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Romsky pacient v ¢eském zdravotnictvi

Abstrakt

Teoretickd cast bakalaiské prace je veénovana multikulturnimu oSetfovatelstvi,
romskému etniku, historii Romtl, romské rodin€, zivotnimu stylu a komunikaci
s pacientem z minoritni spole¢nosti. Dale navazuji témata, jako jsou t€hotenstvi a porod,

umirani a sSmrt a v neposledni fad¢ ptistup Romu ke zdravi a nemoci.

Praktickd cast bakalafské prace je zaméfend na romské pacienty, ktefi byli
hospitalizovani na raznych oddélenich v nemocni¢nim zafizeni a sestry z lizkovych
odd¢leni, které témto pacientim zajiStuji oSetfovatelskou péci beéhem jejich

hospitalizace.

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalafské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, a to pomoci polostrukturovanych rozhovort, jak s pacienty

Z minoritni spolecnosti, tak se sestrami nemocnic¢niho zafizeni.

Cilem prace bylo zjistit, jaka jsou specifika osetfovatelské péce o romského pacienta.
opakovand edukace o probihajici 1é¢b¢ a oSetfovatelské péci a nutnost klast velky diraz
na srozumitelné podavani informaci v pribéhu hospitalizace. Dal§im cilem bylo
zmapovat nej€astéjSi problémy, se kterymi se Romové setkdvali béhem hospitalizace
vV nemocnici. Nejcastéjsi problémy, se kterymi se Romové setkavali, byl pocit omezené
volnosti, odlouceni od své rodiny a narusené soukromi. Ttetim cilem bylo zmapovat
problémy, se kterymi se sestry setkavaly pii oSetfovatelské péci o romského pacienta.
Mezi hlavni zmitlované problémy sestry fadily potize s dodrzovanim nastavenych
pravidel nemocni¢niho zafizeni a nedostatecna, ¢i omezena spoluprace a komunikace

S témito pacienty.

Ziskané odpovédi z rozhovori dotazovanych sester a romskych pacienti byly

roztiidény do jednotlivych kategorii a podkategorii.



Tato bakalaiskd prace by mohla zvysit povédomi o této problematice mezi
zdravotnickym persondlem a zvysit kvalitu oSetfovatelské péce o pacienty romského

etnika béhem hospitalizace Vv nemocnicnich zatizenich.

Ziskana data a informace byly shrnuty a zpracovany v informa¢nim letaku pro sestry

pecujici o pacienty z minoritni spole¢nosti.
Kli¢ova slova

Romské etnikum; Rom — pacient; Multikulturni oSetfovatelstvi; OSetfovatelska péce;
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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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Romany Ethnicity; Romany — Patient; Multicultural Nursing; Nursing Care; Nurse
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UVvoD

Tématem této bakalaiské prace je Romsky pacient v ¢eském zdravotnictvi. Pro vybér
tohoto tématu m¢ motivoval vlastni zdjem o danou problematiku, at’ jiz ze své osobni

zkusenosti, ¢i ze zkuSenosti kolegyn z riznych zdravotnickych zafizeni.

Romové tvoii jednu z nejpocetngjsich mensin v Ceské republice jiz po nékolik staleti
a V soucasnosti je jejich pocet na naSem tizemi priblizné tficetkrat vyssi, nez tomu bylo
v predvalecném obdobi. Obvykle majoritni spolecnost pro romskou minoritu nema
pfili§ pochopeni a bohuzel tomu tak byva i ve zdravotnictvi v ramci oSetfovatelské péce.
Ve své praci jsem se zaméfila na dospélé romské pacienty pobyvajici ze zdravotnich

pric¢in v nemocnici, kde jsou hospitalizovani.

V multikulturnim oSetfovatelstvi jde o rovnocennou péci pro vSechny lidské bytosti
s pfihlédnutim k jejich odlisné kultufe a etniku. Pro oSetfovani romského pacienta
ve zdravotnickém zafizeni je nutno cerpat z multikulturniho oSetfovatelstvi, které
se holisticky zabyva pecovanim o pacienty z riznych etnik, at’ uz z hlediska teorie nebo

praxe.

Zdravotnicky persondl by se mél orientovat v konkrétni specifické péci a umét ji pouzit
na romské pacienty, nebot’ kazdy pacient si zaslouzi holistickou a individudlni péci.
Je vhodné neustale rozvijet snahu o prohloubeni oSetfovatelské péfe u specifické
skupiny pacientll, jimZ romsti pacienti bezpochyby jsou. Pacient z minoritni spole¢nosti
pocituje oproti majorité fadu problémi v nemocni¢nim zatizeni, jako je naptiklad pocit
samoty, omezeni pii hospitalizaci a zejména odlou¢eni od své rodiny, a proto je tudiz

ze strany zdravotnického persondlu projevovan empaticky piistup, ochota a pomoc.

Jelikoz se jednd o stale aktudlni tématiku, muze byt tato bakalafska prace nejen
pfinosem pro lepSi informovanost zdravotnického persondlu pecujici o romského
pacienta Vv jeho specifickych potiebach, ale je také vhodna jako inspirace pro dalsi

podobné prace a vyzkumna Setfeni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Multikulturni oSetiovatelstvi

Multikulturni oSetfovatelstvi jako takové se zabyva peCovanim 0 pacienty z rtiznych
etnickych skupin (Novakova, 2008). Tento teoreticky a prakticky obor je holisticky
zaméfeny. Hlavnim cilem multikulturniho oSetfovatelstvi je poskytnout kulturné
vhodnou, citlivou a kompletni pé¢i kazdému pacientovi, a to bez rozdilu na jeho etnicky
ptavod (Andrews a Boyle, 2007).

Motto nasi sjednocené Evropy se vyznacuje tzv. Jednotou v rtiznorodosti, které samo
v nazvu fika, ze se vyznacuje toleranci, respektem k odlisnostem, uznavanim stejnych
zakladnich hodnot. Multikultura zahrnuje rizné kultury naroda véetné zvykt, zpisobu
chovani, tradic, ritudl, a to zdavodu snazSiho souziti narodnosti, a predevsim

ke vzajemné toleranci mezi sebou (Kutnohorska, 2013).

V Amsterodamu roku 1994 na evropské poradé WHO byl schvalen dokument Principy
prav pacientl V Evropé¢. Jednad o soubor zasad na podporu a uplatiovani prav pacienti
Vv ¢lenskych statech Evropské unie. Ve zminéném dokumentu je popisovana dileZzitost
respektovat  kulturu pacienta v souvislosti s poskytovanim  zdravotni  péce
(Vejsada, 2013).

V dnesni dobé je Ceska republika vice narodnostni, kulturni, etnickou a riiznorodé&jsi,
roku 1989). Po revoluci se zacaly zac¢leiovat do nasi spole¢nosti vétsi pocty lidi rizné
narodnosti — etnika. V tehdejsi dobé cCeské zdravotnictvi nebylo natuto situaci
pfipraveno, byl to problém, se kterym se muselo zalit potykat a feSit

jej (Dvotakova et al., 2006).

Kutnohorska (2013) uvadi, Ze lidstvo migrovalo jiz od nepaméti, a tudiz je migrace
velmi spjata s d&jinami nasi lidské spolecnosti. Mezi nejvétsi migraci narodu, kterou
historie zaznamenala, byla v obdobi po 2. svétové valce (Liskova, 2006). V dnesnim
sveté je soucasti naSeho kazdodenniho zivota (Kutnohorska, 2013). LiSkova (2006)

uvadi, Ze pravé v 50. letech 20. stoleti motivovaly americkou sestru Madeleine

11



Leiningerovou zmény ve svété (migrace obyvatelstva po druhé svétové valce). Jeji
prvni pfednasky se konaly v 70. letech minulého stoleti. Leiningerova vypracovala
teorii kulturné diverzifikované a univerzalni péce a graficky ji vyobrazila na modelu

,,Vychazejiciho slunce® (obr. 1).

Kutnohorska (2013) popisuje, Ze vSeobecna sestra, ktera poskytuje osetiovatelskou péci,
musi mit k pacientim odlisnych kulturnich etnik dostatek znalosti z oblasti
multikulturniho a transkulturniho oSetfovatelstvi. Dale musi byt vnimava, s pochopenim
potieb pro pacienta, se schopnosti komunikovat a mit vysokou davku empatického
citéni. Neodd¢litelnou soucasti kazdé sestry je byt bez jakychkoliv piredsudka
amit zajem poznat jiné kulturni zvyklosti jinych narodnosti (Scheu, 2011). Mé&me také
na paméti, ze komunikace je nejcastéj$i bariérou, ktera predevsim mulze pacientovi
| po strance psychické ublizit. Nesmi byt dale opomijeno, Ze pro pacienta odlisné

kultury, je naprosto dulezité uspokojovani jeho socialnich potieb (Kutnohorska, 2013).

V dnesni dobé, kde je v kazdé ¢asti kontinentti souasného svéta odlisny Zivot, maji lidé
k sobé pomérné blizké vztahy. Podporujici je i to, ze ve svété, kde probihaji valecné
konflikty, se lidé hojné zajimaji o zvyky ostatnich naroda (Skubova, 2007). My, jakozto
vSeobecné sestry, poskytujme celostni, kulturné individualizovanou oSetfovatelskou

péci, jak nejlépe dovedeme (Rolantova, 2012).

1.2 Romské etnikum

Romské etnikum je neoddélitelnou soucdasti nasi Ceské spole¢nosti (Kaleja, 2012).
Jakoubek a Budilova (2008) uvadi, ze Romové Zijici ve vSech evropskych zemich, tvofi
pfevdazné minoritni skupinu obyvatel, které je V poslednich letech vénovéana velka
pozornost. Casto se setkavame sriiznymi problémy, které se tykaji této skupiny
obyvatel, ale nejvice s problémem majorita versus minorita a naopak (Kaleja, 2012).
Z téchto problémi vyplyva, ze Romové patii mezi nejméné piijimanou mensinu lidi
(Cervenka, 2015). Pojeti Romt1 bylo oficialné piijato roku 1993 v rezoluci Rady Evropy
1203 a byli oficidln¢ uznani za evropskou mensinu. Existuji velké rozdily v celém
evropském kontinentu, ale nejvice ve vychodni a zapadni Evropé. Jsou to predevSim

rozdily v oblasti kulturni, historické, socialni, ekonomické, lingvistické, aj., jak uvadi
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Jakoubek a Budilova (2008). Satava (2009) popisuje, Zze mensi etnika se vyznaéuji celou
fadou specifik jako napiiklad pararomstina (kombinace romstiny a jazyka dané zem¢).
Dle Jakoubka a Budilové (2008) neexXistuje jeden spole¢ny romsky jazyk. Uvadi se,
ze je 50 - 100 naprosto odlisnych dialektt. V soucasné dobé ovlada romstinu pouze 2,5
milionu Romi z celkového poctu 8,5 milionu. Ostatni Romové aktivné ovladaji jazyk

statu, ve kterém Zziji.

Hofstede et al. (2010) hovoii o tom, ze Kolektivismus je typickym rysem pro toto
etnikum, ve kterém kladou piedevs§im duraz na celistvost rodiny. Kaleja (2012) sem fadi
predevsim diraz na vychovu déti, uctu ke star§Sim a rodi¢im, plodnost Zen, matetstvi,
bohatstvi, tanec, hudbu a dalsi. Dle Jakoubka a Budilové (2008) je zpiisob zivota Romu
velice rozmanity a odlisny a je obtizné ho jednozna¢né definovat, protoze jejich kultura
neni jednotna. Da se fict, ze je neuvétitelné, Ze i pies veSkeré snahy o asimilaci Romu
do ,,neromského* svéta, si nadale uchovali svoji kulturu a zvyky. Nejspise je tomu tak,
protoze nase kultura je potfebuje jako zdroj inspirace k Zivotu. Jejich zptsob zivota
imponuje nékterym majoritnim osobam aV kazdé generaci se k nim nékdo zacleni

(Cohn, 2009).

Jejich spolecnost se Casto setkava s piedsudky, stereotypy, rasismem, diskriminaci
a dalSimi negacemi (Kaleja, 2012). Velmi  ¢asto  se  setkdvame
s hanlivym pojmenovanim Cikan (Kajanova et al., 2015). Lhotan (2012) vysvétluje,
ze slovo Cikan pochazi z feckého Athinganoi z 12. stoleti. Dale Kajanova et al. (2015)
uvadi, ze Rom je oznaceni pro ptevaznou ¢ast Cikand na celém svété a Vv romském
jazyce oznacuje muze, manzela a zivotniho druha. Unuckova (2007) jeste zddraziuje
dal$i vyznam slova Rom, a to v oznaceni ¢loveék. Dle Kajanové et al. (2015) ptavod
slova neni jasn¢ definovany a pravdépodobné pochazi z indického slova ,,dom*, které
znamena jiZ zminované pojmenovani ¢lovék. Roku 1971 na prvnim svétovém romském
kongresu bylo rozhodnuto o pouzivani jednotného pojmenovani vsech Cikand, a to pod
oznaéenim Rom. Sulef (1999) udava, Ze to bylo piani celé minoritni skupiny, protoze

se s nazvem ,,cikan* nikdy zcela neztotoznila.
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1.2.1 Romové Zijici v Ceské republice

ey

Romské etnikum Zijici v Ceské republice nemiizeme povaZovat za jednotnou skupinu
obyvatel, jelikoz se odlisuji dle riznych kritérii a hodnot (jazyk, spole¢enské postaveni,
aj.). V nasi zemi jsou nejpocetné&jsi romské skupiny tyto: vychodoslovensti (80 % vsech
Romii v CR), zapadosloveniti, stfedoslovensti, mad’arsti, ¢e§ti a moraviti (piedevim
prezivsi z koncentracniho tabora Osvétim), rumunsti, olassti, némecti (Kaleja, 2012).
Dle Davidové (2004) se usadili vceském a moravském pohranici, prevazné

v primyslovych oblastech a v oblastech velkych mést.

Jak uvadi Mare§ a Sirovatka (2008), zili Romové vétSinou vzdy na okraji spolecnosti
a tato situace pietrvava dodnes, i pies snahu o jejich integraci do majoritni spole¢nosti.
Socialni vylouceni je zdvaznym problémem V soucasné spolecnosti a podili se na ni
fada negativnich jevt jak od jednotlivet, tak od skupin. Podle Kaleji a Knejpa (2009)
nejvice ovliviiuji minoritni skupinu socialni problémy (nezaméstnanost, bydleni,
zdravotni podminky), a to pro kazdou osobu znamend velké omezeni a malou Sanci

uspét v okolnim svété. Romové patii mezi nejrizikovéjsi skupinu (Reidingerova, 2009).

Dle Davidové et al. (2010) je v celkové spole¢nosti dilezité vzajemné souziti vSech
osob, které je propojené se spoleCenskou integraci a respektovanim specifi¢nosti
(zplsobu zivota, kultury) romského etnika. Faktem je, ze Ceskd spolecnost vnima
romskou minoritu jako celek, ale to neni mozné, nebot’ kazdy ¢lovek je svym zplisobem
jiny (Fonadova, 2014). Mnohdy mame ptedsudky, aniz bychom méli snahu o blizsi
poznani druhych. Tyto pfedsudky mohou byt na zaklad¢ stereotypi, které si pfedavame

Z generace na generaci, médii, socializaci a mnoha jinymi zptisoby (Siskova, 2008).

Reidingerova (2009) uvadi, ze romska populace se naprosto odliSuje svymi zivotnimi
standardy a hodnotami, mezi které patii, jak dale zminuji Kaleja a Knejp (2009)
napiiklad to, Ze Casto ziji v chudob¢, maji horsi hygienické podminky a zdravotni stav.
Zékladni vzdélani u nich neni zadnou vyjimkou, a proto se nedokazou uplatnit na trhu
prace (Reidingerova, 2009). Dlouhodobé byvaji nezaméstnani, pobiraji socialni davky

a jiné prispévky (Fonadova, 2014). Setkavame se s pologramotnymi Romy, a to byva
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hlavni pfi¢inou Skolni neuspésnosti, ve které prevazuje problém v neporozumeéni

eského jazyka (Sotolova, 2008).

Dle Kaleji a Knejpa (2009) byl pro Romy vyznamnym milnikem pad komunistického
rezimu na konci 80. let 20. stoleti, po kterém nastaly zmény etnického, socialniho,
ekonomického, kulturniho, vzd€lanostniho postaveni. Dale jim byla pfiznana etnicka

svébytnost a mohli se poprvé roku 1991 hlasit béhem séitani lidu k romské narodnosti.

Narodnostni mensina je spole¢enstvim ob¢anti Ceské republiky, jeZ Ziji na tomto Gizemi.
Mensina se odliSuje etnickym ptvodem, jazykem, kulturou, tradicemi a usiluje
0 zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti, jazyka a kultury. Piedpokladem je, Ze 0soba,
ktera se hlasi k romské narodnosti, toto nespliiuje (Davidova et al., 2010). V soucasné
dob& ma v nasi zemi vétiina Romii ob&anstvi Ceské republiky, tudiz jsou legitimni &esti
obcané obyvajici CR. Proto neni vhodné uZivat terminy Cedi a Romové, a naopak

z hlediska rasové diskriminace (Kaleja, 2012).

Vhodné je pozastavit se nad tim, jak vnima majorita Romy a Romové majoritu.
Dle Bakalaie (2004) vzajemné pozitivni a negativni hodnoceni je vyvazené z obou
stran, ale Romové jsou vii¢i majorité ladéni negativnéji. Romové svoji minoritu hodnoti
pozitivng, ale vyzkumné Setieni ukazalo, ze velka ¢ast romskych pubescentii by touzila

mit v budoucnosti za partnera majoritni protéjsek.

Na svété¢ zije priblizné 7 milioni Romi, znichz 5 miliond v Evropé
(Jakoubek a Budilova, 2008). V soucasnosti tvoii Romové piiblizné 3 % z celkového
poétu obyvatelstva v CR. Pokud porovndme sitani lidu, které prob&hlo v roce 2001,
se ke své narodnosti se hlasilo 11 746 osob a v roce 2011, se ptihlasilo pouhych 5 135
osob, ale udaje tomu neodpovidaji (Brozikova, 2014). Odhadovany pocet Romi v CR
je kolem 250 000 — 300 000 z celkového poétu obyvatel CR, ktery &ini kolem 10,5
milionu (Soucasna romska komunita..., 2003). Dle Kaleji (2012) se vétSina
ke své narodnosti nepiiznava, protoze maji strach ze socidlniho vylouceni a néktefi

se jiz vnimaji jako CeSi (neromove).
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1.3 Historie Romii

Lhotka (2010a) poukazuje na ptivod Romd, ktery je datovan od 3. stoleti ve stfedni
Indii. Na indicky pivod poprvé poukazal Valyi, podle srovnani dialektu indickych
studentti na universit¢ v Leydenu. Dle Unuckové (2007) nelze pochybovat o tom,
ze pravlasti Romu je Indie, nasvéd¢uje tomu i tmavsi barva pleti. Migraéni viny z Indie
trvaly né€kolik stoleti a hlavnim divodem byla pravdépodobné nedostate¢na obziva.
Lhotka (2010a) sdé¢luje, Ze odchod Romiu z Indie nelze piesné uréit, nebot chybi
historicka fakta. Posvém odchodu z Indie migrovali nékolika zemémi. Poprvé
migrovali Persii (Unuckova, 2007), coZ je dne$ni iran (Kaleja a Knejp, 2009), dale
dle Wolfa (2000) Arménii, Reckem, Byzantskou ¥{3i, Malou Asii a Balkanem.

Kokaisl (2014) udava, ze prvni zminky 0 Romech na ¢eském tzemi sahaji do 15. stoleti
anajdeme je rovnéz ve znamé Dalimilové kronice ze 14. stoleti. Zaroven se shoduje
s Davidovou (2004), ktera uvadi, Ze na zemi stfedni Evropy pfisli ve 13. stoleti, ale
nasSe uzemi zacali osidlovat az pocatkem 15. stoleti. Kokaisl (2014), Davidova (2004)
a Fonadova (2014) se shoduji, ze Romové téméf vzdy stali na nejniz§im stupni

spoleCenské vrstvy, coz mélo za nasledek, ze byli vyhanéni a perzekuovani spolecnosti.

Kajanova et al. (2015) udava, ze v 14. a 15. stoleti byli exkomunikovani z cirkve.
V 16. stoleti, kdy vladl Ferdinand I., byli vyhosténi z Ceského kralovstvi, dle Lhotana
(2012) to nemélo zadné feSeni, nebot’ neméli kam odejit a kde se uchylit. Napiiklad
v 17. stoleti, zavlady Leopolda I., proSla vrazda Roma bez jakéhokoliv trestu
(Kajanova et al., 2015). Vlada Marie Terezie v 18. stoleti nebyla pro Romy vlidna,
protoze se je snazila nasilné asimilovat, a to tim, ze zakazala mluvit romskym jazykem,
nosit tradi¢ni odév, koCovat a snaZila se také o jejich osvojeni venkovského stylu Zivota
(ProkeSova, 2010). Nafidila Romim pracovat v zemédélstvi, oblékat se jako vétSina
spolecnosti, pInit povinnosti nevolniki a v ramci naboZenstvi. Pokud stale mluvili jejich
jazykem anedbali nafizenym zakazim, nasledoval trest dvacet pét ran holi
(Unuckova, 2007). Mezi nejvyznamngjsi reformy za své vlady, byla ta, kdy Marie
Terezie Kladla diraz na povinnou $kolni dochazku a déti kocovnikd byly do 14 let
posilany na pfevychovu (BrozZikova, 2014). Plan o asimilaci Romil nebyl uspésny,

nebot’ se vratili ke své tradici kocovat z mista na misto. Na svoji matku navazal jeji syn
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Josef 1., ktery se zaslouzil pfevazné o asimilaci Romti na Moravé (Davidova, 2004),
kterou, jak uvadi Lhotan (2012), postupné osidlovali, a kterd sousedila se zemi
Slovenska. Obvykle se tito koc¢ovnici zivili tradiénimi femesly, a to jako kovafi, kotlafi,
dratenici, véstkyn¢ a predev§im muzikanti. Lhotan (2012) piSe, ze Vv19. stoleti byli
Romové stale povazovani za tuldky a byli za to trestani. Dle Unuckové (2007)

se prosazovali hlavné jako hudebnici, kteti vystupovali na panskych dvorech.

Ve 20. stoleti, pted prvni svétovou valkou, byla vétSina Romil negramotna. Spole¢nost
je nemotivovala k zakladnimu vzdélani (Unuckova, 2007). Za Prvni republiky byli
uznani jako svébytnd narodnostni mens$ina. ProkeSova (2010) piSe, Zze roku 1927
byl vydan diskriminac¢ni zakon o potoulnych cikanech, ktery mél za tkol zakazat

kocovani, zavést cikanské legitimace, které poté slouzily k evidenci Romd.

V letech 1933 - 1945 byli Romové v Evropé obét'mi perzekuce nacistického Némecka,
tzv. Treti fiSe (Lhotka, 2010b). Roku 1939 nafidil protektorat ministerstva vnitra
neuposlechli, byli umisténi do karnych pracovnich tabori (Unuckova, 2007). Kajanova
et al. (2015) udava, ze nejvétsi genocidou Romi byla druha svétova valka, protoze
nebyli povaZovani za &istou arijskou rasu podobné jako Zidé. V prosinci roku 1942
ptikazal Heinrich Himmler deportovat Romy do koncentra¢niho tabora v polské
Osvétimi (Auschwitz II. — Birkenau). V tnoru roku 1943 piijel do Osvétimi prvni
transport Romu (Lhotan, 2012), kde zili v otfesnych podminkach a byli nuceni
k nucenym pracim. Pokud nezemfeli na celkové vy€erpani, hlad, nemoci, byli masové
vrazdéni Vv plynovych komorach (Kajanova et al., 2015). Za 2. sv€tové valky zemielo
Vv koncentra¢nich taborech ptiblizn¢ 6000 ¢eskych Romu (Brozikova, 2014). Z téchto
tabord ,,smrti se po valce vratilo pouhych 583 osob, jak uvadi Lhotka (2010c).
Dodnes je velmi maly pocet puvodnich ¢eskych Romit, protoZze se nanasem uzemi
nachazeji prevazné Romové slovenského puvodu (Brozikova, 2014). Celkové
se odhaduje, Ze v Evropé podlehlo romskému holocaustu 200 000 - 500 000 obéti
(Lhotka, 2010b).

V letech 1945 - 1989, tedy po konci 2. svétové valce, migrovali slovensti Romové

(ptedevsim z osad) do Cech za lep§imi pracovnimi podminkami, protoze Slovensko
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bylo z velké ¢asti poni¢eno valeénymi konflikty (Davidova, 2004). Jejich cesta vedla
hlavné do pohrani¢i (byvalych Sudet), odkud byli po valce odsunuti Némci
(BeneSovy dekrety) (Lhotan, 2012). Zakon o trvalém usidleni kocujicich osob,
byl ptijaty roku 1958 a znamenal zakaz kocovani (Davidova, 2004). Roku 1968 zalozili
svoji prvni romskou organizaci Svaz cikani — Romu, ktera se snazila propagovat
a udrzet romskou kulturu, ale poté v roce 1973 svaz zanikl (Prokesova, 2010). Roky
1945-1989 m¢ély pro Romy dvé zakladni hlediska, a to, Ze doslo k jejich
zrovnopravnéni, zlepSeni materialni situace, ale také k rozpadu jejich tradi¢nich

zvyklosti a hodnot (Lhot'an, 2012).

P4ad komunistického rezimu vroce 1989 byl pro Romy velmi vyznamny, a ktery
nesl s sebou svobodnou demokratickou volbu (Brozikova, 2014). Mohli svobodné
uzivat svlj jazyk, kulturu, publikovat své knihy, zakladat hnuti a sdruzeni
(Kajanova et al., 2015). V této dobé& velka ¢ast romské populace piisla o zivobyti, nebot’
moznosti, kterych sebou nova doba nesla, nedokézali jesté dostatecné ve svilj prospéch
vyuzit (Brozikova, 2014). Ptisla také negativa, a to v piipadé jejich nezaméstnanosti,
ktera zacala narastat, diky které je stale velké procento nezaméstnanych Romti v Ceské
republice. Nezaméstnanost je odrazem jejich nizkého vzdélani, jelikoz jim chybi
pozadovana kvalifikace na urcita povolani. Moznosti studovat v dnesni moderni dob¢
vyuziva pouze vyspélejsi ¢ast etnika (Prokesova, 2010). Také predsudky viuci nim hraji
urCitou roli a zhorSuji vzdjemné vztahy. Média nam casto davaji podnéty, které
negativné ovliviiuji minéni majoritni spole¢nosti. Je nezbytné nutné integrovat Romy
do spolecnosti, ale pokud nenastane vzajemna ville pochopeni se, at’ ze strany majority,

¢i minority, nic se nezméni k lepsimu (Kajanova, 2009).

1.4 Romska rodina

[ 24

(Davidova et al., 2010). Bakalaf (2004) udava, Ze tradi¢ni rodina Romu byla vzdy

patriarchalni, kde muz udaval rodin¢ takt.
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Romska rodina diive

Rodina znamenala piedevsim zdroj obzivy, bezpeCi a méla také vzdélavaci funkci.
Nejhorsi trest pro Roma bylo jeho vyhnani z rodiny, kde tim ztratil veskeré zivotni
jistoty (Unuckova, 2007). Jak jiz bylo vyse zminéno, pravidla v roding vzdy urcoval
muz (Sulet, 1999).

Romska rodina dnes

V rodiné je bézné souziti tfi a vice generaci (Davidova et al., 2010). Unuckova (2007)
fika, tak jako malé dit¢ potiebuje ke své existenci svoji matku, Rom zase svoji
velkorodinu. Podle provedenych vyzkumi Davidova et al. (2010) prezentuje,
a navstévuji se. Nezaméstnanost je U nich béznym jevem, a proto maji dostatek Casu
travit rodinné chvile spole¢né. V téchto rodinach se navzajem vSichni podporuji
a pomahaji si (Koptikova, 2012). O déti se stara hlavné matka (Unuckovd, 2007), ale
vsichni ¢lenové rodiny se rovnéz zapojuji v péci o déti, seniory a nemocné (Koptikova,
2012). Starym lidem prokazuji Gctu a dodnes je utohoto etnika Casté, Ze umiraji
vrodinném kruhu (Sulef, 1999). Ojedinéle se setkame sromskymi uzivateli
v domovech duchodct, ale pro vétSinu Romi je tato varianta nemyslitelna (Polakova,
2014). V rodin¢ se o¢ekava hlavné rozeni a vychova potomkd. Majoritni spole¢nost
vnima rodinu v uz8im sméru (manzel/ku, déti, rodiCe, sourozence). Ostatni vnimame
spis jako vzdalené piibuzné (tety, stryce, sestfenice, bratrance) (Unuckova, 2007).
U romského etnika je to nastavené jinak, protoze za svoji rodinu povazuji vSechny jeji
Cleny (Budilova a Jakoubek, 2007). Rozlisuji dva typy rodinnych pfislusnikd: familija
afajta. Do Fajty patii predev§im pokrevni piibuzenstvo, ¢i rozsifena rodina
(Davidova et al., 2010), ale jsou schopni do ni zahrnout i lidi, ktefi s nimi nemaji blizky
ptibuzensky vztah (Uherek, 2007). Dnes jiz pouzivaji pojem rodina, nebot’ vétSina
hovoii plynné Cesky a pivodni romsky jazyk téméf nepouzivaji. Familija ma vyznam
pro pokrevni 1 afinitni pfibuzenstvi, jinymi slovy t0 znamena rozSifend rodina
(tchanové, tchyné, jejich rodice, synovci, netefe). Jak dale uvadi Davidova et al. (2010),

ze zminéné znaceni pro rodinu familija a fajta ma romsky ptvod.
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Postaveni romského muze

Rac a Susterova (2014) uvadi, ze muz je hlavou rodiny a vSichni ho museji poslouchat
aod rodiny se mu dostava znacné tucty (Kajanova et al., 2015). Diive, pokud $li
manzelé spolecné ven, musela jit Zena par kroki za nim, muz tim daval najevo své vyssi
postaveni V roding (Stépafova, 2005). Muz méa od nepaméti vét§i prava neZ Zena a nese
odpovédnost za celou svoji rodinu (Pulkrabkova, 2009). Vétsina Romu preferuje syna
jako své prvni dité, kterého Zena vychovava do svych Sesti let a nasledné se vychovy
ujima otec (Kajanova et al.,, 2015). Nejstar§i syn pomaha S vychovou mladsich
sourozenctl, a predeviim opatruje své sestry, aby byly pocestné (Stépafova, 2005).
Kdyz se syn ozeni, témét vzdy zlstava se svoji manzelkou a bydli u svych rodici. Muz
dava najevo své zen¢ lasku naptiklad tim, ze ji obc¢as v hadce uhodi, nebot’ u nich plati
pravidlo, ze kdo Zarli, ten miluje (Kajanova et al., 2015). Povinnosti kazdého muze
je finan¢né zabezpecit rodinu (Polakova, 2014), ale mnohdy je vydélek muze pouze
narazovy. KdyZ je muz nezaméstnany, nejéastéji udrzuje dobré rodinné vztahy a zena
musi obstaravat finance sama (Unuckova, 2007), ale tim se jeji postaveni V rodiné

nezvysi (Poldkova, 2014).
Postaveni romské zeny

Postaveni Zeny v rodin¢ dle Kajanové et al. (2015) bylo po dlouha léta na nizké trovni
abyla brana jako ménécenna, protoze se musela neustale podfizovat svému muZzi.
Dle Polakové (2014) bylo hlavnim tkolem Zeny starat se 0 rodinu, pifedevsim o déti,
jidlo, oble¢eni a chod celé domacnosti. Rac a Susterova (2014) uvadi, Ze se to miize
jevit jako diskriminace Zen, ale v rodiné to znamenalo ur¢ité dodrzovani zvyka
a pravidel. Zena byla uznavana podle toho, kolik pfivedla na svét déti. Pokud byla
neplodna, muz se s ni mohl s &istym svédomim rozejit (Stéparova, 2005). Dodnes Zeny
stale Celi diskriminaci, pfedev§im z hlediska socialniho (Pulkrabkova, 2009), protoze
pro svého romského muze nejsou rovnocennym partnerem. Romské Zeny zastavaji
prevazné roli matky a hospodyné domacnosti. Jejich postaveni proslo za cela dlouha
léta zménami. V soucasnosti je sice Zena podfizend svému muZi, ale mize hledat také

svoji seberealizaci v okolnim svété (Kajanova et al., 2015). Za nékolik poslednich
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desitek let maji zeny prokazatelné lepsi pfistup ke vzdélani nez kdysi a mohou se sami
svobodné rozhodovat o svych pravech aosvém zivoté (vybér manzela, pocet déti,
zam¢estnani)  (Pulkrabkova, 2009). Nejvétsim problémem kazdé spolecnosti
je nezaméstnanost, a zena v této rodin¢€ neni vyjimkou, kdo ma vSe na starost a musi do
rodiny pfinést penize, nebo ve vétSiné pripadd je to pravé Zena, ktera na uradech

vyfizuje socialni davky a ptispévky od statu (Kajanova et al., 2015).
Vychova

Z hlediska vychovy jsou chlapci a divky vychovavany zcela odlisné. Jako i v ostatnich
rodinach z majoritni spole¢nosti se otec stara piedev§im o své chlapce a matka
0 sva dévcata (Kajanova et al.,, 2015) a divky jsou vychovavany piedevs§im tak, aby
se umély v dospélosti o svoji rodinu postarat (Unuckové, 2007). Slechtova a Biirgerova
(2009) udavaji, Zze vychova déti je mnohem volné&j$i nez u majority. Déti maji dostatek
volného Casu a nemaji zadné jiné povinnosti, kromé péce o své vlastni sourozence,
jelikoz nemaji zadny pravidelny denni rezim, kterym by zivot déti byl usmériiovan, a
proto neni nic neobvyklého, ze se déti ticastni rodinného déni az do pozdnich no¢nich
hodin. Dle Kajanové a Dvofackové (2013) rodice pied détmi nic neskryvaji, dokonce
ani jejich intimni zivot. ProkeSova (2010) uvadi, ze romské déti jsou ochuzené o détsky
bezstarostny zivot a velmi rychle dospivaji. Jejich den nema zadnou cilenou motivaci a
zpravidla déti pobihaji sami venku na ulicich, kde si hraji, a to bez dozoru svych rodict
(Stépafova, 2005). Bohuzel v soutasné dobé je u romskych déti asté, Ze neuznavaji
zadnou autoritu, neprojevuji zajem o hodnoty a nékteré se uz v svém brzkém véku

setkavaji s drogami a prostituci (Prokesova, 2010).
Détstvi a dospivani

Dité v rodiné minoritni spolecnosti ma kratsi détstvi neZ neromské, coz je ovliviiovano
nejen vychovou, ale také biologickymi faktory. Dité¢ by mélo védét a zajimat se o sviyj
romsky pivod a byt na néj hrdy (Stépatova, 2005). Divky se v minulosti od mali¢ka
ucily rodinnému Zivotu, pomahaly matce S doméacimi pracemi a staraly se o své mladsi
sourozence (Unuckova, 2007) a chlapci se u¢ili femeslu (Stépafova, 2005).

Dle Kajanové et al. (2015) byla nejstarsi dcera povazovana za zastupkyni matky, ale
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potrestat svého mladsiho bratra bylo nemozné, nebot’ ho musela nadale respektovat.
Unuckova (2007) uvadi, Ze diky své velké rodin¢, dité rychleji navazuje socialni
uplatnily v pracovnim abudoucim zivoté, ale vzdélanosti a gramotnosti nikdy
nepiikladaly dilezitost. Rodic¢e divek uz v raném détstvi uvazuji, za koho se provda, za
to chlapci maji svobodné&jsi volbu a mohou Vice vzdorovat proti volbé svych rodicu
(Davidova et al., 2010). V minulosti mohlo dév¢e pied svatbou do spole¢nosti
jen v doprovodu svého otce, bratra nebo nastiavajiciho manzela. Toto omezeni

se chlapci netykalo (Stépatova, 2005).
Manzelstvi a snatek

V minulosti, jak udava Kajanova et al. (2015), urcovali partnery svym détem jejich
rodice, ktefi hledéli pfedevsim na ekonomické a socialni vyhody, a proto se divky
vdavaly velmi brzy a v nékterych piipadech jim nebylo ani 15 let. V soucasnosti si
mladi vybiraji své partnery sami arodice jejich partnery vétSinou respektuji
(Htskova, 2013). Zasadni udalosti jsou pro Romy zasnuby, po kterych spolu par muze
zacit spolecné zit a bydlet (Prokesova, 2010). Sexualni zivot Romové zahajuji velmi
brzy a nevésta, ktera se dnes vdava jako panna, je vzacnost (Sutherland, 2014). Svatbu
usporadaji jen tehdy, pokud ma rodina dostatek financi pro zajisténi obfadu a pohosténi
pro hosty. V piipad¢, Ze penize nemaji ani dlouhodobg, neni pro né problém se zadluzit,
jelikoz prava romska veselka musi byt velka a okazala (Prokesova, 2010). Kdyby doslo
Vv jedné z rodin k amrti blizké osoby, svatba se okamzité odklada (Sutherland, 2014).
Pokud v dnesni dobé& nejsou partneti manzelé, jejich prvni dit€¢ nese obvykle pfijmeni
po své matce a az po svatbé nesou dalsi potomci pfijmeni po svém otci (Prokesova,
2010). V soucasnosti maji stale Cast&ji Romové partnerské vztahy s gadzi. Romské
rodiny sektomu stavi ptrekvapivé 1épe nez ty neromské. Majoritni rodina
se s tim mnohdy nedokaze smifit a rodice uplné pretrhaji vztahy se svym ditétem, ale

stane se, Ze se vztahy po &ase urovnaji (Stépafova, 2005). Divod k rozvodu je u Romi

jen v piipadé nevéry nebo neplodnosti zeny (Unuckova, 2007).
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Stari

Romové si velmi zakladaji na své rodiné a Casto Ziji pohromad¢ v riznych vékovych
hranicich. Pokud bydli pohromadé¢, tak staii ¢lenové rodiny vychovévaji sva vnoucata
a jejich nazor a slovo ma velkou vahu a respekt (Unuckova, 2007). Staré osoby nikdy
nebyly povazovany za nepotiebné ¢leny v domacnosti, protoze jejich postaveni je stejné
jako u ostatnich. Mladi Romové si ceni jejich moudrosti a zkusenosti ziskanych Vv jejich

Zivoté a také proto, Ze staré osoby maji vzdy pravdu (Koptikova, 2012).
1.5  Zivotni styl
Romsky jazyk

Jejich jazyk a te¢ patii mezi nejstar$i zapadni novoindické dialekty (Lhotka, 2010a).
Dale Kaleja (2012) udava, ze vykazuje znaky jazykové piibuznosti indického ptvodu,
a to predevsim hindstiny. Odchodem Romu z Indie vznikly béhem putovani ti zakladni
dialekty: arménsky, evropsky a syrsky (Sotolova, 2008). Kaleja (2012) a Prokesova
(2010) se shoduji na tom, ze je v Evropé popsano az Sedesat romskych dialekth
akonkrétné v Ceské republice se kromé spisovné romstiny pouziva dal§ich
osm dialektovych podskupin. Slovni zasobu vSech dialektt tvofi slova ptivodni, piejata
anové vytvofena (neologismy). Nejvice se u nas objevuje romstina slovenska,
mad’arskd, olaSskd, ceskd, némecka, pti¢emz slovenskym dialektem hovoii 80 % a
madarskym a olasskym 10 % minoritni spolecnosti. Olassti Romové se nejsnaze
dorozumi s Romy po celé nasi zemi (Sotolova, 2008). Za doby komunistického
pusobeni na nasem uzemi bylo upousténo od tohoto jazyka, jelikoz bylo cilem romstinu
zcela vymytit a prizpusobit romskou populaci k vétsinové spolecnosti. Romové
mateisky jazyk postupné opoustéli a je tomu tak i dodnes (Kaleja, 2012). Sotolova
(2008) nas informuje, ze jesté generace starych Romi pied rokem 1945 mluvili ryze
romsky. V soucasnosti je romsky jazyk uznavany jako samostatny, ovSem lisi se podle
rodovych zvyklosti a regionu, ve kterém se Romové nachézeji a ziji. Jesté¢ nedavno bylo
témét nemozné vytvofit spisovnou verzi tohoto jazyka, jelikoz byl variantné ¢lenény,
malo rozvinuty, neliterarni a bran jako vymirajici. Vétsina romské populace v Ceské

republice pouziva svij rodny jazyk pasivné (Kaleja, 2012). Kazdy jazyk na svété je
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dilezity, zajimavy a zaslouzi si, aby byl nadale studovan a Sifen v podvédomi mezi
ostatni majoritni spolecnosti. Nebylo by moudré, aby romsky jazyk zanikl, proto je
dilezité Romy nadale povzbuzovat, aby pocitovali hrdost na své romstvi a jejich
historii a aby jejich pfanim bylo zachovat tyto hodnoty, které budou ptredavat dalsim

generacim jako své kulturni dédictvi lidstva (Satava, 2009).
Remesla

V minulosti tito ko¢ovni lidé ovladali rizné typy femesel a uméni. Mezi nejzadané;si
femeslniky a umélce patfili kovafi a hudebnici, kde v tomto sméru nad miru vynikali.
Mezi dalsi pavodni tradiéni romskéa femesla patiili kotlai (Sulef, 1999). Jejich dalsi
umeéni bylo kvalitni zpracovani ptfirodnich materialti — koS$ikaistvi, provaznictvi, prace
se dievem a hlinou a v neposledni fad¢ také forma kultury a zabavy — potulné divadla.
Zhlediska péfe o domaci zvifata ovladali handlifstvi s konimi, nebot museli
znat vyborné péci o kong. Dal§imi femeslnymi a kulturnimi odvétvimi byla vyroba
cihel, hudebnictvi, vésténi, kde romské zeny vé&stily budoucnost z ruky, zapojovaly
magii, a dokonce 1é¢ily pomoci bylinek ¢i lesnich plodd (Unuckova, 2007). Tato
tradicni romskd femesla, kromé provozovani hudby u trvale usazenych romskych
obyvatel, na naSem uzemi postupné zanikala (Kaleja, 2012). Ke zménam v pracovnim
sméru zacalo dochazet po 2. svétové valce, ale i po skonceni socialistického rezimu.
Diky nizkému vzdélani se stali nekvalifikovanymi dé€lniky, ktefi jsou vyuZivani
napiiklad na stavbach, ve sluzbach, v zemédélstvi aj. (Wawrzyczkova, 2008). Pokud
by se navratila, ¢i ozivila tradi¢ni romska femesla, zajisté by se posilila jejich etnicka
identita a hrdost na své romstvi, coz by znamenalo lepsi budoucnost a Sance predevsim

pro mladé Romy (Sulef, 1999).
Oblékani

Oblékanim Romové vénovali velkou pozornost a diive nosili pestré a napadné odevy,
aby se tim odliSovali od bézné populace. Nejvyraznéjsi bylo oblékani olasskych Romu
stejné tak, jako je tomu dodnes (Wawrzyczkova, 2008). Bakalai (2004) uvadi, e
Romové maji radi vyrazné, stiibrné a zlaté ozdoby. MuZi nosili ¢ervenou nebo rizovou

kosili a barevné kalhoty zastrkané v Cernych vysokych botach a na kabatech nosili
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vyrazné zlaté knofliky. Zeny obvykle nosily pestré sukné, bliizy a zastéry. Nechybél
také tradicni Satek, jenz halil ramena avyrazné Sperky (ndusnice, prsteny, fetizky,
naramky), které nosi dodnes. Nikdy p#ili§ neteSili udrzbu o své obleCeni. Odév byval
zaprasen a zneCiStén z diivodu neustalého ko¢ovani z mista na misto (Wawrzyczkova,
2008). Kratké vlasy zeny téméf nenosily, povazovaly to za neslu$né a neromské.
Dévcata byla ostfihdna jediné béhem drzeni smutku nebo za trest. V soucasnosti si
romské zeny rady obarvuji vlasy na blond (Bakalaf, 2004). Nyni uz Romové ptejali styl
oblékani od majoritni spolecnosti a jejich tradicni specificnost v oblékani zcela

vymizela (Wawrzyczkova, 2008).
Stravovani

Adamkova (2015) uvadi, ze se v minulosti Romové stravovali jednotvarnym zptisobem,
nechovali dobytek, nepracovali na poli a nedélali si zasoby potravy na zimu. Byli zavisli
na tom, co jim, kdo po jejich kocovné cesté dal. Zaklad jejich jidel se skladal pifevazné
z brambor a mouky. Ptiprava jidla je dle Novakové (2012) pro Romy ritual. Jidlo
pripravuji v naddobi, které nesmi byt urCené k jinym ucelim, pouze ke stravovani.
Zbytky jidla vyhazuji a jidlo dal$i den nekonzumuji, ani neohtivaji, nebot’ maji strach
z nemoci (Koptikova, 2012). Kuchaika, ktera jidlo pfipravuje, by méla mit dobrou
naladu, aby ti, kteti od ni konzumuji jidlo, se citili dobfe. V souéasnosti je romska
strava velmi podobna stravé majority (Novakova, 2012). Jejich jidelnicek se sklada
nejvice z tuénych a masitych pokrmil a také sladkosti. Dlraz ptikladaji na konzumaci
masa, ale mlééné vyrobky, ovoce a zeleninu zafazuji do jidelnicku velmi malo
(Olisarova et al., 2015). Pitny rezim velmi zanedbavaji a nejradéji piji sladké napoje
(Prokesova et al., 2016). Mezi tradi¢ni romska jidla patii: holubki (pInéné zelné listy),
piSot, macanka z masa (tradi¢ni romskd polévka), Stridl (zavin) po madarsku,

bramborovy gulas, pe¢ené brambory aj. (Tradi¢ni romska jidla..., 2003).
Vzdelani

Velkym problémem, ktery je u této minoritni spolecnosti Casty, je vzdélani, kterému
neprikladaji pfilis velkou hodnotu (Novakova, 2012). Velky pocet romskych déti chodi

vice do praktickych $kol nez do zakladnich. Pfi¢ina nespoCiva v niz§i vrozené
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inteligenci, ale spiSe na tom maji podil jejich rodice, ktefi své déti demotivuji.
Pro romské déti je zaskolactvi velice cCasté. Stale se setkavame s problematikou
Vv neporozuméni &eského jazyka (Prokesova, 2010), ato i v 21. stoleti v CR neumi velky
pocet Romti potfadné cCist a psat, 1 kdyz pocitani ovladaji 1épe. Nektefi rodice
by svym détem S ucenim radi pomohli, ale nemohou, protoze sami ucivo nezvladaji

nebo mu nerozuméji (Novakova, 2012).

Nezameéstnanost

Za doby komunistického rezimu vykonavali Romové délnické profese, na které nebylo
pozadované zadné nebo nizsi vzdélani, ale po revoluci se v§e zménilo (Kajanova, 2009).
Prokesova (2010) udava, Ze vriznych oborech stoupaji kvalifikaéni pozadavky
na zameéstnance, které¢ ale Romové nemaji, jelikoz jejich vzdélani je predevsim zékladni
a Vv horsich ptipadech je nedokoncené. Proto se uchyluji k pracim sezénnim, narazovym
¢ ,nacerno®, coz je pro n€¢ vyhodné, protoze soucasné pobiraji socidlni davky a jiné
ptispévky. Fonadova (2014) zduraziiuje u tohoto etnika nartst kriminality, prostituce,
narkomanie, jelikoz stalé pracovni misto ve vét§in¢ ptipadi nemaji, hlavnim problémem
je nezodpovédnost. Prokesova (2010) také ukazuje druhou stranu problematiky a tou je
diskriminace ze strany zaméstnavatele. Ta nastava piedevS§im po negativni zkuSenosti
s jinymi Romy, a takto je zobectiovan celkovy nahled majoritni spole¢nosti na v§echny
ostatni Romy. Pokud jsou zaméstnani, velkd ¢ast jich vykonava nekvalifikovanou praci,

jako jsou tuklidové a zemni prace nebo v pomocnych délnickych profesich, vetejné

sluzby, aj.
Bydleni

V ¢asech, kdy Romové kocovali po svété, obvykle vyuzivali pti svych cestach prenosné
stany a pristiesky, které prestali postupné vyuzivat ve 20. stoleti. Pozdéji vyuzivali
obytné vozy a maringotky. Tyto vozy byly pro Romy oblibené, protoze se S nimi
snadnéji  jezdilo a poskytly piistiesi celé rodiné a rodinnym piisluSnikiim
(Huskova, 2013). Dnes bydli mnohdy v socialné vyloucenych lokalitach nebo v bytech
na okraji mést (Bakalaf, 2004). Doma potradaji ¢asté oslavy s velkym poctem rodinnych

ptislusnikt, kde rovnéz tancuji a zpivaji. Hadky mezi nimi jsou u nich ¢asté a pro okoli

26



jsou velmi hluc¢ni (Kaleja a Knejp, 2009). Setkavame se i s ,,vybydlovanim® byti,
protoze jejich vandalstvi je projevem vzdoru, zoufalstvi, hotkosti, ale i neschopnosti
hospodafit s penézi (Bakalaf, 2004). Romové bydli spiSe Vv podnajmech a pro svoji
neschopnost hospodafit s penézi neni vyjimkou, ze ztrati i stfechu nad hlavou. Tento
problém fesi nast€éhovanim se ke svym piibuznym. Sesté¢hovani pfibuzenstva s sebou
nesou problematiku pieplnénych bytl, a predevSim Spatné hygienické a socialni

podminky (ProkeSova, 2010). Romové travi hodn¢ ¢asu venku na ulicich, protoze

vvvvvv

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

Koptikova (2013) udava, ze hinduistické nabozenstvi zlstalo Romim stale zafixované.
Migrace do jinych statd a Casovy odstup s sebou nesly piijeti nabozenstvi statu, ve
kterém Zili/Ziji. V Ceské republice piijali Romové kiestanstvi (Novakova, 2012). Prijeti
jiného nabozenstvi pro n¢ nebylo snadné, protoze jejich romska identita se tim oslabila.
Véfici Romové prozivaji nabozenstvi intenzivnéji nez majorita. Dulezita je pro né kniha
Romipen, kde se pise o vzorcich a hodnotach. Kniha ukazuje, jak by se mél ¢lovek
chovat ve spole¢nosti (Okely, 1983). Dodnes maji dochované tradice, které jsou spojené
predevsim se smrti a narozenim. Narozené dit¢ by mélo byt co nejdiive pokiténo, nebot
je ohrozeno vselijakymi nastrahami, nebezpec¢im jako napt. nemoci, zdména ditéte, aj.
Romové véii v duchy zemtelych a domnivaji se, Ze duse, kterd odejde z téla ven, je stale
mezi zivymi (Wawrzyczkova, 2008). Dale véii v magicky vyznam sni, v uhranuti,
v silu kletby, v $tastné atributy jako napf. svaté obrazky, ¢ervena barva a zlaté Sperky.
Mladi Romové jsou soucasné v Ceské republice z velké ¢asti ateisté, coZ je disledek

celospolecensky ateisticky orientované majoritni spolecnosti (Kaleja, 2012).

Krtiny

nez je dit€ pokiténé, maji nad nim moc $kodlivé sily. Matka by az do kitu méla byt stale
u svého ditéte. Romové véeii, ze pokud daji ditéti Vv postylce Zelezny predmét

pod hlavicku, ochrani ho tim pied zlymi silami. Kiest dit¢ ochrani, aby ho nékdo
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neodnesl, nevymeénil, aby dit¢ dobie spalo a nebylo nemocné (Prokesova, 2010).
Kmotr/kmotra je povinen zajistit ditéti vybavu a zaplatit ¢ast hostiny. Od slavnostniho

tohoto okamziku se stava jejich blizkym piibuznym (Unuckova, 2007).
Intimni zona

Romové kladou ptevazné diraz na dotyky, maji odliSné vnimani osobniho prostoru,
atohlavné v intimni zoné, ktera je daleko mens$i, nez u majoritni spolecnosti

(Novakova, 2012).

1.6 Komunikace

Komunikace u romského etnika je naprosto odlisnd a specifickd nez u vétSinové
spole¢nosti. Mluvené slovo je na prvnim misté a ma prednost pied psanym (Slechtové a
Biirgerova, 2009). V komunikaci se odrazi jejich temperament (hlasita intonace — kiik,
gestikulace), aproto tyto komunikac¢ni prosttedky pouzivaji, aby zdaraznili svij
verbalni projev (Novakova, 2012). Kdyz nastane citliva emotivni situace, maji tendenci
byt na blizku druhé osobé a obecné davaji své emoce vyrazné najevo (Bakalat, 2004).
Pti hadkach zvySuji intenzitu hlasu a vyrazné gestikuluji. Romové maji naprosto odlisny
zivotni styl oproti vét§inové populaci, at’ uz naptiklad v chodu rodiny, ¢i vychové déti
nebo v feseni problémovych situaci (Novakova, 2012). Romové nejsou vychovavani
K tomu, aby d€kovali a prosili (Bakalat, 2004). Jazykova vychova romskych déti se
naprosto odliSuje od déti vychovavanych v majoritni spolecnosti. U romskych déti je
péce od raného détstvi postavena na fyzickém kontaktu a dotycich. Romské déti zacinaji
mluvit pozdéji a jejich slovni zasoba je omezena, nebot’ romska matka ditéti rozumi
i beze slov, nebot’ zna dokonale jeho mimiku a pantomimiku (Slechtova a Biirgerova,
2009). Obecné plati, ze zena by romskému muzi pfi komunikaci neméla hledét do o¢i,
jelikoz to povazuji za sexualni vyzvu, naopak romsky muz, ktery zen¢ nehledi zpiima

do o¢i, vyjadiuje tim tctu K jeji osobé (Maryskova, 2010).
Komunikace s romskym pacientem

Pro efektivni komunikaci je velmi dulezit¢ vzbudit u pacienta divéru. Ziskanim

pacientovi divery/nedivéry se nase poveést rozsifi v celé roding€, ale 1 mezi ostatni
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ptibuzné (Maryskova, 2010). Komunikujeme tedy jak s pacientem, tak s jeho rodinou
(Bakalaft, 2004). Obecné u Romu plati, ze mladi maji tictu ke star§im, a proto nesmime
zapominat na osoby, které jsou vysoce postavené v této rodiné. Dulezité je identifikovat
rodinného pfislusnika, ktery ma v rodiné nejvétsi autoritu a obvykle touto osobou byva
nejstarsi muz. Tuto osobu informujeme ohledné zdravotniho stavu pacienta, ale nejen
to, pou¢ime ho také o nemocni¢nich pravidlech, povinnostech a pravech pacienta
(Pfirucka pro jednani..., 2007). Vzdy dodrzujeme u pacientt jejich dustojnost a davame
Jim najevo tuctu s velkou davkou empatie (Bakalar, 2004). Pii kontaktu s pacientem
davame ptrednost mluvenému slovu. Mluvime s nim jasné a srozumitelné, pouzivame
jednoducha slova, aby nebylo tolik zapotiebi odbornych vyrazii. Zda pacient podanym
informacim porozumél, si ovéfime zpétnou vazbou (Slechtova a Biirgerova, 2009).
Pokud pacient neovlada jazyk piislusné zemé, ve které se nachazi a neni mozné se s nim
dorozumét, sestra zajistuje piekladatele (Holubova, 2008). Zdravotnicky personal také
pozoruje pacientovu neverbalni komunikaci, ktera mize leccos prozradit a pomoci pti

1é¢bé a hospitalizaci (Slechtova a Biirgerova, 2009).

1.7 Téhotenstvi, porod

vvvvvv

na svét, roste jeji postaveni v rodiné€ (Kajanova et al., 2015). T¢hotenstvi je vzdy vitané,
¢im vice déti manzelé maji, tim se zvySuje prestiz jejich rodin (Koptikova, 2012).
V minulosti se vtomto obdobi spojeném s t€hotenstvim a porodem dodrZovaly rtzné

zvyky, ale v dnesni dobé¢ zcela vymizely (Reidingerova, 2009).

Pokud si v minulosti byla Zena jista, Ze je v jiném stavu, nejdfive to oznamila ostatnim
Zzenam z rodiny a teprve potom svému choti. Od té doby se musela fidit n€kolika
striktnimi pravidly tzv. na ochranu plodu. Jedno znich bylo, Ze nejen nesméla
pohlédnout na postizené osoby (Unuckova, 2007), ale celkové méla zakazano divat se
na néco osklivého. V soucasné dobé to plati predev§im na nckteré filmy S nevhodnymi
zanry (Bakalat, 2004). Po dobu t€hotenstvi Zena nenavstévovala spole¢nost, ale kdyz
tato situace nastala, byla vzdy v doprovodu svého manzela. Nenosila Sperky na krku,

jelikoz véfili, Ze by se ditéti mohla omotat pupeéni $iira kolem krku. Zeny po dobu
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téhotenstvi jedly a pily, na co mé¢ly chut’ (Reidingerova, 2009). Porod probihal doma, a
kdyz pftisel ten spravny ¢as, manzel vzbudil sousedy a zavolal porodni babu. Porodni
baba, nez piestithla pupecni SilGru, umichala zézratny ndpoj proti démonim

(Unuckova, 2007).

Dle Kajanové et al. (2015) plnily porodni baby rovnéz magickou funkci. Romové totiz
veéfili, ze do novorozence by mohli vstoupit zli démoni, avsak po kitu uz zadné z1¢ sily
nemohly ditéti ublizit, a proto dbali na to, aby kitiny byly uskute¢nény co nejdiive
(Unuckovd, 2007). Velky pocet déti znamenal uréitou jistotu, Ze rodi¢e neziistanou ve
stafi sami a bude o né€ postarano (Kajanova et al., 2015). V obdobi Sestinedéli byla zena
povazovana v rodin¢ za ne€istou, nesméla vafit a vychazet ven z domu (Koptikova,
2012). Také v soucasnosti je narozeni nového ¢lena rodiny velkou spolecenskou
udalosti pro celou rodinu. V téhotenstvi by zZena méla zvysit svoji zivotospravu a péci
0 sv¢ zdravi, ovSem opak je pravdou, romské zeny kouii a piji alkohol, neuvédomuyji si,
Ze by svému ditéti mohly zpusobit zdravotni problémy (Reidingerova, 2009). Fyzickou
praci v t€hotenstvi omezuji nebo ji tplné piestanou vykonavat (Kaleja a Knejp, 2009).
Kajanova et al. (2015) uvadi, Ze naopak dfive Zeny pracovaly do posledni chvile,
nez porodily. Romské Zeny se vétSinou stavaji matkami kolem dvacatého roku svého
zivota (Kaleja a Knejp, 2009). Par dni pted porodem vSichni v rodiné nedockavé ¢ekaji

na narozeni ditéte a toto obdobi emotivné prozivaji.

Dnes zeny rodi obvykle v porodnicich. Kdyz je zena na porodnim sale, n¢kolik ¢lentd
zrodiny netrpélivé ¢eka nachodbé v porodnici (Koptikova, 2012). Miminko
po narozeni chtéji vSichni vidét a privitat se s nim, proto se setkdvame s hojnymi pocty
rodinného piibuzenstva. Romové tim davaji najevo, ze dit€ pfijimaji do svého
rodinného kruhu (Kaleja a Knejp, 2009). V téchto rodinach je to nastavené tak, Ze se
nejvetsi péce dostava tomu nejmlad$imu potomkovi a starsi déti jsou k této péci vedeny

jiz od raného détstvi (Kajanova et al., 2015).

1.8 Umirani a smrt

Pohieb je pro Romy vyznamnym obiadem a po celd 1éta si az do sou€asnosti zachovali

tradicni zvyky spojené s umrtim c¢lena rodiny (Prokesova, 2010). U Romu pfetrvava
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siln¢ zakofenéna tradice umirani Vv kruhu rodinném (Novakova, 2012), ojedinéle
jsou Romové v terminalnim stadiu v nemocnici. Pokud tato situace nastane,
jsou neustale v pritomnosti svého blizkého ¢lena rodiny a nikdy ho nenechaji
osamocen¢ho (Koptikova, 2013). Pred poslednim vydechnutim umirajicitho zakryvaji
zrcadla v domég, aby vsechny osoby ochranili pfed duchy zemielych. Zemfelému
odebiraji polstaf asundavaji pefinu, aby se duse rychleji odpoutala od téla
(Reidingerova, 2009). Véri, Ze se po smrti duse zemielého proméni v ducha a tento
duch spole¢né s duchy ostatnich zemielych predkt zustava u téla az do pohibu, kde
potom oba odejdou na onen svét (Prokesova, 2010). Kdyz zemfie Zena, sundaji ji Sperky
a rozpusti vlasy, aby duch mohl snadnégji odejit z t€la (Koptikova, 2013). Pokud zemie
muz, jeho manzelka si musi dle tradice a zvykl nechat ostiihat vlasy (Prokesova, 2010).
Télo zemielého maji doma az do dne, kdy se bude konat pohieb (Koptikova, 2013).
Odsmrti az do pohibu sedavaji kolem zesnulého, vartuji, hraji karty a vypravéji
si 0 ném piibéhy a rovnéz popiji alkohol (ProkeSova, 2010). Nez zac¢nou pit prvni
skleni¢ku, uliji zni trochu na zem a tim vyjadfuji pamatku zesnulému
(Reidingerova, 2009). Zemielého oblékaji do nového svate¢niho obleceni, 0Ci
mu zatlacuji mincemi, aby si s sebou neboztik nikoho nevzal a tsta podvazuji Satkem

(Koptikova, 2012).

Mrtvé pohibivaji v rakvi do zemé, do které davaji zemtelému to, co mél v zivoté rad,
aby nemél proc se vracet na tento svét. Vkladaji mu naptiklad alkohol, cigarety, Sperky,
osobni véci a pokud byl véfici i svaté obrazky (Novakova, 2012). Zvlastnosti je, ze
neboZtika pohibivaji s botami, ale nemé je nasazené na nohou, jelikoz véfti, Ze kdyz je
nebude mit nasazené, nebude chodit strasit a désit své ptibuzné. Pohieb nezajist'uji jeho
nejblizsi, protoze pro né&j truchli, a tudiz se této rodinné povinnosti a tradice ujimaji
jejich vzdalengjsi ptibuzni (ProkeSova 2010). Pohiby Romu byvaji velké, okazalé a
velmi drahé, jelikoZ ptibuzni na nich nesetii (Unuckova, 2007). Po celou dobu smutku
chodi zeny v ¢erném a muzi nosi alespon ¢ernou pasku (Bakalar, 2004). Smutek se drzi
rok, kdy v tomto obdobi nechodi na Zadné oslavy, nesmé&ji tanéit a zpivat. Po roce se

ptibuzni schazeji u hrobu zemielého a na jeho pocest si pfipiji (Reidingerova, 2009).
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Romsky pacient umirajici v nemocnici

Kdyz pacient z minoritni spole¢nosti umira v nemocnici, ma u sebe obvykle mnoho
rodinnych pfislusnik a pfibuznych, kteti Snim travi dlouhé hodiny. S velkou
pravdépodobnosti se rodina zepta, jestli si pacienta mohou odvézt domi. Nékdy
vyzaduji posledni pomazani, ale tento pozadavek si zafizuji sami (Koptikova, 2012).
Reidingerova (2009) udava, ze smrt je pro Romy velmi bolestivou zalezitosti, davaji ji
najevo svym hlasitym pla¢em a vyraznou gestikulaci. Tento nazor neni shodny se slovy
Holubové (2008), ktera tvrdi, ze Romové vnimaji smrt jako soucast Zivota, nebrani se ji
a nemaji z ni strach. Zdravotnicky personal miize svoji uctu piibuznym dat najevo svym
vhodnym chovanim a zajistit klidnou atmosféru, vcetné Kklidného mista
(Koptikova, 2012), protoze kazdy pacient si zaslouzi dastojné zachazeni a respekt
k jeho kultufe (Holubova, 2008). Pokud se na zemielém provadéla pitva, rodina se
doZaduje, aby na pohieb byly poskytnuty vsechny organy nezbytné pro jeho posmrtny
zivot (Koptikova, 2012). V soucasnosti je nezbytné pro zdravotniky znat specifika
romské kultury, jelikoz jsou v nasi zemi nejpocetnéjSim etnikem, a tudiz je vice nez
pravdépodobné, ze se snimi budeme v nemocni¢nim zafizeni Ccastéji setkavat
(Novakova, 2012). Samoziejmosti je individualizovana péce s holistickym piistupem

ke kazdému pacientovi (Koptikova, 2013).

1.9  Pristup Romi ke zdravi a nemoci
Zdravi a nemoc

Dle Sutherland (2014) maji Romové cestovani spojené se zdravim a byty s nemocemi.
Dftive délili nemoci na romské a gadzovské. V soucasnosti 7iji stejné jako vétSinova
spoleénost Vvbytech a nemoci se vice obavaji. Sami jsou si védomi toho,
Ze Jsou Vv soucasnosti vice nemocni, nez tomu bylo v minulosti. Prekvapiveé vetsi vyskyt

nemoci ptipisuji kK bydleni v bytech, kde se nachazi podle nich zdroj nakazy od gadza.

Velka ¢ast romské populace si zdravi predstavuje jako naprostou absenci choroby
anemoc vnimaji jako uréitou neschopnost a nemohoucnost vedouci ke smrti

(Maryskova, 2010). Zdravi je na jejich zebticku az na desatém misté, coz se vyrazné lisi

ve srovnani s majoritou, kterda ho ma témeéf vzdy prvnim misté. Lékare vyhledavaji
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jen tehdy, kdyz se jedna o akutni nebo chronické onemocnéni (Hajduchova a Urban,
2014). Zaujimaji zvlastni postoj vuci lékaiim a zdravotnickému personalu, kdy na
jednu stranu 1ékafe uznavaji, protoze je vzdélany a muze vylécit jejich chorobu nebo
oddalit smrt, ale na druhé strané je nositelem Spatnych zprav (Trnovska, 2013). Proto
obecné¢ vnimaji zdravotniky jako nékoho, kdo miize za problém, nebot’ na n&j upozornil.
Kdyz zjisti, ze jim néktery lékat pomohl a jeho 1é¢ba zabira, obraci se na né¢j se svymi
zdravotnimi problémy cela rodina (Sutherland, 2014). Romové bézné dodrzuji 1é¢ebny
rezim jen do doby, nez vymizi bolestivé ptiznaky a pokud potize ustanou, piestavaji
uzivat léky a na rady zdravotnikii nedbaji. Tato nedbalost se negativné odrazi
na efektivité jejich 16Cbé a také hospitalizace, které se nasledné opakuji pro chronické
onemocnéni (Trnovska, 2013). Je dulezité pacientovi i jeho rodiné neustale opakovat,
jaké dopady nedodrzovani 1é¢ebného rezimu mohou mit na jeho zdravi

(Maryskova, 2010).

V obdobi nemoci maji Romové slabou vili a nedokdzou byt vytrvali ani trpélivi
pacienti (Novakova, 2012). Maji silné rodinné vazby a bez rodiny jsou nesamostatni
a pocit'uji strach a uzkost. Mize se u nich objevit az agresivni chovani a neochota
spolupracovat se zdravotnickym personalem vV nemocnici (Trnovska, 2013). Celkové
jsou nedavéfivi vucéi personalu a rady zdravotnikd berou na lehkou vahu. Zdravotnici
pii edukaci pacienta dbaji na to, aby v§emu porozumél a pochopil, co se od ného bude
zadat, a proto voli spravny zpusob komunikace pomoci jednoduchych slovnich vyrazt

(Novakova, 2012).
Prevence

Preventivni prohlidky tvofi nezbytnou soucdst pfi péci o zdravi kazdé osoby
a jsou dulezité pii odhalovani chronickych nemoci (Olisarova et al., 2015). Pro romskou
populaci je dle Slechtové a Biirgerové (2009) pojem prevence mnohdy neznamy, nebot
jsou omezeni nizkou vzdélanosti a gramotnosti. Romska minorita se Sice snaZzi starat
o0 své zdravi, ale prevenci neptikladaji dualeZitost a pfevazné ji  podcenuji
(Pavelkova, 2014). U zminéné populace se objevuje vétsi vyskyt chronickych chorob

uz v mladsim véku (Olisarova et al., 2015).
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Pristup Romii ke zdravi

Jejich pristup ke svému zdravi je dle Kajanové (2009) velmi problematicky. Typické
jsou pro n¢ vymluvy jako naptiklad velké vzdalenosti do zdravotnického zafizeni,
nedostatek financi na cestu, 1é¢bu, pojisténi a 1éky (Trnovska, 2013). Nejvice navstévuji
svého praktického 1ékafe (Nesvadbova, 2009), ovSem prevenci u specializovanych
1ékait, jako jsou gynekologové, stomatologové, oftalmologové podcenuji a rovnéz
ji zanedbavaji  (Novakova, 2012). Ani matky nedbaji na pravidelné ockovani
a preventivni prohlidky svych déti, protoZze je pro né zasadni, ze své déti vidi veselé
a spokojené (MarySkova, 2010). Své zdravi zac¢inaji fesit, az kdyZ se dostavuji zdravotni
obtize a komplikace (Novakova, 2012). Faktory ovliviwgjici kvalitu zdravi jedince
Jjsou zivotni styl, pracovni podminky a zZivotni prostiedi (Commission Communication -
Solidarity in Health: Reducing Health Inequalities in the EU, 2011). Zdravi je tedy
ovliviiovano ptedevsim socidlnimi determinanty, mezi které fadime: socidlni vylouceni,
stres, zavislosti, vyzivu, praci, nezaméstnanost, dopravu a mnoho dalSich
(Hajduchova a Urban, 2014). Dle Novakové (2012) zhorSeny zdravotni stav Souvisi
s konzumaci nevhodné stravy. VéEtSinou plati, ze chudi 1idé vice trpi obezitou, protoze si
nemohou doptat kvalitni stravu. Tato socidlni situace se promita na jejich zdravotnim
stavu. NejCastéj$i nemoci u romského obyvatelstva jsou psychosomatickeé,
kardiovaskularni, diabetes mellitus 2. typu (Hajduchova a Urban, 2014). Do nemocnice
jim vétSinou nosi jidlo rodina z domova. Neuvédomuji si ale, Ze by pacient mohl mit
oSetfujicim personalem nafizené dietni omezeni a tim by pacientovi mohli uSkodit
vjeho 1écbé (Novédkova, 2012). Déle zdravotni stav ovliviluji nevhodné bytové
podminky, Spatné hygienické ndvyky, omezeny pfistup ke zdravotni péci, zavislosti
(Kajanova, 2009). Béhem srovnani romské a majoritni populace se prokazala

U minoritni spole¢nosti vy$§i nemocnost a vétsi podil invalidity (Davidova et al., 2010).
Hospitalizace

V Ceské republice mame rovny pfistup ke viem osobam z riznych socialnich skupin
aetnik. Pii poskytovani zdravotni péée dle Slechtové a Biirgerové (2009), véetnd
osetfovatelské péce, je dulezité zohlednit pacientovi etnické a kulturni hodnoty, nazory,

jez se vztahuji k jeho zdravi, Zivotnimu stylu, nemoci a smrti. Nemocnice obecné
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nemaji radi, protoze je tam podle nich velky vyskyt nemoci, bakterii a smrti, ale pokud
neni zbyti, nechaji se hospitalizovat (Sutherland, 2014). Dle Novakové (2012)
si Romové pieji, aby informace o jejich zdravotnim stavu byly sdéleny jim a jejich
roding, aby jim byla ve zdravotnickém zafizeni poskytnuta komplexni péce, a proto
musi byt zdravotnicky personal sezndmen se specifiky romského etnika. Oproti majorité
maji na tuto problematiku odli$ny nazor a nepovazuji za dulezité, aby zdravotnici znali

specifika jejich etnického ptavodu.
Bolest

Je obecné¢ znamo, ze pfislusnici romského etnika maji niz§i prah bolesti
(Vaclavickova, 2015), paklize pocit'uji bolest, ihned Zzadaji personal o analgetika nebo
jiné Iéky na tlumeni bolesti (Novéakova, 2012). I kdyz jejich zdravotni stav neni vdzny,
bolest davaji hlasité najevo (Vaclavickova, 2015) a rodina vétSinou bolest pacienta sdili

s nim (Koptikova, 2012).
Vekova struktura

Slechtova a Biirgerova (2009) udavaji, ze majoritni spole¢nost starne, jelikoz méa nizké
zastoupeni déti a mladeze, naopak pocty starnoucich osob stale rostou. U romského
obyvatelstva je tomu piesné naopak. Dle Davidové et al. (2010) jsou tyto faktory
ovlivnéné jejich podstatné vyssi plodnosti a Umrtnosti. Davidova et al. (2010)
a Marmont Review (2010) se shoduji na tom, Ze Romové umiraji ve vyrazné niz§im
véku oproti majoritnimu obyvatelstvu a rozdily Vv téchto statistikach jsou velké.
Davidova et al. (2010) poukazuje na vyzkumné Setieni, které prob&hlo v Ceské
republice na v&k primérného ¢eského muze, ktery se dozije 72 let — romsky muz 57 let,
Ceska Zena 78 let — romska Zena 64.8 let, tyto tidaje jsou bohuzel staré a nové nejsou

k dispozici.
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1  Cil prace
V bakalarské praci byly stanoveny tri cile:
Cil 1: Zjistit specifika oSetfovatelské péce o romského pacienta

Cil 2: Zmapovat nejCastéjsi problémy se kterymi se Romové setkdvaji béhem

hospitalizace.

Cil 3: Zmapovat problémy, se kterymi se sestry setkavaji pii oSetfovatelské péci

0 pacienta romského ptivodu.

2.2 Vyzkumné otazky:

V souvislosti s vytycenymi cili prdace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o romského pacienta?

2. Jaké jsou nejcast&jsi problémy, se kterymi se Romové setkavaji béhem hospitalizace?

3. S jakymi problémy se sestry setkavaji pii oSetfovatelské péci o pacienta romského

puvodu?
2.3 Operacionalizace pojmii pouzitych v cili prdace
Rom

Slovo Rom oznacuje né€kolik etnickych skupin osob, které maji stejny ptivod, etnické
kulturni rysy a osobitou charakteristiku. Toto slovo nahradilo dfive pouzivané slovo

Cikan (Davidova, 2004).
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3 METODIKA PRACE

3.1 Popis metodiky prdce

Pro vyzkumnou cast této bakalarské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setfent.
Pted provedenim vyzkumného Setieni byla kontaktovana hlavni sestra nemocnice, které
byl ptedlozen seznam otazek pro polostrukturovany rozhovor, se kterym hlavni sestra
souhlasila a rovnéz s provedenim vyzkumného Setfeni V nemocnici na jednotlivych
oddélenich. Pied sbérem dat byly o provadéni vyzkumného Setieni taktéz informovany
vrchni sestry konkrétnich oddéleni, kterych se vyzkum tykal. Vrchni sestry stanovily

podminku dodrzeni anonymity respondentll a nemocnice.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno pomoci polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory
se provadély sosobami z minoritni spolecnosti (Romové) hospitalizovanymi
vV nemocnici a nelékaiskym zdravotnickym personalem, pfevazné v§eobecnymi sestrami
nebo zdravotnickymi asistentkami, které o né pecuji. Pfedem bylo pftipravenych
16 otazek pro romské respondenty (Priloha 1), které byly zaméteny na zjisténi specifik
oSetfovatelské péce u dané minority. Dale bylo pfipraveno 18 otazek pro sestry
(Priloha 2). V téchto rozhovorech bylo cilem zjistit specifika oSetfovatelské péce
0 0sobu z minoritni spole¢nosti. Rozhovory byly rozsifeny o dopliujici otazky
v zavislosti na odpovédi respondenti. Kazdy respondent byl tazan, zda s rozhovorem
souhlasi a byl informovan, ze nemusi odpovidat z jakéhokoliv divodu na jakoukoliv
otazku. Vyzkumné Setfeni bylo anonymni, dobrovolné a respektovalo etiku kazdého
respondenta. Vsichni respondenti odpovidali na pfedem pfipravené otazky a zaznam
z rozhovort byl nahravan na mobilni telefon. Respondenti si dale nepfali zvefejnit jejich

hlasové zaznamy.

Rozhovory byly fadné piepsany do spisovného ¢eského jazyka, které jsou k dispozici
v piilozeném CD (Priloha 3). Z piepist rozhovoru byly vytvofeny dvé hlavni kategorie
a ne¢kolik podkategorii, ve kterych jsou uvedené piimé citace respondentli oznacené

uvozovkami a kurzivou. Kategorie byly stanoveny pomoci metody barveni textu.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen o0sobami z minoritni spole¢nosti, které byly
hospitalizovany V nemocnici na riznych oddé€lenich a nelékafskym zdravotnickym
personalem, ktery témto pacientim poskytoval oSetfovatelskou péci. Vyzkumny soubor
tvotilo 8 romskych pacientii a 8 sester. Rozhovory probihaly ve volném Case pacienta

I sester v kvétnu a ¢ervnu 2017 v nejmenované nemocnici Plzenského kraje.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1  Identifikacni udaje sester a pacientit

Tabulka ¢. 1 Identifikacni udaje sester

Respondent Oznaceni Délka praxe Vzdélani v oboru
respondenta v oboru (roky)

Sestra 1 S1 35 vysokoskolské, Be.
Sestra 2 S2 2 vysokoskolské, Bc.
Sestra 3 S3 16 vysokoskolské, Bc.
Sestra 4 S4 12 sttedoskolské

Sestra 5 S5 7 stitedoskolské

Sestra 6 S6 10 vysokoskolské, Bce.
Sestra 7 S7 15 vyssi odborné, Dis.
Sestra 8 S8 3 vyssi odborné, Dis.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 1 charakterizuje vyzkumny soubor dotazovanych sester, které ndm poskytly
rozhovor. Vsechny sestry pracuji na lizkovych oddélenich. Dale se zde uvadi délka

praxe v oboru a v posledni ¢asti nejvyssi dosazené vzdélani.

Sestra S1 pracuje na luzkovém odd€leni uz 35 let a pii svém zaméstnani
si kombinované doplnila vysokoskolské vzdélani Bc. V momentalni dobé premysli
0 navazujicim magisterském studiu. Sestra S2 pracuje na lizkovém oddéleni 2 roky
a vzdélani ma taktéz vysokoskolské Bc. Sestra S3 pracuje uz 16 let, diive pracovala
v ambulanci, ale v poslednich letech pracuje na lizkovém oddé€leni. Vzdélani ma rovnéz
vysokoskolské Bc., které¢ si doplnila kombinovanym studiem pfisvém zaméstnani.
Sestra S4 pracuje na luzkovém oddéleni 12 let, vzdélani ma stfedoSkolské a o doplnéni
vzdélani neuvazuje. Sestra S5 pracuje rovnéz na lizkovém oddéleni 7 let, vzdélani

ma stfedoSkolské, ale uvazuje o doplnéni svého vzdélani a ziskéni vysokoSkolského
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titulu. Sestra S6 pracuje na lizkovém odd¢€leni 10 let, vzdélani ma téz vysokoskolské
Bc., které si také doplnila kombinovanym studiem béhem svého zaméstnani. Sestra
S7 pracuje na lizkovém oddéleni 15 let, diive pracovala mimo obor a vzdélani ma vyssi
odborné Dis. Sestra S8 pracuje na lizkovém oddéleni 3 roky a jeji vzdélani je taktéz

vys$si odborné Dis.

Tabulka ¢. 2 Identifikacni udaje pacientii

Omnacent
Respondent res;’; zg‘;’:‘ ’ta Pohlavi Vek Zaméstndni
Respondent 1 R1 Zena 53 uklizecka
Respondent 2 R2 muz 61 nezameéstnany
Respondent 3 R3 muz 56 délnik
zena 58 invalidni
Respondent 4 R4 diichodce
muz 23 invalidni
Respondent 5 R5 diichodce
Respondent 6 R6 zena 36 rodi¢ovska
b dovolena
Respondent 7 R7 muz 33 prodavac
Respondent 8 RS zena 39 vSeobecna
P sestra

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 2 charakterizuje vyzkumny soubor dotazovanych pacientd, ktefi

nam poskytli rozhovor.

Respondent 1 je Zena ve véku 53 let a pracuje jako uklizecka. Respondent 2
je muz ve véku 61 let a v soucasné dob¢ je nezaméstnany a piihlaSeny na ufadu prace.
Respondent 3 je muz ve véku 56 let, pracuje jako délnik ve fabrice. Respondent
4 je Zena, ve veku 58 let a je v invalidnim dichodu. Respondent 5 je muz, ve véku 23

let a je téZ invalidni dichodce. Respondent 6 je zena ve véku 36 let a v soucasné dobé
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je na rodi¢ovské dovolené. Respondent 7 je muz ve véku 33 let a pracuje jako prodavaé
v supermarketu. Respondent 8 je zena ve véku 39 let a pracuje v nemocnici jako

vSeobecna sestra.
4.2  Rozclenéni do jednotlivych kategorii

4.2.1 Seznam kategorii 7 rozhovorii se sestrami

Ziskané informace od osmi sester se roz¢lenilo do dvou kategorii a nékolika

podkategorii.

1. Hospitalizovany romsky pacient
A. Predsudky

Podavani informaci pacientovi

Specifika oSetfovatelské péce

Traveni volného Casu

Nejcastéjsi problémy

mmo oW

Umirani

2. Rodina pacienta
A. Odlouceni od rodiny

B. Navstévy v nemocnici

1. Hospitalizovany romsky pacient

A. Predsudky

Dikazem jsou vypoveédi sester (S1, S3, S5, S6, S7), které nevnimaji na jejich oddéleni
zadné predsudky vici romskym pacientim, ktefi jsou u nich hospitalizovani: ,, Ne,
opravdu zadné predsudky nevnimam. “ (S1). Sestra 7 udava, ze rovnéz zalezi na chovani
kazdého jedince: ,, Podle mézdlezi na tom, jak se dotycny clovek chova.*”
Ve své vypovedi uvadi S5, Ze to Romové si mysli, Ze oSetfujici personal ma predsudky:
., Vychazi se jim zde velmi vstric, aby bylo vse v poradku. Tito pacienti maji predsudky

aciti se, ze je jim ublizovino, ale my vici nim Zadné predsudky nechovame.* Z této
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odpovédi je jasné patrné, Zze zdravotnicky personal zadné pfedsudky nemd. AvSak
u vypovedi sester (S2, S4, S8) tomu je naopak, nebot’ se jiz s predsudky vici romskému
etniku setkaly: ,, Ackoliv by to byt nemélo, tak ano, predsudky zde existuji. “* (S4). Mirné
predsudky vnima sestra 2 a dodava, ze: ,, Mirné ano, ale ne upiné ve zlém, zZe by nékdo

‘

rekl z kolegyn, hele bude prijem cikan.” Dalsi typickym piredsudkem je spojeni
z hlediska inteligence a hygieny u o0soby z minoritni spole¢nosti. Sestra 4 uvadi,
7e se nékdy tyto pacienty snazi davat na pokoj samostatn¢, nebo spole¢né s jinymi
Romy: ,,Jedna se zejména o predsudky spojené s jejich inteligenci ¢i hygienickymi
navyky a schopnosti udrzovat cistotu prostiedi. Casto je snaha tyto pacienty izolovat
nebo spise oddelovat od ostatnich. Diivodem je Spatna predchozi zkuSenost s jinymi
Romy. ““ Sestra 8 udava, ze ma se svymi kolegynémi obavy, kdyz maji pfijmout pacienty
Z minoritni spole¢nosti, a to z davodu, zdali budou spolupracovat, chovat se zdvorile
abudou dodrzovat a respektovat hygienické navyky nafizené pfimo nemocni¢nim
zatizenim: ,, Kdyz se dozvime, Ze nekdo z nich bude privezen na prijem, tak mdame obavy,

jestli to nebude ten neprizpiisobivy, zaostaly a zanedbany Rom. V opacném pripade

nam cistotny a spolupracujici Rom vitbec nevadi.
B. Podavani informaci pacientovi

Z rozhovoru se sestrami (S1, S2, S3, S7) vyplyva, ze informace a pokyny, které
podavaji svym pacientiim romského etnika, jsou pro n¢ srozumitelné a pochopitelné.
Tim byly mySleny piedev§im informace ohledné piedoperacni ptipravy, divodu jejich
operace a nasledného léCebného (napf. poopera¢niho) rezimu, jak uvadi
ve své vypovédi jedna ze zminénych sester: ,, Myslim, Ze rozumi sprdvné
avi, Co je cekd, ale je zapotrebi jim to opakované vysvétlovat.” (S3). Naopak sestry
(S5, S6) shledavaji u téchto pacientd problematiku v pochopeni instrukci, které
jsou jim sdélovany v souvislosti s jejich operaci a naslednym 1é¢ebnym rezimem
a jsou presvédceny, ze tito pacienti vénuji malo pozornosti témto dilezitym informacim,
jak je patrné ve vypovedi: ,, Myslim si, Ze casto jimi nejsou informace sprdvné chdapdany,

protoze tomu vénuji malo pozornosti a nejsou schopni pochopit souvislosti. ““ (S6).

Dvé sestry (S4, S8) udavaji, ze nelze jednoznacné fict, jestli jsou nebo nejsou u osob

z minoritni spolecnosti podané informace spravné pochopeny: ,Jak kdy, zdlezi

42



na konkrétnim pacientovi, nekdo je pochopi, jiny ne.” (S4). Sestry (S1, S2, S4, S6, S7,
S8) si zpétnou vazbou ovéfuji, zda pacienti podané informace dostate¢nym zpisobem
pochopili a neni tfeba jim nékteré instrukce opakovat nebo ptipominat: ,, Veétsinou
jsou Romové hiire chdapajici a je nutné jim opakovat informace a zpétne zjistovat,
zda je pochopili. “ (S4). Pouze sestra 2 zduraziuje prostor, ktery jim nechava pro vlastni
dotazy: ,, Kdyz vidim, ze na mé hledi trochu nechdpave, poprosim je, aby mi zopakovali,
co po nich chci, co maji udélat, jaky bude postup.* (S2). Dalsi dotazovana sestra
uvedla, ze jsou i pacienti, ktefi podané informace nechapou vubec, nebot’ jim chybi
zaklady gramotnosti a je u nich velmi omezena slovni zasoba, ktera zapii¢ini typickou
nechapavost pii piijiméani instrukci od zdravotniho personalu: ,,Kdyz jim néco povime,
ziraji, protoze to nechapou a takovym to musime jednoduse vysvetlit, a to jsou mezi nimi

mladi lidé. Nejspise je to tim, Ze neovladaji dobre cesky jazyk.* (S8).

Jsou i ptipady, kdy tomu tak neni, jak uvadéji sestry (S1, S2, S5) ze svych vypovédi,
Ze se romsSti pacienti zajimaji o svij zdravotni stav a pokladaji zdravotnickému
personalu dopliujici otdzky tykajici se 1écby nebo zakroku: ,, Celkové bych rekla,
Ze je zajima t0, €O Se s nimi bude dit a ptaji se nas.” (S2). Dale dodavaji, ze kazdého
pacienta zajima jeho zdravotni stav: ,, VétSina pacientii bez ohledu na etnikum
chce vedet, co s nimi ddle bude. “ (S2). Sestra 1 se domniva, Ze dopliiujici otazky kladou
pravé proto, ze nékterym sloviim nerozumi, jsou jim cizi a dozaduji se jejich vysvétleni:
,Je to mozna tim, Zel kdyz se snazime vysvetlit nékteré vyrazy CO nejsrozumitelnéji,

¢

jsou jim cizi.*

Vétsina sester (S3, S4, S6, S7, S8) se shoduje natom, ze pacienti z minoritni
spolecnosti nepokladaji dopliujici otdzky, aby si rozsifili ziskané informace
0 probihajici 1€€be€ nebo jejich zdravotnim stavu: ,, Dopliujici otazky z ditvodu rozsireni
ziskanych informaci Romové vétsSinou nepoklddaji.” (S3). Dale sestry (S4, S6, S8)
uvadéji, ze nékteti pacienti nepokladaji zadné dopliujici otazky, nakteré by bylo
vhodné se ptat, aby ziskali informace o jejich zdravotnim stavu. Sestry nevylucuji také
to, Ze se Vv nékterych piipadech pacienti stydi, protoZze dostate¢né nerozumi tomu,

€0 jim zdravotnicky personal sdéluje: ,,Je to asi proto, Ze je nezajimd jejich zdravi nebo
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se stydi.“ (S4). ,,Stydi se, ze by byli za hlupdky, protoze nékterym zdakladnim sloviim ani

nerozumi. *“ (S8).

C. Specifika oSetfovatelské péce

Vétsina dotazovanych sester (S1, S2, S3, S4, S7, S8) vnimaji urcité odliSnosti
uromskych pacientii oproti pacientim z majoritni spole¢nosti. V uvedenych
vypovédich sester (S1, S2, S4) jsou zaznamenavany rozdilné stravovaci navyky a dale
je sdéleno, Ze jidlo jim nosi rodina z domova: ,, Urcité strava, Kterou jim nosi jejich
rodina. “ (S4). Jako dalsi specifikum povazuji jiné sestry (S2, S3, S4, S8) komunikaci,
nebot” je dulezité podavat dostatek informaci a vysvétlovat je jednoduchym zptisobem,
ato predev§im u starSich romskych pacientt: ,, Urcite specifikum je v komunikaci.
Nekdy maji komunikacni bariéru, ale hlavné Romové seniori, nebot ti jesté pouzivaji

velmi casto romstinu a néktera nase odbornd slova jsou jim cizi. “ (S2).

Sestra 4 zmifluje dalsi specifikum v tom, Ze chtéji mit stale oteviené dvefe na chodbu:
,,CO povazuji za specifikum je to, Ze chtéji mit stile oteviené dvere na chodbu,
to se u beznych pacientit nestdava. . Jedna ze sester zaznamenava specifikum hlavné
uromskych Zen, ato snizeny prah bolesti: , Predevsim Zeny maji nizsi prah bolesti
a vice narikaji.* (S7). Zbylé dvé sestry (S5, S6) nevnimaji zadné odlisnosti: ,, V'sechno
maji stejné jako my, nic nevaimdam jako specifikum. “ (S5). Dale bylo zkoumano to, jestli
sestry také spatfuji odliSnosti v jednotlivych oblastech, jako je nabozenstvi, hygiena,
soukromi. VSechny dotazované sestry se shoduji, ze Zadna jina specifika ve své profesi

nevnimaji, ¢i nepovazuji za vyjimecné: ,, Niceho jiného si nejsem védoma. “ (S1).

V rozhovorech bylo dale zjistovano, co podle sester nejvice omezuje romské pacienty.
Ve vyzkumu pak bylo zjisténo, Ze vSechny sestry se V nazoru shoduji, a to, Ze nejvice
omezuje o0soby z romské spole¢nosti dodrZzovani nemocni¢niho fadu, protoze
se nedokdazi ptizpusobit danym pravidlim: ,, 7o, Ze se musi podridit urcitym pravidliim
arezimu, je prirozené, ale stalo se nam tady, ze odesli a vratili se druhy den. Jednou
jeden pacient prisel aZz druhy den rdno, protoze védél, Ze jde na sonografické
vysetieni.* (S6). Naptiklad sestra 5 udava, ze cCasty problém nastava v momentg,

kdy pacient musi lezet, kdyZz je pfipojeny k piistroji. Dale jsou sestry (S3, S4, S7)
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nazoru, ze se romsti pacienti béhem jejich hospitalizace citi omezovani sniZenym
poctem navstévnikll a navstévnimi hodinami, které museji dodrzovat: ,, MozZnost nemit
zde velky pocet rodinnych prislusnikii a také povolené navstévy 24 h/denné. ** (S3). Dalsi
problém, ktery rovnéZz sestry (S4, S8) zdiraziuji, je Ze béhem hospitalizace maji
zminéni pacienti omezenou moznost kouteni: ,, Nemohou jit Si zakourit, protoze maji
urcity rezim a rad v nemocnici. “ (S8). Jen sestra 2 zminuje ve své vypovédi, Ze omezeni

Romt spociva v dodrzovani dietniho rezimu.

Na zvySené naroCnosti V oSetifovani romskych pacienti se shoduje vétSina sester

(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8). Sestra 3 udava naro¢nost v edukacni ¢innosti: ,,Je to

vvvvvvvv

vevr

spojené v souvislosti s komunikaci pacienta: , Obcas jeto trochu ndrocnéjsi

v komunikaci, a proto casto u nich opakuji podavané informace.“ (S2). Tti sestry (S5,

24

vevr

(S5). Sestra 4 v rozhovoru uvadi, Ze pro ni je péce naro¢né&jsi v tom, ze nevi, co mize
ofekavat od romskych pacientd: , ASi Vtom smyslu, Ze jsou hlucnéjsi a mysli si,
Ze muzZou vsSe a také jsou pro mé nevyzpytatelni.* Pouze sestra 7 nespatiuje narocnost

Vv oSetfovani zcela viibec: ,, Nerekla bych, je to uplné stejné jako u nas. *

Déle sestry popisovaly, jestli by se k romskym pacientim mélo pfistupovat jinak
nez K pacientim z majoritni spolecnosti. VétSina sester (S2 — S8) udava, ze by piistup
mél byt ke vSem pacientum stejny bez ohledu na etnikum: ,, Myslim, Ze kazdy pacient
by se mél respektovat jako osobnost, a ne s ndlepkou etnika na jeho cele.” (S2).
Jen sestra 1 ma pochyby a nema vtom zcela jasno, ale zdaraziuje vhodny pfistup
k osobam z minoritni spole¢nosti: ,, Tézko Fici, samoziejmé s nimi jedname jako

S ostatnimi pacienty, snazime Se S nimi vychdzet dobre a v Klidu.

V dal§i casti vyzkumu bylo rovnéz dilezité zjistit, jestli by néco sestry zménily
Vv oSetfovatelské péci o své pacienty. Dotazované sestry (S2, S3, S6, S7) nechtéji zménit
nic: ,, Nic bych neménila, ke vsem pristupuji stejne. (S7). Sestra 1 udava, ze by byla

v

pro zménu véEtsi osvety v oblasti Sifeni prevence: ,, Pokud je to jen trochu mozné,
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tak osetrovat tyto pacienty ambulantni formou, tim myslim predevsim SiFit osvétu
prevence. “ Sestra 5uvadi, ze by se nemé¢lo 0 romskou minoritu tolik pecovat,
coz oduvodnuje vyrokem: ,,Nékdy trochu sniZit usili o jejich péci, protoze opravdu
Se 0 né stardme vice proto, aby nenastal zbytecné problém.** Sestra 8 by si piala, aby

byli Romové, vice flexibilngj$i v poslusnosti a ptizpisobivosti: ,, Kdybych mohla néco

vvvvvvvv ¢

D. Traveni volného ¢asu

Volny ¢as travi 0soby z minoritni spole¢nosti riznymi zpisoby. Z vypovédi sester
(S1, S2, S3, S6, S7) se shoduje nejCastéjsi odpovéd, a to, Ze nejrad&ji travi volny
¢as venku mimo prostory uréené k 1&cbé: ,, Volny cas travi, pokud je to mozné, mimo
oddéleni v parku.* (S1). Pokud jsou kufaci, vyhledavaji mista k tomu uréena. Tento
nazor shledava polovina sester (S3, S4, S5, S6): ,,Pokud je to kurdk, chodi kourit a pit
kavu. © (S5). Sestra 6 udava, ze se n¢kolikrat setkala s tim, ze chtéli tito pacienti odvézt
ven na cigaretu pfimo od oSetfovatelského persondlu: ,, Nekteri dokonce chtéji,
at’ je vozime na koleckovém kresle ven si zakourit.* Sestry (S4, S6, S8) z vysledku
Setfeni potvrzuji, ze svij Cas travi hodné s navstévami, kdy za nimi v hojném poctu
dochazeji rodinni piislusnici: ,,Jinak jsou velmi casto s navstévami.* (S6). Dale sestry
(S2, S4, S5, S7, S8) udavaji, ze si romsti pacienti zkracuji ¢as béhem hospitalizace

sledovanim televize: ,, Divaji se obvykle na televizi na chodbe. ““ (S8).

Dvé sestry (S4, S8) zminuji, ze néktefi pacienti hraji hry na mobilnich telefonech
a na pocitacich. Sestra 6 dale uvadi, ze neni jejich zvykem lezet v posteli cely den,
to pouze Vv ptipadé€, Ze jejich zdravotni stav neni dobry: ,, KdyZ uz je jim hodné Spatné,
tak lezi v posteli.“ Sestry v rozhovorech odpovidaly na otazky, jestli se li§i traveni
volného Casu bézné 0soby z majoritni spolecnosti v porovnani s romskym pacientem.
Vysledné odpoveédi se lisily. Sestry (S1, S3, S6, S7) se shoduji, ze se traveni volného
to samozrejmé pravidlo u vsech.* (S3). ,, Odlisnost od ostatnich pacientii je asi v tom,
Ze neradi travi ¢as na pokoji.* (S1). V opaéném piipadé se tii sestry (S2, S5, S8) také
shoduji, ale Ze traveni volného Casu se nelisi: ,, Nepozoruji odlisnosti od majority. “ (S2).

Pouze jedna vypovéd sestry 4 zminuje individualitu kazdé osoby (pacienta), jelikoz

46



-----

s majoritni 0sobou: ,, To nelze posoudit, kazdy clovék je jiny.
E. Nejcéastéjsi problémy

Dalsi otazka, ktera byla sestram polozena, a to, zda se sestry setkavaji s n&jakymi
problémy v rdmci oSetfovatelské péce. VétSina sester (S1, S4, S5, S6, S8) pocituje
problémy, které souviseji s oSetfovatelskou péci Romi. Kazda sestra vnima problémy
jinym zplisobem, a proto se vypovédi ve vyzkumném Setfeni zcela odliSuji. Sestra 1
shleddva problematiku v jiném smysSleni Romu: ,, Konkrétni problémy jsou v jiném
smysleni nez U ostatnich pacientii.“ Sestry (S4, S5, S6) se shoduji, Ze pacientim
romského etnika déla problémy dodrzovani nastavenych pravidel v nemocni¢nich

zatizenich: ,, Nedokazou se podridit a néco dodrzovat.* (S6).

Sestra 4 popisuje ve své vypovédi vice problému. Pfedev§im ji vadi nedostate¢na
spoluprace, kterd izce souvisi s problematickou komunikaci diky niz§imu Skolnimu
vzdélani a gramotnosti. Dale udava, ze mnohdy pacienti ani nerespektuji navstévni
hodiny v nemocnici, coz je rovnéz velky problém, ktery zcela souvisi s nevhodnym
chovanim k oSetfovatelskému personalu: ,, Omezenda spoluprdace, omezena komunikace

«

nizkym vzdélanim, nedodrzovanim navstév a nékdy nevhodné chovani k personalu.*

Sestra 5 zminuje problémy s hygienickymi navyky a dodava, Ze néktefi pacienti
se ptiranni hygiené¢ odmitaji myt a vibec nespolupracuji, protoze jim vadi brzké
vstavani: ,, Nekdy s hygienou, kdyz jim pred né postavime umyvadlo a rekneme jim,
at' se umyji, tak delaji, jako, Ze nic, jako kdyby se V zivote nemyli. Nebo jim déla
problémy myt se vsedm hodin rdno.” Sestra 6 shledava také problematiku
v neukaznénosti a nemoznosti se pod¥idit: ,, Rekla bych, Ze je problém kolem toho,
Ze jsou nedisciplinovani.* (S6). Pouze sestry (S2, S3, S7) nevnimaji vibec zadné

problémy u romskych pacientii: ,, Zadné konkrétni problémy nevnimam. “ (S3).
F. Umirani

Ve vysledcich vyzkumu potvrdila vétsina sester (S1, S4, S5, S6, S7), ze ma zkuSenost
S umiranim Romu v nemocnici. Sestry (S1, S4) se s umiranim Romu setkaly pouze

jedenkrat: ,, Za celou praxi jsem se setkala s jednim umrtim romského pacienta. (S1).
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Sestra 5 udava, ze se s umiranim Romu setkava, ale neni to tak casté, jako u pacientl
z majoritni spolecnosti: ,,Setkavame se, je to ale méné casté. Nedokdzu posoudit,
jak moc casté.“ Sestra 6 vzpomina: ,,Ja jsem se s tim setkala pouze dvakrdt za celou
dobu praxe, jelikoz pribuzni si casto berou své rodinné prislusniky dom, a vtomhle
Jjsou lepsi nez my. “ Dale sestry odpovidaly na otazku, jak ¢asto se S umiranim setkavaji

a jak tato smutna udalost probiha, kdyz nastane.

Sestry (S1, S4, S5, S6, S7) se shoduji, ze za umirajicim piijde rozloucit cela pocetna
rodina a piibuzenstvo, nikdy nebyva pacient opustény. Sviij smutek vSak davaji hlasité
najevo: ,, Probihalo to tak, Ze prijela celd rodina i ze Slovenska. Jejich ndrek se nesl
celou nemocnici a po 4 hodindch musela byt povolana policie, aby se uklidnili.** (S4).
., S umirajicim se prisli rozloucit vsichni pribuzni, ale chovali se slusnée.* (S1). ,,Nikdy
nebyli opusténi, byli u nich alespon dva pribuzni.“ (S7). Zbylé sestry (S2, S3, S8)
v rozhovoru uvedly, Ze nemaji Zadnou zkuSenost s umirdnim romskych pacientl
Vv nemocnici: ,, Nesetkala jsem se za 16 let své praxe S umirdanim romského pacienta,

myslim si, Ze romska spolecnost spise preferuje umirani doma, v kruhu rodiny. * (S3).

2. Rodina pacienta

A. Odlouceni od rodiny

Odlouceni od své rodiny Romové obecné prozivaji velmi intenzivné, jsou naladovi,
smutni a rodina za nimi stale dochazi. Tento nazor se shoduje u vétSiny dotazovanych
sester (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8), které potvrzuji, ze: ,, Odlouceni od rodiny sndseji
tezko. Neustdle se snazi udrzovat kontakt s rodinou a blizkymi a chodi za nimi pocetné
navstévy. “ (S1). Na otazku, proc¢ si mysli, Ze hospitalizaci vnimaji silngji, nez vétSina
pacientt a jak se to projevuje, sestry (S1, S2, S3, S4, S7, S8) verbalizuji, ze travi mnoho
¢asu v osobnim zivoté spolecné, a proto odlouceni vnimaji Spatné€ a jsou smutni, nékdy
vyzaduji propusténi na revers a umoznéni navstev i po uplynuti navstévnich hodin: ,,Jd
si myslim, Ze je 10 zpiisobené tim, Ze jsou mimo rodinu a svij domov a jSou sami v cizim
prostiedi.”* (S1). ,,Jsou zvykli travit hodné casu s rodinou. Odlouceni se projevuje
steskem, nekdy vyzadovanim dimise a domahanim se ndvstév mimo navstévni hodiny.

(S4).
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Sestra 4 zminila, Zze pokud se nevyhovi nékterym problematickym pacientim, nebo
kdyz nedochazi ke spolupraci mezi sestrou a pacientem, dochazi u romskych pacienti
az Kk agresivnimu  chovani: , Mohou mit i projevy nespoluprdce, aZ agrese."
Sestra 5 vSak nezaznamenava zadné projevy V chovani: ,, Nerekla bych, Ze se to nejakym
zpuisobem projevuje, protoze rodina je tu s nimi porad. “ Pouze podle sestry 6 Romové
nevnimaji hospitalizaci V nemocnici negativng: ,Jak kteri, ja bych rekla, Ze to

nevnimaji vitbec Spatné, Ze tady museji byt.
B. Navs§tévy v nemocnici

Do nemocnice za svymi piibuznymi dochéazeji nejvice rodinni piislusnici a velky pocet
piibuznych, tento nazor sdileji vSechny sestry (S1 — S8): ,, Chodi za nimi hlavné rodina,
déti a sirsi pribuzenstvo.* (ST). Sestra 5 dodava, Ze ob¢as na navstévy dochazi i farai:

. Nekdy prijde i fardr a povidaji si, hlavne, kdyz je nékdo zavazné nemocny. “

Také se vSechny sestry (S1 — S8) shoduji, ze na navstévy k pacientovi dochazi velky
pocet osob: ,, Prichdzeji hojné ve velkych poctech pribuznych.” (S5). Dale sestry
dopliji: ,, Casto chodi ve skupindch a navstévy jsou hlucné a casto neukdznéné (napr.
si sedaji na vedlejsi ustlanou nepouzitou postel na pokoji).” (S3). ,, Nijak se neomezuji,
| kdyz na pokoji lezi nékdo jiny, tak to neresi a jde jich tam hodné.* (S6). Sestra 8
udava, ze obvykle romské navstévy pii ptfichodu na oddé€leni personal nepozdravi:
., Kdyz prijdou, vétsinou nepozdravi a rovnou jdou na pokoj.“ Podle sestry 4 navstévy
vetSinou ignoruji dietni rezim ptibuznych: ,, Nerespektuji néktera doporuceni, hlavné

dietni omezeni pacienta a nosi mu jidlo z domova.

Je dokazéno, Ze pokud pacienta navstivi jeho pfibuzni, jeho stav se vzdy zlepsi,
predev§im jeho nalada, ktera je jiz poSramocend samotnym pobytem v nemocnici.
Sestry (S1, S2, S3, S4, S6, S7) vnimaji po navstévach zlepSeni psychického stavu
romskych pacientt: ,, 4Ano, vétsinou maji lepsi naladu.* (S1). Béhem rozhovor byla
sestram polozena dopliiujici otazka, pro¢ si mysli, Ze maji pacienti po navstévach lepsi

‘

psychicky stav. Sestra 2 verbalizuje: ,, Kazdému vétsinou pomiize navstéva blizkého.*

Déle sestra 6 udava: ,, Protoze jsou se svymi blizkymi a naopak, kdyz jim to trva a

nejdou, tak jsou rozladeni. * Sestra 4 se domniva: ,, ProtoZe citi podporu v rodiné a maji
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pocit bezpeci a tim padem je uspokojena jejich zakladni potreba. ** Sestry (S1, S7) maji
shodny nazor: ,, Rychleji jim to zde utece a jsou s rodinou. “ (S7). Sestra 3 rovnéz vnima
po navstévach zlepSeni psychického stavu pacienta, ale také prohloubeni stesku
za svymi blizkymi: ,, Urcité se jim zlepsi psychika, ale zdroven se jim prohloubi stesk
po rodiné, co byla na navstéve, protoze by s nimi chteli domu. * Negativni odpovédi
byly zjistény u dvou sester (S5, S8), které nevnimaji po navstévach u pacientti zlep$eni

jejich psychického stavu: ,,Ne, protoze rodinu videli a je to potom mnohem horsi.*
(S8).

4.2.2 Seznam kategorii 7 rozhovorii S pacienty

Ziskané informace od osmi pacientli se roz€lenilo do tfech kategorii a nékolika

podkategorii.

1. Podavani informaci
2. Hospitalizace
A. Piedsudky
Komunikace se sestrami
Vnimani rozdill a ptistup v osetfovatelské péci
Omezeni

Zvyky a ritudly

mTmo o W

Umirani v nemocnici
3. Rodina
A. Odlouceni od rodiny

B. Spokojenost s hospitalizaci

1. Podavani informaci

Dotazovani respondenti (R2, R3, R5, R7, R8) se pievadzné¢ shoduji na tom,
ze jim od personalu vyhovovala uroven podanych informaci: ,, Ano, bylo to v poradku,
vSemu jsem rozumeél. “ (R2). Informace jim byly podavany piedevs§im, co se tyce jejich
diagnozy, divodu hospitalizace, operace, ¢i 1éCebného rezimu. Nasli se i respondenti

(R1, R4, R6), kterym nevyhovovala troven podavanych informaci zdravotnim
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personalem. Respondentka 1 udava: ,,Ne, to mi teda nevyhovovala, jd, kdyz
jsem se chtéla na néco zeptat, tak mi stejné nikdo nic nerekl, dokonce mé lécili na néco
jiného a neurologa mi ani nezavolali. Lékare, kdyz jsem se zeptala, co mam se zady,
tak sam nevédel, ale sestry ano a byly ochotné. “ Respondentka 6 si stézuje, ze ji cely
vikend nikdo neposkytl Zadné informace: ,, Moc spokojena jsem nebyla, oni nevedeli, co
mi je a dlouho jsem cekala na vysetieni, které se deélad i o vikendu. Cely vikend mi nikdo

nic nesdélil, az v pondeli.

Vzhledem Kktomu, Ze nékterym respondentim nevyhovovala uroven podavanych
informaci, bylo ve vyzkumu dilezité zjistit, jestli mé€li moznost pokladat personalu
doplnujici otazky ohledné jejich zdravotniho stavu, hospitalizace, operace, ¢i 1écebného
rezimu. VéEtSina respondentt (R2, R5, R6, R7, R8) se shodovalo v tom, Ze méli mozZnost
pokladat personalu dopliujici otazky: ,, Meél jsem moznost se doktora zeptat na to,
CO jsem chtel védét. Potom také sester a na vSechno, co jsem potieboval védet, mi
doktor i sestry odpovédeli. “* (R7). ,,Jisté, ze méla, vSechny mé dopliujici otdazky mi byly
zodpovezeny. (R8). Zbyli respondenti (R1, R3, R4) udavaji, ze nemé¢li moznost
pokladat doplnujici otazky: ,,To jsem jest¢ nemeéel. Prvni den mé prijimali
na pohotovosti, to bylo rychlé a ani ja sam jsem nemél energii S€ Nanéco ptat.
Dnes doktor probehl vizitu na pokoji, tak rychle, Ze jsem se ani nestihl na nic zeptat, ale

vecer se zeptam. ** (R3).

2. Hospitalizace
A. Piedsudky

Tato podkategorie ve vyzkumném Setieni je zamétena na to, zdali pacienti z minoritni
spolecnosti vnimaji pfedsudky ze strany oSetfovatelského personalu vuci jejich etniku.
Odpoveédi vsak nebyly identické. VétSina respondentd (R2, R3, R4, R5, R6, R7)
nevnima ze strany personalu zadné ptedsudky: ,, Ne to nevnimam, nikdy jsem s tim
Zadny problém neméla. (R6). Respondent 5 dodava: ,,Jsem Rom a nemuzZu Fict ani
slovo, Ze bych néco takového vmnimal. Vite, ono také zalezi, jak se chovaji ti urciti
Romove, kteri predsudky vnimaji. Kdyz nejsou ani gramotni, mezi nami Romy
Jim Fikame ,,degesi“, tak neni divu, ale ja osobné nic nezazil.“ Dva respondenti (R1,

R8) rozdily od personalu pocituji: ,,Jednou, kdyz jsem si Sla ven zakourit, potkala
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jsem primare a on mi rekl, ze kdyz miizu chodit kourit, tak ta zada, tak spatnd nebudou,
to mé pékné rozzlobilo. Prijde mi, Ze si mysli, Ze ja si vymyslim bolest zad. Asi je toho
ndzoru, ze kdyz jsem tmavsi nez on, jsem Spatnda, to mé mrzi.” (R1). Zaroven
respondentka dodava, Ze s ostatnim personalem bylo vSechno v naprostém poradku:
,, Ale jinak s nikym jinym zde problém neni, mozna jsou to ty skryté predsudky, které
maji, ale najevo je nedaji.“* (R1). Respondentka 8, ktera pracuje jako vSeobecna sestra,
se také bohuzel srozdily setkala: ,,Jedna sestra zde byla dosti neprijemnd, ale kdyz
prisla na dalsi sluzbu, jakoby obrdtila a byla v pohodé. Zjistila totiz, Ze jsem také
zdravotnik. S téemi predsudky se zkratka setkavate cely zZivot, nekdy vice, nekdy méné,

bohuzel je to V lidech. *
B. Komunikace se sestrami

Z nize uvedenych odpovédi vyplyva, ze témét vSem dotazovanym respondentim (R1,
R2, R3, R4, R5, R7, R8) vyhovuje troven komunikace s osetfovatelskym personalem.
Ve vyzkumném Setieni jsme se zaméfili pfedev§im na komunikaci se sestrami.
Respondent 5 verbalizuje: ,,Sestry jsou moc laskavé, pomdhaji mi. Kdyz nemaji
moc prdce, tak Si povidame.* ,,Se sestrami ano, snazi se mi vzdy vSe vysveétlit,
kdyz se jich na néco zeptam, napriklad ohledné Ilékii, co mi davaji do kapacek,
jsou milé.” (R1). ,, Sestry jsou tady hodné a starostlivé, hodné se ptaji, jestli néco
nepotrebuji.“ (R2). Pouze jedna respondentka neni spokojena s komunikaci personalu,
protoze se ji dle jejiho nazoru nikdo nevénuje: ,,Ja jsem sSkoro s nikym nemluvila,

mé Si tady nikdo nevsima, takze nevyhovuje.* (R6).
C. Vnimani rozdili a pristup v oSetfovatelské péci

V této Casti rozhovoru jsme se nasich respondentl dotazovali, zda ze strany personalu
vnimaji rozdilny pfistup v oSetfovatelské péc¢i vici jejich etniku mezi nimi a osobami
z majoritni spole¢nosti. VéEtSina respondentd (R2 — R8) nevnima Vv oSetfovatelské péci
zadné rozdily, coz potvrzuje tento vyrok: ,,Ja tedy zZadné rozdily mezi nami nevnimam.
(R2). Respondent 5 doplnuje: ,, Podle mé rozdily nedélaji, ale myslim si, Ze je mozné,

Ze to nekde byvd. Ovsem nikdy jsem neslysel od Zadného jiného Roma, Ze by néco

vnimal, a to jich znam hodné.” Respondentka 1 jako jedind vnima rozdilny pfistup
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predevsim v komunikaci a v jednani ze strany 1¢kai: ,, Od sester ne, ale lékari rozdily

délaji, uz jen pri té komunikaCi si dovoli rict to, co by bilému nerekli.

Zajimal nas nazor respondentl, jestli se domnivaji, ze by k nim zdravotnici méli
pristupovat stejnym zpisobem jako ke vSem ostatnim pacientim z vétSinové spole¢nosti
nebo rozdilné. Vsichni dotazovani respondenti (R1 — R8) maji shodny nazor a to,
ze by se knim mélo pfistupovat naprosto stejn¢, dikazem je vypoveéd RS: , Myslim,
ze by se kK nam mélo pristupovat stejné jako k majoritni spolecnosti a nedélat zZadné
rozdily. “ Jen respondentka 6 dodava. ,,Stejné, jen si myslim, Ze celkove vse vysvétlovat

podrobnéji, hlavné u starsSich Romii. “

D. Omezeni

Témet vSichni respondenti (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8) se n¢jakym zpisobem citi
omezovani béhem jejich pobytu v nemocnici. Respondentka 6 udava, Ze se citi omezena
v odlouceni svych déti: ,, Odlouceni od deti je pro mé nejhorsi, bez nich to nezvliadam. *
Tti respondenti (R3, R4, R7) se shoduji, Ze je omezuje nedostatecnd volnost béhem
hospitalizace: ,, Volnost, protoze nemohu chodit kourit, jsem wuvazany pordd
na kapackach.“ (R3). Respondentka 8 verbalizuje, ze se citi omezena, jelikoz nema
témet zadné soukromi: ,, Mam narusSené soukromi, a to mé celkové omezuje. Jini
respondenti (R1, R5) udavaji své omezeni ve stravovani: ,,Jidlo, to mi nosi z domova,
zde to nelze jist.“ (R1). Respondent 5 si uvédomuje, ze dietni rezim patii k jeho
lé¢ebnému rezimu a nikdo ho nechce omezovat: ,, Omezuje mé jidlo, to je pravda, ale
jsem si vedom, Ze Musim mit dietu a tapatii kmoji léche.” Pouze respondent
2 je spokojeny Ve vsech oblastech a nic ho neomezuje: |, Volnost tady je, mé nic

neomezuje, jsem alespon mezi lidmi, na ubytovné bych byl stejné sam. “
E. Zvyky a ritualy

V této podkategorii méli pacienti moZnost sdélit, zda zvyky a ritudly stale dodrzuji
ajestli jim jejich dodrzovani je ze strany personalu umoznéno. VéEtSina respondentl
(R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8) uvadi, ze zadné zvyky a ritudly jiz nedodrzuji: ,, Moje
rodina nic nedodrzuje a ja sam uz viibec ne.” (R3). Respondentky 1 a 4 sdéluji:

., My uz nic nedodrzujeme, jen o Vinocich nebo o Velikonocich, ale bézné kazdodenné
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ne.” Respondentka 4 dodava: ,,Oni by na nas byly riizné stiznosti od lidi v okolnich
bytech, to, kdyby byl dim, to bychom hrali, zpivali a tancovali.” Jeden respondent
svlyj kazdodenni zvyk a ritudl dodrzuje, nebot’ je kiestan: ,,Ja vérim v Boha a kazdy

den se modlim, to mi tady umoznéné je.“ (R5).

F. Umirani v nemocnici

Dotazovani pacienti odpovidali na otdzku, jestli kdyby byl stav jejich rodinného
ptislusnika vazny, nechali by ho zemfit v nemocnici, nebo by ho chtéli vzit radéji
do domaciho prostfedi. Odpovédi se zcela odliSovaly, dva respondenti (R4, R8)
by si svého blizkého vzali bez rozmySleni domdi: ,, Urcité domit a v tomto pripadé
bychom dodrzovali i ritualy.“ (R4). Respondenta 2 jsme se na tuto otdzku z etického
hlediska nedotazovali, jelikoz v otazce ¢Cislo 8 odpovédél, ze uz nema zadné blizké.
Dalsi respondentka 6 nikdy nad timto citlivym tématem nepfemyslela a nevi,
jak by se zachovala, kdyby tato situace nastala: ,, To nevim, na to nedokdzu odpovédét,
do nemocnice bych je dat nechtéla, ale zase, kdyby zemreli u mé doma,
tak bych si to ddvala za vinu.” Jini dotazovani respondenti (R1, R3, R5, R7)
v tomto maji zcela jasno, své blizké by nechali zemfit v nemocnici, kde jsou odbornici:
, Kdyz je to vazné, tak je lepsi, kdyz se o nej postaraji v nemocnici, kde tomu rozumi
avedi, co delat.” (R3). Respondent 5 zaroven dopliuje: ,, Ovsem pokud by ale miij
blizky chteél domii a poprosil mé o to, tak bych ho domii urcite vzal.” (R5).
Respondentka 1 si je védoma, Ze by po psychické strance nezvladla mit blizkého
v tomto stavu doma a dal$im divodem je pracovni povinnost: , Chodim do prdce
a nemohu si dovolit byt doma, takze bych ho nechala vV nemocnici, ale hlavné bych

«

to psychicky nezviadla.

ProtoZe se polovina dotazovanych shodla, ze by své blizké nechali zem#it v nemocnici,
jako dal$i otdzka se nam nabizela, zda pacienti maji né¢jakou zkuSenost s umiranim
jejich blizkych v nemocnici. Piekvapivé vétSina dotazovanych respondentii (R1, R2,
R3, R4, RS, R7) ma zkuSenost s umiranim svého blizkého ve zdravotnickém zatizeni:
., Mdm, vV nemocnici nam pred nekolika lety zemrela babicka.” (R4). Az na jednoho
respondenta byli vSichni s pfistupem personalu v této t€zké situaci spokojeni: ,, Oni nam

tehdy volali, Ze to vypada spatné a okamzité jSme prijeli. Tenkradt nas prijelo asi deset
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aut a vsechny nds tam pustili. “ (R4). ,, Sestry i doktor nas nechali, v klidu se rozloucit,
takze jsme byli radi, ze to akceptovali a nerikali, at’ odejdeme pryc.* (R3). Respondent
7 vzpomina na tuto udalost negativné, protoZze jim nebylo umoZznéno, Se otcem
rozloucit: ,, Zemrel mi na JIP miij otec, privezli ho se zdachrannou sluzbou a do rana
neprezil. Rano jsmetam prisli, ale uz nam dali jen jeho véci, to nas stvalo, mohli
nam vecer zavolat, abychom se prisli rozloucit.” Dva respondenti nemaji zkuSenost
sumiranim blizkého v nemocnici: ,, Zddnou, rodice jsou Zzivi a babicka zemrela,

kdyz jsem byla mald a nevim ani kde.” (R6). Respondentka 8 vzpomina: ,, Tatinka

jsem pochovala doma, on si moc pral zemrit doma a my jsme mu jeho prani umoznili. *

3. Rodina
A. Odlouceni od rodiny

Respondenti nam v této ¢asti rozhovoru odpovidali, jak snaseji odlouceni od své rodiny
béhem hospitalizace. Vétsina respondentd (R1, R3, R5, R7, R8) snasi odlouceni
od rodiny dobfe: ,, Odlouceni od rodiny vnimam dobre, také existuji SMS, volani, nebo
socidlni sité. Za mnou se snazi rodina chodit denné, i kdyz to maji daleko, ale sestry
jich na oddeéleni pusti klidné dvanact a na jak dlouho chceme. (R5). Respondent 7
to bere pozitivné, fika, ze si V nemocnici alesponi odpocine: ,,Naopak, aspori si tady
odpocinu, vite, ja mam doma ctyri deti.“ Dva respondenti (R4, R6) snasi hospitalizaci
velmi Spatné: ,,.Sndsim to strasné, hlavné odlouceni od deti, to zkratka nezvladam,
to je pro mé hodné stresujici.* (R6). Jeden respondent uz bohuzel nema zadné blizké

a byl velmi smutny, kdyZ jsme se zeptali na tuto otazku: ,,Ja uz viastné Zadnou rodinu

nemam. “ (R2).

B. Spokojenost s hospitalizaci

Posledni, co se diky vyzkumu zjistovalo, byla spokojenost s hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni. ReSpondentli jsme se dotazovali, zdali jsou béhem jejich
pobytu v nemocnici spokojeni s hospitalizaci a také co se tyce stravy, hygieny, zajisténi
intimity a soukromi a v neposledni fadé komunikace s personalem a také s podavanim
analgetik. Ve vétsing piipadech z vysledka vyplyva, ze témét vSichni respondenti (R2 —
R8) jsou s péci spokojeni: ,,Jd jsem spokojeny. Se stravou ne, ale mam dietu, ale za to

nikdo nemiize, to tak musi byt, abych se lecil. Pred operaci mé holil zdravotni asistent
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na intimnich mistech a byl profesiondlni, takze hygiena i intimita, podavani analgetik
bylo také v poradku, nemohu si viibec stézovat.” (RS5). Nejvice jsou respondenti
(R4, R5, R6) nespokojeni se stravou: ,, To jidlo se nedd, jesté Ze mi ho nosi holky
z domova. “ (R4). Naopak jeden respondent jidlo vyzdvihuje: ,,Jsem se vsim spokojeny,
hlavné s jidlem.” (R2). Pouze respondentka 1 neni s péci dle jejich slov spokojena:
., S péci sester jsem spokojend, s lékari vitbec ne. S jidlem také nejsem spokojena,
intimita a hygiena je zajisténd diky nadstandardu. A s poddvdanim [ékit na bolest |

pristupem sester jsem spokojena. Celkové ale spokojena nejsem. “
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3) DISKUZE

V nemocni¢nim zafizeni se sestra setkdva s riznorodym spektrem pacientii a romsti
pacienti jsou bezpochyby jednémi z nich. Dle Fonadové (2014) vnima Ceska spole¢nost
romskou minoritu, jako celek, to ale neni vhodné, nebot’ kazdy ¢lovék je jiny. Oproti
oSetfovatelstvi, a proto je ke vSem pacientim, a nejen minoritdm piistupovano
holisticky se zohlednénim vSech jejich bio — psycho — socialné — spiritualnich potieb.
Dle Vejsady (2013) je v dokumentu WHO popisovana dtlezitost respektovat kulturu

pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotnické péce.

Pro objektivitu a prehlednost vysledkii vyzkumného Setfeni byly vytvofeny dva typy
rozhovord. Nejprve byl zjistovan ndhled ze strany romskych pacienti a poté byly
vytvoreny 1 otazky pro rozhovory se sestrami, které o danou minoritu pe€uji. Diky tomu
byl ziskdn nahled zobou stan. Pfi podrobné analyze dat vyzkumného Setfeni
jsme na zakladé rozhovori  vytvofili  jednotlivé  kategorie a  podkategorie

zvlast pro sestry a pro pacienty.

Prvni kategorie pro sestry Hospitalizovany romsky pacient byla déale rozsifena
0 Sest podkategorii. V prvni oblasti pfedsudkl se shodovala vétSina sester, ze na jejich
oddéleni zdravotnicky personal vici romskym pacientim prfedsudky nevnima, avSak
mensi ¢ast dotazovanych sester udala, Ze predsudky zde existuji. Osobné si myslim,
ze predsudky na romské etnikum skuteéné mezi zdravotniky jsou a poté mnohdy
pacienty zavrhnou diive, neZ je blize poznaji. Jak udava Siskova (2008), mame mnohdy
predsudky, aniZ bychom méli snahu o bliZ§i poznani daného ¢loveka. Nazor ovSem
nebyl jednotny, a to z divodu obav nékterych sester ohledné¢ budouci spoluprice

a dodrzovani potfebného natizeného nemocniéniho reZzimu s danou minoritou.

V dalsi €asti rozhovoru Podévani informaci pacientovi bylo zjisténo, Ze dle néazoru
vetSiny sester jsou poddvané informace pacienty spravné chapany. PredevSim byly
chdpany informace ohledné ptedoperacni pfipravy, operace a ndsledného lécebného
rezimu. Vice neZ polovina dotazovanych sester si zpétnou vazbou ovéiuje, zda pacienti

podané informace dostatecné pochopili a zda neni tieba jim nékteré instrukce
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zopakovat. Je vhodné nechat pacientovi prostor pro vlastni dotaz k upfesnéni podanych
informaci, tuto moznost nam bohuzel uvedla pouze S2. Nékteré sestry se domnivaly,
ze doplnujici otazky jsou pacientem kladeny, protoze nékterym sloviim nerozumi,
a proto se dozaduji jejich vysvétleni. Dle mého ndzoru by mél mit kazdy pacient pravo
na to polozit oSetfujicimu personalu dopliujici otazky k pravé ziskanym informacim.
Tato moznost je také pravné oSetiena zdkonem ¢. 372/2011 Sb. 0 zdravotnich sluzbach

— Prava pacienta.

Tretim okruhem jsou Specifika oSetfovatelské péce, kde bylo zjisténo, ze moznym
specifikem oSetfovatelské péCe je spravna komunikace s romskym pacientem. Dulezité
je podavani informaci srozumitelné a v jednodusSich vétich zdivodu mozné
komunikacni bariéry, pfedevs§im u starSich Romu. Pii kontaktu s pacientem davame
pfednost mluvenému slovu pted psanym. Je vhodné s nim mluvit jasné a srozumitelné,
aby nebylo zapotiebi uziti odbornych vyrazii, jak nam potvrzuje i Slechtova
a Biirgerova (2009). Dle Maryskové (2010) je dilezité u pacienta vzbudit divéru, aby
byla komunikace efektivni. Tfi sestry zaznamenaly jako specifikum oSetfovatelské péce
u této minority rozdilné stravovaci navyky, nacez upozoriiuje i OliSarova et al. (2015),
ze Romové prikladaji velky vyznam konzumaci masitych pokrmi, ale mlécné vyrobky,
ovoce a zeleninu zafazuji do jidelni¢ku velmi ziidka, a proto neni pro nas piekvapenim,
ze nékterym pacientim stravu donasi do nemocnice rodina, byt je to v rozporu s jejich
doporu¢enym dietnim reZimem. Né&kolikrat jsem vypozorovala, Ze témto pacientiim
skutecné jidlo dondsi do nemocnice jejich rodina a pfedepsané nemocni¢ni jidlo
mnohdy odmitaji. S4 spatfovala ur€ité specifikum v tom, Ze Romové chtéji mit stale
oteviené dvefe na chodbu, coz se dle jejiho nazoru u pacientli z majoritni spolecnosti
nestavd. Dale S7 zaznamenala snizeny prdh bolesti u romskych pacientek,
S ¢imz se ztotoZiluje 1 mlj ndzor, jelikoZ jsem se béhem své praxe s nékolika romskymi
pacienty jiz setkala a vzdy tomu tak bylo. Tento nazor téz potvrzuje Vaclavickova
(2015), ktera popisuje, ze Romové maji obecné nizsi prah bolesti a svoji bolest davaji
hlasité najevo. Janackova (2007) zminuje, ze kazdé etnikum ma svij projev bolesti
a specifické kulturni vniméni. Ne&které sestry naopak nevnimaji Zadnd specifika

zameétena na oSetfovani této minority.
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Ctvrtym tématem bylo Traveni volného &asu pacientii, kde se vétsina sester shoduje
Vv odpovédi na tom, ze nejradéji travi Romové volny cas venku mimo oddéleni
a podobného nazoru jsme se docetli v knize Unuckové (2007), ve které¢ uvadi, ze travi
hodn¢ casu venku na ulicich, protoze v bytech se zdrzuji malo. V diivéjsi dobé byli
prevazné venku, kde se i jedlo, vafilo, pralo a staralo se o Sirokou rodinu. Polovina
sester upfesnila tento nazor, ze pokud se jedna o pacienta kufaka, pak tito pacienti
vyhledavaji mista k tomu urcena. Sama jsem toho ndzoru, ze pokud romsti pacienti
nemaji omezeni v pohybu, na oddéleni se téméf nezdrzuji, jelikoz chodi nékolikrat
béhem dne ven. Druhym nejcastéjSim udavanym nazorem na traveni volného casu
je zkracovani dlouhych chvil hospitalizovaného sledovanim televize a hranim
her na osobnich pocitac¢ich a mobilnich telefonech. Tti sestry z vysledku Setieni
potvrdily, ze svilj osobni Cas travi pacienti s nav§tévami, které za nimi v hojném poctu
dochazeji. Tento ndzor sester nam potvrzuje Davidova (2010), ktera udava, ze rodina
je pro Romy vS§im a tvoii nejvétsi a nejdulezitéjsi hodnotu v jejich zivoté a pravdou je,
Ze bez svoji rodiny jsou bezradni. S6 uvedla, Ze na nemocni¢nim liZku travi pacient
cely den pouze v ptipadé svého zhorSeného zdravotniho stavu. Sdilim nazor se sestrou
S4, ktera se zminila o individualité kazdého pacienta, a proto nelze jednoznacné fici,
zda se lisi, ¢i nelisi zplsob traveni volného Casu po dobu hospitalizace v porovnani

S majoritni skupinou pacientt.

Dalsi oblasti, které jsme se vénovali, byly Nejcastéjsi problémy, kde jsme zjistili,
Ze vétsina sester pocituje problémy souvisejici s oSetfovatelskou péci o Romy. Kazda
sestra vSak vnima problémy jinym zplUsobem, a proto se vypovedi odliSuji. Taktéz
souhlasim s ndzorem vé&tSiny sester, které se shodly na tom, Ze pacientim romského
etnika dela urcité problémy dodrzovani nastavenych pravidel na oddélenich a nedokazi
se jim podfidit. Druhym nejéastéj$im problémem sestry udavaly Spatnou spolupraci
S pacientem, ktera by mohla souviset s problematickou komunikaci diky niz§imu
Skolnimu vzdélani. Jak nam potvrzuje Novakova (2012), Romové neptikladaji vzdélani
velkou hodnotu a dle Prokesové (2010) navstévuje velky pocet romskych déti praktické
Skoly, ne zdlvodu niz8i inteligence, ale pro demotivujici postoj rodict vuci
vzdélavacimu systému. Mnozi pacienti nerespektuji navstévni hodiny v nemocnici,

cozje pro chod samotného odde€leni problematické. AvSak z vyzkumného Setfeni
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téz vyplynulo, ze tfi dotazované sestry nevnimaji zddné konkrétni problémy v péci

0 romského pacienta.

Sestou ¢&asti bylo Umirani, kde tfi sestry uvedly, Ze se sumrtim Roma
na svych oddélenich nikdy nesetkaly, taktéz jsem se béhem své praxe stim nikdy
nesetkala. Vice nez polovina dotazovanych sester ma zkuSenosti s umiranim romskych
pacienti v nemocnici. Rozdilné umirdni a samotnd smrt Roml vi¢i majoritni
spole¢nosti je predevSim v prozivani smutku za ptitomnosti SirSi rodiny, kdy neni dle
dotazovanych sester vyjimkou, ze k lizku umirajiciho pfijde velka Siroka rodina
apacient neztstava nikdy opusStény. Tento nazor sester nam potvrzuje Koptikova
(2013), ktera udava, ze ptibuzni jsou neustdle v pritomnosti svého blizkého a nikdy
ho nenechaji samotného. Dle Koptikové (2012), se s velkou pravdépodobnosti bude
rodina dotazovat, zda si ptibuzného v terminalnim stadiu mohou odvézt domu. Sestry
téz uvadély, Ze ptibuzni davaji hlasité¢ najevo svllj smutek, coZ nam potvrzuje
i Reidingerova (2009), ktera popisuje, Ze smrt je pro Romy velice bolestivou zaleZitosti
a davaji ji najevo svym hlasitym placem. Osetiujici zdravotnicky personal
by mél ptistupovat k truchlicim piibuznym stctou a mél by jim zajistit klidnou
atmosféru, jak udava Koptikova (2012). Dle Koptikové (2013) by méla
byt samoziejmosti pro persondl individualizovand péce s holistickym pfistupem
ke kazdému pacientovi. S vysledkem tohoto vyzkumu jsme byli spokojeni z divodu

zjisténi, Ze sestry postupuji k pacientim zcela individualng, coz je v poradku.

Druh4 kategorie pro sestry Rodina pacienta byla dale rozsifena o dvé podkategorie.
V prvni ¢asti Odlouceni od rodiny se téméf vSechny sestry shodly na tom, ze Romové
siln¢ prozivaji odlouCeni od své rodiny. Osobné také sdilim tento nazor, protoZe
jak uvadi Davidova (2010), rodina je pro Romy vS§im a tvofi pro né nejvetsi
snaseji tito pacienti Spatn€ pravdépodobné proto, Ze jsou zvykli travit veskery volny
Cas spolecné. S4 udavala, Ze Romové nespolupracuji se zdravotnickym persondlem
a pokud nevyhovi jejich pozadavktum, dochazi az k agresivnimu chovani. To potvrzuje
i Trnovska (2013), nebot udava, ze maji silné rodinné vazby a bez rodiny

Jjsou nesamostatni a pocituji strach a tizkost, ktera mtize zptsobit agresivni chovani
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aneochotu spolupracovat se zdravotnickym personalem. Naopak dle nazoru

S6 nesnaseji hospitalizaci nikterak Spatn¢.

Ve druhé podkategorii Navstévy v nemocnici se naprosto vSechny sestry shodly,
ze za romskymi pacienty dochazeji v prvni fad¢ rodinni piislusnici a velky pocet dalSich
piibuznych. Cimz se potvrzuje, Ze nav§tévy u nemocnych probihaji ve velkém poétu,
coz mohu potvrdit z vlastni zkuSenosti. Po navs§tévach vétSina sester zaznamenava
zlepseni psychického stavu pacientii, kromé nazortt S5 a S8, které udaly, ze zlepSeni
psychického stavu nezpozorovaly. Dle mého nazoru se skuteCné psychicky

stav pacientt po vSech navstévach zlepsi, nehled¢ na jejich etnicky pivod.

Prvni ¢asti pro romské pacienty bylo Podavani informaci. Vice nez polovina
respondentll se shodovala v tom, ze jim od personalu vyhovoval zplsob podanych
informaci, které se tykaly diagnozy, hospitalizace, operace a lé¢ebného rezimu.
Informace byly podavany ustni formou ze stran zdravotnického personalu. Nasli
se i tfi respondenti, ktefi uvedli, Ze s urovni podavanych informaci spokojeni nebyli,
avsak divod nespokojenosti blize nespecifikovali. Pokladat personalu doplitujici otazky
béhem rozhovoru méla moznost vétSina pacientid. Jen tfi respondenti udavali,
ze takovou moznost neméli. Domnivam se, ze kazdému pacientovi je béhem jeho
pobytu v nemocnici umoznén prostor na kladeni dopliujicich otazek, jen nékteré osoby

toho nedokaZzi vyuzit a potom mohou zastavat negativni postoj.

Druhou kategorii byla Hospitalizace, kterou jsme rozsifili o Sest podkategorii. V prvni
podkategorii Predsudky vétSina naSich respondentli udavala, ze Zzadné piedsudky
od zdravotnického persondlu nevnimali. Pouze dva respondenti vnimali ptredsudky
od zdravotnického personalu. R1 popisovala, ze problém méla pfedev§im s primafem
na oddéleni, kde se 1é¢ila. Dle jejiho nazoru mohl byt divodem jeji etnicky plivod.
Matousek (2008) definuje pojem rasovy predsudek jako wurcité piresvédéeni
0 ménécennosti jiné etnické skupiny. Predsudky maji zejména osoby z majoritni
spolecnosti. Tyto predsudky mohou vést az k tomu, Ze si osoby z vétSinové spolecnosti
najdou ,,0béti“, které budou napadat a postupné diskriminovat. Z mého pohledu

je tomu tak, ze predsudky vici romskym pacientim personal nékdy bohuzel miva, ale
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pfi dnesnim kladeni diirazu na vyssi vzdélani zdravotnického persondlu by tyto

ptedsudky byt nemély.

Ve druhé oblasti jsme se zaméfili na Komunikaci se sestrami, kde se vSichni
respondenti krom¢ R6 shodovali, Ze jsou spokojeni s rovni komunikace ze strany
oSetrovatelského personalu. R6, ktera s komunikaci nebyla spokojena zdurazinovala,
zese ji persondl vibec nevénoval. Z mého pohledu zdravotnika je soucasti
oSetfovatelské péce jak spravna komunikace s pacientem, tak i s jeho rodinou. Nékdy
je chovani Romu hodn¢ emotivni a podle mého uvazeni neni vhodné brat si to piili§
osobné. Vzdy je dulezité dodrzovat pacientovu distojnost a ddvat mu najevo vysokou
davku empatického citéni, jak uvadi Bakalat (2004). Samoziejmosti od osetfujiciho
personalu musi byt 1 pozorovani pacientovy neverbalni komunikace, ktera

nam dle Slechtové a Biirgerové (2009) miize mnohé prozradit.

Tteti podkategorii je Vnimani rozdili a pfistup v oSetfovatelské péci, ve které témer
vSichni respondenti nevnimali rozdily v poskytované oSetfovatelské péci,
jen R1 zaznamenal v péci urcité rozdily. Dale se vSichni dotazovani respondenti shodli
na tom, ze péce by méla byt stejnd pro vSechny osoby a nesmi byt mezi nimi zadné
rozdily, vztahujici se k jakémukoliv etniku. Tento ndzor respondentli potvrzuji také
Andrews a Boyle (2007), kteti popisuji multikulturni oSetfovatelstvi jako kulturné
vhodnou, citlivou a kompletni péci, kterd bude zajiSténa kazdému pacientovi,
bez rozdilu na jeho etnikum. S nazorem Andrewse a Boyla se ztotoznuji, protoze
byl pfinosem Vv nasem vyzkumném Setfeni, kde se tento nazor spole¢né s nazory

respondentt a sester shodoval.

Ctvrtym tématem bylo Omezeni, kde ve vétiing piipadech respondenti sdélovali,
ze se citili svym zplisobem po dobu hospitalizace omezovani. Respondentim vadila
nedostate¢na volnost v pohybu po nemocni¢nim zatizeni. Dale své omezeni spatfovali
nejCastéji ve stravovani, jelikoZ méli doporuceny urcity dietni rezim. Pouze
R2 byl spokojeny ve vSech smérech a Zadné omezeni pii rozhovoru neudaval.
Pii vykonu své praxe jsem se nejednou setkala s problémy romskych pacientt, ktefi
se nepfizpisobili chodu oddéleni a nedostatek volnosti byl pro né¢ velkym tuskalim.

Dietni rezim obvykle porusuji hlavné pti delSi hospitalizaci, nebot’ 1 pfes opakovanou
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edukaci o moznych nésledcich na zdravi nedbaji a rodina jim nadale nosi vlastni jidlo,

nékdy i tajné.

Patd cast vyzkumného Setfeni se zabyvala Zvyky a ritudly, ve které se vétSina
respondentt shodovala na tom, ze zadné zvyky a ritualy jiz nedodrzuji. S timto nazorem
souhlasim, nebot” jsem se nesetkala s tim, Ze by tito pacienti néjaké své zvyky a ritualy
dodrzovali. Vyjimku Vv dodrzovéani zvyka tvoii dle dvou respondenti jen vV obdobi
Vianoc a Velikonoc. Pouze R5 dodrzoval ritudl modleni, kterym vyjadfoval nédklonnost
ke svému nabozenstvi. Vira byla pro tohoto respondenta velmi dilezita,
coz nam potvrdila i Kasparova (2015), ktera udava, Ze véfici Romové prozivaji
nabozenstvi mnohem intenzivnéji nez majoritni spolecnost. Dle Novakové (2008)
se na zpusobu zivota, chovani, postoji ke zdravi, nemoci, bolesti a umirdni podili
z velké casti naboZzenské vyznani. Toto potvrzuje také Briggs (2008), ze nabozenstvi

lidé pouzivaji k nalezeni smyslu bolesti a nasledné jim vira pomaha se s ni vyrovnat.

V Sesté podkategorii bylo zkoumano Umirani v nemocnici, kde vétSina respondenti
odpovédéla, Ze v piipadé¢ vazného zdravotniho stavu jejich blizkych by nevéhali
je svétit do odborné péce zdravotnického zafizeni. Dle Novakové (2012) pretrvava
URomi siln¢ zakofenéna tradice umirani v rodinném Kkruhu, coz nam potvrdili
i dva respondenti, ktetfi by nechtéli svého blizkého nechat zemfiit v nemocnici, a proto
by si ho bez rozmySleni vzali domi. Tento nazor potvrzuje i Koptikova (2013),
7ze Romové jsou hospitalizovani v terminalnim stddiu jen ojedinéle. Také vétSina
respondentti udavala, ze méli zkuSenost s umrtim jejich nejblizSich v nemocni¢nim
zafizeni a verbalizuji spokojenost s piistupem zdravotnického personalu v téchto
tézkych situacich. Jen R7 vzpominal natuto udélost negativng, a to z davodu
neumoznéni rozloucit se se svym blizkym. Dle mého nadzoru je milym zjisténim to,
Ze umirajici pacienti maji moznost zemfit ve svém domacim prosttedi obklopeni svoji
milujici rodinou. Pokud se stane, Ze romsky pacient umira v nemocnici, zdravotnicky

persondl umoznuje rodiné distojné rozlouceni se svymi blizkymi.

Nasledujici treti kategorie Rodina byla rozsifena o dvé podkategorie. V prvnim okruhu
vénovaném Odlouceni od rodiny se vice nez polovina respondentti vyjadfovala k tomu,

ze odlouceni od rodiny nevnimaji negativné. Jen dva respondenti udavali, Ze odlouceni
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od svych blizkych snaSeli Spatné. Osobné mé piekvapilo, ze tento nazor udévali
jen dva respondenti, jelikoz ze své vlastni praxe jsem vypozorovala, ze pacienti
z romské minority t€Zce nesou odlouceni od své rodiny. Dle Unuckové (2007) tak jako
malé dité potiebuje ke své existenci matku, Rom zase potiecbuje svoji velkorodinu.
V romskych rodinach se v§ichni navzajem podporuji a pomahaji si, nebot’ jejich rodina

Jim zajist'uje socialni, psychologické i ekonomické zdzemi (Romska rodina.. ., 2000).

Poslednim zjisténim v naSem vyzkumném Setieni od dotazovanych pacientli byla
Spokojenost s hospitalizaci, kde téméf vSichni respondenti udavali svoji spokojenost
po dobu jejich hospitalizace. Spokojenost specifikovali na podavanou stravu
V nemocni¢nim zafizeni, zajisténi intimity a soukromi pfi hygiené a v neposledni rade
pozitivné hodnotili komunikaci s veskerym oSetfujicim personalem. Dle Uttendorfské
(2008) i mé dosavadni praxe vyplyva, ze pokud jsou pacienti Vv pribéhu
své hospitalizace spokojeni, maji vétsi predpoklady k divéie oSetfujiciho personalu
a jsou vice ochotni aktivné spolupracovat v pribéhu své 1écby. Pouze R1 vyjadfovala
svoji nespokojenost v oblasti komunikace se svym oSetfujicim 1ékafem, ktery dle jejich
slov bagatelizoval jeji zdravotni potiZze. Bagatelizovani je dle Zacharové et al. (2007)
podceniovani zavaznosti dané choroby u pacienta a dle mého nazoru je jakakoliv

bagatelizace zdravotniho stavu z profesniho hlediska velmi nevhodna.

Shrnutim vysledkt z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze je potfeba, aby sestry zajistovaly
pacientim profesionalni a odbornou péci, bez rozdilu vnimani etnického ptvodu
pacienta. Vzdy je vhodné dale rozvijet a prohlubovat dovednosti sester a 1ékafi. Je také
dilezit¢ zdokonalovat ve&domosti oSetfovatelského persondlu v oborech, jako
je psychologie, edukace, komunikace a sociologie. Myslim si, Ze oSetfujici personal
by se m¢l vice zamé&fit na uspokojovani vSech pacientovo bio — psycho — socialné —
spiritudlnich potfeb a je nutno pfistupovat k pacientovi vzdy holisticky a zcela

individualné.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyva romskym pacientem v ¢eském zdravotnictvi. Romské
etnikum tvofi nejpodetnéjsi minoritu v Ceské republice jiz po nékolik staleti.
Pti oSetfovani romského pacienta je dilezité Cerpat z multikulturniho oSetfovatelstvi,
které¢ se zabyva holistickym pfistupem. Vyzkumny vzorek tvofili romsti pacienti
hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni a sestry, které o tyto pacienty pecuji.
Pro praci byly stanoveny tii cile. Pro naplnéni téchto cili bylo zvoleno kvalitativni
vyzkumné Setieni, a to pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru u pacientt
a sester. V ramci tohoto vyzkumného Setfeni bylo cilem prace zjistit, jaka jsou specifika
oSetiovatelské péce o romského pacienta. Dal§sim cilem bylo zmapovat nejcastéjsi
problémy, se kterymi se Romové setkavaji béhem hospitalizace v nemocnici a tietim
cilem bylo zmapovat problémy, se kterymi se sestry setkavaji pii oSetfovatelské péci

0 romského pacienta. Rozhovory se sestrami a pacienty odhalily nasledujici vysledky.

wewvr

Pro oblast nejdulezitéjSich specifik oSetfovatelské péce u romského pacienta byla
zjiSténa nutnost opakované edukace o probihajici 1€cbég, oSetiovatelské péci a kladeni
velkého dlrazu na srozumitelné podavani informaci v nemocni¢nim zafizeni.
Nejcastéjsi problémy, se kterymi se Romové setkali, byl pocit omezené volnosti,
odlouceni od své rodiny a naruSend oblast soukromi. Mezi hlavni zmifované problémy
sestry fadily potize s dodrzovanim nastavenych pravidel daného nemocni¢niho zatizeni

a omezena, ¢i nedostate¢na spoluprace a komunikace s témito pacienty.

Dulezitym poznatkem pfi zpracovani této bakaldiské prace bylo, Ze sestry piedvedly
dostatecné znalosti souvisejici s oSetfovatelskou péci o romské pacienty. Pfi oSetfovani
jakékoliv osoby nejen z minoritni skupiny je dilezité nezobeciiovat a nepodcenovat
vhodny zptisob komunikace a vhodné zvolené edukace, respektovani individuality
kazdého jednotlivce a projevovat své pochopeni a empatii. Zdravotnicky personal
by mél k pacientovi pfistupovat s uctou, bez piedsudku a respektovat jeho odlisnosti
Vv jakékoliv oblasti. ZajiSténi kontroly spravného pochopeni vSech informaci mezi

pacientem 1 oSetfovatelskym persondlem je zpétnd vazba pomoci kladeni kontrolnich
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otazek z obou stran. Povazuji za piinosné, Ze jsem se v praci zabyvala specifiky

romskych pacientd, a to z diivodu rozsiteni svého pohledu na danou problematiku.

Vysledky bakalarské prace byly pouzity k sestaveni informacniho letaku pro nelékatsky
zdravotnicky personal (Priloha 4). Tento letak by mél zkvalitnit oSetfovatelskou péci

a nastinit specifika pfi oSetfovani romské minority.
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Piiloha 1 Vzor otazek rozhovoru pro romské pacienty

1
2
3.
4

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

Jaké je Vase pohlavi, vék, zaméstnani?

Jaky je diivod Vasi nyné&jsi hospitalizace? S ¢im jste hospitalizovany/a?

Po kolikaté jste hospitalizovany/a?

Vyhovovala Vam urovein a srozumitelnost podanych informaci ze strany
zdravotnického persondlu (jak 1€kait, tak sester) ohledné¢ Vasi diagnodzy (divod
Vasi hospitalizace, operace, 1écebny rezim, ...)?

Me¢él/a jste moznost pii rozhovoru s Iékarem, ¢i sestrou pokladat dopliujici
otazky?

Vyhovuje Vam komunikace se zdravotnickym persondlem, piedev§im
se sestrami?

Vnimate od oSetfovatelského personalu né&jaké predsudky ve vztahu k Vasemu
etniku?

Jak vnimate odlouceni od rodiny a jsou Vam umoznény dostatecné navstévy
S Vasi rodinou?

Vnimate rozdily v oSetfovatelské péci a ptistupu od zdravotnického personalu
mezi Vami a pacientem z majoritni spolecnosti? Pokud ano, jaké?

Myslite si, Ze by se k vam (jako etniku) mélo pfistupovat jinak nez k pacientim
z majoritni spole¢nosti?

Co Vas béhem hospitalizace nejvice omezuje? Uved’te konkrétni piiklad.
Vyjadiete, zda jste spokojeny/a s hospitalizaci (co se ty¢e naptiklad podavané
stravy a tekutin, hygieny, zajiSténi intimity, komunikace, podavanim analgetik,
soukromi)?

Je Vam béhem pobytu v nemocnici umoZnéno dodrzovat Vase zvyky a ritudly?
Pokud by byl stav Vaseho rodinného pftislusnika vazny, nechali byste ho zemfit
ve zdravotnickém zafizeni, nebo byste trvali na propuSténi do domaciho
prostredi?

Mate néjakou zkuSenost sumiranim VaSeho rodinného piisluSnika
ve zdravotnickém zatizeni? Pokud ano, jakou?

Vite, co znamena pojem multikulturni oSetfovatelstvi? SlySel/a jste nékdy

0 ném a co podle Vés znamena?



Priloha 2 Vzor otazek rozhovoru pro sestry

1
2
3.
4

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Jaky je Vas vék, VaSe vzdélani a délka Vasi praxe?

Osetfujete u Vas na odd¢€leni pacienty romského etnika?

Jak Casto se setkavate s hospitalizovanym romskym pacientem?

Domnivate se, ze informace, které podavate pacientim romského etnika,
jsou jimi spravné chapany? Naptiklad co se tyCe piedoperacni pripravy, pro¢
a s ¢im jdou na operaci, aj.

Pokladaji romsti pacienti ¢asto dopliujici otdzky k podanym informacim, které
jim byly sdéleny?

Vnimate na VaSem oddéleni néjaké predsudky vic¢i Romim ze strany
oSetfovatelského personalu? Pokud ano, jaké a divod?

Jaké byste uvedla specifika oSetfovatelské péce u pacientli romského etnika?
Jak podle Vas vnimaji Romové odlouceni od své rodiny v pribchu jejich
hospitalizace?

Kdo nejcastéji romské pacienty navstévuje beéhem jejich hospitalizace?

Jak navstévy obvykle probihaji? Dochazi maly, ¢i velky pocet rodinnych
prislusnik?

Vnimate po navstéve zlepseni psychického stavu u pacienta romského etnika?
Jak travi volny Cas romsti pacienti béhem jejich hospitalizace?

Co si myslite, ze romské pacienty v prubéhu jejich hospitalizace nejvice
omezuje?

Vnimate n&jaké konkrétni problémy vztahujici se k pé¢i o pacienta romského
etnika?

Zménila byste néco v péci o romské pacienty?

pacienta z majoritni spole¢nosti?

Myslite si, Zze by se kromskym pacientim mélo pfistupovat jinak
nez K pacientim z majoritni spole¢nosti?

Setkavate se s umiranim romskych pacientit v nemocnici?



Piiloha 4 Informacni letak pro sestry

gpecifika hospitalizovaného romského pacienta

Informacni broZura pro sestry
2017

Zdroj: vlastni



Pro oSetfovani romského pacienta ve zdravotnickém zafizeni je nutno Cerpat z multikulturniho
osetfovatelstvi, které se holisticky zabyva pecovanim o pacienty z riznych etnik, at jiz z hlediska

teorie ¢i praxe.

Romské etnikum je neoddélitelnou soucasti nasi spoleénosti a tvoii jednu z nejpoéetnéjSich

minoritnich skupin, pfiblizné 3 % z celkového poétu obyvatelstva v Ceské republice.

Doporucené rady pii oSetiovdani romskych pacientii:
Empatie
Trpélivost
Respekt
Individualni pristup
Dustojné zachazeni

Uspokojovani vSech bio — psycho — socialné — spiritualni potteb

Obecna charakteristika:
e Vynikaji tmavou pleti, vlasy a vyraznyma o¢ima
Jejich jazykem je romstina a GeStina
® Jsou temperamentnimi osobnostmi
Zivot uznavaji jako nejvyssi hodnotu
Ke svym rodi¢tim a star$im lidem chovaji zna¢nou tctu
VEii ve své zvyky a ritualy

Rodina (velkorodina) je pro né na prvnim misté




Romsky pacient béhem hospitalizace:
Odmitaji 1é¢bu, pokud nema okamzity ucinek
Hospitalizaci snaseji Spatné, nékdy se chovaji az agresivné
Lécebny rezim dodrzuji jen do té doby, nez ustanou potize
Véi zdravotnikiim jsou neduvefivi
Dulezité je ziskani pacientovy diavéry
Bez svoji rodiny se citi se osaméle a ve v§em se se svymi rodinnymi pfislusniky radi
Je dilezité identifikovat uznavaného c¢lena rodiny s nejveétsi autoritou pro poskytnuti
informaci o zdravotnim stavu pacienta

Typické jsou pro né velké a Casté navstévy clenti rodiny

Zasady komunikace s romskym pacientem:
Navazani pocitu divéry mezi zdravotnikem a pacientem
Jsme trpélivi, empaticti, nespéchame a neo¢ekavame okamzité vysledky
Uptednostiiujeme mluvené slovo pied psanym
Zamé&fujeme se na vyraz (mimiku) obli¢eje a udrzujeme oéni kontakt
Komunikujeme s celou rodinou pacienta
Nepouzivame odborné vyrazy a ironii
Mluvime pomalu, nahlas, klidng, konkrétng, struéné a srozumitelné

Ovéfujeme si porozuméni poskytnutych informaci

Castéji pacientovi pfipominame dulezité informace souvisejici s 1é¢bou

V ptipadé neporozuméni ¢eskému jazyku, zajistujeme piekladatele




Vnimani zdravi a nemoci:
Jejich pfistup ke svému zdravi je problematicky
Svoji nemoc povazuji za vaznou a vyzaduji okamzitou 1é¢bu
Nemoc se svym blizkym proziva celd rodina

V obdobi nemoci maji slabsi vili a mensi trpélivost

ProzZivani bolesti:
Maji nizsi prah bolesti
Prozivaji ji intenzivngji
Snaseji ji Spatné a své emoce déavaji hlasité najevo

Rodina sdili bolest s nimi

NaboZenstvi a vira:
e Je dulezitou soucasti jejich zivota

e Nejvice vyznavaji kiest'anstvi

e Dodnes dodrzuji tradice, které jsou spojené se smrti a narozenim

Stravovani:
Jedi obvykle tu¢na, mastna a nezdrava jidla
Mayji dispozici k obezité
Dietni rezim obvykle nedodrzuji

Nespotiebované a ohtivané jidlo nekonzumuji a vyhazuji jej




Umirani a smrt romského pacienta v nemocnici:

Casto umiraji v domacim prostfedi obklopeni svoji milujici rodinou

Rodinni piislusnici u svého blizkého vytrvaji az do jeho posledniho vydechnuti

Ztratu svého blizkého davaji najevo hlasitym placem a natikanim

V piipad¢ pitvy museji byt zachovany vSechny zivotné dulezité organy

Zdravotnicky personal vyjadiuje svoji uctu vhodnym chovanim, zajistuje klidnou

atmosféru, protoze kazdy pacient si zaslouzi dustojné zachazeni a respekt k jeho kulture
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