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Abstract

Reproduction health means ability to become pregrizear the full term and
give birth to a healthy child. Every woman is resgible for her care for reproduction
health. Health is also closely connected with leefamily. Family is very important
for Romani people as it is a source of power arepdeots and satisfies life necessities
of its members.

The thesis titled Romani Women and ReproductiontHekeals mainly with the
issues of reproduction health of Romani women whiatiudes family planning of
Romani women, pregnant Romani women, abortiondbhth, contraception and also
climacteric and preventive screening mammographlge Tssues connected with
reproduction health are quite serious as prevemtiedical examinations are essential
for subsequent treatment when a disease is diagnose

The aim of the thesis was to find out whether drthere is any education in the
area of family planning of Romani women; whethemot Romani women plan their
parenthood; whether or not family planning is atéelcby the traditional Romani family
pattern; at what age they give their first birthether or not Romani women undergo
preventive gynaecological examinations; whethenatr Romani women are informed
about vaccination against uterine suppository aganaed whether or not Romani
women use hormonal substitution therapy duringrtieémacteric. The hypotheses
below were defined for these aims.

The aim of the first hypothesis was to verify ttiare is no education in the area
of family planning of Romani women. The hypotheses verified by a questionnaire
and its subsequent statistical evaluation. Thedithe second hypothesis was to verify
that Romani women plan their pregnancy but thisotiygsis was not verified. The aim
of the third hypothesis was to verify that famillapning of Romani women is affected
by the traditional Romani family pattern which was verified. The aim of the fourth
hypothesis was to verify that Romani women givertfiest birth at the age of 17 or so.
This hypothesis was verified by a questionnaire iydubsequent statistical evaluation.
The aim of the fifth hypothesis was to verify tiR@mani women undergo preventive
gynaecological examinations. This hypothesis wadfied. The aim of the sixth



hypothesis was to verify that Romani women are inédrmed about vaccination
against uterine suppository cancer. This hypothesis not verified. The aim of the
seventh hypothesis was to verify that Romani wonh@mot use hormonal replacement
therapy during their climacteric. This hypothesaswerified.

There were four research questions defined foualitqtive check. The first
question concerned the fact how the lower socication status of Romani families
affects the number of children being born. The sda@search question concerned the
most frequent gynaecological diseases occurringamhani women. The third question
concerned the issues connected with pregnancy wmiaRowomen. The fourth question
concerned the fact whether or not Romani womerthleir daughters be vaccinated
against uterine suppository cancer. The resulth@fresearch questions show that the
informants did not have problems to become pregmwamén they had health problems
during pregnancy they went to hospital to avoid phbeations; their lower
socioeconomic status does not have any impact @mdimber of children in Romani
families; five informants out of nine did not haaay gynaecological problems; all
Romani informants are informed about vaccinatioairsg} uterine suppository cancer;
and only three women out of nine would not letitloeiughters be vaccinated.

A combination of quantitative and qualitative cheekas used for the practical
part of the thesis. A non-standardized interviewl anquestionnaire were used as the
data collection technique. The research group stewsiof Romani women of all age
categories fromCeské Budjovice. The total number of informants involved time
quantitative check was 130 Romani women and irgtiaitative check nine informants
were interviewed. The research check was carri¢dnothe period of early March to
early June 2009.

On the basis of the results a proposal of an edurcahaterial designed for

medical staff as well as for Romani women themsehaes been drawn up.
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Uvod

“VS8ichni lidé byli stvdeni, aby nesli kufedu stale se
rozvijejici kulturu... Zit stejx jako zviata na poli, je
¢lovéka nedstojno. Ctnosti, které ifslusi jeho
dustojenstvi, jsou trfdivost, slitovnost, soucit a dobrota
vici vSem narodm a pokolenim zemn(12)“.

Bah&'u’llah

Romové pochazeji z Indie a na Gzdneské republiky Ziji jiz po ¢kolik staleti.
Romové jsou i dnes proétsinu obyvatel stdle neznami, a to jak ohtedpisobu
Zivota, zmisobu mysleni, tak jejich nahledu nastsw Ceské republice twd Romové
specifickou mensinu, ktera ma jiny hodnotovy &k, jehoZz nejvysSi hodnotou je
Zivot. Mezi dalSi vyznamné hodnoty Rarmpati rodina, Romstvi nebo také zdravi, které
znamena fyzickou odolnost, toleranci majoritni spiobsti a také wité socialni
zajiseni.

Reproduknim zdravim se rozumi schopnosthmitnét, donosit a porodit zdravé
dit¢. K problematice reproddkiho zdravi je ieba pistupovat z vice hledisek, a to
nagiklad z hlediska biologického, medicinského, ale&tenusime mit na mysli jednotu
télesného, psychického a socialniho blaha jedincee R# reproduéni zdravi je
zalezitosti kazdé zeny. Se zdravim Uzce souvidskd k rodia. Pro Romy je rodina
velmi dilezita, protozZe je zdrojem sily, pevnychidni a uspokojuje zakladni Zivotni
potreby jejichélend.

V diplomové praci bych se cHa zabyvat problematikou spojenou
s planovanym rodovstvim, potratem, ¢éhotenstvim a porodem. Dale bych &t
poukazat na problematiku spojenou s karcinomeffozdiho ¢ipku a zabyvat se
i mnoha dalSimi aspekty, které souviseji s reprédimk zdravim romskych Zen z jejich

pohledu.



1. Sowasny stav

1.1 Pivod a historie Roni

Romové pochazeji z Indie. Prvnimi staty, kde se &anusadili, byla Arabie a
Egypt. Z Indie z&inali Romové odchazet praygbdobré mezi 3. — 9. stoletim n. I.,
piicemz gicinou jejich odchodu z Indie byly s népgi prava@podobnosti vakné
konflikty i ekonomické potize, nebose v daném obdobi objevovatasta sucha a
z nich plynouci nedostatek potravy (11, 26, 35, 44)

Po odchodu z Indie se Romové prgeadobré na kratkou dobu usadili v Persii
(irén). V piibéhu 8. stoleti Romové opustili Persii, réfiti se do rekolika skupin, které
poté putovaly bdi do Arménie a nebo do Syrie a Palestiny. Timto ¢@dm vznikly
dvé zakladni podskupiny romstiny - arménska a evropgkakteré se pak odda
syrskd& skupina romskych dialéktNa Balkdnském poloostrdvse Romové objevili
nejpozdji v 11. stoleti. Balkdnsky poloostrov se stal gaiik staleti domovem Rotn
a vychozim bodem pro jejich dalsi putovani do EyroRomové se zde Zivili
kovérstvim, kotl&stvim, fetzastvim, Kkorytdstvim, koSik&stvim, feznictvim,
zweérolékastvim nebo nap provozovanim akrobacie a kejidivi. Prvni Romové se
mimo Balkansky poloostrov, dle nepodloZenych zprailj objevovat pfibézné od 13.
stoleti. AvSak dolozené zpravy o odchodu RanBalkanského poloostrova se objevuji
teprve az na zatku 15. stoleti, tedy v deép kdy byla Byzantsk&iSe ohroZzovana
najezdy Turk (Ptiloha 3, 35, 51).

NejstarSi dochovana pisemna zminkardomnosti Roni na Uzemi Evropy
pochazi z roku 1068Recky mnich v klaste na heée Athos zapsal poznamku do
kroniky o zvlastnim lidu, ktery se pohybuje v okdliaihradu. Tento lid nazval
Atsiganoi (Atsiganos). Takto se v té datzna&ovali piislusSnici ndboZenské sekty, lite
se ¥novali ¢erné magii a #tni. Romové mohli byt snadno ztota¥ani s touto
sektou, jelikoz se také zabyvali magii. Oz Atsiganos je wezité, protoze zd
Zigeuner, italsky Zingar, francouzsky TsigarthBm putovani praoficdneSnich Roiin
v prabéhu 12. a 13. stoleti Evropou, se tito praotcovédptavovali se jako kniZata



z Malého Egypta a také proto se jimca rikat egyptsky lid nebo Egypné. Toto
pojmenovani se stalo zakladem pro pojmenovani Gy&gyptianoséi Gypsies. (14,
26, 39).

Romové postuph pronikali z Balkdnu do &dni Evropy. Hchézeli ve vice
vinach a pivalech a gili se dwmi zakladnimi sréry. Hlavni proud nil velky vyznam,
jelikoz se z #j vytvarela dnesni populace evropskych Rofhl, 14).

V Evrope byli Romové zpoeatku vitani, protoZeimaseli jednak nové informace
o vzdalenych zemich a déale takéngSeli krasnou hudbu a noveé technologiedevsim
ve zpracovani kay Byli pfijimani na panovnickych a Slechtickych dvorech, kde
dostavali péivodni listy, kterymi se dale vykazovalripdalSim putovani. Tradinim
povolanim bylo napklad kovastvi, koSikéstvi, cisténi pei, brouSeni naqf,
hudebnictvi a mnohé dalSi. Romové byli také vyhigde zwrolékai a I&iteli a zeny
umely predpovidat budoucnost. Zgatku byli Romové povazovani za kajicniky, ikte
na sebe vzali tihu putovani, aby mohlicimit hiichy svych pedki. AvSak brzy po
jejich prichodu do Evropy z@li byti pronasledovani, jak ze strany cirkve @avjnila
Z newrectvi acarodjnictvi), tak ze strany s¥ské moci (ta jim podsouvala Spionaz,
loupeznictvi atd.) (7, 11, 35, 44).

Utlak a pronasledovani Rdnje podstatnym bodem celyckjith pobytu romské
mensiny na evropském kontinentu.udledkem neustalého pronasledovani je, ze
na zapad dodnes mnohé skupiny RdnZiji kocovré nebo polokdovrg. V 18. stoleti
vSak byla ve #tSin¢ zdpadnich zemi politika vyh&m nebo-li eliminace vysidana
politikou méré nasilnou, tudiz asimilaci. Jakymsi pomyslnym viteho pronasledovani
Romi v Evro byla tzv. vyhlazovaci politika fEti fiSe. Za Il. S¥tové valky byla
znana cast zapadoevropskych Rémumisténa do koncenttmich taboi#,, kde
dochazelo k jejich vyhlazovaniusi vychodoevropskym Rotim melo byt postupovano
obdobnym zfisobem. V devadesatych letech dochazi k vyraznyrdnam, které
piinaseji Romim zakladni politicka prava. Romové jsou uznavako jaarodnostni

mensiny, mluvi se o neteritorialnim narodu (51).



1.2 Fichod Romi do Ceské republiky

[I. Swtovou valku pezilo pouze asi 60@eskych a moravskych RamVeétSina
Romi Zijicich vCeské republiceifila ze Slovenska v obdobi mezi roky 1945 — 1993.
V prvni ving pristéhovala byli Romové, kt& se sami rozhodli pro bydleniGeské
republice. Nejprve i8li mladi muzi, kt¢&i naSli misto, kde bylo mozno ziskat praci i
bydleni a poté se vratili na Slovensko pro svémpdilito Romové si zachovali své
tradice a ¥tSinou i jazyk. V oblasti, ve které se usadili,s#di s mistnimi obyvateli a
vétSinou nendli vazrejSi problémy. V padesatych a Sedesatych letectstdleti [Fisla
druhd vina pistthovalal pfi organizovanych naborech na stavby a také &@&ého
pramyslu. Tento nabor se providr osadach po celém Slovensku, protoze byl veliky
zajem o silné, zdravé a mladé muzefikse tu vydlaji penize a poté se vratiégma
Slovensko. AvsSak tentoi@dpoklad o navratu Raimzpét na Slovensko se nevyplnil,
naopak si odtud Romovéipezli své Zeny a nesty a zaloZili \Cechéach rodiny. feti
vina pistéhovaldi ptichazi doCech v roce 1965 pod natlakerfi pplatiovani usneseni
vlady o likvidaci cikanskych osad, ulicctvrti. Tito Romové prodali kulturni Sok i
radikalni znéng Zivota, bydleni, prace i prasdi. Tito Romové maji Ceské republice
mnoho problém, protoze ceskou spolénost vnimaji jako nedgptelskou a i jejich
sousedé je neakceptuji. Od roku 1990 mnoho Rodthazi do zapadnich zemi, kde se
snazi usadit. D@eské republiky naopakiiphazeji Romové z Rumunska, $tétyvalé
Jugoslavie, ale i ze Slovenska,iktehtji pies naSi zemi pokéavat dal na zapad nebo
se zde chlyi usadit (54).

1.3 Romové v safasnosti

Romové dnes Ziji na vSechetp kontinentech, ale nejvice se vSak vyskytuji
v Evrops. V zpadni Evrop dle odhad dnes Zije fiblizn¢ 1,5 milioni Romi a ve
vychodni Evrop dnes Zije dle odhddvice neZ i miliony Romi. V Ceské republice
jsou Romové peetre nejvyznamujSi etnickou mensinou. V sdasnosti na uzemi
Ceské republiky podle kvalifikovanych odhadije piblizné dvé s& tisic Romi (tyto
odhady byly kratce po valce okolo Sesti sty azd¢isi Ronfi, kte& Zili na tomto Uzemi)
(11, 43, 53).



Romové jsou nazyvaniiznymi zpisoby, a to Atsiganoi podie&ckého mnicha,
ktery napsal v klaSte na hoe Athos poznamku do kroniky o zvlastnim lidu, kteey
pohybuje v okoli Cahradu, dale jsou nazyvani Zingari, Gitanos nelk@ @ypsies. Oni
sami sebe nazyvaji takézn¢, bud’ Kale, Manusa, Sinti, Povaru, nebodaegji si fikaji
Roma (14, 26).

Romové Ziji na tzemi'eské republiky jiz po &kolik staleti, av3ak i i@s tuto
skute&nost jsou pro &Sinu ostatnich obyvatel stale neznami, a to oklexpidsobu
Zivota, zmisobu myslenéi nahledu na sit. VétSina obyvatelstva nahlizi na Romy jako
na celek, ktery se chova negativiRomové se vSak mezi sebotlidlo mnoha skupin
a €Zce g¥jimaji, Zze ¥tSinova populace tyto rozdily ngdd. Jednotlivé skupiny mezi
sebou tér&¥ nekomunikuji, maji odliSné historické zazemi i Zémosti a také
nezasahuji do zalezitosti druhych skupin. Romowé fsadén¢ zarazeni do utitych
kast, které jegtvice podporuji nesritelnost mezi jednotlivci. AvSakipce jen Bco
spole&ného vSechny romské skupiny maji, a to lasku kastin svobod, nezavislosti

a nechd ke stereotypu pravidelnosti (54).

1.4 Déleni Romi a jejich jazyk

Romy lze obeach dklit dle riznych hledisek. Oziani ROM je jménorady
etnickych skupin. Tyto skupiny maji spog/ jazyk¢i pavod a spoléné kulturni rysy.
Romové, kt& Ziji v Ceské republice ptt k nékolika etnickym skupinam, mluvi
nékolika dialekty romstiny, pafpact etnolektycéestiny, slovenstiny nebo riarstiny.
V obecné rovid existuji ¥ zpasoby dleni Romi, a to déleni vnitni - romské
(to znamena, jak Romové ra#dji sami sebe)déleni vrejSi - z hlediska ,nerorid’

(gad#i) adeleni odborné hlediska jazykog+etnického (1, 52).

1.4.1 D¥leni vnitni — romské

Vnitini &kleni Romii spaiva v ctleni podle zpasobu Zivota na kmvne,
polokatovné a usedlé. Polokovny zpisob zahrnoval skupiny, kteréém piechodna
obydli, ve kterych se zdrzovaly zpravidla jen v aim obdobi. Zn&nou ¢ast roku se
Romové pemig’ovali ve vozech (Siatrach), které byly pokryty pitemi a byly taZzeny



konmi, nebo putovali §ky a tabdli ve stanech. K&ovny zpisob Zivota Rorm
souvisel se zdroji obzivy (n&gstji konské handlistvi), ¢asto byly doplovany Gznymi
formami drobného ifizivnictvi. Usedli Romové se Zivili provozovanimysta profesi
nebo drobnymi sluzbami gatth — neronim nebo sedldkm z vesnic, u kterych Zili v
osadach (tyto osady se dodnes uchovaly zejméngam@anim Slovensku) (1).

Déle se Romove liSi také z hlediska profesnihkaZiou vykonavanou profesi
byl spojen @zny spoléensky status. AvSak nejlepSi postaverdli rhudebnici. Své
profese si s sebou Romovéinesli z Indie, kdy se jednalo nejvice o kistai,
koSiké&stvi, koryt&stvi, kaiské handfistvi, vyrobu cihel, metel nebo brusivi noi
(28).

Mezi dalSi dleni Romi Ize zahrnout &deni na ndstské a venkovské. Romové
Ziji mezi neromskym obyvatelstvem, dwe zvlastnichitvrtich a ulicich ve réstech
nebo na fednestich (n#stSti) nebo v oddenych romskych osadach na okrajich
venkovskych obci (venkovsti). Tito venkovsti Romasiézachovali mnoho ze své
kultury a kzného tradiniho Zzivota diky ¢ast&né izolovanosti od ostatniho
obyvatelstva. Romové Zijici vedastech se fiblizovali okolni spolénosti v oblastech
ekonomického Zivota a &kterych rysech socialniho chovani (1, 28).

.Mezi sebou se rozliSuji n&éisté Romy (Zuze Roma) a Spinavé Romy (degese
Roma). Spinavi jsou napti, kteii jedi kaiské maso (ki je pro Romy posvéatné e,
zbytky jidel (oltivanda jidla) nebo ti, kie porusili skupinovou endogamii atd. (28, s.
179)",

1.4.2 D¥leni vr¥jSi - z hlediska ,nerowir

Pri vnejSim cElenim je velice dlezita Urové znalosti o Romské populaci, avSak
nejrozstergjSi hledisko je podle stupgnasimilace, tudiz na slusné a neslusné Romy.
Dale I1ze Romy d&it podle zpisobu odivani nebo i podle barvy pleti. Kiilgadu
Olassti Romové maji stlejSi pigmentaci i sitlejSi vlasy a nosi fievazrie klasicke

romské obléeni (Siroké barevné suiniticipé Satky na hlavach atd.) (1, 28).



1.4.3 Odborné éeni - z hlediska jazykeéyetnického

Romstinu, kterou howd prevazna wtSina Roni na celém sit¢, miazeme
rozclit do trech dialektickych skupin (1).

Prvni skupina je balkansko-karpatsko-baltska, @rskupina je grubertsko-
amharskowerharska areti skupina je kalderasSsko-lovarska (1).

1.5 Hodnotovy systém Raim

NejvysSi hodnotou pro Romy je Zivot. VSe, co ZigbtozZuje je vnimano velmi
negativié, avSak vSe, co vede k zachovani, zmnozgnpokratovani Zivota, ma
nesmirg vysokou hodnotu (42).

Zvlastni hodnotou Roin je romstvi. Pod tento pojem txeme z#adit
charakteristicky vzhled, znalost zuyk jazyka, ale také slusné chovani. Chovani ma
v kazdém rodu sva specifika, ale pro vSechny Roesquasti sluSného chovani
predevsim Ucta ke gfapohostinnost, zdwdost a solidarita (42).

Penize si v hodnotovém #&iku Romi stoji také porérné vysoko, kwili tomu,
Ze jsou paebné k zachovani Zivota, ddte stdi i k projevovani lasky ké&em. Co se
ty¢e budoucnosti, tak ta ma péme¢ malou hodnotu, i@devsSim u starSich R@mPro
Romy je dilezit¢jSi piitomnost a minulost, ktera je jista. Také protansiozi Romové
neceni Skolniho vadani (42, 60).

1.6 Typické vlastnosti Roin

Pro spravné dorozumivani a pro spravnoti pRomy je dlezité znat jejich
typické vlastnosti. Jednim z typickych ziiaRomi je jejich skupinova soudrznost,
vSechny zalezitosti spolu prohdwji a spoléné rozhoduji, proto je pro Roma
vylou¢eni ze skupiny velmiffisnym trestem. V komunikaim stylu Rond hraje velmi
dulezitou roli empatie. Velmi brzy se dokaze vcitit pocifi druhéhocloveéka a také si
hned dokazeiedstavit co jeho blizky proziva. TudiZz se dokaZenveychle dostat do
pocitu radostti strachu nebo bezmaoci a nejistoty (38).

V dasledku Zivého temperamentu, citové spontannosyisakého podilu emoci
Romové méa kontroluji své city a proto v afekitasto neracionathuvazuji. Dotek je
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pro Romy dilezity, jelikoZz souvisi s jejich skupinovou soudosti, dodava jim silu
a pocit bezpd. Strach je zakladni emoci pro Romy, stoji hnedageesi, aroganci

a za unikem ze situace (38).

1.7 Jazyk a komunikace Radn

Jazyk Rond, neboli romstina pé#t do skupiny novoindickych indoevropskych
jazyka. Romstina byla v 18. stoleti E#m k odhaleni indického upodu Roni.
Romstina ma celotadu gibuznych dialekt. Tyto dialekty se postupetiasu, ktery Ziji
Romové usazen meni, protoze do své slovni z&sobyepraly vyrazy z okolni
spol&nosti. Romstina m& dva rody, osm péad pouzivarecké koncovky (os, is).
Romstina ma specifické hlaskh, kh, ph a th, které se vyslovuji s lehkyiidechem.
Romstina rozeznava jedenact slovnich drwhezi €z pati ¢len, podstatna jména,
piidavna jména, zajmenaislovky, slovesa, ifslovce, pedlozky, spojky, castice
a citoslovce (14, 24, 36, 39).

Romsky jazyk neboli romstina se vyviji ve stykurggfedim a ovliiovana
jazyky narod, na jejichz izemi Romoveé Ziji.&8inou jsou do romstinyigpimana ta
slova a vyrazy, které Romové ve své pravlasti neareni nemohli znét (55).

Zakladni jazykovou vybavou ugvazneé wtsSiny romskych éti, které gichazeji
do prvni tidy zakladni Skoly je romsky etnolekestiny. Tyto dti maji nevyhodu,
protoZze neovladaji obecnaiestinu. Pouze malo romskych ré@imluvi na své &i
pouze romsky, &Sina romskych rodi uci své dti i ¢estirg, ale pouze tak, jak se ji
nalkili oni. Z toho vyplyva, Ze svédti uc¢i také romskému etnolektestiny (14).

Jelikoz Skolni tempo je pame rychlé, u dti dochazi k prohlubovani jazykové
bariéry. Tyto dti, které ztraci kontakt sc¢itelem, protoZze mu nerozumi, se velmi brzy
piestanou zajimat o Skolni praci.éth jsou nesousedné a ¢asto maji kaaeské
problémy. WWitel tyto problémy niZze chyb® povaZovat za vyvojovou poruchu typu
lehké mozkové dysfunkce, avSak ve skntsti se jedna o to, Ze dittratilo kontakt
s Witelem i se itidou a chce na sebe upozornit. Proto by bylo dodibg, &itel mél
zakladni powdomost o struktte romstiny, aby romskéétl drzely tempo a mohly se
zapojovat do vyuky. Také se romskynitem miZze stavat, Ze nepoznaji barvy a to
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pouze proto, Zze nerozunmiéskym slowm pro barevné rozliSeni, avSak pokuttelé
pouziji romska slovadii reaguji spravé (14).

Komunikace Rom je rozdilna a vyjiména a odliSuje se od mluveného projevu
vétSinové spolénosti. Aby komunikace mohla probihat, je nutné, abykomunikujici
strany n&ly schopnost vnimat informace, zhodnotit informadaké je uchovavat nebo
piedavat. Komunikaci dime na verbalni a neverbalni. Verbalni neboli slov
komunikaci je mysleno dorozumivani se pomoci sWarbalni komunikace ma formu
mluvené nebo psanéeci. Neverbalni komunikaci pouzivame proto, abychosji |
pomociie¢ podporovali¢i zcela nahrazovali. Do neverbalni komunikacéazajeme
haptiku (dotek), mimiku (vyraz olgkje), kineziku (pohyb), posturologii (fyzicky
postoj), proxemiku (@blizeni¢i oddaleni), gesta, pohledy a také Upravu 2k Ri
komunikaci Romové vynikaji smyslem pro rozpoznamihé osoby pouhym pohledem
a intuici. Romoveé fikladaji wtsi diraz neverbalni komunikaci nez informacim, které
jsou jim salovany. Velkou roli tudiz hraje empatie, nébee brzy dokdzou vcitit
do pociti druhych. Pro vytvieni bezproblémového vztahu je nezbytné ziskawrg.

S ohledem na skuteost, Ze komunikace Ramje naléhava, hlasijSi, doprovazena
bohatymi gesty i fyzickym ifiblizenim, je mozné chdpat vyjayani silnych dojm
jako preharni, ¢i upozonovani na sebe (23, 45, 59, 60).

Romoveé Ziji neustale wipomnosti,cas je pro & pouze tok, ktery plyne a neda
se zastavit. Romowvé&asto pouzivaji i) komunikaci grafickych znaka takére¢ rukou.
Postaveni préf poloha dlaa a ruky tvdi soustavu kol kterymi poskytuji dvérné
informace pi vésttni nebo pi styku s administrativnimi organy (36).
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1.8 Tradiéni zpisob Zivota Roma

Tradiéni zpasob Zivota Rorfr se velmi li$i od stylu Zivot&echi. Rozdil je
zpusoben odlisSnou demografickou strukturou romskéceské komunity. Rozdily
v pojeti tradéniho zpisobu Zivota vyplyvaji i z rozdilného pojeti ZivaRama, pricemz
tyto rozdily mohou fisobit vzajemné nepochopeni (60).

1.8.1 Romska rodina

Svazek muze a zeny v romské spotesti, ktery byl uzaten na wad, v kostele,
nebo uzakeny pouze podle romské tradice, je monogamni &ieelmi. Rozpadnout
se miZe pouze pokudistava bezétny (25).

.Romska etnicka skupina Zije na evropském uUzemilyv s2oleti ve strukifie
rodovych klafi. Pro Romy termin ,rodina“ (familia, fajta) nigastavuje intimni
jednotku — manzelsky péar a jeddbdve déti, pripadré prarodée, ale veSkeré Siroce
rozwétvené pibuzenstvogitajici casto rkolik stovek lidi (14, s. 7)“.

Rodina je pro Romy veliceutkzita, jelikoz je zdrojem sily, pevnych ilem
a také protoze uspokojuje zakladni zZivotniteby jejichéleni. Romové, kt& kocovali
nebyli na okolni spolgosti zavisli, ale naopak uvhitodiny byli na sob zavisli beze
zbytku. Rodina byla zdrojem obzZivy,éha funkci vzalavaci (chlapci sedili v roding
femeslu a divky starat se debo dti a o manzela) a také funkci ochranou. Romové
se proto se svoji rodinou velmi identifikovali &0).

Romové povazuji za své blizk&ilpuzné vSechny a romstina méa narozdil
od ¢estiny pojmenovani i proétd sestenic ¢i bratrandé. Romové Zili se svoji Sirsi
rodinou pohromatl v jedné osadl¢i ctvrti. Kromé pokrevniho pibuzenstvi je pojily
i rodinné tradice a vzajemna solidarita. Vyhnamodiny bylo nej¢tSim trestem
pro Roma, jelikoZ tim ztracel veSkeré socialndské jistoty (9).

Paitem narozenych &ii rodina zvySovala¢i posilovala svoji prestiz, a to
piedevsim chlapg neba jak pravi jedno romskérislovi: ,,O chave hin zor, tedy: ,V
chlapcich je sila“. Proto si mladi radiprali jako prvorozené ditchlapce (muzi wite,
Zeny vSak ve skrytu duSe doufaly, Ze prvné dinde dvce, které by bylo pro matku
vyznamnou pomocnici v "Zenskych pracich"). Kazdéid#g bylo \ele vitano, jelikoz
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déti jsou nejtSim bohatstvim romské rodiny. V romské radiméla vychovu dti
na starosti fedevsim matka, ale o &ise starali i ostatnilenové rodiny. Romskéed
vyrastaly obklopenyiemi, rekdy i ¢tyimi generacemi v soudrzném a okolnimgtsyv
uzaweném spolgenstvi (9, 28).

V romské rodia existoval rozdil mezi roli muze a Zeny. Romskaazéyla
vychovavana tak, aby se dokazala o rodinu postaékiadni povinnosti romské Zeny
bylo zabezp&t chod domacnosti, vychovavattd a také poslouchat svého muze.
Romska Zena #tha ¢asto ekonomicky wezitéjSi roli, jelikoz to byla ona, kdo musel
zabezpéit pieZiti rodiny (zajistit jidlo, obkeni). Zena musela jidlo sehnat jakymkoli
zpisobem, a to jak za vykonanéjaké prace pro gadze — sedlaky (vymazavani peci,
prace na poli), slsem lesnich plod (borivky, maliny, Sipky aj.) nebo také i Zebranim
(9, 28).

,Zena, kterd vede domacnost a ngialik déti to méa velice &ké. Nesedi cely
den na zadku (i kdyz co by za to dala), ale od dmagera maka. Rano vstava brzo,
musi navét, uklidit, hlidat cti, roz¢ilovat se s nimi, nakupovat a vesSker&iggvani
po Gadech, nebo po Skolaclistava také na ni. Je to stejny kolot@zdy den. Chlapi
to nechapou (31, str. 10)“.

Hlavou romské rodiny byl muz. Romsky muZz byl nelgin a ochrancem
prestize rodiny, rozhodoval a nesl odpdwost za rodinu. Vyidek muze byl v mnoha
rodinach pouzeilezitostny, a proto muz travil 8ycas shagnim zakazek, udrzovanim
dobrych vztah s gibuznymi a pateli, urovnavanim svamezi rodinami aj. Projevem
vn¢jSiho podizeného postaveni Zeny je zvyk chodikalik krokia za muzem (9, 28).

VSichni ¢lenové romské rodiny se vzajetnrpodporovali a pomahali si.
Svobodni (ti jsou mezi Romy velkou vzacnostistavali u rodit, sirotki se ujimala
jind rodina. Std lidé byli opatrovani a hluboce vazeni, nebyli oideni ze Zivota
romskeé rodiny. V romské rodirbylo nemyslitelné datdi do détského domovéi staré
rodice do domova ithodd. Rodite dokonce odmitali posilat svétiddo internat,

jelikoz by tam byly bez dozoru a pomoci rodiny (9).
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V romskeé rodig byla zajiSéna ochrana sociélni (nikdo niestal sdm, o vSechny
bylo postarano), psychologickd (vSechny problémy te8ily spolén¢) a také
i ekonomicka (poskytovala obzivu pro vSechny) (9).

VySe popsany model tragii romské rodiny &etre rozcleni role muze a Zeny
a jejiho Sirokého pojetitstava i v sotasné dob, byt s malymi obminami, zachovan.

1.8.2 Stravovani v romskeé rodin

Ve strak Romi jsou velké rozdily, zjsob stravovani zavisi na materialni
strance, na finamich prostedcich, ale také na stupni Ur@vhivota a mysleni kazdé
rodiny (17).

Diive se stravovani Raindalo charakterizovat tim, Ze sefil@ az kdyz ndli
hlad, nebo také jednou denrkdy se nejastji vaiilo maso a polévky. Jidekgk byl
vétSinou chudy a jednotvarny. Potraviny se ¢asfji upravovaly vdenim, nebo
petenim v ohnisti obalené hlinou. Mezi zakladni sungvpatilo maso, mouka, sadlo,
brambory, zeli, kuktice, zelenina ats. Cukr se piliS nepouzival. Velmi oblibené bylo
veoveé maso, auz vadeneé, péené nebo uzené. Mezi nejzngsi tradeni jidla romskeé
kuchyre pati plnéné zelné listy mletym masem nebo také slavnostifd fizv. goja,
coz jsou pl&na steva bramborami a masem, dale halusky s masem,, zsfinohem
nebo slaninou (20).

Tradicni romska jidla fetrvavaji i v dnesni romské kuchyni. Romové maji
v oblib¢ tucnd a nezdrava jidla, tzn. jidla, které neprospizdjavi a vedou k obezit
Nejcastji kupuji bilé peivo, saldmy a uzeniny. Takasto, jako kupuji ovoce
a zeleninu, nakupuji iizné majonézové salaty. Romove radi piji sladke iaaty a jiné

slazené tekutiny (20).

1.8.3 Vzdlani Rona

Pro zvySeni vz&élanostni urova Romi je dilezité akceptovat etnické, socialni
a kulturni odliSnosti ve vychovném a walvacim procesu. Romsketdjsou dolie
pfizpasobeny pouze titému typu spoléenstvi, ve kterém Ziji, a proto se neciti igob
v ¢eskych 3kolskych zéenich. Skolni dochazka se odviji od rozhodnutiing
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Urovei vzaklani romské spotmosti je neob§ejré nizka. Projevuje se jak u star$ich
vékovych skupin, tak i u mladSikové kategorie, kteragtSinou prosla pouze zakladni
Skolu bez dalSi kvalifikace. Po ukani povinné Skolni dochazky se Zaci romského
puvodu dale hlasi &Sinou na #jaky uwebni obor, ovSem éhtefi prestanou do &
dochazet jiz po velmi kratké doka rekteri ani nenastoupi. Paimé velké procento
romskych zZak zvoleny @ebni obor nedokati (56).

Takto nekvalifikovana populace ma omezené mozrgstiybéru zangstnani,
proto WtSina Rond neobstoji v konkurenci na trhu pracovnich sifiatava dlouhodab
bez zamistnani (56).

Mezi rekteré giciny romské Skolni neugpnosti pati nag. odliSny vyvoj
jazyka, nedostatea giprava na Skolu, u &kterych Rond nedocesni vyznamu
vzklani, nizSi informovanost ékterych diti, ktera vyplyva ze socialni izolovanosti
rodin a také nedostatea Fipravenost titeli pro praci s menSinami (56).

Vzdélani u Roni nezaujima v jejich hodnotové orientaciili§ vyznamné
postaveni. Vztah diteld k romskym Zakm je ovlivren arovni ¥domosti o romském
etniku. K horSimu fistupu k romskym &em gispiva i tlak véejného migni,
neuspokojiva spoluprace s romskou rodinou i niz&éiokulturni Urové nékterych
rodin (56).

1.8.4 Vira

Romové se fizpasobili nabozenstvi mistniho obyvatelstva —¢as§ji se hlasi
ke WkKeganstvi (splyvani nabozenskych nauk, systém zvyki v nové formy
nabozenstvi je synkretismus), jejich patronkouCgrna Sara. Nabozenskéegdstavy
Romi stejré jako zvyky a ritualy s nimi spojené se liSi pogieinotlivych kmeg.
V Cechéch v kterych rodinach romské tradice mizi - nejdéle showavaji tradice
spojené se smrti a narozenim (8).

Romoveé ¥ii v to, Ze duSe&loveka existuje i po jeho smrti. Vira v posmrtné
kontakty s duchy zeralych a kulturni dkony s nimi spojené se nazyvé&newmtismus,

v romistickeé literatiée se o revenantech hagako o tzv. mulech (8).
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Romové se pravidetn kazdy rok sjizeii mezi 24. — 25. k&tnem
do francouzského &stetka Les Saintes-Maries-de-la Mer, proto, aby ugédmatku
Cerné Sary. Sjizgi se tam chudi i bohati, mladi i #taslavni i neznami, vSichni, kfe
chigji uctit pamatkuCerné Sary.Cerna Séara se uctiva ve dvou ritudlech. Prvnim
ritudlem je pikladani a snimani rukou z jejich 8aPredevSim romské Zeny hladi a
libaji Sosy jejich 3&t Cerna Sara méa na sbimnoho 3at, protoze romské Zeny ji je
nosi jako dar. Potom vedle ni Zauji mtizné gedmety, které ji ginesly. Mezi tyto
prednity pati predevSim kapesniky, hedvabné spodni préidatky. Druhym ritualem
je procesi, které struje do mde, kde dochazi k symbolickému pdeni. Muzi naloZzi
Cernou Saru natz, ktery tahnou koha privod se vyda k mig. Jako prvni vjizdi
do mde viz sCernou Séarou a v okamziku, kdy se jeji Saty dotkmmite se i ostatni
vrhaji se do mi®. Romové totiz &4i, Ze jim mdska voda, kterou jimCerna Sara

poswtila bude pindSet Ststi a zdravi (Hloha 5, 32, 33).

1.8.4.1 Fenomén smrti

Romoveé ¥t v existenci ducha, ktery opousti lidskdota zarové je jinou
formou pokrgovani lidského Zivota. DuSe se po smriininv ducha — mala, ktery jeip
téle az do potbu. Nekolik noci ged polibem se schézejitipuzni v dond rodiny
zentelého. Mulo ma é&kolik podob - nema tua bere podobu dakého konkrétniho
Zivého ¢loveka ¢i nékoho aplr ciziho, v jinych pipadech vystupuje mualo ve své
vlastni podob, tak jak vypadal v daly kdy byl Zivy (8).

Mualy lze rozalit do rekolika kategorii, podle charakteru jejichtighodu
na dobré muly, ki@ prichazeji gco fici ostatnim nebo i poradit a zIé muly, Ktehodi
straSit. Nedodrzovani rituakouvisejicich s pdhem znamena poskwmi posvatna (8).

Vira v duchy zerrelych je i dodnes velice silng, a proto se Romasdghbnimu
obradu velmi ¥nuji. Cely poliebni ritual je dlezity proto, aby se udrzel dobry vztah se
zentelym. Aby Romové umirajicimu usnadnili odchod naerors¥t, odeberou mu
z lizka poltéa i perinu. Zerg se rozpousti viasy a sundavaji se ji ozdoby, pabiose
mohla duse snadji odpoutat od dla. Fi poslednim vydechnuti se musi vSechna
zrcadla s¥sit nebo se musi alespootctit nebo zakryt latkou. Tento zvyk mé
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ochraiovat zZivé ped s¥tem ducli. Romské Zeny svym plém provazeji smrt blizkych
osob, coZ znamena projev emoci a také je tsdp kterym tuto smutnou novinu
oznamuji sousean. Romoveé si sami upravuglé zentelého na posledni cestuciGe
zentelému zatlauji mincemi, kvili tomu, aby si s sebou jeédt¢koho nevzal. NeboZtik,
ktery je o@&n do svatéeniho obl€eni, je ulozen do rakve postavené na dvou zidlich
uprosted mistnosti. Mrtvému se nechavaji prsteny, hodirlyle i dalSi osobni
piednity. Do rakve se je8tnavic pidava placatka alkoholu, cigarety nebo fajfka.
Souasti poliebni vybavy jsou penize, protoZze na ononitésye budou po mrtvém
poZzadovat. Proto se vkladaji do kapsy nebo do dhamivého. Romové drzi straz
u otewené rakveit dny. Do desaté hodiny verni se sidaji muzi i Zeny, vé&r uz pak
pouze muzi. Sedi v mistnosti s mrtvym nebo ve y&dhaistnosti tak, aby na rakev
videli. Pri této pilezitosti si vypragji romské pohadky a tfpeéhy, vzpominaji
na mrtvého nebo hraji karty. Zakazan maji tanqmv.zAlkohol mohou popijet, avSak
nikdo by se neri opit. V den pofbu se smuini hosté shromazdi u rakve a kazdy by
mél mrtvého poprosit za odpu$ti a sdm mu také odpustitiiRcest na Hhbitov
soustedi Romové svou pozornost na farajelikoz kdyby seftikrat otctil, brzy by
zentel niekdo dalSi. Smutai privod musi doprovazet romska hudba (42).

V dobg, kdy se ostatnidastni pobbu, rekolik Zen gipravuje hostinu. | pro dusi
zentelého je pipraven talf s ol¥erstvenim, ktery se dava nalstebo za okno spolu se
sklenkou tvrdého alkoholu. Po ske&mi poltebni hostiny se mohou &powsit zrcadla
a natahnou hodiny. VSechngor patici mrtvému se spali. Smutek se drEblizné
jeden rok. V tomto obdobi se blizké fietalé osoby nezastiuji svateb ani zabav
a nesnyji zpivat. Hrob chodi navstovat ve svatky a takéfipvyroci smrti. Mrtvému
nosi kwtiny, svicky a i alkohol. Zvykem je lahev zasypétjeji obsah vylit na hrob
(42).

1.8.5 Romska Zena, jeji postaveni v rédirkultura

.Kultura je jednim z faktat, které vyznamnou #&nou ovliviwiji dusevni zdravi,

duSevni sta¥loveka a péi o duSevni zdravi (28, s. 227)".

18



Kultura vyznama ovliviiuje kvalitu Zivota, protoZetsobi na hodnoty a patby
¢lovéka. Romska kultura fize byt dokladem velké viiiti sily a energie Roina take
muze byt spojovacim fstkem mezi Romy a ,neromy“. Kultura také owvije
zastavani vlastni role prastnictvim vychovy v rodi& ovliviuje komunikaci,
hodnotovy systém, identittiovéka, usnériiuje prozivani a projevy emoci. Tedy kultura
je soubor ideji, hodnot, stylZivota, norem a Zjsohi feSeni BZznych Zzivotnich
problému (6, 28, 43).

Mlada romska divka sezbem dospivani dila byt dobrou Zenou.iBd svatbou
mohla divka chodit do spaieosti jen za doprovodu otce, bratiaza doprovodu svého
budouciho muze. Kdyz se divka zasnoubila, t&§inou odchézela bydlet do domu
rodiny sveho budouciho manzela. Budouciho manzemaskym divkam #&tSinou
vybirali rodice. Takto smluvena svatba se mohla uskitepouze za fedpokladu,
Ze ol& rodiny byly v gételském vztahu a na stejné materidlni Grovni. zZigdka se
stavalo, Ze se do sebe zamilovali divka s chlapgmen vili rodica (38).
cizi, je mlada a je zena. Ukolem tckiylmylo wit mladou divku (snachu) zvyklostem u
nich vrodirg, a od divky se zasec¢ekdvalo, Ze budeistotna, poslusnad a nebude
odmlouvat. Tchya si divky nevazilagasto ji nadavala a dokonce ji i bila, ale toto se
odehravalo pouze uviiv rodirg, navenek se rodina s divkou chlubila a vychvalval
ji. Pouze pokud se divka v rodiroswdcila a porodila svému muzi dit tak byla
do rodiny gijata jako jeji plnohodnotnglen (38).

Proto, aby mohli dva mladi spolucédazit a mit dti, bylo nutné uskutmit
zasnubni otad. Red s¥dky si oba slibili vzajemnou émost az do smrti. Touto
udalosti byli romskym spotenstvim povazovani za manzele, iktspolu mohou Zit,
plodit a vychovavat &i. Kdyz uz spolu ndli jedno ¢i dvé déti tak se mohla uskuteit
ob¢anska nebo cirkevni svatba. Takto ueaé manZzelstvi bylo na cely Zivot. Rozchod
byl povolen pouze vijpac neplodnostti newry zeny (38).

U mu#i je ne¥ra tolerovana, avsak u Zzen ne. Partner romskeé jgeayneru
muze vyhnat z domu, zbit, potuprostihat ¢i utiznout kousek nosu. Milenec musi

manzelovi zaplatit za to, ze zneuctil jeho zeny.(13
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1.8.6 Svatba askiny v romské rodi&

Svatba v romské rodinje velkou udalosti jak v Zivétjedince, tak v Zivat
rodiny i celé komunity. fatek na éack u Romi znamenal pouze formalitu, a proto mu
vétSinou fedchazely zasnuby. V minulosti bylyiagdky ¢asto uzavirany v kostele,
protoze poté bylo snadii nechat dit pokitit, coz ma pro Romy velky vyznam. Civilni
svatba se vyraznneliSi od svatby v majoritni spdéleosti. Romska svatba byva
velkolepa. Finaéni naklady a povinnosti souvisejici gigravou svatebni hostiny se
rovnonerné rozdili do obou rodin. Na romské svétimesmi chybt romska hudba.
Svatebni noc #a svou dlezitou funkci gedevsim v minulosti. Zda je nésta poctiva,
se o¥rovalo a zaviselo na tom jeji postaveni v Zeni¢hmding. V nékterych romskych
rodinach bylo zvykem, Zeifpd sexualnim aktem si muz zapalil cigaretu, doéktau
byly ptibaleny chloupky z podpaZzi nésty. Tato praktika se provéd, protoZze mila
vnést do Zivota manzelasku, ¥rnost a spokojenost (22, 42).

Do poloviny €hotenstvi by se #ti budouci rodée rozhodnout, koho si vyberou
pro své dit za kmotra, a oficiakhho pozadali. Romové dbaji na to, aby diylo co
nejdiive pokténé. Kmotrovsky vztah je povazovan za zavazny pg Ziebt. Jest pied
tim, nez Slo &atko ke kestnimu obadu, podvazala mu kmotra koSilkuugkou
a do takto vzniklého uzliku nasypala Spetku sodi.d&inky dala kmotra & atku trochu
pertz. Dévéatko by n¢lo dostat od kmotryetizek¢i nausnice a chlapec byéhdostat
hodinky. Kmotr n&l dale za povinnost obstarat pohwst | dnes se romskestl kiti,
jelikoz prevaznd ¥tSina Ron véfi v existenci nastrah a nebegpekteré ohrozZuji
nepoktené dit (22, 29, 42).

1.8.7 Zdravi a prozivani nemoci u Rom

Swtova zdravotnickd organizace v roce 1984iepela definici zdravi. ,Zdravi
je stav, ktery na jedné strtanmoziuje jednotlivéim i skupinam lidi poznat vlastni cile
a uspokojovat poeby a na druhé strameagovat na zeémy a vyrovnavat se se svym
prostedim. Zdravi se tedy chape jako zdroj kazdodennitata a ne jako cil Zivota.
Jde o positivni koncepci, ktera zahrnuje spehské a osobni zdroje stejjako fyzické
moznosti (30, s. 12)".

20



Zdravi pro Romy znamena fyzickou odolnost¢itér socialni zaji&ni a také
toleranci majoritni spotaosti. Zdravi je vromském hodnotovém #eku na teti
piicce (po lasce a rodiph Pokud jsou Romové hospitalizovani v nemocniei,pyo
zdravotniky pordrné nar@né se o & starat, jelikoZ jim Romové nédéiuji. Znanym
problémem také f¥e byt komunikace s rodinou hospitalizovaného. d’jetdilezité
zjistit komu z rodiny poskytovat informace a kdozsavotniky za rodinu bude jednat.
Nekdy se tento kontakt s rodinou neptidaavazat, a to pak imie zanechat nasledky
na zdravi nemocné osoby. Romové mivaji powh velky strach z bolesti a ze smrti,
byvaji velmi emotivni atasto nahlas sténaji. Zeny byvaji Uzkostnésktané z nich
mohou Spathisndset hospitalizaci. (11, 28).

Psychickou zvlastnosti Ramje, Ze mohou mit slabSi vytrvalost, digost
a hlavre slabsi wli. Pokud jsou Romové bez své rodiny, ni@sto pocit méfcennosti
a ten se nize projevovat zvySenou agresivitou neochotou spatigvat. Na druhou
stranu jsou spontanni, maji obrovskou citlivosicivnespravedinosti a maji Zivy
temperament (28).

Zdravi Zeny je determinovano faktory, kterymi s& lfena od muze. Tyto
faktory maji biologicky, psychologicky, spiritual@i socialni aspekt a vzajemisou
propojené a mohou se oulievat. Mezi rizikové faktory, které mohou owuliovat zdravi
romskych Zen, ale i romskych miyzpati zejména koteni, uzivani drog, konzumace
alkoholu, pohybova aktivita, stravovaci navyky, &&#Ri Zivot, antikoncepce a také

planované rodiovstvi (28).

1.8.7.1 Léitelstvi a jeho dlezitost v romské rodén

Zrejmeé nejznandjSim z romského lidového dielstvi je fenomén za& jinak
fe¢eno vira v uhranuti. Uhranodlovéka mize Rom bd” amysiré nebo také pouhym
omylem. Uhranuti se projevujergaevsim nevolnosti, slabosii podraZzénosti, nebo
také zimnici a dznymi bolestmi. Uhranuti je ¢éelné a lze ho zjistit pomoci uhtik
z ohniSt a zd&ikavanim. Existuje také &ita ochrana fed uhranutim, ktera se zajige
pomoci odva&hi pozornosti, a to kufkladu zKiZzenim nohou, rukowi noSenim
raznych talismat (11).
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DalSi prvky I€itelstvi se nachézeji ve vSem, co se tyka romshg.Zeati sem
neplodnost, potrat, porod, obdobi Sestiiesebo i menstruace agrhod (11).

V kazdé romské osad/zdy byla jedna, dvnebo i vice starSich zkuSenych Zen,
které znaly l&ivé byliny i I&ebné praktiky. | dnes je cef@ada Roni preswdcena,
Ze tyto byliny a Iéebné progedky jsou mnohem dnngjSi a zdra¥jSi nez praktiky
lekara. Nekteré tyto praktiky mly racionalni jadro a ¢&které vychazely pouze
z magickych pestav. Kdyz léba nezabrala, tak na ¥imebyl |&ebny prostdek,
ale pacient. Lé&ebné prosedky a pirozené léky byly ginné pouze proti firozenym
chorobam. Mnoho chorob &o jinou gicinu, jako napiklad hrév bozi, &di¢ny hrich,
nezodpow¥dnost &hotné Zeny #¢i plodu apod. proti takovymto chorobdm byly
piirozené prosedky nedinné a proto se istupovalo k progedkim magickym,
duchovnim nebo i nabozenskym (2).

Je zndmo mnoho déelskych romskych postuipjako napiklad recept proti
unavené pleti — u Zen po poroduéil&véty cerného bezu a citron. Dno hime nebo
porcelanové nadobytigryjeme platky citrom, na které naklademe &y cerného bezu,
nejlépecerstvé a na to dalSi citronové platky. Nadoba sannhaaz po okraj v@Aci
de¥ovou vodou, nadobu je mozno zakryt a nechat vylah@4 hodin, procedit, slit
pruznost. DalSim romskym receptem je recept k eosikEtského &la - 150 g
Sipkovych k¥ta, nasbiranych v nejteplejSi denni date da do porcelanové nadoby,
pielije se 1 litrem jabkného octa, ve kterém se nafeid 100 g jablénych slupek
(od vetera do rana). Poté se tato nadoba pioma 20 minut do kotliku s vii vodou.
VSe se nalije do lahvéadre zazatkuje, zavoskuje a na 10 dni zakope daiz@ak se
procedi a pouziva k potirani. Takovychto romskyebepti je celafrada, mohou byt
zangieny na astma, bércové&edy, zacpu, mjmy, kaSel, unavu a dalSi jiné potize
(Priloha 6, 49).
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1.9 Reprodukni zdravi romskych Zen

Reproduknim zdravim se v zakladnim pojeti rozumi schoprmshotnst,
donosit a porodit zdravé djtale také zajistit dostateé zdravi dite. To se tyka obdobi
prekoncepniho, koncepniho, obdobi &hotenstvi a porodu a i doby poporodni.
K problematice reprodukiho zdravi nelzeijstupovat pouze z hlediska biologického
¢i medicinského, ale i z dalSich hledisek, jako jgmjeti zdravi, kam p#t jednota
télesného, psychického a socialniho blaha jedifigeho spoléenskych skupin. Ré
o reprodukni zdravi je zalezitosti kazdé Zeny, wdlii fady odbornil, jako jsou nap
psychologové a psychoterapeutové, ale i zaleziidstiych I&itelu (19).

Détsky wk z gynekologického pohledu itheme rozdlit do tii obdobi. Jako
prvni obdobi je obdobi novorozenecké, kdy je organis divky pod vlivem
matdskych estrogaih Délka tohoto obdobi jefiblizné 6—8 tydri po porodu. Klidové
obdobi je druhyntlankem gynekologickéhoéteni, je charakteristické tim, Ze hladina
estrogen je ténef nulova. CoZz znamen4, Ze reprothikorgany Zeny jsou ve stavu
upliného funkniho klidu. Treti obdobi se nazyva obdobim pohlavniho dospiy&indz
dusledkem je soubor zin znamych jako puberta (41).

1.9.1 Obdobi novorozenecké

V novorozeneckém obdobi se z pohleddepé reproduéni zdravi Zen jedna
piedevsim o diagnostiku vrozenych vyvojovych vad edpkinich orgah. MiazZzeme
sem zahrnout iedevSim vrozené vyvojové vady zevnich pohlavnigéd. Jsou to
vady, které zpochytji pohlavni identifikaci jedince, kdy jeégba ukit pohlavi nebo se
také jedna o vady odchylného vyrgtmatove trubice (41).

1.9.2 Obdobi klidové

V tomto obdobi byva hlavnimigodem nav&vy gynekologa hlavé krvaceni,
vytok z rodidel, bolesti ficha ¢ Urazy rodidel. Urazy rodidel byvaji reist;i
zpusobeny padem rozkimo na tvrdy pedmét nebo se také #iZe jednat o zav&di

predneta ¢i prsti do pochvy (41).
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1.9.3 Obdobi pohlavniho dospivani

Béhem obdobi pohlavniho dospivani byvavadem k navé&vé gynekologa
zijem o pedepsani antikoncepce, vytok z rodidel, krvacenledti kicha, poruchy
dospivani divek a také sem v neposlethdd pati poruchy menstrumiho cyklu.
Pohlavni dospivani divky (puberta) Ize sledovigdpvSim ve zené sekundarnich
pohlavnich znak, kdy je typické zwtSovani prsni tkaf pubické a axilarni ochlupeni
a také se rozviji zevni i viiti rodidla. Prvni menstruace se fyziologicky objevinezi
10-15 rokem Zivota divky (41).

1.9.4 Planované rodovstvi

Planované rodobvstvi znamenda snahu partnerské dvojice réit\dobdobi pro
rodinu optimalnimci naopak zabranit nezadoucimindtenstvi. Planované radivstvi
tudiz znamena, Ze zplozeni &t nema byt nahodné nebo neédét ale planované
a uwdonelé. Planované rodovstvi Ize rozdlit na pozitivni a negativni planované
rodicovstvi. Pozitivni planované radivstvi zahrnuje touhy a@ni manzel zplodit di¢
v urgitém terminu. Z toho vyplyvaudezity fakt pro zdravotnictvi a to, Zze je nutné
petovat 0 neplodna manzelstvi. K pozitivnimu planovaaii i opateni statu ke
zlepSeni poputmiho vyvoje. P&l sem nafiklad matéskd dovolend, maiteké
piispivky, rodinné pidavky a dalSi. Negativni planované ramlistvi se zejména

projevuje opdenimi a snahou zabranéhtenstvi, jedna se o antikoncepci (37).

1.9.5 Antikoncepce

Antikoncegni prostedky a tizné praktiky byly znamé uz verstlowku, avsak
vétSina dnes uzivanych antikon¢epch zpisohi se vyvinula az ve 20. stoleti. Cilem
antikoncepce je zabrémi nechEnému thotenstvi. Hrozené metody, i kterych se
vyuziva neplodnych dh nebo peruSovany pohlavni styk, jsou malo spolehlivé.
Bariérové a chemické metody, jako jsou hdmndom nebo spermicidni présky,
jsou vyhodné, jelikoz chraniigd sexualé prenosnymi chorobami a zaravgsou vice

spolehlivé nezZ firozené metody. Hormonalni antikoncepciiza |ék& predepsat se
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souhlasem rodi i divce mladSi patnacti let, alesho by to byt z medicinského hlediska

alespa 2 roky od prvnich rsicka — menarche (41).

1.9.6 Neplodnost

Neplodnost znamena neschopnostipditt, i kdyZz se o to partie snazi.
vejcovodi, cklohy, hrdla a vajéeniki nebo hormonalnimi abnormalitami. Béhabst je
pro Romy nejvyssi formou neésti. Bezdtnou Zenou okoli pohrda a manzel jiie
kdykoliv opustit. Neplodnost byla brana jako treatprolfeSek romské Zeny.iive se
stavalo, Ze neplodna romska Zena si vzala za s¥édjiiklad di€ sestry. V dnesni
doke se setkavame i s tim, Ze si romska rodina adopitje dtského domova a nebo
podstoupi dkterou z metod uého oplodini (11, 34, 36).

1.9.7 Potrat

Potrat je chapan jako vypuzeni mrtvého plodu dotydne thotenstvi a nebo
také vypuzeni mrtvého plodu s hmotnosti do 100@tery nejevi ani jednu zétyt
znamek Zivota (dech, akce stdé pulsace pupmiku a aktivni pohyb svalstva). Dale se
potratem rozumi porod Zivého &, které ma hmotnost do 500 g, ale kteréieeto 24
hodin (58).

Pokud romsk& Zena potratila, byla povazovana zaooeau a nebo také se
tradovalo, Ze rize byt zéarovana. Héinou potratu mohlo byt také to, Ze romska Zena
uvidéla néco neistého nebo, Ze potratila & zvedani &€Zkych wci. Pokud nila
romska Zena po potratu silné bolesti a kokiivacela, daval se ji vypit rum s gem
a na bicho se ji pokladal teply pol§taNaopak pokud romska Zena &htpotratit nap.

Z divodu, Ze uz doma &a vice d@ti, tak si gfevaila cervené vino, fidala jalovec a tuto
tekutinu vypila (11).

1.9.8 Tehotna romska zena

Téhotenstvi ma pro Romy veliky vyznam. d&m narozenych &fi romska

rodina posiluje svou prestiz. To, Ze si mladi &edireji jako prvorozené ditchlapce,
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poukazuje na dominantni postaveni fnwzrodiré. Pokud si romska Zena byla jista
svym ghotenstvim, tak nejprve tuto zpravuéhld Zzenam v rodia a teprve po tom
svemu muzi. Od tohoto okamziku se romska Zena ratisk riznymi pravidly jako je
napiklad, Ze se nestta divat nadlesre postizené lidi, na magicky zneuZzitelndiata
(predevsim plazy) nebo na zesnulého. Romové tétiz e dit, které se ma narodit by
ziskalo podobu zwéte. Také sechotna Zena musi vyhybat rafim, ktera maji srst,
protoze Romoveé &, Ze by di¢ bylo porostlé srsti. Také ve stravovacich navycich
teéhotnych romskych Zen jsoudité rozdily. Tthotnéa Zena by se néta nijak omezovat

a mela by dostat vSe na co ma chetetre alkoholu. Naopak by netty jist prilis ¢asto
kyselé, proto, aby nefty zIé ckti. Také by nély omezit gijem masa a mléka, aby dit
nebylo nemocné. Mezité je, aby sec¢hotna Zena nelekla, protoZze by mohlo dojit
k potratuci predtasnému porodu. Po dob¢hbtenstvi nesmi romska Zena nosit pasky
a nahrdelniky, to proto, aby #ihentlo okolo krku omotanou pupei Sru (38, 39,
54).

Romoveé take &i, Ze to jaké bude mit dipohlavi, I1ze ufit podle kvality pleti,
tvaru kicha nebo také chuti Zeny k jidlu. KdyZz méa Zenéisteu ple’ a kulaté bisko
narodi se ji h@icka. Pokud ma ZenaiBko Spéaté a m&istou ple’, tak ceka chlapce.
Romskéa Zena hotenstvi nize vykonavat vSechny prace. Pokud by se ZerdaSet
muze to pro ni znamenatiky porod. Do spokmosti by romska Zena da chodit

pouze za doprovodu svého manZzela a potinka (22, 39, 47).

1.9.9 Porod a Sestinel u romské zeny

Porod je vyvrcholenim celéhshiotenstvi a je roztdlen doctyi ¢asti. Prvni doba
porodni je charakterizovana pravidelnymiélaknimi kontrakcemi, které maji
za nésledek otevirdngldzniho hrdla a ko zanikem branky &ozni. Pimérné trva
8 — 10 hodin u prvorodek a 6 — 7 hodin u viceradk. Prvni doba porodni mé faze
— latentni, aktivni a fiechodnou fazi. # latentni fazi postuph nabyvaji kontrakce
na sile a intenzit Béhem aktivni faze se zvySuje frekvence porodnichediol
Pii prechodné fazi jsou velmi silné kontrakce, jednou2za 3 minuty. Druh& doba
porodni je stadiem od zanikéldZni branky do vypuzeni plodu, coZz znamenicpod
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plodu z ¢lohy porodnim kanalem za aktivniho &mi rodtky a porod plodu
do vregjSiho swta. Treti doba porodni je charakterizovana porodem ptgcefaina

po porodu novorozence, kdy jéepuSen pupmik a kori odlowenim a vypuzenim
placenty.Ctvrta doba porodni Zina po porodu placenty, trva 2 hodiny, kdy Zena lez
v klidu po porodu na porodni séale a je sledovanagmdmi asistentkami, které sleduji
krvaceni, fyziologické funkce a stahovasiahy (18, 27, 34, 58).

Romské Zeny itdka kdy nav&tvuji predporodni kurzy, protoZzeétsinou se
na porod pipravuji doma, kde jim pomahaji starSi zkusené z&ondli a patek jsou
dle Ronmi ne¥astnymi dny pro narozeni #i¢. Porod se povaZuje zacisty akt.
V minulosti £hotna Zena do posledni chvile pracovala, a kdyairn@iSel porod, tak
manzel zavolal porodni babu, kterélani magickou funkci. Porodni babaead tim nez
piestihla a zavazala pupei Siiru, @ipravila roditce kouzelny napoj proti démam,
ktefi by mohli do novorozence vstoupit (36, 38, 48).

Romské Zeny nerady rodi v porodnicich, protoZeinégkaum, a tak se stava,
Ze ¢asto ihned po porodu utikaji za svymi dalSirtind a muzem, kterého je geba
pohlidat, aby nezal chodit za jinou Zenou. | dnes setab stava, Ze jeSnekdy ceti
prichazeji na sét doma v kuchyni (14).

Sestinedli je obdobi Zivota Zeny, kdy dochazi k bio-psyauaialnim zninam,
které mohou zkreslovat Kklinicky obraz jakékoli namoV Sestinedli je nutné
dodrzovat zvySenou hygienu, ktera snizuje rizikanika zargtlivych onemocsini.
Zejména sem p#toplachovanti sprchovani po kazdé stolici a temi. Hygiena rukou
je také velmi dlezita, protoZe $ nedostaténé hygier rukou mize dochazet kipnosu

infekce na novorozence (16, 27).

1.9.9.1 Novorozenec romské Zeny a jeho magickanahr

Romské matky na novorozenc#lig nemluvi, jelikoZ to povazuji za zbyieg,
za to se jich, ale hodndotykaji. Obec# je kontakt mezkleny rodiny vice hapticky
(dotykovy), portvadz jsou radi blizko sebe a radi se vzajenotykaji (14).

Mezi Romy je roz$ena pedstava, Ze nepétknému dikti hrozi nebezps,
v nestrazené chvili fite [ijit negativni bytost a vygmit novorozence. V mnoha
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piipadech Romové pouzivaji amulety, které novorozeralezp& ochranu ped
necistou bytosti (keben, izky, nozik, mydlo, tZenec, chléb,i, modlitebni knizka,
zrcadlo). Pokud je ditpokiténé, negativni sila uz dtt nemize ublizit (8).

Romskému déti hrozi po narozeni i dalSi nebezpe tzv. uhranuti, poznéa se to
podle toho, Ze ditje nepokojné, nespi, @&, odmita jist aj. Pokud nechceme, aby dit
bylo uhranuté, musi kazdy, kdo se n& podiva, symbolicky itkrat odplivhout

a sodasre mu pozehnat (8).

1.9.10 Klimakterium

Klimakterium zahrnuje iechod reprodulnich orgad Zeny z aktivity
reprodukniho obdobi do klidu. Je to p@mé dlouhé obdobi zhruba od 45. rokéku
Zeny do 60. roku &ku Zeny. V tomto obdobi zhruba mezi 45. — 52. rokeku Zeny
pomalu ustdva menstruace, tento jev se nazyva raemap Menopauzu im@eme
rozclit na premenopauzu a postmenopauzu. Premenopadz@a Zolem 45. roku.
Postmenopauza je obdobim po posledni menstruadgsOdoroku, kdy Zena ipjde
do obdobi st4. Pro toto obdobi se dnes pouziva termin pozdsinpenopauza. Tim,
Ze jsou ovaria Wazena ze systému hormonalniiiwenic¢innosti rodidel dochazi fac
zmeén, pipadré poruch. Tento jev se nazyva klimaktericky syndrom.
Do klimakterického syndromiadime zminy, které niZzeme rozdlit na symptomy
genitélni a extragenitalni. Extragenitalni &m miZzeme sledovat ve zmach
psychickych, somatickych a i neurovegetativnichoTameny se u kazdé Zeny projevu;ji
Vv jiné intenzit a mnohé z Zen proZivaji klimakterium be&xSich obtizi (37).

V menopauze se Zenaniegdepisuje terapie hormonalni substituci tw/atiu
zmirréni negijemnych giznaki menopauzy. # terapii hormonalni substituci se
pouzivaji ti razné rezimy, které se podavaji dle fiett Zeny. Cyklicky rezim vyuziva
podani estrogenu ve specifickych periodaéhasto 25 dni, po dobuc¢kolika dni
v mésici se doplni progestinem. V kombinovaném rezinau ppdava estrogen
a progestin trvale. V poslednim rezimu se podavazeoestrogen, tento rezim se

vyuZziva u zen, které podstoupily hysterektomii (34)
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1.9.10.1 Mamografie

Mamografické vyseéeni preéi je zakladni zobrazovaci metodou &tSiny Zen.
Mamografické vyséeni se provadi nafistroji zvaném mamograf, jenz vyuZziva tzv.
mekké rentgenové zéni. Ri vySeteni se prs musi dostate stlxit, to je dilezité
pro dosazeni vysoké kvality snimku. LepSi je naplah mamografické vySeni
Mamografie je vhodna pro vy$evani Zen sipznaky onemoctni prsu a také
pro screening (vyhledavantasnych forem nemoci nebo odchylek od normy).
Mamograficky screeningnamena pravidelné preventivni vygetni Zen, které nemaji
jakékoli piznaky onemoatni s cilem zachytit rozvijejici se onemeéoh v co
negasrgjSim stadiu. Screeningova mamografie je hrazen&dravotniho pojigni
ve wWku od 45 do 69 let ve dvouletych intervalech adab&ou od praktického léka
¢i gynekologa (34).
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1.10 OSeatovani romské Zeny a respektovanédg romskou zenou

OSetovani pacient romské narodnosti je velice namg, protoze jsou
nediverivi ke zdravotnickému personalu, komunikace s rgna obtiznagasto se p
nesplini pozadavil projevuje jejich agresivita a také protoze nejgoykli prosit ani
dékovat (38).

Romské Zeny séasto dozaduji nawdt mimo nav3vni hodiny, shlukuji se
na pokoji, ¢imz mohou rusit ostatni pacientky a také tim molmawuSovat chod
odctleni. DalSi potizi byva komunikace s rodinou zdPto je dlezité si zjistit, komu
z rodiny budeme poskytovat informace a kdo z rodiyle jednat se zdravotniky.
VétSinou je touto osobou muz, jakozto hlava rodinpni’ké Zeny v roli pacientky
byvaji citlivé na bolest, byvaji emotivnicasto nahlas sténajieba jen proto, aby na
sebe upozornily. Lbu dodrzuji jen tak dlouho, dokud neustoupizipaky nemaoci.

Ke kazdé romské Zeé&nje tieba gistupovat individuala (38).

1.10.1 Lekaska pée u praktickych gynekoldg- prevence

Mnoho romskych Zen nena¥gtje svého gynekologa na pravidelné preventivni
prohlidky, protoZe je povazuji za zb§teé a také se jintasto vyhybaji. Preventivni
prohlidky se provagi predevsim kuli nadoiim céloznihoc¢ipku. Proto jsou pravidelné
preventivni prohlidky u gynekologalézité (4).

V Ceské republice je obvyklé prowidpreventivni gynekologické prohlidky
jedenkrat ron¢é. Tento interval vySéeni je nutny proto, aby lékavéas zachytil
piipadny rozvijejici se karcinongldznihocipku (4).

Gynekolog jest pred samotnym vySgnim projedna se Zenou jeji zdravotni
stav, ipadné obtiZze, antikoncepci a také se Zeny zeptiatsn posledni menstruace.
Tato informace je wezita, protoZze si Iékamize spojit to, co vidi, s konkrétni fazi
menstruéniho cyklu. Obect se doportuuje preventivni prohlidky planovat v prvnim
tydnu po menstruaci. Prohlidka prese neni zcela &né véeskych gynekologickych
ordinacich, av3ak #&m by byt sodasti preventivni prohlidkyRada lék&i v3ak toto
vySeteni vynechava. Pokud mé Zena zajem o vgaéeprs a jeji Iéka ji ho neprovadi,
méla by si Zena slékam o tom promluvit. Léka pri vySeteni genitalu mze
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diagnostikovat zanty pochvy, @lozniho ¢ipku, rekteré nadory nebo infeéhki
onemockni. Léka pii vySeteni genitalu pouziva gynekologicka zrcadla, ktechou
byt plastova, ty jsou na jedno pouziti nebo mohgutpto zrcadla kovova, ktera se
opakovas sterilizuji. Gynekolog diky zrcafin pak miZze detail& prohlédnout dozni
¢ipek tzv. kolposkopem. Lékapoté z dlozniho ¢ipku odebere &t specialnim
kart&kem, ktery slouzi k cytologickému vysgeni. Vysledky cytologického vySeni
se uvadji jako tzv. stupt CIN. Stupé | predstavuje normalni nalez, avSak vydsia
zn&i mensi ¢i veétSi rozsah prekancerdozniho stavu. Pokud cytologiekgeteni
naznd&ilo prekancerdzni stav, lékasi Zenu pozve na odb dalSiho vzorku
pro histologické vySéeni. Histologické vysSéeni je o ®co agresivijSi nez zné
cytologické vySeeni, a také proto se toto vy&ati provadi za lokalniho umrtveniii P
histologickém vyséeni |ék& specialnimi kleStkami vystihne z @&lozniho cipku
kousek podeelé tkam. Po tomto zakroku Zena mérkrvaci. Mezi pravidelnou
gynekologickou prohlidku je déle iz@eno vySéeni pohmatem, kdy je ulohou |éka
prohmatat organy malé panve (uajiky, vejcovody, dloha). Léka tyto organy
prohmatava fes pochvu (u panerigs konénik) a Fisni sénu. Nekdy se toto vySéeni
také dophuje o ultrazvukové vySeni (3).

1.10.2 Karcinom doznihocipku
onemocgni. Toto onemoai zpisobuje tzv. Human papillomavirus (HPV) a jedna se
0 nefastjSi pohlavg prenosnou infekci. U tohoto typu rakoviny byla prodda gima
souvislost mezi virovou nakazou a naslednym onegroomn Karcinom dlozniho
gipku je vCeské republice kazdafoe diagnostikovan zhruba u tisice Zen i@blgng
400 z nich na tuto nemoc zé(5, 10, 41).

Human papillomavirus (dale jen HPV) jeéZmy virus, existuje vice nez 100 fyp
HPV a gevazna ¥tSina z nich je neSkodna. HPV lIze reélridna dw skupiny podle
miry rizika na nizce rizikové a vysoce rizikove. mérizikové typy viti 6 a 11
vyvolavaji nap. genitalni bradavice, avSak i z nich sé&zm vyvinout karcinom. Mezi
vysoce rizikové typy péit predevsim HPV 16 a 18, déle 31, 33 a 35, ty jsou aaftimé
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za vice nez 70 %fifpadi karcinomu dloZniho ¢ipku na celém sit¢. HPV infekce
probihd bez fiznaki a zmény na @loznim cipku zpisobené HPV virem byvaji
odhaleny p gynekologické vyséeni. HPV viry se fenaseji sexualnim stykem, ale
také dotykem swi nakaZzeného partnera v genitélni oblasti (541D,

F¥i gynekologickém vySéeni Ize zninéné buiky zachytit jiz v p@atenim
stadiu nemoci pomoci cytologickéhcirst karta&kem Cytobrush z @ozniho cipku.
VSechny pacientky s abnormalnim nalezem je nutedoshkt, aby seipdeslo vzniku
karcinomu (10).

DuleZita je prevence karcinomwldzniho ¢ipku, ktera spgiva v pravidelnych
gynekologickych prohlidkach, alespgedenkrat za rok. Preventivni¢stdéloZzniho
¢ipku je jednou réné hrazen pojigovnou. AvSak i p dodrzovani preventivnich
prohlidek nelze zabranit vzniku infekce, ale dikyeyenci je mozné das zahdjit
vhodnou Iébu. Mezi dalSi metody prevenceibeme z#adit atkovani, které chrani
proti agresivnim typm HPV. Gkovani je uéeno divkam, které jeStnezahajily syj
pohlavni Zivot, ale také je &#no Zenam, které jsou jiz sexufbktivni. Gkovanim se
piedpoklada ochrana po dobu az 30-ti let. Vakcinapdi&uje ve tech davkach a cena
se pohybuje okolo 10 000¢K ProtoZze se jedna o profylaktickou vakcinu, je dri®
zahdjit vakcinaci fed zahajenim sexudlniho Zivota, tj. mezi 9. — Iikem. Ri
vakcinaci je aplikovana davka v 0., 2. a &sini. V sodasnosti jsou k dispozici 2
vakciny. Od roku 2006 je to tetravalentni vakcimal fxomeénim nazvem Gardasil
(v ¢asti EU se nazyva Silgard). J&inn& proti vysoce rizikovym typn HPV 16 a 18,
proti cervikdlnim a vulvalnim dysplaziim (VIN 2 & & nizko rizikovym tyfm
HPV 6 a 11. Druh& vakcina, pod nazvem Cervariy jgas dostupna okijna 2007.
Je divalentni, fisobi proti vysoce rizikovym typn HPV 16 a 18 a je tena téz
k prevenci vysokého stuprcervikalni intraepitelialni neoplazie (CIN stup@ a 3).
Doporuwena je divkam a Zendm vékwu od 10 do 25 let a aplikuje se v 0., 1. a 6siti
(5, 10, 41).
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1.11 Aplikace modelu Gigerové-Davidhizarové do éSeatelské pé&e romskych Zen

Model Joyce Newman Gigerové a Ruth Davidhizarovévigivoren roku 1988
k usnadini hodnoceni a poskytovani g@epacienim odliSného etnika kultury. Tento
model slouzi k usnadni a urychleni holistické, kultuénohledupiné oSébvatelské
p&e a hodnoti stav pib klienta/pacienta. Tento model se nazyva moddgiarne
ohleduplné a uZjsobené p&. Tento model vychazi z transkulturniho tdedtelstvi
Madeleine Leiningerové. Holisticky chapané zdraairnuje jedince jako celek, jeho
télesnou zdatnost, zvladani stresu, reakce nafpdistiuchovno a dalSi (46, 57).

Metaparadigma modelu zahrnuje za prvé: kultwitlivé prostedi — kulturg
riznoroda zdravotni @é je poskytovana \iznych typech zdravotnickych iaeni;
za druhé: transkulturni o$evatelstvi — praxe je orientovana na klienta agdlgzena
vyzkumem; zaieti: kulturre zpasobilou péi — je dilezita pro rozvoj poskytovani
kulturné uzpisobené pee; a zatvrté: kulturni jedineénost jediné — jedinec je kulturé&
jedingina a neopakovatelna bytost a je produktem minutici$enosti, hodnot a norem
(57).

Kazdy jedinec je kultugh unikatni bytost, kterdA ma byt hodnocena v Sesti
kulturnich fenoménech, do kterych jefazena komunikace, interpersonalni prostor,
pojeti¢asu, socialni zéeneni, vliv prostedi a vychovy a biologické odliSnosti.

Kulturné svébytny jedinee- pati sem zejména tazeni klienta/pacienta dle
kultury a rasy, dale misto odkud klient/pacienthid acasovy posun oproti domovské
zemi.

Komunikace 4e hodnotou, ktera je v kulte ochréaovana a fenasi se. K vyuce
samotné kultury se pouziva verbalni a neverbalnidwkace. NajastjSim problémem
pii spolupraci s klienty jinych kultur byva pr&komunikace. P&t sem pouzivany
jazyk, vyslovnost, kvalita hlasti pouzivani neverbalni komunikace.

Interpersondlni prostor— interpersondlni prostor theme rozdlit do &ty
rozdilnych zon, a to na intimni, osobni, socialnveéejnou. Kazdy jedinec ma sveé
vlastni teritorialni chovani. Pokud nerespektujeos®bré vymezeny prostor nebo

vstupujeme do intimni zény osoby,ufe to vést k odmitani d6y nebo to mze byt
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piicinou diskomfortu. P@t sem &lesné pohyby, vnimani prostoru nebo udrZzovani
blizkosti a vzdalenostitki druhym lidem.

Socialni zéleneni —jedna se o zjsob chovani, kterym skupina organizuje sama
sebe ve vztahu k rodin MiZzeme sem zahrnout kulturni, rasové, rodinné, pracov
pratelské&si etnické socialni zdereni.

Pojeticasu — kulturni skupiny mohou byt orientovany na minujggftomnost
¢i budoucnost. V preventivni piéje dulezité zandieni gedevsSim na budoucnost. Do
této kategorie pétzejmeéna vyuzitéasu,cas ve spokenském kontextu, pracovni doba
¢i orientace klienta/pacienta na budoucnostpmnost nebo minulost.

Vliv prostedi a vychovy podava ndm informace o schopnastivéka ovladat
piirodu a také ovliiovat enviromentalni faktory.

Biologické odliSnosti— lidé se liSi nejen kulturou, ale i biologickymi
(genetickymi) znaky. Do biologickych odliSnosti &a&di i nachylnost k chorobam.
MizZzeme sem zahrnout stavhilat barvu kze, barvu via, vnimavost u¢i nemocem
a onemocénim, ugednosibovani rékterych jidel nebo naopak vyhnuti seékterym

pokrmam ¢i psychologicky profil klienta/pacienta (57).

1.11.1 Kultur@ svébytny jedinec

Romoveé sdadi do europoidni rasy a maji svoji specifickoutkul. VEtSinou se
hlasi ke katolicke ve, kterou si vykladaji podle svych peb, velkou roli ve spirituakit
hraje girodni magie. V dnesni ddlse vSak u RoihmiZzeme setkat i s tim, Ze svou
kulturu pomalu zapominaji.

st

od 14. stoleti, také proto jsou Romové povazovakezké obany.

1.11.2 Biologické odliSnosti

Hirodni barvou vlas Romi je ¢erna barva, avSak romské Zefasto pouzivaji
barvy na vlasy. Pteromskych Zen byva tmavsi. Zdravotni iigtty Ronti souviseji
piedevsim s podminkami jejich Zivota a Zivotnimisgbem. V obou se odrazi nizké
vza&klani a horSi Zivotni Urowe nizky standard bydleni¢asto zdravoté rizikové
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chovani, tendence podléh&stji zavislostem na alkoholu a drogach, problematickeé
z&leréni do majoritni spokanosti a dalSi psychosocialni determinantyleitou roli

e

vyraznou motivaci ke zdravi af@® re.

1.11.3 Vliv prostedi a vychovy

Nejvétsi hodnotou pro Romy je jejich rodina, kteroutfvmnoho generaci. Pro
romskou rodinu je typické, Ze synovéstavaji u svych rodii a do rodiny si pvadji
své budouci Zeny.

Zdravi je pro Romy velice cenné, avSak p&i o ¢ secasto nizeme setkavat
s velkou netrplivosti. Od nemocrini p&e ¢ekaji rychlé uzdraveni, ale pokud jebéa
delSi nez samidekavali vyZzaduji jiny druh pomoci. Pokud jsou Roraadravi, moc

nedbaji na prevenci, domnivaji se, Ze ngabd nav&vovat Iékae pokud jim nic neni.

1.11.4 Pojetifasu

Cas Romové neodvozuji odémich obdobi — posloupnosti Zmv pirods, ale
od konkrétnich udalosti, které se v Zivodehravaji cyklicky (nap mesiéni terminy
vyplaty socialnich davek). Zvlastnost ve vniméasu v kombinaci s népmyslenim
do budoucnosti j€asto icinou ,Spatného” hospodeni romskych Zen, které nejsou
neschopné, ale nedokazi penize na domacnost odmfiotebného mnozstvi tydn
Vzhledem k tomu, Ze penize byvaji utraceéagto Bhem reékolika dni, vznika poteba
penize si Pjcit a tak se rozjizdi kolotovéeného zadluzeni.

1.11.5 Socialni zgeneni

Rodina je pro Romy veliceutkzita, gedevsim rodinnd soudrznost. Rodina
z rekolika generaci Zije pospolu. V romské raglje role manzelky obstaravat potravu
pro rodinu a starat se o ni, muz je nositelem aamdem prestize rodiny, rozhoduje

a nese odpadnost za rodinu.
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1.11.6 Prostor

Pocit jistoty v okolnim prostoru dava Rém predevsim jejich rodina. Pokud se
Romové ocitaji mimo prostor své rodinytigadaji si zranitelni a ohroZzeriRomoveé
maji velice Zivy temperament. Tento Zivy temperamke pozorovat f jejich
komunikaci, kdy vyuZivaji mnoho vyraznych gest. ®ahizeme pozorovat jejich

temperament v jejich lasce k hudd tanci.

1.11.7 Komunikace

V rdmci rodiny a komunity Romové komunikujfgalevSim romstinou. Jejich
hlas je hlgny, hodr® pouzivaji gesta, projevem jejich nesouhlasu byaazp pi
komunikaci. Oilezité je undt spravie komunikovat s romskou zZenou. Mezi zakladni
pravidla komunikace je mozné tadit pravidla: nesfghat a byt trplivy, vnimat
mimoslovni komunikaci, byt s nindiasto v kontaktu, projevovat zajem a dostiatese
ptat, mluvit jass, struiné a konkrétg, nebat se blizkosti a dotyku, pouzivattmou
vazbu, nebat se emocifigiupovat k Ze& podle jejich individualnich ptgb a dalSi
(Priloha 4, 38).
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1.12. Vybrané oSépvatelské diagnozyipoSefovani romskych zen

Zprvni domény (podpora zdravi) by bylo vhodnéradd predevSim
oSetovatelské diagnozy:

(00078) neefektivni léebny rezimyv souvislosti s neochotou seizpusobit
projevujici se nezdjmem o danou problematiku, meedaj o |€ébu,

(00099) neefektivni podpora zdravi souvislosti s nezajmem o prevenci
projevujici se nevyhledavanim preventivnich praglidngéeSenim svého zdravotniho
stavu ‘as (40).

Z druhé domény (vyziva) by bylo vhodné vybrat édedtelskou diagndzu:
(00003)riziko nadnerné vyZivyv souvislosti s oblibou tunych jidel (40).

Ve treti domeér (vylucovani a vynina) se vyskytuji oSidvatelské diagnozy,
které se vztahuji k poruSe vyprapdani:

(00017) stresova inkontinence ¢he souvislosti s ochabnutim sugbanevniho
dna projevujici se samovolnym unikem dndke kterému dochazifipnahlém zvySeni
tlaku v risni dutire (nagiklad pri kasli, smichu, fyzické namazeshu) (40).

Ctvrta doména je za#tena na aktivitu a odpmmek, zde miZeme vybrat
oSetovatelskou diagnozu:

(00168) sedavy zivotni sty souvislosti s nedostatkem pohybu projevujici se
travenim volnéh@asu u televize, nedostatkem pohybu, nezajmem c&kpi40).

Vnimani — poznavani se nachazi v paté daémentéeto domény lze vybrat
oSetovatelské diagnozy:

(00157) zhorSena verbalni komunikacesouvislosti s nepochopenim jazyka
projevujici se nedostateou komunikaci, nezajmem o problematiku,

(00126)deficitni znalost oblasti poznavani projevujici se nepoznanititych
véci ¢i neporozuminim kEZznym wcem (40).

Sestou doménou je vnimani sebe sama, ve ktéieme najit oSébvatelské
diagndzy, které se vztahuji #¢snému obrazu, sebeéiet sebepojeti.

Vztahy se vyskytuji vsedmé donméra tykaji se rodinnych vztéh role
petovatele nebo také vykonavani ostatnich roli.

V osmé domén (sexualita) nfizeme najit pedevsim sexualni funkce (40).
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V devaté domén (zvladani z&t?’e - odolnost &i stresu) nalézame
oSetovatelské diagnozy:

(00070)chabé oslabenérzpiisobeniv souvislosti s nezajmem dippusobeni
dané kultiie projevujici se nezajmem #izpasobeni, nedodrZzovanim danych pravidel,

(00069) neefektivni zvladani &t v souvislosti s neochotou zvladnout &zat
projevujici se pléem, neklidem (40).

Desata doména, zivotni princip se zabyvarosatelskymi diagnézami jako je
soulad hodnot a duSevnigswdceni.

Bezp&nost a ochrana jsou v jedenacté dotnéa zde niZzeme najit
oSetovatelskou diagnozu:

(00138) riziko nasili ¥ci jinym v souvislosti s etnocentrismem.

DalSi doménou je komfort, ktery je z&ifan pgedevSim nactesny a socialni
komfort a posledni doménou jéntactd doména —ist a vyvoj, ktera se zatfuje na
opozdny nist a vyvoj¢i na nesourérny nist (40).

38



2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit, zda se provadi o&a v oblasti planovaného r@divstvi u romskych Zen.

Cil 2  Zzjistit, zda romské Zeny planuji réovstvi.

Cil 3 Zzjistit, zda je planovani ragtivstvi ovlivreno modelem tradni romské rodiny.

Cil4 zjistit, v kolika letech dochazi k porogwniho ditte.

Cil5 zjistit, zda romské Zeny chodinem svého Zivota na preventivni gynekologické

prohlidky.
Cil 6 Zzjistit, zda maji romské Zeny informacedovani proti karcinomdipku
@lozniho.

Cil 7 zjistit, zda romskeé Zenybem klimaktéria uzivaji hormonalni substitil terapii.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 U romskych Zen se &svv oblasti planovaného r@divstvi neprovadi

Hypotéza 2 Romské Zeny planuji vznik radistvi.

Hypotéza 3 Planovani r@dvstvi je u romskych Zen ovli¢gno modelem tradni

romské rodiny.
Hypotéza 4 U romskych Zen dochazi k porodu prvmiitiie okolo 17. roku Zivota.
Hypotéza5 Romské Zenyhem svého Zivota chodi na preventivni gynekologické
prohlidky.
Hypotéza 6 Romské Zeny nemaji informaceélmwani proti karcinomgipku
¢glozniho.

Hypotéza 7 Romské ZenyHem klimaktéria neuzivaji hormonalni substituterapii.

2.3 Vyzkumné otazky

Otazka 1 Jakym Zisobem ovliviuje snizeny socioekonomicky statut romskych rodin
p&et narozenychdi?

Otazka 2 Jaka n&sgjSi gynekologickd onemoéni se u romskych Zen vyskytuji v
pkb¢hu Zivota?

Otazka 3 Maji romské Zeny v s@sné dob problémy souvisejici €hotenstvim?

Otazka 4 Nechévaji romské Zeny své dcekpwat proti karcinomuéipku clozniho?
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3. Metodika

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Ke zpracovani praktické&asti diplomové prace bylo pouZzito kvantitativniréet
v kombinaci s kvalitativnim Sggnim. Technikou sibu dat u kvantitativniho Setni byl
dotaznik a u kvalitativniho §eni nestandardizovany rozhovor. Dotaznik byl anarym
a obsahoval 32 otazek. Uvodni otazky byly #&ny na identifikaci respondenteksky
vzaklani, rodinny stav). DalSi otdzky byly za&reny na reprodulni zdravi Zen.
Na rekteré otazky byla moznost vice odgdi. Nestandardizovany rozhovor (volny) je
piedem pipraven pouze ramcevV pribéhu rozhovoru se nestandardizovany rozhovor
dale rozviji za pomoci tazatele i respondenta. dbelstrdizovany rozhovor obsahoval
20 otazek. Uvodni otazky byly také z&weny na identifikaci respondentek a dalsi
otdzky snéiovaly k reproduknimu zdravidchto Zen (Flloha 1, 2) (15, 21).

3.2 Vyzkumné metody a techniky

Téma bylo zpracovano na zak¥addborné literatury a informaci sebranych
formou dotaznik i nestandardizovanym rozhovorem. Vzorkem vyzkunonébteni
byly romské Zeny vsechékovych kategorii vCeskych Budjovicich. Vyzkumny
vzorek byl zaji&n za pomoci znamych, kKiemaji v romské populaci znamé a ocliotn
pomahali se slvtem informaci do kvalitativniho i kvantitativnihgzzkumného Ségni.
Vyzkumné Seteni probihalo od zZatku Fezna do z&tkucervna roku 2009.

Celkem bylo rozdano 170 dotazfjkratilo se 130 dotaznik coz je navratnost
76,5 %.Ve vyzkumném Seéeni byly pouzity vSechny dotazniky, které se watil
protoZe otazky v dotazniku byly tkeny tak, aby dotaznik byl mozny vyplnit vSemi
vékovymi kategoriemi. Celkovy pet respondentek je 130 (100). Rozhovory byly
vedeny s 9 romskymi respondentkami (100 %).

K vyhodnoceni vysledk kvantitativniho Séeni byl pouZzit statisticky program
SPSS 17,0 za pomoci kterého byly vyery grafy a také kontingéni tabulky, kde se
porovnavaly statistické vztahy. K vyhodnoceni vg&le kvalitativniho Saeni byly
pouzity tabulky.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky kvantitativniho S&ni — popisna statistika

Graf 1 Vék dotazovanych respondentek

T T T T T T T T
10- 15let16-201let 21-25 26-30 31-35 36-40 41-49 50leta
let let let let let vice

Graf 1 znazatuje Wk respondentek, z celkového gw 130 (100 %) dotazovanych
respondentek bylo 14 vetku 10 — 15 let (10,77 %), 41 veku 16 -20 let (31,54 %),
12 ve ¥ku 21 — 25 let (9,23 %), 15 respondentek ¥&uv26 — 30 let (11,54 %),
6 dotazovanych veéku 31 — 35 let (4,62 %), 7 respondentek w&w 36 — 40 let

(5,38 %), 19 ve &ku 41 — 49 let (14,62 %) a 16 respondentek &a\s0 let a vice
(12,31 %).
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Graf 2 NejvySSi dosazené vathni respondentek
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Tento graf znazawje nejvysSi dosazené wdni respondentek, kdy 48 (36,92 %)
respondentek ma ukdenou zakladni Skolu, 10 (7,69 %) respondentek nuddghou
praktickou Skolu, 40 (30,77 %) respondentek ma t&oé uiliste, 27 (20,77 %)
respondentek ma ukdenou stedni Skolu s maturitou, 2 (1,54 %) respondentkyi maj
vysokou Skolu a 3 (2,31 %) respondentky Skolu ngtiaovaly.
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Graf 3 Rodinny stav romskych zen

svobodna vdana rozvedena vdova

Graf 3 znazatuje rodinny stav respondentek, z celkovéhoitpol30 (100 %)
dotazovanych uvedlo 68 (52,31 %) respondentek,séa gvobodné, 44 (33,85 %)
respondentek uvedlo, Ze jsou vdané, 12 (9,23 %pormtentek uvedlo, Ze jsou
rozvedené a 6 (4,62 %) respondentek uvedlo, Zevidouy.
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Graf 4 Pracovni vztahy romskych Zen

40,0%

30,0%

20,0%

Percent

[33,85%

10,0%

6,92%

0,0%

ooeud

npejn eu guspanT]
poyanp

uplfeAul 8)e.iqod]

eyjuspn}s—_|

eueUsowez|
9UBj0AOP

ysJo)ew eu|

euBU}SBWEZU_] I

Jugoueys ejeuqod

Graf 4 znazatuje pracovni vztahy dotazovanych respondentek,zkdgikového pétu
130 (100 %) dotazovanych Zen uvedlo 44 (33,85 %pardentek, Ze jsou studentky,
31 (23,85 %) respondentek uvedlo, Ze jsou ¢amané, 9 (6,92 %) respondentek
uvedlo, Ze jsou nezafstnané, 14 (10,77 %) respondentek uvedlo, Ze jediené na
Uradu préace, 18 (13,85 %) dotazovanych Zen uvedlgsdie na matiské dovolené,
13 (10 %) Zen uvedlo, Ze pobiraji invalidiicdod a 1 (0,77 %) Zena uvedla, Ze pobira

starobni dchod.
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Graf 5 Pocet porozenych @ti u romskych Zen
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Tento graf znazawuje paet dti, které respondentky porodily. Z celkovéhaifonl130
(100 %) dotazovanych uvedlo 61 (46,92 %) resporgdenie jest nikdy nerodily,
16 (12,31 %) respondentek uvedlo, Ze porodily pojedno di¢, 25 (19,23 %)
respondentek uvedlo, Ze porodily éddéti, 17 (13,08 %) respondentek uvedlo, Ze
porodily fi déti, 7 (5,38 %) respondentek uvedlo, Ze porodiiyii déti, 3 (2,31 %)

respondentky porodily 5&i a 1 (0,77 %) respondentka uvedla, Ze porodita\6ce
déti.
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Graf 6 Pocet téhotenstvi u respondentek
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Na grafu 6 vidime piet €hotenstvi dotazovanych respondentek. Z celkovéhiupo
130 (100 %) dotazovanych uvedlo 51 (39,23 %) redpotek, ze jeStnikdy nebyly
tehotné, 18 (13,85 %) respondentek uvedloghethé byly pouze jednou, 21 (16,15 %)
respondentek uvedlo, Ze bylghotné dvakrat, 15 (11,54 %) respondentek uvedlo, Ze
byly téhotné tikrat, 13 (10 %) respondentek uvedlo, Ze by#hotné ¢tyrikrat,

5 (3,85 %) respondentek byléhbtnych gtkrat a 7 (5,38 %) respondentek uvedlo, Ze
byly t¢hotné Sest a vicekrat.
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Graf 7 Vék, kdy doSlo k prvnimu sexualnimu styku u respondetek
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Tento graf znazawje Wk, kdy doSlo k prvnimu sexualnimu styku u dotazgehn
respondentek. Z celkového gto 130 (100 %) dotazovanych uvedlo 26 (20 %)
respondentek, Ze j&Shikdy nedoSlo k sexualnimu styku, 6 (4,62 %) resiemtek
uvedlo, Ze k sexualnimu styku doslo ve 13-ti lefelch (9,23 %) respondentek uvedlo,
Ze k sexudlnimu styku doslo ve 14-ti letech, 26 ¥20respondentek uvedlo, Ze prvni
sexudlni styk r#i v 15-ti letech, 23 (17,69 %) respondentek uved® prvni sexualni
styk neli v 16-ti letech, 20 (15,38 %) respondentek uvedkm prvni sexualni styk ¢to

v 17-ti letech, 10 (7,69 %) respondentek uvedlo, vZ&8-ti letech, 4 (3,08 %)
respondentky v 19-ti letech, 1 (0,77 %) respondentk 20-ti letech a 2 (1,54 %)
respondentky uvedly, Zedhy prvni sexualni styk ve 23 letech.
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Graf 8 Vék prvniho téhotenstvi u dotazovanych respondentek
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Graf 8 znazatuje wk prvniho thotenstvi u dotazovanych respondentek. Z celkového
poctu 130 (100 %) dotazovanych Zen uvedlo 52 (40 %paordentek, Ze jeSnikdy
nebyly €hotné, 3 (2,31 %) respondentky uvedly, Ze byly pépthotné ve 14-ti letech,
12 (9,23 %) respondentek uvedlo, Ze byly popthdtné v 15-ti letech, 16 (12,31 %)
respondentek v 16-ti letech, 11 (8,46 %) resporakenvedlo, Ze byly poprve&hotné

v 17-ti letech, 9 (6,92 %) respondentek uvedlobyly poprvé &hotné v 18-ti letech,
7 (5,38 %) respondentek uvedlo, ze v 19-ti letéch{3,85 %) respondentek ve 20-ti
letech, 1 (0,77 %) respondentka ve 21-ti letec(8,85 %) respondentek ve 22 letech,
2 (1,54 %) respondentky ve 23 letech, 2 (1,54 %poadentky ve 24 letech, 2 (1,54 %)
respondentky v 25-ti letech, 2 (1,54 %) respondentk?6-ti letech a 1 (0,77 %)
respondentka uvedla, Ze byla poprétféotné ve 27 letech.
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Graf 9 Planovani €hotenstvi u respondentek
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Graf znazatuje planovanééhotenstvi u dotazovanych respondentek, respongentk
mohly vybrat z vice druh odpovdi. 13 respondentek uvedlo, Zedtwitrély hned
po domlu¢ s partnerem, 7 respondentek uvedlo, Zeéhaitely po vysazeni
antikoncepce, 15 respondentek uvedlo, &eotenstvi planovaly, 16 respondentek
uvedlo, Ze ghotenstvi neplanovaly, ale povedlo se to, 8 respotedk uvedlo, Ze
téhotenstvi neplanovaly, ale nebraly Zadnou antikpoicé0 respondentek uvedlo, Ze
teéhotenstvi neplanovaly a 25 respondentek necgtfity, protoze je&t nikdy nebyly

tehotné.
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Graf 10 Prvné porozené di€ u respondentek
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Na grafu 10 vidime &k, kdy dotazované respondentky pf\porodily dit. Z celkového
poctu 130 (100 %) dotazovanych uvedlo 60 (46,15 %paoadentek, Ze jeStnikdy
neporodily di¢, 4 (3,08 %) respondentky uvedly, Ze prvng gibrodily do 15 let ¥ku,
48 (35,38 %) respondentek uvedlo, Ze porodilo prdftt ve wWku 16-20 let,
17 (13,08 %) respondentek uvedlo, Ze prvrid pdrodily ve ¥ku 21-25 let a 3 (2,31 %)
respondentky uvedly, Ze prvni&fiorodily ve ¥ku 26-30 let.
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Graf 11 Zdravotni potiZze respondentek Bhem téhotenstvi
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Graf 11 sleduje zdravotni potize respondentsken thotenstvi. Respondentky si
mohly vybrat z vice druh odpowdi. 46 dotazovanych Zen odgoklo, Zze Zadné
zdravotni potize dhem thotenstvi nerly, 14 respondentek odpésklo, ze krvacely,
8 dotazovanych Zen odp#klo, Ze jim tvrdlo Wicho, 6 Zen odpadélo, Ze ngly
bolesti, 6 Zen seipdasré oteviralo, déma Zenam jediasré odtekla plodova voda
a 1 Zena odpadéla, Ze néla porod po terminu, ktery museli Iékavyvolavat

injekcemi.
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Graf 12 Hospitalizace romskych Zen ghem téhotenstvi
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Na grafu 12 je znazo&na hospitalizace respondente¥hbm thotenstvi. Z celkového
poctu 130 (100 %) dotazovanych uvedlo 85 (65,38 %paadentek, Ze jeStnikdy
neporodily di¢ a tudiz nikdy nebyly hospitalizované &datenstvim, 17 (13,08 %)
respondentek uvedlo, Ze byly hospitalizovanéhdm €hotenstvi, 7 (5,38 %)
respondentek uvedlo, Ze byly hospitalizovasidm thotenstvi, ale podepsaly revers,
15 (11,54 %) respondentek uvedlo, Ze i kdyynbéhem thotenstvi zdravotni potize,
tak v nemocnici nawstaly leZzet a 6 (4,62 %) respondentek uvedlo, @i@s zdravotni

potize khem ghotenstvi v nemocnici négtaly a hned podepsaly revers.
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Graf 13 Délka pobytu v nemocnici po porodu u romskgh Zen
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Graf 13 demonstruje délku pobytu respondentek vaoaioi po porodu. Z celkového
pocétu 130 (100 %) dotazovanych 55 (42,31 %) respomrtteneodpovdélo, protoze
jese nikdy neporodily dit, 13 (10 %) respondentek uvedlo, Ze po porodu gaksihi
za svym partnerem, 1 (0,77 %) respondentka muskgpt @ porodnice dofnza svymi
détmi, 11 (8,46 %) respondentek uvedlo, Zze po porodialy v porodnici jeden den,
8 (6,15 %) respondentekistalo v porodnici 2 dny, 13 (10 %) respondentégtalo po
porodu v porodnici 3 dny a 29 (22,31 %) respondegistalo po porodu v nemocnici
déle nezii dny.
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Graf 14 Sexualni zdrzenlivost respondentek v obdolSiestinedli
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Graf 14 poukazuje na to, Ze ve vyzkumném souborkuaei zdrZzenlivosti
respondentek v Sestinddse z celkového pou 130 (100 %) dotazovanych 52 (40 %)
respondentek dodrzuje sexualni zdrzenlivost vieddi, 30 (23,08 %) respondentek
nedodrZzuje sexudlni zdrzenlivost v Sestifieda 48 (36,92 %)
neodpo¥délo, protoZe jest nikdy neporodily dit.

respondentek
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Graf 15 Pctet interrupci po zjisténém téhotenstvi
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Tento graf sleduje mnoZstvi interrupcti jistétnych €hotenstvich dotazovanych
respondentek. Z celkového qo 130 (100 %) dotazovanych 40 (30,77 %) Zen
neodpo¥délo, jelikoz jeSE nikdy nebyly €hotné, 9 (6,92 %) respondentek odiilo,

Ze byly na potratu po zji&tém ghotenstvi, 46 (35,38 %) respondentek odpidl, Ze
nebyly na potratu a 35 (26,92 %) Zen odt#lo, Ze by nikdy nesly na potrat.
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Graf 16 Vliv rodi ¢a dotazovanych respondentek na piet déti
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Graf 16 demonstruje vliv rodli dotazovanych respondentek na ¢gto diti

u respondentek. Z celkového g 130 (100 %) dotazovanych 11 (8,46 %) Zen
neodpo¥délo, 3 (2,31 %) respondentky odpmkly, Ze musi své rode poslechnout,
16 (12,31 %) respondentek odgd#lo, Ze jim rodée mluvi do potu ckti, ale oni je
neposlouchaji, 17 (13,08 %) Zen odgddto, Ze jim do potu cti rodice zkouSeli
mluvit, ale Ze uz nic riékaji, 23 (17,69 %) Zen odpé&sklo, Ze jim do toho rodie
nemluvi a ani to nezkousSeli a 60 (46,15 %) Zen w&gho, Ze jim do potu diti rodice

nemluvi.
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Graf 17 Druh uzivané antikoncepce u romskych respatentek
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Graf znézofiuje druh uZivané antikoncepce u dotazovanych rekpuek, kdy si
respondentky mohly vybrat zvice dfulodpowdi. 93 respondentek uvedlo, ze
neuzivaji zZadnou antikoncepci, 7 respondentek wyedle neuZzivaji Zadnou
antikoncepci, protoZze na ni nemaji penize, 23 mdgpaiek uvedlo, Ze uzZivaji
hormonalni antikoncepci (pilulky), 4 respondentlkyedly, Ze maji zavedenélisko,
14 respondentek uvedlo, Ze pouzivaji kondom, 7 omdgntek uvedlo, Ze maji
preruSovanou souloZz a 1 respondentka uvedla, Ze \@uiietodu plodnych
a neplodnych din
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Graf 18 Vék prvni gynekologické prohlidky u respondentek

Percent

Graf 18 demonstrujegk prvni gynekologické prohlidky u dotazovanych asgentek.

Z celkového p&tu 130 (100 %) dotazovanych respondentek uvedlo(1631 %)
respondentek, Ze j&Stnikdy nebyly na gynekologické prohlidce, 1 (0,77) %
respondentka byla na prvni gynekologické prohlidc#0-ti letech, 4 (3,08 %)
respondentky byly na gynekologické prohlidce jiz Y2-ti letech, 12 (9,23 %)
respondentek ve 13-ti letech, 12 (9,23 %) respatetteve 14-ti letech, 44 (33,85 %)
respondentek bylo na prvni gynekologické prohlidcg5-ti letech, 18 (13,85 %)
respondentek v 16-ti letech, 16 (12,31 %) resporeden 17-ti letech, 6 (4,62 %)
respondentek v 18-ti letech a 1 (0,77 %) respokadebiyla na prvni gynekologické
prohlidce v 19-ti letech.
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Graf 19 Diavod prvni ndvstévy gynekologa respondentkami
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Tento graf znazawje divod prvni ndvaivy gynekologa, respondentky si mohly vybrat
z vice druli odpowdi. 16 respondentek uvedlo, Ze §eBtkdy nebyly u gynekologa,
31 respondentek uvedlo, Ze na prvni gynekologickélfmlce byly, protoZze si myslely,
Ze jsou &hotné, 39 respondentek u gynekologa bylo, protcgdostaly menstruaci,
19 respondentek tam bylo, protoze s&ilkrvacely, 27 respondentek ¢ vytok,

15 respondentek uvedlo, Ze dhitpredepsat antikoncepci, 4 respondentky uvedly, jako

duvod prvni navaivy gynekologa preventivni prohlidku.
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Graf 20 Vlastni gynekologicky lékd u respondentek
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Tento graf znazawuje, zda maji dotazované respondentky svého gyogiakdého
|ékae. Z celkového p#iu 130 (100 %) dotazovanych 101 (77,69 %) Zen odide, Ze

ma svého gynekologického |ékaa 29 (22,31 %) respondentek odf#o, Ze nema
svého gynekologického léka
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Graf 21 Pravidelnost gynekologickych prohlidek u ranskych zen

ne, jsemuz stara obcas

Graf 21 znazatuje, zda respondentky chodi na pravidelné gayske gynekologovi.
Z celkového p&tu 130 (100 %) dotazovanych respondentek uvedlo(423 %)
respondentek, Ze nawstji gynekologa pravidety 38 (29,23 %) respondentek
nenav&vuji svého gynekologa pravideln3 (2,31 %) respondentky nena¥itji svého
gynekologa pravidely protoZze si mysli, Ze uz jsou staré, 25 respomdte(it9,23 %)
navstvuji svého gynekologa pouze @s.
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Graf 22 Cetnost navstv u gynekologa romskymi Zenami
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Tento graf zndzawje, jak c¢asto chodi respondentky ke svému gynekologovi.
Z celkového p&tu 89 (100 %) dotazovanych respondentek uvedlo 4831 %)
respondentek nav&tuji svého gynekologa 1x zailproku, 21 (23,60 %) respondentek
navstvuje svého gynekologa 1x za rok, 8 (8,99 %) respotek nav&vuje sveho
gynekologa 1x za rok aip 7 (7,87 %) respondentek nauéitje svého gynekologa 1x
za dva roky, 5 (5,62 %) respondentek nauge gynekologa 1x za dva dilproku a

5 (5,62 %) respondentek naxéije svého gynekologa za toky a déle.
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Graf 23 Diavody navsgév gynekologickych ordinaci respondentkami
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Graf 23 demonstrujeidody navstv gynekologickych ordinaci, respondentky si mohly
vybrat z vice drubh odpowdi. 23 respondentek uvedlo, Ze si tam chodi preptena
antikoncepci, 23 respondentek uvedlo, Ze ke gymekali chodi, kdyz si mysli, Ze jsou
tehotné, 12 respondentek uvedlo, Ze tam chodi, kdydji nsilné krvaceni,
23 respondentek tam chodi, kdyZz maiji bolesti, 2paadentek uvedlo, Ze tam chodi,
kdyZz maji vytok, 29 respondentek uvedlo, Ze tamdclpooto, aby nedostaly rakovinu,
4 respondentky si chodi ke gynekologovi pro lékyer& uZzivaji v pechodu,

1 respondentka tam chodi, protoze f2en othotrét, 4 respondentky tam chodi
na vymenu €liska, 16 respondentek nechodi ke gynekologébiee a 13 respondentek
odpowdélo na polozku jiné, kdy z toho 11 respondentek livgako divod navstvy
gynekologa preventivni prohlidku a 2 respondentkgdly, Ze tam chodi na kontroly.
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Graf 24 Proplaceni gynekologickych prohlidek zdravini pojiStovnou dle mirgni
romskych Zen
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Tento graf znazawje, jak ¢asto si mysli respondentky, Ze jsou proplaceny
gynekologické prohlidky zdravotni pajdvnou. Z celkového pou 130 (100 %)
dotazovanych respondentek uvedlo 85 (65,38 %) detag/ch Zen, Ze gynekologické
prohlidky nejsou proplaceny zdravotni pg§ignou, 14 (10,77 %) Zen si mysli, Ze jsou
prohlidky proplaceny 1x zadproku, 22 (16,92 %) Zen si mysli, Ze jsou propigce
1x za rok a 9 (6,92 %) respondentek se domnivgsae gynekologické prohlidky
proplaceny zdravotni pojidvnou 1x za rok agp.
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Graf 25 VySetireni, na ktera jsou zangiené gynekologické prohlidky
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Graf 25 znazatuje vySeteni, na které jsou gynekologické prohlidky z&emé,
respondentky si mohly vybrat z vice diulodpowdi. 11 respondentek uvedlo, Ze
gynekologické prohlidky jsou zaffené na vyséeni dtlozniho¢ipku, 27 respondentek
uvedlo, Ze jsou za#hené na prevenci rakoviny, 14 respondentek uvedto,jsbu
zaneiené na vyséeni prsi, 16 respondentek se domniva, Ze jsouétang na prevenci
rakoviny prsi, 6 respondentek uvedlo, Ze jsou Z&né na nepravidelné krvaceni,
9 respondentek uvedlo, Ze jsou z#&emé na potize vipchodu, 6 respondentek se
domniva, Ze jsou zatiené na poruchy v sexualnim ZiwoR2 respondentek si mysli, ze
jsou zandtené na uzivani antikoncepce a 1 respondentka, jee@hrnuta v odp@di

jiné si mysli, Ze gynekologické prohlidky jsou z&ené na potiZe s vytoky.
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Graf 26 Informovanost o akovani proti karcinomu délozniho ¢ipku u romskych

zen
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Tento graf znazawuje, zda jsou dotazované respondentky informovaoigkavani proti

karcinomu dloZzniho ¢ipku.

Z celkového pdu 130 (100

%) dotazovanych

101 (77,69 %) Zen odpeéaklo, Ze slySely o &kovani proti karcinomu &dozniho ¢ipku
a 29 (22,31 %) respondentek odpdito, Ze nikdy neslySely o cgovani proti

karcinomu dloznihocipku.
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Graf 27 Zdroje informaci o o¢kovani proti karcinomu délozniho ¢ipku
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Graf 27 demonstruje zdroj informaci @kovani proti karcinomu &ozniho ¢ipku.

Z celkového p&tu 101 (100 %) dotazovanych 24 (23,76 %) respomateotpoedélo,

Ze o @&kovani slysely od gynekologa, 7 (6,93 %) Zenckowani nikde neslyselo, ale
informace si zjiSovaly samy, 14 (13,86 %) Zen d@kovani slySelo od kamaradky,
6 (5,94 %) Zen o akovani slySelo od sestry, 5 (4,95 %) &aovani slySelo od své
rodiny, 20 (19,80 %) Zen ockovani slySelo z televize, 3 (2,97 %) Zeny z radia,
8 (7,92 %) Zen Zasopisu, 7 (6,93 %) Zen z letalkteré jsou u gynekologa, 3 (2,97 %)
Zeny ziskaly informace z internetu a 4 (3,96 %)yZgou zahrnuty do polozky jiné,
kterd obsahuje odpedi, kdy 3 Zeny se odovani proti karcinomu &ozniho ¢ipku

dozwdély ze Skoly a 1 Zena uvedla odgdy Ze se o takovései prost zajima.
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Graf 28 Ochota nechat se natkovat proti karcinomu d éloZniho ¢ipku
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Tento graf znazdwje ochotu respondentek nechat se c¢kawat proti karcinomu
délozniho c¢ipku. Z celkového pdu 130 (100 %) dotazovanych 4 (3,08 %) Zeny
neodpo¥dély, 50 (38,46 %) respondentek odgddlo, Ze by se nechaly n&wvat,

30 (23,08 %) Zen odpeuélo, Ze by se nechaly n&élvat, pokud by na to &y penize,

16 (12,31 %) zen by se nenechalo dkawat, 14 (10,77 %) zen by se nenechalo
naaikovat, protoze nea¥i ockovani a 16 (12,31 %) zen odgoklo, Ze nevi, zda by se
nechaly natkovat proti karcinomu &oznihocipku.
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Graf 29 Ochota respondentek nechat naiovat svoji dceru proti karcinomu
délozniho ¢ipku
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Graf 29 demonstruje ochotu respondentek nechakoaat svoji dceru proti karcinomu
délozniho ¢ipku. Z celkového p#iu 130 (100 %) dotazovanych 9 (6,92 %) Zen
neodpo¥délo, 3 (2,31 %) respondentky odpakly, Ze uz svou dceru nechaly
naaikovat, 29 (22,31 %) Zen odp&klo, Zze by své dcery nechaly ri&ovat, pokud by
na akovani ntly penize, 49 (37,69 %) Zen by nechalo dkawat svou dceru,
17 (13,08 %) Zen by svou dceru nenechalockaat, 7 (5,38 %) Zen by nenechalo
svou dceru natkovat, protoZe ne¥i otkovani a 16 (12,31 %) Zen odpoklo, Ze nevi,

zda by nechaly nakovat svou dceru proti karcinomaldzniho¢ipku.
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Graf 30 Znalost hormonalni substituéni Ié¢by romskymi zenami

10,0%

0,0%

ano ne nikdy jsemto neslysela

Tento graf demonstruje, zda dotazované respondentlyi hormonélni substitni
lé¢bu. Z celkového piiu 130 (100 %) dotazovanych respondentek uvedli2@,77 %)
dotazovanych Zen, Ze znaji hormonalni sulistituécbu, 64 (49,23 %) Zen nezna

hormonalni substitini [&bu a 39 (30 %) Zen nikdy neslySelo o hormonalnsswkni
léche.
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Graf 31 Mira uzivani hormonalni substituéni Ié¢by romskymi Zenami
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Tento graf demonstruje, zda dotazované respondarikxaji hormonalni substitoi
lécbu. Z celkového p#iu 27 (100 %) dotazovanych respondentek 4 (14,81 %)
respondentky neodpéskly, protoze jest nejsou ve ¥ku, aby braly hormonalni
substiténi l&bu, i kdyz ji znaji, 4 (14,81 %) Zeny odpakly, Ze berou hormonalni
substiténi l&bu, 11 (40,74 %) Zen odp&delo, Ze neberou hormonalni substitil
lécbu, 5 (18,52 %) Zen odpé&idlo, Ze nemaji penize na uzivani hormonalni sulstitu
lécby, 1 (3,70 %) Zena odpéskla, Ze newti hormonalni substitini 1&bé a 2 (7,41 %)

Zeny odpowdély, Ze jsou na uzivani hormonalni substitulécby uz moc staré.
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Graf 32 VySetrovani prsia pomoci mamografie u dotazovanych respondentek
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Tento graf znazeuje, zda dotazované respondentky nangt vySeteni préi pomoci
mamografie. Z celkového pu 35 (100 %) dotazovanych respondentek 15 (42,86 %
Zen odpowdélo, Ze naviivuje mamografii, 8 (22,86 %) Zen odpoklo, Ze
nenav&vuje vySeteni pomoci mamografie, 6 (17,14 %) Zen odpdho, Ze je nikdo

na mamografii neposlal a 6 (17,14 %) Zen nikdyrottovySeteni neslySelo.
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4.1.1 Porovnani statistickych vztéhest - kontingen®ni tabulky

Kontingenéni tabulka 1

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5fnamnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fisthaiesny
Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémmych (Mk respondentek a Vlastni
gynekologicky lIék&au respondentek) byla stanovena hypotéza.

H: Vek respondentek a Vlastni gynekologicky lEkarespondentek nejsou na &ob

zavislé.

Tabulka 1 Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
V¢ek responderit *
z;/:/?nit&mgicky ok 130/ 100,0% 0 0% 130/ 100,0%
u respondentek

Tabulka 1a Vék respondenti * Vlastni gynekologicky Iéka* u respondentek
Crosstabulation

Vlastni gynekologicky lékau
respondentek
Count ano ne Total
Vek responderit  10- 15 let 3 11 14
16- 20 let 31 10 41
21 - 25 let 11 1 12
26 — 30 let 14 1 15
31-35let 5 1 6
36 — 40 let 7 0 7
41 — 49 let 18 1 19
50 let a vice 12 4 16
Total 101 29 130
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Tabulka 1b Chi-Square Tests

Asymp. Sig.| Exact Sig.| Exact Sig. Point
Value df (2-sided) | (2-sided) | (1-sided) | Probability
Pearson Chi- 34,515(a 000 000
Square )
Likelihood Ratio 32,430 ,000 ,000
Fisher's Exact Teg 27,972 ,000
Linear-by-Linear | g »5g ) 002 002 001 000
Association
N of Valid Cases 130

a. 8 cells (50,0%) have expected count less tharh® minimum expected count is
1,34.
b. The standardized statistic is -3,042.

Ve vystupu dostavameghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova
testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenyamgnnych). Na zéakla#l hodnoty
Asymp. signifikace v prvniniadku hodnot (0,000), ktera je menSi nez 5 Biinpame
na 95% hladié spolehlivosti hypotézu, Ze¢k respondentek a vlastni gynekologicky
léka u respondentek jsou na sobtatisticky zavislé dim jsou respondentky mladsi
nebo jsou v obdobi gfatim vice nemaji vlastniho gynekologa). Lze tedghlasit, Ze
zkoumané proRnnéjsou na sol zavislé.

Tento zawr rovrez potvrzuje i Fishdiv presny Exact test, ktery ma hodnotu

0,000. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pfongjsou na sok zavislé.
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Kontingenéni tabulka 2

Pro statistické testovani byla zvolena hladina 5fnamnosti a 95% hladina
spolehlivosti test (Pearsofiv test chi kvadrat — test nezavislosti a Fistheresny
Exact test).

Pro testovani nezavislosti prémrmych (Mk respondentek a Informovanost
0 atkovani proti karcinomudozniho¢ipku u romskych Zen) byla stanovena hypotéza.
H: Vék respondentek a Informovanost ¢kovani proti karcinomu @dozniho ¢ipku
u romskych Zen nejsou na satavislé.

Tabulka 2 Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
V¢ek responderit *
Informovanost o
oZkovani protl 130/ 100,0% 0 0% 130/ 100,0%
karcinomu
déloZznihocipku u
romskych Zen

Tabulka 2a Vék respondenti * Informovanost o otkovani proti karcinomu
délozniho ¢ipku u romskych Zen Crosstabulation

Informovanost o &ovani
proti karcinomu éloZzniho
¢ipku u romskych Zen
Count ano ne Total
Vek 10- 15 let 8 6 14
responderit 16- 20 let 31 10 41
21 - 25 let 11 1 12
26 — 30 let 12 3 15
31-351let 4 2 6
36 — 40 let 6 1 7
41 — 49 let 15 4 19
50 let a vice 14 2 16
Total 101 29 130

75



Tabulka 2b Chi-Square Tests

Asymp. Exact Exact Point
Sig. (2- Sig. (2- | Sig. (1- | Probabilit
Value df sided) sided) sided) y
Pearson Chi- 6,498(a) 483|494
Square
Likelihood Ratio 6,437 ,490 572
Fisher's Exact Teg 6,005 ,530
Linear-by-Linear | 4 4,9 163 167 087 013
Association
N of Valid Cases 130

a. 8 cells (50,0%) have expected count less tharh&. minimum expected count is

1,34.

b. The standardized statistic is -1,396.

Ve vystupu dostavameghlednou kontingemi tabulku a vysledek Pearsonova

testu chi kvadrat (testu nezavislosti stanovenymgnnych). Na zaklagl hodnoty

Asymp. signifikace v prvniniadku hodnot (0,483), ktera j&tgi nez 5 %, zamitame na

95% hladir spolehlivosti hypotézu, Zesk respondentek a informovanost ¢kovani

proti karcinomu éloZniho¢ipku u romskych Zen nejsou na sabatisticky zavislégim

jsou zeny mladSi nebo starSi, tim neni prokazanavidost s informovanosti

0 ackovani). Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané p¥onénejsou na sob zavislée.

Tento z&¥r rovréZz potvrzuje i Fishdiv presny Exact test, ktery ma hodnotu

0,530. Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané pfong&nejsou na sob zavislé.
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4.2 Vysledky kvalitativniho S&ni - rozhovory s respondentkami
Rozhovor 1

Zena R.X. romskéhotpoda, 28 let, v sotiasné dob je zangstnana, je vdana
a vzdlani ma stedoSkolské, byla 5xéhotna, z toho vSak porodila pouze 8tid
Téhotenstvi bylo planované a prvni @iporodila v 19-ti letech. Clia mit i déti.
Probléemy s athotrénim se nevyskytly, tudiz nemusela jit na éénoplodréni. Hi
prvnim €hotenstvi se u respondentky vyskytly zdravotni [@oly a tak musela byt
hospitalizovana po dobu dvou tyidrip. praematurus). Pro respondentku jsou velmi
dulezité penize a také proto hrajilezitou roli vtom, kolik bude mit &i, avSak
respondentka cia mit pouzeif déti a tak uz by jich ani vic neatia i kdyby nela vice
pertz. Respondentkathem svého Zivota nefia gynekologické potize, také pravid&ln
navstvuje svého gynekologického lélea O @kovani proti karcinomudoznihocipku
respondentka slySela a rada by svou dceru nechataavat.

Tabulka 3 Rozhovor s Respondentkou 1

Veék Vzdlani | Rodinny Pocet Pocet Planované

stav tehotenstvi | porozenych| téhotenstvi
deti

28 let zakladni | vdana, 5 3 ano
zamestnana

Veék, kdy Pocet Problémy Téhot. po| Zdr. Hospitalizace

respondentka | chténych | s o#hotnénim | umélém | problémy | s #hotenstvim

porodila prvni | deti oplozeni | béhem

dité téhotenstvi

19 let 3 ne - ano ano

Rozhoduji | Vice Gynekologické| Gynekologické | Védomi o | Ochota

penize o peréz, | potize bhem | problémy, se | ockovani | nechat
poctu deéti vice @ti | Zivota kterymi proti naockovat
respondentka | karcinomu | svou
Sla ke délozniho | dceru

gynekologovi | ¢ipku

ano ne ne prevence ano ano
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Rozhovor 2

Zena L.X. romského gvodu, 16 let, ma dostudovanou pouze zékladni Skolu
a dal studovat nechce, je svobodna a négamana. Zatim jeStnikdy nebyla &¢hotna,
ale géla by si mit 2 &i, holticku a chlapegka. Respondentka ma strach, Ze bude mit
problémy s athotrgnim, jelikoz n&éla gynekologické problémy (cystu na vajéku)
a objevuje se u ni nepravidelnd menstruace, ktdopuovazi silné bolesti v potibku.
| pres tyto problémy respondentka pravidelmenavitvuje svého gynekologa. Ma
obavy, Ze ji gynekolog najde¢jakou chorobu. Skma L.X. slySela o karcinomu
délozniho¢ipku v televizi a rada by nechala ®kovat alespd sebe, kdyZ zatim nemé&
déti, ale nemé na axovani potebné penize a ragi u kterych doposud bydli, ji
ockovani nechyji zaplatit, jelikoz tvrdi, Ze jsou to jen vyhozepénize.

Tabulka 4 Rozhovor s Respondentkou 2

Vek Vzdilani | Rodinny stav | Pocet Pocet Planované
téhotenstvi | porozenych| téhotenstvi
deti
16 let zakladni| svobodné, |- - -
nezamgstnana
Vek, kdy Pocet Problémy Téhot. po| Zdr. Hospitalizace
respondentka | chténych | s o#hotnénim | umélém | problémy | s #hotenstvim
porodila prvni | deti oplozeni | béhem
dité tehotenstvi
- 2 - - - -
Rozhoduji | Vice Gynekolog. | Gynekologické | Védomi o | Ochota
penize o peréz, potize dhem | problémy, se | ockovani | nechat
poctu deéti vice @ti | Zivota kterymi proti naockovat
respondentka | karcinomu | svou dceru
Sla ke déloZzniho
gynekologovi | ¢ipku
- - ano, cysta na| nepravidelnd | ano ano
vajecniku menstruace,
bolesti
v podH¥isku,
cysta na
vajecniku
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Rozhovor 3

Zena V.X. romského fvodu, 35 let, nejvy3si ukoané vzdlani je stedni
odborné uilisteé, je vdana, nyni je na mas&é dovolené, ma 5¢d, t¢hotna byla 5x,
vSechny &hotenstvi byly planované. Prvni ditespondentka porodila ve 25-ti letech.
Respondentka tvrdi, Ze €&l mit pouzeif déti, avSak jeji manzel c#it minimalné pet
déti. Respondentka & problémy s @hotninim, musela byt hormonainlécena.
Béhem thotenstvi se vyskytly zdravotni komplikace a resl@mtka musela byt
hospitalizovana na &sic v nemaocnici (p. praematurus). U pani V.X. penmieovliviuji
pocet porozenych &i, tvrdi, Ze i kdyby nila vice pewz, uz by vic dti nechtla.
Gynekologickych obtizi #a bthem svého Zivota po¥mé dost (bolesti ficha,
nepravidelnou menstruaci, neustalenou hladinu hoéimoysty na ovariich). Svého
gynekologa nejvice nawdtuje pokud musi jit na prevenci a pak dale podlgemy
pokud se vyskytne &vka zdravotni komplikace. Respondentka &kowani proti
karcinomu dlozniho ¢ipku slySela a wité by nechala svou dceru n&kovat.
»Ockovani je utité jako prevence, ale je o tom malo Romek informovid¥io

Tabulka 5 Rozhovor s Respondentkou 3

Vek Vzdilani | Rodinny Pocet Pocet Planované
stav tehotenstvi porozenych | téhotenstvi
deti
35 let wiliste vdana, 5 5 ano
mateéska
dovolend
Veék, kdy Pocet Problémy Téhot. po | Zdr. Hospitalizace
respondentkl chténych | s o¥hotnénim | umélém problémy | s #hotenstvi
porodila deti oplozeni béhem m
prvni dit téhotenstvi
25 let 3 ano - ano ano
Rozhoduji | Vice Gynekolog. | Gyn. problémy, | Védomi o Ochota
penize o | per¢z, potize se kterymi ockovani nechat
poctu deti | vice @ti | béhem respondentka | proti naockovat
zivota Sla ke karcinomu svou dceru
gynekologovi déloz. ¢ipku
ne ne ano, nepravidelna ano ano
hormonalni | menstruace,
problémy | hormon. probl.
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Rozhovor 4

Zena P.X. 45 let, nyni vdana a nezamana, vzélani zakladni. Respondentka
byla €hotna 4x a porodila 4¢tl. Prvni €hotenstvi bylo neplanované, ale zbyie t
planované, prvni ditrespondentka porodila ve 21 letech. Respondeintkady pala
mit pouze d¥ déti, ale jeji manZel chce mit Sesktida tak se spolu s respondentkou
domluvili na p@tu déti. Respondentka neita Zzadné problémy s&totnénim a ani
béhem €hotenstvi se nevyskytly Zzadné zdravotni problémyrespondentky nehraji
penize dlezitou roli vtom kolik bude mit &i, s manzelem se domluvili
na kompromisu a nechce nicnit. U respondentky se¢hem Zivota vyskytly &aké
gynekologické obtiZze, o kterych vSak respondendchoe hoviit. Chodi na pravidelné
gynekologické prohlidky. Respondentka slySelatkowani proti karcinomu @dozniho
¢ipku z televize a dité by rada nechala své dcery tkovat, avSak v saasné dob
na to s muzem nemaji dostatek fitiaich prostedki.

Tabulka 6 Rozhovor s Respondentkou 4

Veék Vzdilani | Rodinny stav | Pocet Pocet Planované
téhotenstvi | porozenych| téhotenstvi
deti
45 let zakladni| vdana, 4 4 ano
nezandstnana
Veék, kdy Paocet Problémy Tehot. po| Zdr. Hospitalizace
respondentka | chténych | s o#hotnénim | umélém | problémy | s #hotenstvim
porodila prvni | déti oplozeni | béhem
dite tehotenstvi
21 let 2 ne - ne -
Rozhoduji | Vice Gynekol. Gynekol. Védomi o | Ochota
penize o perez, potize bhem | problémy, se | ockovani | nechat
poc¢tu deti vice @ti | zivota kterymi proti naockovat
respondentka | karcinomu | svou dceru
Sla ke délozniho
gynekologovi | ¢ipku
ne ne ano prevence ano ano
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Rozhovor 5

Respondentka M.X. 25 let, svobodna a na isk&edovolené, dosazené wlahi
ma stedni odborné dilisté. Sleena M. X. byla dvakratéhotna a porodila dvdgti, tyto
téhotenstvi byly planované. Prvni &iporodila v 19-ti letech. Respondentkadthtmit
dvé déti. Problémy s athotrenim respondentka netta, ale Bhem thotenstvi se
problémy vyskytly a skena M.X. musela byt hospitalizovana (p. praematurdssleny
M.X. jsou dilezité finance, ale i kdyby #&a vice petz uz by zZadné ditnechéla.
Gynekologické problémy dnem Zivota sléna M.X. nendla, pouze ma atas silnou
menstruaci a to jde ke svému gynekologovi pro raduatkovani proti karcinomu

déloznihocipku slySela a nechala by i rikovat dceru, jenZze dceru nema, ma totiz dva

chlapce.
Tabulka 7 Rozhovor s Respondentkou 5
Vek Vzdilani | Rodinny stav| Pocet Pocet Planované
téhotenstvi | porozenych| téhotenstvi
deti
25 let wilist¢ | svobodna, nal 2 2 ano
mateske
dovolené
Veék, kdy Pocet Problémy Téhotenstvi | Zdravotni | Hospitalizace
respondent-| chténych | s o#hotnénim | po um¢lém | problémy | s #hotenstvim
ka porodila | déti oplozeni béhem
prvni dit# tehotenstvi
19 let 2 ne - ano ano

Rozhoduji | Vice Gynekologické | Gynekologické | Védomi o | Ochota

penize o peréz, | potize Bhem problémy, se | ockovani | nechat
poctu deéti vice Zivota kterymi proti naockovat
deti respondentka | karcinomu | svou
Sla ke délozniho | dceru
gynekologovi | ¢ipku
ano ne ne silna ano ano
menstruace
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Rozhovor 6

Pani R.X. 19 let, vdana, na mialeé dovolené, dosazené vlahi je stedni
odborné uilist¢. Respondentka byla jednoghbtnd a porodila jedno dit Toto
téhotenstvi nebylo planované, avSak kdyZz respondeniktla, Ze je &hotna tak se
domluvila s pitelem, Ze si d& nechaji a vezmou se. Bise narodilo, kdyZz bylo
respondentce 18 let. Do budoucna by si pani RiXlagest jedno di¢, avSak to je
podmiréno finareni situaci. Pokud bude mit dostatek ¢ggrtak by si pala jest jedno
dité. Problémy s @hotnénim respondentka neitta, ale khem thotenstvi se vyskytly
néjaké obtize, pro které musela byt respondentka n&siom hospitalizovana
(p. praematurus). Respondentka praviélelavstvuje svého gynekologa na preventivni
prohlidky a doposud se n&sti neobjevily Zadné gynekologické problémy. &avani
proti karcinomu dlozniho cipku respondentka slySela a svou dceru by nechala
naatkovat, ale zatim nacgovani nema dostatek financi.

Tabulka 8 Rozhovor s Respondentkou 6

Veék Vzddlani | Rodinny stav | Pocet Pocet Planované
tehotenstvi porozenych| téhotenstvi
deéti
19 let &iliste vdand, na 1 1 ne
mateské
dovolené
Veék, kdy | Pocet Problémy Téhotenstvi | Zdr. Hospitalizace
respondent chténych | s o¥hotnénim | po umglém | problémy | s #hotenstvim
ka porodila| déti oplozeni béhem
prvni dit tehotenstvi
18 let 2 ne - ano | ano
Rozhoduji | Vice Gynekologické | Gynekologickq Védomi o | Ochota
penize o peréz, | potize Bhem problémy, se | ockovani | nechat
poctu déti | vice @ti | zivota kterymi proti naockovat
respondentka| karcinomu | svou dceru
Sla ke délozniho
gynekologovi | ¢ipku
ano ano ne pouze ano ne —
prevence nedostatek
financi
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Rozhovor 7

Pani S.X. 56 let, je podruhé vdana, pobira invaldiithod, nejvyssi dosazené
vzklani ma ze zakladni Skoly. Respondentka bytgiikrat €hotna a zdchto
tehotenstvi porodilait déti. VSechny tyto ¢hotenstvi byly nepldnované, ale pani S.X.
tvrdi, Ze co se ma stat se steftane, Ze ji nevadi mii déti a Ze je 8astna, Ze je ma.
Cely Zivot si pala pani S.X. mit co nejvicestdl pry alespa 6, ale po potratu se
rozhodla, Zze uz zadné nechce. Prvné &¢ narodilo, kdyz bylo pani S.X. 17 let.
Problémy s athotrénim respondentka neta, akorat pi poslednim &hotenstvi pani
S.X. samovola potratila a tudiz se rozhodla, Ze uz by asi Zadkie mit nentla.
Respondentka nikdy nechodila na pravidelné gyneficike prohlidky, jelikoZzreSi
zdravotni problémy pouze tehdy, pokud sgké vyskytnou. Bhem jejiho Zivota se
krom¢ potratu nevyskytly zadné vazné problémy, pro kibgé musela navstivit
gynekologa. O &ovani proti karcinomu dozniho ¢ipku respondentka slySela, avSak
své dcery by nenechala r&ovat, protoze si mysli, Ze&kovani steji neponizZe.
Tabulka 9 Rozhovor s Respondentkou 7

Vek Vzadlani | Rodinny stav | Pocet Pocet Planovane
téhotenstvi porozenych| téhotenstvi
deti
56 let zakladni | vdana, 4 3 ne
invalidni
diuchodkyre
Veék, kdy | Pocet Problémy Téhot. po | Zdravotni | Hospitalizace
respondent chténych | s o#hotnénim | umélém problémy | s thotenstvim
ka porodila| déti oplozeni | béhem
prvni dit tehotenstvi
17 let 6 ne - ne ne
Rozhoduji | Vice Gynekologické | Gynekologick¢ Védomi o | Ochota
penize o peréz, | potize Bhem problémy, se | o¢ckovani | nechat
poctu déti | vice @ti | zivota kterymi proti naockovat
respondentka| karcinomu | svou dceru
Sla ke délozniho
gynekologovi | ¢ipku
ne ne ne pouze pokudano ne —
se  vyskytly nedivéra v
n¢jakeé obtize ockovani
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Rozhovor 8

Pani L.X. 48 let, je rozvedena, pobitast&ény invalidni dichod, nejvyssi
dosazené vzdani ma z dilisté. Respondentka byla¢ikrat €hotna a porodila &
chlapdi. VSechny tyto ¢ghotenstvi byly planované. Respondentkaigigpmit @t deti.
Prvni di¢ se narodilo, kdyZz bylo pani L.X. 16 let. Problénsyo€hotninim
respondentka netta, avSak Bhem prvnihodhotenstvi se vyskytly problémy, pro které
méla byt respondentka hospitalizovana, ale tuto hakpaci odmitla (p. praematurus).
Pani L.X. tvrdi, Ze i kdyby #fa vice petz, uz by vice &i nechéla, protoze si stejh
prala mit @t déti, a to se ji splnilo. Respondentka chodiéhdm Zivota na pravidelné
gynekologické prohlidky. &hem jejiho Zivota se @hs vyskytovaly problémy, jako
jsou vytoky z pochvyi vytoky z bradavek. O aovani proti karcinomu &ozniho
¢ipku pani L.X. slySela, ale n&¥ tomu a kdyby mdla dceru tak by ji nenechala
naatkovat (finargni problémy, nedivéra v aikovani).

Tabulka 10 Rozhovor s Respondentkou 8

Veék Vzddlani | Rodinny stav | Pocet Pocet Planované
tehotenstvi porozenych| téhotenstvi
deti
48 let W&iliste rozvedena, 5 5 ano
casteény
invalidni
dichod
Veék, kdy | Pocet Problémy Téhotenstvi | Zdr. Hospitalizace
respondent chténych | s o#hotnénim | po uneélém | problémy | s #hotenstvim
ka porodila| déti oplozeni béhem
prvni di# téhotenstvi
16 let 5 ne - ano ne
Rozhoduji | Vice Gynekolog. Gyn. problémy Védomi o | Ochota
penize o perez, potize fhem | se kterymi oc¢kovani | nechat
poctu deti vice @i | Zivota respondentka| proti naockovat
Sla ke karcinomu | svou dceru
gynekologovi | dél. ¢ipku
ne ne ano, vytoky vytoky ano ne —
z bradavek & nedivéra
pochvy v ockovani,
finan.
obtize
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Rozhovor 9

Sletna K.X. 15 let, je svobodna, dokane zakladni Skolu, rada by pokowvala

ve studiu, ale je8tnevi v jakém oboru. Stea K.X. Zije u rodia. Sletna K.X. dosud

nebyla nikdy ¢hotnd, ale jednou by sidda mit 2 dti, hol¢icku a chlap&ka. S pitelem

si planuji, Ze se vezmou a zaloZi si rodinuciseK. X. by si pala mit hods perez,

proto, aby se mohla zahrnovat luxusem a kKodestovat. U sty K.X. se zatim

nevyskytly Zzadné vazné problémy, ale pry maji unnddarcinom prsu a tak ma strach,

aby se u ni také neprojevil. Také protatske K.X. chodi ke gynekologovi. Gkovani

proti karcinomu dlozniho ¢ipku sl&éna K.X. slySela od matky, ale moc ji to

nevys¥tlila a stejé pry nemaji penize na to, aby si mohly dovolitgchat natkovat.

Sletnha K.X. by vSak clda byt nagkovana proti karcinomu&bznihogipku.

Tabulka 11 Rozhovor s Respondentkou 9

Vek Vzdlani | Rodinny stav | Pocet Pocet Planovane
téhotenstvi porozenych| téhotenstvi
deti
15 let zakladni | svobodné 0 0 -
Veék, kdy | Pocet Problémy Téhotenstvi | Zdr. Hospitalizace
respondent chténych | s o¥hotnénim | po umglém | problémy | s ¥hotenstvim
ka porodila| deéti oplozeni béhem
prvni dit tehot.
- 2 - - - -
Rozhoduji | Vice Gynekologickeé | Gyn. problémy Védomi o | Ochota
penize o peréz, | potize Bhem se kterymi oc¢kovani | nechat
poctu deti vice @ti | Zivota respondentka| proti naockovat
Sla ke karcinomu | svou dceru
gynekologovi | dél. ¢ipku
ne - ne prevence ano igha by si
byt
naatkovana
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Souhrnna tabulka 12 Rozhovory s respondentkami

R= Vék | Vzddlani | Rodinny | Podet Pocet Planované
Respon- stav tehotenstvi| porozenych téhotenstvi
dentka deti
R1 28 sttedoskol | vdana, 5 3 ano
let ské zangst-
nana
R2 16 zakladni | svobodna,| 0 0 -
let nezandst-
nana
R3 35 uciliste vdana, na |5 5 ano
let matdske
dovolené
R4 45 zakladni vdana, 4 4 ano
let nezandst-
nana
R5 25 uciliste svobodna,| 2 2 ano
let na
mateéskeé
dovolené
R6 19 uciliste vdana, nal 1 ne
let matdske
dovolené
R7 56 zakladni vdana, 4 3 ne
let invalidni
dachod-
kyn¢
R8 48 uciliste rozvedena,| 5 5 ano
let Casteny
invalidni
dachod
R9 15 zakladni svobodna| O 0 -
let
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R Vék, kdy Pocet Problémy Téhotenstvi | Zdravotni
respondentka chténych| s o#hotnénim| po umglém problémy
porodila deéti oplozeni béhem
prvni dit# téhotenstvi

R1 19 let 3 ne - ano

R2 - 2 - - -

R 3 25 let 3 ano - ano

R4 21 let 2 ne - ne

R5 19 let 2 ne - ano

R 6 18 let 2 ne - ano

R7 17 let 6 ne - ne

R 8 16 let 5 ne - ano

R9 - 2 - - -

R Hospitalizace Rozhoduji | Vice perz, Gynekologické potize

s #hotenstvim penize o vice a@ti béhem Zivota
poctu deéti

R1 ano ano ne ne

R 2 - - - ano

R3 ano ne ne ano

R4 - ne ne ano

RS ano ano ne ne

R 6 ano ano ano ne

R7 - ne ne ne

R 8 ne ne ne ano

R9 - ne - ne
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R Gynekologické problémy| Védomi o Ochota nechat

se kterymi respondentka| o¢kovani proti naockovat svou
Sla ke gynekologovi karcinomu dceru
délozniho ¢ipku
R1 prevence ano ano
R 2 nepravidelna menstruaceano ano
bolesti v podiisku, cysta
na vajeéniku
R3 nepravidelna ano ano

menstruace,neustalena
hladina hormoti apod.

R 4 prevence ano ano
R5 silna menstruace ano ano
R6 pouze prevence ano ne — nedostatek
financi
R7 pouze pokud se vyskytlyano ne — natvéra
n¢jaké obtize v ockovani
R8 vytoky z bradavek a ano ne — navéra
pochvy v ockovani, finagni
obtize
R9 prevence ano ipla by si byt
naakovana

Souhrnna tabulka 12 zna#oje odpodi dotdzanych respondentek. Mezi nejvyssi
dosazené vzdani u respondentek geadi zakladni vz&lani u 4 Zen, $¢dni odborné
ucilisté u 4 Zen a sedoskolské vz#ani pouze u jedné Zeny.étPzen z deviti je
vdanych, 1 rozvedena # svobodné. Dale & Zen z deviti dotazanych swhotenstvi
planovalo, d¢ Zeny neplanovaly a dvzeny je& nebyly €hotné. K porodu prvniho
ditéte u dotdzanych respondentek doSlo v 16-ti, 178iti letech, d¥ respondentky
porodily v 19-ti letech a jedna ve 21 letech a pede 25-ti letech. Sest respondentek
z deviti nendlo problém s athotrénim, jedna ano a dvrespondentky neodpédly,
jelikoz nebyly thotné. U pti Zen se vyskytly zdravotni problémygHem thotenstvi

a z €chto pti Zen se nechaly hospitalizovat pouze 4 Zeny,&lgtdzané zZeny neéfyg
problémy sghotenstvim nebo nebyly jeéstthotné. Sest dotazanych Zen z deviti
odpowdélo, Ze mnoZstvi pez u nich neovliviuje paet chénych a porozenychéti,

2 Zeny neodpaydély a jedna Zena uvedla, Ze mnoZstvidzeovliviiuje paet chénych
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porozenych &i. Mezi nefasgjSi gynekologické problémy, se kterymi Sly dotazané
respondentky ke svému gynekologoviiséli silnac¢i nepravidelna menstruace, a to
ve tech gipadech, vytoky z pochvy, bradavek v jednoftpact, preventivni prohlidky

ve ¢tyiech fipadech a jedna Zena uvedla, Ze ke gynekologouwighouze pokud se
vyskytnou rjaké obtize. VSech deév dotdzanych Zen slySelo ockmvani proti
karcinomu dlozniho ¢ipku a z &chto deviti Zen by Sest Zen nechalo svou dceru
naaikovat a ti Zeny nenechaly, a to Zidodu nedvéry v ockovani ¢i nedostatku

finan¢nich prostedka.
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5. Diskuse

Pri ziskadvanidat do kvantitativnino a kvalitativniho vyzkumnéBeteni n¢
velice gekvapily rekteré romské Zeny, které se mnou spolupracovalgivethotré
a samy i i dale nabizely, Ze pokud bych jg&tre¢im potebovala pomoci, Ze budou
velice rady spolupracovat, ale na druhou stranolgevilo i par romskych Zen, které
nekompromis#é nechély mit nic spoléného s vyzkumnym Senim a také to patné
daly najevo.

Prvni okruh otazek v dotaznikovéem igeti pro kvantitativni vyzkum slouzil
k identifikaci respondentek, tyto otazky byly z#&emé na ¥k (Graf 1), vzdlani
(Graf 2) respondentek, na rodinny stav (Graf 3) a pracovni stav (Graf 4)
respondentek. NeftSi wkové zastoupeni bylo divek veku 16 — 20 let, coz bylo
31,54 %, dale Zeny veiku 41 - 49 let (14,92 %), 12,31 % veku od 50 let a vice,
11,54 % ve ¥ku od 26 — 30 let, 10,77 % veku od 10 — 15 let, 9,23 % vetku od
21 — 25 let, 5,38 % vecku od 36 — 40 let a 4,62 % veku od 31 — 35 let. 36,92 %
respondentek ma ukoéenou zakladni sSkolu, 30,77 % respondentek ma dgqen
stredni odborné vzgani, 20,77 % ma uka@ené stedosSkolské vziani s maturitou,
7,69 % respondentek ma ukemou praktickou Skolu, 2,31 % respondentek Skolu
viibec nenavévovaly, coZ je zaréZeji, protoze \#éhi vCR je dané Ustavou, kde je
zakotvené pravo na vé&ani. 1,54 % respondentek ma ukené vysokoSkolské
vzklani. 52,31 % respondentek uvedlo, Ze jsou svoho@B&5 % respondentek
uvedlo, Ze jsou vdané, 9,23 % respondentek uvetHojsou rozvedené a 4,62 %
respondentek uvedlo, ze jsou vdovy. 33,85 % resputedt uvedlo, Ze jsou studentky,
23,85 % respondentek uvedlo, Ze jsou &&tmané, 13,85 % dotazovanych Zen uvedlo,
Ze jsou na maieké dovolené, 10,77 % dotazovanych Zen uvedlo,sda yedené
na Uradu prace, 10 % Zen uvedlo, Ze pobira invalidihdd, 6,62 % Zen uvedlo, Ze
jsou nezardstnané a 0,77 %, coz je jedna Zena uvedla, Zedpstairobni dichod.

V kvalitativnim Seteni, kdy byl provaéh rozhovor s deviti romskymi Zenami,
bylo prekvapuijici, Ze pouze jedna dotazana respondentkatewdosSkolské vzgani
a zbytek dotazanych Zzen ma jako nejvysSi dosazzdami Wwilisté ¢i zakladni Skolu,

coz se potvrdilo i v dotaznikovém f=ii u respondentek.
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Patet dti, které respondentky porodily, je znazorn na Grafu 5.

V dotaznikovém Sé&tni uvedlo 46,92 % dotazovanych respondentek, 3 jekdy
nerodily, 19,23 % respondentek uvedlo, Ze porodiy déti, 13,08 % respondentek
uvedlo, Ze porodilyit déti, 12,31 % romskych Zen uvedlo, Ze porodily pojedmo dit,
5,38 % respondentek uvedlo, Ze porodtlfi déti, 2,31 % dotazovanych romskych zen
porodilo 5 dti a 0,77 % respondentek uvedlo, Ze porodily éca &ti. Balabanova ve
sve literatie uvadi, Ze romské Zeny nerady rodi v porodnigaikoz maji nedvéru

v |ékare, a proto se také stava, Zasto ihned po porodu utikaji z porodnice dom
za svymi dalSimi &mi a muzem. | dnes se &@s stava, Ze romské Zeny porodi své dit
doma v kuchyni (14).

Graf 6 se zabyva ptem thotenstvi u dotazovanych romskych respondentek.
39,23 % respondentek uvedlo, Ze ¢esikdy nebyly thotné, 16,15 % dotazovanych
romskych Zen uvedlo, Ze byl§hotné dvakrét, 13,85 % respondentek uvedlogliathé
byly pouze jednou, 11,54 % dotazovanych romskychuXedlo, Ze byly&hotné tikrat,

10 % respondentek uvedlo, Ze by#padtné ctyrikrat, 5,38 % respondentek uvedlo, Ze
byly t¢hotné Sest a vicekrat a 3,85 % dotazovanych rorhskgn uvedlo, Ze byly
tehotné @tkréat. Jak tvrdi dostupna literatura (38, 39), tidlotenstvi méa veliky vyznam,
jelikoz pastem narozenychdti si romskéa rodina posiluje svou prestiz.

Veék, kdy doSlo k prvnimu sexualnimu styku u dotazgesdn romskych
respondentek demonstruje Graf 7. Nejvice, tedy 2@e8ondentek uvedlo, Ze jest
nikdy u nich nedoSlo k sexualnimu styku, stejné&@eatuelni zastoupenti, tudiz 20 % ma
odpovd dotazovanych respondentek, Ze prvni sexudalni stylo v 15-ti letech,
17,69 % dotazovanych romskych Zen uvedlo, Ze merialni styk o v 16-ti letech.
Mezi dalSi odpo¥di dotazovanych respondentekipake 15,38 % respondenteléim
prvni sexudlni styk v 17-ti letech, 9,23 % dotazoid respondentek #o
prvni sexualni styk ve 14-ti letech, 7,69 % resmonek uvedlo, Ze k prvnimu
sexualnimu styku doslo v 18-ti letech, 4,62 % dovanych romskych Zen uvedlo, Ze
k sexualnimu styku doslo jiz ve 13-ti letech, 3%&lotazovanych respondentek uvedio,
Ze prvni sexualni styk &y v 19-ti letech, 1,54 % respondentek uvedlo, Zonprvni
sexualni styk ve 23 letech a 0,77 % respondentelllayZe nily prvni sexualni styk ve
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20-ti letech. Pekvapilo n¢, Ze pordrné velké procento romskych Zen zahdjilodjsv
sexualni zivot az v 15-ti letech, jelikoz jsem semhivala, Ze #Si percentudlni
zastoupeni bude mit niz&fkova kategorie romskych zen.

V Graf 8 je zndzormn vk prvniho &hotenstvi u dotazovanych romskych Zen.
40 % respondentek odpovidalo, Ze geSikdy nebyly &hotné, 9,23 % respondentek
uvedlo, Ze byly poprvééhotné v 15-ti letech, 12,31 % dotazovanych respoistte
uvedlo, Ze byly poprv&hotné v 16-ti letech. Mezi dalSi ®&apgjSi odpowdi pati, Ze
8,46 % respondentek uvedlo, Ze byly poprwhotné v 17-ti letech, 6,92 %
dotazovanych romskych Zen byly popréddtné v 18-ti letech, 5,38 % respondentek
uvedlo, Zze v 19-ti letech, 3,85 % dotazovanych aadpntek ve 20-ti letech a stejné
percentuelni zastoupeni, tudiz 3,85 % ma odgalotazovanych respondentek, ze byly
poprvé Ehotné ve 22 letech, 2,31 % respondentek uvedlobyke poprvé &hotné
ve 14-ti letech, 1,54 % respondentek ve 23 letédh¥ % respondentek ve 24 letech,
1,54 % respondentek ve 25-ti letech, 1,54 % respaedt ve 26-ti letech, 0,77 %
respondentek uvedlo, Ze byly popr«éhdtné ve 27 letech a 0,77 % respondentek
ve 21-ti letech. V pouzité literate (38, 39) je uvedeno, Ze pokud romska Zena zjisti,
je thotna, tak se mudidit urcitymi pravidly, jako je nafiklad, Ze se nesmi divat
na e€lesrt postizené lidi¢i na zesnulého. Dale by séhbtnd Zena ®la vyhybat
zviratim, kterd maji srst, protoZze Romové&iy ze by di¢ bylo porostlé srsti. dhotna
Zena by nila by dostat vSe na co ma c¢hanengla by se nijak omezovat. Pro Romy je
dulezité, aby sechotna Zena nelekla, jinak by se mohlo stéat, Zze pdtasré porodi.

Na Grafu 9 je znazo&éno planované¢hotenstvi u dotazovanych respondentek.
Zde si dotazované romské Zeny mohly vybrat z vicdidodpowdi. 50 respondentek
uvedlo, Ze ghotenstvi neplanovaly, 25 respondentek neodgiw, protoze jest nikdy
nebyly €hotné, 16 respondentek uvedlo, &eotenstvi neplanovaly, ale povedlo se to,
15 respondentek uvedlo, Ze&hotenstvi planovaly, 13 respondentek uvedlo, Ze
ot¢hotrély hned po domlu¥ s partnerem, 8 respondentek uvedlo, &eotenstvi
neplanovaly, ale nebraly Zadnou antikoncepci aspardentek uvedlo, Zeé&botrely
po vysazeni antikoncepce. V kvalitativnimigat se ukazalo, Ze z deviti dotazanych

romskych Zen celkemépzen nglo planovanédhotenstvi, d¥ Zeny nély neplanované
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tehotenstvi a d¥ Zeny jest nebyly ghotné. V otazce planovanéhthotenstvi jsem se
domnivala, Ze romské Zeny dnes jiz &&mSechny planuji sv&lotenstvi, a tudiz
velice gekvapilo, Ze v dotaznikovém Beni se ukazalo, zedt&ina romskych Zzen své
tehotenstvi neplanovala. Také&miekvapil rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim
Seteni, nebé v kvalitativnim Seteni se ukazalo, Ze¢tSina romskych Zen své
téhotenstvi planovala. F. Mattkuvadi, Ze planované radivstvi znamena, Ze zplozeni
dittte nema byt nahodn& necheéné, ale planované a &domeélé. Dale uvadi, Ze
pozitivni planované rodovstvi zahrnuje touhy ai@gni manzei zplodit di€ v urcitém
terminu (37).

Vék, kdy dotazované respondentky p¥viporodily dit je demonstrovan
na Grafu 10. Ze 100 % dotazanych respondentek avijlL5 % respondentek, Ze fest
nikdy neporodily di, 35,38 % respondentek uvedlo, Ze porodilo prvii dé wku
16-20 let, 13,08 % respondentek uvedlo, Ze prvtd porodily ve ¥ku 21-25 let,
3,08 % respondentek uvedlo, Ze prvni¢dgorodily do 15 let ¥ku a 2,31 %
respondentek uvedlo, Ze prvni &iporodily ve ¥ku 26-30 let. Rekvapilo n&, Ze
k porodu prvniho déte u romskych Zen dochazi vékevém rozmezi 16- 20 let nejvice.
Domnivala jsem se, Ze vysledEgteni ukadzou, Ze romské Zeny rodfidiice ve ¥ku
13-15 let. V kvalitativnim Séeni se ukazalo, Ze jedna Zena porodila své preaijidi
v 16-ti letech, jedna v 17-ti letech, jedna v 18diech, jedna ve 21 letech, jedna
ve 25-ti letech, d¥Zeny porodily své prvni ditv 19-ti letech a dvZeny jest nerodily.

Na Grafu 11 jsou sledovany zdravotni potiZze roraBk¥en Bhem €hotenstvi.
Respondentky si mohly vybrat zvice diulodpowdi. 46 dotazovanych ZzZen
odpovdélo, Zze Zzadné zdravotni potizeéhem thotenstvi nerdy, 14 respondentek
odpowdélo, Ze krvacely, 8 dotazovanych Zzen odftilo, Ze jim tvrdlo Wicho, 6 Zen
odpowdélo, Ze nEly bolesti, 6 Zen seipd&asré oteviralo, déma Zenam fedasre
odtekla plodova voda a 1 Zena odgaifa, Ze néla porod po terminu, ktery |éka
museli vyvolavat injekcemi. V kvalitativnim $ehi n€lo pét Zen z deviti dotazanych
zdravotni problémy dhem €hotenstvi. Bylo pekvapujici, Ze zéthto g@ti Zen se pouze
jedna Zena nenechala hospitalizovat s problésmein thotenstvi. Domnivam se, ze
vice Zen odmitne hospitalizaci, jelikoz maji tie&tu ve zdravotnicky personal.
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Hospitalizace dotazovanych romskych Zeéhdm thotenstvi je demonstrovana
na Grafu 12, kdy 65,38 % dotazovanych respondentigoidélo, Ze je& nikdy
neporodily di¢ a tudiz nikdy nebyly hospitalizované ghotenstvim, 13,08 %
respondentek uvedlo, Ze byly hospitalizovasiéam thotenstvi, 11,54 % respondentek
uvedlo, Ze i kdyZz rly béhem €hotenstvi zdravotni potize, tak v nemocnicitrstaly
lezet, 5,38 % respondentek uvedlo, Zze byly hospieané hem thotenstvi, ale
podepsaly revers a 4,62 % respondentek uvedlo, [@esi zdravotni potizeéhem
téhotenstvi v nemocnici négtaly a hned podepsaly revers.

Graf 13 se zabyva délkou pobytu romskych Zen v maimd po porodu.
V dotaznikovém S&eni 42,31 % respondentek neodgito, protoZze je&t nikdy
neporodily di¢, 22,31 % respondentekistalo po porodu v nemocnici déle nézdny,

10 % respondentek uvedlo, Ze po porodu odeSlyudaen svym partnerem, stejné
percentuelni zastoupeni, tudiz 10 % responderitstalp po porodu v porodnici 3 dny,
8,46 % respondentek uvedlo, Zze po porodstaly v porodnici jeden den, 6,15 %
respondentek tstalo v porodnici 2 dny a 0,77 % respondentek nyusmdejit
z porodnice dorin za svymi dtmi. Dle Balabanovéasto romské Zeny ihned po porodu
utikaji z porodnice doth za svymi dalSimi &mi a muzem a svou roli zde hraje
i nedivéra ve zdravotnicky personal (14Jepicky a Chmel uvadi, Ze SestigBde
obdobi Zivota Zzeny, kdy dochazi k bio-psycho-soéml zménam, které mohou
zkreslovat Klinicky obraz jakékoli nemoci. Déale e nutné v Sestinétl dodrzovat
zvySenou hygienu, kterd sniZuje riziko vzniku &éwnych onemoceni, proto je velmi
dulezita hygiena rukou, jelikoz fp nedostatéené hygied rukou mize dochazet
k ptenosu infekce na novorozence (16, 27).

Na sexudlni zdrzenlivost romskych Zen v Sesthiegpoukazuje Graf 14.
V dotaznikovém Ségni se z celkového ptu 100 % dotazovanych romskych Zen
ukazalo, Ze 40 % respondentek dodrzuje sexudlrifiemtivost v Sestineti, 36,92 %
respondentek neodp&ilo, protoZze je&t nikdy neporodily dit a 23,08 %
respondentek nedodrzuje sexualni zdrzenlivost tingelli.

Graf 15 sleduje mnozstvi potéiapii zjiSténych €hotenstvich u dotazovanych
respondentek. V dotaznikovém igeti 35,38 % respondentek odpdsio, Ze nebyly
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na potratu, 30,77 % romskych Zen neodiglo, jelikoz jeS¢ nikdy nebyly &hotné,
26,92 % Zen odpe@délo, Ze by nikdy neSly na potrat a 6,92 % resporaent
odpowdélo, Ze byly na potratu po zj&iem €hotenstvi. Romska Zena, ktera potratila
své di¢ byla povazovana za nemocnou a nebo také mohlazd&grovana. DalSim
davodem potratu mohlo byt, Ze romska Zena &eideco neistéhodi potratila kwili
zvedani &zkych &ci (11).

Na Grafu 16 je znazoén vliv rodict dotazovanych respondentek nagtockti
u respondentek. V dotaznikovémigei 46,15 % dotazovanych Zen odgdilo, Ze jim
do patu dti rodice nemluvi, 17,69 % Zen odpalélo, Ze jim do toho rodie nemluvi
a ani to nikdy nezkouseli, 13,08 % romskych Zenoodgelo, Ze jim do pétu desti
rodice zkouseli mluvit, ale Ze uz nicitileaji, 12,31 % respondentek odgd¥lo, Ze jim
rodice mluvi do potu dti, ale oni je neposlouchaji, 8,46 % romskych Zen
neodpo¥délo a 2,31 % respondentek odgd¥lo, Ze musi své rode poslechnout. Dle
Malochové byl romskym divkam manZel vybiran t@diOvSem svatba se mohla
uskut€nit pouze za fedpokladu, Ze abrodiny byly v gatelském vztahu a také
na stejné materialni Urovni. Pouze ojétknse stavalo, Ze se do sebe zamilovali divka
s chlapcem protiti rodica (38).

Jakym zfisobem ovliviuje snizeny socioekonomicky statut romskych rodin
pocet narozenych &i? V kvalitativnim Seeni se ukazalo, Ze z deviti dotazanych
romskych Zen u §i Zen nerozhoduji penize o qto &ti, u i Zen rozhoduji penize
0 paitu ckti a jedna Zena na tuto otazku neodfsla. Z této otazky plyne dalSi otdzka,
zda kdyby mili romské Zeny vice peém, zda by to ovlivnilo p&et porozenych &i.

V kvalitativnim Seteni se ukazalo, Ze Sest Zen i kdybdfynvice perz, tak by nerdly
vice dti, jedna Zena, pokud bydha vice pefz by nela i vice dti a dw Zeny na tuto
otdzku neodpasdély.

Druh uzivané antikoncepce u dotazovanych respoeklget demonstrovan na
Grafu 17, kdy si respondentky mohly vybrat z vicahd odpowvdi. 93 respondentek
uvedlo, Ze neuZivaji Zadnou antikoncepci, 23 redeotek uvedlo, Ze uzivaji
hormonalni antikoncepci (pilulky), 14 respondentakedlo, Ze pouzivaji kondom,

7 respondentek uvedlo, Ze neuZivaji Zaddnou anté&qmicprotoZe na ni nemaji penize,
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7 respondentek uvedlo, Ze majfepuSovanou souloz, 4 respondentky uvedly, Zze maji
zavedenédtisko a 1 respondentka uvedla, Ze pouzivd metoddngth a neplodnych
dni. Mika ve svée literatte udava, Ze metody, u nichZ se vyuziva neplodnypdhebo
pieruSovany pohlavni styk, jsou malo spolehlivé. Kamdti spermicidni prosgedky,
jsou vyhodné, jelikoz chraniied sexualé prenosnymi chorobami a také jsou vice
spolehlivé nez feruSovana souloz nebo metoda plodnych a neplodiyict41).

Na Grafu 18 je znazo&n ek prvni gynekologické prohlidky u dotazovanych
respondentek. Z dotaznikovehoigetf je patrné, Ze 33,85 % dotazanych romskych zen
byly na prvni gynekologické prohlidce v 15-ti létecl3,85 % respondentek v 16-ti
letech, 12,31 % respondentek, §esikdy nebyly na gynekologické prohlidce, 12,31 %
respondentek v 17-ti letech, 9,23 % respondenteldvie letech, 9,23 % ve 13-ti letech,
4,62 % respondentek v 18-ti letech, 3,08 % respatettebylo na gynekologické
prohlidce jiz ve 12-ti letech, 0,77 % respondentsko na prvni gynekologické
prohlidce v 10-ti letech a 0,77 % respondentek Imggorvni gynekologické prohlidce
v 19-ti letech. Jak uvadi dostupny internetovy gdd), tak mnoho Zen nenavstije
sveho gynekologa na pravidelné preventivni proyligidikoz je povazuji za zbytaé.
Gynekologické preventivni prohlidky se pro¥adzejména kuli nadoiim dclozniho
¢ipku, a proto jsou pravidelné preventivni prohlidkygynekologa dlezité. VCeské
republice je stanoveny interval dl€eské gynekologicko-porodnické spiiesti
k provadni preventivnich gynekologickych prohlidek jedenkagné. Tento interval je
nutny proto, aby Iékamohl Was zachytil fipadny rozvijejici se nadogldZnihocipku.

Hlavni divody prvni nav&vy gynekologa u dotazovanych respondentek je
znazorgno na Grafu 19, respondentky si mohly vybrat z virehi odpowdi.

39 respondentek u gynekologa bylo, protoZze nedostednstruaci, 31 respondentek
uvedlo, Ze na prvni gynekologické prohlidce bylsgtpZze si myslely, Ze jsogtotné,

27 respondentek &o vytok, 19 respondentek bylo na gynekologickéntidre, protoze
siln¢ krvacely, 16 respondentek uvedlo, Ze deftkdy nebyly u gynekologa, 15
respondentek uvedlo, Ze &yt predepsat antikoncepci, 4 respondentky uvedly, jako
davod prvni nav&vy gynekologa preventivni prohlidku. V kvalitativmi Seteni se
ukazalo, Zze mezi ivody nav&vy gynekologa pdi preventivni prohlidka, a to

96



u ¢tyiech respondentek. Mezi dalSivddy nav&tvy gynekologa pdt silnd menstruace,
vytoky ¢i jiné gynekologické obtize.

Graf 20 znazatuje, zda dotazované romské Zeny maji svého gynegicsiého
lékare. Z celkového pétu 100 % dotazovanych, uvedlo 77,69 % romskych Zema
svého gynekologického léka a 22,31 % respondentek uvedlo, Ze nemé& svého
gynekologického Iéka&. Pro tuto otazku bylo pouZzito porovnani statistoh vztalh
mezi d¥mi promeEnnymi. Byla stanovena hypotéza:¢k/ respondentek a vlastni
gynekologicky lek&u respondentek nejsou na atbatisticky zavisle, coz se statisticky
nepotvrdilo ¢im jsou respondentky mladSi nebo jsou v obdold, si@n vice nemaji
vlastniho gynekologa). Lze tedy prohlasit, Ze zkaonénprominnéjsou na sob zavislé.
Tento za¥r rovrez potvrzuje i Fishdiv piesny Exact test, ktery ma hodnotu 0,000.

Na Grafu 21 je sledovano, zda dotazané respondectikgi na pravidelné
navstvy ke gynekologovi. V dotaznikovém Bei uvedlo 49,23 % respondentek, Ze
navStvuji gynekologa pravidelh 29,23 % respondentek nenavsfi svého
gynekologa pravidely 19,23 % respondentek nawdiji svého gynekologa pouze
olxas a 2,31 % respondentek uvedlo, Ze nepay$tsveho gynekologa pravide€lin
protoze si mysli, Ze uz jsou staré.

Jakcasto nava@vuji romské Zeny svého gynekologa je demonstrovenGrafu
22. V dotaznikovém Seni 48,31 % respondentek uvedlo, Ze nsagt svého
gynekologa 1x za i roku, 23,60 % respondentek uvedlo, Ze nauge svého
gynekologa 1x za rok, 8,99 % respondentek rauf# svého gynekologa 1x za rok
a pl, 7,87 % respondentek na¥dtije svého gynekologa 1x za dva roky, 5,62 %
respondentek uvedlo, Ze naWdtje gynekologa 1x za dva ailproku a stejné
percentuelni zastoupeni, tedy 5,62 % ma o&podotazanych romskych Zen, Ze
navstvuji svého gynekologa z& toky a déle.

Graf 23 demonstrujetdody nav&v gynekologickych ordinaci, respondentky si
mohly vybrat z vice druhodpowdi. 29 respondentek uvedlo, Ze tam chodi proto, aby
nedostaly rakovinu, 26 respondentek uvedlo, Ze t@modi, kdyz maji vytok,
23 respondentek uvedlo, Ze si tam chodi pro resapntikoncepci, 23 respondentek
uvedlo, Ze ke gynekologovi chodi, kdyz si myslijs®u thotné, 23 respondentek tam
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chodi, kdyZz maji bolesti, 16 respondentek nechogli gynekologovi ubec, 13
respondentek odpéeélo na polozku jiné, kdy ztoho 11 respondentek lwgeko
davod nav&tvy gynekologa preventivni prohlidku a 2 respondgnikedly, Ze tam
chodi na kontroly, 12 respondentek uvedlo, Ze tawdi; kdyZz maji silné krvaceni,
4 respondentky si chodi ke gynekologovi pro lékyer& uZzivaji v pechodu,

4 respondentky tam chodi na v§mu €liska a 1 respondentka chodi ke gynekologovi,
jelikoz nemize othotret.

Graf 24 znazatuje, jakéasto si mysli dotazané romské Zeny, Ze jsou preplac
gynekologické prohlidky zdravotni pajdvnou. Z celkového pgitu 100 % dotazanych
respondentek uvedlo 65,38 % romskych Zen, Ze gyogk#é prohlidky nejsou
proplaceny zdravotni pofiévnou, 16,92 % romskych Zen si mysli, Ze jsou @oghy
1x za rok, 10,77 % Zen si mysli, Ze jsou prohligkgplaceny 1x zai roku a 6,92 %
romskych Zen se domniva, Ze jsou gynekologické ljtoh proplaceny zdravotni
pojitovnou 1x za rok a . V Ceské republice je stanoveny interval prasréd
preventivnich gynekologickych prohlidek jedenkiGiing. Tento interval je nutny proto,
aby lékd mohl as zachytil pipadny rozvijejici se nadogldzniho ¢ipku, jak uvadi
dostupny internetovy zdroj (4).

Na jakd vySdeni, dle migni dotazanych respondentek jsou gynekologické
prohlidky zandfené, nam ukazuje Graf 25, kdy si respondentky mellyrat z vice
druhi odpowdi. 27 respondentek uvedlo, Ze jsou Z@@né na prevenci rakoviny, 22
respondentek si mysli, Ze jsou zZ&ané na uzivani antikoncepce, 16 respondentek se
domniva, Ze jsou za¥iené na prevenci rakoviny iirsl4 respondentek uvedlo, Ze jsou
zantiené na vyséeni prsi,, 11 respondentek uvedlo, Ze gynekologické proklidiu
zantiené na vyséeni dtlozniho cipku, 9 respondentek uvedlo, Ze jsou Z&mé
na potize vpechodu, 6 respondentek uvedlo, Ze jsou &ané na nepravidelné
krvaceni, 6 respondentek se domniva, Ze jsowizam@ na poruchy v sexualnim Zzigot
a 1 respondentka, kterd je zahrnuta v oddb\jiné si mysli, Ze gynekologické
prohlidky jsou zamfené na potize s vytoky. Gynekologicka vy8et se zawiuje
na prohlidku prs, i kdyZz toto vySeeni jeS¢ neni zcela &né v ceskych
gynekologickych ordinacich, avSakélm by byt sodasti preventivni prohlidky. Dale se
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také gynekologické prohlidky zatwji na vySeateni genitalu, kdy rive Iéka
diagnostikovat z&fty pochvy, @lozniho cipku, rekteré nadory nebo i infeki
onemockni. Tudiz hlavnim ukolem gynekologickych preventoin prohlidek je
véasny zachyt prekancerdznich staa dlozniméipku (3).

Na Grafu 26 je zndzo&n, zda jsou dotazované respondentky informované
o ofkovani proti karcinomu &ozniho ¢ipku. V dotaznikovém Setni 77,69 %
dotazanych Zen odpédelo, Ze slySely o &ovani proti karcinomu &ozniho ¢ipku
a 22,31 % respondentek odgd#lo, ze nikdy neslySely odovani proti karcinomu
délozniho ¢ipku. Pro tuto otazku bylo pouZito porovnani stagikych vztahi. Byla
stanovena hypotéza:é&W respondentek a informovanost dkovani proti karcinomu
déloznihocipku u romskych Zen nejsou na 8datisticky zavislé, coz bylo statistiky
potvrzeno (¢im jsou Zeny mladSi nebo starSi, tim neni prokazéoavislost
s informovanosti o &ovani). Lze tedy prohlasit, Ze zkoumané p¥on€ nejsou
na soks zavislé. Tento za¥ rovreZ potvrzuje i Fishdiv piresny Exact test, ktery ma
hodnotu 0,530.

V kvalitativnim Seteni se ukazalo, ze vSech de¥en ma informace ockovani
proti karcinomu dloZniho ¢ipku. Z €chto deviti Zen byit Zeny nenechaly ng&kovat
svou dceru, jelikoz ne¥ tomuto @kovani¢i nemaji dostatek finamich prostedki
na tuto vakcinaci. Dle mého nazoru je goné dost romskych Zen informovano
o ockovani proti karcinomudoznihocipku, coz potvrzuji i vysledky S&ni. Dle mého
nazoru je mnoho romskych Zeddvtomuto @kovani velice nefivétivych, ale také si
myslim, Ze romské Zeny nemaji okovani proti karcinomu &ozniho ¢ipku takovy
zajem, jelikoz tolik nedbaji na prevenci. Podle tdpeé literatury (5, 10, 41) je
onemocgni zpisobuje tzv. Human papillomavirus (HPV) a jedna seegastjSi
pohlavré pirenosnou infekci. U tohoto typu rakoviny byla prokida pima souvislost
mezi virovou nakazou a naslednym onentoém. Karcinom dlozniho ¢ipku je
v Ceské republice kazda¥oe diagnostikovan zhruba u tisice Zen.

Graf 27 uvadi zdroje informaci @kovani proti karcinomudoznihocipku, kdy
23,76 % respondentek odpaklo, Ze o @kovani slySely od gynekologa, 19,80 % Zen
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o atkovani slySelo z televize, 13,86 % Zen davani slySelo od kamaradky, 7,92 %
Zen se 0 &kovani proti karcinomu &ozniho cipku dozwdélo z casopisu, 6,93 % Zen
o ockovani nikde neslySelo, ale informace sitgi&gly samy, 6,93 % Zen se &kovani
docetlo z letél, které jsou u gynekologa, 5,94 % Zenckavani slySelo od sestry, 4,95
% o akovani slySelo od své rodiny, 3,96 % Zen jsou azatlyrdo poloZzky jiné, ktera
obsahuje odpaydi, Ze se romské Zeny alkmvani proti karcinomu &ozniho ¢ipku
dozwdély ze Skoly a také zde byla zahrnuta odfafivze se Zeny o takové&ai prost
zajimaji, 2,97 % Zen odpéslo, Ze se o &ovani proti karcinomu &ozniho ¢ipku
dozwdély z radia a 2,97 % Zen ziskaly informace z interne

Ochota respondentek nechat seckawat proti karcinomu &ozniho ¢ipku je
znazorgna na Grafu 28. V dotaznikovém i&sti 38,46 % respondentek uvedlo, Ze by
se nechaly na&ovat, 23,08 % Zen odpésklo, Ze by se nechaly némvat, pokud by
na to ntly penize, 12,31 % Zen by se nenechalakawat, 12,31 % Zen odpésklo, Ze
nevi, zda by se nechaly rkovat proti karcinomu &ozniho¢ipku, 10,77 % Zen by se
nenechalo naikovat, protoZze nefti ockovani a 3,08 % Zen neodpaoklo. Podle mého
nazoru je zde ddb poukazano na fakt, Ze pouze malé procento Zeselnenechalo
naaikovat, jelikoz @kovani ne¥ii a pongrné velké procento romskych Zen by se
nechalo nagkovat.

Graf 29 nadm ukazuje ochotu respondentek nechatknaat svoji dceru proti
karcinomu dlozniho c¢ipku, kdy 37,69 % romskych Zen uvedlo, Ze by nexhal
naakovat svou dceru, 22,31 % Zen odpddlo, Ze by své dcery nechaly rikovat,
pokud by na &ovani nély penize, 13,08 % Zen by svou dceru nenechaldkoaat,
12,31 % Zen odp@delo, Ze nevi, zda by nechaly rkovat svou dceru proti karcinomu
délozniho ¢ipku, 6,92 % Zen neodpé&lo, 5,38 % Zen by nenechalo svou dceru
naaikovat, protoze nea¥i ockovani a 2,31 % respondentek odgdilo, Ze uz svou
dceru nechaly na@&ovat.

Zda dotazované respondentky znaji hormonalni gubsti [&bu, je patrné
z Grafu 30. V dotaznikovém $ehi uvedlo 49,23 % dotazanych romskych Zzen, Ze
nezna hormonalni substini |&bu, 30 % Zen nikdy neslySelo o hormonalni substitu
lécbé a 20,77 % dotdzanych Zen uvedlo, Ze znaji hormonsdibstiténi l&bu.
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Dle F. Macki klimakterium zahrnuje fiechod reprodulnich orgaf Zeny z aktivity
reprodukniho obdobi do klidu. Toto obdobi je p&me dlouhé, a to zhruba od 45. roku
véku Zeny do 60. rokudku Zeny. V tomto obdobi zhruba mezi 46. — 52. rokeku
Zeny pomalu ustava menstruace, tento jev se namgwdpauza (37).

Uzivani hormonalni substitni 1&by je uvedeno na Grafu 31, kdy 40,74 % Zen
udava, Ze neuzivaji hormonalni substiiuiétbu, 18,52 % Zen uvedlo, Ze nemaji penize
na uzivani hormonalni substini l&by, 14,81 % respondentek neodpdito, protoze
jeS€ nejsou ve ¥ku, aby uzivaly hormonalni substiti I&bu, i kdyZ ji znaji, 14,81 %
Zen odpovwdélo, Ze berou hormonalni substiti 1&bu, 7,41 % Zen odpeédelo, Ze jsou
na uzivani hormonalni substini |&by uz moc staré a 3,70 % Zen odgio, Ze
newii Gcinkiam hormonalni substituni I&cby.

Zda dotdzané romské Zeny navsii vySeteni pr&i pomoci mamografie je
znazorrno na Grafu 32. Z celkového gia 100 % dotazovanych respondentek uvedlo
42,86 % zen, ze navsuje mamografii, 22,86 % zen odpaklo, ze nenavstuje
vySeteni pomoci mamografie, 17,14 % dotdzanych Zen uayedk je nikdo
na mamografii neposlal a 17,14 % Zen uvedlo, Zdyntktomto vySéeni neslyselo, coz
je v dnedni dobzarazejici a podle mého nazoru chybi v této alpastavani informaci,
edukace i p& o romské Zeny. Poji@vna proplaci kazdé dva roky u Zen vy8et
pomoci mamografie a je tim provddu Zen celoplognscreening nad 50 letku.

Cil 1 zjistit, zda se provadi o&a v oblasti planovaného r@divstvi u romskych
Zen byl splgn, coZz Ize dolozit Grafy 8 a 17, nab®3 dotazanych romskych Zen
neuziva antikoncepci a zaravge 12,31 % fipadi dochazi k prvnimughotenstvi jiz
v 16-ti letech, coz zaroviepotvrzuje hypotézu 1, Ze u romskych Zen setasv oblasti
planovaného rodovstvi neprovadi.

Cil 2 zjistit, zda romské Zeny planuji rédvstvi byl splgn, coz Ize dolozit
Grafem 9, protoze 50 Zerhbtenstvi neplanovalo a pouze 15 Zen s\wotenstvi
planovalo, coZz zarowe vyvraci hypotézu 2, dle které romské Zeny plangnik
rodicovstvi.

Cil 3 zjistit, zda je planovani raghvstvi ovliviino modelem tradni romskeé
rodiny byl spl@n, cozZ Ize dolozit Grafem 5 a 16, nél81,54 % romskych Zen porodilo
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pouze 1-2 &i a 46, 15 % romskych Zen se nenechava ovlivitigeodinou, ktera jim
chce uéit pocet ckti, tudiz hypotéza 3 planovani roédvstvi je u romskych Zen
ovlivnéno modelem tradni romské rodiny nebyla potvrzena.

Cil 4 Zzjistit, v kolika letech dochazi k poroduvpiho ditte byl splrn.
Hypotézu 4 se na podkladdotaznikového S@Eni a néaslednym statistickym
vyhodnocenim pod#o potvrdit, coz je dolozeno Grafem 10.

Cil 5 Zzjistit, zda romské Zeny chodiehem svého Zivota na preventivni
gynekologické prohlidky byl spém, jelikoz hypotéza 5 byla potvrzena.étSina
(77,69 %) dotdzanych respondentek ma svého gyngik&kho Iék&e a neceld
polovina dotdzanych Zen (49,28 %) chodi na pramié&ejynekologické prohlidky
a 19,23 % romskych Zen chodi pouze&ashna pravidelné gynekologické prohlidky.
Tyto vysledky doklada Graf 20 a 21.

Cil 6 zjistit, zda maji romské Zeny informace ¢kovani proti karcinomuipku
déloZzniho byl splgn, coz doklada Graf 26 a 27. Hypotéza 6 romské zeyaji
informace o okovani proti karcinomwipku clozniho se nepotvrdila, jelikozZigs
70 % dotazanych Zen ma informacec&avani proti karcinomudoznihocipku.

Cil 7 zjistit, zda romské Zenybem klimaktéria uzZivaji hormonalni substitil
terapii byl splgn, coz dokladdd Graf 30 a 31. Hypotéza 7 romské Zashem
klimaktéria neuzivaji hormonalni substitil terapii byla potvrzena, protoze 49,23 %
romskych Zen nezna hormonalni subghfulétbu, 30 % romskych Zen o hormonalni
substit@gni l&cbé neslySelo a 40 % romskych Zen neuziva hormonéhstgweni I&bu.
Zaroveir byly polozeny 4 otazky z hlediska kvalitativnihetréni reproduéniho zdravi
romskych Zen. VSechny tyto otazky byly v ramci wihého Séeni zodpovzeny, coz

je blize uvedeno v zé&w prace.
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6. Zawer

Diplomova prace a jeji empirick&ast, kterou tvii kombinované kvantitativni
a kvalitativni vyzkumné Sggni, je zamifena na problematiku tykajici se romskych Zen
a reprodukniho zdravi. Cilem prace bylo zjistit, zda se pdivaswta v oblasti
planovaného rodovstvi u romskych Zen, zda romské Zeny planujicmditvi, zda je
planovani rodiovstvi ovlivieno modelem tradni romské rodiny, dale zjistiy; kolika
letech dochazi k porodu prvniho&é, zda romské Zeny chodihem svého Zivota na
preventivni gynekologické prohlidky, zda maji romgdeny informace oc&ovani proti
karcinomu ¢ipku cloZzniho a také zda romské Zenghbm Kklimaktéria uZivaji
hormonalni substittni terapii. Cile prace byly spiny vysledky vyzkumného Jeini.

Na zaklad teéchto cili bylo stanoveno sedm hypotéz, kterélyrpotvrdit, Ze se
u romskych Zen se o&a v oblasti planovaného r@divstvi neprovadi. Hypotézu se
dotaznikovym Séenim a naslednym statistickym vyhodnocenim péaagpotvrdit,
protoze 93 dotazanych romskych Zen neuZziva antédqoica zarove ve 12,31 %
piipadi dochazi k prvnimwhotenstvi jiz v 16-ti letech. DalSi hypotéza, zeské Zeny
planuji vznik rodéovstvi, se na zaklgd statistickeho Sétni nepotvrdila, jelikoz
vysledky Seteni ukazaly, Ze 50 Zerehotenstvi neplanovalo a pouze 15 Zen své
tehotenstvi planovalo. DalSi hypotéza Zlanpotvrdit, zda je planovani radivstvi u
romskych Zen ovlivéeno modelem tradni romské rodiny, to se nepotvrdilo, jelikoz
31,54 % romskych Zen porodilo pouze 1¢# d 46, 15 % romskych Zen se nenechava
ovlivnit svou rodinou, ktera jim chce dir po¢et diti. Nasledujici hypotéza 4 da
potvrdit, zda u romskych Zen dochazi k porodu pgrerditte okolo 17. roku Zivota.
Hypotézu se na podklad dotaznikového SEni a naslednym statistickym
vyhodnocenim pod#do potvrdit. Hypotéza 5, ®#la potvrdit, zda romské Zenyhem
svého Zivota chodi na preventivni gynekologickénpdiy, to bylo podloZzeno vysledky
vyzkumného Sééni a hypotéza byla potvrzena.ét¥ina (77,69 %) dotdzanych
respondentek ma svého gynekologického iieka necela polovina dotazanych zen
(49,28 %) chodi na pravidelné gynekologické prdblid 19,23 % romskych Zen chodi
pouze obas na pravidelné gynekologické prohlidky. Sestéotéza ngla potvrdit, Ze

Romské Zeny nemaji informace &ovani proti karcinomaipku cloZzniho, coz se na

103



zaklad odpowdi respondentek nepada potvrdit, jelikoz es 70 % dotdzanych Zen
ma informace o ¢kovani proti karcinomudoznihocipku. Posledni sedma hypotéza se
zabyvala tim, zda romské Zenghlem klimaktéria neuzivaji hormonalni substiti
terapii a to bylo pomoci dotaznikovéhoigef nasled& potvrzeno. 49,23 % romskych
Zen nezna hormonalni substitil I&bu, 30 % romskych Zen o hormonalni subgtifu
lé¢be neslySelo. 40 % romskych Zen neuziva hormonalmstguwni 1&bu.

Pro kvalitativni vyzkumné Seni byly stanovenytyii vyzkumné otazky. Prvni
otazka je zamiena na to, jakym Zizobem ovliviuje snizeny socioekonomicky statut
romskych rodin p&et narozenych d&i. Druhd vyzkumnd otazka se zabyvala
negasgjSimi gynekologickymi onemoenimi, kterd se vyskytuji u romskych Zen
v pribéhu Zivota. Feti stanovena otazka byla z&ena na problémy romskych Zen,
které souvisi shotenstvim. Posledgitvrta stanovena otazka byla z&ena na to, zda
nechavaji romské Zeny své dcerykavat proti karcinomucipku clozniho. Diky
vyzkumnym otazkdm bylo zji&o, Zeromské Zeny planuji vznik rogbvstvi, Ze
k porodu prvniho déte dochazi v obdobi od 16-25 let, Ze dotazané respuky
nently problémy s athotrénim, Ze pokud se vyskytly zdravotni potizéhém
téhotenstvi, tak se respondentky nechaly hospitadizoaby pedesSly komplikacim, ze
snizeny socioekonomicky statut neoiilije paet ti vromské rodity, Ze @t
dotazanych respondentek z deviti gEmbehem Zivota gynekologické potize, ze
vSechny dotdzané romské Zeny maji informace&kmvani proti karcinomu &ozniho
¢ipku a pouzeit Zeny z deviti dotazanych by nenechaly svou doanikovat.

Na zaklad vysledki kvalitativniho vyzkumného Seni je mozné stanovit
hypotézy. Prvni hypotéza zni: SniZzeny socioekonkyngtatus romskych rodin nema
vliv na patet narozenychdi. Druha hypotéza zni: U romskych Zen sedb@hu Zivota
vyskytuji problémy s krvacenim.igti hypotéza zni: U romskych Zen seslwatenstvi
vyskytuji problémy sfedtasnymi porody.Ctvrtd hypotéza zni: Romské Zeny by
nenechaly svoje dcery ndavat proti karcinomu &ozniho ¢ipku z divodu nedvery
v ockovani.

Domnivam se, Ze na zakkadjisSttnych vysledk by bylo vhodné vytviit jak
navrh eduk&niho materialu (brozuru), ktery by slouzil zdraviokému personalu, jako
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pomicka, aby se dozdéli vice o problematice reprodakiho zdravi u romskych Zen,
tak navrh eduk@iho materialu, ktery by informoval romské Zeny chmareé
reprodukniho zdravi. Zdravotnicky personal se ne vzdy choeZky, kdyz vidi, Ze ma
na oddleni Roma. Proto si myslim, Ze by tato diplomovaceri vytvoieny navrh
eduk&niho materidlu mohl poslouzit i k adleni nekterych nejasnostii k pochopeni
zvykti Romi. Také by tato broZura mohla poslouzit samotnymsiom Zenam, nelvo
by se v ni dozédély vysledky Seteni a mohly by se d@st i nico o problematice
reprodukniho zdravi. Myslim si, Zze romské Zeny fiklddaji velky diraz svému
zdravotnimu stavu, dokud se neobjesjaRy zdravotni problém, a proto se domnivam,
Ze by bylo vhodné, aby &y vice informaci nap o nutnosti pravidelnych
gynekologickych prohlidek.Tento navrh edukaiho materidlu by byl umi&t

v ¢ekarnach gynekologickych ordinaci a také by mohlunjisén primo v nemocnici
na jednotlivych oddenich.Zarover bych doportila rozsteni eduka&niho materialu o
ochrart reprodukniho zdravi romskych Zen mezi romské koordinatodpaomskych
poradenskych stdisek. Z tohoto edukaiho materialu by ziskaly p@bné informace o

reproduknim zdravi (Filoha 7, 8).
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Piiloha 1 Dotaznik pro romské Zeny

Jmenuji se Adéla Treppeschova a rada bych Vas pitgpi@ spolupraci ip vyplnovani
dotazniku k mé diplomové praci na téma ,Romské Zaenyeprodukni zdravi“.
Dotaznik je anonymni a bude pouZzit pouze pyidiplomové préace.
Otazky krouZkujte dle svého uvazeni nebo odgodopiite.

Ekuji Vam zacas i vyplreni dotazniku.
1) Kolik Vam je let?

a) 10- 15 let

b) 16- 20 let

c) 21 —-25let
d) 26 —30 let
e) 31-35let
f) 36 —40 let
g) 41 -49 let

h) 50 let a vice

2) Jaké je VaSe nevysSi dosazené \&@hi?
a) zakladni Skola
b) zvlastni Skola (prakticka Skola)
c) uciliste
d) stredni Skola s maturitou
e) vysoka Skola
f) Skolu jsem nenavdtovala

3) Jste?
a) svobodna
b) vdana
c) rozvedena
d) vdova

4) Jste v sowasné dolé:
a) studentka
b) zanmestnana
C) nezandstnana
d) vedena na Eadu prace
e) na matéské dovolené
f) pobirate invalidni @ichod
g) pobirate starobnitdhod

5) Kolik jste porodila d éti?
0 1 2 3 4 5 6 a vice

6) Kolikrat jste byla téhotna?
0 1 2 3 4 5 6 a vice



7) V kolika letech jste néla poprvé sexualni styk?

9) Planovala jste VaSed&hotenstvi?(Muzete zasSkrtnout i vice odp&ol):
a) ano, othotrela jsem hned po domlgs partnerem
b) ano, othotrila jsem po vysazeni antikoncepce
c) ano, planovala jsem to
d) ne, ale povedlo se to
e) ne, nebrala jsem Zadnou antikoncepci
f) ne, neplanovala jsem to

10) V kolika letech jste porodila své prvni dig?
a) do 15 let
b) 16 -20 let
c) 21 —-25let
d) 26 —30 let
e) 31-35let
f) Jinyrok: prosim, dogite: ..................

11) Méla jste béhem téhotenstvi zdravotni potize? (MiZete zaSkrtnout i vice
odpowdi):

a) zadné jsem neéa

b) krvacela jsem

c) tvrdlo mi kricho

d) méla jsem bolesti

e) prediasre jsem se otevirala

f) predtasré mi odtekla plodové voda

0) JIN€: Prosim, dOFIte: ... ...t

12) Pokud jste néla zdravotni potize, leZzela jste v nemocnici?
a) ano
b) ano, potom jsem podepsala revers
C) ne
d) ne, rovnou jsem podepsala revers

13) Jak dlouho jste po porodu #stala v nemocnici?
a) po porodu jsem odesSla, musela jsem za partnerem
b) po porodu jsem odeSla zatohi, které byly doma
c) lden
d) 2dny
e) 3dny
f) déle nez 3 dny



14) DodrZovala jste v Sestine#li sexualni zdrzenlivost?
a) ano
b) ne

15) Kdyz jste zjistila, Ze jste &hotna, Sla jste na potrat?

b) ne
c) ne, nikdy bych na potrat nesla

16) Mluvi Vam VaSe rodie a nebo rodée VaSeho partnera do toho, kolik mate mit
déti?

a) ano, musim je poslechnout

b) ano, ale neposloucham to, je to maje v

c) ano, zkouSeli to, ale uz nicitleaji

d) ne a ani to nezkouseli

e) ne

17) Jaky uzivéate druh antikoncepce?Muzete zaSkrtnout i vice odpuli):
a) neuzivam zadnou
b) neuzivam Zadnou, nemam na to penize
c) hormonalni antikoncepci (pilulky)
d) injekce (Provera)
e) mam zavedenglisko
f) pouzivame kondom
g) prerusSovanou souloz
h) metodu plodnych a neplodnychidn
1) JIN€: Prosim, dOflte: ... ..o

18) V kolika letech jste byla poprvé na gynekologk@ prohlidce?

19) Pr&X jste poprvé ke svému gynekologovi SlafMuzete zaSkrtnout i vice
odpowdi):

a) myslela jsem si, Ze jsershotna

b) nedostala jsem menstruaci

c) siln¢ krvacela jsem

d) méla jsem vytok

e) chttla jsem pedepsat antikoncepci

f) nemohla jsem ¢hotret

Q) JINE: Prosim, dOMItE: ... ..ot

20) Mate svého gynekologického Iéka/Iékairku?
a) ano
b) ne



21)Chodite na pravidelré na gynekologické prohlidky?
a) ano
b) ne
C) ne, jsem uz stara
d) obcas

22) Pokud ano, jakéasto chodite na gynekologické prohlidky?
a) 1x za ml roku
b) 1x za rok
c) 1xzarok apl
d) 1x za dva roky
e) 1x zadvaatl roku
f) za 3 roky a déle

23) Pro¢ chodite na gynekologické prohlidkydMuzete zaSkrtnout i vice odpenii):
a) chodim si tam pro antikoncepci (recept)
b) kdyz si myslim, Ze jsenthotna
c) kdyz silrg krvacim
d) kdyz mam bolesti
e) kdyz mam vytok
f) abych nedostala rakovinu
g) chodim si tam pro Iéky, které beru kephodu
h) nemohu athotnst
i) chodim na injekce (Provera)
j) aby mi zavedlidlisko
k) aby mi vynenili télisko
[) Jin€: prosim, dOflte:.......o i

24) Jak ¢asto proplaci poji®ovna preventivni gynekologickeé prohlidky?
a) nepropléaci je
b) 1x za il roku
c) 1x zarok
d) 1x zarok a pl

25) Na jaké vysSekeni jsou zanéirené preventivni gynekologické prohlidky?
(MaZete zaSkrtnout i vice odpé&):
a) na vySetenicipku dlozniho
b) na prevenci rakoviny
C) navySeteni préi
d) na prevenci rakoviny piis
e) na nepravidelné krvaceni
f) na potiZze v fechodu
g) na poruchy v sexualnim zivot
h) na uzivani antikoncepce
1) JiN€: prosim, dOMIte:.......ovii et



26) SlySela jste o &ovani proti rakovin € délozniho ¢ipka?
a) ano
b) ne

27) Kde jste ziskala informace o &ovani proti rakovin & déloZniho ¢ipku?
a) od gynekologa
b) porodni asistentky
c) od nikoho, informace jsem si hledala sama
d) kamaradky
e) sestry
f) svoji rodiny
g) ztelevize
h) zradia
1) zcasopisu
j) z letaka, které jsou u gynekologa
K) internet

[) jin€: prosim, dopilte:.......cooiii i

28) Nechala byste se n&kovat proti rakovin é déloZzniho ¢ipku?
a) ano
b) ano, kdybych na to &a penize
C) ne
d) ne, ne¥tim tomu
€) nevim

29) Nechala byste nagkovat svoji dceru proti rakovin é délozniho ¢ipku?
a) ano, uz jsem ji nechala
b) ano, kdybych na to &a penize
c) ano
d) ne
€) ne, ne¥tim tomu
f) nevim

30. Znate hormonalni substit&ni |é¢bu, ktera se uziva v pechodu?
a) ano
b) ne
c) nikdy jsem to neslySela

31. Pokud I€bu znate a jste v echodu, uzivate ji?
a) ano
b) ne
c) ne, nemam na to penize
d) ne, ne¥tim tomu
€) ne, jsem moc stara



32. Pokud je Vam po 45. roce Zivota, chodite na \gf§eni prsi (mamografii)?
a) ano
b) ne
c) nikdo meé tam neposlal
d) neslySela jsem o tom



Priloha 2 Rozhovor s romskymi Zenami
1) Kolik Vam je let?
2) Jaké je VaSe nevysSi dosazené \&@hi?
3) Jaky je Vas stav?
4) Jste v sowasné dolé:
a) studentka
b) zantstnana
C) nezangstnana
d) vedena na tadu prace
e) na matéské dovolené
f) pobirate invalidni @ichod
g) pobirate starobnitdhod
5) Kolik jste porodila d éti?
6) Kolikrét jste byla t &hotna?
7) Planovala jste VaSedhotenstvi?
8) V kolika letech jste porodila své prvni dit?
9) Kolik jste chtéla mit déti?
10)Méla jste problémy s othotnénim?
11)Je VaSe &hotenstvi po unélém oplozeni?
12)Méla jste béhem téhotenstvi problémy?
13)Lezela jste s &hotenstvim v nemocnici?
14)Rozhoduji u Vas penize o tom, kolik budete mit &i?
15)Kdybyste méla vice peréz, méla byste vice @ti?
16)Jaké gynekologické potize jste #a béhem Zivota?

17) S jakymi gynekologickymi problémy jste Sla ke gynieologovi?

18)Vite, Ze existuje @ékovani proti karcinomu délozniho ¢ipka?



19)Pokud ano, nechala byste svou dceru proti karcinomnaockovat?

20)V pripadé, Ze ne, pr& ne?



Priloha 3 Mapka migrace Roni

Zdroj: LHOTKA, P. Pivod Roni a jejich prichod do Evropy[on line]. c2004-2005.
[cit. 2008-11-22]. Dostupné _z http://skola.rome&ztindex.php?id=historie/01




Priloha 4 Model Gigerové - Davidhizarové

Zdroj: SPIRUDOVA, L., TOMANOVA, D. a kolMultikulturni o$etovatelstvi Il 1.
vyd. Praha: Grada, 2006. 248 s. ISBN 80-247-1213.



Priloha 5 Romska vlajka

Zdroj: Autor neuvederRomove[on line]. posledni aktualizace 8.6.2009 [citO2aL1-
22]. Dostupné z http://cs.wikipedia.org/wiki/RomoGB6A9




Pifloha 6 Romské léitelstvi

Jmeli je jakailovek - bud” dobré nebo Spatné. Nejlepsi je jmeli, které rnatdubu. Ma

silné l&ivé vlastnosti. Sér a @iprava jmeli je praci muiZ protoZze pi styku se Zenou
ztracicast svych firozenych vlastnosti, protoze Zena je jako Lunaalijje pod vlivem
Luny. Nalev ze jmeli seffpravuje ze dvou svarklisti a 1 litru dobrého bilého vina.
listy se eliji vinem, lahev seikladre utésni zatkou a zavoskuje, & se na dobu
jednoho m¥sice zakope do zemElixir je pak hotov. Posté denrg vypit 2 malé
sklenitky po pil deci. L&i tanec sv. Vita, epilepsii, vysoky krevni tlak dp&usené,
praskované listi je dobré proti chrleni nebo pliviaive. Prasek, smichan s miateym

mlékem na malé kulky je vyte&Enym protik'ecovym prostedkem u malychdi.

Mladistvy vzhled- 1 litr varici vody - hrst lisi kerbliku lesniho adkolik listt divoké

maty, nechattvrt hodiny vyluhovat, scedit. Oldkj, potirany timto nalevem ziskava

mladistvy vzhled. KZe se napind, vrasky zanikaiji.

Kvalita nehfi - 3 kg ho¥zich kosti se \# 4 hodiny bez soli. K tomu 2 cibule, do jedné
zasteit hiebicek, trochu tymianu, bobkového listu, petrzele&h®&mn vdeni dolévat
vodu, aby kosti byly stale zakryty. Po 4 hodinaekeni se kosti vyndaji, hmota se da
do malych hlignych nadob a uloZi v chladu. Po 2site uzivat dertn3x 1 polévkovou
IZici. Dojde ke zkvalitani nehfi, které se nelamou a maji vysokou pevnost.

Proti cervenému nosu a obdji - Sedmikraskova voda odnima a@kii i nosucerveai a

vycisti je.

Proti piham- proti pihdm se nasbira rano trocha jilmoveht, lisa kterém je jeStrosa.

VIhkym listem se potira olilej a ponecha se to zaschnout. Pihy pozvolna vymizi.

Proti_sluné€nim spaleninam se potiraji postiZzena mistdasou zcerstvych okurek.

K potirani tla se pipravi snés z 5 Izic olivového nebo sluércoveho oleje a 1/2 |zice

octa.



Unavend plé - Zen po porodu & kvéty ¢erného bezu a citron. Dno hiimé nebo
porcelanové nadobytigryjeme platky citrom, na které naklademe &y cerného bezu,
nejlépecerstvé a na to dalSi citronové platky. Nadoba sannhaaz po okraj v@Aci

de¥ovou vodou. Mozno zakryt a nechat vyluhovat 24 hpgrocedit, slit do malych

viv s

Aby komé&i nebodali- zapuzeni komér aby nepichali ve 3/4 1 vody j&eba uvit 3

hrsti kvetouci nati pryskypiku prudkého. Po vychladnutfigat §avu ze 3 citrof, vse
procedit a ulozit do malych lalsgk. Touto smisi potirat plé a oblgej, to odpuzuje

komary.

Bolavé nohy- po dlouhém nénim pochodu, chodit bosky po ranni rose, bolestava

zmizi.

Omrzliny - nastrouhat neloupané syrové brambory n&jSilplatky a posypat je nelépe
moiskou soli. Bes noc platky &ernaji a jimi se pak potiraji omrzla mista, coZz se
nékolikrat opakuje. Bolest zmizi.

PotiZze Zaludku a &shyfe - koho zlobi richyf nebo ma zat Zaludku, & pouzije list

cukrovérepy. 100 g list a 2 | vody se v tak dlouho, az zbude adilgitru odvaru, pak

se scedi a vypije s&qd kazdym jidlem plna skletkia a nemoc zahy zmizi.

PratiStovaci prostedek - tiefiové vino proisStuje organismus a rmasSi sézest,

natrhdme mladé&ddiové listy a protlaime je do litrové lahve tak, aby listy (negdaé)
zaujimaly asi 1/4 - 1/3 odlijeme.riBame 21 latek (kavovych) krystalového cukru
nejlépe surového (Zlutého) a do plna dolijeme vinesjlépe cervenym neni vsak
podminkou. Lahev se dibzazatkuje, zavoskuje a zakopeme do&eta nesic az Sest
tydni je vino hotové. Scedi se do jiné lahve a podaysealych odlivkach.

Na kui oka - cerstvé cesnekové listy, flozené na noc kil oko, jsou schopny je
odstranit bd’ za rekolik noci anebo i za jednu. Listy jefqul pouZzitim pdeba
pomakat, aby pustily &vu, a na kiim oku se musi ddb fixovat (upevnit).



Uklidnujici koupel- 2-3 kbeliky (naechraného) lipového ktu se daji do vany ar@liji

varici vodou. AZ teplota klesne na bod, kdy je votimielna ke koupani, vlézt do lazn
a vydrzet v ni podle osobni dispozice 20 minut adifu. Nastane ffmo zazré&né

uklidnéni, vyrovnani, sét se jevi krasny.

Strach, deprese, bludnéegstavy- bukové listy poskytujiaj proti strachu, depresi,

bludnym gredstavam apod. Pit v malych davkach, 1-2 Salky&enn

Zdroj: RAC, JanTajné Igitelstvi ungni Rond. [on line]. [cit. 2009-06-10].

Dostupné z http://www.osf.cz/romove/lecitele.htm




Piiloha 7 Navrh broZury pro zdravotnicky personal

ROMSKE ZENY
A
REPRODUKCNI
ZDRAVI

{ i~
SVE A

75 i [

Autor: Bc. Adéla Treppeschova

Navrh brozZury pro zdravotnicky personal

Reprodukénim zdravim se rozumi schopnost ébbtret, donosit a porodit
zdravé dit, ale také zajistit dostateé zdravi, p& o reproduéni zdravi je zalezitosti
kazdé Zeny.

NejvysSi hodnotou pro Romy je Zivot. VSe, co vede&hovani, zmnozerti
pokratovani Zivota, ma nesmigvysokou hodnotu.

Osetovani pacierit Romské kultury je velice natné, jelikoZ jsounedivérivi
ke zdravotnickému personalu.

Ke kazdé romské Zéne tieba pistupovatindividualn é. Romské Zeny v roli

pacientky byvaji citlivé na bolest, byvaji emotiaiasto nahlas sténaji.



Mnoho romskych Zennenavstvuje svého gynekologa na pravidelné
preventivni prohlidky, protoZe je povaZuji za zbge acasto se jim vyhybaji.

Dle autorem provedeného vyzkumd@eskych Budovicich bylo zji&no, Ze:

- romské zZeny planuji vznik ragbvstvi, coz se na zakladstatistického Ségni
nepotvrdilo, jelikoZz 50 Zerghotenstvi nepldnovalo a pouze 15 Zen planovalo své
tehotenstvi;

- uromskych Zen se o&a v oblasti planovaného r@divstvi neprovadi, protoze 93
dotazanych romskych Zen neuziva antikoncepci avedree 12,31 % fipad
dochazi k prvnimuwhotenstvi jiz v 16-ti letech;

- planovani rodiovstvi je u romskych Zen ovli¢gno modelem tradni romske
rodiny, to se nepotvrdilo, jelikoZz 93 dotazanycmskych Zen neuziva antikoncepci,
46, 15 % romskych Zen se nenechava ovlivnit svalinom, ktera jim chce it
pocet ckti.

- uromskych Zen dochazi k porodu prvnih@tdibkolo 17. roku Zivota;

- romské Zeny &hem svého Zivota chodi na preventivni gynekologpiadlidky;

- romské Zeny maji informace ¢kmvani proti karcinomdipku clozniho;

- romské Zeny &hem klimaktéria neuZzivaji hormonalni substititerapii



Priloha 8 Navrh broZury pro romské Zeny

Romské zeny a
reprodukni zdravi

Autor: Bc. Adéla Treppeschova

Navrh brozury pro romské zeny

- reproduknim zdravinse rozumi schopnostébibtnét, donosit a porodit zdravé djt

ale takeé zajistit dostateé zdravi ditte

- pé&’e o reprodukni zdravije zalezitosti kazdé Zeny

- planované rodiovstvi = snaha partnerské dvojice miktidv obdobi pro rodinu

optimalnim¢i naopak zabranit nezadoucinghaotenstvi
- cilemantikoncepcge zabramsni nechénému &hotenstvi

- hormonalni antikoncepainize Iéka predepsat se souhlasem kadi divce mladsi

patnacti let, ale #lo by to byt alesp®d 2 roky od prvnich rsickt (menarche)

- porodje vyvrcholenim&hotenstvi, je roztlen do 4¢asti — 1. doba porodni -daa
pravidelnymi @loznimi kontrakcemi a kai zanikem branky #ozni; 2. doba
porodni = vypuzeni plodu; 3. doba porodni = porlaatgnty; 4. doba porodni = trva
2 hodiny, kdy Zena lezi v klidu po porodu na poicskile, je sledovana porodnimi
asistentkami, které sleduji krvaceni, fyziologiékgkce a stahovanitbhy



Sestinedli je obdobi Zivota Zeny (trva 42 dni), kdy dochabidepsycho-socialnim
zmeénam; je nutné dodrzovat zvySenou osobni hygiemghspani po kazdé stolici a
moceni, hygienu rukou, @éo epiziotomii (nagth hraze) a o prsy

klimakterium= prechod reprodutnich orgaf Zeny z aktivity reproduiniho obdobi
do klidu (45-52 rok), pomalu ustava menstruace @panza), dochazi k zmach
psychickym, somatickym i neurovegetativnim, tytaagnse u kazdé zeny projevuji
Vv jiné intenzit

vV menopauze se zenamiegdepisuje terapie hormonalni substitucz divodu

zmirrgni negijemnych giznalki menopauzy

mamograficky screening pravidelné preventivni vydewani Zen, které nemaji

jakékoli piznaky onemoatni s cilem zachytit rozvijejici se oneméoh v co
negasrgjSim stadiu

screeningova mamografje hrazenaze zdravotniho pojishi ve w¥ku od 45 do 69

let ve dvouletych intervalech a s Zadankou od pria&ho I1€kée ¢i gynekologa

preventivni _gynekologické prohlidkse v Ceské republice prové&f 1x roéné

(hrazeno zdravotni pojiévnou), tento interval vySni je nutny proto, aby Iéka
véas zachytil prekancerdzni stav nelsippdny rozvijejici se nadogldznihocipku
karcinom @loznihocipku zpisobuje tzv. Human papillomavirus (HPV) a jedna se o

nejastjsi pohlavié prenosnou infekci, ¢.R. je kazdordng diagnostikovan zhruba
u tisice Zen aifblizn¢ 400 z nich na tuto nemoc zén

prevence karcinomuetbZnihocipku = pravidelné gynekologické prohlidky alegpo

1x za rok, skovani (vakcina Silgard, Cervarix) — cca 10 000,-K

doporu’ena prevencelx rainé navstéva gynekologa a pravidelné nax&tvani

romského centréi romského koordinatora



