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Abstract

In my thesis I focused on a group of heavily-adaptable Roma citizens. This
group was defined as a group with elementary education who are unemployed and
depending on the goverment assistance and aid. They receive government social
welfare. The last criterion in stipulating the definition was that they lived socially
separated on the edge of the society. Their lifestyle reflects their social status and has a
huge impact on their health conditions of heavily-adaptable Roma citizens.

The goals of my thesis were to find out specifications of health care of healthy
and ill heavily-adaptable Roma Citizen, and to work out some standards and some
structure for educetional principles. In the course of my research I focuseld on finding
the factors that influence the work of nurses with the heavily-adaptable Roma citizens.
We were able to answer the questions worded in my thesis by the findings.

e What cultural specifications do the healvily-adaptible Roma citizens have as far
as their own health care concerned? Healvily-adaptible Roma citizens do not
follow their specifc cultural habits as far as their own health care concerned.

e What cultural specifications do the healvily-adaptible Roma citizens have as far
their ill or hospitalized relatives and friends concerned? The elementary task for
healvily-adaptible Roma citizens in their own care about the sick is to take care
of them and to support them. When hospitalized the sick Roma expect their
families support at the visitors'time when they themsleves are not able to také
care of themsleves. While being in hospital the sick expect their families and
friends to visit them daily.

e What do the healvily-adaptible Roma citizens expect form nursing and health
care? The Roma expect aid adn assistence in their healing process and an equal
attitude. This statement expresses their feelings they have when nursing and
health care staff treat the Roma patients and clients as second class citizens.

e What are the effective methods when treating and taking care of healvily-
adaptible Roma citizens? What principles should be followed in the educational
programmes for heavily-adaptable Roma in order to hit te target? The suggested

standarts of the nursing care are the answers to these questions.



The first hypothesis that states that health care has been inluenced by previous by
negative experiences of the nurses with the Roma citizens has been proven by the
research. The second hypothesis that states that providing health treatment has had a
negative impose on social prejudices of the nurses towards the Roma citizens has been
refuted by our results.

The goals of my research have been reached. I believe that the outcomes will help
the nurses in their care of heavily-adaptible as this type of work is hard and requires a

great deal of patience.
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,,Dva muzi se divaji ven pres stejné mrize;
jeden vidi blato, druhy hvezdy.
Frederick Langbridge

Uvod

Cilem oSetfovatelstvi je navracet, uchovavat a podporovat zdravi u jedince,
rodiny nebo komunity. Nikde neni pséno, Ze cesta k tomuto cili je snadna. Proces
vedouci k naplnéni cile oSetfovatelstvi klade na sestru velké pozadavky ve vSech
oblastech lidského rozvoje, a to v oblastech védomosti, dovednosti a postoju.

Nalézt si cestu k ¢lovéku, abychom mu pomohli nalézt spravny smér, neni lehké.
Odlisnou a svébytnou kulturou je i1 romska kultura, pfestoze je nasi kulturou
ovlivilovana jiz od 14. stoleti. Jedna se o velmi dlouhou dobu a Romové pomalu piijali
zvyky nasi spole¢nosti. Piesto si stale ponechavaji sviij, ndm tak odlisny, pohled na svét
a svij zivot. Tato odliSnost byvd nejCastéjSim konfliktem mezi sestrou a
pacientem/klientem romského etnika.

V diplomové praci jsme se zaméfili na skupinu tézce piizpusobivych Romii.
Tuto skupinu jsme si definovali jako lidi, ktefi maji jen zadkladni vzdélani, jsou
nezaméstndni a tak zcela odkdzani na pomoc od stitu v podobé socialnich davek.
Poslednim kritériem je socialni odloucenost, ktera tyto lidi stavi na pokraj spolecnosti.
Zivotni styl, vyplyvajici z jejich spoledenského postaveni, se u t&Zce prizptsobivych
Romil odrézi v jejich zdravotnim stavu.

V osetiovatelské péci o tézce prizpuisobivého Roma je dilezité ziskat si jeho
davéru, nebot’ jen tehdy bude ochotny naslouchat a pfijimat nase doporuceni. Ziskat
neci davéru je velice tézké. Vyzaduje to respekt druhého Cloveka, ale také je dulezité
mit védomosti o jeho kultufe. Proto jsme se v této diplomové praci zaméfili na specifika
osetfovatelské péce o tézce prizptisobivé Romy. Na zaklad¢ ziskanych informaci béhem
vyzkumného Setieni jsme vypracovali oSetfovatelsky standard péce o té€zce prizpiisobivé

Romy.



Vétime, ze nase vysledky pomohou sestram v jejich péci o téZce ptizplisobivé
Romy, nebot’ tato prace je velice narocna a vyzaduje velkou trpélivost. I kdyz fada nas
pacienta/klienta na oddé€leni, zkusme zménit sviij pohled a pohledme na hvézdy a

nikoliv na blato.



1 Soucasny stav

Nase spolecnost je tvofena fadou kultur a subkultur. Rozvojem spolecnosti
hranice ztraceji svou ochrannou funkci a pomalu se oteviraji svétu. Tento trend,
globalizace, s sebou piindsi fadu moznosti a ptilezitosti. A jako kazdd mince i tato ma
svou druhou tvaf, ktera ukazuje na naroky, které piinasi otevieny svét. Do naSi
spolecnosti, ktera ma svou kulturu a zvyky, pfichazeji lidé se svou vlastni novou
kulturou. Nasledkem je pak konflikt vznikajici odliSnosti kultur. A pokud ma mezi nasi
a nov¢ prichozi kulturou nastat porozuméni, je nutné, aby obé strany k sob¢ nasly
cestu, a tou cestou je cesta vzajemného pozndni a tolerovani.

V minulosti byl prosazovan trend, kdy vétSinova spolecnost pln€ rozhodovala o
tom, co je spravné. MenSindm nezbyvalo nic jiného, nez se vétSinové spoleCnosti
podiidit. V soucasnosti je jiz situace jind. Majoritni spolecnost se stale vice setkava
se Cleny z riznych kultur. Nasledkem tohoto kontaktu je i zména ve vnimani odlisnosti
minoritnich skupin a kladeni vétsiho dirazu na prava mensin a vyznamu jejich kultury.
»Prosazuje se pravo kazdé kultury na rovnocenné hodnoceni* (51; s 29).

Mezi jednu z minoritnich skupin obyvatel, kterd tvoii soucast nasi spolecnosti,
patii i Romové. Piestoze Romové jsou soucdsti naSi spolecnosti jiz od prelomu 14.
stoleti, stale nedochazi k nalezeni vzajemné harmonie mezi nasi a jejich specifickou
kulturou.

Romové svou vlast zacali opoustét v letech 800-950 n.l. a vydali se na zapad do
Evropy. Prvni zastavkou byl Balkan, ktery v t¢ dob¢ rozkvétal. Nasledkem Kiizovych
vyprav zde zacala chybét délnicka tfida a této Sance Romové vyuzili. Cestou dal na
zépad se ale situace zaCind vyrazné ménit. Romové, ktefi ze své vlasti utikaji pred
utlakem, se v Evropé€ stavaji otroky a jsou nuceni zit za nedtstojnych podminek. I kdyz
se dnedni spolecenské podminky vii¢i Romim vyrazné zlepsily, stale mezi nasi a jejich
kulturou dochazi k ¢astym konfliktim z obou stran. Hancock, autor knihy Zemé
utrpeni-déjiny otroctvi a prondsledovani, povazuje za divody castych konflikti to, ze
Romové ve své podstaté jiz nemaji sviyj stat, o ktery by se mohli opfit a ktery by se jich

zastal (17).



V minulosti se Romové nachéazeli ve velice nepratelském prostfedi majoritni
skupiny. Tato situace méla za nasledek vznik romskych komunit, které byly svazany
rodovymi svazky. Jen tak mohla romskd komunita prezit v majoritni spolecnosti.
Komunita se fidila svymi pravidly, jejichz dodrzovani pfisné sledovala cela skupina.
Tak Romové zili svlij otevieny Zivot ve své uzaviené komunité. Ztradta komunity
znamenala vydani se na milost a nemilost majoritni spolecnosti, ve které Rom jako
jedinec nemél Sanci zit (49).

Kdybychom méli charakterizovat romskou kulturu, jisté bychom ji popsali jako
kolektivni kulturu, pro kterou jsou typické tyto znaky:

- ,socialni struktura je zamétena na rod a velkorodinu

- nejvetsi hrozbou je exkomunikace, vyobcovani z rodiny

- déleni se o zisk i o trest

- kolektivni vina — ostuda za ¢lena pada na celé piibuzenstvo

- spole¢né rozhodovani

- ritualizace spolecného Zivota

- volné hranice mezi osobnim a spole¢nym vlastnictvim* (2; s.109)

Za posledni roky ceskd spolecnost proSla vyznamnymi zménami, predevSim
v oblasti socidlni politiky a hlavné doslo ke zméné€ ve vnimani etnickych mensin. Nové
postoje s sebou pfinesly nové prilezitosti, ale 1 nové hrozby. Romové ztratili pocit
jistoty a na tento pocit reaguji obranou své osoby. Nasledkem toho vSeho jsou pak

vznikla nedorozuméni (53).

1. 1 Status Romii ve spolecnosti

Nase spolecnost vnima postupny spolecensky vzestup Romdu, ale vice vnima
negativni projevy nékterych skupin Romt, o kterych se mluvi v médiich. Tyto negativni
projevy maji Casto za nasledek odsuzovani romského etnika a tvoieni stale novych
bariér v integraci. Romové jsou nasi spolecnosti vétSinou vniméni jako asocidlni

skupina, kterd je postizena vysokou kriminalitou, nizkou Urovni vzdélani, vysokou



nezameéstnanosti a neochotou se pfizpusobit pravidlim, kterd méa majoritni spole¢nost
piijata za vlastni (8; 11).
Postaveni Romt v ¢eské spolecnosti je stale ovlivilovano chybami z minulosti a
nedostatky, které by se daly charakterizovat jako:
1. ,stale existujici silnd a zfetelnd hranice mezi Romy a vétSinovou
spolecnosti, kterd neni propojena dobrou komunikaci
2. alarmujicim socidlnim postavenim Romu
3. panujicimi predsudky o Romech, ktefi jsou obecné vnimani jako
asocialové, aniz je pozitivné zaznamenavand obcansky bezithonna ¢ast
této populace
4. obecna situace nachazi svlij odraz i v jednani statnich urednik, policistli

a ma i silny vliv na nezavislé instituce* (8; 163-164s).

Nejvice problematicka situace v souziti Roml a majoritni spolecnosti je na
severu nasi republiky, kde se vyskytuje nejvice socialn¢ vyloucenych lokalit. Celkovée
Romové v této oblasti maji minimalni moznost nalézt si praci. Problémy s Romy nejsou
pouze na severu Ceské republiky. I v jiznich Cechiach se miZeme setkat
s problémovymi oblastmi, i kdyZ se nejvice hovoii o Ceském Krumlové, ktery ¢asto
byva davan jako pozitivni ptiklad souziti vétSinové spolecnosti a Romu. Nachazeji se
zde i mista, ktera jiz takové prednosti nemaji. Mezi tyto lokality patii napi. Ceské

Velenice (21; 33).

1. 2 Socialni vylouceni

Socialni vylouceni patii mezi zdvazné problémy nasi spolecnosti a je zavaznym
problémem moderniho svéta. Socialni vylouceni pro ¢lovéka znamend vyrazné omezeni
Sance uspét ve sveété. V nasi spolecnosti jsou nejrizikovéjsi skupinou Romové (32).

Pojem socidlni vylouceni uz samo o sobé vyvolava predstavu o tom, co
zahrnuje. Jednoduse by se dalo fici, Ze se jedna o situaci, kdy ¢loveék ¢i spolecenstvi lidi

jsou vyclenéni z urcitych socialnich vztaht a vzajemnych interakei a z déni socialnich



instituci, které jsou pfistupné vétSin¢ spolecnosti. Rada Evropy definovala socialni
vylouceni jako odraz nerovnosti jednotlivce nebo celé skupiny obyvatelstva pii jejich
participaci na zivoté spolecnosti. Vysledkem této nerovnosti je nedostatek ptilezitosti
pro vSechny, ktefi maji zdjem participovat na Zzivoté spolecnosti a plodi jejich
nemoznost spolupodilet se na tomto Zzivoté. Tito lidé jsou izolovéani a odtrZzeni od
spolecnosti (15; 22; 18).

Navratil (2003) tento pojem definuje jako bariéru, kterd zamezuje se participovat
v zakladnim systému spolec¢nosti. Do téchto systému radi:

- ,,demokraticky a pravni systém, ktery podporuje obcanskou integraci

- pracovni trh, ktery podporuje ekonomickou integraci

- socialni stat, podporujici ,,socialni integraci*

- rodinné komunitni systémy, které pfispivaji k interpersonalni integraci.” (32;

5. 33)

Vylouceni ze spolecnosti miize zasahovat do dvou oblasti. Jednak se jedné o
oblast vlastni identity. To v sobé¢ zahrnuje sdileni spole¢né viry, zajml nebo kulturnich
hodnot. Druhou oblasti je sousedstvi, které v sob& zahrnuje spole¢né bydlists. Casto
dochazi k vylouceni v obou oblastech. To byva typické pro Romy. Tak se stavaji
cizinci, ktefi jsou donuceni zit v izolaci (41).

Tito lidé jsou svym okolim oznaCovani jako nepfizplisobivi a nepracujici.
Zavaznost situace takto postizenych lidi zacina byt viditelna pro své okoli az ve chvili,
kdy na urcité lokalité zacne zit spolecné vice lidi se stejnymi problémy. Socialné
vylouceni lidé maji fadu problémti. Upadaji do zacarovaného kruhu, pro jehoz feSeni
nemaji pottebnou silu nebo dostatek znalosti (46; 47).

Skupinu socidlné vyloucenych tvoii fada podskupin. Charakteristickym znakem
vSech socialné vyloucenych lidi je neschopnost adekvatné se vyrovnat s krizovou
situaci. Tito lidé jsou Casto nedostatecné¢ vzdélani, nedokézi se uplatnit na trhu prace

nebo maji Spatné rodinné zazemi. Velkou skupinu socialn¢ vyloucenych tvofi

piislusnici etnickych mensin nebo handicapovani lidé (25; 38).



Podle Moravce (2005) neni socialni vylouceni pouze otazkou etnika jako celku,
v nasem piipadé Romt, ¢i piredem definované skupiny lidi. Jednd se o problém
jednotlivei. Jedinec z menSiny se dostava do tlakii vyvolavané majoritni spolecnosti, ale
i mensinovou spole¢nosti, ze které pochazi. Clovéku nezbyva nic jiného, nez se témto
spoleCenskym tlakli postavit a vyrovnat se s nimi. Je postaven pted problém socialni
adaptace a Casto jedinym moznym vychodiskem je podrfidit se vétSinové skupiné (31;

51).

1. 2. 1 Pric¢iny socidlniho vylouceni

Socialni vylouceni je dynamicky proces, ktery je ovliviiovan fadou faktort.
Urcujicim faktorem pro socialni vylouceni neni pouze ekonomicka situace, ale hraji zde
svou ulohu i v€k, nadbozenstvi nebo socidlni status. Socialni vylouceni ukazuje na
existenci riznych ekonomickych, politickych a sociélnich sil, které zptisobuji vylouceni
ze spolecnosti. VylouCeni neni stavem véci, ale jde o vysledek pusobeni mnoha
okolnosti (41).

Pii¢in socilniho vylouceni je fada. Casto se jedné o Zivotni krize, jako je ztrata
zaméstnani, platebni neschopnost, problémy s bydlenim, nemoc a dalsi. U fady socialné
vyloucenych jedincii a celych rodin byva i nasledkem etnické a kulturni odliSnosti (46).

Jsou tfi zékladni zplisoby nebo pficiny, kterymi se Romové dostavaji do
problému socialniho vylouceni. Jedna se o vngjsi vlivy, druhou pfic¢inou je specificka
subkultura sociadlné¢ vyloucenych Roml a posledni zékladni pfi¢inou je specifické

chapani sebe sama a okolniho svéta, které obsahuje i rozliSeni na Romy a Neromy (30).
1. 2. 1. 1 Vnejsi vlivy socialniho vylouceni
Do této skupiny patii vSechny vlivy, které maji specificky vliv na situaci

socialné vylou¢enych Romil v Ceské republice. Jedna se o spoledenské podminky, které

vyplyvaji z jednani lidi a spolecnosti (57).



Do této kategorie by se dala zaradit situace na trhu prace a jeho charakter,
dostupnost bydleni, legislativa, lokalni socialni a bytova politika, konkrétni prace urada,
socialni politika statu a spoleCenskd diskriminace ¢i stigmatizace nékterych jedincti.
Tato diskriminace vychdzi zrasovych, etnickych, ndrodnostnich nebo socialnich

vvvvvv

vyloucenych oblasti (30; 37).

1. 2. 1. 2 Vnitini vlivy socidlniho vylouceni

Vnitini vlivy v sob¢é zahrnuji chovani a jednani jedince. Jedna se o vlivy, které
jedinec muze ovlivnit sam. Tyto vnitini vlivy, které vedou k socidlnimu vylouceni nebo
které¢ tento stav posiluji, jsou zcela individudlni, ale jsou posilovany dlouhodobé¢

pusobicimi vnéjsimi vlivy (35).

1. 2. 2 Dusledky socialniho vylouceni

Vylouc€eni ze spoleCnosti miuze zasahovat do rtiznych oblasti kazdodenniho
zivota jedince. At uz jsou to oblasti kulturni, vzdélavani, zaméstnani ¢i dalsi socialni
oblasti lidského Zivota (22).

Socialni vylouceni s sebou piinasi fadu problému. Jednim z problému a jeho
zdkladnim atributem je problém s bydlenim, kdy se &asto jedna o Zivot v ghettu. Zivot
v ghettu nevyhovuje hygienickym pozadavkiim, coz ma za nasledek Spatny zdravotni
stav (43).

Tito lidé jsou nezaméstnani. Velkd nezaméstnanost casto nevyplyva pouze
z nedostatecného vzdélani a kvalifikace. Diivodem byva také nechut Romu piijmout
zaméstnani. To byva téZ doprovazeno i neochotou zaméstnavatelli ptfijmout Romy.
Pricinou byva Spatnd zkuSenost z minulosti. Nedostatek finan¢nich prostfedkli ze
zaméstnani vede k zavislosti na socialnich davkach. Casto tak vznika chudé prostiedi,
které nahrava rozvoji dluhii a zavislosti na lichvéafich. Pfi¢iny téchto dluhli prameni z

neschopnosti téchto lidi hospodaftit s penézi (43; 31).
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Socialn€ vylouceni lidé, ktefi se ¢asto potykaji s diskriminaci, maji $patné pravni
povédomi, nerozumg¢ji vlastnim praviim a povinnostem, coZ jim komplikuje moznost
sami si pomoci z dané situace a navic nevédi, kde maji pozadat o pomoc. Lidé
v socialnim vylou€eni postupem casu upadaji do apatie z dlouhodobého Zivota
v chudobé a z opakovanych nezdarii. Casto se pii praci se socialné vylou¢enymi
muzeme setkat s nedodrzovanim plant a termint schiizek a jiz po kratké dob¢ piestavaji
spolupracovat (43; 31).

Tito lidé maji snizené sebevédomi, Spatn¢ se vzdélavaji a obtizné méni svou
kvalifikaci. Tento svlij Spatny postoj promitaji do svych déti, které nechodi do Skol.
Détem chybi motivace. Vzor povinnosti dochdzet do skoly jim schézi, pokud rodice
neodchazeji kazdy den do prace. Pokud jsou jejich rodic¢e cely den doma, jsou i déti
radé¢ji doma s rodinou. DalSim problémem ve vzdélavani je dostupnost Skol. Pokud se
rodina téZce piizpusobivych Romil nachazi v socialn¢ vyloucené lokalité, byva problém
jak tyto déti dopravit do Skol. Problémem tézce prizpiisobivych romskych déti je i ten,
7e z domova nejsou pfipraveny nastoupit do §koly. Casto jim chybi slovni pfipravenost,
obzvlasteé tehdy, pokud se v jejich rodin€ mluvi pfevdzné romsky. Problémem byva taz
odli$nost v socidlnim chovani nasi majoritni spole¢nosti a minoritni romské spole¢nosti.
Romské déti jsou vychovavany k jinému socialnimu postaveni nez se od nich ocekava

ve Skolni tfide (43).

1. 3 Socialné vyloucené lokality

Piestoze patii Ceska republika mezi vyspélé staty svéta, vznikaji v nasi
spolecnosti socidln¢ vyloucené lokality, které jsou zndmkami chudoby a vylouceni ze
spolecnosti. Lid¢ Zijici v téchto lokalitdich jsou cCasto oznacovani za spoleCenskou
chudinu. Jedna se o lidi, ktefi maji vyrazné niz8i zivotni troveil nez vétsina spolecnosti.
Clenové &eskych socialné vylouéenych lokalit jsou prevazné etniéti piislusnici, u nas se
zejména mluvi o ,,romskych ghettech®. Prestoze fada Romu v téchto lokalitach nezije,
je tato etnickd skupina povazovana za skupinu s vy$Sim rizikem vzniku socidlniho

vylouceni (20).
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V Ceské republice neni romské situace na tak $patné socialni irovni jako na
Slovensku, kdy Romové jsou ze spolecnosti tak vylouceni, ze vznikaji zaostalé
chudinské osady (nejcastéji se nachazejici na vychodnim Slovensku), které jsou Uplné
izolovany od okolni spolecnosti. Pfesto vznikaji na nasem uzemi socidlné vyloucené
lokality (6).

Nejvice se téchto komunit nachédzi v severoCeském a severomoravském
pohranici. Tento problém se vSak netykd pouze severu, ale jedna se o celorepublikovy
problém. Sociologové, kteti provadéli pro Ministerstvo prace a socialnich véci prazkum
situace romskych komunit, napogitali v Ceské republice piblizné 330 romskych ghett.
Dosud se ptitom ptedpokladalo, Ze jich je maximalné n€kolik desitek. Podle neziskové
organizace ,,Clovék v tisni“, ke zvySovani poétu socialné vylou¢enych lokalit pfispiva
z &asti i nechut’ vétsinové spole¢nosti k Romtim. Casto je nikdo jako najemniky nechce,
1 kdyZ tadn¢ plati ndjem. Nezbyva jim potom nic jiného, nez zamifit do ,,ghetta” (56).

V chudinskych ghettech se nachéazeji jednotlivci, ale i celé rodiny, které maji
problémy. Mezi nejcastéjsi problémy takto postizenych lidi patii velmi nizky piijem,
Casto jsou tito lidé dlouhodob¢ nezaméstnani a zavisli na socialnich davkach. Lidé se do
téchto lokalit dostanou i nasledkem neplaceni najemného a souvisejicich sluzeb (napf.:
platby za vodu, plyn, elektfinu). Vyjimkou pfitomnych nejsou ani ti, ktefi jsou za
,»problémoveé® pouze povazovani (20).

Pro zivot v ,ghettu“ je charakteristickd kultura chudoby. Tito lidé jsou
orientovani na pfitomnost a minimalné pohlizeji do budoucnosti. To muize d¢lat
problémy pii poskytovani preventivni péce. V pé€i o své zdravi a pii 1écbé svého
onemocnéni se obraceji k praktikdm lidového 1écitelstvi. Jedinym financnim piijmem
rodiny v socialné vylou¢enych lokalitach je socialni podpora. Zivot zde je velmi t&zky.
Clenové maji ztizeny pfistup k institucionalni pomoci a jsou odiiznuti od spoleéenského
zivota. Tito 1idé si nejsou schopni vlastnimi silami pomoci, protoze nevédi, jak se dostat
ze své tizivé Zivotni situace. Zivot se to¢i pouze kolem piitomnosti a kolem uspokojenti
alespon zakladnich potteb. Tito lidé Zziji v pocitu ohrozeni. Jejich Zzivot je plny

stereotypu a strachu ze zmén a novych véci (20).
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1. 3. 1 Charakteristika socialné vyloucené lokality

Socialn¢ vyloucend lokalita, neboli ghetto, je takova lokalita, kterou osidluji
spolecenstvi socidln¢ vyloucenych lidi. Za ghetta se oznacuji jak celé lokality, tak i
izolované ulice ¢i jednotlivé domy. Dulezitym kritériem je to, Ze jejich obyvatelé ziji v
chudobé¢ na okraji spolecnosti (30; 56).

Charakteristickym znakem socialné vyloucenych lokalit je, Ze ¢lenové komunity
jsou dlouhodobé€ nezaméstnadni, nezapojuji se do sousedskych vztahii. Tito lidé pocit'uji
nevrazivost od svého okoli a Casto se dostavaji do konfliktl se svym okolim a okoli tuto
komunitu povazuje za tézce ptizpisobivou (20).

Mezi charakteristické znaky ghetta patii uzavienost spoleCenstvi vici okoli,
které¢ vyplyva z prostorové segregace. Tato segregace je prezentovana nedostupnosti
infrastruktur, zastavbou na okraji meésta. ,,Ghetta® casto vznikaji ve vybydlenych

lokalitach, nékdy i daleko za méstem. Tito obyvatel¢ Ziji v nekvalitnich domech, které

jsou znecisténé a Casto bez péce majitele (20).

1. 4 Zdravotni stav téZce piizpitsobivych Romii

S tézce prizpusobivymi Romy se nejCastéji setkame v socialné vyloucenych
lokalitach, kde se obyvatelé musi potykat s fadou problémil. Zakladnimi problémovymi
oblastmi jsou pfedev§im nevyhovujici bytové podminky, né€kdy i chybéjici zékladni
hygienické podminky, Spatny zivotni styl, projevujici se predevsim v oblasti stravovani.
Dal§im problémem téZce neptizplisobivych Romt je 1 neschopnost a ¢asto i1 neochota
pecovat o své zdravi. Tyto zdkladni problémové oblasti spojené se socialné
vyloucenymi lokalitami s sebou pfinasi ¢asté zdravotni problémy.

Tyto veskeré problémové oblasti, které se odrazeji ve zdravotnim stavu tézce
prizptsobivych Romu, se sebou ptinasi fadu dalSich nasledkd. Jedna se piedevsim o
vys$8i nemocnost a objevuje se trvalé snizeni fyzické a psychické vykonnosti. Tyto

nasledky se poté odrazeji v oblasti bézného zivota. V mnoha piipadech se vyskytuje u
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tézce pfizplsobivych Romil invalidita a nemoznost byt v pracovnim procesu. Tato
situace vede k finan¢nim problémtim a kolobéh se uzavira a dale se prohlubuje (14).
Celkové se uvadi, ze zdravotni stav Romské minority je hor$i nezZ u majoritni
spolecnosti. K pfesnému vyjadieni chybi statisticka data, ktera by popisovala ptesny
zdravotni stav u Romské populace. Napadné rozdily ve zdravotnim stavu majoritni
spolecnosti a minoritni spolecnosti Romti mé& za nasledek nejen nepfizpiisobivost
romského obyvatelstva, ale diivody miizeme nalézt i v celkovém pohledu na romskou
kulturu jako takovou. Na zdravotni stav tézce pfizptisobivych Romi maji vliv 1 jejich
charakteristické rysy, které jsou spojeny s jejich kulturou. Jedné se pfedevsim o slabou

vuli a vytrvalost, ¢asto jim chybi trpélivost (14).

1. 5 Laicka péce o zdravi v romské kultuie

Zdravi je pro Romy hodnotou, ktera se pohybuje na vyssSich mistech jejich
hodnotového zebticku. Pro Rémy neni zdravi pouze dobry fyzicky stav, ale také i urcité
socialni zajisténi a do ur€ité miry i tolerance okolni majoritni skupiny.

Hlavni rdmec lidového 1éc€itelstvi v romské kultuie tvotilo nabozenstvi, magie a
zkuSenosti starSich Zen. V 1é¢bé nemoci mély hlavni slovo nejstarsi Zeny z rodiny, které
mély zkuSenosti ziskané praktikovanim a pozorovanim okolni pfirody. Ty pii 1é¢eni
vyuzivaly nejen svych odpozorovanych znalosti z pfirodni mediciny, ale pouzivaly i
tzv. milosrdnou magii. Tato magie byla zalozena na zaklinani, ktera se postupem casu a
ptisobenim okolnich kultur pfetransformovala na modleni a zatfikadla. Vyuzivani magie
v l&Citelstvi bylo velmi hojné, nebot’ Romové véfili, ze pfic¢innou nemoci jsou démoni
nebo uhranuti, tzv. fenomén zaci (vira v uhranuti). Jako prevenci proti z1¢ moci démoni
uvazovali détem kolem zapésti Cervenou stuhu nebo u sebe nosili rizné talismany,které
byly zaarované milosrdnou magii (1; 9).

Pti domaci 1é€be pouzivali nejen 1éCivych ucinkt rostlin. V lidovém 1éc€itelstvi
nechybélo vyuzivani 1é€ivé moci minerald, zivociSnych latek ¢i rizné druhy masézi.
Nejvyuzivangjsi vSak byly 1é¢ivé rostliny. Z 1é¢ivych rostlin vyuzivali vSech jejich casti,

vyuzivali koteny, ktiru, Stavy, pryskyfici, lodyhu, kvéty, listy a i trny. LéCivych
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schopnosti nevyuzivali jen k 1écbé zdravotnich neduht, jako byly naptiklad zvraceni,
zacpa, ale 1 k vyrob¢ 1€kt s utiSujicim i posilujici t€¢inkem. LéCivé piipravky spolecné
s magii vyuzivali i jako elixiry zivota, afrodiziaka nebo jako jedy ¢i protijedy. Rozsifené
byly i léky ze zvitat. Nejuzivangjsi bylo mléko od riznych zvifat ¢i mateiské mléko (9).

Lidové praktiky z pfirodni mediciny neznaly romské Zeny jen pro navraceni
zdravi, tedy pro vyhnani zlych ducht z téla ven. Z jednéch velmi znadmych praktik byly
postupy pro ukonceni téhotenstvi. Romské zeny, kdyz nechtély mit dité, jednalo se
piedevsim o starSi zeny, které jiz mély dost déti a pred dalSim otéhotnénim se neumély
chranit, tak zvedaly tézka bfemena, koupaly se v horké vodé se soli nebo si na bficho
pokladaly tézky kamen. Tyto praktiky pak doprovazely pitim odvart z riiznych kotenti
z bylin (1).

V nemoci je pro Romy dilezita podpora jeho rodiny. To nam casto jako
zdravotnikiim déla velké starosti. Hlavné v dobé, kdy na navstévu nemocného Roma

ptijde jeho rodina. V tu chvili bychom neméli zapominat na klientovy potieby (19; 42).

1. 6 TéZce piizpusobivi Rom na oSetiovaci jednotce

Zdravotni problémy vedou tézko prizptisobivé Romy k vyhledani odborné
1€katské pomoci, ale zde se ¢asto potykaji s problémy. Podle evropského parlamentu je
fada evropskych Romu vystavenych rasové diskriminaci. Jejich problémy
s vyhledavanim odborné pomoci se tykaji nejen strukturalni diskriminace, ale je tu i
problém chudoby a vylouceni ze spolecnosti. Neopomijené by nemelo byt i nerovnost
v poskytované zdravotni péci a nedostateCny pfistup ke zdravotnim sluzbam, hlavné
v socidln¢ vyloucenych lokalitach (54).

Vyssi nemocnost u tézce prizpisobivych Romil vede k ¢astéjSim hospitalizacim
na oSetfovatelskych jednotkadch. Jednd se predevSim o opakované hospitalizace
s chronickym onemocnénim. To ma svou pfi¢inu v nedodrzovani dlouhodobého
1é¢ebného rezimu. Kdy jejich slaba viile se miize projevovat v nedodrzovani 1é¢ebnych
opatfeni, ktera jsou nutna pro alespon stabilizaci jejich zdravotniho stavu. MiiZzeme se

setkat s odmitanim 1écby, kterd neméd okamzity ucinek. Problémem byvd i v
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nedodrzovani lécebného rezimu v dobé, kdy ptiznaky a problémy vyvolané nemoci
vymizi, to byva problematicka oblast predevsim u dodrzovéani dlouhodobého 1écebného
rezimu u chronickych onemocnéni (54).

Stejné jako kazdy jiny clovek i tézce prizpisobivy Rom se potyka s problémy,
které na nc¢ho plsobi zneznamého prostfedi nemocnice. Hlavnim problémem je
vytrzeni zjejich prostfedi a kultury, kterd maji své odlisSna pravidla. Celkové jsou
Romové velice spjati se svou rodinou, na které jsou zavisli. Je to velmi patrné u tézce
prizptsobivych Romt, ktefi maji ve vétSiné piipadi veliké problémy s financni
strankou svych domécnosti. Tyto problémy jejich rodiny jesté vice spojuji, nebot’ jsou
vice zavisli na pomoci ¢lend jejich velkorodiny. Kontakt se svou rodinou, ktery je
behem hospitalizace velmi omezen, mize vést k projeviim nesamostatnosti jedince, jak
v oblasti péfe sama o sebe, tak hlavné v oblasti rozhodovani se sam za sebe. Silné
rodinné vazby jsou patrné v Castych hromadnych navstévach, které probihaji i v dobé
mino navstévnich hodin (14).

Nemocnicni prostfedi ptisobi 1 na psychické prozivani kazdého Cloveka. Tézce
nepfizptisobivy Rom miize v cizim prostiedi a nésledkem odlouc¢eni od rodiny,
pocitovat strach a nejistotu. Jejich strach vyplyva nejen z ciziho prostiedi, ale jedna se i
o jejich ptirozeny strach z bolesti a smrti. Tento stav se pak nasledné¢ mize projevovat
navenek v podob¢ nespoluprace. Romové mohou byt plactivi, nahlas sténaji a narikaji.
stav pokud neni zdravotnickym personalem spravné diagnostikovan, vede k dal$im
problémim hlavné v oblasti komunikace a vzdjemném porozuméni. Tak vznikd vztah
mezi sestrou a jejim klientem, ktery je naplnény obavami, nejistotou a nedivérou.
V takovém prostiedi pak sestra nemtize poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci.

Dalsimi problémy, se kterymi se miizeme setkat pfi poskytovani péce tézce
pfizpisobivym Romlim, mohou byt problémy s hygienou. Tento problém vSak neni u
vSech, je dilezit¢ pozorovanim zhodnotit oblast hygieny individudlné u kazdého
klienta/pacienta. Zvlastni zpiisoby upozorniovani na sebe miizeme vidét u romskych
déti. Tyto déti na sebe upozoriiuji atypickym chovanim jako je napiiklad demolice

mistnosti (55).
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Dtlezitym  aspektem v prevenci nedorozuméni  mezi  sestrou a
klientem/pacientem je uvédoméni si problémi, které s sebou piindsi nejen samotné
onemocnéni, ale 1 hospitalizace a odlisnosti v kultuie sestry a Roma. Hlavni roli hraje
nejen samotnd osobnost sestry a klienta/pacienta, ale i komunikac¢ni schopnosti sestry.
Pokud sestra chce svému klientovi/pacientovi poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci,
je dulezité navazat kontakt s klientem/pacientem. Nesmi zapominat na komunikaci
s jeho rodinou. Navazat kontakt by méla sestra hlavné s hlavou rodiny, obvykle to byva
nejstar§i muz rodiny. Pfi komunikaci s tézce piizpisobivym Romem jsou dillezité
trpélivost a empatie, kterymi sestra ziskd jeho diivéru. Dale by sestra neméla zapominat
na projevy zajmu, respektu a distojnosti. Pokud sestra ma podezieni o problemati¢nosti

klienta/pacienta, méla by si ho vS§imat, nikoliv jej sledovat (55).

1. 7 Téhotenstvi a porod u téZce prizpusobivych Romii

Pro romskou kulturu je nejvyssi hodnotou rodina a pokrac¢ovani rodu. U Romu
se Casto setkavame s velmi mladymi matkami, jejichz vé€k se pohybuje kolem 14-16let.
Je to dané jednak hodnotou pokracovéni rodu, ale mit déti je i jednim z moznych
docasnych feSeni finan¢ni situace u tézce pfizpiisobivych Romi. Nezralost romskych
matek vede k porucham pfijmuti své role jako rodi¢. Mladé matky si nedokazi vytvofit
vztah ke svému ditéti a nedokazi pfijmout plnou zodpovédnost. DalSim problémem
tézce neptizpiisobivych romskych matek je nedostatecnd ptiprava na porod. Romské
matky bchem tc¢hotenstvi nenavstévuji prenatdlni poradny. A také si neuvédomuji
problémy, které mohou svému détatku zpisobit svym nevhodnym zivotnim stylem.
Jedna se o oblast stravovani, kdy t€hotné romské matky kouii a piji alkohol (1).

V minulosti se kolem doby téhotenstvi a porodu dodrzovala spousta zvykt a
tradic. V dnesni dobé se zachovava jen jejich nepatrné ¢ast. Pokud si byla romska Zena
jista, Ze je v jiném stavu, tuto udéalost nejprve oznamila vSem Zenam v rodiné a poté
svému manzelovi. Od té doby se musela fidit budouci matka pravidly pro ochranu

plodu. Tyto zvyky musely dodrzovat jak budouci matka, tak 1 jeji okoli (29).
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Romové véri, ze jeSté nenarozenému ditéti hrozi fada nebezpeci. Proto se
téhotna Zena musi vyhybat pohledu na oskliva nebo i chlupaté zvitata. Nevhodné je, aby
se budouci matka divala na nemocné, zdravotné postizené nebo mrtvé. Romové véri, ze
to vSe miiZze prechazet na dité, které by pak podobné trpélo. Celé téhotenstvi zena téméer
nechodi do spolecnosti. Pokud ale jiz jde, vzdy ji doprovazi manzel. Po celou dobu
téhotenstvi Zena nenosi Sperky na krku, véfi, Ze by to mohlo vést k omotani pupecniku
kolem krku ditéte (1).

Mnoho zvyka se vdze na stravovani te¢hotné Zeny. Budoucim matkam nejsou
zakézana jist zadna jidla. Naopak by m¢ély jist vSe, na co dostaly chut, i kdyby to byl
alkohol. Jediné omezeni, které téhotné zeny maji, je v pifijimani malého mnoZstvi
kyselych pokrmt (29).

V minulosti t¢hotné romské zeny pracovaly do posledni chvile pfed porodem.
Vyjimkou nebyly ani tézké prace. Fyzicka aktivita pted porodem méla rodic¢ce usnadnit
porod. Diive romské zeny rodily doma. Pfi porodu jim pomdahaly porodni baby, které
byly pfevazné z majoritni spolecnosti, ale romské zeny jim pomahaly. Porodni baby si
Romové¢ velice vazili, ale pfedmétt, kterych se porodni baba dotkla, jiz nepouzivali.
Romské Zeny rodily v sed€, v podiepu ¢i ve stoje, vyjimecnd byla poloha v leze.
K zmirnéni porodnich bolesti dostdvala rodicka ¢aj nebo alkohol a otiraly ji celo
chladivou vodou. Po porodu dostala rodicka napit palenky. Pro udrZeni laktace romska
matka jedla zaparenou polévku a zapijela to pivem. Jidelnicek matky byl hlavné maso,
brambory, vejce a chleba. Romska matka v Sestinedé¢li byla povaZzovana za necistou.
Tento stav pro Zenu pfinasel fadu omezeni. Clenové rodiny se zen& vyhybali, Zena
nesméla vafit, toto omezeni bylo dané ritudlni Cistotou ptipravy jidla,. Dale romska Zena
v Sestinedéli nesméla vychazet ven z domu, divat se do zrcadla a nesméla se dotykat
malych déti (1).
koupalo ve vodé, do které Romové vkladali penize, aby v budoucnosti bylo dité bohaté.
Poté, co bylo vykoupéno, podrzeli dité nad ohném, aby se ocistilo. Po tomto ritualu bylo
dit¢ ukazano otci, ktery ho polibkem pftijal za vlastni. Po narozeni ddvaji Romové dité

co nejdiive pokitit, nebot’ v&fi, Zze nepokiténé dit¢ by mélo po cely zivot smilu a
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provazeli by ho zli duchové, ktetfi by mu Skodili. Nakonec ditéti uvazovali na zapésti
¢ervenou stuhu, kterd ho méla chranit pfed zlem. Détem do jednoho roku nestiihaji
vlasy, nesm¢ji se divat do zrcadla a na hrani jim nesm¢li byt davany panenky (28; 29).
Dnes romské Zeny rodi v nemocnicich. To s sebou pfinasi sva tskali. Romské
Zeny jsou vytrzeny ze spoledenstvi své rodiny a pii porodu jim chybi podpora. Clenové
rodiny chodi za rodi¢kou v Castych pocetnych navstévach, které zdravotnicky personal
vnima negativné. Negativné plisobi 1 situace, kdy clenové rodiny se potuluji v okoli

nemocnice a romské matka s nimi komunikuje pies okno (1).

1. 8 Umirani v romské kulture

Smrt je pro Romy velmi bolestivou zalezitosti a podobné jako bolest u Romu
smrt vyvolava obrovsky strach. Smrt Romim zpusobuje velkou psychickou bolest,
kterou déavaji hlasité najevo. Umirajiciho provézeji Zeny hlasitym pla¢em, svou bolest
davaji najevo sousediim (9).

Pfi umrti a pohibivani maji Romové fadu svych zvykil. VEfi, Ze si pro zesnulého
vzdy piichazi nékdo ze zesnulych clent rodiny. Duse zemielého se proméni v ducha,
ktery spolecné s duchy svych predkli prebyvaji u téla mrtvého az do pohibu a poté oba
spolecné odchazeji na onen svét. Pfi umirani, aby se duSe snadnéji odpoutala od tcla,
odebiraji Romové umirajicimu pols§tai a pefinu, zendm odeberou Sperky a rozpusti
vlasy. Pfed poslednim vydechnutim zakryvaji vSechna zrcadla v mistnosti, to proto, aby
zivé ochrénili pted duchy mrtvych (29).

Od chvile skonu az do pohibu, coz byva tfi dny, pozistali s neboztikem bdi u
jeho oteviené rakve, tzv. vartuji. Pfi vartovani Casto hraji karty, vypravéji piibéhy o
mrtvém a popijeji alkohol. Pii popijeni alkoholu vzdy, kdyz piji z prvni sklenicky, uliji
trochu na zem na pamatku zemftelého (29).

Své mrtvé pohibivaji Romové do zemé za katolickych obfadli. Na posledni cestu
své mrtvé pripravuji Romové sami. Zvykem pozistalych je vkladat zesnulému do rakve

jeho osobni pfedméty jako jsou Sperky, housle, fajtka a mnoho dalSich. Pokud byli
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zesnuli véfici, pfidavaji k vécem jesté modlitebni knizku a rizenec. Nakonec vkladaji
mrtvému do kapes drobné mince (29).

Soustrast mezi pozlstalymi si navzajem projevuji podanim ruky, objetim a
polibenim. Oficidlni smutek trva jeden rok. Po tuto dobu se pozistali ¢lenové rodiny
nesmg&ji u€astnit zadnych oslav, jako jsou svatby, kitiny a podobné. Dale maji zakézano
tancit ¢i zpivat. Po roce smutku se opét schazeji u hrobu neboztika, kde se na jeho
pocest napiji palenky (9).

Smrti pro Romy socialni interakce se zesnulym nekonci. Naopak dale pokracuje.
Romové si s mrtvym povidaji, na Vanoce mu pfipravuji u spole¢ného stolu talif a
nadale véti, Ze je blizky navstévuje v podobé dobrého ducha, ktery jim pomaha a radi

jim (9).

1. 9 ProZivani bolesti a utrpeni v romské kultuie

Bolest je subjektivni pocit a jeho vnimani je zcela individudlni a ovlivnéné fadou
faktor. Mezi tyto faktory patii pohlavi, vek, ale 1 psychické rozpolozeni jedince.
K dalsim faktorim ovliviiujicim vniméni bolesti fadime pftislusnost k urcité etnické
skupiné, nabozenstvi a zvyky s tradicemi. VSeobecné se vi, ze Romové maji velmi
nizky prah bolesti, a proto i mirnou bolest pocit'uji velmi intenzivné a vyvolava u nich
nepiijemny pocit strachu. Na bolest pohlizeji jako na nutné zlo, které se musi odstranit
9).

U Romt je charakteristicky projev bolesti. Svou bolest, kterou prozivaji, davaji
hlasit¢ najevo. Své slovni projevy bolesti doprovazeji bohatym nonverbalnim
zpusobem. Pfi bolesti hlasité¢ natikaji, vzdychaji, stézuji si ¢i plaou a uzivaji vyrazna
gesta. Tyto projevy jsou odrazem jejich emoci. Vefejnym projevem davaji najevo své

utrpeni rodin€. Rodina spolecné s nemocnym proziva jeho bolest (9).
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1. 10 Komunikace s téZce prizpitsobivymi Romy

Romsky jazyk je jednim zvyznamngjSich charakteristik romské kultury.
Prestoze vétSina Romu zna ceStinu, u fady znich, zvlasté pak u skupiny tézce
ptizpisobivych Romil, se miizeme setkat s tim, Ze jim tento jazyk déla problémy. Tato
komunikac¢ni bariera se poté stdvd jednim =z pfi¢in socidlniho vylou¢eni Romi.
V socialnim vylouceni jsou Romové uzavieni ve své komunit¢ a pokud jsou ve
spoleCenstvi dalSich Romii, ktefi hovofi pouze romsky, nemaji sociadlné vylouceni
Romové potiebu se ucit nasemu jazyku. Nedostatkem situaci, vyzadujici pouziti
¢eského jazyka, nevede k jeho rozvoji. Tento stav je jeSté vice podporovan vyhybavym
postojem minoritni romské spolecnosti vii¢i nasi majoritni spolecnosti a naopak (4).

Romové se velice lisi svou komunikaci od nasi majoritni skupiny. Pozoruhodny
je u Romi jejich smysl pro poznani Clovéka pouhym pohledem nebo jejich vnitini
intuici. Hlavnim sdélovacim prosttedkem Romil je nonverbalni komunikace. Vnimanim
jemnych nianci nonverbalni komunikace, jako jsou vyrazy obli¢eje, doprovazejici gesta,
ale 1 ton hlasu. Za pouziti své vnitini intuice rychle vyciti Romové podtext mluvené
vety (10; 19).

V romské komunikaci nejde prvotné€ o predani informaci (kdy, kde, jak, atd.), ale
jde ptedev§im o vyjadieni vlastniho postoje s komunikatorem a o snahu zménit jeho
postoj k danému problému. Dal§im vyraznym rozdilem mezi naSi a romskou
komunikaci je, ze komunikace Romi je pfedevSim stavéna na emocich. V romské
komunikaci emocionalita pfevazuje nad raciondlnim chovanim a jedndnim.
Komunikace Romim slouzi hlavné k otevienému vyjadfovani jejich ndlady a jejich
pocitt. Jiz na dalku Ize poznat, v jakém rozpolozeni se Rom nachazi (24; 19).

Typické pro Romy je i to, ze se v komunikaci neboji kritiky, pokud je tedy
myslend upfimné a pronasena taktné. Pokud Romové néco kritizuji, kritizuji problém,
nikoliv samotného clovéka. Za nezdvofilé povazuji Romové oteviené vyjadieni
nesouhlasu ¢i odmitnuti. Nesouhlas ddvaji Romové najevo piedevsim nonverbalnimi
projevy, jako je naptiklad pauza ptfed verbalnim souhlasem nebo pferuSeni oc¢niho

kontaktu (24; 19).
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Jsou ale 1 dalsi charakteristické prvky romské kultury, které by nds nemély
piekvapit. KdyZ Rom hovoti, jeho te¢ je hlasitéjsi, naléhavéjsi a je doprovazena
bohatymi gesty a fyzickym pfiblizovanim. Romové nejsou zvykli dékovat a nejsou
vychovéavani ktomu, aby prosili. Pokud se v komunikaci s Romem setkdme se
zdrzenlivosti, byva to projevem jeho nedivéry (55).

Béhem komunikace s tézce piizpisobivymi Romy musime brat v ivahu tadu
faktort, které ovliviiuji nasi vzajemnou komunikaci. Hlavnimi faktory jsou verbalni a
neverbalni projevy u komunikujicich. Dtlezitym faktorem ovliviiujicim komunikaci je 1
to, zda sklientem hovofime vrodném jazyce a zda nam rozumi. U té€Zko
ptizpisobivych Romu se Casto setkavame s nedostateCnymi znalostmi ¢eského jazyka,
coz byva prvnim problémem v komunikaci mezi sestrou a romskym klientem.
Vyjimkou pfi komunikaci s Romem nejsou vyrazy z jejich matetského jazyka. Nikdy by
se pii komunikaci nemél opomenout vliv prostiedi (48).

Pro navéazani vztahu, zaloZzenym na duvére, s romskym klientem/pacientem je
dalezita spravna komunikace, béhem které nedojde k nedorozuméni. Jak ale spravné
komunikovat s tézce piizptisobivym Romem? Pro navazani spravného kontaktu je
dilezity prvni kontakt. Tento kontakt by mél vzdy zacinat pratelskym uvitanim.
Z komunikace by m¢l mit romsky klient/pacient pocit své diistojnosti. Pfi komunikaci
bychom m¢ély respektovat jeho jedinecnou osobnost s jeho nazory, postoji a hodnotami.
V romské komunikaci hraji svoji roli blizkost a dotyky, proto bychom mély sviij respekt
k nému déat najevo i podanim ruky. Nemély bychom se pii komunikaci bat pouzivat
gesta a pii predavani informaci pouzivat i fe¢ téla. Prostfednictvim nonverbalni
komunikace bychom mély predevsim davat najevo svou pozornost. Pokud hovoiime
s tézce prizptisobivym Romem, ktery ma problémy s ¢eskym jazykem, mély bychom
hovoftit jasné a zfetelné. Pouzivany jazyk by mél byt jednoduchy, bez odbornych
termind. S klientem/pacientem hovoifime pomalu a jsme trpélivé. Klienta/pacienta
bychom nemély zbytecné zahlcovat nepodstatnymi informacemi. Nase informace by
mély byt struéné a konkrétni. Dulezité informace nesmime zapomenout opakovat.
Podané informace bychom si mély ovéfovat zpétnou vazbou. Pti nedorozuméni musime

byt trpélivé a zjiSténé nedostatky znovu ujasnit. Béhem rozhovoru s romskym
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klientem/pacientem bychom mély ptehlizet nonverbalni informace vysilané naSim
klientem. TéZ by nas nemé¢l zaskocit veiejny projev emoci romského klienta/pacienta.
Vyzaduje-li to situace a my jsme donuceny tézce piizpusobivého Roma pokarat, mély
by byt vytky sdélovany vécné a v soukromi. Celkové mé sestra pfi komunikaci s tézce
prizptisobivym Romem vystupovat ptatelsky, jeji jednani by mélo byt upiimné a
vstficné. V komunikaci s tézko ptizplisobivym Romem je dulezité predvidat a divat se

na problém o¢ima Roma (32; 48).

1. 11 Poskytovani kulturné senzitivni oSetiovatelské péce téice prizpiisobivym
Romiitm

Abychom mohly poskytovat kulturné senzitivni oSetfovatelskou péci tézce
ptizpisobivym Romim, je nutné si na zacatku jednotlivé terminy objasnit a pokusit se

je definovat.

1. 11. 1 Senzitivné kulturni péce

Pii poskytovani oSetfovatelské péce je vzdy nutné brat v tivahu jedinecnost a
individualitu kazdého naseho klienta/pacienta. Tato jedinecnost je dana bio-psycho-
socio a spiritualnimi faktory, které jsou formovany kulturnimi vlivy. Sestra by pii své
praci na tyto vlivy neméla zapominat. Vzdy by méla zhodnotit kulturni zvyky a hodnoty
klienta/pacienta a své kulturni zvyky a hodnoty a pokusit se nalézt mezi nimi cestu
k spolecnému cili. Pokud sestra pifi poskytovani oSetiovatelské péce respektuje
klientovu/pacientovu kulturni jedineCnost a oSetiovatelskou péci upravuje podle
kulturnich potieb klienta/pacienta, poskytuje tak senzitivné kulturni oSetfovatelskou
péci. Jednoduse by se dalo fici, Ze kulturné senzitivni oSetfovatelskd péce je takova,

ktera je citliva ke specificky kulturnim potfebam jedince (26).
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1. 11. 2 Tezce prizpiisobivi Romové

Slovnik cizich slov definuje nepfizpisobivost, neboli nonkonformitu, jako

chovani jedince, ktery se neshoduje s normami a cili dané skupiny nebo spolecnosti

(34).

Pokud hovotfime o nepfizplsobivosti Romu, Casto se setkdvame s vyrazy jako je

nepracovitost, nepofddnost a nevazeni si cizich véci. Toto jejich nami netolerované

chovani spojujeme s jejich mentalitou. To ma z velké Casti za nésledek zkratkovité

jednani na misto toho, aby se rozvijela komunikace a hledaly se nové moznosti feSeni

(8).

Bakalar (2) ve své publikaci déli Romy do dvou zakladnich skupin, kdy kazdou

skupinu déle d€li na dvé podskupiny.

1.

2.

swdocializovani Romové- tuto skupinu tvoii romska elita, mezi kterou patii
Romové s vysokoSkolskym vzdélanim, podnikatelé a casto i profesionalni
hudebnici. Nékteti tito lidé maji zdjem pomoci romské komunité, ale Casto ziji
odd€len¢ od Roml a maji neromského partnera. Druhou podskupinu tvoii
neproblémovi Romové, ktefi nemaji vyssi vzdé€lani, ale pracuji a ziji kulturnim
zivotem v majoritni spolecnosti.

Nesocializovani Romové — tuto skupinu tvoii chronicky nezaméstnani Romové,
ktefi nemaji praci kvili své nizké kvalifikaci. Tito lidé jsou zavisli na socidlnich
davkach, Casto neplati najemné a maji odstup od norem majoritni spolecnosti. U
této skupiny se miize objevovat drobna kriminalita. Druhou podskupinou jsou
roms§ti krimindlnici, jejichz hlavnim finanénim zdrojem je kriminalni ¢innost.*

(2;s121)

1. 12 OfSetiovatelska péce téice prizpitsobivych Romii s vyuZitim modelu Betty
Neuman

Betty Neuman vytvofila systémovy model pro praxi v oblasti poradenstvi duSevniho

zdravi. Pfi koncepci modelu vychazela predev§im z teorii o stresu a adaptaci. Ve svém
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modelu pohlizi na ¢loveka jako na celistvou bytost. Tato jedinecna bytost je otevienym
systémem, ktery je ve stale interakci s okolnim prostfedi. Tento systém je tvoien faktory
a charakteristiky obsazenych v zdkladni struktute (5;36).

Ukolem a cilem osetiovatelstvi podle tohoto modelu je poméhat klientovi/pacientovi
udrzovat si maximalni Groven zdravi a pohody pomoci intervenci, kterd sestra smétuje
na ovliviiovani negativnych vlivii z okolniho prostfedi, ale 1 =z klienta/pacienta
samotného(5;36).

Koncepce modelu se sklada z péti zakladnich pojma. Jedna se o promeénné (faktory
preziti), zakladni strukturu (centrdlni jadro pteziti), [linii obrany (ochrana pred
pusobenim stresorli), stresory (napéti vyvolavajici nevyrovnanost systému) a poslednim

terminem je prevence (U¢elny zasah) (5;36).

1. 12. 1 Zakladni komponenty Modelu Betty Neumanové

Proménneée

Proménné piedstavuji faktory pieziti. Jednd se o fyziologické, psychické,
sociokulturni, vyvojové a duchovni faktory. Pro kazdého jedince jsou tyto faktory
jedinecné a navzajem jsou propojené. Tyto promeénné vychazeji ze zakladni struktury
kazdého jedince. Proménné jsou ve vzajemné interakci s vnéj§im a vnitinim prostfedi a

ovlivituji miru ochrany ¢loveka pied plisobenim stresu(5;36).

Zakladni struktura

Zéakladni strukturu popisuje B. Neumanova jako tzv. centralni jadro pieziti.
Sklada se ,,ze vSech proménnych, jako faktort preziti a jedine¢ného vlastnictvi
individudlnich charakteristik kazdého jedince (genetickd struktura, organové funkce,
vzorce chovani, struktura ega, . . .)*“ (36, s. 123). Proménné faktory pfeziti jsou zcela

individudlni a jsou zdrojem energie pro fungovani zdroje.
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Aplikace modelu B. Neumannové na jedince odlisné kultury. Na takového
Clovéka se musime divat jako na celek, nejen na jeho vlastni zkuSenosti, ale 1 na
historicky vyvoj jeho kultury. Zvlaste je to dulezité u romského etnika, kdy v minulosti
k nim svét nebyl pfili§ pratelsky. Tyto negativni zkuSenosti se prolinaji do pfitomnosti

(5:36).

Zakladni struktura tézce prizpiisobivych Romii

proto jsou Romové brani za Ceské obcCany. Setkat se mizeme stadou Romil ze
Slovenska, ktefi pfisli do Ceské republiky za lepsim Zivotem. Nejvétsi skupinou Romi
je v nasi spolecnosti skupina pochazejici ze Slovenska. Malou cast poté tvoii Romové
z Mad’arska nebo Némecka. Postupem Casu a pisobenim okolniho spolecenského tlaku
ztraceji Romové svou osobitou kulturu a piestavaji byt ,,cikany*, ale nepatii ani mezi
,gadzi". Rada Romi se dostava do socialniho vyloudeni a stavaji se neptizptisobivymi.
V socialnim vylouceni si nasledné¢ Romové vytvareji vlastni specifickou subkulturu.
TeZce prizpusobivi Romové ziji pak jiz jen v socidlnim zaclenéni své rodiny na pokraji
spole€nosti v tzv. socialné vyloucenych lokalitach (ghettech). Tito Romové jsou celé

dny doma s rodinou a neplni své povinnosti viici spolecnosti (14; 27).

Linie obrany

B. Neumanova rozeznava nékolik vrstev ochrannych linii, které maji za kol

chranit zakladni strukturu.

Linie rezistence (odolnosti)

Nachézi se nejblize k zékladni struktufe. Méni svou velikost a tim i vzdalenost
od jadra. Zakladnimi prvky linie rezistence jsou vnitini faktory (napf. imunitni systém,
rovnovaha vnitiniho prostfedi, osobnostni charakteristika jedince), které jedinci
umoziuji preziti a ochranu proti stresorim. Hlavni tlohou vnitinich faktorti je

stabilizovat systém pokud dojde k proniknuti stresorti pfes vyssi linie obrany (5;36).
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Linie rezistence u tézce prizpiisobivych Romui

Mnoho t&Zce piizptsobivych Romi, kteii p¥isli do Ceské republiky ptichazi ze
slovenskych osad. V téchto osadidch ziji Romové v bid¢, snedostatkem jidla a
v katastrofickych hygienickych podminkéach. Tyto vlivy se odrazeji v jejich celkovém
zdravotnim stavu. Jejich imunitni systém je v tadé piipadi vystavovan vyraznym
zatézim, coz se projevuje na jejich zvySené nemocnosti. Ve srovnani s ostatnimi
skupinami je u Romul primérnd délka Zivota nizsi, détska timrtnost vyssi. Ve vyssi mife
se u Romu vyskytuji choroby jako je hepatitida, détské obrna ¢i spalnic¢ky. V posledni
ob¢ roste pocet HIV infikovanych Romi (52).

Normalni linie obrany
Tato linie obrany se nachdzi nad linii rezistence. Jeji tlohou je zabezpecit
vyrovnany stav jedince. Jeho pohodu nebo stav adaptace v ¢ase. Strukturu obrané linie

tvofti fyziologické, psychologické, sociokulturni, vyvojové a spiritudlni faktory (5;36).

Normalni linie obrany u tézce prizpusobivych Romu

Fyziologické faktory

Romové jsou europoidni rasa. Od nas se lisi fadou fyzickych znakl. PredevSim
maji tmavsi snédou plet, jejich pokozka je oproti nasi silnéjsi. Pfirodni barvou vlast je
cerna, ale Castéji se setkavame u Zen s pouzivanim barvy na vlasy. Ve tvafi jsou vyrazné
tmaveé hnédé az cerné oci. Jejich postava je oproti ¢leniim majoritni spole¢nosti mensi.
Diusledkem nespravného stravovani a zivotniho stylu se u tézce ptizptisobivych Romu
setkdvame s obezitou, kterd ssebou piina§i fadu dalSich zdravotnich problémi

odrazejicich se v oSetiovatelské péci.

Psychologické faktory

Charakteristickym znakem Romt je jejich druznost. V minulosti byla cela rodina
odkazana jen na sebe. Rodina spolu travi mnoho Casu, jedna-li se o té€zce ptizplisobivé

Romy, kteti byvaji nezaméstnani, travi celé dny doma s rodinou. Zavislost na rodin¢ se
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vyrazn¢ projevuje pii odtrZzeni jedince napt. pii hospitalizaci. Odlouceni pii
hospitalizaci vyvolava pocit osamélosti, projevujici se v krajnich ptipadech agresivitou,
zameifenou proti zdravotnickému persondlu. Zavislost na celé rodiné€ je viditelna i pfi
rozhodovéni. Rom, jako jedinec, neni schopen se sam rozhodnout, vzdy rozhoduje cela
rodina. Na tuto potiebu souziti srodinou bychom nemély pii oSetiovani tézce
prizptisobivého Roma zapominat. Zapojovat rodinu do oSetfovatelského procesu je
zcela piirozené, ale u tézce prizptisobivych Romu se jednd o obzvlasté dualezity prvek
v oSetfovani. Nejenze je rodina pro pacienta/klienta dilezitou podporou a poméha mu
pii rozhodovéani, ale 1 sespravnym edukacnim pfistupem sestry k rodiné
pacienta/klienta mize vyrazné ovlivnit piijmuti pozadovanych lé¢ebnych opatieni.

Souziti ve velkorodiné se odrazi v dalsi charakteristice. Romové vyhledavaji
télesnou blizkost a lidsky dotyk, které jim dodavaji pocit jistoty a bezpeci. I na to by
sestra pfi oSetfovani neméla zapominat. Dotek sestfe napomuize u pacienta/klienta
vyvolat divéru v jeji osobnost a tak zlepsit vzédjemnou spolupréci.

Typické pro Romy je jejich citova spontannost a otevienost, kdy Romové davaji
navenek své emoce jak kladné tak 1 negativni. Spolecné s jejich Zivym temperamentem
to vede k zvySené emocionalité, bezprostfednosti, bohaté feci téla a silnym projevim
citi. Negativni city prozivaji Romové extrémné bouflivé. Jejich jednani je do znacné
miry impulzivni. Na tuto situaci by méla sestra byt stale ptipravena. Hlavné jedna-li se
o bouflivy projev nesouhlasu, ktery mize pacient/klient projevit znenadani. V tu chvili
si musi sestra zachovat svou profesionalni roli, 1 kdyz to byva tézké.

TéZce prizptisobivi Romové si své problémy uvédomuji a nepotlacuji je, ale také
si nedokazi vytvorit nahled a t¢émto problémim ptedchéazet nebo jiz vzniklé problémy
resit. Dalo by se fici, ze své problémy nechavaji fesit druhé. To byva v oSetfovatelské
péci problémem. TéZce pfizplsobivy Rom ocekava, ze vSe vyresi 1ékar nebo sestra, a

proto byva pasivni a nespolupracujici hlavné pii dodrzovani lé€ebnych opatieni (55).

28



Sociokulturni faktory

Zpiisob Zivota v rodiné

Rodina pro Romy znamena vSechno. Kocovni Romové byli zcela nezéavisli na
okolni spole¢nosti, ale uvnitt rodiny byli vSichni mezi sebou vzajemné na sob¢ zavisli.
V rodiné si vSichni navzijem pomadhaji a jsou si vziajemnou podporou. Pro tézce
prizptisobivé Romy je rodina zdrojem obzivy, ochrany a v minulosti méla 1 funkci
vzdélavaci. Romové se mezi sebou navzajem hodnoti hlavné podle toho, z jaké rodiny
pochazi a jaka je mezi jejich rodinami vaznost a tcta (19; 39).

V nasi kultufe tvoii rodinu rodice a déti, zbylé piibuzné jiz povazujeme za
vzdalené. Oproti tomu romskou rodinu tvoii vice generaci. VSichni pfibuzni, strycové,
tety, bratranci a sestienice a jejich déti a dalsi. Takto rozsdhlou rodinu pojilo nejen
pokrevni pouto, ale i rodinné tradice a vzajemna solidarita. Pro Romy je rodina vSim.
spoleCenské a lidské jistoty (39; 49).

Minimalizaci odlouceni ¢lena rodiny pii hospitalizaci jsou kazdodenni navstévy
celé rodiny. Hromadné navstévy byvaji na oddéleni velkym problémem. Neziidka se
stava, ze architektonické podminky oddéleni nedopiavaji dostatek prostoru a soukromi
samotnym pacientim/klientim na pokoji. Co potom, kdyz pfijde navstéva. Na tuto
situaci by méla sestra myslet a byt pfipravena. Vhodné je romskym pacientim/klientim
doporucit navstévu v jidelné ¢i jiné spoleCenské mistnosti, pokud to oddéleni dovoluje.
Dalsi problém spojeny s navstévami je poruSovani navstévnich hodin. Tento problém
musi vzdy sestra fesit s taktem a vzédjemnou domluvou na kompromisu (40).

Postaveni ¢lena v rodin¢ urcuji dva hlavni faktory a to v€k a pohlavi. Nejvetsi
ucty se v rodin¢ dostavalo starSim, pro jejich moudrost a zkuSenosti, a détem, nebot’
poctem déti rostla prestiz rodiny. Romské déti vyrastaly ve velkém spolecenstvi lidi
rizné¢ho véku. Nebyly od dospé€lych nijak oddélovany. Dospéli respektovali déti a déti
respektovaly dospélé. Velké ucty se dostava starym pro jejich moudrost, kterou ziskali
behem svého zivota. Zvlastniho postaveni pak mély staré zeny. Ty svym pozorovanim

v sobé¢ soustfedovaly znalosti o vztazich mezi jednotlivymi c¢leny Siroké rodiny.
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Uctivané byly u nich i znalosti o proménlivosti po¢asi a o piirodé. Casto se tyto Zeny
stavaly dobrymi l¢é¢itelkami (39; 29; 49).

Stejné jako v naSi rodin€ i1 v romské rodin¢ se role zeny a muze od sebe lisi.
Povinnosti romské Zeny bylo zabezpecit chod domécnosti, vychovavat déti a postarat se
pomoc spiSe ndhodnd. Romska zena se musela postarat, aby méla rodina vzdy co jist.
Pravé Zena je tou, ktera ptebira péci o nemocného ¢lena rodiny. Role muze byla v
reprezentativnosti rodiny, on byl hlavou rodiny a ten, kdo rozhodoval o rodiné a
ochranoval ji. Pfi oSetfovani téZce pfizpisobivého Roma mu musime ponechat prostor
na poradu s rodinou, vzdyt' jeho rozhodnuti ovliviiuje nejen jeho Zivot, ale celou jeho
rodinu. Pfi jednéni s rodinou romského pacienta/klienta bychom mély hlavné zapojovat
nejstarSiho muze z rodiny, ktery ma u své rodiny hlavni slovo a jehoz rozhodnutim se
fidi cela rodina (39).

V romské rodin€ byli vSichni dileziti, kazdy mél své misto a svou povinnost,
vuci zbylym Cleniim rodiny. Patrna diilezitost rodiny je u tézce ptizptisobivych Romu
hlavné tehdy, kdyz se dostanou do finan¢nich problémii. Tehdy jsou jednotlivi ¢lenové
rodiny zavisli na sobé. I v socialnim vylouceni je jedinec odk4dzan na svou rodinu, ktera

mu déava pocit bezpeci a jistoty a pocit, Ze neni zbytecny a n€kam patii (39).

Vyvojové faktory

Vychova a vzdeélavani tézce prizpiisobivych Romii

Romské déti jsou vychovavany ve velké roding, ve které ma kazdé své misto. Jiz
od malicka jsou romské déti vedeny k samostatnosti a jiz brzy s nimi rodice jednaji jako
s dospélymi, berou je jako rovnocenné partnery. Rodice je zasvécuji do problému
dospélych a zapojuji je do jejich feseni. Tento styl vychovy odpovida zptsobu vychovy
v kultufe, kterd se nachdzi na pokraji spolecnosti. Typickym znakem pro romskou
vychovu je chybégjici fad. Nasledkem této vychovy pak byva ,,neschopnost podiidit se
nepiijemné situaci, mala odolnost vii¢i stresu, neschopnost udrzet pozornost ve Skole a

neschopnost odlozit uspokojeni na pozd¢jsi dobu* (1; 45s) (3; 13).
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I kdyzZ Romiim d¢la potize vzdélavani, neznamena to, Ze nejsou vzdélani. Své
komunity prostfednictvim vypravénych piibéhti a pisni. Tyto dovednosti a postoje jsou
dilezité pro pfeziti v komunité. BohuZel tuto vzdélanost jiZz nemohou uplatnit
v majoritni spole¢nosti (7; 16).

U tézce piizpasobivych Romi se setkavdme stadou problémii v oblasti
vzdélavani. Jedna se piedeviim o neplnéni povinné $kolni dochazky. Rada t&Zce
prizptisobivych Romti neméa ukoncené zakladni vzdélani. Nedostatecné vzdélani se
Casto projevuje v neuvédomovani si rizik ohrozujici jejich zdravotni stav. Edukace tézce
ptizptisobivych romskych pacienti/klientll je velice naro¢na a vyzaduje trpélivost a
spolupraci celého o3etiovatelského tymu a rodiny pacienta/klienta. Castym problémem
byva nepochopeni naSich imysla. Proto je velmi dilezit¢ pouzivat co nejjednodussi

vyrazy a vyuzivat co nejvice moznych edukacnich pomicek.

Duchovni faktory

Romové¢ pfijimaji ndbozenstvi majoritni skupiny. Toto nébozenstvi si upravuji
podle svych ptfedstav a svych potieb. Jejich nabozenské predstavy o kiestanstvi hodné
ovlivnily prvky z vyznavani ptirodnich sil. Do jejich viry hodné zasahuje fada vlastnich
povér a magie. Patrné se jedna o znaky uchované z buddhistické a hinduistické
filozofie. VétSina Ceskych Romt se hlési k fimskokatolické vife. Ale nabozenstvi a vira
je pro Romy spise néco jako zplsob zivota, ktery urCuje jak se ma ¢loveék chovat a jak
ma jednat (39; 49).

Romové¢ véri, Zze dusSe Cloveéka piesahuje a existuje 1 po odchodu z téla na onen
sveét. VEri v duchy svych predki, ktefi jsou prostfedniky mezi nimi a Bohem. Podle
Romt se duSe zemielych vraceji mezi zivé. Ti dobii se svym piibuznym ukazuji ve

snech a radi jim. Ti zli pak navs§tévuji Zivé a Skodi jim, napf. pfi narozeni ditéte (23; 39).
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Hodnotovy rebricek tézce prizpusobivych Romii

Hodnoty jsou obecné pro Clovéka néim, co mu dava smysl Zivota, a jsou
projevem jeho vnitintho postoje k sobé samotnému, k druhym lidem a k zivotu.
Hodnoty vyjadiuji to, co je pro jedince nebo kulturu dulezité a vyznamné (4).

Nejvyssi hodnotou pro Romy je zZivot a vSe, co vede k jeho zachovani, zmnozeni
zaméstnani. To se odrazi hlavné ve vztahu k rodiné a k détem, které jsou povazovany za
nejvetsi bohatstvi romské rodiny. Projevem je péCe o malé déti, které Casto byvaji az
pfehnané hyckany. Pokud matka ma pocit, Ze n¢jaka Cinnost se jejimu ditéti nelibi nebo
déla diteti problémy, radéji od ni své dit€ odvadi, aby mu jesté vice neuskodila (29; 19).

Vysoko v hodnotovém febticku Romi jsou 1 penize. Charakterizovat jejich vztah
k penéztim by se dal pomoci jejich ptislovi ,,Lepsi vajicko dnes nez slepice zitra.” Toto
ptislovi odrézi i jejich vnimani diilezitosti asu. Romové vnimaji a ziji z minulosti a pro
pritomnost. Budoucnost si uvédomuji, ale nedokdzi planovat co bude. Tento vztah
muzeme prisoudit jejich minulosti a koCovnému zivotu, kdy si sami nebyli jisti zittkem
(3; 23). Jejich postoj k Casu je oproti naSemu postoji odlisSny. Hufe se orientuji podle
hodin a celkové k &asu pfistupuji volngji. Cas neméfti jako mi podle zmén v ptirodé, ale
podle urcitych cyklickych udélosti. U tézko ptizptisobivych Romi je méfeni ¢asu ode

dne vyplaceni socidlnich davek k dalSimu dni vypléaceni (29, 55)

Flexibilni linie obrany

Flexibilni linie obrany je nejvrchnéjsi strukturou obrané linie zékladni struktury.
Jeji hlavni tlohou je plsobit jako néaraznik proti stresorim, které plisobi na jedince.
Utinnost této linie je velice proménliva a pti dlouhodobém puisobeni stresorti ztraci
svoji odolnost proti stresorim. Zakladni jednotkou flexibilni linie obrany je Zivotni styl,
do kterého zahrnujeme napi. stravovani, aktivitu, bydleni a dal§i. Aby jedinec byl

odolny proti plisobeni stresti, musi byt flexibilni linie obrany posilovéna (5;36).
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Flexibilni linie obrany u tezce prizpiisobivych Romii

Stravovani u tézce prizpusobivych Roma

Jidlo hraje u dnesnich Romu velkou roli hlavné pfi slavnostech, a proto se
nejvice zvyku a tradic v romské kultute tyka jidla a jeho ptipravy. Je to dédno do jisté
miry i tim, Ze s jidlem je spojené kastovni postaveni romské rodiny. Podobné jako Zidé
1 Romové povazovali nekteré potraviny za necisté, jednalo se naptiklad o maso
nekterych zvitat. Za necisty pokrm povazovali jidlo, které bylo ohfivano, spadlo na zem
nebo pii jeho piipravé do ného spadl vlas. Pti ptipravé jidla se musela dodrzovat
pravidla ritudlni pfipravy, kdy se jidlo mohlo vafit v nddobi uréeném pouze pro piipravu
pokrmt. Kazdou romskou rodinu charakterizovala ptiprava jidla, a tak kazda romska
divka, ktera se pfivdala do rodiny, se musela tuto technologii pfipravy pokrmi naucit
(29; 50).

Tradi¢ni piiprava pokrmil byla vzdy ze dne na den a vaftilo se tehdy, kdyz byl
hlad. Jidelnicek byl jednotvarny a chybéla v ném pestrost. Zakladnimi pokrmy byly
polévky a vafené nebo pecené maso. Chudoba jidla byla u romskych déti
kompenzovana dlouhym kojenim. Zakladnimi potravinami Romt byly maso, mouka,
sadlo, brambory a zelenina. Ze zeleniny preferovali predev§im zeli. Své pokrmy
ochucovali soli, cukr pouzivali jen ziidka.

Mezi nejzndméjsi tradicni jidla romské kuchyné patti predevsim golubci (pInéné
zelné listy mletym masem), slavnostni jidlo goja (plnénd stieva bramborami a masem),
halusky s masem, zelim, tvarohem nebo slaninou, fazole a piSot (jedna se o pecivo,
které se peklo jen o svatcich a slavnostnich ptilezitostech) (12).

Dnesni jidelnicek Romu jiz obsahuje i dalsi potraviny jako jsou vejce, maslo,
konzumace alkoholu a velké mnozstvi sladkosti. Piestoze 1 nadale v romské kuchyni
maji tradicni jidla svd nezastupitelnd mista, davaji Romové pfednost tuénym a
nezdravym pokrmim a celkov€é nezdravému stylu stravovani. JidelniCku tézce
prizptsobivych Romti chybi pestrost a pravidelnost. Piestoze se fada tézce
prizptsobivych Romu potyka s financnimi problémy, nachazi se v jejich jidelnicku cela
fada jidel, kterd konzumuji v pfemife. Jedna se hlavné o sladkosti a tu¢na jidla. Neni

vyjimkou ani zvySena konzumace alkoholu. U tézce ptizptisobivych Romil se
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setkavame také s koufenim velkého mnozstvi cigaret. Pro fadu tézce ptizplisobivych
Romt neni problém denné vykoufit krabicku cigaret. Piestoze se potykaji s finan¢nimi
problémy, na cigarety si penize vzdy usetii (1; 14).

Pii oSetfovatelské péci o Romy se mizeme setkat s odmitani nemocnicni stravy
a pfijimani jen jidla, které pacientovi/klientovi pfinese jeho rodina. To byva problémem
hlavné tehdy, pokud ma pacient/klient dietni opatieni a jidlo pfinesené rodinou tyto
podminky nespliiuje. ReSenim je zapojeni rodiny do edukaéniho procesu a vyuziti
zdanlivého problému s dondsSenim stavy pacientovi/klientovi, v podpofe ke zdravému

stravovani celé rodiny.

Bydleni tézce prizpusobivych Romu

Romové¢ zijici v lokalitdch socialniho vylouceni nemaji mnoho moZznosti svou
bytovou situaci n&jak ovliviiovat. Casto se tito lidé ke svému majetku nechovaji zcela
zodpovédné. Casto se sice setkivame s tim, Ze romské rodiny maji ve svych bytech
ukazkov¢ uklizeno, ale zapominaji na povinnost udrzby i svého okoli, a tak domy, ve
kterych maji své byty, chatraji a pfivadéji je do Spatného stavu. K tomuto procesu také
pfispivaji 1 samotni majitel¢ domt, ktefi se o svlij majetek v téchto lokalitach nestaraji,
neopravuji ho a neudrzuji porddek. Nedodrzovani potadku se mulze projevovat i na
pokoji hospitalizovaného romského pacienta/klienta. Pokud k takovému problému
dojde, je nutné taktni jednani a vedeni pacienta/klienta k potadku a Cistoté (30).

U Romt se setkavame s charakteristickymi znaky jejich stylu bydleni. Typické
pro Romy je, Ze v jednom malém byté Zije velké mnozstvi lidi, které pfesahuje bytovou
kapacitu. Pfi¢inou tohoto fenoménu je vysoké zastoupeni déti vrodiné a tvofeni
vicegenera¢ni rodiny. Problémem byva i nevyhodné postaveni Romi, které jim nedava

mnoho pfilezitosti k ziskani vétsiho bytu (12).

Dodrzovani hygieny u té€Zce piizpusobivych Romu

Dodrzovani hygieny u tézce prizpusobivych Romt je do jisté miry ovliviiovano i
bytovymi podminkami, ve kterych ziji. Neni vyjimkou, Ze ubytovny pro neplatice

cey

najmu, ve kterych nejcastéji tézce prizptisobivi Romové Ziji, mivaji omezeny piivod
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vody. Nékdy dokonce chybi jen tepld voda, nékdy neni pfivod vody zadny. Problém
s pfivodem vody se odrazi nasledné v hygienickych navycich u tézce ptizpiisobivych
Romti. Nedostacujici hygienické navyky negativné ovlivituji zdravotni stav jedince
(12).

Pokud sestra zjisti problémy v oblasti hygieny je nutné, aby ziskala informace o
hygienickych zvycich svého pacienta/klienta a zajistila edukacni proces smétujici

k napraveni nevyhovujicich navykad.

Stresory

B. Neumanové definuje stresor jako napéti, které vznika nevyrovnanosti systému.
Jedna se o sily a vlivy prosttedi, které ptisobi na systém jedince. Stresory pronikaji
obrannymi liniemi a naruSuji stabilitu zakladni struktury a rovnovéhu systému. Zdroje
stresorl mohou pochdzet ze tii zékladnich oblasti, které jsou:

a) Intrapersonalni — tyto vlivy a sily vychazeji zjedince, jednd se napf. o
podminéné reakce, emoce, motivace. Ptikladem intrapersondlnich stresort,
pusobicich na tézce prizptisobivého Roma béhem hospitalizace, je predevsim
odlouceni od rodiny.

b) Interpersondlni — tyto stresory vznikaji pfi interpersondlnich stfetech, napf.
sttety v oCekdvanych rolich. Piiklady interpersonalnich stresori b&hem
hospitalizace téZce pfizpisobivého Roma jsou jeho vztah se zdravotnickym
personalem ¢i se spolupaceinty.

c) Extrapersonalni — tyto stresory se nachazeji mimo jedince, jednd se napf. o
ekonomickou krizi, pfirodni katastrofy, prostitedi okolni spolecnosti.
Extrapersonalnim stresorem, ktery ovliviluje oSetfovatelskou péci o tézce
ptizpisobivé Romy, je jejich Zivotni situace, ve které se momentalné nachazeji,

napt. nedostatek financi, pfipadné dluhy (5;36).
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Prevence jako intervence

Intervence je G¢inny zasah, jehoz cilem je pomoci jedinci pii dosahovani nebo pii

udrzovani stability systému. Prevenci B. Neumanova dé€li na tfi zakladni:

a)

b)

Priméarni prevence — cilem této prevence jsou aktudlni nebo potencionalni
stresory. Reakce organismu na tyto stresory neni, ale pfi dlouhodobégjSim
plusobeni stresi mutZze dojit k projeviim naruSeni rovnovahy. Hlavni ukol
primarni prevence je zabranéni proniknuti stresoru pres normalni linii obrany a
posilit flexibilni linii obrany.

Sekundarni prevence — nastupuje tehdy, kdyz jsou jiz pfitomny pifiznaky
pusobeni stresorti na organismus. Cilem této prevence je posileni rezistentni
linie obrany a podpora adaptace ostatnich linii obrany.

Terciarni prevence — zahrnuje zasahy vedouci ke zméné adaptace, tzv.
readaptace, reedukace, zachovani existujicich zdroji a zabranéni vzniku

komplikaci (5;36)
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2. Cile, vyzkumné otazky a hypotézy prace

2.1 Cile prace

Cill: Zjistit kulturni specifika u zdravych a nemocnych tézce prizptisobivych Romt
Cil2: Zpracovat specifika kulturn€ senzitivni péce o tézce prizpuisobivé Romy

Cil3: Vypracovat standard osetfovatelské péce o tézce prizptisobivé Romy

Cil4: Vypracovat zasady pro edukacni ¢innost s tézZce ptizpiisobivymi Romy

Cil5: Zjistit faktory, které negativné ovliviluji praci sester s téZce ptizpisobivymi Romy

2.2 Vyzkumné otazky prdace

Jaké kulturni specifika maji tézce piizpsobivi Romové v péci o své zdravi?

Jaka kulturni specifika maji tézce prizpisobivi Romové vpéfi o své
nemocné/hospitalizované?

Co tézce neptizplisobivi Romové ocekavaji od osetiovatelské péce?

Jak postupovat pii oSetrovatelské péci u té€zZce nepiizptisobivych Romt?

Jaké zasady dodrzovat pii edukaci tézce neptizptisobivych Romt, aby splnila svij cil?

2.3 Hypotézy prdace

H1: Poskytovani oSetfovatelské péce negativné ovlivituji pfedchozi zkuSenosti sester s
prislusniky romské kultury.
H2: Poskytovani osetfovatelské péce negativné ovlivituji spolecenské predsudky sester

vuci piislusnikim romské kultury.
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3. Metodika prace

3.1 Kvalitativni Setieni

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni probihala prostfednictvim dotazovani.
Technikou dotazovani byl rozhovor. Rozhovor byl polostrukturovany a otazky byly
usporadany podle modelu B. Neumanové, kdy v oblasti stresordl jsem se zaméfila na
vnimani nemoci/hospitalizace tézce ptizptisobivych Romi. Celkem rozhovor obsahoval
56 otazek.
najmu. TéZce pfizpisobivé Romy jsem si definovala jako ty, ktefi ziji na okraji
spole¢nosti, v tomto piipadé se jednd o ubytovnu pro neplati¢e najmu v priimyslové
oblasti na pokraji mésta Ceské Bud&jovice. Daldim uréujicim znakem byla jejich
finan¢ni situace. VSichni respondenti jsou nezameéstnani a jsou zavisli na socidlni
podpofe statu. Celkem bylo provedeno devét rozhovori s tézce ptizpisobivymi Romy.
Ziskané informace od respondentli jsem zpracovala do podoby kasuistiky. Tyto
kasuistiky byly poté podkladem pro dalsi vyzkumné zpracovani do podob tabulek a
grafii.

3. 2 Kvantitativni Setieni

Technikou sbéru dat behem dotazovani sester pfi kvantitativnim Setfeni byl
dotaznik. Tento dotaznik obsahoval 14 uzavienych otdzek a 4 polouzaviené otazky.
Dotaznik byl zcela anonymni.

Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici v Prachaticich a v nemocnici ve
Strakonicich. V obou téchto nemocnicich bylo rozdano celkem 130 dotaznikl. Pro
zpracovani dat bylo pouzito 100 dotazniki. 23 dotaznikl nebylo vyplnéno a 7 dotaznikti
nemohlo byt pouzito pro netuplné vyplnéni.

Vyzkumnym vzorkem byly sestry, které pracuji na standardnich internich,

chirurgickych, détskych a gynekologicko-porodnickych oddélenich.
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.1 Kasuistiky respondentii

Kasuistika 1
Zakladni struktura

Pani XX je 25let a jiz je deset let vdand. M4 ukoncené zakladni vzdélani, dalsi
studium nemad, nebot’ po skonceni zakladni Skoly nastoupila na mateiskou dovolenou.
Po skonceni matefské dovolené si vzdélani nedodélala a byla doma, nezaméstnana.
Nyni je na matefské dovolené s nejmladSim synem, ktery je jeji tfeti dité. Pani XX

pochazi ze Slovenska a v Ceské republice Zije jiz deset let.

Linie rezistence
posledni rok nebyla nemocna. Nema zadné alergické onemocnéni. Ockovani ma
splnéné podle ockovaciho kalendare. Na pravidelné prohlidky chodi pouze ke

gynekologovi.

Normalni linie rezistence
Fyziologicke faktory
Pani XX vazi 60kg a mefi 167cm, BMI= 21,51 (normélni véha)

Psychicke faktory

Pani XX je klidné povahy, po celou dobu rozhovoru byla ticha a mnoho
nenamluvila.

Nejvétsi hodnotou pro ni je jeji rodina, pro kterou zije celym svym Zivotem.
Velice si vazi svych déti, manZela a svych rodi¢, ktefi také jiz Ziji v Ceské republice.

Diilezité jsou pro ni i penize, kterych se jeji rodin€ nedostava.
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Zdravi pro pani XX znamend, zadné bolesti a moznost byt se svou rodinou.
Nemoc je pro ni dalSi zaté¢z nebo spiSe prekdzka ve starostech o domécnost. Pro
uzdraveni nebo pro zachovani svého zdravi v rodiné nedodrzuji zadny kulturni zvyk.

PIn¢ dvétuji a obraceji se na moderni medicinu.

Sociokulturni faktory
Pani XX je vdana a ma tfi déti, nejstarsi dceru a dva mladsi syny. S nejmladSim

r

synem je nyni na matetské dovolené. Hlavou jejich rodiny je jeji manzel, ale veskeré
starosti spojené s chodem domacnosti a péci o déti, je na ni. Pokud onemocni, ptinasi ji
to starosti, kdo se postara o rodinu.

S manzelem si velice rozumi, ale nékdy pry ptijdou okamziky, kdy to mezi nimi
vie, velice hlasité se pohadaji, ale brzy se pry s manzelem zase usmifi.

Jiz nékolikrat se pani XX setkala s projevem rasismu vuci jeji osobé, v takovych
okamzicich hledd pomoc hlavné u svého manzela.

Problémy, se kterymi se potyka, ji poméaha prekonavat jeji rodina, hlavné manzel
a jeji matka. Pomoc hledd i u svych kamaradek, jedna se hlavné o sousedky. O svych
problémech vzdy hlavné hovoti.

KdyZz onemocni, tak se o rodinu a domacnost musi postarat manzel, jiné

povinnosti nema.

Spiritualni faktory
Pani XX je katolicka, ale do kostela nechodi. Ke své vife se hlavné obraci ve
chvilich, kdy mé n&jaké problémy. Jeji vira ji t€Z pomaha v piekonavani jejich osobnich

problémti. Ale nékdy ma spiSe pocit, Ze se na ni Bith vykaslal, ale 1 pfesto v n¢ho véfi.

Flexibilni linie obrany
Stravovani
Pani XX vaii pro svou rodinu vSe. Manzel mé rad maso, starsi syn zase zeleninu.

Pani XX v jidle vybirava neni, ji vSe. Jidlo, které nemusi, jsou vnitinosti a nema rada
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kralika. Nejradéji vafi a ma rada slovenskou kuchyni, hlavn¢ slovenské halusky, které
vafi opravdu Casto. Pani XX dietu zddnou nema.

Alkohol pani XX pije velice vyjimecné, obcas si ho da pfi rodinné oslavé. Pani
XX je kufatka a denné vykouii tak kolem deseti cigaret. Rika, Ze je to kvili jejimu

manzelovi, ktery kouii hodné.

Aktivita

Denni rezim pani XX je stale stejny. Rano vstane, pfipravi détem a manzelovi
snidani. Poté déti vypravi do Skoly. Po odchodu déti se pusti do uklizeni bytu, vateni
obéda a cely den se stard o nejmladsiho syna. Béhem dne se navzdjem navstévuji se
sousedkami a kazdy den chodi na navstévu jeji rodice. NejmladSimu synovi budou jiz
brzy 4roky, neuvazuje, ze by ho dala do Skolky. Az nastoupi do Skoly, nevi jesté co

bude délat, ale dodélat si néjaké vzdelani nechcee.

Bydleni

Bydli na ubytovné pro neplatice ndjmu. Zde maji tfi malé mistnosti, vSichni maji
spole¢nou loznici, coz vidi jako nejvétsi problém jejich bydleni. Dal§im problémem je
piivod teplé vody, ktera je pouze ve spolecné koupelné na chodbé. Radi by se
odst¢hovali do vétSiho bytu, kvili svym détem a aby méli s manzelem také své

soukromi, ale bohuzel nemiizou sehnat jiny byt.

Intrapersonadlni stresory

Pani XX nebyla doposud vaznéji nemocna. Hospitalizovand byla pouze pii
porodech svych déti. Pokud ma néjaké zdravotni problémy, fesi je s Iékatem. V rodiné
nemaji zadné kulturni zvyky pro udrzovéani zdravi, neuzivaji ani pfirodni 1écitelstvi,
jejich rodina se pIn€ spoléha na moderni medicinu.

V nemocnici se citi velice omezené¢ a ma nepiijemné pocity. Ma pocit jako by ji
potad n¢kdo sledoval kviili tomu, ze je Romka. Veskery volny ¢as v nemocnici travila
pfemyslenim, co asi dél4 jeji rodina. Kdyz byla hospitalizovand, Casto ji navstévovala

jeji rodina, coz ji velice poméhalo pfekonavat toto odlouceni.
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S péci, kterd ji byla poskytnuta, nebyla vzdy Gplné spokojena. Nejvice ji vadil
piistup zdravotnického persondlu. Pani XX nevyzdvihla 7zadné pozitivum

z oSetrovatelské péce o ni. Radéji by se do nemocnice uz nevratila.

Interpersondlni stresory

Pani XX lezela vzdy na standardnim pokoji, ktery hodnotila jako upraveny.
Pokud by méla moznost si vybrat, s kym by chtéla byt na pokoji, rad¢€ji by volila
Romku.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce si se sestrami nerozuméla. Méla pocit, Ze ji
stale sleduji, jako by méla néco ukradnout, a celkové se k ni moc vlidné nechovaly.
Celkové zdravotnickému personalu moc nevéfila.

Od sestry, kterd by ji méla poskytovat oSetiovatelskou péci ocekava, ze se k ni
bude chovat jako ke kazdému jinému ¢lovéku, bude na ni mild a bude ji poméahat.

Pani XX umi velice dobfe ¢esky, a proto ji komunikace ned¢la zadné problémy.
Problémy pifi komunikaci se zdravotnickym persondlem vidéla hlavné v tom, ze s ni

nezachazeli rovnocenn¢ a domnivala se, Ze ji netikali vSe.

Extrapersondlni stresory
Pani XX se domniva, Ze majoritni spole¢nost pohlizi na Romy jako na né€koho
podifadného, to pocituje hlavné nyni, kdy fes$i mensi problémy s détmi ve Skole. Proto
se snazi pohybovat jen mezi svymi prateli a nevnimat negativni postoje spolecnosti.
Svou finan¢ni situaci hodnoti jako $patnou. Pani XX je na matefské dovolené a
jeji manzel pobira socialni davky v nezameéstnanosti, které nejsou dostacujici pro
potieby jejich rodiny. Casto proto s penézi nevychazi a poté musi jejich situaci fesit

pujckami.
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Kasuistika 2
Zakladni struktura

Deveétactyticetileta pani XX je vdova. Ma zakladni vzdé€lani, po Skole pracovala
jako pomocna pracovnice v kuchyni. Nyni je v domécnosti a neni vedena na ufadu

prace. Pochazi z Ceské republiky.

Linie rezistence
Za posledni rok neprodélala zddné zavazné onemocnéni, méla drobné chiipky,
ale u lékare nebyla. Nemocnd pry Casto nebyva. Alergii zddnou nemé. Ockovana je

podle ockovaciho kalendare. Na preventivni prohlidky k 1¢kafi nechodi.

Normadalni linie obrany
Fyziologicke faktory
Pani XX méfi 150cm a vazi 50kg, BMI=22,22 (normalni vaha).

Psychologické faktory

Pani XX se velice rdda bavi a je se svymi détmi. Rychle se roz¢ili, ale brzy ji jeji
roz¢ileni opousti a opét se usmiva, fika o sobé, Ze je takové slunicko. Prestoze je rada se
svou rodinou, ma rada i svij klid. Ani se svymi sousedy se nemusi ¢asto vidat.

Nejvetsi hodnotou pro ni jsou jeji déti a vnoucata, pro ktera by udélala vse.

Ve svém rodinném Zivoté nema problémy. S rodinou se setkava kazdy den. Ani
se spolecnosti nepocituje, ze by méla néjaké problémy. Pokud jiz n&jaké problémy ma
nejvice ji pomaha jeji rodina, se kterou si o svych problémech popovida. Velmi spoléha
1 na sebe. Zdravotni problémy si fesi sama, doktortim neverti.

Citi se velice zdrava, v minulosti byla na operaci se Zlu¢nikem. Byt zdravy je
pro ni byt bez fyzickych projevli onemocnéni. Kulturni zvyky k udrzovani zdravi nema.
Jeji matka nedéavala pry jejimu synovi vajicka, aby mohl myt v budoucnu déti, pro¢ to
tak d¢lala, nevi. Kdyz byla t€¢hotna, pravidelné chodila na prohlidky k I¢kati. Nemoc pro

ni znamena bolest a projevy onemocnéni.
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Sociokulturni faktory

Pani XX ma Sest déti a dvanact vnoucat. Na ubytovné jsou nahldseni Ctyfi, ale
kazdy den se schazi cela rodina pohromadé u nich. Domacnost fidi ona, o kterou se také
sama stard. Pokud by onemocnéla, musely by se o domacnost postarat jeji dcery. Kdyz
na své déti. Kdyz byla v nemocnici, tak ji jeji déti pravidelné navstévovaly. Osobné byla

rad¢ji, kdyz nechodily. Chtéla mit pro sebe klid, ktery doma nema.

Spiritualni faktory
Pani XX je katolicka, nemodli se kazdy den a své vife nedava velkou vahu,
nespoléha se na ni. Neocekava od ni pomoc, kdyz Bih dopusti, aby zila za takovych to

podminek, pocituje, jako by se vira proti ni obracela.

Flexibilni linie obrany
Stravovani

Jeji stravovani je nepravidelné. V jidle neni vybirava, ale neji ryby, kraliky a
zvétinu. Mezi jeji oblibena jidla patii halusky. Jinak jina jidla, kterd by upfednostiiovala
v ramci své kultury, nejsou, stejné jako jidla, kterym by se vyhybala.

Pani XX koufi, denn¢ vykouii kolem 30ti cigaret, denn¢ vypije kolem 4-5ti

salkt kavy. Alkohol nepije. Dietu zadnou nedrzi, ji to, na co ma momentéalné chut’.

Aktivita
Kazdy svij den zacina vypravou nejmladsiho syna do Skoly. Jakmile syn odejde
do skoly, doma poklidi a néco malo uvafi, odpoledne pak travi se svymi détmi. Vecer

chodi spat kolem osmé, protoze si rada pospi.
Bydleni

Pani XX Zije na ubytovné pro neplati¢e ndjmu jiz pét let. Bydli v malé mistnosti,

ktera slouzi jako kuchyné, obyvaci pokoj a loznice. S dal$i rodinou maji spole¢nou
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mistnost, kde je umyvadlo s tekouci studenou vodou. Pro celé patro jsou spole¢né
sprchy a zachody.

Bydleni se ji moc nelibi, ale prest¢hovala se sem dobrovolné, aby mohla v jejich
byté bydlet jeji dcera s rodinou. Také ji vadi kiik déti na chodbach a chybi ji vlastni

soukromi.

Intrapersonalni stresory

Lékare nevyhledava, naposledy u l1ékaie byla pied 15-ti lety, divodem je strach
z toho, ze by ji Iékat nalezl néjakou nemoc. Hospitalizovana jiz byla, diivodem byla
operace zlu¢niku. S péci, kterd ji byla poskytovand, byla velmi spokojena, méla prvni
posledni. V nemocnici se citi velmi dobfte, je tam klid, neméla zadné starosti a mohla
spat. Na péci, ktera ji byla poskytovana, ji nic nevadilo a nechybélo, nic by na takové
péc¢i nemenila. Jako pozitivum hodnotila pfistup zdravotniku.

Volny ¢as v nemocnici travila prevazné spankem, i kdyz za ni pfiSla na navstévu
jeji rodina, Casto pozadala sestiicky, aby rodiné vyfidily, ze naptiklad zrovna spi nebo

nema na n¢ ¢as. Sama je také zadala, aby ji nenavstévovali, aby mohla mit sviij klid.

Interpersondlni stresory

Kdyz byla hospitalizovana, lezela na klidném pokoji. Bylo by ji jedno, s kym by
byla na pokoji, hlavné by neméla mit spolubydlici odpor k tomu, Ze je Romka. Se
sestrami méla velmi dobry vztah, byly milé a usmévavé. Od sestry ocekava, ze na ni
bude hodna a ochotné ji bude pomahat, kdyz bude potiebovat.

S komunikaci problémy nema. Mluvi plynné Cesky, romsky jen rozumi, mluvit
se nenaucila. V komunikaci se zdravotnickym persondlem neméla problémy a veskerym

poskytnutym informacim rozuméla.

Extrapersondlni stresory
Neuvazuje o tom, jak ji vnima jeji okoli, své okoli nehodnoti plosné, nybrz

hodnoti jednotlivé lidi, jak mezi sebou vychazeji. Ma své ptatele jak mezi Romy tak i

A4

45



pocituje kiivdu proti jejimu synovi ve skole, domnivé se, Ze je ve Skole ze strany vedeni
podporovany rasismus vici Romum.

Pfijem domaécnosti je jen ze sirot¢iho a vdovského diichodu pani XX. Ptijmy
jsou nedostacujici. Finan¢ni pomoc pak musi hledat u svych déti. Jiné socialni davky

nepobird, protoze na n¢ nema narok.

Kasuistika 3
Zakladni struktura

Ctyfiatticetilety muz XY je deset let Zenaty. M4 ukonéené zakladni vzdélani, po
Skole se zivil boxem, jen asi pét let. Poté jiz nepracoval a je nezaméstnany. Pan XY
pochazi z Cech, ale jeho manzelka pochazi ze Slovenska, do Ceské republiky ptisla

pied jedenacti lety. Pied tfemi roky se vratil se svou rodinou z tfiletého pobytu v Anglii.

Linie rezistence

Pan XY se nelé¢i s zddnou chronickou nemoci, ale vypravél o tad¢ starych
zranéni, ze kterych mé nasledky, které jsou pry divodem, pro¢ nemize pracovat. Za
posledni rok zdvazné nestonal. Celkové nemocny nebyva. Alergii neuvadi. O¢kovani je

podle ockovaciho kalendare. K 1ékati na preventivni prohlidky nechodi.

Normalni linie rezistence
Fyziologicke faktory
Pan XY vazi 86kg a méti 170cm, BMI= 29,75 (nadvaha). Po téle ma fadu

tetovani.

Psychicke faktory

Pan XY je spiSe vybusné povahy, rychle se roz¢ili, pokud se jemu nebo jeho
rodin€ n¢kdo vysmiva, protoze je Rom. Nékolikrat v minulosti byl ucastnikem rvacky,
vyprovokované druhymi, kviili jeho etnické piislusnosti. Pokud se jiz roz¢ili, rychle se

pak uklidiuje.
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Nejvétsi hodnou pro pana XY je jeho rodina, pro kterou by udélal vSe. Jeji
spokojenost je jeho hlavnim tkolem.

Zdravi pro né¢ho znamena stav bez pfitomnosti fyzickych problémi. Ale
z diivodu piedchozich poranéni Casto pocituje bolest. Chtél by, aby jiz nepocitoval
bolest a mohl si naplno uZzivat se svymi détmi. Nemoc pocituje hlavné v oblasti
fyzickych problémt, které ho n¢jak omezuji. Pro uzdraveni nebo pro zachovani svého
zdravi v rodiné nedodrzuji zadny kulturni zvyk. PIn¢ divétuji a obraceji se na moderni

medicinu.

Sociokulturni faktory

Pan XY ma se svou manzelkou tfi déti, dva syny a dceru. Nejstarsi syn a dcera
chodi jiz do Skoly, s nejmlad$im synem je manzelka doma. Hlavou rodiny je pan XY,
ktery se stard o rodinu. O domdacnost se stard manzelka.

V rodinném Zivoté problémy nemad, obc¢as se s manzelkou neshodnou, ale to si
vzdy mezi sebou vyiikaji a vSe je pak v potfadku. Jinak se nesetkava s problémy
vyplyvajici z postaveni Romi ve spolecnosti. S CastéjSimi rasistickymi problémy se
setkala jeho manzelka. Pokud se jiz v rodin¢€ néjaké problémy vyskytnou, snazi se je co
nejrychleji vytesit, Casto si o nich s manzelkou popovidaji. Pti zvladani jeho osobnich
problémili mu nejvice pomahé jeho manzelka.

Kdyby pan XY musel byt v nemocnici, chtél by, aby za nim chodila rodina

kazdy den na navstévy.

Spirituadlni faktory
Pan XY se povazuje za katolika, do kostela nechodi, ale povazuje se za siln¢

véticiho. Vira mu dava smysl Zivota.

Flexibilni linie obrany
Stravovani
Jeho jidelni¢ek povazuje za pestry. V jidle neni piili§ vybiravy, ale pfednost

dava masu, které vyzaduje kazdy den. Jinak neni jeho jidelnic¢ek vyraznéji odlisny od
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majoritni spole¢nosti. Mezi typickd romské jidla, kterd se v jejich rodiné vaii jsou
halusky a goja. Dietu pan XY Zadnou nedrzi.
Z alkoholu pan XY pije pivo. Kazdy den si s kamarady vyjde do hospody na

»par piv. Pan XY je kuték, denné vykouii primérné kolem 30ti cigaret.

Aktivita

Kazdy den vstava az kdyz déti odejdou do Skoly. Nasnida se a poté se diva na
televizi nebo jde za svymi kamarady. Pokud nevyjdou s penézi, shani potfebné véci pro
svou rodinu. Kradez nepovaZzuje za nic Spatné¢ho, pokud jde o blaho jeho rodiny. Cely
jeho den je pasivni. Vecer kdyz se vrati domd, hraje si s détmi. Vikendy se pan XY
snazi travit aktivné, kvtli détem. Chodi spolu ven, kde si spole¢né hraji nebo jezdi na

vylety.

Bydleni

Bydli na ubytovné pro neplatice ndjmu. Zde maji tfi malé mistnosti, vSichni maji
spolecnou loznici, coz vidi jako nejvétsi problém jejich bydleni. Dal§im problémem je
piivod teplé vody, ktera je pouze ve spolecné koupelné na chodbé. Rad by se odsté¢hoval
do vétsiho bytu, hlavné kvuli svym détem, ale bohuzel nemtize sehnat jiny byt, obviiuje

z toho okolni spolecnost.

Intrapersondlni stresory

Pan XY nebyvad nemocny, pokud jizZ onemocni, drobné zdravotni problémy se
pokousi vytesit sdm, ale kdyby mél zavazné zdravotni problémy, jisté by zasel k 1¢ékafi.

V minulosti byl pan XY hospitalizovan z diivoda jeho zranéni, asi se jednalo o
2-3 hospitalizace. Nemocni¢ni prostiedi na ného neptisobi negativné. Veskery volny cas
travil hlavn€ odpoc¢inkem nebo s rodinou, kdyZ za nim pfisla do nemocnice na navstévu.

S péci, kterd mu byla vnemocnici poskytovana, byl velice spokojeny.
V osetfovatelsk¢ péci mu nic nechybélo a nic by neptidaval. Nic jako vyrazné
pozitivum ani negativum nechtél vytycit. S negativnimi prvky v oSetiovatelské péci o

n¢ho nic nezpozoroval.

48



Volny ¢as v nemocnici travil sledovanim televize nebo chodil do parku koufit.

Interpersondlni stresory

Pan XY lezel vzdy na standardnim pokoji, ktery hodnotil jako pékné upraveny.
Pokud by si m¢l vybrat, s kym by chtél byt na pokoji, radé€ji by volil neroma, ale jinak je
mu to jedno. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce mél se sestrami podle jeho pohledu
velmi dobry vztah. Sestry se k nému chovaly k jako jinému pacientovi, za coz byl rad.
Od sestry, kterd mu poskytuje oSetfovatelskou péci ocekava, ze mu bude poméhat co
nejdiive se uzdravit.

Pan XY umi velice dobfe Cesky, a proto mu komunikace nedéla zadné problémy.
Ani komunikace se zdravotnickym personalem mu nedélala problémy, nesetkal se s tim,

aby mu informace, kterym nerozumél, nevysvétlili.

Extrapersondlni stresory

Pan XY se domniva, ze ho majoritni spolecnost vnima negativné, jen proto, ze je
cikan. Obcas se mu stava, Ze ho s kamarady nepusti do hospody, proto Ze jsou cikani.
Jinak se snazi pohybovat mezi svymi pfateli a nevnimat negativni postoje spolec¢nosti.
Podle pana XY Romové zaujimaji ve spolecnosti podfadné misto. Celkové ho postaveni
Romii ve spolednosti mrzi, Gasto srovnaval postaveni Romi v Ceské republice a ve
Velké Britanii, kde stravil se svou rodinou tfi roky.

Svou finan¢ni situaci hodnoti jako Spatnou. Manzelka je na matefské dovolené a
on pobira socialni davky, které nejsou dostacujici pro potieby jejich rodiny. Casto proto

s penézi nevychdzi a poté musi jejich situaci fesit za hranicemi zadkona.

Kasuistika 4
Zakladni struktura

Ttiactyficetilety pan XY je jiz 11 let zenaty. Ma zakladni vzdé€lani, po Skole
pracoval jako pomocnd sila v kuchyni, ale od svych 25-ti let je v invalidnim dtichodu a
od t¢ doby nepracoval. Do Ceské republiky pfisel vroce 1987 ze Slovenska,

narodnostn¢ je Mad’ar.
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Linie rezistence

Pan XY se 1éc¢i jiz nékolik let s diabetem melitem, Aplikuje si inzulin Ctyfikrat
denné. Dale se 1¢Ci s artrozou kycelnich kloubt, uziva 1€éky na podporu funkce jater, trpi
bolestmi zad zapfi¢inéné zuzenim patefniho kandlu. Trpi Castymi otoky dolnich
koncetin. Od svého mladi se 1é¢i pro psychiatrické onemocnéni, které vedlo 1 k jeho
invalidizaci. Za posledni rok nebyl nemocen se zdvaznym akutnim onemocnénim.
Drobné nachlazeni si prodé¢lal, ale nebylo to pry tak hrozné. Alergii nema. Oc¢kovany je

podle ockovaciho kalendare. K 1ékafi chodi pravidelné.

Normadlni linie rezistence
Fyziologicke faktory
Pan XY vazi 117kg a méti 170cm, BMI= 58,29 (obezita)

Psychicke faktory

Pan XY se popsal jako klidny ¢lovek, ktery zbytecné nevyvolava konflikty a pfi
vzniklém konfliktu radéji bezucastné odchazi. Ale naopak si nenechava vse libit a
dokéze se postavit za sviij nazor. Svou klidnou povahu pfisuzuje 1¢ktim, které¢ uziva na
své psychické problémy. Za problémy, které ma nevidi svou vlastni vinu, ale vinu
druhych. Klidnou povahou a uzavienosti ve svém byt¢ nemé problémy s okolim. Pokud
jiz n&jaké problémy nastanou, vzdy se mize spolehnout na svou manzelku a neteft, které
jsou s nim v kontaktu. Své zdravotni problémy fesi se svym obvodnim Iékatem, se
kterym je nadmiru spokojeny.

Nejveétsi hodnotou pro pana XY je zdravi, znamend pro néj vSe, a aby se mohl
uzdravit, udé€lal by cokoliv, prestoze nedodrzuje pravidelné stravovani, které je pro jeho
zékladni onemocnéni dilezité. Pro udrzovéani zdravi nema kulturné specifické zvyky.
Byt zdravy pro ného znamend byt bez bolesti, nemuset si injekéné aplikovat inzulin,

1épe se pohybovat. Onemocnéni pro pana XY znamena omezeni jeho Zivota.
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Sociokulturni faktory

V malé mistnosti na ubytovné pro neplatice ndjemného Zije se svou manzelkou.
Pan XY ma 17ti letou dceru, o kterou se stard jeji stryc. Z rozhovoru vyplynulo, ze
nema o svého otce a o rodinu zajem. Velky zajem o rodinu ma jeho netef, ktera je jeho
rodin¢ podporou. Hlavou rodiny je pan XY, ale chod domacnosti a potfebné vytizovani
zajistuje jeho manzelka.

PIn¢ se o n¢ho starda manzelka, pokud je hospitalizovany, jeho rodina ho

pravidelné navstévuje a nosi mu ovoce a cigarety.

Spiritualni faktory
Pan XY je siln¢ véfici katolik, pravideln€ se modli. Vira mu velice poméaha ve

zvladani jeho zdravotnich probléma.

Flexibilni linie obrany
Stravovani

Pan XY se stravuje nepravidelné, rano se trochu nasnida a poté cely den neji,
dokud mu manzelka néco nepfipravi. Dlivodem jeho nedodrzovéani stravovani jsou
nedostate¢né finance, nepfipravené jidlo od manzelky a ¢asto nemd na jidlo ani chut.
Z pokrmil nema rad maso, naopak ma rad ovoce a zeleninu. Jeho oblibenym jidlem jsou
halusky. Jinak v jidle neni vybiravy. V ramci své diety neji sladké.

Pan XY je silnym kufdkem, denné vykouii 40-60 cigaret, k tomu si dava

kavu,které vypije denné 8-9 Salkt. Alkohol nepije.

Aktivita

Pan XY nemd Zadnou pravidelnou aktivitu. Cely den travi doma, vétSinu Casu
sedi nebo lezi v posteli u televize. Obcas vyjde pted ubytovnu, ale to neni ¢asto. Jeho
jedina vétsi fyzicka aktivita je navstéva jeho obvodniho 1ékate, ktery ma sidlo nedaleko
ubytovny. Kazdy den zacina ranni hygienou, uvaii si kavu a néco malo sni. Zbytek dne

stravi u televize.
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Bydleni

Pan XY Zzije na ubytovné pro neplati¢e najmu jiz pét let. Bydli v malé mistnosti,
ktera slouzi jako kuchyné, obyvaci pokoj a loznice. S dalsi rodinou maji spole¢nou
mistnost, kde je umyvadlo s tekouci studenou vodou. Pro celé patro jsou spole¢né
sprchy a zachody. Bydleni se mu nelibi a chtél by jit bydlet jinam. Nejvice mu vadi, Ze

nema soukromi a na chodbéch jsou casto slySet kiicici déti

Intrapersonalni stresory

Pan XY vyhledava lékate pokazdé, kdyz se zhorsi jeho zdravotni stav a nevi si
rady. Z rozhovoru vyplynulo, Ze pan XY je u posadky zachranné sluzby znam. Svého
obvodniho Iékaie navstévuje pomalu kazdy den, maximalni intervaly jsou obden.

Pan XY byl v minulosti Castokrat hospitalizovan. V nemocnici se citi velice
dobte. Svlij volny ¢as v nemocnici travil ¢astymi vychazkami do mistniho parku, kde si
obcas zapalil cigaretu. S péci, kterd mu byla poskytovana v nemocnici je spokojeny, nic
mu v poskytované péci nechybélo a nevadilo. Jako pozitivum v péci o sebe nehodnotil
nic, jen si pochvaloval péci svého obvodniho 1ékare. OSetfovatelskou péci by v nicem
neme¢nil. Jako negativni hodnotil posadky rychlé zdchranné sluzby, kterd s nim nejedna

slusné.

Interpersondlni stresory

Pan XY lezel vzdy na standardnim pokoji. Kdyby si mohl vybrat, s kym by cht¢l
byt na pokoji, bylo by mu to jedno. Vztah mezi nim a sestrou hodnotil jako spiSe
kladny, podle n¢ho jsou sestry, které jsou milejsi a jiné vyvolavaji konflikty. Od sestry
jiz vice neocekava, sam si fekne, co potiebuje.

S komunikaci nemé problémy. Velmi dobfe rozumi a mluvi Cesky s ptizvukem

slovenstiny. V nemocnici problémy s neporozuménim informaci od 1ékafe nema.
Extrapersondlni stresory

Své okoli hodnoti, jako: ,,nékdo je dobry nékdo zase Spatny.“ Nerozdéluje mezi

cernymi a bilymi, pfesto nemé pratele mezi neromy. Na Slovensko se vratit nechce i

52



pres tyto podminky se mu v Ceské republice libi vice. Jak ho vniméa jeho okoli,
neposuzuje.

Jeho finan¢ni stranka je velice Spatnd. Jedinym finan¢nim pfijmem pro jejich
rodinu je jeho invalidni diichod. Jeho rodina se nachédzi v exeku¢nim fizeni, a proto
veskeré finance, které mu jsou posilany na cet, jsou okamzité strhdvany na exekuci. Za
posledni ptl roku nemél zadny finan¢ni pfijem. Svou situaci prozatim vyiesil tak, Ze si
nechava penize posilat prostfednictvim Posty. Kdyz nemaji penize, tak si pajcuji. Cely

kolobéh se stale opakuje.

Kasuistika 5
Zakladni struktura

Pani XX je 51 let a jiz 31 let je vdana. M4 ukoncené zdkladni vzdélani ve
specialni skole. Po ukonceni $koly pracovala vzdy jako pomocna sila na jatkach, nyni je
pet let jako Zena v domacnosti a stara se o svého postizené¢ho syna. Pani XX pochazi

z Ceské republiky.

Linie rezistence

Pani XX nebyva casto nemocnd, za posledni rok neprodélala zadné zavazné
onemocnéni, obCas dostane rymu nebo kasel. Pani XX vyhledava I¢kaie pouze tehdy,
kdyz si nevi rady. V nemocnici byla hospitalizovana pouze pii porodech svych déti. Pri
téhotenstvi na preventivni prohlidky chodila jen obcas. Alergii nemd. Ockovand je

podle ockovaciho kalendate. K 1ékati na preventivni prohlidky nechodi.

Normdlni linie rezistence
Fyziologicke faktory
Pani XX vazi 78kg a méfi 165cm, BMI= 28,65 (), sviyj fyzicky stav hodnoti

dobfe, obcas se citi unavena.
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Psychicke faktory

Pani XX se popsala jako starostlivd matka, celkové je spiSe smutné povaha,
Casto byva velmi nervozni. Z rozhovoru jsem méla dojem, Zze pani XX je malo
sebevédoma a nejista.

O zivotnich hodnotach nikdy nepifemyslela, a proto nevi, co ma pro ni nejvetsi
hodnotu. Zdravi si ptfedstavuje jako stav, pii kterém se Clovek citi dobfe. Nemoc bere
jako né&jaky problém. Hlavné si predstavuje svého manzela, ktery se 1é¢i s astmatem.
Pro uchovani nebo navraceni svého zdravi nemé zadné kulturni zvyky z lidového
1écitelstvi. Proto, aby se uzdravila, uziva léky, které ji predepiSe 1¢kar.

Své osobni problémy fesi s pomoci svych sester a nékdy i s manzelem, ale toho

nechce pry moc zatézovat. Pratele nema, jen asi jednu sousedku.

Sociokulturni faktory

Rodina pani XX je ctyfclennd, ale jinak se v domacnosti pohybuje stale vice lidi,
protoze za détmi chodi jejich pratelé. Hlavou rodiny je manzel, ktery ma na starosti
veskeré vyfizovani a fidi celou rodinu. O domacnost se stara ona s pomoci manzela.
Pokud je nemocna nebo byla v nemocnice, rodina o ni mé¢la velky strach. Pokud
onemocni ¢len rodiny, nema rodina zadné specialni povinnosti, jedinou jeji ulohou je,
postarat o jejiho Clena. Kdyz pani XX onemocni, veskeré povinnosti piebira jeji
nejstarsi dcera.

V rodin¢ jiz zadné romské zvyky nedodrzuji.

Spirituadlni faktory
Pani XX je véftici katolik. Obcas se omdli, ale vira pro ni neni dalezita, modli se

jen proto, ze k tomu byla vychovana. Nevi jestli ji vira v né€em pomaha.

Flexibilni linie obrany
Stravovani
Pani XX ji nepravidelné, kazdy den vaii, ale kazdy ji podle toho, kdy ma hlad.

Pani XX neupfednostituje zadné jidlo, v jejim jidelnicku je vSe. Nej€astéji vaii sekanou,
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rada ji polévky. Typické romské jidlo, které vafi, jsou haluSky. Neni Zadné jidlo,
kterému by se jeji rodina vyhybala.
Pani XX koufti, denn¢ vykouii kolen 5ti cigaret, alkohol vyhradné nepije.

Dietu pani XX nedrzi a v minulosti téZ ne.

Aktivita
Pani XX je cely den doma, mezi lidi moc nechodi, obfas za ni pfijdou na
navstévu jeji sestra s matkou. Dopoledne poklidi a uvafi obéd. Odpoledne vétSinou jiz

nic ned¢la, bud’ pfijde navstéva nebo se diva na televizi.

Bydleni

Pani XX Zije v ubytovné pro neplatice ndjmu jiz pét let. Jako rodina maji tfi
malé mistnosti. Koupelnu maji spole¢nou pro celé patro, vzdy kdyz se chtéji vykoupat,
musi si kupovat Zetony na vodu. Na ubytovné ji nejvice vadi hluk. Dalsi problém vidi

v tom, jak malo jezdi autobusy, proto se nemuze nikam dostat.

Intrapersondlni stresory
Kdyz byla v nemocnici, s péci, kterd ji byla poskytovana, byla spokojena.
V nemocnici se citila smutnd, protoze ji chybéla rodina a méla strach, co se doma déje.

Na oSetfovatelské péci ji nic nevadilo a nic ji nechybélo.

Interpersondlni stresory

Pani XX lezela vzdy na standardnim pokoji. Kdyby si mohla vybrat, s kym by
chtéla byt na pokoji, radéji by byla s Romkou. Se setrou méla dobry vztah, vétila ji. Od
sestry ocekava, ze se o ni bude starat. Veskery svij volny €as v nemocnici travila
odpocinkem, kdyz ji bylo 1épe, chodila ven na kratké prochazky.

Pani XX umi cesky, ¢asto se u nich doma mluvi romsky. S komunikaci se
zdravotnickym personalem méla velké, problémy nikdy pofadné nepochopila, co po ni
cht&ji. Sestry ji to musely nékolikrat vysvétlit, ale i to nékdy bylo mélo, asto ji musel

pomahat manzel.
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Extrapersondlni stresory

Své okoli hodnoti dobie a nevi, jaky ma pocit ze svého okoli. Lidi ze svého okoli
hodnoti jako ,,jsou jaky jsou®. Vlastni nazor na to, jaké maji Romové postaveni
v majoritni spole¢nosti, nema.

Finan¢ni situaci jeji rodiny hodnoti jako Spatnou. Maji mélo penéz, ale manzel
se pry tuto situaci snazi néjak vyftesit, pry jedna s tfady. Pani XX si stézovala, ze maji

malo pen€z, ale vzdy s penézi vystaci, musi hodn¢ Setfit.

Kasuistika 6
Zakladni struktura

Pani XX je 63 let. Na ubytovné pro neplatice Zije sama, manzel ji zemiel a syn
s ni neni v kontaktu. Diivody proc€ je zde, jsou neshody se synem. Ma zakladni vzdélani,
vzdy pracovala jako pomocna sila, od svych 50ti let je doma a nepracuje. Pani XX

pochazi z Ceské republiky.

Linie rezistence

Pred Sesti lety ji diagnostikovali rakovinu, byla na operaci a prod¢lala
chemoterapii. Nyni se citi Iépe, obcas ma problémy. Pravidelné chodi na onkologické
prohlidky. Jinak za posledni rok neprodé€lala zdvazné onemocnéni, nékdy se nachladi,
ale to vétSinou s Iékafem netesi. V poslednich letech byla pro svou diagnézu cCasto

hospitalizovana.

Normdlni linie rezgistence
Fyziologicke faktory

Pani XX vazi 55kg a méfi 171cm, BMI= 18,81(podvyziva). Sviij fyzicky stav
hodnoti jako dobry, né€kdy ji néco boli, ale to patii kjejimu véku. Alergii nema.

Ockovana je podle ockovaciho kalendare. Na pravidelné prohlidky k I¢kati chodi.
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Psychicke faktory

Pani XX se povazuje za veselého Cloveka, ktery si problémy nepfipousti. Diva
se na svét s nadhledem a ve vSem se snazi hledat kompromis.

Nejvétsi hodnotou pro pani XX je zdravi a jeji pratelé, kterych ma mnoho.
problémy, které cloveék musi prekondvat. Pani XX meéla hlavné na mysly fyzické
projevy nemoci. Kdyz byla t¢hotna, chodila na pravidelné prohlidky k 1ékafi.
je vyftesit sama. Pokud si nevi rady,vzdy se miize plné¢ spolehnout na své pratele, se
kterymi si o problému popovida. Své drobné zdravotni problémy se snazi feSit sama

pomoci bylinek, vazné zdravotni problémy fesi s 1¢karem.

Sociokulturni faktory

Pani XX Zije sama, jeji syn se s ni nestyka, jeji rodinu ji nahrazuji ptatelé. O
domacnost se stard sama.

Pro uchovani a navraceni si svého zdravi kromé& moderni mediciny spoléha také
na bylinky, které si sama sbira.

KdyZ je nemocnd, poméhaji ji jeji pratele. RovnéZ ji pomaéhaji i s jeji nemoci.

Kdyz byla v nemocnici, kazdy den ji navstévovali.

Spiritualni faktory
Pani XX véfi, ze je mezi nebem a zemi néco, co nedokaze tak né&jak popsat, ale
veii, Ze ve vesmiru nejsme sami. Tato vira pro ni neni dulezita a bere ji jako fakt, ktery

vysvétluje nadptirozené véci.

Flexibilni linie obrany
Stravovani
Pani XX se snazi jist pravidelné a Casto v malych davkach. Je to dané jejim

onemocnénim. Celkoveé upfednostituje zeleninu a ovoce. Vyhyba se sladkému. V jidle
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neni vybirava, ji vS§e krom vnitinosti, které nemusi. Dietu nedrzi, ale snazi se jist méné
kotfenéna a ostra jidla.

Pani XX je pftilezitostni kufacka, krabicka cigaret ji vystaci na tyden, ale jinak
pry koufit nepotiebuje, nedéla ji problémy cely tyden nekoufit. Alkohol si da

ptilezitostné, pokud si jdou s pfateli nékam sednout.

Aktivita
Béhem dne se vénuje uklidu a obcas vafi, ale vafit pro jednu ji nebavi. Zbytek
dne travi sledovanim televize, chodi na prochdzky nebo na navstévy. Nékdy piijdou

ptatelé zase k ni na navstévu.

Bydleni
Pani XX bydli v jedné malé mistnosti, WC ma spole¢né s dal$im najemnikem,
sprchy jsou spolecné pro celé patro. Nejveétsi problém vidi ve spoleénych sprchach. Ale

jinak je rada, ze miize n¢kde bydlet a na ubytovné se citi bezpecné.

Intrapersondlni stresory

Pifi jeji hospitalizaci byla s pé¢i, kterd ji byla poskytovana, plné¢ spokojena.
V nemocnici se citi dobfe, velice na ni pisobilo pohodové prostredi, které tam
zdravotnicky personal vytvarel. Na péci ji nic nevadilo a nic nechybélo. Jako pozitivum

uvedla pfijemné vystupovani zdravotnického personalu. Negativum neuvedla.

Interpersondlni stresory

Jako rodinny problém vidi v odlouceni svého syna. Pro navazani kontaktu pry
udé¢lala v§e mozné, ale syn ji odmita, proto to jiz vzdala a nechava to na synovi, aby se
sam vratil, az bude chtit.

Béhem hospitalizace lezela na standardnim pokoji, ktery se ji libil, postel méla u
okna, ze kter¢ho méla pékny vyhled. Kdyby si mohla vybrat, s kym by byla na pokoji,

bylo by ji to jedno jestli je s Romem nebo s neromem.
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Vztah se sestrou méla ptatelsky a plny vzdjemné diavéry. Od sestry ocekava, ze
ji pomiize, kdyz to bude potiebovat. Sviij volny ¢as v nemocnici travila odpocinkem.
S komunikaci se zdravotnickym personalem problémy neméla. Vzdy dostala

dostatek informaci a vécem, kterym nerozumeéla ji byly vzdy srozumitelngji vysvétleny.

Extrapersondlni stresory

Ve svém okoli se nesnazi vnimat pouze své pratele. Pfijima, ze kazdy mize mit
svlj nazor, ale to je kazdého osobni véci. Obcas ji negativni postoje spole¢nosti zamrzi.
O druhych lidech si mysli, ze méa kazdy své chyby. Postaveni Romti hodnoti jako ne
priliS dobré.

Pani XX nehodnoti svou finan¢ni situaci jako nejhorsi, z toho nejhorsiho se pry

uz dostala. Nyni pobira diichod, se kterym sama vystaci.

Kasuistika 7
Zakladni struktura

Ctytiapadesatilety pan XY pfisel do Ceské republiky ze Slovenska pied deseti
lety. M4 ukoncené zakladni vzdélani. VétsSinu svého zivota byl nezaméstnany, nyni je

v invalidnim dichodu. Pan XY je 31 let Zenaty.

Linie rezistence

Pfed dvéma roky pan XY prod¢lal prvni infarkt myokardu, o rok pozdéji
prodélal druhy. Nyni chodi na pravidelné prohlidky k I¢kati. Dale se pan XY léci
s astmatem bronchiale a s bolestmi zad. Za posledni rok prodélal asi tiikrat chiipku.
Alergii nemd. Ockovany je podle oCkovaciho kalendafe. Na pravidelné prohlidky

k 1ékafi nechodi.
Normalni linie rezistence

Fyziologicke faktory
Pan XY vazi 90kg a méfi 170cm, BMI= 31,14 (obezita)
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Psychicke faktory

Pan XY ma velké sebevédomi, na svou rodinu je piisny. K jeho charakteristice
patfi 1 to, ze se snadno roz¢ili.

Nejvétsi jeho hodnotou jsou penize a rodina. Zdravi pro néj znamend byt bez
bolesti a nemuset uzivat 1éky. Nemocny se citi, kdyz ho néco boli nebo se neciti dobfte.
Pro udrzeni svého zdravi nedodrzuje zadné kulturni zvyky, jen uziva léky, které¢ mu
predepsal 1ékart a nebo jde k Iékari.

Pan XY své problémy feSi s pomoci své rodiny. Nejvice mu pomahd jeho

manzelka, o problémech si spolecné povidaji. Zdravotni problémy fesi s 1¢ékafem.

Sociokulturni faktory

Rodina je péticlenna, pan XY ma tii déti. Nejstar§i dceru a dva mladsi syny.
Hlavou rodiny je on. O domécnost se stard manzelka, které pomahé dcera.

Kdyz byl pan XY v nemocnici s infarktem, jeho rodina méla o né¢ho veliké
obavy a d¢lala si starosti. KdyZ je nemocny, stard se o n¢ho manzelka spole¢né
s dcerou. KdyZ byl v nemocnici, rodina neméla zadné zvlastni ukoly, jen ho chodila

kazdy den navstévovat.

Spirituadlni faktory
Pan XY véii v Boha, je katolik, modli se, ale do kostela nechodi. Vira je pro
n¢ho dilezitd, modli se vzdy, kdyz mé& né&jaké problémy a pomahd mu také

v pfekonavani Zivotnich prekazek.

Flexibilni linie obrany
Stravovani

Pan XY ji vSe, co mu manzelka uvafi. Kazdé rdno zacind svou kéavou. Ji
pokazdé, kdyz ma hlad. V rodin¢ pravidelné jidlo nemaji. Z typicky romskych jidel vafi
manzelka haluSky a obCas uvafi 1 goju. Z kulturni zvyki se nevyhybaji zddnému jidlu.
Po prodélaném infarktu myokardu by mél jist méné tu€nou stravu, manzelka se mu

snazi vafit podle jeho diety.
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Pan XY je kurdk denné¢ vykouti kolem 5-7 cigaret. Obcas si da po ob&dé¢ pivo.

Aktivita
Po snidani ¢asto pan XY vychéazi do mésta, kde miva rizna vyfizovani. Sviij

volny Cas travi u televize a s rodinou.

Bydleni
Pan XY bydli se svou rodinou na ubytovné pro neplatice najmu. Rodina ma pro

sebe tfi malé mistnosti a WC, na chodbé je spolecna sprcha pro celé patro.

Intrapersonalni stresory

Lékate vyhledava, kdyz se pan XY se neciti dobfe nebo ho néco boli.
Hospitalizovan byl n€kolikrat. V posledni dobé to bylo nésledkem infarktu myokardu.
S nemocni¢ni péc¢i byl spokojeny. V nemocnici se citil dobie. V pé¢i o n€j mu nic
nechybeélo, sestficky se o n¢ho dobie staraly. V nemocnici mu chybéla rodina. Jako
pozitivum v péci o n¢ho nic nevybral, podobné¢ jako u negativ. Na oSetfovatelské péci

nevi, co by zménil.

Interpersondlni stresory

V nemocnici lezel na JIP a poté na standardnim odd¢€leni. Pokoj se mu libil a se
spolupacientem si rozuméli. Kdyby si m¢l vybrat, s kym by byl na pokoji, bylo by mu
to jedno. Sviij volny ¢as v nemocnici travil tak, ze chodil do jidelny na televizi nebo za
nim chodila rodina na navstévu. Se zdravotnim persondlem mél dobry vztah. Od sestry
ocekava, zZe se o ného bude starat a bude mu pomahat.

Pan XY umi dobfe ¢esky. Doma s manzelkou €asto mezi sebou mluvi romsky.
Od zdravotnického personalu dostaval srozumitelné informace. Vécem, kterym
nerozum¢l, mu vysvétlili. Problémy v komunikaci s oSetfujicim  persondlem

nepocit'oval.
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Extrapersondlni stresory

Panu XY se nelibi, ze kdyz jde méstem a kazdy si ho prohlizi jen proto, Ze je
Rom. O druhych lidech si mysli, Ze by se m¢l kazdy starat o své véci. Postaveni Romu
ve spolecnosti hodnoti jako tezké.

Finan¢ni situaci své rodiny hodnoti jako Spatnou, nebot’ on pobird invalidni
dichod a manzelka je nezaméstnana. Rodinnou situaci se snazi fesSit tim, ze Setfi, ale
nekdy nevystaci a musi si ptjcit od pratel. Nyni se pan XY snazi jejich situaci vyfesit

zadostmi na uradech o dalsi davky.

Kasuistika 8
Zakladni struktura

Sedmapadesatilety pan XY ma ukoncené zakladni vzdélani. V minulosti
pracoval jako pomocna sila, nyni je nezaméstnany, ale shani si novou praci. Pied dvéma

roky mu zemiela Zena. Do Ceské republiky piisel pied deseti lety ze Slovenska.

Linie rezistence

Za posledni rok neprodélal zadné zavazné onemocnéni, krom né&jakého
nachlazeni, ale u doktora nebyl. Posledni dobou se neciti dobfe a je unaveny, proto
Casto odpocivd. Nemocny nebyva. Alergii neuvadi. Ockovan je podle ockovaciho

kalendate. K 1€kafi na preventivni prohlidky nechodi.

Normadlni linie rezistence
Fyziologicke faktory
Pan XY vazi 65kg a méii 165¢cm, BMI= 23,81(normalni vyziva). Svij fyzicky

stav hodnoti jako Spatny, posledni dobou se neciti dobte.
Psychicke faktory

Pana XY vSe rychle rozcili, ale jinak je spiSe tichy. Po smrti manzelky je

smutny, velice mu schazi.
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O své zivotni hodnoté nepifemyslel a tak nevi. Zdravi pro ného znamena byt bez
problémti. Nemoc vnima jako bolest nebo néjaké problémy. Pro uchovani svého zdravi

nedodrzuje zadné kulturni zvyky, aby se uzdravil, lehne si a odpociva nebo jde k 1¢ékati.

Sociokulturni faktory

Pan XY zije sdm, obcCas za nim piijde jeho nova pfitelkyné. Pokud ho néco
opravdu trapi nebo ma n¢jaké problémy, jde za kamaradem, ktery bydli také zde na
ubytovné. Nejvice mu pii zvladani probléml pomaha dcera nebo kamarad. Své
zdravotni problémy se snazi fesit sdm nebo jde za doktorem. Kdyz byl nemocny a jeho
manzelka byla nazivu, dé€lala si starosti. Kdyby byl nemocny, postarala by se o n¢ho
dcera. Kdyby byl v nemocnici, dcera by neméla zadné specidlni starosti. Kdyz byl
v minulosti v nemocnici, chodila za nim manzelka s dcerou kazdy den na navstévy a

nosily mu cigarety.

Spirituadlni faktory

Pan XY neni véfici a vira pro né¢ho neni dulezita

Flexibilni linie obrany
Stravovani

Hlavnim jeho jidlem je kadva s cigaretou, kavu si da tak Ctyfikrat denné. Doma
moc nevaii. Pro jednoho to nemé cenu, na jidlo ¢asto chodi k dcefi. Jinak doma ji to, co
se zrovna najde. Oblibené jidlo pana XY je fizek. Z kulturnich zvykl se Zzadnym
pokrmim nevyhyba, pokud néco neji, tak proto, ze mu to nechutnd. Dietu Zadnou
nedrZzi.

Pan XY je kurdk, denn¢ vykouii kolem 20 cigaret, alkohol nepije.

Aktivita
Rano, kdyZ se nasnida, jde za kamarddem nebo ven a chodi kolem ubytovny,
odpoledne jezdivéa za dcerou. Svij volny ¢as travi sledovanim televize nebo si povida

s kamaradem.
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Bydleni
Pan XY bydli na ubytovné pro neplatice najmu, vitbec se mu zde nelibi a chce se

odstehovat pry¢, proto shani i novou praci, aby si pfivyd¢lal.

Intrapersonadlni stresory

Z osobnich problému nejvice pocituje, Ze je sam. Nasel si novou pfitelkyni, ale
pry si néjak nerozumi.

Lékate by vyhledal, kdyby mu bylo hodné Spatné nebo kdyby ho néco bolelo.
V nemocnici jiz lezel, ale je to jiz davno. S péci byl spokojeny. V nemocnici se citil
nesvij a chtél co nejdiive domt. V péci mu nic nechybélo a nevadilo. Nic pozitivné

v oSetiovatelské péci nehodnotil. Nevi, co by zménil ¢i zlepsil na oSetfovatelské péci.

Interpersondlni stresory

Lezel na normélnim pokoji. Kdyby si mél vybrat s kym by chtél na pokoj, volil
by rad¢€ji Roma. S oSetfovatelskym persondlem mél dobry vztah. Od sestry ocekava, ze
se 0 n¢ho bude starat a bude mu pomahat. Sviij volny €as v nemocnici travil sledovanim
televize nebo chodil koufit.

V komunikaci s oSetfovatelskym personalem nemél problémy, kdyz néco chtél

vedet, tak se zeptal.

Extrapersondlni stresory

Pan XY se domniva, Ze si jeho okoli mysli, ze je blazen a Casto ho to také
rozCili. O druhych lidech si tika at’ si dé€laji co chtéji, jemu je to jedno. Postaveni Romu
v nasi spolecnosti hodnoti jako Spatné. VSichni je odstranuji na okraj.

Svou finan¢ni situaci hodnoti jako Spatnou, ale musi to zvladnout, kdyz se na

n¢ho stat vykaslal. Pan XY pobird davky v nezaméstnanosti.
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Kasuistika 9
Zakladni struktura
Jednatficetilety pan XY je jiz 12 let Zenaty, ma ukoncené zékladni vzdé€lani,

v momentalni situaci je nezaméstnany. Pan XY pochazi z Ceské republiky.

Linie rezistence
Za posledni rok neprod€lal zadné vaznéjSi onemocnéni. Nemocny nebyva.
Lékare vyhleda, kdyz ho néco boli nebo mu neni dobie. Alergii nema. Ockovany je

podle ockovaciho kalendéte. K 1ékafi na pravidelné prohlidky nechodi.

Normdlni linie rezistence
Fyziologicke faktory

Pan XY vazi 70kg a méti 170cm, BMI= 24,56 (normdlni stav vyzivy). Svij
fyzicky stav hodnoti jako dobry.

Psychicke faktory

Pan XY je spiSe klidné a veselé povahy.

Jeho nejvétsi hodnotou je rodina. Zdravi pro ného znamena byt bez fyzickych
problémti a bolesti. Za nemocného se povazuje tehdy, kdyz se neciti dobfe nebo ma
bolesti. Pro uchovani svého zdravi nedodrzuje zadné kulturni zvyky. Pokud je nemocny
jde k Iékafi.

Pokud pro né¢ho nebo rodinu nastanou néjaké problémy, snazi se je vyfesit
spolecné jako rodina. Nejvice mu pfi zvladani jeho problémt pomahéa manzelka. Vlastni

zdravotni problémy by fesil s 1¢katem.

Sociokulturni faktory
Jeho rodina je péti¢lennd, spolecné s manzelkou a jednou dcerou Ziji 1 s jeho
rodi¢i. Hlavou rodiny je jeho otec. O domacnost se stard jeho matka s jeho manzelkou.
,KdyZ jsem nemocny rodina md o mé strach a snazi se mi pomoci. Béhem

nemoci se o m¢ stard moje manzelka.“ Rodina pana XY nemd Zzadné specidlni
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povinnosti béhem jeho nemoci ¢i hospitalizace, kdyZz byl on nebo jeho manZzelka

v nemocnici, tak za nimi chodily dcera na navstévy kazdy den.

Spiritualni faktory
Pan XY véii v Boha, je katolik, ale nemodli se, jen véfi, ze Bih je, vira mu nijak

pii zvladani probléml nepoméaha.

Flexibilni linie obrany
Stravovani

Pan XY ma béhem dne tfi hlavni jidla, ale kdykoliv ma hlad tak se naji. V jejich
rodin€¢ sji vSe. Typické romské jidlo, které vati jsou halusky. Jidlo, kterému se
z kulturnich zvykt vyhybd, ho nenapada. Dietu nedrzi.

Pan XY je kufdk, denné¢ vykouii kolem 20ti cigaret. Alkohol pije, ¢asto si dava

s otcem pivo po obéd¢, nekdy si da i slivovici.

Aktivita
Dopoledne chodi do mésta za kamarady, odpoledne travi s rodinou. Sviij volny

Cas travi sledovanim televize.

Bydleni
Pan XY zije na ubytovné pro neplatiCe najmu 7 let. VSech pét lidi maji
dohromady tfi malé mistnosti, na chodb¢é maji spole¢né sprchy pro celé patro. Na jejich

bydleni se mu nelibi hluk sousedli a malo prostoru.

Intrapersondlni stresory
S manzelkou nyni fesi problém s ot€hotnénim, radi by spolu méli dalsi dité, ale
manzelka nemiize oté¢hotnét. Pan XY se domniva, ze pti poslednim porodu (druhy
porod, pii kterém jim dité zemftelo) 1ékati néco manzelce udélali a ted’ nemuize mit déti.
Pan XY hospitalizovany jesté nebyl, ale jeho manzelka jiz dvakrat, kdyz rodila

cisaiskym fezem. Péce o jeho manzelku se mu nelibila. Nejvice mu vadilo chovani
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zdravotnického persondlu. I kdyz vnemocnici nebyl jako pacient, citil se tam
nepiijemné. V péci o manzelku mu nejvice chybély informace. Jako pozitivum pan XY

v péci o svou manzelku nic neohodnotil.

Interpersondlni stresory
Kdyby mél byt pan XY hospitalizovany a mohl by si vybrat, s kym by chtél byt
na pokoji, radéji by byl s Romem. Vztah se sestrou hodnoti jen ze zkuSenosti
s hospitalizaci manzelky a jeho vztah se sestrou nebyl dobry, nevétil ji. Od sestry
oc¢ekava, ze mu bude pomahat a bude s nim jednat jako s obycejnym ¢lovékem.
Informacim od zdravotnického personalu rozumél, ale méa dojem, ze mu lékari

nefikali celou pravdu a Zze mu néco zatajuji.

Extrapersondlni stresory

O svém okoli si mysli, Ze se na n¢ lidé divaji pohrdavé a tomu vadi. Postaveni
Romt ve spole¢nosti hodnoti jako podradné.

Jejich finan¢ni situaci hodnoti jako Spatnou. On 1 jeho manzelka jsou
nezaméstnani a jeho matka také. Jeho otec je v invalidnim diichodu. Maji mélo penéz,
musi hodné Setfit, aby s penézi vystacili. Davky, které pobiraji, jsou socialni davky

v nezamestnanosti.
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4.2 Vysledky z rozhovorii s Romy

Graf 1 Pohlavi

O muz
O Zena

Tento graf 1 zndzorfiuje pocetni zastoupeni muzli a Zen mezi respondenty. Zakladni

soubor tvofi devét respondentd. Tento soubor je tvofen péti muzi a Ctyfmi Zzenami.

Graf 2 Zaméstnani

@ matefska dowlena
O nezaméstnany

O invalidni dichod

O zena v domacnosti

Graf 2 popisuje, jaké maji respondenti vzdélani. Nejpocetnéjsi skupinu tvori
nezaméstnani. Jejich je pét z deviti, ktefi tvoii vybérovy soubor. Dva respondenti jsou
v invalidnim dtchodu. Jedna respondentka je doma jako Zena v domécnosti a jedna

respondentka je na matei'ské dovolené.
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Graf 3 Zemé ptivodu

m Ceska republika

O Slovenska republika

Graf 3 ukazuje zemi ptuvodu, odkud respondenti pochazeji. Pét respondentl z deviti,

tvofici vybérovy soubor, pochazeji z Ceské republiky. Ctyfi respondenti pochazeji ze

Slovenské republiky.

Tabulka 1 Zivotni hodnoty

SoucCet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Rodina 5 1 1 1 1 1
Zdravi 2 1 1
Penize 2 1 1
Pratelé 1 1
Nevi 2 1 1
Celkovy vyskyt 12 2 1 1 1 1 2 2 1 1

Tabulka 1 reprezentuje, jaké maji téZzce piizplisobivi Romové hodnoty. Nejcastéjsi

zastoupeni ma hodnota rodiny, kterou uvedlo pét respondentli. Pro dva respondenty ma

nejvyssi hodnotu zdravi, stejny pocet, tedy dva respondenti uvedli jako svou nejvyssi

hodnotu penize. Jeden respondent uvedl jako svou nejvyssi hodnotu své pratele. Dva

respondenti nevédéli odpovéd’ na tuto otazku. Respondenti R1, R6 a R7 odpovédéli ve

dvou kategorizovanych otdzkach, respondenti R2, R3, R4, R5, R8 a R9 odpovédeéli

v jedné kategorizované otazce. Celkove se vyskytlo 12 kategorizovanych odpovédi.
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Tabulka 2 Kulturni zvyky pro udrzeni zdravi

Soutet | R1 | R2 | RB| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Zadné nedodrzuje 8 1 1 1 1 1 1 1 1
Bylinky 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka 2 znazoriiuje, jaké kulturni zvyky dodrzuji tézce piizptisobivi Romové pro
udrzeni svého zdravi. Osm respondentt uvedlo, ze nedodrzuji zadné kulturni zvyky pro
udrzovani svého zdravi. Jeden respondent uvedl, Ze pro udrzovani a navraceni svého

zdravi vyuziva silu bylinek.

Tabulka 3 Pojeti zdravi

Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Byt bez bolesti 4 1 1 1 1
Bez fy;ickych projevud 6 1 1 y 1 1 1
nemaoci
Clovék se citi dobfe 2 1| 1
Nemuset uzivat Iéky 1 1
Celkovy vyskyt 13 1 1 1 2 1 2 2 1 2

Tato tabulka 3 popisuje, jak tézce piizpusobivi Romové vnimaji zdravi a co pro né
znamend zdravi. NejCastéjsi odpovédi byla kategorie stav bez fyzickych projevii
nemoci, tato odpoveéd’ se vyskytla 6krat. Kategorii byt bez bolesti zminili 4 respondenti.
Kategorii, ze se Clovék citi dobfe, kdyz je zdravy, uvedli ve svych odpovédich 2
respondenti. Jeden respondent uvedl, Ze zdravi pro n€ho znamena také neuZzivat léky.
Respondenti R4, R6, R7 a R9 uvedli dvé kategorizované odpovédi, respondenti R1, R2,
R3, R5 a R8 uvedli jednu kategorii. Celkové se vyskytlo 13 kategorizovanych odpovédi.
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Tabulka 4 Pojeti nemoci

Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Bolest 4 1 1 1 1
Fyzické problémy 6 1 1 1 1 1 1
Omezeni 2 1 1
Neciti se dobfe 2 1 1
Celkovy vyskyt 14 2 2 1 1 1 1 2 2 2

Tabulka 4 prezentuje kategorické odpovédi respondentdi na jejich pojeti nemoci.
Nejcastéjsi kategorizovanou odpovédi byly fyzické problémy, které se v odpovédich
vyskytly 6krat, bolest jako ptfedstava o nemoci, odpoveédéli Ctyfi respondenti. Nemoc,
jako urcité omezeni nebo prekazku, zminili dva respondenti a kategorizovana odpoveéd’
,heciti se dobie* uvedli dva respondenti. Respondenti R1, R2, R7, R8 a R9 odpovédeli
ve dvou kategorizovanych oblastech, ostatni respondenti R3, R4, R5 a R6 odpovédéli

jen v jedné kategorizované otazce. Celkove se vyskytlo 14 kategorizovanych odpovédi.

Tabulka 5 Reakce rodiny na nemoc/hospitalizaci ¢lena rodiny

Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9

Strach a obavy 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka 5 znazoriuje vysledky jak reagovaly rodiny respondentdi na jejich
nemoc/hospitalizaci. VSichni respondenti uvedli ve svych odpovédi, Ze jejich rodiny na
jejich nemoc/hospitalizaci reagovali strachem a obavami. Celkem se vyskytlo 9

kategorizovanych odpovédi.
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Tabulka 6 Kdo se stara o nemocné ¢leny rodiny

SouCet | R1 |R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9
Manzelka 4 1 1 1 1
Dcera 4 1 1 1 1
Zbytek rodiny 1 1
Pratelé 1 1
Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 2 1 1

Tabulka 6 popisuje odpovédi respondentil na kategorizovanou otazku: ,,Kdo se o Vés
stara, kdyz jste nemocny?* Ctyii respondenti uvedli ve svych odpovédi, Ze se o né stara
manzelka, stejny pocet, ¢tyt respondentt uvedlo, Zze kdyz jsou nemocni staraji se o né
jejich dcery. Jeden respondent uvedl jako odpovéd zbytek rodiny. PéCi zajiSténou
prateli uvedl jeden respondent. Respondent R7 uvedl dvé kategorizované odpovédi,
ostatni respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8 a R9 odpovédeli po jedné

kategorizované odpovédi. Celkem se vyskytlo 10 kategorizovanych odpovédi.

Tabulka 7 Povinnosti rodiny pri nemoci/hospitalizaci ¢lena rodiny

Souet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Z&dné kulturné specifické 4 1 1 1 1
Chodili na navstévu 7 1 1 1 1 1 1 1
Postarat se o nemocného 1 1
Pfevzeti povinnosti 1 1
nemocného
Celkovy vyskyt 13 1 2 1 1 1 1 2 2 2

Tabulka 7 znéazornuje, jaké ma rodina povinnosti pii onemocnéni/hospitalizaci ¢lena
rodiny. Ctyfi respondenti uvedli, e jejich rodina nema zadné specifické kulturni
povinnosti. Sedm respondentli odpovédelo, ze se od rodiny oc¢ekava, ze budou chodit na
pravidelné navstévy. Jeden respondent uvedl jako povinnost rodiny postarat se o
nemocného ¢lena. Prevzeti povinnosti nemocného ¢lena rodiny uvedl jeden respondent.
Respondenti R2, R7, R8 a R9 uvedli dv¢ kategorizované odpovédi, respondenti R1, R3,
R4, R5 a R6 uvedli po jedné odpovédi. Celkem se vyskytlo 13 kategorizovanych

odpoveédi.
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Tabulka 8 Vnimani nemocni¢niho prostredi

Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Omezeni 1 1
NepFijemny pocit 4 1 1 1 1
Neciti se dobfe 1 1
Citi se dobfe 1 1
Velmi dobry pocit 2 1 1
Smutek 2 1 1
Celkovy vyskyt 11 2 1 1 1 1 1 1 2 1

Tato tabulka 8 popisuje pocity respondenti z nemocni¢niho prostiedi. Nemocni¢ni
prostiedi jako nepiijemny pocit vnimaji ¢tyfi respondenti, velmi dobry pocit z prostiedi
v nemocnici méli dva respondenti. Dva respondenti popsali své pocity jako smutek a
touhu po domové. Jeden respondent uvedl, Ze nemocni¢nim prostiedi zpiisobuje jisté
omezeni. Jeden respondent uvedl, ze se v nemocni¢nim prostiedi necitil dobte. Jeden
respondent dokonce uvedl, Ze se v nemocni¢ni prostiedi citil velmi dobte. Respondenti
R1 a R8 odpovedéli ve dvou kategorizovanych odpovédich, ostatni R2, R3, R4, RS, R6,
R7 a R9 odpovedéli jedenkrat. Celkove se objevilo 11 kategorizovanych odpovédi.

Tabulka 9 Komunikace se zdravotnickym personalem

SouCet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9

Nerovnocenny pfistup 1 1

Bezkonfliktni komunikace 3 1 1 1
Nesrozumitelné informace 4 1 1 1 1

byly upfesnény na pozadani

Nerozumél/a informacim 1 1

Dostatek informaci 1 1

Neuplné informace 1 1
Celkovy vyskyt 11 1 1 2 1 1 1 2 1 1

Tato tabulka 9 popisuje jak vnimali respondenti komunikaci se zdravotnickym
personalem. Ctyfi respondenti uvedli, Ze veskeré informace, které jim byly podany, byly
srozumitelné. Tii respondenti hodnotili komunikaci se zdravotnickym personalem jako
bezkonfliktni. Jeden respondent pocitil v komunikaci nerovnocenny piistup. Jeden

respondent podanym informacim nerozumél. Jeden respondent uvedl, Zze dostaval
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dostatek informaci a naopak jeden respondent uvedl, Ze informace, které mu byly

poskytovany, byly netuplné a zavadéjici.

Tabulka 10 Vztah se sestrou

Soucet| R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Se sestrami si nerozumél/a 1 1
Nedlveéra 2 1 1
Vzajemna dlvéra 2 1 1
Velmi dobry vztah 3 1 1 1
Dobry 3 1 1 1
Spise kladny vztah 1 1
Celkovy vyskyt 12 2 1 1 1 2 2 1 1 1

Tabulka 10 reprezentuje, jaky méli respondenti vztah se sestrou, kterd jim poskytovala
oSetrovatelskou péci. Tii respondenti popsali vztah se sestrou jako velmi dobry, stejny
pocet respondenttli, tedy tfi respondenti hodnotili vztah se sestrou jako dobry. Dva
respondenti uvedli, ze v sestru, ktera jim poskytovala oSetfovatelskou péci, méli
neduvéru. Stejny pocet, tii respondenti, méli vztah se sestrou plny vzajemné divéry.
Jeden respondent uvedl, ze si se sestrou nerozumél. Jeden respondent hodnotil vztah
mezi nim a sestrou spiSe jako kladny. Respondenti R1, R5 a R6 uvedli dvé¢
kategorizované odpovédi, respondenti R2, R3, R4, R7, R8 a R9 uvedli jednu

kategorizovanou odpovéd’. Celkem se vyskytlo 12 kategorizovanych odpovédi.

Tabulka 11 Spokojenost s oSetfovatelskou péci

Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Nebyl/a spokojen/a 4 1 1 1 1
Velice spokojeny/a 2 1 1
Spokojen/a s péci 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka 11 popisuje jak byli respondenti spokojeni s poskytovanou oSetfovatelskou
pééi. Ctyfi respondenti uvedli, Ze s oSetfovatelskou pééi nebyli spokojeni. Dva
respondenti byli naopak s péci velice spokojeni a tii respondenti byli s oSetfovatelskou

péci spokojeni. Celkem se vyskytlo 9 kategorizovanych odpovédi.
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Tabulka 12 Pozitiva oSetiovatelské péce

Soucet | R1|R2 | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Pristup zdravotnikd 3 1
Nevyty&ené pozitivum 6 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1

Tabulka 12 popisuje, jakd pozitiva vnimali respondenti pii jim poskytované

osetfovatelské péci. Sest respondentt neuvedlo ve svych odpovédi zadny okamzik,

ktery by chtéli vyzdvihnout. Tfem respondentiim se velice libil pfistup oSetfovatelského

persondlu. Celkové se vyskytlo 9 kategorizovanych odpovédi.

Tabulka 13 Negativa v oSetiovatelské péci

Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Nevhodny pfistup 5 1 1
zdravotnického personalu
Nema zadné pfipominky k 7 1 1 y 1 1 1 y
oSetiovatelské péci
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka 13 popisuje, s jakymi negativy se téZce pfizpisobivi Romové setkali pfi

jim poskytované oSetfovatelské péci. Sedm respondentii neuvedlo, ze by m¢li néjaké

negativni piipominky k oSetfovatelské péci. Dva respondenti uvedli jako negativum,

nevhodné chovani zdravotnického personalu, viici jejich osobé. Celkoveé se vyskytlo 9

kategorizovanych odpovédi.
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Tabulka 14 Ocekavana péce od sestry

SouCet| R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Chovani jako ke kterému 2 1 1
jinému pacientovi
Bude pomahat, aby se

uzdravil

Bude usmévava a hodna 1 1

Bude se o né starat 1 1

Celkovy vyskyt 11 1 2 1 1 1 1 1 1 2

Tato tabulka 14 popisuje, co a jaké chovani ocekavaji tézce ptizpisobivi Romové od
sestry, ktera jim poskytuje oSetfovatelskou péci. Sedm respondentli ocekava, Ze jim
sestra bude pomahat, aby se uzdravili. Dva respondenti chtéji, aby s nimi sestra jednala
jako s jakymkoliv jinym pacientem, jedna se pfedevSim o rovnocenny piistup. Jeden
respondent uvedl, ze oekava od sestry, ze bude usmévava a hodné. Jeden respondent
uvedl ocekavani, ze se o n¢ho bude sestra starat. Respondenti R2 a R9 odpovedéli ve
dvou kategorizovanych odpovédich, zbyli respondenti R1, R3, R4, R5, R6, R7 a R8
odpovédeli jedenkrat. Celkem se vyskytlo 11 kategorizovanych odpovédi.

Tabulka 15 ReSeni zdravotnich problémi

Soucet | R1 | R2 | R3[| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9
Navstéva lékare 7 1 1 1 1 1 1 1
Sam/a 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 11 1 1 1 1 1 2 1 2 1

Tato tabulka 15 zndzorfiuje, s kym respondenti fes$i své zdravotni problémy. Sedm
respondentl vekeré své zdravotni problémy fesi slékatem. Ctyfi respondenti se
pokousi své problémy vyfeSit sami. Respondenti R6 a R8 odpovédéli v obou
kategorizovanych odpovédich, ostatni R1, R2, R3, R4, R5, R7 a R9 odpovédéli v jedné
kategorii. Celkem se vyskytlo 11 kategorizovanych odpovédi.
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Tabulka 16 Jak travi volny ¢as v nemocnici

SouCet| R1 | R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9
Mysli na rodinu 1 1
Odpociva, spi 3 1 1 1
Sledovani televize 3 1 1 1
Koufeni v parku 3 1 1 1
Kratké prochazky v parku 1 1
Navstévy rodiny 1 1
Nebyl hospitalizovany 1 1
Celkovy vyskyt 13 1 1 2 1 2 1 2 2 1

Tabulka 16 ukazuje jak téZce ptizpisobivi Romové travi sviij volny €as v nemocnici.
Tti respondenti uvedli, ze ve volném case odpocivali, tfi respondenti ve volném case
v nemocnici sledovali televizi, stejny pocet, tfi respondenti chodili do parku koufit.
Jeden respondent myslel na rodinu. Jedenkrat se vyskytla dopovéd’, kdy respondent
chodil do parku na kratké prochazky. Jedenkrat se vyskytla odpovéd’, Ze sviij volny Cas
respondent travil s rodinou, ktera chodila na navstévy. Jeden respondent nebyl nikdy
hospitalizovany, a proto na otazku neodpovédél. Respondenti R3, RS, R7 a R8 uvedli
po dvou kategorizovanych odpovédich. Celkem se vyskytlo 13 kategorizovanych

odpovedi.

Tabulka 17 S kym by chtéli byt na pokoji

Soucet | R1 |R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9
S Romem 4 1 1 1 1
S neromem 1 1
Je jim to jedno 4 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 9 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tato tabulka 17 znazoriiuje, s kym by chtéli byt té€Zce pfizptisobivi Romové na pokoji
béhem své hospitalizace. Ctyfi respondenti uvedli, Ze by cht&li byt na pokoji s Romem,
jeden respondent uvedl, ze by rad¢ji byl s neromem, ¢tyfi respondenti nepreferuji ani

jednu moznost. Celkem se vyskytlo 9 kategorizovanych odpovédi.
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4. 3 Vysledky z dotaznikii pro sestry

Graf 4 Oddéleni
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Graf 4 znazoriiuje rozloZeni sester tvofici zakladni soubor podle oddéleni. V nejvétsSim
zastoupeni jsou sestry zinterniho oddéleni, které zaujimaji 36%, tedy 36 sester z
vybérového souboru. Sestry z chirurgického oddéleni zaujimaji 25% (25 sester) z
vybérového souboru 100 (100%) sester. Sestry z détského oddé€leni tvoii 23% (23
sester) vybérového souboru a zbylych 16% (16 sester) jsou sestry pracujici na

gynekologicko-porodnickém odd¢lent.

Graf 5 Délka praxe ve zdravotnictvi
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Graf 5 ukazuje délku praxe sester tvofici vybérovy soubor. 44 sester (44%) z
vybéroveého souboru 100 sester (100%) pracuje jiz ve zdravotnictvi 21 a vice let. 20
sester (20%) z vybérového souboru 100 sester (100%) ma praxi do 5ti let, 20 sester
(20%) z vybérového 100 sester (100%) ma délku své praxe mezi 11-20 let. 16 sester
(16%) z vyberoveého 100 sester (100%) pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let.
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Graf 6 Vzdélani sester
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Tento graf 6 popisuje vzdelani dotazovanych sester. Nejvice zastupuji vybérovy soubor,
100 sester (100%), sestry se stfednim odbornym vzdélanim s maturitou, kdy toto
vzdélani ma 43 dotazovanych sester (43%). 38 sester (38%) z vybé&rového souboru 100
sester (100%) ma ke svému stfedoSkolskému vzdélani doplnéni pomaturitnim
specializaénim vzdé€lanim. 7 sester (7%) ze zdkladniho souboru 100 sester (100%) ma
vyssi odborné vzdélani. 12 dotazovanych sester (12%) ze zakladniho souboru 100 sester
(100%) ma vysokoskolské vzdélani, 11 sester (11%) ma bakalatsky titul a 1 sestra (1%)
ma titul magistersky. Z vybeérového souboru 100 sester (100%) si dvé sestry dopliuji

sveé vzdélani, jedna studuje bakalarské studium a druha si dodélava magistersky titul.
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Graf 7 Setkavani se s Romy na oSetfovaci jednotce
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Graf 7 popisuje jak Casto se sestry setkavaji na svém oddéleni s romskymi pacienty.
Kazda dotazovana sestra se béhem své praxe s romskym pacientem/klientem za svou
praxi jiz setkala. Na chirurgickém oddé¢leni se 14 sester (56%) ze souboru 25 sester
(100%) setkava s romskym pacientem/klientem Casto, zbyvajicich 11 sester ze souboru
25 sester (100%) se sromskym pacientem/klientem setkala ziidka. Na internim
odd¢leni se Casto s romskym pacientem/klientem setkalo 18 sester (50%) ze souboru 36
sester (100%), 13 sester (36%) ze souboru 36 sester (100%) se s romskym
pacientem/klientem setkalo ztidka a 5 sester (12%) ze souboru 36 sester (100%) se s
romskym pacientem/klientem setkaly velmi casto. Na gynekologicko-porodnickém
oddéleni se s romskym pacientem/klientem Casto setkalo 12 sester (75%) ze souboru
16ti sester (100%) a 4 sestry (25%) ze souboru 16ti sester (100%) se s romskym
pacientem/klientem setkaly velmi casto. Na détském oddéleni se Casto s romskym
pacientem/klientem setkalo 16 sester (70%) ze souboru 23 sester (100%) a 7 sester
(30%) ze souboru 23 sester (100%) se s romskym pacientem/klientem setkalo velmi

casto.
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Graf 8 Reakce sestry na romského pacienta/klienta
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Tento graf 8 znazornuje jak dotazované sestry reaguji na romského P/K, reakce jsou
kategorizované podle toho, jak Casto se sestry s romskym P/K setkavaji. 16 sester (66%)
ze souboru 24 sester, které se s romskym P/K setkavaji ziidka, k nému pfistupuji, jako
ke kterémukoliv jinému P/K. Ctyfi sestry (17%) ze souboru 24 sester, které se s
romskym P/K setkavaji zfidka vnimaji romského P/K jako néco neptijemného, ale snazi
se to n€kolik dni vydrzet. Dalsi Ctyfi sestry (17%) ze souboru 24 sester, které se s
romskym P/K setkaly zfidka si uvédomuje kulturni odliSnost svého P/K, kterou musi
respektovat. 35 sester (58%) ze souboru 60 sester (100%), které ptisly do kontaktu se s
romskym P/K casto, svého pacienta/klienta bere jako kazdého jiného P/K. 18 sester
(30%) ze souboru 60 sester (100%), které ptisly do kontaktu se s romskym P/K ¢asto
vidi ve svém P/K nastévajici problémy na oddéleni. Dvé sestry (4%) ze souboru 60
sester (100%), které piiSly do kontaktu s romskym P/K casto si uvédomuji nutnost
respektovani kulturni odliSnosti u romského P/K a pét sester (8%) ze souboru 60 sester
(100%), které ptisly do kontaktu s romskym P/K ¢asto vnimaji romského P/K jako néco
nepiijemného, ale snazi se to né€kolik dni vydrzet. Sestry, které pfisly do kontaktu
s romskym P/K velmi ¢asto jednaji s romskym P/K jako s kazdym jinym P/K.Sedm
sester (44%) se souboru 16ti sester. Sest sester (38%) ze souboru 16ti sester, které pfisly
do kontaktu s romskym P/K velmi ¢asto, vidi ve svém P/K problémy. Dvé sestry (12%)

ze souboru 16ti sester, které pfisly do kontaktu s romskym P/K velmi ¢asto vnimaji, ze
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musi respektovat kulturni odli$nosti romského P/K. Posledni sloupec v grafu znazoriuje
celkové zastoupeni odpovédi u vSech sester. 7 sester (7%) ze zékladniho souboru 100
sester (100%) si  uvédomuje respektovani kulturnich odliSnosti romského
pacienta/klienta. 58 sester (58%) ze zakladniho souboru 100 sester (100%) jedna
s romskym pacientem/klientem jako skazdym jinym pacientem/klientem. 11 sester
(11%) ze zakladniho souboru 100 sester (100%) se snazi jednat profesiondlné
s motivaci, vZdyt’ je to jen na par dni a 24 sester (24%) ze zadkladniho souboru 100

sester (100%) vidi v romském P/K moZzné problémy.

Graf 9 ZkuS$enosti sester
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Graf 9 ukazuje odkud maji sestry své zkuSenosti s Romy a kde tyto zkuSenosti ziskaly.
Z praxe ziskalo své pievazné negativni zkuSenosti 34 sester (52%) ze souboru 65 sester
(100%). Negativni zkuSenosti z praxe ziskalo 13 sester (20%) ze souboru 65 sester
(100%). Béhem své praxe ziskalo 17 sester (26%) ze souboru 65 sester (100%)
zkuSenosti s romskym P/K jako s kazdym jinym P/K. A jedna sestra (2%) ze souboru 65
sester (100%) ma své zkuSenosti s romskym P/K pievazné pozitivni. 23 sester (43%) ze
souboru 53 sester (100%) ma své zkuSenosti pfevazné z bézného Zivota stejné jako
sjinymi lidmi. 17 sester (32%) ze souboru 53 sester (100%) ma své zkuSenosti

z bézného Zivota pfevazné negativni. 12 sester (23%) ze souboru 53 sester (100%) ma
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své zkusSenosti z bézného Zivota negativni a pouze jedna sestra (2%) ze souboru 53
sester (100%) ma své zkuSenosti z béZného Zivota pozitivni. 11 sester (11%) ze

zakladniho souboru 100 sester (100%) uvedlo, Ze nemaji zkusSenosti s Romy.

Graf 10 Spoluprice s romskym pacientem/klientem
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Graf 10 znazornuje zkusenosti dotazovanych sester se spolupraci s romskym P/K podle
toho jak se Casto sestry s romskym P/K setkaly. 11 sester (52%) ze souboru 21 sester
(100%), které se sromskymi P/K setkaly zifidka uvedlo, ze romsti P/K obcas
spolupracuji, obCas nespolupracuji. Tii sestry (14%) ze souboru 21 sester (100%), které
se s romskymi P/K setkaly zfidka, uvedly, ze romsti P/K caste¢né spolupracuji, stejny
pocet sester odpovedélo, ze romsti P/K ¢asteéne€ nespolupracuji. Dvé sestry (10%) ze
souboru 21 sester (100%), které se s romskymi P/K setkaly zfidka uvedly, Ze romsti P/K
plné spolupracovali. Jedna sestra (5%) ze souboru 21 sester (100%), kterd se
s romskymi P/K setkala zifidka uvedla, Ze romsti P/K nespolupracovali. 33 sester (52%)
ze souboru 63 sester (100%), které se s romskymi P/K setkaly Casto, uvedlo, ze romsti
P/K obcas spolupracuji, obCas nespolupracuji. 22 sester (35%) ze souboru 63 sester
(100%), které se sromskymi P/K setkaly casto, uvedlo, Ze romsti P/K spiSe
nespolupracuji. Ctyfi sestry (6%) ze souboru 63 sester (100%), které se s romskymi P/K

setkaly Casto, uvedly, ze romsti P/K nespolupracuji. Tii sestry (5%) ze souboru 63
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sester (100%), které se s romskymi P/K setkaly casto, uvedly, ze romsti P/K spise
spolupracuji a jedna sestra (2%) ze souboru 63 sester (100%), ktera se s romskymi P/K
setkala Casto, uvedla, Ze romSti P/K spolupracuji. Devét sester (56%) ze souboru 16ti
sester, které se sromskymi P/K setkaly velmi casto, uvedlo, Ze romsti P/K spise
nespolupracuji. Pét sester (31%) ze souboru 16ti sester, které se s romskymi P/K setkaly
velmi ¢asto uvedlo, Ze romsti P/K nespolupracuji. Dvé sestry (13%) ze souboru 16ti
sester, které se s romskymi P/K setkaly velmi cCasto, uvedly, ze romsti P/K obcas
spolupracuji, obCas nespolupracuji. Posledni sloupec v grafu znazoriiuje, jak hodnoti
spolupraci Romu pfi poskytovani osetfovatelské péce. Deset sester (10%) ze zakladniho
souboru 100 sester (100%) uvedlo, ze romsti P/K nespolupracuji. Romsti P/K spise
nespolupracuji uvedlo 35 sester (35%) ze zékladniho souboru 100 sester (100%). 46
sester (46%) ze zékladniho souboru 100 sester (100%) maji zkuSenosti, ze romsti P/K
ob&as spolupracuji ob¢as nespolupracuji. Sest sester (6%) ze zakladniho souboru 100
sester (100%) usoudilo, ze romsti P/K spiSe spolupracuji a zbylé tfi sestry (3%) ze

zakladniho souboru 100 sester (100%) maji zkuSenosti, Ze romsti P/K plné spolupracuji.

Graf 11 Co ovliviiuje nazor sester na Romy
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Tento graf 11 popisuje, jaké faktory ovliviiuji nédzor sester na romské P/K. 137 odpovédi

(66%) ze vsech 206 odpovédi (100%) uvedené sestrami, ukazuji, ze nazor sester na

romské P/K ovliviiuje jejich osobni zkuSenost. 45 dopovédi (22%) ze vSech 206

odpovédi (100%), uvadéji, Ze si sestry svlij ndzor vytvateji na zaklad¢€ pozorovani svého

okoli. 14 odpovédi (7%) ze vSech 206 odpovédi (100%), ukazuji, Ze faktorem

ovlivitujicim nézor sester jsou zkuSenosti druhych lidi. Osm odpovédi (4%) ze vSech
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206 odpoveédi (100%) uvadeji, ze nazor sester je ovlivnén médii. Pouhé dvé odpovédi
(1%) ze vSech 206 odpovédi (100%), odkazuji na faktor prevladajiciho negativniho

vefejného minéni, ktery ovlivituje nazor sester na romské P/K.

Graf 12 Kulturné senzitivni oSetiovatelska péce
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Tento graf 12 zndzorfiuje minéni sester o poskytovani kulturné senzitivni oSetfovatelské
péce romskym P/K. Dotazované sestry jsou rozdéleny do kategorii podle cCetnosti
setkani se s romskym P/K béhem své praxe. Ze souboru 21 sester (100%), které se
béhem své praxe setkaly s romskymi P/K ztidka. 13 sester (62%) se domniva, Ze je pii
oSetfovani romskych pacientli nutné brat v tvahu jejich kulturni odliSnost, 8 sester
(38%) z tohoto souboru ma opaény nazor. V souboru 63 sester (100%), které pfisly
casto do kontaktu s romskym P/K, 30 sester (48%) souhlasi s nutnosti respektovani
kulturni odlis$nosti romskych P/K, stejny pocet 33 sester (52%) odmitd respektovani
kulturnich odlisnosti svych P/K. Ze souboru 16ti sester (100%), které se béhem své
praxe setkaly s romskymi P/K velmi Casto, se Ctyfi sestry (25%) domnivaji o nutnosti
respektovani kulturnich odliSnosti a 12 sester (75%) je opa¢ného nazoru. Za povsimnuti
stoji klesajici tendence souhlasu s respektovanim kulturnich odlisnosti u romskych P/K.
Posledni sloupec v grafu ukazuje, ze 47 sester (47%) z vybérového souboru 100 sester
(100%) souhlasi s nutnosti respektovani kulturnich odliSnosti romskych P/K, zatimco 53
sester (53%) z vybérového souboru 100 sester (100%) s timto postojem oSetfovatelské

péce nesouhlasi.
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Graf 13 Problémové oblasti v poskytovani oSetfovatelské péce téZce prizptiisobivym
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Graf 13 popisuje problémové oblasti, které sestry vnimaji pfi poskytovani
nedodrzovani lécebného rezimu, tato oblast byla zminéna v 79odpovédi (27%), ze
zakladniho souboru, 296 odpovédi (100%). Vyznamnou problematickou oblasti podle
sester je 1 chovani tézce pfizpisobivych Romil, tato oblast byla zminéna v 60 odpovedi
(20%), ze zékladniho souboru 296 odpovéedi (100%). 67 odpoveédi dotazovanych sester
(23%), ze zakladniho souboru 296 odpovédi (100%) poukazovalo na problémy spojené
s hromadnymi név§tévami a s nedodrzovanim navstévnich hodin. Vztah a zvladani
bolesti, jako problematicka oblast, byla zminéna v 34 odpovédi (11%), ze zdkladniho
souboru 296 odpovédi (100%). Zbyvajicich 56 odpovédi (19%), ze zakladniho souboru,
296 odpovédi (100%) v sobé zahrnuje dalsi oblasti, které sestry oznacily za problémové
v poskytovani oSetfovatelské péce. Mezi tyto oblasti patii napf. jiné hygienické c¢i
stravovaci navyky, odlouceni od rodiny, zhorSena komunikace, emociondlni labilita ¢i

neduvéra ve zdravotnicky personal.
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Graf 14 Opatieni ke zlepSeni spoluprace
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Tento graf 14 popisuje nazor sester na opatieni, ktera by pfispéla ke zlepseni vzajemné
uvadely vétsi toleranci ze strany Romt, toto opatieni za G¢inné povazovalo 71 sester
(71%) z vybérového souboru 100 sester (100%), zbylych 29 sester (29%) z vyberového
souboru 100 sester (100%) se domniva, Ze toto opatfeni nepomiize. VéEtsi toleranci ze
strany sester jako opatfeni, které pomulze, oznalilo 34 sester (34%) z vybérového
souboru 100 sester (100%), opaény ndzor na toto opatieni mélo 56 sester (56%) z
vybérového souboru 100 sester (100%). 38 sester (38%) z vybérového souboru 100
sester (100%) se domniva, Ze odstranéni komunikacnich barier v oSetfovatelské péci
pomtize, oproti 62 sestrdm (62%) ze zakladniho souboru 100 sester (100%), které jsou
opacného nazoru. Komunikaci bez predsudkil jako opatfeni, které pomulze oznacilo 42
sester (42%) z vyberoveého souboru 100 sester (100%). Opacného ndzoru bylo 58 sester

(58%) z vyberového souboru 100 sester (100%).
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Graf 15 Opati‘eni ke zlepSeni spoluprace
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Tento graf 15 je pokracovanim ptedchoziho, ktery jsem rozdélila na dva, pro lepsi
pfehlednost. VéEtsi divéru jako opatieni, které pomiize, uvedlo 39 sester (39%) z
vybérového souboru 100 sester (100%), ostatnich 61 sester (61%) z vybérového
souboru 100 sester (100%) se domniva, Ze toto opatieni nepomuze. Romsky
zdravotnicky persondl jako opatieni, které pomiZze, oznacilo 28 sester (28%) z
vybéroveého souboru 100 sester (100%), opa¢ny ndzor na toto opatfeni mélo 78 sester
(78%), z vybéroveho souboru 100 sester (100%). 30 sester (30%) z vybérového souboru
100 sester (100%) se domniva, Ze individudlni pfistup v oSetiovatelské péci pomiize,
oproti 70 sestram (70%) z vybérového souboru 100 sester (100%), které jsou opacného
nazoru. Dostatecnd informovanost sester o romské kultute jako opatieni, které pomuze,
oznacilo 23 sester (23%) z vybérového souboru 100 sester (100%). Opacného nazoru

bylo 77 sester (77%) z vybérového souboru 100 sester (100%).
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Graf 16 Problémy v oblasti edukace
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Graf 16 popisuje problémové oblasti v edukaci romského P/K. 59 (42%) odpovédi
z celkového poctu odpoveédi 136 (100%), ukazovalo jako neproblematictéjsi oblast
nespolupraci tézce ptizptisobivych romskych P/K. Odmitani se ucit novému zivotnimu
stylu bylo uvedeno u 54 (40%) odpovédi z celkového poctu odpovédi 136 (100%). To,
ze tézce prizpusobivi Romové béhem edukacniho procesu nerozumi tomu, co po nich
sestra zada, bylo sestrami zminéno v 13 (10%) odpovédich z celkového poctu odpovédi
136 (100%). P&t (4%) odpovédi z celkového poctu odpovédi 136 (100%) poukazovalo
na problém, ze tézce prizplsobivi romsti P/K nerozumi tomu, co jim sestra fika. P&t
(4%) odpoveédi z celkového poctu odpoveédi 136 (100%) poukazovalo na dal$i jiné

problémy spojené s edukaci tézce piizpisobivych romskych P/K.
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4. 4 Poskytovani kulturné senzitivni oSetiovatelské péce téZce piizpiisobivym Romiim

s vyuZitim modelu Betty Neuman

Osetfovatelsky standard péce o tézce piizplusobivé romské pacienty/klienty ve
zdravotnickém zatizeni pomoci modelu Betty Neumanové jsme vytvorili na podkladé
nastudovani odborné literatury, ziskanych informaci od té€zce ptizptisobivych Romu a
informaci ziskanych od sester pracujicich na standardnich oddélenich. Vypracovany
standard jsme poté konzultovali s 10ti sestrami znemocnic, ve kterych pfedtim
probihalo dotaznikové Setfeni. Na zaklad¢ jejich hodnoceni a pfipominek byl standard

upraven.

Tabulka 18 Hodnoceni oSetirovatelskému standardu

Soucet | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 |R10

Pro praxi je pouZitelny 3 1 1 1

Je dobrym voditkem pro

sestry 2 1 1

Pfijde mi vyCerpavajici 2 1 1

If”ro p,racvll sestry nema 3 1 1 1
zadny pfinos

Celkovy vyskyt 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Tabulka 18 popisuje hodnoceni sester k vytvofenému standardu oSetfovatelské péce. Tti
dotazované sestry hodnotily standard v kategorizované odpovédi jako pouzitelny
v praxi. Dvé sestry z deseti standard ohodnotily v kategorizované odpovédi jako
dobrym voditkem pro praci sestry s t€zce prizpusobivymi Romy. Dvé¢ sestry uvedly, ze
standard je vycCerpavajici a nic by neménily. Tii sestry ohodnotily standard jako
zbyteCny a pro sestry nepfindsejici zadny pfinos. VSechny dotazované sestry
odpovédely po jedné odpovédi v kategorizovanych odpovédich. Celkove se vyskytlo 10

kategorizovanych odpovédi.
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STANDARD OSETROVATELSKE PECE

Nazev standardu:

Osetrovatelska péce o téZce prizpusobivé romské pacienty/klienty ve

zdravotnickém zarizeni pomoci modelu Betty Neumanové

Charakteristika
standardu

Ramcovy procesualni standard oSetfovatelské péce

Osetrovatelsky cil

Poznat specifika oSetfovatelské péce poskytované tézce

prizpisobivym Romtiim s vyuzitim modelu Betty Neumanové

Skupina péce

T¢&Zce ptizplisobivi romsti pacienti/klienti

Urceno pro

Vseobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnicky asistent

Datum pouZziti

Datum kontroly

Kazdé dva roky

Kontrolu vykonava

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Podpis , zodpovédneho Vedouci sestra/ odborny zastupce/manazer/ka osetrovatelstvi
pracovnika
Standard vytvoril Bc. Alena Reidingerova, PhDr. Gabriela Sedldkova Ph.D
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Kritéria struktury
S; Pracovnici
~ osoby profesné zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu v oboru vSeobecna sestra a porodni asistentka
~ zdravotnicky asistent
S, Prostiedi
~ standardni lizkové oddéleni nemocnice
83 Pomiicky
~ standardni vybaveni odd¢€leni
~ schéma modelu Betty Neumanové
Sy Dokumentace
~ sesterska dokumentace dle zvyklosti oddéleni a nemocnice

~ oSetfovatelské dokumentace dle modelu B. Neumanové

Kritéria procesu
Osetirovatelska péce pii prijmu téZce prizpiisobivého romského pacienta/klienta
Sestra
P; Navazuje s P/K kontakt podédnim své ruky a pfedstavenim se
P, Pfi prvnim kontaktu s P/K komunikuje i1 se zbylymi ¢leny rodiny,
kteti pacienta/klienta doprovazeji
P3 Zjisti, zda P/K umi Cesky a rozumi
P, Ulozi P/K na jeho pokoj s respektem jeho ptani byt na pokoji s
romskym pacientem/klientem
Ps Seznami P/K se spolupacienty na pokoji
Ps Seznami P/K s lizkovym oddélenim
P; S P/K jedna jako s rovnocennym partnerem
Pg Stale se ujistuje zda P/K rozumi podanym informacim
Py Dba o spoluticast rodinnych ptislusnikii doprovazejicich P/K pii ziskdvani
oSetfovatelské anamnézy

Py¢ Zalozi P/K jeho zdravotnickou a osetfovatelskou dokumentaci
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P41 Provede s P/K rozhovor k ziskani tidaji pro osetfovatelskou

anamnézu

Osetiovatelska péce béhem hospitalizace
Sestra a oblast zakladni struktury
Py, Ziskava a doplnuje informace o P/K

P13 Vyuziva veskerych ziskanych informaci v oSetfovatelské anamnéze

Sestra v oblasti linie rezistence
P14 Sleduje pribeh onemocnéni
Py5 V§ima si psychickych projevii P/K na onemocnéni

Py¢ Ziskava informace o alergiich P/K

Sestra v oblasti normalni linie obrany

Fvziologické faktory

Py7 Respektuje biologické zvlastnosti P/K (barvu kiize, postavu- mensi, obezita)

Psychologické faktory

Pyg Je pfipravena na citovou otevienost P/K

P19 Respektuje vetfejné projevy utrpeni z bolesti, nemoci P/K

P2y Respektuje jejich potiebu socialniho kontaktu

P,; Casto vyuziva lidského dotyku (pacientovi/klientovi dodava pocit jistoty a bezpedi,
vyvolava vétsi vzajemnou diveéru)

P,; Jedna s P/K jako s rovnocennym partnerem

P,3 Béhem impulzivniho chovani P/K si zachovava svou profesionalitu

P,4 Ziskéava diveéru P/K a projevy respektu jeho osobnosti

Sociokulturni faktory

P,s Zna dulezitost rodiny v P/K zivoté
P,¢ Planovani oSetfovatelské péce provadi i1 za pfitomnosti hlavy rodiny (byva to

nejstars$i muz v roding)
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P»7 Umoziuje P/K kazdodenni navstévy jeho rodiny

P,g Pti piichodu vétsiho poctu ¢lent rodiny zajisti vhodné misto pro uskute¢néni
navstévy (jidelna, apod.)

P,y Pii rozhodovani umozni P/K poradit se svou rodinou

P39 Hodnoti reakce P/K na odlouceni od rodiny

Vyvojové faktory

P31 S P/K se domluvi na vzajemnych pravidlech spoluprace

P3; Seznami P/K se fddem odd¢leni, s pravy pacienta

Duchovni faktory

P33 Respektuje P/K odlisny zebticek hodnot

P34 Respektuje P/K viru

P35 Dle domluvy s P/K mu umozni navstévu nemocnicni kaple
P36 Respektuje viru a kulturu P/K pii umiréni a smrti

P37 BEhem umirani P/K umoznuje roding€ byt s nemocnym po celou dobu

Sestra v oblasti flexibilni linie

Stravovani

P3¢ Zjisti stravovaci navyky P/K

P39 Edukuje P/K a jeho rodinu o dietnim opatieni

P4y UjiStuje se o dodrzovani dietniho rezimu P/K

Bydleni, uprava pokoje

P41 Vede P/K k dodrzovani potadku a Cistoty na pokoji (zvazuje individualng)

Hygiena
P4, Vede P/K k osobni hygien¢ (zvazuje individualn¢)
P43 Edukuje P/K o spravnych hygienickych navycich
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OfSetiovatelska péce pii propusténi do domdci péce

Sestra

P44 Edukuje P/K o 1écebnych opatienich souvisejicich s domaci péci

P4s Pied propusténim do domaci péce se ujisti, zda P/K znd opatfeni souvisejici
s domdci péci a zda tato opatieni umi dodrzovat

P4 Informuje o pretrvavajicich oSetfovatelskych problémech v propoustéci sesterské

zprave

Vysledna kritéria

V; Sestra poskytuje P/K kulturné senzitivni péci

V, Sestra chéape a respektuje kulturni odliSnosti pacienta/ klienta

V3 Sestra pouziva pii poskytovani oSetfovatelské péce schéma modelu B. Neumanové
V4 Sestra pracuje metodou oSetfovatelského procesu

V5 Sestra zapisuje kazdé faze oSetfovatelského procesu do sesterské dokumentace
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OSETROVATELSKY AUDIT standardu

Osetiovatelska péce o téZce prizpisobivé romské pacienty/klienty ve

zdravotnickém zarizeni pomoci modelu Betty Neumanové

Oddéleni
Auditori
Datum
Pozorovani sestry, pacienta/klienta
Metody Rozhovor se sestrou
auditu ) . .
Rozhovor s pacientem/klientem, rodinou
Kontrola oSetfovatelské dokumentace

Kritéria pro oSetrovatelsky audit

Kéd | Kontrolni Kkritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

®PREeETE W

Poskytuje oSetrovatelskou péci sestra,
S1 | porodni asistentka, zdravotnicky
asistent?

Kontrola kvalifika¢nich
pozadavkli v osobnim
spise

Je oSetfovatelska péce poskytovana

Kontrola  pracovniho

S4a | dokumentaci?

52 na standardnim oddéleni? prostiedi

3 Ma §estra vzdy pfipravené potiebné Kontrola pomiicek
pomucky?
Vede sestra oSetfovatelskou

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace

Pouziva sestra v dokumentaci schéma

S4b modelu B. Neumanové?

Kontrola oSetfovatelské
dokumentace
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Kontrolni Kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

I B B B Y

v e e o =T

Navdazala sestra prvni kontakt s P/K

P1 podanim ruky? Pozorovani sestry

P2 Komunikovala sestra i s dalSimi ¢leny Pozorovéni sestry
rodiny, kteti P/K doprovazeji?

P3 Ujistila se sestra, ze P/K mluvi ¢esky | Pozorovani sestry, dotaz
a rozumi ji? na sestru
Ulozila sestra P/K na pokoj

P4 | srespektem jeho pfani byt na pokoji | Rozhovor s P/K
s Romem?

Ps Seznamila  sestra  P/K  sjeho | Pozorovani sestry,
spolupacienty na pokoji? rozhovor s P/K

P6 | Sezndmila sestra P/K s oddélenim? Rozhovor s P/K
Jednala sestra s P/K pii rozhovoru -

P7 | . , Pozorovani sestry
jako s rovnocennym partnerem?
Pouzivala sestra pfi komunikaci s P/K .

P8 | zpétnou vazbu pro ujisténi, Ze ji P/K Pozorovani sestry

. ’ Rozhovor s P/K

rozumi?

PO Spolupracovala sestra s rodinnymi | Pozorovani sestry
pfislusniky P/K? Rozhovor s P/K

P10 Zalozila P/K zdravotnickou Pozorovéni sestry
dokumentaci v¢as a v poradku?

P11 Provedla sestra anamnesticky | Pozorovani sestry
rozhovor s P/K? Kontrola dokumentace

P12 %/ilsécoévé a dopliuje sestra informace o Rozhovor se sestrou
Vyuziva sestra ziskanych informaci o | Pozorovani a rozhovor

P13 AR
P/K v péci o n¢ho? se sestrou

P14 Sleduj§ sestra u P/K prabéh a vyvoj Rozhovor se setrou
nemoci?

P15 Vyhodnocuje sestra ps y,ChiCké Rozhovor se sestrou
projevy pacienta na onemocnéni?

P16 Ziskala sgstra od P/K informace o Rozhovor se sestrou
jeho alergiich?

piy | Respektue sestra biologické | by sesty
Vi sestra o citové otevienosti téZce

P18 ptizptisobivého romského P/K? Rozhovor se setrou

P19 Respektovala sestra vefejné projevy | Rozhovor se setrou
P/K na bolest? Pozorovani sestry

P20 Respektuje  sestra  potiebu P/K Rozhovor k P/K

socialniho kontaktu?
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Kontrolni Kritéria

Metoda hodnoceni

Ano

Ne

Rl B - e

v e e o =T

Vyuzivala sestra pii pé¢i o P/K

P21 haptiku? Pozorovani sestry

P22 Jednala > estra s P/K jako Pozorovani sestry
s rovnocennym partnerem?
Zachovala si sestra pii impulzivnim .

P23 chovani P/K profesionalni chovani? Pozorovani sestry
Respektovala P/K osobnost a ziskala

P24 si tak ditveéru P/K? Rozhovor s P/K

P25 Re;peiktovala sestra P/K zavislost na Rozhovor s P/K
rodiné?

P26 Pgnovala psetrovatelskou pécis P/K a Rozhovor se sestrou
s jeho rodinou?

P27 U’rnf)zvmla spstra P/K  kazdodenni Rozhovor s P/K
navstévy rodiny?

P28 Z?J > tvlla sest'ra vhodné podminky pro Rozhovor se sestrou
navstévu rodiny P/K?

P29 Umo;mla sestrg P/K pfi rozhodovani Rozhovor s P/K
poradit se s rodinou?
Hodnotila sestra psychické projevy

P30 P/K pfti odlouceni od rodiny? Rozhovor se setrou

P31 Stanovila si sestra s P/K pravidla, | Rozhovor se sestrou,
ktera oba dodrzuji? P/K

P32 Sezrvlam}la s’estra 'P/Ko s fadem Rozhovor s P/K
odd¢leni a s pravy pacienti?
Respektovala sestra odlisny

P33 1} odnotovy Febficek P/K? Rozhovor s P/K

P34 | Respektovala sestra P/K viru? Rozhovor s P/K

P35 Um?%n11a sestra PV/K podle jeho piani Rozhovor s P/K
navstévu nemocnicni kaple?

P36 Respektoyala , §e§tra P{K viru a | p o vors PK
kulturu pfi umiradni a smrti?

P37 23y }s‘u.l’a’ sestra rodiné byt u Rozhovor se sestrou
umirajiciho celou dobu?

P38 | Zjistila sestra stravovaci navyky P/K? | Rozhovor se sestrou
Edukovala sestra P/K a jeho rodinu o | Rozhovor se sestrou a

P39 | .., ..
dietnim opatfeni? P/K

P40 Sledf)vatla sestra dodrZovani dietniho Rozhovor se sestrou
opatfeni u P/K?
Vedla sestra P/K k dodrzovani .

P41 oy oy . Pozorovani sestry
poradku a Cistoty na pokoji?
Postupovala sestra individualné pii

P42 | vedeni P/K k osobni hygiené? Pozorovani sestry
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oSetfovatelské dokumentace?

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P43 Edu}( OYal%. §'evstvra’ PIK o sp,révné Rozhovor se sestrou
P hygien¢ pfi zjisténych nedostatcich?
Edukovala sestra P/K o lécebnych
r | P44 "y s Rozhovor se sestrou
opatfenich domaci péce?
0 Ujistila se setra pii propousténi P/K,
C | P45 | Ze znd a dodrzuje 1éCebnd opatfeni | Rozhovor se sestrou
e pro domaci péci?
S
Zapsala sestra pretrvavajici
P46 | oSetfovatelské problémy do | Rozhovor se sestrou
propoustéci oSetiovatelské zpravy?
Vi Poskytovala sestra P/K  kulturné | Pozorovani sestry
\% senzitivni oSetfovatelskou péci? Rozhovor se sestrou
y | V2 | Respektovala kulturni odliSnosti P/K? | Pozorovani sestry
s Pouzivala sestra  oSetfovatelskou
1 V3 | dokumentaci dle modelu  B. | Pozorovani sestry
Neumanové?
3 V4 Pracovala sestra metodou Pozorovéni sestry
oSetrovatelského procesu?
€ Provad¢la sestra zapisy o kazdé fazi
Kk | V5 | oSetfovatelského procesu do | Pozorovani sestry
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4. 5 Zasady edukacniho procesu u téZce prizpusobivych romskych P/K

Edukacni proces:
1. faze Posuzovani
= Zhodnot’ schopnosti P/K se ucit (rozumové schopnosti; motivace ke zmén¢ a uceni
se novym informacim; jakému stylu uceni dava prednost)
= Zjisti rozsah znalosti P/K v problematické oblasti
= Zjisti zda pacient/klient umi Cesky a rozumi ti
2. faze Stanoveni si edukacni diagnosy

= 00161 Deficit védomosti v oblasti (blize specifikuj)

= Cil: P/K zméni sviij postoj a pfijme zmény v jeho zivotnim stylu
= Kiriteria: P/K ma dostatek informaci z dané problematiky
P/K ziskanym informacim rozumi
P/K umi pouzivat ziskané informace ¢i dovednosti ve svém zivote

3. faze Priprava edukacniho planu

= Spolecné s P/K si stanovte cile edukacniho procesu (velké kroky ve zméné mohou
vést k odmitnuti zmény, proto v eduka¢nim procesu postupujte pomalymi kracky

= Spolecné si s P/K stanovte, kdy bude edukace probihat, jak dlouho bude trvat

= Informuj i rodinu P/K, aby se mohla také zapojit do edukace

4. faze Realizace edukacniho planu

= Informace podéavej v co nejednodusi formé (tak, aby ti pacient/klient rozumél, ale
ne, aby ho to poniZovalo)

Pti edukaci vyuzivej-obrazku, ukazek, videonahravky, tistény material

Pti komunikaci pouzivej i nonverbalni komunikace (pouzivej gesta, pohyby tcla)
Aktivné zapojuj pacienta/klienta do edukacniho procesu

Stéle si proveéiuj, co jiz pacient/klient zna a umi a v ¢em ma jesté nedostatky

Dilezité je stalé opakovani

g & 4 4 4 7

Kazdy maly kricek k dosazeni cile chval, pfi Gspéch nezapominej na projevy
radosti i nonverbalnim zplisobem

5. faze Kontrola a vvhodnoceni

= Spoletné¢ s P/K zhodnot’te splnéni cila
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5 Diskuze

V nasem vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili predevSim na zjisténi kulturnich
specifik u zdravych a nemocnych tézce ptizpusobivych Romii a na zpracovani
zjisténych kulturnich specifik v péfi o tézce piizpusobivé Romy do podoby
oSetfovatelského standardu. Cilovymi skupinami naseho Setfeni byli téZce ptizpiisobivi
Romové a sestry pracujici na standardnich oddélenich. Vyzkumnym Setfenim jsme
chtéli zjistit, jak tézce prizptisobivi Romové vnimaji své zdravi a jak jsou spokojeni s
oSetrovatelskou péci, ktera jim byla poskytnuta a dale co jim v péci chybélo z jejich
kulturnich zvykt. U sester jsme zjistovali, jak se divaji na své romské pacienty/klienty
a co ovliviyje jejich postoj k této etnické mensin€ a jak se tento postoj nasledné odrazi
v jejich préci.

Na zacatku praktické casti diplomové prace bylo nutné si stanovit, kdo jsou
tézce prizpusobivi Romové. Je tfada oblasti, charakterizujicich lidskou existenci, ve
kterych se ¢lovék miize stavat neptizpiisobivy. Z jednéch takovych oblasti, které jsme si
stanovili, bylo zapojeni se do spolecnosti a pfijmuti svych roli v majoritni spolecnosti.
Nasi cilovou skupinou byli Romové, ktefi jsou na pokraji spole¢nosti. Respondenty
spojuje nekolik spolecnych znak:

zakladni vzdélani

nezameéestnanost

zéavislost na pomoci statu (socidlni davky)

lokalni odlouceni od spolecnosti (ubytovna pro neplatice ndjmu na
pokraji primyslové oblasti mésta)

Nejvyssi hodnotou pro tézce ptizplisobivé Romy je jejich rodina. Podle naseho
Setfeni je rodina na prvnim misté u vice jak poloviny respondentt (viz Tabulka 1). O
druhé misto se d€li hodnota pen€z a zdravi. Do jisté miry je to pochopitelné, dneSni svét
stoji, dle mého nazoru, na penézich. Dal§im urcujicim faktorem, ktery stavi penize na
druhé misto, je samotnd tiziva financ¢ni situace respondentli. Zdravi je dalsi hodnotou,
kterého si dva respondenti vazi jako nejvyssi hodnoty. Jejich postoj urc¢uje hlavné to, ze

jsou vazn€ji nemocni a jsou tak zavisli na lékaiské péci. Presto, Ze je zdravi u
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respondentll na druhém misté, nejevi respondenti z vyzkumného Setfeni zédjem o
uchovani a udrzeni si svého zdravi. V rodinach, ve kterych jsme provadéli vyzkumné
Setfeni, nedodrzuji zddné kulturni zvyky, které by jim napomdhaly zachovat si své
zdravi. Jen jeden respondent vyuziva ke svému uzdraveni a uchovani svého zdravi
pfirodni mediciny, konkrétné se jedna o léCivou silu bylin (viz Tabulka 2), tentyz
respondent uvedl za svou nejvyssi hodnotu zdravi. Z téchto vysledkii ndm vyvstava
odpovéd’ na vyzkumnou otazku, kterou jsme si polozili: Jaka kulturni specifika maji
tézce prizpusobivi Romové v péci o své zdravi? Tézce prizplisobivi Romové v péci o
své zdravi nedodrzuji specificky kulturni zvyky.

Ale co pro tézce pfizpusobivé Romy, zvysledkli naseho Setfeni, zdravi
znamena? Pro vétSinu respondentti (osm respondenttl) byt zdravy znamend, nemit zadné
fyzické projevy nemoci nebo nemit bolest. Dva respondenti uvedli, Ze zdravi je kdyz se
¢lovék citi dobie (viz Tabulka 3). Nemoc téZce pfizpisobivi Romové v naSem Setfeni
vnimaji jako uplny opak zdravi. Nejcastéji se vyskytovaly odpovédi zahrnujici
pritomnost bolesti, fyzické projevy nemoci a celkovy neptijemny pocit (viz Tabulka 4).
Ale mezi témito odpovéd'mi se vyskytla i odpovéd’, Ze nemoc na respondenta ptisobi 1
jako urcité omezeni, které mu brani byt s rodinou, ¢i pfipadné se o ni starat.

Nevhodny Zivotni styl tézce pfizpiisobivych Romt, hlavné v oblasti vyzivy,
aktivity a jejich bytovych podminek, vyrazné ovlivituje jejich zdravotni stav. VSech
devét respondentli uvedlo, ze Casto s akutnim onemocnénim nemocni nebyvaji. Jejich
zivotni styl v8ak kon¢i zavaznéjSimi chronickymi onemocnénimi, dva respondenti jsou
v invalidnim diichodé pro svou nemoc (viz Graf 2).

Pfitomnost nemoci, ¢i dokonce nutna hospitalizace ¢lena rodiny, vyvolava ve
zbylych ¢lenech jisté reakce. VSichni respondenti odpovedéli, ze pokud onemocni ¢len
jejich rodiny, pocituje rodina strach a obavy o nemocného ¢lena (viz Tabulka 5), jenZ je
projevem vciténi se do situace nemocného. Dilezita je v rodiné péce o nemocného,
kterou ve vétSiné odpovédi respondentli (sedm respondentil) piebirda manzelka nebo
nejstarsi dcera (viz Tabulka 6). U jednoho respondenta byla odpovéd’, Zze v dobé nemoci
se o ného staraji pratelé, divodem je chybéjici ¢len rodiny. Manzel zemiel a syn opustil

rodinu kvuli své pfitelkyni. V naSem vyzkumném Setifeni jsme se zajimali, zda tézce
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ptizptisobivi Romové maji néjaké kulturné specifické ulohy v pé€i o nemocného clena
rodiny ¢i kulturné specifické povinnosti vici hospitalizovanému. Respondenti od svych
rodin v pé¢i o né v jejich nemoci nevyzaduji specialni povinnosti. Tato zjisténi nam
poskytuje odpovéd’ na nasi druhou vyzkumnou otdzku: Jaka kulturni specifika maji
tézce prizptisobivi Romové v péci o své nemocné/hospitalizované? Zakladni ulohou
tézce prizpisobivych Romt v péci o jejich nemocné/hospitalizované Cleny je postarat se
o né a byt jim podporou. Od svych rodin oc¢ekavaji podporu a pomoc v dob¢, kdy oni
sami o sebe nemohou pIn¢ pecovat. Pti své hospitalizaci ¢ekaji podporu od rodiny
v podobé kazdodennich néavstév (viz Tabulka 7). Podpora rodiny je pro tézce
prizptisobivé Romy velmi diilezitd. Presto tuto potiebu, potiebu jistoty a bezpeci, fada
sester oznacila jako problematickou oblast v poskytovani oSetfovatelské péce (viz Graf
13). Jako problematické uvedly navstévy velkého poctu Clenti rodiny a jako dalsi
problém uvedly nedodrzovani navstévnich hodin. Vznika stfet mezi sestrou a
pacientem/klientem, ktery je sestra povinna vyfeSit. NemiZze odpirat
pacientovi/klientovi jeho zékladni potfebu, ale musi nelézt alesponn kompromis, coz
nekdy nebyva snadné pro zadnou stranu.

Velmi dilezitym faktorem v oSetfovani kazdého pacienta/klienta v nemocnici je
vliv nezndmého prostfedi na samotného pacienta/klienta. Tento vliv se d& do jisté miry
ovlivnit chovanim a komunikaci oSetfovatelského tymu. V naSem vyzkumném Setfeni
jsme zjisStovali, jak se tézce nepiizpusobivi Romové citi v nemocni¢nim prostiedi. U
¢tyt dotazovanych, z celkového poctu deviti, nemocni¢ni prostiedi vyvolava neptijemny
pocit (viz Tabulka 8). Naopak m¢ mile prekvapilo, Ze tfi respondenti uvedli, Ze se
v nemocnici citili dobfe nebo dokonce velmi dobfe. Ale musime se na to divat z vice
stran pohledu. Jednak to svéd¢i o profesionalnim chovani sester, ale z druhé strany se
jedné o maly vzorek respondentt, coz se netyka pouze této konkrétni oblasti, ale celého
naseho Setfeni. Vliv prostfedi se da velice ovlivnit vzdjemnou komunikaci mezi
oSetfovatelskym tymem a pacientem/klientem. P&t respondenti bylo s komunikaci se
zdravotnickym persondlem spokojeno. Vzajemnou komunikaci hodnotili jako
bezkonfliktni, ¢i pocitovali dostatek informaci. Pokud jim byly poskytnuty informace,

které byly pro n¢ nesrozumitelné, zdravotnicky personal byl ochotny vSe vysvétlit (viz
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Tabulka 9). Vyskytly se téz odpovédi o neprofesionalni komunikaci, kdy respondenti
méli pocit nedostatku informaci ¢i nerovnocenného postoje. Jako problematickou
komunikaci uvedli dva respondenti, ktefi nasledné popsali svlij vztah se sestrou jako
neduvéryhodny (viz Tabulka 10). Pfestoze se jedna jen o dva respondenty vici sedmi
respondentl, ktefi vztah se sestrou hodnotili pozitivné, v Cislech, ve kterych se
pohybujeme, se dle mého nazoru jednd o velké Cislo, které stoji za zamysleni. Jako
prvni krok by mél byt samotny ptistup nas sester. Nadpolovi¢ni skupina dotazovanych
sester (58%) pfistupuje k romskému pacientovi/klientovi, jako ke kterémukoliv jinému
pacientovi/klientovi. Ano, ke kazdému pacientovi/klientovi pfistupujeme individualng,
ale je to opravdu nékdy dostacujici? Alarmujici je Cislo, které nam vyslo z naseho
Setfeni. Vysledky ukazuji, Ze 24 dotazovanych sester (24%), ze vybé&rového souboru
100 sester (100%), vidi ve svych romskych pacientech/klientech problémy nastavajici
jeho pfijetim na lizkové oddéleni (viz Graf 8).

Vztah se sestrou, vzdjemna komunikace a vliv prostfedi ovliviiuje spokojenost
pacienta/klienta s oSetfovatelskou péci. Pét respondentt uvedlo, ze s poskytovanou
oSetrovatelskou péci bylo spokojeno (viz Tabulka 11). Pfestoze vétSina dotazovanych,
tedy Sest respondentli z deviti, neuvedlo pozitivni prvek v oSetiovatelské péci. Tii
respondenti zvyraznili, jako pozitivum, profesiondlni pfistup zdravotnikd, kdy se jim
libilo jejich chovani a pfistup k pacienti/klientiim (viz Tabulka 12). Proti t¢émto tfem
spokojenym respondentlim musime postavit dva respondenty, kteii uvedli jako vyrazné
negativum v poskytované oSetfovatelské péci, pravé téz chovani zdravotnického
persondlu (viz Tabulka 13). Z vysledkll naseho Setfeni jsme zjistili, ze chovani sester
k romskym pacientim/klientd je ovliviiovano ptfedchozimi zkuSenostmi, 76 sester ze
100 dotazovanych sester, ma negativni zkuSenosti s pirislusniky romské etnické
minority. Jejich negativni zkuSenosti jsou ziskany bud’ z praxe nebo bézného zivota (viz
Graf 9). Tyto negativni zkuSenosti se posléze odrazeji ve spolupraci sestry
s pacientem/klientem. Vzdyt' 10% dotazovanych sester hodnoti romské pacienty/klienty
jako nespolupracujici a 6% sester je hodnoti jako spiSe spolupracujici (viz Graf 10).

Co ale tézce ptizptsobivi Romové ocekavaji od oSetfovatelské péce a od sester?

V rozhovoru s respondenty jsem se jich ptala, co ocekavaji od sestry. Sedm respondentti
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ocekava, ze sestra se o n¢ postard a bude jim pomadhat, co nejdiive se uzdravit. Dva
respondenti uvedli, ze od sestry vyzaduji stejné zachdzeni jako s jinymi pacienty/klienty
(viz Tabulka 14). Z téchto vysledki nam vyplyvé odpoveéd’ na nasi vyzkumnou otazku:
Co tézce pfizpisobivi Romové ocekdvaji od oSetfovatelské péce? Romové od
osetfovatelské péce ocCekavaji pomoc pii uzdravovani a rovnocenny pfistup. Toto
tvrzeni poukazuje na pocit podfadného chovani zdravotnického personalu k romskym
pacientim/klientim. Velice nemile m¢é piekvapilo, ze z dotazovanych respondent
nikdo nevyslovil pozadavek ke zméné oSetfovatelské péce ve smyslu respektovani
jejich kultury. Je otazkou, zda nemaji strach, Ze jejich pozadavky na kulturni odli$nosti
je jesté vice postavi na pokraj majoritni spolecnosti? Nebo tézce ptizptisobivi Romové
pomalu ztraceji svou kulturu ve snaze nalézt misto v nasi spole¢nosti? Nami zjisténa,
pomalu vytracejici se romska kultura ze zivota romskych respondentii se shoduje
s tvrzenim Elichové 2004, kterd téz poukazuje na vytraceni se romské kultury ze Zivota
Romu (14).

NejcCastéji se sestry setkdvaji s romskymi pacienty/klienty na détskych a
gynekologicko-porodnickych oddé€lenich. Na téchto oddé€lenich se s Romy setkavaji
sestry Casto a velmi Casto (viz Graf 7). A pravée sestry, které se setkavaji s romskymi
pacienty/klienty velmi casto, nejcastéji, v 31%, uvadély nespolupraci romskych
pacientt/klienti. Zadna z téchto sester téz neuvedla, e by méla zkuSenosti se
spolupracujicimi romskymi pacienty/klienty (viz Graf 10). Tytéz sestry uvedly, ze pii
pfijmu romského pacienta/klienta ptedpokladaji problémy na oddéleni (viz Graf 8).
Pokud se podivame na &isla z Grafu 8, je v ném patrna jedna mala souvislost. Cim vice
se sestry sromskymi pacienty setkdvaji, tim vice sester vnima problémy spojené
s hospitalizaci romskych pacienti/klientti. Toto zjiS§téni nam potvrzuje nasi hypotézu, ze
poskytovani oSetfovatelské péce negativné ovliviiuje predchozi zkuSenosti sester
s ptislusniky romské kultury. A pravé tyto osobni zkuSenosti nejvice ovliviiuji nézor
sester na pacienty/klienty romské minority. Toto prokazuje 1 Graf 11, ktery znazoriuje
oblasti ovliviiujici ndzor sester na Romy. 66% sester je pravé ovlivnéno svymi
zkuSenostmi. Pouhé jedno procento dotazovanych sester je ovliviiovano negativnim

minénim spole¢nosti. Tyto vysledky ndm nasi druhou hypotézu vyvraceji, nebot’ jsme
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predpokladali, ze poskytovani oSetfovatelské péce negativné ovliviuji spolecenské
predsudky sester vici prislusniktim romské kultury.

Podobnou shodu vzajemné souvislosti spojené s Cetnosti setkani s romskymi
pacienty/klienty mizeme pozorovat v naSem Setfeni i v nazorech sester na respektovani
kulturnich odli$nosti u romskych pacienti/klienti (viz Graf 12). Cim &astéji se setry
setkavaji s romskym pacientem/klientem, tim stoupa pocet nesouhlasicich sester
s respektovanim kulturnich odlisnosti romskych pacientti/klient. Pravé tyto odliSnosti
mohou byt ohniskem vzniku stfetd a konflikti mezi nami sestrami a nasimi romskymi
pacienty/klienty. Pfestoze vétSina dotazovanych sester, 71% (viz Graf 14), se domniva,
ze ke zlepSeni vzajemné spoluprace s romskymi pacienty/klienty pomtize vétsi tolerance
Romt vii¢i zdravotnickému personalu. Myslim si, Ze to je nepostacujici. Diilezita jsou
vzajemna duvéra, komunikace a respekt kulturnich odliSnosti. Nam sestram mohou

pomoci pii poskytovani holistické oSetfovatelské péce tézce prizptisobivym Romiim.
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6 Zavér

Ve vyzkumném Setfeni pro diplomovou praci jsme si stanovili pét cili. Pro
kvalitativni vyzkum jsme si stanovili cile zjistit kulturni specifika u zdravych a
nemocnych tézce prizptsobivych Romii. V dalSich cilech jsme si stanovili tato specifika
oSetfovatelské péfe zpracovat. Na zakladé jejich zpracovani vytvorit standard
osetfovatelské péce pro sestry pracujici na lizkovych oddé€lenich nemocnic. Pro splnéni
téchto naSich cild jsme si polozili vyzkumné otazky: Jaka kulturni specifika maji tézce
prizpisobivi Romové v péci o své zdravi? Jaka kulturni specifika maji tézce
prizptsobivi Romové v péci o své nemocné/hospitalizované? Co tézce neptizplisobivi
Romové ocekavaji od oSetiovatelské péce? Jak postupovat pfi oSetfovatelské péci u
tézce neptizpusobivych Roma? Diky naSemu vyzkumnému Seteni si na dané otazky
dokazeme odpovédet a tak 1 vytvorit vyzkumné hypotézy:

1. Te&Zce ptizpiisobivi Romové v péci o své zdravi nedodrzuji specificky kulturni

zvyky.

2. Zékladni ulohou tézce pfizpisobivych Romii v péfi o jejich

nemocné/hospitalizované Cleny je postarat se o n¢ a byt jim podporou.

3. Romové od osetfovatelské péce ocekavaji pomoc pii uzdravovani a rovnocenny

piistup.

Odpovédi na nasi tfeti vyzkumnou otdzku je oSetfovatelsky standard, ktery jsme
vypracovali na zédklad¢ odborné literatury, rozhovora s tézce ptizptisobivymi Romy a po
konzultaci se sestrami z praxe.

Cile, které jsme si pro tuto problematiku stanovili, jsme splnili. Na zaklad¢ studia
odborné literatury a provedeni rozhovorid s téZce pfizpisobivymi Romy jsme zjistili
kulturni specifika u zdravych a nemocnych tézce ptizpisobivych Romi. Splnili jsme
tak prvni nd$ cil. Ziskané informace jsme zpracovali a vytvorfili jsme standard
oSetfovatelské péCe o tézce prizplisobivé Romy, tim jsme splnili nd$ druhy a tieti cil.
Pii sestavovani edukacnich zdsad pro sestry jsme postupovali stejné jako pfi tvorbé
oSetrovatelského standardu. Vypracovanim edukacnich zésad jsme splnili 1 nas$ ¢tvrty cil

nasi vyzkumné prace.
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Kvantitativni vyzkum jsme provadéli s cilem zjistit faktory, které ovliviiuji praci
sester s tézce prizpisobivymi Romy. Ziskana data jsme pouzili pro doplnéni obrazu
problematiky, jakou bezprostfedné oSetiovatelska péce o tézce prizplisobivé Romy je.
Ve nasem Setfeni jsme predpokladali, ze prace sester je negativné ovliviiovana
pfedchozimi osobnimi zkuSenostmi. Tato hypotéza se v naSem Setfeni potvrdila. Druha
hypotéza, ze poskytovani oSetfovatelské péce negativné ovliviiuje spolecenské
predsudky sester viuci piislusnikiim romské kultury, byla mym Setfenim vyvracena.
Vyzkumna Setfeni nam ukdazala fadu vzajemnych souvislosti, ktera ve vysledku maji za
nasledek konflikty mezi sestrou a téZce pfizpisobivym romskym pacientem/klientem.

Kulturné senzitivni oSetfovatelska péce o tézce pirizptisobivé Romy je velmi ndrocna
pro ob¢ strany. Ve vzdjemném kontaktu vznikd fada problémd, které se ale musi fesit.
Prvni krok bychom mély ucinit my sestry. Vim, Ze je to velice tézké, ale cilem
osetfovatelstvi je poskytovat péci v uchovani, navraceni a udrzeni zdravi naseho klienta.
A pokud si svym chovanim a profesiondlnim pfistupem, ktery neni negativné
ovlivilovan, ziskame divéru k romskému pacientovi/klientovi, potom bude mit nase

prace smysl a pfinese plody i1 za branami naseho oddéleni.
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7 Kli¢ova slova

Kulturné senzitivni oSetfovatelska péce
T¢&Zce ptizplisobivi Romové

Romska kultura

Model Betty Neumanové

Standard oSetfovatelské péce
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9 Prilohy
Rozhovor

Dotaznik pro sestry
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Vazena sestro,
nase spolecnost je kulturné riznoroda a jisté se at’ uz v osobnim nebo profesnim
zivoté setkavate s lidmi odlisnych kultur. Castou diskutovanou kulturni skupinou jsou i
Romové. Problematikou Romil se zabyvam i ve své diplomové praci na téma:
Poskytovani kulturné senzitivni oSetfovatelské péce tézce prizpisobivym Romim.
Timto Vas prosim o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a
vyplnéni je dobrovolné.

Déekuji za VaSe odpovédi a za Cas, ktery jste vénovala vyplnéni dotazniku.

Alena Reidingerova
Studentka Zdravotné socialni fakulty

Jiho¢eské univerzity v CB
Vzdy oznacte jednu moznost pokud neni uvedeno jinak.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
O chirurgické oddéleni
O interni oddéleni
O gynekologicko-porodnické oddéleni
O détské oddéleni
2. Jaka je délka vasi praxe?
O 0-51let
O 6-10 let
O 11-20let
O 21 avice
3. Jakého nejvysSiho stupné vzdélani jste dosahla?
O stfedni odborné vzdélani s maturitou
O SZS + pomaturitni specializa¢ni studium /PSS/
O vyssi odborné vzdélani
O

vysokoskolské studium - bakalaf



O vysokoskolské studium — magistra

O studujete-li nyni, uved’te typ studia

4. Jak casto se setkavate s Romy ve své praxi?
O nikdy
O ziidka
O casto
O velmi Casto
5. Jaké je vaSe prvni reakce na informaci, Ze Vas klient/pacient je Rom?
O je to ¢lovek, ktery ma odlisnou kulturu a ja jeho zvyky musim respektovat
O je to ¢lovek jako jiny, budu s nim jednat jako s kazdym jinym
klientem/pacientem
O nékolik dni to vydrzim
O to budou zase problémy
6. Jaké mate zkuSenosti z oSetrovatelské péce o Romy?
pfevazn¢ negativni
negativni
zkuSenosti jako jinymi pacienty
pozitivni

pfevazné pozitivni

O000a00gan0o

nemam zadné
7. Své negativni zkuSenosti s Romy mate z:
O praxe (pracovni prostiedi)
O zbézného zivota
O nemam zadné
8. Jaka je VaSe nejcéastéjsSi negativni zkuSenost s Romy na vasem oddéleni?
(prosim vypiste)



9. Jak byste hodnotila spolupraci s Romy pri oSetiovatelské péci?

10.

11.

12.

O

O 000

nespolupracuji

spise nespolupracuji

obcas spolupracuji, obCas nespolupracuji
casteCné se zapojuji

pln¢ spolupracuj

Co nejvice ovlivituje Vas nazor na Romy? (oznacte prosim maximalné tfi

moZnosti)

OO000O000ao0a0

osobni zkusSenost

zkuSenost mych pratel

zkusenost druhych lidi

z pozorovani z okoli

média

diky (pfevladajicimu) negativnimu vefejnému minéni

na zaklad¢ opakovaného oSetfovani pacienta Romského etnika

na podkladé souziti s nimi

Domnivate se, Ze by sestra pri péci o Romy méla brat v avahu jejich

kulturni odliSnosti?

O
O

ano

ne

Co Vam nejcastcji na Romech vadi? (oznacte prosim maximalné tfi moznosti)

O000O0a00oa0n

jejich chovani (hlu¢nost, emocionalita, vulgarita)
barva pleti

zivotni styl

jiné Zivotni hodnoty

neochota pracovat

kriminalita

zneuzivani socialnich davek



socialni podminky v jakych Ziji
nepfiizplisobivost ostatnim obcantim

obvinovani z rasismu

O 000

nevadi mi na nich nic
0 5 TP
13. Oznacte nejvice problémové oblasti ve spolupraci sestry a romského klienta
dle VaSeho nazoru? (oznacte prosim maximaln¢ tfi moznosti)
O nedodrzovani, nepfizpusobeni se 1é¢ebnému rezimu
jiné hygienické a stravovaci navyky
izolace a odlouceni od rodiny
vztah a zvladani bolesti
projevy chovani
emociondlni labilita
odlisny zebticek hodnot
nedavéra k oSetfujicimu personalu
zhorSena komunikace

hromadné navstévy piibuzenstva

OO0O0O0OO0O0O00aO0a0

nedodrzovani navstévnich hodin

O

jiné
14. Mohou uvedena opatieni vést ke zlepSeni spoluprace sestry a romského
klienta v priitbéhu hospitalizace?
a) VvéEtsi tolerance ze strany Romt

O pomuze O nepomize

b) vétsi tolerance ze strany sester

O pomize O nepomuze
¢) odstranéni komunikacnich bariér

O pomuze O nepomize
d) komunikace bez ptedsudki

O pomize O nepomuze



e) vetsi divéra
O pomuze O nepomize
f) romsky zdravotnicky personal
O pomize O nepomuze
g) individualni pfistup k Romskému pacientovi
O pomuze O nepomize
h) dostate¢na informovanost o Romském etniku
O pomuze O nepomize
15. Které negativni vlastnosti se nejéastéji projevuji pri poskytovani
oSetiovatelské péce o tézko prizptisobivé Romy?
a) nepotadek na pokoji
O casto O méné casto O nikdy
b) stiznosti spolupacientl
O casto O méné Casto O nikdy
c) jsou agresivni
O casto O méné casto O nikdy
d) nedodrzuji hygienu
O casto O méne¢ Casto O nikdy
e) jsou hlu¢ni
O casto O méné casto O nikdy
f) sobecti a vSe chtéji hned
O casto O méné Casto O nikdy
g) jsou hrubi a vulgarni
O casto O méné casto O nikdy
h) nepfizplisobivi nemocni¢nimu a lécebnému fadu
O casto O méne¢ Casto O nikdy
1) kradou

O casto O méné casto O nikdy



16. Které pozitivni vlastnosti se nejcastéji projevuji pri poskytovani
oSetirovatelské péce o téZko prizpusobivé Romy?
a) jsou spjati se svou rodinou
O casto O méneé Casto O nikdy
b) citova spontannost
O casto O méné casto O nikdy
c) bezprosttednost
O casto O méné casto O nikdy
d) silné vyjadteni citd
O casto O méné Casto O nikdy
e) bez zabran
O casto O méné casto O nikdy
17. Prifad’te odpovidajici hodnotu 1-5 (znamkovani jako ve skole) v chovani
téZce prizpusobivych Romii na oSetfovaci jednotce

a) dodrzuje 1écebny rezim

O 1 a2 O 3 O 4 O
b) dodrzuje nemocni¢ni fad
O 1 a2 O 3 O 4 O

¢) nevznikaji konflikty mezi spolupacienty

O 1 a2 O 3 O 4 O
d) radéji by byl na pokoji s Romem
O 1 a2 O 3 O 4 O

€) ma Casté a pocetné navstévy
O 1 a2 O 3 O 4 O
f) vyzaduje specialni péci
1 a2 O 3 O 4 O



18. Jaké problémy jsou spojeny s edukaci romského klienta?
O nespolupracuji
O odmitaji se ucit novému Zivotnimu stylu
O nerozumi, co po ném zadam

O nerozumi tomu, co fikdm

19. Jaké edukacni metody byste pouzila pri edukaci téZce prizptsobivych
Romii?
O metoda vychovného plsobeni
vysvétlovani
metoda presvédcenti
predvadeéni Cinnosti
pouzitim tisténého materidlu

audiovizualni (video)

O00Oo0o0aoo



Rozhovor s Romy podle modelu Betty Neuman

Vék: Hmotnost

Pohlavi: Vyska

Vzdélani:

Zamgéstnani: Odkud ptichazi:
Stav: Jak dlouho tu jsou:
1. Jaka je vase povaha?

2. Co pro Vas ma nejvétsi hodnotu?

3. Co pro Vas znamena byt zdravi?

4. Co pro Vas znamena byt nemocny?

5. Co d¢late proto, abyste se uzdravil?

6. Jaké mate kulturni zvyky k uchovani zdravi?

7. U zZen: Chodila jste v dobé t¢hotenstvi do prenatologickych poraden?
8. Mate alergii?

9. Jste ockovany?

10. Chodite na pravidelné prohlidky k 1¢kati?

11. Kolikaclenna je vaSe rodina Zijici v této domacnosti?
12. Kdo je hlavou rodiny?

13. Jak velké je vaSe domacnost?

14. Kdo se stard o domacnost?

15. Jaké jsou vase podminky bydleni?

16. Jaké mate problémy?
a) v rodinném zivoté
b) ve spolecnosti
€) Vv nemocnici
17. Jakym zptsobem v rodiné zvladate problémy?

18. S kym fesite své zdravotni problémy?



19.

20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Kdo vam pfi zvladani problémi nejvice pomaha?

V co véftite?
Jakého jste vyznani?
Je pro vés nabozenstvi dulezité?

Pomaha vam nébozenstvi v pfekonavani Zivotnich prekazek?

Jak vypada vas typicky jidelnicek?

Jaka jidla uptednostitujete v ramci svych kulturnich zvyk?
Jakym pokrmim se vyhybate v ramci svych kulturnich zvyki?
Kouftite? Pijete alkohol, pokud ano v jakém mnozstvi?

Drzite dietu, pokud ano, co vam d¢la nejvétsi problémy?

Jak vypada Vas obvykly den?

Jak travite sviij volny cas?

Jaké onemocnéni jste za posledni rok prodélal?
Jak cCasto jste nemocen?
V jakych ptipadech vyhledavate I¢kaie?

Byl jste jiz hospitalizovany (lezel jste jiz v nemocnici)?

Kdyz jste nemocny/hospitalizovany jakym zplsobem reaguje na tuto skutecnost

vase rodina?

Kdyz jste nemocny, kdo se o vas stara?

Jaké ma rodina povinnosti, kdyz je jeji clen nemocny nebo v nemocnici?

Jak jste byl/a spokojena s pé¢i v nemocnici?

Jak jste se v nemocnici citil? Jak vnimate prostfedi nemocnice?
Co Vam v péci o Vas vadilo?

Co Vam v péci o Vas chybélo?

Co byste hodnotil/a jako pozitivum v péci o Vas?

V ¢em by, jste zménil/a oSetiovatelskou péci?



44.
45.
46.
47.
48.

49.
50.
51.

52.
53.
54.
55.

56.
57.
58.
59.

Na jakém pokoji jste lezel?

S kym byste byl radéji na pokoji, s Romem nebo neromem?
Jaky byl vas vztah se sestrou?

Co ocekavate od sestry v péci o Vas?

Jak jste travil sviij volny ¢as v nemocnici?

Umite dobte Cesky?
Rozumél jste vSemu, co vam Iékar nebo sestra fikali?
Co vam délalo nejvice problémy v oblasti komunikace se zdravotnickym

personalem?

Zkuste mi popsat vas nazor, jak vas vnima vase okoli?.
Jaky z toho mate pocit?
Co si vy myslite o lidech?

Jaké postaveni zaujimaji podle vaSeho nazoru Romové ve spolecnosti?

Jaka je vaSe finan¢ni situace?
Jak tuto situaci zvladate?
Vyuzivate socialni podpory Vam nabizené statem?

Pokud ano, do jaké miry jaké sluzby vyuzivate?
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