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Vyuziti modelu J. N. Giger a R. E. Davidhizar v klinické a komunitni
praxi u romské minority

Abstrakt

Cilem préce bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce v klinické i komunitni praxi u
romské minority. Dale zjistit, kterd z téchto specifik chybi v oSetfovatelském modelu J.
N. Giger a R. E. Davidhizar a podle toho modifikovat oSetfovatelskou dokumentaci
vychézejici z tohoto koncepcniho modelu.

K dosazeni stanovenych cili bylo vyuzito kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu. Celé vyzkumné Setfeni probihalo v rdmci feSeni tymového
vyzkumného projektu GAJU ¢. 048/2015/S.

V ramci kvalitativniho Setfeni bylo provedeno 8 rozhovori s pfislusniky romské
minority k ovéfeni souvislosti jednotlivych oblasti koncepéniho modelu. Dale byla
vyuzita technika focus group se sestrami z klinické a komunitni praxe k ovéfeni vyuziti
modifikované oSetfovatelsk¢ dokumentace. V kvantitativnim vyzkumu byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vychazejici z oblasti koncepéniho modelu pro 600
respondentl z romské minority.

Na zaklad¢ uskutecnéného vyzkumu bylo prokdzano, ze zdravi piedstavuje pro
Romy jednu z nejvyssich zivotnich hodnot. Piestoze je pro n¢ zdravi na prvnim misté,
jejich zplisob zivota tomu neodpovida. Tyka se to predev§im oblasti navykovych latek a
prevence nemoci. Na pééi o zdravi ma vliv jejich vzdélani. Cim je jedinec vzdélangjsi,
Castéji navstévuje 1ékare, dodrzuje 1écebny rezim a celkové vice dba o své zdravi.

Romské minorita je pomérné uzavienou skupinou obyvatel, ktera se do dnesniho
dne slozit¢ asimiluje do vétSinové spolecnosti. Piesto je u ni patrnd postupna ztrata
nékterych specifickych ryst. Predev§im je to ztrata znalosti romského jazyka Cci
nedodrzovani nékterych tradi¢nich romskych zvyka a tradic. To je ovlivnéno hlavné
tim, v jakém socidlnim prosttedi jedinec zije.

Vsechny ziskané informace jsou piehledné obsazené v navrzené dokumentaci
podle Modelu kulturné ohleduplné a uzplsobené péce. Vyuziti tohoto modelu nam
poskytuje komplexni zhodnoceni jedince a moznost 1€pe si napldnovat oSetiovatelskou

péci dle potieb kazdého jedince.
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Usage J. N. Giger and R. E. Davidhizar Model in Clinical and

Community Practice in Roma Minority

Abstract

The aim of this paper was to find out the specifics of nursing care in clinical and
community practice in Roma minority. Furthermore, to find out which of these specifics
are missing in the J. N. Giger and R. E. Davidhizar nursing model and modify the
nursing documentation based on this conceptual model accordingly.

A combination of qualitative and quantitative research was used to achieve the set
goals. The whole research was carried out within the framework of the team research
project of GAJU No. 048/2015/S.

Within the qualitative survey, 8 interviews with members of the Roma minority
were carried out to verify the context of individual areas of the conceptual model.
Furthermore, the focus group technique was used with nurses from clinical and
community practice to verify the use of modified nursing documentation. The
quantitative research used a non-standardised questionnaire based on the conceptual
model areas for 600 respondents from the Roma minority.

The research carried out has shown that health is one of the highest values in life
for Roma people. Although health comes first, their way of life does not match this
finding. This mainly concerns the area of substance abuse and disease prevention.

Health care is influenced by their education. The more educated the individual is,
the more they visit a doctor, they keep the treatment regimen and more generally they
look after their health.

The Roma minority is a relatively closed group of inhabitants, which to this day is
difficult to assimilate into the majority society. Nevertheless, there is a gradual loss of
some specific features. Above all, it is the loss of knowledge of the Roma language or
the failure to observe some traditional Roma customs and traditions. This is mainly
influenced by the social environment of the individual.

All information obtained is clearly presented in the proposed documentation
according to the Model of thoughtful and adapted care. Using this model provides us
with a comprehensive assessment of the individual and the ability to better plan nursing

care according to the needs of each individual.
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UVOD
,, Vsichni Zivi tvorové maji stejnou dusi, i kdyz télo mame kazdy jiné.
(Hippokratés 460 — 370 pt. n. 1.)

Zijeme v dobg, kdy globalizace, migrace, niabozenstvi nejsou jen prazdna slova. Zijeme
ve svét¢ neomezenych moznosti. MiZzeme cestovat, poznavat nové kultury, pracovat,
studovat, d€lat to co nds bavi. Avsak i presto anebo pravé mozna proto, je s tim vSim spojeno
také nepochopeni, netolerovani odliSnosti a nékdy az nendvist vaci jinym lidem, jejich
zvykliim a tradicim. Strach znezndma je silnym motivem proto, aby lidé to co neznaji,
odmitali. Pravé odliSnosti, které u ¢lovéka existuji od samého pocatku lidstva, nds posouvaji
kupfedu. U& nas, Ze vie neni Gerné nebo bilé. Ze ve svété je tolik odlignych kultur,
nabozenstvi, zvyk, tradic, ze na jejich pozndni by nestacilo nékolik zivott. Jak se tedy mame
v takové rozmanitosti orientovat? Jak poznat co je spravné a co Spatné? Jak mizu svym
pacientll poskytovat takovou péci, aby byla shodna s jejich zvyky a piesvédcenim? V prvni
fadé musime chtit. Musime chtit poznat nové metody, zvyky, jazyky, zpusob zivota dalSich
lidi. Jedin¢ tak lze zit ve svété, ktery se neustidle proménuje. V ramci poskytovani
oSetrovatelské pée nam k tomu muze pomoci transkulturni oSetrovatelstvi. Praveé toto odvétvi
oSetfovatelské péce se nejvice zabyva odlisnostmi lidi a snazi se jim poskytnout péci, tak aby
byla co nejvice shodna s jejich celkovym presvédCenim.

V Ceské republice se nejéastéji miizeme setkat s romskou minoritou, kterd ma mnohé
odliSnosti v podstaté ve vSech oblastech Zivota. Pii poskytovani komplexni oSetfovatelské
péce jak v klinické, tak komunitni praxi je potieba tuto skute¢nost zohlednit.

Soucasna medicina se neustale vyviji. Objevuji se nové moznosti v ramci prevence,
diagnostiky 1 1écby. At vSak poskytujeme jakkoliv vysoce odbornou péci, vzdy musime mit
na paméti, ze pred nami stoji Cloveék. Lidskd bytost, s bio-psycho-socialné-spiritudlnimi
potiebami. Poskytovana péce by nikdy neméla byt v rozporu s tim, co si pfeje ten, komu bude
poskytovana.
sestra — pacient. Je to zakladni kamen celého oSetfovatelského procesu. Pokud nefunguje
tento vztah, nebude vybudovana diivéra mezi pacientem a sestrou, pak bude spoluprace pro
ob¢ strany velice tézkou. Sestra je pro pacienta dilezitou osobou a pravé vybudovani vztahu
s pacientem je pro jeji praci stézejni.

wPodstatu prace sestry tvori tri slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede a

srdce ji dava jemnost. Zddna z téchto slozek nesmi preriistat, nesmi mizeti (prof. A. Jirasek).



1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1  Transkulturni oSetiovatelstvi

Svét ve 21. stoleti je velice rozmanity. Integrovana Evropa méa ve svém znaku motto:
Jednota v riznosti“. Obsahem je tolerance a respekt k odliSnostem. Multikulturalita neni
pfechodnym pojmem, jednd se o fenomén, ktery je soucasti dne$ni kultury lidi, je tedy
soucasti globalizace (Kutnohorskd, 2013). Podle Téthové et al. (2012) nejen, ze globalizace
jako takova ovliviiuje nas zivot, ale diky ni, Zijeme ve svété, ve kterém se stiraji jakékoliv
hranice, a tim padem zijeme ve stdle multikulturngj$i spole¢nosti. Leininger, McFarland
(2002) uvadéji, ze pokud lidé maji prezit v takovém svéte, je zapotiebi aby také sestry
a ostatni zdravotni¢ti pracovnici tomu pfizpusobili svoji praci.

K pochopeni kulturni identity jedince pomahaji sestram také multikulturni kompetence.
Ty kromé jiného zahrnuji kulturni védomi (porozuméni klientovu svétonazoru), dale kulturni
znalosti a kulturni zkuSenosti (interakce s pacienty z odliSnych kultur). Tyto prvky se objevuji
v modelu J. Campinhy-Bacote (Hladik, 2014). Dtlezity fakt je, Ze sestra sama si musi nejprve
uvédomit vlastni identitu. Teprve poté bude schopna poskytovat vhodnou kulturné
kompetentni péci bez rozdilu rasy, kultury ¢i nabozenského vyznani (Hajek, Bahbouh, 2016).
Kromé¢ jiného to tedy obnasi mit dostatecné znalosti v oblasti kulturnich hodnot, zivotniho
stylu ¢i ndbozenskych piedstav a tyto védomosti pak také vhodné vyuzit ve své praxi
(Leininger, McFarland 2002). Jak fika Kutnohorska: ,,Zddnd kultura neni dokonald, ale presto
kazda svym zpusobem vytvari podminky pro Zivot tisicu a milionu lidi, kteri k ni prislusi
(Kutnohorska, 2013, s. 72).

Pocatky transkulturniho oSetfovatelstvi sahaji do 50. let minulého stoleti., kdy se touto
problematikou zacala zabyvat dnes jiz vedouci osobnost transkultury Madeleine Leininger
(Ivanova, et al., 2005). Ta tikala, ze je potteba poskytovat kulturni péci, ktera je piizpisobena
individudlnim ¢i skupinovym hodnotam dané kultury (Leininger, McFarland, 2006). Mezi
zakladni slozky, které u pacienta odliSné kultury ¢i vyznani hodnotime, patfi: komunikace
a jazyk, pohlavi, sexualni orientace, v€k, socioekonomicky status, mezilidské vztahy, obleceni
a vzhled, vniméni prostoru a ¢asu, stravovani, zivotni hodnoty ¢i pohled na zdravi a nemoc
(Leininger, McFarland 2002). Leininger vychazela z vlastni sesterské praxe, kdy vnimala
odlisné chovani jednotlivych ndrodnosti a etnik a uvédomovala si, ze pokud chceme
poskytovat kvalitni péci, je potieba ji individualizovat dle kultury kazdého pacienta
(Kutnohorska 2013).

Jak tik4d Leininger, McFarland (2002) k ivaze nad rozdilnosti kultur ji vedla jeji prace
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sestry s détmi riznych nérodnosti. Zjistovala, Ze jsou obrovské rozdily mezi jednotlivymi
narody a ze tedy nelze pfistupovat ke vSem stejné. VSimala si rozdili ve vychove,
ve stravovani, hrani, prozivani odpocinku ¢i spanku nebo celkovému piistupu k Zivotu. Dle
Spirudové et al. (2006) méla velky vliv na utvafeni transkulturniho oSetfovatelstvi také
tehdejsi doba. V obdobi 2. svétové valky a v dalSich letech po ni stoupla vyrazné migrace po
celém svété. Tim se také zvysila pravdépodobnost setkani sester s pacienty odlisné kultury ¢i
nabozenstvi a ony musely umét reagovat. Zjistovaly, Ze nemaji dostatecné znalosti k tomu,
aby mohly o takové pacienty komplexné pecovat. K tomu jim pravé pomahala prace M.
Leininger. Ta nazvala svoji teorii ,,Theory of Culture Care Diversity and Universality (Teorie
kulturné diverzifikované a univerzalni péce). Podle Fontdevila (2010) zahrnuje jak
teoretickou, tak praktickou rovinu a Ize ji tedy vhodné aplikovat do oSetfovatelské praxe pfi
péc€i o pacienty rozdilnych kultur. Pro jesté lepsi pochopeni této obséhlé teorie, byl vytvoren
Model vychazejiciho slunce, ktery 1épe vyjadiuje jednotlivé polozky, kterymi se sestry museji
zabyvat pii poskytovani oSetfovatelské péce. Autorky Archalousova, Slezdkova (2005)
uvadéji, Ze se touto teorii Leininger povedlo vhodné poukézat na to, jak velky vliv ma kultura
ve vztahu ke zdravi, 1é€bé a celkové péci. Podle Leininger (2002) jsou oSetfovatelstvi
a peCovani ve své podstaté vlastné synonyma. Jak uvadi Lancellotti (2008) vzhledem
k soucasné situaci ve svété, kdy se stale objevuje rasismus a diskriminace, je nutné vést jiz
studenty na stfednich Skolach k vyuce transkulturniho oSetfovatelstvi. Jediné tak, si osvoji
zéklady od samého pocatku, jesté nez vstoupi do praxe, a budou schopni s nimi pracovat.
Tento model vychdzi z humanismu. Hlavnim piedpokladem humanistické péce je
respekt, Uicta a lidska distojnost. Jak uvadi Pavlikova: ,, OsetFovatelstvi jako cinnost zamérena
na pomoc nemocnym existovalo od nejstarsich dob. Tradicni pristup k nemocnym ovlivitovala
humanisticka filozofie, a proto bylo oSetrovani spjaté s poskytovanim podpory a utéchy
nemocnym a jejich blizkym “ (Pavlikova, 2006, s. 10). Tyto pojmy byly zndmé uz v diivejSich
dobach. Prestoze se ve sttedovekém kiestanském mysleni nalézd mnoho rozporti, neméni to
nic na tom, ze postaveni ¢loveéka je od dob velkych cirkevnich otci vnimano jako néco zcela
vyjimecného. To znamena, Ze Clovék je autonomni bytost, osobnost. Takové postaveni
¢lovéka vyplyva ze vztahu k osobnimu a trojjedinému Bohu. Clovék se miZe svobodné
rozhodovat, a to i v oblasti spiritudlni. Dalsi bod, ktery ¢ini z lidi lidi je 1 vtah clovéka
k ostatnim lidem. Dvé nejvétsi prikazani jsou zakotvena prave v kiestanské lasce. Vedle lasky
k Bohu je dulezité i dalsi ptikazani. ,,Miluj svého blizniho jako sam sebe. V neposledni fadé
fesi kiestanstvi také vztah ¢loveka ke svétu. VSechny tyto skutecnosti dodavaji clovéku nejen

jedine¢nou pozici, ale predev§im také distojnost (Jankovsky, 2003). Pravé Teorie kulturné
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diverzifikované¢ a univerzalni péce zohlediiuje vSechny tyto podstatné lidské hodnoty.
Archalousovd, Slezakova (2005) uvadéji, ze hlavnim cilem transkulturniho osetfovatelstvi je
poskytovat Gcelnou, smysluplnou a efektivni péci, lidem, kteti ji potfebuji v souladu s jejich
kulturnimi hodnotami a situac¢nim kontextem.

Vsechny modely ¢i teorie, které v oSetfovatelstvi vyuzivame, poméahaji zdravotnikiim
rozvijet mySleni a vnimani. Upfesnuji, na co by se setra méla ve své praci zamefit. Existuje
mnoho modeld, které najdou vyuziti u dospélych pacientt, déti a také mame modely a teorie,
které se primarn¢ vyuzivaji pravé u rtiznych minorit (Pavlikové, 2006). Teorie kulturné
diverzifikované a univerzalni péCe autorky Madeleine Leininger, tvoii zaklad celého
transkulturniho osetfovatelstvi (Archalousova, 2003).

Abychom mohli poskytovat kulturné kompetentni péci, je poteba si uvédomit nékolik
zdsadnich véci (Kutnohorskd, 2013). Podle Spirudové et al. (2004) je v prvni fadé vhodné
rozpoznat kulturni odliSnosti pacienta a vazit si jich. Watson (2007) uvadi, Ze neni diilezité
vzdy s pacientem ve vSem souhlasit, ale umét se vcitit do jeho pocitl a predstav. Umét tuto
skute¢nost pfijmout a na zékladé toho s pacientem spolupracovat. Jako dal§i bod Spirudova et
al. (2004) uvadi, chéapat kulturni chovéani pacienta, byt empaticky a tolerantni k jeho
odliSnostem, projevovat uctu k jeho kultufe a v neposledni fadé¢ mit dostatek trpélivosti,
pfedevsim béhem interkulturni komunikace.

K tomu vSemu ma sestram pomoci i vyzkumnd metoda nazvana etnooSetfovatelské
zhodnoceni pacienta, kterou Leininger vytvofila za c¢elem komplexniho a systematického
zhodnoceni pacienta (Plevova et al., 2011a). Podle Leininger, McFarland (2002) zahrnuje tato
metoda nékolik zakladnich oblasti zivota, ve kterém jedince sestra zhodnoti a mize s nim pak
Iépe spolupracovat v ramci oSetfovatelského procesu. K navozeni kvalitniho vztahu sestra —
mysleni a nazory pacienta, musi nejprve poznat sama sebe. Musi akceptovat svoji vlastni
osobu, byt nezavislou bytosti, kterd znd svoje postoje a je schopna respektovat nazory
ostatnich, 1 kdyZ se od téch jejich lisi. Takova sestra je pak pro pacienta velkym piinosem. Je
schopna vést pacienta ke spole¢nému cili oSetfovatelstvi, ktery si stanovi spole¢né. Spirudova
(2006) uvadi, ze k tomuto cili se snazila vést vSechny sestry pravé Madeleine Leininger, ktera
byla za svoji praci navrzena na Nobelovu cenu. A jak uvedla sama Leininger: ,,4Z sestry
pochopi a uplatni etické principy ve vSech oblastech transkulturni péce, dosahneme jednoho

z nejveétsich humannich cilii osetrovatelstvi* (Leininger, McFarland 2006, s. 2).
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1.1.1 Filosofické aspekty transkulturniho oSetfovatelstvi

Filozofie ma vliv na cely Zivot ¢love€ka, na jeho jednani, chovani i jeho praci (Fay, 2002).
V oSetfovatelstvi je Ustfednim motivem clovék. Od né&j se odviji veskera péce, kterd je mu
poskytovana. Snazime se myslet komplexn¢, uspokojovat vSechny pacientovi bio-psycho-
socialné-spiritualni potieby. Proto vSe je nezbytné propojeni filozofie a oSetrovatelstvi. Pokud
je sestra orientovana alesponl zdkladné v problematice filozofie, nejen, Ze ji to pomiize 1épe
pochopit chovéni a ¢iny pacienta, potazmo i spolupracovnikil, ale také 1épe dokéze pochopit
jednotlivé osetfovatelské modely a teorie (Parker, 2006). Existuje mnoho filozofickych sméra,
které nalezneme 1 v oboru oSetfovatelstvi. Jsou to napt. idealismus, racionalismus, empirismus
a predevsim pak holismus a humanismus, které maji i velkou spojitost prave s transkulturnim
oSetfovatelstvim.

Mastiliakova (2004) uvadi, Ze holismus (z feckého slova holos = celek) je filozoficky
smér. Holistické teorie vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky ve vzdjemné
interakci se svym okolim. Pokud dojde k poruseni jednoho celku, dojde k poruse v celém
systtmu. Dle Plevové et al. (2011b) je holismus v podstat¢ filozofii moderniho
oSetrovatelstvi. Je jedinecnou ulohou sestry na vSech urovnich péce, pii uspokojovani potieb
pacientli. Nalezneme ho také v oSetfovatelském procesu, kde jsou zohlednény fyzické,
duchovni, emociondlni, kognitivni a socialni potfeby zdravych a nemocnych lidi. Princip
tohoto filozofického sméru se zamétuje na €lovéka jako na celek nikoliv nemoc. V dnesni
dob¢ ho najdeme také v fadé oSetfovatelskych teorii a modelti. Piiklad holismu v dnes$ni dob¢
uvadi Svejdova: ,, Vhodnym prikladem je pohled na druhého clovéka. Pokud je k nam otocen
zady, vidime jen jeho ,,zada“, ale nevime, co je ,vpredu“, a opacné — tudiz nevnimdame
druhého cloveka jako celek. Z naseho Zivota se vytraci schopnost nejen vnimat celek, ale
chapat i svou existenci v celku a proZivat Zivot autenticky — ,,Zit ho naplno“, - ponévadz, jak
Jjiz bylo zminéno, se nezamérujeme pouze na jediny predmét naseho zajmu. Je cesta zpét? Po
Zivotni cesté se nelze vracet zpét, ale kazda cesta jednou prijde na rozcesti. A tim ,,navratem
k znovunalezeni nasi existence by mohla byt prave ona kiizovatka, kde bychom se zastavili,
nadechli a rozhodli se dale jiz nepokracovat v onom ,,zhoubném* tempu dnesni civilizace.
K tomuto rozhodnuti je prave zapotiebi velkda davka odvahy a tu v sobé musi nalézt kazdy
sam“ (Svejdova, 2010, s. 22).

Dal8im dtlezitym filozofickym smérem, ktery utvaii obor oSetfovatelstvi je humanismus.
V humanismu najdeme hlavni pojmy jako respekt, tcta ¢i lidskd distojnost. Jak uvadi
Pavlikova: ,, Osetrovatelstvi jako cinnost zamérenda na pomoc nemocnym existovalo od

nejstarsich dob. Tradicni pristup k nemocnym ovliviiovala humanisticka filozofie, a proto bylo
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oSetrovani spjate s poskytovanim podpory a utéchy nemocnym a jejich blizkym “ (Pavlikova,
2006, s. 10).

Jiz v obdobi renesance se touto problematikou zabyval renesancni filozof, hrabé Pico
della Mirandola ve své fe¢i O dustojnosti ¢loveka. Jako prvni se snazil vysvétlit distojnost
Clovéka a jeho pravo vybrat si kam chce ve svété patiit. V 18. stoleti némecky filozof
Immanuel Kant pokladal za zadklad lidské dustojnosti rozum, tedy urcitou schopnost
sebeureni a nezdvislosti. Kant povazoval distojné jednani za jedndni, které je mravné
a rozumné (Hefmanova et al., 2012). ,,Jednej tak, abys pouZil lidstvi nejen ve své osobé, jako
i v osobé nékoho jiného, pokazdé jako cil, nikdy jen jako prostiedek (Kant, 1976, s. 61). At
uz je lidska dustojnost vnimana vzhledem kvyvoji a historickému kontextu jakkoliv,
v obecném smyslu se od sebe nijak nelisi. Lidska dastojnost je totiz néco, co patii kazdému
clovéku (Hefmanova et al., 2012).

Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jde ruku v ruce respekt k zivotu, dustojnost a lidska
prava. Pii poskytovani oSetiovatelské péce je nezbytné uvédomovat si tyto hodnoty. Kazdy
¢lovek je jedinecéna individualita a jako takovou je potieba ji respektovat se vSemi pianimi
a pozadavky. Tyto skutecnosti si sestry osvojuji pravé studiem filozofie a z ni se odvijejici
discipliny — etiky (Munzarovéa, 2005). Jak uvadi Kutnohorska, sestra ma dvé zakladni etické
povinnosti: ochranu lidské dustojnosti a udrzovani zdravi lidu (Kutnohorska, 2013). ,, Cilem
oSetrovatelské etiky je mimo jiné humanizace mezilidskych vztahii, snaha porozumeét c¢loveku,
pochopit tizivost jeho situace a podle moznosti mu nalezité pomoci. Etika stoji na vilidném
slové a trpélivéem naslouchani. Etika je slusnost“ (Ivanova, 2005, s. 58).

V osetfovatelstvi ma velky vyznam i dalsi filozoficky smér — existencialismus. Filozofie
tohoto sméru se opira predevsim o tzv. filozofii existence. Tento smér vznikl v Némecku po 1.
sv. valce. Existencialismus klade diraz na individualitu jedince, coz je také jednim ze
zékladnich principti oSetfovatelstvi — respekt k lidské jedinec¢nosti (Kutnohorskéa, 2007).
Dtlezitost tohoto respektu je hlavnim vychodiskem i transkulturni oSetfovatelské péce.
Kromé existencialismu vyuzivame v oSetfovatelstvi také dal$i filozoficky smér, a to
fenomenologii. Podle Svejdové (2010) zkouma tento smér &lovéka metodou zkugenosti.
Protoze pravé diky vlastni zkuSenosti vie poznavame (Svejdova, 2010). Neomezuje se pouze
na Gisté védecké zkoumani, ale vyuziva také smyslové vnimani. Clovék Zije ve svéts, kterému
uz néjakym zptsobem rozumi a vyklada si jej po svém. Prostfedkem porozuméni svétu je
predevsim fe€ a jazyk (Kutnohorska, 2007).

Filozofie v oSetfovatelstvi se postupem cCasu meénila v zavislosti na zménach ve

spolecnosti. Do 15. — 16. stol., kdy ptfevladalo neprofesionalni oSetrovatelstvi, mélo velky vliv
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nabozenstvi. To ovlivilovalo nejen mysleni lidi, ale v podstaté cely jejich Zivot. V 18. stol.
ptislo osvicenstvi a tim se do zivota tehdejsi spolecnosti dostaly i nové filozofické sméry.
Zaklady filozofie oSetfovatelstvi polozila Florence Nightingale ve své praci Poznamky o
oSetrovatelstvi v roce 1859 (Pavlikova, 2006). Farkasova (2006) uvadi, Ze od poloviny 20.
stol vstoupila do zdravotnictvi technologie a nastala zména. Mezi sestru, 1¢kafe a pacienta
vstoupila technika. Péce se soustiedila vice na nemoc nez samotného pacienta. OSetfovatelstvi
spole¢né s medicinou se zaméfilo na biologickou stranku ¢lovéka. Ostatni slozky jedince se
nepokladaly za dulezité. Prosazoval se filozoficky smér — materializmus. Tento trend dovedl
postupné ob¢ discipliny k postupné dehumanizaci. Podle Pavlikové (2006) pak od 80. let
minulého stoleti zaCind v oSetiovatelské praxi opét prevladat filozofie humanismu
s respektovanim  holistického pfistupu. V dnesni dobé neustdle dochdzi k rozvoji
oSetrovatelstvi a mediciny, objevuji se stdle nové postupy a trendy v zavislosti na mnozstvi
vyzkumnych praci a dokonalejsi technologii. Hrozi tak i dnes nebezpeci uptednostiovani
techniky pted péci, ktera respektuje zasady holistické teorie a humanismu (Pavlikova, 2006).

Filozofie v oSetfovatelstvi ma své nezastupitelné misto. Dodava tomuto oboru hlubsi
smysl a povznasi ho na vys§i myslenkovou troveti (Svejdova, 2010). Pomaha sestfe vnimat
pacienta jako celistvou rovnocennou bytost, kterd ma stejné jako ona vlastni myslenky,
nazory, predstavy. Tyto pfedstavy se samoziejm¢ mohou liSit, protoze kazdy jedinec je
individualita. V oSetfovatelstvi jde také o kompromis a toleranci. Sestra se nemusi v ndzorech
vzdy ztotoznit s pacientem (Watson, 2007). Jak uvadi Ivanova (2005, s. 59) ,.Kulturni
pravidla urcitych etnik mohou byt pro nezasvecené nékdy tézko pochopitelna, ale maji mocny
viliv na rozhodovani. Osetiovani je kultura a ma kulturni a etickou hodnotu*.

Podle Svejdové (2010) uméni propojit filozofii a o3etfovatelstvi, klade na sestru vyssi
naroky, piedevSim co se tykd psychické stranky. Pokud pochopi oSetfovatelstvi
pravé znalosti filozofie ji mohou byt oporou v tézkych situacich, které jsou pii poskytovani
osetfovatelské péfe na dennim potaddku. Prave filozofie povysuje oSetrovatelstvi z

,,obycejného “ povolani na poslani* (Svejdova, 2010, s. 23).

1.2 Model kulturné ohleduplné a uzpitsobené péce

DalSim vyznamnym modelem v transkulturnim oSetfovatelstvi je Model kulturné
ohleduplné a uzptsobené péce J. N. Giger a R. E. Davidhizar. Tento model navazuje na praci
M. Leininger a je vyznamny pro piimou praci s konkrétnim jedincem v prvni fazi

oSetrovatelského procesu, kdy hodnotime pacientovi potteby (Davidhizar, Bechtel, 1999).
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Machovec uvadi: ,,Od dob svého vzniku ma lidstvo jednotny zaklad geneticky, ale jinak Zilo —
a prevazné dosud Zije — rozdéleno na mnoho vétsich i mensich narodii, oddélenych riznosti
Jjazykii, nabozenskych a jinych obyceju‘ (Machovec, 2002, s. 74). I toto zahrnuje humanisticky
piistup. Ten pojednava o tom, ze k jedinci je vzdy potieba pfistupovat individualné. Kazdy
jsme totiz individualita. Jsme samostatné bytosti, které maji sice stejny zaklad, ale jinak jsou
velmi odlidni (Pesek, 1995). Clovék jako takovy je sice sam o sobé& individualitou, ale je zde
urcity piedpoklad, ze dochdzi k nejriznéjSim kontaktim v ramci jednotlivych individui.
Jediny zpisob, kterym mulze jedinec vyzravat, je pravé kontakt sjinymi lidmi, kontakt
spoluprace, vzadjemné pomoci ¢i sporu, citového zalibeni ¢i odporu (Machovec, 2002).

Pravé na téchto predpokladech je postaven model Kulturné ohleduplné a uzplisobené
péce. Kromé toho, Ze vychdzi zholismu, respektuje kulturni jedineCnost lidi, vyuziva
poznatky z transkulturniho oSetfovatelstvi a snazi se poskytnout péci, ktera je kulturné
ohleduplnd a uzpusobena potfebam jedincti pochézejicich z riznych prostiedi celého svéta.
Vychazi z hlavniho pojmu, kterym je kultura. Ta pfedstavuje vzorec chovani rozvijeny napfiic
Casem, je tvofend hodnotami, virou, koriguje naSe chovéani, vnimani a dédi se z generace na
generaci (Giger, Davidhizar, 2004).

Tento model byl vytvofen vroce 1988 pro potfeby studentlii pregradudlniho
osetfovatelského studijniho programu. Usnadnil jim hodnoceni stavu pacienta a kontinudlni
poskytovani oSetiovatelské péce pacientim odliSného etnika a kultury. Model urychluje
celostni, kulturné ohleduplné oSetfovatelské hodnoceni stavu potfeb P/K (Giger, Davidhizar,
2002). V dnesni dobé¢ pomaha sestram zhodnotit potieby pacientii na zaklad¢ individualniho
pfistupu. Neni mozné aplikovat stejnou oSetfovatelskou péci muslimovi nebo Romovi.
Samoziejmé, ze péfe musi byt stejné¢ kvalitni a odbornd, avSak musime respektovat
pacientovo piani, nabozenské vyznani atd. Tento model vSechny tyto odliSnosti plné
respektuje a pomaha tak sestrdm se v této problematice 1épe orientovat (Giger, Davidhizar,
2004).

Podle autorti Buttse, Richa (2008) je hlavnim ptfedpokladem pro poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce kulturni profil pacienta 1 sestry. Co se tyka pacienta, tam je stéZejni jeho
postoj, hodnoty, urcité kulturni dédictvi a chovani. Neméné dilezitd je 1 podstata vnimani
svéta u sestry. Zde je kladen diiraz na poznani vlastni kultury, protoze teprve potom mohou
sestry poskytovat vhodnou kulturné kompetentni péci osobam odliSnych kultur ¢&i
nabozenstvi. Pokud dojde ze strany sester k ur¢itému poznani a pochopeni odlisnosti, zbavi se
tak 1 pfedsudkil a sestra je v tu chvili pfipravena se o svého pacienta postarat s pochopenim

vSech zasad etiky a transkulturniho oSetfovatelstvi.
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Koncepcni model Giger a Davidhizar plné respektuje jedinecnost kazdého ¢loveka, at’
jiz pochazi zjakékoliv kultury ¢i je vyznavacem kteréhokoliv nabozenstvi na svéte.
Nabozenstvi dodava clovéku vtomto zmateném svété urcitou jistotu, potiebu bezpeci,
orientace v zivot¢ a také urcité opteni se o autoritu (PonéSicky, 2006). Jak uvadi PonéSicky:
»lémer vSechny lidské potreby, zvlasté jsou-li frustrované, lze uspokojit skrze viru v Boha —
individuadlné, ruznou formou; proto klade kazdy verici duraz na néco jiného. Tak napriklad

kazdy clovek potrebuje mit pocit jisté dilezitosti* (Ponésicky, 2006, s. 101).

1.2.1 Filosoficka vychodiska modelu

»V soucasné dobé je transkulturni osetrovatelstvi mezindrodné uzndvanou sesterskou
odbornosti, je intenzivné rozvijeno a povazovano za integralni soucdst holisticky
pojmenované oSetiovatelské péce. Zdadny jiny oSetiovatelsky model i teorie v sobé nenese tak
vwznamné humdnni poselstvi (Spirudova, 2006, s. 39).

Model Kulturné ohleduplné a uzplisobené péce je zalozen na individualité jedince.
Uprostfed modelu tedy stoji kulturné svébytny jedinec. To znamend, ze se jedna o osobu
individualni s riznymi potiebami a ptfanim (Giger, Davidhizar, 2004). Jednim
diistojnosti, coz predstavuje to, Ze sestra pii vSech ¢innostech stavi do popiedi zajmy pacienta.
Dale je dilezité respektovat autonomii ¢loveka, tedy respektovat jeho nazory v ramci péce
1 1éCby. V neposledni fad¢ vzdy vnimame clovéka jako jedinecnou holistickou bytost (Plevova
etal., 2011).

Pé¢i o obnovu zdravi musi sestra vykonavat s kulturnimi, nabozenskymi a socidlnimi
hodnotami pacienta a jeho rodiny. Vzhledem k velkému mnozstvi nejriznéjSich kultur,
nemuze sestra znat detailn¢ vSechny kulturni odliSnosti. Pravé proto by vSak méla naslouchat
nejen pacientovi, ale také jeho rodin¢ (Kutnohorska, 2013). Podle Vachkové (2011b) méame
v oSetfovatelstvi oproti medicin€ vyhodu. V oSetfovatelstvi nehraje hlavni roli nemoc ¢loveka
jako v medicing. Pro sestru je snazsi vidét za konkrétni nemoci ¢lovéka, jeho osobnost a jeho
potieby. ,,Cesta spolecného souZiti a problematika vzdjemného respektovani kultur,
dodrzovani lidskych prav neni a nebyla jednoznacna, a uz vitbec ne jednoducha* (Vachkova,
2011a, s. 32).

FarkaSova et al. (2006) fika, Ze pravé uznani specifik jednotlivych kultur mize urcitym
zpisobem naruSit univerzalni obcansky princip, avSak poskytuje dostatecny prostor pro
efektivni postupy v rdmci feSeni problémut v multikulturni péc¢i. Podle Kutnohorské (2013) je

pro kazdou kulturu ,,normalni“ néco jiného. Protoze filozofie oSetfovatelstvi vychazi
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piedevsim z holismu, je stéZejni pro zdravotniky poznat pacienta co nejkomplexnéji. Tedy
vnimat vSechny kulturni jevy, jako jazyk, uméni historii, spiritualitu, péci o ¢lovéka ve zdravi
¢i nemoci a dalsi slozky zivota. Farkasova et al. (2006) uvadi, ze vzhledem k Cetnosti
konfrontace sester s novymi kulturami a pottebou piehodnotit dosavadni Zivotni hodnoty je
nutné, aby sestry poznaly kulturu lidi, které oSettuji. Podle Leininger, McFarland (2006) praveé
transkulturni oSetfovatelskd péce pozaduje od sester oprosténi se od vSech predsudki
a stereotypi, které béhem Zivota poznaly a akceptovat jedinecnost ¢lovéka bez ohledu na jeho
kulturni pavod. FarkaSova et al. (2006) dale uvadi, Ze prave sestry musi piispet k vytvoreni
takovych podminek, aby kazdy jedinec, at uz zjakékoliv casti svéta, s jakymkoliv
nabozenskym vyzndnim, barvou pleti ¢i socidlnim postaveni byl pro oSetfujici personal
Clovek, kterého je potieba komplexné poznat. Pochopit jeho mysleni a zplsob chovani,
vnimat jeho pohled na svét a nasledné si k nému vytvoftit takovy vztah, ktery bude zaloZen na
vzdjemném pochopeni, toleranci a davéie. Pravé ztéchto aspektli vychazi celd filozofie
transkulturni péce a z nich 1 Model kulturn€ ohleduplné a uzpiisobené péce.

Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jde ruku v ruce respekt k Zivotu, diistojnost a lidska
prava. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce je nezbytné uvédomovat si tyto hodnoty. Kazdy
cloveék je jedinecnd individualita a jako takovou je potieba ji respektovat se vSemi piranimi
a pozadavky. Tyto skuteCnosti si sestry osvojuji pravé studiem filozofie a z ni se odvijejici
discipliny — etiky (Munzarovd, 2005). Pomaha sestfe vnimat pacienta jako celistvou
rovnocennou bytost, kterd ma stejné¢ jako ona vlastni myslenky, nazory, ptfedstavy. Tyto
piedstavy se samoziejm¢ mohou lisit, protoze kazdy jedinec je individualita. V oSetfovatelstvi
jde také o kompromis a toleranci. Sestra se nemusi v ndzorech vzdy ztotoZznit s pacientem. Ale
pravé filozofie ji pomdhd Iépe se v této problematice orientovat. Neni dilezit¢ vzdy
s pacientem ve vSem souhlasit, ale umét se vcitit do jeho pociti a predstav. Umét tuto
skutecnost pfijmout a na zaklad¢ toho s pacientem spolupracovat. Pokud chce sestra pochopit
mysleni a ndzory pacienta, musi nejprve poznat sama sebe. Musi akceptovat svoji vlastni
osobu, byt nezavislou bytosti, kterd znd svoje postoje a je schopna respektovat nazory
ostatnich, 1 kdyz se od téch jejich lisi. Takova sestra je pak pro pacienta velkym pfinosem.
Je schopna vést pacienta ke spolecnému cili oSetfovatelstvi, ktery si stanovi spole¢n¢ (Watson,
2007). Vsechny tyto aspekty je potieba si uvédomovat vzdy kdyz ptistupujeme k lizku

pacienta.
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1.2.2  Teoreticka charakteristika modelu

»Cesta spolecného souziti a problematika vzajemného respektovani kultur, dodrzovani
lidskych prav neni a nebyla jednoznacna, a uz vibec ne jednoducha®™ (Vachkova, 2011a, s.
32). Model Giger a Davidhizar poukazuje na to, Ze kazdy jedinec je velmi individudlni a je
proto nutné k nému takto ptistupovat. Kazda osoba by méla byt zhodnocena v Sesti zékladnich
oblastech, kterymi jsou komunikace, interpersonalni prostor, socidlni zaclenéni, prostiedi
jedince a biologické odlisnosti (Giger, Davidhizar, 1999). Potfeba znalosti transkulturniho
oSetfovatelstvi u sester je v dneSni dobé velmi velka. Do této oblasti spadd také urcité
povédomi o Modelu kulturné ohleduplné a uzplisobené péce autorek Giger a Davidhizar. Jak
uvadi Sedlakova: ,,Kvalita oSetrovatelské péce je zaloZzena na uspokojovani individualnich
potreb P/K coz vyzaduje osetfovatelsky personal, ktery ma odpovidajici znalosti
a dovednosti (Sedlakova, Soukupova, 2007). Model kulturné ohleduplné a uzptisobené péce
autorek Giger a Davidhizar ndm pravé toto umoziiuje.

Hlavni jednotky v Modelu Giger a Davidhizar nejsou jednoznacné urcené. Lze je vSak
definovat vlastnimi slovy. Cilem je ptfedev§im zhodnoceni P/K ve vSech oblastech, které¢ jsou
v modelu definované a déle také zajistit poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce, dosazeni
zdravi a adaptace na nové kulturni prostfedi. Pacientem/Klientem je vtomto piipade
holisticka bytost s kulturnimi a naboZenskymi specifiky. Roli sestry je zhodnotit P/K v 6
oblastech péce a nasledné poskytnout kulturné¢ ohleduplnou a uzpiisobenou osetiovatelskou
péCi. Zdrojem potizi je rozdilnost kultur a nabozenstvi a také zména kulturniho prostiedi.
Ohniskem zéasahu pak vztah mezi dominantni kulturou a minoritou. Zpusob zasahu lze provést
pomoci adekvatniho zhodnoceni v§ech oblasti u jedince a déale poskytnuti kulturné ohleduplné
péce. Dusledkem by pak méla byt adaptace jedince na nové kulturni prostiedi, dosazeni zdravi
a poskytnuti adekvatni oSetfovatelské péce (Giger, Davidhizar, 2002).

Zakladni paradigmatické pojmy obsazené¢ v Modelu kulturné¢ ohleduplné a uzptsobené
pé&e jsou nasledujici: Osoba je podle Spirudové et al. (2006) vnimana jako jedinec, ktery je
kulturné jedine¢ny, je produktem minulych zkuSenosti, kulturnich hodnot a norem. Mé svoje
vlastni hodnoty, normy, piesvédceni vychdzejici z jeho osobnosti, kultury a ndbozenstvi. Dle
Giger, Davidhizar (2002) je oSetrovatelstvi definovano jako kulturné kompetentni praxe
orientovand na P/K a podlozend vyzkumem. Je to vé€da a uméni zaroveil. Poskytuje co
nejkomplexnéj$i péci osobam riznych kultur a ndboZenstvi. Nejprve je potieba zajistit
anamnestické udaje, aby sestra mohla poskytovat kulturné kompetentni péci. Je proto potieba
mit jiz urcité znalosti o danych kulturach a nabozenstvi. Prostredi Giger (2014) chape, tak ze,

zdravotni péfe muze byt poskytovdna v riznych typech =zdravotnickych zafizenich.
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Osetfovatelskd péfe muze byt poskytovana jak v doméacim prostiedi, tak 1 jako
institucializovana péce. Vzdy je vSak potieba znalost kulturnich pomérti daného pacienta.
Péce je poskytovana v souladu s prostiedi a ovliviiuje oSetfovatelskou péci. Zdravi je pak
podle Giger, Davidhizar (2002) chapano jako dynamicky, plynuly a kontinualni proces. Cilem
oSetrovatelstvi je zachovani zdravi, jeho t¢inna podpora, pii nemoci obnoveni zdravi ¢i klidna
smrt.

Vsechny tyto pojmy (osoba, prostiedi, zdravi, oSetfovatelstvi) jsou ve vzdjemné
interakci. Osoba je ovlivilovana jejim zdravotnim stavem, prosttedim ve kterém se
v soucasnosti nachdzi a péci, kterd ji je poskytovana (Pavlikova, 2006).

Mezi zakladni komponenty, se kterymi vtomto modelu pracujeme, jsou: Kulturné
svébytny jedinec, Komunikace, Interpersonalni prostor, Socidlni za¢lenéni, Cas, Prostfedi a
Biologické odlisnosti (Giger, Davidhizar, 2002). VSechny tyto zakladni pojmy jsou stézejni
pro praci scelym modelem. Podle Spirudové et. al. (2006) zhodnoceni P/K v tdchto 6
oblastech (tedy 6 zékladnich pojmech) umozni poskytnout adekvatni oSetfovatelskou péci
a zjistit o P/K vesSkeré mozné informace, které nam pomohou pfizpisobit péci kulturnim
potfebam pacienta. Kromé toho 1ze vzhledem k ptehlednosti a srozumitelnosti danych oblasti
tento model velmi dobfe vyuzit v praxi.

V ramci modelu se setkavame jeste s dalSimi pojmy, které zahrnuji jeho metaparadigma.
Jednd se o Transkulturni oSetrovatelstvi, které zahrnuje oSetfovatelskou praxi orientovanou na
pacienta a podloZenou vyzkumem. Kulturné kompetentni péci, kdy se jedna o kontinudlni
proces s cilem poskytnout takovou péci, ktera je dostatecné podlozena znalostmi o kulturnim
dédictvi daného jedince. Kulturni jedinecnost individui znamend, ze kazdy jedinec je
individualni holisticka bytost a jako k takové k ni musime pfistupovat. Dale je zde Kulturne
citlivé prostredi, které znamena, Ze kulturni péce miize byt poskytovana v odlisnych typech
zdravotnickych zatizeni. Poslednim metaparadigmatickym pojmem v tomto modelu je Zdravi
a zdravotni status, ktery predstavuje zdkladnu kulturné specifickych chorob a zdravi (Giger,
Davidhizar, 1999).

Model kulturn¢ ohleduplné a uzptsobené péce je velmi aktudlni pravé v soucasné dobg.
Vyhovuje soucasnému systému oSetfovatelské péce, 1ze dle anamnestickych tdaji ziskanych
diky tomuto modelu dobie stanovit oSetfovatelské diagndzy a podle toho naplanovat cile,
kterych chceme dosdhnout. Tento model pfedpoklada aktivni Gi¢ast jak samotného pacienta,

tak 1 sestry, kterd je samostatna a racionaln€ uvazujici osoba.
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1.2.3  Soucdasti modelu
Autorky Giger a Davidhizar identifikovaly vramci Modelu kulturné ohleduplné
a zpisobené péce Sest kulturnich fenoménd, které slouzi ke stanoveni kulturnich rozdila

a které ovlivituji naslednou osetfovatelskou péci (Vachkova, 2011a).

1.2.3.1 Kulturn¢ svébytny jedinec

V ramci Modelu kulturné ohleduplné a uzptsobené péce stoji kulturné svébytny jedinec
uprostied tohoto modelu. V ramci této individuality hodnotime misto narozeni jedince, popis
jeho kultury, rasy ¢i délku pobytu v dané zemi (Giger, Davidhizar, 1999).

Podle Spirudové et al. (2006) je pravé v této oblasti diileZité zatazeni klienta dle kultury
a rasy. Podle Bankse (2004) Ize kulturu clovéka definovat jako symbolicky, nehmotny
a idedlni aspekt lidské spolecnosti. Podstatou dané kultury totiz nejsou artefakty, néstroje ¢i
jinak hmatatelné kulturni prvky, ale pfedevsim to, jak jednotlivi €lenové vnimaji, interpretu;ji
a pouzivaji vzorce chovani vramci kultury. Podle Velkého sociologického slovniku
piedstavuje kultura souhrn ¢innosti jednotlivcl a skupin, které jsou spojené se sociokulturnim
prostiedim a vychazi tedy z téchto stereotypl a pfedava se s generace na generaci (Petrusek,
Vodakova, 1996). Kutnohorska (2013) shrnuje kulturu, ze se jedna o produkt uceni, kultura je
socialni, ptizplisobiva, integrujici, je to souhrn urcitych predstav a ma ptindset uspokojeni.

Definice lidské rasy je pomérné slozitd. Obecné lze fici, ze rasu tvori lidé sdilejici
genetické dédictvi. To tvori pfedevsim nékteré shodné fyzické znaky jako barva pleti €i tvar
hlavy (Coon, 1962). Dle novéjsich udaji pak vyplyva, Ze mezi jednotlivymi fenotypy lidi jsou
urcita miseni a neni tudiz mozné zcela stanovit definici ras. V zdsad¢ vSak existuji urcité
skupiny lidé, které spojuje dlouhodoby spole¢ny vyvoj, a tim padem u nich existuji spole¢né
morfologické a fyziologické znaky (Jacobsson et al., 2008). V rdmci tradi¢ni taxonomie se
vyuziva nejstars$i déleni ras podle $védského antropologa Karla Linného. Lidskou populaci
rozdélil na tii hlavni rasy. Na Cernou neboli negroidni rasu, kterd byla pivodné rozsifena
v oblastech tropické Afriky na jih od Sahary. Dale pak na Zlutou neboli mongoloidni rasu
puvodné rozsifenou ve vychodni, stfedni a jihovychodni subtropické Asii a posledni bilou
neboli europoidni rasu, ktera byla pivodné rozsifend v mirném pasu Evropy a na rozhrani

vychodni Evropy a zépadni Asie (Soukup, 2005).
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1.2.3.2 Komunikace

~Komunikace predstavuje moc. Kdo se ji nauci efektivne vyuzivat, mize zménit sviij
pohled na svet i pohled, kterym svét pohlizi na néj. “ Anthony Robbins

Vachkova (2011a) tik4, Ze komunikace je v podstaté prostfedek, ktery umoziuje
uchovani a ptenaSeni kultury. VSechny zptisoby komunikace (tedy jak verbalni, tak neverbalni
slozka), jsou ovlivnény kulturou jedince. Podle Giger, Davidhizar (1999) ptedstavuje
komunikace velmi dulezity bod pii planovani oSetfovatelské péce. Navzdory tomu je vSak
komunikace ¢astou pfi¢inou bariéry mezi sestrou a pacientem a dochazi béhem toho k mnoha
nedorozuméni. Ivanova et al. (2005) definuje komunikaci jako ,zpitsob, kterym lidé navazuji
vzdjemny kontakt a oznamuji si sve myslenky, citové zazitky a postoje* (Ivanova et al., 2005, s.
61). Kutnohorska (2013) uvadi, Ze komunikace pomaha pacienta vylécit, ale také ta nevhodné
zvolena, mu muze ublizit Ulrey, Amason (2001) poukazuje na to, Ze efektivni interkulturni
komunikace sniZzuje stres pacienta a navozuje lepsi vztahy se sestrou. Venglarova, Mahrova
(2006) vnimaji komunikaci velice podobn¢, fikaji, ze schopnost komunikace slouzi sestfe
k navédzani kontaktu s pacientem a dale umoziiuje tento vztah rozvijet. Jak dodava Hes et al.
(2014), vztahy mezi odliSnymi kulturami jsou celkové zalozené na vyméinovani urcitych
hodnot s cilem vzajemného poznani a snahou nezavdat tak néaslednym nedorozuménim az
konfliktim.

Podle Ivanové et al. (2005) odliSujeme v ramci transkulturniho oSetfovatelstvi dva
zékladni pojmy monokulturni a interkulturni komunikace. Monokulturni komunikace probiha
mezi UCastniky stejné kultury. Oproti tomu interkulturni komunikace probihd mezi lidmi
odli$né kultury. Znamena to tedy, ze kazdy jedinec vstupuje do procesu komunikace s jinymi
ptedpoklady, odliSnym vnimanim véci ¢i jinym pohledem na svét. Podle Prichy (2010)
mluvime o interkulturni komunikaci tehdy, pokud jsou komunikujici partneti ptisluSnici
jazykové a/nebo kulturné odlisnych etnik, narodi, rasovych ¢i nabozenskych spolecenstvich.
Kutnohorska (2013) tikd, ze kazdé etnikum, rasa ¢i narod ma urcité odliSnosti v komunikaci.
Najit proto vhodny zplisob komunikace v ramci multikulturniho oSetfovatelstvi je stézejni
otazkou. Komunikovat mizeme mnoha zpiisoby, jak verbalné, tak neverbaln¢. Dle Kelnarové,
komunikace je pravé ta neverbalni. ,,Rec téla je povazovina za upiimnéjsi nez verbdlni projev.
Neverbalne sdelujeme az 60 — 80 % informaci* (Kelnarova, Matéjkova, 2009, s. 18).

Mezi slozky komunikace, které hodnotime v ramci zjiStovani informaci o pacientovi,
fadime: jazyk, ktery pouziva (matetsky, ufedni, znalost dalsiho jazyka), charakteristika hlasu

(sila, pronikavost, tlumenost), vyslovnost a zptsob vyjadfovani (zfetelnost mluveni, nafeci,
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piizvuk), pouziti pauz, mlceni (Cetnost vyuziti), pouziti neverbdlni komunikace (pohyby
rukou, oci, celého tela, gesta, postoje i vyraz tvare) a reakce na dotek (vyhybani se dotyku,
tolerovani dotyku) (Vachkova, 2011a). Podle Pokorné (2008) je pifi komunikaci
s ptislusnikem jiného etnika nutné mit na paméti, ze kazdé gesto mize mit Gpln€ jiny vyznam,
nez ktery zname my. Do determinanti podoby a Cetnosti gest fadime kulturni vlivy (gesta pro
vyjadieni souhlasu, porozumeéni), etiketa dané zemé (pozdrav, podani ruky) ¢i etnické vlivy
(temperament jednotlivych etnickych skupin). Obecné lze fici, ze v pouzivani gest existuji
interkulturni a pfedevsim také inter individudlni rozdily.

Podle Plevové (2011a) je dulezité zjistit, jakym jazykem jsme schopni se spolecné
domluvit. Mluvit zieteln¢, nezvySovat hlas a pouzivat jednoduché véty. Vhodné je se naucit
zakladni slova v jazyce pacienta, nespéchat pti komunikaci, vyhnout se pfedsudkiim a vS§imat
si také neverbalni komunikace. Kutnohorska (2013) dodava, ze k doplnéni efektivni
komunikace je zapotiebi vyuziti materialii v pacientové jazyce, pouziti komunikacnich karet
¢i riznych piktogramt. Déle miizeme vyuzit také sluzeb tlumocnika at” uz poskytovaného
nemocnici nebo rodinnym pfislusnikem pacienta. Nikdy vSak nesmime zapominat na to, Ze
komunikujeme s pacientem, nikoliv s piekladatelem (Ivanova, et. al., 2005). Spirudova, et al.
(2004) tika, ze neni mozné zcela obsahnout komunikacéni specifika u vSech kultur na svéteé
a v podstaté ani piislusnici cizich narodnosti to od zdravotnikd necekaji. K posileni vztahu
sestra — pacient vSak n¢kdy staci velmi malo. Projevena tolerance a ochota, kdy se naucime
par zékladnich frazi nebo gest jejich kultury. Z téchto signalt totiz vyplyva, Ze si jejich
kultury vazime. Liskova, Nadaska et al. (2006) uvad¢ji, ze mezikulturni komunikace ma pii
poskytovani transkulturni oSetfovatelské péce nesmirny vyznam. Pii soucasné proméné
monokulturni spole¢nosti na multikulturni je proto nutné brat v potaz i rozdily, které vyplyvaji
z verbalni a neverbalni komunikace kazdého jedince. Od zdravotnika se tedy ocekava to, ze
budou schopni se dorozumét s pacientem vV cizim jazyce a budou umeét pracovat

1 s neverbalnimi transkulturnimi projevy svych pacienti.

1.2.3.3 Socialni zaclenéni

Podle Vachkové (2011a) mizeme oblast socidlniho zaClenéni vnimat jako socidlni
prostiedi, ve kterém lidé vyristaji, a tudiz hraje zékladni roli v jejich kulturnim vyvoji.
Struktura rodiny, jeji organizace, zvyky, hodnoty, role, to vSe je dulezit¢ v nasledném
socialnim zaclenéni. Polozky v daném koncepénim modelu se pak soustfedi na nckolik

zékladnich oblasti v rdmci socialniho zac¢lenéni. Podle Giger, Davidhizar (2004) se jedna o:
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celkovy zdravotni stav jedince (nemoci fyzické, psychicke), rodinny stav, pocet déti, strukturu
rodiny a jeji organizace, role a funkce ¢lent v rodiné.

Naptiklad Romové jsou typickou minoritou, protoze nemaji témét Zadné zastoupeni ve
veiejné sféfe (McGarry, 2014). Dle OliSarové (2012) vyplyvéa z vyzkumu vetfejného minéni
skutecnost, ze Romové se stale umistuji na nejhorSich pozicich, coz ukazuje na negativni
vnimani majoritni spolecnosti. Davidova et al. (2010) uvadi, Ze problémy, které vyplyvaji
z postaveni Romt v ramci vét§inové spolecnosti, poukazuji na dilezitost ditkladného poznéni
této skupiny obyvatel. Podle Cady et al. (2015) dle sou¢asnych udajii ¢eli Romové od
vétSinové spolecnosti neustalym predsudkiim, nesndsenlivosti a diskriminaci. Podle posledni
celorepublikové studie Analyzy socialné vylougenych lokalit v CR, bylo v roce 2014 nejvice
socialnd  vylou¢enych  lokalit v kraji  Karlovarském, Usteckém, Olomouckém
a Moravskoslezském. VéEtSinou se jedna o Romy, ale také zde piibyvd mnoho neromt,
piedevsim pak osob nezaméstnanych ¢i seniorti. Podle Maryskové (2010) je situace Romu ve
spolecnosti dana jejich Zivotnim stylem a tradovanym zpiisobem Zivota, ktery ovliviiuje
integraci do vétSinové spolecnosti po celém svété. Vzhledem k velikosti tohoto etnika je
potieba problematiku romské minority znat i z druhé strany. To znamena pravé pohledem
samotnych romskych jedinc. Jejich ndzory nam mohou pomoci pii poskytovani
oSetfovatelské péce a k navazani lepsi spolupréce s ptislusniky romského etnika. Protoze jak
uvadi Téthova (2012, s. 11): ,,Osetrovatelstvi je multidisciplinarni obor. Spojuje radu teorii
a poznatku z ruznych oblasti lidského védeni, a to s jednim cilem, ktery ma smérovat
k poskytovani individualizované oSetrovatelské péce.*

V ramci socidlniho zaclenéni se zabyvame také subjektivnimi pocity ¢lovéka na vlastni
zdravi. Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi je dilezitym prvkem, ktery realné ovliviiuje
chovani lidi mnohdy daleko vice nez objektivni pohled (Davidova et al., 2010).

Jak uvadi JaroSova (2007) kultura komunity hraje diilezitou roli v péci o zdravi jedince.
Ma vliv na to, jak ¢lov€k vnima své vlastni télo ¢i jaky postoj zaujima ve zdravi a nemoci.
Vsechny tyto faktory urcuji, jakym zplsobem jedinec piistupuje k prevenci onemocnéni ¢i
lé¢ebnému rezimu. Pravé v romské komunité hraji tyto faktory dilezitou roli v celkovém
pojeti zdravi jedinct. Dle Slechtové, Burgerové (2009) pretrvava predeviim nedostateéné
povédomi o diilezitosti prevence. Souvisi to také s niz§im postavenim zdravi v hodnotovém
systému Romi. Podle Vivian (2004) Romové vnimaji zdravi jako absenci choroby a nemoc
Casto spojuji s neschopnosti. Romsti pacienti vyhleddvaji nejcastéji 1ékafe prave az v dobé
rozvinuti nemoci ¢i trazu. Navstévu Iékare se snazi co nejvice oddalit. Jak uvadi Hajduchova,

Urban (2014) je z tohoto pohledu velmi dulezitd edukace, ktera je vhodné cilena na primarni
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a sekundarni prevenci.

Podle Nesvadbové et al., (2009) vyplynulo z n€kolika vyzkumnych Setfeni zamétenych
na subjektivni pohledy Romil na vlastni zdravi, Ze vétSina z nich povazuje sviij zdravotni stav
za velmi dobry nebo alespoil dobry. Hlavni problém u romské minority v ramci péce o zdravi,
piedstavuje absence prevence. Podle Maryskové (2010) neni prevence u Romi povazovana za
prioritu, proto se svym zdravim zafnou zabyvat az v dobé rozvoji nemoci. Jak uvadi
Hajduchova, Urban (2014) velky problém pifedstavuje u Romil negativni vliv Zivotniho stylu
na jejich zdravi. Jednd se predevSim o velmi rozSifené kufdctvi mezi Romy, nedostatek
pohybu a Spatnou Zzivotospravu. Pravé kouieni je zadsadnim problémem v romské minorit¢.
Mezi Romy je nékolikandsobn& vyssi podil kuiakii nez u ostatniho obyvatelstva Ceské
republiky. Podle dostupnych udajii v souc¢asné dob¢ kouti denné tfi pétiny Romu starSich 16
let (Utad vlady Ceské republiky, 2017).

Jak uvadi Grellier, Soltésové (2004) piistupem do Evropské unie se i nage zemé zavazala
plnit urcita pravidla tykajici se poskytovani zdravotni péce vS§em minoritam zijicich na nasem
uzemi. Pfed vstupem do EU byla vypracovana zprava Evropské komise o stavu dané
problematiky kazd¢ ptistupujici zemé&. Tato zprava neposkytovala mnoho informaci o ptistupu
Romti ke zdravotni péci, protoze oblast zdravotni problematiky u romského obyvatelstva
vna$i zemi nebyla dostate¢né zmapovana. Piesto viak vlada Ceské a také Slovenské
republiky vydala spole¢né memorandum o socialnim zacleniovani (2004 — 2006). Zavazaly se
k redukci chudoby a socialniho vylouceni formou raznych narodnich cili a programt. Také
Narodni zprava Ceské republiky z roku 2009, ktera nese nazev Romska populace a zdravi
poukazuje na dilezitost kampani zaméfenych na informovani romského obyvatelstva
o zdravém zivotnim stylu a to jak na urovni lokalni tak také narodni (Nesvadbova et al.,
2009). Jak vsak uvadi Davidova et al., (2010) pies vSechny uvedené zavazky vSak ani
v soucasné dobé€ neni vénovana dostatecnd pozornost prave identifikaci socialnich nerovnosti
ve zdravi u romského obyvatelstva.

Podle Téthové et al. (2010) mize byt hodnota zdravi pro vSechny lidi podobna, avSak
vnimani zdravi jednotlivymi kulturami je dosti odlisné. Davidova et al. (2010) uvadi, ze
nedoceiiuje vyznam preventivnich opatieni v ramei udrzeni zdravi. Tento fakt vysvétluji také
faktory, které podle autorti Celedové, Cevely (2010) ovliviuji zdravotni stav. Jedni se
o socioekonomické podminky, pracovni podminky, mezilidské vztahy, systémy zdravotni

a socialni péce, demografické faktory a v neposledni fad¢ praveé kulturu kazdého ¢loveka.
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1.2.3.4 Pojeti Casu

Vachkova (2011a) fikd, Ze cas je vyznamnym prvkem interpersonalni komunikace.
Nékteré skupiny lidi se vice zaméfuji na minulost, néktefti na soucasnost a jini zase
na minulost. Lidé, ktefi se vice zajimaji o svoji budoucnost, si vétSinou kladou dlouhodobé
cile. Ve zdravotnické praxi to tedy znamend, ze se tito pacienti vice zajimaji o preventivni
programy a uvédomuji si mozné nasledky nezdravého Zivotniho stylu pro sviij organismus.
podceiiovat prevenci, nemaji dlouhodobou motivaci a ziji pouze piitomnym okamzikem.
Podle Giger, Davidhizar (2004) zahrnuje oblast pojeti Casu tyto C¢asti: zamétfeni Casu
(minulost, pfitomnost, budoucnost), vnimani ¢asu ¢i denni rozvrzeni aktivit (prace, volny cas,
spanek). Podle Jakoubka (2008) je pravé pojeti ¢asu u nékterych kultur ¢i naboZenstvich
velice podstatnym jevem. Napiiklad romska minorita je popisovana jako skupina lidi, ktera je
orientovana Cist¢ na pritomnost. Postoj této minority k vnimani prosté piitomnosti
a opomijeni minulosti ¢i daleké budoucnosti ndAm muze objasnit jejich celkovy pohled na svét.
»Pochopit, jak Cikani zachdzeji s minulosti je pritom klicové pro porozuméni procesiim,
jejichz prostrednictvim pretrvavaji jako skupina uprostied necikanské spolecnosti* (Blasco,
2008, s. 73).

S tim, jak ¢lovék vnima Cas a zda mysli na budoucnost, se poji i zdravi jedince. Piestoze
zdravi ptfedstavuje pro Romy diilezitou soucast zivota, péce o vlastni zdravi na prednich
mistech vétSinou neni (Novakova, 2012). Celkové lze fici, ze zdravotni stav obyvatelstva,
predstavuje znaény problém piedev§im z hlediska prevence. Jak uvadi Sedova et al., (2014)
vzhledem ke kulturnim rozdilim v populaci je nutné brat v ivahu kulturni a jazykové

kompetence prave pii podpofe a udrzovani zdravi.

1.2.3.5 Vliv prosttedi a vychovy

Vachkova (2011a) tikd, ze vliv prostfedi svym zpusobem vypovida o schopnostech lidi
ovladat ptirodu svoji organizaci a vlivem. N¢které skupiny obyvatel vnimaji ¢loveka jako
vladce nad samotnou pfirodou. Na jedné stran€ lidstvu svymi zasahy prospiva, avSak na druhé
ptirodu poskozuje. Dalsi skupiny lidi ziji v naprosté harmonii s pfirodou. Zde je dualezité
zjistit, jak velkou roli hraji pfirodni vlivy v rdmci péce o zdravi. Opét to totiz mize mit vliv
na akceptovani ¢i odmitani zdravotni péce.

V ramci oblasti vlivu prostfedi a vychovy hodnotime ¢lovéka pomoci téchto oblasti:

hodnotové orientace (vira ¢i nevira v nadpfirozené sily, modleni), pomér mezi virou ve vnitini
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sily (Bth, pfiroda, osud) ¢i samotnd vira Clovéka a jeho nabozenské vyznani. (Giger,
Davidhizar, 2004).

Na oblast vliv prostiedi a vychovy se lze ale také divat z pohledu rozdéleni
jednotlivych roli v rdmci rodiny. Giddens (2013) uvadi, Ze rozdéleni roli v rodiné muzeme
shrnout pod nazvem ,,genderové role”. Pod timto pojmem vidime soubor pravidel at’ uz
psanych ¢i nepsanych, které pfedepisuji urcité typy chovani vyhradné Zenam a nékteré pouze
muziim. Podle Davidové et al. (2010) postaveni zeny a muze v rodin¢ se v zasad¢ odviji od
charakteristiky dané rodiny a zptisobu zivota. V zasad¢ lze fici, ze tradi¢néj$i rozdé€leni roli
zustava nadale mezi rodinami zijicimi izolované v prostiedi romskych osad oproti rodinam,
které Ziji rozptylen¢ mezi ostatnim obyvatelstvem (Davidova et al., 2010).

V romskych rodinach dlouho prevladala nepsana pravidla a tradice, které se predavaly
z generace na generaci. Tyto tradice a zvyky mély pomérn¢ zasadni vyznam na rodinny zivot
a chod celé domacnosti. Romské divky byly naptiklad od nepaméti vychovavany tak, aby se
v dospélosti dokazaly postarat o svého manzela, rodinu a domacnost. Oproti tomu, romsti
chlapci méli vychovu daleko benevolentnéjsi, bez urcitych pravidel (Davidova, 2004).

Podle Kajanové, Dvorackové (2013) lze ¥ici, Ze v dnesni dobé stile mame v CR
tradicni romské rodiny, které¢ dodrzuji romské zvyky a tradice, maji jasné dané rozdé€leni roli
Zena/muz a vétSinou pouzivaji v bézné komunikaci vice romsky jazyk nez cesky. Na druhé
stran€ jsou vSak romské rodiny, kter¢ jiz upousteji od tradicniho rozdéleni roli v roding a také
od dodrzovani romskych tradic. Vice pak inklinuji k tradicim majoritni spole¢nosti, které se

snazi ptiblizit.

1.2.3.6 Biologické odliSnosti

Vachkova (2011a) uvadi, ze mezi jednotlivymi rasami existuji zvlastnosti, které jsou
geneticky podminéné. Doklada to mnoho vyzkumd, které se zabyvaly rozdilem néachylnosti
a odolnosti vii¢i nemocem u raznych etnik. Podle Giger, Davidhizar (1999) zjistujeme
vramci biologickych odliSnosti u pacientii tyto zvlaStnosti: odliSnosti v laboratornich
hodnotach, fungovani imunitniho systému, télesnou konstituci ¢lovéka, barvu pleti, barvu
vlast a jejich hustotu, hmotnost a vysku, Body mass index (BMI) ¢i odlisnosti v metabolizaci
1€kti. Vachkova (2011a) uvadi, ze je vhodné vyuzit k ziskani informaci o celkovém stavu jak
fyzikalni vySetieni, tak také odebrat celkovou anamnézu.

V souvislosti s romskou kulturou se velmi casto setkdvame s problematikou nadvahy ¢i
obezity. Podle Hubéacka (2015) nelze piesné urcit, zda v tomto piipadé hraji roli genetické

faktory ¢i nikoliv. Né&které studie se vSak zamétily ne genetickou determinanci BMI u Romi
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a zjistily, Ze za zvySenou prevalenci nadvéhy ¢i obezity u romské populace nejsou
zodpovédné genetické predispozice. Hlavni pficinou je u této minority ve vétSing piipada
nezdravy zivotni styl.

Lidské télo je velmi rtiznorodé, kazdé ma odliSnou strukturu, formu, velikost, tvar, barvu
a jeho vyznamy jsou pfisuzovany v ramci sociokulturniho kontextu kazdé kultury. Vyznam
lidského téla prosel v historii mnoha riznymi vyznamy. Od symbolu Cistoty, touhy, cudnosti,
plodnosti, svobody, ekonomického postaveni, konzumu ¢i zdravi, proto kazda kultura vnimé
télo Clovéka odlisné (Dourado, 2018). Nicméné Hubacek (2015) uvadi, ze co se tyka
rizikovych faktorii, které vedou ke vzniku obezity, jsou obecné¢ platné u vsech lidi a mezi
riznymi etniky na svété neexistuji vyrazné rozdily.

Podle Nesvadbova et al., (2009) pak Romové velmi casto trpi bolestmi hlavy, vysokym
krevnim tlakem a déle pak onemocnénim srdce, riznymi formy deprese, vysokou hladinou
cholesterolu, zalude¢nimi viedy, alergiemi, obéhovymi problémy ¢i artritidou a revmatismem.
Urazy u romské minority nejsou nijak &asté. V poslednich dvanacti mésicich utrpéla néjaky
uraz pouze desetina Romi. Nejcetnéjsi zastoupeni trazt je u mladSich Romt a to ve véku 16

—21 let.

1.2.3.7 Prostor

Podle Vachkové (2011a) vypovidé interpersondlni prostor o vzdalenosti mezi lidmi, kteti
jsou ve vzdjemné interakci. Mira vzdalenosti, pak v podstat¢ urCuje, o jaky vztah se mezi
lidmi jednd (pracovni, pfatelsky, rodinny...). V zasadé¢ rozeznavame ctyfi druhy zon
interpersonalniho prostoru — intimni, osobni, socidlni a vefejnd zoéna. Kazdéa kultury vnima
urcitou zonu odlisnych zptisobem. Pokud tedy nebudeme respektovat tyto zvyklosti, mizeme
se Casto setkat snegativni reakci, odmitavym postojem, n¢kdy az agresi a celkovou
nespolupraci pacienta. Podle Giger, Davidhizar (2004) fadime do oblasti prostoru tyto ¢asti:
pocit pohody ¢i nepohody, reakce na naruseni osobni zony, odstup pii konverzaci, celkové
dodrzovani vSech zon a v neposledni fadé€ posturologii.

V ramci romské kultury najdeme i v oblasti prostoru nékteré odliSnosti. Romové se
vyznacuji zivou komunikaci, nejen v oblasti verbalni, ale i neverbdlni. To znamena, ze
vyuzivaji mnoho gest, mimiku a v neposledni fad€ také rliznou vzdalenost od komunikujici
osoby (Davidova et al., 2010). Podle Siskové (2001) odli§né vnimaji intimni zénu oproti
vétSinové spolecnosti. Nedéld jim problém komunikace v tésné blizkosti dalsiho c¢loveka,
zvlast pokud se jedna o ptibuzného ¢i znamého.

Pii hospitalizaci je pro Romy velice dulezité zajiSténi urcit¢ho osobniho prostoru
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a zachovani intimity. Novakova (2012) tika, Ze pokud nebudeme respektovat jejich soukromi,
mize to mit vliv jak na fyzickou, tak psychickou pohodu a v krajnim pftipad¢, mize vést az

k nespolupraci pacienta ¢i jeho rodiny.

1.3 Romska minorita

Definovat ptisluSnika romské minority neni jednoduché. Jak uvadi Zpradva o stavu
romské mensiny v CR, zde vychazeli z této definice: ,,za Roma povazujeme takového jedince,
ktery se za Roma sam povazuje, aniz by se nutné k této prislusnosti za vsech okolnosti (napr.
pri scitani lidu) hlasil, a/nebo je za Roma povazovan vyznamnou casti svého okoli na zaklade
skutecnych ¢i domnélych (antropologickych, kulturnich nebo socidlnich) indikdtorii (Utad
vlady Ceské republiky, 2017, s. 4).

Dle Sedlakové, Koudelkové (2008) se sami Romové déli do dvou hlavnich skupin — na
Cisté a necisté. Prislusnost rodin do téchto dvou skupin se dédi z generace na generaci.
Ptechod do druhé skupiny lze pouze siiatkem. V téchto dvou hlavnich proudech je pak jesté
podrobnéjsi rozdéleni dle tradi€niho zplsobu obzivy. PtisluSnost k rodin€é je pro kazdého
piislusnika této minority zasadni, znamena pro néj jednu z nejvysSich zivotnich hodnot,
predstavuje pro n¢j zdzemi a jistotu. Da se fici, ze vSe co pfisluSnik romské minority déla,
déla pro preziti rodu. Davidova et al. (2010) uvadi, ze V Ceské republice pievazuji tzv.
Romové slovensti a mad’arsti, ktefi pfisli ze Slovenska po 2. sv€tové vélce. Za Romy se déle
povazuji 1 Cikani CeSti a moravsti, v poslednich letech se vSak jednd uz viceméné o rodiny
s malym poctem clenti. Posledni specifickou skupinu pak piedstavuji olassti Romoveé.
Vzhledem k ¢etnému vnitinimu ¢lenéni této skupiny obyvatel neni jednoduché definovat, jak
celkové Romy nazyvat z hlediska majoritni spolecnosti. Nejcastéji se tato skupina obyvatel

definuje jako specificka etnicka skupina a minorita.

1.3.1 Historie romské minority

Historie Roma neni Uplné¢ jednoznac¢na. Podle historickych tidaji byly prvni zminky
o této minorit¢ v Evropé nalezené¢ v dokumentech ze 14. stoleti, takze s nejveEtsi
pravdépodobnosti ziji Romové mezi Evropany jiz nejméné 600 let (Vaux de Foletier, 1970).
Davidova (2004) uvadi, ze Romové plivodné pochdzeji z Indie. Postupné odchézeli pies
Blizky Vychod do stfedni a vychodni Evropy a nékteti také pres Egypt a severni Afriku do
Spanélska. Usidlili se nejéastéji V Polsku, Mad’arsku, Italii, Némecku & Rumunsku. Dle

Frasera (1998) zacCaly prvni viny imigranti pronikat do Evropy zhruba na pielomu prvniho a

druhého tisicileti naSeho letopoctu. Za charakteristicky znak téchto migrujicich skupin lze
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povazovat provoz drobné obzivy. Podle Pavelcikové (2012) se nejcastéji jednalo o kovaistvi,
praci s hlinou nebo proutim a také se jednalo o vazené hudebniky. Fraser (1998) uvadi, ze
vSechny tyto dovednosti se predavali z generace na generaci romské populace. Nejcasteji tedy
z otce na syna. Kaleja et al. (2012) uvadi, ze zhruba v pribchu 14. a 15. stoleti se romské
skupiny rozsitily po celé Evropé. Pomémné rychle se Romové vmisili do majoritniho
obyvatelstva. Prevzali jejich kifestanskou viru a stopy vétSinové spolecnosti se projevily
i v romském folkloru.

Druhé svétova valka zasdhla velice negativné€ i romskou minoritu. Romové byli oznaceni
za nedrijskou rasu, a proto mnoho z nich stihl stejny osud jako Zidy (Stolova, 1997). Miko
(2010) uvadi, ze vtomto obdobi probihalo mnoho deportaci a vyvrazdovani romského
obyvatelstva. V Ceské republice bylo zbudovano n&kolik pracovnich tabord uréenych piimo
Romim. Mezi nejznaméjsi patii v Letech u Pisku. Podle Stolové (1997) se situace nezlepsila
ani po 2. svétové valce. Z pocetnych minorit zbylo jen par rodin, které hrizy valky ptezily,
Siskova (2001) uvadi, Ze celkovy pocet Eeskych a moravskych Romi, kteti valku piezili, ¢ital
zhruba 600 osob.

Po druhé svétové valce byli do Cech nastéhovani Romové slovensti. Po zakazu ko¢ovani
se u nas usidlili olassti Romové, kteti pfisli z Rumunska, Valasska a Moldavie (Ivanova et al.,
2005). V tomto obdobi se na uzemi Cech a Moravy za¢ali Romové objevovat vétsinou ve
vymezenych regionech (Kaleja et al., 2012). AvSak jak uvadi Fraser (1998) podle n¢kterych
evropskych historickych pramenti, nemiizeme vSechny Romy zafadit pouze do skupiny
kocovnikii po svété. Ukazalo se, Ze mnoho z nich se zivili napt. jako femeslnici ¢i hudebnici
a spolecné s celou rodinou hledali po Evropé vhodné mista k trvalému usazeni. Podle Kaleji
et al. (2012) spocival zdkladni problém u Roml vtom, Ze odesli ze své pravlasti jako
pomeérné uzaviena skupina, mezi kterymi byli pfedevsim femeslnici, muzikanti ¢i piislusnici
nositelé tzv. vysoké — pisemné kultury. Jak uvadi Stewart (1997) i vlivem toho, Ze se jednalo
o Romy, ktefi nepatfili mezi intelektudlni elity a nezajimali se o to, odkud pfisli jejich
piedkové, mnoho informaci z jejich historie vymizelo.

V soucasné dobé¢ ziji Romové rozptylené na vSech péti kontinentech, prevazné vSak
v Evrop¢ v celkovém poctu zhruba 10 az 15 miliont (Ivanova et al., 2005). Kovats (2008)
uvadi, ze Romové ziji v soucasné dob¢ téméf ve vSech evropskych zemich, a proto je jim
v dnesni dobé vénovéna takova pozornost. Podle Mendizabala et al. (2012) ziskali Romové
v Ceské republice v roce 1991 status narodnostni mensiny. Podle Paveléikové (2009) vsak

dodnes ziistavd problematika zacleniovani romské minority do Ceské majoritni spolecnosti
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velmi palCivym tématem, které neni dodnes komplexné vyteseno.

1.3.2  Charakteristika romské minority v Ceské republice

Podle dostupnych udaji jsou Romové nejpocetnéjsi narodnostni menSinou Zzijici
v Ceské republice. Data ve Zpravé o stavu romské mensiny v Ceské republice uvadéji, Ze na
tizemi Ceské republiky Zilo v roce 2016 245 800 Romd, coz piedstavuje 2,3 % z celkového
poctu obyvatel. V piedchozim roce to bylo 226 300 pftislusnikii romské minority. Podle
zpravy vsak tento udaj nelze interpretovat jako populacni rist, ale ptredevsim jde o zpfesnéni
metodologickych postupti (Utad vlady Ceské republiky, 2017). Zprava o stavu romské
mensiny v CR dale uvadi, Ze v souasné dobé& Zije v Evropé pfiblizné asi néco okolo 11 mil
Romil. Vy3§i podil zastoupeni Romii ve spole¢nosti, nez ma CR ma v ramci Evropské unie
Bulharsko (9,9 %), Slovensko (9 %), Rumunsko (8,6 %) a Mad’arsko (7,5 %) (Utad vlady
Ceské republiky, 2017).

Kalibova (2009) uvadi, ze prave v piipadé Romu se velmi casto tesi, kdo je a neni
Rom. Romové se totiz vétSinou vyhybaji jakékoliv evidenci at’ uz ze strachu nebo z neznalosti
vyznamu pojmu narodnost, kterou zaménuji za statni prisluSnost. V tvahu je vSak tfeba brat
1 to, Ze mnoho Romii se ke své narodnosti nehlasi a radéji uvadeji cizi ndrodnost. Kvili
zatajovani vlastni etnické identity je tfeba vzit v Gvahu fakt, ze uvadéné pocty piislusnikt

romské minority jsou velice ¢asto podhodnocené napfi¢ vSemi staty Evropy.

1.3.2.1 Jazyk

Velmi odli$nou slozkou od majority je u Romt komunikace. Ta vychdzi z jejich mentality
a kocovného zplisobu Zivota. Dullezitou komunikaéni slozku u romské minority predstavuje
romsky jazyk. Romstina je dnes povazovadna za samostatny, avsak oblastné¢ velmi rozdilny
jazyk. Jen v Evropé je dnes popsano okolo 60 romskych dialektt, p¥i¢emz v Ceské republice
je kromé spisovné romstiny vyuzivano dalSich 8 subetnicky clenénych variant. Romstina
vykazuje znaky pifibuznosti jak sjazyky indické pravlasti, tak také neustdlym migra¢nim
putovanim prvky piejaté z jazyka trvalého usazeni romské minority (Kaleja et al., 2012).

Ceska republika otazce romského jazyka vénuje uritou ¢ast pozornosti. Romsky jazyk
se vroce 2016 vyucoval na tiech vysokych Skolach, jedné stfedni Skole a jedné zékladni
$kole. Napii¢ celou Ceskou republikou existuje také mnoho kurzii romstiny pro veiejnost.
Navzdory témto aktivitdm nardzi vyuka romského jazyka na nékolik prekazek. Neexistuje zde
totiz systémova podpora ¢i politika zaméfend na vyzkum romského jazyka (Utad vlady Ceské
republiky, 2017). Podle Kaleji et al. (2012) je velkym problémem, Ze Romové, kteti ziji mimo
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societu, neovladaji romsky jazyk a maji i problémy s ovladanim spisovného jazyka majoritni
spole¢nosti. Podle Zpravy o stavu romské mensiny v Ceské republice za rok 2016 snahy
vyucovat romstinu pak nardzeji na nedostatek zaka a také lektorti, kteti by romstinu ovladali
na takové urovni, aby ji mohli ucit. Vyuka romstiny se tak vice presouva do rodin, kde je vSak
také na Ustupu. Rodi¢t, ktefi by ovladali romstinu, totiz znatelnd ubyva. Vlada Ceské
republiky se proto nadale snaZzi systematicky podporovat aktivity vedouci k rozvoji vyuky
romského jazyka, aby se zabranilo uplnému tpadku romstiny (Utad vlady Ceské republiky,
2017). Kaleja et al. (2012, s. 47) uvadi: ,,Romstina obecné je povazovina za jazyk
emociondlné angazovany, disponujici velkym mnozZstvim popisnych adjektiv a navic nejcastéji
v podobé deformovaného a komunikacné zcela nevhodného etnolektu “.

Komunikaéni styl Romu je vyrazné€ jiny nez u majoritni spolecnosti. Romové kladou
velky diiraz na prvky neverbalni komunikace. Uhadnou podtext kazdé véty. Pokud zdravotnik
fikd, ze mu pomuze a mysli to neupiimné, romsky pacient to okamzité vyciti (Ivanova et al.,
2005). Pfi komunikaci s romskym pacientem musime pocitat s velkou gestikulaci, zvySenym
hlasem a emoc¢nimi projevy (Ivanova et al., 2005). Musime si také uvédomit, Ze Romové jsou
velmi radi v kolektivu. Sami se mohou citit slabsi a zranitelngji. Casto je to vykladano jejich
virou v existenci nadpfirozenych sil, ducht a virou, Ze mrtvi v noci navstévuji pozustalé.
Dtsledkem je i to, ze v mnoha rodinach nechévaji Romové v noci svitit alesponi malé svétlo
(Davidova et al., 2010).

Také diky hlasitym projeviim neni romska minorita u vétSinové spolecnosti plné
respektovana. Problematika zaclenéni romského obyvatelstva je velmi diskutovanou
a zkoumanou oblasti. Majoritni spole¢nosti nevadi pfitomnost téchto mensin, ale podle nich
mohou vznikat problémy s jejich chovanim. Ceska xenofobie tedy nevychazi z etnickych
kofenli romské minority, ale ma spiSe socialni a kulturni charakter. Nicmén¢ velmi alarmujici
udaj poskytli zastupci romské menSiny, z n€hoz vyplyva, Ze az 86 % majoritni spolecnosti
Romy zavrhuje a pozaduje jejich segregaci. Problematikou socidlniho zaclenéni romské
minority v Ceské republice se podrobnd zabyva i Rada Evropy. Situaci povazuji
za znepokojivou, predevSim z hlediska pietrvavajicich pfedsudki majoritni spolecnosti.
Poradni vybor konstatuje, Ze Romové zlstavaji nadale na okraji spolecnosti, coz se promita ve

vSech oblastech jejich zivota (Hofmanova, 2013).
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1.3.2.2 Socializace

Jak uvadi Davidova: ,,SloZitost Zivota a postaveni Romii v ramci vétsinové spolecnosti a
mnoha s tim souvisejicich, stale narustajicich problémii vyvolava potiebu jejich hlubsiho
poznani* (Davidova et al., 2010, s. 11). Mnoho filozofii vidi dneSniho clovéka, tedy
1 pfisluSnika romské minority, jako jedince, ktery se vzdalil pfirod¢ a tim padem i vlastni
ptirozenosti, stal se sice svobodnym a nezéavislym, ale zaroven neustale hleda spojeni se
svétem 1 se sebou. Druhou strankou svobody je pak moznost libovolného chovani a tim
1 ztraty spolehlivych voditek, hranic jednani a zakotfenénosti. S tim pak souvisi uvédoméni si
své odlisnosti 1 fundamentalni cizosti ostatnich (PonéSicky, 2006). Kaleja et al. (2012) uvadi,
ze romskd minorita a jeji kultura se nikdy nevyvijela zcela oddélené¢ od majoritni spole¢nosti,
i kdyz se to tak nékdy miize zdat. Casté pedstavy vétsinové majority o naprosté izolovanosti
a neprizpusobeni se této minority vétSinove spolecnosti jsou pomérne zcestné.

Podle Budilové, Jakoubka (2007) ma vysadni postaveni v zivoté Romt jejich rodina. Ma
pro cely jejich zivot daleko vét§i vyznam nez pro piisluSniky majoritni spolecnosti. Jednim
z diivodtl je 1 cela fada funkci, které u majoritni spolec¢nosti piebiraji rizné instituce, oproti
Romitim, u kterych tyto kompetence ztstavaji v Sirsi rodin€. Davidova et al. (2010) uvadi, ze
romska rodina je stejn¢ jako ¢eskd monogamni. Jeji zéklad tvofi par slozeny z jednoho muze
a jedné Zeny. Rozsifend rodina ma vsak velky vliv. Poméhaji naptiklad rodictim s péci o déti,
at uz vychovou nebo ekonomickou pomoci. Velmi casto mladé manzelské pary ziji
pohromad¢ s dal$imi pfibuznymi. K osamostatnéni, pokud k nému dojde, tak az po delsi dob¢,
napftiklad pii narozeni druhého ditéte. Divky se stdvaji matkami zpravidla poprvé ve velmi
nizkém ve&ku. Matetstvi je pfipisovan velmi velky vyznam a malé mnozstvi bezdétnych
manzelstvi vétSinou brzy zanikne (Davidova et al., 2010). Horvathova (2002) tiké, Ze pro
7enu vzdy patiila daleko piisngjsi pravidla nez pro muZe. Zena byla povaZovana za uréity
vzor moralky v rodin€é. Méla ve svych rukou vychovu déti, a tudiz se podilela na utvareni
nové generace a obrazu romské spolecnosti.

Romska rodina je v odbornych publikacich nékde oznacovéana za patriarchalni, kde je
podle autorti jasn¢ vymezeno dominantni postaveni muze, jinde za matriarchalni. Zde je
zduraziiovano dominantni postaveni pfedevsim starSich Zen v romskych rodinach (Budilova,
Jakoubek, 2007). Podle Urbana, Kajanové (2010a) ma Zena vromské rodin€ vétSinou
podifadné postaveni. Jejim hlavnim ukolem je pecovat o svého muze/druha, rodit
a vychovavat déti a zabezpetit chod celé doméacnosti. Zena ziskava vétsi vaznost v roding
s kazdym dalSim narozenym potomkem. MuZz musi rodinu finan¢né zabezpecit, coz neni vzdy

z praxe patrné. Sedlakova, Koudelkova (2008) uvadéji, ze vychovu malych déti ma v rukéch
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pouze Zena. Otec se o jejich problémy nezajima. S vychovou déti vétSinou pomahé Sirsi
rodina, kterd zije pohromadé. Neni neobvyklé, ze déti vyrustaji obklopeny tfemi, nc¢kdy
1 Ctyfmi generacemi v komunité, ktera je uzaviena okolni spole¢nosti. Davidova et al. (2010)
vSak uvadi, ze v poslednich letech je evidentni urcit¢ smeéfovani k rovnocennosti mezi
postavenim muze a Zeny. Podle Sedlakové, Koudelkové (2008) je v romské rodiné velka
soudrznost jednotlivych c¢lenli. Navzajem se podporuji, poméhaji si finanén¢ i napiiklad
s vychovou déti. Rodina je pro né¢ vSim. V romské osad¢ se téméi nesetkdme s bezdétnou
zenou, protoze by byla ostatnimi zavrhovana. Pro vétS§inu Romu je nemyslitelné umistit déti
do détskych domovti ¢i svoje staré rodi¢e do domovi pro seniory. Rodiny si vazi a nejstarSim
¢lentim se prokazuje velka ucta.

Velmi zajimavé se na problematiku rozdéleni muzské a Zenské role diva filozof J.
Ponésicky: .,V pripadé rozhodovani se pro muzskou a Zenskou identitu je situace muze tézsi.
Mala holcicka, vychovavana prevazné matkou, organicky vplyne do své Zenské role, kdezto
chlapec se musi v individuacni fazi, kdy si zacne uvédomovat svoje pohlavi, odtrhnout od
dosavadniho identifikacniho spojeni s matkou a snazit se pripodobnit otci. Jeho vyvoj je tudiz
poznamenan traumatem* (Ponésicky, 2006, s. 156).

Co se tyka socializace Romtl do vétdinové spolednosti, 1ze v Ceské republice rozlisit dvé
skupiny. Na zdklad¢ odhadii je zhruba polovina Romu integrovana do spole¢nosti. Tito
Romové ve vétsSing piipadii predstavuji romskou stfedni tfidu a inteligenci. I pfesto se fada
z nich setkava s predsudky, nesnasenlivosti a diskriminaci od vétSinové spolecnosti, stejné
jako ta druha polovina romské mensSiny. Druhou polovinu piedstavuji ti, ktefi jsou socialné
vylouc€eni nebo jsou socidlnim vyloucenim zna¢né ohrozeni. Tito jsou spolecnosti vétSinou
vytésiiovani az na jeji samotny okraj (Utad vlady Ceské republiky, 2017). Podle Horvathové
(2002) platilo pro Romy vzdy to, ze komunita jako takova je pro né¢ velice dulezita a plnila
pro n¢ jak roli ochranou, tak i socialni. VZdy se svymi ¢leny soucitili, navzajem si pomahali
a d¢lili se 1 o majetek, ktery byl povazovan za spole¢ny pro celou komunitu.

Souziti romské minoritni spole¢nosti s tou majoritni se pravdépodobné nikdy neobejde
bez urcitych nedorozuméni. Romové jsou velice specifickou komunitou, s odliSnymi
zéasadami a pravidly, kterd se mohou pro ostatni zdat nepochopitelna. I piesto, nebo prave
proto, je potieba si k sob& za¢it vice hledat cestu. Jak uvadi Slechtové, Biirgerova (2009, s.
192) ,,...hledani vzdjemného pochopeni, porozumeéni a konsenzu je jedinou moznosti pro

zajisténi budouct existence lidstva“.
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1.3.2.3 Stravovani

Vyziva patii mezi zékladni lidské potfeby. Dodava organismu energii a latky, které jsou
dilezité pro jeho fungovani. Tato fyziologicka potieba je ovlivnéna nékolika faktory, mezi néz
patii: faktory biologické (napt. v€k, pohlavi, 1€ky, vrozené vady), faktory psychické (napf.
deprese, strach, stres), faktory zivotniho prostfedi (napf. zneCiSténi zivotniho prostredi)
a v neposledni fad¢ faktory socialné kulturni. Mezi tyto faktory fadime napt. kulturni zvyky
a obyceje dané skupiny obyvatel, ndbozenské vyznani, etnickd ptislusnost ¢i ekonomickou
situaci rodiny (Vytej¢kova et al., 2011).

Novakova (2012) uvadi, Ze u romské minority existuji urcita specifika nejen v konzumaci
potravin, ale i v samotné pfipravé jidla a jeho uskladiovani. Podle Ivanové et al., (2005) je
zakladnim pravidlem pfi apravé pokrmt dodrzovéni Cistoty v ritudlnim smyslu. Jidlo se vzdy
piipravuje v nddobéch pouze k tomu urcenych. Podle Sedlakové, Koudelkové (2008) se jidlo,
které se nespotiebuje, neni mozné ohtivat druhy den, ale musi se vZdy hned vyhodit. Tento
zvyk pravdépodobné vychazi z romskych predkt, kteti Zili v Indii, kde se jidlo vzhledem ke
klimatickym podminkam velice rychle kazi.

Horvathova (2002) uvadi, ze velkou roli hrala u Romi 1 konzumace riiznych druhti masa,
podle nichz, se skupiny Romii odliSovali. Romové, pro které bylo tabu kotiské ¢i psi maso,
byli ti takzvané ritudlné Cisti. Naopak ti, kteti pozivali koiiské ¢i psi maso okoli vnimalo jako
horsi skupinu a vztahy mezi témito skupinami Romt byly pfisné zakazany.

Mezi klasicka romska jidla fadime holubki, coz jsou plnéné zelné listy, macanky z masa
(romska polévka), Stridl po mad’arsku, bramborovy gulas, bramborovy kotlik s klobasou
(Siskova, 2001). Podle Olahové (2000) jsou pak dali jidla Romii piejimana od vétsinové
spole¢nosti, ve které ziji. Vzhledem k faktu, Ze mnoho Romil k ndm pfiiSlo ze Slovenska, tak
1 velka ¢ast pokrmii, kterd se povazuje za tradi¢ni romska jidla, ma sviij ptivod na Slovensku.
Davidova et al. (2010) uvadi, ze mezi tato jidla patii napt. haluSky, tasticky s povidly ¢i
smazené vdoleCky nebo pagle. Zvlastni misto pak ve stravovani maji polévky, které patii
k plnohodnotnému hlavnimu chodu. Polévka musi byt hustd a nékdy je dokonce podavana
s chlebem ¢i té€stovinami.

Ivanova et al. (2005) uvadi, ze 1 samotnd ptiprava jidla vyzadovala urcité ceremonie.
Hospodyn¢, ktera jidlo piipravuje, by méla mit pfijemnou ndladu, aby 1 pozivani jidla bylo
pro stravniky piijemné. Vzhledem ke slozitostem urcitych specifik v pfipravé pokrmi
v romské minorité se vétsinou od divek nepozadovaly velké kuchaiské dovednosti. Ty ziskaly,
az privdanim se do konkrétni rodiny, kde je vSechny zvyklosti typické pro urcitou rodinu ucila

tchyné. Davidova et al. (2010) pak fika, Zze mnoho téchto specifik v oblasti ptipravy jidla jiz
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v romské minorité pomalu mizi vzhledem k asimilaci do majoritni spole¢nosti.

Stravovaci zvyklosti vychédzeji ze samotné historie romské minority. Vzhledem k jejich
koCovnému zplsobu zivota, kdy nic nepéstovali ani nechovali dobytek, si neosvojili
dovednosti, které byly typické pro vétSinu obyvatel Evropy. Skladba potravin proto nebyla
moc pestra, v jidelnicku chybélo ovoce, zelenina i maso. Dal§im vyznamnym faktorem
v zivoté této skupiny obyvatel je fakt, Ze obezita je povazovdna za znamku dobré kondice
a nevnima se tedy jako nezadouci vliv na zdravotni stav ¢lovéka (Adamkova, 2015). Podle
Kalmana et al. (2011) Ize fici, ze nedédime hmotnost, ale pfindSime si do dospélosti
stravovaci navyky, které k obezit¢ mohou smétovat. Urban, Kajanova (2010b) uvadéji, ze
sou¢asny stav stravovani romské minority v Ceské republice neni viibec uspokojivy. Romsky
jidelnicek se stale Castéji pfiblizuje tomu, v majoritni spole¢nosti. Bohuzel vSak nejvice
v pokrmech, které jsou vSeobecné povazované za velmi nezdravé. NejvétSim problémem je
nadmérma konzumace masa a masnych vyrobku, tukli a minimalni konzumace zeleniny ¢i
ovoce. Adamkova (2015) tika, ze vSechny tyto skute¢nosti mohou vést u romské minority
k Cetnym zdravotnim problémim. Podle Nesvadbové et al. (2003) se jedna nejcastéji

o obezitu, vysoky krevni tlak a cukrovku.

1.3.2.4 Zvyky a tradice

Romské minorita byla vzdy tvofena rodem nebo vicegeneracni rodinou. Kazda rodova
skupina méla urcitou hierarchii a dodrzovala pro né tradi¢ni zvyky, které¢ zahrnovaly i rizné
etické normy a nepsané zakony typické pro jejich skupinu (Horvathova, 2002). Romové jsou
skupinou obyvatel, ktera si 1 v dnesni dobé zachovava mnoho tradi¢nich zvyki. Toto musime
mit na pameéti pii setkani s romskou minoritou. Pokud zdravotnici tato specifika budou znat,
prispé&ji tak k lepsi spolupraci a ndvaznosti péce. Jak tikd Ivanova: ,,Pri poskytovani kvalitni
zdravotnické péce je treba zohlednit pacientovy etnické a kulturni hodnoty, nazory a praktiky,
které se vztahuji k viastnimu zdravi a k poskytovani zdravotnické péce* (Ivanova et al., 2005,
str. 176).

O nébozenstvi Romil panuji rizné nazory. Nékteré prameny uvadéji, Ze jsou zcela bez
nabozenského vyznani, dalsi, Ze jsou vyznavaci pfirodnich sil a duchli a posledni, ktery je
necastéjsi, ze pokud Romové vyznavaji nabozenstvi, pak se jedna o kiestanstvi, nejcasteji
katolismus (Mann, 2004). Podle Horvathové (2002) v sobé nabozenské piedstavy Romi
spojuji prastaré vlivy rtiznych kultur a kiestanské mysleni souc¢asné doby.

VétSina Romi méla vzdy své nabozenské citéni, nejcastéji se hlasili k cirkvi, ktera
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v jejich prostiedi kde zili, prevazovala. VétSina tradiéné prisluSela a ptislusi k cirkvi fimsko-
katolické, menSinu pak tvofi pravoslavni a vyznavaci dalSich cirkvi a sekt (Davidova, 2004).
Také Ivanova et al. (2005) uvadi, ze vétSina ¢eskych Romu se hlési k fimskokatolické vite.
Jejich vira je vlastné propojeni jejich nabozenstvi a tradi¢nich povér s povérami, které si
piinesli z Indie. Lze vSak fici, Ze nabozenstvi 1 vira je pro n¢ sdileny zptusob zivota a na
zebticku zivotnich hodnot zaujimé spolecné s rodinou a zdravim ptfedni pticky. Mann (2004)
uvadi, ze predev§im Romové znizSich socialnich vrstev si uchovavaji velky vztah ke
kiestanstvi, a pfedevSim pak k samotnym ptedstavitelim cirkve. Knéze povazuji za ¢loveéka,
ktery dokaze mluvit s mrtvymi, a proto k nému chovaji velky respekt a uctu. Toto vyjimecné
postaveni, dava kné¢Zim moznost pozitivné ovlivilovat déni v této minorité.

Novékova (2012) uvadi, ze i v soucasné dobé¢ je vira Romt v duchy ¢i nadpfirozené sily
pomérmné velka, a proto dbaji na dodrzovani tradi¢nich romskych ritudla. Mezi néz patii
pohiebni ritudly spojené s vartovanim, tedy hlidkou u zemfelého clovéka ¢i tradicnim
umiranim Roma doma. Pavel¢ikova (2012) pak fikd, ze mira dodrzovani riznych tradi¢nich
vazeb, pouzivani plivodniho jazyka, respektovani romskych pravidel do znacné miry souvisi
s danou skupinou Romu. Velky rozdil je v koCovné skupiné a jiz usedlé skupiné¢ Romti, ktefi
jsou jiz vice zaclenéni do spoleCnosti a prebiraji tak mnoho charakteristickych znak dané
majoritni spolecnosti. Podle Cohna (2009) maji Romové celou fadu oslav, které jsou spojené
s riznymi svatky, s kondnim svateb, uctivanim mrtvych, ale i k uvitani nékoho, kdo se vratil
z cest. Veskeré oslavy se vyznacuji velkym mnozstvim rychle konzumovaného jidla, hudbou
a tancem.

Podle Maradové (2006) se tradice Roma Casto misi s tradicemi vétSinové spolecnosti
a nové svatky vétsinou nejsou zatim ustalené. Je to naptiklad nové zavedeny Mezinarodni den
Romt (8. dubna), ktery se vSak postupné zacind prosazovat do kulturniho zivota této minority.

Kazdy jedinec se rodi do konkrétniho spolecenského prostiedi a v pribéhu zivota
dochazi k procesu socializace a akulturace, coZ ma vliv i na postoj k Zivotnim hodnotdm.
V kazdém piipad¢ je dilezité si uvédomit zékladni véc. Kazdy cloveék, at uz prislusnik
romské minority, ¢i majoritni spolecnosti je lidska bytost, kterd ma své specifické potieby
a také odliSné vnimani zivota, zdravi ¢i nemoci. Proto je dobré ke kazdému jedinci
piistupovat zcela individudlng, bez zbyte¢nych predsudk.

V ptipad¢ romské populace je nutné predevSim zohlednit celkovy zivot jedince v dané
komunité a velky vliv, ktery na jeho zivot tato skupina lidi ma. Jedna se o minoritu, ktera se
sice jiz v mnoha vécech asimilovala do majoritni spole¢nosti, avSak i presto si stdle zachovava

mnoho tradi¢nich zvyki a zptsobt zivota. Je potieba proto vSechna tato hlediska zohlednit pii
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jakékoliv komunikaci s romskym pacientem. Pokud budeme znat subjektivni vnimani zdravi,
nemoci ¢i pfistupu k Zivotu, pomlize nam to 1épe pochopit dané¢ho ¢loveka a naslednou péci

pak vhodné naplénovat.

1.3.3  Klinicka a komunitni péce

V poptedi dilezitych Zivotnich hodnot u romské populace je zdravi (Davidova et al.,
2010). Podle znamé definice zdravi Svétové zdravotnické organizace ,,je fo stav upiné telesné,
dusevni a socialni pohody, a nikoliv jen nepritomnost nemoci ci vady. (WHO, 1946). Co se
tyka zdravotniho stavu Romd, jsou zde znacné rozdily. Podle Zpravy o stavu romské mensSiny
v Ceské republice za rok 2016 je pravé i v Ceské republice velkym problémem nerovny
ptistup ke zdravi. Lidé¢, ktefi maji niz8i vzdélani a hor$i socidlné-ekonomické podminky, maji
casto omezeny pfistup k informacim, a i z téchto divodii pak nepovazuji zdravi za prioritu
(Utad vlady Ceské republiky, 2017). Nevhodné sloZeni potravy, nedostatek pohybu a riizné
zévislosti vedou k mnoha zdravotnim problémtim vice nez u majoritni spolec¢nosti (Davidova
et al., 2010). Celkové horsi zdravotni stav u Romi je také dan vysSim vyskytem chronickych
chorob v diivéjsim veéku. Dale Romové uvadéji, ze Casto trpi bolestmi hlavy a pohybového
aparatu a objevuje se u nich i vyssi vyskyt duSevnich nemoci spojenych s nadmérnym pitim
alkoholu (Utad vlady Ceské republiky, 2017).

Podle informaci vlady CR se vzhledem ke zdrzenlivosti Romii k vefejnym zdravotnim
sluzbam osvédcila sluzba zdravotné socialniho pomocnika. Tento Cloveék stoji na pomezi
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb a snazi se ptispivat k osvétové ¢innosti a motivovani Romu
k ucasti na vetejnych zdravotnich sluzbach. Hlavnim poskytovatel této sluzby je Drom, coz je
romské stiedisko, které realizuje rtizné terénni programy po celé Ceské republice. V soudasné
dob¢ se vsak této Cinnosti vénuje pouze 6 zdravotné socialnich pracovnikl ve tfech krajich
(Utad vlady Ceské republiky, 2017).

Velkou roli v oblasti zdravotniho stavu romské populace hraje také samotny nezajem
Romil starat se o své zdravi a absence preventivnich programil. Protoze viak Ceské republika
v ramci Evropské unie deklaruje rovny piistup ke zdravi a zdravotni péci pro vSechny, je
nutné neustale vytvaret nové moznosti a programy, které¢ budou romskou minoritu vice
zapojovat do vefejného zdravotniho systému. V ramci edukace a preventivnich programt je
potieba vénovat se tématim jako je posilovani zdravi, zdravy Zivotni styl a prevence pred
onemocnénim. K tomu, aby tyto programy mohly fungovat je vSak také velmi dilezity aktivni
piistup romskych obyvatel k péci o své zdravi. Pokud oni sami nebudou chtit, ani programy

v ramci prevence nebudou fungovat.
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2 CIL PRACE A VYMEZENI PREDMETU VYZKUMU
2.1 Cile prace

Zjistit specifika oSetiovatelské péce v klinické praxi u romské minority s vyuzitim zvolené¢ho
koncepcniho modelu.

Zjistit specifika oSetfovatelské péce v komunitni praxi u romské minority s vyuzitim
zvoleného koncepcniho modelu.

Zjistit, ktera z téchto specifik chybi v oSetiovatelském modelu J. N. Giger a R. E. Davidhizar.
Modifikovat oSetfovatelskou dokumentaci dle vybraného koncepéniho modelu J. N. Giger a
R. E. Davidhizar pro romskou minoritu s ohledem na subjektivni a objektivni determinanty

ovliviiujici kvalitu poskytované péce v klinické a komunitni praxi v Ceské republice.

2.2  Hypotézy

Vzdélani pacientii v romské minorité ovliviiuje jejich postoj k péci o zdravi.

Zdravotni stav romské minority se 1i$i podle pohlavi.

Kulturni specifika romské minority se li$i podle jejich prostredi.

Dodrzovani 1é¢ebného postupu béhem nemoci u pacientli z romské minority se 1isi podle

vzdélani.

2.3 Vyzkumné otazky

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce v klinické praxi u romské minority?

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce v komunitni praxi u romské minority?

Jaké jsou moznosti vyuziti modifikované oSetfovatelské dokumentace v klinické praxi u
pacientll z romské minority?

Jaké jsou moznosti vyuziti modifikované oSetfovatelské dokumentace v komunitni praxi u
pacientll z romské minority?

Jaka kulturni specifika vyzaduji romsti pacienti pii poskytovani oSetfovatelské péce?
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2.4 Operacionalizace pojmi
Integrace

Plnohodnotné souziti vSech jedinci zijicich na Uzemi urc¢itého statu, jez umoziiuje

respektovani individualnich potieb kazdého z nich v riznych oblastech zivota

Koncepcni model
Soubor abstraktnich a vSeobecnych koncepci a tvrzeni integrovanych do smysluplné

konfigurace

Kultura
Komplexni celek, ktery zahrnuje vSechny nabozenské a etické hodnoty a systémy, pravni
predpisy, poznani, uméni a zvyky a schopnosti, které si jedinec jako ptislusnik spolecnosti

osvojil u¢enim (socializaci)

Kulturni kompetence

Zpusobilost pro kvalifikovanou kulturni péci

Majorita
Dominantni skupina zahrnuje vétsi mnozstvi lidi stejné kultury a jsou oproti minorité

v pocetni vyhodé

Migrace

Proces prostorového pfemistovani osob pres hranice, spojeny se zménou mista bydlisté

Minorita
Skupina lidi, ktera mé urcity spolecny znak, ale pocetn¢ se nemuize rovnat jiné skupin¢,

kterd v dané spole€nosti tvoii vétSinu

Model kulturné ohleduplné a uzpiisobené péce

Koncepéni oSetfovatelsky model autorek Joyce Newman Giger a Ruth Elaine
Davidhizar. Navazuje na praci zakladatelky transkulturni oSetfovatelské péce Madeleine
Leininger. Hodnoti klienta v nékolika oblastech: kulturné svébytny jedinec, komunikace,

socialni zaclenéni, pojeti Casu, pojeti prostoru, vliv prostiedi a vychovy, biologické odlisnosti.
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Prostredi

Zde definovano jako misto bydlisté respondentli, pocet Clenti v domécnosti a charakter

Zivota v domacnosti

Predsudky
Soustava piedjatych myslenek, pfedstav a nazorti na urcitého jednotlivce, skupinu nebo

kulturu

Romska minorita
Jejim pfisluSnikem je jedinec, ktery se za Roma sam povazuje nebo je za né¢j povazovan

svym okolim na zaklad¢ ur€itych indikatort (antropologie)
Transkulturalismus

Vzijemnd interakce mezi majoritou a minoritou, piesahuje hranice kultur, které jsou ve

vzajemné interakci
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3 METODIKA

Prace byla zpracovana kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich vyzkumnych metod. V
prvni Casti vyzkumu bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni. Toto Setfeni vytvofilo rdmec ke
zhotoveni techniky slouzici ke sbéru dat v kvantitativnim Setfeni. Hlavnim cilem
kvantitativniho Setfeni bylo zjistit specifika v klinické a komunitni péci u romské minority
a zéaroven také moznost vyuziti Modelu kulturné ohleduplné a uzplisobené péce (ptiloha 1)
u této skupiny obyvatel. Ziskand data z kvantitativniho Setfeni slouzila ke zhotoveni
modifikované oSetfovatelské anamnézy. Spolehlivost anamnézy byla ovéfovana pomoci
metody focus group.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v ramci tymového grantového projektu ,,Vyuziti
koncepcnich modelti v klinické a komunitni praxi® ¢islo 048/2015/S, ktery byl feSen za

finanéni podpory Grantové agentury JihoGeské univerzity (GAJU) v Ceskych Bud&jovicich

3.1 Metodika kvalitativniho vyzkumu
3.1.1 Pouzité kvalitativni metody

Kvalitativni Setfeni A bylo realizovano technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Osnova k rozhovoru (pfiloha 2) byla vytvofena z oblasti, které obsahuje Model kulturné
ohleduplné a uzpiisobené¢ péce. Cilem rozhovort bylo zjistit specifika v ramci komunitni
a klinické péce u romské minority. Rozhovory byly ¢lenény na ¢ast identifikacni udaje; oblast
komunikace, nabozenstvi, vliv rodiny, déti, jidelni zvyklosti, zaméstnani, rezim dne,
spokojenost s zivotem v Ceské republice, zdravi a navykové latky.

Rozhovor obsahoval 76 danych otazek (ptiloha 3). Realizace rozhovori probihala
v soukromi za ptitomnosti tazatele a informanta. Pfed vlastnim uskute¢nénim rozhovorii byl
kazdému informantovi pfedstaven tazatel, divod, cil vyzkumného Setieni a byl také ujisSténi
o anonymité vyzkumu. VSechny rozhovory byly nahravany. Dle specifik kazdého informanta
a prubéhu rozhovoru byly nékteré rozhovory rozsifovany o doplnujici otazky. Z hlediska
casoveé dotace trvaly rozhovory od 20 do 45 minut. Rozhovory byly realizovany v obdobi
mésici Cerven a cervenec roku 2015.

Kvalitativni Setfeni B bylo realizovano pomoci metody focus group. Touto metodou se
ovérovala srozumitelnost a efektivnost ndmi navrzené modifikované anamnézy. Z divodu, Ze
navrzeny material vychazel z modelu J. N. Giger a R. E. Davidhizar byl doplnén o zékladni
informace potfebné pro jeho porozuméni. Samotné Setfeni probihalo v ramci tfi setkani
v listopadu roku 2016 a lednu roku 2017. K zdznamu dat byly vyuzity pfedem pfipravené
zaznamov¢ archy, které byly nasledné pievedeny do digitalni podoby. Vysledky dvou
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listopadovych setkani slouzili pro Upravu modifikované dokumentace. Upravena
dokumentace byla znovu ovéfovana poslednim (tfetim) setkanim v lednu. Ziskané poznatky

z tohoto setkani byly zapracovany do konecné verze modifikované dokumentace (piiloha 3).

3.1.2  Charakteristika vyzkumného souboru A

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni A byl konstruovan zdmérnym kriteridlnim
vybérem. Informant musel splnovat kritérium véku (nad 18 let) a ptislusnost k romské
minorité. Byl vyuZzit osobni kontakt s informanty. Sbér dat byl ukoncen pfi teoretické saturaci

8 informantd. V textu jsou dale informanti uvadéni pod zkratkou L.

3.1.3  Charakteristika vyzkumného souboru B

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni B byl také konstruovan zamérnym kriteridlnim
vybérem. Stanovenymi kritérii bylo vzdélani v oboru a pracovni zkuSenost v klinické ¢i
komunitni praxi. Informanti byli osloveni metodou snow ball. Sbér dat probihal technikou
focus group, formou tfi setkani.

Prvni setkani ¢italo 16 dotazovanych a 2 zapisovatele, druhé¢ho setkani se ucastnilo 14

informanti a 2 zapisovatelé. Posledniho setkédni se ucastnilo 5 dotazovanych a 1 zapisovatel.

3.1.4 Analyza kvalitativnich dat

Pofizené audio zdznamy rozhovort (kvalitativni vyzkum A) byly piepsany pomoci
programu Transcriber, takto ziskané pfepisy byly vlozeny do programu MS Word, kde s nimi
bylo déale pracovano. Analyza ziskanych dat byla provedena metodou otevieného kdédovani
technikou papir tuzka. Ziskané informace byly déle tfidény do kategorii a poté opét skladany
komplexnéjsim zptisobem. Vysledkem téchto dat bylo sestaveni nékolika oblasti, které tvotily
ramec pro vytvoreni nestandardizovaného dotazniku.

Pro autenti¢nost vyrazi ze strany informanti, bylo v ramci publikace vyuzito doslovnych
formulaci jejich odpovédi. Jednotlivym informantim bylo piidéleno anonymni oznaceni 11 —
18.

Prabéh focous group (kvalitativni vyzkum B) byl zaznamenavan do piredem pfipravenych
zdznamovych archt. Ze ziskanych dat byla provedena redukce prvniho fadu. Byly vynechany
nepodstatné udaje a nasledné byly navrhy informanta zpracovany a postupné zapracovany do
modifikované oSetfovatelské dokumentace. Tato dokumentace vychazi z Modelu kulturné

ohleduplné a uzptisobené péce.
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3.2  Metodika kvantitativniho vyzkumu
3.2.1 Poutzité kvantitativni metody

Pro ziskani dat byl v kvantitativni Casti vyuzit nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce (ptiloha 4), jehoz podklad tvoftili informace ziskané z rozhovort a Model kulturné
ohleduplné a uzptsobené péce autorek J. N. Giger a R. E. Davidhizar. Dotaznik obsahoval
109 otazek a byl ramcové ¢lenén do sedmi oblasti: identifika¢ni tidaje, biologické odlisnosti,
socialni zaclenéni, komunikace, vliv prostedi a vychovy, vnimani prostoru a ¢asu. Dotaznik
byl tvofen uzavienymi otazkami, ptevazné¢ hodnocenymi pétibodovou Likertovou Skalou.
Dale byly vyuzity polouzaviené otazky, oteviené otazky a otazky filtra¢ni. Casovéa naroénost
na vyplnéni dotazniku byla 20 — 30 minut. Sbér dat byl realizovan v obdobi prosinec 2015 az

fijen 2016.

3.2.2  Charakteristika vyzkumného souboru C

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofilo 600 pfislusnikli romské minority.
Jednalo se o kvétni vybér respondentli, kdy kritériem vybéru byl veék, pohlavi, bydlisté
a prislusnost k romské minorité. Celkové se vyzkumného Setfeni zicastnilo 294 muzi (49 %)
a 306 zen (51 %) ve v&ku od 15 do 65+ let, nap#i¢ viemi kraji Ceské republice. Navratnost
dotaznik ¢inila 86 %.

V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s vyuzitim vysledkli. Zapojeni do
vyzkumného Setfeni bylo na zakladd ustniho souhlasu respondenta. Ucast nebyla vézana
pisemnym informovanym souhlasem a vyzkum nepodlé¢hal schvalovani etickou komisi.

Vyzkumné Setieni bylo anonymni a Gc¢ast byla zcela dobrovolna.

3.2.3 Statisticka analyza kvantitativnich dat

Po sbéru dat byla provedena opticka kontrola dotaznikti. Takto pfipravené dotazniky byly
vkladany do matice v programu SASD. V tomto programu byl proveden prvni stupen tiidéni
dat. V ramci n¢hoz byly konstruovany frekvencni tabulky, vypocty absolutnich a relativnich
Cetnosti a stanoveni stfednich hodnot (modus, median, primér, rozptyl, smérodatna odchylka,
rozpéti, odhad rozptylu a smérodatné odchylky, intervalovy odhad stfedni hodnoty a rozptylu
na urovni 0,05).

Druhy stupenn tiidéni byl provadén v programu SPSS. V tomto programu byly
konstruovany kontingencni tabulky s absolutnimi cetnostmi (fadkovymi, sloupcovymi,
celkovymi, ocekavanymi) a znaménkova schémata. Pfi hodnoceni souvislosti byl dle

charakteru znaku a poctu pozorovani pouzit test chi-kvadrat dobré shody — %2 (Person Chi-
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Square) a test nezavislosti. Dale byly aplikovany vypocty Pearsonova koeficientu
kontingence, Normovaného Pearsonova koeficientu kontingence, Cramerova koeficientu,

Wallisova koeficientu, Cuprovova koeficientu, Spermanova koeficientu a korela¢niho

koeficientu. Na hladin¢€ vyznamnosti o= 0,05; 0,01 a 0,001.

45



4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativniho Setieni

4.1.1 Struktura vyzkumného souboru A

Tabulka 1 — Identifikacni Gidaje

INFORMANT POHLAVI

Informant 1

Informant 2

Informant 3

Informant 4

Informant 5

Informant 6

Informant 7

Informant 8

Tabulka 1 zobrazuje zdkladni identifikacni tdaje. Ve vyzkumném souboru A bylo 8
informanti v zastoupeni 4 Zeny a 4 muzi, kteti se hlasili k romské minorité. NejmladSimu
ucastnikovi bylo 20 let, nejstarSimu 63 let. 4 informanti byli zenati ¢i vdané a 4 informanti
byli svobodni. Kromé informantky 3 a informanta 6, méli vSichni déti. Co se tyka vzdélani, a
zaméstnani, 3 informanti méli vysokoskolské vzdélani a zaroven jsou zaméstnani jako
zaméstnanci v pracovnim poméru. Informantky 4 a 5 maji zdkladni vzdélani a jsou s détmi na
matefské dovolené, informant 6 ma také zakladni vzdélani a v soucasné don€ nema stalé

zaméstnani, pouze obcasné brigady. Informanti 7 mé& nedokoncené zakladni vzdélani,

muz

muz

zena

zena

zena

v

muz

zena

muz

34 let

33 let

34 let

20 let

37 let

20 let

60 let

63 let

VEK VZDELANI

vysokoskolské

vysokosSkolské

vysokoskolské

zakladni

zékladni

zakladni

nedokoncené

zakladni

zakladni

RODINNY
STAV
Zenaty
2 déti
zenaty
3 déti

svobodna
bezdétna
svobodna
1 dité
svobodna
2 deti
svobodny
bezdétny
vdana
3 déti
Zenaty

2 déti

informant 8 ma vzd¢lani zakladni a oba jsou ve starobnim dichodu.
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PRACOVNI
POMER

zameéstnanec

zameéstnanec

zameéstnanec
matefska
dovolena
mateiska
dovolena

brigada

starobni duchod

starobni duchod



4.1.2 Vysledky rozhovoru

Ziskan¢ informace byly uspotadany do n€kolika hlavnich kategorii a podkategorii.

Schéma 1 — Prehled vyslednych hlavnich kategorii

—| Komunikace

— Rodina

—| Stravovani

Rozvrzeni dne

Zivot v CR

KATEGORIE
I

Zdravotni stav

—Omamné latky

Schéma 1 znazornuje piehled vyslednych kategorii, vychazejicich z vysledkli rozhovort
s romskymi informanty. Hlavni kategorie jdou déle ¢lenény do nékolika podkategorii, které

jsou zpracovany v dalSich schématech nize.
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Schéma 2 — Kategorie komunikace

B Verbalni

Neverbalni

KOMUNIKACE

Kategorie komunikace — podkategorie verbalni

Co se tyka vyuzivani jazyka béhem kazdodenni komunikace, u nékterych informanta
prevlada vice Cesky jazyk, u nekterych romsky. 11 tiké ,,bézné mluvim ceskym jazykem, kdyz
prijede rodina, mluvime jen romsky.“ Podobné je na tom i I5: ,,no obcas romsky, ale malo
celkem. Ale vice slovenstinu, ja jsem Slovacka, takZze kombinuju cestinu se slovenstinou. Také
13, 14, 12 vyuziva vice Cesky jazyk. O néco vice pouziva romstinu 16, ktery uvadi: ,.tak jako
doma romstinu, kdyz potiebuju nekde neco uradovat, tak pak cesky. S ostatnimi Romy
pouzivam ale romstinu i cestinu.* Stejn¢ jako 18 ,,tak jako doma romstinu, venku nékdy cesky*
al7 ,,nekdy romsky, nékdy cesky.*

Celkové hodnoti vétSina informantt svoji verbalni komunikaci jako pomérné hlasitou od
ostatni populace. 12 fiké: ,,mluvim hlasiteji, nez kdokoliv jiny*. Stejné to vidi 18 ,mluvim

hodné nahlas* a 17 ,jsem docela hlasita.
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Kategorie komunikace — podkategorie neverbalni

V ramci komunikace je dilezité vyuziti i rlznych gest. I1, 17, I8 Zadna gesta pfii
komunikaci nepouziva. Oproti tomu 12, 13, 14, I5, 16 gesta vyuzivd pomérn¢ Casto. 12 uvadi
jsem hlasity, ke své mluvé pouzivam ruce i nohy, ukazuji, napodobuji, rad se posloucham.”
Take 14 tikéa ,,jo, pouzivam, mavam hodné rukama a tak.*

Co se tykd vzdalenosti v ramci intimni zony, kazdy informant to vidi odlisné. 11 fika ,,je
to rizné, nekoho bych si nepustil tak blizko, protoze by mi to bylo neprijemné, vSeobecné je to
cca 30 centimetri. “ 12, 16, 17, a I8 vnima intimni zénu okolo 20 ¢cm. IS5 dokonce nevadi ani
blizkd vzdalenost u cizich osob. ,,Mné to viibec nevadi, kdyz pujdete bliz. Ja s tim nemam
probléem (vzdalenost je velmi kratka)“. Naopak pro 13 a 14 je to vétsi okruh. Pro I3 je intimni
zona okolo 60 cm. 14 tika ,,no, takhle jak tu sedime je to v poradku (70 cm). Kdyby uz byste
byl bliz, tak by to asi bylo neprijemné. Jako u klukui, u holek je to normalni. *

Pokud dojde k naruSeni intimni zony, opét se to projevuje u kazdého jedince odliSnym
zpusobem. Avsak nékteré prvky jsou velmi podobné. 11, 12, 13, 14, IS5, I8 tikaji, Ze vétSinou
ustupuji o krok dozadu a je jim takové setkani nepiijemné. 17 tikd ,,moc mné to nevadi a 16

nevi, jestli mu je to neptijemné nebo neni.
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Schéma 3 — Kategorie rodina

—Rodinny zivot

Role v rodiné

RODINA
]

Vychova deéti

Kategorie rodina — podkategorie rodinny Zivot

Kromé 14, ktery Zzil pouze sjednim rodicem, vyrlstali vSichni v Uplné roding, tedy
s obéma rodici (I1, 12, I3, 15, 16, 17, I8). Co se tykéd podpory rodict jednotlivych informanta,
kdyz byli détmi, podpora se liSila od jednotlivych typti rodin. Il tik4, ze ho rodina
podporovala, ale bali se, ze to bude mit v Zivoté daleko tézSi nez ostatni, protoze je Rom.
Podobnou zkusenost mél i 12 ,.ano, podporovali mé, nemel jsem to vsak v détstvi lehké, ve
Skole meé Sikanovali. ,Mnoho informanti ma vSak zdétstvi zkuSenost, ze je rodice
podporovali velice mélo nebo dokonce viibec ne. 14, I8 nepodporovali vibec, 17 fika ,,trochu,
domlouvali nam, jak mame Zit, abychom nekradli.* Naopak 13, 15 a 16 rodice podporovali.

V ramci vychovy pro vétSinu informantid platila urcita pravidla, ktera se snazi pfenést i
do své soucasné rodiny. I5 uvedl ,rodice chtéli, abychom chodili do skoly, dneska mame
v rodiné taky urcity pravidla.” 11 byl vychovavany pomérn¢ pfisn¢ a své déti vychovava
podobnym zplsobem. ,,u nas je to, nejdrive prdace, potom zabava.”“ Stejné jako 12 ,rodice
chtéli, abych se vyucil, ale mym snem byla armada a chtél jsem vic. Na zakladce jsem to ale
flakal, tak byli nasi nastvani. Zakazovali mi zdabavu, dokud jsem si nezlepsil priumeér.
Podobné dnes vychovava 1 své déti. Piisny je v dlilezitych vécech a benevolentni v téch méné

podstatnych. Podle 13 u nich v rodiné€ plati dodnes zakladni pravidla, mezi néz patii: ,,/ldska,

ucta a pokora, pravdomluvnost, cest, pomoc, houzevnatost.” Také 16, 17 a I8 méli doma
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piisna pravidla a své déti také uci, aby si na sebe uméli vydélat a chodili do Skoly. Naopak
podle 16 u nich doma neplati zddna pravidla a s podporou ze strany rodicii se béhem dospivani
moc nesetkala. ,, Zddnou motivaci mi neddavali tieba, spis ja sama. Vsechno sama, financné mé
treba vitbec nepodporovali. Takze zadna velka podpora ze strany rodiny tam nebyla.*

I1, 12, 13, 16, 17, 18 zije ve spole¢né domdécnosti s manzelkou ¢i manzelem, poptipadé
jejich détmi. Naopak 14 uvadi ,,no je nas tu 14 tady v tom byte, piilka malych a pilka
velkych.“ Podobné je to u I5, ktery zije v domécnosti spolecné rodiCi, strycem, tetou a
sestfenici.

Co se tyka rodinnych zvykl a tradic, vSichni informanti se shoduji, Zze dodrzuji urcité
zvyky a tradice v ramci své rodiny. 12 uvadi ,.slavime kazdé jmeniny, narozeniny, Vanoce.
Rekl bych, Ze nic, co nedélite vy. Déldme tiplné béiné véci, sdruzujeme se s rodinou,
navzdajem se podporujeme.* Také 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 uvadéji, ze nemaji néjaké specialni

tradice, vétSinou jsou to oslavy narozenin, jmenin nebo Velikonoce a Vanoce.

Kategorie rodina — podkategorie role v rodiné

V oblasti roli v rodin€ jsme se zabyvali i1 otdzkou kdo je u informanti hlavou rodiny.
Tady se odpovédi lisily. Stejnou odpoveéd’ uvedli 12 a 14, pro které je hlava rodiny tchan ¢i
tchyné a pro I5 a I8 jsou to oni sami. Pro I1 a I7 je to manZzelka ¢i manzel. Pro I3 a I6 je to
matka a otec.

Co se tyka pozice v komunité, opét jsou zde patrné urcité rozdily, které se vSak odvijeji
od véku, prace ¢i rodinného stavu a tim padem 1 od postaveni jednotlivych osob v ramci
komunity. I1 uvedl, Ze je jeho role v komunité celkem klasicka: ,,...vydélavam penize a Zivim
rodinu. Snazim se, abychom se méli dobre. Bohuzel jsem ale i casto mimo domov. Je to dan za
to, ze si zijeme dobre.” Podle 12 se vSechno tidi podle tchana. 17 a I8 jsou vzhledem k svému
véku sami brani jako ti hlavni v ramci komunity a ostatni je poslouchaji. Naopak 16 uvadi
,.jsem tady vlastné takovy dite, mam i starsi sourozence, ty se o mé porad obavaji a rodice

taky.”“ 13, 14, a I5 nedokézi ptesné fici, jakou pozici v rdmci komunity zastavaji.

Kategorie rodina — podkategorie vychova déti

V oblasti vychovy déti neodpovidali na otazky 13 a 16, protoze zadné déti nemaji.

Rezim déti vétSiny informantl je celkem obdobny. 11, 12, 14, 15 uvadé¢ji, ze je rezim
rozdeéleny na povinnosti (Skola, pomoc v domdacnosti, ukoly ze Skoly) a zabavu (hry,
odpocinek, traveni Casu s rodici, kamarady). I7 a I8 uz v soucasné dob¢é déti nevychovavaji,

ale v minulosti se snazili, aby jejich déti mély urcity denni rezim.
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Co se tykd vychovy vlastnich déti, témét vSichni informanti vychovavali své déti
podobnym zptsobem, jakym byly vychovavany, oni sami. I8 tikd ,,mély docela prisny rezim,
stejny jako predtim doma ja.“ 11, 12 a 15 kombinuje pfisnou vychovu s kamaradskym
piistupem. Déti si musi plnit své povinnosti, ale také maji prostor pro zabavu. Oproti tomu 14
piiznava, ze své déti velmi rozmazluje.

Vsichni informanti se jednohlasné shoduji na tom, ze vzdélani vlastnich déti je pro né
velice dualezité. 11 tika ,,pokud to ptjde, budu rad, kdyz ptjdou na vysokou skolu.“ 12 uvadi
,wbude mi jedno, kdyz budou v uvozovkdach jen vyucené, ale hrozné bych si pral, aby deélaly to,
co je bude bavit. ,,14 tika ,,kdyz se podivam na dnesni dobu, tak je potieba, aby byly vyucené.*
18 dodava ,,chtel jsem, at se maji lépe nez ja, ale moc se nechtély ucit. A taky aby nekradly a

tak, to jsme je musely hlidat no.*
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Schéma 4 — Kategorie stravovani

v

v

STRAVOVANI

Stravovaci zvyklosti
dospélych

Stravovaci zvyklosti
déti

Kategorie stravovani — podkategorie stravovaci zvyklosti dospélych

Co se tyka oblibenych jidel, vysledky jsou podobné. Mezi nejcastéj$i a zaroven i
nejoblibeng;jsi jidla patii: goja, holubky, halusky, knedlo-vepio-zelo, rizné omacky a hodné
masa. VétSina informantt (11, 12, 13, 14, IS, 16) obcas vyuzije k ptipravé jidla polotovary ¢i
navstivi podniky s rychlym obcerstvenim. 16 uvadi, ze nékdy navstivi rychla obcerstventi ,,ale
nemoc casto, jak se mi zachce, tak treba jednou tydne. “ Oproti tomu 16 a 17 nikdy nevyuzivaji
k vafeni polotovary ani nenavstévuji rychla obcerstveni. 16 tika ,,varim vSechno sama* a 17
uvadi ,,manzelka vsechno déla sama.*

Kromé I3, ktera pracuje v tiisménném provozu a nema tudiz zadny stravovaci rezim, se
ostatni stravuji pfiblizné¢ 3-4 denné. 14 dodava, ze se jedna o ,snidani, obéd, veceri a
svacinku.*

V oblasti konzumaci tekutin patii mezi nejoblibenéjsi predevsim voda (11, 12, I3, 14, 15,
I6, 17, 18), dale je to kava i n¢kolikrat denné (I3, I4) a rizné ochucené vody ¢i stavy (IS, 16,
17).

Zjistovali jsme také to, co si informanti predstavuji pod pojmem zdrava potravina a zda
také potraviny konzumuji. I1, 12, I3 si pod tim pfedstavuji potravinu, kterd je pro organismus
prospésna a celkové ma vyvazené vSechny zakladni slozky vyzivy. 14, 15, 16, 17 a I8 pak
vyjmenovavaji konkrétni potraviny, které¢ by do této oblasti zatradili. Jedna se podle nich o

mlécné vyrobky, celozrnné pecivo ¢€i zeleninu a ovoce.
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Vétsina informantl se snazi tyto potraviny zafadit do svého jidelnicku kazdy den, avSak
pro né€které z nich je tato konzumace velice finanén€ naro¢nd. Z toho divodu nekonzumuje
tyto potraviny 13 ,,spiSe nejim, je to financné narocné. Stejny nazor ma i I8 ,jo to jime, ale

neni to kazdy den, je to docela drahy, mame jenom diichod, z toho musime néjak vyzit.*

Kategorie stravovani — podkategorie stravovaci zvyklosti déti

Informanti se shoduji, Ze déti se stravuji podle toho, jak se stravuji rodice. I1 uvadi, ze
jeho déti maji rady hodné¢ omacky a téstoviny a také sladké. 12 tikd ,prijde mi, Ze deti jedi
cely den a v zasade nic... Furt néco zvejkaj, ale pravidelnost jim déla probléemy. Nejméné
snidaji, obédvaji a veceri. Vsechny miluji kakao a predevsim pred spanim.“ Ostatni
informanti se také shoduji vtom, Ze se vétSinou déti stravuji tak jako jejich rodice, s tim
rozdilem, ze jim nechutnaji nékteré pokrmy, které nejedi (I5, 17, I8). 14 ma mensi déti, takze
ty se z Casti stravuji jako ona ,,castecné, takZze obéd a vecere, ty svacinky maji jiny, jako
presnidavky a tak.

Co se tyka stravovacich zvyklosti déti, uvadi I1 ,,mald nechce snidat, jinak ji pétkrat
denné.”“ Stejné je tomu i u I3 a I5. VétSina dotazovanych se snazi, aby s détmi jedla cela
rodina pohromadg. 12 tika ,,kdyz jsem doma, jime spolecnée, nicméné zatimco ja jim vSechno,
ony si vybiraji.”“ Stejné stravovaci zvyklosti mély i déti u 17 a 18 ,jedly stejné jako my, nekdy

Jjsme sly treba do mest, koupil jsem jim treba pudink nebo zmrzku.*
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Schéma 5 — Kategorie rozvrzeni dne

- Prace
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Kategorie rozvrzeni dne — podkategorie prace
Ve stalém zaméstnaneckém poméru je v soucasné dob¢ I1, 12 a I3. Obcasné brigady
ma 16, na matetské dovolené je 14 a I5 a v diichodu je 17 a I8.

I1 a 12 travi behem tydne v praci 5-7 dni, I3 nepocitd kolik dni v préci stravi, protoze
pracuje v tfisménném provozu, a sluzby ma kazdy tyden trochu jiné. 16, ktery ma v soucasné
dob¢ brigddu, pracuje zhruba 4 dny v tydnu. 14, ktera je v soucasné dobé na mateiské
dovolené predtim nikdy nepracovala. IS5, kterd je nyni také na matetské dovolené, pracovala
naposledy pred 15 lety.

Informanti se rozchazeji v ndzoru na to, zda si mysli, ze je t€zké sehnat praci nebo zda
pro n¢ bylo tézké praci sehnat. Nevidi v tom problém I1, 12 a I4. Naopak 13, 15, 16 a I8,
uvadeji, ze mize byt problém sehnat praci, zvlasté pokud jste romského pavodu. I8 tika ,,jo
myslim, Ze je to pro Roma tézsi sehnat praci nez pro Vas*, stejné to vidi 16 ,,kdyz jste Romove,
nechtéji nas nebo treba reknou, zZe viibec.

Kromé 13, se vSichni dotazovani, kteti pracuji nebo nékdy v minulosti pracovali, setkali

s diskriminaci (I1, 12, 15, 16, 17, I8). IS5 tika ,jo i ja jsem se s tim setkala drive a dodneska to

13

je.
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Kategorie rozvrzeni dne — podkategorie volny ¢as

Dotazovani, ktefi pracuji, travi vétSinu dne v praci (I1, 12, 13, 16). 14, IS5, které jsou na
matetské dovolené, se v pribehu dne predevsim staraji o déti a domacnost. 17, I8, ktefi jsou
jiz nyni v dichodu, travi nejvétsi cast dne doma. 17 tika ,uklizim, varim, jdeme treba
s manzelem ven, tedy treba na lavicku si sednout a tak.”

Co se tyka odpolednich aktivit, jsou u kazdého dotazovaného individudlni. I1 a 12
sportuje nebo jde z prace rovnou za rodinou, I3 nakoupi, postara se o domacnost nebo je az do
vecera v praci. 14 a I5 travi odpoledne s détmi, se kterymi jdou vétSinou na htisté. IS dale
uvadi ,,dojdu tfeba nakoupit, udélam si kafe a jdu za kamaradkami.* 16, 17 a I8 travi ¢as venku
se znamymi nebo na nakupech.

Vecerni aktivity jsou podobné u vSech dotazovanych. Jedna se o trdveni Casu s rodinou ¢i
kamarady (I1, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

Kulturni ¢i sportovni aktivity navstévuji pravidelné pouze 11, 12, 16. 12 uvadi ,,sportovni,
jak jsem fikal, kulturni moc ne. Obc¢as nékam zajdeme, ale déti jsou jeste¢ malé.” 16 dodava
»ha zabavu chodime, takze vétsinou v patek nebo v sobotu, jinak jsem doma.“ 13, 14, 15, 17, 18
nenavstévuje v soucasnosti zadné kulturni ani sportovni akce. I5 tika ,,no zkouseli jsme
s détma, ale oni to nevydrzi. Pani ucitelka je nebere ani do kina. Ale sport viibec ne, na to

neni cas, abych ja nekam sla sama.* 18 dodéava ,,na sport uz jsem starej a nemocnej.
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Schéma 6 — Kategorie Zivot v CR
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Kategorie Zivot v CR — podkategorie celkové hodnoceni
Co se tyka spokojenosti s zivotem v CR kromé 17 a I8, ktefi nejsou moc spokojeni,
jsou ostatni dotazovani celkové s Zivotem v Ceské republice spokojeni (I1, 12, I3, I4, I5 a 16).
I1 a 12 uvadgji, ze jim v Ceské republice nejvice vadi politicky systém, I5 vadi diskriminace
majoritni spolec¢nosti a 17 uvadi ,,nemiizeme dostat poradny byt.*

Na druhé strané viak vidi dotazovani i mnoho pozitivnich stranek na Zivotd v CR. 11
uvadi, Ze je pro néj pozitivni vlastné vSechno, proto tady zije. Stejné to vidi 1 12, 16 a 12
dodava ,,...je to nas domov.” 13 tikd ,krasnda priroda, malebné vesnicky, mésta, bohata
historie.” Naopak 14, 15, 17 a I8 zadna pozitiva nevidi.

Podle dotazovanych je jejich vnimani majoritni spole¢nosti rozdilné. 14 tikéa ,asi
rovnocenne, nevim no.“ 11 a 12 uvad¢ji, ze nemaji v tomto ohledu problém. I1 tiké ,,...obcas
se nedivim, Ze je na nds nahliZeno tak, jak je. Protoze se Romové nechovaji spravné.“ Podle
13 ,,neexistuje majoritni spolecnost, je jen jedna a to spolecnost lidi.*“ 16 pak bere situaci
takovou jaka je ,,...nékteri se na nas divaji skrz prsty, ale ja si toho moc nevsimam.* 17 a 18 se
k ostatnim chovaji tak, jak se knim chovaji oni. I8 tikd ,kdyz je bilej clovek slusnej a
nezvySuje na mé hlas, tak ja ho nezvysuju taky. TakzZe kdyz se chovaji slusne, tak s nima
nemam zadny problém.

Podle dotazovanych pak vétSinova spole¢nost vnima Romy veskrze negativné. Na tom se

shoduji I1, 12 a I8. IS5, 16 a I7 vnimaji, Ze je na n¢ pohlizeno jinak. 14 tik4, Ze je vnimaji
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veskrze pozitivné. 11 uvadi ,,vnimaji nas spise Spatné, ale to je tim, ze se jako Romové prosté

neumime chovat.

Kategorie Zivot v CR — podkategorie naboZenstvi

Na otazku, zda vyznavaji informanti néjaké nabozenstvi, odpoveédéla vétSina, ze ne.
Mezi ateisty se fadi 12, 13 a I4. 16 uvedl ,,vyzndval jsem ndabozenstvi, ale uz ne. Ale v néco jako
verim.“ Naopak I1, 15, 17 a I8 ndbozenstvi vyznavaji. I1 tekl ,,jsem krestan, ale ne ortodoxni.
I5, 17 a I8 véri v Boha, ale do kostela nechodi.

I5, 16, 17, I8 shodn¢ uvedli, ze by si ptali, aby zdravotnici respektovali jejich viru. I8
uvedl ,.je to lepsi, kdyz to respektujou. “ 11 naopak nevidi zadna specifika vychazejiciho z jeho
nabozenského presvédceni, ktera by mohli zdravotnici respektovat: ,,nemdam takova specifika,
aby je museli respektovat, nicméné bych chtél, aby respektovali mé a moji rodinu.*“ Stejného
nazoru je 1 12, ktery sice uvedl, Ze je ateista, ale 1 on si pieje, aby mu zdravotnici prokazovali
urcity respekt. 12 tekl ,,verim v sam sebe, ve svoji rodinu, ve svou vlast — to bych si pral, aby

respektovali.*
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Schéma 7 — Kategorie zdravotni stav
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Kategorie zdravotni stav — podkategorie soucasny stav

V ramci soucasného zdravotniho stavu jsme zjistovali, jak se citi dotazovani v oblasti
psychického a fyzického stavu. I1 a I2 uvedli, Ze se citi vyborné, piestoze se 12 1é¢i
s vysokym krevnim tlakem. Velice dobte se citi 14, IS5 a 16. Naopak vyc€erpané se citi 13. 17
uvedla ,,no, uz nezvladam tolik véci, co driv, jsem dost nemocna, bojim se, Ze umiu a opustim
tak manzela. *“ 18 tekl ,,no fyzicky dost blbé ted, psychicky to pro mé docela ujde.*“ V soucasné
dob¢ neuziva zadné 1€ky I1, 13, 14, 16. Na druhé strané uziva 1€ky 12 ,,jenom na tlak a pak
Brufen, kdyz mé néco boli.*“ 15 uzivéa pravidelné léky dvakrat denné. 17 a I8 pak uzivaji
nekolik druht 1€kt trikrat denné.

Co se tykd preventivnich prohlidek, pravidelné¢ na né dochéazi podle svych slov vétSina
respondentt. I1 a 12 zprostiedkovava preventivni kontroly zaméstnavatel, takze na né chodi
v pravidelnych intervalech. Stejné tak 17 a I8 chodi na pravidelné prohlidky nejcastéji ke
stomatologovi a poté k onkologovi a diabetologovi. A I5 navstévuje také pravidelné
stomatologa, dale pak gynekologa a praktického 1ékate. Naposledy zde absolvovali prohlidky
pfed mésicem. Naopak 13 a 14 neabsolvuji béhem roku zadna preventivni vySetieni. 16 fekl, ze

chodi ,,na zuby a k obvodakovi.*“ Nevi vSak, kdy absolvoval posledni prohlidku.
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Kategorie zdravotni stav — podkategorie l1écebny rezim

Pokud dotazovani uzivaji pravidelné léky, tak se vSichni shodli, Ze je uzivaji na
doporuceni 1ékare. (I1, 12, 14, 15, 16, 17, I8). Stejn¢ tak se snazi dodrzovat predepsany postu
1é¢by. 16 tika ,,...jako dodrzoval jsem ho, ale bylo to pro mée dost tezky, abych furt lezel. “ 15
uvedla ,,ano snazim se, jen jednou jsem to nedodrzela a bylo to Spatné.* Stejné tak 17 ,,ano, to
urcite. Chci preci, aby mi bylo lip.*“ 11 k tomu uvedl ,,vim na co nardzite, ja ale vsechny léky
dobiram. Nemuizu si dovolit po odeznéni priznakii prestat, a to kviili praci.“ Naprosto stejné to
ma i 12 ,,ano, musim kviili praci. Kdyby bylo jen na mé, Zadny léky bych nebral. *

Kromé 16, uvedli vSichni dotazovani, Ze byli nékdy v minulosti hospitalizovani. I1a 12
m¢éli podobné problémy. Oba pracuji jako vojaci z povolani a béhem mise utrpéli zranéni. I1
tika ,,mnohokrat, vétsinou ale v zahranici, kdyz jsem byl zranény. Mdam spoustu jizev. a i par
Sramu na dusi, ale to k mé profesi patii. Mozna i ty migrenozni stavy vznikly z ditvodu mé
profese.” Nikdo z hospitalizovanych informantii, se nesetkal s zddnym vétSim problémem
behem své hospitalizace. Pouze 12 podotkl ,,v rdmci moznosti to bylo v pohode. Tak jsem
cikan, predsudky jsou vidy a vsude znatelné.” Stejné tak 11 ,,vSichni se na mé divné divali, ale
kdyz jsme si na sebe zvykli, bylo to fajn.*

Co se tyka zdravotnického personalu a jeho pfistupu k dotazovanym, vétSinou hodnoti
informanti tento pfistup kladné. VSimaji si n€kdy mirné¢ odlisného chovani ze strany
zdravotnického persondlu k jejich osobé&. I5 tika ,,pohlizi na mé jinak, kdyz jsem Romka, to
Jjsem si vsimla.” 14 dodava ,,ano, neméla jsem nikdy néjaky velky probléem.” 17 a 18 nevnima

zadny rozdilny ptistup. I7 uvedla ,,...chovali se ke mné jako k bily.*
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Schéma 8 — Podkategorie navykové latky
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Kategorie navykové latky — podkategorie konzumace

Konzumace alkoholu je u dotazovanych pomérné rozsitena. 11 uvedl ,,...jednou za 14 dni
deset piv. Parkrat do roka tvrdy alkohol — whisky — jen prileZitostne.” Podobné je na tom i 12
wkazdy tyden v sobotu pivo, zhruba 8 a ostatni jen prileZitostne.” 13 konzumuje obcas Cervené
a bilé vino a I6 si da béhem jednoho tydne zhruba 2 piva. Oproti tomu 14, 15, 17 a I8 nepije
alkohol vibec.

Koufeni je u informantl jest¢ daleko Cast&jsi nez konzumace alkoholu. Kromé 12 a I8,
koufi vSichni ostatni (I3, 14, 15, 16, 17). I1 uvedl ,,kourim pouze jednou rocné na dovolené.* 13
a 16 koufi zhruba jednu krabicku cigaret denn¢, 14 a 15 koufi 3-4 cigarety denné a 17 koufi
piiblizné 20 cigaret denné.

Uzivani omamnych latek je naopak u informantt spiSe vyjimecné. 11, 12, 14 maji
zkuSenosti s uzivanim marihuany, ale jednalo se spiSe o jednorazovou zélezitost. Ostatni

dotazovani zadnou takovou zkuSenost nemaji (I3, 15, 16, 17, I8).

Kategorie navykové latky — negativni vlivy

VSichni informanti jsou si védomi negativniho vlivu navykovych latek. At uz se jedna o
koufeni, alkohol ¢i uzivani omamnych latek. 16 k tomu dodava ,,zak alkohol, kdyz hodné pije,
tak jatra jsou nemocny. A u koureni pak ta rakovina.*

Kromé 14 by vSechny ostatni donutil urcity faktor k tomu, aby pfestali suzivanim
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navykovych latek. I1 uvedl ,,moje zdravi, rodina a prace. 12 by donutilo prestat zdravi
a prace, 13 te¢hotenstvi a dité. 14 uvedla ,,uz jsem to zkousela, ono by se to dalo, ale u tech deti
ne. Ale dalo by se to, nerikam, Ze ne.“ 16 by k tomu donutil 1¢kat, ktery by mu fekl, Ze ma
piestat s koufenim. 17 by k tomu donutil zhorSeny zdravotni stav, stejné tak I8. Ten uvedl ,,jo

to jo, ja jsem prestal, kdyz jsem onemocnél. Mam v tomhle pevnou vuli docela.*
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4.1.3  Struktura vyzkumného souboru B

Vyzkumny soubor B se skladal z 35 sester z klinické a komunitni praxe. Z tohoto poctu
byla jedna sestra stfedoskolsky vzdélana a ostatni (34) vzdélané vysokoskolsky. Nejmladsi
informantce bylo 23 let a nejstar§i 51 let. Nejkrat$i délka praxe byla 9 mésicli, zatimco

nejdelsi 30 let. Praimérné délka praxe byla tedy 10 let.

4.1.4 Vysledky focus group

Cilem vyzkumného Setfeni, ve kterém byla vyuzita technika sbéru dat focus group, bylo
piedevsim stanovit silné a slabé stranky nami navrzené oSetfovatelské anamnézy. Déle pak
zjistit ndzory na upravy dokumentace, podle nichz byla dokumentace modifikovana. Mezi
hlavni témata sezeni patfilo: silné a slabé stranky teoretickych vychodisek, navrh oprav
teoretickych vychodisek, silné a slabé stranky oSetfovatelské anamnézy a navrh oprav
oSetfovatelské anamnézy. V teoretickych vychodiscich byla hodnocena: srozumitelnost,
prehlednost, vyuzitelnost v praxi a délka. V oSetfovatelské anamnéze byla hodnocena:
srozumitelnost, piehlednost, vyuzitelnost v praxi, délka, vizudlni stranka, mnozstvi ziskanych

informaci, moznost propojeni s dokumentaci vyuzivanou v nemocni¢ni/komunitni praxi.

Focus group 1
Pocet zucastnénych: 16 informantt a 2 zapisovatelé

Silné, slabé stranky a navrh oprav teoretickych vychodisek nelze hodnotit. Informanti si
dle pokynt materidl neprostudovali z divodu toho, Ze se jim zdal ptili§ slozity a nejasny. Do
oSetfovatelské anamnézy by bylo dle poznamek vhodné doplnit pozadavky klienta. ,,Doplnit
zvyklosti spojené s hospitalizaci, jaké maji preference, jak by péci vyzadovali. Vsechny ritualy
presunout ke zvlastnostem. “ Poté sjednotit hodnotici Skaly ¢i doplnit obvod paze. Dale pak
upravit nebo Uplné¢ vynechat nékteré oblasti, které nejsou v dané dobé stézejni (interrupce,

mortalita, prevence, vyvojové stadium).

Focus group 2
Pocet ziiCastnénych: 14 informantl a 2 zapisovatelé

Ptfi druhém setkdni upozorfiovaly informantky na nesrozumitelnost teoretickych
vychodisek. V modifikované anamnéze byly pfipominkovany postoje pacientl, které byly
povazovany za nedulezité. ,, Postoje nejsou diilezité — je zde otazka vyuzitelnosti. Nemélo by
byt soucasti anamnézy, nemd to vztah k hospitalizaci.” Nékteré respondentky to vnimaji jako

‘

rasistické, ,.je to osobni vec kazdého.* ,,Neni potreba je zjistovat, je to Spatné formulované
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(pozitivni, negativni, je mi to jedno — neutralni). Sestry by vSeobecné znalosti mély mit, od

nich se to odrazi a pak se doptaji. Neni treba se aktivné pidit po odlisnostech. “

Focus group 3
Pocet zucastnénych: 5 informantt a 1 zapisovatel

Ttetiho setkani se zucastnilo 5 osob a 1 zapisovatel. K teoretickym vychodiskiim neméli
zadné poznamky. V modifikované anamnéze byla pfipominkovana duplicita n¢kterych udaja
¢i oblast umirani. K ty mortalite, kdyby chtéli vsichni zemrelého ,,néco*, stejné to nejde.
Casto se pribuzni ani nesmi s mrtvym po smrti na oddéleni ani rozloucit. Dale pak také
zdravotni praktiky, tradicni medicina ¢i ritudly, které pacienti zachovavaji béhem nemoci.
Zdravotnickeé praktiky jsou téma, ktery ma resit doktor, ktery poskytuje lecbu. Co ja s tim, Ze
nekdo nechce transplantaci? Na co mi bude, kdyz zjistim, jakou vyuZivaji tradicni medicinu.
My tady jako vyuzivame tradicni medicinu? NevyuzZivame. Tak proc se na to budu ptat. Na co
se budu ptat, jake ritudly zachovavaji v pripadé nemoci. Kdyz se bude otuzovat, tak to ho jako

vezmu na rybnik? To asi ne.

Tabulka 2 — Zhodnoceni teoreticki'ch Vi'chodisek

FOCUS GROUP 1

Silné

stranky

Slabé Velmi slozité, nejasné. Pro bézné absolventy SS (asistenty)

stranky nesrozumitelnée.

Navrhy
FOCUS GROUP 2

Silné

stranky

Slabé Nesrozumitelné.

stranky

Navrhy  /
FOCUS GROUP 3

Silné
stranky
Slabé
stranky

Navrhy ’ 
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Tabulka 3 - Zhodnoceni oSetirovatelské anamnézy

FOCUS GROUP 1
Silné e Zaznamendani hodnot a postojii.
stranky
Slabé o  Mozny zdsah do kompetenci lékare v oblasti hodnoceni
stranky socialniho zacleneni — zde odebira anamnézu lékar prip.

socialni pracovnice. Totéz plati i v pripadeé koureni a
konzumace alkoholu.
Navrhy o Vypustit vyvojové stadium.

o Ad druh pobytu — neprihlaseni se nepriznaji.

o Otazka nutnosti zaznamendani vyuzivaneho druhu pisma a
vyuzivani gest — vhodnéjsi by bylo poznamendni pozadavkii
klienta (co pozaduje v ramci poskytnuti péce).

e Doplnit moznosti jazyka.

e Paralingvistické jevy jsou zbytecné, zvlastnosti by bylo lepsi
vypsat.

e Uprava vyvojovych stadii,

e Sjednoceni hodnoticich skal — otoceni minima a maxima.

e Doplnit pozadavek na tlumocnika, prip. kontakt a pozadavky
klienta v oblasti komunikace (co preferuje).

e Nutno specifikovat role.

e Zvazit, zda je nutno uvadet postoj k potratiim, eutandzii,
rozvodiim. Vhodnéjsi by bylo zmapovat, jaké zvyklosti a ritualy
jsou spojené se smrti.

e Doplnéni pouceni — v pripadé hospitalizace nelze uzivat
alternativni zpusoby lécbhy ci jiné léky bez vedomi lékare.

o VSechny ritualy se pokusit spojit do jedné oblasti.

o Specifikovat preventivni aktivity.

e Doplnit moznost oznaceni nabozenského vyznani a pozadavky.
Jaké maji preference, co jim vadi...

e Neni nutné se veénovat svatkiim.

o U nutricniho screeningu doplnit obvod paze.

o Zvazit nutnost uvedeni biologickych odlisnosti, prip. vysvetlit,
doplnit priklady.

o Otazka nutnosti uvadeni postoje k darcovstvi, transplantaci,
transfuzim — lépe by bylo vyjmenovat konkrétni zvyklosti (totéz i
Vi preferenci osetrujici osoby).

e Nadbytecné otazky pro hodnocent toho, kdo v rodiné rozhoduje
(stejné je to vétsinou zena) a role v rodiné.

e Mozna vypustit mortalitu. Otazky spojené se smrti jsou pri
prijmu nevhodné.

o  Moznad vypusteni polozky télesna konstituce.

o Otazky spojené s prevenci jsou v dobé hospitalizace

nepodstatnée.
FOCUS GROUP 2
Silné o  Charakteristiky puvodni kultury jsou super. Vyznamné dny a
stranky svatky jsou dulezité.
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Slabé
stranky

Navrhy

Silné
stranky
Slabé
stranky

Navrhy

Zvyklosti spojen s virou a vyzivou jsou dulezité. Je vhodné
zarazeno.
Co preferuji ve vztahu k péci je vhodné zarazené, rituadly take.
Komunikace je velmi tézko hodnotitelna.
Duplicita informaci s lékarskou anamnézou.
Telesnou konstituci vidim, neni tieba ji zapisovat. (K cemu mi to
je? ).
Chybi zde informace o pojisteni.
Vyvojova stadia vynechat. Zbytecné je i uvadeni fyzického a
psychického stavu.
Doplnit sociokulturni zarazeni pro cizince (Zena v domdcnosti).
Neddvat hodnoceni zdravotniho stavu.
K oblasti komunikace — dat ji na zacatek, doplnit tlumocnika a
pripadné piktogramy. Nelze hodnotit porozumeni, kdyz si
nerozumi sestra a pacient.
Vhodnéjsi nez na postoje je zeptat se na hodnoty. Dale
nerozvadet.
Nedavat postoj k eutanazii. Celkové postoje odstranit, stejné
musi pacient podepisovat souhlasy.
Uvddeni toho, kdo v rodiné rozhoduje, je zbytecné.
Neni nutné se ptat na koureni a alkohol.
U nutricniho screeningu doplnit vysledek prip. nutricniho
terapeuta.
Vhodné by bylo doplnit polozku potravinové alergie.

FOCUS GROUP 3

Informace o jazyku a jeho znalosti, v¢. porozumeni ceskemu
jazyku, jen bych je dala hned na zacatek. Prijde mi to logictejsi.
Postradam otazku na alergie.

Psychicke, fyziologické vlastnosti jsou nesrozumitelné, netusim,
co byste tam chtéli naspat. Taky tomu nerozumim, nechdapu, co
to znamend.

Paralingvistické jevy jsou zbytecne, stejné jako ton reci, pomlky,
rychlost reci. Je to blbost. Mozna jeste hlasitost a spravnost
vyslovnosti, to jo, to bych jesté uvedla.

Oblast rodiny a socialniho zacleneni povazuji za zbytecnou, k
cemu mi takové informace jsou? Nepotiebuju znat postoj k
interrupci, antikoncepci, mimomanzelskému pohlavnimu styku,
rodiné, ani role v rodiné. Stejné tak nejvyssi hodnoty. Na co mi
takova informace bude

Opeét bych doplnila mezi role muze v domdacnosti.

V oblasti bydliste by bylo dobré specifikovat, co je méstys.

Ja bych ho zase uplné vyskrtla, je to zbytecna informace.
Osobné bych rozdeélila roli manzel/manzelka.

Kdyz uz se ptate na alkohol, bylo by dobré zeptat se i na drogy.
Odstranit v hodnoceni casu diiraz na... K cemu mi takova
informace je?

Osobné bych odstranila u zakladnich zdravotnich ukazatelii i
obvod paze, pasu, TK a TT. Na co mi to bude, je to duplicitni?
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Ja bych to zase ponechala, prijde mi to diileZity.

o K cemu mi je hodnoceni télesné konstituce, co tim ziskam?

e Odstranila bych polozku ,,zdravim vnimam jako* a ,,nemoc
vnimam jako “. Kdyz odpovi dar/trest, k cemu mi to bude. Co s
tou informact

o U minorit mé zajima vec, jidlo, nezvyklé projevy, ktere by meély
dopad na okoli. Tzn. cikan ma 38 navstév za den, tak bude na
pokoji sam, nebo s cikanem atd. Rec¢ by se asi méla resit hned
na zacatku a ne az na 3. stranée. Paralingvistické znaky naopak
na konci anamnézy.

4.2  Vysledky kvantitativniho Setieni
4.2.1 Struktura vyzkumného souboru C

Vyzkumny soubor kvantitativniho Setfeni tvofilo 600 pfislusnikt romské minority. Mezi
hlavni kritéria vybéru pattila ptislusnost k romské minorité, dale pak vek, pohlavi a bydlisté
(tabulka 4,5,6).

4.2.2 Vysledky dotaznikového Setireni
Vysledky dat jsou rozdéleny podle jednotlivych oblasti koncepéniho modelu. Jedna se o
oblasti: kulturné svébytny jedinec, komunikace, socidlni zaclenéni, pojeti ¢asu, vliv prostiedi

a vychovy, biologické odlisnosti a prostor.
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OBLAST 1 - KULTURNE SVEBYTNY JEDINEC

Tabulka 4 — Zastoupeni respondentii v jednotlivych krajich

KRAJ ABSOLUTNI CETNOST = RELATIVNI CETNOST
VALIDNI
Praha 74 12,3 %
Stfedocesky 74 12,3 %
Jihocesky 36 6,0 %
Plzensky 32 53%
Karlovarsky 15 2,5%
Ustecky 48 8,0 %
Liberecky 25 4,2 %
Kralovéhradecky 32 5,3 %
Pardubicky 28 4,7 %
Vysoc€ina 29 4,8 %
Jihomoravsky 67 11,2 %
Olomoucky 36 6,0 %
Zlinsky 34 5,7%
Moravskoslezsky 70 11,7 %
Celkem 600 100 %

Tabulka 4 zndzorfiuje zastoupeni respondentii v jednotlivych krajich. Celkové byly do
vyzkumného Setfeni zapojeny vSechny kraje napii¢ Ceskou republikou (14 krajt). Nejvice
respondentli bylo osloveno v Praze (12,3 %) a ve StfedoCeském kraji (12,3 %). Naopak
nejméné respondenti bylo osloveno v Karlovarském kraji (2,5 %). Pocty respondentt
v jednotlivych krajich byly dané statistikem v zavislosti na celkovém poctu pftislusnika

romské minority v Ceské republice.

Tabulka 5 — Pohlavi respondentii

POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VALIDNI
Zena 306 51,0 %
Muz 294 49,0 %
Celkem 600 100 %

V tabulce 5 je zndzornéno zastoupeni muzi a Zen ve vyzkumném souboru. Celkové se

vyzkumného Setfeni zi€astnilo 294 muzii (49 %) a 306 zen (51 %).
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Tabulka 6 — VEk respondenti

VEK ABSOLUTNI CETNOST = RELATIVNI CETNOST
VALIDNI
15— 24 let 76 12,7 %
25 —34 let 100 16,7 %
35— 44 let 118 19,7 %
45 — 54 let 87 14,5 %
55— 64 let 96 16,0 %
65 a vice let 123 20.4 %
Celkem 600 100 %

Tabulka 6 znazoriuje zastoupeni respondentt podle véku. Celkové se vyzkumného Seteni

zucastnilo 600 respondentt.
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OBLAST 2 - KOMUNIKACE

Graf 1 Vyuziti jazyka v kaZdodenni komunikaci

80%
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68,0%

32,0%

Cesky jazyk romsky jazyk

Graf 1 predstavuje odpovédi respondentd na otadzku ,,Jaky jazyk previada pri Vasi kazdodenni

komunikaci? “ Pro vétSinu respondentt je to ¢esky jazyk (68,0 %) a pro 32,0 % respondent je

to romsky jazyk.

Graf 2 Znalost psané romstiny

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

26,9% 26,2%

3 4

18,2%

) i
1 2

13,4%

5

Graf 2 znazoriiuje odpovédi na otazku ,,Jak rozumite psané romstine?*“ PtiCemz znak 1

znamena nejvice a znak 5 nejméné. Nejvice (1) rozumi psané romstin€ 15,3 % respondentti, o

néco méne (2) 18,2 %, sttedné (3) 26,9 % respondentil, velmi malo (4) 26,2 % a nejméné (5)

13,4 % respondenttl.
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Graf 3 Znalost mluvené romstiny
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Graf 3 znazoriiuje odpovédi na otdzku ,,Jak rozumite mluvené romstine? “ PtiCemz znak 1
znamena nejvice a znak 5 nejméné. Nejvice (1) rozumi mluvené romstingé 25,5 %
respondentll, o0 néco méné (2) 24,9 %, stiedné (3) 26,9 % respondentl, velmi malo (4) 14,2 %

a nejméné (5) 8,5 % respondentil.

Graf 4 Cetnost pouzivani romskych termini

40% A
34,8%

35% -
30% - 27,5%

o
25% 21,1%
20% -
15% -
10% - 8,3% 8,3%
5% | i i
0% - D

neustale celkem casto stfedné nékdy nikdy

Graf 4 zndzoriuje opoveéd na otazku ,,Jak casto pouzivate terminy z romstiny? “ Nejvetsi
pocet respondentti (34,8 %) pouziva tyto terminy celkem casto, stfedné je pouziva 27,5 %,

nekdy 21,1 %, 8,3 % nikdy a stejny pocet respondentt (8,3 %) je pouziva neustile.
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Graf 5 Preference osloveni
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jménem pfijmenim titulem prezdivkou jiné
Graf 5 znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku ,,Jaké preferujete osloveni?““ Nejvice
respondentli uvedlo, Zze jménem (82,8 %), dale pak ptijmenim (27,2 %), ptezdivkou (25,7 %),

titulem (2,2 %) a mezi odpovédi jiné (0,2 %) patii napt. rizné zdrobnéliny.

Graf 6 Pozdrav s prateli
80% - 76,0%

70% A
60% -
20% 1 42,6%
40% -
30% - 24,0%
20% H

10% A
1,4%

0% -
slovnim pozdravem podanim ruky polibkem jiné

Graf 6 predstavuje odpovedi respondentidl na otazku ,,Jak se zdravite se svymi prateli?
Nejcastéji je to slovni pozdrav (76,0 %), poté podani ruky (42,6 %), polibek (24,0 %) a u

odpovédi jiné (1,4 %) je to napf. poplacani po zadech.
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Graf 7 Prvky mimoslovni komunikace
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Graf 7 prezentuje odpovédi respondentti na otazku ,,Jaké prvky mimoslovni komunikace
pouzivate? “ Nejvice pouzivaji respondenti gesta (67,7 %), mimiku (44,5 %), ocni kontakt
(38,3 %) a postoj t&la (25,8 %). Zadné prvky nepouziva 26,2 % respondenttl, a zda pouziva

n¢jaké prvky mimoslovni komunikace, nevi 0,4 % respondentt.

Graf 8 Prekroceni intimni vzdalenosti cizimi lidmi
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maximalné hodné stifedné trochu vubec ne

Graf 8 pfedstavuje odpovédi respondentii na otazku ,,Je Vam neprijemné prekroceni intimni
vzdalenosti (60 cm) pri komunikaci s cizimi lidmi?“ NejcCastéjs$i odpoveédi bylo, ze stiedné
(26,8 %), hned zatim hodné (26,3 %) a trochu (25,8 %). Maximalné je ptfekroceni intimni

vzdalenosti nepiijemné 9,7 % respondentiim a naopak viibec to nevadi 11,4 %.
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Graf 9 Pirekroceni intimni vzdalenosti zdravotnickym personalem
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Graf 9 ptredstavuje odpovedi respondentli na otdzku ,,Je Vam neprijemné prekroceni intimni
vzdalenosti (do 60 cm) pri kontaktu se zdravotnickym persondlem? “ NejCastéjsi odpovédi
bylo, ze stfedné (32,3 %), poté trochu (28,2 %), hodné (19,2 %), vibec ne (15,1 %) a

maximalné je to nepiijemné 5,2 % respondentiim.

Graf 10 Dotyk cizich osob
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mi nevadi

Graf 10 znazornuje odpovédi respondentli na otazku ,, Na kterych mistech je Vam neprijemny
dotyk cizich osob?“ Nejvice je dotyk nepiijemny respondentiim na intimnich partiich (46,7
%), dale pak na hlavé (29,7 %), trupu (23,3 %), hornich koncetinach (18,0 %), ramenech
(16,3 %), dolnich koncetinach (12,5 %) a dlani (9,5 %). Dotyk cizich osob naopak nevadi

37,8 % respondentiim a jinou oblast téla uvedlo 1,4 % respondentd.
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Graf 11 Dotyk blizkych osob
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Graf 11 znazoriuje odpovedi respondentil na otazku ,, Na kterych mistech je Vam neprijemny
dotyk blizkych osob? “ nejCastéjsi odpoveédi bylo, ze dotyk blizkych osob respondentii nevadi
(71,3 %). Pokud vadi, tak nejvice v oblasti intimnich partii (19,7 %), na hlavé (5,2 %),
ramenou (3,5 %), dlani (3,3 %), dolnich koncetinach (3,2 %), hornich koncetinach (3,0 %) a
trupu (2,5 %). Jako odpovéd’ jiné (0,8 %) byly napiiklad prsty.

Graf 12 Vyznam Gasmévu
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pratelstvi divéru pochopeni vysméch nedivéru nepochopeni jiné

Graf 12 znazoriiuje odpovédi na otdzku ,,Co pro Vas znamena usmeév?“ nejcastéjsi odpovedi
bylo, Ze se jedna o projev pratelstvi (55,7 %), dale pak je to znak davéry (45,8 %), pochopeni
(41,4 %), projev vysméchu (12,8 %), nepochopeni (5,4 %) ¢i nedivéry (5,0 %). V odpoveédi

jiné (2,1 %) bylo uvedeno naptiklad, Ze se jedna o projev pohrdani ¢i ironie.
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Graf 13 Problémy v komunikaci se zdravotnickym personalem
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Graf 13 predstavuje odpoveédi na otazku ,, Pocitujete urcité problémy v komunikaci se
zdravotnickym persondlem?* Stiedné pocituje tyto problémy 34,1 % respondentli, nékdy

(30,1 %), celkem casto (24,9 %), neustale (3,5 %) a nikdy (7,4 %).

Graf 14 Srozumitelnost podavanych informaci od zdravotniki
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Graf 14 znéazoriiuje odpovédi na otazku ,,Jsou pro Vas informace podavané zdravotnickym
personalem srozumitelné?“ VEtSinou srozumitelné jsou pro 43,9 % respondentil, stfedné
srozumitelné jsou pro 33,2 % a zcela srozumitelné jsou pro 3,5 % respondentti. Naopak spise
nesrozumitelné jsou pro 14,5 % respondentti a vibec nejsou srozumitelné pro 4,9 %

respondenttl.
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OBLAST 3 — SOCIALNi ZACLENENI

Graf 15 Vzdélani respondenti
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Graf 15 znazoriuje odpovéd’ na otazku ,,Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? “ NejCastéji
maji respondenti zdkladni vzdélani (49,8 %), dale pak stfedni vzdélani bez maturity (34,8 %),
sttedni vzdélani s maturitou (10,8 %), vyss§i odborné vzdélani (2,5 %) a vysokoskolské

vzdélani (2,0 %).

Graf 16 Rodinny stav respondenti
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Graf 16 znazornuje aktuélni rodinny stav respondentii. Nejvice respondenti je zenatych nebo
vdanych (50,0 %), dale se jedna o osoby svobodné (21,2 %), vdovce ¢i vdovu (12,7 %), druha
¢i druzku (8,7 %) a osoby rozvedené (7,5 %).
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Graf 17 Pocéet déti
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Graf 17 znézoriiuje pocet déti u nasich respondentt. Nejvice respondentt (39,5 %) ma 2-3

deti, dalsi v potadi jsou respondenti se 4 a vice détmi (21,7 %), mensi pocet respondentii ma 1

dit¢ (19,5 %) a podobny pocet respondentli nemé zadné dité (19,3 %).

Graf 18 Bydlisté respondentii
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obyvatel

......

obyvatel 5 001 — 20 000 (30,0 %), dale pak v bydlisti s poctem 20 001 — 100 000 obyvatel
(23,7 %), nasleduje bydlisté s poctem obyvatel nad 100 000 (22,7 %), dale bydlisté s poctem

obyvatel 1 001 — 5 000 (14,0 %) a nejméné respondentl zije v bydlisti s poctem obyvatel do
1 000 (9,7 %).

78



Graf 19 Spole¢na domacnost
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Graf 19 znédzoriiuje odpovédi respondentli na otdzku ,,S kym Zijete ve spole¢né domécnosti?*
respondenti mohli zvolit vice odpovédi. NejCastéji ziji respondenti s détmi (56,2 %),
s manzelem ¢i manzelkou (46,5 %), se Sir$i rodinou (36,0 %), s rodi¢i (22,2 %), sami (10,2

%) €1 s nékym jinym (1,6 %), naptiklad s ptateli nebo vnoucaty.

Graf 20 Pracovni pomér respondenti
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Graf 20 znazoriiuje odpovéd’ na otazku ,Jaky je Vas pracovni pomér?* respondenti mohli
zvolit pouze jedno zaméstnani, které povazuji v soucasné dob¢ za hlavni zdroj piijmu.
Nejvétsi pocet respondentil jsou zaméstnanci v zaméestnaneckém poméru (32,7 %), dale pak
jsou respondenti nezaméstnani (24,7 %), ve starobnim dtichodu (21,7 %), invalidnim dichodu
(7,4 %), na rodi¢ovské ¢i mateiské dovolené nebo se jedna o OSVC & podnikatele (3,2 %),
studenty (2,5 %) nebo jiné zaméstnani (0,8 %) jako naptiklad péstouny nebo pecovatele o

osoby blizké.
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Graf 21 Nemoci respondenti
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Graf 21 znéazornuje odpoveéd na otazku ,, Lécite se s nékterym z nasledujicich onemocnéni? “
Nejvétsi pocet respondentl se s ni¢im neléci (44,1 %). Nasleduje vysoky krevni tlak (23,9 %),
diabetes mellitus (22,9 %), psychické problémy (10,4 %), astma (10,0 %), onemocnéni pateie
a kloubt (8,9 %), onemocnéni srdce (8,9 %), ledvinové kameny (6,5 %), nadory (6,4 %),
viedova choroba (5,0 %), ischemické choroba srde¢ni (5,0 %), chronické bronchitida (4,8 %),
onemocnéni §titné zlazy (3,8 %), onemocnéni zluéniku a zZlu¢ovych cest (2,8 %), jiné (1,8 %),
nemoci mocového ustroji (0,6 %), nemoci stiev (0,4 %), alergie (0,4 %) a nemoci

gynekologického ustroji (0,2 %).
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Graf 22 Druh bydleni
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Graf 22 znéazoriuje odpovéd’ na otdzku ,, Kde bydlite? “ nejvice respondenti bydli v byté (71,9
%), mensi pocet na ubytovné (15,7 %) a nejmensi pocet respondentii v rodinném domé (12,4

%).

Graf 23 Pocet ¢lenu v domacnosti
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Graf 23 znazoriuje odpovédi na otevienou otdzku , Kolik clenu md Vase domdcnost?
nejveétsi pocet respondentil Zije v domacnosti s 5 osobami (15,6 %), 6 ¢lenti ma v domacnosti
14,1 % a 4 ¢leny také uvedlo 14,1 % respondentli. Déle nasleduje pocet 2 ¢lenti v domacnosti
(12,2 %), 3 osoby v domécnosti (10,1 %), 1 ¢len (9,5 %), 8 ¢lenti (8,2 %), 10 a vice ¢lenti (8,2

%) 7 Clentl (7,2 %) a nejméné pak ma v domdacnosti 9 ¢lenil (0,8 %).
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Graf 24 Role Zeny v romské komunité
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Graf 24 znazoriuje odpovéd’ na otazku ,,Jakou roli zastava Zena ve Vasi komunité? “ V této
otazce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Nejcastéji se podle respondentli jednd o
vychovu déti (74,6 %), starost o chod domacnosti (59,7 %), zajisténi generace potomkii (59,4
%), rozhodovani (23,4 %), financovani rodiny (11,9 %) a né&ktefi respondenti uvedli, Ze nevi

(0,3 %).

Graf 25 Role muzZe v romské komunité
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Graf 25 znazornuje odpoveéd’ na otazku ,,Jakou roli zastava muz ve Vasi komunite? “ V této
otdzce mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Nejcastéji se podle respondentt jednd o
financovani rodiny (79,3 %), rozhodovani (57,8 %), vychovu déti (29,0 %), chod domacnosti
(13,0 %) a zajisténi generace potomku (0,6 %).
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Graf 26 Nejdilezitéjsi ¢len rodiny
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Graf 26 znazoriiuje odpovéd’ na otdzku ,,Kdo je pro Vias v rodine nejdiilezitéjsi? *“ Podle
respondentll jsou to déti (49,4 %), rodice (23,3 %), manzel ¢i manzelka (19,1 %), n€kdo jiny
(3,3 %) naptiklad prarodice, druh ¢i druzka (1,5 %), sourozenci (1,2 %) a rodinu nemé 2,2 %

respondentt.

Graf 27 Nejvétsi autorita v rodiné
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Graf 27 znédzoriuje odpovéd’ na otazku ,,Koho ve Vasi rodiné povazZujete za nejvetsi
autoritu? “ NejCastéji je to otec (30,2 %), dale pak manzel ¢i manZzelka (27,5 %), matka (17,5
%), ja (12,9 %), tchan ¢i tchyné (7,5 %), druh ¢i druzka (1,4 %), déti (0,8 %), jiné (1,9 %)

napiiklad prarodice a rodinu nemé 0,9 % respondentt.
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Graf 28 Pratelstvi mimo romskou komunitu
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Graf 28 znazoriiuje odpovédi respondenti na otazku , Madate pratele i mimo romskou
komunitu?* nejcastejsi odpoveédi respondentii bylo, ze spise nemaji (37,3 %), dale pak maji

(26,6 %), spise maji (20,1 %) a zadné pratele mimo romskou komunitu nema 16,0 %.

Graf 29 Umisténi rodi¢a v domovech pro seniory
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Graf 29 znazornuje odpovedi na otdzku ,, Umistil/a byste své rodice v pripade potreby do
domova pro seniory?‘ Nejcastéji by respondenti rodi¢e do domova pro seniory neumistili
(48,7 %), dale pak spise ne (28,4 %), spiSe ano (5,2 %) a umistilo by je tam (2,2 %). Odpovéd’

na tuto otazku nevi 15,6 % respondentt.
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Graf 30 Stravovani béhem dne
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Graf 30 zndzoriuje odpoveéd na otdzku ,, Kolikrat denné se stravujete? ““ Nejcastéjsi odpovedi
bylo, ze 5-6 krat denn¢ (40,2 %), dale pak 3-4 krat denné (35,5 %), vice jak 6 krat denné (16,9
%) a 1-2 krat denné (7,4 %).

Graf 31 Oblibenost jidel
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Graf 31 znéazornuje odpovédi na otazku ,,Jaka jidla uprednostiujete? ““ NejCastéjsi odpoveédi
bylo, ze je to jedno (40,8 %), dale jsou to jidla s omackou (27,9 %), slana jidla (22,9 %),
sladka jidla (21,7 %), kotenéna jidla (17,1 %) a tu¢na jidla (14,4 %).
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Graf 32 Preference upravy jidla
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Graf 32 znézoriiuje odpovédi na otazku ,,Jaky druh upravy jidla upiednostiiujete? U této

otazky mohli oznacit vice odpovedi. Respondenti preferuji teplou domaci stravu (78,2 %),

rychlé obcerstveni (15,9 %), polotovary (16,6 %) a studena jidla (14,9 %).

Graf 33 Oblibené napoje
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Graf 33 znazoriuje odpovédi na otazku ,,Jaké mate oblibené napoje? “ NejCastéji je to voda
(48,4 %), dzus (42,1 %), ¢aj (41,0 %), kava (36,0 %), sladké limonady (35,8 %), pivo, vino
(33,3 %), mléko (9,4 %), tvrdy alkohol (7,2 %), zadny (0,7 %).
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Graf 34 Spokojenost se sou¢asnym Zivotnim stylem

60% -
51,5%
50% -
40% -
30% - 26,8%
20% -
10% - 8,4% 7,2% 6,2%
velmi spokojen/a  spokojen/a ani spokojen/a, nespokojen/a velmi
ani nespokojen/a nespokojen/a

Graf 34 znazoriiuje odpovédi na otazku , Jste spokojeny/a s Vasim soucasnym Zivotnim
stylem?“ NejCastéjsi odpovédi bylo, ze jsou respondenti spokojeni (51,5 %), stfedné
spokojeno, tedy ani spokojeno, ani nespokojeno uvedlo 26,8 %. Dale pak uvedli respondenti
odpovédi velmi spokojeno (8,4 %), nespokojeno (7,2 %) a velmi nespokojeno (6,2 %).

Mrwe

Graf 35 Priciny nespokojenosti se sou¢asnym Zivotnim stylem
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Graf 35 znéazoriiuje odpovédi na otazku ,, Pokud nejste se s Vasim soucasnym zZivotnim stylem
spokojen/a, uvedte prosim vsechno, co byste chtél/a zmenit? NejCastéji se jednalo o
socioekonomickou situaci (49,9 %), télesnou hmotnost (46,9 %), zdravotni stav (39,5 %) a

stravovani (25,9 %).
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Graf 36 Spokojenost s Zivotem v CR
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Graf 36 znazortiuje odpovédi na otdzku ,Jste s Zivotem v Ceské republice spokojen/a?
nejcastéj$i odpoveédi bylo, ze jsou respondenti spokojeni (59,3 %), poté nasleduje ani
spokojeni, ani nespokojeni (25,3 %), velmi nespokojen/a (6,9 %), nespokojen/a (4,9 %) a
velmi nespokojen/a (3,7 %).

Graf 37 Diskriminace v CR
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Graf 37 znazoriuje odpovédi na otazku ,, Citite se byt v Ceské republice diskriminovany?“
Nejcastéji odpovedéeli respondenti, ze stfedné (42,6 %), nasleduje odpovéd’ spise ne (23,7 %),

vétSinou ano (21,2 %), zcela (7,4 %) a vibec ne (5,0 %).
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Graf 38 Diivod pocitu diskriminace v CR
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Graf 38 znazorfiuje odpovédi na otazku ,,Pokud se citite byt v Ceské republice
diskriminovany/a, v jaké oblasti toto pocitujete? *“ NejCastéji se jedna o trh prace (67,7 %),
nasledovan socialni podporou (60,6 %), dale pak Skolstvim (35,2 %), zdravotnictvim (34,6 %)
a politikou (1,7 %).

Graf 39 Nesnasenlivost spolecnosti vii¢i Romim
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Graf 39 znazorniuje odpovédi na otdzku ,,Domnivate se, ze je vétSinova spolecnost v Ceské
republice nesnasenlivd viici Romim? Nejcastéjsi odpovedi bylo stiedné (35,7 %), dale pak

spiSe ano (26,5 %), spise ne (16,9 %), ano (17,8 %), ne (3,2 %).
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Graf 40 Zajem o vlastni zdravi
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Graf 40 zndzoriuje odpovedi na otazku ,, Zajimdate se o viastni zdravi? *“ Nejcastéjsi odpovedi

bylo, ze celkem casto (40,8 %), sttedné (34,1 %), n¢kdy (15,7 %), neustale (7,5 %) a nikdy

(1,8 %).

Graf 41 Pravidelné 1ékarské prohlidky
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Graf 41 znéazornuje odpovédi na otazku , Chodite pravidelné na lékarské prohlidky? “

Ptevazuje odpovéd’ ne (54,2 %), poté nasleduje ano (45,8 %).
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Graf 42 DodrZovani 1é¢ebného postupu
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Graf 42 znazoriiuje odpovédi na otazku ,, Dodrzujete doporuceny lécebny postup v pripadé
onemocneni? ““ nejcastej$i odpoveédi bylo, ze vétSinou ano (38,9 %), dale pak stfedné (22,8 %),
zcela (22,6 %), spise ne (1,7 %) a viibec ne (4,0 %).

Graf 43 Dobirani l1éki

60% -

52,2%
50% - 47,8%

40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
ano ne

Graf 43 znazoriiuje odpovédi na otazku ,, Dobirate léky i po odeznéni priznakit onemocnéni? “

Odpoveéd ne uvedlo 52,2 % a ano 47,8 % respondent.
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Graf 44 Prozivani bolesti
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Graf 44 znazorniuje odpovédi na otazku ,,Jak predevsim prozZivate bolest?*“ nejCastéji je to

hlasitym projevem (56,1 %), poté mimikou a gestikulaci (16,1 %) a bolest neprojevuje 27,8 %

respondenttl.

Graf 45 Pomoc od bolesti
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Graf 45 znazoriuje odpovédi na otazku ,,Co Vam pri bolesti pomaha? “ respondenti zde

mohli vybrat i vice moznosti. Nej€astéji se jedna o 1éky (81,1 %), ticho a klid (42,7 %),
obklady (24,7 %), zaméstnani se urcitou ¢innosti (12,3 %) a alkohol (0,5 %).
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Graf 46 Oblast zmény
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Graf 46 znazoriuje odpovédi na otazku ,,Kterou z nasledujicich oblasti byste dokazal/a
zmeénit v pripadeé, Zze Vam bude zjisténo onemocnéni, které to vyzaduje? NejCastéji by
respondenti zménili oblast stravovani (53,0 %), dale pak alkohol (52,9 %), kouteni (44,1 %) a
upravu télesné hmotnosti (34,0 %). Dale respondenti uvedli, Ze cokoliv (0,4 %), nic (3,9 %) a

nevi (0,5 %).

Graf 47 Tradic¢ni jidla
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Graf 47 znazoriiuje odpovédi na otazku ,,Ktera jidla povazujete v rodiné za tradicni? “
Jednalo se o otazku otevienou. Nejcastéji je to gulds (19,1 %), goja (18,4 %), omacky (12,6
%), halusky (10,2 %), tizek (5,8 %), holubky (5,2 %), knedlo-vepto-zelo (2,8 %), plnéné
papriky (1,6 %) ¢i perkelt (0,8 %). Dale respondenti uvedli, Ze je to néco jiného (13,4 %),
nevi (1,6 %) a zadné jidlo nepovazuji za tradi¢ni (4,2 %).
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Graf 48 Hodnota zdravi
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Graf 48 znéazornuje odpovéd’ na otazku ,,Co pro Vis znamend zdravi?“ Jednalo se o
otevienou otdzku. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze je to nejvyssi hodnota (40,5 %), poté
nasleduje plnohodnotny zivot (33,8 %), dale je to nepfitomnost nemoci (12,0 %), zivot a

svoboda (4,6 %), nenavstévovat 1¢kate (2,4 %) a nevi (2,9 %).

Graf 49 Fyzicka kondice
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Graf 49 znazoriiuje odpovédi na otazku ,, V jaké jste fyzické kondici? *“ Byla zde pouzita péti
bodova skala, kdy 1 byla nejhorsi a 5 nejlepsi. Nejcastéjsi odpovédi byla stiedni hodnota
(44,6 %), dale pak hodnota 4 (24,8 %) a hodnota 2 (13,9 %). Nejlépe se citi 11,8 %

respondentli a naopak nejhtife 4,9 %.
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Graf 50 Psychicka kondice
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Graf 50 znazornuje odpovédi na otazku ,, V jakeé jste psychické kondici? “ Byla zde pouzita
peti bodova skala, kdy 1 byla nejhorsi a 5 nejlepsi. Nejcastéjsi odpovedi byla stfedni hodnota
(36,3 %), dale pak hodnota 4 (28,5 %), nejlépe se citi 19,4 %, nasleduje hodnota 2 (11,3 %)

a naopak nejhtife se citi 4,5 %.

Graf 51 Koureni
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Graf 51 znazoriiuje odpoveéd’ na otazku ,, Kourite?“ Pravidelné kouti 46,7 % respondenti,

nekouii 29,0 % a prilezitostne kouti 24,3 %.
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Graf 52 Cetnost koufeni
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Graf 52 znazornuje odpovéd na otdzku ,, Pokud kourite pravidelne, uvedte, kolik cigaret

denné vykourite? “ NejCastejsi odpovedi bylo, ze 11-20 cigaret denné (52,9 %), dale pak 21

a vice cigaret denné (26,7 %) a do 10 cigaret denn¢ (20,4 %).

Graf 53 Alkohol
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Graf 53 znazoriuje odpovéd’ na otazku ,, Pijete alkohol?“ NejCastéjsi odpovedi bylo, ze

nekdy (35,6 %), dale pak stfedné (29,4 %), nikdy (18,1 %), celkem casto (15,2 %) a neustéle

(1,7 %).
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Graf 54 Uzivani omamnych latek
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Graf 54 znazornuje odpovédi na otazku ,, UZivate nejaké omamné latky (drogy)? ““ NejCastéjsi
odpovédi bylo, ze nikdy (79,1 %). V daleko mensim zastoupeni jsou odpoveédi nékdy (14,8
%), sttedné (4,4 %), celkem casto (1,5 %) a neustale (0,2 %).

Graf 55 Nazor na koufeni cigaret
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Graf 55 znazornuje odpovédi na otazku ,,Jaky je Vas ndzor na koureni cigaret? “ NejCastéjsi
odpovédi bylo, ze respondenti spiSe souhlasi (39,8 %), dale pak naprosto souhlasi (20,9 %),

nevim (19,9 %), spiSe nesouhlasim (13,7 %) a naprosto nesouhlasi (5,7 %).
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Graf 56 Nazor na interrupci
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Graf 56 znazornuje odpovéd’ na otazku ,Jaky je Vas ndazor na interrupci (potrat)?“
Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze respondenti spiSe nesouhlasi (28,9 %), dale nevim (25,7 %),

spiSe nesouhlasim (19,7 %), naprosto nesouhlasim (19,2 %) a naprosto souhlasim (6,5 %).

Graf 57 Nazor na uzivani alkoholu
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Graf 57 znazornuje odpovéd’ na otazku ,,Jaky je Vas nazor na uzivani alkoholu? “ nejCastéjsi
odpovédi bylo, Ze respondenti spiSe souhlasi (46,7 %), dale pak nevim (19,9 %), naprosto

souhlasim (17,5 %), spiSe nesouhlasim (11,2 %) a naprosto nesouhlasim (4,7 %).
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Graf 58 Nazor na uZivani omamnych latek
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Graf 58 znazoriiuje odpoveéd na otazku ,Jaky je Vas ndazor na uzivani omamnych latek

(drog)? “ Nejcastéjsi odpoveédi respondentl bylo, ze naprosto nesouhlasi (26,4 %), dale pak

nevim (24,6 %), spiSe souhlasim (24,2 %), spiSe nesouhlasim (16,8 %) a naprosto

nesouhlasim (8,0 %).

Graf 59 Platba zdravotniho pojiSténi
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Graf 59 znazornuje odpovédi na otdzku ,,Kdo za Vas plati zdravotni pojisteni? ““ nejCastéjsi

odpovédi bylo, ze ho plati stat (65,2 %), dale pak zaméstnavatel (31,5 %) nebo respondent

sam (3,3 %).

99



Graf 60 Srozumitelnost podiavanych informaci od zdravotniki
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Graf 60 znazoriuje odpovédi na otazku ,,Jsou pro Vas informace podavané zdravotnickym
persondlem srozumitelné? ““ NejCastejsi dopovédi, bylo, Ze vétSinou ano (43,9 %), dale pak

sttedné (33,3 %), spise ne (14,5 %), viibec ne (4,8 %) a zcela (3,5 %).

Graf 61 Poskytovani péce v rozporu s kulturou
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Graf 61 znazornuje odpovédi na otazku ,, Setkal/a jste se s poskytovanim osetiovatelské péce,
ktera byla v rozporu s Vasimi kulturnimi zvyky a ritualy? “ VétSina respondentli odpovédéla,

ze ne (96,5 %), daleko mensi pocet jich odpovédél, ze ano (3,5 %).
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Graf 62 Druh rozporu s kulturou pacienta
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Graf 62 navazuje na odpovéedi v Grafu 60. Pokud tedy respondentu odpovédeli, ze se setkali
s péci, ktera byla v rozporu s jejich kulturnimi zvyky a ritualy, v Grafu 61 odpovidali na
otazku ,, Pokud ano, uvedte s jakymi?“ NejCastéji se jednalo o zdkaz navstév (43,2 %),

diskriminaci (33,2 %), dodrzovani lécebného rezimu (19,2 %) a nedostatek soukromi (4,8 %).

Graf 63 Poskytovani péce v rozporu s naboZenstvim
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Graf 63 znazornuje odpovéd’ na otazku ,,Setkal/a jste se s poskytovanim osetrovatelské péce,
ktera byla vrozporu svasimi nabozZenskymi zvyky a ritualy?* VétSina respondentd

odpovédela, ze ne (99,5 %) a daleko mensi pocet odpovédel, ze ano (0,5 %).
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Graf 64 Druh rozporu s naboZenstvim pacienta
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Graf 64 navazuje na odpovédi v Grafu 62. Pokud tedy respondentu odpovedéli, ze se setkali
s péci, ktera byla v rozporu s jejich nabozenstvim, v Grafu 63 odpovidali na otdzku ,, Pokud
ano, uvedte s jakymi? ““ NejCastéji se jednalo o odpoveéd’ nevim (66,6 %) a nerespektovani mé

osoby (33,3 %)).

Graf 65 Pracovnik nejméné respektujici specifika pacienta
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Graf 65 znéazoriiuje odpovédi na otdzku ,,Kdo ze zdravotnickych pracovniku dle Vasich
zkuSenosti nejmeéné respektuje Vase nabozenskd/kulturni specifika?“ NejCastéjsi odpoveédi
bylo, Ze vSichni zdravotnici tato specifika respektuji (53,3 %). Nerespektuji to 1ékati (10,4 %),
jiny zdravotnicky personal (10,1 %), sestry (8,5 %) a vSichni pracovnici (8,3 %).
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Graf 66 Pristup lékari
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Graf 66 znazoriiuje odpovédi respondentl na konstatovani ,, Pristup lékari v ambulantnich
zdravotnickych zarizenich je profesiondlni.” Nejcastéj$i odpovedi bylo, ze souhlasim (54,3
%), déale pak nevim (22,9 %), velice souhlasim (13,9 %), nesouhlasim (7,6 %) a velice

nesouhlasim (1,3 %).

Graf 67 Pristup sester
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Graf 67 znazoriiuje odpovédi respondentll na konstatovani ,, Pristup sester v ambulantnich
zdravotnickych zarizenich je profesiondlni. NejCastéj$i odpovédi bylo, Zze souhlasim (52,0
%), dale pak nevim (22,9 %), velice souhlasim (16,9 %), nesouhlasim (7,0 %) a velice

nesouhlasim (1,2 %).
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OBLAST 4 - POJETI CASU

Graf 68 Minulost
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Graf 68 znazornuje odpovédi na otdzku ,,Je pro Vas v zZivoteé diilezita minulost? *“ Nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze spise ne (31,4 %), dale nasleduje odpoved stiedné (28,4 %), spisSe ano (17,0

%), viibec ne (16,5 %) a maximalné (6,7 %).

Graf 69 Pritomnost
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Graf 69 znazornuje odpovédi na otdzku ,,Je pro Vas v Zivote duilezita pritomnost? *“ nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze maximalné (42,8 %), dale nasleduje odpovéd spise ano (32,5 %), stfedné

(17,7 %), spiSe ne (5,5 %) a vibec ne (1,5 %).
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Graf 70 Budoucnost
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Graf 70 znazornuje odpovédi na otazku ,Je pro Vis vzZivoté dileZita budoucnost?
nejcastéj$i odpoveédi bylo, ze spiSe ano (31,3 %), nasleduji dopovédi stiedné (22,5 %),
maximalné (21,7 %), spiSe ne (15,5 %) a viibec ne (9,0 %).

Graf 71 Pocet pracovnich dnii
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Graf 71 znazornuje odpovédi na otazku ,, Kolik dnii v tydnu pracujete? “ NejCastejsi odpovedi
bylo, ze nepracuji (61,5 %), nasleduji odpovédi 5 dni (23,3 %), 6-7 dni (8,5 %), 3-4 dny (6,2
%) a 1-2 dny (0,5 %).
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Graf 72 Pocet hodin v praci
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Graf 72 znazoriuje odpoveédi na otazku ,,Kolik hodin denné obvykle travite v praci?“
nejcastéjs$i odpovedi bylo, ze nepracuji (60,7 %), nasleduji odpovédi, ze je to 8-10 hodin (23,2
%), méné nez 8 hodin (9,9 %), 11-12 hodin (5,9 %) a vice nez 12 hodin (0,3 %).

Graf 73 Pocet hodin spanku
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Graf 73 znéazornuje odpovédi na otazku ,, Kolik hodin priblizné denné spite? ““ nejCastéjsi
odpovédi bylo, Ze je to 5-8 hodin (57,4 %), dale pak 9-10 hodin (28,0 %), mén¢ nez 5 hodin
(7,0 %), 11-12 hodin (4,4 %) a vice nez 12 hodin (3,2 %).
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Graf 74 Cas vstavani
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Graf 74 znazoriiuje odpovédi na otazku ,, V kolik hodin bézné vstavate? *“ Nejcastéjsi odpovedi
bylo, ze mezi 6. a 8. hodinou (49,3 %), nésleduje odpovéd mezi 8. a 10. hodinou (23,9 %),
pted 6. hodinou (20,5 %), mezi 10. a 12. hodinou (5,5 %) a po 12. hodin¢ (0,8 %).

Graf 75 Pocit po probuzeni
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Graf 75 zndzorfiuje odpovéd na otdzku ,, Probouzite se odpocinuty/a? ** Nejcastéjsi odpovedi
bylo, ze stfedné (37,2 %), néasleduji odpovédi vétsinou ano (36,9 %), spise ne (15,4 %), zcela
(8,0 %) a viibec ne (2,5 %).
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Graf 76 Traveni volného ¢asu
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Graf 76 znazornuje odpovédi na otazku ,,Jak travite sviij volny cas predevsim? *“ NejCastejsi
odpovédi bylo, Ze s rodinou (41,9 %), nasleduji odpovédi doma, u televize nebo pocitace
(31,0 %), sportem (6,5 %), s ptateli (18,4 %), hudbou a tancem (1,7 %) a jiné, jako napf.
nakupy, kino... (0,5 %).

Graf 77 NavS§tévovani kulturnich akei
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Graf 77 znazornuje odpovédi na otazku ,,Jak casto navstévujete kulturni akce?* nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze vyjimecné (46,1 %), nasleduji odpovédi nikdy (27,1 %), obcas (23,3 %) a
pravidelné (3,5 %).
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OBLAST 5 - VLIV PROSTREDI A VYCHOVY

Graf 78 NaboZenstvi
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Graf 78 znézoriiuje odpoveédi na otazku ,,Jaké ndabozZenstvi vyznavate?“ Nejvétsi pocet

respondentli nevyznava zadné (55,5 %), poté je to kiestanstvi — fimskokatolicka cirkev (40,7

%), kiestanstvi — pravoslavna cirkev (2,3 %), kiestanstvi — protestantska cirkev (0,5 %),

budhismus (0,5 %) a jiné (0,5 %).

Graf 79 Hlavni cirkevni misto
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Graf 79 znéazoriiuje odpovédi na otazku ,,Jaké je Vase hlavni cirkevni misto? “ Nejvétsi pocet

respondentli nema Zadné takové misto (57,2 %). Poté je to kostel (30,3 %), domov (12,3 %) a
chram (0,2 %).
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Graf 80 Hrdost na sviij ptivod
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Graf 80 znazornuje odpoveédi na otazku ,,Jste hrdy/a na sviij piivod? *“ nejcastéjsi odpovedi
bylo, ze spise ano (33,3 %), nasleduji odpovédi maximalné (25,2 %), stfedné (23,7 %), spise
ne (13,3 %) a viibec ne (4,5 %).

Graf 81 Zajem o historii
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Graf 81 zndzornuje odpovédi na otazku ,, Zajimate se o historii romské kultury? “ nejCastéjsi
odpovédi bylo, Ze spiSe ne (31,2 %), nasleduji odpovédi stiedné (24,9 %), spiSe ano (22,4 %),

vubec ne (11,1 %) a maximalné (10,4 %).
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Graf 82 Zivot s romskymi tradicemi
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Graf 82 znazoriiuje odpovédi na otazku ,, Zijete v souladu s romskymi tradicemi? “ nejast&jsi
odpovédi bylo, ze spise ne (37,8 %), nasleduji odpovédi stiedné (20,0 %), viibec ne (18,7 %),

vétSinou ano (14,7 %) a zcela (8,8 %).

Graf 83 typ romskych tradici
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Graf 83 navazuje na odpovéedi z grafu 82. Respondenti, ktefi uvedli, Ze Ziji podle romskych
tradic, méli odpovédet na otazku ,, O jaké tradice se jedna? “ Nejcastéji je to Ucta k rodiné
(39,3 %), rodinné svatky /25,3 %), tradi¢ni pokrmy (9,2 %), jiné (8,6 %), zpév a tanec (5,4

%), zivot v komunité (5,4 %), nevim (4,4 %) a vartovani na pohibech (2,4 %).
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Graf 84 Rodinné tradice
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Graf 84 zobrazuje odpovédi na otazku ,, Dodrzujete nejaké rodinné tradice? NejCastéji
respondenti uvedli, ze spiSe ne (39,4 %), nasleduji odpovédi, ze vibec ne (19,0 %), stfedné

(16,5 %), zcela (12,7 %) a spise ano (12,4 %).

Graf 85 Typ rodinnych tradic
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Graf 85 navazuje na odpovédi z grafu 84. Respondenti, ktetfi uvedli, Zze dodrzuji rodinné
tradice, méli odpovédet na otdzku ,, O jaké tradice se jedna?“ NejCastéji jsou to oslavy,
svatky (51,3 %), nasleduje rodinna soudrznost (18,6 %), spolecné stolovani (14,9 %), nevim

(4,8 %), romska jidla (3,7 %), vartovani (3,7 %), tanec a zpév (3,0 %).
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Graf 86 Nejdilezitéjsi Zivotni hodnota
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hodnoty (zdravi, laska, svoboda, rodina, prace, Uspéch, vzdélani, penize, vira, majetek) méli
sefadit od 1 do 10 podle osobni dilezitosti.

Hodnota zdravi se na prvni pozici objevila nejvice (piedstavuje tedy nejveétsi dilezitost) (45,3
%), dale se umistila rodina (44,5 %), laska (8,6 %), penize (8,6 %), svoboda (4,9 %), vira
(3.,4), prace (1,8 %), majetek (1,7 %), uspéch (1,5 %).

Graf 87 Hodnota ovliviiujici Zivot
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Graf 87 znazornuje odpovédi na otazku ,,Co nejvice oviiviiuje Vas Zivot? “ Nejcastéji je to
rodina (48,8 %), dale pak financ¢ni situace (22,8 %), zdravi (12,0 %), vira (9,2 %), komunita
(7,3 %) a ostatni (0,8 %) jako napf. ptatelé ¢i pracovni podminky.
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Graf 88 Vliv rodici na soucasny Zivot
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Graf 88 znazornuje odpovédi respondentl na otazku ,, Meéla vychova Vasich rodicu viiv na
Vas soucasny zZivot? ““ NejCastéjsi odpovedi bylo, ze spiSe ano (36,6 %), nasleduji odpovédi

stitedné (24,2 %), maximalné (20,7 %), spise ne (12,5 %) a vibec ne (6,0 %).

Graf 89 Strach ze smrti
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Graf 89 znazoriiuje odpovédi na otazku ,,Bojite se smrti? ** NejCastéjsi odpoveédi bylo, ze spise
ne (26,2 %), nasleduji odpovédi spise ano (20,3 %), stiedné (19,0 %), vibec ne (17,9 %) a

maximalné (16,7 %).
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Graf 90 Duvod strachu ze smrti
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Graf 90 navazuje na odpovédi respondentti z grafu 89. Pokud zde respondenti odpovédéli, ze
maji strach ze smrti, graf 90 zndzoriiuje odpovédi respondentli, z ceho maji nejvetsi strach.
Nejcastéji se jedna o bolest (41,4 %), nasleduje strach z neznama (37,0 %), samota (7,1 %) a

strach o rodinu (6,6 %), n¢kteti odpovédéli, Ze nevi (7,9 %).

Graf 91 Dilezitost vychovy déti
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Graf 91 znazoriuje odpovedi na otdzku ,,Jak diilezitda je pro Vis vychova viastnich deti? “
Nejcastéji je to maximalné (35,7 %) a hodné (35,7 %), nasleduji odpovédi stredné (22,5 %),
trochu (4,9 %) a viibec ne (1,2 %).
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Graf 92 Dulezitost vzdélani déti
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Graf 92 znazornuje odpoveédi na otazku ,Je pro Vas dilezité vzdeélani viastnich deti?*
Nejcastéji je to stiedné (36,9 %), nasleduji odpovédi hodné (27,9 %), maximalné (19,7 %),
trochu (11,8 %) a viibec ne (3,7 %).

Graf 93 Podpora déti ve vzdélani
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Graf 93 znéazoriuje odpovédi na otazku ,,Podporujete své déti ve vzdélani?* Nejcastéji stiedné
(31,5 %), nasleduji odpovedi hodné (20,0 %), maximalne (18,9 %), trochu (17,7 %) a vibec
ne (11,9 %).
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Graf 94 Druh podpory déti ve vzdélani
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Graf 94 navazuje na odpovédi znazornéné v grafu 93. Pokud zde respondenti uvedli, ze
podporuji své déti ve vzdélani, dale méli uvést, o jaky druh podpory se jednd. V této otazce
mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo, Ze je to motivace (48,1
%), dale se pak zajimaji o Skolni vysledky (44,4 %), uci se s détmi (34,1 %), délaji s nimi
domaci tkoly (31,3 %), dochazi na tfidni schiizky (26,3 %), zajistuji doucovani (7,5 %) a
ostatni (4,3 %).

Graf 95 Respektovani kulturnich odliSnosti zdravotniky
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Graf 95 znazorniuje odpovédi respondentii na otdzku ,,Jsou podle Vas respektovany Vase
kulturni odlisnosti pracovniky ve zdravotnictvi? “ NejCastéjsi odpovédi bylo, ze stiedné (42,3

%), dale pak vétSinou ano (23,5 %), spisSe ne (22,8 %), zcela (6,5 %) a vibec ne (4,9 %).
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Graf 96 Respekt zdravotniki k vire
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Graf 96 znazornuje odpovédi respondentil na otazku ,, Prejete si, aby zdravotnici respektovali

Vasi viru? “ Nékteti respondenti nejsou veétici (46,8 %). Ostatni odpovidali, Ze ano (42,2 %)

nebo ne (11,0 %).

Graf 97 Znalost kulturnich specifik zdravotniky
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Graf 97 znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku ,, Prejete si, aby zdravotnici znali Vase

kulturni specifika? *“ Ptevazuji odpovédi, Ze ano (61,7 %) od odpovédi ne (38,3 %).
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Graf 98 Respekt zdravotniki ke kulturnim specifikiim
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Graf 98 znazornuje odpovédi respondentl na otdazku ,, Prejete si, aby zdravotnici respektovali

Vase kulturni specifika? ““ VétSina respondentli odpovédéla ano (65,3 %) zbytek odpoveédél ne

(34,7 %).

Graf 99 Rituily a obfady béhem nemoci
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Graf 99 znazornuje odpoveédi na otazku ,, Zachovavate ritudaly a obrady béhem nemoci?

Nejcastéji respondenti odpovidali, Ze nemaji zadné ritudly (53,3 %). Mezi dalsi odpovedi

pattilo, ze spiSe ne (13,2 %), vétSinou ano (11,0 %), stiedné (10,0 %), viibec ne (8,5 %) a

zcela (4,0 %).



Graf 100 Ritualy a obrady béhem hospitalizace
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Graf 100 znazornuje odpovédi respondentii na otazku ,, Zachovavate ritudaly a obrady béehem
hospitalizace?“ NejCastejsi odpoveédi bylo, ze respondenti nemaji zadné ritudly (55,0 %),
nasleduji odpovédi, ze spise ne (11,7 %), vétSinou ano (10,0 %), vibec ne (9,9 %), stiedné

(9,7 %) a zcela (3,7 %).

Graf 101 Ritualy a obrady p¥i amrti
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Graf 101 znazornuje odpovedi respondentti na otazku ,, Mate urcité ritualy a obrady pri smrti
rodinného prislusnika? “ VétSina respondentii odpovedéla, ze ne (58,7 %), dalsi pak ano (41,3

%).
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Graf 102 Druh rituala a obiadi pri amrti
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Graf 102 navazuje na odpovédi respondentt z grafu 101. Pokud respondenti odpovedéli, ze
maji ur€ité ritualy pii umrti, graf 102 tyto ritualy specifikuje. Nejcastéji se jedna o vartovani
(50,8 %), dale pak zpév (20,8 %), truchleni (14,4 %), velky obtad a pohieb (5,6 %), predméty
do hrobu (4,8 %), modlitby (2,4 %) a n¢ktefi respondenti odpovédéli, Ze nevi (1,2 %).

Graf 103 Nejvétsi autorita ve zdravotnictvi
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Graf 103 znézornuje odpovédi respondentl na otazku ,, Koho povazujete ve zdravotnictvi za
nejvetsi autoritu? “ NejCastéji je to 1ékar (68,2 %), dale pak nikdo (15,4 %), sestry (14,4 %) a

nékdo jiny — vSichni zdravotnicti odbornici (2,0 %).
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Graf 104 Uznavani autorit
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Graf 104 zobrazuje odpovédi na otazku ,, Uzndvdate tyto autority? ** a navazuje tak na odpovédi
v grafu 103. Nejcasteji respondenti odpovidali, ze vétSinou ano (38,5 %), dale pak zcela (21,5
%), stiedné (20,8 %), spise ne (10,8 %) a vibec ne (8,4 %)

Graf 105 Divéra k ¢eskym zdravotnikiim
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Graf 105 znazoriiuje odpoveédi na otazku ,,Duvéiujete Ceskym zdravotnikim?* Nejcastéji

respondenti odpovidali, ze vétSinou ano (43,0 %), dale pak stfedné (25,1 %), zcela (16,2 %),
spise ne (11,9 %) a vibec ne (3,8 %).
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OBLAST 6 — BIOLOGICKE ODLISNOSTI
Graf 106 Barva vlasu
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Graf 106 zobrazuje odpovédi na otazku ,,Jakou mate barvu viasu? “ Nejcastéji se jednd o
barvu hnédou (45,5 %), nasleduji odpovédi cerna (34,8 %), Seda (6,8 %), blond (2,0 %) a jiné
barvy (10,9 %).

Graf 107 Barva o¢i
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Graf 107 znézoriiuje odpovédi na otazku ,,Jakou mate barvu oci? “ Nejcastéji se jedna o
barvu hnédou (82,4 %), nasleduji odpovédi ¢erna (9,2 %), zelena (4,6 %), modra (2,0 %),
hnédo-zelena (1,2 %) a ostatni (0,6 %).
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Oblast 7 Prostor

Graf 108 Nejtézsi véc pri hospitalizaci
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odlouceni od rodiny (48,3 %), dale nedostatek soukromi (11,0 %), dodrZzovani lé€ebného
rezimu (8,7 %), dodrzovani fadu oddéleni (6,0 %), porozuméni v§em podanym informacim

(4,5 %), ostatni (0,8 %) a bez hospitalizace (20,7 %).

Graf 109 Informovani o zdravotnim stavu
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Graf 109 znazornuje odpovédi na otazku ,, Komu chcete, aby zdravotnici nejprve sdelovali
informace o Vasem zdravotnim stavu? “ Nej€astéji uvedli respondenti odpovéd mné (62,6 %),
dale pak manzelovi ¢i manzelce (13,9 %), rodictim (4,8 %), détem (4,5 %), sourozenctim (0,7

%), ostatnim (0,6 %) a bez hospitalizace (12,9 %).
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Graf 110 Specifické poZadavky na nemocni¢ni pokoj
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Graf 110 zndzornuje odpovédi na otdzku ,, Mate néjaké specifické pozadavky na nemocnicni

pokoj? “ Nejcastéji nemaji respondenti zadné pozadavky (83,3 %), pouze néktefi je maji (16,7

%).

Graf 111 Konkrétni poZadavky na nemocni¢ni pokoj
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Graf 111 navazuje na odpovédi v grafu 110, pokud tedy respondenti maji néjaky pozadavek

na nemocnicni pokoj, graf 111 znazorfuje, o jaké pozadavky se jedna. Nejcastéji je to nutnost

televize na pokoji (42,0 %), dale jednolizkovy pokoj (24,0 %) a ostatni (34,0 %) jako

napiiklad socialni zatizeni na pokoji a dalsi.
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4.2.3  Vyhodnoceni hypotez

Tato ¢ast vysledkll prezentuje statistické vyhodnoceni hypotéz tykajicich se oblasti péci o

zdravi, zdravotnim stavem, 1é¢bou a kulturnimi specifiky u romské minority. Testovani bylo

provedeno testem Chi kvadrat dobré shody -2 (Pearson Chi-Square) a testem nezavislosti.

Testovani bylo provedeno na hladin€ vyznamnosti o = 0,05; 0,01 a 0,001.

H1 (Ha): Vzdélani pacientii v romské minorité ovliviiuje jejich postoj k péci o zdravi.

H1 (Ho): Vzdélani pacientli v romské minorité neovliviiuje jejich postoj k péci o zdravi.

Tabulka 7 — Souvislost vzdélani s vybranymi faktory

VZDELANI A... HODNOTA df p
2

Zajem o vlastni zdravi 33),(1 04 16 <0,01

Pravideln¢ preventivni prohlidky 33,501 4 <0,001
Ochota zménit zivotni styl v piipadé 7,968 16 0,950

onemocnéni

Nazor na zenskou antikoncepci 18,803 16 0,279

Nazor na muzskou antikoncepci 27,703 16 <0,05

Nazor na interrupci 27,299 16 <0,05

Porod v nemocnici 4,313 4 0,365

¥? - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a zajmem o
vlastni zdravi v romské minorité. S rostouci tirovni vzdélani roste i zdjem o vlastni
zdravi. Nejvétsi zajem projevuji respondenti s VOS a vysokoskolskym vzdélanim.
Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a pravidelnym
absolvovanim preventivnich prohlidek v romské minorité. S rostoucim vzdélanim
se zvySuje pravidelnost navstév preventivnich prohlidek. Ta je nejvyssi u respondentt
s VOS a vysokogkolskym vzdélanim.

Nebyla prokéazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ochotou zménit
zivotni styl v nékteré z jeho oblasti v pfipad€ onemocnéni, konkrétné ochotou prestat
koufit, ptestat uzivat alkohol, zménit stravovani, upravit télesnou hmotnost ¢i zménit

své chovani v jiné oblasti. Ochota zménit zivotni styl v piipadé onemocnéni v nékteré
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zuvedenych oblasti se v jednotlivych vzdélanostnich skupinach v romské minorité
statisticky vyznamné nelisi.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a ndzorem na
zenskou antikoncepci v romské minorit€. Plati, ze vzdé€lani statisticky vyznamné
neovliviiuje ndzor na Zenskou antikoncepci v romské minorité.

Byla prokiazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a nidzorem na
muZskou antikoncepci v romské minorité. Plati, Zze vyznamné vice projevuji
souhlas s muzskou antikoncepci respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a nazorem na
interrupci v romské minorité. Vice s interrupci souhlasi respondenti s vySSim
vzdélanim.

Nebyla prokdzéna statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a skute¢nosti, zda
7ena rodila v nemocnici ¢ nikoliv. Zeny z jednotlivych vzd&lanostnich skupin

v romské minorité rodily v porodnici v podobné mife.

H2 (Ha): Zdravotni stav romské minority se liSi podle pohlavi.

H2 (Ho): Zdravotni stav romské minority se neliSi podle pohlavi.

Tabulka 8 — Souvislost pohlavi s vybranymi faktory

POHLAVI A... HODNOTA df p
22
Lécena onemocnéni 5,278 9 0,809
Pravideln¢ preventivni prohlidky 8,523 1 <0,01
Kouieni 24,206 2 <0,001
Piti alkoholu 18,987 4 <0,001

¥ - chi kvadrat; p - test nezavislosti; df - stupné volnosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a lécenym
onemocnénim. Z hlediska 1é¢enych onemocnéni se muzi a zeny v romskeé
minorité statisticky vyznamné nelisi, jinymi slovy, muzi a zeny v romské populaci
trpi obdobnymi onemocnénimi v podobné mife.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a ucasti na

pravidelnych preventivnich prohlidkach. Zeny zromské minority chodi na
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pravidelné preventivni prohlidky vyznamné Castéji nez muzi

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a koufenim
vromské minorité. Muzi vyznamné castéji uvadéji, ze koufi (pravidelné i
prilezitostn¢), Zeny vyznamné¢ Castéji uvadéji, ze nekoufi.

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pohlavim a pitim alkoholu

v romské minorité. Muzi piji alkohol vyznamné Castéji nez Zeny.

H3 (Ha): Kulturni specifika romské minority se lisi podle jejich prostiedi.

H3 (Ho): Kulturni specifika romské minority se nelisi podle jejich prostredi.

Tabulka 9 — Souvislost mista bydliSté s vybranymi faktory

MISTO BYDLISTE A... HODNOTA df P
2
Porozuméni psané romsting 23,068 8 <0,01
Porozuméni mluvené romstiné 26,810 8 <0,001

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi mistem bydliSté a
porozuménim psané romstiné v romské minorité. Respondenti bydlici v rodinném
domé ve vyznamné vEtsi mife uvadéji, Ze psané romsting rozuméji, vyznamné méné
psané romstin€ rozuméji respondenti bydlici v byté.

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi mistem bydliSté a
porozuménim mluvené romstiné v romské minorité. Respondenti bydlici
v rodinném dom¢ ve vyznamné vétsi mife uvadéji, ze mluvené romstiné rozuméji,

vyznamné méné mluvené romstiné rozuméji respondenti bydlici v byté.

Tabulka 10 — Souvislost po¢tu ¢leni domacnosti s vybranymi faktory

POCET CLENU DOMACNOSTI = HODNOTA df p
A... X

Porozuméni psané romstiné 38,127 12 <0,001

Porozuméni mluvené romstiné 40,699 12 <0,001

Zivot  vsouladu  sromskymi 61,210 12 <0,001

tradicemi
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Dodrzovani rodinnych tradic 55,378 12 <0,001
Zachovavani rituald a obfadd béhem 28,033 15 <0,05

nemoci

¥ - chi

kvadrat, df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem ¢lenii domacnosti a
porozuménim psané roms$tiné v romské minorité. V domacnostech s nizkym
poctem clent (1-2 osoby) je porozuméni psané romstiné na statisticky vyznamné
horsi trovni, v domacnostech s vétSim poctem clenti (7 a vice) je porozuméni psané
romstin€ vyznamné lepsi.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem ¢lenti domacnosti a
porozuménim mluvené romstiné v romské minorité. V domacnostech s nizkym
poctem ¢lenti (1-2 osoby) je porozuméni mluvené romsting na statisticky vyznamné
hor$i trovni, v domécnostech s vétSim poctem clent (7 a vice) je porozuméni
mluvené romsting vyznamné lepsi.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem ¢lenti domacnosti a
Zivotem v souladu s romskymi tradicemi v romské minorité. Vyznamné méné ziji
v souladu sromskymi tradicemi clenové méné pocetnych rodin (1-2 osoby),
vyznamng¢ vice ¢lenové pocetnéjsich rodin (7 a vice osob).

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem ¢lenti domacnosti a
dodrzovanim rodinnych tradic v romské minorité. Vyznamné méné dodrzuji
rodinné tradice ¢lenové méné pocetnych rodin (1-2 osoby), vyznamné vice ¢lenové
pocetngjsich rodin (7 a vice osob).

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem ¢lenti domacnosti a
zachovavanim rituali a obradi béhem nemoci v romské minorité. Ve vyznamné
vétsi mife zachovavaji ritudly a obfady béhem nemoci ¢lenové pocetnéjSich

domacnosti (7 a vice osob).

Tabulka 11 — Souvislost charakteru Zivota v domacnosti s vybranymi faktory

CHARAKTER ZIVOTA V HODNOTA df p
, 2
DOMACNOSTI A... X
Pracovni pomér 159,293 36 <0,001
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Zivot v souladu s romskymi 47,140 24 <0,01
tradicemi

Dodrzovani rodinnych tradic 56,051 24 <0,001

¥ - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:
- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi charakterem Zivota v
domacnosti a pracovnim pomérem v romské minorité. Respondenti, ktefi uvedli,
Ze jsou nezaméstnani, ve vyznamné veétsi mife uvadéli, ze ziji s rodic¢i, dichodci ziji
vyznamng¢ vice se Sir$i rodinou.
- Byla prokiazana statisticky vyznamna souvislost mezi charakterem Zivota
v domacnosti a Zivotem v souladu s romskymi tradicemi v romské minorité.
Vyznamné méné Zziji v souladu s romskymi tradicemi osoby, které uvedly, ze ziji
- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi charakterem Zivota v
domacnosti a dodrZovanim rodinnych tradic v romské minorité. Vyznamné méné
dodrzuji rodinné tradice osoby, které uvedly, ze ziji samy.
H4 (Ha): Dodrzovani lé¢ebného postupu béhem nemoci u pacientii z romské minority se
liSi podle vzdélani.
H4 (Ho): DodrZovani lé¢ebného postupu béhem nemoci u pacientii z romské minority se

nelisi podle vzdélani.

Tabulka 12 — Souvislost vzdélani s vybranymi faktory

VZDELANI A... HODNOTA df P
2
Dodrzovani lécebného postupu 43,340 16 <0,001
Dobirani 1€kt po odeznéni piiznakt 20,387 4 <0,001

nemoci

¥ - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, ze:
- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a dodrZovanim

doporucenych lééebnych postupi v pripadé onemocnéni v romské minorité.
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Plati, ze srostoucim vzd€lanim respondenti vice dodrzuji doporucené 1écebné
postupy v piipadé onemocnéni.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a dobirianim
vSech Iéki i v pripadé odeznéni priznaki onemocnéni v romské minorité. Plati,
ze s rostoucim vzdélanim respondenti ve vyznamné veétsi mife dobiraji vSechny 1éky 1

v pripad¢ odeznéni piiznakli onemocnéni.

4.2.4 Dalsi vyznamné vztahy

Tabulka 13 — Souvislost véku s vybranymi faktory

VEK A... HODl\iOTA df P
Koufteni 297,(642 10 <0,001
Piti alkoholu 37,881 20 <0,01
Nézor na Zenskou antikoncepci 73,461 20 <0,001
Nazor na muzskou antikoncepci 67,084 20 <0,001
Nazor na interrupci 43,332 20 <0,01

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a Kourenim
v romské minorité. Statisticky vyznamné vice kouii respondenti z niz§ich vékovych
skupin, respondenti z nejvyssi vékové skupiny vyznamné Casteji uvadéji, ze nekoufi.
Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a pitim alkoholu
v romské minorité. Vyznamné méné piji alkohol respondenti z vysSich vékovych
skupin.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a nizorem na
Zenskou antikoncepci v romské minorité. Plati, Ze s uzivanim zenské antikoncepce
souhlasi ve vyznamné vétsi mife respondenti z nizsich vékovych skupin, s rostoucim
vekem souhlas s uzivanim zenské antikoncepce klesa.

Byla prokiazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a ndzorem na
muzZskou antikoncepci vromské minorité. Plati, ze suzivinim muzské
antikoncepce souhlasi ve vyznamné véEtsi mife respondenti z niz§ich vékovych

skupin, s rostoucim vékem souhlas s uzivanim muzské antikoncepce klesa.
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- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a nazorem na
interrupci v romské minorité. Plati, Ze s interrupci souhlasi ve vyznamné vétsi mife

respondenti z nizSich vékovych skupin, s rostoucim vékem souhlas s interrupci klesa.

Tabulka 14 — Souvislost pracovniho poméru s vybranymi faktory

PRACOVNI POMER A... HODNOTA df p
22
Lécend onemocnéni 300,834 54 <0,001

¥ - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, ze:
- Byla prokiazana statisticky vyznamna souvislost pracovniho poméru s lé¢enymi
onemocnénimi v romské minorité. Respondenti, ktefi uvedli, Ze jsou nezaméstnani,
OSVC a podnikatelé, osoby v zaméstnaneckém poméru a osoby na rodi¢ovské
dovolen¢ vyznamné castéji uvadéli, ze netrpi zddnym onemocnénim, starobni
diichodci ve vyznamnég vétsi mife uvadeli, Ze trpi onemocnénim srdce, onemocnénim
zazivaciho a vylucovaciho ustroji, nadorovym onemocnénim a onemocnénim
pohybového ustroji, invalidni dichodci vyznamné vice oznacCovali onemocnéni

dychaciho ustroji.

Tabulka 15 — Souvislost rodinného stavu s vybranymi faktory

RODINNY STAV A... HODl\iOTA df p
Porozuméni psané romsting 39),(1 77 16 <0,01
Porozumeéni mluvené romstiné 38,890 4 <0,01
Zivot v souladu s romskymi 31,705 16 <0,05
tradicemi
Dodrzovani rodinnych tradic 28,378 16 <0,05
Zachovavani rituald a obfadd béhem 28,228 20 0,104
nemoci

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti
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Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, ze:

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi rodinnym stavem a
porozuménim psané roms$tiné v romské minorité. Svobodni ve vyznamné vétsi
mife uvadéji, Ze psané romstin€ nerozumi.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi rodinnym stavem a
porozuménim mluvené romstiné v romské minorité. Svobodni ve vyznamné vétsi
mife uvade¢ji, ze mluvené romstiné nerozumi.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi rodinnym stavem a
Zivotem v souladu s romskymi tradicemi v romské minorité. Vyznamné méné ziji
v souladu s romskymi tradicemi svobodni, vyznamné vice ovdovéli.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi rodinnym stavem a
dodrzovanim rodinnych tradic v romské minorité. Vyznamné méné dodrzuji
rodinné tradice svobodni a rozvedeni, vyznamné vice ovdovéli a zenati (vdané).
Nebyla prokdzana statisticky vyznamnd souvislost mezi rodinnym stavem a
zachovavanim ritudli a obfadi béhem nemoci v romské minorité. Rodinny stav
skutecnost, zda respondent zachovava ritudly a obfady béhem nemoci statisticky

vyznamné neovliviluje.

Tabulka 16 — Souvislost prevazné pouzivaného jazyka s vybranymi faktory

PREVAZNE POUZIVANY HODNOTA df P
JAZYKA... 5
Zivot  vsouladu sromskymi 22,381 4 <0,001
tradicemi
Dodrzovani rodinnych tradic 17,410 4 <0,01
Zachovavani rituald a obfadd béhem 14,643 5 <0,05
nemoci

¥ - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, ze:

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi jazykem prevazné
pouzivanym pii kaZdodenni komunikaci a Zivotem v souladu s romskymi
tradicemi v romské minorité. Ve statisticky vyznamné vétsi mife ziji v souladu

s romskymi tradicemi respondenti, ktefi pii kazdodenni komunikaci prevazné
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pouzivaji romsky jazyk.

- Byla prokiaziana statisticky vyznamna souvislost mezi jazykem prevazné
pouzivanym pri kaZdodenni komunikaci a dodrZovanim rodinnych tradic
v romské minorité. Ve statisticky vyznamné vétsi mife dodrzuji rodinné tradice
respondenti, ktefi pii kazdodenni komunikaci pfevazné pouzivaji romsky jazyk.

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi skute¢nosti, jaky jazyk je
pouZzivan pii kazdodenni komunikaci a zachovavanim ritualii a obfadi béhem
nemoci v romské minorité. Ve vyznamné vétSi mife zachovavaji ritudly a obtady
béhem nemoci respondenti, ktefi v kazdodenni komunikaci pifevazné pouzivaji

romsky jazyk.

Tabulka 17 — Souvislost vlivu vychovy rodi¢ti s hodnocenim role Zeny a muZe v romské

minorité
VLIV VYCHOVY RODICUNA  HODNOTA df p
SOUCASNY ZIVOT A... X
Role zeny v romské komunité 26,765 16 <0,05
Role muze v romské komunité 24,737 12 <0,05

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, ze:

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vychovou rodi¢i a roli
Zeny v domacnosti v romské komunité. Respondenti, ktefi uvadéli, ze vychova
rodi¢li na né spiSe nemd v soucasnosti vliv, vyznamné Castéji uvadeéji, ze zena se
podili na vychove déti.

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vychovou rodi¢i a roli
muZe v domacnosti v romské komunité. Respondenti, ktefi uvadéli, ze vychova
rodi¢li na né¢ spiSe nema v souCasnosti vliv, vyznamné cCastéji uvadéji, ze muz se

podili na chodu domacnosti (vafeni, uklid).

Tabulka 18 — Souvislost véku s vybranymi faktory

VEK A... HODNOTA df p
2
Porozuméni psané romstiné 48,464 20 <0,001
Porozuméni mluvené romstiné 33,610 20 <0,05
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Nabozenské vyznani 34,880 15 <0,01

Hlavni cirkevni misto 30,702 10 <0,001
Hrdost na sviij ptavod 25,223 20 0,193

Zajem o historii romské kultury 45,652 20 <0,001
Zivot  vsouladu s romskymi 26,368 20 0,154

tradicemi

Dodrzovani rodinnych tradic 24,048 20 0,240

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a porozuménim
psané romstiné v romské minorité. Plati, Ze s rostoucim vékem se zvySuje mira
porozuméni psané romstin€. Nejmens$i je v nizSich vékovych skupindch, nejvétsi
ve vyssich vékovych skupindch (45 a vice let).

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a porozuménim
mluvené romstiné v romské minorité. Plati, Ze s rostoucim vékem se zvySuje mira
porozuméni mluvené romstin€. Mensi je v nizSich vékovych skupinach (15 — 34 let),
vetsi ve vyssich vékovych skupinach (45 a vice let).

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a naboZenskym
vyznanim v romské minorité. Respondenti z nizSich v€kovych skupin (15 — 34 let)
vyznamng¢ ¢astéji uvadéji, ze nevyznavaji zddné nabozenstvi, nejsou veétici.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a hlavnim
cirkevnim mistem v romské minorité. Respondenti z nizSich v€kovych skupin (15
— 34 let) vyznamné castéji uvadéji, ze nemaji zaddné hlavni cirkevni misto,
s rostoucim vékem roste podil téch, ktefi uvadéji jako hlavni cirkevni misto kostel.
Nebyla prokdzana statisticky vyznamnd souvislost mezi vékem a hrdosti na svij
puvod v romské minorité. Mira hrdosti na vlastni ptivod je v jednotlivych vékovych
skupinach podobna.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zajmem o historii
romské kultury v romské minorité. Plati, Ze s rostoucim vékem roste i zdjem o
historii romské kultury.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a zivotem v souladu

s romskymi tradicemi v romské minorité. Uroven Zzivota v souladu sromskymi
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tradicemi je v jednotlivych vékovych skupinach podobna.
Nebyla prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi vékem a dodrzovanim
rodinnych tradic v romské minorité. Plati, Zze dodrzovani rodinnych tradic je

v jednotlivych vékovych skupinach podobné.

Tabulka 19 — Souvislost vzdélani s vybranymi faktory

VZDELANI A... HODNOTA df p
2
Pracovni pomér 15)35,5 7 24 <0,001
Porozuméni psané romsting 29,806 16 <0,05
Porozuméni mluvené romstiné 42,373 16 <0,001
Dtlezitost vychovy vlastnich déti 24,880 16 0,072
Dulezitost vzdelani vlastnich déti 50,788 16 <0,001
Podpora déti ve vzdélani 62,010 16 <0,001

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a typem
pracovniho poméru v romské minorité. Respondenti s vys$sim vzdélanim (vyucen a
vyssi) vyznamné Castéji uvadéji, Ze jsou v pracovnim poméru, respondenti se
zéakladnim vzdélanim jsou ve vyznamné véEtsi mife nezaméstnani nebo v invalidnim
dichodu.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a mirou
porozuméni psané romstin€ v romské minorité. Respondenti s vy$§im odbornym a
zejména vysokoskolskym vzdélanim ve vyznamné vétSi mife uvadéji, ze rozumi
psané romsting.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a mirou
porozuméni mluvené romstiné vromské minorité. Respondenti s vysSSim
odbornym a zejména vysokoskolskym vzdélanim ve vyznamné vétsi mite uvadéji, ze
rozumi mluvené romsting.

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a mirou
dalezitosti, pfisuzované vychové vlastnich déti v romské minorité. Respondenti
z jednotlivych skupin, ¢lenénych dle urovné vzdélani posuzuji miru dilezitosti
vychovy vlastnich déti podobné.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim a mirou
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dilezitosti, prisuzované vzdélani vlastnich déti v romské minorité. S rostoucim
vzdélanim piisuzuji respondenti vzdélani vlastnich déti vEétsi dileZitost.

- Byla prokiazina statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélinim a mirou
podpory vlastnich déti ve vzdélavani u romské minority. S rostoucim vzdélanim

roste 1 podpora vlastnich déti ve vzdélavani.

Tabulka 20 — Souvislost velikosti mista bydliSté s pracovnim pomérem

VELIKOST MISTA BYDLISTE  HODNOTA dfr P
A... X
Pracovni pomér 39,047 24 <0,05

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, ze:
- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti mista bydlisté a
pracovnim pomérem v romské minorité. V nejmensich obcich do 1000 obyvatel
zije vyznamn¢ vice nezaméstnanych nez v ostatnich obcich a vyznamné méné osob

v zaméstnaneckém poméru.

Tabulka 21 — Souvislost pracovniho poméru s vybranymi faktory

PRACOVNI POMER A... HODNOTA dr P
xz
Misto bydli§té 53,654 12 <0,001
Spokojenost s Zivotem v CR 34,954 24 0,069
Pocit diskriminace v CR 90,036 24 <0,001

¥ - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zéklad¢ této analyzy bylo zjisténo, ze:

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost pracovniho poméru a mista
bydlisté v romské minorité. Nezaméstnani ve vyznamné vétsi mite uvadeli, ze bydli
na ubytovne¢.

- Nebyla prokazéna statisticky vyznamna souvislost mezi pracovnim pomérem a
spokojenosti romské minority s Zivotem v CR. Pracovni pomér spokojenost s Zivotem

v CR statisticky vyznamné neovliviiuje.
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- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi pracovnim pomérem a
pocitem diskriminace romské minority v CR. Pocitem diskriminace trpi ve
vyznamn¢ VvEt§i mife nezaméstnani, ve vyznamn€ menSi mife pracujici
v zaméstnaneckém poméru.

Tabulka 22 — Souvislost 1é¢enych onemocnéni s vybranymi faktory

LECENA ONEMOCNENI A... HODNOTA df p
2
Zptsob traveni volného ¢asu 61,664 36 <0,01
Zajem o vlastni zdravi 60,285 36 <0,01
Pravidelné preventivni prohlidky 10,804 9 0,289

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi léCenymi onemocnénimi a
zpusobem traveni volného ¢asu v romské minorité. Osoby, které se s ni¢im neléci,
vyznamné ¢astéji travi volny €as sportem a schiizkami s prateli, osoby s nddorovym
onemocnénim vyznamné Castéji uvadeéji, ze travi svlyj volny ¢as doma ¢i u televize.

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi léCenymi onemocnénimi a
zajmem o vlastni zdravi v romské minorité. Osoby, které se sni¢im neléci,
projevuji mensi zajem o vlastni zdravi.

- Nebyla prokdzana statisticky vyznamna souvislost mezi lé€enymi onemocnénimi a
pravidelnymi preventivnimi prohlidkami v romské minorité. Léend onemocnéni

chozeni na pravidelné preventivni prohlidky statisticky vyznamné neovliviiuji.

Tabulka 23 — Souvislost Zivota v souladu s romskymi tradicemi a se zachovavanim

rituali a obiadi béhem hospitalizace v nemocnici

ZIVOT V SOULADU HODNOTA df p
. 2
S ROMSKYMI TRADICEMI A... X
Zachovavani rituald a obrfadi béhem 63,565 20 <0,001

hospitalizace v nemocnici

1 - chi kvadrat; df - stupné volnosti; p - test nezavislosti

Na zakladé¢ této analyzy bylo zjisténo, Ze:

- Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi Zivotem v souladu
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s romskymi tradicemi a zachovavanim rituali a obiadd béhem hospitalizace
v nemocnici. Plati, ze osoby, které neziji vsouladu sromskymi tradicemi,

nezachovavaji ritudly a obfady béhem hospitalizace v nemocnici
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S DISKUZE

Propojeni koncepcnich modelti s oSetiovatelskou péci je v dnesni dobé naprosto
nezbytné. Téthova (2017) uvadi, Ze sestry by si mély uvédomit, ze vzdalenost mezi teorii a
praxi se bude postupné zmenSovat i tim, Ze oSetfovatelsky personal bude vyuzivat poznatky,
které ptinasi véda, a zacnou je jesté vice aplikovat do praxe. Dulezité je si vSak uvédomit, ze
je vzdy potteba hledét na individudlni potfeby jedince a pfizplisobovat oSetiovatelskou péci.
K tomu nam pravé koncepcni oSetrovatelské modely mohou dopomoci.

Souziti romské minoritni spolecnosti s tou majoritni se pravdépodobné nikdy neobejde
bez ur¢itych nedorozuméni. Romové jsou velice specifickou komunitou, s odliSnymi
z4sadami a pravidly, kterd se mohou pro ostatni zdat nepochopitelna. I piesto, nebo pravé
proto, je potieba si k sob& zagit vice hledat cestu. Jak uvadi Slechtova a Biirgerova (2009, s.
192) ,,...hledani vzajemného pochopeni, porozumeni a konsenzu je jedinou moznosti pro
zajisténi budouct existence lidstva“.

Ke vzijemnému porozuméni se snazi prispét i tato prace. Empiricka ¢ast byla zpracovana
kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich metod. Ustiednim cile piedvyzkumu s 8
piislusniky romské minority bylo, ovéfit pochopeni informanty jednotlivych oblasti Modelu
kulturné ohleduplné a uzplsobené péce. Na zdkladé tohoto predvyzkumu, pak bylo
realizovano kvantitativni Setfeni s 600 romskymi respondenty. Cilem tohoto Setfeni bylo
aplikovat koncep¢ni model na problematiku romské minority a zmapovat tak jejich specifika
ve vSech zivotnich oblastech. Nasledné kvalitativni Setfeni pak bylo zaméfeno na ovéteni
oSetfovatelské dokumentace na podkladé koncepcéniho oSetfovatelského modelu.

Vzhledem k ziskani velkého mnozstvi dat jak v ramci kvalitativniho, tak i kvantitativniho
vyzkumného Setfeni je diskuze koncipovana souhrnné v ramci shrnuti vysledki z celého
vyzkumného Setieni. Jednotlivé Casti diskuze jsou rozdé€leny dle stanovenych hypotéz.

Prvni testovanou hypotézou vramci analyzy kvantitativnich dat byla: ,,Vzdélani
pacientii v romské minorité ovliviiuje jejich postoj k péci o zdravi.“ Na zaklad¢ ziskanych
dat a jejich nasledné analyze, 1ze jednoznacné potvrdit, Ze vzdelani romskych respondentt
ovliviiuje jejich postoj k péci o své zdravi. S rostouci trovni vzdélani roste 1 zajem o vlastni
zdravi. Nejvétsi zdjem projevuji respondenti svyS§im odbornym vzdélanim ¢i
vysokoskolskym vzdé¢lanim (tabulka 7).

Tyto vysledky potvrdily i dal3i studie, které vznikaly v pribhu nékolik let jak v Ceské
republice, tak i v jinych statech Evropské unie. Davidova et al. (2010) uvadi, ze velka

vyzkumna studie byla realizovdna v letech 2008 — 2009 a nesla nazev ,,Zdravi a romska
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populace”. Zudastnilo se ji 7 evropskych zemi: Spanélsko, Portugalsko, Recko, Ceska
republika, Slovensko, Rumunsko a Bulharsko. V Ceské republice bylo osloveno celkové
1 013 romskych respondent (322 nezletilych a 681 dospélych osob). Vyzkumné Setfeni
zjistovalo, krom¢ jiného 1 to, jak samotni respondenti vnimaji svlij zdravotni stav. Pohled
romské minority na své zdravi se sice nijak vyrazné neliSi od vétSinové populace.
Do subjektivniho vnimani zdravotniho stavu se vSak promitd vék, a pravé vzdélani
respondentd, které vyznamnou mérou pfispiva k celkovému zdravotnimu stavu a péci o své
zdravi. Tyto udaje se potvrdily 1 v naSem vyzkumném Setieni. VéEtSina informanti, ktefi se
podileli na naSem kvalitativnim vyzkumném Setieni, vnimaji sviij zdravotni stav spiSe
pozitivn¢ (schéma 7). V jejich piipadé se jedna o dvé vysokoskolsky vzdélané osoby,
zaméstnané¢ osoby ¢i jedince na matefské dovolené. Respondenti v kvantitativnim
vyzkumném Setfeni vnimaji svlj fyzicky (graf 49) i psychicky stav (graf 50) spiSe negativné
¢i neutrdlné. Podle Zpravy o stavu romské menSiny z roku 2016 jsou pravé nerovnosti ve
zdravi zplsobeny niz§im vzdélanim a také socio-ekonomickymi podminkami. Podle téchto
udajl, lidé s niz§imi piijmy a bez vzdélani nepovazuji sviij zdravotni stav za hlavni prioritu. U
této skupiny lidi se Castéji objevuje nezdravy Zivotni styl. PfedevSim se jedna o nevhodné
slozeni stravy, nedostatek pohybu ¢i zvysSené riziko zavislosti a mizivé povédomi o nutnosti
prevence (Utad vlady CR, 2017).

Druhd testovanad hypotéza byla: ,,Zdravotni stav romské minority se liSi podle
pohlavi.“ Tato hypotéza nebyla potvrzena. Zeny i muzi v romské minorité trpi podobnymi
nemoci (tabulka 8). Pohlavi tedy neovliviiuje zdravotni stav, ale na druhé strané pohlavi
vyrazné ovliviiuje celkovou pé¢éi o zdravotni stav. Podle dostupnych udaji Ceského
Zivotni styl nez Zeny z romské minority. U muzi se také vice projevuji riizné zavislosti (Urad
vlady CR, 2017). Tato informace se potvrdila i v nasem vyzkumném Seteni. Zeny v romské
minorité chodi daleko Castéji na preventivni prohlidky nez muzi. Naopak muzi Castéji koufi
(jak pravidelné, tak pfilezitostn€) a piji také vice alkoholu nez zeny (tabulka 8). Tyto vysledky
potvrdily i udaje, které uvadi Cesky statisticky tfad v roce 2016. Dle téchto vystupt kouii
v romské populaci 65 % dospélych muzii a 57 % Zen. Velky problém piedstavuje pak
pretrvavajici kouteni u Zen v obdobi téhotenstvi a koufeni jiz od utlého détstvi. Tim postupem
¢asu vznikaji chronickd onemocnéni (Utad vlady CR, 2017). Také dle nazoru Greenberga
(2010) se u romské populace objevuje zvysené uzivani omamnych latek a kouteni. Podle jeho
zjisténi, kazdy den kouti 44 % romského obyvatelstva. Nejvyssi procento kazdodennich

kufakt je v Ceské republice 58 % oproti Portugalsku, kde kouti kazdy den 27 %. Podobné
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vysledky vyplyvaji 1 z projektu ,,Romské populace a zdravi®“. Zde je ziejmé, ze koufeni je
mezi Romy velmi rozsifené a podil pravidelnych kutdki je v romské minorité vyssi nez u
koufit az 30 % soucasnych pravidelnych kutakt) (Nesvadbova, 2009).

Co se tyka zdravotniho stavu Romt, trpi ve vétSi mife nez majoritni spole¢nost bolestmi
hlavy, nemocemi pohybového aparatu &i dusevnim onemocnénim (Utad vlady CR, 2007).
Podobné vysledky se potvrdily i v nami provadéném vyzkumném Setfeni, kdy se na prvnich
prickach nemoci u Romské populace objevuje predevSim hypertenze, diabetes mellitus a
pravé psychické nemoci ¢i onemocnéni patefe a kloubii a dychaciho systému (graf 21).
V téchto piipadech je dileZité zapojeni sester a vhodnd motivace. Jak uvadi Sedové et al.
(2014) vzhledem ke kulturnim rozdiliim v populaci je nutné brat v uvahu kulturni a jazykové
kompetence pii podpote a udrzovani zdravi.

Ptestoze zdravi predstavuje pro Romy diilezitou soucast zivota, péCe o vlastni zdravi na
pfednich mistech vétSinou neni (Novékova, 2012). Romové vnimaji zdravi jako absenci
choroby a nemoc Casto spojuji s neschopnosti. Romsti pacienti vyhledévaji nejcastéji 1ékate
pravé az v dob¢ rozvinuti nemoci ¢i urazu. Navstévu lékafe se snazi co nejvice oddalit
(Vivian, 2004). Celkové lze tedy fici, ze hlavni problém z hlediska zdravotniho stavu,
pfedstavuje absence prevence. Dle Dolaka (2015) patii preventivni prohlidky neodmyslitelné
k péci o zdravi kazdého c¢lov€ka a hraji hlavni ulohu pfi odhalovani chronickych nemoci.
Z vyzkumu z roku 2015 s nazvem ,,Obezita a nadvdha u romské minority v JihoCeském kraji®,
kterého se zucastnilo 600 respondentii (302 osob z romské minority a 298 osob z vétSinové
populace) bylo zjisténo, ze pravidelné navstévuje preventivni prohlidky 65,5 % respondentd
zromské minority a 77,2 % respondentd z majoritni populace (Doladk, 2015). V naSem
vyzkumném Setteni, kterého se také zucastnilo 600 respondenti z romské minority v rdmci
celé Ceské republiky, byly zjistény o néco horsi vysledky. Zde uvedlo 45,8 % respondentii, Ze
chodi na pravidelné prohlidky a 54,2 % na né nechodi (graf 41). Pies tyto vysledky
subjektivné vnima okolo 80 % respondenttl, ze se o své zdravi aktivné zajimaji (graf 40).

Zajimavé zjisténi vyplynulo 1 z vyzkumného Setfeni autorek Karaskova, Kajanova
z roku 2017, které se také zamétfovalo na prevenci u Romt, konkrétné na pravidelné navstévy
romské minority u zubniho lékafe v Ceskych Budg&jovicich. Bylo zjisténo, Ze pouze 35 %
Romt je registrovano u svého stomatologa. Ze zbyvajicich neregistrovanych respondentti ma
zajem o registraci pouze 33 % a zbyvajicich 67 % respondentd dokonce uvedlo, Ze ke
stomatologovi ani chodit nechté¢ji (Karaskova, Kajanova, 2017).

Ke zlepSovani zdravotniho stavu romskych obyvatel je potieba, aby nadale dochazelo
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k jejich zacletiovani do vétSinové spoleCnosti a byl jim zaru€en rovny piistup ke zdravotni
péci. V této oblasti je vSak také dllezity samotny aktivni pfistup romskych obyvatel. Ten je
vSak také potfeba podpofit edukaci a tvorbou preventivnich programl zaméfenych na
posilovani zdravi, zdravy zivotni styl a ochranu pfed nemocemi (Toumova, et al., 2016).

Subjektivnim vnimanim zdravotniho stavu u romské populace se zabyvalo vyzkumné
Setfeni Davidové a kolektivu v letech 2007-2008. VétSina respondentit uvedla, Ze se citi
primérné (ani dobfe, ani $patn¢). Podle vysledkil v§ak nehraje roli, zda respondenti, ktefi patii
do nejstarSi generace, se citi subjektivné hafe nez lidé z mladsi generace. Subjektivni pocit
ovlivituje predevsim zdravotni stav. Celkové z vysledkli vyplynulo, Ze na subjektivni pocit
zdravi nema pouze vliv konkrétni onemocnéni, ale hraji zde roli i socialni determinanty zdravi
(Davidova et al., 2010).

Také z vysledka vyplyva celkem logicka véc. A to, Ze ¢im vice je jedinec nemocny,
tim Castéji se o své zdravi zajima a také pravidelné navstévuje 1ékare. Tento ukazatel bude
pravdépodobné velice podobny i u majoritni spole¢nosti.

Jak uvadi Tothova et al. (2010) hodnota zdravi mtze byt pro vSechny lidi podobna,
avSak vnimani zdravi jednotlivymi kulturami je dosti odlisné. Z vyzkumného Setieni
Davidové et al. (2010) bylo zjisténo, Ze prevazna vétSina respondentll z romské populace sice
v ramci udrzeni zdravi. Tento fakt vysvétluji také faktory, které podle autori Celedové,
Cevely (2010) ovliviuji zdravotni stav. Jedna se o socioekonomické podminky, pracovni
podminky, mezilidské vztahy, systémy zdravotni a socidlni péCe, demografické faktory a
v neposledni fadé prave kulturu kazdého cloveéka.

Tteti testovand hypotéza byla: ,,Kulturni specifika romské minority se lisi podle
jejich prostiedi.“ Tato hypotéza byla potvrzena. Dodrzovani kulturnich specifik ovliviiuje to,
kde respondenti bydli (tabulka 9), s kym zde bydli (tabulka 10) a také to, zda dodrzuji romské
¢i specifické rodinné tradice (tabulka 11). Znalost kulturnich specifik této skupiny obyvatel je
stézejni pro zdravotniky predevSim pii poskytovani oSetiovatelské péce jak v klinické, tak
komunitni praxi. V této oblasti byly stanoveny dvé¢ vyzkumné otdzky: VOI: Jaka jsou
specifika oSetiovatelské péce v klinické praxi u romské minority? VO2: Jaka jsou specifika
oSetrovatelské péce v komunitni praxi u romské minority? Tato specifika se pravé odvijeji od
socialnich podminek Romi.

Postaveni Zeny a muze v rodiné se v zasad¢ odviji od charakteristiky dané rodiny a

zpusobu Zivota. V zéasadé lze fici, Ze tradiénéjsi rozd€leni roli ziistava nadale mezi rodinami

......
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ostatnim obyvatelstvem (Davidova et al., 2010). Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo
spiSe tradi¢néjsi rozdeleni roli (graf 24, graf 25). Hlavnim ukolem Zeny tak podle respondentt
zustava vychova déti (74,6 %) a starost o chod domécnosti (59,4 %). Muz ma predev§im
dostate¢né finanéné rodinu zajistit (79,3 %) a podili se na rozhodovéni v ramci rodiny (57,8
%). Ur&ity posun je viak vidét i v ramci rozdéleni roli v domécnosti. Zena se podili i na
rozhodovani v rodiné (23,4 %) a muz naptiklad na chodu domdacnosti (13,0 %). Autoritu
v rodin€ maji jak Zeny, tak i muzi. Otec ptedstavuje autoritu pro 30,2 % respondentli a matka
pro 27,5 % Romi (Davidova, et al., 2010). Mirné€ se tak méni postaveni Zeny v ramci rodiny,
kdy v nedavné minulosti méla zena spiSe podifadné postaveni (Batueva, 2012). Tim padem se
také proménuje v ramci zdravotnictvi prvotni poddvéani informaci ¢lenim rodiny. VétSina
respondentl se shoduje, ze informace chtéji nejprve védet oni sami (62,5 %) pouze 13,8 %
chce, aby byly informace pfeddny nejprve manzelovi ¢i manzelce.

Vyzadovani respektu ke kulturnim ¢i ndbozenskym zvyktim a tradicim od zdravotniki
v dobé hospitalizace se odviji pfedev§im od konkrétni romské rodiny. Kutnohorska uvadi:
,Kazdy clovek je ovlivnén kulturnim prostredim, v némz vyrista, pracuje nebo studuje.*
(Kutnohorska, 2013, s. 13). Podle Kajanové, Dvotackové (2013) lze fici, Ze v dnesni dobé¢
stale mame v CR tradi¢ni romské rodiny, které dodrzuji romské zvyky a tradice, maji jasné
dané rozdéleni roli Zena/muz a vétSinou pouzivaji v bézné komunikace vice romsky jazyk nez
Cesky. Na druhé stran¢ jsou vSak romské rodiny, které jiz upoustéji od tradi¢niho rozdéleni
roli v rodiné a také od dodrzovani romskych tradic. Vice pak inklinuji k tradicim majoritni
spolecnosti, které se snazi piiblizit (Kajanova, Dvorackova, 2013). Z kvantitativniho

vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze podle romskych tradic Zije pouze 23,5 % respondentt (graf

vvvvvv

vvvvvv

ma souvislost s vékem a opét i s tim, v jaké komunité je jedinec vychovavan. Cim je jedinec
starsi, tim vice je hrdy na sviij pivod a zajima se o historii romské kultury (tabulka 18). Podle
Blasca (2008) mize byt nezdjem o romskou minulost dany tim, Ze jsou Romové orientovani
piedevSim na soucasnost. ,,Pochopit, jak Cikani zachazeji s minulosti je pritom klicové pro
porozumeéni procesum, jejichz prostiednictvim pretrvavaji jako skupina uprostred necikanské
spolecnosti (Blasco, 2008, s. 73).

Podle udajii ze Zpravy o stavu romské mensiny v Ceské republice za rok 2016 lze
v soucasné dob¢ tuto minoritu rozliSit na dvé skupiny. Na zakladé odhadl zhruba polovina

Romi Zijicich v CR predstavuji Romové, kteii jsou integrovani do spole¢nosti. Druhou

polovinu pak ptedstavuji Romové, ktefi jsou socialné vylouceni nebo jsou socialnim
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vylou¢enim ohrozeni (Hlavacek, 2017). Podle soucasnych udaji celi Romové od vétSinové
spoleCnosti neustalym predsudklim, nesnasenlivosti a diskriminaci (Gabal, 2008). Podle
posledni celorepublikové studie Analyzy socialng vylouéenych lokalit v CR, bylo v roce 2014
nejvice socialnd vyloudenych lokalit v kraji Karlovarském, Usteckém, Olomouckém a
Moravskoslezském. VétSinou se jedna o Romy, ale také zde pfibyva mnoho neromd,
predeviim pak osob nezaméstnanych &i seniorti (Cada et al., 2015). Tento fakt potvrzuji i
vysledky znaseho vyzkumného Setfeni. Podle subjektivniho ndzoru piislusnikii romské
minority je velka cast (44 %) respondentii piesvéd€ena o tom, Ze je Ceskd majoritni spolecnost
vluci nim nesnasSenliva (graf 39). Dokonce 71 % respondentli se citi byt diskriminovani
v ruznych oblastech Zivota (graf 38). Tento fakt bohuZel potvrzuji i udaje, které poskytli
zastupci romské minority. Z téchto udaji vyplyva, Ze az 86 % majoritni spole¢nosti Romy
piimo zavrhuje a pozaduje jejich segregaci (Klicperova — Baker, Kost’al, 2012). Nejcastéji se
Romové citi byt diskriminovani na trhu prace (49,3 %). Tento vysledek potvrzuje 1 Zprava o
stavu romské mensiny v CR za rok 2016. P¥i¢inou je predeviim fakt, Ze &4st zaméstnavateli
pfistupuje k Romlm jiz na zacatku se zna¢nymi pfedsudky a tdajné€ Spatnymi zkuSenostmi a
kolektivné pfipisuji této skupiné obyvatel charakteristiku jako neochotu pracovat a Spatné
piedchozi zkuSenosti. Tim padem nedaji ani konkrétnimu romskému uchazefi moznost
prokdzat své pracovni schopnosti (Utad vlady Ceské republiky, 2017). Problémy
s diskriminaci ptedev§im na trhu prace potvrdily i dalsi vyzkumy. Podle Lidové et al. (2015)
vychéazeji predsudky vici této minorité jiz z primarni identifikace, kdy jsou Romové
hodnoceni na zakladé barvy pleti.

Podle dalsiho zjisténi Utadu vlady Ceské republiky (2017) vyjadiuje vétsina obyvatel CR
dlouhodobé¢ negativni postoje vii¢i Romim. Romskéa minorita je dlouhodobé hodnocena jako
nejvice nesympaticka minorita Zijici v CR. V roce 2017 se narodnostni skupinou s nejvétsimi
antipatiemi stali Arabové. Ackoliv se jedna o kol dlouhodoby, dosud se nepodafilo vladeé
zlepsit vnimani romské mensiny mezi obyvateli CR. V roce 2006 se Vlada Ceské republiky
zasadila o vytvofeni dlouhodoba Koncepce romské integrace do roku 2025 Hlavnim cilem je
zlepsit postaveni Romu ve spolecnosti. Kromé jiného se zde vlada zasazuje o uzkou
spolupraci zejména s Radou Evropy, mezindrodnimi a mezivlddnimi organizacemi ¢i
s ostatnimi zemémi Evropské unie (V1ada Ceské republiky, 2006).

Ctvrta testovana hypotéza byla: ,,DodrZovani lé¢ebného postupu béhem nemoci u
pacientii z romské minority se li§i podle vzdélani“. Bylo potvrzeno, Ze ¢im vys§i maji
respondenti vzdélani, tim vice dodrzuji 1écebné postupy v ptipadé onemocnéni (tabulka 12).

Dodrzovani 1écebného rezimu u romskych pacientii, je obecné velkym problémem. Podle
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Marysové (2010) je bézné, ze kdyz symptomy odezni a pacientovi se ulevi, piestavaji byt
dodrzovana vSechna opatieni a doporucent.

Stejné jako v piipadé nutnosti dikladné edukace jako prevence nemoci, je potieba ji
aplikovat 1 zde. Tedy vysvétlovat, pro¢ je nutné dodrzovat 1écebny rezim a dobirat vSechny
piedepsané medikace bez ohledu na vymizeni ptiznak nemoci. Podle Davidové et al. (2010)
je v Ceské republice i v ostatnich statech Evropské unie evidentni nedostate¢na prevence ve
vSech oblastech zdravi u této minority. Je proto potieba dostat tuto problematiku do poptedi
ve vSech statech s vyskytem romské minority.

Dobranici, et al. (2012) uvadi, ze velkym problémem v této oblasti jsou zkreslené
informace, které se dostavaji k Siroké Ceské i slovenské vetejnosti. V bézném tisku najdeme
pouze vyli¢eni zdravotni problematiky Romu ve smyslu zvySeného rizika infekénich nemoci.
Do této doby probéhly pouze malé pokusy prezentovat na vetejnosti relevantni vysledky
odbornych vyzkuma nebo konkrétni navrhy na zlepSeni zdravotni politiky pro romskou
mensinu.

Dle programu WHO Zdravi pro 21. stoleti se od stati ocekava, ze se aktivné zapoji
do této problematiky. Jak uvadi Davidova et al. (2010) mezi hlavni body patii pravé posileni
preventivnich programli v oblasti vyzivovych zvyklosti ¢i v oblasti uzivani drog a
patologického hrac¢stvi. V neposledni fad¢é také posileni programu zdravotné socidlnich
pracovnikl zvlasté v socialné vyloucenych lokalitach. Zasadnim bodem je i nutnost zvysit
participaci romské minority na vlastnim zdravi, coz zahrnuje zvySeni informovanosti o
zdravém zivotnim stylu, o systému zdravotni péce véetné prevence zaméfené piredevsim na
mladé jedince a Zeny a dodrzovani 1écebného rezimu.

V ptipad¢ hospitalizace Roma v nemocnici, je pozitivni, Ze vétSinou neodmitaji zadné
léCebné ani diagnostické vykony (Novakova, 2012). Tento fakt, lze s nejvetsi
pravdépodobnosti pfisuzovat tomu, Ze zdravi se u romské populace objevuje na prvnich
ptickach v ramci dilezitych Zivotnich hodnot (graf 48). Snazi se tedy co nejdiive svoje zdravi,
oslabené nemoci, ziskat zpét, aby opét mohli sviij Cas travit s rodinou. Na tuto oblast byla
stanovena VOS5: Jakd kulturni specifika vyzaduji romsSti pacienti pifi  poskytovani
oSetrovatelské péce? VétSina respondentd se shoduji, Ze nevyzaduji dodrzovani specifik, které
by vychazely z jejich kultury. Pozaduji vSak od zdravotnikli sluSny piistup a informace o
jejich zdravotnim stavu. Z vyzkumného Setfeni Novakové a kolektivu (2012) vyplynulo, ze
v souvislosti s hospitalizaci nevyzaduji ptisluSnici romské minority zadné zvlastni opatieni a
naprosto Ceskym zdravotnikim davéiuji. Podobna zjisténi vyplynula 1 znaSeho

kvantitativniho vyzkumného Setfeni (graf 61). Zde respondenti uvedli, ze 96,5 % z nich se
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nesetkalo s péci, kterd by byla v rozporu s jejich kulturnimi zvyky a tradicemi a dale uvedlo
98,7 %, ze se nesetkali ani spéci, ktera by byla vrozporu sjejich nabozenskym
presvédcenim. Naopak hodnoti praci zdravotnikl kladné, autority ve zdravotnictvi uznavaji
(graf 104) a Ceskym zdravotnikim divétuji (graf 105). Podle Novakové (2012) dokonce
Romové v jednom z vyzkumnych Setfeni uvedli, ze hodnoti chovani sester i 1€katti jako milé,
diistojné a privétivé jak k pacientlim samotnym, tak i jejich rodinam.

Pro potifeby poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce ndm pomaha oSetfovatelska
dokumentace. Podle Giger, Davidhizar, Fordham (2006) pravé informace obsazené v Modelu
kulturné ohleduplné a uzptisobené péce vedou ke zkvalitnéni celého oSetfovatelského procesu.
V ramci této oblasti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: VO3: Jaké jsou moznosti vyuziti
modifikované oSetfovatelské dokumentace v klinické praxi u pacientli z romské minority.
VO4: Jaké jsou moznosti vyuziti modifikované oSetfovatelské dokumentace v komunitni
praxi u pacientll z romské minority? V ramci focus group kdy doslo k ovéfovani sestavené
oSetfovatelské dokumentace pro romskou minoritu, byly vyuzity sestry jak z klinické, tak
komunitni praxe. Béhem jednotlivych setkani bylo zjisténo, Ze sestry povazuji za zbytecné
oblasti, které se zabyvaji interrupci, mortalitou, prevenci ¢i vyvojovymi stadii. Dale
upozornovaly predev§im na nediilezitost postoje pacienta k nemoci. ,,Postoje nejsou diilezité —
je zde otdazka vyuZitelnosti. Nemelo by to byt soucasti anamnézy, nema to vztah
k hospitalizaci® (focus group 2). Vzhledem k vysledkiim v kvantitativni ¢ésti, nelze s timto
vyrokem souhlasit. Protoze postoje pacienta jsou pro nas naopak stézejni, at’ uz v ramci
1é¢ebného rezimu Ci preventivni péci. Zelko et al. (2015) uvadi, ze znalost kultury a tradic
Romt je dulezité pro pochopeni jejich vztahu ke zdravi a celému zdravotnickému systému.
Pravé z téchto divodi je nezbytné ponechat tuto oblast v rdmci dokumentace. To, Ze mnoho
sester chtélo odstranit postoje pacienta, pojeti ¢asu ¢i prvky v neverbalni komunikaci vede
k zamysleni, zda si vibec uvédomuji, pro¢ tyto informace potfebujeme védét. Mize to
vychédzet pravé zjejich neznalosti a nepropojeni bio-psycho-socidlné spiritudlnich potieb
svych pacientd. K tomuto propojeni pomahaji praveé osetfovatelské modely.

Koncep¢ni oSetfovatelské modely davaji sestram zaklad, predev§im ne proto co délaji,
ale vedofu je k pochopeni toho, pro¢ a jak to d¢€laji (Archalousova, 2003). Pokud se tedy
budou snazit porozumét urc¢itému modelu, mohou si byt jisté, ze znaji svého pacienta a védi,
jak efektivné poskytnout péci, kterd bude v souladu s hodnotami lidského jedince. Toho

jedince, ktery je nyni odkézany na jejich péce.
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6 ZAVER

Predlozend prace podrobné shrnuje problematiku romské minority pohledem Modelu
kulturn¢ ohleduplné a uzptisobené péce. Pro tuto disertacni praci byly stanoveny cile, které
byly zaméteny na zjisténi specifik u romské minority v rdmci klinické a komunitni péce. Dale
pak na zjisténi, kterd ze specifik chybi v Modelu kulturné ohleduplné a uzptsobené péce a
modifikovani oSetfovatelské dokumentace, kterd vychazi z daného koncepcniho modelu. Pro
ziskani potfebnych informaci byla vyuzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny ¢tyfi hlavni hypotézy a pét
vyzkumnych otazek.

Testovanim hypotéz bylo prokazano, ze vzdélani pacientii v romské minorité ma vliv na
to, jakym zplisobem se respondenti staraji o své zdravi. Piestoze je pro n¢ zdravi na prvnim
misté v ramci Zebticku Zivotnich hodnot, jejich zplsob Zivota tomu neodpovida. Koufeni, piti
alkoholu a nedodrzovéani preventivnich prohlidek je béZnou soucasti zivota Romil. V ramci
souvislosti zdravotniho stavu a pohlavi, nebyla prokdzana zadna spojitost. Zeny i muzi trpi
obdobnymi nemoci. Jedna se predevSim o mnoho civilizac¢nich chorob, které maji souvislost
se zivotnim stylem Romi. Patii sem obezita, hypertenze, diabetes mellitus ¢i onemocnéni
kloubti a dychacich cest.

V ramci onemocnéni je dilezité dodrzovani 1é€ebného rezimu. Zde je dulezité vzdélani
jedince. Cim maé respondent vy$s§i vzdélani, tim je pravdépodobnéjsi, Zze bude dodrzovat
veskera 1éCebna opatieni, a pfedevsim bude dobirat 1éky 1 po odeznéni piiznakii. Protoze
romskd minorita Zije nejvice pfitomnosti, je toto nutné zohlednit pravé béhem lécby. Je
dilezité pacienta srozumiteln¢ edukovat z jakého ditvodu je hospitalizovany a pro¢ je nutné
predstavuje velkou zatéz, predevsim z hlediska odlouceni od rodiny.

Romskd minorita je pomérné uzavienou skupinou obyvatel, kterd se do dneSniho dne
slozité asimiluje do vétSinové spolecnosti. Presto je u ni patrnd postupna ztrata nékterych
specifickych ryst. Bylo potvrzeno, ze vliv na kulturni specifika ma pfedevsim to, kde jedinec
vyrista. Zda se jednd o rodinu, kterd zije ve velké komunité a dodrzuje specifické romské
tradice nebo se jednd o skupinu, kterd ptfebrala mnoho zvykld z majoritni spole¢nosti a
puvodni zvyky se u ni jiz vytraceji. V soucasnosti je pomérné bézné, ze ¢im mladsi jedinec,
tim mensi ma povédomi o romském jazyce i tradi¢nich romskych zvycich.

Z vyse uvedeného je patrnd velka rozdilnost romské skupiny obyvatel od majoritni

spolecnosti. Ziskané poznatky jsou pro nas stézejni predevsim z toho hlediska, ze se jedna o
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pohled samotnych Romu na rtizné aspekty jejich zivota. VSechny tyto zivotni oblasti jsou
prehledné obsazené v navrzené dokumentaci podle Modelu kulturné ohleduplné a uzptisobené
péce autorek J. N. Giger a R. E. Davidhizar. Propojeni vSech sfér jejich zivota pomuze
zdravotnikiim k naslednému lepsimu pochopeni romskych pacient a moznosti naplanovani
oSetrovatelské péce dle jejich specifik. V neposledni fadé¢ muze piispét ke zbourani nekterych

bariér v rdmci vztahll majoritni spolecnosti a romskych jedinct.
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8 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index

CR — Ceska republika

ETNA — European Transcultural Nurses Association

GAJU — Grantova agentura JihoCeské univerzity

MS Word — Microsoft Word

P/K — Pacient/Klient

SASD - Statistika Analyza Socialnich Dat

SPSS — Statistical Program for Socila Sciences

VO - vyzkumna otazka

WHO — World Health Organization
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Priloha 1 - Schéma Modelu kulturné ohleduplné a uzptisobené péce

INTERVENCE P
SESTRY rostor

Viiv Kulturné
prostredi : Y Biologicke
a Svebytny odlisnosti

vychovy jedinec

Socialni
zaclenéni

INTERVENCE
SESTRY

Zdroj: TOUMOVA, K., 2017. Aplikace Modelu kulturné ohleduplné péée u romské minority.
In: TOTHOVA, V., OLISAROVA, V., Vyuziti koncepcnich modelii v praci sester v klinickém
a komunitni oSetrovatelstvi. Praha: NLN, s. 110-118. ISBN 978-80-7422630-4.



Piiloha 2 - Okruhy k rozhovorim

Otazky na komunikaci
- Jazyk, gesta, hlasitost

Otazky ohledné niaboZenstvi
- Vira, vyznavani viry, respektovani viry ve zdravotnickém zatizeni

Otazky na vliv rodiny
- Zdazili v Gplné rodiné, podpora rodiny, jaka byla vychova, pravidla v roding, zvyky,
ritudly, tradice, kdo je hlava rodiny, jejich pozice v komunité, autorita v roding.

Otazky ohledné déti
- Maji déti, kolik, podpora déti, vychova, diilezitost vzdélani

Otazky na jidelni zvyklosti
- Sortiment, oblibena jidla, frekvence stravovani, konzumace tekutin, stravovaci
zvyklosti jejich déti.

Otazky ohledné zaméstnani
- Zda pracuji, jestli byl problém najit praci, kolik dni v tydnu pracuji, co konkrétné
délaji, zda jim staci vyplata, zda pracuje i partner, diskriminace v praci

Otazky na rezim dne
-V kolik vstavaji, co ptes den délaji, odpoledni aktivity, kulturni/sportovni aktivity,
vecerni aktivity, v kolik chodi spat

Otazky na spokojenost s Zivotem v CR
- Zdajsou spokojeni, co jim vadi, co je pozitivni, jak vnimaji majoritu, jak vnima
majorita je

Otazky ohledné zdravi
- Jak se citi fyzicky/psychicky, preventivni prohlidky u l€¢kare, jaké preventivni

prohlidky absolvuji, piistup sester/Iékait, uzivani 1ékti, dodrzovani ptredepsané¢ho
postupu, zda byli hospitalizovani, zda se vyskytl n¢jaky problém pfi hospitalizaci,
respektovani jejich kultury pii hospitalizaci

Otazky na navykové latky
- Alkohol, koufeni, drogy — zkuSenosti, pravidelnost. Zda maji tuSeni o negativnim
vlivu



Piiloha 3 - Otazky k rozhovorim

Identifikacni otazky

Kolik je Vam let?

Kolik mate déti?

Jaky je Vas rodinny stav?

Kde bydlite?

Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?
Jaky je Vas pracovni pomér?

Lécite se s n¢jakym onemocnénim?

Otazky na komunikaci

Jaky pouzivate jazyk pti bézné komunikaci?
Pouzivate ptfi bézné komunikaci néjaka gesta?
Domnivate se, ze mluvite hlasitéji nez ja?

Jakou vzdalenost mé pro Vas intimni zéna?

Jakym zplisobem vnimate naruseni této intimni zony?

Otazky ohledné naboZenstvi
Vyznavate n¢jaké ndbozenstvi?
Je pro Vas diilezité, aby zdravotnici respektovali Vasi viru?

Otazky na vliv rodiny

Vyrustali jste v tplné rodiné?
Podporovala Vés VaSe rodina?

Jak Vas rodic¢e vychovavali?

Plati u Vas v rodiné néjaka pravidla?
Dodrzujete u Vas v rodin€ néjaké zvyky, ritudly, tradice?
Zijete ve vicegeneraéni roding?

Jaky mate postoj k manzelstvi?

Jaky mate postoj k rozvodim?

Kdo je u Vés hlavou rodiny?

Jaké je Vase pozice v komunité?

Kdo je pro Vas v rodiné autoritou?

Kdo je pro Vas autoritou ve zdravotnictvi?

Otazky ohledné déti

Jaky je rezim dne Vasich déti?

Podporujete své déti (napt. vzdélani, zajmy...)?
Jakym stylem vychovavate své déti?

Jak je pro Vas dilezité vzdélani Vasich déti?
Jaky postoj zaujimate k antikoncepci a potratim?

Otazky na jidelni zvyklosti

Jaké jsou Vase oblibena jidla?

Vyuzivate k ptipravé stravy polotovary?
Navstévujete rychla obcerstveni?

Kolikrat denné jite?

Jaké tekutiny béhem dne konzumujete?
Jaké jsou stravovaci zvyklosti Vasich déti?




Stravuji se VaSe déti stejnym zpiisobem jako Vy?
Co si pfedstavujete pod pojmem zdrava potravina?
Konzumujete tyto zdravé potraviny?

Otazky ohledné zaméstnani

Jste v soucasné dobé zaméstnan/a?

Bylo pro Vas problém sehnat zaméstnani?
Kde pracujete?

Kolik dni v tydnu pracujete?

Vystacite s VaSim platem?

Pracuje 1 Vas partner?

Setkali jste se v praci s diskriminaci?

Otazky na rezim dne

V kolik hodin vstavate?

Co v prubéhu dne délate?

Jaké mate odpoledni aktivity?

Jaké mate vecerni aktivity?

Mite n¢jaké kulturni/sportovni aktivity?
V kolik hodin chodite spat?

Otazky na spokojenost s Zivotem v CR

Jste spokojeni s Zivotem v CR?

Co Vam vadi na Zivoté v CR?

Co je pro Vas pozitivni na Zivoté v CR?

Jak vnimate majoritni spolecnost?

Jak si myslite, ze vinima majoritni spolecnost Vas?

Otazky ohledné zdravi

Jak se citite po fyzické a psychické strance?

Navstévujete pravidelné preventivni prohlidky u 1ékate?

Jaké preventivni prohlidky u lékate v pribéhu roku absolvujete?
Jak hodnotite ptistup 1¢ékait a sester k Vasi osob&?

Kolik 1¢kt uzivate?

Uzivate tyto 1éky v souladu s doporucenim Iékaie?

Dodrzujete ptedepsany postup 1écby?

v vV

Byli jste jiz nékdy hospitalizovani?

Vyskytl se pti Vasi hospitalizaci n¢jaky problém?

Jak vnimate dotyk zdravotnického personalu na VaSem téle?
Respektuje zdravotnicky personal pii hospitalizaci Vasi kulturu?
Existuji u Vas néjaké ritualy v oblasti umirani a smrti?

Otazky na navykové latky?

Konzumujete alkohol? (jaky, kolik a jak Casto)

Kouftite cigarety? (kolik)

Mite zkuSenosti s uzivanim drog? (s jakymi)

Znate negativni vliv ndvykovych latek?

Donutilo by Vas néco omezit uzivani alkoholu, cigaret nebo drog?




Priloha 4 - Dotaznik

GAJU ¢&. 048/2015/S
Vyuziti koncep¢nich modelu v klinické a komunitni praxi

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA JIHOCESKE UNIVERZITY
V CESKYCH BUDEJOVICICH

VYZKUM VYUZITIi KONCEPCNICH MODELU V KLINICKE
A KOMUNITNI PRAXI

Vazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci. V souéasné dobé je v Ceské republice
za podpory Grantové agentury JihoCeské univerzity realizovan vyzkum, jehoz cilem je zjistit,
jaka jsou specifika oSetfovatelské péce v klinické a komunitni praxi u vybranych skupin
pacientli a minorit. Tento vyzkum se zaméfi také na zjisténi subjektivnich a objektivnich
faktorti, které mohou ovlivnit efektivnost poskytované péce v klinické a komunitni praxi
z pohledu osob z romské minority.

Dovolujeme si Véas proto pozadat o spolupraci pti sbéru dat a o poskytnuti odpovedi na

otazky v tomto dotazniku.
VYZKUM JE ANONYMNI, NIKDE NEUVADEJTE SVE JMENO!
Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat dle zakona ¢. 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich udaja, v platném znéni. Vysledky vyzkumu budou zpracovany souhrnné¢ a

budete o nich informovéani prostfednictvim tisku.

Dékujeme za spolupraci.

2015 Resitelé vyzkumného iikolu




1. Pohlavi: Region (kraj):
1) muz

2) zena

2. Kolik je Vam let? (Vypiste prosim dosazeny vék pti poslednich narozeninach)
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1) zékladni vzdélani

2) vyucen/a, stfedni vzdélani bez maturity

3) stfedni vzdélani s maturitou

4) vys§i odborné vzdélani (VOS, pomaturitni nastavba)

5) vysokoskolské vzdelani (veetné bakalatského studia)

4. Aktualni rodinny stav
1) svobodny/a
2) zenaty/vdana
3) rozvedeny/a
4) vdovec/vdova

5) druh/druzka (partnersky vztah)

5. Pocet déti
1) zadné
2) 1 dite
3)2-3deti
4) 4 a vice déti

6. Bydlisté
1) do 1000 obyvatel
2)1001 — 5000 obyvatel
3) 5001 — 20 000 obyvatel
4)20 001 — 100 000 obyvatel
5) nad 100 000 obyvatel



7. S kym Zijete ve spolecné domacnosti? (1ze oznacit vice odpoveédi)

1) sam/sama 5) s détmi
2) s manzelkou/manzelem 6) se §irsi rodinou
3) s druzkou/druhem 7) jiné,uvedte: ..................

4) srodici

8. Jaky je Vas pracovni pomér? (uved'te jen jedno zaméstnani, které povazujete za hlavni)
1) nezaméstnany/a
2) OSVC, podnikatel
3) zaméstnanec v zaméstnaneckém pomeéru
4) invalidni dichod (L., IL., III. stupn¢)
5) starobni dichod
6) rodi¢ovska dovolena, matetska dovolena

7) jiné, uvedte: ...................l.

9. Lécite se s nékterym z nasledujicich onemocnéni? (oznacte vSechna onemocnéni, se
kterymi se 1écite)

1) sni¢im se nelécim

2) cukrovka (diabetes mellitus)

3) vysoky krevni tlak

4) chronicka bronchitida

5) ischemicka choroba srdecni

6) astma

7) angina pectoris (piip. infarkt myokardu)

8) ledvinové kameny

9) onemocnéni zlu¢niku a zlu€ovych cest

10) onemocnéni pateie a kloubt

11) vifedova choroba

12) onemocnéni Stitné zlazy

13) psychické problémy

14) nddorova onemocnéni

15)jiné onemocneni, UVEdte: ........ovuiieiit it



10. Jakou mate barvu vlasu?

12.

14.

15.

16.

17.

Jakou mate barvu o¢i?
Kde bydlite?
1) byt 3) ubytovna
2) rodinny dim 4) JIN€ ..ot
Kolik ¢lenti ma Vase domacnost?
Jaky jazyk prevlada pri Vasi kazdodenni komunikaci?
1) cesky jazyk
2) romsky jazyk
3) jiny,uvedte.................
Jaké preferujete osloveni? (1ze oznacit vice odpoveédi)
1) jménem 4) prezdivkou
2) pfijmenim 5)jiné, uvedte ..........ooeeennnn.
3) titulem
Jaké prvky mimoslovni komunikace pouzivate? (I1ze oznacit vice odpovédi)
1) zadné 4) o¢ni kontakt
2) gesta 5) postoj téla
3) mimika 6) jinég, uvedte ................el
Jak se zdravite se svymi prateli? (1ze oznacit vice odpovédi)
1) slovnim pozdravem
2) podanim ruky
3) polibkem



18.  Jak rozumite psané romstiné? (1 =nejvice 5 = nejméng)

©1 2 3 4 50

19.  Jak rozumite mluvené romstiné? (1 =nejvice 5 = nejméng)

©1 2 3 4 5@

20. Jak Casto pouzZivate terminy z romStiny?
1) neustale 4) nekdy
2) celkem casto 5) nikdy
3) stfedné

21. Je Vam neprijemné prekroceni intimni vzdalenosti (60 cm) pri komunikaci
s cizimi lidmi?
1) maximalné 3) stitedné 5) vibec ne

2) hodné 4) trochu

22.  Na kterych mistech je Vaim neprijemny dotyk cizich osob. (1ze oznacit vice

odpoveédi)

1) hlava 6) intimni partie

2) ramena 7) dolni koncetiny

3) horni koncetiny 8) dotyk cizich osob mi nevadi

4) dlan 9) jing,uvedte..........ooviiiiiinnn...
5) trup

23.  Na kterych mistech je Vam neprijemny dotyk blizkych osob. (1ze oznacit vice

odpoveédi)

1) hlava 6) intimni partie

2) ramena 7) dolni koncetiny

3) horni koncetiny 8) dotyk blizkych osob mi nevadi

4) dlan 9) jing,uvedte..........ooviiiiinnn...

5) trup



24.

Je Vam neprijemné prekroceni intimni vzdalenosti (do 60 cm) pri kontaktu se

zdravotnickym personalem?

1)
2)

25.
1)
2)
3)
4)

26.

1)

2)
cirkev
3)

4)

27.
1)
2)
3)

28.

1)
2)

29.

1)
2)

maximalné 3)

hodné 4)

stfedné

trochu

5) vubec ne

Co pro vas znamena Gsmév? (Ize oznacit vice odpovédi)

pratelstvi
davéru
pochopeni

vysméch

Jaké naboZenstvi vyznavate?

zadné, nejsem véfici

Kiestanstvi — fimskokatolicka

Kiestanstvi - pravoslavna cirkev

5)
6)
7)

5)
6)
7)
8)

Kiest'anstvi — protestantska cirkev

Jaké je VasSe hlavni cirkevni misto?

zadné 4)
domov 5)
synagoga 6)

Jste hrdy/a na sviij pivod?
maximalné 3)

spiSe ano 4)

mesita
kostel

klaster

sttedné

spiSe ne

Zajimate se o historii romské kultury?

maximalné 3)

spiSe ano 4)

stfedné

spiSe ne

nedivéru
nepochopeni

jiné, uvedte........c.oooiiiiiiiiinn..

Islam
Judaismus
Buddhismus

Jing, uvedte............oooooiil

7) jiné, uvedte......
5) vibec ne
5) vubec ne



30. Zijete v souladu s romskymi tradicemi?
1) zcela 3) stitedné 5) vibec ne
2) vet§inou ano 4) spise ne

30.a) Pokud ano, uved'te o jaké tradice se jedna: ..........ccccueeeiiieeiiieeiieeeee e

31. DodrZujete néjaké rodinné tradice?
1) ano 3) sttedn¢ 5) vubec ne
2) spise ano 4) spise ne

31.a) Pokud ano, uved'te o jaké tradice se jednd: ...,

32. Odislujte nasledujici Zivotni hodnoty podle toho, jakou jim prikladate dilezZitost. Do

vvvvvv

1) Zdravi

2) Laska

3) Svoboda
4) Rodina
5) Préace

6) Uspéch
7) Vzd¢lani
8) Penize

9) Vira

10) Majetek

33.  Jepro Vasv zivoté diileZita minulost?
1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne

2) spisSe ano 4) spiSe ne

34. Jepro Vasv zivoté diilezita piitomnost?
1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne

2) spiSe ano 4) spiSe ne



35. Jepro Vasv zivoté diilezita budoucnost?
1) maximalné 3) stitedné 5) vibec ne

2) spise ano 4) spise ne

36. Co nejvice ovliviiuje Vas Zivot? (Ize oznacit pouze jednu odpovéd)

1) rodina 4) finan¢ni situace

2) zdravi 5) komunita

3) vira 6) jiné...

37. Ovlivnila Vas rodina v pohledu do budoucna?

1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne
2) spise ano 4) spise ne

38.  Méla vychova Vasich rodicii vliv na Vas soucasny Zivot?
1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne

2) spise ano 4) spise ne

39. Bojite se smrti?
1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne
2) spise ano 4) spise ne

39.a) Pokud ano, uved’te, z ¢eho mate nejvetsi obavy?........c.ooviiiiiiiiiiiiiiiin,

40.  Jakou roli zastava Zena ve Vasi komunité? (Ize oznacit vice odpovédi)

1) zajisténi generace potomkil 4) rozhodovani
2) vychova déti 5) financovani rodiny
3) chod domacnosti (vareni, uklid) 6) JINE. .t

41.  Jakou roli zastava muz ve Vas$i komunité? (Ize oznacit vice odpovédi)
1) vychova déti 4) financovani rodiny
2) chod domécnosti (vateni, uklid) 5) JIN. .

3) rozhodovani



vvvvvv

42. Kdo je pro Vas v rodiné nejdilezitéjsi? (1ze oznacit pouze jednu odpovéd)

1) déti 4) sourozenci
2) manzel/manzelka 5) nemam rodinu
3) rodice 6) jing,uvedte..........ooeiiiiiiinnnn..

43. Koho ve Vasi rodiné povaZujete za nejvétsi autoritu? (Ize oznacit pouze jednu

odpoveéd)

1) manzel/manzelka 4) tchyné

2) matka 5) tchan

3) otec 6) jing,uvedte..........ooviiiiiiinnn.n.

44.  Mate pratele i mimo romskou komunitu?
1) ano 3) spiSe ne

2) spiSe ano 4) ne

Na nasledujici otazky ¢. 45 — 48 odpovi pouze osoby, které maji déti (odpovéd’ 2, 3, nebo

4 v otazce €. S tohoto dotazniku). Ostatni respondenti budou pokracovat otazkou ¢. 49.

45.  Jak dilezita je pro Vas vychova vlastnich déti?
1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne

2) hodné 4) trochu

46.  Je pro Vas dilezité vzdélani VaSich déti?
1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne

2) hodné 4) trochu

47.  Podporujete své dité/déti ve vzdélavani?
1) maximalné 3) sttedn¢ 5) vubec ne

2) hodné 4) trochu



47.a) Pokud ano, jakym zpiisobem je podporujete? (Ize oznacit vice odpovédi)

1) motivace 5) zajimam se o Skolni vysledky
2) ucim se s nimi 6) zajist'uji doucovani

3) délam s nimi domaci ukoly 7) jinég, uvedte...........ooeeinennnn..
4) dochdzim na tfidni schlizky

48. Odpovidaji pouze Zeny. Rodila jste v nemocnici?

1) ano

2) ne

48.a) Pokud ne, uved’te z jakého dUvodu: c..cviuiiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennens

49.  Umistil/a byste své rodice v pripadé potieby do domova pro seniory?
1) ano 3) spiSe ne 5) nevim

2) spiSe ano 4) ne
50. Kolikrat denné se stravujete?
1) 1 — 2 krat 3) 5 — 6 krat

2) 3 -—4krat 4)  vice jak 6 krat

51.  Jaka jidla uprednostiiujete? (Ize oznacit vice odpovédi)

1) sladka jidla 4) jidla s omackou
2) slana jidla 5) kotenéna jidla
3) tu¢na jidla 6) je mi to jedno

52.  Jaky druh upravy jidla uprednostiiujete? (Ize oznacit vice odpovedi)

1) teplou domaci stravu 4) rychla obcerstveni

2) studend jidla 5) jing, uvedte..........ooeiiiiiiinnan..
3) polotovary

53.  Jakou tepelnou tpravu jidel preferujete? (Ize oznacit pouze jednu odpovéd’)
1) vareni 3) duseni 5) smazeni

2) vafeni v pafe 4) peceni 6) grilovani



Ktera jidla povaZujete v rodiné za tradi¢ni?

5sS.

Y
2)
3)
4)
5)

56.

1)
2)

57.

1)
2)
3)

S8.

1)
2)
3)

59.

1)
2)
3)

60.

1)
2)

Jaké mate oblibené napoje? (Ize oznacit vice odpovedi)

voda 6)
dzus 7)
¢aj 8)
kava 9)
mléko

Kolik dni v tydnu pracujete?
1-2 dny 3)
3-4 dny 4)

5 dni
6-7 dni

Kolik hodin denné obvykle travite v praci?

mén¢ nez 8 hodin 4)
8 — 10 hodin 5)
11 - 12 hodin

Kolik hodin pribliZzné denné spite?

méné nez 5 hodin 4)
5 - 8 hodin 5)
9 — 10 hodin

V kolik hodin béZné vstavate?
pied 6. hodinou 4)
mezi 6. a 8. hodinou 5)

mezi 8.a 10. hodinou

Probouzite se odpo¢inuty/a?
zcela 3) sttedn¢

vet§inou ano 4) spise ne

sladké limonady
pivo, vino

tvrdy alkohol

jiné, uvedte........c.oooiiiiiiiiinn..

5) nepracuji

vice nez 12 hodin

nepracuji

11 - 12 hodin

vice nez 12 hodin

mezi 10. — 12. hodinou

po 12. hodiné

5) vubec ne



61.  Svuj volny ¢as travite predevSim: (Ize oznacit pouze jednu odpovéd)

1) s rodinou 4) s prateli
2) sportem 5) hudbou, tancem
3) doma u televize, PC 6) jinég, uvedte...........ooeeinennnn..

62.  Jak casto navs§tévujete kulturni akce (divadlo, kino, koncert, vystava...)?
1) pravidelné 3) vyjimecné

2) obcas 4) nikdy

63.  Jste spokojeny/a s Vasim soucasnym Zivotnim stylem?

1) velmi spokojen/a 4) nespokojen/a
2) spokojen/a 5) velmi nespokojen/a
3) ani spokojen/a ani nespokojen/a

64. Pokud nejste s Vasim soucasnym Zivotnim stylem spokojen/a, uved’te prosim

vSechno, co byste chtéla zménit: (Ize oznacit vice odpovédi)

1) stravovani 4) socioekonomicka situace
2) télesnd hmotnost 5) jing,uvedte.........oooviiiiinnn...
3) zdravotni stav

65.  Jstes zivotem v Ceské republice spokojen/a?

1) velmi spokojen/a 4) nespokojen/a
2) spokojen/a 5) velmi nespokojen/a
3) ani spokojen/a ani nespokojen/a

66.  Citite se byt v Ceské republice diskriminovany/4?

1) zcela 4) spise ne

2) vet§inou ano 5) vubec ne

3) sttedn¢

66.a) Pokud se citite byt v Ceské republice diskriminovan/a, v jaké oblasti toto
pocit'ujete? (lze oznacit vice odpovédi)

1) trh prace 3) zdravotnictvi

2) Skolstvi 4) socialni podpora



5) JINE: oo,

67. Domnivate se, Ze je vétSinova spolecnost v Ceské republice nesnasenliva viici

Romim?
1) ano 3) sttedn¢ 5) ne
2) spiSe ano 4) spiSe ne

68.  Uved’te prosim, co pro Vas znamena zdravi?

69.  Zajimate se o vlastni zdravi?

1) neustale 4) nekdy
2) celkem cCasto 5) nikdy
3) stredn¢

70.  Chodite pravidelné na preventivni prohlidky?
1) ano

2) ne

71.  Dodrzujete doporuceny lécebny postup v pripadé onemocnéni?
1) zcela 3) stitedné 5) vibec ne

2) vétSinou ano 4) spiSe ne

72.  Dobirate vSechny léKky i po odeznéni piiznaki onemocnéni?
1) ano

2) ne

73.  Jak predevSim prozivate bolest? (Ize oznacit pouze jednu odpovéd’)
1) hlasitym projevem 3) bolest neprojevuji

2) mimikou, gestikulaci 4) jing,uvedte..........ooviiiiinnn...



74.  Co vam pri bolesti pomaha? (1ze oznacit vice odpovédi)

1) 1€ky 4) zaméstnani se urc¢itou ¢innosti
2) ticho, klid 5) jinég,uvedte..........ooeiiiiiinnnnn..
3) obklady

75.  Jakym zpusobem proZivate onemocnéni nékterého z ¢lenii rodiny?

1) spise pozitivné 4) spise negativné
2) pozitivné 5) negativné
3) neutralné

76.  Kterou z nasledujicich oblasti byste dokazal/a zménit v pripadé, Ze Vam bude

zjiSténo onemocnéni, které to vyZaduje? (Ize oznacit vice odpovédi)

1) kouteni

2) alkohol

3) stravovani

4) uprava télesné hmotnosti

5) JINE, UVEdte. ..ot

77.  V jaké fyzické kondici jste? (1 =nejhorsi 5 = nejlepsi)
@1 2 3 4 50

78. 'V jaké psychické kondici jste? (1 = nejhors$i 5 = nejlepsi )

@1 2 3 4 50
79.  Kouftite?
1) pravidelné
2) prilezitostné
3) nekoufim
79.a) Pokud koufrite pravidelné, uved’te, kolik cigaret denn€ vykoufite:u.eeeeeeenernnsss
80. Pijete alkohol?
1) neustale 3) sttedn¢ 5) nikdy

2) celkem Casto 4) nekdy



81. Uzivate néjaké omamné latky (drogy)?

1) neustale 4) nekdy
2) celkem casto 5) nikdy
3) sttedn¢

81.a) Pokud ano, uvedte Jakeé: ..cciveiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiaiiieteciainns

82. Jaky je Vas nazor na Koureni cigaret?

1) naprosto souhlasim 4) spiSe nesouhlasim
2) spiSe souhlasim 5) naprosto nesouhlasim
3) nevim

83.  Jaky je Vas nazor na uzivani alkoholu?

1) naprosto souhlasim 4) spiSe nesouhlasim
2) spiSe souhlasim 5) naprosto nesouhlasim
3) nevim

84.  Jaky je Vas ndzor na uzZivani omamnych latek (drog)?

1) naprosto souhlasim 4) spiSe nesouhlasim
2) spise souhlasim 5) naprosto nesouhlasim
3) nevim

85.  Jaky je Vas$ nazor na Zenskou (pilulky, nitrodélozni télisko...) antikoncepci

(metody zabranujici poceti)?

1) naprosto souhlasim 4) spiSe nesouhlasim
2) spiSe souhlasim 5) naprosto nesouhlasim
3) nevim

86.  Jaky je Vas nazor na muzskou (kondom) antikoncepci (metody zabranujici poceti)?
1) naprosto souhlasim 4) spiSe nesouhlasim
2) spiSe souhlasim 5) naprosto nesouhlasim

3) nevim



87.  Jaky je Vas nazor na interrupci (potrat)?

1) naprosto souhlasim 4) spiSe nesouhlasim

2) spiSe nesouhlasim 5) naprosto nesouhlasim

3) nevim

88.  Co je pro Vas nejtézsi pri hospitalizaci v nemocnici?

1) nebyl jsem hospitalizovan

2) odlouceni od rodiny

3) nedostatek soukromi

4) dodrzovani 1écebného postupu

5) dodrZovani fadu odd¢leni

6) porozuméni v§em podanym informacim

7) JINE, UVEATE. ..ottt

89. Komu chcete, aby zdravotnici nejprve sdélovali informace o VaSem zdravotnim
stavu pri hospitalizaci v nemocnici?

1) nebyl jsem hospitalizovan 5) détem

2) mng 6) sourozenciim

3) manzelovi/manzelce 7) jinég,uvedte..........ooeiiiiiinnnnn..
4) rodiciim

90. Kdo za Vas plati zdravotni pojisténi?

1) platim si ho vyhradné sam (OSVC)

2) plati za mé stat

3) plati za mé zaméstnavatel

91.  Jsou podle Vais respektovany Vase kulturni odliSnosti pracovniky ve
zdravotnictvi?

1) zcela 3) sttedn¢ 5) vubec ne
2) vétSinou ano 4) spiSe ne



92.  Piejete si, aby zdravotnici respektovali Vasi viru?

1) ano 2) ne 3) nejsem vetici

93.  Prejete si, aby zdravotnici znali VaSe kulturni specifika?

1) ano 2) ne

94.  Prejete si, aby zdravotnici respektovali Vase kulturni specifika?

1) ano 2) ne

95.  Zachovavate ritualy a obfady béhem nemoci?

1) zcela 4) spise ne
2) vetsinou ano 5) vubec ne
3) stiedné 6) nemam zadné ritudly a obtady

96. Zachovavate ritualy a obiady béhem hospitalizace v nemocnici?

1) zcela 4) spise ne
2) vétSinou ano 5) vibec ne
3) stiedné 6) nemam zadné ritudly

97.  Mate urcité ritualy a obrady pri smrti rodinného prisluSnika?

1) ano

2) ne

97.2) Pokud ano, JAKE?.........oiiiiiieciie et

98.  Pocit'ujete urcité problémy v komunikaci se zdravotnickym personilem?
1) neustale 3) stitedné 5) nikdy
2) celkem Casto 4) nekdy

99. Koho povaZujete ve zdravotnictvi za nejvétsi autoritu? (pouze 1 moznost)
1) nikoho 3) zdravotni sestry

2) 1ékate 4) jiné......



100. Uznavate tyto autority?
1) zcela 3) stitedné 5) vibec ne

2) vet§inou ano 4) spise ne

101. Duvétujete eskym zdravotnikim?
1) zcela 3) stitedné 5) vibec ne

2) vet§inou ano 4) spise ne

102. Co byste pfi oSetfovani nedovolili zdravotnickym pracovnikiim?

103. Mate néjaké specifické pozadavky na nemocni¢ni pokoj?

1) ano

2) ne

103.a) Pokud ano, uved’te jake: ..ot

104. Jsou pro Vas informace podavané zdravotnickym personalem srozumitelné?
1) zcela 3) stitedné 5) vibec ne

2) vet§inou ano 4) spise ne

105. Setkal/a jste se s poskytovanim oSetrovatelské péce, ktera byla v rozporu s Vasimi
kulturnimi zvyky a ritualy?
1) ano 2) ne

105 a) Pokud ano, uved’te s JaKymi: .......ccceeiiiieiiiieiieecee e

106. Setkal/a jste se s poskytovanim oSetfovatelské péce, ktera byla v rozporu
s VaSimi naboZenskymi zvyky a ritualy?
I. ano 2. ne

106.a) Pokud ano, uved’te s JaKymi: ........cccoeeiiiieiiiiiciieecie e



107.

Kdo ze zdravotnickych pracovniki dle Vasich zkuSenosti nejméné respektuje

Vase naboZenska/kulturni specifika? (l1ze oznacit pouze jednu odpovéd’)

1)
2)
3)

108.

1)
2)

109.

1)
2)

1ékafi 4) jiny zdravotnicky personal

sestry 5) vSichni zdravotnic¢ti pracovnici
rehabilitacni 6) moje nabozenska/kulturni specifika
pracovnici/fyzioterapeuti respektuji vSichni zdravotnicti pracovnici

Piistup lékaii v ambulantnich zdravotnickych zafizenich je profesionalni.
velice souhlasim 3) nevim 5) velice nesouhlasim

souhlasim 4) nesouhlasim

Pristup sester v ambulantnich zdravotnickych zarizenich je profesionalni.
velice souhlasim 3) nevim 5) velice nesouhlasim

souhlasim 4) nesouhlasim



Piiloha 5 - Modifikovana oSetfovatelska anamnéza vychazejici z J.
N. Giger a R. E. Davidhizar
Identifikace pacienta:

Osetiovatelska anamnéza )
Kontakt na osobu blizkou:

Zakladni anamnestické udaje

Vék: ......cccooiiiiii, Pohlavi: o muz Alergie:
O Zena o ne
Zdravotni stav: * O ano:
ofyzickystav
©1-2-3-4-5-6-7-8-9-10® ...
o psychicky stav.
O1-2-3-4-5-6-7-8-9-100 i

Zhodnoceni komunikace:

Potreba tlumocnika: o ano one Pavodni jazyk:

Moznost vyuZziti rodinného prislusnika jako

tlumocnika:

O ano o ne ViyuZivany druh pisma:

Moznost vyuZziti piktogramd: o ano O ne

Pozadavky pacienta ve vztahu ke komunikaci: Porozuméni ¢eskému

..................................................................... Jazyku:

..................................................................... oslovem 1-2-3-4-

..................................................................... 5

........................ o pismem 1-2-3-4-
5

Sociokulturni zarazeni: Rodinné zazemi:



o studujici
o nezaméstnany/a
o OSVC, podnikatel

o zameéstnanec v zameéstnaneckém pomeéru

o invalidni dchodce (Castecny, piny)

o starobni diichodce

o zena v domacnosti

o rodidovska, materska dovolena

OJiN€: v

Bydlisté:
o vesnice (mensi obec)
o mésto

o velkomésto

Domeény kulturniho posouzeni:

Charakteristika puvodni kultury:

Misto narozeni:
Podnéty pro emigraci:

o ekonomické pohnutky
o politické pohnutky

o nabozenské pohnutky

O jiné:

Zdravotni pojisténi:

Rodinny stav:

o0 svobodny/a

O zenaty/vdana

O rozvedeny/rozvedena
o vdovec/vdova

Pocet déti:

Osoby ve spole¢né

Zpusob bydleni: domacnosti:
o ddm O Ziji sdm/sama
o byt o manzel/manzelka
o domov pro seniory o druh/druzka
o dm s pecCovatelskou o rodiCe
sluzbou o déti
O jiné: o SirSi rodina
........................ O jiné:
Soucasny pobyt:

Druh pobytu:

o kratkodoby pobyt (nepfekracuje 90

dnu)

o dlouhodoby pobyt (90 dnli az 60

mésicul)

o trvaly pobyt

o nejsem hlasen/a

O jiné:



o vefejné zdravotni pojisténi

o komeré&ni pojisténi- zdravotni pojisténi pro pfipad neodkladné péce
o komercni pojisténi - zdravotni pojisténi pro pfipad komplexni péce
O nejsem pojistén/pojisténa

O nevim

O jiné:

Nabozenske vyznani: Zvyklosti spojené s virou, nabozenskym
o zadné vyznanim:

O judaismus PP
0 kfestanstvi o
o buddhismus P
o islam T
O JINE: e T

Zhodnoceni pojeti casu:

Odlisnosti ve vnimani ¢asu: Vyznamné dny a svatky:

L ettt e et it e s s e O vttt e ettt i e e i
D e e i e i r D et i e a e
D e e i e i r D et i e a e

Rodina a socialni zac¢lenéni:

5 nejvyssich hodnot: Postoj k interrupci:
m o zcela souhlasim
................................. o spiSe souhlasim ] _ _
) Postoj k antikoncepci:
O O nevim )
. ) o zcela souhlasim
................................. O spiSe nesouhlasim . ]
] o spiSe souhlasim
O 0 zcela nesouhlasim .
0 nevim
................................. 1 spige nesouhlasim
O
O zcela nesouhlasim
O
Postoj V rodiné rozhoduje: Role zastavané v rodiné:

k mimomanzelskému oja O zadna



pohlavnimu styku:

o zcela souhlasim

o spiSe souhlasim

O nevim

o spiSe nesouhlasim
o zcela nesouhlasim
UZivani alkoholu:

o ne

O déti

o manzel/manzelka
o rodice

o prarodice

0O sourozenci

OJiNé: v

Uzivani drog:

o ne

o vychova déti

o chod domacnosti
(vafeni, uklid ...)

o rozhodovani

o financovani rodiny

OJiné: v,

Koureni:

o ne

o ano: frekvence: ......... O ano o ano: frekvence: .........
Mortalita:

Ritualy spojené se smrti:

Zhodnoceni vyzZivy:

Zakladni zdravotni Nutriéni screening: Zvyklosti spojené

ukazatele: 0 neproveden S vyZivou:

ovySka: ..ol o proveden — o



o hmotnost: .............. vysledek: ............... n

oBMI: [
o obvod paze: ........... P
o obvod pasu: ........... P
Dietni omezeni:
OTK: o [
O ano
OTT T .
O ne

Potreba kontaktovat

nutricniho terapeuta:

Dieta €. ...................
O ano
o ne
Pokud to bude mozné, preferuji zajisténi stravovani rodinou: o ano o ne

Biologické odlisnosti:

Télesna konstituce

o astenicky typ (vysoky, stihly, slabé svalstvo)

o atleticky typ (silné vyvinuta kostra, vyrazné svalstvo)

o pyknicky typ (mensi, zakulacena postava, slabé svalstvo)
Psychologické, fyziologické vlastnosti:

Zdravotnicke praktiky:
Specifika v oblasti zdravotnickych praktik (napf. omezeni spojena s darcovstvim

organd, transplantacemi, transfuzemi apod.):



Zdravi vnimam jako:

Pri oSetrovani preferuji:
o osobu stejného pohlavi
o osobu opacného pohlavi

o na pohlavi nezalezi

V ramci predchazeni onemocnéni:
o dochazim na pravidelné |ékaiské
prohlidky

o se vénuji pravidelnym pohybovym
aktivitam

o dbam o své stravovani

0 snazim se udrzet si stalou hmotnost
0 otuzuji se

o nedélam nic

O jiné:

Identifikovany deficit

Deficit:

V pripadé onemocnéni preferuji:
o tradi¢ni medicinu
o zapadni medicinu
o kombinaci tradi¢ni a zapadni mediciny
O JINE: e

V pripadé nemoci zachovavam ritualy:

Mira dopadu:
01-2-3
o1-2-
o1-2-
o1-2-
o1-2-

—4—
—4—
—4—
—4—
—4—

01-2-3-4-

W W w w w
a a0 o o1 0o O



I.  Zvoleny oSetrovatelsky zasah se zohlednénim kulturnich specifik

* Pozn.: V pripade ciselného hodnoceni na skdle od 1 do 10 cislo 1 oznacuje nejhorsi stav,
cislo 5 je prostredni hodnotou (ani dobré, ani Spatné) a cislo 10 je oznacenim nejlepsiho
stavu.

V pripade ciselného hodnoceni od 1 do 5 oznacuje cislo 1 nejhorsi stav, ¢islo 3 je prostiedni

hodnotou a c¢islo 5 oznacuje nejlepsi stav.

Zdroj: TOTHOVA, V., et al. 2017. Vyuziti koncepcnich modelii v prdci sester v
klinickem a komunitni oSetFovatelstvi. Praha: NLN. 196 s. ISBN 978-80-7422630-4.



