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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je Podpora zdravého Zivotniho stylu u romskych Zen.
Bakalatfska prace je rozdélena na dve Casti, cast teoretickou a c¢ast vyzkumnou.
V teoretické Casti je popisovana charakteristika romského etnika, dale se v této praci
definuji pojmy jako je zdravi, prevence a nemoc, jednotlivé slozky zdravého
a nezdravého zivotniho stylu. Posledni oblast v teoretické casti bakalarské prace je
vénovana roli porodni asistentky.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda romské Zzeny ziskévaji informace
o zdravém Zivotnim stylu od porodnich asistentek. Druhy cil se zaméfoval na to, zda
romské Zeny dodrzuji zdsady zdravého zivotniho stylu. Byly polozeny dvé vyzkumné
otazky: Jakym zplsobem porodni asistentky edukuji romské zeny o zdravém zivotnim
stylu? A jakym zpGsobem romské zeny dodrzuji zdravy zivotni styl?

V praktické ¢asti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metoda, technika sbéru
dat probihala pomoci individualizovanych rozhovort. Podkladem k rozhovoru byly
predem piipravené otazky, které slouzily k usnadnéni pii zpracovani vysledkt. Otazky
byly zamétené na zdravy zivotni styl. Respondentky tak mohly vyjadfit svij nazor
S danym tématem.

Vyzkumny soubor tvofilo 5 romskych zen od 18 do 55 let, které ziji na rtiznych
mistech Ceské republiky a 5 porodnich asistentek pracujicich v gynekologickych
ordinacich. Rozhovory probihaly na pfedem domluveném misté, kde mély Zeny
dostatek soukromi k tomu, aby vyjadfily sviij ndzor.

Pied provedenim rozhovoru mély respondentky moznost podepsat Zadost o souhlas
ke spolupraci, ve které byla zdiraznéna anonymita dat. Také byly dopiedu seznameny
S tim, ze rozhovory budou vyuzity pro potieby bakalatské prace. Tuto zddost vSechny
Zeny podepsaly. Rozhovory byly nahravany na diktafon a nasledné zapisovany. Podle
ziskanych informaci byly utvofeny hlavni kategorie a k nim vyznamové podkategorie
pomoci barveni textu.

Ve vyzkumném Setieni s romskymi Zenami byly stanoveny dvé hlavni kategorie.

Prvni kategorie Zivotni styl romskych Zen a k ni byly stanoveny podkategorie Vyziva,



Volny ¢as, Navykové latky, Stres a Intimni hygiena. Druhd hlavni kategorie Znalosti
romskych Zzen obsahuje podkategorie Prevence, Sexualita, Antikoncepce, Ziskané
informace a Zdroj edukace. Pfi zpracovani vysledkt ve vyzkumném Setfeni S porodnimi
asistentkami vznikla jedna hlavni kategorie Edukace romskych Zen, ktera zahrnuje
podkategorie Vyziva, Pohybova aktivita, Navykové latky, Intimni hygiena, Sexualita,
Antikoncepce, Prevence a Zpisob edukace.

Ve vysledcich vyzkumu jsou zaznamenany odpovédi romskych zen na otazky
tykajicich se zdravého Zivotniho stylu a také odpovedi porodnich asistentek, jak edukuji
romské Zeny v této oblasti.

Bakalafska prace poukézala na oblasti, ve kterych maji romské zeny malo znalosti.
Jejich nedostatek informaci mnohdy vede k tomu, Ze se romské Zeny nevédome
vystavuji rizikovému chovani, které ma negativni vliv na lidsky organismus. Nedostatek
znalosti maji napf. v oblastech tykajicich se antikoncepce, intimni hygieny, prevence
pted pohlavné pienosnymi chorobami a také prevence pied karcinomem prsi. Naopak
romské Zeny maji dostatek informaci v oblasti umélého pteruseni t€hotenstvi, vétSinou
je to zplsobeno tim, ze interrupce znaji z vlastni zkuSenosti. Vysledky vyzkumného
Setfeni poukézaly na to, ze romské zeny nedodrzuji zadsady zdravého Zivotniho stylu.

Z odpovédi porodnich asistentek vyplynulo, na jakou oblast zdravého Zivotniho
stylu by se mély vice zaméfit ve své edukaci. Porodni asistentky by mély klast vetsi
diraz na edukaci v oblasti vyZivy, pohybové aktivity, odpoc¢inku, spanku, a také by
mély romské zeny informovat o prevenci pied karcinomem tlustého stifeva.
Z vyzkumného Setfeni je zfejmé, Ze porodni asistentky nekladou na pfili§ velkou
hodnotu zpétné vazbé, jelikoz zrozhovorti vyplynulo, Ze odpovédi romskych Zen

a porodnich asistentek se v mnoha oblastech 1isi.

Kli¢ova slova: porodni asistentka, romska Zena, zdravi, nemoc, prevence, edukace,

informace



Abstract

Bachelor work theme is support of healthy lifestyle of gipsy women. Bachelor work
IS separated into two parts - part theoretical and experimental. In the theoretical part
there is described characteristic of gipsy ethnicity, further are defined notions such as
health, prevention, illness, individual parts of healthy and unhealthy of lifestyle. Last
section in the theoretical part of this bachelor work is given to task of midwife.

First goal of this work was to find out, whether gipsy women are obtains
information about healthy lifestyle from midwifes. Second goal was focussed on
whether gipsy women follow conventions of healthy lifestyle. Two experimental
questions were asked: How are gipsy women informed about healthy lifestyle from
midwife? And how the gipsy women keep healthy lifestyle?

In practical part of this bachelor work the qualitative method was used. Data
gathering was executed by the individualized talks. Basis of the talk were sets of
prepared questions which helped with simplification of processing of answers.
Questions were focused on healthy lifestyle. Respondents could explain their opinion on
the theme.

Experimental set was formed of 5 gipsy women from 18 to 55 years living on
different places of the Czech Republic and 5 midwifes working in gynaecological
attendances. The talks proceeded on before appointed places where the women had
enough privacy to express their opinion.

Before talking the respondents have had a possibility to sign Application agreement
of cooperation in which was guaranteed anonymity of data. Before this agreement they
were also informed about using these talks for needs of bachelor work. This request all
women underwrote. Talks were recorded to the Dictaphone and consequently wrote. On
base of the gathering information were formed main categories and subcategories by the
help of colouring of the text.

In experimental investigation of gipsy women were determined two major
categories. First category - gipsy women lifestyle and within there were determined
subcategories: diet, free time, drugs, stress and intimate hygiene. Second major category



- knowledge of gipsy women included subcategories: prevention, sex, contraception,
received information and source of education. During processing results in experimental
investigation with midwives was determined one major category: Education of gipsy
women that includes subcategories: diet, physical activities, drugs, intimate hygiene,
sex, contraception, prevention and way of education.

In results of the research are recorded answers of gipsy women to questions about
healthy lifestyle as well as answers of midwives how do they teach gipsy women about
it.

Bachelor work pointed where gipsy women have got not enough information. Their
lack of information often causes that the gipsy women are unknowingly exposed to risk
behaviour that has negative influence on human organism. They are not well informed
about dealing with contraception, intimate hygiene, prevention before sexually illness as
well as prevention of breast carcinoma. On the other side gipsy women have sufficient
information in the area of pregnancy interruption. Mostly it is because they have their
own experiences with it. Results of this investigation show that gypsy women don‘t
keep on healthy lifestyle.

From the answers of midwives results on which theme of healthy lifestyle they
should focused on during their education. They should force on education of healthy
diet, physical activities, relaxation, sleeping. They also should inform gipsy women
about prevention of large intestine cancer. The results show that there is no feedback

because answers of women and midwives were different in many ways.

Keywords: midwife, gipsy women, health, illness, prevention, education,

information
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Uvod

Podpora zdravi se zabyva zdravym zivotnim stylem. Kazdy c¢lovék by si mél
uvédomit, ze to, jakym zplUsobem zije, ovliviluje z nejvétsi ¢asti jeho zdravi. Do
zdravého zivotniho stylu patii dobré stravovani, vyvijeni pfimétené pohybové aktivity
kazdy den, dostate¢ny spankovy rezim a vyvarovani se zavislosti na navykovych
latkach. Dodrzovani téchto hlavnich zasad ma velmi pozitivni uc€inek na zdravi ¢lovéka.

Existuji i faktory, které pusobi na lidsky organismus, ale ¢lovék proti nim nic
nezmuze. Mezi tyto negativni vlivy patii napt. genetické faktory a zivotni prostiedi, ve
kterém se jedinec nachazi. Mezi dnesni populaci je velmi oblibené zkouset nové véci
a mnohdy si lidé ani neuvédomuji, co vS§echno svym chovanim mohou zpusobit.

Tuto bakalédfskou praci s nazvem ,,Podpora zdravého Zivotniho stylu u romskych
zen® jsem si vybrala proto, jelikoz romsti obyvatelé ziji po celém svéte, pocet této
populace je velmi vysoky a myslim si, ze je dulezité, aby i oni dbali na své zdravi
a zacali zit podle zdravého Zivotniho stylu. Mezi kompetence porodnich asistentek patii
také edukace o spravnych zasadach zdravého Zivotniho stylu a mohou také romské zeny
upozornit na to, co ptisobi negativné na jejich organismus a ¢emu by se mély tedy
vyvarovat. Pti edukaci mezi porodni asistentkou a romskou Zenou je dalezité¢ vybudovat
pfijemny vztah, ktery napomahé ke vzniku diavéry. To miize vést k tomu, Ze romské

Zeny nebudou vahat s ¢imkoliv se na porodni asistentku obratit.
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1. Soucasny stav

1.1 Charakteristika romského etnika

Etnikum neboli etnickou skupinu tvoii lidé, ktefi se odliSuji mnoha faktory od
ostatnich jedinct, ale vyznacuji se stejnou etnicitou. Pro kazdé etnikum jsou spole¢né
kulturni, jazykové a rasové znaky. Jedinci stejného etnika maji spolec¢nou nejen historii,
viru a pocit sounalezitosti, ale také maji stejné sebepojeti. Pro etnické skupiny je
predevsim charakteristické sdileni stejnych hodnot. Zptisob mysleni se dédi z generace
na generaci a ovliviiuje chovadni a rozhodovéni ptislusnika. Lze je odliSit od ostatni
populace. Nékdy mohou pfislusnici zit i v mnoha statech jako napf. Romové. Tito lidé
muzou byt cCasto znevyhodiovany a nedobrovolné omezovani oproti majoritni
spolecnosti zijici v daném staté. To, se mulze projevit napf. pii hledani nového
zaméstnani ¢i pii snaze vzdélavani. Aby se takovému chovani zamezilo, je dilezité,
aby kazdy cloveék zijici v majoritni skupiné, znal charakteristické znaky etnickych
skupin, které se vdaném staté¢ vyskytuji. Pro obyvatele romského etnika je
charakteristickd soudrznost se vSemi Cleny rodiny. Kazdy zrodinnych pfislusnikt
zastava urcitou roli, kterou by mél ndlezité¢ plnit. Jakykoliv ndzor ¢lena rodiny je
vyslySen a zkonzultovan s ostatnimi. Vazi si kazdého nového pfirtistku, ktery se do

rodiny narodi. Jejich odlisnosti a rozdilné vlastnosti od majoritni spole¢nosti mohou byt

dany jiz z jejich historie (Ivanova a kol., 2005).

1.1.1 Historie

Ptichod romskych obyvatel na evropsky kontinent se nedd S pfesnosti urcit.
Romové k nam prichazeli v nékolika etapach. Usidlovali se nezavisle na sob¢é. Muzeme
pouze dohledat uchované dokumenty riznych meést, ve kterych Ize najit dobu, kdy na
daném uzemi pobyvali. Z pocatku se lidé domnivali, ze jejich ptivod je z Egypta.

Pozdgéji se ale potvrdilo, Ze pfedkové Romu pochazeli z indického subkontinentu. Ze
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své puvodni zemé zacali odchéazet nejspis z divodu obzivy. Az ve 14. stoleti se lze
docist o lidech, ktefi se lisili svym chovanim, barvou klize, temperamentem i zpisobem
zivota. Zapojeni se do spolecnosti meli ztizené nejen svym odliSnym chovanim, ale také
svym puvodem (Maradova, 2006).

Podle tady historiki se Romové usidlovali nejprve v Mezopotamii, pozdéji
vV Turecku. Zde zustali pravdépodobné tii stoleti. Snazili se pfizptsobit kultufe, to jim
ulehéilo dal§i postup Evropou. Recka slova v romsting potvrzuji, ze n&jaké obdobi
stravili Romové i v Recku, pak postupovali dal do stiedni Evropy. V 15. stoleti se jiz
vyskytovali po celém kontinenté. Z pocatku se lidé k Romim chovali ptivétive, jelikoz
obohatili zemi o své zkuSenosti, protoze piinaseli nové rady, zajimavou hudbu,
a dokonce i nové technologie. V 16. stoleti byli Romové obvinovani z Carodé&jnictvi
a nasledn¢ prondsledovéni cirkvi. Velmi ¢asto muze usmrtili obéSenim a Zeny byly
vykazany ze zemé a v 17. stoleti byla v Polsku pfijata usneseni, ktera nakazovala
odchod Romt ze zem¢ (Unuckova, 2007).

V pozdéjsi dobé se proto Romové zacinaji usidlovat na Moravé, kde se snazi uzivit
pomoci svych tradicnich povoldni (napf. kovafi, muzikanti, oSetfovatelé koni atd.).
V 19. stoleti se oznacuji Romové stale za tulaky, ktefi se neustale st€huji. Pozdéji se ale
zacali nejvice prosazovat jako hudebnici, toto femeslo bylo predavano z otce na syna,
jelikoZ bylo oznaCované za velmi uzndvané povolani. V obdobi pted 1. svétovou valkou
jsou Romové stdle nevzdélani. Spole¢nost jim moZnost vzdélavat se pfrilis
neusnadiiovala. V roce 1926 byla postavena prvni Skola pro déti z romskych rodin.
V prvni poloving 19. stoleti bylo Romtiim pfikazéno se usadit, protoze jejich kocovny
zivot jiz nebyl dale mozZny. Ti, ktefi toto opatfeni neuposlechli, byli pfesunuti do
pracovnich tabort, které byly pifeplnéné. Lidé vnich zili ve Spatnych Zzivotnich
podminkach. Dale se do tabori umistovali Romové, kteii neméli zaméstnani (Kaleja a
Knejp, 2009).

DalSim zlomovym obdobim, pokud se jedna o romskou historii, byla 2. svétova
valka. V Némecku se snazili o vylouceni Romil ze spolecnosti, a proto je posilali do
pracovnich tdbori a pozd€ji do koncentracnich tdborti. Tyto udalosti méli velmi

cey

negativni vliv na Romy, Zijici nejen v Némecku, ale také v zemich, které¢ byly
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okupovany nacisty. Pocet zavrazdénych Roml po celém evropském kontinentu se
udava v rozmezi 200 000 az 500 000 osob (Téthova a kol., 2012).

Nyni v Evropé Zije 10 — 12 milionti romskych obyvatel. Jejich minority jsou
zastoupeny témét po celém kontinentu. Romska historie je velmi slozitd. Teprve Vv roce
1993 byli Romové uznani jako evropska minorita (Marsh, 2013; To6thova a kol., 2012).

Romové jsou velkou etnickou skupinou Zijici v Ceské republice, jejich jazyk
muzeme slySet kazdy den, a proto je dobré znat jeho zékladni charakteristiku. Romstina
patii mezi indoevropské jazyky, stejné jako CeStina je to jazyk etnicky, av§ak ne vSichni
Romové hovoii romsky. Romsti obyvatelé maji po celé Evropé stejnou slovni zasobu,
ale jiny dialekt, ktery se miize mnohdy velmi liSit. Mezi sebou mohou komunikovat bud’
romsky, nebo také velmi Casto jazykem zemé, ve které Ziji. Pfevazné mladsi generace
Romdi, které vyrtstaly v Ceské republice, mluvi romsky velmi omezeng, jsou ovlivnény
Ceskych jazykem, avSak zdklady romstiny znaji, protoze je sly$i od svych starSich
rodinnych pfislusnikti (Samkova, 2011).

Je nutné =zdiraznit, Ze tento jejich jazyk slouzi nejen jako prostiedek
k dorozumivani, ale také jako nastroj k uchovani soukromi. Romim mnohdy pomaha
neznalost romstiny mezi ostatni populaci, protoze pii vyjadfovani pouzivaji takové
vyrazy, které by si netroufli sdélit eskym jazykem. Jestlize se Cech nauéi romsky
jazyk, pak se Romové citi v ohroZeni a vnimaji to jako velmi negativni véc. Hlavni
znaky romstiny jsou slySitelné i v projevu Vv ¢eském jazyce, pouzivaji totiz
tzv. ,,ptidechové hlasky* (kh, ph, th), které jsou Casto Spatné vyuzivany u Ceskych slov.
Jejich ptizvuk je na pfedposledni slabice a diky tomuto znaku je mozné Roma rozpoznat
i vtelefonu. Mezi typické znaky v komunikaci mezi Romy fadime hlasity projev
(zvysend intonace) a temperament, které patii do normalni komunikace. Velmi asto se
u nich vnegativnich situacich objevuji vyrazna gesta. Romové se své déti snazi
vychovavat v blizSim kontaktu s ostatnimi pfisluSniky rodiny. Ve vychové déti
vyuZivaji pfevazné neverbalni komunikaci. Davaji pfednost dotykiim pied verbalnim

projevem (Tothova a kol., 2012; Samkova, 2011).
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1.1.2 Nezaméstnanost a vzdélani Romu

Vétsina romské populace, ktera Zije v Ceské republice, je nezaméstnana. Mnohdy
celd rodina pobira socialni davky. Romsti obyvatelé v minulosti pracovali vétSinou jako
pomocni délnici. Zastavali povolani, u kterych se nevyzadovala zadna, nebo jen velmi
nizka kvalifikace. V obdobi po r. 1989 zijem o takové zaméstnani u Romu klesl
a pozd¢ji se Romové pii uchazeni o praci setkavali s naznaky diskriminace. Zoufali
romsti obyvatelé shané€li praci tzv. nacerno, dals$i emigrovali do evropskych zemi,
predstava o lepSich finan¢nich a zivotnich podminkdch mnohdy nenaplnila jejich
otekavani a romské rodiny se vracely zpét do Ceské republiky. Pozitivni vliv by
prinesla zména socidlniho systému tak, aby pro Romy nebylo vyhodnéjsi pobirat
socialni davky misto platu za prici za minimdlni mzdu, pfipadné¢ kdy by
zaméstnavatelé, ktefi poskytnou praci romskym obyvateliim, obdrzeli dotace (Kajanova
a kol., 2009).

Co se tyka vzdélani, romsti obyvatelé mu neptikladaji pfili§ vysokou hodnotu,
nebot’ nemaji velkou duavéru ve Skolstvi. Mnohdy za to mohou situace, kdy jde
o zbytecné piefazovani romskych déti do Skolnich zatfizeni se specialni vyukou. Rodice
nekladou na své déti prilis velké naroky, casto souhlasi s pfefazenim do tohoto typu skol
pravé proto, Ze s nim maji sami zkuSenosti. Za netspéSnost romskych déti ve Skolach
jisté¢ miiZze jazykova bariéra, nebot’ déti mnohdy Spatné rozumi ¢eskému jazyku, Skolni
dochazku zacinaji s nedostatecnou slovni zasobou a nejsou schopné pojmenovat vEcCi
i n&které ¢innosti. Za neuspdch romskych déti mohou i jejich typické vlastnosti. Casto
jsou nepozorni, nesoustiedi se na zadané Ukoly a vyruSuji ostatni spoluziky. Pii
probihajici vyuce byvaji hluéni a déla jim problém dodrZzovani $kolniho fadu. Starsi
generace Romt se dokonce domnivaly, Ze pokud budou posilat své déti do skol, zplisobi
tim jejich citové odlouceni od rodiny. V dnes$ni dobé kon¢i mnoho romskych déti pouze
s ukon¢enym zékladnim vzd€lanim, ptesto aby se pfedeslo tomuto problému, méli by
byt studenti motivovani k absolvovani dal$iho studia (napf. stipendiem), nebot’ s Vy$Sim

vzdélanim souvisi i lepsi nabidka prace (Kajanova a kol., 2009).
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1.1.3 Tradi¢ni zpiisob zivota Rom a jejich zvyklosti

Tradi¢ni zptsob Zivota Romi se mize odlisovat od Zivota Cechd. Pfi
nedostatecném informovani o danych zvyklostech mize mnohdy dojit ke vzdjemnému
nepochopeni a neporozuméni. I ptes to, ze se tradicni zplsob zivota méni, lze najit
u méstskych Romti nékteré prvky, které se dodrzuji nevédomé dodnes, proto je dobré je
znat (Unuckova, 2007).

Mezi nejveétsi priority a hodnoty romského etnika vzdy patii rodina. VSichni
¢lenové rodiny se navzajem respektuji, uznavaji a podporuji. Velka pocetnost rodiny
znamena vzdy velké bohatstvi, proto zije n¢kolik generaci Romu spolecné. Aby se vSem
ptislusnikim rodiny zilo dobfe, musi byt oddélena role Zenska a muzska. Od détstvi se
romské Zeny vedou k tomu, aby byly schopné postarat se o svou rodinu, maji na starosti
domacnost, vychovu déti a musi poslouchat svého manzela. Muz je povazovan za hlavu
rodiny, do jeho roli patfi pfedevs§im ochranit rodinu a udrzet ji celistvou. Kdyz muz
prinese do rodinného rozpoctu privydélek, je to spis ve vétsiné domacnosti mimotadna
udélost (Unuckova, 2007).

Vychova romskych déti méa také odliSna specifika od vychovy ceskych déti.
Zatimco se Cesi snazi vést své potomky k samostatnosti, romské déti tuto vlastnost tolik
nepotiebuji, jelikoZ Romové mnohdy Zziji se tfemi 1 Ctyfmi generacemi soucasné
a vSechno fesi spolecné. Ve vychové romskych rodin je kladen velky diraz na tctu ke
star§Sim lidem. Dba se také na schopnost podfidit se skupiné (pro jiné narodnostni
menSiny je charakteristické se projevit). V romské rodiné plati hierarchie starSich
a mladSich rodinnych pfislusnik, ale kazdy ¢len muze vyslovit sviij nazor na danou
situaci a ma pravo byt respektovan (Maradova, 2006).

Kromé vyse popsanych zvyklosti, Ize zminit 1 ztratu zdravi alesponi jednoho ¢lena
rodiny. Romové ji vnimaji jako velmi negativni udélost, kterd zasahuje celou rodinu.
Béhem hospitalizace ptislusnika romské rodiny se sejde co nejvétsi ¢ast ptibuzenstva ve
zdravotnickém zafizeni, chtéji tam zUstat co nejdéle, proto napf. nerespektuji navstévni
hodiny. Romskd nemocnd pacientka vétSinou vyzaduje co nejrychlejsi oSetfeni

a nasledné propusténi domu, kde se citi byt v bezpeci. Pro porodni asistentky je dulezité
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veédét, ze se romské zeny pti porodu vyznacuji hlasitosti a mnohdy se netidi podle rad,
které¢ jim asistentky sdé€luji. Po porodu se chtéji vratit co nejdiive domil a Casto se
vraceji do zdravotnickych zafizeni az po n€kolika dnech pouze pro novorozence, ktery
se vétsinou rodi s niz§i porodni vahou. Obdobi mezi jednotlivymi porody je kratké,
velmi Casto romské zena otéhotni do jednoho roku od ptedeslého téhotenstvi. Jakmile

ot¢hotni, je to povazovano za velkou udalost, kterd se také patiicn¢ oslavi (Plevova,

2011; Téthova a kol., 2012).

1.2 Vymezeni zakladnich pojmii

Tato kapitola vyjadiuje charakteristiku zakladnich pojmu, kterymi jsou zdravi,
nemoc a prevence. VSechny tyto pojmy jsou podrobné popsany, jelikoz souviseji se
zdravotnim stavem ¢lovéka, a aby se kazdy jedinec mohl, co nejlépe starat o své zdravi,
je dulezité tuto charakteristiku znat. Do prevence zcela nepochybné patii pravidelné
dochazeni na preventivni prohlidky a zarovenn by se kazdd zena méla vyhybat
rizikovému chovani, které by mohlo negativné ptsobit na lidsky organismus (viz
kapitola nezdravy zivotni styl). S kvalitou zdravotnické péce a s dodrzovanim zdravého
zivotniho stylu souvisi také stiedni délka Zivota, kterd je velmi odliSna v rozvojovych
a ve vyspélych zemich. Na toto téma navazuje podpora zdravi, ktera by méla byt hlavni

prioritou u v§ech romskych zen (Novéakova, 2011).

1.2.1 Zdravi

Na zdravi by ¢lovék nemél nahliZet pouze jako na cil, ale spiSe jako na prostfedek k
harmonickému zivotu. VétSina populace si uvédomi az v dobé nemoci, jak je zdravi pro
ni dulezité pfi plnéni riznych cili a pfani. Obzvlast’ v dnesni moderni dob¢ si mnoho
nezodpovédnych lidi zptisobuje z velké ¢asti i smrtelné onemocnéni vlastni vinou (napf,

uzivanim navykovych latek) (Celedova a Cevela, 2010).
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Pojem zdravi vznikl z latinského slova salus. Mezi nejznaméjsi definice zdravi patii
podle Svétové zdravotnické organizace, ve které je zdravi definovano jako: ,,Stav
kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody a ne jenom absence nemoci nebo vady*
(Baskova, 2009, s. 9).
souvisi pojem zivotni styl. Byt zdravy je jednou z podminek k dosaZzeni spokojeného
a smysluplného zivota. Zdravi by mélo patfit mezi hlavni prioritu romskych zen,
Vv mnoha ptipadech vSak tomu tak neni a lidé berou zdravi jako samoziejmost. Proto by
méla porodni asistentka klast vétSi diraz na edukaci vtéto oblasti, at’ uz ve
zdravotnickych zafizenich, v gynekologickych ordinacich anebo pifipadné ve Skolach

(Baskova, 2009; Machova a Kubatova, 2009).

1.2.1.1 Determinanty zdravi

Vzhledem k tomu, Ze na zdravi kazdé Zeny pusobi vnitini a vnéjsi faktory, Ize je
oznacit jako determinanty zdravi. Do wvnitinich determinantl patii determinanty
genetické, které jsou dadny na zacatku vyvoje kazdého jedince a na jejich zakladée se
podili oba rodice. Jsou to determinanty, které se nedaji ovlivnit. K vnitinim ¢initelim
lze ptifadit vek, pohlavi a také genetické dispozice predevSim pro vznik riznych
chorob. Osoba s vrozenou dispozici pro konkrétni onemocnéni by méla pozménit
hlavné sviij Zivotni styl, aby zamezila vzniku choroby. Tito lidé jsou preventivné Castéji
vySetiovani. Pisobeni genetickych dispozic se projevuje nejcastéji u déti a mnohdy se
onemocnéni vyviji do chronického stadia. Genetické faktory se z pomérné velké Casti
podileji na zdravi kazdého jedince (Novakova, 2011).

Mezi vnéjsi determinanty zdravi 1ze zahrnout zivotni styl. K dal$im Cinitelim, které
se podili na ovliviiovani zdravi ¢lovéka, patii kvalita Zivotniho a pracovniho prostiedi
a také kvalita poskytované zdravotnické péce. Z wvnéjSich determinantli nejvice
ovliviiuje zdravi ¢lovéka Zivotni prostiedi, které se sklada z fyzikalnich, biologickych,
chemickych a socidlnich Cciniteld, které na sebe vziajemné puasobi. Z hlediska

zdravotniho stavu nas hlavné zajimd Uroven bydleni, pracovni prostiedi, kvalita
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ovzdusi, vody a také nezavadnost potravin, které romské zeny konzumuji. Kvalita
zivotniho prostiedi ovlivituje zivotni podminky zen, které ptisobi na spravny dusevni
1 fyzicky vyvoj v détském veku, ndrocnost vykonavané prace, dostupnost sluzeb, volba
vzdelani a také druh vykondvanych ¢innosti ve volném ¢ase. Vhodné Zivotni podminky
vyvolavaji v zené pfijemné pocity a naopak Spatnd kvalita téchto podminek miize
vyvolat deprivace (Novakova, 2011, Gurkova, 2011).

Vnéj§i determinanty miize kazdy jedinec z velké &asti ovlivnit sam. Cinitelé, které
pusobi na nase zdravi, mohou mit bud’ pozitivni ucinek, kdy ochranuji zdravi ¢lovéka,
anebo negativni ucinek, kdy mohou vyvolat vznik onemocnéni, ¢i poruchu zdravi

(Gurkova, 2011).

1.2.3 Prevence

Prevence je souhrn opatieni, ktery pfispiva k udrzeni zdravi. Prevence se rozdéluje
na primarni, sekundarni a tercidrni. Kazdy c¢lovék neni dostate¢né informovan
o prevenci a tim se miiZze nevédomée vystavovat rizikovému chovéni. Porodni asistentky
mohou alesponi ¢aste¢né tuto neinformovanost zménit edukaci napf. v ambulantnim ¢i
lizkovém zafizeni. Prevence se zaméiuje na jednotlivce, nebo piisobi na celou
spolecnost a za pomoci rtiznych opatteni se snazi eliminovat rizikové faktory a zabranit
tim vzniku onemocnéni (Machova a Kubatova, 2009).

V primérni prevenci se klade diiraz na posileni zdravi ¢loveéka proti nemocem. Patii
sem mnoho opatfeni, kterd pfedchazi vzniku choroby. S timto pojmem velmi uzce
souvisi vychova ke zdravi, jejim cilem je informovat populaci o tom, jak néktera
onemocnéni mohou vzniknout a jak se ubranit pfed jejim nakaZenim. Primarni prevence
je zaméfena na obdobi, kdy nemoc jesté nepropukla. Patfi sem napf. opatfeni, kterd
spadaji do Zivotniho stylu kazdého jedince (napf. vyvarovat se konzumaci alkoholu,
nekoufit), pripadné také cCinnosti, které¢ se tykaji celé populace (napt. ockovani)
(Baskova, 2009; Machova a Kubatova, 2009).

Sekundarni prevence se zamétuje na obdobi odhaleni choroby a zahdjeni jeji v€asné

1é¢by. Jde o ptfedchazeni riznym komplikacim a o snahu omezit negativni nasledky
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choroby. Zahrnuji se sem také preventivni prohlidky, které mohou odhalit nemoci
vraném stadiu. Ukolem porodni asistentky je zdlraznéni dileZitosti tdchto opatfeni
(patii sem hlavné pravidelné navitévy u lékaii). V Ceské republice se provadsji
celoplosna vySetfeni (vyuzivani vySetfovacich metod) napt. proti rakoviné prsu,
rakovin¢ délozniho ¢ipku, provedeni novorozeneckého laboratorniho vySetieni z krve
odebrané¢ z paticky (kvili odhaleni pfedevSim vrozenych vad), vySetieni sluchu
u novorozencil Ci vySetfeni tlustého stieva a koneCniku. Tyto vySetfovaci metody se
snazi o zachyceni nemoci v¢as a tim zahdjeni v€asné a ucinné 1éCby. Sekundéarni
prevence se uplatituje hlavné u civilizacnich chorob, napt. u lidi, ktefi ziji s diagndézou
hypertenze. Tito 1idé by méli snizit télesnou hmotnost a ptijem soli, zvysit pohybova
opatieni a omezit koufeni ¢i konzumaci alkoholu (Sikorova, 2012; Sovova, 2006).

Terciarni prevence je vhodna pro lidi, ktefi maji trvalé a nevratné zmény ve
zdravotnim stavu. Tato prevence se podili na zlepSeni jiz omezené funkce, aby mohl
jedinec vykonavat svou roli, piipadné aby se stal do urCité miry sobé&staénym. Jejim
cilem je snaha o zmirnéni utrpeni a o zlepSeni kvality zivota. Do terciarni prevence
zahrnujeme rehabilitaci, ktera se provadi od zacatku vzniku choroby a je v ni kladen
daraz na vhodnou osetrovatelskou péci (Jufenikova, 2010).

Kvartérni prevence je pfedchazenim nasledkim, které souviseji s nevylécitelnou
chorobou, kterd se u nemocné pacientky vyskytla. Zaméfuje se také na obnoveni
zbytkovych funkci a tim se zlep$i kvalita Zivota. V dnesSni dobé je velmi Casté, Ze se
odhali smrtelné¢ zdvaznad nemoc aZ v pozdé&jSim stadiu (napf. nadorové onemocnéni),
které¢ nemuze byt zcela vylécCitelné. Smrt pacientky lze 1ékatskym vykonem oddalit, ale
konec Zivota je v tomto piipadé nevyhnutelny. Nikomu vSak neni lhostejné, jakym
zplisobem stravi nemocnd pacientka zbytek svého Zivota. V tomto piipad€ je nutné
myslet na mozné komplikace a ptedchazet jim, aby Zena mohla stravit tak posledni

piijemné chvilky pted svou smrti (Zaloudik, 2008).

1.2.3.4 Pravidelné preventivni prohlidky

K prevenci zcela nepochybné patii pravidelné dochazeni na preventivni prohlidky

k 1ékaitim. Kazda Zena by se méla v pravidelném casovém intervalu (alespon 1x do
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roka) dostavit na lékaifskou prohlidku. I toto chovani zen patii do oblasti zdravého
zivotniho stylu. Pravidelné navstévovani Iékatskych prohlidek slouzi také jako
prevence. Miuze dojit k vylouceni vzniku choroby, nebo se v¢as diagnostikuje nemoc
a nasleduje 1écba s vétSinou dobrou prognézou. Prohlidky by mély byt vykonavany bez
ohledu na vek nebo zdravotni stav zeny. VSechny zodpovédné zeny pravidelné¢ dochézi
ke gynekologtim, stomatologtim a také k praktickym lékaitm (Roztocil a kol., 2011).

Doporucuje se podrobovat gynekologickym prohlidkam i sle¢nam, které maji bud’
zdravotni problémy, nebo zacaly byt sexualn¢ aktivni tj. zhruba od 15. roku véku. Tyto
navstévy jsou vétSinou spojeny se strachem, se stresem a s nepiijemnymi pocity. Také
pravé proto jsou prohlidky odkladany do vyssiho véku. U téchto Zen je nutné si na
navstévu vyhradit vice ¢asu. Byvaji ¢asto téméf v kieéi a vySetieni jim pusobi bolest.
Ukolem porodnich asistentek je ziskat si divéru Zeny, tim ji uklidnit a navodit
prijemnou atmosféru. Mezi dalsi ¢innosti porodni asistentky patii méfeni krevniho tlaku
a sledovani télesné hmotnosti. Dale 1ékai by se mél ujistit, zda antikoncepci, kterou
zen¢ predepsal, je vyhovujici a nepfinasi ji zdravotni problémy. Mize provést mnoho
vySetfeni (napf. stéry z pochvy a délozniho hrdla, vySetieni prsd, fyzikalni vySetfeni
atd.), ne¢kterd mohou odhalit i pocinajici symptomy karcinomu délozniho ¢ipku ¢i
karcinomu prsu. Za velmi dalezité je povazovano ziskani anamnézy, jelikoz odhaluje
rizikové faktory, které mohou negativné pusobit na zdravi Zeny (Vigué, 2006).

Také ke stomatologovi by se mélo chodit v pravidelném ¢asovém intervalu. Na
navstévu k zubnimu 1€kati se doporucuje romskym Zendm dochdzet alespont 1x rocné,
téhotna Zena 2x béhem téhotenstvi, déti do 18. let alespont 2x ro¢n€. Prvni prohlidka se
provadi u déti mezi 6. a 12. mésicem veéku. Stomatolog vySetii stav chrupu, sliznice
a okolni mekké tkané. Béhem této preventivni prohlidky mize dojit k nacviku zubni
1 ustni hygieny (Sovova, 2006).

K dalSim preventivnim prohlidkam patii zcela nepochybné navstéva u praktického
lékate. Na prohlidku by mély Zeny dochazet 1x za dva roky. Tato prohlidka by méla
obsahovat fyzikalni vySetfeni, kontrolu ockovani, doplnéni tdaji do anamnézy,
chemické vysetieni moci, ptfipadné¢ vyhodnoceni vysledkll z ostatnich preventivnich

vySetieni. 1 kdyz preventivni prohlidky mohou vést k v€asnému odhaleni riznych
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onemocnéni, vyskytuje se mnoho Zen, které tyto prohlidky nerespektuji. Svym
chovanim ohrozuji své zdravi a mnohdy ani nevédi, jaké nemoci jim hrozi (Seifert a

Celedova, 2012).

1.2.4 Nemoc

Nemoc muze vzniknout pii nedodrzovani preventivnich opatfeni. VétSina lidi si
uvédomi dulezitost zdravi az v dobé onemocnéni. Nemoc je vyznamnym pojmem Vv této
problematice, je definovana: ,,Nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav
téla nebo mysli, ktery je projevem zmény funkci bun¢k a v disledku i morfologickym
poskozenim bunék, tkani a organa* (Celedova a Cevela, 2010, s. 20).

Nemoc mizeme rozdelit na akutni a chronickou. Na vzniku akutni nemoci se
vétSinou podili pouze jedna pfi¢ina vzniku, kterd se projevuje jasnymi symptomy.
Lécba je vétsinou bud’ chirurgickd, nebo se nemocnému podaji 1éky, které zmirni akutni
stav nemoci. Choroby vétSinou byvaji kratkodobé a tento druh nemoci je casto
vylégitelny (Celedova a Cevela, 2010).

Chronickéd nemoc se vyznacuje del§im pribéhem, ktery nema pouze jednu pii¢inu
vzniku. Mnohdy se neda urcit za¢atek nemoci, protoze nemocny nepocituje casto zadné
symptomy. VyléCitelnd je pouze nékterd chronickd nemoc mirného stupné (napf.
panevni zanétlivd nemoc) a 1écba je tedy vétSinou dlouhodoba (Raudenské a Javirkova,
2011).

K nemocnym Zenam by mély porodni asistentky piistupovat s trpélivosti a s velkou
empatii. Kazdd Zena proziva tento stav jinym zplisobem. Nemoc se pro Zenu 1 jeji
rodinu stava citlivou zaleZitosti. Nékdo se snazi na chorobu nemyslet, ale spousta
pacientek si o ni chce povidat, mnohdy potiebuji informace, které je vétsinou uklidni.
Porodni asistentka by méla byt zené oporou, ptfipadné si vyslechnout i jeji ndzory
a pocity. DulezZité je nepovazovat jeji otazky za zbytecné. Z komunikace a z chovani
nemocné Zeny by méla porodni asistentka rozeznat jeji potieby, které by se méla snazit
uspokojit. Dulezity je také kontakt srodinou Zeny, kterd by si predev§im v téchto

chvilich neméla piipadat sama (Zacharova a kol., 2011).
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1.3 Zdravy Zivotni styl

Pod timto pojmem si kazda Zena piredstavi néco jiné€ho, jelikoz si zivotni styl kazdy
uréuje sam. Casto lidé pozoruji Zivotni styl u ¢lenti v roding a podle ného se obéas sami
fidi, je ale nutné, aby si uvédomili, ze na zménu zivotniho stylu mtize ¢lovek pristoupit
Vv jakékoliv dobé. Hlavn¢ v obdobi dospivani za¢ina mit Zena urcitou piedstavu, jak se
jeji zivotni styl bude odvijet dal. Chovani v reprodukénim véku z velké casti ovliviiuje
1 stafi ¢loveka, kdy dochazi nejcastéji ke vzniku nemoci. Do zdravého Zivotniho stylu se
fadi souhrn pravidelnych ¢innosti, které se v pribéhu dne vyskytnou, a tyto ¢innosti
ptispivaji ke zlepSeni zdravotniho stavu ¢lovéka. Do zdravého zivotniho stylu patii
konzumace zdravé a pestré stravy, dostate¢na pohybova aktivita, spanek a odpocinek,
spravné provadeéni hygieny a omezena konzumace alkoholu a nekoufeni. Obecné lze
fici, ze je dulezit¢ vyhnout se jakymkoliv rizikovym faktorim, které by mohly

negativné puisobit na zdravi ¢lovéka (Novakova, 2011; Celedova a Cevela, 2010).

1.3.1 Zdrava strava

Dodrzovani zdravé stravy velmi napomaha k udrzeni zdravi, protoze dochazi ke
spravnému fungovani organismu. Zdrava strava ma velky vliv na psychickou i fyzickou
stranku Cloveéka, a také na obranyschopnost organismu. Nejdulezitéjsi Ziviny, které
¢loveék nezbytné potiebuje, jsou bilkoviny, tuky a sacharidy. Ve zdravé stravé by mély
byt také vitaminy, minerdlni latky a voda. Romska Zena by méla konzumovat pestrou
stravu, hodné ovoce a zeleniny a naopak by méla omezit kofenéna, hodné slana jidla
a sladkosti. Velikost porci by méla byt mensi, ale n€kolikrat za den. Pfi nedodrzovani
spravné zivotospravy se mohou vyskytnout zivot ohrozujici nemoci (napt. infarkt
myokardu a cévni mozkoveé mrtvice). Nemélo by se zapominat na pitny rezim. Nejlepsi
je vypit zhruba 2 litry cisté vody za den, bez rtiznych barviv a umélych sladidel
(Novakova, 2011; Pitha a Poledne, 2009).

Jak jiz bylo zminéno, bilkoviny patii k nenahraditelné sloZce stravy, protoze ptijem

téchto latek je nutny ke spravnému fungovani lidského organismu. Jsou oznacovany za
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zakladni stavebni latku. Z bilkovin jsou slozeny napi. svaly, pojivové tkan¢ a také Casti
kosti a zubu. Bez bilkovin by neprobihala v téle Zadna chemicka reakce, jelikoz enzymy
a n¢které hormony jsou bilkovinného charakteru. Bilkoviny se podili na pfenosu latek
ke tkdnim a jsou tvofeny z aminokyselin. Do zdravé a pestré stravy zahrnujeme také
ptfijem bilkovin z zivociSnych produktl. Romské Zena by méla konzumovat mlécné
vyrobky (jogurt, acidofilni mléko), nebot’ tyto produkty zarucuji velky pfisun vapniku,
ktery ma blahodarné ucinky na travici ustroji. Velky podil bilkovin lze také najit
v rybim mase, toto maso je v jidelnicku velmi dulezité a mélo by se konzumovat az
dvakrat tydné, jelikoz patii mezi snadno stravitelné, obsahuje sice malo energie, ale
velmi kvalitni tuk. Rybi tuk ma pozitivni U¢inky na lidsky organismus. Vedle rybiho
masa by se mély konzumovat ostatni druhy masa tfikrat do tydne. Pfednost bychom
meli dat svétlym masim pied tmavymi. Maso obsahuje nejen bilkoviny, ale i Zelezo.
Mezi dalsi zivoc¢isné produkty fadime vejce, v jejich Zloutcich je obsazeno vysoké
lusténiny, téstoviny, brambory, sdja a obiloviny. Nedostatek bilkovin v jidelnicku mtze
zpusobit poruchu ristu. Toto riziko hrozi lidem s dietnim opatfenim, napf. veganim
(Pitha a Poledne, 2009; Chrpova, 2010).

Sacharidy znamenaji pro lidsky organismus zakladni zdroj energie. Tvofi zakladni
stavebni jednotku pro bunééné membrany. Sacharidl je vice druhli. Mezi jednoduché
patii glukdza, fruktdza, sachardza, maltéza a laktéza. Nazyvame je jako cukry a jsou
lehce stravitelné. Dalsi skupinou jsou sacharidy slozené. Sem patii latky Skrobového
typu. Z této skupiny sacharidi ziskdva organismus nejvice energie. Slozené sacharidy
najdeme Vv bramborach, obilovinach, lusténinach a kofenové zeleniné. Pii vysoké
konzumaci cukru vznikd mnoho chorob a piedev§im obezita (Chrpova, 2010).

Tuky patii mezi nenahraditelné latky, které lidské télo vyZaduje, jelikoz obsahuji
nejvetsi mnozstvi energie. Podili se na tvorbé bunéénych membran a tvoii zakladni
stavebni jednotku pro Zlucové kyseliny a steroidni hormony. Po poziti tukl vznika pocit
pfesyceni a dodadvaji pokrmu velmi piijemnou chut. Tuky lze rozdé€lit na zivoci§né
a rostlinné. Mezi zivoc€isné tuky fadime rybi tuk, sadlo a 13j. Pfednost bychom méli ale

davat tuktim rostlinného ptavodu (olivovy olej). Jsou charakteristické svymi piijemnymi
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chutovymi vlastnostmi, ale také vysokym mnozstvim cholesterolu. S konzumaci
tuénych pokrmit by to Zeny nemély pirehanét, jelikoz velmi Casto zplsobuji rtzna
onemocnéni (napf. obezitu, diabetes). Naopak pii nedostatku téchto latek mtze vznikat
Spatné hojeni ran ¢i poruchy srde¢niho rytmu. Proto je dilezity vyvazeny piijem tuki

(Vitek, 2008; Novakova, 2012).

1.3.2 Pohybova aktivita

Ke zdravému zivotnimu stylu pfispiva z velké ¢asti i pravidelna pohybova aktivita,
jelikoz pohyb chrani romské zeny pted nékterymi nemocemi, které jsou vyvolany diky
obezité. V Ceské republice jsou vydana uréita doporudeni, ktera se zaméiuji na prevenci
proti kardiovaskularnim chorobam, mezi n¢ patii dietni opatfeni, zanechani koufeni
a nekonzumovani alkoholu, uprava télesné hmotnosti a zvyseni télesné zatéze. Je
doporucovano, aby romské Zeny provozovaly fyzickou aktivitu alespont 30 minut denné¢.
Pti spravném pohybu dochazi k protahnuti vSech svalovych skupin a to ma velky vliv
také na psychiku. Pfi pravidelné pohybové aktivité dochézi k navozeni ptijemnych
pociti a nalad. K pohybovym aktivitam by mél ¢lovék pfistupovat vzdy individualné
s ptihlédnutim ke zdravotnimu stavu. Dulezity je vybér vhodného sportu, jestlize
jedinec trpi onemocnénim, je lepsi se vzdy poradit s 1ékafem. Negativnim ucinkem na
pohybovou aktivitu ma zaméstnani, protoze lidé vétsinou hodné sedi a z nedostatku
¢asu na piipravu zdravého jidla se stravuji nezdravymi, hodné kalorickymi pokrmy
(Pastucha, 2014; Svacina a BretSnajdrova, 2008).

K dilezitym c¢innostem bcéhem dne zcela nepochybné patii také spanek
a odpocinek. ,,Odpocinek je stav, ktery umozituje obnoveni energie, uvolnéni napéti
a relaxaci beze stresu® (Sikorova, 2011 s. 67). Pro lidské télo je odpocinek velmi
dilezity. Kazdy ¢lovék ma jinou hranici odpocinku, ale primérné by dospélé romské
zeny mély spat alespont 7 - 8 hodiny dennég. Po kvalitnim spanku by se mély zeny citit
odpocaté a v dobré naladé. Na fadny odpocinek by mély dbét také t&hotné zeny.
V pifipadé pfitomnosti nemoci se zvySuje pocit Unavy, proto je ukolem porodni

asistentky zajistit vhodné podminky pro spanek a odpocinek. Mistnost, ktera je ur¢ena
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ke spanku, by méla byt vymalovana piijemnymi barvami, aby navozovala Vv ¢lovéku
klidné pocity. Dulezité je také pohodIné lizko a omezeni alergickych materiala. Pred
spankem by mél byt v mistnosti Cerstvy vzduch a chladnéjsi teplota (cca do 21 °C).
Osoba by neméla byt ni¢im ruSena. Pfi usinani je velmi dilezit¢ byt psychicky
VvV rovnovaze, tedy nemyslet na negativni zazitky atd. Lidsky organismus tedy vyzaduje
vice odpocCinku a spanku. Jestlize ¢lovek trpi poruchami spanku (napt. insomnie), které
nesouvisi s onemocnénim, pak existuji zasady (ritualy), které napomahaji ke kvalitnimu

odpocinku (MiksSova a kol., 2006; Paulik, 2010).

1.3.3 Hygiena

K dalsi zasad¢ v dodrzovani zdravého Zivotniho stylu patii i provadéni intimni
hygieny. Jiz v détském veku je potieba divky poulit o spravnych zéasadach intimni
hygieny, nebo je mohou edukovat porodni asistentky pifi prvni navstéveé
u gynekologického I¢kate. Divky by mély byt informovany o nutnosti udrzovéani
genitdlu v Cistoté a o vhodné technice omyvani genitalu (tzn. zeptfedu smérem dozadu).
Pfi opa¢ném postupu omyvani hrozi romské zen¢ zaneseni infekce do poSevnich cest.
Nedoporucuji se jim pouzivat parfémovand ani béznad mydla, jelikoZ by mohlo dojit
K podrazdéni kize ¢i sliznice. Pii vybéru vhodného prostfedku na intimni hygienu je
dilezité dbat na pH, které musi byt 5. V dnesni dobé je mozné vybrat si z mnoha mydel,
které jsou pro umyvani genitalu pfizpisobené. Divky, které zacaly mit menstruaci, by
mély obzvlast’ v tomto obdobi myslet na hygienu. Béhem menstruacniho krvéaceni
dochdzi totiz kidedlnim podminkdm pro bakterie v oblasti Zenského genitalu
(Sedlarova, 2008).

Nesmi se zapominat také na hygienu ktize. Chrani nas pied vnéj$imi vlivy, proto je
dalezité ji udrzovat zdravou a dostate¢né hydratovanou. K omyvani klize jsou idealni
mydla s hydrata¢ni slozkou, pfipadné se do koupele mohou ptidat koupelové oleje. Pro
dostatecné hydratovanou kizi je nezbytny také ptijem tekutin (Miksova a kol., 2006).

Romské déti by mély byt od nizkého v€ku vedeny k hygiené dutiny Ustni, aby si

osvojily vhodné techniky. Pii této Cinnosti je nutné pouzivat zubni kartacek, zubni
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pastu, ustni vodu, zubni nit ¢i mezizubni kartdiCky. Béhem Cc¢isténi zubli dochazi
Kk odstranéni jidla mezi zubnim prostorem nebo na ploSe zubu, dale k odstranéni
zubniho plaku a vznika tak dostate¢né prokrveni v dasnich. Pti spravné hygiené by m¢l
mit jazyk, sliznice i dasné nartizovélou barvu. Péce o dutinu ustni by méla probihat po

kazdém jidle, minimaln¢ alespon 2x denn¢ (Workman a Bennett, 2006).

1.3.4 Reprodukeni zdravi a sexualita

Problematika reprodukéniho zdravi je velmi dilezita pro vyvoj celé populace,
jelikoz do této oblasti 1ze tadit schopnost rozmnozovani. Za reprodukci lze oznacit
u muze oplozeni a u zeny otéhotnéni a zejména donoSeni a porozeni zdravého
novorozence. Pro reprodukcni zdravi je tudiz nezbytny spravny vyvoj pohlavnich
organti. Zcela fyziologické télesné zmény u divek nastavaji praimérné okolo 11. roku
veéku a projevuji se vyraznéjSim ristem poprsi, prumémé ve 12. — 13. roku ptichazi
prvni menstruace a poté zacina rust panve a rust podkozniho tuku. Divky se v tomto
obdobi zac¢inaji zajimat o sexudlni Zivot (Sikorova, 2012; Sikorova, 2011).

Pti dostate¢né informovanosti a vyzralosti obou partnerii jsou divky pfipraveny na
prvni sexualni zazitek. Sexualni zivot zahrnujeme mezi bézné Cinnosti, které k zivotu
nezbytné patii. Pfi budovani partnerského vztahu dochazi k vzajemnému sblizovani,
které vede k zahdjeni sexudlniho Zivota. Dal$i pfic¢inou, kterd souvisi se sexualnimi
aktivitami, mize byt zvédavost nebo pocit, aby ¢lovék nebyl socidlné vyloucen.
Primérny v&k zahdjeni sexualniho Zzivota se méni. Byva ovlivilovan okolnostmi
a hlavné vyspélosti Clov€ka. Naopak pti zahajeni sexudlnich aktivit v pozdéjSim véku
¢lovéka miiZe jit o chybnou vychovu béhem dospivani, jelikoZ ¢lenové rodiny povazuji
sex za néco negativniho. V Ceské republice je nutné dosazeni 15. roku véku pro
zahajeni prvniho sexudlniho styku. Béhem poslednich 20. let byva prvni sexualni
zkuSenost nekoitalni (ordlni sexudlni praktiky), poté po n€kolika tydnech nebo mésicich
vznikd prvni zkuSenost se soulozi. Ve velmi malo pfipadech se stavé, Ze sex je tou
vysnénou udalosti. Ve vétsing€ ptipadl, kdyZ jsou oba partnefi nezkuseni, nedochazi

K naplnéni vytouzenych pociti. V dnesni dobé klesa vekovy primér prvni zkusenosti
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S pohlavnim stykem. Podili se na tom dnes uz dostupna antikoncepce, dale pro mnoho
lidi je pfedmanzelsky sex béznou Cinnosti, tak tomu v minulosti nebyvalo. Bohuzel
V dnesni dobé i pfes dobrou informovanost dospivajicich dochazi velmi Ccasto
k nechranénému pohlavnimu styku (JanoSova, 2008; Vymétal, 2007).

Pied prvnim sexualnim zazitkem romské divky by se méla porodni asistentka
presvédCit, zda je sleCna dostateéné poucena 0 pohlavnich chorobach, piipadné
ji informace vysvétlit. Nemoci, které jsou pienaSeny pohlavnim stykem nebo
sexualnimi praktikami, se oznacuji jako sexualné pfenosna onemocnéni. Tyto choroby
postihuji jednak pohlavni organy, ale také o¢i, usta a konecnik. Cesta pienosu nemusi
byt jen pohlavnim stykem, ale také z matky na plod, krevni cestou, transfuzi, nakazit se
mize i novorozence pii porodu. Pfi podezieni na tyto nemoci je nutné zadit 1écbu vSech
sexudlnich partnerii. Kapavka, syfilis, chlamydiové infekce a mekky vied patii mezi
pohlavné ptenosné choroby, které se musi ze zdkona povinné hlésit. Infekce virové
(pt. herpes virus), mykotické (pf. Candida albicans) nebo bakterialni jsou piendseny
pfevazné sexudlnim stykem. Mezi hlavni symptomy téchto onemocnéni patii poSevni
vytok, bolesti v podbfisku, svédéni rodidel, Casty pocit na moceni, tvorba puchyikl
a viidkt. Tyto piiznaky Casto doprovazi inava, nechutenstvi, zvraceni atd.. Pfi projevu
nékterého symptomu je nutné vyhledat co nejdiive gynekologického lékate. Jelikoz
maji tyto choroby velky vliv na plodnost, je nutné dbat na prevenci. Mezi preventivni
opatfeni patii pfedev§im vérnost mezi partnery, pouziti kondomu a také dobra sexudlni
vychova (Slezakova, 2011).

Pti nechranéném pohlavnim styku mitize dojit k otéhotnéni a v mnoha ptipadech tak
vznika nechténa gravidita. Casto to souvisi s promiskuitnim chovanim, s neschopnosti
udrZet si stadlého partnera, s nedostatecnym zabezpecenim romské Zeny s ditétem, nebo
onemocnénim, které by mohlo ovliviiovat t€hotenstvi atd.. Otéhotnéni v tizivé situaci
zpiisobuje pocit velké uzkosti. Ukolem porodni asistentky je Zenu uklidnit a najit pro ni
néjaké feSeni. Po dostate¢ném uvaZeni vzniklé situace, lze eventuelné podstoupit
moznost interrupce (Roztocil a kol., 2011).

Vétsina zodpovédnych part si chce tehotenstvi dobie naplanovat, aby néco

nepodcenily. Rodicovstvi patii mezi nejobtiznéjsi situace v Zivoté ¢lovéka a kazdy by
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se na n¢j me¢l zodpoveédné pripravit. Nejvhodnéjsi vék u zeny pro planovanou graviditu
byva mezi 20. — 25. rokem. Mnoho Zen chce byt pied svym prvnim ditétem finanéné
zabezpecenych a mit rodinné zazemi, a proto odsouvaji t¢hotenstvi do pozd¢jsiho véku.
Kvalita zdravotnickych sluzeb je jiz tak vysokd, Ze se to Casto obejde bez komplikaci.
Ovsem u téhotnych zen ve v€ku od 35. let dochézi k vétsimu vyskytu nepravidelnosti.
Zeny chtéji mit pied téhotenstvim dostatek informaci, co je pro novorozence dobré a co
nikoliv. Vystavovani se stresu muze mit negativni dopad na téhotenstvi, proto
je dobré s otéhotnénim pockat do klidn€jsiho obdobi. Také zméena stravovacich navykt
pfispiva ke spravnému vyvoji novorozence. Strava by méla byt pestra a hlavné zdrava,
doporucuje se konzumovat ovoce a zelenina. Romska Zena by méla mit minimalné ptl
roku pied otc¢hotnénim idedlni vdhu. Naopak se nedoporucuji kofenénd jidla, pozivani
navykovych latek, velky pfijem mineralnich vod a ¢erné kavy. Tato opatfeni se netykaji
jen zen, ale samoziejmé také muzi, jelikoz i oni musi byt v kondici (Tréa, 2009;

Smejkal a kol., 2011).

1.4 Nezdravy Zivotni styl

Mnoho lidi v dne$ni spolecnosti dodrZzuje nezdravy Zivotni styl, do kterého patfi
zejména Spatné stravovaci navyky, nedostate¢na pohybova aktivita, stres, koufeni,
konzumace alkoholu, uzivani drog a promiskuita. K tomuto chovani jisté pfispiva
dne$ni doba, kdy si lidé pfenaseji své Spatné zvyklosti mnohdy také na dalsi ¢leny
rodiny. Zménu Zivotniho stylu miZze romska Zena provést kdykoliv, pro toto rozhodnuti
je ale dulezita informovanost, které faktory lidskému télu Skodi, a které nikoliv. Porodni
asistentky by svou edukaci mély zaméfit také na nezdravy zivotni styl a dostateCné
informovat romské Zeny a to nejen v dobé& téhotenstvi. Kolikrat si totiz neuvédomuji, co
nezdravého Zivotniho stylu, maji kratsi délku stfedniho Zivota. To miiZze byt pro mnoho

Zen divodem, pro¢ zménit nejen svou Zivotospravu ale také celkové jejich Zivotni styl

(Plevova, 2011).

28



1.4.1 Spatné stravovaci navyky

Spravné stravovani je nutné dodrzovat jiz od utlého détstvi. Pfi nedodrzovani
téchto zvyklosti dochéazi k rozvoji mnohdy véaznych chorob, které ohrozuji zdravi
Cloveka. V dnesni uspéchané dobé¢ jsou velmi oblibena rychla obcerstveni, nakupovani
polotovari a konzumace jidel s vysokym obsahem tukii a cukri. Mnoho zZen je
V zamé&stnani ¢asove vytizenych, proto jim tento zptisob stravovani vyhovuje. Nevhodné
stravovaci ndvyky mohou zplsobit nadvédhu. Toto onemocnéni je metabolického
puvodu a je rozsifené po celém svéte. Jen maly pocet lidi s nadvahou trpi hormonalni
dysfunkci ¢i vadou metabolismu. Vétsinou je pfi¢inou nevhodny Zivotni styl. Obezita je
télesny stav, ktery zpusobuje spoustu jinych onemocnéni (napi. hypertenzi, diabetes
mellitus, infarkt myokardu). Nadmeérna tukova tkan zatézuje nejen cévy a srdce, ale také
opérny aparat, kdy jsou ptetézovany kosti i klouby (Fialova, 2007).

Spatné stravovaci navyky mohou ¢lovéku ovlivnit délku Zivota a také plodnost.
Stravovaci navyky se daji vzdy v prubéhu Zzivota zménit (Svacina a BretSnajdrova,
2008).

S nedostatecnou vyZzivou Uzce souvisi mentdlni anorexie ¢i bulimie. Mentdlni
anorexie patii mezi zévaznd onemocnéni postihujici zejména psychiku hlavné
u mladych divek. Tato nemoc se vyznacuje imyslnym snizovanim télesné hmotnosti.
K dosazeni tohoto cile se snazi vyvijet velkou fyzickou zatéz. Divky sniZi svou télesnou
hmotnost béhem velmi kratké doby, mnohdy se to snazi schovat pod volné obleceni,
jsou posedlé pocitanim kalorii, jidlo schovavaji, jen aby ho nemusely jist, vypiji velké
mnozstvi tekutin a Casto neZiji spoleensky Zivot. Pfiznaky, které lze zpozorovat na
prvni pohled, jsou kachexie, suchd, bleda pokozka, Spatna kvalita vlasii, nehtd a zubd.
V pokro€ilém stadiu nemoci dochdzi k nepfitomnosti menstruace, k poSkozeni
ledvinovych funkci a v 8 % nemoc konci 1 smrti (Petr a Markova, 2014; ValiSova a
Kasikova, 2011).

Mentalni bulimie se vyznacuje zachvaty ptejidani a poté zvracenim. Po zachvatu
pocituji divky deprese a pocity viny. Zeny s touto poruchou trpi strachem z tloustky,

ale jejich konzumace potravin je neptfedvidateln¢ vysokd, maji nepravidelnou
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menstruaci, bolesti v oblasti zaludku, zvySenou kazivost zubl a Casto trpi velkym

nadymanim (Lojkova, 2012).

1.4.2 Nedostatek pohybové aktivity

V dnesni dob¢ dochézi velmi Casto k nedostatecné pohybové aktivité. Déti si jdou
hrat ven ve volném case jen malokdy, jelikoz si radé€ji sednou k pocitaci ¢i televizi, kde
jsou schopné stravit cely den. Samotni rodice piijdou ze zaméstnani domua a vétSinou
nechtéji stravit zbytek dne pohybovou aktivitou. Lidé¢ se Casto vymlouvaji na nedostatek
¢asu, ktery by mohli stravit sportovanim, ale nedostatecna pohybova aktivita velmi
prispiva napt. k nadmérné télesné hmotnosti, ke kardiovaskularnim chorobam,
k hypertenzi, k chronickym porucham pohybového aparatu atd.. S nedostate¢nym
pohybem souvisi také neschopnost vyrovnat se se stresem. Existuji také sporty, které
nejsou prili§ doporucovany, patii sem napft. posilovani s tézkymi télesy a adrenalinové
sporty. I toto téma je vhodné k edukaci mezi porodni asistentkou a Zenou. V tomto
ptipadé je vhodné Zenu motivovat, zda ale uposlechne rady od porodni asistentky, zavisi
pouze na ni. Pii vybéru vhodné sportovni aktivity mohou porodni asistentky informovat
romské Zeny také v obdobi téhotenstvi, kdy pravé v této dobé je vhodnd pohybova

aktivita velmi dulezita (Pastucha, 2014).

1.4.3 Stres

V dnesni urychlené dob¢ je stres béznou soucasti Zivota. U kazdého jedince jsou
rozdilné faktory, které stres vyvolavaji, ale vétSinou mezi né patfi zaméstnani, Skola,
nedostatek financi, ale hlavné také prozivani nemoci. ,, Stres je definovan jako stav
napéti, kterym lidsky organismus reaguje na podnéty (stresory)” (Plaminek, 2013
s. 128).

Stres je pocit, ktery pocitujeme cely zivot. Kdyz se vyskytuje Casto a trva dlouho,

velmi negativné plsobi na nase zdravi. Nadmérny stres muze byt pfi¢inou mnoha
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onemocnéni 1 symptomd (napf. srde¢ni infarkt, hypertenze, zaludecni viedy,
hyperventilace, bolesti hlavy, zvraceni, nauzea). Stres snizuje funkci imunitniho
systtmu a proto je lidské télo nachylnéjsi k riznym onemocnénim. Je védecky
dokézané, Ze stres patii mezi nejvyznamnéjsi faktory, které se podili na vzniku cévni
mozkové mrtvice. Stres miize také negativné plsobit na t€hotnou romskou Zenu, proto
by se méla co nejvice vyhybat stresorim. Vzhledem k tomu, Ze je ¢lovék osoba
s individudlnimi potfebami i prozivani stresu se u kazdého jedince liSi (Bankhofer a
kol., 2009; Kiivohlavy, 2010).

Stres se rozdéluje na eustres a distres. Tyto dva druhy stresu v lidském organismu
se podili na rovnovaze. Distres v Zenach vyvolava negativni pocity, proto se mize citit
vyCerpané. Zatimco eustres nds podporuje. Kazdy zvlada stres jinym zptisobem. Pro
udrzeni zdravi je dilezitd odolnost vici stresu. Existuji rizné techniky na zvladéni
stresu (napf. relaxace, meditace). Jestlize porodni asistentka oSetfuje Zenu, ktera citi
stres, je mozné ji na tyto techniky upozornit. Zené miize predvést spravné dychani
a predevS§im by se méla zaméfit na eliminaci stresord, které vyvoldvaji v Zené
nepiijemné pocity. Mezi prevenci lze zatfadit vyhybani se faktorm, které stres
vyvolavaji, relaxacni a meditacni techniky, ale také schopnost spravného naplanovani

¢asu beéhem dne (Ktivohlavy, 2010; Plaminek, 2013).

1.4.4 Koufeni

Nikotin patfi mezi nejcastéjSi navykove latky, které se v dnesni spolecnosti
vyskytuji, 1 pfes to, Ze koufeni cigaret ma velky vliv na zdravi Zeny a také na okoli.
Nikotin, ktery je obsazen v tabdku, patii do skupiny alkaloidi. Je to latka, kterd drazdi
centralni nervovou soustavu. Pii koufeni se do téla dostava mala davka nikotinu, sice
zde nehrozi akutni otrava, ale vznik4 velkéd psychickd zavislost. Koufeni se podili na
vzniku mnoha onemocnéni (napf. rakovina plic, infarkt, astma). Koufeni miZeme
oznacCit také za naucCené chovani, které Clovék vykondva vétSinou ve spolecnosti
ostatnich lidi. Romské déti vétSinou zacinaji s koufenim jiz od utlého détstvi. Mnohdy

to muZe souviset s koufenim jejich rodicii €1 celé rodiny. JelikoZ romsti lidé Ziji hlavné
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pfitomnosti, pfili§ si neptipoustéji nasledky, které plynou z uzivani této navykové latky
(Marek, 2010; Samkova, 2011).

Koufeni se rozliSuje na aktivni a pasivni. Aktivni koufeni zplisobuje kratsi délku
zivota a v literatute se uvadi, ze 50% kutékl zemfe na sviij zlozvyk. Koufeni ma vliv na
vznik mnoha onemocnéni (napf. karcinom plic, chronickd obstrukéni plicni nemoc,
ischemicka choroba srdecni, rakovina ust atd.) Oc¢i kufdka jsou citlivéjsi na vznik
Sedého zakalu, Gsta mohou trpét zapachem a zuby jsou nachylnéjsi k paradontdze
(Atkins, 2014).

K pasivnimu koufeni dochézi tehdy, kdyz se clovék pohybuje v zakoufeném
prostiedi. Nebyt nikdy v takovém prostiedi je téméf nemozné, ale je dobré, aby se mu
¢lovék co nejvice vyhybal. Pravé pasivnim koufenim mohou vznikat onemocnéni
dychacich cest. Jestlize t¢hotna Zena koufi, plod je vystaven také pasivnimu kouteni. U
téchto novorozencl je typickd niz$§i porodni hmotnost a vétsi vyskyt vrozenych
vyvojovych vad. Po narozeni jsou novorozenci vétSinou velmi neklidni, protoze jim
chybi nikotin, ktery jim po dobu téhotenstvi dodavaly Zeny koufenim. Tento druh
koufeni je stejné nebezpeény jako aktivni kouteni (Stejfa, 2007).

Boj proti koufeni se $ifi ve dvou usecich, bud’ celoplosné ¢i u jednotlivych osob.
Existuji techniky, které napomahaji k odvykani koufeni cigaret, jednd se napf.
o akupunkturu, hypnozu atd.. Mnohdy se u odvykani koufeni mohou objevit nezadouci
ucinky. Je nutné, aby o nich romské Zeny védély, jde predevSim o nervozitu, o velky
vahovy ptirtstek a také mnohdy o nesousttedénost (Marek, 2010; Fisar, 2009).

Pii odvykéani koufeni existuji preparaty, které romské Zené vtomto obdobi
napomahaji. Jedna se pfedev§im o zvykacky, naplasti, nosni sprej a Ustni inhalator.
V dne$ni moderni dob¢ jsou velmi oblibené Zvykacky, které obsahuji malé mnozstvi
nikotinu. Zvykacku Ize vyuzit, kdyZ se u Zeny objevi chut’ na cigaretu, v Gistech by tento
vyrobek mél ztistat zhruba 30 minut. Interval mezi jednotlivymi zvykackami by mél byt
jedna az dv€ hodiny. DalSim preparatem je naplast, kterd se pfipevni hned rdno na
suchou cistou pokozku. Doba pilisobeni je az 16 hodin. Oba dva tyto vyrobky nejsou
hrazeny zdravotni pojistovnou a jsou prodejné volné v Iékarnach. Nosni sprej je takeé

vhodny pii odvykani koufeni, pisobi velmi rychle. Jedna davka vstfiknuti obsahuje
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0,5 mg nikotinu. Sprej se aplikuje do pravé i levé nosni pruduchy. Posledni vyrobek je
ustni inhalator, ktery patfi mezi nejnovéjsi piipravky. Je vhodny pfedevsim pro velmi
silné kuidky. V jedné davce je 10 mg nikotinu. Vedlejsi ucinky jsou kaSel, boleni
v krku, a podrdzdény zaludek. Lécba timto prostfedkem vétSinou trva 12 tydnt.

Vsechny tyto preparaty lze stiidat. (Stejfa, 2007; Atkinson, 2014).

1.4.5 Alkohol

Alkohol fadime mezi velmi staré drogy. Mnohdy to mlze byt prvni droga, kterou
¢lovek pozije a pozdéji nasleduje brani pervitinu ¢i heroinu. Alkohol zplsobuje tlumeni
centralni nervové soustavy a je povazovana za velmi silnou drogu. Na ¢astém pozivani
etanolu vznika zavislost, kterd mnohdy mtze vést az ke smrti ¢loveéka. Pfi nadmérmém
uzivani alkoholu vznikd alkoholismus, ktery patfi mezi nejrozsifenéj$i zavislosti
v Ceské republice. Alkohol postihuje nejen zavislého jedince, ale predevsim ovliviuje
také prislusniky rodiny a lidi vyskytujici se v okoli. Tato zavislost patii mezi Casté
problémy romskych zen. Romské etnikum patii mezi velmi temperamentni, hadky ¢i
dohady Vv rodingé jsou velmi bézné a Zeny konzumaci alkoholu fesi své problémy. Je
nékolik pfi¢in alkoholismu, mnohdy to muize byt nepfijemnd Zivotni udalost, forma
zvladani stresu ¢i diagnostika zavazné nemoci (Hubinkova, 2008; Maradova, 2006).

Mezi Casté pifiznaky alkoholismu patii bolesti hlavy, Gnava, deprese, agresivni
chovéni, tfes rukou a neptiznivé plsobi na kratkodobou pamét, kdy doty¢na Zena stézi
vzpomind, co se stalo pfed nckolika hodinami. I piesto, Ze je alkohol legalni drogou,
zpusobuje zavazné poskozeni zdravotniho stavu (napf. jaterni cirhozu). S alkoholismem
velmi uzce souvisi rozvodovost partnerti, domaci nésili a zvySena kriminalita (FiSar,

2009; Hubinkova, 2008).

33



1.4.6 Drogy

Pocet uzivateli, kteti uzivaji drogy, se vyrazn¢ zvysil v poloviné minulého stoleti.
Miuze to byt dano snadné€jsi dostupnosti ziskani drogy. Navykové latky se pomoci
televize, radia ¢i novin dostaly do podvédomi mnoha lidi. Drogy jsou latky, které maji
schopnost v ¢lovéku vyvolat navyk. Zavislost zptisobuje zmény v nervovém systému,
které jsou bud’ docasné, nebo trvalé. Kazdd navykova latka negativné piisobi na
psychiku ¢lovéka. Uzivani drog je rozsifené po celém svété. V dnesni dobé existuje
mnoho druhti drog (napf. marihuana, kokain, LSD, heroin, pervitin atd.) Zavislost na
téchto latkach velmi Casto ovliviluje parta lidi, se kterymi ptijdou romské divky ¢i zeny
do kontaktu. Mezi velmi roz§ifené drogy u dospivajicich patii podle studie ESPAD
marihuana. Studie poukazuje na to, Ze se divky vyrtstajici v Ceské republice setkavaji
nejprve s alkoholem a tabakem, teprve po vyzkouseni téchto spoleensky pftistupnych
navykovych latek pfistupuji k uzivani marihuany. Zeny uZivaji tuto drogu nejéastji
kvili navozeni piijemného pocitu. Uzivatelky si uz mnohdy malo uvédomuji, ze
zavislost na marihuané mize mit také dlouhodobé nasledky jako je napi. kasel, zhorSeni
paméti, poskozeni srdce, plic ¢i snizenou imunitu (Csémy a kol., 2009; Miovsky, 2008).

Mezi dal$i velmi casté drogy patii metamfetamin neboli pervitin, ktery fadime mezi
stimula¢ni drogy. Pervitin je levnéj$i neZ ostatni drogy a vyznacuje se dlouhodobym
ucinkem, proto je mezi narkomany oblibeny. Pti uzivani této drogy narkoman citi vice
energie, ma zvysenou sebedivéru a vyznacuje se hyperaktivitou. Tato euforie trva
pouze do té doby, dokud nedojde ke spotfebovani energetickych zasob lidského
organismu, tudiZ po tomto stavu nasleduje vyCerpani, tnava a ¢loveék pocituje deprese.
Jako nasledek uZivani pervitinu l1ze oznacit poruchy pfijmu potravy, protoZe narkomani
ztraci chut’ k jidlu a vétSinou jsou velmi kachektiéti. Pervitin zptsobuje také poruchu
spanku a agresivni néaladu, didle mohou vznikat koZzni onemocnéni a mnohdy dochézi
také k srde¢nim arytmiim. (Roztoc¢il a kol., 2008; Mahrova a Venglafova, 2008).

Dalsi ¢astou drogou v Ceské republice je heroin. Ziskava se zpracovanim maku
seté¢ho a fadi se mezi opidty. Je to droga, kterd se vyznacuje jinymi Uc¢inky, nez pervitin,

vznika utlum centralni nervové soustavy a uzivatel si nic nepfipousti, je uvolnény
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a dochazi k otupéni vnimani. Vétsina drogové zavislych tuto drogu uziva kvili pocitim,
Ze jsou na sveété zbytecni a nemaji zadny smysl zivota. Pfi uzivani heroinu lidé citi
neutralitu, ktera pro né mnohdy znamena jistotu (Mahrova a Venglarova, 2008).
Spole¢né pro vSechny navykové latky je, ze vazné poskozuji zdravi. Uzivani drog
je také rozsifené u romské populace (hlavné u mladsich generaci). Velké penézni ¢astky
ziskané protipravni Cinnosti (kradeze) utraceji za navykové latky. Romské zeny cCasto
nepfestavaji s uzivanim drog ani v dobé téhotenstvi. Protidrogové organizace, které
podporuji terénni sluzby, se setkavaji s tim, ze romské Zeny casto odmitaji jejich pomoc

(Kalina, 2008; Matouskova, 2013).

1.4.7 Promiskuita

Také promiskuita se fadi k faktoriim, které negativné ovliviiuji zdravy Zivotni styl.
Za promiskuitni chovani se oznaCuje Casté stfidani sexudlnich partneri tehdy, kdy
k pohlavnimu styku dochazi velmi brzy od pocatku seznameni. Navazani kontaktu
s osobou je nahodné, u tohoto chovani se nevyskytuje zadna citova vazba k ¢loveku.
K promiskuit¢ vede zvySend sexudlni chut. Mnohdy promiskuita nahrazuje
adrenalinovy zazitek. Mnozi psychologové se domnivaji, Ze u osob s touto poruchou
dochazi pomoci sexualniho aktu k ulevé od psychickych problémt. Pfi soulozi mohou
mit romské Zeny pocity zvySené atraktivity, také to muze byt nasledek sexudlniho
znasililovani anebo vyrovnavani se s netspéSnym partnerskym vztahem. Mezi mladsi
generaci je toto chovani velmi Casté. Promiskuitni lidé se vystavuji velkému riziku
vzniku nechténého téhotenstvi €1 ziskani pohlavné pfenosnych onemocnéni. Proto by
meély porodni asistentky scitem a s porozuménim dostatecné informovat Zeny
o moznych nasledcich promiskuitniho chovani (ValiSova a Kasikova, 2007).

Pfi zpozorovani tohoto onemocnéni se nemusi jednat o osobnostni patologii, ale
pouze o reakci na nepfiznivou udalost. Sexudlni promiskuita mlZe zapfiCinit 1 jiné
problémy, které mohou byt bud’ socialni, nebo psychické. Romské Zeny mohou
pocitovat pocity viny, nebo zpozoruji pomlouvani a odsuzovani ze strany okoli (Dusek

a Prochazkova, 2010).
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1.5 Role porodni asistentky v oblasti edukace

S porodnimi asistentkami se muzeme setkat nejen v ambulantnim a lizkovém
zafizeni, ale také pfi vykonavani terénni cCinnosti. Mezi kompetence porodnich
asistentek patfi edukace V oblasti zdravého zivotniho stylu, pfedev§im by porodni
asistentka méla apelovat na pravidelné dochdzeni k preventivnim prohlidkam.
V ambulantnim zafizeni lze edukovat napf. o ockovani proti karcinomu d¢lozniho
¢ipku, jelikoz se v dnesni dob¢ jednd o velmi Casté onemocnéni a ne kazda romska Zena
je o prevenci dostate¢né informovana. Vakcina je zaméfena proti papiloma virtim, které
v 70 % zplsobuji karcinom. Nelze fici, Ze by oCkovani divky ochranilo pfed nemoci
uplné, ale snizuje se riziko jejiho vzniku a vétSinou se aplikuje u mladych divek pted
zahajenim sexualniho Zivota (Klener a Klener, 2009).

Dale by romské zeny mély byt informovany od porodnich asistentek o karcinomu
prsu a o preventivnim opatfeni proti tomuto onemocnéni. Mezi faktory, které nepiiznivé
ovlivituji riziko vzniku karcinomu prsu, patii zvySend konzumace alkoholu, Spatné
stravovaci navyky, obezita, nedostacujici fyzicka aktivita, kouteni a velky vliv na toto
onemocnéni ma také veék a genetické faktory. Dulezity je v€asny zachyt karcinomu
prsu, proto je velmi dualezité provadét si samovySetieni prsu nejlépe kazdy mésic
a vétSinou par dni po skonceni menstruace. Porodni asistentky mohou romskym Zenam
nazorn¢ samovysetieni prsu ukazat. Dobtfe se provadi pied zrcadlem, kdy se hodnoti
symetrie, tvar a zmény tvaru prsu. Dal$i fazi je opatrné prohmatani vSech kvadranth
pomoci krouzivych pohybll a zvySenou pozornost klademe hlavné ve vySetfovani
oblasti mezi prsem a podpazim. Daéle se pozoruji bradavky (jejich nepravidelnosti,
ptipadné sekret). Nacvik samovySetfeni prsu by mél byt obsazen pii bézné kontrole
u gynekologického 1ékate, ukolem porodnich asistentek je, aby se to zeny spravné
nauéily. V Ceské republice se provadi celoplosny screening, kdy se Zeny od 45 let zvou
na mamografické vySetfeni kazdé 2 roky. Samoziejmé Zeny, které jsou nejisté pfi
nalezu béhem samovySetieni prsu, mohou mamografii podstoupit diive (Abrahdmova,

2009).
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K dal§im oblastem, ve kterych porodni asistentky edukuji romské Zeny, patii zcela
nepochybné¢ prevence pred pohlavné pienosnymi chorobami. Zahrnujeme sem
pouzivani bariérové antikoncepce, provadéni peclivé hygieny pohlavniho ustroji,
nezbytnd je také informovanost v oblasti sexudlni vychovy, kterd se provadi uz na
zakladnich Skoléach (Slezédkova, 2011).

Porodni asistentka se dostava velmi casto do kontaktu s téhotnymi romskymi
zenami, proto je dobré sdélit jim o spravné zivotospraveé v dob¢ téhotenstvi, protoze je
dilezita pro fyziologicky vyvoj plodu. Zena by méla konzumovat pestrou stravu,
dostatek zeleniny, ovoce a vldkniny. Naopak tuky a cukry pfili§ neprospivaji ditéti.
Potraviny musi byt dobie tepelné zpracovany. Vahovy pfirtstek v t€hotenstvi by mél
byt 10 — 12 kg, jestlize je vyssi, nemusi se jednat o nic Spatného, ale je dobré sdélit to
svému lékafi. V téhotenstvi je nutné dodrZovat pitny rezim minimalné 2 litry tekutin
denné. Porodni asistentka doporucuje Zené balené nesycené vody a ovocné Caje. Mezi
nezdravé napoje patii napf. cerné Caje, kava a preslazené limonady. Porodni asistentka
poskytuje t€hotné romské Zené informace o tom, Ze musi mit dostatek Zeleza, vapniku
a jodu. Tyto latky lze ziskavat z vyvéazené stravy, nebo ve formé tabletek zakoupenych
v 1ékarné. Negativni ucinky na spravny vyvoj plodu mé alkohol, drogy a i n¢které 1€ky.
Zeny musi mit béhem dne dostatek ¢asu na spanek a odpoéinek. Co se tyde péde
o dutinu ustni, je dilezité navstivit i n€kolikrat béhem tchotenstvi zubniho lékare.
Upftednostituje se provadét hygienu dutiny ustni po kazdém jidle, minimalné¢ vSak
2x dennég. Dale porodni asistentka vysvétluje oblékani téhotnym Zenam, které by mélo
byt hlavné pohodIné a vyrobené z piirodnich a prodySnych materiali. Nevhodné jsou
napf. upnuté kalhoty ¢i boty na vysokém podpatku. Po dobu téhotenstvi I1ze sportovat
- idedlni je chilize, plavani, nebo joga. Aktivity, které vyzaduji naprosté zatiZeni tcla,
mohou mit negativni u¢inek na thotenstvi (jizda na koni, tenis, potapéni atd.) Casto se
téhotné Zeny dotazuji porodni asistentky na sexualni zivot, ktera je informuje o tom, ze
pohlavni styk s partnerem je vhodny po celou dobu nekomplikovaného téhotenstvi, je
ale nutné, ptizpisobit polohy té€lesnym zménam zeny (Gregora a Veleminsky, 2011).

Déle porodni asistentky edukuji romské Zeny i dospivajici divky o prevenci pred

uzivanim navykovych latek. Prvni zkuSenost s navykovou latkou maji déti primérné
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mezi 12. a 14. rokem. Aby se tomu zabranilo, je nutné mit doma dobrou atmosféru, déti
by mély byt pouceny o Skodlivosti navykovych latek, rodi¢e by se méli zajimat o volny
¢as svych déti a o jejich kamarady, predevSim by sami nem¢li uzivat navykové latky,
aby to jejich déti neinspirovalo. Porodni asistentka by méla neustdle pfipominat mozna
rizika, kterd zen¢ hrozi, aby si uvédomila, ze nikdy neni pozd¢ na vyléCeni se ze
zavislosti a pfipadné zené v téchto tézkych chvilich pomoci. Porodni asistentky poucuji
zeny také ohledné spravného provadéni intimni hygieny, o Skodlivosti navykovych
latek, o sexualnim chovani, o prevenci stresu (viz kapitoly hygiena, koufeni, alkohol,

drogy, reprodukéni zdravi a sexualita, stres) (Marek, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1

Zjistit, zda romské Zeny ziskavaji informace o zdravém Zivotnim stylu od porodnich
asistentek.

Cil 2

Zjistit, zda romské Zeny dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1
Jakym zpiisobem edukuji porodni asistentky romské Zeny o zdravém Zivotnim

stylu?

Vyzkumna otdzka 2

Jakym zpiisobem romské Zeny dodrzuji zdravy Zivotni styl?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Pro bakalafskou praci s nazvem ,,Podpora zdravého Zivotniho stylu u romskych
zen“ byl zvolen kvalitativni vyzkum. Provadél se formou individualnich rozhovort
sromskymi zenami a s porodnimi asistentkami pracujicimi v gynekologickych
ordinacich. Tato metoda vyzkumného Setfeni byla zvolena proto, aby respondentky
mohly dostate¢né¢ vyjadfit svlij nadzor s danym tématem. Na zacatku rozhovoru se
zjistovaly identifikacni idaje vSech dotazovanych Zen. Poté néasledovaly otazky, které
se tykaly toho, co si romské zeny piedstavuji pod pojmem zdravy zivotni styl, a jakym
zpusobem je porodni asistentky edukuji. K rozhovoru byly pfedem utvoieny otazky.

Rozhovory probihaly na pfedem domluveném misté, kde byl dostatek soukromi
k vyjadieni oslovenych zen, byly nahravany na diktafon a nasledné piepsany. Ziskané
informace byly zpracovany metodou barveni textu (Svati¢ek a Sedovd, 2007). Na
zaklad¢ analyzy dat byly vytvofeny hlavni kategorie a jejich podkategorie. U
vyzkumného Setfeni s romskymi Zenami byly stanoveny dvé hlavni kategorie Zivotni
styl romskych Zzen a k ni podkategorie Vyziva, Volny ¢as, Navykové latky, Stres, a
Intimni hygiena. Druhd hlavni kategorie Znalosti romskych Zzen a jeji podkategorie
Prevence, Sexualita, Antikoncepce, Ziskané informace od porodnich asistentek a Zdroj
edukace. Pfi zpracovavani vyzkumného Setfeni u porodnich asistentek byla zvolena
jedna hlavni kategorie Edukace romskych Zen a jeji podkategorie Vyziva, Pohybova
aktivita, Navykové latky, Intimni hygiena, Sexualita, Antikoncepce, Prevence a Zptisob
edukace. Pfi popisovani ziskanych dat byly pouzity citaty respondentek, které jsou

Vv textu odliSeny kurzivou.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Byly vytvofeny dva vyzkumné soubory, které tvotilo 5 romskych zen a 5 porodnich

asistentek pracujicich v ordinacich u gynekologického lékate. Hlavnimi kritérii pfi
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vybéru respondentek prvniho vyzkumného souboru byl v€k, zenam muselo byt od 18
do 55 let a ochota ke spolupraci. Hlavnimi kritérii pii vybéru porodnich asistentek do
druhého vyzkumného souboru byla praxe u gynekologického l€katfe v ordinaci a také
ochota ke spolupraci. VsSechny oslovené zeny souhlasily s anonymnim rozhovorem
a poté jejich zpracovanim do bakalatfské prace. Z diivodu zachovani anonymity byly

romské zeny oznaceny R1 — RS a porodni asistentky PA1 — PAS.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory s romskymi Zenami

Zakladni charakteristiku vyzkumného souboru romskych zen znazoriiuje Tabulka 1,

ve které jsou vyznaceny udaje o respondentkéch.

Tabulka 1 Identifika¢ni Gidaje dotazovanych romskych zen

Nejvyssi Télesna Télesna
Respondentka | Vék dosazené Zaméstnani Y
P hmotnost vyska
vzdélani
R1 34 zakladni nezaméstnana 62 kg 158 cm
sttedni bez . ,
R2 22 maturity nezaméstnana 72 kg 163 cm
R3 20 |  Stfedni Délni 55 k 164 cm
S maturitou ciiee g
R4 52 zakladni nezaméstnana 75kg 161 cm
R5 32 zékladni Uklizecka 64 kg 171 cm

Zdroj: vlastni

Z tabulky 1 je zfejmé, ze respondentce R1 bylo 34 let a jeji nejvysSi dosazené
vzdélani je zékladni. Nekolik let byla na matefské dovolené a v dobé rozhovoru byla
nezameéstnana, ale praci si snazi intenzivné hledat. Jeji télesnd hmotnost byla 62 kg pii

télesné vysce 158 cm.
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Respondentce R2 bylo 22 let. Vystudovala stiedni Skolu bez maturity obor
cukraika. Uvazovala, ze si vzdélani jesté dod¢la, ale pouze v dalkové forme studia a az
bude mit staly piijem ze zaméstnani. Zena byla nezaméstnana a hled4 praci pouze
v oboru, ktery vystudovala. Zena vazi 72 kg a mé&ti 163 cm.

Zené R3 je 20 let. Pied rokem vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu s maturitou.
Vysokoskolské vzd€lani jiz neplanuje. Rada by pracovala ve svém oboru, ale jiz
5 mésicil je zaméstnana jako d€lnice v jedné firme¢. Rada by ziskala praci v domové
dichodci, jelikoz ji tato prace piijde smysluplna. Uvedla, Ze jeji télesna hmotnost je
pfiblizné 55 kg a télesna vyska je 164 cm.

Respondnentce R4 bylo 52 let. Vystudovala zakladni Skolu a v dob¢€ rozhovoru byla
dlouhodobé nezaméstnand. StéZovala si na svlj zdravotni stav, jelikoz nemiiZe
vykonavat zadnou préci, kde delsi dobu musi stdit na nohou. Zena uvedla, 7e ma
nemocné nohy a po veétsi zatézi ji zacinaji natékat. Nékdy trpi velkymi bolestmi
a zamestnani tedy nehleda. Jeji télesna hmotnost je 75 kg a télesna vyska je zhruba 161
cm.

Posledni z dotazovanych respondentek je 32 let. Jako nejvyssi dosazené vzdélani
uvedla zakladni skolu. V dob¢ vyzkumného Setieni byla zaméstnand, dochézela kazdy
den uklizet do jedné spolecnosti. Pfed tim, nez ji bylo toto pracovni misto umoznéno,
byla na matefské dovolené. Zena ma 3 déti a s partnerem nezZije, z ditvodu nedostatku
finan¢nich prostfedkli si musela najit praci. Jeji t€lesna hmotnost je 64 kg a méti 171

cm.

1. Kategorie Zivotni styl romskych Zen a jeji podkategorie
Kategorie Zivotni styl u romskych Zen se zabyva problematikou, jak romské Zeny

dodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu v oblasti vyzivy, vyuziti volného ¢asu, uzivani

navykovych latek, prozivani stresu a pfi provadéni intimni hygieny.
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Tabulka 2 Zivotni styl u romskych Zen a jeji podkategorie

Hlavni kategorie Podkategorie

Zivotni styl romskych Zen Vyziva

Volny ¢as

Navykové latky

Stres

Intimni hygiena

Zdroj: vlastni

Podkategorie Vyziva

Tato podkategorie se zamétovala na to, jakym zpiisobem se respondentky stravuji
a jak dodrzuji pitny rezim.

Vétsina dotazovanych romskych zen (R1, R3,R4 a R5) odpovédéla, ze béhem dne
sni 3 porce jidel. Udavaly, Ze mezi né patii snidan¢, obéd a vecefe, napt. R3 tekla:
,Jim, kdyz mdam hlad, ale vétsinou je to rdano snidané, pak si uvarim obéd a néco
studenyho k veceri. " Respondentka R2 se lisi od ostatnich oslovenych romskych zen
tim, jak Casto se stravuje, sdé€lila: ,,Jim tak 6x denné, vétsinou ve stejnej cas, uz jsem tak
zvykla, a kdyz vynecham, udéla se mi kolikrat spatné od Zaludku. “ Jedind RS nezacina
den snidani, ale aZ svacinou. Dotazované zen& R3 sta¢i pouze polovi¢ni porce, ostatni
respondentky (R1, R2, R4, R5) nemaji problém s normalni porci.

Respondentky (R1, R2, R3, R4, R5) odpovidaly, ze mezi jejich nejcastéjsi piipravu
jidel patii pfedev§im smazeni a takto pfipravenad jidla chutnaji nejen dotazovanym
Zenam, ale také jejich rodiné. Respondentky (R1, R2, R3 a RS5) rady navstévuji rychlé
obCerstveni a potvrdily, Zze se rady stravuji 1 s ostatnimi cleny rodiny v téchto
zafizenich, napt. R1 sdélila: ,, Jidlo z rychlyho obcerstveni jime casto celd rodina,
chutnd nam to, zajdem si tam tak 2x do tejdne.* Jedina R4 uvedla: ,Jidlo z rychlyho
obcerstveni nejim, je to hodne drahy, to radsi uvarim za stejny penize pro celou

«

rodinu.
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Co se tyce ovoce a zeleniny, tak tyto potraviny se u respondentek v jidelni¢ku
V nepravidelném intervalu vyskytuji, Zena R1 tekla: ,, Zeleninu davam casto do jidel,
ale nevarim s pérkem, protoze skoro cely moji rodiné nechutna. Casto kupuju cervenou
papriku, okurku a rajcata, zeleninu jim tak 3x do tejdne. Ovoce mi taky chutnd, tak
1x do tejdne si néjaky dam. * Respondentka R2 si nedava pravidelné zeleninu ani ovoce,
ale piiblizné 2x do tydne si ji koupi. R3 ma tyto potraviny velmi rada, v jejim jidelnicku
se vyskytuji relativné Casto, udava, ze je to kazdy druhy den. Mezi jeji nejoblibenéjsi
ovoce patii jahody. Respondentka R4 dava zeleninu a ovoce spi§ svym vnoucatiim,
protoze obsahuji velké mnozstvi vitamind. Sama ji konzumuje zhruba 1x do tydne.
Respondentka RS ovoce pfili§ nevyhledava, ale zelenina se pii piipravé jejich pokrmt
vyskytuje Casto, uvedla: ,, Ovoce mi nikdy moc nechutnalo, je to na mé moc sladky. Ale
papriky, rajcata, cibuli pouzivam v kuchyni furt. **

Do problematiky zdravého stravovani patii také pitny rezim dotazovanych
romskych zen. VSechny zeny (R1, R2, R3, R4, R5) uvedly, ze vypiji alespon jeden litr
tekutin denné. Mezi jejich nejoblibenéj$i ndpoj patii ochucené vody s ptichuti citronu,
pomeranée atd. Respondentky R4 a R5 si v priibéhu dne uvaii také $alek kavy. Zena R4
sdélila: ,,Kazdy rano si musim dat kafe, jinak bych nemohla celej den normdlné
fungovat.“ a respondentka R5 fekla: ,,jSem zvykld si dat nekolikrdt za den kafe, je to

‘

takova moje droga. *

Podkategorie Volny ¢as

Podkategorie Volny cas zjistovala, jaké romské zeny vykonavaji pohybové
aktivity, nebo jakou formu ma jejich odpocinek a spanek.

Romské Zeny se shodly na tom, ze sport aktivné pfili§ nevyhledavaji, jelikoZ maji
velkou rodinu, o kterou se musi starat. Nezbyva jim tedy €as na piipadné sportovani,
ani jiné aktivity. Pouze jedna respondentka R3 ftekla: ,,Mam rdda sport, obcas si
s holkama zajdem na takovy to tancovani, to mé bavi. Na tréninky chodim, kdyz mdam
cas, ted ale jak mam praci, tak to moc nestiham, priblizné Ix za dva tejdny. Ale mam

taky psa a s tim musim chodit vetsinou kazdej den ven.
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Kazda z respondentek si predstavuje sviij odpocinek jinak, napt. zena R4 rada chodi
na prochazky do ptirody, kdyZ je hezké pocasi. Jediné Zeny R3 a RS odpovédé€ly stejné,
ze nejcastéji relaxuji doma na pohovce se zapnutou televizi, RS uvedla: ,, Rdada se divam
na romanticky serialy v televizi, to je asi mij nejoblibenéjsi relax. *

Dalsi otazka této podkapitoly znéla, kolik piiblizné hodin denné dotazované Zeny
spi. Respondentky se vétsinou nad touto otdzkou relativné dlouho zamyslely. Nakonec
zeny odpovédély, Ze je to v rozmezi 8 -10 hodin denné. Zadné spankové ritualy nemaji,
akorat zena R3 odpoveédéla: ,, Prred spanim si vzdycky na chvilku oteviu okno, pak se mi
lip usina. *

Podkategorie Navykové latky

Tato podkategorie se zamétfovala na to, jaké maji Zeny informace o negativnim
pusobeni navykovych latek na lidsky organismus.

Témeét vSechny dotazované zeny (R1, R2, R3, R5) se shodly na tom, ze vykouii
nckolik cigaret denné, jedina Zena (R4) naopak odpovédéla: ,, Diiv sem trochu kourila,
ale s tim sem skoncila. Zacala jsem s tim tak v 18 letech, ale uz je to pres pét let, co sem
Si nezapalila jedinou cigaretu. Nikdy sem nekourila hodné, to ne, jenom sem si obcas
zapalila, ale nikdy sem nebyla zavisla.” Na otazku, jestli zeny koufily také v dobé
t€hotenstvi, odpovédeély Ctyfi respondentky (R1, R3, R4, RS), Ze si obc¢as tu cigaretu
zapalily. Romska Zena R2 uvedla, Ze nyni vykouii pfiblizn¢ 10 cigaret denné, jesté
nikdy nebyla té¢hotnd, ale az bude v jiném stavu, chystd se s touto zavislosti prestat.
Dale vSechny Zeny (R1, R2, R4, RS) potvrdily, Ze s koufenim cigaret zaCaly v obdobi
puberty a diivod, pro¢ s touto zavislosti zacinaly, si jiZ nepamatuji. Jedina respondentka
R3 sdélila: ,,Zacala jsem s kourenim asi proto, Ze sem slySela od kamaradu, Ze to
uklidnuje.

Dalsi otazka rozhovoru smétovala k problematice konzumace alkoholu. VSechny
zeny (R1, R2, R3, R4 a R5) fekly, Ze piji alkohol pouze, kdyZ je vhodna ptileZitost napf.
pfi oslavé narozenin, respondentka R3 uvedla: ,, Alkohol piju, jen kdyz jdeme nekam na
oslavu, jinak ne, délda se mi casto Spatne, nejcastéjc Si V hospode davam asi pivo.

Maximalné dam tak 4 za vecer, vic urcité ne.” Déle také Zena R4 odpovédéla, Ze jeji
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oblibeny alkoholicky napoj je vino ¢i pivo. Ostatni respondentky (R1, R2, R5) piji
prilezitostné tvrdy alkohol, nejcastéji vodku nebo rum. R1 sdélila: ,, Alkohol si dam
Jenom nékdy, kdy: mdm chut a ndladu. Nejvic mi chutnd asi rum s kolou. “Zadna

Z dotazovanych romskych Zen nepoziva jiné drogy.

Podkategorie Stres

Tato problematika se zamétfovala na to, co dotazované respondentky nejCastéji
stresuje, ptipadn¢ jak takovou situaci fesi.

Dv¢ oslovené romské zeny (R4 a RS5) maji spolecny problém, ktery je vystresuje.
Timto problémem je finan¢ni situace v domacnosti. Respondentka (R4) uvadi: ,, Nékdy
mé vynervuje, kdyz mame malo penéz. Ja od statu dostdavam malé penize, s tim se nedad
normalné vyzit, prej na vic nemdam ndrok, tak je to nékdy tézky. Kdyz se stresuju, dam si
cokoladu, protoze jsem hodné na sladky a doufam, ze to néjak dopadne. Co jinyho miizu
delat. Respondentka R5 hovofila o svych dluzich, finanéni ptj¢ku si musela vzit
z divodu svého bydleni, a aby mohla tuto situaci feSit, naSla si i s manzelem
zaméstnani. Az svou pujcku splati, prestane se stresovat, Zena fekla: ,, Ve stresu mi nic
nepomaha, az se pujcky zbavime, tak budu v klidu. *

Dale respondentky (R1 a R3) se dostavaji do stresujici situace kvili rodin€, napf.
R3 bydli svice ¢leny rodiny, stim souvisi Casté vymény nazorti a hadky. V téchto
chvilich zené nejvice pomaha, kdyz odejde s kamaradkami ven, ¢asto se domi vraci, aZ
kdyz je situace zase v potradku. Respondentka R1 na otdzku tykajici se stresu
odpovédéla: ,, Nejcasteji mé dokazou vytocit asi moje deéti. Mam 4 déti a obcas je to
opravdu hrozny. Ale pomdhd mi miij manzel, on to s nimi totiz umi. A kdyz se s nécim
nervuju, tak jdu za svoji nejlepsi kamardadkou a ta mi vidycky poradi, co mam délat.
Dame si par pandku a to pak prestanu myslet na jakykoliv probléemy. “

Posledni z dotazovanych Zen (R2) uvadi jako zdroj stresu zdravotni stav své
babicky. Co ji nejvice pomohlo v téchto chvilich, si respondentka nedokazala vybavit,

ale uvedla: ,, Uz si nepamatuju, co mi v tyhle dobé pomohlo, mozna cigarety.
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Podkategorie Intimni hygiena

V oblasti provadéni intimni hygieny jsem se zameéfila na to, jak casto si
respondentky provadéji tuto hygienu, jestli pouzivaji specidlni mydla, ktera jsou ur¢ena
pro intimni partie a jak se 1i$i provadéni intimni hygieny, kdyz maji menstruaci.

Vice nez polovina z oslovenych zen (R2, R3, R4) odpovédéla, ze si intimni hygienu
provadi minimaln¢ kazdy den jednou. Respondentka R1 se podili na intimni hygiené
pouze kazdy druhy den a Zena R5 k tomuto tématu sdélila: ,, Umejvam se jednou za dva
dny, i kdyz v léte kazdej den.” Z vyzkumného Setfeni bylo ziejmé, Ze na zvySenou
intimni hygienu v dobé menstruace zeny nedbaji, umyvaji se tak ¢asto, jak jsou zvyklé
I Vjiné dny.

Pouze romskd Zena R2 uvedla, Ze pouzivd pro svou hygienu intimni mydla.
Ostatnim Zenam (R1, R3, R4, RS5) sta¢i obyCejnd mydla nebo pouze voda.
Respondentka R4 tekla: ,, Intimni mejdla nepouzivam, jsem na to hodné hakliva, akorat

mé to pak vSechno svédi.

2. Hlavni kategorie Znalosti romskych Zen a jeji podkategorie

Tato hlavni kategorie se zabyvala tim, zda romské zeny maji znalosti o zdravém
zivotnim stylu. Zaméfovala jsem se na oblasti tykajici se prevence, sexuality
a antikoncepce. Ddle jsem zjiStovala od romskych Zen, jaké informace ziskavaji

od porodnich asistentek a kdo je edukuje o zadsadach zdravého zivotniho stylu.

Tabulka 3 Znalosti romskych Zen a jeji podkategorie

Hlavni kategorie Vyznamové podkategorie
Znalosti romskych Zen Prevence
Sexualita

Antikoncepce

Ziskané informace od porodnich asistentek

Zdroj edukace

Zdroj: vlastni
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Podkategorie Prevence

Tato podkategorie se zabyvala tim, zda oslovené romské zeny maji né&jaké
informace o prevenci rakoviny délozniho ¢ipku, karcinomu prsu a rakoviné tlustého
stieva.

Pfi otazce, zda jsou respondentky ocCkované proti rakoviné¢ délozniho cipku,
vSechny zeny odpovédély negativné. Romské zeny (R1, R2, R3, R4) védély o ockovani,
pouze oslovena zena RS jako jedind uvedla, ze o této moznosti nema zadné informace.
Ostatni respondentky (R1, R2, R3, R4) vi, Ze existuje, ale samy to povazuji za zbytecné,
napt. R4 tekla: ,, O ockovani proti rakoviné delozniho cipku vim, bavily jsme se o ném se
sestrou, ale vmym véku je to uz zbytecny, proto ockovand nejsem.“a R3 tvrdila:
,, O rakoviné delozniho Cipku vim, ale sama ockovand nejsem. Moje mdama rika, Ze je to
kK nicemu. *

Dalsi otazka sméfovala k mamografii a k samovySetfeni prsiu. Z rozhovort
vyplynulo, ze téméf vSechny dotazované romské zeny (R1, R2, R3, RS) netusi, co je to
vySetfeni za pomoci mamografu, ani k ¢emu slouzi a samovysetfeni prsti si neprovadi.
Jako jedind R4 si d€la samovySetieni prsi a vi, Ze mamografie je vySetfeni které slouzi
k odhaleni karcinomu prsu. Tato respondentka odpovédéla: ,, Mamografie, to je
vySetieni prsou kviili rakoviné, ja si je obcas vySetruju sama doma a to staci.

Dale zeny (R1, R2, R4) potvrdily, Ze nemaji zadné informace o rakoving tlustého
stfeva. R1 se vyjadtila: ,, O rakoviné tlustyho streva nic nevim. Nechodila sem do skoly
pro doktory, tak je jasny, ze nemiizu védet vSechno o kazdej nemoci.“ OvSem dvé z péti
dotazovanych zen R3 a R5 uvedly, Ze se tato choroba vyskytovala v jejich rodiné a maji
sni tedy zkuSenosti. Dokonce respondentka RS si vzpomnéla, Ze jeji otec onemocnél
rakovinou tlustého stfeva a ze mu lékaf vySetfoval krev ve stolici. Jinak o screeningu

k této chorobé€ Zeny nic nevédély.
Podkategorie Sexualita

V podkategorii Sexualita jsem zjiStovala, jestli dotazované romské Zeny mayji

znalosti v oblasti ohledné interrupci, dale jestli znaji preventivni opatieni, ktera by je
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ochranila ptfed nakazenim pohlavni chorobou a také jestli vi, co hrozi divkadm, které
zahaji pfedcasné svlij sexualni zivot.

Vsechny oslovené zeny znaji, co je preruSeni téhotenstvi. Informace maji bud’
z vlastni zkuSenosti, nebo od piibuznych. Respondentka R4 tekla: ,, Umély preruseni
tehotenstvi znam. Dvakrdat Jsem na ném byla. Jenom Vis uspi a to je vSechno. Uz jsem
nechtéla dalsi déti, je s nima hodné starosti.** Mezi respondentkami se nasly i takové
zeny, které mély na interrupce negativni nazor, napi. R1 oznacila podstoupeni tohoto
vykonu za hiich a R3 uvedla: ,,Kdyz Zenska otéhotni a nechce to, vim, Ze existuje
Operace, kdy ji to vezmou. Nikdy jsem na tom nebyla, ale moje kamoska mi o tom
vypraveéla. Ja chci hodné déti, nikdy bych na tuhle operaci nesla. “

Dale do této problematiky patii, zda Zeny znaji preventivni opatieni, kterd by je
ochranila pfed nakazenim pohlavni chorobou. VSechny respondentky si vzpomnéli na
uzivani kondomu, jinak je nic jiného nenapadlo. Dokonce R4 sdélila, Ze sama pohlavni
nemoc prodélala, nazev choroby si uz nepamatuje, jelikoz se to stalo jiz pied nékolika
lety. Jeji problémy spocivaly ve svédéni intimnich partii a kolikrat ji to ovliviiovalo
i V pohybu. Kde Zena tuto pohlavni nemoc ziskala, bohuzel nevi. Zatimco R5 je toho
nazoru, ze pohlavni nemoci se tykaji pouze Zen, které¢ maji zvySenou sexualni aktivitu.
,, Myslim si, Ze pohlavné prenosny choroby se tykaji hlavné prostitutek a to ja nejsem,
takze to jde uplné mimo mé, ale nékdy pouZiju ten kondom. *

Z rozhovoru dale vyplynulo, Ze se vSechny oslovené romské zeny nezajimaji o
rizika pfedCasného zah4jeni sexualniho Zivota, nikdy se nad touto otazkou nezamyslely.
Respondentka R4 sdé€lila: ,, Rizika predcasnyho zahdjeni pohlavniho Zivota se mé uz

‘

netykaj, ale mozna sem patvi to tehotenstvi, ted uz hodné mlady holky cekaj dite.

Podkategorie Antikoncepce

V této problematice jsem se zamétfovala na to, jaké maji romské zeny informace
v oblasti antikoncepce.

Vsechny zeny vi, ze antikoncepce zabraniuje té¢hotenstvi. Nékteré druhy romské
Zzeny znaji z vlastni zkuSenosti, nebo se o tom bavily s rodinnymi pfislusniky. Pfti

rozhovoru se vSem Zenam vybavila jako prvni hormonalni antikoncepce. Vice jak
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polovina z oslovenych romskych zen (R2, R4, RS) ji znaji z vlastni zkuSenosti a s jejimi
ucinky jsou spokojeny, pouze si stézovaly na cenu tohoto vyrobku. Respondentka R1
zna hormonalni antikoncepci také, ale stézovala si na vedlejsi uc¢inky, které s uzivanim
souviseji.

Jako jedina R3 nema s hormonalni antikoncepci zkusenosti. Jelikoz je Zena toho
nazoru, Ze antikoncepce prispiva ke vzniku rakoviny. Proti gravidité se s pritelem chrani
pouze kondomem. R3 sdélila: ,, Moje mama mi rika, Ze do sebe nemam cpat zadny
prasky. Jsou v nich latky, po kterych je ¢lovek hned nemocnej. Nikdy bych antikoncepci
nechtéla, kdyz nechci bejt tehotna, staci mi kondom. *

Jako jedina romska zena R1 pouziva nitrodélozni télisko. Jeji zkuSenost s touto
antikoncepci je kratkd, ale zatim s ni nemé Zadné problémy. Jiné respondentky o tomto
druhu antikoncepce neznaji zadné informace.

Zeny R3 a R4 si vzpomnély, Ze mezi antikoncepci patii také kondom. Na jiné druhy

si oslovené romské zeny nevzpomnéli.

Podkategorie Ziskané informace od porodnich asistentek

Tato podkategorie se zabyvala tim, jestli romské zeny dostdvaji informace od
porodnich asistentek pfi navstéve u gynekologického 1ékare.

Vsechny respondentky se dlouho zamyslely, nez na tuto otazku odpovedély.
Potfebovaly napovédét, kdo viibec porodni asistentka je. Po kratkém pfipomenuti Zena
R1 tekla, Ze si nepamatuje, zda ji porodni asistentka ptredava viibec néjaké informace.
Respondentka R2 udala, ze vSe nutné fesi s I€karkou, jelikoZ ji neni porodni asistentka
dostateéné sympaticka. R3 sdélila: ,,Minule mi Fikala néco o antikoncepci, ale to
probiram spis s doktorkou, jinak nic.” Respondentce R4 porodni asistentka zmé&fi
krevni tlak a pfipomene ji termin dalsi navstévy. Uvedla: ,, Mozna mi dycky zméri tlak,
pak mi Fekne, kdy mam prijit pristée a to je tak vSechno, na vic si nevzpomenu.*
a posledni z oslovenych Zen (R5) tvrdila, Ze porodni asistentka jeji gynekologické
1ékaiky je vzdy nepfijemna a pfi néjakém dotazu neochotnd, tudiZ spolu nemaji dobry
vztah a rady od ni nebere pfili§ vazné. Nejradéji by od 1ékarky odesla, ale nechce s tim

mit spoustu starosti a vyfizovani.
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Podkategorie Zdroj edukace

V této problematice jsem se zaméfovala na to, odkud maji romské zeny informace
tykajici se zdravého zivotniho stylu.

Na tuto otazku odpovidaly viechny respondentky jinak. Zena R1 uvedla, Ze si
predavaji tyto informace doma, jelikoz jeji rodina je velka a kazdy ¢len zna néco jiného.
Je presvédcend o tom, Ze cela jeji rodina zije velmi zdravé. Respondentky R2 a R3 se
shodly na tom, Ze znalosti o zdravém Zivotnim stylu maji pfevazn¢ se Skoly, napi. R2
sdelila: ,, Asi ve skole nam o tom néco povidali, jinak aby mi to nékdo radil doma to ne.
Obcas mi jenOm mama pripomene, Ze mam jit kdoktorovi, tak abych na to
nezapomnéla. “ R4 se diva na televizi, kde se ¢asto dozvida nové véci a sleduje internet,
kde si ¢te rubriky pravé napf. o vyzivé. A respondentka R5 ma o této oblasti hodné
informaci od své babicky, ktera se o zdravy Zivotni styl velmi zajima. R5 Rekla: ,, Moji
babicku bavi vareni a vidycky kdyz sem s ni, vypravi mi o novych jidlech, co délala, co
si kde precetla a tak. Celkové toho vi hodné i o bylinkach. Jeji rady sou kolikrat lepsi,

“«“

nez rady, co rikaj doktori.

4.2 Rozhovory s porodnimi asistentkami

Zékladni identifika¢ni udaje dotazovanych porodnich asistentek jsou uvedeny
Vv tabulce 4, ve které je vyznaCen jejich ve€k, nejvyssi dosazené vzdélani a kolik let

vykonavaji praxi v ordinaci u gynekologického lékare.

Tabulka 4 Identifika¢ni idaje porodnich asistentek

Porodni asistentka Vék Nejvyssi dosazené vzdélani Praxe v porodni
asistenci
PAl 32 Vysokoskolské 4 roky
PA2 39 Vysokoskolské 8 let
PA3 53 Vysokoskolské 14 let
PA4 28 Vysokoskolské 5 let
PA5 23 Vysokoskolské 1 rok

Zdroj: vlastni
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Z tabulky 4 je zfejmé, ze respondentce PAI1 je 32 let, jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokosSkolské a je 4 roky zaméstnand u gynekologické 1ékarky. Pred tim
pracovala jako porodni asistentka na gynekologickém odd¢€leni v nemocnici. Nyni je se
svou praci velmi spokojena.

Respondentce PA2 je 39 let, vystudovala vysokou $kolu obor Porodni asistentka a
jeji praxe u gynekologického I€kare je 8 let. Pied timto zaméstnanim byla na matei'ské
dovolené. Hlavné z hlediska pracovni doby je se zaméstnanim spokojena.

Zend PA3 je 53 let, pied 8 lety si dodélavala vysokoskolské vzdélani. Nékolik let
pracovala na oddéleni jednotce intenzivni péce na gynekologii. Jako porodni asistentka
v gynekologické ordinaci pracuje jiz 14. rokem. Se svym zaméstnanim je téZ spokojena
a doufa, ze ho bude moci vykonavat do dichodového véku.

Oslovené porodni asistentce PA4 je 28 let. Jeji vzdélani je vysokoskolské a ihned
po Skole ziskala zaméstnani v ordinaci u gynekologického 1ékate. Nyni zde pracuje jiz
5. rokem.

Posledni z respondentek PA5 je 23 let. Vystudovala vysokou skolu obor Porodni

asistentka v Praze a po ukonceni ziskala misto v ordinaci, kde je teprve 1. rokem.

Kategorie Edukace romskych Zen

V této kategorii se zjistovalo, jakym zpusobem oslovené porodni asistentky
informuji romské Zeny v oblasti zdravého Zivotniho stylu a jakych prostredki vyuzivaji
pfi edukaci.

Pii zpracovani vysledkt byla utvorena 1 hlavni kategorie Edukace romskych Zen
a kni podkategorie Vyziva, Pohybova aktivita, Navykové latky, Intimni hygiena,

Sexualita, Antikoncepce, Prevence a Zpusob edukace.
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Tabulka 5 Edukace romskych Zen a jeji podkategorie

Hlavni kategorie Vyznamové podkategorie
Edukace romskych zen Vyziva
Pohybova aktivita
Navykové latky

Intimni hygiena

Sexualita

Antikoncepce

Prevence

Zpisob edukace

Zdroj: vlastni

Podkategorie VyZiva

Tato podkategorie se zamétovala na to, zda porodni asistentky edukuji romské Zeny
pfi ptichodu do ordinace u gynekologického lékafe o vhodném stravovani.

Témét vSechny oslovené porodni asistentky (PA1, PA2, PA3, PAS) maji stejny
nazor na to, ze se Casto setkdvaji s romskymi Zenami, které maji nadvahu. PA1 uvedla,
ze kdyz se setka s takovou Zenou, nevaha ji okamzité¢ informovat o zméné jidelnicku
a je ochotnd zodpovédet jeji dopliujici otazky. Porodni asistentka PA2 nezapomnéla
zminit k nazoru PA1, Ze se k romskym Zenam musi pfistupovat s empatii, aby v nich
nevzbudila Spatné a nepiijemné pocity. Sdélila: ,, Velmi casto se setkdavam v praci
s Romkama, které maji nadvihu. Snazim se takovou Zenu upozornit na komplikace,

které mohou vzniknout, jestlize nezmeni svou Zivotospravu. Musi se na to opatrné,
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protoze nechci, aby z ordinace odchazely s tim, zZe jim néjaka sestra tvrdi, Ze jsou
tusté.

Déle PA3 edukuje romské zeny o stravé tehdy, kdyz trpi na nepfijemna
gynekologickd onemocnéni, jako jsou napf. mykédzy. Vysvétli jim dietni opatieni, na
které by si m¢ly dat pozor, napi. omezeni sladkého. Respondentky PA1 a PA3 se shodly
na tom, ze informuji romskou zenu o stravé také hlavné v dobé téhotenstvi. Jelikoz i
pies to, ze jsou jiz po né€kolikaté téhotné, stale o tomto tématu nemaji dostatek
informaci.

PA4 pouze odpovidd romskym zenam na otazky, které se tykaji vyzivy. Uvedla, ze
se sama timto tématem pfili§ nezabyvd a to hlavné z toho divodu, Ze jsou s pani
doktorkou zaneprazdnéné a neni na to dostatek ¢asu. Porodni asistentka PA4 k tomu
dodala: ,, O stravé jim rikam néco tehdy, kdyz se samy zeptaji. Moc se do tohoto tématu
nehrnu, protoze neni dostatek casu.* Jako jedind PAS si vzpomnéla také na problémy
tykajici se mentalni anorexie. V takovém ptipad¢ se snazi divkdm pomoci, poskytne jim
uzitecné informace a n€kdy si k edukaci ptizve také rodi¢e divky. PAS odpovédéla:
., Informovat Zeny o obezité, to je jasny, ale i za mou kratkou praxi jsem se uz setkala
S divkami, které mély nizkou télesnou hmotnost, jsou zmatené z téch reklam, kde vsude
ukazuji jen modelky s dokonalou postavou. V takovém pripade, se jim snazim promluvit
do duSe a doufam, ze si mé rady vzaly k srdci. Jednou jsem promlouvala i s rodici, snad

je to k necemu platny.

Podkategorie Pohybova aktivita

V této podkategorii se zjiStovalo, zda porodni asistentky poucuji romské Zeny
ohledné pohybu, spanku a odpocinku.

Z rozhovorit vyplynulo, Ze porodni asistentky (PA1l, PA3, PA4, PAS) prili§
needukuji romské Zeny o pohybové aktivité, zmini se o tom, pouze kdyZ jsou t€hotné
nebo obézni. Respondentka PA2 zminila, jak se snazi pomahat Zenam, které maji snahu
zredukovat svou télesnou hmotnost. ,, Nez Zené doporucim sport, ktery by mohla délat,
vyzpovidam ji, co délala treba pred nekolika lety. Podle mé je lehci, kdyz zacnou se

sportem, ktery uz néekdy deélaly. Kdyz mi odpovi, zZe se nikdy sportu moc nevénovaly,
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doporucim jim plavani. Ze svoji zkuSenosti vim, zZe to pri snaze zhubnout hodné
pomdaha. “

V dobé tehotenstvi se porodni asistentky snazi pomoci s hleddnim aktivit, které by
pro romské Zeny byly vhodné. Ale vétSina porodnich asistentek (PA1, PA3, PA4) si
mysli, Ze zeny rady o pohybu pfili§ nezajimaji, napt. PA1 tekla: ,, Kolikrat se snazi
Z ordinace, co nejrychleji odejit a pochybuji, Ze by se mnou chtély probirat, jestli doma
cvici ¢i nikoliv.

Déle vSechny dotazované porodni asistentky nekladou diraz na edukaci ohledné
spanku a odpocinku, jelikoz si mysli, ze romské Zeny maji o této oblasti dostatek

informaci.

Podkategorie Navykové latky

V této problematice jsem se zaméfovala na to, zda porodni asistentky edukuji
romské Zeny o Skodlivosti navykovych latek.

Pfi provadéni rozhovoru kazda zporodnich asistentek uvedla, Ze se snazi
informovat romské zeny o Spatnych ucincich nej€astéjSich navykovych latek. Zaméiuji
se predevSim na koufeni cigaret, jelikoz stouto zavislosti se setkadvaji nejcastéji.
Porodni asistentka PA2 sdélila: ,, Clovek poznd uz v prvnim kontaktu s osobou, jestli
kouri nebo ne. Nejen, ze ony samy zapdachaji kourem, ale také jejich véci. Nejcastéji se
je snazim vystrasit, co vSechno jim hrozi, pokud neprestanou, ale ddl je to jenom na
nich.

Dale se porodni asistentky (PA1, PA2, PA4, PAS) shodly na tom, Ze se na tuto
oblast edukace zamé&fuji tehdy, kdyZ ptijdou Zeny do t€hotenské poradny. PA4 tekla:
., Kdyz vidim, Ze maji obrovské bricho a ktomu cigaretu v ruce, je mi za né kolikrat
Spatné. Proto je informuji uz pri zacatku téhotenstvi o tom, Ze to plodu viibec
neprospiva. Ale podle mého nazoru by se s edukaci mélo zacit jesté pred tim, nez
prijdou do jiného stavu.” a PAS odpovédé€la: ,, Pri prichodu Zen do nasi poradny pro
tehotné, si take vymezim dostatek casu na to, abych jim rekla, co smi a co ne, hodné se

«

zaméruji prave na to koureni.
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Také se v ordinacich setkavaji se Zenami, které piji ve velkém mnozstvi alkohol.
Témét vSechny porodni asistentky (PA1, PA2, PA4, PAS) poucuji zeny o negativnich
ucincich této navykové latky na lidsky organismus. Pouze PA3 tyto zeny nijak
needukuje. Mysli si, Ze tim romské zeny fesi své problémy, které ji urcité nechtéji
sveétovat. Ostatni oslovené porodni asistentky jsou zase takového ndzoru, ze pacientky
potadné vyzpovidaji a snazi se s nimi najit feSeni, které¢ by jim v této tézké Zivotni
situaci pomohlo.

K této podkategorii patii i1 jiné drogy, napt. uzivani pervitinu, heroinu, koufeni
marihuany atd. S takovymi romskymi Zenami porodni asistentky pfili§ nepfichdzi do
kontaktu. PA1 sdélila: , Zeny, které uzivaji jiné drogy, maji odlisné starosti, nez

navstévovani jejich gynekologické lékarky.

Podkategorie Intimni hygiena

V této oblasti jsem zjiStovala, zda porodni asistentky informuji romské zeny
o spravnych zésadach intimni hygieny a zda doporucuji pouzivani vhodnych intimnich
mydel.

Vsechny porodni asistentky se shodly na tom, Zze ve své edukaci s romskymi
Zenami nezapominaji také na oblast tykajici se intimni hygieny. VétSinou se romské
zeny dozvi od porodnich asistentek takové informace, o kterych diiv netuSily. Porodni
asistentky je o tomto poucuji také pfi vyskytu pohlavné prenosné nemoci, v dobé
téhotenstvi a také se zaméfuji na mladé divky, které poprvé navstivi sveho
gynekologického 1ékate. Zdiraznuji dilezitost pouzivani mydel, kterd jsou k této
hygien¢ ur€ena, jelikoz jiné prosttedky mohou zplsobit romské Zené nepiijemné
problémy. PA2 uvedla: ,, Hlavné poucuju romské Zeny o umyvani se pomoci intimnich
mydel, protoze jsem se v posledni dobé setkala s nekolika pacientkami, které si stezuji
na mykozy. Myslim si, Ze jedna z pricin je nedostatecna hygiena, nebo praveé pouzivani
normalnich mydel.“ Zena PA4 odpovédéla: ,, Snazim se apelovat hlavné na intimni
mydla, myslim si, Ze obzvlast' u Romek nejsou prilis znamé.

Porodni asistentky PA1 a PA3 zminily, Ze k romskym zenam musi pfistupovat

behem edukace s vysokou empatii a opatrnosti, jelikoz to v Zenach mtize vyvolat velmi

57



Spatné pocity. O tomto tématu se romské Zeny nerady bavi, protoze se stydi, nekdy se
nechtéji ani ptat na dopliujici otazky a nejevi pfili§ zdjem o intimni hygienu. Porodni
asistentky si mysli, ze romské Zeny radsi vSechno odsouhlasi pravé z toho dtvodu, Ze se

citi nepfijemn¢, protoze samy tusi, ze nedbaji na intimni hygienu tak, jak by mély.

Podkategorie Sexualita

Tato podkategorie se zaméfovala na to, jestli dotazované porodni asistentky, které
pracuji u gynekologického 1ékafe v ordinacich, informuji romské Zzeny v oblasti
sexuality.

Vsechny porodni asistentky poucuji romské zeny o problémech spojenych
s pfedCasnym zahdjenim sexudlniho Zivota a podle jejich nazoru stale klesa vékova
hranice u romskych Zen, které prozivaji sviyj prvni sexudlni zazitek. Pfi edukaci porodni
asistentky kladou velky dtiraz hlavné na rizika, ktera hrozi pii tomto chovani. Dale se
oslovené zeny setkdvaji casto stim, kdy jim romské zeny vSechny informace
odsouhlasi, ale 1 pfes to pfili§ védomosti nemaji, napt. PA1 uvedla: ,, Do nasi tehotenské
poradny chodi ¢im dal vic mladych romskych divek, které jsou teéhotné. Predcasné
zahdjeni sexudlniho Zivota je v jejich komunité celkem bézné a asi to neresi. Snazim se
je informovat o rizicich takového chovani, ale vétsinou se za pdr mésicii vrati
s téhotenskym brichem.” Zena PA3 odpovédéla: , Vékova hranice, kdy dospivajict
zacinaji s pohlavnim stykem, stdle klesa. Divkam vypravim o tom, Ze se nejednd jen
o ten pohlavni styk, ale Fikam jim hlavné o rizicich, které pri tom hrozi. Jestli maji
hodné informaci nevim, ale kazdopadné se moc podle nich neridi.“ Porodni asistentka
PAS5 je toho néazoru, Ze lze poznat podle zevnéjsku Zeny a jeji upravenosti, zda
informace o sexualité maji ¢i nikoliv.

S pred¢asnym zahdjenim sexudlniho zivota souvisi pienos pohlavnich nemoci.
Kdyz ptijdou porodni asistentky do kontaktu s romskou Zenou, tak sexualita patii mezi
jejich Casta témata. PA2 se snazi informovat zeny hlavné o tom, Ze uzivani hormonalni
antikoncepce neznamend, ze nemohou ziskat sexualné pfenosnou chorobu. Porodni
asistentka tekla: ,, O pohlavnich nemocech informuju hlavné tehdy, kdyz si Zeny vyzadaji

hormonalni antikoncepci. Upozornuju je na to, Ze nemd vliv na ochranu pred
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pohlavnimi chorobami, to si totiz spoustu Zen mysli. PA3 voli zase takovou formu
edukace o pohlavnich nemocech, aby to romské divky “vydésilo®, aby si to Iépe
zapamatovaly a drzely se jejimi radami ohledné preventivnich opatieni.

Déale stimto tématem souvisi také nechténé tchotenstvi a interrupce. VétSina
respondentek (PA1, PA4, PAS) se setkavaji s tim, ze romské zeny védi hodn¢ informaci
ohledn¢ preruseni tchotenstvi diky své vlastni zkuSenosti. PAS sdélila: ,, Ovsem
o interrupcich jsou pomeérné velmi informované, moc dobre védi, do kterého tydne
mohou jit na interrupci a kolik takova interrupce stoji.“ PA3 se zaméfuje ve své
edukaci spiSe na planovanou graviditu, kdyz uz ale romska Zena otéhotni neplanovang,
snazi se ji byt oporou a pomaha ji najit n¢jaké feseni. Odpovédela: ,, Moje snaha je o to,
aby se kazda maminka pripravila na téhotenstvi, kdyz uz ale otéhotni nepldnovaneé,
snazim se ji podporit, hlavné uklidnit a spolecnymi silami hledame vychodisko, jak tuto

situaci vyresit.

Podkategorie Antikoncepce

V této problematice se zjiStovalo, jestli porodni asistentky edukuji romské Zeny
0 antikoncepci.

Porodni asistentka PA1 informuje romské zeny o druzich antikoncepce a jestlize
nékteré druhy klientky pouZzivaji, vzdy se ujiStuje, zda jim nepiisobi n&jaké problémy.
Porodni asistentka PA1 uvedla: ,, Kdyz k nam prijde romska Zena, tak se ji poptam, jestli
sama uziva néjakou antikoncepci, v pripadé Ze ne, snazim se s ni najit tu nejvhodnéjsi,
ktera ji bude vyhovovat. Kazdou jejich navstévu u nas se jich ptam, zda jsou s vyberem
antikoncepce spokojené.“ Dalsi z oslovenych zen PA2 a PA4 se shodly na tom, Ze
romské zeny informuji o antikoncepci pfi kazdé jejich navstévé a vyuzivaji k tomu i
eduka¢ni material (brozury a letdky), ale Zeny to 1 pfes veSkerou snahu porodnich
asistentek nezajima. Z jejich rozhovoru vyplynulo, Ze maji pocit, jakoby svou praci
délaly né€kdy zbytecné. Napi. PA2 sdélila: ,,Po kazdé Romkam Fikam, co nejvic
informaci o antikoncepci. Kolikradt jim rozdam i letacky, aby si je mohly v klidu doma

precist a dozvedet se ohledné toho co nejvic. Ale myslim si, Ze tenhle typ Zen nikdy
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nebude antikoncepce zajimat. Nejsem proti nim nijak zaujata, ale jim je absolutné
jedno, jestli maji hodné déti, o které se mnohdy nemuiZou ani postarat. “

Jedind PA3 needukuje romské zeny o této oblasti vitbec kviili nedostatku Casu,
informuje je totiz gynekologicka 1ékarka, tekla: ,, Mam spoustu prace v ordinaci a na to,
abych jim vysvetlovala, co je antikoncepce opravdu nemam cas. Ale doktorka jim rada
vSechny informace vysvétli. Jak uz jsem jednou rekla, jsme tak domluvené, od ni berou
ty informace vic vazne. “

Respondentka PAS odpovida zatim jen na dopliujici otdzky ohledné tohoto tématu,
nebo romské zeny odkaze na internetové stranky, kde je vSe podrobné vysvétleno. Sama
se do edukace o antikoncepci pfili§ nepousti. Pfijde ji, Ze na to nema dostatek

zkuSenosti.

Podkategorie Prevence

V oblasti prevence jsem se zaméfovala na to, zda dotazované porodni asistentky
edukuji romské Zeny o prevenci proti rakoving.

Témét vSechny respondentky (PA1, PA2, PA4, PAS) informuji romské Zeny
o prevenci proti rakoving délozniho ¢ipku. V edukaci kladou diiraz na ockovani proti
tomuto onemocnéni. Jestlize zendm nestaci informace, které jim porodni asistentky
sdéluji, maji k dispozici letacky brozurky, kde je vSe o tomto tématu podrobné
vysvétleno. Z jejich rozhovor vyplyva, ze vétSinou romské Zeny o ockovéani nemaji
zdjem. PA1 sdélila: ,, Temer vzdy, kdyz prijdou na preventivni prohlidku, tak se jich
ptam, jestli jsou ockované proti rakoviné délozniho cipku. Behem mé praxe v ordinaci
jsem se setkala opravdu jen s mdlem romskych Zen, které jsou ockované, a které toto
téma viibec zajimad. VeétsSinou se snazim vysvetlit prinosy a zdroven podminky tohoto
ockovani. Bud’ si z toho néco vezmou, nebo ne, to uz zalezi na nich. *

Jedind PA3 nechéva edukaci romskych Zen o prevenci proti rakoviné na lékatce,
protoze informace od ni Zeny vice poslouchaji. Odpovédéla: ,, O prevenci riiznych druhii
rakoviny informuje doktorka. Od ni ty informace berou vic vazné, nez kdybych jim o tom

I3

vypravela ja. Mame to takhle uz rozdéleny a docela to funguje.
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Dale respondentky (PAL, PA2, PA4, PA5) edukuji o prevenci proti rakoviné prsu.
Snazi se romskym zendm sd¢lit informace hlavné o samovysetieni prsu a mamografii.
Kromé¢ toho se porodni asistentky (PA1 a PA4) zamétuji také na nazorné predvedeni,
aby tomu romské zeny 1épe porozumély. PA1 tekla: ,, Ptam se na to, jestli si provadi
samovySetireni prsu, vetsinou mi bohuzel odpovidaji, Ze ne. Snazim se jim vysvetlit
duleZitost tohoto vysetreni, taky jim sdelim par informaci o této rakoviné. Na zaver jim
povim, jak samovySetieni provadet a kdyz vidim, Ze je to zajimd, tak jim to i ndazorné
predvedu na takovém Sikovném obrdazku, ktery mame v prdci kdispozici. Z mé
zkuSenosti musim potvrdit, Ze romské zeny celkem chodi na mamografii. Myslim, ze se
samy této nemoci boji. *

O rakoving tlustého stfeva porodni asistentky (PALl, PA2, PA4, PA5) informuji
romské Zeny pouze prilezitostné. Porodni asistentka PA1 jim sdé€luje informace o tomto
onemocnéni hlavné tehdy, kdyz vidi v rodinné anamnéze romskych zen karcinom
tlustého streva, uvedla: ,, O rakoviné tlustého streva jim reknu VvV momenté, kdy vidim
V rodinné anamnéze tohle onemocnéni. Musim uznat, zZe tento pristup bych chtéla

zmenit.

Podkategorie Zpisob edukace

V této podkategorii bylo zjiStovano, jakou formu edukace porodni asistentky
nejcastéji pouzivaji k informovani romskych Zen a jakym zpisobem se piesvédcu;ji
o0 tom, Ze v§em novym poznatkiim rozumi.

Vsechny respondentky dédvaji prednost hlavné ustni formé pii poucovani romskych
zen. Kdyz chtéji edukaci obohatit, aby byla zajimavéjsi a Zeny si tak pamatovaly cenné
informace, vyuzivaji letacky, brozurky a plakaty, které se tykaji vSech gynekologickych
a porodnickych onemocnéni. Mnoho edukacniho materidlu se vyskytuje v ¢ekarné, kde
si zeny mohou zkratit ¢ekani na vySetfeni pravé timto ¢tenim. Letaky i1 brozury jsou
vzdy pry rychle rozebrané. PA4 svou edukaci obohacuje také o ndzorné piedvedeni,
odpovédéla: ,,Ja sama rdada vidim, kdyz Zeny mym podanym informacim poradné
rozumi. Snazim se vysvétlovat pomalu a srozumitelné, pokud vidim u nékterych zZen

hlubsi zajem, prijdou na radu letaky eventuelné nazorné ukazky.
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Jako jedina PA1 uvedla jednu z dulezitych forem edukace a tou je pusténi videa.
Cekarnu maji vybavenou televizi, ve které se promitaji riizna videa vhodna pro Zeny,
které se chtéji dozveédét uzitetné informace napt. o prevenci a antikoncepci. PAl
sdé€lila: ,, V cekarne mame televizi, ve které poustime nékolik videl s informacemi, které
by zeny mohly zajimat, kolikrat se tykaji castych onemocnéni, které Zemy mohou
postihnout anebo se v nich popisuji riznd vySetieni. Mné se to zda zajimave. “

Zpétnou vazbu, zda Zeny dostatecné rozumi vSem podanym informacim, vSechny
dotazované porodni asistentky zjistuji hlavné tim, Zze se zeptaji romskych zen, zda
vSechno chépou, piipadné jim zodpovi doplnujici otazky. PA4 povazuje za zpétnou
vazbu také chovani pacientek v riznych situacich a odpovédéla: ,, Zpétna vazba je ale
vidét ihned pri zacdtku edukace. Poznd se na pacientce, zdali md viibec o danou
problematiku zdjem. Jinak zpétnou vazbu miizeme videt naslednym chovanim, jestli na

3

preventivni prohlidky chodi a maji zajem o sebe samotné.

62



5 Diskuze

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,
které¢ jsou =zalozené na individudlnim vybéru zrlznych moznosti. Muzeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji a odmitnout ty, jez
zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovani
(vybérem) a zivotni situace (moznosti) (Machova a Kubatova, 2009, s. 16).

V bakalatské praci byly zvoleny dva hlavni cile. Prvni cil se zamétoval na to, jestli
romské zeny dostavaji informace o zdravém Zivotnim stylu od porodnich asistentek
a druhy zjistoval, zda romské Zeny dodrzuji zasady zdravého zivotniho stylu.
Rozhovory se provadé€ly s péti romskymi Zenami a s péti porodnimi asistentkami.

Prvni podkategorie vyzkumného Setieni s romskymi Zenami se zamétovala na jejich
zpusob stravovani. Pitha a Poledne (2009) charakterizuji vhodnou stravu tak, Ze by
m¢éla byt pravidelnd a pestra, tzn., ze by méla obsahovat dostatek zeleniny (alespoit 500
g denn¢), libové maso, obiloviny, polotu¢né mlécné vyrobky a dostate¢ny pitny rezim.
Vsechny pokrmy by méli byt vhodné upraveny ke konzumaci (Pitha a Poledne, 2009).
Oblibenou stravou dotazovanych romskych Zen jsou hlavné smazend jidla a rady
dochazeji 1 se svymi ¢leny rodiny do podnikd s rychlym obcerstvenim. Zelenina se
podle doporuceni v jejich jidelnicku vyskytuje nedostatecné. Pouze respondentka R2
konzumuje malé, ale casté porce. Ostatni romské zeny ji podle potieby, tedy
V nepravidelném intervalu.

Do stravovani patii také pitny rezim. Podle Celedové a Cevely (2010) by se mélo
optimalné vypit 2-3 litry tekutin denné, nejlépe isté neperlivé vody (Celedové a
Cevely, 2010). Romské Zeny vypiji pfiblizné pouze jeden litr za den, a to ochucené,
slazené vody, ptipadné kavy. Z vyzkumného Setfeni porodnich asistentek vyplynulo, Ze
témet vSechny oslovené zeny (PA1, PA2, PA4, PAS) informuji romské Zeny o vhodné
vyzivé. Poucuji romské zeny hlavné tehdy, kdyz trpi obezitou, ale pouze jedna porodni
asistentka edukuje také Zeny, které jsou pfili§ hubené a maji podvéhu. I pfes snahu
porodnich asistentek romské Zeny nema;ji pfili§ informaci o vyzivé, nebo se podle jejich

rad nefidi.
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Podle mého nazoru, by porodni asistentky mély poucovat romské Zeny o vyziveé
jeste diive, nez u nich nastane problém bud’ s obezitou ¢i podvahou. Mozna by si
nekterych rad romské zeny vazily a zabrénilo by se tak vzniku onemocnéni, ktera
souviseji s obezitou a poruchami pfijmu potravy.

Dalsi podkategorie se zabyvala tim, jak vyuzivaji romské zeny volny ¢as, jaké maji
spankové ritudly a jak relaxuji. Pastucha (2014) uvadi, ze pohyb je nepochybné soucasti
zdravého zivotniho stylu. Vykonavani pohybové aktivity alespont 30 minut denné¢ ma
pozitivni vliv na lidsky organismus (Pastucha, 2014). VSechny oslovené romské Zeny
sport aktivné pfili§ nevyhledavaji, jedina R3 si n¢kdy zajde na tancovani. Jinak vétSina
respondentek vyuzivaji sviij volny ¢as tim, ze sedi doma na pohovce u zapnuté televize.
Do této oblasti patii také spanek a odpocinek. Podle Miksové a kol. (2006) by m¢l
dospély Clovék spat alespont 7-8 hodin denné, aby si lidsky organismus odpocinul
(Miksova a kol., 2006). S tim se shoduji romské Zeny, jelikoz uvedly, ze spi v rozmezi
8-10 hodin denné. Se spankem zadné problémy nemaji, tudiz nepotiebuji spankové
ritudly. Jedind R3 si pfed spanim v mistnosti vzdy vyvétra, protoZe se ji 1épe usind, kdyz
je Cerstvy vzduch. Oslovené porodni asistentky pracujici v gynekologickych ordinacich
ve své edukaci nekladou diraz na pohybovou aktivitu, ani na spanek a odpocinek.
Pohyb s romskymi zenami fesi pouze pti nadvaze, nebo v dob¢ téhotenstvi, ale vétsina
oslovenych porodnich asistentek je toho nazoru, Ze romské Zeny stejné o jejich rady
nestoji.

Myslim si, Ze edukovat romské Zeny o pohybové aktivite je velmi dilezité.
V dnes$ni dob& mnoho lidi sedi u televize jako vétSina dotazovanych romskych Zen a to
ma velmi negativni vliv na jejich organismus. Pii vhodném vybéru pohybové aktivity,
by se mé&lo piihlédnout ke zdravotnimu stavu romské zeny.

Dalsi problematikou u romskych Zen bylo uzivani navykovych latek. Podle Marka
(2010) patti zavislost na nikotinu k velmi rozSifenému problému v nasi spolecnosti
(Marek, 2010). To se shoduje s respondentkami, jelikoz vSechny uvedly, Ze koufi nebo
nékdy v minulosti koufily cigarety. Zeny (R1, R3, R4, R5) si zapalily cigarety také
v dobé, kdy byly téhotné. VSechny respondentky zacaly s touto zavislosti v obdobi

jejich puberty, ale diivod, ktery je vedl zac¢inat s koufenim cigaret, si jiz nevybavovaly.
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Vsechny porodni asistentky se snazi romské zeny poucovat o Skodlivosti navykovych
latek. Svou edukaci uplatiiuji hlavné pti pfichodu zen do té¢hotenské poradny. Ve své
edukaci se zaméiuji predevsim na negativni vliv navykovych latek na vyvoj plodu.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze porodni asistentky poucuji romské zeny
o skodlivosti navykovych latek. I pfes veskera upozornéni romské zeny Casto koufi
cigarety a to i v dob¢ téhotenstvi. Myslim si, Ze si romské Zeny stale neuvédomuji
negativni uc¢inky navykovych latek na jejich organismus.

Kazda z oslovenych romskych zen sd¢lila, Zze alkohol pije pouze prtilezitostné.
Porodni asistentky vSak odpoveédély, Ze se se zenami, které konzumuji alkohol,
setkavaji relativné Casto Vv gynekologickych ordinacich a témét vsechny (PA1, PA2,
PA4, PA5) se s nimi snazi promluvit a najit n¢jaké vychodisko. Jedind PA3 povazuje za
zbytecné s romskymi Zenami feSit jejich zdvislost na alkoholu. Dle jejiho ndzoru by se
zeny nechtély stakovym problémem svéfovat cizi osobé. Suzivanim jinych
navykovych latek nemaji romské zeny zkuSenosti a ani porodni asistentky se s takovymi
zenami pfili§ nesetkavaji.

V dalsi oblasti se zjiStovalo, zda romské Zeny dodrzuji zdsady intimni hygieny.
Zeny (R2, R3, R4) si tuto hygienu provadi kazdy den, ostatni respondentky (R1, R5) si
ji provadi v del§im ¢asovém intervalu, spiSe podle potieby. Pouze R2 vyuzivad mydla,
ktera jsou k tomuto pfesné urcené. Podle Sedlarové (2008) by se mély informovat divky
Vv co nejmladSim véku o spravnych zasadach intimni hygieny, aby si tyto zvyklosti
rychle osvojily (Sedlafova, 2008). Z vyzkumného Setfeni porodnich asistentek
vyplynulo, Ze informuji divky o intimni hygiené¢ jiz pii prvni navstévé u
gynekologického 1ékate, ale zaméfuji se také na té¢hotné Zeny, ¢i pacientky, které maji
problémy napft. s pohlavné prenosnymi chorobami, mykoézami atd. I ptes velkou snahu
porodnich asistentek romské zeny pfiili§ nedbaji na intimni hygienu. Velmi malo
romskych Zen pouziva intimni mydla. Porodni asistentky by mély mit k dispozici tato
mydla v ordinaci, aby je mohly zendm ukazat a pfipadné jim rozdat néjaké letaky
s informacemi.

Z provadéného vyzkumu v podkategorii Sexualita vyplynulo, Ze se romské zeny

pfili§ nezajimaji o pfedCasné zahajeni sexualniho zivota. Rizika tohoto chovani
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nepovazuji za dilezité. OvSem JanoSova (2008) tvrdi, ze v dnesni dobé klesad vékovy
pramér prvni zkusenosti s pohlavnim stykem (Janosova, 2008). To souvisi s tim, pro¢ se
dotazované porodni asistentky v této edukaci zaméfuji hlavné na mladé divky. Jejich
prioritou je informovat romské zeny o rizicich, které pii neuposlechnuti jejich cennych
rad hrozi.

Do této oblasti patii také téma nepldnované gravidity a S tim spojené interrupce.
Vétsina romskych Zen (R2, R4, R5) ma s neplanovanym t€hotenstvim své zkuSenosti
a samy podstoupily zakrok umélého pieruseni gravidity. Respondentky (R1 a R3) mély
na interrupce negativni ndzor a nikdy by tento zakrok nechtély podstoupit. Z rozhovort
vyplynulo, Ze ohledné tohoto tématu romské Zeny znaji hodné informaci. To stejné
uvedly, také porodni asistentky (PA1, PA4, PAS5), respondentky v edukaci s romskymi
zenami, kladou vétsi duiraz na planované t€hotenstvi nez na interrupce.

Dle mého ndzoru porodni asistentky poucuji malo romské zeny o moznych
komplikacich, které souviseji s interrupcemi. Mozna kdyby je romské Zeny znaly,
vyuzivaly by vice antikoncepcénich prostredkii.

Déle se tato podkategorie zamétovala na edukaci v oblasti pohlavné ptenosnych
chorob. VSechny oslovené romské zeny si vzpomnély pouze na jediné preventivni
opatieni a tim je pouzivani kondomu. Jedina respondentka R4 se svéfila se svou
zkuSenosti, kdy sama pohlavni nemoc prodé¢lala. Méla zdravotni problémy, a proto
vyhledala lékate. K hlavnim symptomim uvedla nepifijemné svédéni v oblasti intimnich
partii, kvili tomuto problému byla omezena také na pohybu. Podle Slezakové (2011) by
kazd4d Zena, méla urychlené¢ vyhledat lékatskou pomoc pii projeveni jakéhokoliv
pfiznaku pohlavné pienosné choroby (Slezédkova, 2011). Proto se vSechny oslovené
porodni asistentky snazi informovat Zeny co nejvice o tomto tématu, zaméiuji se hlavné
na symptomy téchto nemoci a na cesty prenosu. Porodni asistentka PA2 informuje také
Zeny, které uzivaji hormonalni antikoncepci, Ze nema Zadny vliv na vyskyt pohlavni
choroby.

Z rozhovori vyplynulo, Ze romské Zeny neznaji témét zadné informace o pohlavné

pienosnych chorobach. Ale porodni asistentky odpovédé€ly, ze se Zeny snazi o tomto
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tématu informovat co nejvice. Myslim si, ze v dne$ni dob¢ je velmi velky vyskyt téchto
onemocnéni a kazda zena by méla znat alesponl zakladni informace.

Vyzkumné Setfeni bylo také zaméfeno na oblast uzivani antikoncepce. VSechny
romské zeny védi, k ¢emu tato metoda slouzi. Zeny nejéastéji uvadély, Ze znaji
hormondlni antikoncepci. S jejimi u€inky byla vice jak polovina respondentek (R2, R4,
R5) velmi spokojena. Jediné, co jim na tomto vyrobku vadi, je mnohdy finan¢ni
nedostupnost. Jejich mésic¢ni pfijmy nejsou piili§ vysoké, ¢asto jsou i bez zaméstnani
a to je kolikrat mize omezit v koupi hormonalni antikoncepce. Pouze respondentka R1
méla s timto druhem antikoncepce problémy a dalSi uzivani pilulek neplanuje. Nyni
pouziva nitrod¢lozni télisko. Respondentka R3 nema ve svém véku jest¢ zadnou
zkuSenost s antikoncepci, jelikoz sjeji matkou jsou pifesvédcené o tom, ze Skodi
lidskému organismu a pfispivd ke vzniku rakoviny. Proto se s partnerem chrani proti
nechténému téhotenstvi pouzivanim kondomu. Jiné druhy antikoncepce romské zeny
neznaji. Z rozhovort s porodnimi asistentkami vyplynulo, ze Zeny (PA1l, PA2, PA4)
romské Zzeny informuji pii kazdé navstevé u gynekologického 1ékate o druzich
a antikoncepce a piipadné také o pfiznacich, které mohou souviset s jejim uzivanim.
Také se po kazdé ujistuji, zda jim vybér vyhovuje. Ke své edukaci Casto vyuzivaji
letackt a brozurek, aby si zeny mohly v klidu doma promyslet, co pro n¢ bude nejlepsi.
Porodni asistentka PA3 neinformuje Zeny o antikoncepci. Uvadi, Ze je v ordinaci béhem
dne nedostatek ¢asu k vymezeni na edukaci. O tomto tématu poucuje tedy lékarka, od
které berou fecené informace vice vazné. Do edukace se pfiliS nepousti ani porodni
asistentka PA5, zaméstnana v ordinaci je teprve kratkou dobu a s lékatkou jsou
domluvené tak, Ze v pfipadé dotazii romskych zen zodpovi pouze dopliujici otazky,
nebo jim doporudi internetové stranky, kam mohou nahlédnout a vSe si dopodrobna
procist.

Z vysledk vyzkumného Setfeni je zifejmé, ze romské Zeny znaji velmi malo
informaci o hormondlni antikoncepci a nitrodéloznim télisku. Déle Zeny védély, ze
kondom patii mezi antikoncepce, ale jiné druhy neznaly. Zatimco vice neZ polovina
porodnich asistentek odpovédéla, ze se zameétuji na tuto oblast edukace pii kazdé

navstéve. Dle mého nazoru, by se méla zlepsit zpétna vazba. Porodni asistentky by se
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mély vzdy fadné vjistit, ze vSem podanym informacim romské Zeny dostate¢né rozumi.
Dale si myslim, Ze porodni asistentka PA3 by si mé¢la Iépe uspotadat ¢as tak, aby mohla
romské zeny edukovat o antikoncepci. Zatimco porodni asistentka PAS by se mé¢la sama
pokouset o navazani ohledné tématu antikoncepce s romskymi Zenami a nenechavat tak
vSe dulezité na lékatce.

Vyzkumné Setfeni bylo také zaméfeno na oblast prevence proti rakoving. Téméer
vSechny romské zeny (R1, R2, R3, R4) vi o moznosti nechat se oCkovat proti rakoviné
d€lozniho ¢ipku. Neptikladaji tomuto ockovani prili§ velkou hodnotu, povazuji to za
zbyteéné a stejny nazor maji Casto také ostatni ¢lenové rodiny. Zadna z romskych Zen
tedy neni ockovana. Jediné respondentka RS o oCkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku
nikdy neslySela. Porodni asistentka ji o tomto nikdy nepoucovala a respondentka
nedostala ani zddny edukacni materidl, kde by si mohla informace alesponi piecist.
Z vyzkumného Setfeni porodnich asistentek vyplynulo, ze témét vSechny respondentky
(PA1, PA2, PA4, PAS) poucuji romské Zeny o ockovani. Podle Klenera a Klenera
(2009) se toto ockovani aplikuje u mladych divek jeste pred zahajenim sexudlniho
zivota (Klener a Klener, 2009). Proto porodni asistentky edukuji divky jiz co nejdiive.
K lepsi srozumitelnosti tohoto tématu vyuzivaji rizné, plakaty, letdky a brozury. I ptes
jejich snahu se ale malokdy setkavaji s romskou zenou, kterd by byla ockovani, nebo
kterou by ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku zajimalo.

Myslim si, Ze romské Zeny jsou pouceny o rakoviné¢ délozniho c&ipku, ale
nepovazuji to za dilezité. Porodni asistentky by se mély snazit o zménu jejich nazoru
tim, Ze jim budou neustale opakovat pozitivni u¢inky o tomto o¢kovani.

Dalsim tématem této podkategorie byla rakovina prsu a jeji prevence, Ze se toto
onemocnéni vyskytuje Casto u populace, romské Zeny védi. Ale pti otdzce, zda znaji
vySetfeni pomoci mamografu, témét vSechny romské zeny (R1, R2, R3, RY)
odpovédély, ze nikoliv. Netusi, k ¢emu mamograf slouzi a ani co mtze odhalit. Zadna
z téchto respondentek si neprovadi ani samovysetteni prsou. Pouze R4 vi, Ze mamograf
slouzi k odhaleni karcinomu prsu, ale na tomto vysetfeni nikdy nebyla, jelikoz tvrdi, Ze
si sama doma provadi samovySetifeni prsou a to ji staci. Podle Abrahamové (2009)

existuji faktory, které pfispivaji ke vzniku rakoviny prsu. Mezi né patii zvySena
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konzumace alkoholu, Spatné stravovaci navyky, obezita, nedostatecna fyzicka aktivita
a koufeni (Abrahamova, 2009). Proto se porodni asistentky ve své edukaci zamétuji
hlavné na zdravy zivotni styl. Téméi kazda z oslovenych porodnich asistentek (PA1,
PA2, PA4, PAS) tadné¢ informuje Zeny také o tom, jak se spravné provadi
samovysetfeni prsou a zodpovi romskym zendm dopliujici otazky, které je zajimaji.
Porodni asistentky (PA1 a PA4) maji kladny nazor na praktické predvedeni na obrazku,
ktery maji v ordinaci k dispozici.

I ptes velky vyskyt rakoviny prsu romské zeny nemaji mnoho informaci. VétSina
z nich neznala, co je to mamografie a k ¢emu slouzi. Porodni asistentky vSak uvedly, ze
k této edukaci pfistupuji poctivé. Mnohdy i nazorné predvadéji samovysetfeni prst. Jak
uz jsem jiz jednou zminovala, chtélo by to zlepsit zpétnou vazbu.

Rakovinu tlustého stfeva znaji respondentky R3 a RS, jelikoZ s nim maji
zkuSenosti jejich rodinni piislusnici. Ostatni romské zeny o této chorobé nemaji zadné
informace. VSechny porodni asistentky edukuji zeny o rakoviné tlustého stfeva pouze
prilezitostné.

Z rozhovori tedy vyplynulo, Ze romské Zeny znaji velmi malo informaci
o karcinomu tlustého stfeva. Porodni asistentky nekladou diraz na tuto edukaci. Podle
mého nazoru by mohly toto téma spojit s edukaci ohledné¢ vyzivy, jelikoz tyto dvé
oblasti spolu uzce souvisi.

V dal$i podkategorii se zjiStovalo, jaké maji romské Zeny informace od porodnich
asistentek. VétSinou romské Zeny odpovidaly, Ze si nepamatuji, o ¢em je porodni
asistentky edukuji. Respondentky R2 a RS pfiliS nekomunikuji s porodnimi
asistentkami, které jsou zaméstnané u gynekologického 1ékare, jelikoZ jsou Casto velmi
nepiijemné a romské Zeny s nimi pak nechtéji feSit své problémy. Respondentce R4
porodni asistentka jen zméii tlak a pfipomene datum dals§i navstévy. Z vyzkumného
Setfeni porodnich asistentek vyplynulo, ze romské zeny témét pii kazdé navstéve
edukuji o téchto zdsadach zdravého Zivotniho stylu. Pouze porodni asistentka PA3 pfilis
neinformuje romské zeny o téchto zasadach, jelikoz tuto cCinnost nechava na
gynekologické 1ékatce. Z tohoto vyzkumného Setfeni je tedy ziejmé, Ze i pres edukaci

7o~

porodnich asistentek romské Zeny nemaji zadné informace.
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Myslim si, ze by romské zeny mély vice poslouchat rady, které jim porodni
asistentky sd€luji. Zaroven by porodni asistentky mély byt pfijemnéjsi na své klientky.

Pomalu a srozumiteln¢ by mély podavat informace, aby jim kazdy porozum¢l.
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6 Zavér

Bakalatska prace se zabyvala podporou zdravého zivotniho stylu u romskych Zen.
Prvnim cilem prace bylo, zjistit zda romské Zeny ziskavaji informace o zdravém
zivotnim stylu od porodnich asistentek. K tomuto cily byla stanovena vyzkumna otazka,
kterd se zabyvala tim, jakym zplsobem edukuji porodni asistentky romské Zeny
o0 zdravém Zzivotnim stylu. Druhym cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda romské zeny
dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu. I k tomuto cily byla utvofena vyzkumna
otazka, ktera zjist'ovala, jakym zptisobem romské zeny dodrzuji zdravy Zivotni styl.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze porodni asistentky edukuji romské Zeny ve
vetSing oblasti zdravého Zivotniho stylu. AvSak romské zeny casto Zadné informace
nemaji. Je nutné tyto nazory sjednotit, aby romské Zeny znaly zasady zdravého
zivotniho stylu. Diky nedostatku znalosti romskych zen dochézi casto k tomu, ze se
vystavuji rizikovému chovani, které Skodi lidskému organismu. Vyzkumné Setfeni ale
také odhalilo nedostatky v edukaci u porodnich asistentek v oblasti vyZzivy, pohybové
aktivity, odpocCinku a spanku a také by mély romské zeny informovat vice o prevenci
pred karcinomem tlustého stieva. Dale by mély porodni asistentky klast vétsi diraz na
zpétnou vazbu, aby se ujistily, Ze pii odchodu z gynekologické ordinace romské Zzeny
vSem podanym informacim dostate¢né rozumi.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit k publikaci v odbornych ¢asopisech.
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Piiloha 1

Zadost o souhlas ke spolupraci

Vazena respondentko,
jmenuji se Dominika Vitkova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence na
Zdravotné socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se na
Vas s prosbou o spolupraci za ucelem sbéru dat pro bakalaiskou praci.

Se ziskanymi daty bude zachazeno dle platnych etickych norem a bude

zachovana jejich anonymita.

Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

Podpis studentky

Zdroj: vlastni



Pfiloha 2

Otazky k rozhovoru s porodnimi asistentkami

1. Kolik je Vam let?
2. Kolik let vykonavate praxi porodni asistentky?

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Edukace romskvch zen porodnimi asistentkami

Jak informujete romské Zeny o zdravém Zivotnim stylu?

Jakym zptisobem informujete romské Zeny o prevenci?

Jakym zpiisobem informujete romské zeny o antikoncepci?

Jakym zpiisobem informujete romské Zeny o sexualite?

Jakou formu edukace nejéastéji volite (nazorné piedvedenti, letacky, brozurky atd.)?

Jakym zptisobem zjistujete zpétnou vazbu?

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Otazky k rozhovoru s romskymi zenami

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase zaméstnani?

A w0

Jaka je Vase télesna hmotnost a vyska?

Otazky tvkajici se zivotniho stylu:

Jak se stravujete?

Jaké vykonavate pohybové aktivity?

V ptipadég, Ze pozivate navykové latky, tak jaké to jsou?
Jakym zptisobem a jak ¢asto provadite intimni hygienu?

Jak zvladate stres?

Otazky tvkajici se informaci:

Kdo Vas informoval o zdravém Zivotnim stylu?

O ¢em Vas informuji porodni asistentky pfi navstéveé gynekologického 1ékare?
Jaké znate informace o prevenci?

Jaké znate informace Vv oblasti umélého pteruseni t¢hotenstvi?

Jaké znate informace o antikoncepci?

Jaké znate informace o pohlavné pfenosnych chorobach?

Zdroj: vlastni



