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Abstrakt

Romska minorita je v Ceské republice minoritou pocetnou a v soucasné dobg
i velmi diskutovanou. JelikoZ se jednd o jednu z nejpocetngjsich minorit v Ceské
republice, tak se s jejimi pfislusniky nesetkéavaji pfi vykonu svého povolani jen sestry ve
zdravotnickych zafizenich, ale i sestry pracujici v agenturach domaci péce. Pro romskou
rodinu je aZ témeér povinnosti peCovat v doméacim prostfedi a v rodinném kruhu o své
nemocné a umirajici. V této péCi stale pretrvavaji prvky romskych tradic, které se
péce s osetfovanim romskych pacientd bohaté zkuSenosti a uz i néktefi Romové
pripoustéji vyuziti sluzeb agentury domaci péce.

Tato diplomova prace na téma Specifika oSetfovatelské péfe o romskou
minoritu v rAmci agentur domaci péce se v teoretické Casti zabyva historii, komunikaci,
nabozenstvim, tradicemi a zplisobem Zivota romské minority, dale se pak zaméfuje na
historii a napln prace agentur domaci péce, na etiku umirani a smrti ve zdravotnictvi
a na zakladni informace z oblasti paliativni péce.

Druhd Cast diplomové préce je zaméfena na kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Kvantitativni vyzkum byl proveden formou dotazniku pro sestry pracujicich
v agenturdch domaéci péCe. Na tomto vyzkumneém Setfeni se podilelo 71 sester
z vybranych agentur domaci péce z celé Ceské republiky. Kvalitativni vyzkumné Setfeni
bylo uskutecnéno prostfednictvim polostandardizovanych rozhovor( s 15 pfislusniky
romské minority.

Cile prace, kterymi byly: Zjistit vyuZziti sluzeb agentur domaci péce romskou
minoritou. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o umirajiciho prisluSnika romského
etnika, byly naplnény. K cildm byly stanoveny 3 hypotézy — H1: Sestry z agentur
doméci péce se jiz setkaly s oSetfovanim pfislusnik(l romského etnika. H2: Romska
minorita vyuzZiva sluzeb agentur doméci péce. H3: Sestry z agentur domaci péce znaji
specifika oSetfovatelské péCe o romskou minoritu. Hypotézy H1 a H2 byly prijaty. H3
nebyla pfijata, nebot’ ze statistického vyhodnoceni kvantitativniho Setfeni vyplynulo, Ze

sestry specifika oSetfovatelské péCe neznaji. Ke kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni



byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Znaji pfisluSnici romského etnika moZznosti
pomoci domacich agentur pfi péCi o umirajiciho Clena rodiny? Maji zajem pfislusnici
romské minority o pomoc sester z agentur doméaci pécCe, pfi oSetfovani umirajiciho
pfibuzného? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o umirajiciho prislusnika romské
minority? Z rozhovor( kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze vétSina prislusnikd romské
minority nema pravdiveé, nebo dostatecné informace o agenturach domaéci péce. Avsak
toto zjisténi mdze mit souvislost se vzdélanim respondentd, nebot’ vétsina z nich uvedla
dokoncené zakladni vzdélani jako své nejvyssi dosazene vzdeélani. Dale bylo zjisténo, Ze
péce Roml o nemocné ¢i umirajici ¢leny rodiny ma sva jista specifika, které Romové
vyZaduji respektovat i od zdravotnickych pracovnikl. BohuZel, nejsou tato specifika
vzdy v souladu s 1ééebnym rezimem romskych pacientl. Vzhledem k témto specifikdm,
dochazi Casto k porusovani lééebného rezimu, coz mizZe mit za nasledek vznik fady
komplikaci 1éEby a nepfiznivé plsobit na celkovy zdravotni stav. V téchto pfipadech
ndprava poruSovaného léCebného reZzimu zaleZi také na schopnostech sester z agentur
domaci péce, kterée by mély, diky svym znalostem specifik oSetfovatelské péce
a komunikace s prislusniky romské minority, objasnit nutnost dodrzovani léCebného
reZzimu a popripadé spole¢né s pacientem a jeho rodinou naleznout kompromis, ktery by
nebyl v rozporu sléCebnym reZzimem. Kvalitativni Setfeni odhalilo i Fadu stéale
praktikovanych tradic romského etnika, které jsou spjaty se smrti a pohrbivanim
prislusnikd romské minority. Tyto tradice pfetrvavaji u romské minority jiz po staleti
a predavaji se vrodiné z generace na generaci. DneSnimi Romy jsou stale hojné
praktikované, i kdyz fada z nich uz nezna jejich pfesny vyznam a z jakého dlivodu jsou
v rodiné stale provadény.

Vysledky vyzkumného Setfeni této diplomové prace byly pouzity pro vytvoreni
manualu specifik oSetfovatelské péce o umirajiciho romského pacienta. Tento manual
byl zaslan vybranym agenturdm domaci péce. Informace v manualu mohou poslouzit
i sestram v ambulantnich a Iizkovych Castech zdravotnickych zafizeni. Nebot’ znalosti
z oblasti péCe o umirajiciho prislusnika romské minority v domacim prostredi, mohou
témto sestram napomoci k pochopeni chovani, komunikace, zplsobu Zivota i Zivotnich

hodnot téchto pacientl pri hospitalizaci. Cela diplomova prace mlze také v praxi slouzit



jako ukazatel nedostatecné informovanosti romské minority o sluzbach agentur doméaci

péce a nutnosti rozsifeni informovanosti o téchto sluzbach romskému etniku.

Klicovd slova: agentury domaci péCe, romska minorita, umirani, specifika,
oSetfovatelska péce, sestra



Abstract

In the Czech Republic the Romani minority is a numerous as well as often
discussed minority in these days. As one of the largest minorities in the Czech Republic
is involved, not only nurses in health care facilities but also nurses working for home-
care agencies meet members of the Romani minority at work. For a Romani family it is
almost a duty to take care for their ill and dying relatives at home in a family circle.
This care still bears elements of Romani tradition, which however often contravene with
treatment regime. Despite this fact nurses from home-care agencies have good
experience with taking care for Romani patients, and sometimes certain Romanies
accept the use of home-care agency services.

These theses on Specific Features of Nursing Care for Romani Minority in the
Framework of Home-care Agencies deals in its theoretical part with a history,
communication, religion, traditions and manner of living of Romani minority, further it
focuses on history and scope of activities of home-care agencies, on ethics of dying and
death in health-care facilities and on basic information in the field of palliative care.

The second part of the theses is focused on quantitative and qualitative research.
The quantitative research has been carried out in a form of a questionnaire addressed to
nurses working in home-care agencies. Seventy one nurses from selected home-care
agencies from the whole Czech Republic took part in this research. Qualitative research
was carried out through structured interviews with 15 members of Romani minorities.

Tasks of the work: to ascertain extent of use of services of home-care agencies
by Romani minority, and to determine specific features of nursing care for dying
member of the Romani ethnicity were fulfilled. Three hypotheses were determined to
such tasks — H1: Nurses from home-care agencies have already provided services to
members of Romani ethnicity. H2: The Romani minority uses services of home-care
agencies. H3: Nurses from home-care agencies are aware of specific features of nursing
care for Romani minority. Hypotheses H1 and H2 were accepted. H3 was not accepted,

as from the statistical evaluation of quantitative research it follows that nurses are not



aware of specific features of nursing care. The following research questions were
determined for the qualitative research: Are the members of Romani ethnicity aware of
a possibility to receive help from home-care agencies in care for a dying family
member? Are the members of Romani minority interested in help offered by nurses
from home-care agencies in nursing of a dying family member? It follows from
interviews made in the framework of qualitative research that majority of Romani
minority does not have true or sufficient information on home-care agencies. However
such finding may be related to an education level of the respondents, as most of them
stated basic education as their highest attained education. Further it was ascertained,
that care of Romanies for their ill or dying family members has its certain specific
features which are to be respected by the health-care workers as well. These specific
features are not, unfortunately, often in compliance with treatment regime of Romani
patients. Due to such specific features treatment regimes are often broken, that may
result in creation of many complications of treatment and negative impact on an overall
health condition. In these cases a remedy of a broken treatment regime depends also on
abilities of nurses from home-care agencies, who should be able, also thanks to their
knowledge of specific features of nursing care and communication with the Romani
minority members, to explain necessity of complying with treatment regime, and
together with a patient and his/her family find a possible compromise which would not
be in contradiction with his/her treatment regime. Qualitative research unveiled a whole
range of still performed traditions of Romani ethnicity that are related to death and
burying of Romani minority members. These traditions have survived within the
Romani minority for centuries and they are passed in families from one generation to
another. They are still practiced by the Romani, although many of them do not know
their exact meaning any longer and the reasons for which they are still practiced.

Results of the research of these theses were used for creation of a manual of
specific features of nursing care for a dying Romani patient. The manual was sent to
selected home-care agencies. Information contained in the manual may serve to nurses
in an out-patient and patient departments of health-care facilities as well, as knowledge
in the field of care for a member of the Romani minority dying at home may help such



nurses to understand acting, communication, manner of living as well as life values of
such patients at hospitalization. The whole theses may also serve in practice as an
indicator of insufficient foreknowledge of the Romani minority on services of home-

care agencies and necessity to spread information on such services to the Romani

ethnicity.

Key words: home-care agencies, Romani minority, dying, specific features, nursing

care, nurse
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Uvod

Rozhodla jsem se ke zpracovani této diplomove prace, nebot jeji téma je mi
velice blizké, mozna pravé proto, Ze se sromskou minoritou, diky svému bydlisti,
setkdvam témeér denné.

Romsky zplsob Zivota, kultura a vztahy s majoritni spole¢nosti jsou v dnesni
dobé velmi diskutovanym tématem, ovSem toto téma jisté neni zcela vyCerpano a ma
stadle mnohé co nabidnout. Proto bych se chtéla v této praci zaméfit na romskou
minoritu z oSetfovatelského hlediska, a to konkrétné na praci sester z agentur domaci
péce pfi oSetfovani romského pacienta v doméacim prostredi. Nebot' pravé tyto sestry se
pfi vykonu sveého povolani dostavaji do doméciho prostfedi romské rodiny a jsou béhem
svych navstév bezprostfedné pfitomny veskerého déni v doméacnosti a rodinného Zivota.
Dle mého nézoru, se jednd o velmi zajimavou a bezpochyby i poucnou zkuSenost,
kterou sestry pracujici v Iizkovych a ambulantnich zdravotnickych zafizenich nemaji
moZnost zazit.

Pro Romy je typicka jejich rodinna soudrznost a vzajemna solidarita, vZdyt' na
Zebficku hodnot maji pravé Zivot a rodinu na nejvysSich pfickach. A za rodinu
nepokladaji pouze Gzce pFibuzné, ale za blizké jsou v romské rodiné povazovani vsichni
pfibuzni. V romské rodiné neni péce vénovana jen malym détem, ale ve velké Gcté jsou
vrodiné i stafi lidé, o které se vétSinou Romové laskyplné staraji az do smrti
v rodinném prostiedi, kde jsou obklopeni rodinou.

Umirani a smrt je v dnesni dobg stale citlivé a Casto zapovézené téma, i kdyz se
jednd o pfirozenou konecnou cast lidského Zivota. PFiCina postoje k tomuto tématu
souvisi mozna s medicinalizaci umirani, jelikoZz v minulych letech se péCe o umirajici
pfesunula do zdravotnickych instituci. OvSem v soucasné dobé se s rozvojem agentur
domaéci péce a doméaci hospicové péce navraci pozvolna zpét do doméciho prostfedi.

V romské rodiné se vSak o umirajici Cleny stard rodina a jen zfidka umiraji
prisludnici tohoto etnika v nemocnicich, domovech ddichodcl apod. Pravé proto jsem se
v diplomové praci zaméfila i na tuto problematiku a na specifika peCe o umirajici

v romské minorité.
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Cilem této diplomové préce neni pouze zjistit zkuSenosti sester z agentur doméci
péce s osetfovanim romskych pacientt, ale i zjistit informovanost Rom{ o agenturach
domaci péce a jejich pozadavky na oSetfovatelskou péci a popfipadé vlastni zkuSenosti
s oSetfovanim umirajiciho €lena rodiny. Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni budou
pouZity pro vytvoreni manualu specifik oSetfovatelské péfe o umirajiciho romského
pacienta. Manual bude poté rozeslan vSem agenturam doméci pécCe, které se na

vyzkumu podilely.
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1. Soucasny stav dané problematiky:

V Ceské republice Zije v soutasné dob& romska minorita Citajici nékolik tisic
pFisludnikd. JelikoZ je romské etnikum na Gzemi Ceské republiky takto hojné
zastoupeno, setkdva se zdravotnicky personal s oSetfovanim Rom( velmi casto.
S romskymi pacienty se nestretavaji jen sestry v ambulantnich a ldZkovych zafizenich,
ale setkavaji se s nimi pfi vykonu i sestry z agentur domaci péce. Ty pfisludniky tohoto
etnika oSetfuji v jejich doméacim prostfedi, v némz mohou obcCas narazit na vice ¢i méné

odlisny zpUsob Zivota od majoritni spole¢nosti.

1.1 Historie Rom{

Pravlasti vSéech Romd je Indie ,,Baro than“, neboli ,,Velka zemé*, jak ji Romové
oznacuji. Odchod jejich predkl ze severozapadni a stfedni Indie jisté neprobihal
najednou, ale uskutecnil se v pribéhu delSiho Casového obdobi, a to v nékolika
migracnich vinach. Jedna z téchto vin Sla pres Blizky Vychod do stfedni a vychodni
Evropy, druhy proud pronikal pfes Egypt a severni Afriku az do Spanélska, ovem jisté
existovaly i migracni proudy delSi. Zastavkou na jejich dlouhém putovani byla zfejmé
Persie, diikazem toho jsou mnohd perské slova v romsting, napfr. zor - sila, grast — kdn
a jina. DalSimi zastavkami byl i Egypt a Mala Asie. Po proniknuti do Evropy se tehdejsi
Romové, putujici v rodovych skupinéach, zastavili i v Recku, kde se o nich v tehdejsich
spisech docteme jako o potulnych kotlafich, hudebnicich, kejklifich a provazolezcich.
Z tehdejSiho Konstantipolu (dnes turecky Istambul) nalezneme doklady o Romech
z 9. stoleti. Ve zpravé ze svaté hory Athos se piSe o ,,Atsinganech”, ktefi byli
v prfedchazejicim stoleti pojmenovani jako ,,Athinganoi“ [,,Acinganoi*], toto
pojmenovani dalo pravdépodobné vznik nazvu, dany Romlm ostatnim obyvatelstvem —
tedy Cikan, Cygan, Zigari, Zigeuner atd (Davidova, 2004).

Prvni doloZené zminky o Romech ve stfedni Evropé pochazeji aZz ze 13. stoleti.
A na naSem Uzemi se v prvnich historickych zpravach docitdme o Romech ve 14. az
zaCatkem 15. stoleti, dle toho, kterou z prvnich historickych zprav povazujeme za
vérohodny dilkaz. Zda je to ,,Popravéi kniha panli z Rozmberka*“ z roku 1399, kde
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nalezneme zminku o ,,jistém cik&dnu®“, nebo zda uzname aZz dokument druhy ,, Stafi
letopiscové Cesti z roku 1416“, kde nalezneme poznatek ,,... také toho léta valcCili se
cikani po Ceské zemi a lidi mamili...*. Od téchto let se jiZz vyskytuje fada historickych
poznatkdl jejich dalSich cest a Zivotnich podminek na naSem Uzemi, ale i na Gzemi
jinych zemi (Davidov4, 2004).

Cesta Roml Sesti staletimi v evropském i naSem Uzemi — od jejich pfichodu do
Evropy, pfes pro né zejmena tragickou kapitolu druhé svétové valky, doklada, Ze se
vzdy odliSovali od majoritni spolecnosti, jak etnicky, tak predevSim svym postavenim
na periférii socialniho spolecenstvi. Béhem jednotlivych obdobi naSich i evropskych
déjin prochazel postoj vétSinové spolecnosti k Romim zmeénami. Jednalo se hlavné
0 postoje negativni a perzekucni. Prakticky vzdy byli v minulosti Romové vyhanéni
z mist, které si vybirali jako své zastavky, Ci ke kratkému pobytu béhem putovani.
Ovsem byli i pronésledovani a ohroZovani na Zivotech, a to zejména muzi. Vyjimku
tvorilo snad jen velmi kratké obdobi po pfichodu romskych skupin do Evropy a i druha
polovina 18. az 19. stoleti. Stav, kdy se vrazda ,,cikana* neposuzovala jako zlo€in, trval
od 20. let 16. stoleti do poloviny 18. stoleti. ZaCatkem a podnétem tohoto obdobi byl
rok 1472, kdy byla provedena jejich exkomunikace z cirkve pafizskym arcibiskupem.
V Augsburgu bylo v roce 1548 na snému rozhodnuto o vrazedném pronasledovani
Rom, jehoZ usneseni Tika, Ze ,,....kdo cikana zabije, z Zddného mordu vinen byti
nema“. Zvlasté Ferdinand I. v éeskych zemich vynikal v krutém postupu vGci tehdejsim
cikdnlm. Ferdinand 1. vydal dokonce prvni mandat, ktery tento Gtlak uzékorioval.
(Davidovd, 2004).

V romskych déjinach tvori vyznamnou kapitolu obdobi mezi lety 1740 - 1790,
kdy panovala cisafovna Marie Terezie a jeji syn Josef Il., ktefi se jako prvni pokouseli
fesit ,,cikansky problém*. Jejich feSeni, ale vychazelo z nutnosti, aby se ,,cikani usadili
a osvojili si zplsob Zivota okolniho vesnického obyvatelstva. Zarovein mélo toto feseni
mit za nasledek naprosto potlacit specifika jejich zplsobu Zivota a zakaz romského
jazyka. Zakazovalo se jim mluvit jejich jazykem a déti byly Casto davany do
neromskych rodin na ,,pfevychovu®. Obyvatelstvo je jiz nesmélo nazyvat ,,cikany*, ale
pouzivalo se oznaGeni novosedlaci (Neubauern) nebo novomadafi (Uj-Magyar). Toto
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feSeni problému vzeslo jisté z dobrého umyslu, ovsem ukéazalo se jako velmi nevhodné.
Nebot’ vnucovanim jiného kulturniho modelu, za cenu vzdani se vlastni etnicity, je
posuzovano jako nasilna asimilace a ta se nikdy nemohla setkat s celkovym Gspéchem
(Davidovd, 2004).

Za prvni Ceskoslovenské republiky v letech 1918 -1938 byl dle perzeku¢niho
zékona ¢. 117 z roku 1927 omezen potulny Zivot ,.cikand a tuldkd, Zijicich po
cikansku®. Zakon nafizoval i vydavani tzv. cikanskych legitimaci, ale zakladni problém
tykajici se zaméstnani, bydleni a postaveni Rom{ ve spolecnosti nefesil vlbec.
Z povélecného zakona €. 74 z roku 1958 byl predlohou pro pozdéjsi soupis, ktery vznikl
v Unoru 1959 a na nésilnou likvidaci koCovani navazoval. Oviem i v prvorepublikovém
obdobi byly zaznamenany nékteré pokroky, napf. prvni cikanska Skola v UZhorodé
(Davidova, 2004).

Obdobi 2. svétové valky je pro Romy obdobim nejstrasnéjsi genocidy, nebot dle
teorie rasismu nacistického Némecka byli Romové, stejné jako Zidé klasifikovani, jako
,,element zabranujici Cistoté rasy“. Nucené byla provadéna rasové-biologicka vysetreni
a nasledna deportace Rom(l do pracovnich a shérnych tabord (Davidova, 2004). Mezi
tyto tabory patfily Lety u Pisku, kde zemrelo 326 romskych muzd, Zen a déti a dalSich
540 véznl bylo z tohoto tabora poslano do vyhlazovaciho tabora Auschwitz — Birkenau
(Informacni systém cestovniho ruchu Pisecka, 2012). Dale to byly tabory v Hodoniné,
v Kunstatu na Moravé a koncentracni tabory, a to hlavné ,,cikansky tabor* v Osvétimi
I1. — Bfeznice, kde zemfrelo témér pll milionu evropskych Romd (Davidova, 2004).

V prvnich povale¢nych mésicich se objevilo nékolik nepfilis pocetné vyraznych
skupin Romd. Z koncentragnich tabor(i a z Ukrytd u pfibuznych, nejcastéji ve
slovenském prihranici, se vratilo jen nékolik stovek plvodnich ¢eskych Romd. V této
dobé dochazelo zejména na jizni Moravé ke sporim a peticim proti jejich novému
usidleni v plivodnich centrech. V Cele se zastupitelstvem Veseli nad Moravou byl
vznesen navrh umistit véechny Romy do pracovnich tabor(l. Tyto pomérné integrované
skupiny RomU se vSak zahy bez vétSich problémd znovu szily s majoritni spole¢nosti.
VEtsi rozruch pak vyvolaval priichod koovnych skupin Rom, které patfily k nejméné
tolerovanym romskym spoleCenstvim. Pro Romy tehdy platily zvIastni diskriminacni
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zakony, jako je zakaz potulky, povinna registrace, atd. Pozornost v téchto dobach budila
i vina migraci usedlych romskych skupin ze Slovenska. Ty pfichazely do ceskych zemi
kvili leps$im pracovnim prilezitostem a ¢asto s celou svou rodinou (Kaleja a Knejp et
al., 2009).

Dnes Ziji Romové rozptylené po viech péti kontinentech, hlavné v3ak v Evropé.
V kazdé zemi, kde se usadili nebo Ziji, byli a jsou nazyvani dle mistni majoritni
spolec¢nosti, kdy toto pojmenovani vychazi ze dvou zakladd. Rozsifenéjsi pojmenovani
vychazi zfejmé ze zékladu ,,Athinganoi*, do které patfi i u nas jeSté nedavno pouzivany
a Casto i dnes slychany nazev Cik&dn — Cikéani. Druhy zé&klad pojmenovani souvisi
s jejich cestou, nebot’ ¢ast nékdejsich Rom( prochazela Egyptem a byli tedy nazyvani
lidem egyptskym, faraonskym, toto dalo vznik staroSpanélskému oznaceni Egypcianos
a Spanélskému nazvu Gitanos (Ctéme Chitanos), ve Velké Britanii — Chypsies Ci Gipsies
a ve Francii nesou pojmenovani Egyptiens, Tsiganes (Davidova, 2004).

Soucasny nazev Rom - Romové byl pfijat svétovym romskym hnutim -
Mezinarodni romskou unii (International Romani Union, dfive World RI) i Radou
Evropy a je souhrnnym oznacenim nékolika etnickych skupin, které maji spolecny
plvod, spolecné kulturni rysy a osobité charakteristiky. Oznaceni Rom znamena i muz
nebo manzel, ale hlavné nahrazuje dfivéjsi u nds velmi rozsifeny nazev Cikéan Ci Cigan,
ktery je dnes spiSe chapan jako hanlivé oznaCeni. Pojmenovani Rom, dnes jiz zname,
jak v Cesting, tak i v jinych evropskych jazycich je vSeobecné rozSifenym spravnym
romskym sebeoznacenim, na rozdil od predchozich nazvd, které jim byly dany zvenci.
Ovsem ani timto oznaCenim se nenazyvaji vSichni Romové. V Némecku a severni Italii,
zCGasti i u nas a jinde Ziji Sinti, Sintové — skupina tzv. Némeckych Cikan{ uznavajici jen
toto pojmenovani, z tohoto dlvodu se tedy Fika ,,Romové a Sintové“. Déle pak nékteré
francouzské skupiny stale pro sebe uZivaji oznaceni Manu$ (Manu$a), coZz znamena
Clovék (lidé) (Davidova, 2004).

1.1.1. Romové v Ceské republice

Romové jsou v Ceské republice svébytnou etnickou men3inou, kterd se od

majoritni spolecnosti odliSuje predevsim svou kulturou, Zivotnim stylem a mentalitou.
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Jejich osobitost je jim dana odlisnosti plivodu, historickym vyvojem i izolovanym
postavenim v prostredi, ve kterém Ziji (Tothova et al., 2008Db).

Vroce 2011 se dle scitani Ceského statistického Gfadu pfihlasilo k romské
narodnosti 5 135 jedincl. K Ceské a zaroven romské narodnosti se pfihlasilo pfi
poslednim s¢itani 7 026 jedincl, dale uvedlo 113 jedinci soucasné moravskou
a romskou narodnost. Slezskou a romskou narodnost uvedlo pouze 5 obyvatel CR a 573
obyvatel se sou¢asné hlasi k slovenské a romské narodnosti (Cesky statisticky Gfad).

V Ceské republice je nejpocetngjsi skupina slovenskych Romd (80 %), dale zde
Ziji olasti Romové (10 %) a pomérné malymi skupinami jsou madarSti a némecti
Romové. U Rom{ zac¢ina byt typicky spise Zivot ve méstech, nezli na venkové (Téthova
et al., 2008b).

Z historickych poznatk(l a bohuzel i z nékterych souc¢asnych vyzkumi vyplyva,
Zze Romové nebyli nikdy povaZzovani za rovnocenné prisludniky Ceské spole¢nosti nebo
pravoplatné obcany ¢eského statu a jejich misto bylo na okraji této spole¢nosti (Navratil
a kol., 2003).

Romové, ktefi dnes v Ceské republice Ziji, ani nemaji ¢asto moznost vymanit se
z predsudk( majoritni spolecnosti, nebot’ i ti, ktefi by se chtéli integrovat do majoritni
spolecnosti, jsou touto spole€nosti, diky vzhledu a dalSim souvislostem, ,,hazeni do

jednoho pytle* s ostatnimi prislusniky romske minority (Horvathova, 2007).

1.1.2 Romsky jazyk a komunikace

ZaCatkem nového tisicileti se pomérné mlady védecky obor romistika zacina
obohacovat i o termin romologie. Pojem romistika lze specifikovat jako jazykovédni
obor, ktery zkouma riizné dialekty soudobé romstiny a srovnava ji s pfibuznymi jazyky
souCasné Indie. Naproti tomu do terminu romologie zahrnujeme specializace celé Fady
védnich obor(, napf. historie, etnologie, sociologie atd., které spojuje pouze fakt, Ze
z vlastnich metodologickych a metodickych hledisek sleduji rGizné aspekty kultury
romskych etnik (Bittnerova a Moravcova et al., 2011).

Romsky jazyk - romaii chib je jednim z hlavnich charakteristickych rysl
romského etnika. Jedna se o plnohodnotny indoevropsky jazyk (skupina novoindickych
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jazyk(), ovsem jesté donedavna byl jazykem nespisovnym. Romskym jazykem mluvi
vétSina Romi na celém svété a prenasi se stale Ustnim podanim v roding z rodi¢d na
déti. Romové se romstinou dorozumi mezi sebou po celém svété, i kdyZz mluvi vice Ci
méné odlisSnymi dialekty Ci jazykovymi skupinami (Davidové, 2004).

Romsky jazyk lze rozdélit na balk&nsko-karpatsko-baltskou, grubertsko-
amharskou-Caharskou a kalderaSsko-lovarskou skupinu, ktera je zemépisné
nejrozptylenéjsi (od Uralu aZ po Kalifornii) (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Romstina je jazyk blizky predevsim hindsting, protoZze ma podobnou slovni
zasobu, ovsem v romstiné se nepouziva sklofiovani, ale tvary slov se tvofi pfipojovanim
pfedpon a pfipon, jedna se tedy o jazyk aglutinacni s osmi pady. Romsky jazyk je
jazykem fonetickym, nebot’ psany text je témér totozny s vyslovnosti a ma Ctyfi hlasky,
které jsou vyslovovany s pfidechem (Romstina aneb Romani, 2008). Kromé podobnosti
slovni zasoby s hindstinou se v romském jazyce objevuji i slova prevzata z jazyk( zemi,
kterymi Romové na své cesté z Indie kdysi prochazeli. Déle je pak tento jazyk tvoren
I prevzatymi slovy z jazyka zemé, kde se usadili a Ziji (Davidova, 2004). AvSak tento
proces pfijimani slov probihd i opacné, kdy romska slova proniknout do jazyka
majoritni spole€nosti zemé, ve které Romové Ziji. Napfiklad slangova slova, jako jsou
,.kérka* (tetovani) ¢i ,love* (penize) pochazeji pravé z romského jazyka (Romstina
aneb Romani, 2008).

V Ceské a Slovenské republice mluvi a rozumi romskému jazyku prevazna
vétSina Romi. Romstina je zde pouzivana v nékolika dialektech, z nichz nejrozsiteng;si
je dialekt vychodoslovensky, kterym mluvi asi 80 procent Rom( v Cechach a na
Moravé, kam ze Slovenska po roce 1945 pocetné skupiny Romd emigrovaly. Tento
dialekt se dale vnitfné ¢leni do riznych podskupin, podle regiond a lokalit, kde Romové
Ziji. Mezi dalsi dialekty romstiny patfi zapadoslovensky, stfedoslovensky, madarsky
dialekt a v neposledni fadé sem fadime i dialekty Ceskych a moravskych Romd,
rumunskych RomU — Rudaf{, olasskych Romd a némeckych Cikanl — Sintd (Davidova,
2004).

Komunikace Rom( se vyznaCuje vyjadfovanim emoci, nebot Romové

neskryvaji své emoce a to, jak se citi, davaji najevo i svému okoli. Casto diky svému
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emocionalnimu chovani nejsou v danou chvili schopni racionalniho uvaZzovani
a nadhledu. Pro poznani ¢lovéka stati Romdm pouhy pohled, protoze maji velmi
dobrou intuici v poznavani lidi. Zato se Spatné orientuji v Case podle hodin, jelikoz
velmi pozdé dopoledne vstavaji a je vhodné ¢asové Udaje pfi domluveé radéji zopakovat
a zdlraznit. Upfimna a taktné pronesena kritika jim nevadi, ironii vSak nerozumi
(Tothova et al., 2008a). Romove maji velky smysl pro humor. S oblibou si mezi sebou
vypravéji anekdoty, které se mohou stat i Gasti vyssich celkdl, napft. hrdinskych pribéhd.
Velice oblibené jsou vulgarni anekdoty, neboli dZungale paramisa, pfi kterych musi déti
odchézet z mistnosti. Vypravéni rliznych pFibéhl a anekdot je ¢asto naplni spolecnych
sezeni. Romové jsou velmi dobrymi vypravéci, vliadnou fabulatnim uménim a velkou
fantazii (Bakalar, 2004).

Neverbalni komunikace se u Roml vyznacuje predevsim temperamentem,
zvySovanim hlasu az kfikem a nadmérnou gestikulaci. PFi konfliktu se intenzita téchto
prvkl neverbalni komunikace zvySuje, ovsem jen malokdy dojde ke skute¢nému
fyzickému nasili. Zajimavé je, Ze v kultufe romskych osad si manzelé Ci milenci
nesméji davat najevo své city v podobé polibku Ci drzeni za ruku (Téthova et al.,
2008Db).

1.1.3 Romské mysleni a nabozenstvi

To Ze je Rom Clenem urCitého romského spoleCenstvi, nezélezi pouze na jeho
plvodu, ale také na jednani, nebot’ aby byl Rom Romem, nestaci jen, aby se jako Rom
narodil, ale musi se hlavné jako Rom chovat - dodrZovat urcita pravidla, respekt a Uctu
k ostatnim Romlm. Musi taktéZ plnit jisté role, prislusejici k jeho pohlavi, véku
a dodrzovat jisté zvyky a tradice (Jakoubek et al., 2008).

Mysleni Rom0{ je impulzivni a konkrétni. Mozné budouci problémy si
nepfipoustéji a nefesi je. Mnohdy je tak feSeni problému odloZeno na dobu, kdy je jiz
pozdé na jakékoliv feSeni. Romové Ziji pfitomnosti, o budoucnosti nepfemysleji
a veétsinou se nezabyvaji ani minulosti (Tothova et al., 2008b). Pro Romy je v mysleni
typicka striktni polarizace na ,my“ a ,ostatni“, jenz je zfejmé spojena

s pronasledovanim Rom0 v historii, ale vychézi i z jejich dualistické filozofie Zivota
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rozdéleni vsech véci do dvojic protiklad (Heinschink, Teichmann, 2003). V Case se
obvykle orientuji dle opakujicich se pro né dilezitych udalosti, jako je mési¢ni termin
vyplaty Ci socialni davky. Diky této orientaci v Case a nepfemyslenim o budoucnosti,
nevychazeji mnohdy s penézi na doméacnost, jelikoZz neumi hospodafit s financemi
v delSim Casovém obdobi (Téthova et al., 2008b). Romove si tedy jiz tradi€né mezi
sebou pdjéuji penize, dfive to bylo vétSinou v ramci velkorodiny, ¢asto na jisty nepfilis
velky arok (lichva). OvSem v soucasné dobé existuji v romskeé komunité lichvafri, ktefi
za pUjcené penize Zadaji Casto az zavratné Uroky, a to za kazdy mésic vypljcky. Tim
mnohdy oZebraCuji ty nejchudsi, ktefi pak nemaji penize ani na zaplaceni najmu
a propadaji se do materiélni nouze, ktera je Casto donuti az k prostituci ¢i kriminalitg,
néktefi se dokonce ze strachu z lichvari stéhuji do jinych krajd nebo emigruji do
zahraniCi (Rada vlady pro zalezitosti romské menSiny, 2009-2013).

AC se vétdina Roml v Ceské republice hlasi k Fimskym katolikdim, jejich
skuteCna vira je tvofena z&asti ndboZenstvim majoritni spoleCnosti a z€asti vlastnimi
,povérami“, které maji své kofeny v Indii. Blh je vromstiné nazyvan ,o Del“
a Romové ho oslovuji formou proseb a chvalozpévi (Téthova et al., 2008a). Romové
VeI i v existenci Satana - ,,Beng“ a smdly - , bibaxt“, kterd mlze ¢lovéka postihnout
a provazet ho jeho Zivotem (Religious Tolerance.org., 2007).

Zajimava je velka vira v duchy mrtvych predkd — mule, ktefi jsou pro Romy
prostfednikem Boha. Tyto duse zesnulych se dle Romil vraceji zpét do svéta Zivych, kde
ty dobré navstévuji pfibuzné ve snech, kde jim mohou i radit a zIé duSe mohou Skodit
(Téthové et al., 2008a).

Vice nez jedno stoleti jiZ Romové vzhlizZi a uctivaji zatim svou jedinou typicky

romskou ,,svatou*, kterou je Cerna Sara — Kali Sara (T6thova et al., 2008a).

1.1.4 Romskeé tradice a svatky
Pro Romy a jejich kulturu jsou velmi typické Casté oslavy, které jsou poradany
na svatky svatych, na pocest hostl, ktefi zavitali na navstévu z jiného mésta, na ucténi

nedavno zesnulych a velkolepé oslavy se konaji k prileZitosti svateb. Na vSech oslavéch
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je obvykle drahé, aviak rychle konzumované jidlo, alkohol se pije pomalu a kromé
smutecnich oslav nesmi téméf na Zadné romské oslavé chybét hudba a tanec (Cohn,
2009).

Mezinarodnim dnem Romdi je 8. dubna, jelikoZ v tento den vznikla Mezinarodni romska
unie (International Romani Union, vznik 8. dubna 1971 v Londyné). Mezinarodni den
RomU slavi prislusnici tohoto etnika kazdorocné od roku 1990, kdy ho ustanovila
Mezinarodni romska unie na 4. kongresu ve VarSavé (Tdthova et al., 2008a). Sidlo této
organizace je v souCasnosti ve VarSavé a v jejim Cele stoji prezident Stanislaw
Stankiewicz (International Romani Union, 2013).

Hudebniho nadéni si Romové velice povazuji a jiz v davnych dobach se pravé
hudebnici t€Sili u RomU velké oblibé a uznani. Neni ovSem jasné, zda jde o skutecné
vrozené nadani, nebo je v Romech od détstvi vypéstovano. Majoritni spoleCnost je
celospoleCensky zatizend mytem o vysoké drovni romskych hudebnich schopnosti.
I sami Romové se zcela nekriticky povaZuji za narod univerzalné muzikantsky, ale
vétSinou své hudebni schopnosti a dovednosti nejsou schopni realisticky zhodnotit.
Vyzkumy prokazuji, Ze romskeé déti nemaji vyssi hudebni nadani nez jiné déti, nicméné

se dokazi oproti jinym détem do hudby Iépe vcitit (Bakalar, 2004).

1.1.5 Romska rodina

Témeér vsSichni Romové prikladaji velky vyznam rodiné. Na Zebficku Zivotnich
hodnot zaujima nejcastéji druhou pozici, na prvnim misté je u vétSiny Romd Zivot.
Romové nepovazuji za svou blizkou rodinu pouze rodice, déti a prarodiCe, ale za blizké
¢leny rodiny povazuji viechny pribuzné, i viechny déti sestfenic a bratrancl. Vétsinou
Ziji se svym Sirokym pribuzenstvem pohromadé v jedné osadé nebo Ctvrti a velmi silné
pouto mezi nimi nevytvari pouze pokrevni pfibuzenstvi, ale také vzajemné solidarita
a rodinné tradice. Odmitnuti a vylouceni z rodiny je tedy pro Roma chéapéano jako ten
nejvyssi trest, nebot’ tim pfichazi o socialni i lidske jistoty (T6thova et al., 2008a).

V romské rodiné zastdva muz a Zena role, které jsou pro obé pohlavi rozdilné
a velmi specificky vyhranéné. Zena ma za povinnost zajistit chod rodiny, vychovavat

v v,

déti a vzdy poslouchat svého muze. Casto pIni ekonomicky vyznamnéjsi roli nezli muz,
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nebot’ je povinna zabezpecit pro rodinu jidlo a obleCeni, a tim zajistit jeji preziti. Muz
nese odpovédnost za rodinu a vykonava v roding vsechna dllezita rozhodnuti, je
ochrancem prestiZe rodiny (Téthova et al., 2008a).

Rodinni pfislusnici si v romské rodiné navzajem pomahaji a drzi pfi sobé. Svou
prestiz posiluje rodina poftem narozenych déti, a to hlavné chlapcl, nebot dle
romského prislovi je v chlapcich sila. Pravé s potem porozenych déti a s pribyvajicim
ovsem dospéla Zena s poCetnym potomstvem ma velmi silné postaveni (Téthova et al.,
2008Db).

Déti jsou v rodiné vychovavany hlavné matkou, ale star se o né cela rodina.
Déti tak vyristaji v soudrzném prostfedi rodiny, které je mnohdy uzavieno okolnimu
svétu a spoleCenstvi (Tothova et al., 2008b). Pro romskou rodinu je pfiznacny velky
poCet déti. Samotné romské prislovi ,,ale Chave, ale Baxt” — Mnoho déti hodné $tésti,
znaci, Ze Cetné potomstvo je pro Romy velkym potéSenim (Kiger, 2012).

V romskych rodinach se témér nedékuje. Nedékuje se za pljcené véci ani za
jidlo. V blizké rodiné se dékuje zcela vyjimecné, pokud se podékuje, je to za néco zcela
mimoradneho. V rodiné se misto dékovani spise chvali.

Romska rodina se nestara pouze o déti, ale peCuje i o své staré Cleny, ktefi se
v roding tési velké Ucté. | svobodni Romové zlstavaji u svych rodic¢l a sirotk( se
ujimaly jiné rodiny. Pro Romy bylo nepfipustne dat své staré rodiCe do domova
dichodcl nebo déti do détskych domov(, dokonce nechtéli posilat své déti ani do
internatd, kde by byly bez dozoru a ochrany rodiny (T6thova et al., 2008a).

1.1.6 Romské stravovani

Drive bylo typické pro romskou rodinu, Ze muzi pracovali a Zeny travily sv(j ¢as
vétsinu dne péci o domaécnost a déti. Casto si ale pfivydélavali tieba &tenim z ruky,
shérem lesnich plodd, ¢i jako vypomoc na statcich atd. (Bittnerova, Doubek, Levinska,
2011). Romské Zeny totiz nemély za ukol jen péci o domov a vSe s nim spojené, ale

mnohdy se musely samy postarat o obZivu celé rodiny, i romské pfislovi pravi ,,Ajsi
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romAi kampel, savi maro anel*“ - Spravnd Zena umi obstarat chleba (Interkulturni
vzdeélavani, 2001 — 2002).

Pro romské stravovani je typické, aby pfiprava pokrmd a jejich servirovani bylo
dle zasad tzv. ritualni Cistoty jidla, coZ je pozlstatkem z indické kultury. Pokrmy se
musi vafit jen v nadobach, které se nepouZzivaji kromé vareni na nic jiného, neni tfeba
pfipustne vafrit v nadobé, ve které se pralo pradlo. Hlavné pokud pfislo do styku
s zenskym odévem, predevSim sukni, nebot ta je pokladana za nejvice necistou.
Ovsem plijcovani nadob na vafeni jinym romskym rodinam, nebylo problémem
(Interkulturni vzdélavani, 2001 — 2002). Napit se ze sklenice, Ci jist pfiborem po
neromovi (Gadzovi), je ale nepfipustné. Talife v tomto ohledu nevadi, protozZe ty se pfi
jidle nedotykaji Ust. Pravé fyzicky kontakt Ust nerom( s nadobami uréenymi ke
stravovani je povazovano za necCisté (marimé). Pokud tedy do romskeé rodiny pfijde na
navstévu nerom, ur€i mu k pohosténi sklenici Ci pfibor, ktery pak oni sami jiz ke
stravovani nepouZivaji a zachazi s nim jako s neCistym (Jakoubek et al. 2008).

Pri pripravé pokrmd by méla mit Zena dobrou néladu, aby jidlo bylo chutné
a konzumace prijemna. (Téthova et al., 2008b). Romové zbylé jidlo jiz neohfivaji
a vyhazuji je, protoze Véri, Ze jidlo oCichaji duSe zemfelych a mohlo by na né prenést
nemoc. Proto i ti nejchudSi Romové zbytky jidla vyhazuji. Mezi Romy je typicka
i solidarita, takZe pokud zrovna neméa nékdo co jist, dostane jidlo od druhych (Romska
kucharka — Romano chaben, 2010).

Romska jidla jsou mnohdy levna, ale chutna. Mezi typické pokrmy patfi gdja,
halusky, holubky, piSoty a polévka macanka. Dfive do romského jidelniCku patfily
hlavné brambory, zeli a kukufice. Typickym nedélnim jidlem byly halusky (Romskéa
kucharka — Romano chaben, 2010).

| vybér druhu masa pfi pripravé pokrmu podléhéa urcitym pravidlim, nebot’ zde
panuji velké rozdily mezi Romy. Ti, ktefi jsou tzv. ritudlné Cisti (Zuze Roma), maji
zakazano jist korskeé Ci psi maso. Romové, ktefi toto maso konzumuji, jsou pokladani
za tzv. ritualné necCisté (degeSa, dubki). Konzumenti psiho masa jsou pak mezi Romy
oznaCovani hanlivé jako ,rikonara“, coZz je odvozené od slova rikono — pes
(Interkulturni vzdélavéani, 2001 — 2002).
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1.1.7 Vychova déti a vzdélavani

Od narozeni je dité obklopeno celou rodinou, kde je matkou i vSemi Cleny velké
rodiné vychovavané.

Déti jsou pro Romy poZehnanim. Téhotné Zeny maji v kazdém romském domé
oteviene dvefe a maji dostat vSe, na co maji chut, nebot” se Vvéfilo, Ze jinak dojde
k potratu (Interkulturni vzdélavani, 2001 — 2002).

Romové chréani své dité jiz od narozeni pred negativnimi bytostmi, které by
mohly novorozence vyménit. Nékdy k této ochrané pouZivaji amulety, jako jsou 1Zicka,
hieben, mydlo, noZik ¢i rlizenec. Po kitu ditéte mu uZ nemdZze negativni bytost ubliZit.
Romoveé VEéri i v dalSi nebezpeCi, ¢imz je uhranuti. Uhranuté dité se pozna, Ze pléace,
nespi, odmitd jist aj. Ochranou proti uhranuti je, Ze kazdy, kdo se na néj podiva, si
tfikrat odplivne a poZzehna mu. Ochranou ditéte pfed uhranutim je i uvdzana stuzka
Cervené barvy kolem zapésti. Aby dité neovladl zly duch, je mu ihned po narozeni dana
prezdivka, kterou je oslovovano a tim je zly duch oklamén. Krestnim jménem je
mnohdy dité oslovovano az pfi nastupu do Skoly (T6thova et al., 2008b).

Kazdé dité méa tak v rodiné své urCité misto a svou prezdivku, rodinou jsou
vedeny k samostatnosti a rodie s nimi brzy jednaji jako s dospélymi. Détem jsou
predavany v rodiné zakladni mravni normy a tradice, jiné vzdélani je Casto povazovano
za zbyte€né (Tothova et al., 2008b).

Rodina si mnohdy ani nepfeje, aby déti pokracovaly po skonceni zakladni Skolni
dochazky v dal$im studiu, protoZe nechtgji pripustit, aby se jakymkoliv zplsobem dité
od rodiny odpoutalo, zejména pokud by bylo dalsi studium déti v jiném vzdaleném
mésté. VétSina déti se Casto prani sve rodiny podrobi a ve studiu jiZz dale nepokracuji
(Klimova, 2009).

1.1.8 Zdravi

Romové si pod pojmem zdravi predstavuji hlavné schopnost plnit své socialni

role, které jsou u této kolektivné Zijici minority, velice dulezité. Pokud je Rom schopen
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plnit své socialni role a vykonavat s nimi spojené ¢innosti, poklada svdj Zivot za kvalitni
(Dingova, Ondrejka, Ziakova, 2010).

Zdravi je u Rom0 na Zebficku Zivotnich hodnot na tfetim misté, pred néj stavi
obvykle rodinu a na prvni misto Zivot. VSe co vede k zachovani, pokraCovani
a zmnozeni zivota ma vysokou hodnotu a vSe, co ho ohroZuje je vnimano velice
negativné (Tothova et al., 2008b).

Pokud jsou Romové nemocni, mohou mit v tomto obdobi slabou vli, trpélivost
a vytrvalost. Pri kratkodobé nemoci nezfidka plni 1éCebny rezim a uzivaji léky jen do
ustoupeni priznak(. Nékdy mohou i rady zdravotnikd pocitovat jako nespravedinost
a citit se dotCené (Tothova et al., 2008b).

Typicky je pro Romy strach z bolesti a smrti, a to i v pfipadé, Ze jejich stav neni
vazny. Jsou velmi emotivni a hlasité nafikaji (Téthova et al., 2008b).

Zhor8eny zdravotni stav romské populace a €astd nemocnost jsou nejCastéji
nasledkem celkové Zivotni Grovné, postoje jedincl k vlastnimu zdravi, Grovné bydlent,
uplatnéni na pracovnim trhu a zdravotni stav ovliviiuje i zpétné vzdélani jedincu.
Prevence je pro Romy pojmem témér neznamy a dleZitosti nabyva se zvysujici se
urovni vzdélani (Slechtova, Blirgerova, 2009).

Romové vyhledavaji Iékafe nejcastéji kvlli oSetfeni drobnych krvacejicich Graz(
a pfi akutnim onemocnéni, které ma vyrazné symptomy, jakymi jsou napfiklad horecka.
Lékarem urCend diagn6za pak pro Romy znamena jakousi ,,nalepku“ a nemoc je
pojimana jako fenomén neschopnosti a blizkosti smrti. Ustoupeni projevd choroby
v pribéhu Ié¢by signalizuje pro Romy pominuti choroby a dale se Ié¢bou nezabyvaji.
Chronické choroby a postupné zhorSovani zdravotniho stavu vnimaji Romové jako
osudové, navstévu lékafe tedy dlouho odkladaji a neléci se (Slechtové, Biirgerova,
2009).

1.1.9 OSetrovatelstvi a romsky pacient
Zplsob Zivota Rom0{ ovliviiuje integraci do spolecnosti a nakladani se
zdravotnickymi sluzbami. Pokud zdravotnici porozumi jejich specifickému zplsobu

Zivota, vyrazné to mlize pomoci k efektivni oSetfovatelské péci (Maryskova, 2010).
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PFi hospitalizaci Rom{ ve zdravotnickém zafizeni se u nich mohou objevit
pocity osameéni az strachu, nebot’ jsou zde bez své rodiny. Tyto pocity pak nékdy mohou
projevovat neochotou spolupracovat, az zvySenou agresivitou k zdravotnik(im. Romsky
pacient obyCejné nedlvéfuje zdravotnickému personalu, coZ sebou nese fadu problémd
a komplikaci pfi oSetfovatelské péci. Pokud i presto zisk& k néjakému lékari Ci sestre
ddvéru jeho vdék a laskavost nezna mezi. Komunikace s rodinou pacienta sebou také
nese fadu problémd, ddlezité je predem zjistit, komu poskytnout informace a kdo bude
se zdravotniky za rodinu jednat (Téthova et al., 2008b).

Vliv rodiny u Rom{ podstatné zasahuje i do prozivani nemoci, nebot’ nemoc
jednoho ¢lena rodiny je vnimana, jako rodinna zéleZitost. Pravidelné a Cetné navstévy
blizkych, obléhajici 1Gzko romského pacienta, jsou témér pravidlem. V téchto pripadech
je nutnosti hledat kompromisy mezi akceptovanim hygienicko-epidemickych norem
a kolektivnim vztahem romské spolecnosti ke zdravotnimu stavu jedince. Podpora
romské komunity mdZze byt pro pacienta jistym ochrannym faktorem, nicméné na druhé
strané mUlzZe byt i zdrojem napéti a neshod mezi komunitou a zdravotnickym
personalem (Slechtova, Blrgerova, 2009).

PFi komunikaci s romskym pacientem je vhodné nespéchat a vnimat neverbalni
komunikaci. Informace je vhodné sdélovat stru¢né a jasné, konkrétné a zjistit zpétnou
vazbu pacienta. Respekt zdravotnik( k hodnotovému systému romské mensiny i k jejich
projeviim emoci taktéZz napomUize vzajemné komunikaci. Zdravotnicky personal by mél
mit k romskym pacientlm individudlni pristup, nekritizovat je pfed ostatnimi a nebét se

je podpofit dotykem ¢i podanim ruky (To6thova et al., 2008b).

1.1.10 Smrt a pohieb v romské rodiné

Romové jsou od détstvi vychovavani k respektu starych ¢lend rodiny. Diky
pospolitosti celé rodiny a jejich vychové v Siroké roding, se od raného détstvi uci od
rodi¢ll i jinych pFibuznych Gcté ke stafi. Stafi lidé jsou respektovani pro svou zkusenost
a moudrost a rodina o né peuje az do smrti (Holubova, 2007). Romské pfislovi Sun le
phuren, bo chale buter maro sar tu. — Poslouchej staré lidi, protoZe snédli vic chleba
nez ty, zcela vystihuje postoj Romu ke stafi (Interkulturni vzdélavani, 2001 — 2002).
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Mnoho tradic se v romské spolecnosti vaze k umrti ¢lovéka. Je u nich dodnes
zachovana predstava, 7e prichazi nékdo z dfive zesnulych ¢&lend pro umirajiciho
a zlstava s nim az do pohfbu, a poté ho odvadi na onen svét (Holubova, 2007).
Duchové dle romskych tradic mohou vzit na onen svét ¢lovéka i za trest, pokud porusi
urCité normy. VE&Fi v existenci duSe, ktera opousti lidské télo a pokud tato duSe
neprerusila po smrti svazky s Zivymi, mdZze se mezi né vracet formou zjeveni, snll apod.
(Tothova et al., 2008b). Pro snadngjSi oddéleni duSe od téla se umirajicim odebere
z 10Zka polStar a pefina, Zené se rozpusti vlasy a sundaji veskeré ozdoby (Hrabakova,
2010).

Mrtvému jsou obleceny jeho nejlepsi Saty a do ruky nebo kapsy jsou mu vloZeny
drobné mince. Do rakve se mrtvému vkladaji jeho oblibené osobni predméty, Sperky,
pokud byl véfici, tak i modlitebni knizka a rdzenec (Holubova, 2007). Do rakve si
mrtvého upravuje sama rodina. Mrtvému se vétSinou zatlaci o€i mincemi, aby si nevzal
na onen svét sebou nékoho dalSiho (Interkulturni vzdélavani, 2001 — 2002).

Dokud neni mrtvy pohfben, strazi (vartuji) po tfi dny Romoveé ve dne i v noci
rakev. U oteviené rakve se ve straZi stfidaji, povidaji si rlizné pribéhy a vzpominaji na
mrtvého. Mohou se hrat karty a popijet alkohol, ale nikdo se nesmi opit. Nesmi se
pfitukavat skleniCkami, tanCit, zpivat. V mistnosti se nesmi ani vétrat a vafit. Smrt
vroding je divodem ke svéSeni nebo zakryti zrcadel v mistnosti, kvili obavé pred
duchy, ktefi by v nich mohli Zivé spatfit. Pfi piti alkoholu se z kazdé nové oteviené
lahve odlije jedna sklenka na podlahu (Hrabakova, 2010).

V den pohibu se s mrtvym rozlou€i vSichni pfibuzni, odpusti mrtvému jeho
kfivdy a sami poprosi za odpusténi. PFi vynaSeni rakve z domu s ni nosic¢i poklepou
tfikrat o prah domu, aby se jiz duSe mrtvého nevracela. Poté se za doprovodu romske
hudby smutecni prdvod vypravi na hibitov. Po pohibu nasleduje smute¢ni hostina, na
které nechybi talif s obCerstvenim, prichystany i pro mrtvého. Po pohfbu se dfive spélily
i vSechny véci patfici mrtvému, nebot’ se véfilo, Ze by neboztik chodil strasit toho, kdo
je pouziva (Hrabakova, 2010).

Rodina dodrzuje smutek priblizné rok, v této dobé se blizci pfibuzni mrtvého

neucastni svateb ani zabav. Zeny se oblékaji do Cernych odévil a muZi nosi alespori
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Cernou péasku. Hrob navstévuji ve svatky, ale i pfi vyroCi smrti. Na hrob kromé svicek
a kvétin pokladaji i jidlo a alkohol, ktery se vylije na hrob nebo se lahev zasype do
zemé (Hrabakova, 2010).

1.2 Historie domaci péce ve svété

Domaci péce je jiz od nepaméti pokladana za pfirozeny zplsob péce o Clovéka
a jeji pocatky se datuji do nejstarSich dob. Dfive se v doméacnostech zcela béZné nejen
IéCilo, ale také rodilo a umiralo, a to za Ucasti vSech ¢lenl rodiny (Hanzlikova, 2004).

Pfed obdobim raného kfestanstvi (v. r. 1500 n. l.) byla pé¢e o nemocné Casto
svéfovana Zendm, které tuto Cinnost vykonavaly pfimo v domécnostech nemocnych.
Nezfidka byly tyto Zeny bylinkafkami a porodnimi babami zéarovei. Rad sester-
oSetfovatelek Augustianek, ktery se specializoval na poskytovani oSetfovatelskych
sluzeb v domécnosti, byl prvnim Ffadem této specializace zaloZzenym ve stfedovéku.
Pozdéji byl zaloZzen fad Vincentek, které se vénuji Cinnost této specializaci dodnes
(Hanzlikova, 2004).

V Anglii v roce 1859 vznikla moderni koncepce domaci péce, kterou vytvoril
Wiliam Rathbon. Na tuto myslenku pFiSel v dobé, kdy mu umirala manzZelka na
zhoubnou nemoc, a tak spole¢né s Florence Nightingelovou zaloZili prvni Skolu pro
vzdélavani sester pro navstévni sluzbu, ktere po absolvovani poskytovaly
oSetfovatelskou peci chudym a nesobéstacnym lidem (Hanzlikova, 2004).

V Americe zaCaly prvni pokusy o poskytovani doméci péce v roce 1885
v Buffalu, dle pokyni a ordinaci lékarl. Nasledné v roce 1887 vznikla ve Philadelphii
spolecnost domaci péce a v roce 1888 v Bostonu oblastni asociace domaci péce. Ovsem
vSechny tyto asociace a organizace byly Fizeny neprofesionaly. Sestry tuto sluzbu se
zameéfenim na péci o chudé, poprvé vytvorily a Fidily o néco pozdéji v New Yorku.
V roce 1893 pod z&Stitou ministerstva zdravotnictvi byla zfizena oSetfovatelska sluzba
pod vedenim Lilian Waldové a Mary Neesterové, které zavedly termin vefejna
zdravotni sestra. Waldova a Rogersova se zaloZzenim Skoly zamérené na poskytovani
oSetfovatelské péCe v doméacnostech velmi zaslouZily v rozvoji oblasti domaci

oSetfovatelské péce (Hanzlikova, 2004).
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Pomérné prudky rozvoj doméaci péce v Evropé zaCina koncem 19. stoleti.
Doméci péce byla vté dobé zamérfena hlavné na poskytovani oSetfovatelské péce
starym lidem, vyjimkou bylo Holansko, kde se poskytovala péce vsem lidem bez ohledu
na vék (Hanzlikova, 2004).

Neustalé zvySovani nakladll na zdravotni péci po celém svété zacatkem 70. let
20. stoleti vedlo k nutnosti hledani novych zplsobl a fesent, jak tyto naklady sniZit, ale
zéroven zvysit kvalitu poskytované péce. Jednou z moznosti, ktera témto poZadavkim

vyhovovala, byl navrat k myslence domaci pece (Hanzlikova, 2004).

1.2.1 Historie doméci péce v Ceské republice

Domaci péce je prirozeny zplsob péce o Clovéka a existuje jiz mnoho let.
zejména feholni fady. Masivni rozvoj oSetfovatelstvi v domacnostech zaCal vsak az
koncem 13. stoleti. V té dobé vykonavaly feholnice (napf. bekyné) opatrovnictvi
v domech nemocnych a na jejich praci dohliZel mistni faraf (JaroSova, 2007).

Jiz v 1. stoleti vznikl stav Zenskych sluzebnic — diakonek, jednalo se predevsim
o mladé Zeny Zijicich mravnym Zivotem a vdovy. Tyto Zeny od 15. stoleti
provozovaly v Praze navstévni opatrovnictvi a pro tuto praci byly jiz i specidlné
Skoleny. Dochazely denné za nemocnymi, opatrovaly je, pomahaly s osobni hygienou,
ale i speCi o domacnost (Kutnohorska, 2010). Po cirkevnim zakazu jejich Cinnosti
zaCaly vznikat ve mésté v soukromych domech lazarety, kde o nemocné pecCovaly
neSkolené starSi Zeny, které vybrali prazsti konSelé. Od tohoto stoleti byli nemocni
prevazné oSetfovani v institucich- Spitalech, lazaretech a pozdéji v nemocnicich. Ovsem
rozvoj pfirodnich véd, pokroky v mediciné a zvysujici se vzdélanost, zapficinil
odbornou pfipravu opatrovnik(l v téchto institucich. V druhé poloviné 19. stoleti pak
bylo Zadouci, aby byly Zeny odborné pripravené pro péCi o ranéné a nemocné.
V mezivalecném obdobi zapficinila ekonomicka situace zemé provadéni oSetfovatelske
pécCe prevazné v terénu (JaroSova, 2007).

Prvni  pokusy voblasti domaci péCe byly provadény za podpory

~rw

Ceskoslovenského gerveného kfize. O3etfovatelska péce se v té dobé zaméFovala hlavné
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na urCité skupiny nemocnych — na déti, staré lidi, chudé nemocné, lze ji tedy
charakterizovat i jako socialni oSetfovatelstvi (JaroSova, 2007).

Na sjezdu Spolku diplomovanych sester byly tedy v té dobé formulovany hlavni

tfi cile socialné zdravotni péCe — oSetfovatelsky, socialni a lidovychovny, také byla
pfiblizena charakteristika naplné prace sestry vCetné jejiho postaveni mezi rodinou
a socialné zdravotnimi institucemi, Skolami a Ufady (JaroSova, 2007).
Mohutny rozvoj oSetfovatelskych Skol nastal po druhé svétové valce a do nové
zavedenych obor( se zarfadila i odborna vychova sester pro Usek oSetfovatelské
a zdravotni sluzby v rodinach. Diky novym objeviim v mediciné a technickym
pokroklim v tomto oboru se i oSetfovatelstvi stavalo technictéjsSim a zacaly se do néj
zacClenovat i medicinské prvky (Jarosova, 2007).

Reholni sestry byly postupné od roku 1948 z oSetfovatelstvi vytésnény a hlavni
V této dobé zajistoval oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodinach nové vznikly Ustav
narodniho zdravi. Podle zakona 103/1951 Sh. prebral odpovédnost za poskytovani
domaci péCe od 19. 8. 1952 stat. Tak se stal Usek domaci péCe nedilnou soucasti
zdravotni péce, jez byla poskytovana ve zdravotnich obvodech. AZ v poslednim
desetileti minulého stoleti vSak doSlo v tomto segmentu k podstatnym zméndm, které

daly vzniknout prvnim agenturam domaéci péCe v nynéjSi podobé (JaroSova, 2007).

1.2.2 Charakteristika domaci péce

Doméci pécCi lze popsat jako komplexni, individualni a adresnou péci ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Je charakteristicka tim, Ze vychazi z konkrétnich
aktualnich potfeb pacienta, které jsou zjisStovany pomoci komplexniho sbéru dat o stavu
pacienta, ale i 0 jeho socidlnim prostredi, v némz Zije (MojziSkov4, 2008).

V doméci péci tak dochazi k propojeni zdravotni pée (mezinarodni termin
Home Care), socialni péCe (mezinarodni termin Home Help) a i péce laické,

poskytované pacientovi jeho rodinnymi prislusniky (Misconiové, 2006).
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Doméci péce je na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho Iékare nejCastéji poskytovana
obcanlim, ktefi z ddvodu zdravotniho a socialniho stavu jsou pIné ¢i Gastecné odkazani
na odbornou pomoc druhé osoby (Misconiové, 2006).

Rozhodnuti k poskytovani odborné domaci péce je tedy ucinéno praktickym
Iékafem, nebo i Iékafem konkrétniho oddéleni nemocnice. PéCe o pacienta je poté
provadénd dle vyplnéného poukazu na oSetfeni agenturou doméci pécCe, s béZnou
preskripci z nemocnice na dva tydny a ta je pak prodluZzovana praktickym lékafem
(Denkova, 2009).

PFi vysoké kvalifikovanosti a odbornosti domaci péce, ktera spliiuje potfebny
rozsah a kvalitu, je diky této péci umoznéno nékterym pacientdm zkratit pobyt
v lizkovych zdravotnickych zafizenich na nezbytné nutnou dobu. Déle takto kvalitni
domaci péCe vytvari dobré podminky pro praktickeé lékafe v ramci primarni péce, ktefi
ve spolupraci s agenturami doméaci péfe mohou poskytovat SirSi rozsah potfebné
zdravotni péce pacientlim, ktefi by jinak byli hospitalizovani (Misconiova, 2006).

Doméci péce je urCena pro vSechny vékove kategorie. Nejvice je viak vyuZivana
seniory, ktefi uprednostfiuji Zit nezavisle (tzv. mimo domov dlichodcd), ale je
poskytovana i dospélym a détem, u kterych je pravé bezpeci rodinného prostfedi velmi
dilezitym kritériem (Asociace doméci pée Ceské republiky, 0.s., 2013).

1.2.3 Domaéci péce v Ceské republice

Systém domaci zdravotni péce v Ceské republice funguje jiz od 90. let minulého
stoleti. Sluzby doméci péce dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
poskytovalo na konci roku 2010 celkem 464 pracovist’ s vice nez 3 tisici odbornymi
pracovniky (Hettnerova, 2012).

Vlednu vroce 1991 povoluje Ministerstvo zdravotnictvi CR dvoulety
experiment pod ndzvem Domaci oSetfovatelskd péce a zajiStuje dotaci ve vysi 28 mil.
K¢&. Ceska katolicka charita ma v tomto roce 25 agentur a v fijnu vznika i agentura
domaci péce pri pardubické nemocnici (Tothova et al., 2008b).

PoCet agentur stoupa a jiz v roce 1992 je jich 68 a zaméstnavaji celkem 1344

pracovnikll. Zfizovatelé téchto agentur jsou prevazné lékafi. TéhoZ roku v zéfi je
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zaloZena Skupina pro podporu a rozvoj doméci péte v CR. Zaina se pfipravovat
legislativa pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikl, financovani doméaci péce
a zvysuje se informovanost (To6thova et al., 2008b).

Velky rozvoj agentur domaci péce nastava vroce 1993, kdy se rozviji
i spoluprace s VSeobecnou zdravotni pojistovnou. Denné je v jedné agenture oSetfeno
priblizné 20 klientd a agentury maji dohromady 3000 pracovnikd. Prvni Mezinarodni
kongres v Chrudimi probiha v listopadu a v tento rok stoupa i poCet nové vzniklych
agentur ze 162 na 234, divodem je i zvysujici se nezaméstnanost sester (Téthova et al.,
2008Db).

V roce 1994 stéle stoupa pocet agentur a zacinaji se zapojovat i okresni, méstské
a obecni Urady. Paradoxné v této dobé pfichazi aktivita k zfizovani ,,shora“. Hlavnim
divodem jsou komunalni volby a ,snaha udélat néco pro obgana“. V dubnu vznika
Pracovni skupina pro primarni péci, kterd ma za Ukol zapojit stfedni zdravotnické Skoly
do potfeb primérni péce. V tomto roce jsou provadény i sociologické prizkumy
spokojenosti klientl a je zfizeno koordinacni centrum doméci péce. V Cervenci je
zfizeno Narodni centrum domaci péce Ceské republiky, které sidli v Praze a v jeho Cele
stoji Bc. Blanka Misconiova. Toto centrum poskytuje informace, edukaci a uskuteciuje
metodiku pro dotacni Fizeni pro podporu a rozvoj domaci péce (Tothova et al., 2008b).

V Ceské republice vyvoj doméaci péte zaznamenal v poslednich letech Gspéch
a to predevsim diky kvalité a efektivité poskytované péce, ale i svému lidskému
pristupu k pacientlim. Zprvu opatrny pristup Iékafll a i samotnych pacientl k domaci
péci, byl vystfidan respektem a zaClenénim systému domaci péce mezi formy
plnohodnotné zdravotni péCe. Tak i v systému socialni péCe dosahla Cinnost agentur
domaci péce az po letech vysokého ohodnoceni a ovlivnila tak zlepSeni podminek pro
socialné potrebné klienty. Pojem ,,domaci péce* se tak stal novym heslem v koncepcich
zdravotni i socialni péce (Misconiova, 2006).

1.2.4 Formy domaci péce

V Ceské republice je doméci péce poskytovana v péti zékladnich forméach. Tyto

formy zahrnuji akutni doméci péci (domaci hospitalizace), jenZ je indikovana u pacient(
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s akutnim kratkodobym onemocnénim, které nevyzaduje hospitalizaci. PéCe je urena
nejcastéji pacientdm s akutni exacerbaci onemocnéni a dale pak pacientdim
v pooperacnim a pourazovém stavu. Poskytovana je nejcastéji v rozsahu dnd az tydn(
(JaroSova, 2007).

Nejrozsifenéjsi formou doméaci péce v Ceské republice je péée dlouhodoba, které
je urcena chronicky nemocnym pacientdm, u kterych si zdravotni i dusevni stav zada
dlouhodobou a pravidelnou domaci péci, poskytovanou kvalifikovanym pracovnikem.
Jedna se o komplexni domaci péci, kterou dopliuji aktivity zdravotniho i socialniho
charakteru a délka jejiho poskytovani klientovi se zpravidla pohybuje v fadu nékolika
mésicl az let (JaroSova, 2007).

Dalsi formou je preventivni doméaci pécCe, kterda mé za ukol, po doporuceni
oSetfujiciho lékare, preventivné a v pravidelnych intervalech sledovat (frekvenci
a rozsah sledovani urCuje taktéZ oSetfujici lékar) zdravotni a duSevni stav klienta.
PFipadné zmény stavu ihned nahlaSuji oSetfujicimu Iékafi (JaroSova, 2007).

Forma domaéci hospicové péCe zahrnuje peCi o Klienty v preterminalni
a termindlni fazi Zivota. Pracovnici doméaci péce poskytuji odbornou péci zahrnujici
mimo jiné i management bolesti a emocionalni podporu klientovi i jeho blizkym.
Osettujici 1ékar tuto formu péce obvykle indikuje u pacientl, u kterych se predpoklada
ukonéeni terminalniho stavu do nasledujicich Sesti mésicl (JaroSova, 2007).

Jednorazova domaéci péce (domaci péce ad hoc) je posledni formou domaci péce
a je zaméfena na provedeni jednorazovych vykon( sestrami z ordinaci praktickych
Iékaf( nebo jinych oSetfujicich 1ékar(l. Jedna se zpravidla o odborné vykony, jako je
aplikace injekéni formy Iékd, odbér biologického materialu ,,ad hoc* bez zavedeni

domaci péce (JaroSova, 2007).

1.2.5 Agentury doméci pécCe a pozitiva domaci péce

Provozovateli agentur domaci péce miZze byt jak pravnicka osoba — nemocnice,
poliklinika, jiné organizace, tak i fyzicka osoba - zdravotnicky pracovnik. Agentury
doméci péCe mohou byt jak statnimi tak nestatnimi zafizenimi a jejich zfizeni je vZdy na

zakladé povoleni vydaného dle prislusného predpisu (Hanzlikova, 2004). Zfizovatel
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agentur na sebe prebird vSechny povinnosti i prava zaméstnavatele a je i plné
odpovédny za Uroven poskytované péce (MojzisSkova, 2008). Odborny zastupce
u agentury domaci péfe musi splfiovat mimo ukonceného kvalifikacniho vzdélani dle
platnych pravnich norem i minimalni rozsah odborné praxe v obdobi 5 let a z toho
2 roky odborné praxe u ldizka (Jaro$ova, 2007).

Tradicni agentury poskytuji komplexni sluzby a ukony jsou plné hrazeny
zdravotni pojiStovnou, popfipadé i jinymi zdroji financovani. Agentury se servisem
technickych zdravotnickych pomdcek jsou vybaveny jak pro poskytovani komplexni
oSetfovatelské péce, tak pro zajisténi zapUjceni rliznych zdravotnickych pomdicek
a pomocnych technickych zafizeni pro zkvalitnéni péfe o nemocné v jejich doméacim
prostredi. Dale existuji agentury, které poskytuji sluzby klientim jen na zakladé jejich
pozadavkd. Dle téchto poZadavkl agentury poskytuji pouze urcité ikony, které si klient
hradi sém (Hanzlikové, 2004).

Z vyhod, které domaéci péCe poskytuje, lze predevSim zminit hospodarnost
oSetfovatelské péce v domacnosti, vliv na zkracovani doby hospitalizace v nemocnici
(po propusténi pacienta do doméaciho oSetfovani, zajisStuje domaci péci a kvalitu této
péce), mnohostrannost péce, nebot” domaci péce zahrnuje praci vice odbornik(, ktefi
zajistuji kvalitu poskytovanych sluzeb (sestra, oSetfovatelka, rehabilitacni pracovnik),
individualizovani péce, nebot’ péce o klienta vychazi ¢astecné z jeho pozadavki a i se
prizplsobuje jeho domacimu prostedi. DalSimi nezanedbatelnymi vyhodami domaci
péce je moznost jejiho dlouhodobého provadéni, délka domaci péce se odviji od stavu
a prani klienta a mlze trvat dny, tydny, ale i celé roky. Domaci péce zahrnuje i podporu
zdravi, nebot’ se sestry z domaci péCe podileji i na primarni, sekundarni a tercialni

prevenci (Hanzlikova, 2004).

1.2.6 Nevhodnost poskytovani doméaci péce

Doméci peCe neni indikovana oSetfujicim lékafem, kdyZz si ji sam pacient
nepreje. Dale je velice obtizné poskytovat domaci péci tam, kde nejsou vhodné socialni
podminky a rodina Kklienta nebo jina socialni sit' osob neni schopna spolupracovat na
pInéni planu péce o klienta (Misconiové, 2006).
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Nevhodnost domaci péce je prirozené i u klientll, jejichZz stav vyZaduje
hospitalizaci, i kdyzZ teoreticky lze zfidit doma i stanici intenzivni péCe (Misconiova,
2006). Nebot dle zakona 372/2011 Sbh., Ize ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta
kromé zdravotni péCe poskytovat i umeélou plicni ventilaci Ci dialyzu a je mozné
v domécim prostiedi vykonavat viechny ukony zdravotni péCe, u kterych neni jejich
poskytovani podminéno technickym a vécnym vybavenim, které je umoznuje provést
pouze ve zdravotnickém zafizeni (Informace pro ob&any Ceské republiky, 2013). Pro
personal i klienta by to bylo ovSem nepraktické a mnohem nakladnéjsi nez intenzivni
péce poskytovana v nemocnici. A vzhledem k vytvorenému prostfedi domaci intenzivni
péce by vliv vlastniho socialniho prostfedi na stav pacienta ztracelo svlj smysl
(Misconiova, 2006).

1.3 Etika umirani a smrti ve zdravotnictvi

PFi vykonu své profese se sestry dostavaji do velice naro€nych situaci, které by
a vyrovnavani se s umiranim a smrti. Od okamziku zrozeni je kazdému jedinci dana
jedina fakticita, kterou je smrt. Tento fakt sebou vSak nese i fadu nejistot, nebot’ nikdo
nevi, kdy a jak pfijde. Umirajici, ktery stoji pfed svou budoucnosti, tedy pfed svou smrti
a lidska bezmocnost, ktera nemize smrt nijak zvratit, vyrazné plsobi na lidské mysleni
a jednani. Smrt se totiz poklada za nejvyhrocenéjsi mez lidské existence (Kutnohorska,
2007).

O umirani a smrti se uvazuje jak z hlediska medicinského, psychologického
a socialniho tak i filozofického a etického. Podstatou biomedicinského vyzkumu jsou
vlastné otazky, zabyvajici se prodlouzenim a zachranou lidského Zivota (Kutnohorska,
2007).

Hlavni proménu zplsobu, jakym stoname a umirame, pfinesla moderni
technologicka medicina. NejcCastéjSimi pficinami amrti byly jeSté pred 100 lety GUrazy
a infekce. Clovék obvykle stonal kratce a umiral rychle. Od poloviny 20. stoleti
bouflivy rozvoj mediciny a s nim i prevratné objevy, jako jsou napfiklad moZnosti

podpory vitélnich funkci, rozvoj kardiologie, onkologie, antimikrobidlni lécba atd.,
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vedly k vyraznému prodlouZeni ofekavané délky Zivota. Pouze asi 10 % lidi v soucasné
dobé zemfe nahlou smrti, tedy z plného zdravi, ale naprosta vétSina lidi je v poslednich
meésicich Ci letech svého Zivota suzovana progresi jednoho Ci vice chronickych
onemocnéni. Dnedni medicina bohuZel neni schopna u nékterych chronickych
onemocnéni nabidnout kurativni IéCbu, ale dok&Ze zmirnit symptomy, které chronicka
nemoc pacientovi plsobi. Tak mohou tito pacienti Zit fadu let s ,kompenzovanou“
chronickou nemoci a tésit se i dobré kvalité Zivota. OvSem po urcité dobé dochazi
obvykle z pri¢iny selhani kompenzacnich mechanizm{ opét k progresi nemoci, bez
moznosti dalSiho kauzélniho ovlivnéni. Pacienti v dlsledku své nemoci, €¢i na
bezprostredné souvisejici komplikace umiraji. Pravé péce o takto nemocné pacienty je

podstatou pfistupu zvaného paliativni péCe. (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004)

1.3.1 Umirani

Pohled na smrt se u lidi lisi, jak dobové a teritorialné, tak v zavislosti na vire
a zivotni filozofii kazdého jedince i na vychové v rodiné. Ve spoleCnostech, kde Ziji
v jedné domacnosti lidé vice vékovych generaci, je obvykle pro Clena rodiny smrt
chépéna jako nutna soucast Zivota. V dnesni moderni spolecnosti, je vSak smrt chapéana
jako tragicka udalost, ktera je ocekavana s obavami a strachem. Proces umirani mize
byt tedy ovlivnén mnoha socio-kulturnimi aspekty, at’ jiz negativnimi, nebo pozitivnimi.
Tyto aspekty neovliviiuji jen samotného umirajiciho ale i osoby, které jsou procesu
umiréni pfitomny, at’ jiZz se jedna o rodinné prislusniky, blizké osoby a pratele, ale asto
umirdni vyvolava pocity i u osob pro pacienta cizich, které jsou tomuto procesu
pfitomny, jako jsou lékafi, sestry, oSetfovatelsky personal, socialni pracovnici, ale
i dobrovolnici (Pelikanova, 2011).

Svycarsko-americka lékarka Elizabeth Kiibler-Ross odhalila, Ze a¢ jsou reakce
jednotlivych lidi na téZké Zivotni situace rizné a zavisi na fadé vnéjsich okolnosti,
dosavadnich zkuSenostech a osobnosti Clovéka tak i pFesto Ize vypozorovat urCité
zakonitosti chovani. Tyto zakonitosti popsala velmi prehledng, jako jednotlivé faze,
Které jsou sefazeny tak, jak obvykle po sobé pfichazeji, ale neni tomu tak vZdy
(Priloha 4). Nékteré z fazi se mohou opakované vracet a stfidat, dokonce i v jednom dni

36



se mohou dvé Ci tfi vzajemné prolinat (Dubcova, 2011). Nelze presnéji urCit délku
trvani jednotlivych fazi, nebot’ to zavisi na osobnich kvalitach pacienta a jeho psychicke
sile v okamziku sdélovani diagnozy. Umirajici vSak vétSinou projde vSemi popsanymi
fazemi, ovSem v nékterych pfipadech nedochazi k posledni fazi — smifeni (Linhartova,
2007).

Ve vsech téchto fazich ¢lovék potrebuje, aby mu nékdo naslouchal a byl mu na
blizku a byla zachovana jeho dlstojnost i v poslednich hodinach Zivota. V poslednich
fazi umirani chce nemocny obvykle vyslovit sva posledni prani, ale také své obavy at’
jiz ze smrti, z okolnosti provazejici samotné umirani, nebo o zajisténi rodiny po jeho
smrti apod. Vyznamnou roli zde ovSem nehraje pouze vzdjemna komunikace, ale
i zplsob, jakym je provadéna oSetfovatelska péée o nemocného. OSetfovatelska péce by
meéla byt vykonavana s uctou, respektem a s ohledem na pfani samotného umirajiciho
(Venglafova, Mahrov4, 2006).

Jednotlivymi fazemi oviem neprochézi jen samotny umirajici, ale také jeho
nejblizsi rodina. Ti vSe proZivaji s nemocnym a navic se nékdy od nich oCekava az
nadlidsky vykon. Cilem zdravotnik( tedy neni pouze pomoci umirajicimu, ale byt
I oporou pro jeho rodinu a umoznit jim odpoCinout si, nabrat dech a pfijmout
neodvratitelnou skute¢nost bliZici se smrti (Dubcova, 2011).

V procesu samotneho umirani rozliSujeme obecné tfi obdobi. Prvnim obdobim
je obdobi pre finem, toto obdobi nastava ve chvili, kdyZ dochazi k odbornému popf.
i laickému (tj. pacientovu) podvédomi o vaznosti choroby a jeji budouci neslucitelnosti
se Zzivotem. Smrt je tedy v kratkém, i delSim Casovém horizontu (tydny, mésice) velmi
pravdépodobna. V tomto obdobi je dilezita podpora zdravotniku, ale i blizkého okoli
pacienta, aby nedo$lo k socialni a psychické smrti, nebot psychicka rezignace, beznadgj
a zoufalstvi Casto Zivot zkracuji a fyzickd smrt nastupuje mnohem dfive. Po tomto
obdobi nésleduje obdobi in finem, jenZ je totoZné s lékarskym pojetim tzv. terminalniho
stavu. V této etapé umirani je péle o pacienta orientovana na zlepSeni symptomi a
usnadnéni nastupujiciho konce Zivota. Poslednim obdobim je post finem, které je
charakteristické jiz péci o mrtvé télo a zahrnuje taktéz péci a pomoc pozlstalym
(Kutnohorska, 2007).
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1.3.2 Smrt

Interdisciplinarni nauka o smrti se nazyva thanatologie, ktera se zabyva teorii
délky Zivota a problematikou fyziologické a patologické smrti. Termin oznacujici tuto
nauku je odvozen od feckého boha Thanata, ktery je v mytologii povazovan za boha
smrti i samotnou smrt. Dle povésti mél ¢ernd mraziva kfidla, srdce ze Zeleza a neznal
soucit ani slitovani. OvSem on sam neurcoval den smrti, nebot’ ten byl kazdému urcen
osudem, kdyz tento osudny den nastal, dostavil se Thanatos, vzal ¢lovéku dusi a odnesl
ji do podsvéti (Kutnohorska, 2007).

V davnych dobach byla smrt pokladana za vyrazny meznik mezi tézkym,
kratkym pozemskym Zivotem a rajskym Zivotem vécnym. V téchto dobach bylo
v jistétm slova smyslu samoziejméjsSi zemfit nezli Zit. Smrt byla béZnou soucasti
lidskych Zivotd a byla viditelna. Lidé umirali nejen doma, ale také na vefejnych
prostranstvich, Casto hladovi a Spinavi bez jakékoliv pomoci. Materidlni komfort,
pomoc svych blizkych, Iékafe a knéze méli v této dobé jen bohati lidé. OvSem bylo by
nespravné tvrdit, Ze se v této dobé lidé smrti nebali, ale relativni Gtéchou jim byla
vSeobecné sdilena vira v posmrtny Zivot, ktery jiz nebude suzovan utrapami, bolesti
a nemocemi (HaSkovcova, 2007).

V kfestanstvi je Zivot vyobrazen jako pout’, jako cesta odnékud nékam a bolest
i smrt v ném ma sve nezastupitelné misto a patfi do Sirokého kontextu smysluplného
Zivota. Zivot je pojiman zde jako tkol pro lovéka, za jehoZ pInéni nese zodpovédnost.
Podobné je Zivot a smrt chapan i v judaismu, kde je Zivot ¢lovéka posvatny, bez ohledu
na jeho kvalitu nebo uZitenost pro spole¢nost. Clovék je v judaismu ,,BoZim obrazem*
a to i Clovék fyzicky ¢i mentalné postizeny nebo v posledni fazi Zivota. Jen Bih ma
pravo rozhodnout, kdy a kde ¢lovék zemre (Vacha, Kénigova, Mauer, 2012).

Dnes je smrt pokladana spolecnosti spie jako zdravotnicky problém, neZli jako
pfirozena soucast lidského a rodinného Zivota. DneSni mlada generace se se smrti
setkava spiSe ve virtualnim svété nez ve skuteCnosti. V pocitaovych hrach, kde
nepratele umiraji po stovkach, ve filmech je smrt spojovana s mnozstvim krve
a dramatickymi okolnostmi, ve zpravach, kde jde o nasilnou smrt, nebo neStastnou

ndhodu. Zcela se zde potlatuje pochopeni smrti jako pfirozeného konce kazdeho
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lidského Zivota. Jedinec dnesni mladé generace mlze byt poté velice prekvapen, kdyz
se v realném Zivoté dostane do blizkosti umirajiciho, kterému je poskytovana dobra
paliativni péce a jeho umirani neprovazi fada nepfijemnych projevd jako je napriklad
bolest (Markové, 2010).

1.3.3 Historie paliativni pece

Pokud bychom chtéli porozumét soudobému paliativnimu oSetfovatelstvi,
paliativni mediciné a problematice umirani, je vhodné se nejprve zaméfit na historii této
problematiky. | kdyZ se o paliativni péCi hovori rozséahleji az v poslednich letech, jedna
se v podstaté o nejstarsi formu mediciny viibec. Po staleti bylo mirnéni lidského utrpeni
a provazeni ke klidné smrti vyznamnym poslanim lékarli a poté i oSetfovatelek a sester.
Paliativni péCe byla provadéna zcela pfirozené a povétSinou v domacim prostredi, méné
Casto ve Spitalech. Na paliativni péci, se vedle ,,zdravotnikl(“ a v nékterych pripadech
i bez nich, podilela hlavné rodina, pratelé a duchovni. Ztohoto divodu lze tedy
o paliativni peci hovorit jiz jako o multidisciplinarni péCi ovérené déjinami (Markova,
2010).

Vlivem industrializace v 19. stoleti a Cetnému stéhovani obyvatel do mést,
pfibyvalo téch, ktefi umirali bez vlastniho rodinného zdzemi. To mélo za nésledek
rozvoj chorobinc(, které poté nahradily moderni nemocnice a Ustavy dvacatého stoleti,
kde byl predevsim davan velky diraz na lé¢bu a boj s chorobou. Pokud se lécba
nedafila, zdalo se tehdy nejlepsi poskytovat umirajicimu Cisto, teplo a snad i soukromi
zajisténé obycejné bilou plentou kolem I{izka (Markova, 2010).

V obdobi pfed druhou svétovou valkou bylo zcela bézné peCovat o svého
umirajiciho rodinného pfislusnika doma s podporou a pomoci rodinného Iékare
a v nékterych pfipadech i placené oSetfovatelky. K umirajicim byl mnohdy volan knéz
pro udéleni ,,posledniho pomazani* a navstévovali ho i blizci pfatelé a ¢lenové SirSiho
rodinného kruhu, aby se s umirajicim rozloucili (Markova, 2010).

V druhé poloviné 20. stoleti rozvoj mediciny a jeji pfevratné uspéchy vedly
k optimismu a zaCalo prevladat presvédceni, Ze je jiZz jen otdzkou Casu a vyvoje, kdy

lidstvo zvitézi nad viemi chorobami. NevyléCitelné nemocni a umirajici se v této dobé
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ocitli na pokraji zajmu zdravotniku, nebot’ jejich postoj se v tomto obdobi d& shrnout do
tvrzeni, Ze s pacientem, kterého nelze vylécit, se ,,neda uz nic délat”. Tento postoj dal
pri€inu k protestu a naslednéemu vzniku hospicoveho hnuti, které stavi naproti minéni
»,neda se uz nic délat“ presvédceni, Ze bez ohledu na diagndzu, nepfiznivou prognozu
a stupen pokrocilosti onemocnéni, se mize vidy néco udélat pro zlepseni kvality
zbyvajiciho Zivota. To ,,néco” je pravé naplni a obsahem hospicové a paliativni
mediciny (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004).

V poslednich letech diky dynamickému rozvoji paliativni péCe vzrostly
v Evropé pocty specializovanych zafizeni, jako jsou llzkové hospice, denni stacionére,
paliativni oddéleni, paliativni ambulance a domaci paliativni péfe. OvSem dostupnost
paliativni péce je v jednotlivych zemich Evropy znatné odlisna a Ceskéa republika
bohuzel patfi k tém statdm, kde je dostupnosti této péce pro obyvatele velmi nizka
(Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004).

1.3.4 Zakladni principy paliativni péce

Paliativni péCe zahrnuje komplexni pristup k jedinci a vénuje se, jak télesné
a psychické, tak i spiritualni a socialni oblasti. Clovéka, ktery je pfijemcem paliativni
péce, lze definovat jako pacienta, jenoZz nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu a ktery
bude nebo v soucasné dobé jiz vyZaduje péci pro zlepSeni kvality svého Zivota (Baldwin
et al. a Woodhouse et al., 2011).

PFi paliativni péci se uplatiiuje tymova interdisciplinarni péce (lékaf, sestra,
psycholog, socialni pracovnik, rehabilitatni pracovnik). Sdm pacient i jeho rodina by
méli byt nedilnou soucasti tymu. DUleZita je vzajemna komunikace v tymu, jeho ¢leni
by méli byt empaticti a schopni naslouchat (Topinkova, 2010).

V paliativni péCi pfevaZzuji symptomatické 1é¢ebné postupy, ale své uplatnéni
zde nachézi i kurativni (kauzalni) postupy. Cilem je dosahnout co moZné nejvyssiho
komfortu a kvality Zivota a poskytnout pacientovi UGlevu od obtéZujicich symptomd
(Topinkova, 2010).

U téZce a nevyléCitelné nemocnych by se zdravotnicky personal mél snazit

uspokojovat jak potfeby limitované samotnym onemocnénim, napf. socialni
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a ekonomické problémy a potfeby, tak potfeby nové vznikajici, napf. tlumeni bolesti.
Potfeby se u pacientll individualné méni s prlibéhem onemocnéni, nékteré mizi, nové se
objevuji (Samankova a kol., 2011). Obecné lze potieby nevylécitelné nemocnych
rozdélit podle toho, na ¢em jsou zavislé, zdali se jednd o zavislost na zakladnim
onemocnéni, stupni jeho pokro€ilosti, pfitomnosti vice zdvaznych onemocnéni soucasné
Ci na véku, socialni situaci nebo psychickem stavu (Umirani, 2013).

Do paliativni péce patfi kromé zakladni péce, které jsou schopni se zakladnimi
znalostmi a dovednostmi této péce vSichni zdravotnicti pracovnici, i specializovana
paliativni péCe poskytovana zdravotniky se specializacnim vzdélanim a zkuSenostmi
spéCi o umirajici pacienty a jejich rodiny. Dale pak paliativni péce zahrnuje
specializované intervence, a to hlavné v pfipadé komplikované oSetfovatelské péce, kdy
je nékdy potreba zajistit pomoc specialisty napf. sestry - specialistky na hojeni ran apod.
(O’Connor, Aranda, 2005).

Umeélé oddéleni kurativni a paliativni pécCe je pfic¢inou toho, Ze lidé se Casto
obavaji pfijmout nebo doporucit paliativni péci, nebot’ ji maji spojenou s prijetim
nevyhnutelné smrti. OvSem v budoucnosti vlivem neustale starnouci populace dojde
k uzsi integraci paliativni péée do akutni l1écby chronicky nemocnych pacient(. Je tedy
nutnosti, aby sestry pracujici s chronicky nemocnymi pacienty mély znalost paliativni

péce na vyssi urovni (O’Connor, Aranda, 2005).

1.3.3 Paliativni péCe a umirani v domacim prostredi

Paliativni péce, poskytovana v domacim prostfedi umirajiciho je z hlediska
psychologického a socialniho pro vétSinu pacientll tou nejlep$i moznosti umirani.
I vyzkumy zaméfené na problematiku umirani dokazuji, Ze vétSina lidi si pravé pod
pojmem dobré smrti pfedstavuji zemfit doma (Markova, 2010).

Doméci paliativni péCi vSak nelze poskytovat kazdému umirajicimu, ale je
nutne, aby byly spInény tfi podminky, a to uspokojiva situace v roding, kdy alespon
jeden €len doméacnosti musi byt schopen a ochoten prevzit celodenni péci o nemocného
a ten s formou této péce musi souhlasit. Dale musi byt k dispozici tym odbornikd, ktery

je schopny kdykoliv béhem 24 hodin a kterykoliv den v tydnu FeSit nahle vzniklé
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komplikace pacientova stavu, nebo byt k dispozici rodiné pacienta jako pomoc pfi péci
Ci jeji opora a to tfeba i v noci (Markova, 2010).

VEétSinou se rodiny o sveho nemocneho Clena chtéji postarat doma, ale bohuzel,
Casto nevédi, jak a v tomto pFipadé neni zcela vhodné zanechat umirajiciho v doméacim
prostfedi v peci nejisté a bezradné rodiny a doufat, Ze naronou péci zvladnou. Rodina
umirajiciho vSak nepotfebuje pouze podporu a vysvétleni péce, ale aby si jednotlivi
Clenové rodiny, ktefi budou péCi umirajicimu poskytovat, prakticky nacviCili, pod
vedenim zkuSené sestry, nékteré oSetfovatelske ukony, kterymi se budou na péci
podilet. OvSem odborné oS3etfovatelské Ukony musi zajistit pouze zdravotnici
(Haskovcova, 2007).

V Ceské republice je bohuzel stale diskutabilni Groven doméaci paliativni péce.
At jiz se jedna obvykle o nizkou Groven znalosti praktickych lékar(i o 1é¢bé bolesti
a jinych symptomi spojenych s pé¢i o umirajiciho, tak o nedostate¢né plosné pokryti
agentur doméaci péCe a neschopnost nékterych agentur zajistit celodenni pomoc
umirajicimu a jeho rodiné. Z téchto dlivodd se nékdy bohuZel stava, Ze i v pripadech
umirajicich, ktefi si preji zemfit doma a rodina se snazi o né postarat, jsou tito pacienti
pfi nahlych komplikacich pfevezeni do nemocnice a umiraji tam (Markov4, 2010).

DalSimi moznostmi pfi péCi o umirajiciho, kromé pece v domacim prostredi
s pomoci agentur domaci péce a nemocnicni péCe, mohou nemocnym a jejich rodinam
nabidnout pomoc i 1GZkové hospice, poskytujici odbornou vysoce specializovanou péci,
jak umirajicimu tak i jeho roding, které s nim zde umoziuji ubytovani. Komplexni péci
0 umirajiciho nabizeji i 10zkova oddéleni paliativni péce (Markova, 2010).

CéasteCnou pomoc s péci pak rodinam umirajicich nabizi i ambulance a tymy
paliativni péce, denni stacionare, doméaci hospice - mobilni paliativni péce a rdizna
zafizeni paliativni péCe napf. poradny, tishové linky atd. (Markova, 2010).

V péci o umirajici je v neposledni fadé dllezité vzdélani vsech zdravotnikd na
vSech urovnich. Vyznam vzdélani je nezpochybnitelny, ale k dokonalé péci o umirajici
je potfeba, aby respekt k umirajicimu byl jedinci vstépovan jiz béhem vychovy jeho
rodinou a spolecnosti. Kazdy Clovék by se mél zamyslet, jaky on sdm ma postoj

k utrpeni, umirani a smrti, jediné tak mlzZe pomahat a vhodné pecovat pfi umirani
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o druhé. Diky zvy3ené informovanosti odborné i laické vefejnosti Ize posilit zajem
0 zvySeni kvality poskytovanych sluzeb a zlepSeni péle o nevyléCitelné nemocneé

a umirajici v doméacim prostredi (Kadochova, 2011).
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2. Cil préce, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile préce:
Cil 1: zjistit vyuZiti sluzeb agentur domaci péce romskou minoritou.

Cil 2: Zjistit specifika oSetfovatelské pée o umirajiciho prislusnika romského etnika.

2.2 Hypotézy:

H1: Sestry z agentur domaci péce se jiZz setkaly s oSetfovanim prislusnikd romského
etnika.

H2: Romska minorita vyuZziva sluzeb agentur doméaci péce.

H3: Sestry z agentur domaci pécCe znaji specifika oSetfovatelské péCe o romskou

minoritu.

2.3 Vyzkumne otazky:

1. Znaji pfislusnici romského etnika moznosti pomoci domécich agentur pfi péci
0 umirajiciho €lena rodiny?

2. Maji zjem pfislusnici romské minority o pomoc sester z agentur doméci péce, pfi
oSetfovani umirajiciho pfibuzného?

3. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o umirajiciho prislusnika romské minority?
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3. Metodické postupy

3.1 Pouzita metoda sbéru dat

Shér dat byl uskute¢nén jednak kvantitativni metodou formou dotaznikd pro
sestry pracujici v agenturdch domaci péce tak i kvalitativnim vyzkumnym Setfenim
v podobé polostandardizovanych rozhovord s prislusniky romské minority.

Dotaznik (Pfiloha 6) byl urCen sestrdm pracujicich v agenturdch domaci péce
a obsahoval 15 uzavienych a polozavienych otazek. Za ucelem vyzkumného Setfeni
bylo osloveno vedeni agentur domaci péfe a sjeho souhlasem bylo poté Setfeni
uskute¢néno. Dotazniky byly dorugeny do vybranych agentur domaci péce v celé Ceské
republice, které s vyzkumnym Setfenim souhlasily.

V dotazniku byly zvoleny prvni tfi otazky identifikaCniho typu, aby lépe
specifikovaly soubor vyzkumného Setfeni. Témito otdzkami byla zjistovana délka prace
ve zdravotnictvi na pozici sestry, délka zaméstnani v agenturdch domaci péce a nejvyssi
dosazené zdravotnické vzdélani u jednotlivych respondentd. Dale jsou otazky
v dotazniku zaméfeny na oSetfovatelskou péCi o romskeho pacienta v agenturach
domaéci péce, na specifika této péce a na specifika péce o umirajiciho romského klienta.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan formou polostandardizovanych rozhovori
(Pfiloha 7) s 15 pfislusniky romské minority Zijicimi v Pisku a jeho okoli.

Polostandardizovany rozhovor obsahoval taktéz identifikacni otazky tykajici se
pohlavi, véku a nejvyssiho dosazeného vzdélani respondenta, poté byl rozhovor veden
na téma socialni situace v rodiné, informovanosti respondenta o agenturach domaci
péCe a jeho postoje k témto agenturam. Dale se rozhovor ubiral smérem k vilastnim
zkuSenostem respondenta s péci v rodiné o dlouhodobé nemocneho nebo umirajiciho
Clena rodiny a zavérem byl respondentovi ponechan prostor k vlastnimu vyjadreni
zkusenosti, pocitll ¢i postoji k obsahu rozhovoru.

Rozhovor probihal s respondenty jednotlivé na klidném misté, nebo i v jejich
rodinném prostiedi. Respondentdm bylo ponechano na odpovéd dostatek ¢asu, a pokud
nerozuméli otdzce, vSe jim bylo znovu vysvétleno. Rozhovory byly zaznamenavany

pisemnou formou, v presném autentickém znéni odpovédi respondentd.
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3.2 Charakteristika vyzkumnych soubord

Prvnim vyzkumnym souborem byly sestry pracujici ve vybranych agenturach
domaci péce v celé Ceské republice. Celkem bylo s Zadosti o provedeni vyzkumného
Setfeni osloveno 140 agentur domaci péce a 50 agentur vyslovilo s timto vyzkumnym
Setfenim souhlas. Celkem bylo témto agenturdm zaslano 160 dotaznik(l a Uspésné
vyplInéno a vraceno bylo 71 dotaznikd. Navratnost byla 44 %.
v Pisku a jeho okoli. Respondenti tohoto vyzkumu byli vybirani ndhodné, osloveni
s Zadosti o rozhovor byli mnohdy na ulici €i u svého domu. Jedinym kritériem vybéru
respondentl bylo misto bydlisté v Pisku a jeho okoli a pochopitelné i souhlas

jednotlivych respondentll s rozhovorem.
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4. Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Graficky znazornéné vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1

Rozdéleni sester podle délky plsobeni na pozici sestry ve zdravotnictvi
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Z celkového poctu 71 (100 %) sester, nepracuje Zadnad z nich na pozici sestry ve
zdravotnictvi méné nez 5 let, 8 (11 %) sester v dotazniku uvedlo, Ze ve zdravotnictvi
pracuje 5 az 10 let, rozmezi mezi 11 az 15 lety prace na pozici sestry ve zdravotnictvi
uvedlo 8 (11 %) sester a 55 (77 %) sester pracuje na pozici sestry déle nez 16 let.
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Graf 2

Rozdéleni sester dle délky plsobeni na pozici sestry v agentuife domaci péce
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Dobu plsobeni na pozici sestry v agentufe domaci péte méné nez 5 let uvedlo
22 (31 %) sester, mezi 5 az 10 lety pracuje v agentufe domaci péce 12 (17 %) sester,
18 (25 %) sester oznaCilo, Ze v agentufe domaci péce pracuje 11 az 15 let a 19 (27 %)
sester uvedlo délku plsobeni v agenture doméaci péce vice nez 16 let.
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Graf 3

Zarazeni sester dle nejvyssiho dosaZzeneho zdravotnického vzdélani
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Jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 34 (48 %) sester Stfedni Zdravotnickou Skolu,
22 (31 %) sester vdotazniku oznaCilo jako své nejvysSi zdravotnické vzdélani
specializatni, Vy3Si odborné vzdélani uvedlo 6 (8 %) sester, vysoko3kolske bakalarské

oznaCilo 5 (7 %) sester a 4 (6 %) sestry uvedly vysokoSkolské magisterske vzdélani.
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Graf 4

Rozdéleni sester dle zkuSenosti s oSetFfovanim romského pacienta pri vykonu svého

povolani v agenture domaci péce

-

¥ ¥

Ano Ne

o 6 8 & &8 8§88 3

S oSetfovanim romského pacienta se jiz setkalo 69 (97 %) sester a 2 (3 %) sestry

uvedly, Ze nemaji jeSté zkuSenost s oSetfovanim romskeho pacienta.
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Graf 5

Rozdéleni sester dle zkuSenosti se spolupraci pFi oSetfovatelské péci v romské

rodiné
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Z celkového poCtu 69 sester, které se jiz setkaly s oSetfovanim romského pacienta,
z nich uvedlo 42 (61 %), Ze pacient i jeho rodina s nimi navazali pfi oSetfovatelské péci
spolupréci, 12 (17 %) sestram se navazani efektivni spoluprace podafilo po
dlouhodobéjsim kontaktu srodinou, 9 (13 %) sester ma pfi oSetfovani romského
pacienta zkuSenost, Ze pouze pacient mél o spolupraci zajem, ale rodina
nespolupracovala, 4 (6 %) sestry uvedly nezajem o spolupraci jak ze strany pacienta tak
i jeho rodiny a 2 (3 %) sestry maji zkuSenost, Ze rodina pfi oSetfovatelské péci

spolupracovala, ale sém pacient nejevil o spolupraci zajem.
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Graf 6

Nazor sester zda se setkdvaji pri vykonu své profese Castéji s romskymi pacienty

Ne Newvim

Castéji se s romskymi pacienty pfi vykonu svého povolani setkava 12 (17 %) sester,
48 (70 %) sester se nesetkava s romskymi pacienty Castéji a 9 (13 %) sester nevi, zda se

potkava pfi vykonu svého povolani s témito pacienty Castéji.
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Graf 7

Zarazeni sester dle jejich zkuSenosti tykajicich se oSetfovatelské péce v domacim

prostiedi romského pacienta
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Pozitivni zkuSenost pfi oSetfovani romského pacienta v domacim prostfedi ma
19 (28 %) sester, 13 (19 %) ma pfi oSetfovani romského pacienta negativni zkuSenost,
25 (36 %) sester oznacilo odpovéd nevim a 12 (17 %) sester pfi oSetfovani romského

pacienta nic neprekvapilo
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Graf 8

Rozdéleni sester podle zkuSenosti se zapojenim rodiny pri oSetfovatelské péci o
romského pacienta
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Aktivni zapojeni rodiny pfi oSetfovani romského pacienta v domécim prostfedi uvedlo
31 (45 %) sester, u 23 (33 %) sester se rodina pacienta zapojila, jen pokud byla
pozadana o pomoc, 9 (13 %) sester ma zkuSenost, Ze rodina o pécCi nejevila zajem ani
pfi Z&dosti o zapojeni se do péce, 4 (6 %) sestry se nepokusily do péCe o pacienta
zapojit i rodinu a u 2 (3 %) sester se rodina sice aktivné o peci zajimala, ale nasledné
pecovala o pacienta dle svého uvazeni, bez ohledu na lIé¢ebny rezim
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Graf 9

Rozdéleni sester dle znalosti specifik o3etrovatelské péce o pfFislusnika romské

minority
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Neznalost specifik oSetfovatelské péce o pFislusnika romské minority uvedlo 42 (61 %)
sester, 19 (28 %) sester uvedlo, Ze specifika oSetfovatelské péCe znda, ale déle je
konkrétné nespecifikovaly, 1 (1 %) sestra nevi, zda zna konkrétni specifika, 4 (6 %)
sestry specifika znaji a konkrétné uvedly peci celé rodiny o jejich nemocného
pfisludnika, 3 (4 %) sestry napsaly, Ze specifika znaji a uvedly, Ze mezi tato specifika
patfi vkladani oblibenych pfedmétl do I(izka nemocného.
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Graf 10

Rozdéleni sester dle jejich zkuSenosti s poZadavky na oSetrovatelskou péci
romského pacienta i jeho rodiny
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Pfi vykonu svého povolani pfi oSetfovani romského pacienta nebylo pozadano
41 (59 %) sester, pacientem ani jeho rodinou, o dodrZovani urCitych specifik pfi
oSetfovatelské péci a 28 (41 %) sester ma jiz zkuSenost s oSetfovatelskou péci

o romského pacienta, kde byla vyZadovana jista specifika
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Graf 11

Zarazeni sester podle zkuSenosti s dodrzovanim léfebného rezimu u romskych

pacient(
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Odpovéd, Ze romsky pacient zcela dodrZzoval 1é¢ebny rezim, oznacilo 7 (10 %) sester,
28 (41 %) sester uvedlo, Ze romsky pacient dodrzoval léCebny rezim pouze CasteCné,
16 (23 %) sester se setkalo u romskych pacient(i s dodrzovanim lécebného rezimu jen
do odeznéni pfiznakli onemocnéni, 8 (12 %) sester nevi, zda pacient léebny rezim
dodrzoval a 10 (14 %) sester ma zku$enost u Rom0 s nedodrZovanim lécebného rezimu
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Graf 12

Rozdéleni onemocnéni romskych pacient(l, s kterymi se sestry nejCastéji pri své
profesi setkavaji
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S kardiovaskularnimi chorobami pfi osetfovani romskych pacient(i v doméacim prostredi
se nejCastéji setkava 10 (14 %) sester, 11 (16 %) sester uvedlo, Ze nejCastéji oSetfuje
onkologicky nemocné romské pacienty, 10 (14 %) sester oznaCilo, jako nejcastéjsi
respiracni onemocnéni, 11 (16 %) sester uvedlo pohybové onemocnéni, 5 (7 %) sester
nejcastéji oSetfuje v rdmci svého povoléani v agentufe domaci péce romské pacienty
s infekénim onemocnénim, 15 (22 %) sester napsalo, jako nejcastéjsi dlivod navstév
sestry z agentur domaci péce v domacim prostfedi romského pacienta Urazy, 1 (1 %)
sestra uvedla gynekologicka onemocnéni a 6 (9 %) sester nedokéze posoudit s jakymi

onemocnénimi se setkava nejcastéji, pfi oSetfovani romskych pacientd
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Graf 13

Rozdéleni sester dle zkuSenosti s oSetFfovanim umirajiciho romského pacienta

cubmhBRBEBRES

Ano Ne

ZkuSenost s oSetfovanim umirajiciho romského pacienta ma 27 (39 %) sester
a 42 (61 %) sester se pFi vykonu svého povolani s oSetfovanim tohoto pacienta jesté

nesetkalo

59



Graf 14

Rozdéleni sester dle zkuSenosti se specifiky v oSetFovatelské péCi u umirajiciho

romského pacienta

= Sestry se setkaly se specifiky
péte u umirajictho romského

pacienta

Mevi, zda v ofetfovatelské
pééi byla pozadoviana uréita
specifika

= Nesetkaly se s fadnymi
specifiky oietfovatelské péce
u umirajiciho romského
pacienta

ZkuSenost s oSetfovatelskou péci o umirajiciho romského pacienta, kde byla
vyZadovana urcita specifika ma 25 (36 %) sester, 2 (3 %) sestry nevi, zda byla
vyZadovana urcita specifika pFi oSetfovani umirajiciho romského pacienta a 42 (61 %)

sester se nesetkalo s oSetfovatelskou péci o umirajiciho romského pacienta
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Graf 15

Nazory sester, zda maji Romové dostatek informaci o praci a sluzbach agentur

domaci péce

e w &8 &L 8 & 8 &

Ano Ne Mevim

K otadzce, zda Romové maji dostatek informaci o praci a sluzbach agentur domaéci péce,
oznaCilo 12 (17 %) sester kladnou odpovéd, 33 (48 %) sester se domniv4, Ze Romove o
agenturach domaci peCe nemaji dostatek informaci a 24 (35 %) sester se vyjadrilo, ze

nevédi, jestli maji Romové o agenturach domaci péce dostatek informaci
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Tabulka 1

ZkusSenosti sester pri oSetfovani romského pacienta v domacim prostredi

Pozitivni zkuSenosti sester
souvisejici s oSetfovanim romského

pacienta

Negativni zkuSenosti sester souvisejici

s oSetrovanim romského pacienta

VZdy pfi péci pritomnost vsech ¢lenl

domacnosti u lizka

Neochota ke spolupraci a edukaci o tom, jak o
pacienta spravné pecovat

Velmi slusné az uctivé chovani

Nevhodné socialni podminky

Soudrznost celé rodiny

Velky neporadek v doméacnosti pacienta

Velice dobréa spoluprace s rodinou pfi

péci o pacienta

Kfik a vulgarni vyjadfovani v rodiné

Otevienost komunikace bez pFetvarek

Silné zakoufené prostredi

Nadstandartni Zivotni uroveri rodiny

Nezajem rodiny podilet se na jakékoliv péci

ani pfi pozadani o pomoc pfi oSetfovani

Velka Ucta a respekt k povolani sestry

Nespolehlivost, nedodrzovani predchozi

domluvy

Pékné vztahy v rodiné a vzajemna
pomoc, o0 domécnost se staraji vSichni
rodinni pfislusnici (napf. prarodiCe
dochézi denné pomahat s uklidem a

varenim)

| pfes schopnosti pacienta zvladnout sebepéci
s&m, nechaval pacient veSkerou
oSetfovatelskou péci na sestre nebo své
rodiné, pouze radil, jak se to ma délat a i pres

Vyzvu sestry se sam nezapojil

Uklizena a velice ¢ista domacnost

Smifeni se zdravotnim stavem s nezajmem

pecovat o sebe ani 0 svou domacnost

Mimoradna Ucta k nejstarSim ¢lenlim

rodiny

Matriarchalni zaloZeni rodiny — hlavni slovo

ma v rodiné nejstarsi Zena
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Tabulka 2

Pozadavky romskych pacient( nebo jejich rodiny souvisejici s oSetfovatelskou péci

Zjisténé pozadavky romskych pacientd a jejich rodin, tykajici se
oSetrovatelské péce poskytované sestrami z agentur domaci péce

Jezdit pacienta oSetfovat pozdéji, nebot’ brzy dopoledne vétSinou cela rodina spi

PTi péCi o pacienta se chtéji zapojit vSichni pfitomni rodinni pFislusnici

PFi odbornych oSetfovatelskych vykonech (napf. injek¢ni aplikace 1éku), chtéji byt

vzdy pritomni pFislusnici rodiny, z dlivodu psychické podpory pacienta

Dojizdét za pacientem pouze odpoledne, nebot’ dopoledne se dlouho spi a poté

Zeny v rodiné pfipravuji obéd
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Tabulka 3

Sestrami uvedena specifika oSetFovatelské péce o umirajiciho romského pacienta

Sestrami vypozorovand pozitivni specifika
oSetfovatelské péce o umirajiciho
romského pacienta

Sestrami zjisténa negativni specifika
oSetrovatelské péce o umirajiciho
romského pacienta

Rodina drZi pfi sobé, na péci o umirajiciho
Clena rodiny se podileli vSichni blizci
pfibuzni vCetné déti

Zeny, z rodiny umirajiciho u jeho l0zka
hlasité nafikaly

Pékny pfistup a Gcta k umirajicimu

Rodina umirajiciho si viibec
nepripoustéla moznost smrti,
bagatelizovali onemocnéni

Svolavani vsech pribuznych k IGzku, ktefi
umirajicimu pfinesli darky a rozloucili se

Obava ze smrti, v posledni fazi umirani
si rodina vyZadala pro pacienta
hospitalizaci, aby nezemrel doma

Perfektni péce rodiny o umirajiciho

Panicka hrliza z mrtvého téla

Rodiné umirajiciho poméaha i vzdalené
pfibuzenstvo (Casté navstévy a podpora)

Pacient musel byt neustale upraven,
dokonale uCeséan, ovésen oblibenymi zlatymi
Sperky

Do lGzka umirajiciho byly vkladany riizné
pfedméty s leCivymi GCinky, které byly
prineseny od Saman, poté se rodina u l(zka
hlasité modlila

PFi péCi o umirajiciho romského pacienta si
jeho rodina vyZadala, aby za pacientem
dojizdéla pouze jedna sestra (nechtéli, aby
se sestry pfi péci stfidaly). Sestru, kterd o
pacienta jezdila peCovat, vzala rodina za
svou a chovala se k ni jako k pfibuzné, prali
si, aby se provdala do rodiny nebo ji chtéli
financné zajistit.
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4.2 Statistické zhodnoceni dat

4.2.1 H1: Sestry zagentur domaci péce se jiz setkaly s oSetfovanim prislusnikl

romského etnika.

Tabulka 1: ZkuSenosti s oSetfovanim romského pacienta

Pozorované cetnosti

Pocet sester celkem

Maji zkusenost

Nemaji zkuSenost

71

69

2

100 %

97 %

3%

Ocekavané ¢etnosti

Pocet sester celkem

Maji zkusenost

Nemaji zkuSenost

71

36

35

100 %

51%

49 %

HO: Sestry z doméci péce se jesté nesetkaly s oSetfovanim prislusnikd romského etnika.

H1: Sestry z agentur doméaci péce se jiz setkaly s oSetfovanim prislusnikli romského

etnika.

Chi - kvadrat test = testova statistika 61,36
a=0,01
Kriticka hodnota chi-kvadrat testu = 6,635

Df = (2-1)*(2-1) = 1

61,36 > 6,635 HO je

Prijimam H1: Sestry zagentur domaci péCe se jiz setkaly s oSetfovanim

vyvracena.

prislusnik( romského etnika.
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4.2.2 H2: Romska minorita vyuziva sluzeb agentur domaci péce.

Tabulka 2: Vyuzivani sluzeb agentur domaci péce romskou minoritou

Pozorované cetnosti

Pocet sester celkem | Vyuzivaji sluzeb | Nevyuzivaji sluzeb

71 69 2

100 % 97 % 3%

Ocekavané ¢etnosti

Pocet sester celkem Vyuzivaji sluzeb Nevyuzivaji sluzeb
71 36 35
100 % 51% 49 %

HO: Romska minorita nevyuZiva sluzeb agentur domaci péece.

H1: Romska minorita vyuZiva sluzeb agentur domaci péce.

Chi - kvadrat test = testova statistika 61,36
Df = (2-1)*(2-1) =1 a=0,01
Kriticka hodnota chi-kvadrat testu = 6,635
61,36 > 6,635 HO je vyvracena.

Prijimam H2: Romska minorita vyuziva sluzeb agentur domaci péce.
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4.2.3 H3: Sestry z agentur domaci péce znaji specifika oSetfovatelské péce o romskou

minoritu.

Tabulka 3: Znalosti sester z oblasti specifik oSetFovatelské péte o romskou

minoritu

Pozorované cetnosti

Pocet sester celkem | Znaji specifika | Neznaji specifika

68 26 42

100 % 38% 62 %

Ocekavané cetnosti

Pocet sester celkem Znaji specifika Neznaji specifika
68 35 33
100 % 51% 49 %

HO: Sestry z agentur domaci péCe neznaji specifika oSetfovatelské péfe o romskou
minoritu.
H3: : Sestry z agentur domaci péCe znaji specifika oSetfovatelské péce o romskou

minoritu.

Chi - kvadrat test = testova statistika 4,76
Df = (2-1)*(2-1) =1 a=0,01
Kriticka hodnota chi-kvadrat testu = 6,635
4,76 <6,635  Pfijimadm HO.

Zamitam H3: Sestry z agentur domaci péce znaji specifika oSetfovatelské péce

0 romskou minoritu.
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4.3 Kategorizace dat kvalitativniho vyzkumného Setreni

4.3.1 Vzdélani

Vétsina respondentd vyzkumného Setfeni jako své nejvyssi dosazené vzdélani
uvedla zékladni vzdélani. Neéktefi respondenti pfi odpovédi na své vzdélani vyjadfovali
nespokojenost Ci litost, Ze maji pouze zakladni vzdélani. Respondent 1: ,,Mam pouze
zakladni vzdélani, tenkrat mi to nevadilo a na Skolu jsem kaslal, protoZe jsem po
zékladce se jit dal ucit nechtél, ted mé to trochu $tve.* Ovsem vétsiné respondent(
pouze se zakladnim vzdélanim jejich Groven vzdélani nevadila, Ci ji nepokladali za
dlleZitou pro Zivot. Respondent 13: ,,Nevim, pro¢ vas zajima zrovna tohle, mam
zakladku. My se ucime spiS v rodiné. Holky se musi naucit hlavné vafit. Je ostuda, kdyz
se pak holka vdava a neumi to, ale jestli zna néjaky ty kraviny ze Skoly nebo ne, je vSem
tady jedno.“ V odpovédich téchto respondentd se objevila rlizné formulovana vyjadreni
0 neoblibé uceni i samotné Skoly. Respondent 7: ,,Chodim do paty, Sel jsem do prvni
tridy dyl a jednou jsem propadnul, ale ne, Ze bych byl blbej, spis sem do ty Skoly moc
nechodil. Nebavi mé ucit se a téSim se, az do ty Skoly nebudu muset.*

NE&ktefi respondenti uvedli, Ze maji ukoneny ucebni obor nebo ho pravé studuji.
Jeden respondent odpovédél, Ze uspéSné ukonCil studium na Obchodni akademii
a ziskal tedy stfedoskolske vzdélani.

Dosazené vyssi vzdélani, nezli je ukonCeni zakladni Skoly, Ci snaha o jeho
ziskani, prevaZuje u mladsich respondent(i vyzkumného Setfeni. Respondent 14: ,,Ted
kon¢im devatou tFidu a v zaFi zacnu chodit na obchodku tady v Pisku. Neucim se Spatné,

ale stejné jsem si myslela, Ze mé na stfedni nevezmou a mam radost, Ze vzali.**

4.3.2 Informovanost Rom( o agenturach domaci péce a vyuzivani jejich sluzeb

Vétsina respondentl vyzkumného Setfeni nevédéla, co se skryva pod pojmem
agentura domaci pece, nebo uvadéli nespravna vysvétleni tohoto pojmu. Respondent 10:
,»10 bude ten Uklid, ne? Jak si to nékdo zaplati a oni pFijdou umejt tfeba okna.* VétSina
respondentd odpovédéla pouze strucné, Ze nevédi, co pojem znamena, nebo se snazili

odvodit jeho vyznam dle nazvu. Respondent 7: ,,Asi to bude néjaka péce, co?*
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Néktefi respondenti uvedli struéné a velmi zjednoduSené definice domaéci péce.
Respondent 9: ,,Sestry co chodi poméhat dom( k lidem.

PTi zjistovani vyuzivani sluzeb agentur domaci péce jsem respondentlim nejprve
stru€néji objasnila, s ohledem na jejich vék a vzdélani, co jsou agentury domaci péce
a jakeé sluzby poskytuji. Po tomto bliZsi objasnéni néktefi respondenti uvedli, Ze téchto
sluzeb jejich rodina vyuZiva, jen si tyto sluzby nespojuji s pojmem agentura domaci
péce. U prevazné vétsiny respondentd sluzeb agentur doméaci péce v jejich rodiné jesté
zatim nikdy nevyuZili.

Neéktefi respondenti pfipousti, Ze pokud by méli na pomoc sester z agentur
domaci péce, pfi svém onemocnéni nebo nékoho z jejich rodiny narok, sluzeb by
vyuzili. Respondent 15: ,,Jo, pro€ ne. Kdyz to plati nékdo jinej, bych byl blbej, kdybych
to nechtél.* Jini tyto sluzby rdzné odmitaji. Respondent 10: ,,Ne, a ani bych nechtéla,
aby mné nékdo cizi lez domd.*“ Pro romskou rodinu je povinnost starat se 0 nemocného
¢lena rodiny a i pomoc ze strany agentur domaci péce je u nékterych Romd vnimano,
jako ostuda, Ci vlastni neplnéni této povinnosti. Odmitani sluzeb agentur doméci péce
souvisi jisté i sneddvérou ke zdravotnikim a ke kvalité jimi poskytované péce.
Respondent 13: ,,Ne, kdyZ by byl nékdo nemocnej z rodiny, postaram se sama. Nikdo se

nepostara lip a zdravotni sestry ty uz viibec ne, hlavné o Romy ne.*

4.3.3 PéCe 0 nemocné a umirajici v romske rodiné

V romské rodiné se 0 nemocné a umirajici staraji vSichni rodinni pfislusnici.
Dle odpovédi respondent(l je péce o nemocné ¢i umirajici Glohou prevazné Zen z rodiny.
Respondent 15: ,,Nevim, v rodiné se staraj o nemocny vétSinou jen Zensky z rodiny.
Chlapi na to nemaj moc Casu.**

PeCe v romské rodiné vychazi obvykle z pInéni prani samotnych nemocnych
a umirajicich. PInéni téchto prani a Z&dosti je Casto upfednostriovano pred dodrZzovanim
IéCebného reZzimu. Respondent 2: ,,Nevim, jestli jsou to pFimo zvyky, ale mama babicce
varila vSechno, na co méla chut, i kdyZ doktor Fikal, Ze by to jist neméla. Taky kdyZ si
prala babicka s nékym mluvit, musel za ni pfFijit, nebo prijet, a to i z velky dalky, kdyZz
nebyl z Pisku.“ Umirajicimu jsou do lizka vkladany oblibené predméty a velmi se dba
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na jeho upravu a hygienu. Respondent 10: ,,No, hodné dbame na Cistotu. Toho
nemocnyho mejem, tfeba i dvakrat denné, aby se ta nemoc odplavila.* Oblibené
predméty jsou obvykle pfimo v lizku, aby byly umirajicimu k dispozici. Respondent 6:
,.No, my ho vSichni navstévujem, i kdyZ je to jen tfeba znamej. Taky se mu vafi jidla, co
ma rad, nejCastéjc teda ty nase romsky, protoze ty Romim chutnaj nejvic. VaFime nejvic
asi halusky, pisoty a goja, ale i ty jiny romsky. Taky tém nemocnym davame do postele
vSechno, co maji radi a na ¢em jim zalezi. NejCastéjc to jsou asi fotky rodiny, alkohol
a cigarety, co ma rad. Pokud by mél chut, tak si mdzZe zakoufit, nebo si dat sklenicku,
ale doktordim se tohle vétSinou moc nelibi.*

PFi hospitalizaci nemocnych a umirajicich prislusnik romské minority obvykle
dochézi ke konfliktdm jejich rodiny se zdravotnickym personalem. Nebot' rodina si
mnohdy preje, aby romské zvyky a tradice byly respektovany i zdravotnickym
persondlem. Respondent 11: ,,No musi se tim nemocnym ve viem vyhovét, protoZe
jenom tak se mlzou uzdravit. Tchyni jsem vafrila i jsem ji krmila. Kazdej den jsem ji
koupala a starala jsem se, aby byla pofad upravenda, ona si hodné potrpéla na svy zlaty
prsteny a nausnice, tak to na sobé méla i nez umrela. Akorat v nemocnici nechtéli, aby
to méla, vSechno ji to sundali a dali do trezoru, aby se to prej neztratilo. Taky jsme se
tam kv(li tomu s nima pohéadali, protoZe u nas plati, Ze co ma ¢lovék rad, tak ma mit
v nemoci u sebe, protoZe to pomaha uzdravovat. PFi hospitalizaci jsou u romskych
pacient( typické pravidelné pocetné navstévy, nebot’ Romové jsou zvykli nemocného Ci
umirajiciho navstévovat i v jeho domécim prostfedi. V nemocnici v8ak mohou byt tyto
navstévy spojené i s nedlvérou k péci, které se tam jejich rodinnému pfislusniku
dostava. Respondent 2: ,,Nevim, nic mé nenapada. Mozna jen to, Ze kdyz nékdo z nas
leZi v nemocnici, tak se kazdej den chodi o néj rodina starat, protoZe sestry se 0 néj

dobfe nepostaraj. Spis mné pfijde, Ze se viibec nestaraj.

4.3.4 Romskeé tradice a zvyky spojené se smrti a pohrbem

Smrt a pohreb jsou v romské rodiné obvykle spojeny s fadou tradic a zvykd,
které se v jednotlivych rodindch mohou nepatrné lisit, avsak jejich zéklad byvéa shodny.
Od smrti rodinneho prislusnika do pohtbu je toto obdobi v romské rodiné tzv. vartovani.

Typickymi tradicemi pfi vartovani jsou navstévy a setkani rodiny i pratel v byté ¢i domé
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neboZtika. Zapaluji se svicky a vystavuji se fotografie zemrelého. TéméF v kazdé
romskeé rodiné se v tomto obdobi zakryvaji zrcadla. Respondent 3: ,,Ne, mame ale zvyky
az kdyz ten Clovék umre. Zakrejvame doma zrcadla a zastavujem hodiny, teda jen ty co
maji rucicky, digitalni ne, i kdyz je to jen néjakej vzdalenej pribuznej. Taky mdme doma
vystavenou jeho fotku a zapélenou svicku. Jo, a staFi Romové tFeba pFipravujou tém
mrtvym jidlo. KdyZ je to ten mésic a pdl od pohibu, tak jim doma normalné prostfou a
uvari to, co méli nejradéji. Mysli si, Ze ta duSe mrtvyho se tam pfijde najist a Fict jim,
jak se ji libil vlastni pohfeb.” Pfi vartovani je ulohou Zen z rodiny neboZtika vSechny
navstévy pohostit, coz pfi obvykle pocetnych navstévach nebyva snadnym ukolem.
Respondent 9: ,,Tak tfeba si pamatuju, jak bracha umrel, Ze k ndm chodilo hodné lidi,
jako do toho pohfbu se s nim rozloucit. My tomu Fikame vartovani. PFi tom vartovani se
pije, vétSinou teda vodka, aspon u nas jo. NezZ se Clovék napije, tak z ty sklenicky trochu
odlije na zem, jako z ucty k mrtvymu. Taky se hodné pri vartovani ji. Kazdej host by mél
prinést teda néco k jidlu, ale nejvic toho stejné musi koupit ta rodina. Nejcastéjc se déla
asi gulas, chlebicky a pak naSe jidla, jako halusky s brynzou nebo placky s hovézim
masem.“

Dodrzovani tradic kolem pohfbu byva mnohdy pro rodinu velmi financné
nakladné, avsak jejich nedodrZzovani je v romské spole¢nosti nepfipustné. Respondent 5:
,»Ja jen vim, Ze se fika, Zze pohfeb vyjde na vic penéz nez tfeba svatba. Navic se svatbou
se mlzZe pockat, nez se néjaky penize uSetii, ale s pohfbem ne. Rodiny si na pohreb
hodné i pujCujou od ostatnich. Mrtvej by totiz nemél mit chudej pohfeb, aby se pak ta
duse nevracela zpatky.« Po pohtbu se dale dodrzuje smutek, ktery trva 6 tydn(, ovsem
pri umrti blizkych ¢lenl rodiny, jako jsou rodice ¢i partner, se smutek dodrZuje aZ rok.
Toto obdobi truchleni je spojeno také s fadou tradic a zvykd, které Romové dodrzuji.
Respondent 6: ,,MoZné to, Ze drZime dlouho smutek, coz vy moc neznate. KdyZ nékdo
umre, Sest tydnll nesmi bejt doma zadna zabava, ani se nikam nechodime bavit. Jsme
doma a vypravime si o tom mrtvym, ¢asto se u toho pije alkohol, ale je ostuda kdyZ se
nékdo vic napije. Takhle to je téch Sest tejdnd, ale kdyZ nékomu umie manzel nebo
manzelka, tak drzi smutek rok, a to vlastné i kdyZz umfe maminka, protoZe ta je srdcem

rodiny.**
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5. Diskuse

Tato diplomovéa prace poskytla mnoho zajimavych informaci, které vyplynuly
z vyzkumnych Setfeni. Porovnanim dat z kvantitativniho vyzkumu s (daji ziskanymi
kvalitativni formou a s informacemi v teoretické Casti této prace, ziskame témér uceleny
pohled na problematiku poskytovani oSetfovatelské péte Romlm v jejich socialnim
prostredi.

Kvantitativni Setfeni, zamérené na sestry pracujici v agenturdch domaci péce,
napomohlo k odhaleni mnoha informaci, zkuSenosti i problém0, které vyplyvaji
z poskytovani sluzeb agentur domaci péce romské minorité. Prvni tfi otazky v dotazniku
byly identifikaCni, aby ndm umoznily Iépe charakterizovat vyzkumny soubor.

Prekvapujici je skuteCnost patrnd v grafu 1, Ze 55 (77 %) sester pracuje ve
zdravotnictvi na pozici sestry 16 a vice let, Ize tedy predpokladat, Ze vyzkumny soubor
je z vétSiny tvoren sestrami s dlouholetou praxi v oboru a jisté i mnoha zkuSenostmi
s osetfovanim prislusnikd romské minority. Graf 2 znazorfuje, Ze podet sester,
pracujicich na pozici sestry v agentufe domaci péce, je v jednotlivych kategoriich témér
vyrovnany. Nejvice sester, tedy 22 (31 %), pracuje v agenture domaci pée méné nez
pét let, z tohoto faktu lze usuzovat, Ze vétSina sester zvolila praci v agentufe domaci
péce aZz po dlouholeté praxi v lGzkovém ¢i ambulantnim zdravotnickém zafizeni.

Graf 4 nam poskytuje velmi cenna data, nebot’ je z néj patrné, Ze sestry se jiZ pfi
vykonu svého povolani v agentufe domaci péce setkaly s oSetfovatelskou péci
o romskeého klienta, a to v naprosté vétsing, cozZ je 69 (97 %) sester. Z tohoto faktu lze
I konstatovat Ze, sluzby agentur domaci péce jsou tedy romskou minoritou vyuZivané.
Pouze 2 (3 %) sestry se s oSetfovanim romskych klientll pfi své préaci v agenture jesté
nesetkaly. Tyto sestry jiZz dale dotaznik nevyplfiovaly, nebot” se v ném déle nachazely
otazky, které si vyZadovaly predchozi zkuSenost sester s oSetfovanim prislusnika
romské minority. Na zakladé téchto zjisténych vysledkd a jejich pouZiti pfi statistickém
ovéreni hypotéz lze hypotézy — H1: Sestry z agentur doméaci péCe se jiz setkaly
s osetfovanim prislusnikl romského etnika a H2: Romska minorita vyuziva sluzeb

agentur doméci péce, oznalit za prijaté. Pfi kvalitativnim vyzkumném Setfeni
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ziskavame od prislusnikl romského etnika obdobné informace o vyuZzivani sluzeb
agentur domaci péce Ci pozitivni prijeti moznosti budouciho vyuZiti pfi naroku na tyto
sluzby. Ovsem z kvalitativniho Setfeni vyplynul i fakt, Ze mnoho pfislusnik romského
etnika na oSetfovatelskou péci sester z agentur doméci péce i na samotné profesionalni
oSetfovatelstvi nahlizi s velkou ned(ivérou. Shodné informace nalezneme i v literature,
kde se uvadi, Ze romsky pacient obyc¢ejné nedivéfuje zdravotnickému personalu, coz
s sebou nese Ffadu problémd a komplikaci pfi oSetfovatelské pééi (Tdthova et al.,
2008b). | presto, Ze se sestry z agentur domaci péCe setkavaji pri své praci s prislusniky
romské minority, nema tento fakt dle kvantitativniho Setfeni v Cetnosti setkavani
s romskymi pacienty vzestupny rdz, coz potvrzuji odpovédi sester, zndzornéné v grafu
6, kde 48 (70 %) z nich uvedlo, Ze se s romskymi pacienty pfi své praci nesetkavaji
vice, nezli tomu bylo dfiv.

Zajimavé jsou i odpovédi sester, které znazorfiuje graf 5. Z hodnot grafu je
patrné, Ze pfi oSetfovatelské pécCi poskytované sestrou z agentury doméci péce, mél
pacient i jeho rodina zajem o spolupraci, nebot’ tuto odpovéd uvedlo 42 (61 %) sester.
Tyto informace potvrzuji i Slechtova a Blrgerova (2009), kdyz uvadgji, Ze vliv rodiny
u Rom(i podstatné zasahuje i do prozivani nemoci, nebot' nemoc jednoho ¢lena rodiny je
vniména jako rodinnd zaleZitost. Tato zjisténi jsou dosvédcena i samotnymi Romy, ktefi
témér shodné pri rozhovoru uvadeéli, Ze je povinnosti celé rodiny se 0 nemocné rodinné
prislusniky co nejlépe postarat. Zapojeni rodiny romského pacienta i do oSetfovatelské
péce poté doklada graf 8, kde 31 (45 %) sester uvedlo, Ze se sami rodinni pfislusnici
aktivné zapojovali do péfe o nemocneho a 23 (33 %) sester v dotazniku zvolilo
moznost, Ze se rodina pacienta zapojila, pokud byla poZzadana o pomoc. Pouze 2 (3 %)
sestry napsaly, Ze se rodina romskeho klienta sice aktivné o péci zajimala, ale nasledné
peCovala o pacienta dle svého uvazeni, bez ohledu na léCebny rezim, coz je velice
pozoruhodné. Z kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze v mnoha romskych rodinach se
dodnes pretrvavajici prvky tradicni léCby upfednostiuji pred profesionalnim
oSetfovatelstvim a dodrZzovanim léCebného rezimu. Pfislusnici romské minority, ktefi
tuto laickou doméci péci, s prvky pretrvavajicich tradic upfednostfiuji, soucasné vsak

v rozhovoru vyjadrovali i riizné formulovany projev nedivéry k profesionalni péci.
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Otazka v dotazniku, ktera zjiStovala znalosti sester z oblasti specifik
oSetfovatelské péce o prislusnika romské minority, je znazornéna grafem 9. Z vysledkd
toho grafu je patrnd neznalost specifik oSetfovatelské péCe o romského pacienta u 42
(61 %) sester, 19 (28 %) sester sice uvedlo, Ze znalosti specifik oSetfovatelské péce
0 romského pacienta mé, ale jiZz bohuZel nevyuZily moZnost tyto specifika konkrétné
v dotazniku uveést. TakZe se lze i domnivat, Ze oznaCeni kladné odpovédi bez
konkretizovani téchto specifik, nemusi byt vzdy zcela pravdive. PéCi celé rodiny
0 nemocného rodinného pfislusnika uvedly jako specifikum oSetfovatelské pece romskeé
minority 4 (6 %) sestry. J& osobné si myslim, Ze péCe celé rodiny o nemocného
rodinného pfislusnika neni pfimo specifikem pro romskou minoritu. Je pravdou, Ze péce
celé rodiny o nemocného je u Romd velmi typicka, ale dle mého nazoru ne zcela
specifickd, nebot” o své nemocné rodinné prislusniky se obvykle staraji i pfislusnici
majoritni spolecnosti, €i jinych minorit. Oviem 3 (4 %) sestry uvedly jako specifikum
pro romskou minoritu vkladani oblibenych pfedmétd do I0izka nemocného. Toto
specifikum potvrzuji i informace zjisténé pomoci kvalitativniho Setfeni. R6 z romskeho
etnika: ,,Taky tém nemocnym davame do postele vSechno, co maji radi a na Cem jim
zalezi. Nejcastéjc to jsou asi fotky rodiny, alkohol a cigarety, co ma rad. Pokud by mél
chut, tak si miize zakoufit, nebo si dat skleni¢ku, ale doktordim se tohle vétSinou moc
nelibi.* Na zékladé vysledk(, ziskanych informaci z kvantitativniho vyzkumu a jejich
zpracovani pii statistickém ovérovani, Ize tedy konstatovat, Ze hypotéza — H3: Sestry
z agentur domaci péce znaji specifika oSetfovatelské péfe o romskou minoritu, nebyla
prijata.

Zgrafu 10 vyplyva, Ze sestry zagentur doméci péCe veétSinou pfi péci
o romského klienta nedodrzuji zadna specifika, nebot’ 41 (59 %) sester v dotazniku
uvedlo, Ze nebyly poZzadany o dodrZovani Zadnych specifik a samotné sestry ani tyto
specifika neznaji. AvSak také kvalitativni vyzkumné Setfeni poukézalo na to, Ze
v romske rodiné neni mnoho specifik, spojenych s péci o nemocného ¢lena rodiny. PéCe
0 nemocné se v mnohych romskych rodinach lisi, ale tato péCe méa vétSinou néjakée
spolecné zakladni rysy, které Ize oznacCit jako specifika oSetfovatelské péce o romskou

minoritu.
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Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze jednim z méla téchto specifik
jsou pfi péCi o nemocné v romské rodiné upfednostriovana jejich prani, i pokud jsou
v rozporu s lecebnym rezimem. DalSim uvadénym zvykem je jiz jmenované vkladani
predmétl do I0zka, tento zvyk vSak uvedli pouze 2 respondenti z romského etnika, tudiz
nelze tento zvyk oznacit jako specifikum péCe o nemocné v romské rodiné. Domnivam
se, Ze romska minorita ma vice specifik pée o nemocné. Ovsem bylo by nutné tento
vyzkum aplikovat na mnohem pocetné&ji soubor respondentil ve vice oblastech Ceské
republiky, coz by bylo velmi Casové narocné a pro provedeni jednim vyzkumnikem
témér nemozné. JelikoZz se domnivam, Ze u tohoto typu respondentl je velmi vhodné
vyzkumné Setfeni kvalitativni metodou formou rozhovor(, nebot’ pfi mém vyzkumném
kvalitativnim Setfeni jsem se sama setkala s poc¢atecni nejistotou a nedlivérou Rom pfi
zacatku rozhovoru. AZ v pribéhu rozhovoru, pfi mém projeveném zajmu o jejich
zplsob Zivota, tradice, zvyky a nazory, z vétSiny respondent(i pocatecni nejistota opadla
a zcela oteviené mi odpovidali na kladené otazky. Jejich privétivé chovani mé velice
mile pfekvapilo.

Dal$im zajimavym ukazatelem dodrZzovani lécebného rezimu u pfislusniki
romské minority je graf 11, ve kterém jsou zobrazeny odpovédi sester z kvantitativniho
vyzkumného Setfeni. Jen 7 (10 %) sester oznacilo odpovéd' ve znéni, Ze romsky pacient
zcela dodrzoval 1éCebny rezim. Dodrzovani IéCebného rezimu pouze z Casti uvedlo 28
(41 %) sester a 16 (23 %) sester uvedlo dodrzovéani léCebneho rezimu u romskych
pacientl pouze do odeznéni pFiznakd. Tyto ziskané informace potvrzuje i literatura.
Pokud jsou Romové nemocni, mohou mit vtomto obdobi slabou vdli, trpélivost
a vytrvalost. Pfi kratkodobé nemoci Casto plni 1éCebny rezim a uZivaji Iéky jen do
ustoupeni priznak(. Nékdy mohou i rady zdravotnikd pocitovat jako nespravedlnost
a citit se dotCené (Tothova et al., 2008b).

Graf 12 znéazorfiuje odpovédi sester, s onemocnénim jakého systému se dle
jejich minéni, pfi vykonu své profese u romské minority setkavaji nejcastéji. Je
prekvapivé, Ze nejvice sester, tedy 15 (22 %), uvedlo, Ze nejcastéji se u RomU setkava
s osetfovanim Uraz(. Dale se nejvice sestry setkdvaji s onkologicky nemocnymi

romskymi pacienty, tuto odpovéd uvedlo 11 (16 %) sester a s onemocnénim
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pohybového aparétu, coZ uvedlo taktéZ 11 (16 %) sester. Slechtové a B(irgerova (2009)
uvadeji, Ze lékafem urCena diagn6za, pak pro Romy znamena jakousi ,nalepku*
a nemoc je vnimana jako fenomén neschopnosti a blizkosti smrti. Ustoupeni projevd
choroby v priibéhu 1écby signalizuje pro Romy pominuti choroby a déle se léchou
nezabyvaji. Chronické choroby a postupné zhorSovani zdravotniho stavu vnimaji
Romové jako osudové, navstévu lékare tedy dlouho odkladaji a neléci se. Kvalitativni
vyzkum pak tyto informace takeé potvrzuje, nebot’ i néktefi Romove priznavaji, Ze 1ékare
vyhledavaji pouze v nejnutnéjsim pripade.

Umirajiciho romského pacienta pfi své profesi oSetfovalo jiz 27 (39 %) sester,
ale 42 (61 %) sester, tedy vétSina, tuto zkuSenost nema, jak ndm napovidaji vysledky
vyzkumného Setfeni zobrazené grafem 13. Velice neCekaneé zjisténi poté vyplyva z grafu
14, kde 25 (36 %) sester oznacilo odpovéd, Ze byly pozadany o dodrzovani urcitych
specifik v péCi o umirajiciho pfislusnika romské minority. Z téchto zaznamenanych
vysledkl Ize tedy usuzovat, Ze témér vSechny sestry, ktefi maji zkuSenost s o$etfovanim
umirajiciho romskeho pacienta, byly i pozadany o dodrzovani urcitych specifik
v souvislosti s oSetfovatelskou péCi o tohoto pacienta. Neékteré sestry do dotazniku
i uvedly, sjakymi specifiky se pfi oSetfovani umirajiciho romského pacienta setkaly
a zda je ony sami vyhodnotily jako pozitivni €i negativni specifika. Mezi pozitivni
specifika bylo sestrami zafazeno napfiklad: ,,Do lizka umirajiciho byly vkladany rizné
predméty s IéCivymi Ucinky, které byly pFineseny od Samand, poté se rodina u l(zka
hlasité modlila.“ Mezi specifika negativni pak sestry uvedly napfiklad: ,,Rodina
umirajiciho si vlibec nepFipoustéla moznost smrti, bagatelizovali onemocnéni.* Tato
odpovéd” mé osobné velmi prekvapila, nebot’ je v pfimém rozporu s informacemi
z literatury. Typicky je pro Romy strach z bolesti a smrti, a to i v pfipadg, Ze jejich stav
neni vazny. Jsou velmi emotivni a hlasité nafikaji (Téthova et al., 2008b).

Na otazku, zda se sestry domnivaji, Ze ma romska minorita dostatek informaci
0 sluzbach agentur domaéci péce, voli 33 (48 %) zapornou odpovéd, pouze 12 (17 %)
sester odpovédélo kladné a 24 (35 %) se vyjadrilo, Ze nevédi, zda ma romska minorita
dostatek informaci o sluzbéach agentur domaci péce. Tyto vysledky potvrzuji i ziskané

informace z kvalitativniho Setfeni, které poukazuji na neznalost napIné prace agentur
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domaci péce a ve VEtSiné pripadd neznalost prislusnikd romské minority i samotného
pojmu agentura domaci péce. Myslim si, Ze tato neznalost romské minority pfimo
souvisi i se vzdélanim respondentl romského etnika, nebot prevazna vétSina
respondentl romského uvedla zakladni vzdélani jako své nejvyssi dosazené vzdélani.
Neékteré respondenty jejich nizkd Uroven vzdélani mrzela, ale vétSina respondentl
nepfikladala instituciondlnimu vzdélavani témeéf Zzadnou vahu. Klimova (2009)
poukazuje na fakt, Ze rodina si mnohdy ani nepreje, aby déti pokraCovaly po
absolvovani povinné Skolni dochazky v dalSim studiu. Zejména pokud by Slo o studium
Vv jiném, vzdaleném mésté a dité by se odpoutalo od rodiny. VétSina déti se pfanim své
rodiny podrobi a v dalSim studiu jiZ nepokraCuji. OvSem prekvapuji je zjisténi, které
vyplynulo z kvalitativniho Setfeni, a to zadjem o vysSi vzdélani u nékterych mladsich
respondentl romského etnika. Jeden respondent byl absolvent Obchodni akademie
a néktefi respondenti UspésSné ukoncili odborné ucilisté nebo v soucasne dobé odborné
uCilisté studuji. Pochopeni vyznamu vysSiho vzdélani a snaha ho dosahnou, se tedy
objevuje i u pfislusnikd romské minority.

Rozhovorem bylo zjisténo, Ze mnoho pfislusnikd romské minority se nezajima
nebo nevi, zda ma jejich rodina v péCi o umirajici néjakd specifika. Oviem jak
z kvalitativniho Setfeni vyplyva, je to moznd pravé tim, Ze vromské rodiné se
0 nemocné a umirajici staraji predevsim Zeny. Potvrzuje to na tuto otdzku i odpovéd
R15 romského etnika: ,,Nevim, vrodiné se staraj o nemocny vétSinou jen Zensky
z rodiny. Chlapi na to nemaj moc Casu.“ AvSak ani mnohé Zeny nevédély, jaka
specifika ma péce o umirajici v romské rodiné, ktera tuto péci odlisuji od péce majoritni
spolecnosti. Uvadeély tedy nejCastéji, pécCi celé rodiny o umirajiciho, plnéni vSech jeho
prani, respekt a Gctu ke stari. Holubova (2007) ve své praci uvadi, Ze Romové jsou od
détstvi vychovavani k respektu starych €lenl rodiny. Diky pospolitosti celé rodiny
a jejich vychoveé v Siroké roding, se od raného détstvi uci od rodicl i jinych pfibuznych
ucté ke stari. Stari lide jsou respektovani pro svou zkuSenost a moudrost a rodina o né
peCuje az do smrti. Mé osobné velmi prekvapily informace, Ze vnouCata svym

prarodiclim vykaji, nebot’ s timto Gdajem jsem se nikdy dfive pfedtim nesetkala.
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Kvalitativni vyzkumné Setfeni odhalilo i fadu informaci, které respondenti
romského etnika uznali za vhodné ktomuto rozhovoru pfipojit, ¢i ho témito
informacemi doplnit. Z tohoto dlivodu byla posledni otazka polostandardizovaného
rozhovoru vybidnutim respondenta ke sdéleni svych dojm0, néazorl, ¢i informaci,
o které by se chtéli k danému tématu podélit. Mnoho respondent pfipojilo k rozhovoru
zajimavost i rodinnou tradici a vétSina respondentl hovorila o tradicich a zvycich,
spojenych s imrtim a pohfbem v romské rodiné.

Zvyky a tradice spojené se smrti a pohfbem v romské rodiné jsou v odpoveédich
respondentl romského etnika témér shodné, pouze se v nich vyskytuji drobné odchylky.
Ale témér kazda romska rodina po Umrti rodinného pfisluSnika zakryva zrcadla,
zapaluje svicky a vystavuje jeho fotografie. Ve vSech romskych rodinach se do pohibu
vartuje. Prlibéh vartovani popisuji Romové velmi podobné, jako uvadi Hrabakova
(2010) a to, Ze pfi vartovani se povidaji rGzné pribéhy, vzpomina se na mrtvého, hraji
karty a popiji se alkohol, ale nikdo se nesmi opit. Nesmi se pfitukavat skleni¢kami,
tancit, zpivat. V mistnosti se nesmi ani vétrat a vafit. Smrt v rodiné je dlivodem ke
svéseni nebo zakryti zrcadel v mistnosti, kv(li obavé pfed duchy, ktefi by v nich mohli
Zivé spatfit. PFi piti alkoholu se z kazdé nové oteviené lahve odlije jedna sklenka na
podlahu. Pfi kvalitativnim vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, Ze nékteré tyto tradice
Romoveé i v dnesni dobé stale dodrzuji, jiné se nepatrné 1iSi a mnohé se jiz nepraktikuji.

Dnedni Romove jiz nedodrzuji zakaz vareni a vétrani pfi vartovani, naopak se
v rodiné varfi hojné, aby se pohostili vSichni pfichozi hosté. Dle mého nézoru tato
dobé zakon nepovoluje. Romové se i ve svych odpovédich shoduji, Ze pohfeb je pro
romskou rodinu velmi finan¢né nékladny. R5 z romského etnika: ,,Ja jen vim, Ze se Fika,
Ze pohteb vyjde na vic penéz nez tfeba svatba. Navic se svathou se mlze pockat, nez se
néjaky penize uSetfi, ale s pohrbem ne. Rodiny si na pohfeb hodné i pujCujou od
ostatnich. Mrtvej by totiz nemél mit chudej pohreb, aby se pak ta dude nevracela
zpatky.“ Romové dodrzuji smutek nasledujicich Sest tydni po pohtbu, pokud jim zemie
manzel, manzelka Ci matka, trva tento smutek az rok. Doba trvani smutku se tedy lisi

s Udaji Hrabakové (2010), nebot’ zde nalezneme, Ze rodina dodrZzuje smutek pfiblizné
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rok, v této dobé se blizci pFibuzni mrtvého netcastni svateb ani zabav. Zeny se oblékaji
do éernych odévi a muzi nosi alespori éernou pasku. Smutek probiha v romské rodiné
stejné, jako uvadi literatura, oviem néktefi Romové udavaji i zadkaz hudby, sledovani
televize a jakékoliv zabavy v doméacnosti. Mé osobné prekvapila i odpovéd jednoho
respondenta kvalitativniho Setfeni, ktery udava, Ze v dobé smutku rodina v doméacnosti
nesviti.

Tato diplomova prace pfinesla fadu zajimavych informaci i naméti pro dalsi
vyzkumna Setfeni. Informace ziskané kvantitativnim vyzkumnym Setfenim poukazuji na
to, Ze romska minorita vyuzivad sluzby agentur domaci péce, ale mnoho sester
pracujicich v téchto agenturdch, jeSté stdle neovlada specifika o3etfovatelské péce
o0 romské pacienty. Tyto informace jsou vSak zCasti v rozporu s udaji, zjisténymi
pomoci kvalitativniho vyzkumu, kde vétsina respondentli ma o existenci agentur domaci
péce a jejich sluzeb chybné, nedostacujici ¢i zadné informace.

Osobné mé vysledky této prace i samotné vyzkumné Setfeni pfivedlo k radé
otazek k zamysleni, k novym informacim a zkuSenostem. V prvni fadé mé prekvapila
neochota vétsiny agentur doméci péce podilet se na vyzkumném Setfeni a diky tomuto
faktu byl vyzkum velmi zdlouhavy, ovSem oproti této skuteCnosti jsem byla mile
pfekvapena ochotou vyzkumného souboru kvalitativniho Setfeni, tedy romskou
minoritou. PFisludnici této minority byli nad mé ocekavani velice sdilni a méla jsem u
nékterych respondentl pocit, Ze je mlj zajem o jejich tradice a kulturu upfimné tési.
Pravdou je, Ze pFi nékterych rozhovorech mé mrzelo, pokud se respondenti romského
etnika vyjadfovali o nekvalitni oSetfovatelské pécCi v nemocnicich, nebot’ ja si myslim,

7e odetfovatelska péce je v Ceské republice na velmi profesionalni Grovni.
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6. Zavér

Téma této diplomové prace: Specifika oSetfovatelské péfe o romskou minoritu
v rdmci agentur domaci péce je tématem zajimavym, aktudlnim a velice obsahlym.
Romska minorita je v Ceské republice jednou z nejpocetn&jsich minorit a sestry se
s jejimi prislusniky pfi své praci setkavaji témér denné. Znalosti sester z oblasti mysleni,
kultury a zplisobu Zivota romského etnika, jsou nezbytné k tomu, aby témto pacientiim
byla poskytovana efektivni oSetfovatelska péce s ohledem na specifika romského etnika.

Stanovili jsme si dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit vyuZziti sluzeb agentur
doméaci péfe romskou minoritou a druhym cilem bylo zjistit specifika péce
0 umirajiciho pfislusnika romskeho etnika. K prvnimu cili byly stanoveny tyto
hypotézy:

H1: Sestry z agentur domaci péce se jiz setkaly s oSetfovanim prislusnikd romského
etnika.

H2: Romska minorita vyuZziva sluzeb agentur domaéci péce.

H3: Sestry z agentur domaci pécCe znaji specifika oSetfovatelské péCe o romskou
minoritu.

K druhému cili byly formulovany tfi vyzkumné otazky: Znaji prisludnici romského
etnika moZnosti pomoci domacich agentur pfi péci o umirajiciho €lena rodiny? Maji
zajem prislusnici romské minority o pomoc sester z agentur domaci péce pfi oSetfovani
umirajiciho pribuzného? Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o umirajiciho
pfisludnika romské minority?

Stanovené cile byly touto diplomovou praci naplnény. Ze stanovenych hypotéz
byly pomoci kvantitativniho Setfeni formou dotazniku, ktery byl urCen sestram
pracujicich v agenturach domaci péce, pfijaty hypotézy H1 a H2 a hypotéza H3 pfijata
nebyla. Kvantitativnim Setfenim bylo dale zjisténo, Ze sestry z domaci péCe nejcastéji
pri své profesi poskytuji oSetfovatelskou péci romskym klientim v ddsledku Grazu, dale
pak onkologicky nemocnym a romskym klientim s onemocnénim pohybového aparatu.
O nemocné Ci umirajici romské klienty se do péce obvykle zapojuje cela jejich rodina

a je i ochotna spolupracovat se sestrami z agentur domaci péce. OvSem léCebny rezim
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dodrzuji romsti klienti vétSinou pouze z€asti ¢i do odeznéni priznakd onemocnéni.
S umirajicim romskym Kklientem se sestry pracujici v agenturdch domaci péce pfi svém
povolani setkavaji jen zfidka, ale pokud umirajiciho romského klienta oSetfuji, jsou
obvykle pozadany o dodrZzovéani urcitych specifik oSetfovatelské péce.

Vyzkumné otézky byly zjistovany kvalitativnim vyzkumnym Setfenim formou
polostrukturovaného rozhovoru s pfisludniky romské minority. Na tyto vyzkumné
otazky byly pomoci kvalitativniho Setfeni nalezeny odpovédi. Také timto Setfenim byly
zjistény informace tykajici se zplsobu Zivota, mysleni, nazor( a hlavné tradic a zvykd
souvisejicich s umrtim a pohfbem v romske rodiné.

Tato diplomova prace nam umoziuje komplexni nahled na problematiku
oSetfovatelské péCe o romské pacienty v jejich domacim prostredi, kterou poskytuji
sestry z agentur domaci péce. Diky vyzkumnému Setfeni, které nam poskytuje srovnani
ziskanych (daji od sester z agentur domdaci péce s informacemi od samotnych
prislusnikd romského etnika, miizeme tuto problematiku uchopit ucelenéji, coz nam
umoznuje lépe odhalit nedostatky, neshody i pfipominky k oSetfovatelské péci jak
sester, tak i romské minority. Tato zjiSténa fakta ndm umoznuji ucinit napravu, ktera
povede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, poskytované sestrami z agentur doméaci péce

romské minorité.

6.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledkl této diplomové prace vyplynulo mnoho zajimavych Udaji, které
mohou napomoci pfi zkvalitnéni sluzeb agentur domaci péce v ramci oSetfovatelské
péce o romskou minoritu.

Ziskané informace z vyzkumného Setfeni i z pouZzitych zdroji v této préaci
poslouzily pro vytvoreni manualu specifik oSetfovatelské péce o umirajiciho romského
Klienta (Pfiloha 9). Tento manudl je urCen sestram z agentur domaci péce, ale jisté ma
svym obsahem, co nabidnout i sestram pracujicim v ambulantnich &i ldZzkovych
zdravotnickych zafizeni, nebot’ zahrnuje i informace, které mohou sestram pomoci
pochopit a objasnit nékteré prvky z komunikace, chovani ¢i zplsobu Zivota prislusnikd

vy

romské minority. Manuél obsahuje ty nejdllezitéjsi informace ohledné oSetfovatelské
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péCe o umirajiciho romského klienta v domécim prostredi, dale obsahuje zajimavosti,
tradice a zplsob Zivota romského etnika, které jsou prehledné zarazeny do jednotlivych
kategorii. Manual je psan strucnou a jasnou formou a obsahuje ty nejzakladnéjsi
informace, které povaZuji za nezbytné, aby kazda sestra pfi oSetfovani prislusnika
romského etnika ovladala.

Cela diplomova prace mulze také v praxi poslouZit jako ukazatel nedostate¢né
informovanosti romskeho etnika o sluzbach agentur doméaci péCe a nutnosti rozsifeni

informovanosti o téchto sluzbach romské minorité.
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P¥iloha 1

Romove v odbornych terminech

Problematika etnickych a kulturnich mensin je znama jiz od 19. Stoleti, ale

zasadnéjSiho vyznamu nabyla aZz ve druhé poloviné 20. stoleti, pfedevSim pak

v Sedesatych a sedmdesatych letech. Pfed timto obdobim se vétSinou tyto menSiny

oznacovaly jako narodnosti nebo narodnostni mensiny (Bittnerova a Moravcova et al.,

2011).

Samotny termin ,,etnicka skupina“ byl poprvé pouZzit v roce 1964, kdy ho zavedl Raoul

Naroll. Jako etnickou jednotku/skupinu ozna¢oval skupinu ¢i populaci, ktera:

je schopna se biologicky sebeobnovovat

sdili zasadni kulturni hodnoty a realizuje je specifickym kulturnim chovanim

ma vlastni zplsob vnitini komunikace a usporadani interakci

je posuzovana jako soudrzna jak svymi €leny, tak necleny, ¢lenové se ztotoziiuji
s klicovymi hodnotami dané etnické skupiny

(Bittnerova a Moravcova et al., 2011).

Od Sedesatych let minulého stoleti se vysvétleni tohoto pojmu Castecné posunulo, a tak

jako etnickou skupinu Ize chapat mnozinu lidi, ktefi:

se pokladaji za skupinu hlasici se ke spole¢nému plvodu (ke spoleGnym
predkdm)

mluvi stejnym jazykem anebo dialektem a tento fakt si uvédomuji a proklamuji
jsou presvédceni, Zze maji spolecnou historii a kulturu, které se odliSuji od
okolnich etnickych skupin, co znaji

obyvaji spolecné Uzemi, které pokladaji za vlastni (tyto GUzemni naroky jsou
Casto zahrnuty v mytologii etnické skupiny — myty, povésti, historické vypraveéni
atd.)

Problematika etnickych skupin je Gzce spjata s kulturnimi, socialnimi a v dnesni

dobé i hospodarskymi déjinami jednotlivych Gzemi a statd. Od starovéku aZ do 19.

stoleti se v FeSeni problematiky etnickych menSin uplatiovala Casto politika segregace.



Dle dochovanych zprav bylo toto oddéleni velmi Casto zaloZzeno na naboZenskych
principech. (Bittnerova, Moravcova et al., 2011).

Jejim projevem byly lokality, méstské Ctvrti, které obyvali prislusnici pouze
jednoho etnika nebo lidé pochazejici ze stejné zemé pdvodu. Jinou formou téze
segregace cizich €i kulturné odliSnych skupin byl a pretrvava dodnes indicky kastovni
systém. Tento systém se zrodil z mistniho naboZenstvi, kdy jeho smyslem je odlisné
hodnoceni ritualni Cistoty jednotlivych kast, pod-kast, a pod-pod kast. Poklidné souZiti
bylo a stéle je velmi usnadnéno snahou véficich, co mozna nejvice snizit miru vlastniho
ritudIniho znecisténi (Bittnerova a Moravcova et al., 2011). Pfestoze Romové plvodem
pochazeji pravé z Indie, nepfetrvalo u nich rozdéleni dle kastovniho systému (lvanova,
Spirudova, Kutnohorska, 2005).

V Evropé je situace 19. a 20. stoleti spojena predevsim s narodni otazkou a
s problematikou kulturni a jazykové asimilace. V této dobé prestala byt segregacni
politika z pfedeSlého obdobi Unosnd, jak z ekonomického, tak z politického pohledu
evropského statu (vlady). Dochazelo k rozptyleni prislusnikd etnickych mensin mezi
majoritni skupiny. Asimilacni politika byla zaméfena predevSim na jazykovou
asimilaci, jejimz hlavnim cilem byla likvidace jazyk( mens$in a mistnich nareci.
V oficialni asimilacni politice byla v8ak skryta predstava kulturni a spoleCenské
nadfazenosti majoritni spolecnosti nebo etnika v mocenském postaveni (Bittnerova,
Moravcova et al., 2011).

Diraz na prava etnickych mensin se u nas zaina prosazovat od 90. let 20.
stoleti. K tomuto pfistupu pfispéla v nemalé mife i nova vina vyzkum( skupinovych
identit a identit prislusnikd etnickych ¢i kulturnich mensin (romska, polska, némecka).
Segregacni a asimilacni politika méla byt v této dobé nahrazena pomérné novym
postojem tzv. multikulturalismem. Zakladni predstava multikulturniho pfistupu je
vzdjemna tolerance lidi rlizného etnického ¢i kulturniho pdvodu, pokud dobre znaji
specifika odlisné kulturni i etnické skupiny. Soucasti multikulturalismu je i mysSlenka,
Ze v demokraticky fizeném staté mohou v klidném souZiti vedle sebe existovat odlisna
kulturni prostfedi. Vyznamnou roli zde vSak hraje jiz zmifiovana informovanost a

znalost pfislusnik( rliznych etnickych a kulturnich skupin o sobé navzajem. Myslenka



multikulturalismu je Casto podporovéna i statnimi institucemi (Bittnerovd a Moravcova
etal., 2011).

Ovéem mnohodetné a rdznorodé vyzkumy prokazuji, Ze Romové netvori
jednotny narod, ale dokonce ani jednolitou menSinovou ,komunitu“. Romové
predstavuji slozity, nejednotny a pocetny konglomerat skupin, které propojuje spolecny
indicky plvod, ale hlavné urgité prvky prezivajici tradi¢ni kultury (Bittnerova a
Moravcova et al., 2011).

Existuji tfi zpsoby Déleni Rom:

Vnitini

Vngjsi

Odborné z hlediska etnicko-jazykového

Vnitrni (romskeé) déleni

Romové se sami navzajem déli, dle vykonavanych profesi, pficemz kazda
profese ma odlisSny spoleCensky status. Velice dobré postaveni méli vzdy hudebnici.
Olassti Romové se orientovali hlavné na korské handlifstvi a Zeny Casto predpovidaly
budoucnost z ruky.

Déle se Romové rozliSuji na venkovské a méstské. Venkovsti si udrzeli mnoho
ze svého tradi¢niho Zivota a kultury zejména pro svou CasteCnou izolovanost od
ostatniho obyvatelstva.

Mezi sebou se Romové rozdéluji na Cisté Romy (ZuZze Roma) a Spinavé Romy
(degaZze Roma), ktefi jedi napfiklad znovu ohrivané jidlo nebo koriské maso (ki je pro
Romy posvatné zvife) nebo jsou to ti, ktefi nedodrZeli skupinovou endogamii atd.

(Ivanové, Spirudova, Kutnohorska, 2005).

Vnéjsi déleni
Ceskéa majoritni spole¢nost ¢leni Romy dle jejich zplsobu oblékani, chovani i
dle barvy pleti napf. olassti Romové se nejCastéji odivaji do klasického romskeho

obleceni a mivaji svétlejsi pigmentaci i vlasy (lvanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005).



P¥iloha 2

Romska vlajka

Zdroj: Romska vlajka. [online]. 2012 [cit. 2013-06-12]. Dostupné  z:

http://www.iroma.cz/magazin/kultura/33-romska-vlajka



Priloha 3

Ukazka z romské poezie (romskéa basen)
KOLO DEJE

Kolota

Kolota kolobéh Zivota
Koloméan Baczi

s kolovratkem

se vraci

zpéatky

dom

Sbéhla se k tomu cela osada
Stara

Jadwiga Béaczi

sotva staci

hostit tu bandu Romu uvitaci

Na plotné

bubla polévka

Palenka hreje

Koloman se opfrel o vereje

Za nim do mlhy zvoni rez podzimu

S prvnimi tony

a vani $ifi na talifi

hfibeCky kolodgje

Tak voni cikanské Stésti

Zdroj: Devla, Devlal: basné a povidky o Romech. (2008) V Praze: Dauphin, s. 148.
ISBN 978-80-7272-135-6.



P¥iloha 4

Tabulka jednotlivych fazi umirani podle Elizabeth Kibler-Ross

Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross

JNE jE ne, pro mne 1o neplati,
Magace T neni mozng,” . e
5 - AT La'. = i ]
LA T i Mavazat kontakt, ziskat doviru

LamEnill westediy,”

Prof srovena @7

Ll e tovina?' Dovelit adreagavini, nepohoriovat se
Zlest na zdravotniky..

Hledan! zizralnych Lekn, asteld,

5 Agrese

hnév, vipoura

Smlouvani

3. ek digt, powvlr. Ochoten zaplatit fagimalni trpélivest, pozor na padvodniky
2tk cokali. Cini velks <liby.
Betwais Smutek 2 utrpéng ztraty, Irpélivost naslouchat, pomoct urownat
&, 5rr'!:|F:k Smutok 2 brozici 2traty vrtaiy, pomoch hledat Fefent [2ajistant
th Strach o zajiéténi rodiny rodiny aped.)
Vyrovnani, pokora, skancil baj, MLZenliva lidska pritomniost, driet za ruku,
E Smifeni je Car lowen UL Fit shew
: souhlas Jokonann jest” FPozorl Hoding mognd potfebuje vice
Lo twch rukouw,.” pomoci ne2 pacient

Zdroj: DUBCOVA, Iva. (2011). Etika umirani a smrti. Sestra: Mlada fronta [online].
ro€. 21, ¢ 10 [cit. 2013-06-30]. ISSN  1210-0404. Dostupné z:
http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772



Priloha 5

Sestra a transkulturni oSetrovatelska péce

PFi vykonu své profese jsou sestry Casto konfrontovany novymi kulturami, které
si Z&daji prehodnotit dosavadni hodnoty, uCit se respektovat cizi pfedstavy o zdravi,
nemoci, 1éCbé a oSetfovani. (Farkasova, 2006)

Transkulturni oSetfovatelstvi vyZaduje nejen znalost a pochopeni odlisné
kultury, ale i akceptovani uritych hodnot, pfani a nazor( konkrétniho pacienta.
Smysluplna a efektivni oSetfovatelska péce si poZaduje od sestry ochotu k vzajemné
komunikaci a spolupraci s pacientem. Jenom tak, je sestra schopna poskytovat
bezpeCnou a kvalitni péci, zahrnujici ndzory a praktiky pacienta, které ho nemohou
ohrozit na zdravi a na Zivoté a jsou sluCitelné srezimem alopatické leCby a péce.
(Spirudova, Tomanova, Kudlové, Halmo, 2006).

Mezi z&kladni (daje o kultufe, které by krom jiného meély byt soucasti
oSetfovatelského systematického hodnoceni, zejména patfi:

Etnicita — zjisténi etnické prislusnosti a specifik dané etnické skupiny napom(ize

Iépe pochopit pacientovy potreby

Jazyk — jakym jazykem klient hovofi a zda rozumi pokyndim tykajici se 1éCby a

oSetfovatelské péce

NaboZenské a duchovni potfeby — poznani viry naboZenskych poZzadavki

napomaha predevsim k efektivnimu uspokojovani duchovnich potreb

Model rodiny — zjistit vztahy a strukturu v rodiné pacienta

Socidlni, materialni a ekonomické zazemi rodiny (politicky statut) — tyto Cinitelé

mohou znacné ovliviovat uzdravovaci proces, ale i spolupraci se zdravotniky

ZpUsob stravovani a stravovaci tabu — nadzory na vyzivu a stravovani mohou

znaéné ovliviiovat zdravi klientli, proto je nutné, zjistit zakazana jidla ¢i

stravovaci praktiky v dané kulture pacienta

Nazory na zdravi a zdravotni praktiky — znalost nazor( pacienta na vznik

choroby (choroboplodné zarodky, Zivotni styl, trest Ci kletba), ale i na



alopatickou 1é¢bu a uzivani 1€k ovliviiuje do znané miry lécebny rezim a

osetfovatelsky proces (Spirudova, Tomanova, Kudlova, Halmo, 2006)



Priloha 6

Dotaznik pro sestry

VVézen4 sestro,

jsem studentkou JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné
socialni fakulty — navazujiciho magisterského oboru OSetFovatelstvi ve vybranych
klinickych oborech. Tento dotaznik je soucasti Setieni k diplomové préaci na tema
»Specifika oSetrFovatelské péce o romskou minoritu v rdmci agentur domaci péce*.
Dotaznik je naprosto anonymni.

Timto zplsobem bych Vas chtéla pozadat o jeho peclivé vyplnéni.

Velmi Vam dékuji za Vas Cas, ktery stravite vyplnovanim tohoto dotazniku.
S pozdravem

Bc. Simona Kasova

1. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi na pozici sestry?
0 méné nez5 let
0 5az10 let
0 1laz15let

o 16 avice

2. Jak dlouho jste jiZ jako sestra zaméstnana v agenture domaci péce?
0 ménénez>s let
0 5az10 let
0 1laz15let
o 16avice



3. Jaké mate nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?
o SZS

Specializacni

VoS

Vysokoskolské - bakalarské

Vysokoskolské - magisterské

o O O O o

Jiné ...,

4. Méte jiz zku$enosti s oSetfovanim pacienta romského plvodu v rdmci vykonu
své profese v agentufe domaci péce?
o Ano

0 Ne (Pokud jste zvolil(a) tuto moZnost, dotaznik prosim jiz dale nevypliujte)

5. Jaka je VaSe zkuSenost se spolupraci pFi oSetfovanim prisluSnika romské
minority v romské rodiné?
o Pacient i rodina se mnou navazali spolupraci
o Podafilo se mi po dlouhodobéjSim kontaktu srodinou navazat efektivni
spolupraci
o Pacient ani jeho rodina nebyla ochotna pfi oSetfovani ke spolupréci

o Jiné (prosim doplrite) ......

6. Myslite si, Ze se pri oSetfovani pacientl v agenturfe domaci péce se setkavate
s romskymi klienty stale Castéji?

o Ano

o Ne

o Nevim



7. Prekvapilo Vés (pozitivné ¢i negativné) pri peCi o romského pacienta néco, co
souviselo pFimo s jeho romskym ptivodem?

0 Ano (prosim doplnte) ....

o Ne

o Nevim

8. PTi oSetfovani pacienta romského plivodu, méla jeho rodina zajem
(byla ochotna) s Vami spolupracovat?
0 Ano - aktivné se sami prisludnici rodiny zajimali jak se do péCe o pacienta
zapojit
o Ano — pokud jsem je pozadala o pomoc, pfi oSetfovani pacienta, byli ochotni
spolupracovat
o Ne - rodina pacienta nejevila zajem o spolupréci ani po mé Zadosti o0 pomoc pfi
oSetfovani

o Nevim — nepokusila jsem se do pécCe o pacienta zapojit jeho rodinu

9. Znate specifika oSetFovatelské péce o romského pacienta?
o Ano (prosim doplrite)....
o Ne

o Nevim

10. Byla jste pozadana pacientem nebo jeho rodinou o dodrzovani urcitych specifik
vztahujicich se k oSetfovatelske péci?

0 Ano (prosim doplrite) ....

o Ne

o Nevzpomindm si



11. Dodrzoval romsky pacient (jeho rodina) pFi oSetfovani doporuceny lécebny

rezim?

o

o O O o

Ano - zcela dodrZzoval 1éCebny rezim

Spi$ ano — néktera doporuceni v 1é€ebném rezimu nedodrzoval

Lécebny rezim dodrzoval pouze do odeznéni pfiznak(

Ne — doporuceny léCebny rezim nerespektoval

Jiné (prosim doplite)....

12. PFi oSetfovani prislusniki romského etnika se nejCastéji setkavate s

onemocnénimi?

o

O O O o o

Kardiovaskularni
Nadorova

Dychacich cest
Pohybova

Jina (prosim doplite) ....

Nedokazi posoudit

13. Setkala jste se béhem své préace s oSetrovanim umirajiciho romského pacienta?

o Ano

o Ne

14. Vypozorovala jste pri péfi o umirajiciho romskeho pacienta nékteré

zvlastnosti, které rodina pri péci o umirajiciho praktikovala?

0 Ano (prosim doplrite)...

0 Ne

o Nevzpomindm si



15. Maji, dle VaSeho nazoru, prislusnici romské minority dostatek informaci o
praci a sluzbach agentur domaci péce?

o Ano

o Ne

o Nevim



P¥iloha 7

Otéazky polostandardizovanéeho rozhovoru pro prislusniky romské minority

Pohlavi Vek

. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spolecné domacnosti?

. Zije s Vami v doméacnosti ¢len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let

je mu nyni)?

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny - pokud ano o jaké
onemocnéni (stali pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam
schopen sebepéce nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc

zajistuje)?

. Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

. Vyuzil(a) VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméaci péce (pokud ano, jak jste
byl(a) spokojen(a), jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?

. Vyuzil(a) byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery Clen vasi

vvvvv

Byl(a) jste nékdy pritomen/pfitomna pfi péci o dlouhodobé nemocného nebo o
umirajiciho (pokud ano, mohl(a) byste mi sdélit vaSe pocity nebo si o tom

neprejete hovorit)



9. M4 Vase rodina néjaké zvyky Ci zvlastnosti pfi péCi o dlouhodobé nemocného

(umirajiciho)?

10. Je néco, co byste mi k tomuto tématu sam/sama chtéla sdélit (pocity, zazitky

apod.)?



Priloha 8

Polostandardizované rozhovory s prislusniky romské minority

Rozhovor s respondentem €. 1

Muz 24 let. Rozhovor probiha v parku na lavi¢ce, muz je usmévavy a velice vstricny.
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Mam pouze zakladni vzdélani, tenkrat mi to nevadilo a na Skolu jsem kaslal, protoze

jsem po zéakladce se jit dal ucit nechtél, ted’ mé to trochu Stve.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spolec¢né doméacnosti?

,,Doma Zijeme Ctyfi, protoZe dva brachové uz maji svy rodiny.*

Zije s Vami v domacnosti ¢len rodiny, kterému je, nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?
Muz se sméje a poté odpovida v Zertu, Ze 60 let se Romové ani nedoZivaji. S nim v byté

nikdo starsi 60 let nezije.

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodob& nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potrebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?
,Nemocna je matka, a to uz celkem dlouho. Myslim, Ze ma néco s plicema. Jinak se
0 ni starame vSichni, i kdyZ ona toho hodné zvladne sama. Spi$ chodime nakupovat, po
Uradech a tak, to ji déla problémy.*

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?
Po chvilce prfemysleni respondent odpovida: ,,Nic* a sméje se, protoze pry viibec netusi,
co by to mohlo byt.



VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byl
spokojen, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?
Po mém objasnéni, co agentura domaci peCe znamena, zjistuji, Ze matku muze néjaka

sestra navstévuje kvili aplikaci injekci.

VyuZil byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery Clen vasi doméacnosti byl
,Asi jo, myslim, Ze je to dobra véc. Kdyz nemUzete sam k doktorovi nebo tak, Ze vam

tu injekci prijdou pichnout az domd.“

Byl jste nékdy pritomen pri péCi o nemocného v pokrocCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohl byste mi sdélit vaSe pocity, nebo si o tom neprejete
hovorit?

,wAno, byl jsem u toho, kdyZ u nas doma umirala babi¢ka. VSichni, cela rodina jsme se o
ni starali, protoZe to je pro nas povinnost a velka ostuda pro celou rodinu, kdyZ se starat

nechce.”

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodob& nemocného
(umirajiciho)?

,,Nevim, jestli jsou to pfimo zvyky, ale mama babicce vafila vSechno, na co méla chut’, i
kdyZ doktor Fikal, Ze by to jist neméla. Taky, kdyZ si prala babicka s nékym mluvit,
musel za ni pfijit nebo pfijet, a to i z velky dalky, kdyZ nebyl z Pisku.*

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sam chtél sdélit (pocity, zazitky apod.)?

,,JO, asi to, Ze my mame zvyky hlavné kolem pohtbu. U nas se i fika, Ze pohfeb vyjde
draz, nez svatba. Do pohrbu se schézi celé rodina i kamaradi v byté nebo domé, kde ten
mrtvej dfiv Zil a ta blizka rodina je musi vzdycky néfim pohostit. Taky zakryvame
zrcadlo v koupelng, ale prog, to nevim. No a pak po pohibu se 6 tejdnl drzi smutek, coz

je u nas bez hudby, televize a jakykoliv zabavy a chodime v ¢ernym obleceni.*



Rozhovor s respondentem €. 2

Zena 19 let. Rozhovor probiha pfed panelovym domem, kde Zena Zije. Zena je vstficna
a usmévava, ale mam pocit, Ze se trochu stydi odpovidat. Své odpovédi dlouho

promysili.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,, Tenhle rok jsem dodélala u¢nak, obor Kuchar-¢isnik.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?

,,Doma jsme Ctyri.”

Zije s Vami v domacnosti ¢len rodiny, kterému je, nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?
Zena po pfemysleni odpovida, Ze neZije.

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Nikdo u nas nebyl nijak dlouho nemocnej, teda co si ja pamatuju. Ale kdyZ jsem byla
mald, starali se naSi o babiCku, ktera sndma Zila. Byla asi nemocna, protoZe si

pamatuju, Ze porad leZela v posteli, ale co ji bylo a kdy umfela, to nevim.“

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

,,Néjakou péci, ale jakou, to nevim®, odpovida Zena s usmévem.

VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury domaci péce (pokud ano, jak jste byla
spokojena, jaké jsou VaSe pocity z péce agentury)?

Zena Fika, ze: ,,Ne, zatim nikdy.*



VyuZila byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery ¢len vasi domacnosti byl

vvvvv

,,Nevim, to by museli rozhodnout rodice, ja naSe musim poslouchat.

Byla jste nékdy pfitomna pFi péCi o nemocného v pokrocilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohla byste mi sdélit vaSe pocity, nebo si o tom neprejete
hovorit?

No, kdyZ jsem byla mala a pak teda u mého pfitele, kdyZ mu umirala babicka, tak jsme
ji chodili navstévovat. Umirala v nemocnici a pofad tam u ni z rodiny musel nékdo beijt,

ale doktordm se to moc nelibilo, Ze tam furt chodime.“

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,Nevim asi jen to, Ze se musi vZdycky rodina starat, hlavné kdyZ umiraj tfeba rodice.”

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sama chtéla sdélit (pocity, zazitky apod.)?
,,Nevim, nic mé nenapada. Mozna jen to, Ze kdyZ nékdo z nas lezi v nemocnici, tak se
kaZzdej den chodi o néj rodina starat, protoZe sestry se 0 néj dobfe nepostaraj. Spis mé

prijde, Ze se vlibec nestaraj.*

Rozhovor s respondentem €. 3

Muz 22 let. Rozhovor probiha na lavicce u détského hfisté. Muz se pfi hovoru stéle
usmiva. Odpovida rychle a bez vahani a budi ve mné pocit, Ze je mu rozhovor mozna

nepfijemny nebo nékam pospicha.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

,,Studoval jsem obchodku tady v Pisku, takZe stfedoSkolsky.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?

,, Doma jsme jen Ctyfi.”



Zije s Vami v domacnosti ¢len rodiny, kterému je, nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,Ano, matce je uz pres 60 a tatovi 62.“

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Jo, mamka m4 silny astma a zakal v oku, bud' Sedej, nebo ten druhej, to nevim presné.“

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?
,,Pfedstavim si, néjakou formu pomoci nékomu, ale pfesné nevim, co to je. Mozna to

bude, jak jezdi ti pe¢ovatelé k lidem dom(l a pomahaj jim.“

VyuZila Vase rodina nékdy sluzeb agentury doméci pécCe (pokud ano, jak jste byl
spokojen, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?
,,NO, k ndm obcas chodi sestra od praktika, dat mamce néjakou injekci, nevim, jestli

kvili tomu astma nebo je to kvli nééemu jinymu.*

VyuZil byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery Clen vasi doméacnosti byl
,,Ja bych asi vyuzil, protoze u Romi je povinnosti se starat o staré, ale nikdo nam
vlastné nefekne, kdyZ se starame jen sami, jestli to viibec délame dobre. Problém je, Ze
0 nemocny se VétSinou v rodiné staraj Zensky a ty si do niCeho nedaj mluvit

a od doktord uz vibec ne.“

Byl jste nékdy pritomen pri péCi o nemocného v pokrocCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohl byste mi sdélit vaSe pocity nebo si o tom nepfejete

hovorit?



,,Ne, nebyl jsem nikdy u toho, babicka i déda umreli v nemocnici a nasi mé tam za nima

nebrali, pry jsem byl na to jesté malej.“

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,Ne, mame ale zvyky aZ kdyZ ten ¢lovék umre. Zakrejvame doma zrcadla a zastavujem
hodiny, teda jen ty co maji ruCicky, digitalni ne, i kdyZ je to jen néjakej vzdalenej
pfibuznej. Taky mame doma vystavenou jeho fotku a zapalenou svicku. Jo, a stafi
Romové tfeba pripravujou tim mrtvym jidlo. Kdyz je to ten mésic a pll od pohibu, tak
jim doma normalné prostfou a uvafi to, co méli nejradéji. Mysli si, Ze ta duSe mrtvyho

se tam pfijde najist a fict jim, jak se ji libil vlastni pohreb.*

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sém chtél sdélit (pocity, z&Zitky apod.)?

,,Nic mé nenapada, co vic fict.“

Rozhovor s respondentem C. 4

Muz 42 let. Rozhovor probiha v blizkosti feky, kde muz dohlizZi na svého syna, ktery se

s kamaradem koupe v fece.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

,Mam zékladku, ale celej Zivot pracuju. Ale pravé kvdli tomu vzdélani, musim délat
téZkou a Spatné placenou préci. Chci, aby z déti néco bylo. Nutim je, aby se ucily
a hlavné chodily do Skoly. Moji rodice to tenkrat moc neuznavali, néjaky vzdélani.”

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?
~Doma Zijeme Gtyfi, ja s manZelkou a mame dva kluky. Zena by v budoucnu chtéla

jesté jedno dité, ja uz ale dalSi déti nechci, uz takhle nemame moc penéz.*



Zije s Vami v domacnosti ¢len rodiny, kterému je, nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,,» Ne, madm rodice, kterym je uz néco malo pres Sedesat, ale Zijou s brachou.*

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodob& nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Ne, nikdo, i rodice jsou na svilj vék celkem zdravi.*

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

., Trochu se stydim, Ze viibec nevim, co to je* odpovida muz trochu vahave.

VyuZila VasSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byl
spokojen, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?

,,Ne, nebo si to uz asporn nepamatuju.”

VyuZil byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery €len vasi doméacnosti byl
,Mozn4 jo. Je to tézky, takhle to Fict dopfedu, ale je to asi dobra véc. Ze lidem, co
nemaji rodinu, nékdo pomdZze. U Cikanu se to ale stat snad ani nemzZe, protoZe tém
starejm pomaha kazdej, tfeba i Cikani, co Zijou jen v sousednim bardku. U nas se
nestava, ze bysme nechali nékoho tfeba hlady, to mu jidlo da ten, co zrovna ma. Hodné

drzime pfi sobé.”

Byl jste nékdy pFitomen pFi péci o nemocneho v pokrocCilem stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohl byste mi sdélit vaSe pocity nebo si o tom neprejete
hovorit?

,Ne, nebyl. ManZelka i ja jeSté rodice mame a prarodice umfreli, kdyZ jsem byl hodné

malej a to si nic nepamatuju, jen to, Ze najednou nebyli.”



Ma VaSe rodina néjaké zvyky ¢i zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,» Ne, myslim, Ze nemame nic, co by bylo u Cikanl jiny, nez u vas bilejch, ale stary lidi
hodné ctime. Vnoucata jim vykaji a nesmi jim odmlouvat. KdyZ by dité bylo drzy
a odmlouvalo, je to velka ostuda pro jeho rodice, Ze ho neumi vychovat. Starsi déti musi
starym lidem poméahat. U Cikanu je Casty, Ze poSlou starSi dité, aby se postaralo

0 babi¢ku nebo dédu. Teda, aby jim tam uklidilo a tfeba nakoupilo.*

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sém chtél sdélit (pocity, z&Zitky apod.)?

,,Ne, nic mé nenapada.”

Rozhovor s respondentem €. 5

Muz 31 let. Rozhovor probiha na lavicce pred panelovym domem, kde muz bydli. Na

laviCku pry musi chodit koufit, protoZe Zena nesnese, aby koufil doma.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

O T]

,,Méam zékladku a to sta¢i," odpovida muz a smé&je se. Skola ho pry nikdy nebavila.
Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spolec¢né doméacnosti?

,Doma je nas pét. My se Zenou a mame tfi dcery, takze mam Zenskych plnej barak
a jsem tam na né sam,“ odpovida se smichem muz a dodava, Ze by rad mél Casem jesté

jedno dité a dodava, Ze: ,,UZ by to ten kluk bejt prosté musel.*

Zije s Vami v doméacnosti ¢len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,Nezije, mym i manzelky rodi¢im neni jesté ani padesat. Cikani s pofizenim rodiny
neotalej, jako vy. Prvni dcera se ndm narodila a mé bylo 18 a manzelce 16 let. Rodice se

na vnouce moc tésili a se v§im nam pomohli,” fika muZ a dotazuje se, kolik mi je let

vvvvv



Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodob& nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potrebuje pomoci (popr. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Ne, my jsme vSichni zdravi, ani si nepamatuju, Ze by byl nékdo nemocnej. Mozna je to
tim, Ze my k doktorlm moc nechodime. Tak ani nevim, jestli uz néjakou nemoc
nemam, protoZze pokud je mi dobie, nebudu se zabejvat nécim, co mé nijak v Zivoté

neprekazi.”

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?
PFi mé otdzce se muz zacne smat a odpovida: ,, To fakt nemam ani paru, co by to mélo
bejt.”

VyuZila VasSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byl
spokojen, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?
Muz odpovida, Ze ne, protoze do téhle doby nevédél o existenci agentur domaci péce.

Mysli si, Ze o nich nevi ani nikdo dalSi z rodiny.

VyuZil byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery €len vasi doméacnosti byl

vvvvv

,,Mo0Zna jo, pokud by to bylo zadarmo, tak proc¢ ne.”

Byl jste nékdy pFitomen pFi péCi o nemocného v pokroCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohl byste mi sdélit vase pocity nebo si o tom neprejete
hovorit?

,,Ne. Cikéni Zijou rychle a i rychle umiraji. MoZna se ani nedozZivame tolika co vy bili,

ale umime si ten Zivot uZit, to vdm jde jen o préci a majetek.”

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,TO nevim, nikdy mé to ani nezajimalo.”



Je néco, co byste mi k tomuto tématu sam chtél sdélit (pocity, zazitky apod.)?

,,Ja jen vim, Ze se fika, Ze pohreb vyjde na vic penéz nez tfeba svatba. Navic se svatbou
se mize pockat, nez se néjaky penize usetfi, ale s pohfbem ne. Rodiny si na pohfeb
hodné i pujCujou od ostatnich. Mrtvej by totiz nemél mit chudej pohfeb, aby se pak ta

duse nevracela zpatky.*

Rozhovor s respondentem €. 6

Zena 58 let. Rozhovor probiha u Zeny doma. Pozvala mé dal, usadila v obyvéku
a nabidla obcerstveni. Dokonce se zeptala, zda jsem jiz obédvala, Ze by mi mohla
pfinést piSoty (noky z bramborového tésta s marmeladou a cukrem), co pfed chvili

varila k obédu.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Mam dokoncenou zakladni Skolu a dal jsem se neucila. V 17 letech jsem uz byla

téhotna.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spolec¢né doméacnosti?

,Ziju tady v byté sama. Jsem vdova, manzel mi zemfel pfed 8 lety a déti maji uz vlastni
rodiny a bydleni. Mam tfi déti a jsem na né pySna. Porad mi s néCim chtéji pomahat, ale
ja nic nepotrebuju, jsem schopna si jeSté vSechno udélat. Jsem rada, kdyZ si pfijdou

tfeba jen popovidat.*

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,» Ne, ale mé bude 60 uz za chvili,” odpovida Zena s Usmévem.



Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodob& nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potrebuje pomoci (popr. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Ne, manZzel umfel rychle. Byl to pro celou rodinu $ok, protoze nebyl viibec nemocne;.
Ten den predtim si stéZoval na bolest srdce, ale nikam s tim neSel. Druhej den rano jsem
ho na3la a uz nedejchal, tak jsem volala sanitu, ale uz mu nepomohli. Zena odpovida

velmi pomalu. Posmutnéla a zfejmé toto téma nechce pfilis rozebirat.

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?
,, Jo, myslim, Ze to je pomoc téch pecovatelek,” odpovida Zena bez vahani.

VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byla
spokojena, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?
,,Ne, ja kdyZ jsem méla stary rodice, tak snad ani agentury domaci péce nebyly.*

VyuZila byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery ¢len vasi domacnosti byl
,MozZna ano, kdybych o nich védéla vic. Asi az budu nemohouci, tak by mym détem

usnadnila néjaka sestfiCka o mé péci.”

Byla jste nékdy pFitomna pFi péCi o nemocného v pokrocilém stadiu onemocnéni, nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohla byste mi sdélit vaSe pocity nebo si 0 tom neprejete
hovorit?

,»Ano, starala jsem se 0 oba svy rodiCe az do smrti. ManZelovo rodiCe umfeli oba
v nemocnici. KdyZ jsem se starala o ty svy, tak jsem se hrozné bala, co bude, az umfou.
U nés se VéFi, Ze nas pak ti mrtvi navstévuji. Dokonce nékdo tvrdi, Ze ty duchy vidél.
Neni vibec neobvykly, Ze po pohibu ta rodina spi po pfibuznejch, protoze doma maji
ducha toho mrtvyho.”“ Na mou otazku, procC se jich vlastné boji, kdyz jsou to duchové
jejich rodinnych pfrislusnikd, Zena chvili premysli a pak dodava: ,,Asi proto, Ze by nas
ten duch mohl vzit sebou a taky bysme umfeli, ale oni k ndm chodi i ve snech a tfeba



nas varuji, Ze se stane néco Spatnyho. Mné se ale jesté nestalo, Ze by mi nékdo pfisel do

snd, ani manzel ne.“

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,NO, my ho vsichni navstévujem, i kdyZ je to jen tfeba znamej. Taky se mu vafi jidla,
co ma rad, nejcastéjc teda ty nase romsky, protoZe ty Romim chutnaj nejvic. Varime
nejvic asi halusky, piSoty a goja, ale i ty jiny romsky. Taky tém nemocnym davame do
postele v3echno, co maji r&di a na Cem jim z&leZi. Nejcastéjc to jsou asi fotky rodiny,
alkohol a cigerety, co méa rad. Pokud by mél chut, tak si mlze zakoufit nebo si dat

sklenicku, ale doktor(im se tohle vétsinou moc nelibi.*

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sama chtéla sdélit (pocity, zaZitky apod.)?

,,MoZna to, Ze drzime dlouho smutek, coZz vy moc neznate. KdyZz nékdo umfe, Sest
tydnl nesmi bejt doma Zadna zabava, ani se nikam nechodime bavit. Jsme doma
a vypravime si o tom mrtvym, Casto se u toho pije alkohol, ale je ostuda kdyZ se nékdo
vic napije. Takhle to je téch Sest tejdnd, ale kdyZ nékomu umre manzel nebo manzelka
tak drZi smutek rok, a to vlastné i kdyZ umre maminka, protoZe ta je srdcem rodiny.*

Rozhovor s respondentem €. 7

Chlapec 13let. Rozhovor probiha na hfisti, kde chlapec jezdi na kole. Otazky jsem

musela vzhledem k véku chlapce nepatrné poupravit.

Do které tfidy na zakladni Skolu chodis?

,,Chodim do paty, Sel jsem do prvni tfidy dyl a jednou jsem propadnul, ale ne, Ze bych
byl blbej, spiS sem do ty Skoly moc nechodil. Nebavi mé ucit se a téSim se, az do ty
Skoly nebudu muset.*



Kolik ¢lend rodiny Zije s Tebou doma?
Chlapec chvili premysli a pocita si na prstech a pak odpovida: ,, Tak doma je nas pét, ja,

bracha, ségra a nasi. A hodné je u nas i babka s dédou, ale ty maji jinak svj byt.“

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,,Nevim, rodi¢lim snad tolik jesté neni, odpovida chlapec a sméje se.

Byl nebo je nékdo ztvoji blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, s ¢im je
nemocny a kdo se o néj stara?
,Nevim, jestli je to néjaka nemoc, ale mama si porad stéZuje, Ze ji néco boli, ale

k doktorovi jit nechce. Boji se, Ze si ji nechaj v nemocnici.”

Co si predstavuje$ pod pojmem agentura domaci péce?

,»Asi to bude néjaka péce, co?“ odpovida chlapec a opét se sméje.

Chodila k vam domu nékdy néjakéa sestra nebo pecovatelka pomoct nékomu z rodiny?
,,Ne, mozna to ani nevim. Ja jsem porad nékde venku nebo u kdmosi a ted’ jsem hodné

Casu se svoji holkou.*

Mysli§, Ze byste chtéli u vas doma, aby vam s péci pomohla pecovatelka nebo sestra,

vvvvv

,,Mo0Zna jo, ja to nefeSim, to je na rodicich.*

Byl jsi nékdy u toho, kdyZ se pe€ovalo o nemocného v pokrocilém stadiu onemocnéni
nebo o umirajiciho - pokud ano, mohl bys mi sdélit tvoje pocity, nebo si o tom nepfejes
mluvit?

,, 10 nevim, asi kdyZ umirala ta druha babiCka. Pamatuju si, Ze leZela v posteli a museli
jsme tam chodit kazdej den. Jednou, kdyz jsme tam pfisli, tak tam uz babiCka nebyla,
ale bylo tam spoustu lidi a v8echny Zensky brecCely, tenkrat jsem moc nechépal, pro¢.*



Ma Tvoje rodina néjaké zvyky Ci zvlastnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,Asi to, Ze ho navstévujem a néco mu nosime, jako néjaky darky a jidlo, ale to nosime
tfeba i babiCce s dédou a tim zatim nic neni. Nékdy k nim chodim i nerad, protoZe
vzdycky chtéj, abych jim s né€im pomoh a to mé nebavi, ale musim. Musim jim i vykat.
Taky nesmim pred nima dat svy holce pusu ani ji drZet za ruku, ale to vlastné nesmim
ani pred rodicema.“ Na mou otazku, zda je to kvdli jeho véku, jestli si tfeba rodice
nemysli, Ze je na vztah pfili§ mlady, odpovida: ,,No to ne, ale my to tak mame, brachovi
je 19 a uZ je Zenatej a pred rodi¢ema si taky nesmi dat s manZelkou pusu, je to u nas

jako ostuda nebo jak to mam fict.”

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sém chtél sdélit (pocity, z&Zitky apod.)?

,,No ani ne, mé takovyhle véci totiz moc nebavi. Bavim se radSi o muzice a tancovani.*

Rozhovor s respondentem €. 8

Muz 32 let. Rozhovor probiha u panelového domu, kde Cekd na sveho kamarada.
Z rozhovoru ma radost, protoZze pry kamaradovi vzdy dlouho trva, neZ se z bytu

vypravi. Tak mu pfi povidani se mnou alespon ubéhne €as.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

,,Z&kladni, j& na uceni nikdy moc nebyl.“

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?
Muz po chvili pfemysleni a pocitani odpovida: ,,Doma je nas sedm. Ja jeSté Ziju

s rodi¢ema a sourozencema.“

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?
,,Ne, ale rodi¢tim brzy 60 let asi bude, nevim, kolik jim je presné.“



Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepéce nebo potfebuje pomoci (popr. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

Muz odpovida, Ze si nevzpomind, ale nejspi$ nikdo.

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

., VUbec nic mi to nefika.“

VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péfe (pokud ano, jak jste byl
spokojen, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?
»NevyuZili jsme zadny sluzby, Zadna sestra k nam domu nechodi ani nechodila. Nasi

chodi k doktorovi jen kdyz musi, jinak je nemame moc radi.*

VyuZil byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery Clen VaSi doméacnosti byl
,,Jo, ale jediné kdyby si to pral i ten, o koho by se méli starat. Kdyby to mélo bejt
o mné, tak ja bych klidné chtél, ale musela by k ndm chodit néjaka mlada hezka

sestficka.”

Byl jste nékdy pFitomen pFi péCi o nemocného v pokrocCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohl byste mi sdélit vaSe pocity nebo si o tom neprejete
hovorit?

,,Nebyl a doufam, Ze ani nebudu.”

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlastnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,Nevim o tom, ja vim jen o téch, ktery mame az po néci smrti a téch je hodné.”



Je néco, co byste mi k tomuto tématu sém chtél sdélit (pocity, z&Zitky apod.)?

,, Tak, jestli Vas to opravdu zajima. Tak tfeba kdyZ nékdo umre, tak my doma zapalime
svicku a povidame si 0 ném. Do pohrbu se vartuje, to je starej zvyk. U nas se teda jesté
nevartovalo, ale kdmosim, kdyZ nékdo umfe, tak tam se vartuje a my s rodi¢ema tam
musime vzdycky jit. Ne&ktefi zakrejvaj zrdcadla, ale naSe rodina to nedéla. My zase
do pohfbu doma nesvitime, to se nesmi.“ Ptam se muZze, z jakého dlivodu se nesviti, ale

ten jen kréi rameny, Ze sam nevi.

Rozhovor s respondentem €. 9

Muz 18 let. MuzZ sedi venku na zabradli, kdyZ ho oslovuji s prosbou o kratky rozhovor.
Po chvili v&hani souhlasi. Pfi rozhovoru je muz znané nervozni, stale si urovnava

tricko a zapaluje si po sobé nékolik cigaret.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,, Ted se druhym rokem ucim na zednika a docela mé to i bavi.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?

,, Ted jsme doma Ctyfi. RodicCe, ségra a ja.“

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,,Jo, mameé uz 60 bylo, myslim, Ze ji je 61 nebo 62.*

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,Ma&ma je na invalidnim voziku, asi uZ tfi roky. Méla néco s nervama a pétefi a od ty

doby nechodi.”



Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

,,Sestry co chodi poméahat dom k lidem.*

VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byl
spokojen, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?

,,JO, K ndm pravé za mamou ta sestra chodi. Je u nas kazdej den, nékdy i dvakrat denné,
jen o vikendu nechodi. Je to dobre, Ze k nam chodi, protoZe tata je dopoledne v praci
a my se ségrou ve Skole, tak ji aspon nékdo ohlida, aby z toho voziku tfeba doma nékde

nespadla.”

VyuZil byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery Clen vasi doméacnosti byl
,,Jo, urcité. J& myslim, Ze je dobfe, Ze ty sestry chodi az domd, ale postarat by se o toho

Clovéka méla nejvic pravé jeho rodina.”

Byl jste nékdy pritomen pri péCi o nemocného v pokrocCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohl byste mi sdélit vaSe pocity nebo si o tom neprejete
hovorit?

,,Nebyl, ale umiel mi pfed dvéma lety bracha. Srazil ho vlak a to mu bylo teprve dvacet.
Vsichni jsme z toho byli hodné Spatny a nejvic mama, ta kvlli tomu breci jesté obcas
ted .

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,, Nevim o Zadnejch.*

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sam chtél sdélit (pocity, zazitky apod.)?
,, Tak tfeba si pamatuju, jak bracha umrel, Ze k nam chodilo hodné lidi, jako do toho
pohibu se s nim rozlou€it. My tomu fikame vartovani. Pfi tom vartovani se pije,

vétSinou teda vodka, aspon u nas jo. NeZz se Clovék napije, tak z ty skleni¢ky trochu



odlije na zem, jako z Ucty k mrtvymu. Taky se hodné pfi vartovani ji. Kazdej host by
meél pFinest teda néco k jidlu, ale nejvic toho stejné musi koupit ta rodina. Nejcastéjc se
déla asi gulas, chlebicky a pak nase jidla, jako halusky s brynzou nebo placky s hovézim

masem.

Rozhovor s respondentem €. 10

Zena 22let. Zenu zastihnu s Zadosti o rozhovor na laviéce, kde si zapaluje cigaretu.
V kotarku vedle ni spi jeji maly syn. Zenu, neZli da souhlas k rozhovoru, velice zajima,
proC se ji chci délat rozhovor a k Cemu jeji odpovédi budou slouzit. Z pocatku mi

pripada, Ze je velmi nedlvériva.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

.,Mam zakladku.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spolec¢né doméacnosti?
,Jsme doma t¥i, vlastné Ctyfi, jestli mam pocitat i sebe. Ziju s manzelem mame dva

syny a ted ¢ekam dalsi dité.*

Zije s Vami v domacnosti ¢len rodiny, kterému je, nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

Zena se smichem odpovida, Ze ne, nebot’ tak pry neni stara ani jeji babicka.

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodob& nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

., Myslim, Ze nikdo, jen manzela nékdy boli zada. Kvili tomu taky nem(iZe pracovat, ale
k doktoru jit nechce, protoZe ten mu prej stejné nepomuze.“

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

,, T0 bude ten uklid, ne? Jak si to nékdo zaplati a oni pfijdou umejt tfeba okna.*



VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péCe (pokud ano, jak jste byla
spokojena, jaké jsou Vase pocity z péCe agentury)?

,,Ne, a ani bych nechtéla, aby mné nékdo cizi lez domd.“

VyuZila byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery ¢len vasi domacnosti byl
,,Ne, my se 0 sebe postardme sami. Mame se vSicky radi, radi se schazime a i si radi

pomahame.“

Byla jste nékdy pritomna pri péCi o nemocneho v pokroCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohla byste mi sdélit vaSe pocity nebo si 0 tom neprejete
hovorit?

,,Nebyla a nechapu, pro¢ vas to zajima,” odpovida trochu prekvapené Zena.

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlastnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?
,,NO, hodné dbame na Cistotu. Toho nemocnyho mejem, tfeba i dvakrat denné, aby se ta

nemoc odplavila.”

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sama chtéla sdélit (pocity, zaZitky apod.)?

.,Nic vic asi ani Fict nechci.“

Rozhovor s respondentem €. 11

Zena 38 let. Rozhovor probiha na laviéce u détského hfisté, na kterém si hraje Zeny
dcera. Béhem naSeho hovoru, dcera ¢asto pribiha k matce a doZaduje se bonbond, které

ji matka ochotné dava.



Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Jsem vyucena kadernice, ale nikdy jsem to nedélala, protoze Romku nikde zaméstnat

nechtéj. Pracovala jsem jako uklizeCka, ted’ jsem ale na matersky, tak nepracuju.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spole¢né doméacnosti?
Je néds doma Sest. S manzelem mame Ctyfi déti a aZ mi skonci tahle matefska, chtéla

bych jesté jedno dité, protoZe se mi nechce tak brzy zpatky do prace.”

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,,Jo, Zije u nds muj tchan. Kdyz tchyné umfela, tak jsme si ho nastéhovali k ndm. Mame
celkem velkej byt tak tam ma jednu mistnost jen pro sebe a to mu staci, stejnak vécné

vysedava v kuchyni nebo venku pfed barakem. Tchanovi je 64 let.”

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Jo tchyné, umrela pfed rokem na rakovinu.*

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

,, 10 Jsou ty peCovatelky do bytu, jak se staraj o lidi, co nikoho nemaj.*

VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byla
spokojena, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?

,,Ne, nikdy a byla by to i ostuda, Ze by jsme se nepostarali o pfibuznyho.*

VyuZila byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery ¢len vasi domacnosti byl
,,Jen na pichnuti néjaké injekce nebo néceho, co nemiize udélat rodina. Ale nikdy bych
nedovolila, aby myho pfibuznyho méla tfeba u nas mejt ta sestra.”



Byla jste nékdy pfitomna pri péfi o nemocného v pokrocilém stadiu onemocnéni
(termindlni faze) nebo u umirajiciho - pokud ano, mohla byste mi sdélit vaSe pocity
nebo si o tom neprejete hovorit?

,,Jo starala jsem se o tchyni. ProtoZze o ty nemocny se maji starat hlavné Zensky v
rodiné. Akorat tchyné méla pak velky bolesti, takZze jsme ji odvezli do nemocnice a

umrela tam.“

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péci o dlouhodob& nemocného
(umirajiciho)?

,No musi se tim nemocnym ve viem vyhovét, protoZze jenom tak se mdzZou uzdravit.
Tchyni jsem vafila i jsem ji krmila. KaZzdej den jsem ji koupala a starala jsem se, aby
byla pofad upravend, ona si hodné potrpéla na svy zlaty prsteny a naudnice, tak to na
sobé méla i nez umrela. Akorat v nemocnici nechtéli, aby to méla, viechno ji to sundali
a dali do trezoru, aby se to prej neztratilo. Taky jsme se tam kv(li tomu s nima pohadali,
protoZe u nas plati, Ze co ma ¢lovék rad, tak ma mit v nemoci u sebe, protoze to poméaha

uzdravovat.“

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sama chtéla sdélit (pocity, zazitky apod.)?

,,Myslim, Ze nic.”

Rozhovor s respondentem ¢. 12

Zena 29 let. Zenu oslovuiji s prosbou o rozhovor pfed obchodem. Zena souhlasi a zve
mé k sob& na navstévu, protoze pry stejné nikdo neni doma. Zena na mé pdsobi velice

mile a pratelsky.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Délala jsem ucnak, ale nedodélala jsem ho. Ve druhdku jsem odesla. VVdavala jsem se

a na Skolu jsem neméla uz Cas.”



Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?

,,Jsme doma tfi, my s manZelem a naSim synem,” odpovidd Zena. Poté posmutni
a vysvétluje: ,,Vite moc by jsme chtéli dalSi déti, ale néjak nam neni prano, jesté ze
mame asponi syna, jinak by to byla ostuda. ManZelstvi bez déti, je u Rom{ nestastnym

manzelstvim.“

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?
,,Ne, neZije. My tady s muzem nemame ani nejbliZsi rodinu, pfistéhovali jsme se sem ze

Slovenska a rodina je praveé tam.“

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Ne nebyla. Maminka je teda nemocn4, Spatné se ji posledni dobou dycha, ale jak je na

Slovensku, tak se o ni musi postarat sourozenci.*

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?
,, 10 jsou néjaky ty peCovatelky, jak dovazi obédy, nebo leéky, zkratka to co si ten Clovék

nemuze ob&hat sam, ne?.“

VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péCe (pokud ano, jak jste byla
spokojena, jaké jsou Vase pocity z péCe agentury)?

,,Ne, zatim nikdy jsem to nevyuzila.*

VyuZila byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery ¢len vasi domacnosti byl
,,Mozna jo. Tak pro néktery Romy by to byla asi ostuda, aby se k nim nékdo chodil
starat tfeba o rodice, ale my oba s manZelem pracujem a nerada bych o préci pfisla. To
vite, Romku jen tak nékde nezaméstnaj. Staci, kdyZ feknu do telefonu pfijmeni, kdyz



nékam volam kvdli praci a hned najednou nemaj misto nebo si jako vzpomenou, Ze uz

vlastné neni volny.*

Byla jste nékdy pfitomna pFi péi o nemocného v pokrocilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohla byste mi sdélit vaSe pocity nebo si o0 tom neprejete
hovorit?

,,NO, 0 nikoho z nasi rodiny jsem se nestarala, ale kdyZ nékdo ze znamych je nemocnej,
tak jim tam taky jdu pomoct. Treba uklidit nebo jim aspon uvafim. My Romové drzime
pohromadé, sice si ob¢as nadavame nebo se pomlouvame, ale bez sebe bejt nemizem,

jsme spolu radi.*

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,NO to nemame, ale jsme hodné citovi, vSechno spolu prozivame. KdyZ je nékdo
nemocnej, je ndm to lito a i kdyZ se tfeba nékdo s nékym rozejde, tak to obreCime.
Navic prfed nemocema nas mohou varovat duse naSich blizkych, co umreli. Treba, kdyz
se zda o Spinavy vodé, tak to znamena nemoc a sen o botech znamena smrt. Ten, komu

se to zdalo, pak varuje ostatni z rodiny, aby si davali vétsi pozor.“

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sama chtéla sdélit (pocity, zazitky apod.)?

,,Romové maji hodné zvykl, co se tykaj oslav. Jako jsou svatby, pohiby a tieba
i narozeni ditéte. Pohteb je diky témhle zvyklm asi to nejdrazsi, protoZe rodina kupuje
jidlo, musi bejt ten pohfeb co nejhezCi. TakZze se objednava romska kapela, co mozna
nejlepsi a ta je hodné draha. Pak se kupujou vénce na obfad, vSechny plati rodina a to je
tam tfeba Ctyficet véncd, ¢im vic kytek a véncl, tim je to hez&i pohfeb. Ten pohreb se
musi libit hlavné mrtvymu. On po pohfbu nékdy ty rodiné chodi Fict, jak se mu ten
pohfeb libil. Jinak zakryvame zrdcadla, to proto, Ze kdyZ se do nich Clovék ve dvanact

v noci podiva, uvidi toho ducha mrtvyho za sebou.”



Rozhovor s respondentem €. 13

Zena 36 let. Rozhovor probiha venku na lavicce, kam Zena chodi dohliZet na déti, co se
koupou v fece. Hlida tak jak sve tfi déti tak i déti znamych. S rozhovorem souhlasi, ale

pripada mi, Ze mi pfilis nedlvéruije.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
,,Nevim, pro¢ vas zajima zrovna tohle, mam zékladku no. My se ucime spiS v rodiné.
Holky se musi naucit hlavné vafit. Je ostuda, kdyZ se pak holka vdava a neumi to, ale

jestli zna néjaky ty kraviny ze Skoly nebo ne, je vSem tady jedno.*

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spolec¢né doméacnosti?

,,Doma? Asi Sest, to sCitate lidi, nebo Romy, nebo proc se na to ptate.”

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,,Jo tchyné, ty uz myslim 60 bylo. Ta snama Zije od doby, kdy jsem se vdala. Ze
zaGatku jsem ji musela poslouchat a ji se nic nelibilo. Rikala, Ze ani neumim vafit.
Treba Sla do mésta a fekla mi, co a jak mam dopoledne délat a bylo zle, kdyZ to tak
nebylo. V tom to vy bili asi mate lepSi. My musime tchyni poslouchat, fikat ji Vy

maminko a ona nas ze zacatku jen buzeruje a nékdy i prasti.*

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodob& nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potrebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Ne, tchyné je zdrava az moc. Mé teda obcCas boli Zaludek a je mi Spatné po jidle, ale

nikam s tim nepdjdu. Stejné ty doktofi nic nepoznaj.”

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

,, 10 nevim co je.*



VyuZila VaSe rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byla
spokojena, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?
,,Ne, kdyZ by byl nékdo nemocnej z rodiny, postaram se sama. Nikdo se nepostara lip

a zdravotni sestry ty uz vibec ne, hlavné o Romy ne.“

VyuZila byste sluzeb agentury domaéci péce, pokud by néktery ¢len vasi domacnosti byl
,Ne, mozna jen na ty injekce jo, ale kdyby to Slo, tak ani na to ne. Ty léky se daj

i polykat ne, tak proc je pichat.*

Byla jste nékdy pritomen pfi pécCi o nemocného v pokrocCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohla byste mi sdélit vaSe pocity nebo si 0 tom neprejete
hovorit?

,,Ne nebyla,” odpovidd Zena a je na ni vidét, Ze ji je rozhovor se mnou jiZ hodné

nepfijemny.

Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlastnosti pri peéCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,Ne, délame vSechno jak se m4, vafime mu a vSichni se stardme.*

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sama chtéla sdélit (pocity, zaZitky apod.)?

v s

,, Tak, jestli je to vSechno, co Vas zajima4, tak ani nic uz fikat nemusim, ne?*

Rozhovor s respondentem €. 14

Divka 15 let. S divkou si povidame na lavi¢ce pfed kinem, kde ¢eka na kamaradku, se

kterou pujde do kina. Otazky jsem v rozhovoru z ¢asti pfizplsobila véku respondenta.

Do jake Skoly chodis?
,, Ted konCim devatou tfidu a v zafi zanu chodit na obchodku tady v Pisku. Neucim se

Spatné, ale stejné jsem si myslela, Ze mé na stfedni nevezmou a mam radost, Ze vzali.“



Kolik ¢lend rodiny Zije s Tebou doma?

,,Doma jsme Ctyfi, mam jesté starSiho brachu ten letos konci ucnék.*

Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,,Ne, mam mlady rodice* sméje se divka.

Byl nebo je nékdo ztvoji blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, s ¢im je
nemocny a kdo se o néj stara?
,,Myslim, Ze nikdo, ob¢as mame néjakou chfipku, nebo bracha néjakej uraz, ale nikdy

nic vaznyho.”

Co si predstavuje$ pod pojmem agentura domaci péce?

,, 10 nékdo nékomu doma poskytuje péci, kdyz je to domaci péce ne?*

Chodila k vam domu nékdy néjakéa sestra nebo pecovatelka pomoct nékomu z rodiny?

,,Ne, nevzpominam si, Ze by u nas nékdy byla.“

Myslis, Ze byste chtéli u vas doma, aby vam s péci pomohla peCovatelka nebo sestra,
,,JO, asi jo. Mam rodice, co jdou s dobou,” sméje se divka a dodava: ,,Vi§, my nejsme
takovi ti Romoveé, co si vy bili myslite. VSichni nejsou stejni. NaSi pracujou a my
s brachou musime chodit do Skoly, to akorat bily néds soudi a ani nds neznaj. Ja mam

vétSinu kdmoSsek ze tfidy a nejsou to Romky.*



Byla jsi, nékdy u toho, kdyZ se peCovalo o nemocného v pokrocilém stadiu onemocnéni
nebo o umirajiciho - pokud ano, mohla bys mi sdélit tvoje pocity nebo si o tom neprejes
mluvit?

,,No, pfimo nebyla, ale kdyZ nékdo u Rom{ umfe, vSichni se ty rodiné snazi pomoct
i nasi chodi poméahat.*

Ma Tvoje rodina néjaké zvyky Ci zvlastnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?

,,Ma&me asi ke starym vétsi uctu nez vy. My vykame i vlastni babi¢ce, musime pomahat
a neodmlouvat. A je ostuda chodit pfed nima ve spodnim pradle nebo treba
i vplavkach, to stars$i holky nemdZou ani pred rodicema. Tomu se vzdycky my

kadmosky, co nejsou Romky, hrozné divi,” Fika divka s usmévem.

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sama chtéla sdélit (pocity, zaZitky apod.)?

,,NO, ja toho o téch tradicich zas tolik nevim, ale tfeba se nosi pak Cerny obleceni, kdyz
nékdo umfre, i kdyZ je to vzdalenej pfibuznej. J& si pamatuju, Ze kdyZ ndm umfela teta
ze Strakonic, tak nas nasi nutili nosit ¢erny obleéeni mésic a pll, to bylo strasny. Uz po
tejdnu se to nedalo vydrzZet, ja mam totiz rada hodné barevny véci, tfeba Cerveny

arizovy.“

Rozhovor s respondentem €. 15

Muz 26 let. MuzZe jsem zastihla sediciho na schodech pfed panelovym domem

a poslouchal hudbu.

Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdelani?
,,Zakladni.“

Kolik ¢lend rodiny Zije s Vami ve spolec¢né doméacnosti?
,, Bydlim jen se svoji pritelkyni a ta je ted téhotna, takZe uz jsme skoro tfi,” sméje se

muz.



Zije s Vami v doméacnosti €len rodiny, kterému je nebo jiz bylo 60 let (kolik let je mu
nyni)?

,,Ne, a asi malokdo se tak vysokyho véku doZije,” opét se pfi odpovédi muz sméje.

Byl nebo je nékdo z Vasi blizké rodiny dlouhodobé nemocny, pokud ano, o jaké
onemocnéni (staCi pouze okrajové specifikovat) se jedna a je nemocny sam schopen
sebepécCe nebo potfebuje pomoci (popf. kdo z vasi doméacnosti pomoc zajistuje)?

,,Jsme zatim vSichni zdravi. Teda jestli blbost uz neni nemoc, to by byl brdcha hodné

nemocnej,” odpovida znovu muz v Zertu.

Co si predstavujete pod pojmem agentura domaci péce?

,,Hm, to jste mé zaskocila, tohle fakt netusim.*

VyuZila Vase rodina nékdy sluzeb agentury doméci péce (pokud ano, jak jste byl
spokojen, jaké jsou VaSe pocity z péCe agentury)?

,,Ne, my ani nevime, Ze néco takovyho je.*

VyuZil byste sluzeb agentury domaci péce, pokud by néktery Clen vasi doméacnosti byl

vvvvv

,,Jo, pro¢ ne. Kdyz to plati nékdo jinej, bych byl blbej, kdybych to nechtél.*

Byl jste nékdy pritomen pri péCi o nemocneho v pokrocCilém stadiu onemocnéni nebo
u umirajiciho - pokud ano, mohl byste mi sdélit vase pocity nebo si o tom neprejete
hovorit?

,,Byl, babicka umirala u nas, ale umfela v nemocnici, jsme ji tam nechali pfevést, aby ji

pomohli a ona tam druhej den umfrela.*



Ma VaSe rodina néjaké zvyky Ci zvlaStnosti pri péCi o dlouhodobé nemocného
(umirajiciho)?
,,Nevim, v rodiné se staraj 0 nemocny Vétsinou jen Zensky z rodiny. Chlapi na to nemaj

moc ¢asu.“

Je néco, co byste mi k tomuto tématu sam chtél sdélit (pocity, zazitky apod.)?

,Ani ne, mé moc ty tradice neberou. | pfitelkyni mam Cedku. Taky naSi hrozné
vyvadéli, Ze jsem si ji prfivedl, ale ted uz jsou v pohodé a maj ji i radi. Tak pokud si
u nés kluk pfivede bilou holku, neni to tak hrozny, jako kdyz je to naopak. Zensky musi

totiz poslouchat chlapy, takze ta moje musi zit jako my. Ale kdyz si Romka najde kluka

od vas, tak je to nestésti pro celou rodinu, protoZe ona vétSinou zacne Zit podle néj.*
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s

Romska minorita Zijici v Ceské republice stale pfi péCi o své nemocné
a umirajici Cleny rodiny, praktikuje jisté prvky, které vychazeji z tradic romskeého
etnika. ZpUsob oSetfovani a péce o umirajici ¢leny rodiny je Casto pfedavan z generace
na generaci. Jiz od raného détstvi jsou Romové k tomuto zplsobu oSetfovani a péce
v rodiné vedeni, jak Ustni formou, tak se stim mnohé romske déti v rodinach samy
setkavaji, nebot’ je téméFr povinnosti Roml o své nemocné a umirajici co nejlépe
pecovat. BohuZel tato péce neni vzdy v souladu s [éCebnym rezimem.

PéCe v romské rodiné obvykle vychazi z pfani samotného nemocného, jelikoz
Romové VEri, Zze 16Cbé napomaha, pokud nemocny dostane, ¢eho si zada. A v péci
0 umirajiciho €lena rodiny je pInéni téchto prani pro celou jeho rodinu témér
samozfejmosti. Prislusnici romského etnika umiraji mnohdy doma, obklopeni celou
rodinou i blizkymi prateli. Nezfidka si pfeji mit u sebe stale nékoho z rodiny. V lGzku
pak maji k dispozici oblibené predméty, které jim tam rodina vklada, nebot tyto
pfedméty maji napomahat k uzdraveni i k ochrané umirajiciho. NejCastéji se jedna
o fotografie rodiny, Sperky, ale i lahve s alkoholem i cigarety. Nemocnym a umirajicim
jsou varena jejich oblibend jidla, bez ohledu na to, zda jsou vhodna pfi lécbhé
onemocnéni nebo ke zdravotnimu stavu umirajiciho. Neni tedy vyjimkou, Ze nemocny
diabetem konzumuje sladka jidla Ci napoje. Velmi zde zAleZi na sestfe a jejich
schopnostech. Nebot’ sestra, ktera je schopna navazat efektivni komunikaci s umirajicim
Ci jeho rodinou, umi vhodné edukovat o oSetfovatelské péci, léCebném rezimu
a v neposledni fadé poskytuje péci bez predsudkl k romskému etniku a je naklonéna
k spolenému hledani kompromisu, ktery by nebyl s rozporem k Ié€ebnému rezimu ¢i
nebyl v pfimé souvislosti se zhorSovanim zdravotniho stavu umirajiciho romského
klienta. Jen tak mUzZe sestra poskytovat efektivni oSetfovatelskou péci zohlednujici

specifika romské minority.



Hlavni zasady oSetrfovatelské péce:

Navazat efektivni komunikaci nejen se samotnym klientem, ale i s jeho rodinou
Respektovat Zivotni hodnoty, komunikaci (vEetné emocnich projevid) a zpdsob
Zivota pacienta i jeho rodiny, pokud neohrozuji zdravotni stav klienta

Vlozené predméty v lizku nevyndavame, jen pokud je to pri oSetfovani
nezbytné nutné

Poskytnout rodiné dostatek informaci o oSetfovatelské péci, popf. nutnosti
dodrZovani léCebného rezimu, s ohledem na jejich vzdélani a vék

Respektovat, Ze se mnohdy do péCe o umirajiciho snazi zapojit cela rodina
veetné déti

Umeét ocenit a pochvalit, neostychat se vzit pacienta za ruku, €i jinak neverbalni
komunikaci vyjadfit podporu

PFi amrti tolerovat emocni projevy rodiny (hlasity narek az kfik), respektovat
tradice a zvyky rodiny spojené s imrtim (napf. zakryti zrcadel, zastaveni hodin
atd.)

Zajimavosti, zvyky a tradice romské minority

MysSleni — Romové Ziji pFitomnosti, neohlizeji se do minulosti ani nefesi
budoucnost. Mysleni je impulzivni a konkrétni. V Case se Spatné orientuji podle
hodin, ale orientuji se podle opakujicich se pro né ddleZitych Zivotnich udalosti
(termin vyplaty, sociélni davky apod.).

Komunikace — Romové maji dobrou intuici v poznavani lidi, mnohdy jim staci
pouhy pohled. Jsou schopni pfijmout dobfe pronesenou kritiku, ale ironii nerozumi.
Maji velky smysl pro humor a v oblibé vypravéni anekdot. Pro neverbalni
komunikaci je typickd nadmérna gestikulace a mnohdy zvySeny tén hlasu az kfik.
Pro partnery ¢i manzelé je projev citll pred star$imi ¢leny v rodiné ostudou (nelibaji
se ani se nesmi drzet za ruce).

Déti v romské rodiné — Pro Romy jsou déti pozehnanim. Vychovava je cela rodina,

hlavné vSak matka. V romské rodiné se nedékuje, ale chvali. U déti neni obvykle



ddraz na Skolni vzdélavani, ale na vzdélavani v rodiné, kde se uc¢i dité mravnim
normam a tradicim.

Postaveni Zeny v rodiné — Postaveni Zeny v rodiné zavisi na jejim véku a poCtu déti.

v v

potomstvem.

Postoj ke zdravi a nemoci — Prevence je pro Romy pojem takfka neznamy, tento

postoj vychazi i z jejich mysleni, aneb Ziji pfitomnosti a nehledi do budoucnosti.
Onemocnéni neni obvykle zaleZitosti jedince, ale je rodinou vnimano, jako rodinna
zélezitost. Lécebny rezim i uzivani 1ékd obvykle dodrZzuji pouze pfi projevech
symptom( onemocnéni. Po odeznéni symptomi Romové vétSinou léCby
zanechavaji, nebot’ to povazuji za znamku nepfitomnosti onemocnéni. Maji velky
strach z bolesti a smrti. K zdravotnimu personalu nemaji mnoho diivéry a lékare
vyhledavaji jen v nejnutnéjSich pripadech. Pfi hospitalizaci jsou typické pravidelné
a poCetné navstévy rodiny i znamych.

Postaveni senior( v romské roding — Stafi lidé se u Rom{ tési velké Gcté a respektu

pro jejich moudrost a zkuSenosti. Pro rodinu je povinnosti postarat se o své staré
¢leny. Déti jsou vychovavany, aby starym ¢lenlm rodiny pomahaly a vzdy je
poslouchaly. Zajimavosti je, Ze ¢asto vnoucata svym prarodi¢im vykaji.

Tradice a zvyky spojenée se smrti a pohifbem — Po smrti Clena rodiny se v rodiné

Vs

zakryvaji zrcadla a nékdy zastavuji i hodiny, nebot’ Romové véfi, Ze by v nich ducha
mrtvého mohli spatfit. V byté ¢i domé, kde neboZtik Zil, se zapaluji svicky
a vystavuji jeho fotografie. Od smrti do pohfbu se v rodiné tzv. vartuje, to znamen,
Ze se rodina, pratelé a znami schazeji v byté mrtvého a vypraveéji si zazitky Ci
vzpominky spojené s neboZtikem. PFi vartovani si povidaji, hraji se karty a pije
alkohol. PFi pripitku kazdy nejprve odlije ze své skleniCky trochu na zem, na
pamatku mrtvého. Tyden do pohibu a pak nasledujicich Sest tydnll je zakazana
jakakoliv zabava. V rodiné se nezpiva, nepousti hudba, netanCi se, nékdy se nesmi
zapnout ani televize a v nékterych rodinach se ani nesviti. V tomto obdobi se nesmi
rodina Ucastnit Zadnych zabav a chodi se v ¢erném odévu. Pokud Romidm zemfe

partner nebo rodice, drzi tento smutek az rok.
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