokojenost v oblasti komunikace se svým ošetřujícím lékařem, který dle jejich 

slov bagatelizoval její zdravotní potíže. Bagatelizování je dle Zacharové et al. (2007) 

podceňování závažnosti dané choroby u pacienta a dle mého názoru je jakákoliv 

bagatelizace zdravotního stavu z profesního hlediska velmi nevhodná.  

Shrnutím výsledků z výzkumného šetření vyplývá, že je potřeba, aby sestry zajišťovaly 

pacientům profesionální a odbornou péči, bez rozdílu vnímání etnického původu 

pacienta. Vždy je vhodné dále rozvíjet a prohlubovat dovednosti sester a lékařů. Je také 

důležité zdokonalovat vědomosti ošetřovatelského personálu v oborech, jako 

je psychologie, edukace, komunikace a sociologie. Myslím si, že ošetřující personál 

by se měl více zaměřit na uspokojování všech pacientovo bio – psycho – sociálně – 

spirituálních potřeb a je nutno přistupovat k pacientovi vždy holisticky a zcela 

individuálně.  
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6 ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce se zabývá romským pacientem v českém zdravotnictví. Romské 

etnikum tvoří nejpočetnější minoritu v České republice již po několik staletí. 

Při ošetřování romského pacienta je důležité čerpat z multikulturního ošetřovatelství, 

které se zabývá holistickým přístupem. Výzkumný vzorek tvořili romští pacienti 

hospitalizovaní ve zdravotnickém zařízení a sestry, které o tyto pacienty pečují. 

Pro práci byly stanoveny tři cíle. Pro naplnění těchto cílů bylo zvoleno kvalitativní 

výzkumné šetření, a to pomocí techniky polostrukturovaného rozhovoru u pacientů 

a sester. V rámci tohoto výzkumného šetření bylo cílem práce zjistit, jaká jsou specifika 

ošetřovatelské péče o romského pacienta. Dalším cílem bylo zmapovat nejčastější 

problémy, se kterými se Romové setkávají během hospitalizace v nemocnici a třetím 

cílem bylo zmapovat problémy, se kterými se sestry setkávají při ošetřovatelské péči 

o romského pacienta. Rozhovory se sestrami a pacienty odhalily následující výsledky. 

Pro oblast nejdůležitějších specifik ošetřovatelské péče u romského pacienta byla 

zjištěna nutnost opakované edukace o probíhající léčbě, ošetřovatelské péči a kladení 

velkého důrazu na srozumitelné podávání informací v nemocničním zařízení. 

Nejčastější problémy, se kterými se Romové setkali, byl pocit omezené volnosti, 

odloučení od své rodiny a narušená oblast soukromí. Mezi hlavní zmiňované problémy 

sestry řadily potíže s dodržováním nastavených pravidel daného nemocničního zařízení 

a omezená, či nedostatečná spolupráce a komunikace s těmito pacienty.  

Důležitým poznatkem při zpracování této bakalářské práce bylo, že sestry předvedly 

dostatečné znalosti související s ošetřovatelskou péčí o romské pacienty. Při ošetřování 

jakékoliv osoby nejen z minoritní skupiny je důležité nezobecňovat a nepodceňovat 

vhodný způsob komunikace a vhodně zvolené edukace, respektování individuality 

každého jednotlivce a projevovat své pochopení a empatii. Zdravotnický personál 

by měl k pacientovi přistupovat s úctou, bez předsudků a respektovat jeho odlišnosti 

v jakékoliv oblasti. Zajištění kontroly správného pochopení všech informací mezi 

pacientem i ošetřovatelským personálem je zpětná vazba pomocí kladení kontrolních 
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otázek z obou stran. Považuji za přínosné, že jsem se v práci zabývala specifiky 

romských pacientů, a to z důvodu rozšíření svého pohledu na danou problematiku. 

Výsledky bakalářské práce byly použity k sestavení informačního letáku pro nelékařský 

zdravotnický personál (Příloha 4). Tento leták by měl zkvalitnit ošetřovatelskou péči 

a nastínit specifika při ošetřování romské minority. 
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Příloha 1 Vzor otázek rozhovoru pro romské pacienty 

1. Jaké je Vaše pohlaví, věk, zaměstnání?  

2. Jaký je důvod Vaší nynější hospitalizace? S čím jste hospitalizovaný/á?  

3. Po kolikáté jste hospitalizovaný/á? 

4. Vyhovovala Vám úroveň a srozumitelnost podaných informací ze strany 

zdravotnického personálu (jak lékařů, tak sester) ohledně Vaší diagnózy (důvod 

Vaší hospitalizace, operace, léčebný režim, …)?  

5. Měl/a jste možnost při rozhovoru s lékařem, či sestrou pokládat doplňující 

otázky?  

6. Vyhovuje Vám komunikace se zdravotnickým personálem, především 

se sestrami?  

7. Vnímáte od ošetřovatelského personálu nějaké předsudky ve vztahu k Vašemu 

etniku?  

8. Jak vnímáte odloučení od rodiny a jsou Vám umožněny dostatečně návštěvy 

s Vaší rodinou? 

9. Vnímáte rozdíly v ošetřovatelské péči a přístupu od zdravotnického personálu 

mezi Vámi a pacientem z majoritní společnosti? Pokud ano, jaké?  

10. Myslíte si, že by se k vám (jako etniku) mělo přistupovat jinak než k pacientům 

z majoritní společnosti?  

11. Co Vás během hospitalizace nejvíce omezuje? Uveďte konkrétní příklad. 

12. Vyjádřete, zda jste spokojený/á s hospitalizací (co se týče například podávané 

stravy a tekutin, hygieny, zajištění intimity, komunikace, podáváním analgetik, 

soukromí)?  

13. Je Vám během pobytu v nemocnici umožněno dodržovat Vaše zvyky a rituály?  

14. Pokud by byl stav Vašeho rodinného příslušníka vážný, nechali byste ho zemřít 

ve zdravotnickém zařízení, nebo byste trvali na propuštění do domácího 

prostředí? 

15. Máte nějakou zkušenost s umíráním Vašeho rodinného příslušníka 

ve zdravotnickém zařízení? Pokud ano, jakou?  

16. Víte, co znamená pojem multikulturní ošetřovatelství? Slyšel/a jste někdy 

o něm a co podle Vás znamená? 



 

 

 

Příloha 2 Vzor otázek rozhovoru pro sestry 

1. Jaký je Váš věk, Vaše vzdělání a délka Vaší praxe?  

2. Ošetřujete u Vás na oddělení pacienty romského etnika?  

3. Jak často se setkáváte s hospitalizovaným romským pacientem?  

4. Domníváte se, že informace, které podáváte pacientům romského etnika, 

jsou jimi správně chápány? Například co se týče předoperační přípravy, proč 

a s čím jdou na operaci, aj. 

5. Pokládají romští pacienti často doplňující otázky k podaným informacím, které 

jim byly sděleny?  

6. Vnímáte na Vašem oddělení nějaké předsudky vůči Romům ze strany 

ošetřovatelského personálu? Pokud ano, jaké a důvod?  

7. Jaké byste uvedla specifika ošetřovatelské péče u pacientů romského etnika?  

8. Jak podle Vás vnímají Romové odloučení od své rodiny v průběhu jejich 

hospitalizace?  

9. Kdo nejčastěji romské pacienty navštěvuje během jejich hospitalizace?  

10. Jak návštěvy obvykle probíhají? Dochází malý, či velký počet rodinných 

příslušníků?  

11. Vnímáte po návštěvě zlepšení psychického stavu u pacienta romského etnika? 

12. Jak tráví volný čas romští pacienti během jejich hospitalizace?  

13. Co si myslíte, že romské pacienty v průběhu jejich hospitalizace nejvíce 

omezuje? 

14. Vnímáte nějaké konkrétní problémy vztahující se k péči o pacienta romského 

etnika?  

15. Změnila byste něco v péči o romské pacienty?  

16. Myslíte si, že ošetřování romského pacienta je náročnější, oproti ošetřování 

pacienta z majoritní společnosti?  

17. Myslíte si, že by se k romským pacientům mělo přistupovat jinak 

než k pacientům z majoritní společnosti?  

18. Setkáváte se s umíráním romských pacientů v nemocnici? 

   



 

 

 

Příloha 4 Informační leták pro sestry 

Zdroj: vlastní 

  

 

 

Informační brožura pro sestry 

2017 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pro ošetřování romského pacienta ve zdravotnickém zařízení je nutno čerpat z multikulturního 

ošetřovatelství, které se holisticky zabývá pečováním o pacienty z různých etnik, ať již z hlediska 

teorie či praxe.  

Romské etnikum je neoddělitelnou součástí naší společnosti a tvoří jednu z nejpočetnějších 

minoritních skupin, přibližně 3 % z celkového počtu obyvatelstva v České republice.  

Doporučené rady při ošetřování romských pacientů: 

• Empatie 

• Trpělivost 

• Respekt 

• Individuální přístup 

• Důstojné zacházení  

• Uspokojování všech bio – psycho – sociálně – spirituální potřeb 

Obecná charakteristika:  

• Vynikají tmavou pletí, vlasy a výraznýma očima  

• Jejich jazykem je romština a čeština 

• Jsou temperamentními osobnostmi  

• Život uznávají jako nejvyšší hodnotu 

• Ke svým rodičům a starším lidem chovají značnou úctu  

• Věří ve své zvyky a rituály 

• Rodina (velkorodina) je pro ně na prvním místě 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Romský pacient během hospitalizace: 

• Odmítají léčbu, pokud nemá okamžitý účinek 

• Hospitalizaci snášejí špatně, někdy se chovají až agresivně  

• Léčebný režim dodržují jen do té doby, než ustanou potíže 

• Vůči zdravotníkům jsou nedůvěřiví 

• Důležité je získání pacientovy důvěry  

• Bez svojí rodiny se cítí se osaměle a ve všem se se svými rodinnými příslušníky radí 

• Je důležité identifikovat uznávaného člena rodiny s největší autoritou pro poskytnutí 

informací o zdravotním stavu pacienta  

• Typické jsou pro ně velké a časté návštěvy členů rodiny  

 

Zásady komunikace s romským pacientem: 

• Navázání pocitu důvěry mezi zdravotníkem a pacientem 

• Jsme trpěliví, empatičtí, nespěcháme a neočekáváme okamžité výsledky 

• Upřednostňujeme mluvené slovo před psaným 

• Zaměřujeme se na výraz (mimiku) obličeje a udržujeme oční kontakt 

• Komunikujeme s celou rodinou pacienta 

• Nepoužíváme odborné výrazy a ironii 

• Mluvíme pomalu, nahlas, klidně, konkrétně, stručně a srozumitelně 

• Ověřujeme si porozumění poskytnutých informací  

• Častěji pacientovi připomínáme důležité informace související s léčbou 

• V případě neporozumění českému jazyku, zajišťujeme překladatele 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vnímání zdraví a nemoci: 

• Jejich přístup ke svému zdraví je problematický 

• Svoji nemoc považují za vážnou a vyžadují okamžitou léčbu 

• Nemoc se svým blízkým prožívá celá rodina 

• V období nemoci mají slabší vůli a menší trpělivost  

 

Prožívání bolesti: 

• Mají nižší práh bolesti 

• Prožívají ji intenzivněji 

• Snášejí ji špatně a své emoce dávají hlasitě najevo 

• Rodina sdílí bolest s nimi 

 

Náboženství a víra: 

• Je důležitou součástí jejich života 

• Nejvíce vyznávají křesťanství 

• Dodnes dodržují tradice, které jsou spojené se smrtí a narozením 

 

Stravování: 

• Jedí obvykle tučná, mastná a nezdravá jídla 

• Mají dispozici k obezitě 

• Dietní režim obvykle nedodržují 

• Nespotřebované a ohřívané jídlo nekonzumují a vyhazují jej 



 

 

 

 

 

 

 

 

Umírání a smrt romského pacienta v nemocnici: 

• Často umírají v domácím prostředí obklopeni svoji milující rodinou  

• Rodinní příslušníci u svého blízkého vytrvají až do jeho posledního vydechnutí  

• Ztrátu svého blízkého dávají najevo hlasitým pláčem a naříkáním  

• V případě pitvy musejí být zachovány všechny životně důležité orgány 

• Zdravotnický personál vyjadřuje svoji úctu vhodným chováním, zajišťuje klidnou 

atmosféru, protože každý pacient si zaslouží důstojné zacházení a respekt k jeho kultuře 
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