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Vnimani zdravi a nemoci romskou minoritou

Abstrakt

Romové patii mezi nejpocetnéjsi etnickou skupinu. Ve srovnani s vétSinovou
spolecnosti se odliSuji historii, charakteristikou, vnimanim, tradicemi a zvyky. Tyto
odliSnosti se potom promitaji i do pfistupu ke zdravi a nemoci. Lze fici, Ze postoj ke
zdravi a nemoci, jejich vnimani, miizeme povazovat za faktory, které ovlivituji pfistup
k prevenci a k dodrzovani pripadnych rezimovych opatieni.

Cilem této prace bylo popsat, jak Romové vnimaji zdravi a nemoc a jak tyto postoje
ovliviiuji ptistup Roma k prevenci.

Jako vyzkumna strategie bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s piislusniky romské minority. Vybérovy soubor ¢ital
celkem 10 informant. Vybérovym kritériem pro volbu informanti byla subjektivné
vnimana pfislusnost k romské minorité, v€k nad 18 let, bydlisté v Jihoceském kraji a
souhlas s provedenim a zaznamem rozhovoru. Realizované rozhovory byly doslovné
prepsany a nasledné¢ analyzovany. Text byl rozdélen na jednotky, ke kterym byl ptidélen
kéd vystihujici danou jednotku. Kody byly nasledné seskupeny podle stejného jevu do
kategorii a podkategorii. Celkem byly identifikovany ¢tyfi kategorie se Ctrnacti
podkategoriemi.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze Romové tfadi zdravi mezi nejvyssi Zivotni
hodnoty 1 pfesto, Ze postoj k udrzeni zdravi je mizivy. Jejich nezdravy Zivotni styl
neodpovidd vypovédim o hodnoté zdravi. VéEtSina informantd kouii a uziva alkohol.
Dévaji ptednost pasivni aktivité pred aktivni, také prevladad nezdravé stravovani. Mezi
rizikové faktory vzniku onemocnéni fadi zejména kouteni, uzivani alkoholu, nezdravé
stravovani, vysoky krevni tlak, obezitu a zneCisténé prostiredi. Naopak nemoc v nich
vyvolava uréité omezeni. Casto je spojovana s bolesti, kterou Romové vnimaji velmi
negativne.

Poznanim toho, jak Romové vnimaji zdravi a nemoc, mizeme napomoci
efektivnimu nastaveni preventivnich Cinnosti. Je dulezité si uvédomit, ze ani Romové
nejsou stejni a proto se musi pii planovani péce brat zietel na individualitu. Tuto praci Ize
povazovat za inspiraci pro zdravotnické pracovniky popiipadé pro studenty, ktefi se

pfipravuji na vykon zdravotnickych povolani.



Klicova slova

Romoveé; Zdravi; Nemoc; Osetfovatelska péce; Postoje



Perception health and illness by the Roma minority

Abstract

The Romany are among the largest ethnic group. Compared to the majority society,
they different in history, characteristics, perceptions, traditions and customs. These
differences are then reflected in the approach to health and disease. It can be said that the
attitude to health and disease, their perception, we can considered as factors that influence
the approach to prevention and adherence to possible regime measures.

The aim of this work was to describe how Romany perceive health and disease and
how these attitudes affect the approach of Roma to prevention.

As a research strategy was chosen qualitative research investigation using a semi-
structured interview with members of the Roma minority. The selection sample consisted
of a total of 10 informants. The selection criteria for the choice of informants were
subjectively perceived jurisdiction to the Roma minority, age over 18 years, residence in
the South Bohemian Region and consent to conduct and record the interview. The
conducted interviews were literally transcribed and subsequently analysed. The text was
divided into units to which a code describing the unit was assigned. The codes were then
grouped into categories and subcategories according to the same phenomenon. A total of
four categories with fourteen subcategories were identified.

The results of the research showed that the Roma rank health among the highest
values of life, even though the attitude to maintaining health is negligible. Their unhealthy
lifestyle doesn't correspond to statements about the value of health. Most respondents
smoke and use alcohol. They prefer passive activity over active, also unhealthy eating
predominates. Among the risk factors for the emergence of disease rank in particular
smoking, alcohol use, unhealthy eating, high blood pressure, obesity and a polluted
environment. On the contrary, the disease causes a certain limitation in them. It is often
associated with pain, which is perceived very negatively by Romany.

By understanding how Romany perceive health and disease, we can effectively set
up preventive activities. It is important to realize that the Romany aren't the same,
therefore individuality must be taken into account when planning care. This work can be
considered as an inspiration for health professionals or students who are preparing for the

performance of medical professions.
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Uvod

Téma bakaléatské prace s ndzvem ,,Vnimani zdravi a nemoci romskou minoritou‘
jsem si vybrala proto, ze mé zaujalo zaméfeni na ptislusniky romské narodnosti, ktefi
maji urcité odliSnosti od vétSinové spolecnosti. Romové se od vétSinové spolecnosti
odliSuji predevsim historii, kulturou, tradicemi, zvyky, biologickymi znaky, ale i
postojem ke zdravi a nemoci.

Zdravi je velmi t€zké definovat a existuje mnoho definici, pro nas je nejznamé;si ta,
kterou v roce 1948 zvefejnila Svétova zdravotnickd organizace. Zdravi tedy muzeme
vnimat jako stav, kdy je clovék v naprosté télesné, dusevni a socidlni pohod¢. Ovliviuji
ho zejména 4 zakladni faktory a to: Zivotni styl, geneticky zéklad dale zdravotnické
sluzby a Zivotni prostiedi. Je diilezité mit na paméti, Ze Zivotni styl miizeme zménit, ale
geneticky zaklad nikoli.

Kazda kulturu vnima zdravi a nemoc odlisné. Co se ty¢e zdravi, pro mnoho z nas ma
plati i pro romské ptislusniky, i kdyz jejich ptistup k udrzeni zdravi je velmi zanedbavan.
V ptipadé, kdy je Clov€k zdravy a nema zadné zdravotni obtiZe, vnima zdravi jako
samoziejmost a nema divod se strachovat. Prvni obavy za¢inaji s prvnimi varovnymi
pfiznaky, kdy si ¢lovék uvédomi, Ze neni néco v potadku a proto navstivi svého 1ékare.
Je znamo, ze Romové maji obavy z navstévy 1ékare, nebot’ se mnohdy obavaji riznych
diagndz. Proto navstévu lékate odkladaji a ¢ekaji, jak se nemoc bude dal vyvijet. Prvnim
impulzem k navstéveé 1ékare je bolest, kterou Romové vnimaji velice $patné, to potom
vede k tomu, Ze piichazeji k 1ékati uz v pokrocilém stadiu onemocnéni. Z toho plyne, ze
jejich postoj ke zdravi a nemoci miZeme povaZovat za faktor, ktery ovliviluje pfistup
k prevenci, ale i k dodrzovani 1ééebného rezimu. Proto je dulezité, aby prevence byla
zafazovana uz v détském veéku a doslo tak k predchazeni vzniku onemocnéni, kterd ve
vetSing piipadl kon¢i u Roma imrtim ve velmi nizkém veku.

S Romy se mizeme setkat 1 ve zdravotnickém zafizeni. V tomto ptipad¢ je dilezité
jim naslouchat a pfedavané informace opakovat. Dilezité je, aby Rom dané informaci
rozumél, proto je na miste, aby se zdravotnici pokusili vyhnout odbornym vyraziim a vSe
vykladali spise laicky, srozumitelné a pouzivali zpétnou vazbu. Pfi vySetieni zachovat
intimitu a soukromi pacienta. Pfi navstévach je typicka velka skupina Romt, i toto je pro
Roma jako pacienta dalezité, protoze v dob¢ jeho hospitalizace je odtrzen od rodiny, ktera

je pro n¢j dalsi nejdiilezitéjsi hodnotou.



1. Soucasny stav

1. 1 Romoveé

Rom je ten, ktery se aktivné hlasi k romské narodnosti. Romové maji sva oznaceni,
,rom‘ pro muze nebo manzela, ,,romni* pro Zenu ¢i manzelku a ,,roma‘“ pro lidé. S Romy
je také spojeno romstvi, které mizeme definovat jako néco, co mize Rom ziskat pouze
narozenim a vyrustanim v romské roding a zaroven se musi ztotoziiovat s hodnotami této
rodiny. Romstvi Ize i ztratit a to napiiklad dlouhodobym pobytem v détském domové.
Jeho ziskéani neni viibec snadné a za urcitych okolnosti muze byt i odmitnuto (Prokesova,

2010).

1. 1. 1 Historie Romii v Ceské republice

O ptivodu Romil jsou doposud v literatuie uvadéna rliznoroda fakta. Je vSak znamo,
ze koncem 18. stoleti byly provedeny jazykové srovnavaci studie, kde bylo prokazano,
7e Romové pochazeji z Indie. Jediné co vime, je pravé kontinent, ze kterého kdysi
sméfovali svoji cestu na zapad. Podrobnéjsi lokalizace dodnes neni zndma. Skupina
védct se priklani k nazoru, ze pfedci dneSnich Romi spadali do ptiivodniho obyvatelstva
Indie. Samostatné etnikum tvofili i pivodni obyvatelé Domové, kteti spadaji mezi
nejblizsi pribuzné Romi. Historici se domnivaji, ze Domové méli kdysi 1 sviij stat a to
nabadalo k vytvofeni samostatného etnika. Stat ale zanikl a doslo k vytvoteni nizkych
kast, které tvofily celek kast a podkast (Horvathova, 2002).

Dnesni indicka kultura se v urcitych rysech shoduje s kulturou Romi. Shoduji se
v femeslech, ktera jsou tradi¢ni jak pro romskou, tak i indickou kulturu. Patfi sem
naptiklad kovarstvi, kosikafstvi, akrobacie, hudebni, pévecké a tane¢ni produkce a mnoho
dalsich. Nikdy se ale nezabyvali jednou profesi a i pfesto maji s piedky mnoho
spolecného. Nebylo dano, aby se pfedkové Romt vyskytovali pouze v niz§ich socialnich
vrstvach, mohli se objevovat 1 na vys$i urovni. Dikazem toho mulze byt i autor
staroindickeého eposu Raméajanam — Valmiki, ktery je povazovan za piislu$nika Romu.
V dnesni dobé Zije v Indii skupina Domil, ktefi se nazyvaji Balmikové a jejich pivod je
odvozen pravé od tohoto autora staroindického eposu. I dnes mlizeme mezi romskymi
skupinami sledovat ur€ité rozdily, které byly zaznamenany uz v Indii. Proto se
predpoklada, ze Romové nikdy nebudou tvofit homogenni spole¢enstvi (Horvathova,

2002).
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Ke zméné skupinového nazvu Dom na Rom doslo zménou hlasky. V Indii maji
cerebralni hlasky (d, t, rh, dt), které vétsina evropskych jazykti nema, a proto se méni.
V dialektech evropskych Romii se méni na souhlasku r, v Arménii na 1, tudiz Lomové a
Vv arabském prostiedi na souhlasku d tedy Domové. Sami Romové se oznacovali jménem
Rom (Horvathova, 2002).

Je také dulezité se zminit o jejich odchodu z indického subkontinentu. Odpovéd’ na
otazku, pro¢ Romové tuto zemi odpustili, neni zcela jasna. Jejich cesta sméfovala na
zapad, kde hledali lepsi zivobyti a také oblasti, které nepostihovaly sucha a hladomor.
Dalsim davodem mohl byt i kastovni systém, ktery byl na Gzemi indického subkontinentu
piisné dodrzovan. Posledni hypotézou jsou i pfivaly expanzivnich kmend. Jednalo se
prevazné o Mongoly a Araby. Odchod je datovan v rozmezi od 3. — 9. az 10. stoleti n. 1.
(Horvathova, 2002).

Romové béhem své cesty prosli mnoho zemi. Nejdelsi dobu stravili na Gzemi iranu,
tehdejsi Perské fise. S obdobim, kdy byli pfedkové Romi piitomni v této fisi je spojena i
jedna udalost, kterou popisuje iransky basnik. Jeden persky panovnik pozval na svtij dvir
hudebniky, kteti hrali na loutnu. Tito hudebnici byli v eposu nazyvani Luriové. Panovnik
jim dal za své sluzby vSe, co potiebovali k obzivé. Luriové vSechno spotiebovali a misto
toho, aby vypéstovali dalsi tirodu, zadali po panovnikovi dalsi potraviny. Ten jim poradil,
aby pokracovali dale ve své cesté (Horvathova, 2002).

Dale se Romové dostdvaji do Arménie, kde se nékteré skupiny trvale usidlily.
V soucéasné dobé jsou jejich potomci arménsti Lomové. Romové maji v dialektech také
slova feckého ptivodu, z toho mizeme usoudit, Ze se pohybovali i na uzemi dne$niho
Recka, které bylo kdysi mnohem vétsi, neZ je dnes. Skupiny Romti dale pokracuji do
Bosporu a Dardanely a ptes Balkan do Evropy (Horvathova, 2002).

V pocitcich piichodu Romt do Evropy byli velmi vitani. Na dvorech panovniki byli
pfijimani a zasluhovali privodni a doporucujici listy, kterymi se prokazovali na jinych
mistech. Panovnici si jich vazili a to z diivodu, Ze ptinaSeli nové informace o zemich,
kterymi putovali. Vazili si jich i jako zvérolékai a 1é¢itelil. Zeny povazovaly za v&stkyné.
V té¢ dobé byli povazovani za kajicniky, pozd&ji je zacala prondsledovat cirkev a
obvinovala je z Carod&jnictvi. V zédpadni Evrope necekalo na Romy nic dobrého, a proto
tuto ¢ast dodnes obyvaji pouze skupiny ko¢ovné a polokocovné (Sekyt, 2001).

V Ceskoslovensku Zilo v roce 1925 odhadem okolo 65 000 Romii, z toho pievazna
cast zila na Slovensku (Hlavacek, 2014). V roce 1927 byl vytvoteny Zakon o potulnych

cey

cikanech. Tento zakon se nevztahoval pouze na Romy Zijici koCovnym zptsobem ale i
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na Romy obecné. Vsichni ko¢ovni Romové starsi 14 let se museli podle nového zékona
prokazat cikanskymi legitimacemi misto ob¢anskych. O legitimaci rozhodovala obecni
rada a zastupitelstvo. Nastavaly i situace, kdy se Romové nechtéli oddélit od spole¢nosti
a proto tyto legitimace likvidovaly. Ti, kteti vedli romské kocovniky, se museli v kazdé
obci prokazat koCovnym listem, aby mohli na izemi dané obce ur¢itou dobu pobyvat. Do
vétsich mést jim byl vstup zakazan. Romské déti byly odebirany Romim, ktefi nebyli
usidleni a to z davodu nedostacujici péée. O jejich péci se méli postarat jiné rodiny ¢i
vychovné tabory. Zakon mél pro Romy i urcita pozitiva, konkrétné se jednalo o zavedeni
zdravotnich ale i veterindrnich opatfeni. Veterinarni opatieni se tykala zvifat, ktera
slouzila k jejich ptevozu. Po roce 1935 se pocet Romil neustile zvySoval, pfichazeli
z Némecka a pozdéji i z Rakouska (Horvathova, 2002).

Vroce 1939 vznikl Protektorat Cechy a Morava. V ten stejny rok natidilo
Ministerstvo vnitra trvalé usidleni koCovniki, kterych bylo asi 7 000. Pro ty, ktefi se
usidlit nechtéli, byly v roce 1940 otevieny karné pracovni tabory v Letech u Pisku a
v dalsich oblastech. V roce 1942 bylo natizeno preventivni potirani zlo¢innosti, které
bylo zfizeno pro osoby obtézujici svym chovanim spolecnost. VSechny osoby starsi 14
let se prokazovaly pouze cikanskou legitimaci, ob&anské legitimace jim byly odebrany.
Vsichni Romové s cikanskou legitimaci byli v protektoratu oznaceni a rozdéleni do dvou
skupin. Malé a problémové skupiny byly ihned deportovany do pracovnich tabora. O
vétsich a bezproblémovych skupinach bylo rozhodnuto az v roce 1943-1944. V rozmezi
téchto let byly tyto skupiny deportovany do nejvétsich koncentra¢nich tabort. Jen malé
procento Romiti bylo deportace uSetfeno. Jednalo se pfevdazné o Romy, ktefi utekli do
zahrani¢i anebo se skryvali. V koncentracnich taborech rychle umirali na rizné nemoci,
néktefi byli dokonce vybrani pro pokusy, které provadél Dr. Mengele. V Osvétimi tehdy
zemielo ptes 200 000 Romu z celé Evropy (Horvathov4, 2002).

Davidova (2004) uvadi, ze dusledky 2. svétové valky byly pro Romy hrozné,
obzvlasté v Cechach a na Moravé. V disledku nacistické genocidy byla vyhlazena
pfevazna cast Ceskych, ale 1 moravskych a némeckych Romi. Prevazné piezily
integrované skupiny usazenych a bohatych Romu. Vale¢né obdobi pfineslo velké
pogromy a vypalené nékteré romské osady. Po 2. svétové valce dochézelo k presidlovani
slovenskych Romii do Cech (Mann, 2000). Podle Horakové et al. (2011) dochazelo
K nejvétsimu piivalu Romti do Ceské republiky (dale CR) v roce 1945. K piesidlovani
dochézelo, protoze Slovensko bylo mnohem vice zpustoSené, tudiz zde byly i problémy

S hospodaistvim a obtizné podminky tu byly obzvlasté pro Romy. Po roce 1945 se
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zménila 1 struktura romského etnika. Nejvétsi skupinu tvofili slovensti Romové, mensi
skupinu potom Romové madarsti, némecti, rumunsti a olassti (Davidova, 2004). Ze
soupisu z roku 1947 Zilo na tzemi Ceskoslovenska 101 190 Romil. Na uzemi Cech a
Moravy zilo 17 762 romskych obyvatel (Hlavacek, 2014). Z divodu velkych migracnich
vin byla opét v roce 1947 zavedena cikanska legitimace. Byl zaveden i policejni dohled,
ktery kontroloval zapojeni romskeho obyvatelstva do prace. Prvni zakon v republice,
ktery se tykal Romu, platil az do roku 1950, jednalo se o diskrimina¢ni zakon (Davidova,
2004).

Po vydani Ustavy, tedy vroce 1948 nastalo pfipravné obdobi k feseni romské
otazky, ktera byla ptesné formulovana az v roce 1950. V roce 1948 az 1950 bylo feSeni
otazky rozdélené a probihalo pomalu. Nastdvaly problémy s piedsudky a negativnimi
postoji, které branily v feseni celého problému. Na Slovensku se situace nezlepsila a na
Poverenictvo vnutra prichazely stiznosti od romskych obyvatel. Stiznosti bylo mnoho a
Ministerstvo bylo donuceno zru$it ko¢ovné listy a nahradit je obCanskymi prikazy
(Davidova, 2004).

Statni organy odmitaly Romy jako narod. Chtély, aby se vzdali svého zivota a
prizptsobili se vétsinové spolecnosti. Pro Romy to znamenalo jediné, nesméli vydavat
své knihy a casopisy, nesméli zpivat romské pisné a nesmélo se pouzivat oznaceni
Romové ani Cikéani. Misto toho byli oznacovani jako ob¢ané cikanského ptivodu. Stat se
tehdy zamétoval i na bydleni a zaméstnani Romd. I kdyZz byly tyto zaméry mysleny dobfe,
ve vétsing pripadl byly provadény nasilim. To platilo i pro tehdy ko¢ovné olasské Romy
(Mann, 2000).

Zacala se vydavat riizna opatieni, ktera nafizovala povinnou $kolni dochazku. VIadni
organy tuto skutecnost vnimaly tak, Ze romské matky povazuji povinnou $kolni dochazku
za tyrani svych déti a nepochopily, ze vzdélani je pro jejich potomky dulezité (Mann,
2000). Romove vsak maji vzdélani na spodnim Zebti¢ku hodnotového systému, umi
dobie pocitat, ale neumi dobfe Cist a psat. Divodem mize byt to, Ze vzdélanim
neziskavaji znalosti, které by povazovali za dllezité (Novakova, 2012).

V roce 1989 byla zaloZena politickd romskd strana takzvand Romska obcanska
iniciativa. V parlamentu tato strana ziskala osm kiesel, ale béhem dal$ich voleb neziskala
politickou reprezentaci a to z divodu pomalého politického vyvoje. Se vznikem této
strany vznikaly 1 jiné organizace, které byly zaméfeny jak na kulturu, tak na politiku

(Hlavacek, 2014).
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Podle Horakové et al. (2011) se Romové v roce 1989 stali samostatnou narodnostni
mensinou, kterd mé stejna prava a povinnosti jako ob&ané CR. Pfevazna ¢ast romské

populace usilovala o rozvoj své kultury.

1. 1. 2 Soucasnost Romii v Ceské republice

Dle Martineze-Cruze et al. (2016) patii romska minorita mezi nejvétsi a
nejrozsifenéjsi etnickou skupinu v celé Evropé. V dnesni dob¢ obyvaji téméi vSechny
evropské zemé. Pravé z tohoto diivodu musi byt Romim vénovana vétsi pozornost
(Novékova, 2012).

Podle Evropského centra pro prava Romu (dale ERRC) se pocet osob, které se hlasi
k romské komunité, pohybuje v CR vrozmezi od 150 000 az 300 000 obyvatel
(Hlavacek, 2014). V literatuie se mizeme setkavat s nejriznéjsimi udaji o poctech Romu
Zijicich ve svété. Z roku 1967 je zndma Zprava z tiadu britské vlady, kde byl celkovy
pocet odhadnut na 1200 000 Romu zijicich ve svété. Do tohoto priizkumu nebyly

cey

zahrnuty vSechny zemé¢, ve kterych Romové ziji. Naptiklad nebylo zahrnuto Turecko ani
Spanélsko (Cohn, 2009).

Na uzemi CR Zilo v roce 2015 okolo 226 300 Romii, z toho byla polovina Romi
zaClenéna do socidlniho zivota. Druha polovina Romu Zila ve Spatné situaci, ti byli
vylouc€eni na okraj spolecnosti. Takto vylou¢ené skupiny mély omezeny pfistup
k moZnostem, které jsou za normalnich podminek v§em ¢lentim spole¢nosti zptistupnéné
(Vlada Ceské republiky, 2016). Dalsi kvalifikované odhady byly provedeny v roce 20186,
kdy bylo na izemi CR 245 800 Romii. I v roce 2017 byl proveden odhad, ktery ¢&ital okolo
240 300 Romii na tizemi CR. Z celkového poétu obyvatel Zijicich na uzemi CR tento
odhad ptedstavuje 2,2 %. Miizeme si povSimnout i poklesu poctu Romti mezi rokem 2016

a 2017, ktery nemiizeme brat za populacni pokles, jedna se pouze o upfesnéni postupti

(Utad vlady Ceské republiky, 2018).

1. 1. 3 Charakteristika romské minority

Pro charakteristiku romské minority a pro uceleni tématu a propojeni s
osetfovatelstvim bude vyuzit model kulturné¢ ohleduplné¢ a uzplsobené péce Joyce
Newman Gigerove a Ruth Elaine Davidhizarové. Tento model je slozeny z 6 kulturnich
fenomént. Tyto fenomény ndm pomahaji k uréeni kulturnich zvlastnosti ¢lovéka, které

se mohou promitnout do poskytované péfe. Tim napomahd ke zlepSeni kvality
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poskytované péce. Téchto 6 kulturnich fenoménti je usporadano tak, abychom chépali
jedince jako unikéatni bytost (Giger a Davidhizar, 2002).

Vnitini sféru tvofi kulturné svébytny jedinec. V naSem piipadé se jedna o piislusnika
romské minority. Hlavacek (2014) uvadi, ze romska populace neni jednolité etnikum,
muzeme ho rozdélit do n€kolika skupin, které se vyznacuji odlisnostmi jak kulturnimi tak
jazykovymi. V CR tvoii nejvétsi skupinu romské populace slovensti Romové. Uvadi se,
7e tvoii 65-80 % z celkoveého poctu. Tato skupina Romi ptichazela ze Slovenska po druhé
svétové valce. Mensi skupinu tvoii Romové madarsti. Ta je zastoupena v 15-20 %
celkového poc¢tu romské populace. Stejné jako slovensti Romové, tak i mad’ar§ti Romové
prisli po druhé svétové valce z jizniho Slovenska. Olassti Romové tvoii dal$i mensi
skupinu, ktera je procentualné zastoupena v 5-15 %. Téz pfisli po druhé svétové valce,
ale tentokrat z Rumunska. Dle Davidove (2010) patiili Olassti Romové do roku 1959
mezi kocovné skupiny. V dnesni dobé¢ si stalé udrzuji sviij jazyk, vnitini spole¢enskou
strukturu, ale i hodnotovy systém a s jinymi Romy se nestykaji. Podle Hlavacka (2014)
se olassti Romové zamétuji spiSe na ¢innosti, které vyzaduji mysleni jako je napiiklad
podnikani v ruznych sluzebnich oblastech. Sinti jsou Romové, ktefi pochazeji
z Némecka. V dnesni dobé je jejich pocet pifevazné mizivy. Na viné je druha svétova
valka, kdy dochézelo k jejich vyhlazovéni. Posledni nepocetnou skupinou jsou cesti
Romové. Jedna se o romskou populaci, ktera je ptivodem z Cech. Poéet nebyl nikdy
vysoky a to z divodu pronasledovani. Stejné jako Sinti tak i ¢esti Romové byli za druhé
svétové valky skoro vyhlazeni. Proto se jejich pocet pohybuje na stejné Grovni jako u
Sintl (Hlavacek, 2014).
znakd romské minority, co se komunikace ty¢e. Romstina je svym zptisobem samostatny
jazyk, ale nemtizeme ho pokladat za fenomén romstvi. Romsky jazyk pouzivaji vyhradné
pouze Romové, a proto nebyl zapis spisovné romstiny jeSt€¢ doneddvna vytvofen.
V Evropé existuje pies 60 romskych dialekti a v CR je spolu se spisovnou romstinou
pouzivano dalSich 8 subetnickych variant. Némecti Sinti si svlj jazyk chrani, aby
nevymizela jeho vyjimecnost (Kaleja et al.,, 2012). Podle Ivanové et al. (2005) je
komunikacni styl romské minority od vétSinové spolecnosti velmi odliSny. Maji
vynikajici smysly, které jim umoZzni poznat ¢lov€ka pouhym pohledem, ale 1 intuici.
Velmi si zakladaji na neverbalni komunikaci. Pokud jim zdravotnik fekne, ze jim
pomize, ale nemysli to vazné, romsky pacient tuto skutecnost vyciti. Je znamo, ze

Romové se pti komunikaci neboji projevovat své emoce. Proto kdyz je Rom zoufaly,
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vidime pouze tuto skute¢nost, nikoliv to, Ze pro nés nepiedstavuje zadnou hrozbu. Stejné
dobte dokazi projevovat i radost a Gispéch a to nejen vlastni, ale 1 ostatnich Romu. Je tedy
nutné umét s témito informacemi pracovat a brat je s nadhledem. Pfi setkani s romskym
pacientem ve zdravotnickém zafizeni musime pocitat se zvySenou gestikulaci, hlasem i
emoc¢nimi projevy. Toumova (2017) provedla vyzkumné Setfeni, kde bylo zjisténo, ze 68
% dotazovanych Romu pouziva cesky jazyk a pouze 32 % pouziva ke své komunikaci
jazyk romsky. Dale byli respondenti dotazovani, jak rozumi psané a mluvené romsting.
Pro lepsi porozuméni byla pouzita ¢iselna $kala od 1 do 5. Cislo 5 uvedlo celkem 13,3 %
respondentl, coZ znamena, e romsting rozumi nejméné. Cislo 3 oznagilo nejvice
respondenttl, coZ procentualng ¢&italo 26,8 %. Cislo 1 bylo zastoupeno v 15,3 %, tito
respondenti nejvice rozumi psané romsting. Mluvené romstin€ rozumi vice nez romstiné
psané a to konkrétné 25,5 % dotazovanych. Bylo dokazéano, Ze romské Zeny rozumi
mluvené romstiné vice nez muzi, ale s rostoucim vékem se zvySuje porozuméni jak
mluvené, tak psané romstin€. Je to dano tim, ze romské déti jsou od malicka spise
zaclenovany do majoritni spolecnosti. Novakova (2012) uvadi, Ze pfevazna ¢ast romské
minority mluvi spiSe jazykem vétSinové spolecnosti. Samkova (2011) uvadi, Ze nejmladsi
romské generace, které Ziji na uzemi CR, romskému jazyku moc nerozumi, ale za to
sttedni a star$i generace povazuji romstinu stdle za svlij komunikaéni prostiedek, ale
nejen to, ale i za nastroj zachovani intimity. Radime sem i neverbalni komunikaci.
Toumova (2017) se zaméfila piedev§im na vnimani usmévu. Ten Romové vnimaji velice
pozitivné. Vnimaji ho jako projev pratelstvi, divery ¢i pochopeni. Par jedinci ale uvedlo,
ze usmév vnimaji spiSe negativné a to konkrétné jako projev vysméchu, nedivéry ¢i
nepochopeni.

Toumova (2017) se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvala i vnimanim prostoru
romskou minoritou. Do této oblasti mizeme zatadit napiiklad dodrzovéni osobniho
prostoru, odstupu pii konverzaci, dodrzovani zon nebo posturologii. Zjistovalo se, zda je
romské minorité neptijemné piekracovani intimni zony pii komunikaci, kdy se jednalo o
vzdalenost 60 cm. 9,7 % respondentl uvedlo, Ze je jim toto piekroceni vzdalenosti
maximalné nepiijemné a 11,3 % to nepiijemné viibec neni. Na pohlavi nezélezi, jelikoz
vysledky jsou velice podobné. Pokud se budeme pohybovat ve zdravotnickém zafizeni,
kdy dochézi ke kontaktu Roma s personalem, vysledky byly nésledujici. 5,2 %
respondentl uvedlo, Ze pfekroceni intimni zony je jim maximalné neptijemné a 15,2 %
toto piekroceni nevadi. Osetifovatelska péce se neobejde bez dotyki, které jsou velice

Casté, proto bylo zjistovano, na jakych mistech je jim dotyk od cizich osob neptijemny.
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Zamétovala se i na osoby blizké. Vysledkem bylo, ze 37,8 % respondentiim nevadi dotyk
od cizi osoby a logicky mizeme odvodit, Ze dotyk od osoby blizké Romim vadit viibec
nebude, konkrétné to nevadi 71,2 %. Misto dotyku, které je pro Romy nejvice nepfijemné,
jsou intimni partie, dale nasledovala hlava. Pii hospitalizaci nastava problém se zménou
prostiedi a s adaptaci na cizi prostfedi. V hodnotovém systému romské minority stoji
rodina na nejvyssim Zebticku, a proto se predpokladd, ze i pii hospitalizaci bude rodina
v dobé hospitalizace odlouceni od rodiny. Mezi ty mensi problémy patii nedostatek
soukromi, dodrzovani ptredepsané¢ho léCebného postupu a dodrzovani fadu oddéleni.
Dulezité jsou také informace o zdravotnim stavu, ty chtéji znat jako prvni, potom jsou
sdéleny manzelovi nebo manzelce a v neposledni fad€ rodic¢tm ¢i détem.

Zaclenéni romské minority je problematikou velmi zkoumanou. Nejvice problému
vznika v oblasti chovani, jinak je pfitomnost Romii ve vétsinové spole¢nosti akceptovana
(Leontiyeva, Novotny, 2010). Klicperova — Baker a Kostal (2012) uvadi, Ze zastupci
romské minority zvetejnili udaj, ze kterého vychazi nasledujici skutecnost a to, ze 86 %
vétSinoveé spolecnosti Romy neakceptuje a snazi se o jejich segregaci. Monitorovanim
postavenim mensin v CR se zabyva i Rada Evropy. V CR je postaveni Romi velmi
znepokojivé a to z hlediska pietrvavajicich pfedsudku ze strany vétSinové spoleénosti.
Romové nadéle zGstavaji vylouCeni na okraji spole¢nosti (Hofmannova, 2013).
Z vyzkumného Setieni Toumové (2017) vyslo, Ze 6,8 % respondentt je velmi spokojena
s zivotem v CR a naopak je velmi nespokojeno jen 3,7 %. Velké mnozZstvi respondenti
se citi byt v CR diskriminovano pouze stiedné, procentualné se jedna o 42,5 % a 23,7 %
se neciti byt diskriminovano vibec. Do oblasti socialniho zacleni, patii také zdravotni
stav jedince. Ivanova et al. (2005) uvadi, ze zdravi patii mezi nejvyssi hodnoty Romul.
Zdravi vnimaji jako celistvou jednotu individudlni, spolecenskou, fyzickou, dusevni,
kulturni ale i multikulturni. Nejéasté&jsi odpoveéd’ na otazku, co pro Romy znamena zdravi,
bylo, Ze se jedna o nejvyssi hodnotu, zdravi piedstavuje vSe v zivoté, umoziiuje jedincim
Zit a pracovat a V neposledni fad¢ pfedstavuje moznost, jak se postarat o rodinu.
Zahrnujeme sem i preventivni prohlidky, na které podle vyzkumu vétSina romské
populace nechodi. Co se tyka dodrzovani 1é¢ebného rezimu, tak vét§ina Romi se snazi
rezim dodrzovat, ale velka ¢ast pfi tom nedobird predepsané léky. Pokud bychom méli
hodnotit jejich fyzickou a psychickou stranku na Skale od 1 do 5, nejcastéjsi odpoveédi
bylo ¢islo 3, poté ¢islo 4 a 5. Nikdo z respondentli se necitil byt fyzicky a psychicky

Vv nejvetsi kondici (Toumova, 2017).
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Co se tyce pojeti Casu, podle Tomové (2017) je pro Romy dilezita spiSe pritomnost
nez budoucnost ¢i minulost. To potvrdila i samostatna studie, kdy bylo prokazano, ze pro
42,8 % respondentt je dilezitd pfitomnost a pouze pro 1,5 % neni pfitomnost dilezita
vubec. Na druhém misté je potom budoucnost a na poslednim minulost. Do slozky traveni
volného Casu patii i prace, kterou velkd vétSina romské minority nema. Ti, ktefi pracuji,
uvedli, Ze nejéastéji pracuji 5 dni v tydnu 8-10 hodin denné. Romové sviij volny cas
nejradéji travi se svoji rodinou, méné ¢asu potom travi u televize ¢i pocitaée a nakonec
se vénuji svym pratelim. Co se tyce stravovani, z vyzkumu vyslo, ze pokud respondent
pracuje, stravuje se 3x az 4x denné. V opacném piipadé, kdy Romové do prace nechodi,
stravuji se vice jak 6x denné. Podle Hajkové (2001) je dulezita priprava jidla. Potraviny
musi byt zpracovany pouze v nadobach, které jsou pro to ur¢ené, to znamena, ze nadoby
nesmi byt pouZzity napiiklad na vyvafeni pradla. Podle Kozubika et al. (2018) jsou
stravovaci navyky dualezitym spojenim mezi jidlem chudych a tradiénimi romskymi jidly,
predevsim se jednalo o goju, fl'aky nebo marikla. Pfedkové Romu tyto potraviny znali a
konzumovali je. Mezi star§imi generacemi byly tyto potraviny ve venkovskych oblastech
zndmé a oblibené. Chudi Romové zamétovali svoji zivotni strategii pfedevsim na
soucasnost a snahu o pieziti, coz je typické chovani v socialné vylou¢enych komunitach.
Co se tyce kulturnich akci, jako je divadlo, kino, koncerty a podobné nejsou moc romskou
minoritou podporovany. Velmi malé procento se téchto kulturnich akci zGcastni a to
pouze 3,5 %. Otazkou miZe byt, pro¢ tomu tak je. ZaleZi na mnoha faktorech, at’ uz se
jedna o finan¢ni stranku, zpiisob romského zivota ¢i o to, co Romové povazuji za kulturni
akci (Toumovd, 2017).

Dalsi oblasti je vliv prostiedi a vychovy. Davidova a Uherek (2010) uvadéji, ze
rodina byla a je pro Romy zakladem jejich zivota. D4 se fici, Ze pro Romy ma rodina
mnohem vétSi vyznam neZ pro vétSinovou spolecnost. Diivodem je to, Ze Romové se
mimo rodinu ve spole¢nosti moc neusazuji. Podle Hajkové (2001) se tradiéni romska
rodina odliSuje od t¢ moderni pfedev§im tim, Ze spolu Zije vice generaci v jednom
bydleni. Jaké kdo bude mit postaveni v rodiné, urCuje pohlavi a v€k. Rodiny jsou
patriarchalni, coZ znamena, ze muz je hlavou rodiny. U Zen ma potom velky vliv na
postaveni v roding pocet déti. Cim vice déti, tim ziskava Zzena vice tcty. Novakova (2012)
uvadi, Ze jsou uréité rozdily mezi muZem a Zenou. Zena je ta, které vychovava déti, stara
se o domacnost a poslouchd muze. Muz ma v rodin€ vySsi postaveni nez Zena a stard se
o rodinu finan¢né. Hajkova (2001) uvadi, Ze vychova déti je dana pfedev§im mentalitou

Romu. Ti jsou vice emotivni. Rodi¢e uptednostiuji pocity a prani déti, to znamena, ze
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déti chodi spat, az kdyZ to ony samy povazuji za vhodné. Davidovad a Uherek (2010)
uvadi, ze vétsina mladych paru zije u rodici a s dal$imi ptibuznymi. Osamostatiiuji se
vetsinou pozdéji, zpravidla po narozeni druhého ditéte. Romskou rodinu tvoii velice
mladé maminky a matefstvi ma i velky vyznam, jelikoZ mala ¢ast paru bez déti vétSinou
kon¢i rozchodem. Podle Novékove (2012) jsou Romové velmi kolektivni. V&t
V nadpfirozené bytosti a sily a mysli si, Ze je v noci navstévuji jejich blizci pozistali. To
vede Romy k tomu, Ze si v noci nechavaji rozsvicené alespon malé svétlo. NaboZenstvi
je velmi specifické, jelikoz vétSina romské minority vyznava viru vétSinové spolecnosti.
V CR je nejvice zastoupeno kiestanstvi, které znejvétsi pravddpodobnosti bude
ovliviiovat i Romy. Toumova (2017) ze svého vyzkumného Setfeni zjistila, ze 55,5 %
respondentll nevyznava zadnou viru, kiestanska vira byla samoziejmé u téch, ktefi veri
nejvice zastoupena. Tém, ktefi vyznavaji n&jakou viru, byla poloZzena jesté otazka, zda
maji n¢jaka cirkevni mista. Nejvice respondentti uvedlo, ze takova mista nemaji, potom
nasledovala mista jako je kostel ¢i domov. Mezi nejvyssi hodnoty Romu patii zdravi,
laska, svoboda, rodina, prace, uspéch, vzdélani, penize, vira a majetek. Prvni mista vzdy
zaujimala rodina, zdravi a laska. Posledni mista v hodnotovém systému zaujimala prace,
uspéch a penize. Nejvice Romy ve svém zivoté ovliviiuje rodina, dale finan¢ni situace,
zdravi a vira. Ivanova et al. (2005) uvadi, Ze Zivot je pro Romy nepostradatelnou slozkou
a ma nejvyznamnéjsi hodnotu, stejné tak i rodina a zdravi.

Romové se od vétsinové spolecnosti odlisuji predevsim biologicky. Podle Samkové
(2011) jsou charakteristicti barvou pleti, ale i pyknickou postavou a vysokym stupném
obezity. V piipadé obezity se nabizi otazka, zda se jedna o genetickou dispozici nebo o
jejich stravovaci navyky. V romském vzhledu se odrazi i jejich zdravotni stav, ktery je
mnohem hor$i neZ u vétdinové spoleénosti. Sedova (2016) uvadi, Ze nadvahou trpi vice
veétSinova spolecnost oproti romské minorité, ale za to Romové trpi vice obezitou. Co se
ty¢e vzhledu romského obyvatelstva, konkrétné barvy vlasu, tak ptevlada barva tmavého
typu. 43,8 % respondentd uvedlo hnédou barvu vlast, nasleduje ¢erna barva 37,2 % a
pouze 6,5 % zastupuje barva Sediva. Zbyvajicich 6,5 % zahrnuji jiné barvy, jako jsou
meliry, blond vlasy ¢i se respondenti viibec nevyjadfili. U barvy o¢i se 75,5 %
respondentl piihlasilo k hnédé barvé, 9 % zasluhuje Cernd barva a zbylych 15,5 %

zminuje jinou bravu oci €i se opét vibec nevyjadiili (Toumova, 2017).
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1. 2 Definice zdravi a nemoci

Slovo ,,zdravi je v nasem zivoté pouzivano kazdy den, aniz bychom si toho vSimali.
Ve slové ,,zdravit™ ¢i ,,pozdrav* je kofen slova odvozen pravé od slova zdravi. Zdravi
patii mezi nejvyssi hodnoty kazdého ¢lovéka. Na otazku, pro¢ tomu tak je, je velmi
jednoduché odpovédét. Tim, Ze jsme zdravi, miZzeme vykonavat bézné denni ¢innosti,
muzeme chodit do prace, navstévovat své blizké a plnit si své sny. Cilem naseho Zivota
neni zdravi jako takové, zdravi nAm umoziiuje smysluplné zit. Malfdan Mahler, byvaly
generalni feditel Svétové zdravotnické organizace Vv anglickém piekladu World Health
Organization (dale WHO), definoval zdravi takto: ,, Zdravi neni vSechno, ale vSechno
ostatni bez zdravi neni nicim “ (Machova, 2015). Hol¢ik (2017) uvadi, ze zdravi slouzi i
K uspésnému ekonomickému a socialnimu rozvoji. Je hodnotou individualni,
spolecenskou, politickou, ekonomickou ale i kulturni. Velka ¢ast populace si mysli, Ze
kdyz jsou zdravi, znamena to, Ze jim nic neni a nic je neboli. Problémy se objevuji tehdy,
kdy dochazi ke zjisténi okolnosti, které zdravi ovliviiuji. Zdravi se sklada ze tii slozek a
to z dusSevniho zdravi, které zahrnuje emocionalni zdravi, dale télesné zdravi v souvislosti
S nepfitomnosti nemoci a socialni zdravi, které umoziluje navazovat socialni kontakty.
Abychom dosahli nejlepSiho zdravi je nutna a velmi dileZita prevence, diagnostika, 1écba
ale i rehabilitace (Cevela, Celedova, 2009). Machova (2015) uvadi, e zdravi neni
jednoduché definovat. Definice zdravi se méni s historickym ale i s ontogenetickym
vyvojem. S tvrzenim Machové (2015) souhlasi i Briissow (2013), ktery ve svém ¢lanku
hledd odpovéd na to, co je to zdravi. Nejdfive se snazil informace ziskat z uéebnic, které
byly napsany lékafi. BohuZel se mu nedostavalo odpovédi. Bylo mu tedy jasné, Ze
medicina se nezabyva zdravim, ale nemoci. Autor se snazil ziskat pomoc z jinych zdroja.
Proto vyuzil PubMed, kam zadal dvé€ kli¢ova slova a to zdravi a definice. Bylo nalezeno
mén¢ jak 20 ¢lanku. Je tedy zifejmé, ze definovat zdravi je velmi obtizné.

Podle Misselbrooka (2014) je v dnesni dobé¢ kazdy ¢lovék ochotny zaplatit obrovské
sumy za poskytnuti zdravotni péée I piesto, ze nezna pravy vyznam slova zdravi. V roce
1948 definovala WHO zdravi takto: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni
pohody, a nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady*“. Podle WHO jsme tedy
uzaviené systémy, které nemaji zadné nedokonalosti. Zadny &lovék se nenachazi ve stavu
uplné pohody, kazdy z nas béhem svého zivota podstoupil 1ékaisky zasah. Definice zdravi
podle biomedicinského ptistupu zni: ,, Dvé nohy dobré, jedna noha spatna*. Nikdo z nas
nechce mit pouze jednu koncetinu, ale kdyby se tomu tak stalo, nemiZeme se pieci

povazovat za zdravy. Tim, ze jsme zdravi, mizeme sledovat nas zivotni ptib&h.
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Na druhé strané od zdravi stoji nemoc. Clovék si hodnotu zdravi neuvédomuje az do
doby, kdy onemocni. V piipadé, Ze ¢lovéka postihne nemoc, zavisi na zavaznosti nemoci
a na mife postizeného zdravi. Poté si Cloveék zacind uvédomovat hodnotu zdravi a
piehodnocuje své Zivotni priority (Novakova, 2011). Nemoc je tedy porucha zdravi, kdy
se ¢loveék nedokdze vyporadat s uréitymi naroky vnéjsiho a vnitfniho prostiedi aniz by
doslo k poruseni zivotnich funkci. Dochazi i k naruseni adaptace Clovéka, ktera je
mechanismy, které se snazi nastolit rovnovahu ve vnitinim prostfedi (Machova, 2015).
Definice nemoci jsou rizné. WHO definuje nemoc takto: ,, Nemoc je stav, kdy je zménena
¢i porusena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organii “ (Zacharova, 2017). Prakticky
slovnik mediciny nadefinoval nemoc takto: , Nemoc je stav organismu vznikajici
pusobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji jeho spravné fungovani a
rovnovédhu“ (Vokurka, Hugo, 2015). A Bértlova definovala nemoc jako ,,poruchu
schopnosti individua pinit oc¢ekdavané vikoly a role* (Bartlova, 2005).

Zacharova (2017) uvadi, Ze zdravi a nemoc je vnimana jako komplexni jev, kde se
uplatiiuji slozité vztahy mezi somatickou a psychickou sférou, ale i mezi osobnosti
daného pacienta a prostiedim. Jedince tedy nemiizeme vnimat jako izolovanou bytost, ale

jako celistvou osobu, ktera patii do urc¢itého socidlniho prostiedi.

1. 2.1 Fabktory ovliviiujici vanimdni zdravi a nemoci

Na zdravi ¢loveéka ptisobi mnoho kladnych a zapornych faktorl, které nazyvame
determinanty. Plsobeni téchto faktorti na zdravi ma vliv bud’ chranici a podporujici zdravi
anebo naopak oslabujici a vyvolavajici nemoci (Machové, 2015). Determinanty mizeme
definovat jako celek faktort, které spoleéné pusobi na zdravi pozitivné nebo negativné
(Cevela, Celedova, 2009). Dale se determinanty rozdéluji na vniténi a zevni. Mezi vnitini
neboli genetické determinanty patii pohlavi, v€k a genetické dispozice, které nam
pfedpovidaji vznik urcitych onemocnéni. Tyto predispozice ziskdva kazdy jedinec od
svych rodi¢ii a jsou neovlivnitelné. Je dilezité s predispozicemi pocitat a poptipadé sviyj
zpusob zivota podle situace upravit. Pokud se vi, Ze jedinec, ktery se narodi, ma
predispozice k ur¢itému onemocnéni, je podroben vysetfeni. Jedinec je informovan a jsou
mu poskytnuta konkrétni doporuceni. Nejvice se genetické dispozice projevuji na zacatku
a ve stfednim obdobi zivota. Z toho divodu dochéazi k umrti kojencti a déti v mladSim a
star§im véku. Geneticky zaklad ovliviiuje zdravi z 20 %. Mezi vnéj$i determinanty zdravi

patii Zivotni prostiedi, Zivotni styl a zdravotnické sluzby (Novakové, 2011). Zivotni
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prostiedi ovliviiuje zdravi z 20 %, zdravotnické sluzby z 10 % a Zivotni styl z 50 %
(Machovad, 2015).

Zivotni prostiedi je podle Ministerstva Zivotniho prostiedi definovano jako néco, co
umoziuje organismim vcéetné ¢loveéka zit a dale se vyvijet. Hlavnimi slozkami je ovzdusi,
voda, puda, energie a dalsi. Z hlediska zdravotnického je zivotni prostfedi souhrn ur¢itych
vliva, které plsobi na zdravi a pohodu ¢lovéka. Mezi né patii zdravotné vyznamné vlivy,
jako je naptiklad hluk, kyslik, viry a zivotni troven. Déle do této slozky patii oblasti
zivotniho prostiedi, ukazatelé kvality a &istoty prostiedi (Novakova, 2011). Zivotni styl
ovliviiuje zdravi nejvice, a proto patii mezi nejvyznamnéjsi determinantu. Je zalozeno na
individudlnim vybéru. Kazdy jedinec ma moznost si vybrat formu chovani v urcité
zivotni situaci. Jedinec si tedy mlize sdm rozhodnout, zda si vybere zdravy zptsob Zivota
a ten zdravy poskozujici odmitne ¢i naopak. OvSem rozhodovani o Zivotnim stylu jedince
neni zcela svobodné, zavisi na tradicich, rodinnych zvyklostech, ale i na véku, pohlavi,
zaméstnani, rase a dalsich faktorech. Clovék se mize sam rozhodnout tehdy, ma-li
dostate¢né informace o tom, co jeho zdravi podporuje a co mu Skodi. Zaroven je nutné,
aby ziskané znalosti byly pouzity pfi vychové déti (Machova, 2011). Mezi rizikové
faktory, které nejvice ovliviiuji zdravi, patfi nespravna vyziva, koufeni, nizkéd pohybova
aktivita a nadmérna psychicka zatéz (Cevela, Celedova, 2009). Machova (2011) uvadi
jesté nadmérnou konzumaci alkoholu a zneuzivani drog.

Cintulova a Radkovéa (2018) uvadi, ze zdravotni stav a podminky Romi jsou
mnohem hor$i nez u vétSinové spoleCnosti. Nesvadbova et al. (2009) zjiStovali, jak
Romové hodnoti sviij aktudlni zdravotni stav. Zdravotni stav byl zjistovan ve 12 mésicich
na Skéale od 1 (velmi dobry) do 5 (velmi Spatny). Vysledky byly ptekvapujici. 17 %
respondenttt uvedly, ze jejich zdravotni stav je velmi dobry, 48 % hodnotilo svij
zdravotni stav jako dobry a pouze 2 % respondentti hodnotilo sviij zdravotni stav jako
velmi $patny. Vék ale i troven vzdélani ma u Romu vliv na hodnoceni jejich zdravotniho
stavu. Romové, ktefi nemaji dokoncené zakladni vzdelani, hodnotili svlij zdravotni stav
jako velmi Spatny. Naopak, Romové, ktefi navstévovali stfedoskolské vzdelani a
nedokoncili jej, svlij zdravotni stav hodnotili za dobry. Podle Hajduchové a Urbana
(2014) se u Romu nejvice vyskytuji vertebrogenni algické syndromy, hypertenze a
diabetes mellitus 2. typu. ZvySeny vyskyt téchto nemoci mize souviset se stresem, ktery
byl u respondentli zaznamenan. Nesvadbova et al. (2009) se téz zabyvali vyskytem 16
forem nemoci, které byly stanoveny doktorem. Podle 1ékafe nema 46 % Romu zadnou

nemoc, jednu nemoc ma 15 %, dvé nemoci 13 % a pét a vice nemoci je zastoupeno v 13
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%. Nejvice zastoupenou nemoci diagnostikovanou lékafem byla migréna, poté vysoky
krevni tlak, deprese, vysoka hladina cholesterolu, problémy souvisejici s pfechodem,
zaludecni vredy, artritida, obchové problémy, alergie, onemocnéni srdce, diabetes
mellitus, astma, jiné duSevni nemoci, osteopordza, kyla a problémy s prostatou.

Nespravna vyziva patii mezi rizikové faktory, které¢ ovlivituji zdravi. U Romt je
tento fakt podminén obezitou, kterd je u romského obyvatelstva velmi ¢asta. Co se tyce
stravy, vV dnesni dobé se v romskych rodinach vafi velmi ¢asto a hodné (Olisarova,
Kajanova, 2015). Slechtova a Biirgerova (2009) uvadi, Ze stravovani v romskych
rodinach je nepravidelné a zavisi hlavné na ekonomické situaci. Romské déti konzumuji
nejcasteji sladkosti a to je nejcastéjsi pfi¢ina vzniku obezity. Rodice romskych déti se
snazi, aby nebyli ochuzeni o to, co oni sami nem¢li. Romové si libuji v masech, uzeninach
a sladkostech, ale zeleninu a ovoce Vv jejich jidelnicku moc nenajdeme. Typickym
pokrmem je goja, lokSe, coz jsou moucné placky, halusky, krupoto, zelné zavitky,
bramborovy gulas, tasticky s povidly, smazené vdolecky nebo pagle a nesmi chybét
polévka, kterou Romové povazuji za zéklad stravy (OliSarova, Kajanova, 2015).

S Zivotnim stylem se poji 1 nejvétsi problém, ktery je u romské minority velmi Casty
a vyskytuje se uz v détském véku. Jedna se o kouteni. Z vyzkumu Toumové (2017) 46,5
% respondentt uvedlo, Ze kouti pravideln¢. Pouze 28,8 % respondentii nekoufi viibec.
Co se tyce poctu vykoutenych cigaret, nejvice procent respondentli vykouii za den 11-20
cigaret. Podle Danosové et al. (2015) 48,9 % respondentti uvedlo, Ze koufeni neni pro
zdravi nebezpecné, 13,7 % souhlasilo s tim, Ze obéasné koufeni neni pro zdravi ohrozujici
a 67 % respondenti uvedlo, Ze tim kdyZ piestanou koufit, své zdravi nepodpoii. Hlavni
problém neni samotné koufeni, ale fakt, Ze koufeni je podporovano uz v détském véku a
mnohdy 1 tolerovano (Toumova, 2017). Romské déti dostavaji svoji prvni cigaretu od
rodinného piislusnika, coz se ve vétSinové spoleCnosti nestdvd. Zde dostavaji prvni
cigaretu od svych vrstevnikti (Urban, Kajanova, 2011). Podle Nesvadbové et al. (2009)
je kutactvi vice zastoupeno u Romu, ktefi jsou nezaméstnani. Pievlada koufeni cigaret,
poté nasleduje kouteni dymky a doutnikd. DalSim problémem je alkoholismus. Romové
alkohol uzivali vétSinou pii oslavach. Co se tyce romskych déti a piti alkoholu je
tolerovano pouze ojedinéle. Predpoklada se, Ze aZ mladistvi pfeberou roli dospélych,
budou s témi dospélymi i pit. VEékova hranice, kdy Romové za¢inaji konzumovat alkohol
je ve véku od 15. do 16. let. Romska Zena ma povinnost pe¢ovat o muze i v jeho opilosti
a to bez vycitek. Muz tedy nevnima zadné vycitky, a proto dochazi k té¢zkym zavislostem

na alkoholu (Urban, Kajanov4, 2011). Mezi abstinenty se pfevazné hlasi romské Zeny a
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poté nasleduji starsi generace (Nesvadbova et al., 2009). Setkdvame se i s ptipady, kdy
koufeni a konzumace alkoholu neni omezena ani v ptipad¢, ze je romska Zena t¢hotna
(Cintulové, Radkova, 2018). Z hlediska rizikového chovani je tieba zminit i drogy. V CR
je nejvice zastoupeny heroin, konkrétné v JihoCeském kraji je to pervitin. Samotny
problém drog netkvi pouze Vv jejich uzivani, ale zejména ve sdileni infekéniho materialu.
U romskych Zen je tento rizikovy faktor spjat s prostituci (OliSarova, Kajanova, 2015).
Uzivanim drog dochazi ke zvySeni rizika vzniku infekce, hepatitidy i HIV. Pienos je
fekalné-oralni a jedna se piedevs§im o hepatitidu typu A a Uplavice (Cintulova, Radkova,
2018).

Mezi faktory, které ovliviluji postoj ke zdravi u romské minority, patii i nizsi Groven
vzdélani. Studie ukazuji, ze 20 % Romt nema dokoncené zakladni vzdélani a 70 % Romt
ma dokonéené pouze zékladni vzdélani. Uroven vzdélani ptimo souvisi s uplatnénim na
trhu prace. Nezaméstnanost je u romské populace zastoupena v 80 % (Slechtova,
Biirgerova, 2009). Mezi hlavni pfi¢iny nezaméstnanosti kromé nizké tirovné vzdélani
patii i diskriminace a $patné Zivotni navyky. Velka ¢ast romské populace je zavisla na
socialnich davkach (OliSarova, Kajanova, 2015). Romové, ktefi jsou zaméstnani, pracuji
na nizkych pracovnich pozicich. Z davodu $patného finanéniho ohodnoceni téchto pozic
dochézi k dopadim na sociokulturni oblast, zdravotni stav romské populace a na celkovy
zpusob zivota. Dalsim socialnim problém je bydleni, které hraje dilezitou roli v integraci
nebo v izolaci. Romové ziji v oblastech, které se vyskytuji na okraji spolecnosti a jsou ze
spoleénosti vylouceni. Je to zejména dano mirou dosazeného vzdélani (Slechtova,
Blrgerovd, 2009). Vyskytuje se i vétsi riziko respiraénich infekei, a to z toho divodu, ze
Romové prevazné ziji v prelidnénych bytech a v bytech nizké kategorie (Cintulova,
Radkova, 2018). Zivot ve vylouéenych lokalitich ma mnoho negativnich faktort. Jedna
se napiiklad o §patné hygienické podminky, je zde zvySené riziko kriminality a Romové
zde maji nedostatek informaci 0 péci o své zdravi. Stav bytd, ve kterych ziji, obc¢as

neodpovida vysi placeného ndjmu (OliSarova, Kajanova, 2015).

1. 2. 2 Vliv vnimani zdravi a nemoci na poskytovani oSetiovatelské péce u romské
minority
Mezi zékladni Cinitele patii i zdravotni gramotnost, ktera hraje dulezitou roli
v kvalit¢ zdravi. Mezi oblasti, které zvySuji kvalitu zdravi, patfi ochrana a podpora
vefejného zdravi a zdravotni vychova. Romové v CR jsou spoleéensky ale i zdravotné

znevyhodnéni. Na zdravotni stav Romil ptisobi mnoho faktort, které ovlivituji zdravi.
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Patii sem naptiklad Spatny Zivotni styl, Spatné pracovni a kulturni prostiedi, zivot ve
vylouéenych lokalitich a ztrata vyznamu prevence. Je dokazano, Ze lidé s nizkou
gramotnosti nechapou ustni ani pisemné instrukce od lékare, které je vedou k lepSimu
zivotnimu stylu ¢i k dodrzovani 1é¢ebného rezimu (Rolantova, Kajanova, Manhalova,
2019).

Nesvadbova et al. (2009) fesila ve svém vyzkumu otazku ohledné prevence a
dochazky k 1ékafti na preventivni prohlidky. Ukazalo se, Ze dv¢€ pétiny tzv. stalych Romu
navstévuje své lékare V intervalech kratSich nez jeden mésic. Dalsi dvé pétiny Romu
navstévuji své 1ékare v intervalu delsi nez jeden mésic, ale ne delsi jak jeden rok. Pouze
jedna ¢tvrtina Romi navstévuje své Iékare v delSich intervalech nez jeden rok anebo
nenavstévuji 1ékafe viibec. Co se tyce romskych Zen, zde byly ptekvapivé vysledky
V preventivnim opatfeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze romské Zeny vice
navstévuji svého gynekologa nez svého zubniho 1ékare. Konkrétné tii pétiny romskych
zen navstivilo svého gynekologa v intervalu krat$im nez jeden rok. Oproti tomu tii pétiny
zen, nebyly u svého stomatologa déle jak rok anebo viibec. Otazkou prevence se zabyvala
1 Danosova et al. (2015), kde bylo zjisténo, Ze 53,4 % Romu povaZuje preventivni
prohlidky za zbyte¢né. Dalsich 38,6 % Romi uvedlo, ze preventivni prohlidky nemaji na
jejich zdravi Zadny vliv a pouze 8% Romi si mysli, Ze preventivni prohlidky maji
negativni vliv na jejich zdravi a mohou ho zhorsit. Co se tyce preventivnich prohlidek u
specializovanych 1ékai, stomatologa pravidelné navstévuje 13,8 % respondentt, 65,3 %
respondentek pravidelné dochézi na gynekologické prohlidky a z celkového poctu
respondentt povazuje 86,5 % preventivni prohlidky pro své zdravi za nedilezité.
Rolantova et al. (2019) uvedla, Ze nejcastéj§im divodem, pro¢ Romové nedochéazi na
preventivni prohlidky, je ¢as. DalS§im diivodem byla cena za dopravu, dopravni situace a
Vv neposledni fadé i chybé&jici zdravotni pojisténi. Podle Statniho zdravotniho Gstavu (dale
SZU) zaujimaji Romové prvni piicky v pieockovani proti povinnym nemocem a to
z ditvodu, ze ve vyloucenych lokalitach se infekce §ifi rychleji. Mnohdy je pfeockovani
u romské populace ¢etnéjsi nez u vétSinové spolecnosti (Statni zdravotni tstav, ©2015).

Co se tyce hospitalizace, 27 % Romu bylo hospitalizovano v roce 2008 z davodu
pozorovani a zjisténi diagnozy, 24 % Romit bylo hospitalizovano z diivodu I1ékaiského
oSetfeni bez nutnosti operace a 20 % Romu se operaénimu zakroku nevyhnulo. V 11 %
se jednalo o porod a v 18 % byly dtivodem hospitalizace jiné problémy (Nesvadbova et

al., 2009). Davidova (2010) doplnila vysledky vyzkumu jesté o spokojenost Romu
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s lékatskou péci, kde vyslo, ze vétsi ¢ast Romil byla s poskytovanou lékatrskou péci
spokojena.

Nemoc je stav, ktery doprovazi bolest a zaroven je vnimany jako predzvést smrti.
Pro Roma znamena smrt ztratu romstvi. Jedna se o kone¢ny stav, kdy mizi zpiisob zivota
podle pravidel romipen, tzv. romstvi. V ptipad¢ vyskytujicich se bolesti se Rom snazi
bolest co nejdiive odstranit, napfiklad nadmérnym uzivanim analgetik. Bolest u Romu je
1 divodem vyhledavani prvni pomoci namisto praktického 1ékare. V ptipad€, ze nemoc
je natolik vazna a znamena pro Roma smrt, chce co nejdéle travit cas po boku svych
nejblizsich, protoze pravé to mu umoziuje zit jako Rom. Zde nachazime odpovéd’ na
otazku, pro¢ se Romove zdravotnickému zatizeni vyhybaji, i kdyz pravé tato zafizenim
jim umozni nemoc odstranit ¢i alesponi prozit plnohodnotny zivot. Pokud je Rom
hospitalizovany v nemocnici a neni v blizkosti svych nejblizsich, nemiize Zit podle svych
tradic, nemuze se stravovat podle sebe a nemize upeviiovat vztahy s okolim. V pfipadé,
ze by k hospitalizaci pfistoupil, znamenalo by to jediné a to, Ze se vzda vSeho, co utvari
jeho romstvi. Mozna pravé z tohoto divodu, ze nechtéji, aby jejich kazdodenni Zivot
nebyl ni¢im naruSen, ptehliZeji prevenci a dodrzovani lécebného rezimu (KaSparova,
2015).

Diky SZU existuje mnoho preventivnich programi. Napiiklad program prevence
zubniho kazu. Ukézalo se, Ze zubni kaz a bolest spojena s timto problémem je Castym
diitvodem absence déti ve Skole. Obzvlasté ve vyloucenych lokalitach je navstéva u zubate
odkladana i v pfipadé bolesti a to z divodu zasahu do rodinného rozpoctu. Z tohoto
divodu byl zalozeny program ,,Zdravy zoubek®, ktery seznamuje déti v pfedskolnim a ve
Skolnim vé€ku s Gstni hygienou. Dal§im programem je prevence koufeni a zavislosti.
Predevsim se tyka déti Zijicich ve vylouc¢enych lokalitach, protoZe pravé oni se Casto
S témito zavislostmi potykaji. Program ,,Cigareta retka“ je uréena pro déti ve véku od 4 —
10 let a zaméfuje se na primarni prevenci koufeni. Pro néctileté je vytvotfeny program
,Jak se nestat zavislakem®. Romové sviij sexualni zivot za¢inaji velmi brzy, a proto byl
vytvofeny program ,,Hrou proti AIDS®, ktery je zaméfen na primarni prevenci sexualné
ptrenosnych chorob (Statni zdravotni ufad, ©2015).

Z vySe uvedenych udaju je zfejmé, Ze je potieba se u Roml zaméfit na primarni a
sekundarni prevenci zejmeéna z toho duvodu, Ze subjektivni vnimani zdravi ve vétsiné
ptipadli neodpovidalo zdravotnimu stavu. Romové zac¢inaji vyhleddvat odbornou pomoc
az v okamziku, kdy uz se u nich zdravotni potize vyskytuji. Jejich pfistup k udrzovani
zdravi je spiSe instrumentalni a ztoho duvodu dochazi k zanedbani prevence a
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nedodrzovani zdravého zivotniho stylu (Danosova et al., 2015). Vétsinova spolecnost je

v oblasti prevence a nasledné 1é¢by vnima dosti mizivé (Kasparova, 2015).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2. 1 Cile prace

Cil 1: Popsat, jak Romové vnimaji zdravi.
Cil 2: Popsat, jak Romoveé vnimaji nemoc.

Cil 3: Popsat, jak postoj ke zdravi a nemoci ovliviiuje pfistup Romi k prevenci.

2. 2 Vyzkumné otazky

VO 1: Co pro Romy znamena zdravi?

VO 2: Co pro Romy znamena nemoc?

VO 3: Jak se u Romu projevuje postoj ke zdravi a nemoci v pfistupu k prevenci?
VO 4: Co pro Romy znamena pojem rizikové faktory vzniku onemocnéni?

VO 5: Jaké prvky Romové fadi mezi rizikové faktory?
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3. Operacionalizace pojmii

Rom

Podle Houdka (2013) je Rom ten, ktery se hlési k romskému narodu. Mtizeme najit
i rom s malym pismenem, to je oznaceni pro muze a romni pro Zzenu. Nékteti Romové se
oznacuji za Cikany a to z diivodu, Ze jsou na toto oznaceni zvykli. Oznaceni Cikan neni
povazovano za Spatné, je ale dulezité respektovat ptani daného ¢lovéka, jak chee byt

oznacovan.

Zdravi

4

Zdravi jak je zndmo ma mnoho definici. Nejznaméjsi je nam vsSak ta, ktera je
definovana podle WHO. Definice zdravi podle WHO zni takto: ,, Zdravi je stav uplné
telesné, dusevni a socialni pohody, a nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo vady
(Misselbrook, 2014).

Nemoc

Jak zdravi, tak i nemoc ma mnoho definici. Podle Novakové (2011) je nemoc
patologicky stav téla, ale 1 mysli, kdy se tento stav projevuje zménou funkci bunék, tkani
a organd. Bartlova (2005) popisuje nemoc jako ,, poruchu schopnosti individua plnit

I3

ocekavané ukoly a role. *
Rizikové faktory

Rizikovy faktor je takovy faktor, ktery zvysuje riziko ke vzniku, rozvoji nebo vede
Kk nepfiznivému rozvoji nemoci. Tyto faktory mize rozdélovat bud’ na vrozené ¢i ziskané.
Z hlediska klinického je délime na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ty ovlivnitelné
faktory patii naptiklad Zivotni styl, mezi neovlivnitelné faktory fadime vék, pohlavi a

dédi¢nost tudiz geneticky profil (Zikmundové, 2014).
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4. Metodika

4.1 Metodika prace a technika sbéru dat

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti: teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
byla zpracovana pomoci odborné literatury. Prakticka Cast byla realizovana na zaklad¢
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo zpracovdno formou
polostrukturovaného rozhovoru. Podle Jedlicky et al. (2018) je polostrukturovany
rozhovor Castecné standardizovany. Tazatel ma pfedem ptipravené otazky, které jsou
dalezité pro konecny vysledek. Zarovenn ma tazatel urcitou volnost, kdy se mulze

dotazovat a nemusi dodrzovat potadi otazek. Ma také moznost podavat otazky dopliujici.

Pied zahajenim rozhovoru byli piislu$nici romské minority pozadani o souhlas k
ucasti ve vyzkumném Setfeni. VSem ucastnikiim bylo podrobné vysvétleno, k cemu
vyzkumné $etfeni slouzi a jak budou ziskané informace zpracovany. Déle byli sezndmeni
s cili bakalaiské prace a s anonymitou. Vsem ucastnikiim byly pted rozhovorem predany
informované souhlasy (Pfiloha ¢. 1), které byly podepsany a ulozeny bez moznosti
pfistupu dal$i osoby. Spolu sinformovanym souhlasem byly piedlozeny i otazky
k rozhovoru. Rozhovor se skladal ze 43 otazek (Ptiloha ¢. 2), které byly v ptipadé potieby
rozvijeny. Podkladem pro osnovu rozhovoru byla prostudovana literatura a dostupné
vyzkumy. Nasledné byla sestavena prvotni osnova, ktera byla upravovana. Bylo vyuZito
otevienych a kategorizacnich otazek. Oteviené otazky pro lepsi vytéznost rozhovoru a
kategorizacni pro ziskani osobnich Udaji jako je ve€k, pohlavi a nejvyssi dosazené
vzdélani. Rozhovory sromskymi piislusniky byly realizovany pii osobnim setkani.
Rozhovory byly se souhlasem informantti nahravany na mobilni telefon nebo piimo
Vypisovany na papir a poté piepsany do elektronické podoby. Vyzkum probihal od unora
do bfezna roku 2020. Kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ 15 minut. Ziskand data byla
analyzovéana formou papir tuzka, kdy byly uréeny kategorie a podkategorie. Svaiigek,
Sed’ova et al. (2014) uvadi, ze tuzku a papir vnimame piedeviim jako nastroj, jehoz
pomoci zaznamendvame to, co vnimame smysly. Lze jej ale vnimat také jako
komunika¢ni nastroj. To co nam pfijde dualezité¢, zaznamendme a to co nikoliv,
nezaznamename. Na zdklad¢ souvislosti mezi jednotlivymi kody byly uréeny kategorie a

podkategorie. Celkem byly identifikovany 4 kategorie a 14 podkategorii.
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4. 2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor byl vybran na zaklad¢ subjektivné vnimaného romstvi. Celkem

vy

bylo osloveno 10 piislusniki romské minority zijicich v Jiho¢eském kraji, z toho dva
informanti Ziji na vesnici a zbylych osm ve mésté. Vyzkumny soubor se skladal ze ¢tyf
zen a z Sesti muzt ve véku od 18 do 50 let (viz Tabulka 1). Informanti méli riizna vzdélani.
Odborné vzdélani s vyuénym listem maji dva Romové. Zbylych osm Romu ma zakladni

vzdélani.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje informantt

Pohlavi Vék Nejvyssi dosazené
vzdélani
R1 Zena 26 vyucen
R2 muz 24 zakladni
R3 muz 40 zakladni
R4 muz 25 zakladni
R5 muz 50 zakladni
R6 muz 28 zakladni
R7 Zena 31 zakladni
R 8 Zena 18 zakladni
R9 muz 27 vyucen
R 10 Zena 22 zakladni

Zdroj: Vlastni
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5. Vysledky vyzkumu

Ziskané informace byly rozdé€leny do Ctyt kategorii a poté na dalsi podkategorie.

Tabulka 2 — Ptehled kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

Romové Ptivod Romu
Charakteristika Romu

Zdravi Vnimani zdravi

Faktory ovliviiyjici zdravi
Prevence

Hospitalizace

Nemoc Vnimani nemoci
Reseni nemoci
Rizikova onemocnéni
Vnimani bolesti
Lécba bolesti

Dodrzovani 1é¢ebného rezimu

Smrt Vnimani smrti

Zvyky a tradice

Zdroj: Vlastni
5. 1 Kategorie Romové

Tato kategorie je rozdélena do dvou podkategorii. Popisuje, zda maji Romové
piehled o tom, odkud pfisli jejich ptedci a zaroven odkud oni sami pochdzeji. Dalsi
podkategorii je celkova charakteristika romského obyvatelstva, ktera zahrnuje dalsi

oblasti.
Piivod Romiui

Co se ty¢e ptvodu piedklt Romt. Polovina dotazovanych védéla, odkud Romové
pochézeji, a druhd polovina nevédéla nebo si nebyla Uplné jistd. R4, R5, R6 a R10 se
shoduji, ze ptedci pfisli z Indie, ale R2 si mysli, ze pfedci Romd ptisli z 1zraele. K tomuto
vysledku piikladame odpovédi na otazku, odkud pochazeji predci Romu: ,, Rikd se, Ze

Z Indie a tomu i vérim. * (R4) ,, Myslim, zZe jsou z Indie. “ (R5) Nasi predci prisli z Indie.

(R6) ,, Predci myslim, Ze jsou z Indie.” (R10) Pouze R2 se s ostatnimi informanty
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neshoduje a uvadi: ,, Tak upiné si nemyslim, ze z Indie, ale myslim, Ze z Izraele. “ R1, R3,
R7, R8 a R9 nevi, odkud piedci Romi pochédzeji. R1 a R8 dodali, Ze sice nevi, odkud
predci Romi piisli, ale cetli nebo jim n¢kdo sdélil, ze jejich piedci jsou z Indie ¢i z
Jeruzaléma. R1 uvadi: ,, Mdm pocit, ze ze vSech koutii svéta, ale presné to nevim. Nekdo
Fika Indie jini zase Jeruzalém. “ R8 dodava: ,, Nekde jsem cetla nebo mi to nékdo rikal, Ze
pry jsme z Indie, ale ja sama to nevim, odkud presné jsme. R3, R7 a R9 nemaji viibec
zadné informace o pivodu Romd. ,, To nevim. *“ (R3) ,, Nevim, jako uplné ti predci, kteri

Zili tenkrat, to nevim.“ (R7) ,, Odkud pochazi celkové Romové to nevim. *“ (R9)

Ve vztahu k ptivodu rodi¢t R1, R2, R3, R6, R8, R9 a R10 uvedli, ze jejich rodice
Ziji v CR od narozeni. ., Moji rodice ziji v Cesku od narozeni.“ (R1) ,, ... rodice jsou
z Cech...” (R2) ,, ... rodice ziji normainé tady v Cesku. “ (R3) ,, Zijeme tady od narozeni i
rodice.“ (R6) ,,Jd a moje rodina tu Zije no, tady v Cesku. (R8) ,, ... matka pochdzi
z Marianskych Lazni, otec je tady z Pisku. “ (R9) ,, ... moji rodice Ziji v Cesku. “ (R10)

Informant R4, RS a R7 uvadi, Ze jejich rodi¢e nepochazeji z CR. R4 ma jednoho
rodi¢e ze Slovenska a druhého rodi¢e z CR. ,, Miyj tdta je ze Slovenska a moje mdma
vyriistala tu v Cesku. “ (R4) U informanta RS pochézeji oba rodide ze Slovenska: ,, Rodice

‘

jsou ze Slovenska.” A informant R7 uvadi, Ze rodi¢e pochazeji z Mad’arska: ,, Moje

rodina je z Madarska a ja jsem tam kdysi taky Zila, tady v Cesku Ziju uz 15 let.

Co se tyce puvodu prarodicl. R1, R2 a R8 uvadi, Ze jejich prarodiCe pochazeji ze
Slovenska. ,, Moje babicka a déda zili na Slovensku, ale tam jejich rodice kocovali. ** (R1)
., .. moji prarodice jsou ze Slovenska.” (R2) ,, ... rodice mych rodicii bydleli na
Slovensku.” (R8) R4, R7 a R9 uvadi, Ze jejich prarodice pochdzeji z Madarska.
,, -..zajimalo mé, odkud pochazi nase rodina a dosel jsem do 17. stoleti do Madarska, kde
taky zila babicka s dédou.  (R4) ,, Vsichni jsme z Madarska, rodice, prarodice i ja.* (R7)
... predci jsou z Madarska, ... “ (R9) Pouze R10 ma prarodi¢e z CR. R3, R5 a R6 nevi,

odkud jejich prarodice pochazeji.
Charakteristika Romii

Podkategorie Charakteristika Romu byla dale rozdélena do deviti oblasti a pfitom
byla respektovana souvislost jednotlivych koda. Prvni oblasti je popis Roma, respektive
toho, co znamena byt Romem. Dal§imi oblastmi jsou bydleni, jazyk, vira, zamé&stnani,

hodnotovy systém, stravovani, traveni volného ¢asu, koufeni a uzivani alkoholu.
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Prvni zminénou oblasti je popis Roma. R1, R5 a R7 se zminili ve svych odpovédich,
ze jsou radi za to, ze mohou byt Romy a jsou na sebe hrdi. R1 uvadi: ,, Byt Romem pro
mé je zit ve vécném odsuzovani, ale ja sama jsem hrdd na to, Ze jsem Romka. “ R1 souhlasi
s R5 a dodal: , Tak jinak to nejde, abych se bral jako nékdo jiny, takze prosté musim byt
Romem na cely Zivot a nijak mi to nevadi.*“ R7 souhlasi s R1 a R5, ale dodal: ,, Néjak mé
nezajima, jak mé ostatni vidi, ja jsem rada, zZe jsem Romka. “ R2, R4, R8 a R10 uvedli, ze
byt Romem pro né znamena uréitou odlisnost od vétsinové spole¢nosti. R2 uvadi: ,, Ze
Jjsem nékdo jiny, odlisny od ostatnich. “ R4 souhlasi s R2 a dodava: ,, ... nevim, jak to rict,
Jjsem clovek jako Vy akordt Ze mam tmavsi plet.“ R8 a R10 souhlasi s R2. R3, R6 a R9
nelze zaradit do jednoho celku, jelikoz odpovédi jsou rozdilné. R3 uvadi: ,, Miizu se
popsat jako polovicni Rom? Protoze moje mdama je bila a otec je Rom, ale ja sam se Fadim
mezi Romy. “ Pro R6 znamena byt Romem pocta. R9 vnima sebe jako Roma takto: ,,Jd
osobné nevidim Zddny rozdil mezi Romem a bilym. Citim se jako Cech, protoze to mdam

V obcanském pritkaze a mam ceske obcanstvi.

Druhou oblasti je bydleni. Tato oblast obsahuje informace spojené s typem bydleni
bydli v byté. Pouze R5 a R9 uvedli, Ze byt je jejich vlastni. Ostatni informanti bydli
Vv pronajatém byté. Co se tyce poctu osob sdilejicich byt, nejcastéji se jedna o Ctyii osoby.
Tento pocet uvedli informanti R3, R4, R8 a R10. Tfi osoby Zijici v byté uvedli informanti
R2, R5 a R7. Dv¢ osoby uvedli R1, R6 a R9. Informanti R1, R7 a R8 dodali, Ze s nimi
bydli i domaci mazlicci. ,, Jsme v prondjmu v byte 2+1 a Zijeme tam dva, ja a pritel a jesté
nasi tii mazlicci. “ (R1) ,, Bydlime v paneldku, jsme tam zatim tii, Zena, jd a mald a ted’
mame na cesté jesté druhy dité. (R2) ,, Bydlim s rodici v paneldku. Celkem jsme tam
CtyrFi, jd, bracha, mamka a tdta, no a potom jesté mam morce, Freddyho.” (R8) ,,S
pritelkyni Zijeme ve vilastnim byté 3+1, ktery jsme neddvno zrekonstruovali. TakzZe docela

i moderni bydleni. (R9)

V oblasti jazyk jsou sdruzeny odpovédi souvisejici s komunikaci a s vyskytem
situaci, v nichz by byl jazyk bariérou. Vsichni informanti uvedli, ze mluvi ¢esky. Kromé
R8 umi téz vsichni informanti mluvit i romsky. ,,Jenom cesky mluvim, romsky jen par
slov, protoze rodice mluvi taky jenom cesky.“ (R8) Co se tyk& komunikace informanti
s jejich rodi¢i. R4, R5, R9 a R10 se shoduji, Zze s rodi¢i mluvi pouze ¢esky. R4 uvadi: ,, ...
s ostatnimi ¢leny rodiny mluvime jenom cesky.* ,, Mluvim cesky i s mymi rodici.* (R5)

¢

., Preferuji ¢esky jazyk a rodice taky. (R9) ,, U nds se mluvi jenom Cesky a to i s rodici. *
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(R10) R1 a R6 ¢esky a romsky jazyk v rodiné kombinuji. R1 uvadi: ,, ... pro meé byla
CeStina jediny jazyk, kterym jsem doma mluvila. Postupem casu jsem se romsky naucila a
dnes rozumim vsemu. Ted to kombinujeme.” R6 uvadi: ,, Pouzivam oba jazyky, doma
mluvime prevadzné romsky, ale cesky taky. Prosté jak se to zrovna hodi. “ R2 a R7 mluvi
se svymi rodi¢i pouze romsky. R2 uvadi: ,,... doma mluvime s partnerkou cesky, ale
S rodici jenom romsky. “ R7 souhlasi s R2 a dodava: ,,S pritelem mluvim jenom Ccesky.
S rodici potom jenom romsky, protoze cesky neumi. “ Rodi¢e informanta R3 uz neziji, ale
komunikovali spolu ¢esky. V ptipadé komunikace s prarodici ¢i star§Simi Romy vSichni
informanti odpovédéli, ze se star§imi Romy se komunikuje pouze romsky. R1 uvadi:
,,Doma starsi mluvi romsky. Je nezdvorilé mluvit na starsiho clovéka Cesky, tim myslim
hlavné prarodice. “ S R1 souhlasi i R6 a dodava: ,, S moji babickou mluvim romsky, nemd
rdada cestinu a vlastné ani cesky moc neumi.“ S R1 a R6 souhlasi i R9 a dodava: ,, ...
romstinu pouzivam, jen kdyz navstivim babicku, nedovedu si predstavit s ni mluvit cesky. *
Nikdo z informanti se nikdy neocitl v situaci, kdy by byl jazyk bariérou a to proto, ze

vSichni dotazovani mluvi od narozeni Cesky.

V oblasti viry nachdzime informace spojené s tim, zda informanti vyznavaji néjaky
druh viry. Ti, ktefi uvedli, Ze jsou véfici (R1, R3, R5, R6, R9), vyznavali kfestanstvi. R1,
R5 a R9 se shoduji, Ze viru vyznavaji kdekoliv a kdykoliv, kdyz je potieba. R1 uvadi: ,, ...
modlim se doma nebo kdekoliv jinde. Kdyz citim, Ze se potrebuji pomodlit, tak to udelam.
S R1 souhlasi i R5 a dodava: ,, Chodival jsem do kostela, ale na to nemdam cas, tak se
modlim vsude, kdyz chei. “ RO uvadi: , ... vyzndavam ji, kde zrovna chci, kdyz uz na to teda
dojde. “ R3 a R6 chodi do kostela nebo vyznavaji viru doma. R3 uvadi: ,, Kdyz je cas tak
Jjdu do kostela, kdyz ne tak doma.* ,, ... vyznavam ho kdekoliv, kdyz je vic ¢asu, zajdu si i
do kostela, ale prevdzné se modlim doma. (R6) R2, R4, R7, R8 a R10 jsou informanti,

ktefi nejsou véfici.

Dalsi oblasti je zaméstnanost ¢i studium. Ukézalo se, ze R2, R3, R4, R5, R6 a R9
pracuji na plny tivazek. Kromé R9 vsichni informanti pracuji dvanact hodin denné. Co se
tyka druhu zaméstnani, R2 pracuje jako spravce domu. R3, R4, R5 a R6 vykonavaji
asistenty prevence kriminality. R9 pracuje z domova, konkrétni zaméstnani nechtél
informant zvetejnovat. R1 pracuje na dohodu o provedeni prace a pracuje v baru. R7 a
R10 jsou nyni na matetské dovolené. Pfed matetskou dovolenou se ob¢ informantky
zivily uklizenim. R8 studuje stfedni zeméd¢lskou Skolu. VSichni informanti jsou se svym

zamg&stnanim ¢i studiem spokojeni. Pouze R7 moc spokojend neni a po matefské premysli
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0 zmén¢ zamestnani: ,, ... no spokojend jsem tak na piil. Moc mé ta prace nebavi, hlavné

bych chtéla po matersky néco lépe placeny.

Co se tyka hodnotového systému, nékteti informanti uvedli pouze ¢tyii hodnoty a
jini jich uvedli vice. Celkem se objevilo sedm hodnot a mezi né patii: rodina, zdravi,
finance, piatelé, vira, laska, tcta a vzdélani. Nejvice informanti uvedlo na prvni misto
rodinu. Jednalo se o informanty R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8 a R9. R3 a R10 uvedlo na
prvni misto zdravi. Na druhém misté se objevilo zdravi. Tuto hodnotu uvedli informanti
R1,R2,R5, R6,R7 aR8. R3 a R10 uvedlo na druhé misto rodinu a R9 finance. Na tfetim
misté se umistily finance. Tuto hodnotu na tfeti misto umistili informanti R2, R5 a R7.
R4 a R9 umistili na tfeti misto zdravi. R1 a R10 pratelé. R6 viru a R8 vzdélani. Posledni
¢tvrté misto zaujaly s nejvysSim poctem informanti finance a laska. Finance uvedli
informanti R3, R6 a R10. Lasku uvedli informanti R2, R4 a R9. Dale pratelé, tuto hodnotu
obsadili informanti R7 a R8. Viru na posledni misto umistili informanti R1 a R5.

V oblasti stravovani pouze informanti R4 a R9 uvedli, Ze se stravuji zdravé. R4
uvadi: ,, ... drzim dietu, takZe se snazim jist zdrava jidla a chutnd mi to. Diive jsem dost
jedl smazend jidla, ale clovék si odvykne, kdyz chce. Nejradeji mam kure a dusenou
zeleninu. *“ R9 souhlasi s R4 a dodava: ,, Co se tyka jidla a piti, tak doma se snazime jist
zdravou stravu, bio potraviny a fak. “ Ostatni informanti se v jidle nijak neomezuji a ji
v§e, co jim chutna. ,,Jim tak néjak vsechno, ale nejradeéji mam rizoto a piju neslazené
perlivé vody. “ (R1) ,, Mdam rad omacky vseho druhu a jinak snim vSechno, co je dobry. *
(R3) ,,Jim a piju asi nezdravé, ale mé to chutna. Takové KFC ktomu kola a jsem
spokojena.“ (R7) ,, Tak jidlo néjak neresim, mam rada hodné smazeny, hranolky, kure a
nejlepsi jsou takova jidla, ktera koupim, stréim do trouby a za chvilku jsou hotova. A piti
Jjediné sladky po vode se mi déld Spatné. “ (R8) ,, ... prosté si ddam 10, CO je zrovna po ruce.
Rohlik, klobdsa, pastika no.* (R10) Co se tyka pravidelnosti ve stravovani, informanti

R4 a R9 se stravuji 5x az 6 denné. U ostatnich informantu je stravovani nepravidelne.

Dalsi identifikovanou oblasti je traveni volného ¢asu. R1, R3 a R5 uvadi, ze ve svém
zaméstnani dost chodi. R1 uvadi: Mezi moje konicky patri rozhodné chiize, protoze
V praci jsem na nohou celou dobu mé sluzby.* ,,V praci chodim pomalu cely den, takze
to beru jako moji aktivitu. “ (R3) S R3 se shoduje i R5: ,, ...vic jak pulku své sluzby v praci
jsem na nohou.“ Informanti R2, R4, R6 a R9 se vénuji konkrétnimu druhu sportu. R2

uvadi: ,, Chodim rad na prochazky a obcas si zahraju s kamarady fotbal, ten jsem hral na
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Skole zavodne.* ,,Nedavno jsem zacal pravidelné chodit do posilovny...Diive jsem i
rybaril, ale jak mi zemrel minuly rok kamarad, s kterym jsem rybaril, tak uz jsem prestal.
Ja jsem rybaril od svych 11 nebo 10 let a v podstate jsem rybaril 13 let v Kuse. Jezdili
jsme spolu i na soutéze.” (R4) R6 uvadi: , Jezdim rdad na kole.” R9 stejné jako R4
navstévuje posilovnu a dodava: ,, Aktivai jsem docela dost myslim, pravidelné cvicim,
chodime s pritelkyni na prochdzky, jezdim na kole a obcas si i zabeham. “ (R9) Informanti
R7 a R8 uvadéji, ze nemaji radi sport. R7 uvadi: ,, Nemdm rada sporty, takze jit nekam
nakoupit to staci.* S R7 souhlasi i R8. ,, Sportu se vyhybdam, ten moc nemusim, ... ““ (R8)
Informantka R10 uvadi: ,,Ja bych se rada vénovala néjakému sportu, ale okolo déti je
litaniho dost a vecer, kdyz déti usnou, jsem rada, Ze je klid a miizu se natahnout. “ Jako
nejcastéjsi pasivni aktivitu informanti zminovali sledovani televize. Tuto pasivni aktivitu
zminili informanti R3, R5, R6, R7, R8 a R10. ,, Diive jsem déldval fotbal, ted uz ne, tak
se na néj aspon v televizi divam, to sleduji celkem pravideiné. “ (R5) R7 stejné jako R5
rado sleduje televizi a dodava: ,, Jinak mam rada koukani na televizi a hodné se schdazime
s pritelovymi rodici. ““ R8 se stejné jako R7 schazi se svymi piateli. ,, ... spis jdu s holkami
na kafé nebo jen tak nékam sednout. “ (R8) Pouze informantka R1 uvedla i jiné aktivity.

., Rada zpivam, maluji a ¢tu a pisi knihy. * (R1)

Posledni zminénou oblasti je koufeni a uzivani alkoholu. R1, R2 a R4 uvedlo, Ze
nekoufi a alkohol piji ptileZitostné. ,, Nekourim ani nepiju, to jen vyjimecné, kdyz je néjaka
akce, ale jinak alkohol nevyhledavam. “ (R1) R2 uvadi: ,, Obcas se napiju, ale nekourim,
uz ne. Kouril jsem osm let a prestal jsem minuly rok. “ R4 se shoduje s R1 a R2: ,, Obcas
si dam alkohol a nekourim. “ Informanti R3, R6 a R10 uvedli, ze kouti i piji alkohol. R3
uvadi: ,, Alkohol piju, nékdy vic nékdy min, ... denné vykourim tak 20 nékdy 30. R6 uved|
i oblibené alkoholické napoje. ,,Jsem kurdk, denne vykourim tak krabicku, krabicku a
pul... piju tvrdy alkohol, nejradéji mam vodku...* (R6) Stejné jako R6 tak i R10 uvadi
oblibeny alkoholicky napoj. ,, ...vecer si otevieme bilé vino, to pijeme radi. A kourim no,
tak krabicku denné, jak kdy. (R10) Informanti R7, R8 a R9 uvad¢ji, ze kouti, ale nepiji
alkohol. R7 uvadi: , Nepiju, ale kourim. Denné tak 10, jak kdy, ... ,, Kourim, ale malo,
tak moznd ani ne 5 cigaret denné.” (R8) ,, ... jediny problém jsou cigarety, téch dam

denné 20. (R9) Pouze informant R5 nepije ani nekoutfi. ,, Nepiju ani nekourim, ... (R5)
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5. 2 Kategorie Zdravi

Kategorii Zdravi jsme rozdé¢lili na dalsi ¢tyfi podkategorie. Prvni podkategorie se
zabyva tim, jak Romové vnimaji zdravi. Druha podkategorie se zabyva faktory
ovliviiujicich zdravi. Tieti podkategorie zjist'uje, zda informanti dochazi na preventivni
prohlidky. Ctvrtd podkategorie se zamé&fuje na hospitalizaci a vnimani poskytované

oSetrovatelské péce.
Vnimani zdravi

Prvni podkategorii v této kategorii je vnimani zdravi. Zadny z informantd neuved|,
ze by zdravi pro ného nic neznamenalo. Kazdy informant vniméa zdravi jako dulezitou
hodnotu, bez které nelze Zit. ,, Ze mé nic neboli a mizu délat to, co mé bavi a co chci, nic
mé viastné neomezuje. (R1) ,, Dulezitd véc, bez ni by tady nikdo nebyl.” (R2) ,,...tak
zdravi je pro mé vSechno, bez ného clovek nemiize normalné fungovat. ©“ (R3) R4 souhlasi
s R3 a dodava: ,,Byt zdravy...to, Ze nemam napiiklad problémy se srdcem nebo jiné
zavazné onemocneni, které by mi zdravi narusovalo. “ R5 souhlasi s R2 a dodava: ,, ... je
pro mé vsechno, chci, aby manzelka i holka byly zdravé, to hlavné.“ R6 dodava: ,, To je
tezka otazka no, ale zjednodusené je to to nejcennéjsi co miize byt, takhle to beru ja.“ R7
souhlasi s R2 a dodava: ,, To je hodné diileZité mit zdravi nebo spis byt zdravy, protoZe si
to vezméte, kdyz byste byla néjak nemocnd a musela byste treba byt v nemocnici. To je

hroznad predstava a nikomu to nepreji. S R2 souhlasi i R8: ,, Bez toho by tady nikdo

vvvvvv

I3

pojem zdravi pouze slovy: ,, Spokojenost, radost a zivot, nic vic Vam K tomu nereknu. ‘

R10 dodava: ,, ... fo, Ze je clovék nezavisly.

V piipad€ popisu toho, co zdravi znamena pro rodice informantt, se jejich odpovédi
lisily. R1, R4, R6 a RS tvrdi, Ze jejich rodice vnimaji zdravi stejné€ jako oni sami. R1
uvadi: ,, ... rekla bych, Ze to stejné co pro meé.“ S R1 souhlasi i R4: ,, Tak rodice to urcité
berou stejné jako ja. Nijak vazné nemocni nejsou... “ R6 dodava: ,, Tak nikdy jsem se jich
neptal, to cloveka nenapadne, ale jsou zdravi, takze zdravi pro né ma stejnou hodnotu
Jjako pro mé. S R1 a R4 souhlasi i R8 a uvadi: ,, Asi bych rekla, zZe to pro né ma stejnou
cenu jako pro me.” Pouze informanti R2, R7 a R9 uvedli, ze jejich rodice zdravi
zanedbavaji. R2 uvadi: ,, No rodice to zdravi trochu vic zanedbavaji... “ S R2 souhlasi i

informant R7: ,, ...pro rodice nevim, ti se o zdravi moc nestaraji.* ,, Rodice to tak neresi,
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jako dnesni doba* (R9) Informanti R3 a R10 uvedli, Ze nevi, jak jejich rodi¢e zdravi

vnimaji. A informant RS rodic¢e uz nema.

U informantq, ktefi maji déti, se zjiStovalo, zda maji néjaké pomucky k tomu, jak
détem nejlépe pojem zdravi vysvétlit. Pouze informanti R2, R3, R5, R7 a R10 maji déti.
VSsichni dotazovani neveédéli, jak na tuto otdzku odpoveédét a vyjadiovali se se slovy, Ze
nevi. Pouze R7 a R10 dodalo: ,, Tak to nevim, nikdy jsem to nikomu nevysvétlovala, asi
na to musi prijit samy.* (R7) ,,Jsou urcité néjaké casopisy, kde to treba vysvétluji...

nevim, musi samy poznat, jak je zdravi pro né dilezité. “ (R10)
Faktory ovliviwjici zdravi

Dalsi podkategorie se zabyva faktory, které ovliviiuji zdravi. Nékteii informanti
doplnili odpovéd’ 1 o faktory, které maji Spatny vliv na zdravi kazdého c¢loveka. Co se
tyka faktord ovliviwujici zdravi pouze u danych informantt - R2, R7, R8, R9 a R10 uvedli
pouze jeden faktory, ktery jejich zdravi ovliviiuje. Jednd se predev§im o alkohol a
kouieni. ,, Asi to piti trosku no, ale jako neni to tak hrozny s tim pitim u me. “ (R2) ,, ...
nejvic to koureni, to je skodlivy. “ (R7) Informanti R8, R9 a R10 dodali, Ze jejich zdravi
ovliviiuje nejvice koufeni a zminili i dalsi faktory, které mohou zdravi ovlivnit. R8
dodava: ,, Koureni potom tieba i Spatnd strava, kdy je clovék tlusty a nehybe se, alkohol
a treba i prostredi, kde jsou tovarny. “ R9 souhlasi s R8: ,, U mé to je jednoznacné kouieni
a dal, piti alkoholu, obezita a riizna onemocnéni. Je toho docela dost... " ,, Tak jak jsem
Fikala, Ze kourim tak to, potom lidi, kteri piji alkohol, to taky ma Spatny vliv urcité, nevim,
mohou tam byt i jidla jako smaZena a tak, strava prosté nezdrava taky ma urcité néjaky
viliv na zdravi, to potom vznikaji onemocnéni srdce. (R10) Informanti R3 a R6 uvedli,
ze jejich zdravi ovliviluje koufeni a piti alkoholu. R3 dodava: ,, ...koureni a alkohol to
miuze byt u me.” SR3 souhlasi i R6: , Ten kour z cigaret je Skodlivy a alkohol. *
Informanti R1 a R4 uvedli, ze je zadné faktory na zdravi neovliviyji a uvedli pouze
faktory, které mohou ovlivnit zdravi ostatnich lidi. Odpovédi se od sebe lisi. R1 uvadi:
., Mé osobné nic neohrozuje, doma nikdo nekouri, myslim jako v mistnosti. Ja sama taky
nekourim. ... ale rekla bych, Ze nedostatek spanku, stres a malo vitamini mize mit Spatny
viliv na kazdého.* Za to R4 uvadi: ,, Moje asi nic, ale obecné tieba koureni, alkohol,
vysoky tlak a obezita, to asi nejvic. “ Jediny Informant R5 nevi, co by jeho zdravi mohlo

ovlivnit a vyjadiuje se: ,, Nekourim ani nepiju, takze to ne...nevim.
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V ptipadé vlivu zaméstnani na zdravi informantd, byly odpovédi shodné, protoze
néktefi informanti pracuji na stejné pozici. Informanti R3, R5 a R6 tvrdi, Ze jejich
zaméstnani nema zadny negativni vliv na jejich zdravi, ale pozitivni ano. Jedna se o chiizi.
R3 uvadi: ,, Negativni urcité ne, spis pozitivni, protoze mam vic pohybu, takze se porad
hybu.” R5 dodalo: , Nemyslim si, Ze by pro mé moje prace méla byt néjak
ohrozujici...skoro pulku své smeny prochodim a to povazuji za plus pro moje zdravi. “ R6
souhlasi s R3 a uvadi: ,, Negativni ne, pozitivni moznd to chozeni.* U informanti R2, R4
a R7 zaznéli odpovédi ohledné tématu, ze jejich zaméstnani ma na jejich zdravi jak
negativni tak pozitivni vliv. R2 pracuje jako spravce domu a uvadi: ,, Upiné nevim jak to
pojmout, ale rekl bych, Ze negativné i pozitivné. Negativné v tom, ze nékdy prosté té prdace
je méné a clovek jen sedi a nehybe se. Pozitivné potom, Ze kdyz uz teda prace je, tak se
nezastavim a pordd nékde chodim.* R4 pracuje jako asistent prevence kriminality a
uvadi: ,, ...oboji, protoze se setkdavam na ulici s lidmi, kteri jsou prosté myslenkove slabsi
a clovék nez jim néco vysveétli, to chce mit nerVy Z oceli. TakzZe negativné to vnimam tak,
Ze to je hodné na psychiku a nékdy jsem uplné vyvedeny z miry, ale ma to své klady.
Chozeni po sidlistich a kontroly to beru jako pozitivni véc.” R7 je momentalné na
matefské dovolené, ale diive pracovala jako uklizecCka a uvadi: ,, Je to prace na nic, porad
se ohybam a hlavné cicham ty myci prostredky, z téch mé docela casto bolela hlava, ale
na druhou stranu jsem méla porad néjaky pohyb. “ Informanti R9 a R10 uvedli, ze jejich
zaméstnani ma na jejich zdravi negativni vliv, ale pozitivni nikoliv. R9 uvadi: , Nevim,
jestli to na mé ma néjaky viiv, ale pracuju z domova a denné sedim u pocitace. Takze asi
to, Ze sedim ohnuty u pocitace a koukam do néj cely den. To je negativni a pozitiva ty
nejsou. “ R10 ma stejné zaméstnani jako R7, déla uklizecku ve firmé. Odpovéd’ R10 se
li$i od R7. R10 uvadi: ,, Nevim, co by moje zaméstnani meélo mit za pozitiva. Vzdycky mé
potom boli strasné zada v krizi, ... samd negativa jenom. “ Jediny informant R1 uvadi, Ze
jeho zaméstnani nema na jeho zdravi zadny negativni ani pozitivni vliv. Informantka
uvedla mezi pozitivni faktor, Ze se sezndmi s novymi lidmi, to ale neovliviiuje jeji zdravi
auvadi: , Myslim si, zZe Zadna negativa Nejsou, drive mozna to koreni, kdyz se jesté mohlo

vSude kourit, ale ted je to zakdzany ... spis tu potkam plno novych lidi.
Prevence

Treti podkategorie se zabyva prevenci, zejména tim, zda informanti dochazeji na
pravidelné preventivni prohlidky. V piipadé, ze ano, tak postupem, jak prohlidka probiha.

Vsichni informanti uvedli, Ze na preventivni prohlidky dochazeji. Kromé R9, ktery uvedl:
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., Nepotiebuji chodit na prohlidky, citim se zdravy. Prijde mi to zbytecny a plytvani casu. *
Vsechny zeny uvedli, Ze chodi pravidelné na preventivni prohlidky ke svému
gynekologovi. Jedna se o R1, R7, R8 a R10. Vsechny informantky védély, jak vySetteni
na gynekologii probiha. VSechny dotazované odpovédé€ly, Ze na prohlidky dochazeji
jednou ro¢né. R7 uvadi: ,, ... sestra si mé vzdycky zavold k sobé, najde mi papiry a jdu
k doktorce. Ta se mé pta, jak se mam a jestli mi néco neni. Svléknu se a poloZim na to
kreslo a vysetiuje mé. Potom za nejaky cas mi prijde zprava na mobil, jak vysetieni
dopadlo.” ,, ... lehnu na lehdtko a déla mi stéry z délozniho cipku.” (R8) R1 a R10
popisuji pribéh vysetieni stejné jako R7 a R8. Zadna z informantek se nezminila o
vySetieni prsu. Pouze informantka R10 uvedla, Ze ji gynekolozka vySetfuje prsa pokazdé,
aniz by si o to musela sama fikat. Zjistili jsme, ze informantky R1, R7 a R8 chodi k jinému
gynekologovi nez R10. Informanti R2, R3, R4, RS, R6, R8 a R10 uvedli, Ze dale chodi
na preventivni prohlidky k zubafi. Pouze R4 odpovédél, ze dochazi na preventivni
prohlidky ke svému zubafi jednou za pil roku. Ostatni informanti udavaji prohlidky
jednou ro¢né. I zde dokazali vSichni informanti odpovédét, jak prohlidky u zubniho 1ékate
probihaji. R2 uvadi: ,, Chodim tam jenom kwili partnerce, protoZe tam chodi..., ne asi
bych tam chodil i sam. ... sednu si do kresla, sestra mi da okolo krku takovy bryndak,
prijde doktor, oteviu pusu, no a koukad se, jestli tam neni tieba kaz. Po vySetieni se
vzdycky rovnou objedndavame na dalsi prohlidku. * ,, PFijdu do cekarny, vétsinou jsem teda
objednany a cekdam, nez mé sestra zavola. Potom se posadim do kiesla a doktor mi
zkontroluje zuby. Musim teda Fict, Ze jd jsem nikdy problém se zuby nemél, za to jsem rad.
Ted’ nevim jak casto, ale délaji mi taky rentgen, protoZe pry nékteré kazy nemusi byt
videt.,, (R4) S R4 souhlasi i R6: ,, Chodim k tomu ... zubari. ... kontroluje zuby a obcas

‘

mi udela i takovy to, no ten snimek zubii, nevim, jak se to jmenuje a ani proc se to dela. "
., ... divd se do pusy na zuby a po jednom je prohlizi.“ (R8) Dalsim nav$tévovanym
lékafem je prakticky Ié¢kaf. Na preventivni prohlidky ke svému praktickému Iékati
dochéazeji informanti R1, R2, R4, R5, R6 a R10. Informanti R1, R4 a R10 uvedli, Ze na
preventivni prohlidky chodi jednou za dva roky. Informant R2 a R6 vi, Ze na prohlidky
chodi, ale nevi, jak ¢asto. Z&roven neveédéli, jak prohlidka probiha. ,, Chodim, ale jak casto
se ma chodit, to nevim. Ja tam byl naposled asi pred ty jo, dvéma az tremi roky. ...asi se
bere krev. * (R2) Informant R5 uvedl, ze chodi k praktickému lékati Casto na odbéry krve.
R1 uvadi: ,, Chodim k praktikovy casto, protoze nékdy potiebuju predepsat léky, ale na

preventivni prohlidku chodim jednou za dva roky. ...méri me, vazi mé a bere krev.“ S R1

souhlasi i R5: ,, ...skoro kazdy tyden jsem tam, chodim pro léky a na krve. ...preventivni
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mi taky déla doktorka, jak tam chodim praveé skoro porad, tak mi sestra vzdycky rekne, Ze
by byla potreba udélat, tak se objednam, abych tam nemusel cekat. Odebere krev, zmeéri,
zvazi a zkontroluje zrak. *“ Informanti R4 a R10 chodi na preventivni prohlidky jednou za
dva roky. ,, Vzdycky jednou za dva roky, ...myslim, Ze se bere krev, kontroluje se zrak,
Jjestli dobre vidim. “ (R10) Pouze informant R1 uvedl, Ze chodi na pravidelné kontroly na
endokrinologii z diivodu, Ze ma problémy se §titnou zlazou. ,, Stitnou Zldzu mi potom
vySetruje doktor zvlast, to chodim k jinemu doktorovi, ten mi prohmata krk a udéla
odbéry.“ (R1) V piipadé dochazeni rodi¢u a déti na preventivni prohlidky R1, R4, R6 a
R8 odpoveédéli, ze rodice na preventivni prohlidky chodi. R2, R7 a R9 tvrdi, Ze rodice na
preventivni prohlidky nechodi. R3, R5 a R10 rodi¢e nemaji. Informanti R2, R3, R5, R7 a

R10 maji déti. Pouze R5 uvadi, ze jeho dité na preventivni prohlidky nedochazi.

Vsichni informanti uvedli, Ze jsou o¢kovani na vSechna onemocnéni, ktera jsou ze
zadkona povinnd. V piipadé jinych (nepovinnych) ofkovani jako je napiiklad o¢kovani
proti klistové encefalitidé, chiipce a rakoviné délozniho Cipku, informanti R1, R3, R5,
R8 a R10 uvedli, ze ockovani jsou, alesponl jednim z vySe uvedenych ockovani. Ostatni
informanti R2, R4, R6, R7 a R9 ockovani nejsou. Nejcastéj$im divodem je to, ze
ockovani jim piijdou zbytecna nebo je nikdo neinformoval, Ze je moZné se nechat proti
nemocem ockovat. R1, RS a R10 jsou ockovani proti klistové encefalitidé. R3 je

ockovany na chiipku a R8 proti rakoviné délozniho Eipku.

V oblasti znalosti ohledné preventivniho vySetieni u prevence nadord: varlat,
prostaty, délozniho ¢ipku, prsu, tlustého stfeva a kone¢niku informanti R2, R3, R6 a R9
o téchto nadorech neslyseli a zaroven nevi, jak vySetieni probihaji. Informanti R1, R7,
R8 a R10 slySeli o preventivnim vySetfeni prsu. OvSem pouze R1 ziskala informace
ohledné rakoviny prsu od svého gynekologa. ,, ... prsa mi také vysetiuje doktorka, aby
tam nebyla néjaka bulka, kterda by mohla znamenat rakovinu, to jsem se dovédela az od
doktorky, jak takova bulka miize byt nebezpecnd. Vim, Ze existuje i vySetreni, které si miizu
udelat sama, ale to jsem nezkousela.“ R7, R8 a R10 ziskali informace o rakoving prsu
z brozury, letaku, ¢lanku apod. ,, Cetla jsem o tom, kdyz jsem cekala na vysetieni. ...
pohmatem a mamograf se dela.” (R7) ,,Vim o tom vySetreni, ale moje doktorka mi je
nekontroluje. ... pohmatem si je mizu vysetrit sama.” (R8) SR8 souhlasi i R10.
Informanti R1, R8 a R10 slyseli o rakovin¢ délozniho ¢ipku a vi, jak vySetfeni probiha.
Opct pouze R1 ziskala informace od svého gynekologa, R8 a R10 z brozury. R1 uvadi:

., Vysetreni delozniho cipku déla doktorka pri kontrole a délaji se takové stery, nevim jak
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to jinak nazvat. Z toho se potom zjisti, jestli tam néco neni, co by mohlo znamenat pravé
rakovinu. “ ,, ...délozni cipek mi hlavné jednou za rok vysetiuje gynekolozka. Nikdy jsem
nevedeéla, jak se to jmenuje, ted to vim, protoze jsem tam byla pred tydnem a na cytologii
se potom posila vytér. “ (R8) S R1 a R8 souhlasi i R10. R4, R5 a R10 maji informace o
preventivnim vySetieni prostaty. R4 a R10 ziskali informace z brozury a RS od svého
praktického 1ékatre. R4 uvadi: ,,Jo jo o rakoviné prostaty jsem slysel, sam jsem si o tom
Cetl, protoze moje babicka méla sestru a ta méla pritele a ten zemrel na rakovinu prostaty.
... WSetruje ji praktik pohmatem a z krve se to da pry taky zjistit. “ R5 dodava: ,, Uz jsem
vySetreni prostaty podstoupil u svého doktora na preventivni prohlidce. ...je mi uz 50 let
a doktor mi sam rekl, Ze na to narok mam, tak jsem se nechal vySetrit. Myslim, Ze mi brala
sestra krev a potom doktor mé vysetril zezadu pohmatem.* ,, Ano, slySela jsem o téch
nadorech, ...prostata se vysetiuje pohmatem. (R10) Pouze R10 uvedla, Ze slySela 0

vySetfeni varlat, ale nevi, jak probiha.
Hospitalizace

V této podkategorii jsou uvedena zjisténi spojena s tim, zda byli osloveni informanti
hospitalizovani, poptipad¢ s ¢im a jak byli spokojeni ve vztahu k poskytované péci.
Informanti R1, R3, R4, R6, R7, R9 a R10 uvedli, Ze hospitalizovani byli. Informantky R7
a R10 byly hospitalizované pouze v piipad¢, kdyz byly téhotné a lezely na porodnici. Ob¢
informantky byly s poskytovanou péci spokojené. R7 uvadi: ,, Byla jsem v porodnici, kdyz
jsem rodila, ale jinak ne. ... s péci jsem spokojend byla.“ R10 souhlasi s R7 a dodava:
,,Spokojend jsem byla se vsim, ale chybél mi domov a pritel. Vzdycky jsem brecela, kdyz
odjizdel. “ R1 a R9 nevi, jaka jim byla béhem hospitalizace poskytnuta péce, protoze byli
déti a nepamatuji si to. R1 uvadi: ,,4no, byla jsem v nemocnici s astmatem. ...nemohu
Fict, byla jsem mala a nepamatuji si to, jako dité to vidite uplné jinyma ocima. Strach a
stesk po rodicich udéla hodné.* R9 uvadi: ,,Jo byl a bylo mi asi sedm a lezel jsem tam
se zapalem plic. ... Abych pravdu rekl, tak si to moc nepamatuji. “ Informanti R3, R4 a
R6 s poskytovanou péci spokojeni byli. R3 uvadi: ,,Jednou jsem tam lezel S usima, zZe
Spatné slysim, nejaky bubinek nebo co. ... to si nepamatuji presné, ale byl jsem tam
strasné nerad, ale starali se dobre.* ,, Ano byl, kdyz jsem byl mensi, tak jsem tam byl na
operaci s nosnimi mandlemi. ... Byl jsem tam asi tFi dny, péce byla dobra. Vim, zZe tam
byla herna, takze jsem vétsSinu casu stravil jenom v herné. “ (R4) ,,Ano lezel, mél jsem

zanét v jatrech a péce dobrd, akordt jsem nebyl doma, to pro meé bylo nejhorsi. “ (R6)
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5. 3 Kategorie Nemoc

Kategorii Nemoc jsme rozd¢lili na Sest dalSich podkategorii. Prvni podkategorie se
zabyva vnimanim nemoci. Druha podkategorie je zaméfena na to, jak informanti nemoci
1é¢i. Treti podkategorie je zamétena na to, kterd onemocnéni jsou Romy povazovéna za
nejzavazngjsi. Ctvrta podkategorie je spojena s vniméanim bolesti a pata jeji 1é¢bou.
V posledni podkategorii jsou zahrnuty informace o0 tom, zda informanti dodrzuji 1é¢ebny

rezim, ktery jim je naordinovan lékafem.
Vnimani nemoci

Co se tyka vnimani nemoci. Vs$ichni informanti vnimaji nemoc stejné. Nejcastéji se
objevuji odpovédi typu, Ze nemoc vnimaji jako omezeni, nemohou d¢lat to, co je bavi.
,,Omezeni.” (R1) ,,Néco Spatného, jde taky o 10, co je to za nemoc.*“ (R2) ,, Néco, co mé
omezuje v zivote. “ (R3) ,, ... to, Ze ma clovek rymu a za par dni se vyléci, to u mé neni
nemoc. To, Ze se treba musi léCit az do konce Zivota to je nemoc, napriklad jako je
cukrovka.” (R4) ,,Je lepsi zadnou nemit, ... spojuji si s nemoci bolest.” (R5) ,,Jsou
vSelijaké nemoci, které jsou i smrtelné. Ja kdyz jsem nemocna, tak nemiizu délat to, co
zrovna chci, a je mi na nic.* (R6) ., Ze mé néco boli a nemuizu fungovat.* (R7) ,,Lécha,
dlouha cesta, smutek, bezmoc...” (R8) ,,Smutek, nadéje a konec.” (R9) ,, Urcité
omezeni...horsi to maji ti, kteri jsou treba nemocni od malicka a musi se lécit cely Zivot.
(R10) Mezi ptic¢iny vzniku onemocnéni informanti R2, R3, R4, R5, R7, R8 a R9 ftadili
zejména koufeni. R1, R2, R7, R9 a R10 udavaji, Ze i Spatna zivotosprava muze vést ke
vzniku onemocnéni. Dale R1, R2 a R10 uvadgji, Ze na vzniku onemocnéni se mize
podilet i zneCisténé ovzdusi. R4, R5 a R8 zafazuji mezi rizikové faktory vzniku
onemocnéni uzivani alkoholu. R8 a R10 se shoduji, ze zalezi i na dédi¢nosti, ktera mtize
vést ke vzniku onemocnéni. R5 a R9 zatazuji i stres. Pouze R6 nevi, co nemoc muze
zpusobit. ,, Urcité Spatna zZivotosprava a Spatné prostredi.” (R1) ,,Pomalu vsechno,
koureni, Spatné jidlo, prostredi, ve kterém lidi ziji. “ (R2) ,, ... miize vzniknout treba z piti
alkoholu, koureni. (R4) ,, Koureni, alkohol, ale je fakt, Ze nekdy clovék Zije zdrave a
nemocny je taky. TakzZe asi i to, Ze to maji rodice a ten clovék to bude mit taky. (R8)
,, Urcité kourent, nezdrava strava, ale i psychickeé stavy, financni problémy a urcité mnoho
dalsich véci, ted’ mé nic nenapada.“ (R9) ,, VSechno, at uz Spatny Zivotni styl, znecisténé

ovzdusi od tovdren. I dédicnost a prechdazeni nemoci, jako Ze ji nevylécim. ©“ (R10)
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ReSeni nemoci

Tato podkategorie je zaméfena na to, jakym zpisobem Romové nemoc fesi,
respektive zda preferuji domaci 1é¢bu ¢i dochazeji k 1ékafi. Informanti R2, R3, R4, R7 a
R10 uvéadi, ze bézna nachlazeni 1é¢i doma, pii zhorSeni stavu navstivi 1ékarte. ,, Pockam
si, az to bude horsi a potom jdu doktorovi.“ (R2) ,, Nejdu hned, pockam, jestli se to bude
zhorsovat a pokud jo, tak potom dojdu k lékari. “ (R3) ,, Kdyz je to ryma, kasel tak vétsinou
dojdu pro néjaké kapky, které nejsou na recept, ale kdyby to mélo byt fakt horsi, tak si
dojdu k lékari. *“ (R4) ,,Lécim se doma. Kdyby to nebylo k vydrzeni, tak bych asi k |€kari
dosla.“ (R7) ,,Pokud je to néjakd ryma, kasSel, bolest v krku, to lécim doma. Kdybych
nemohla dychat a citila bych se fakt mizerné, k lékari bych dosla. “ (R10) Informanti R1,
RS, R6 a R9 uvedli, ze chodi vzdy k 1ékafi. ,,Jd chodim vidy k lékari. © (R1) ,, Beru prasky
a jdu ke svému doktorovi.* (R5) ,,Spise chodim k doktorovi, nez abych to resil ja sam.
(R6) ,, Zajdu k doktorovi a Fidim se tim, co mi Fekne. “ (R9) Domaci 1éEbu preferuje pouze
informant R8: ,, Nemocna jsem nikdy néjak nebyla. Kdyz mam rymu nebo kasel tak to

lécim tak, ze jsem doma. Néjaky kapky vezmu.
Rizikovd onemocnént

V této podkategorii se zaméfujeme na onemocnéni, ktera informanti vnimaji za
nejvice rizikovd a pro¢. Vsichni informanti uvedli, Zze nejhor$§im onemocnénim je
rakovina. R1 uvedla jest¢ HIV. R1 uvadi: ,, Urcité rakovina, protoze se neda moc lécit a
konkrétne u nas Romii, kdy lidé umiraji a potom HIV, které se také neda lécit. "
., Rakovina, nedd se to moc lécit, jako podle toho, kdy se to zachyti v jakém stadiu, ale tu
rakovinu, jako u n&s Romii ma skoro pomalu kazdy. Nebo takhle, ta rakovina je u Romii
dost casta. " (R2) ,, Urcité rakovina, protoze se tim lidé nejvice trapi a nejde to vylécit
moc. “ (R3) ,, Rakovina, protoze se to moznd chyti vcas, ale stejné vim, zZe se néco miize ze
dne na den zmenit a zit s tim, kdy umru a chodit na ty chemoterapie a tamhle se lécit. Je
to takovy umirani za Ziva. ** (R4) ,, Rakovina. Lidi jsou na tom hodné Spatné. Samd lécha,
clovek je unaveny a vysava ho to.* (R5) ,, Rakovina, protozZe odchazi hodné lidi, jako Ze
na ni hodné lidi umird. ... néktera se vyléci, ale jistotu nemate nikdy, Ze se to vzdycky
vyléci. * (R6) ,, Tak kazda nemoc, kterd se neda lécit je Spatna. Jinak asi rakovina, tam je
to hodné zIy. ... umird na ni hodné lidi a docela i mladych.* (R7) ,, Nejhorsi je rakovina.

.. vetsinou konci smrti.* (R8) Informant R9 uved| konkrétni typ rakoviny: ,, Leukémie.

Myslim, Ze je tam mala pravdépodobnost na vyléceni.“ R10 souhlasi s R7 a dodava:
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., Jakakoliv nemoc, ktera zkracuje Zivot a omezuje v zZivoté. Pro mé je nejhorsi rakovina.
Umirame na ni nejcastéji, protoze nékteri Romové se boji dojit k lékari a vétsinou tam

jdou pozde.,,
Vniméni bolesti

Tato podkategorie oziejmuje, jak informanti vnimaji bolest a zda vi, jaky je rozdil
mezi akutni a chronickou bolesti. Co se tyka vnimani bolesti, informanti R2 a R9 uvedli,
7e ji vnimaji dobfe. Dodali, Ze se nikdy nesetkali s bolesti, ktera by pro né byla
nesnesitelnd. R2 uvadi: ,, Tak néjak normdlne, jesté se mi nikdy nestalo, Ze by mé bolest
néjak skolila a musel jsem treba lezet.* S R2 souhlasi i R9 a dodava: ,, Zatim jsem vétsi
problémy s bolesti nemel. ““ Informanti R1, R3, R4, R6, R8 a R10 uvedli, Ze bolest vnimaji
$patné. R1 uvadi: ,, Spatné, §tve mé, protoze mé omezuje.“ R3 souhlasi s R1 a dodava:
. ... nemam ji rad. Vzdycky, kdyz mé néco boli, tak to nejhorsi maji ti ostatni okolo mé,
protoze jsem vidycky nastvany.“ ,, Blbé, mé staci, kdyz vstanu a kopnu se do palce, tak to
jako umiram, ..." (R4) ,,Jsem nepricetny a vsechno je mi jedno. Hlavné ze mam klid.
(R6) ,,Spatné, tak kdyz néco boli, tak asi pro kazdého to neni nic prijemného.“ S R1
souhlasi i R10 a uvadi: ,, No, to je Spatny. ...beru to jako takovou situaci, kdy clovek neni
schopny normalné fungovat.*“ Informanti RS a R7 uvedli, ze bolest vnimaji velmi $patné.
R5 uvadi: ,, Velmi spatné, takze rovnou jdu se vsim k doktorovi. *“ ,, Hodné Spatné, protoze
ja trpim na silné bolesti hlavy a to jsem vzdycky treba den mimo. Jenom lezim a sem rada,

kdyz to prejde. * (RT)

Z pohledu vniméani rozdilu mezi akutni a chronickou bolesti informanti R3, R5, R6
a R7 odpovédéli, Ze nevi, jaky je mezi nimi rozdil. Ostatni informanti R1, R2, R4, R8, R9
a R10 vi, jaky je rozdil mezi akutni a chronickou bolesti. ,, ... akutni je ndhly varovny
priznak a chronicka je, zZe ta bolest trva déle.” (R1) ,, Tak chronicka je na delsi dobu a
akutni, to je ted’ hned mé treba zacne néco bolet a za chvili prejde.” (R2) ,,...Ze treba
zakopnu a boli mé palec dva dny, to je akutni a chronicka trva treba i tydny. “ (R4) ,, Bolest
hlavy je treba akutni a chronickad ta je na dyl.“ (R8) ,,Boli mé zub, doktor ho oSetii a

prestane bolet, to je treba akutni bolest. Chronicka muze myslim trvat i nekolik mésicii.

(R9) S R2 souhlasi i R10.
Lécba bolesti

V ziskanych odpovédi je patrné, ze R2, R4 a R9 pfi bolesti neuzivaji zadné 1éky pro

jeji tlumeni. Z toho respondenti R2 a R9 uvedli, Ze se nikdy nesetkali s bolesti, ktera by
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pro n¢ byla nesnesitelna. Z toho informanti R1, R3, R5, R6, R7, R8 a R10 pfi bolesti
uzivaji 1éky pro jeji tlumeni. ,, ... beru prasky na bolest (R1) ,, ... vezmu si Brufen. “ (R3)
., Beru to, co mi doktor napise, vétsinou néjaky Brufen a jednou jsem musel i na injekce
chodit.“ (RD) ,, ... beru prasky proti bolesti.“ (R6) ,, Kdyz mé néco boli, beru hned dva
prasky, aby to rychle zabralo.* (R7) ,, Prasky na bolest to vyresi.” (R8) ,,...hned beru
prasky. “ (R10)

Dodrzovani léecebného rezimu

Ptekvapivé vysledky byly zaznamenany v ptipad¢ dodrzovéani lé¢ebného rezimu.
Informanti R1, R5, R6 a R9 chodi se svymi zdravotnimi problémy ke svému Iékaii a
1écebny rezim dodrzuji. R1 uvadi: ,, Ano dodrzuji, jediné tak miize byt efektivni lécba. *
., Rezim dodrzuji. Tak kdyz mé néco boli tak chci, aby mé to bolet prestalo. (R5) ,, Ano,
protoze chci byt zase co nejdiive v pohode. *“ (R6) ,,Jo, protozZe chci byt rychle zase zdravy
a cvicit a pracovat. “ (R9) Informanti R4, R7, R8 a R10 1é¢i nezavazna onemocnéni, jako
je naptiklad nachlazeni, doma. V pfipadé, ze by se prubéh onemocnéni zhorsil ¢i by se
jednalo o zdvazné onemocnéni, navstivili by svého 1ékate a 1éCebny rezim dodrzovali. R4
uvadi: ,,... kdyz by to bylo fakt horsi, tak si dojdu k doktorovi. ... Urcité ten rezim
dodrzuji.*”* ,,Léc¢im se sama doma, ale jinak bych rezim dodrzovala.* (R7) ,,Jo, kdyz by
bylo opravdu zle, tak bych si nékam dosla a dodrzovala to.* (R8) ,, Ano, pravdépodobné
Jje to odbornik, takZze musi védet jak mi pomoct.“ (R10) Informanti R2 a R3 se snazi
1é¢ebny rezim dodrzovat, ale vétsinou ho nedokon¢i nebo je v tom jiny problém. R2
uvadi: ,, Snazim se ho dodrzovat, ale vétsinou uz druhy den si nevezmu prasky tak, jak

¢

mam a potom je uz neberu vitbec.* ,, ... tak se snazim to néjak dodrzovat, ale je to tézky,

protoze rdd piju a zapijet potom prasky, to neni dobry.* (R3)

V piipadé€ dodrzovani 1é¢ebného rezimu u déti byla odpovéd’ informantii R2, R3, RS,
R7 a R10 jednoznaéna. Vsichni se shodli na tom, ze 1é¢ebny rezim dodrzuji. R2 uvadi:
,, Urcité bychom dodrzeli to, co nam lékar rekne. |, Vetsinou kdyz tam jdeme, rekne nam
Stoptussin, Mucosolvan a klid, takze to koupime a davame mu to.* (R3) ,, ... nase holka
ta ho dodrzuje moznd vic nez ja.“ (R5) ,, ... s nima chodim k doktoru a to co mi rekne, to
delam. “ (R7) ,, Ano. Chodime K [ékari rovnou a na nic necekame. Nechci néco zanedbat. “

(R10)
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5. 4 Kategorie Smrt

Ctvrta kategorie Smrt se zabyva vnimanim smrti, zvyky, které se k ni poji a
tradicemi, které informanti preferuji pii louceni se zemielym. Na zakladé souvislosti
jednotlivych pojmt byla kategorie rozdélena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie se

nazyva Vnimani smrti, druha podkategorie byla oznacena jako Zvyky a tradice.
Vnimani smrti

Informanti R1, R3, R5, R6 a R8 uvedli, ze ze smrti maji strach. R1 uvadi: ,, No bibe,
mam z ni strach, ale na druhou stranu to patii k Zivotu. “ ,, Jako kazdy druhy, ale strach
z toho trochu mam no.* (R3) ,, Spatné, neddvno mi zemiela sestiicka. Je to velmi Spatnd
vec a nikomu to nepreji. “ (R5) ,, Husina mi leze po kiizi, jak jste to Fekla. ... bojim se no,
az to prijde.“ (R6) ,, Bojim se, protoze nevim, jak budu umirat. Nejlepsi by bylo lehnout
a uz se neprobudit, nechci trpét. “ (R8) Informanti R7 a R10 nikdy nad smrti nepfemysleli
a uvedli: ,, No zatim jsem nad tim nepremyslela, ale nechci, aby mé to bolelo.” (R7) ,,Je
to soucast zivota, néjak nad tim nepremyslim, prosté az to prijde tak to prijde.” (R10)
Informanti R2, R4 a R9 nemaji ze smrti strach a odpoveédé€li nasledovné: ,, Tak, Ze nekdo
odejde. Ja ze smrti strach nemam. “ (R2) ,, Az to prijde tak to prijde a prosté to miize prijit
zitra, za 5 let za 10 let. ... jako nebojim se, tohohle ne. “ (R4) ,,Jako konec moji cesty, kde

prosté vSechno skonci. ... strach z ni nemam, protoze tak néjak to vsechny cekd. “ (R9)
Zvyky a tradice

Co se tyka této podkategorie, tak ne vSichni z oslovenych se pohibu z¢astnili anebo
si prubéh pohibu nepamatuji, protoze byli déti. Je i zfejmé, Ze kazda soucasna romska
rodina ma své zvyky, které pii louceni se zemielym preferuji. ,,4Ano vartujeme, to
znamend, ze se sejde cela rodina a pije se jenom pivo nebo nealko. Netancime ani
nezpivame a ted nevim, ale nesmi se ani tukat sklenickami. Povidame si a vzpominame
na zemrelého.” (R1) ,, Sejde se pouze rodina a mluvime o zemrelém, obcas i zpivame
romské pisné. “ (R2) R3 souhlasi s R2 a dodava: ,, ... pijeme kavu, alkohol se pit nesmi a
rok se drzi smutek, jako Ze se nesmi treba délat svatby. " ,, Urcite se sejde rodina, urcité
se sejdou i clenové rodiny takovy, co spolu treba dlouhodobé nejsme a jinak je to prosté
takovy klasicky romsky pohieb s romskou hudbou. ... mluvime, pijeme jenom
nealkoholicky piti a vzpominame na zdzitky, které jsme se zemrelym zazili. * (R4) ,, Sejde
se rodina u brdachy doma, kam se vsichni vejdeme a povidame si, pijeme a jime. ...

zemreleho oblékaji Zeny doma a davaji se mu do ruky penize a i na oci se davaji. ... do
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ruky, aby se mel dobre tam, kam odejde a na oci, protoze se rika, zZe by mohl umrit i nekdo
dalsi. * (R5) ,, Ano mame, kdyz nékdo zemre, tak se dava pocta tim, ze se chodi do bardku
a hezky se o zemrelem mluvi a tak. Prijdou i treba cizi lidi, kteri toho zemrelého znali,
bavi se a pije se kafe i alkohol. * (R6) ,,Jd jsem na pohibu nikdy nebyla, ale vim, Ze se tak
néjak sejde rodina a i pribuzni a kamaradi. “ (R7) ,, ... nesmi se zpivat ani tancovat. Kdyz
je v .nemocnici a umird, je lepsi, kdyz umie doma v kruhu rodiny. Potom i zalezi na tom,
Jjestli umre muz nebo Zena, no nebo dité. Vim akorat, ze se Zenam rozpousti vlasy, ale proc¢
to nevim.“ (R8) ,, Tak normdlni pohieb, kdy se sejde cela rodina, pije se a vzpomina. “

(R9) ,,Klasicky pohreb, jime, pijeme ... i alkohol pijeme.“ (R10)
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6. Diskuze

Tato Cast bakalarské prace je zaméfena na shrnuti vysledkt, které byly béhem
vyzkumného Setfeni ziskany. Celkem probéhlo deset rozhovor s Romy, kteti se aktivné
hlasi k romské minorité. Romové byli vybirani metodou snéhové koule, kdy jsme od
jednoho informanta ziskali doporuc¢eni na dalsi informanty. Informanti se pohybovali ve
véku od 18 do 50 let Zijicich v Jiho¢eském kraji. Romové, kteii se zicastnili vyzkumu,

byli 0znaceni jako R1 az R10. S n€kterymi odpovéd'mi se setkame i v této kapitole.

Celkem byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo popsat, jak Romové vnimaji
zdravi. Druhym cilem bylo popsat, jak Romové vnimaji nemoc, a tietim cilem bylo
popsat, jak postoj ke zdravi a nemoci ovliviiuje ptistup Romi k prevenci. Nasledn¢ byly
ke kazdému cili zvoleny nésledujici vyzkumné otazky. K prvnimu cili jsme vytvofili
vyzkumnou otazku: Co pro Romy znamena zdravi? K druhému cili byla polozena
vyzkumné otazka: Co pro Romy znamena nemoc? A K poslednimu téetimu cili byly
stanoveny tfi vyzkumné otazky a to tyto: Jak se u Romi projevuje postoj ke zdravi a
nemoci Vv pristupu k prevenci? Co pro Romy znamené pojem rizikové faktory vzniku
onemocnéni? Jaké prvky Romové fadi mezi rizikové faktory? Pro ziskani vysledki bylo
vyuzito kvalitativniho Setfeni. Pro Setfeni bylo vyuZito sbéru dat konkrétn€ pomoci
polostrukturovanych rozhovori s Romy. Ziskané informace ohledn¢ vnimani zdravi a
nemoci byly nejdiive kodovany a poté rozd€leny na Ctyfi kategorie a ty se dale délily na
podkategorie. Co se tyka informovaného souhlasu, kazdy informant podepsal souhlas
tésné pied samotnym rozhovorem a nasledné byly ulozeny. Samostatni informanti byli

pfi poskytovani informaci disledni, vtipni a ochotni.

Bakalarska prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Diky v€asnému
zahdjeni psani teoretické Casti jsme se mohli co nejdiive vénovat praktické ¢asti. Pro
teoretickou cast bylo vyuzito zdroji, jak tiSténych tak i online zdroji. V pfipad¢, ze je
pouzita literatura starSi deset let, je divodem naptiklad historie, ktera je v novéjsich
literaturach pfevzata z literatury starsi a idaje se neméni, proto bylo Cerpano ze starSich,

primarnich zdroju.

Na uvod pred zahijenim vyzkumného Setfeni byly ziskdny identifika¢ni udaje
informantli, kde nas zajimalo pohlavi, vék a nejvyssi dosazené vzdélani. V nasem
vyzkumném souboru bylo celkem Sest muzl a Ctyfi zeny ve veku od 18 do 50 let.

Nejmlads$im informantem byl R8, kterému bylo 18 let a nejstarS§im tGcastnikem byl R5,
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kterému bylo 50 let. Ugastnici vyzkumného Setfeni méli i rizna vzdélani. V nasem
vyzkumném souboru byli dva informanti, a to R1 a R9 s vyuénym listem. Ostatnich osm
informantt mélo nejnizsi zakladni vzdélani. Obecné je znamo, ze Romové stiedniho a
vys$$iho vzdé¢lani nedosahuji. S tim souhlasi i vyzkum, ktery byl realizovany v 11 zemich
sttedni a vychodni Evropy, kde stoji, ze 15 % Romi ma nedokonéené zakladni vzdélani,
10 % ma dokoncenou praktickou zakladni skolu, 43 % Romt ma dokoncené zakladni ¢i
nedokoncené stfedni vzdélani. DalSich 29 % ma ucili$té bez maturity a pouze 3 % Romi
ma dostudovanou stfedni odbornou $kolu, gymnazium ¢i ucilisté s maturitou (Median,

2015)

Prvni kategorie Romové byla rozdélena na dvé podkategorie a to na piivod Romu a
charakteristika Romt. Ctyii informanti uvedli, Ze jejich prvotni piivod je v Indii. S timto
tvrzenim souhlasi i Horvathova (2002), kterd uvadi, Ze Romové na zakladé jazykové
srovnavaci studie pochazeji z indického subkontinentu. Pouze jeden informant se
v nazoru li§il, nebot’ uvedl, Ze ptedci pochazeji z Izraele. Piikladem je R2: ,, Tak upiné si
nemyslim, Ze z Indie, ale myslim, Ze z Izraele. “ Ostatni informanti nevédéli, odkud piedci
Romi pochazeli. Prikladem je R1: Mdm pocit, zZe ze vsech koutii svéta, ale presné to
nevim. Nekdo rika Indie jini zase Jeruzalem.* Co se tyka puvodu rodict a prarodici.
Sedm informantt uvedlo, Ze jejich rodi¢e pochazeli z CR, jeden z Mad’arska, jeden ze
Slovenska a jeden ma jednoho rodi¢e z CR a druhého ze Slovenska. Prarodi¢e pochézeli
tfi ze Slovenska, tfi zMadarska, jeden z CR a zbyli tfi informanti piivod prarodi¢i
neznali. Co se tyka obecné ptivodu Romt, ze ziskanych informaci se domnivam, ze
prvotni plivod Romt je v Indii, ale nejsem si timto tvrzenim zcela jista a to proto, Ze
nejsou dolozena zadna fakta, kterd by poukazovala pfimo na Indii. Z pocatku si lidé
mysleli, Ze RomoVvé pochazeji z Egypta. Prvni krok ke zjisténi pivodu Romi ucinil v 18.
stoleti mad’arsky student, Stefan Vali, ktery se pfi studiich setkal s Indy — Malabary a
pozoroval uréité podobnosti s madarskymi Romy. Stefan Vali, si zapsal nékolik
malabarskych slov a zjistil, Ze je zde velika podobnost s romskym jazykem. O tom, ze
Romové pochazeji z Indie, svéd¢i nejenom jazyk, ale i spolecné nékteré zvyky, vybér
povolani a dalsi. Dalsi podkategorii byla charakteristika Romt, kterou jsme rozd¢lili na
dalsich devét oblasti. Prvni oblasti byl popis Roma. Zde pievladaji nazory, ze informanti
byli hrdi na to, Ze jsou Romové a vnimaji uréitou odlisnost od vétsinové spolecnosti.
Ptikladem je R1: ,, Byt Romem je pro mé Zit ve vécném odsuzovani, ale ja sama jsem hrda

na to, Ze jsem Romka.” Zato R4 sebe vnimal jako ¢loveéka odlisného od vétSinové
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spole¢nosti. Jedna se zejména o barvu pleti: ,, ... nevim, jak to rict, jsem clovek jako Vy
akorat, Ze mam tmavsi plet.* Druhou zkoumanou oblasti bylo bydleni. Zde vSichni
informanti uvedli, ze ziji v byté. Pouze jeden informant zil na vesnici ostatni ve mé&sté.
Duvodi piesunu Romii z vesnic do mést mohlo byt mnoho. Tieba i to, Ze ve méstech méli
Romové vétsi pristup k novym prilezitostem, vice sluzeb a spoustu dal§ich moznosti.
Z naseho vyzkumu bylo dale zjisténo, ze v domacnosti Ziji maximalné Ctyfi osoby a
minimaln¢ dvé osoby. S timto vysledkem jsem byla velmi mile piekvapena, protoze
vétSinou ziji Romové v malych bytech s vysokym poétem osob, kde nema zadna
z obyvajicich osob své soukromi. Dalsi oblasti byl jazyk. Bylo zjisténo, ze vSichni
informanti mluvili ¢esky a kromé jednoho informanta uméli vSichni i romsky. Je to dano
tim, Ze dneSni generace Romu 1 pfesto, ze zila v tradi¢ni romské roding, preferovala
matefsky jazyk bud’to ¢esky nebo slovensky. U starSi generace je to jiné, protoZe ti se
romsky ucili od rané¢ho détstvi (Horvatova, 2017). Zrozhovort vyplynulo, Ze pii
komunikaci se star§im Romem je nezdvotilé mluvit ¢esky a proto s nimi mluvili pouze
romsky. Pfikladem je R1: ,, Doma starsi mluvi romsky. Je nezdvorilé mluvit na starsiho
clovéka Cesky, tim myslim hlavné prarodice. “ Ctvrtou zkoumanou oblasti byla vira. Zde
polovina informantt uvedla, Ze byla véfici a vyznavanou virou bylo kiest’anstvi. Romové
ve vétsing piipadi prijimali nabozenstvi vétsinové spolecnosti. V CR je to pravé
kiestanstvi (Novakova, 2012). Dalsi oblasti byla zaméstnanost. Vysledky byly velmi
prekvapivé, protoze kromé¢ informanta RS, ktery studoval na stfedni zeméd¢lské Skole,
jsou vS8ichni zaméstnani nebo byli a nyni jsou na matefské dovolené, to se tyka
informantek R7 a R10. Vétsinou byli Romové spojeni s vysokou nezaméstnanosti, coz
v naSem piipadé nekoresponduje s tvrzenim. Divodem nezaméstnanosti Romi mohou
byt pfedsudky zaméstnavatele o neochoté Romt pracovat ¢i maji s touto minoritou Spatné
zkuSenosti, a proto nemaji Romové moZnost prokazat své pracovni schopnosti (Utad
vlady Ceské republiky, 2018). Sesta oblast této podkategorie se zabyvala hodnotovym
systémem. Kazdy informant musel uvést alesponn étyfi hodnoty. Na prvni pficce
v hodnotovém systému se objevila rodina. Rodina byla a vzdy bude pro Romy jednou
socialni zabezpeceni a uvnitt romské rodiny pievladaly silné vztahy. Kodymova (2013)
ve své bakalatské praci uvadi, ze z jejiho vyzkumného Setfeni uvedlo 43,8 % Romil na
prvni misto v hodnotovém systému rodinu a 14,8 % Romi uvedlo na druhém misté
zdravi. | v nasem piipadé druhé misto obsadilo zdravi, tieti finance a ¢tvrté misto obsadily

3

dv¢ hodnoty a to finance a laska. Ptikladem je R2: ,,Rodina, zdravi, finance, laska.*
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Sedmou oblasti bylo stravovani, kde jsme zjistovali, jaky typ stravy nasi informanti
preferovali. Pfedevsim se jednalo o zdravou ¢i nezdravou stravou. Pouze dva informanti
uvedli, Ze se zdravé stravuji. Jednalo se 0 informanty R4 a R9. Tito informanti se také
aktivné vénovali sportim a pravidelné se stravovali 5x az 6x denn¢. Prikladem je R4: ,, ...
drzim dietu, takze se snazim jist zdrave a chutnd mi to. Drive jsem dost jedl smazenda jidla,
ale clovek si odvykne, kdyz chce. Nejradéji mam kure a duSenou zeleninu.* Ostatni
informanti se ve stravovani nijak neomezovali. Piikladem je R8: ,, Tak jidlo néjak
neresim, mam rada hodné smazeny, hranolky, kure a nejlepsi jsou takova jidla, ktera
koupim, stréim do trouby a za chvilku jsou hotova.” Romové museli své skromné
stravovaci navyky kvuli socioekonomickému dusledku zménit, to vedlo ke konzumaci
nezdravych a nutriéné nedostatecnych pokrmi. Romové méli své tradicni pokrmy, které
byly bohuZel nahrazeny polotovary a smaZenymi jidly (Studnic¢kova, 2014). V dnesSni
dob¢ se z velké casti setkavame s Romy, ktefi jsou obézni. Jejich nezdravé stravovaci
navyky vedou ke vzniku onemocnéni a to potom vede K vysoké mortalité v nizkém véku.
Obezitou netrpi pouze dospéli Romové, ale i jejich déti, kdy Vv jidelnicku prevladaji jidla
nezdrava. Je dilezité, aby uz i déti mély sklon ke zdravé vyzivé od détstvi a tim se tak
pfedchéazelo vzniku onemocnéni. Co se tykd traveni volného Casu, vétSina informanti
uvedla, Ze chiize patfila mezi aktivni konicky. Ptikladem je R3: ,, V prdci chodim pomalu
cely den, takze to beru jako moji aktivitu.” Informanti R2, R4, R6 a R9 se vé€novali
konkrétnimu sportu. Ptikladem je RO: ,, Aktivni jsem docela dost myslim, pravidelné
cvicim, chodim s pritelkyni na prochazky, jezdim na kole a obcas si i zabéham.“ Dva
informanti a to R7 a R8 se veSkerym sportim vyhybali. Mezi nej¢astéjsi pasivni aktivitu
patiilo sledovani televize. Zvlasté u romskych déti byla tato pasivni aktivita zastoupena
ve velkém méfitku a nepfinasela nic pozitivniho. Je i znamo, ze Romové byli hudebné
nadani a v dnesni dob¢ existuje mnoho organizaci, které romskym détem nabizi Sirokou
Skalu aktivit, kde by mohli vyuzit svij talent (Taterova, 2012). Posledni oblast byla
vénovana koufeni a uzivanim alkoholu. Sest informantii patiilo mezi aktivni kufaky. R3,
R6, R9 a R10 vykoufilo denné krabicku a vice. Zbyli informanti R7 a R8 vykoufili 10 a
méné cigaret. Z vyzkumu Nesvadbové, Sandery a Haberlové (2009) vyslo, Zze 60 %
respondentt kouii denné. Tyto vysledky se shodovaly i S nasimi. Poté 30 % uvedlo, ze
alkohol piji pouze ptilezitostné a 30 % pije alkohol denné. Zbylych 40 % nekonzumuje
alkohol viibec. Nesvadbové, Sandera a Haberlova (2009) uvadi, Ze alkohol pije denné 35
% respondentd. Ceny za cigarety se zvySovaly a i v dal$ich letech se zvySovat budou. To

by znamenalo celkové snizeni spotiebitelli. Z hlediska mého si nemyslim, ze by
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zvySovani cen za cigarety mélo snizit pocet spotiebitelll. V této oblasti bych nevidéla
rozdil mezi majoritou a minoritou. Obecné koufeni $kodi zdravi vSem spotiebitelim. U
vétsiny Romu bych to vidéla jako soucast jejich zivotniho stylu, ktery se vytvari v brzkém
véku. Koufeni je spojeno se vznikem onemocnéni a zaroven s Vvysokou mortalitou

V nizkém véku.

Druhda kategorie se nazyvala Zdravi a byla dale rozdélena na ¢étyfi podkategorie.
Prvni podkategorie byla vénovana Vnimani zdravi. Nikdo z informantd neuvedl, Ze by
zdravi nebylo dilezitou hodnotou. Piikladem je R6: ,,To je tézkd otdizka no, ale
zjednodusené je to to nejcennéjsi co muze byt, takhle to beru ja.“ V nasem piipadé
skon¢ilo zdravi v hodnotovém systému na druhém misté za rodinou, kterd byla na prvnim
misté. Novakova (2012) uvadi zdravi dokonce na tfetim misté az po zivoté a rodiné. A
Ivanova et al. (2005) ve své publikaci zmifiuje zdravi na prvnim misté v hodnotovém
systému, kde uvadi, ze zdravi ma pro Romy nejvyssi hodnotu a je pro né€ v§im. Ptali jsme
se i na rodi¢e informantd. U ¢tyt informantl bylo zjisténo, Ze jejich rodic¢e vnimali zdravi
stejné jako informanti. Prikladem je R4: ,, Tak rodice to berou urcité stejné jako ja. Nijak
vazné nemocni nejsou...” Dalsi tii informanti uvedli, Ze jejich rodi¢e své zdravi
zanedbavali. Ptikladem je R2: ,, No rodice to zdravi trochu vic zanedbavaji. * ,, Rodice t0
tak neresi, jako dnesni doba,* dodalo R9. I pfesto, Ze Romové mivali zdravi na druhém
misté v hodnotovém systému, jejich pfistup k udrzovani zdravi zanedbavali. Bylo to
mozna dano i tim, ze Romové vnimali zdravi pouze jako nepfitomnost nemoci (Bartlova,
2018). Z hlediska mého si myslim, Ze pro Romy bylo jednodussi se starat o rodinu nez o
své zdravi. I pfesto, Ze z vyzkumu vyplynulo, Ze pro Romy bylo zdravi nejcennéjsi
hodnotou. Bylo pro né¢ jednodussi zabezpecit rodinu nez zménit sviij nezdravy Zivotni styl
a posilovat tak sve zdravi. Co se tykalo vysvétleni pojmi zdravi a nemoci détem, pét
informantt uvedlo, ze m¢li alespon jedno dité. OvSem zadny z nich nevédél, jak svym
potomkim tyto pojmy vysvétlit. Objevovaly se odpovédi typu: ,, Tak to nevim, nikdy jsem
to nikomu nevysvétlovala, asi na to musi prijit samy. (R7) Myslim si, Ze toto téma by
mélo byt urcité probirané na zakladnich Skolach a vSe, co se s témito pojmy poji. Existuji
odborné knihy, brozury, obrazky a dalsi pomucky, kde se déti mohou docist potiebné
informace. Dalsi podkategorii byly faktory ovliviiyjici zdravi. Mezi nejCasteji uvadéné
faktory pattilo koufeni. V§ichni informanti, ktefi uvedli, ze koufili, méli v podvédomi, ze
koufeni ovliviiuje jejich zdravi a presto nejsou schopni s koufenim prestat. Neékteti

informanti uvadéli, Ze se snazili s koufenim piestat, bohuzel neuspéli a to proto, ze na né
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maji vliv lidé, se kterymi pracuji. P¥ikladem je R3: ,, Zkousel jsem prestat kourit, ale kdyz
V praci vsichni kouri tak to jako moc nejde.” | informantky R7 a R10 béhem svého
téhotenstvi kouftily. Prikladem je R7: ,,I ted kdyz jsem tehotna, kourim no, ale ne tolik,
tak nejvic 5. BeleSova (2013) ve své diplomové praci zminuje, ze romské Zeny si
neuvédomuji, ze Skodlivy nikotin ma vliv na prubéh téhotenstvi. Zde bych nedélala
rozdily mezi majoritou a romskou minoritou. Ani vétSina majoritni spolecnosti si
neuvédomuje, ze vdechovany kout z cigaret Skodi plodu. Dalsi faktor, ktery informanti
nejéastéji zminovali, byl alkohol. Prikladem je R2: ,, 4si to piti trosku, ale jako neni to tak
hrozny s tim pitim u mé. “ Obecné alkohol zatézuje jatra, zhorSuje stievni sliznici, zhorSuje
chronicka onemocnéni, snizuje imunitu a naruSuje vykonnost (Frej, ©2020) Dal$imi
uvadénymi faktory byly: $patna zivotosprava, prostiedi, obezita, nedostatek spanku, stres,
vysoky krevni tlak. V pribéhu rozhovoru byla oteviena otazka sméfujici k tomu, zda
jejich zaméstnani mélo negativni ¢i pozitivni vliv na jejich zdravi. Co se tyka negativ,
¢tyfi informanti uvedli, Ze jejich zaméstnani nemélo na jejich zdravi zadny negativni vliv.
Ptikladem je R3: ,, Negativni urcité ne, spis pozitivni, protoze mam vic pohybu, takze se
porad hybu. “ Poté pét informantl uvedlo, Ze jejich zaméstnani negativni vliv na zdravi
mélo. Ptikladem je R4: ,, ...0boji, protoze se setkavam na ulici s lidmi, kteri jsou prosté
myslenkové slabsi a clovek nez jim néco vysvétli, to chce mit nervy z oceli. Takze
negativné to vnimam tak, Ze to je hodné na psychiku a nékdy jsem uplné vyvedeny z miry,
ale mato sve klady. Chozeni po sidlistich a kontroly to beru jako pozitivni véc. ©“ Informant
R8 nebyl zaméstnany, protoze studoval stfedni zeméd¢€lskou skolu. Tii informanti uvedli,
ze jejich zaméstnani nemélo na jejich zdravi pozitivni vliv. Piikladem je R10: ,, Nevim,
co by moje zaméstnani melo mit za pozitiva. Vidycky mé potom boli strasné zada v krizi,
... sama negativa jenom.“ A pét informantti uvedlo, ze zaméstnani ma pozitivni vliv na
jejich zdravi. Piikladem je R2: ,, Pozitivné potom, ze kdyz uz teda prace je, tak se
nezastavim a porad nékde chodim.* Tteti podkategorie se zabyvala prevenci. VSichni
informanti krom¢ R9 uvedli, Ze na preventivni prohlidky dochézeli. Co se tyka Zen
v naSem piipadé¢ R1, R7, R8 a R10, vSechny pravideln¢ jednou ro¢né dochézely na
preventivni prohlidky ke svému gynekologovi a tim padem i védély, jak preventivni
prohlidky probihaly. Ptikladem je R7: ,, ... sestra si mé vzdycky zavolad k sobé, najde mi
papiry a jdu k doktorce. Ta se mé ptd, jak se mam a jestli mi néco neni. Sviéknu se a
polozim na to kieslo a vySetiujeme. Potom za néjaky c¢as mi prijde zprava na mobil, jak
wietireni dopadio. “ Nesvadbova, Sandera a Haberlova (2009) ve svém vyzkumu uvedli,

ze 22 % respondentek navstivilo svého gynekologa pted 1 rokem az 3 lety. 32 %

55



respondentek bylo potom na preventivni prohlidce u svého gynekologa pted 6 mésici az
1 rokem. Pouze jedna informantka uvedla, ze ji jeji gynekolozka vySetiovala i prsa. Sedm
informantt dale uvedlo, ze chodi na preventivni prohlidky k zubnimu lékafi. Danosova
(2015) ve svém vyzkumu uvadi, ze pravidelné na preventivni prohlidky ke svému zubafi
dochazi 13,8 % respondentd. Ve vétsin¢ pfipadii maji Romové strach z bolesti, proto
k zubaii nedochézi. Sest informanti potom dochézelo na preventivni prohlidky ke svému
praktickému 1ékafi a R1 uvedla, Ze chodi i k endokrinologovi, protoze ma problémy se
Stitnou zlazou: ,, Stitnou Zldzu mi potom vySetiuje doktor zviast, to chodim k jinému
doktorovi, ten mi prohmata krk a udéld odbery.” ZnaSich vysledkl jsem byla
prekvapena, protoze jsem méla v podvédomi, ze Romové patii do skupiny, kterd se
preventivnim vySetienim vyhyba a to z divodu jako je strach z bolesti, nedostatek
informaci ohledné vySetieni, ale 1 z diivodu, Ze si Romové mysli, Zze dané vySetfeni jsou
nepotiebna. Prevence by se v zadném piipad¢ neméla zanedbavat a je dileZzité s ni zacit
co nejdiive, aby se piedeSlo uréitym nasledkim. VSichni informanti uvedli, Ze maji
oc¢kovani, kterd jsou ze zdkona povinna. Tii informanti byli ockovani proti klistové
encefalitid¢é, jeden proti chiipce a jeden proti rakoviné dé€lozniho Eipku. Zbylych pét
informantil ockovanych nebylo, protoze jim ptijde zbyte¢né se ockovat nebo nebyli
informovani o moZnosti dan¢ho ockovani. Ockovani jako prevence vzniku onemocnéni
je velmi dilezita, protoZe nam zajisti maximalni ochranu proti danému onemocnéni.
Obecné lze fici, Ze prevence vzniku rakoviny délozniho ¢ipku, klistové encefalitidy a
nasich informantd byla ockovéana, ale druha polovina nikoliv a to z davodu
neinformovanosti ze strany lékate. Zde by bylo vhodné, aby lékafi své pacienty o téchto
moznostech informovali. Ctyii informanti méli informace o preventivnim vySetieni prsu,
ovsem pouze jedna informantka ziskala informace o nadorovém onemocnéni od svého
gynekologa. Ostatni ziskaly informace z brozury, letaku, ¢lanku apod. VSechny védély,
jak vySetfeni probihd, ptikladem je R1: ,, ... prsa mi také vySetiuje doktorka, aby tam
nebyla nejaké bulka, ktera by mohla znamenat rakovinu, to jsem se dovédeéla az od
doktorky, jak takova bulka miize byt nebezpecnd. Vim, Ze existuje i vySetreni, které si miizu
udelat sama, ale to jsem nezkousela.” O prevenci rakoviné délozniho cipku byly
informovany tfi informantky, i zde méla jedna informantka informace od svého
gynekologa. Tti informanti méli informace ohledné prevence rakoviny prostaty, z toho
jeden informant mél informace od svého praktického 1ékare. VSichni informanti védéli,

jak vySetfeni probiha. Pouze jeden informant uvedl, Ze slySel o preventivnim vySetieni
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varlat, ale o prub&hu vysetfeni nevédél nic. Vyhodu méli samoziejmé ti informanti, ktefi
ziskali informace pfimo od svého 1ékafe, protoZze méli moznost se na piipadné neznalosti
doptat. Ostatni informanti se museli spokojit s informacemi ziskanych z brozur ¢i letaku,
kde bylo informaci dostatek, ale bez moznosti se doptat. Sedm informantii bylo béhem
svého zivota hospitalizovano. Z toho pét informantti bylo spokojeno s poskytovanou péci,
zbyli dva informanti si nepamatovali, jaké jim byla poskytovana péce, protoze byly déti.
Davidova et al. (2010) rozvijeli vyzkum Sastipen a zkoumali spokojenost Romil

s poskytovanou péci, i v této publikaci byli Romové s poskytovanou pééi spokojeni.

Tteti kategorie Nemoc byla rozdélena na Sest podkategorii. Nasi informanti uvedli,
Ze nemoc je pro né ur€itym omezenim, kdy nemohou vykonavat ¢innosti, které v bézném
zivoté délaji radi. Prikladem je R6: ,, Jsou vselijaké nemoci, které jsou i smrtelné. Ja kdyz
Jjsem nemocnd, tak nemiizu délat to, co zrovna chci, a je mi na nic.“ Nemoc byla velmi
Casto spojovana s bolesti, ktera byla pro Romy taktéz nepiekonatelna jako nemoc. Pokud
se bolest vyskytla, Romové se snazili co nejdiive bolest zmirnit a to tim, Ze uZzivali
nadmérné mnozstvi 1€kd na bolest (KaSparova, 2015). Z naseho vyzkumu vyplynulo, ze
v piipadé bolesti sedm informanti uzivalo léky tlumici bolest. Jedna informantka
dokonce uvedla, Ze bere dvé tablety najednou, aby G¢innost byla rychlejsi, ptikladem je
R7: ,,Kdyz mé néco boli, beru hned dva prasky najednou, aby to rychle zabralo. “ Kazdy
z nas radg&ji sahnul po pilulce, ktera ulevila od bolesti, nez aby se trapil. Rada z nés si
myslela, ze kdyZ jsou analgetika bez 1€katského pfedpisu, patfi mezi 1éky, které se bézné
uzivaji a Jsou bez rizika. OvSem to nebyla uplné pravda. Uzivani analgetik bylo bezpecné
Vv pfipad€, kdy jsme znali spravné davkovani, které jsme se dozvédéli z piibalového
letaku. Bez téchto znalosti dochazelo ke vzniku nezadoucich dopadi, jako byly zaludec¢ni
viedy, unava, slabost a poskozeni jater. V piipadé bolesti by bylo vhodné vyzkousSet
bylinky ¢i jiné praktiky, které potlacuji bolesti a vyhnout se tak velkym davkam
analgetickych ptipravkd. V piipadé, ze byli informanti nemocni, pét z nich ¢ekalo, jestli
se jejich zdravotni stav zlepsi. V piipadé Ze se zdravotni stav zhors$il, navstivili svého
1ékate. Tato metoda se osvéd¢ila 1 v minulosti, kdy se Romové 1é¢ili pomoci riiznych
bylin. Pokud nezabraly, navstivili 1é¢itele (Pavli¢ et al. 2011). Ptikladem je R3: ,, Nejdu
hned, pockam, jestli se to bude zhorSovat a pokud jo, tak potom dojdu k lékari. « Ctyii
informanti navstivili svého 1¢kare vzdy, kdyz se néjaka nemoc objevila. Piikladem je R6:
., Spise chodim k lékari, nez abych to resil ja sam. ** Je zndmo, ze 1ékaf je ten, kdo dokaze

od nemoci pomoci, ale zaroveri i ten, ktery nemoc objevi (Slechtova, Biirgerova, 2009).
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Je to jeden z divodu, pro¢ Romové svého praktického 1ékaie nenavstévovali, maji strach,
Ze jim bude diagnostikovano né&jaké onemocnéni, které by je mohlo ohrozovat na zivoté
a to je dalsi davod, protoZze Romové maji strach ze smrti, kterda mlize i nemusi byt
doprovazena bolestmi. Nejéastéjsi pfic¢inou vzniku onemocnéni bylo koufeni, tuto
skute¢nost uvedlo sedm respondentli. Dale alkohol, znecisténé ovzdusi, dédicnost a
psychické vlivy jako je stres. Piikladem je RS: ,, Koureni, alkohol, ale je fakt, Ze nékdy
clovek Zije zdravé a nemocny je taky. Takze asi i to, Ze to maji rodice a ten ¢lovék to bude
mit taky. V ptipad€, ze se nemoc u jedince vyskytne, je to zalezitost celé rodiny a
komunity. Proto se miizeme v nemocnicich setkavat s po¢etnymi nav§tévami (Slechtova,
Birgerova, 2009). Vsichni informanti uvedli, Ze nejvice rizikovym onemocnénim je
rakovina. R1 jesté doplnila i HIV. Piikladem je R2: ,, Rakovina, neda se to moc lécit, jako
podle toho, kdy se to zachyti v jakém stddiu, ale tu rakovinu, jako u nas Romit ma skoro
pomalu kazdy.” 1 odpovédi na otazku, pro¢ byla rakovina pro informanty nejvétsi
hrozbou, bylo to, Ze se ve vétsiné ptipadli neda vylécit. Mezi dalsi typicka onemocnéni,
ktera nejcastéji postihuji Romy, jsou migreny, vysoky krevni tlak, deprese, vysoka
hladina cholesterolu, artritida, onemocnéni srdce, diabetes a dalsi (Nesvadbova, Sandera,
Haberlova, 2009) I nase informantka R7 trpi silnymi migrénami: ,,... trpim na silné
bolesti hlavy a to jsem vidycky treba den mimo. Jenom lezim a sem rada, kdyz to prejde. “
Osm informanti uvedlo, Ze 1é¢ebny rezim dodrzuji. Ctyfi z nich chodili k 1ékafi se svymi
problémy ihned. Ptiklade je R5: ,, Rezim dodrzuji, tak kdyz mé néco boli tak chci, aby mé
to bolet prestalo. ““ Dalsi Ctyti se snazili 1€Cit doma, v pfipadé, Zze domaci 1écba nezabirala,
navstivili 1ékafe a doporuceny rezim dodrzovali. Ptikladem je RS8: ,,Jo, kdyz by bylo
opravdu zle, tak bych si nékam dosla a dodrzovala to.” Pouze dva informanti uvedli, Ze
méli problémy s dodrzovanim 1é¢ebného rezimu. Ptikladem je R2: , Snazim se ho
dodrzovat, ale vétsinou uz druhy den si nevezmu prasky, jak mam a potom je uz neberu
vitbec. “ Romové vétSinou po ustoupeni piiznakll piestanou brat predepsané l€ky a
1é&ebny rezim nedodrzuji, protoze si mysli, Ze jejich nemoc uz pominula (Slechtova,

Burgerova, 2009).

Posledni kategorie Smrt byla rozdélena na dvé podkategorie a to na Vnimani smrti a
na Zvyky a tradice, které informanti preferovali pii louc¢eni se zemielym. P&t informantt
uvedlo, Ze méli ze smrti strach. P¥ikladem je R1:,, No blbe, mdm z ni strach, ale na druhou
stranu to patii k Zivotu.* Strach ze smrti muze byt Gzce spojeny s bolesti, které se

Romové taktéz obavaji. Prikladem je R8: , Bojim se, protoze nevim, jak budu umirat.
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Nejlepsi by bylo lehnout a uz se neprobudit, nechci trpet.* Dva informanti nad smrti
nepiemysleli a tfi informanti strach ze smrti neméli. Piikladem je R4: ,, 47 to prijde tak to
prijde a prosté to miize prijit zitra, za 5 let za 10 let. ... jako nebojim se, tohohle ne. "
V minulosti méli Romové nejvétsi obavy se zafizovanim pohibu, jelikoz neméli
vlastnické pravo na ptidu a proto jim byli pohiby na hibitovech odepieny. Ziskavali pouze
mista, ktera byla bez kiest'anského vykropu, a mohlo dojit k neucténi téla mrtvého. Proto
vétsinou téla pohibivali v noci v lesich, aby nikdo nevédél, kde je t€lo ulozeno. Napiiklad
vV Brn¢ si Romové pro své piibuzné kupuji hroby po Némcich, které jsou atraktivni
(Samkova, 2011). Co se tyka zvyka a tradic, tak je ziejmé, Ze ritualy spojené s Umrtim
byly v jednotlivych romskych rodinach odlisné. Pribéh je tedy velmi individualni.
Ptikladem je R1: ,, Ano vartujeme, to znamend, ze se sejde cela rodina a pije se jenom
pivo nebo nealko. Netancime ani nezpivime a ted nevim, ale nesmi se ani tukat
sklenickami. Povidame si a vzpominame na zemrelého. “ U Romi je typické umirat doma,
proto kdyz se Rom ocitd v nemocnici, jeho rodina se ptd, zda si mohou odvést ¢lena
rodiny domd. V piipad¢, ze Rom zemie doma, ponechd se tam az do pohibu. Romové
vartuji, coZ znamend, Ze bdi u mrtvého, hraji karty, bavi se o zemielém, netancuji ani
nezpivaji. Zakryvaji se zrcadla, voda, kterou je zesnuly umyvan je vylita tam, kde nikdo
nechodi, aby si nemoc nepfisla i pro ného. U Zen se rozpousti vlasy a sundavaji $perky
(Koptikova, 2013). Tradic je mnohem vice, co se tyka soucasnosti, tak rodina zemielého
drzi rok smutek, to znamen4, Ze se nesmi poradat svatby, kitiny apod. VétSina romskych
pohibu se dnes podoba pohiblim majority a tradice jsou zapomenuty. Je to mozna dano
tim, Ze star$i Romové své potomky t€émto zvyklim neuci, protoze je mezi nimi urcita
komunikac¢ni bariéra, konkrétn€ neznalost romského jazyk. Dal$i moZnosti by bylo, Ze

Romové nemaji zadné predky, kteti by je zvykiim naucili.
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7. Zavér

Tématem této bakalarské prace bylo Vnimani zdravi a nemoci romskou minoritou.
Tato prace méla celkem tii cile. Prvnim z nich bylo popsat, jak Romové vnimaji zdravi,
poté popsat, jak Romoveé vnimaji nemoc, a poslednim cilem bylo popsat, jak postoj ke
zdravi a nemoci ovliviiuje pfistup Romt k prevenci. Nasledovné byly k ciltim vytvoieny
vyzkumné otazky a to: Co pro Romy znamena zdravi? Co pro Romy znamena nemoc?
Jak se u Romu projevuje postoj ke zdravi a nemoci v pfistupu k prevenci? Co pro Romy
znamena pojem rizikové faktory vzniku onemocnéni? Jaké prvky Romové tadi mezi
rizikové faktory? Pro zpracovani praktické casti bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni
pomoci polostrukturovanych rozhovortt s Romy. Romstvi bylo posuzovano na zakladé
subjektivné pocitovaného romstvi. Vybérovym kritériem z hlediska véku bylo déno

vékovou hranici od 18 let.

Z vyzkumu vyplyva, ze Romové vnimaji zdravi jako hodnotu, kterd zaujima misto
V hodnotovém systému velmi vysoko. Ov§em nebyla zmifiovana na prvnim misté, ale na
druhém. Prvni misto v hodnotovém systému v nasem vyzkumu zaujimala rodina. I pfesto
se setkdvame s tim, ze zdravi zaujima v zebficku nejvyssi hodnotu, ale postoj Romi
K udrzeni zdravi je mizivy. Jejich nezdravy Zivotni styl neodpovida vypovédim o hodnoté
zdravi. Vé&tSina nasSich informanti koufi a uziva alkohol. Mnohdy davaji pfednost pasivni
aktivité pfed aktivni, pfevlada nezdravé stravovani, kdy konzumuji nejcastéji smazena
jidla, polotovary a sladké limonady s vysokym obsahem cukru a potraviny s nizkym
obsahem vladkniny. VSechny tyto faktory ovliviiuji zdravi nas vSech a nejenom Romu a
dochazi tak ke vzniku onemocnéni. Informanti uvedli, ze mezi rizikové faktory vzniku
onemocnéni fadi zejména kouteni, uzivani alkoholu, nezdravé stravovani, vysoky krevni
tlak, obezitu, znecisténé prostiedi. Pro Romy je nemoc vnimana jako urcité omezeni, kdy
se nemohou vénovat béznym dennim c¢innostem. V nasem vyzkumu jsou informanti
disledni a na preventivni prohlidky dochézeji. V ptipad¢ nemoci se nevahaji obratit na
svého lékafe a lé¢ebny rezim, ktery je lékafem naordinovan dodrzovat. Spatné snasi
bolest, snazi se bolest co nejrychleji odstranit, a proto nékdy uzivaji nadmérné mnozstvi

analgetik.

Vysledky vyzkumu nam umoznily popsat vnimani zdravi a nemoci romskou
minoritou. Domnivame se, Ze mohou byt pouzity v odborném ¢lanku, ale zaroven i ve

vyuce, napiiklad ve vychové ke zdravi. Na zavér bych uvedla, ze romska kultura je velmi
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rozmanita a nelze kazdého Roma vnimat stejné, i zde je dilezité ptistupovat ke kazdému

individualné s holistickym pfistupem.
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Priloha ¢&. 1: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

V ramci bakalafské prace s ndzvem ,,Vnimani zdravi a nemoci romskou minoritou*,
ktera je zpracovavana na Jihogeské Univerzité zdravotné — socialni fakulty v Ceskych
Bud¢jovicich jste byl/a pozadan/a o spolupraci a Ucasti ve vyzkumném Setieni.
Bakalarska prace ma celkem tfi cile. Prvnim cilem je popsat, jak Romové vnimaji zdravi,
druhym cilem je popsat, jak Romové vnimaji nemoc a tfetim poslednim cilem je popsat,
jak postoj ke zdravi a nemoci ovliviiuje pfistup Romu k prevenci. Vyzkum je zcela

dobrovolny, proto z n¢j mizete kdykoliv odstoupit.

Vyzkum bude probihat formou polostrukturovaného rozhovoru, to znamena, ze
béhem rozhovoru mohu pokladat dopliujici otazky, které nejsou soucasti piredem
zpracovanych otdzek. Rozhovory budou nahravany na mobilni telefon nebo v piipadé
nesouhlasu s nahravanim doslovné zapisovany na papir. Ziskané informace budou dale
analyzovany. Zvukova nahravka bude slouzit pouze pro potifebu doslovného piepisu.
Rozhovory jsou zcela anonymni, to znamena, ze bude zachovana Vase anonymita a

Vv bakalatské praci budou informanti oznac¢eni pouze pismenem a Cislem.
Prohlaseni:

Souhlasim s tcasti ve vyzkumném Setfeni pro zpracovani bakalaiské prace.

Souhlasim s poskytnutim informaci tykajici se daného tématu.

Rozumim vyse uvedenému textu.

Jsem si védom/a, ze kladené otazky mohou byt osobni a nejsem povinny/a na né

odpovidat.

Jméno a piijmeni Gi€astnika (POAPIS): ...ovvieiinii i
Jméno a prijmeni vyzkumnice (POAPiS): ...ovveeiiii i
Datum KONANT FOZNOVOTUL .. ...uein e

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢. 2: Okruh otazek k rozhovoru

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Vite, odkud piisli Vasi predci?

Jste spokojeny/a s Zivotnimi podminky v Ceské republice?

Muzete mi popsat, jak vypada Vase bydleni, kde zijete?

Ma Vase bydleni negativni vliv na zdravi?

Vyznavate néjakou viru, popi. jakou a kde viru vyznavate?

Co pro Vas znamena byt Romem, popt. jak byste Roma popsal/a?

Jaky jazyk preferujete Vy a Vase rodina a kdy dany jazyk pouzivate?

Ocitl/a Jste se nékdy v situaci, kde byl jazyk bariérou?

Co si ptedstavite pod pojmem zdravi?

Co znamena zdravi pro Vase déti/rodic¢e?

Jak se fyzicky citite?

Jak se citite psychicky?

Jak vypada V4as den od rana do vecera?

Co si myslite, ze Vase zdravi ovliviiuje?

Jaké hodnoty jsou pro Vas dilezité?

Mizete dané hodnoty sefadit od nejvice diileZitych aZ po méné dulezité?

Jak si myslite, ze Vas vnima vétsinova spolecnost v oblasti zdravi?

Zmgenil/a byste své postoje ke zdravi, kdyby Jste mél/a brat ohledy na vétSinovou
spolecnost?

Jste zamé&stnan/a, popt. kde a jste se zaméstndnim spokojen/a?

Jaky vliv na zdravi ma Vase zamé&stnani?

Dochézite pravideln€ na preventivni prohlidky, popft. na jaké a proc?

Chodite se svymi détmi na preventivni prohlidky, popt. na jaké a proc¢?

Chodi na preventivni prohlidky Vasi rodice?

Nechavate se ockovat, popt. jakd ockovani a proc?

Nechavéate ockovat své déti, popt. jaké ockovani a proc?

Pokud chodite na preventivni prohlidky, co se pfi nich déla. Dokazete to popsat?
Slysel/a jste uz o preventivnim vySetieni u prevence naddoru: varlat, prostaty, délozniho
¢ipku, prsu, nadoru tlustého stieva a kone¢niku, popf. jak se dané vysetieni provadi?
Co si piedstavite pod pojmem nemoc?

Jakou nemoc povazujete za nejhorsi a proc¢?



Co si myslite, Ze nemoc muize zptsobit?

Pokud se nemoc vyskytne, jak ji fesite?

Dodrzujete 1éCebny rezim, ktery Vam naordinuje 1€ékatr v dobé Vasi nemoci a proc¢?
Dbate na dodrzovani lé¢ebného rezimu u Vasich déti a proc?

Znate n&jaké zpisoby, jak détem nejlépe vysvétlit pojmy jako je zdravi a nemoc?
Mate néjaky vyraz pro nemoc, ktery by byl pro Romy typicky?

Byl/a Jste nékdy hospitalizovan/a v nemocnici, pokud ano tak s ¢im?

Jak vypadal Vas den v nemocni¢nim prostiedi, byl/a jste s poskytovanou péci
spokojen/a, jak na Vas ptsobilo nemocni¢ni prostiedi?

Jak vnimate bolest a ¢im ji 1éCite?

Vite, jaky je rozdil mezi akutni a chronickou bolesti?

Jak vnimate smrt?

Mate néjaké zvyky a tradice, které preferujete, kdyz se loucite se zemtelym?

Zdroj: Vlastni



Priloha ¢&. 3: Obli¢ejova $kala hodnoceni bolesti

Obli¢ejova skala hodnoceni bolesti

®) (@) (W) (@) () (£
./ \~—/ \—J U=y Uy U=

NICNEBOLI TROCHUTOBOLI  BOLITO BOLI TO BOLITO _ BOLITO
TROCHUVIC ~ JESTEVIC MOC UPLNE NEJVIC
VAS 0 123 45 67 89 10

Zdroj: Plevova et al., 2012



10. Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika

ERRC — Evropské centrum pro prava Romu
WHO — World Health Organization

SzU — Statni zdravotni Ustav
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