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ABSTRAKT

Predmétem této bakalaiské prace je zjistit souasnou uroveint komunikace zdravotnika s rom-
skymi pacienty — zda se pfi kontaktu s nimi potykaji zdravotnici s komunikacnimi problémy,
co je nejveétsim problémem pii jednani stouto minoritou, ale také to, jaci jsou Romové

Z pohledu zdravotnikl pacienti.

V teoretické Casti se prace zabyva obecnymi pravidly a doporucenimi, ktera by méli zdravot-
nici pti kontaktu s Romy dodrzovat, popisuje styl komunikace Romii i n€které jejich tradice ¢i
kulturni specifika, ktera ovliviwuji jejich pohled na zdravi a zdravotnicka zafizeni. Prace se

zabyva také pri¢inami a dasledky Spatného zdravotniho stavu Romd.

Prakticka ¢ast prinasi kvantitativni vyzkum realizovany formou dotazniku mezi zdravotniky

na Kroméftizsku.

Kli¢ova slova: Romové, zdravotnictvi, 1ékaf, zdravotni sestra, komunikace, zdravi, pacient,

zdravotnické zafizeni, kultura, tradice

ABSTRACT

The subject of this bachelor thesis is to map out contemporary level of communication
of paramedical workers with ghypsies patients — whether when in contact with this
minority medics have communication troubles, what is the biggest problem for medic
staff when dealing with gypsies, as well as what kind of gypsies patients are from the
medic’s point of view.

The paper in its theoretical part considers general rules and recommendations which
should by used by paramedical workers when dealing with gypsies. It also describes the
gypsies style of communication, as well as some of their traditions and cultural
specifics that affect their view of health and healthcare facilities. The paper also

examines causes and effects of bad health within the gypsies community.



The practical part of the paper introduces quantitative research which had been

realized via questionary among the paramedical workers in the city of Krométiz.

Keywords: gypsies, healthcare, medic, nurse, communication, health, patient, healthcare

facility, culture, traditions
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UVOD

Romové a jejich spolecenstvi jsou pravdépodobné nejdiskutovanéjsi minoritou, ktera v sou-
asné dobé Zije na uzemi Ceské republiky. Znagnou pozornost u vefejnosti vyvolavéa jednanim
¢i projevy, které jsou dany jeji specifickou kulturou, jazykem i tradicemi, které jeji clenové
dodrzuji a povétsinou se jimi fidi. Pravé dodrzovani téchto tradic vSak miiZe nejen ¢lentim této
mensiny, ale 1 jejich okoli, ¢asto komplikovat ukony, které jsou pro bézného Cloveka zcela

samoziejme.

Autorka se v této bakalarské praci zabyva tim, jak specifickd a mnohdy ojedin€la romska
kultura ovlivigje jejim ¢lentim jejich pohled ¢i pristup ke zcela zakladnimu pravu pro vsech-
ny — ke zdravi, jejich navstévu zdravotnickych zatizeni, stejné jako komunikaci se zdravot-

nickym personalem.

Cilem této prace je zmapovat zkusenosti oslovenych 1ékaiti a zdravotnich sester z Krométiz-
ska s romskou komunitou v oblasti komunikace a pfi jednani s touto minoritou v oblasti zdra-
votni péce a diky témto informacim poskytnout rady dal$im zdravotnikim, ktefi mohou do

kontaktu s romskymi pacienty ptichazet.

V teoretické Casti se prace zaméfuje na stézejni pojmy, jako jsou vhodné prostiedky komuni-
kace s romskymi pacienty, a to zejména ve vypjatych situacich, stejné jako se zaméfuje na to,
jak Romové pristupuji podle odbornikti ke svému zdravi ¢i jaky je duvod jejich nestandardni-
ho chovani ve zdravotnickych zafizenich. V n¢kolika bodech piinasi také vysledky vyzkumu,
ktery se zabyval zdravim romské populace. Snazi se také poskytnout nahled na to, pro€ je pro
Romy tolik potfebnd soundleZitost €1 nutnost stravit s nemocnym piibuznym jeho posledni

chvile. Posledni kapitola teoretické ¢asti se pak zamétfuje na socialni vylouc¢eni Rom, které

uzce souvisi nejen s jejich zdravotnim stavem, ale s celym jejich Zivotem v ¢eské spole¢nosti.

rowr

Prakticka ¢ast naopak ptredklada kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden mezi zdravotniky
z Kroméfizska, jez pravideln¢ ptichazeji do styku s romskymi pacienty ¢i jejich piibuznymi.
Otazky, které byly poklddany formou tisténé¢ho dotazniku, se snazi z jejich pohledu nabidnout

souhrn zkusenosti pii jednani s témito lidmi.
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. TEORETICKA CAST
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1 ROMOVE A JEJICH CHARAKTERISTIKA

V soucasné dobé Zije v Ceské republice podle statistik piiblizné tii sta tisic obyvatel romského
pivodu ¢i hlasicich se k romské ndrodnosti. Tato populace se vyznacuje vysokym podilem
malych déti a naopak malym podilem starych lidi, coz dokazuje vysokou porodnost romskych
zen, ale 1 pomérné vysokou umrtnost lidi ve star§im véku. Zaroven se jedna o socialni skupinu
S nejniz§im stupném vzd€lanosti, coZ se projevuje zejména obtiznym ziskavanim zaméstnani
¢i zatfazovanim do vzdélavacich kurzi. Ovliviiuje to vSak také povédomi Romul o nutnosti

prevence a dodrzovani 1é¢ebného rezimu a navstév zdravotnickych zatrizeni

1.1 Romska rodina

Rodina byla odjakziva pro Romy velmi dilezita a znamenala pro jeji ¢leny velmi mnoho. Jak
uvadi Pavel¢ikova (2004), rodina byla pro jeji ¢leny zdrojem obZivy a mistem bezpeéi. Pro
kazdého Roma byla rodina a jeji ptitomnost velmi dileZitd a ptipadné vylouceni z ni se pro

n¢j stavalo nejhorSim trestem.

Velky vyznam vSak pro Romy hraje rodina i v dnesni dobé, kdy se stale nejvétsi ucté tési nej-
starSi Clenové rodu, ktefi jsou velmi respektovani a jejich nazor ma velkou vahu. Jak uvadi
Rigan (1998), romsky muZ je navenek i uvnitt hlavou rodiny, rozhoduje a nese za rodinu od-

povédnost.

Vyznamnou roli hraji ve svych rodinach romské zeny, které se vSak stale vice vymanuji z
tradi¢nich roli matek, které se staraly pouze o dim. Podle Fundacion Secretariado Gitano
(2007) jsou Romky mnohem vice oteviené zménam, a to zejména v otazkach zdravi. Ve
svych komunitach plsobi jako peCovatelky o staré lidi, vychovatelky a ucitelky. Veskeré
vzdélavaci programy v oblasti zdravi, které jsou zaméfené pfimo na né, tak maji mnohem

vetsi efekt a dopad na celou rodinu.

1.2 Komunikace

Pro Romy je typicka hlasita a naléhava komunikace, kterou obvykle doprovazeji zivéjsi ges-
tikulaci a snahou o fyzické pfibliZzeni se k tomu, s kym mluvi. Pravé tento styl jim mnohdy pfi
jednani &ini znadné potize a zpiisobuje jim podle Ri¢ana (1998) zna¢né komplikace, jejich
vystupovani navic vétSina lidi vnima jako prehanéni, protoze je plné emoci. Odbornici proto
doporucuji komunikovat s Romy hlasitéji a vyraznéji a nespoléhat na porozuméni presnému

vyznamu slov.
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Je ziejmé, ze komunikacni styl Romi je odlisny od stylu komunikace vétSiny obyvatelstva
Ceské republiky. Maji viak také mnohem vice vyvinuty smysl, kterym vnimaji druhého &lo-

véka a dokazi rozpoznat tieba 1 ohroZeni, ackoli je druha osoba ujistuje o opaku.

Jistotu pii jednani naopak Romové ziskavaji dotykem, proto se citi vice v bezpeci, pokud je
jim ve vypjatych situacich nablizku nékdo z piibuznych. Siskova (1999) uvadi, Ze jim roz-
hodn€ neni cizi ani schopnost empatie, diky niz se velmi dokazi vcitit do pocit svych bliz-
kych a dokazi poznat, Ze prozivaji strach ¢i izkost. Také proto byvaji pii jednani znacn€¢ emo-
tivni, coz se projevuje mnohdy zejména ve vypjatych ¢i krizovych situacich, jako je naptiklad

nemoc n€koho z ¢lent rodiny.

Zakladni emoci Romii, Sniz je mozné se béhem kontaktu s nimi mozné nejcastéji setkat, je
pak podle Ri¢ana (1998) strach. Ten je podle n&j mozné u ¢lovéka z fad romské komunity i
tehdy, projevuje-li se arogantné ¢i agresivné. Uvnitf se totiz velmi obava a takto svou neduve-
ru dava najevo. Pii kazdém jednani Romy je proto nutné s touto emoci pocitat a ujist'ovat je o
ochran¢ a bezpeci, a to nejen pii jednani na ufadech, ale predev§im ve zdravotnickych zatize-

nich.
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2 ROMOVE A ZDRAVI

Kazda spole¢nost a kultura, ktera je ji blizka, ¢i je pro ni specificka, si vytvaii pohled na zdra-
vi a definuje nemoci jinak, stejné jako si vytvaii vlastni lé¢ebné postupy. V souvislosti
s romskou komunitou vsak stale jesté pretrvavaji mnohé predsudky, které ovliviiuji jeji po-
hled, postoj a reakce na nemoci a vztahy ke zdravotnickym zafizenim. To je zplsobeno
zejména nizkou informovanosti o dilezitosti a potfebnosti prevence, stejné jako az chorobny
strach, ktery maji Romové z anonymnich zdravotnickych zafizeni. Pti jednani s nimi jako s
pacienty je proto dalezité myslet na tyto odliSnosti a jejich nedivéru, aby bylo mozné pied-

chazet nezadoucim konfliktiim, které jsou vyvolany pravé pocitem strachu a nedivery.

Od prvopocatku je proto podle Fundacion Secretariado Gitano (2007) nutné mit na mysli

nekteré zakladni body, které vystihuji mentalitu romské komunity:

e Pro vétSinu Romil neni zdravi na prvnim misté, proto mu nevénuji tolik pozornosti ani
péce. Je proto obvyklé, ze do ambulanci chodivaji velmi sporadicky, na preventivni

prohlidky nechodivaji viibec.

e Pé&Ci o nemocné u Romu obstaravaji Zeny, proto je zdravi obvykle na spodnim zebfic-

ku hodnot.

e Okamzita potieba lé¢it nemoc je vysledkem toho, Ze ji maji Romové v piimé souvis-
losti se smrti. Ze strachu, ktery v nich necekané objeveni se nemoci ¢i jejich piiznaki
vyvola, tak mnohdy dochézi k neuvazenému vyuzivani pohotovostnich sluzeb a ptivo-

lavani rychlé zdravotnické pomoci.

e Romové vyhledavaji Iékatfe az ve chvili, kdy je jim skute¢né zle a chtéji tuto situaci
fesit okamzité, jelikoz se obavaji smrtelnych nasledki. V takovych chvilich uznavaji

osobu l¢kare, avSak jen do doby, nez ptiznaky ustoupi a dojde k prvni tleve.

V romské kultute vSak existuje nékolik zdravotnich modeld, které piislusnici této komunity
uznavaji a tidi se jimi:

e Tradiéni model - ackoli ztratil mezi pfisluSniky romské komunity mnoho ze své

prestize, je stale v oblib¢. Je vyuZzivan pii takzvanych béznych chorobach, nejvice dét-

skych, nebo u takovych nemoci, které nebyly potvrzeny védecky (naptiklad nemoci

Fi¢itané pusobeni takzvaného ,,zlIého oka“ ¢i uiknuti).
t beni tak ho ,,zIého oka“ knut
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e Védecky model — reprezentuji ho 1ékati a 1ékarnici. Romové 1ékare navstévuji pouze
Vv ptipad¢, ze jejich choroba neni vdzna. Pokud trpi vice nemocemi najednou, zamifi

rovnou na pohotovost.

e Cirkev — se stara o 1écbu nemoci, které neumi efektivné 1é¢it medicina (rakovina,

HIV, zavislosti). Dilezitym prvkem u Romtl je totiZ jejich kiestanska vira.

e Auto — diagnostika — je dilezitou metodou, kterou uzivaji romské Zeny, zejména

matky a babic¢ky.” (Fundacion Secretariado Gitano, 2007, 5.18-19)

2.1 Zdravotni stav romské populace

eey

Zatim posledni relevantni vysledky vyzkumu zdravotniho stavu romské populace Zzijici
v Ceské republice podava Romska populace a zdravi - Narodni zprava 2009. Tato analyza
byla vypracovana v ramci evropského projektu ,,Zdravi a romska populace™. Ziskana fakta
maji poskytnout nejen piehled o aktudlnim zdravotnim stavu romské populace’, ale navrhuje
také opatieni, diky nimz by mélo dojit k postupnému zmirnovani nerovnosti ve zdravotnictvi
Vv ¢lenskych statech Evropské unie.

Jiz ti1 roky pfed vydanim této ucelené zpravy Span€lska nadace Fundacion Secretariado Gita-
populace potyka nejcastéji a které zaroven v drtivé vétsing piipada postihuji Romy takzvané

socialn€ vyloucené:

e Kojenecka umrtnost — u romské populace je kojeneckd umrtnost dvojnasobné vyssi,
nez je celostatni pramér v ramci Ceské republiky. Ri¢an (1998) navic upozoriiuje na
to, ze se pediatii uz pred lety shodli na tom, Ze jsou celkové romské déti v mnohem

horSim zdravotnim stavu, nez jiné déti.

1 Romska populace a zdravi - Narodni zprava 2009: v provedenych prizkumech odpovidalo 677 responden-
th starSich 16-ti let. Podle zvefejnénych tidaji byl nejcastéji pacientlim diagnostikovan vysoky krevni tlak,
vysoky cholesterol, cukrovka ¢i onemocnéni srdce. Zajimavosti je, ze ve vékovém rozmezi 45-59 let je tieti

nejcastejsi chorobou diagnostikovana deprese.
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e Infekéni choroby — Castym problémem, ktery je pozorovan v ramci pienosu z matky
na dité, jsou zejména nemoci typu zloutenka B a C, byl vypozorovan také syfilis, kte-

rym byli dokonce postizeni i novorozenci.

e Nemoci z nedostateéného ofkovani — Romové dostateéné nevyuzivaji a podcenuji
zdravotni programy pro déti, nechodi s nimi na pravidelna ockovani proti zdkladnim

nemocem.

e Stravovaci navyky — obrovskym problémem, se kterym se potyka romska komunita
napii¢ vékovymi kategoriemi, jsou problémy se stravovacimi a vyzivovacimi navyky.
Populace s oblibou konzumuje hodné kavy, alkoholu a tu¢nych jidel, cizi jim neni ani
velké mnozstvi cigaret. To ma za nasledek horsi stav chrupu, stejné¢ jako naptiklad

cukrovku.

e Nehody a urazy — romska populace se vyznacuje zvysenym vyskytem nehod a urazi,
zejména se jednd o popaleniny, urazy zptisobené pady, zlomeniny, fezné rany, doprav-

ni nehody ¢i intoxikace.

Mimo to se romské zeny vyznacuji vysokou mirou plodnosti a porodnosti v nizkém véku, coz

pokracuje také ve véku vyssim.

»Z vyzkumu romskych a neromskych téhotnych Zen a rodicek navic vyplyva vyssi mira ku-
factvi v prub¢hu téhotenstvi a nizsi saturace vitaminy u romskych Zen.“ (Determinanty zdra-

votniho stavu Romii — on line)

Je nutné podotknout, ze romské Zeny také velmi zanedbavaji preventivni gynekologické pro-

hlidky a obtizné tak pfedchazeji vyskytu gynekologickych chorob.

Typické pro romskou populaci je také predCasné starnuti, které je doprovazeno fadou chorob,
které jinak nejsou pro tyto vékové kategorie typické. Obvykle se u téchto pacientli objevuje

zminénd cukrovka, deprese Ci uzkost.

Nesvatbova, Sandera a Haberlova (2009) uvadgji, ze vzhledem k témto skute¢nostem by bylo
vhodné nastavit preventivni programy, které by pomohly zlepsit zdravotni stav romské popu-
lace ve stézejnich oborech. Tou by méla byt jednak oblast pediatrie, kde by méla byt neustale
zdlraziovana nutnost povinného oc¢kovani ¢i prevence tirazi. Druhou oblasti je podle odbor-

nikl gynekologie, kde by mél byt kladen diiraz na pravidelné prohlidky, stejn¢ jako nutnost



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

svédomitého planovani rodiny, kterym by se ptedchazelo pftili§ brzkému téhotenstvi nebo nao-

pak nechténému tehotenstvi v pozdnim veéku.

Pfinosem Vv oblasti edukace Romt pak maji byt pomocnici z fad zdravotné socialnich pracov-
nikd. Jejich ukolem je vyhledavat v romskych domacnostech jedince, jejichZ zdravi je ohroze-
no kvuli nedostateénym informacim ¢i nedostatku zdravotni péce, jelikoz sami nevyhledali v
ptipadé potieby lékate. Zdravotné socialni pracovnici zaroven maji SVou ¢innosti a ptistupem

pomahat ke zlepSeni komunikace romskych pacientii se zdravotniky.

2.1.1 Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu Romy

Nesvatbova, Sandera a Haberlova (2009) upozoriiuji, Ze subjektivni vnimani vlastniho zdra-
votniho stavu velmi ovlivituje zZivotni postoje 1 celkovy pristup ke kazdodennim ukontim.
Zejména u Romu je vSak subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi velmi problematické a uka-
zuje na relativné nejhorsi obraz zdravotniho stavu této populace. Presto vSak pti poslednim
vyzkumu dvé tietiny z celkovych 677 respondentit oznacily sviij zdravotni stav piekvapiveé za
velmi dobry ¢ dobry.? Vliv na vlastni sebehodnoceni mé&lo také dosazené vzdélani oslovenych

romskych respondentt.

2.1.2 Zdravotni problémy Romii

Pro zdravotni stav Romil je podle Nesvatbové, Sandery a Haberlové (2009) zlomovy starsi
sttedni vek, tedy rozmezi mezi 45. a 59. rokem, kdy dochazi k postupnému rtistu nemoci, ve
druhé fazi je to obdobi stafi. V obou téchto fazich dochdzi u €lenl této populace k vyraz-
nym projeviim a naslednému lékaiskému diagnostikovani tii a vice nemoci, pfiCemz Castéji

onemocni Romové, ktefi jsou nezaméstnani.

2.1.3 Spotieba léki

Nesvatbova, Sandera a Haberlova (2009) opét konstatuji, ze pocet uzivanych 1éka ze strany

Romu zavisi na jejich véku. Také v této kategorii uvadéji jako zlomové obdobi stiedniho vé-

2 Vyzkum realizovany pro Utad vlady CR: NESVADBOVA, L., SANDERA, J., HABERLOVA, V. Romskd
populace a zdravi. Ceska republika - Narodni zprava 2009. Madrid: A.D.I., 2009.
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ku a stafi, kdy je uzivani 1ékti v porovnani s nejmladsimi Romy ve véku do 21 let az trojna-

sobné.

,Setreno bylo uzivani celkem 19 1ékii: 1éky na rymu/virézu/bolest v krku/pridusky (s vyjim-
kou antibiotik), 1éky na bolest/snizeni horecky, tonizujici pfipravKy jako jsou vitaminy nebo
mineraly, projimadla, antibiotika, 1éky na uklidnéni/uvolnéni/na spani, 1éky na alergie, 1éky

proti prajmu, 1éky na revmatismus, 1éky na srdce, 1éky na krevni tlak, 1éky na problémy se

zazivacim traktem, 1éky proti depresi/stimulacni 1éky, hormonalni substitu¢ni 1é¢ba, 1éky na
sniZzeni vahy, 1éky na snizeni cholesterolu, 1éky proti cukrovce, jiné 1éky, u zen antikoncepéni

pilulky.* (Nesvatbové, Sandera a Haberlova, 2009, 5.27)

2.1.4 Cetnost navitév lékari

Romové se z hlediska etnosti navitév 1ékait déli do tii skupin. Podle Nesvatbové, Sandery a
Haberlové (2009) se jedna v prvni fad¢ o skupiny stalych pacientl, ktefi navstévuji ¢i jinak
kontaktuji Iékafe Castéji nez jednou za mésic, pficemz u téchto pacientl je mozné hovotit o
zna¢ném cerpani 1ékaiské péce. Druhou skupinou jsou prilezitostni pacienti, ktefi zdravotniky
vyhledavaji v intervalu delSim nez jeden mésic. Tieti skupinou jsou sporadicti pacienti, ktefi

k 1ékafi chodivaji jednou rocné a méné. Castéji piitom k Iékafi chodivaji zeny nez muzi.

2.1.5 Koureni

Koufeni je u Romit podle Nesvatbové, Sandery a Haberlové (2009) mnohonasobné vétsi pro-
blém neZ u ¢eské populace. Pravidelni kufaci pfitom s timto neSvarem zacinaji jiz velmi brzy,
a to mezi Ctrnactym a patnactym rokem. S koufenim maji problém asi tii pétiny ze 677 oslo-
venych Romu, ktei{ se z(&astnili vyzkumu.® V&tsi problém s kufactvim se navic objevuje u

nezaméstnanych Romtl, mezi nimiz je rozsirené;jsi.

2.2 Romové a zdravotnicka zarizeni

Nedtsledny vztah ke zdravotni péci se projevuje také ve vztahu romské populace

k nemocnicim a dal§im zdravotnickym zatizenim. Jejich chovani podle odbornikii ovliviiuje

® Vyzkum Romskd populace a zdravi. Ceskd republika — Néarodni zprdva 2009 absolvovalo 677 respondentt

ve véku 16 a vice let.
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strach, stejné jako nedostatek povédomi o tom, jak funguje nemocni¢ni systém, coz miize vy-

volavat konfliktni situace.

Fundacion Secretariado Gitano (2007) proto doporucuje, aby byly informacni tabule a letdky,
které jsou k dispozici pacientim z fad majority, upravené také pro potieby romské minority,
tedy tak, aby byly srozumitelné a piehledné. Takto je tfeba upravit nemocni¢ni fad, navstévni
hodiny, prava pacienti, stejné jako informace poskytujici pfehledem o fungovani zdravotnic-
kého systému a zafizeni. Zaroven je tfeba pacienty i navstévniky upozornit, Ze je tieba tyto
pozadavky dodrzovat, aby bylo mozZné je do zatizeni pfijmout ¢i aby mohli zatizeni navstévo-
vat. Zaroven je vhodné, aby byl zdravotnicky persondl ochotny romskym pacientim pomoci

s administrativnimi formalitami, které s sebou navstéva zdravotnického zatizeni prinasi.

2.2.1 Pristup zdravotnika k romskym pacientim

Bezproblémovy kontakt zdravotnikli s romskymi pacienty vyzaduje nejen prijeti specifik,
ktera komunikace s témito lidmi pfinasi, ale je vhodné ze strany zdravotnikd dodrZzovat pii

riznych krizovych udalostech néktera zakladni pravidla:
,,Siroké rodina:

¢ je vhodné identifikovat Clena s nejvétsi autoritou ve skupin€ a tomu sdélovat informa-
ce o stavu pacienta; je dulezité sdélovat informace o stavu, prognéze ¢i vyvoji, a po-

kud je to relevantni, o 16¢b¢ pacienta co nejdiive.

e rozsifit ¢ekarny a jind vefejnd mista v nemocnicich tak, aby pojaly rodinné ptislusni-

ky, ktefi mohou chtit ztistat.
Cas a diagnéza:
e identifikovat osobu s nejvétsi autoritou ve skupiné a pres ni predavat instrukce.
e vysvétlit potiebu provést nutna vysetfeni.
e vysvétlit pravidla vySetieni.

e vyjednavat — pokud budou ¢lenové rodiny dodrzovat pravidla, budou moci pravidelné

dostavat informace o stavu a vyvoji pacienta.
Pacientem je romska divka nebo adolescent:

e je tieba podrobné vysvétlit nutnost vySetfeni, které by mohlo byt vnimano jako hrozba

proti panenstvi ¢i Cistoté divky nebo adolescenta.
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e projevit respekt a toleranci vii¢i témto romskym zvykam.
Bezpecnost:

e bezpecnostni pravidla a postupy by mély byt vysvétlovany vyhradné zdravotniky, pro-
toze mezi romskou populaci je zakotvena nediivéra viici bezpecnostnim pracovni-

kdm.

e vyjednavani a tolerantni postoj uleh¢i vyfeSeni piipadného konfliktu.” (Fundacion

Secretariado Gitano, 2007, s.38)

2.2.2 ZvySovani divéry u romskych pacienti

Zavedeni preventivnich programti mezi romskou populaci si podle odbornik vyzaduje nej-
prve ziskani jejich divéry. Zdravotnickym ¢i socialnim pracovnikiim nebude stacit pouze
absolvovani odbornych Skoleni, bude nutné také prizpisobit styl vlastni komunikace té, kte-
rou hovoii a hlavné které rozumi pravé romsti pacienti a prolomit tak komunikac¢ni bariéry,
které dosud existuji a kontakt ztézuji. Lidé, ktefi se s Romy setkavaji ve své praxi a maji v
komunikaci s nimi své zkusenosti, upozoriiuji zejména na nutnost slovniho kontaktu. Cesti

zdravotnici jsou zvykli zejména na psany projev, kterému vSak Romové nerozumi.

Pricha (2004) také upozornuje, ze by zdravotnici méli brat dostatecné ohledy na kulturni
odlisnosti, které se romské komunity tykaji a které vyznamné ovliviiuji veskeré vnimani ne-

moci a zdravotniho stavu.
Komunikace s Romy by tak mé¢la mit nékolik pravidel, ktera jsou jim blizka a srozumitelna:
e Ke kazdému pacientovi piistupovat individualné.
e Vnimat fec téla.
e Nebat se pacienta dotykat, u Romi takovy kontakt vzbuzuje daveéru.
e Nekritizovat za chyby ¢i nedislednost pied ostatnimi pacienty.
e Mluvit s romskymi pacienty jasng, stru¢né, vécné a volit vhodné vyrazy.
e Ov¢tovat si pochopeni informaci a ptipadné je opakovat.

Jak uvadi Vorosova a Majlatova (2006), predevsim zdravotni sestry by mély pii kontaktu
s touto specifickou etnickou skupinou projevit dostatek psychoterapeutickych vloh, protoze

pravé vztah mezi sestrou a pacientem je v oSetfovatelstvi dalezity. Pfi kontaktu a jednani
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Snimi si museji uvédomit, ze veskeré nove ziskané informace Romové vsttebavaji pies emo-

cionalni slozku inteligence, proto je tieba, aby k nim ziskali romsti pacienti diivéru.

Jak upozoriiuje Janadckova a Weiss (2008), prvnim predpokladem, aby fungovala komunika-
ce mezi zdravotniky a pacienty, musi mezi nimi dojit k vzdjemnému porozuméni a vciténi se,

coz probiha prevazné neverbalné. Je nutna empatie, ktera vSak neni totéZ co soucit.

,,Dobii lékati komunikuji efektivné tak, Ze jsou empaticti, naslouchaji a nepterusuji pacienta,
kdyz mluvi. Empaticky Iékai dava pacientovi ptileZitost vyslovit jeho minéni, vyhyba se rych-
Iym a neuvazenym tsudkiim a umozni pacientovi, aby se svéfil se svymi pochybnostmi." (Ja-

nackova, Weiss, 2008, 5.70)

Velmi dilezité je pak zejména pro romskou komunitu vytvoreni pocitu bezpeci a jistoty. Je-
jich pocity beznadgje a strachu Casto provazené agresivnim ¢i jinak nestandardnim chovanim,
mohou zdravotnici podle Janackové a Weisse (2008) ovlivnit nékolika zptisoby. Dulezité je
zejména ujistovani, ze bude k 1écbe pouzito v§e mozné a dostupné, dale je dulezité pacienta
upozornit na délku zakroku a jeho piipadnou bolestivost, stejné jako je vhodné ho ptipadné

zapojit do spoluprace.

Dobry vztah, ktery pacient se zdravotnikem navaze, totiz podle odborniki jednoznacné pii-
spiva k lepsim vysledkdm v 1é¢bé. U romskych pacientt je ziskani divéry jesté daleko cennéj-
§i, protoze se odbourava pacientiiv pocit strachu, ktery ovliviiuje jeho chovani a mize v ném
vyvolavat arogantni ¢i agresivni chovani. Pii jednani s romskymi pacienty je proto tieba mit

stale na paméti specifika jejich kultury spojené s jejich stylem komunikace a dalsimi projevy.

Emocionalni reakce totiz mohou byt velmi Siroké a Casto negativni. Jak uvadi Janackova a
Weiss (2008), pokud pacient vynika zivymi gesty a mimikou, které vyjadiuji emoce a svymi

teatralnimi projevy na sebe poutd pozornost, jeho chovani ma podobu expresivné vyjadieného

024

zalu a zoufalstvi, pfi konfliktu Casto k¥i¢i ¢i zdravotnika slovné napada ¢i se u néj projevuje

agrese, pak je nutné zvladat alespon zakladni komunikacni strategii:
e Snizit doty¢nému manévrovaci prostor, jednat s nim v mensi mistnosti ¢i vsede
e Separovat pacienta od dalsich lidi (ptibuzni, doprovod, apod.)
e Dat najevo vstficnost, zliCastnénost
e Vracet rozhovor stale zpét k potfebnému tématu, nepfistoupit na snahy odbihat jinam

e Hovofit strucng, jasné a jednoznacné
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e Vést rozhovor tak, aby byl co nejkratsi, ale bylo feceno vse podstatné
e Dat najevo nesmlouvavost, rozhodnost, autoritativnost, nebyt vSak agresivni

e Vést dialog stale v pratelském duchu

2.2.3 Zdravotné socialni pracovnik

Po roce 1989 doglo v byvalém Ceskoslovensku k rozpadu systému zdravotni pé&e pro social-
né¢ vyloucené skupiny, mezi néz jsou zafazovani také Romové. Diisledkem toho byl u této
skupiny obyvatel postupné zaznamenan vzestup infek¢énich nemoci, jako je zloutenka, svrab ¢i
tuberkuloza, nediislednymi navstévami stomatologti také k devastaci jejich chrupu. Zacala se
projevovat také informacni izolovanost v oblasti o¢kovani, stejné jako chybéjici dohled pii

navstévach pediatra.

Predevs§im z téchto diivodi, jejichz pticinou byla hlavné chybégjici komunikace se zdravotni-
Ky, byl v roce 2000 vznesen prvni navrh na ziizeni romského pomocnika, ktery by zprostied-
kovaval potiebné kontakty a dohlizel na navstévy odbornikl. Prvni navrh byl v§ak minister-
stvem zdravotnictvi oznaéen za neefektivni s odtivodnénim, Ze tyto kompetence maji prevzit

terénni pracovnici.

V roce 2003, kdy se znovu potieba takového pracovnika zacala ovéfovat v praxi, uz byl navrh
navrh na ziizeni Cinnosti takového pracovnika. V praxi se o realizaci postarala ptispévkova
organizace DROM s projektem SASTIPEN CR, ktery byl realizovan od 1. 9. 2005 do 1. 9.
2007. Jeho cilem bylo vybrat a vyskolit v ramci Ceské republiky dvacet zdravotnd-socialnich
pracovnikl v akreditovanych vzdélavacich kurzech, vytvofit pro né¢ metody fizeni a metody
prace a zaclenit je do struktur obci a nevladnich neziskovych organizaci. 2. 1. 2008 pak bylo

vytvoreno prvni oficidlni misto zdravotné socidlniho pracovnika.

V soucasné dob¢ je funkce zdravotné socialniho asistenta zfizena napiiklad v nemocnici ve
Vitkovicich, kde pusobi v této pozici romska koordinatorka Miroslava Majovska. Okruhu
svych klientl z fad romskych rodin roznasi pozvanky na ockovani ¢i preventivni prohlidky,
zajist'uje jim také kontakt se zdravotni pojistovnou. Matkam romskych déti se snazi vstépovat
nutnost pravidelnych prohlidek u pediatra, zarovenn dozoruje nad tim, aby byla pozvani na
kontroly déti dodrzovana. Pokud se matky na pozvani nedostavi, sama pro né piichazi domt a

doprovazi je do ordinace.
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Ukolem zdravotné socialniho pracovnika je usnadiiovat komunikaci se zdravotnickym perso-
nalem. Proto v pifipadé zajmu asistuje v ordinacich ¢i zdravotnikim radi, jak maji s jejich

Klienty co nejvhodnéji jednat a predchazet tak vypjatym situacim.

2.3 Romové a smrt

Jak uvadi Holubova (2008), Romové berou smrt jako soucast svého zivota a pokud by to bylo
jen trochu mozné, ptibuzni by nejradéji o nemocného pecovali doma az do jeho poslednich
dni. Zejména star§i generace by navic nikdy své pfibuzné nedala do domovi diichodcii ¢i do
jinych zafizeni. VSechno se piitom snazi podiidit praveé umirajicimu, ktery mize mit jakékoliv
prani a jeho rodina se mu je snazi splnit, jen aby byli vSichni pohromad¢. Pé¢i pfitom piebiraji

predevsim zeny, postupné se vsak sjizdi rodina blizka i vzdalena.

Zcela specificky problém, ktery mtze ve vztahu zdravotnikti a romské komunity nastat, je
umrti nékterého z piibuznych ve zdravotnickém zatizeni. Tuto informaci je nutné sdélit nejvi-
ce respektované osob¢ ve skupiné pozistalych, kterych se postupné za¢ne do mista tmrti sjiz-
dét stale vétsi pocet a zdravotnické zatizeni by se na tuto udalost mélo piipravit. I pres kom-
plikace, které s sebou romské tradice spojené se smrti pfinasi, je tfeba dat najevo postoj poro-
zuméni. Je nutné se také piipravit na to, ze Romové maji velmi zvlastni a specifické projevy
smutku, které spocivaji v jeho intenzivnim prozivani, mnohdy emotivnich az hysterickych
demonstracich bolesti, zptsobech vyjadiovani, stejné jako kladeni velkého vyznamu na rodi-

nu a jeji ptitomnost.

2.3.1 Pohrebni tradice

Ritualy pojici se k umrti ¢lena rodiny jsou v romské komunité dodnes striktné dodrzovany. Je
to zejména proto, aby si pozistali zajistili nasledny poklidny Zivot.

,»Kult mrtvych totiz obsahuje dva prvky: uctu k zemfelému a strach z navratu jeho duse. Tyto
dva prvky jsou navzajem uzce spojeny, protoze riizné projevy ucty k mrtvému jsou vyvolané

strachem z navratu jeho duse.” (Hrdli¢kova, 2004)
Tradici, ktera se vaze k amrti ¢lovéka, pak Ize rozdélit podle Hrdlickové (2004) do tii fazi:

1. obdobi pred smrti, které charakterizuje piiprava ¢lovéka na konec zivota, stejné jako

usili zabranit smrti nebo ji alespon ulehcit

2. obdobi po skonu je charakterizovano pfedevsim strachem ze zemielé¢ho; pozistali se

snazi zamezit jeho vlivu magickymi prostfedky, zamezit jeho navratu mechanickymi
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prostiedky a na druhé¢ stran¢ se snazi jeho dusi ulehcit odchod a zaopatiuji zemielého

tak, aby nem¢l diivod se vratit

3. treti fAze se poji s ulozenim mrtvého do hrobu, volbu mista posledniho odpocinku a
jeho upravu; ramec tradice tykajici se mrtvych uzavird péce o hrob a projevy ucty

K zemielym

Jak uvadi Raichova (in Moravské zemské muzeum, 1999), je kromé toho neboztik oble¢en do
jeho nejlepsich Satii a obklopen predméty, které mél nejradgji. Clenové rodiny jej pak hlasité a
mnohdy az prehnané okazale oplakavaji, aby je nékdo neobvinil z toho, Ze pro né nebyl dosta-
tecné dulezity. Nékteré romské komunity vSak veri, ze smrt je neCista a mrtvy Rom tak ztraci

I svoje ,,romstvi“. PO smrti se proto stava stejné necisty jako nerom.
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3  ZDRAVI ROMU V KONTEXTU SOCIALNIHO VYLOUCENI

Na dusledky $patného zdravotniho stavu romské populace upozornili Nesvatbova, Sandera a
Haberlova (2009), podle nichz je pravé zdravi jednim z dilezitych faktord pro zaclenéni do
spoleénosti. Spatny zdravotni stav totiz mimo jiné ovliviiuje schopnost jedince najit si zamést-
nani a nasledné si ho také udrzet. Ackoli riziko socialniho vylouceni spojen¢ho s nemocemi a
zdravotnimi handicapy neni prioritné romsky problém, je pravé v jejich piipadé nutné s timto

rizikem vzhledem Kk etnickému kontextu pocitat.

Naopak Howarth (in Navratil, 2003) uvedl horsi zdravotni stav populace jako jeden z indika-

tort jejiho socialniho vylouceni.
Dalsimi moznymi indikatory pro urceni lokalit ohrozenych socialnim vylouc¢enim pak jsou:
e  v¢tsi pocet prelidnénych byt
e mensi mira dobrovolnych aktivit
¢ nizsi stfedni délka Zivota
¢ nizké vzdélani obyvatel
e vyssi podil obyvatel bez bankovnich uctt (specificky stavebniho spotent)
e vyssi podil pfecint a trestnych ¢intl (pfepadeni, loupezi, apod.).
Indikatory socialniho vylouceni u rodin s détmi:
e vyssi pocet déti v domacnostech bez prace
e nizka porodni vaha déti
e vyssi détska imrtnost
e nizkd tcast na vyuce ve Skole
e horsi vysledky ve skole
e vyS§i mira porodnosti u divek v niZsich v€kovych skupinach

e vyssi pocet déti ve vychovnych institucich® (Navratil, 2003, s.35)
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3.1 Socialni vylouceni

Socialni vylouceni definuje Navratil (2003) jako stav, ktery konkrétni osoby ¢i skupiny ome-
zuje ve vyuzivani ¢i v pristupu ke zdrojim socialniho, ekonomického, politického a obcan-
ského zivota, takze tito lidé obtizné Cerpaji ¢i vyuZivaji sluzeb a pomoci instituci, sluzeb, soci-
alnich siti a rozvojovych prilezitosti, které jsou pro zbytek spolecnosti zcela bézné dostupné.
Pfi¢iny pfitom byvaji rizné, fadi se mezi né: diskriminace, chudoba, nizka mira vzdélanosti,

ale i etnicka piislusnost.

3.2 Oblasti socialniho vylouceni

Jak podotyka Simikova (in Navratil, 2003), socialni vyloudeni v oblasti jedné se prolina
S vyloucenim v oblastech dalSich a obtiZzn¢ se z n¢j unika. Nejcastéji se pak socidlni vylouceni
Romt projevuje v oblastech pracovniho trhu, na kterém se jim obtizné hleda uplatnéni. Du-
sledkem je také chudoba a nedostatek finan¢nich prostiedki, nedostatecna socialni podpora a
socialni sité, zivot v ghettech a vylouceni ze sluzeb, které¢ jsou pro bézného ¢loveéka jinak do-

stupné.

3.2.1 Omezeny pristup na trh prace

Sirovatka (in Navratil, 2003) podotyka, Ze na ¢eském pracovnim trhu zfejmée neni jina popu-
la¢ni skupina, u niz by bylo mozné zaznamenat vyss$i miru nezaméstnanosti nez pravé u Ro-
mu. Jak Sirovatka dale uvadi, neni vyjimecné, ze je pfi srovnani nezaméstnanosti romské po-
pulace s udaji majoritni spolec¢nosti tato az ¢tyinasobné vyssi.

Simikova (in Navratil, 2003) upozornuje, Ze pravé omezeni v oblasti pracovniho trhu je ziej-
totiz typicka zhorSenym piistupem na trh prace a obtiznym hledanim zaméstnani. Zaroven je
vSak u této skupiny obyvatel mozna cilena registrace na ufadech prace za ticelem ziskani so-

cialnich davek a zdravotniho a socialniho pojisténi.

»Hlavnimi pfi¢inami vysoké miry nezaméstnanosti romské populace jsou nizka vzdélanostni
uroven a kvalifikace napfi¢ celou populaci. 80% populace ma jen zakladni vzdélani, 90%
populace je v 9. tfid¢ klasifikace zaméstnanosti, coz predstavuje pomocné a nekvalifikované

délniky.* (Simikov4, in Navratil, 2003, 5.61)

Simikové (in Navratil, 2003) podotyka, Ze zfejmé jedinou pracovni ptileZitosti, ktera se Ro-

mum naskyta, jsou sezénni ¢innosti, které ziskaji prosttednictvim tfadt prace. Také se podle
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vseho jedna o jedinou skupinu, pro kterou jsou tyto nabidky zaméstnani zajimavé a ktera je
hojn¢ vyuziva jako zpusob privydélku.

Simikova (in Navratil, 2003) vsak také upozoriiuje na &asté prace Romii v ramci takzvané
Sedé ekonomiky. Kazdy druhy romsky muZ je podle Simikové takto alesponi jedenkrat ro¢né
zaméstnan pii nékteré ze sezonnich praci naptiklad u cestaiti, kde jsou zaméstnani takzvané

,hacerno®, coz je pro zaméstnavatele ekonomicky vyhodné.

V poslednich letech jsou Romové Casto zaméstndvani také v radmci takzvanych vetejné pro-
spé€Snych praci, které jsou soucasti programii aktivni politiky zaméstnanosti. Ve Zlinském
kraji se tato praxe pozitivné osvédéila naptiklad v HoleSové, kde tito zaméstnanci pracuji pro
méstsky ufad. V ramci pomocnych praci pomahaji s tklidem vetejnych prostranstvi, a to jak

v 1été, kdy zametaji chodniky, tak v zimé, kdy odklizeji snih z komunikaci.

Pti ziskavani zaméstnani se Romové také setkavaji s problémy, které jsou zptisobeny barvou
jejich pleti. Jak upozoriiuje Gabal (2006), nelze piehlizet, Ze jev nezaméstnanosti prednostné
postihuje Romy. A to nejen kvuli ztejmym etnickym piedsudkim, i zietelnou uzavienost pra-
covniho trhu pro tuto etnickou skupinu, ale i kvili subjektivnim pocitiim a ¢asto az piedsud-

ktm samotnych Romd, Ze je jejich barva pleti handicapuje.

Problémem, ktery s nezaméstnanosti tizce souvisi, je také nizka vzdélanost této populace. Jak
uvadi Simikova (in Navratil, 2003), jde o populaci nekvalifikovanou, coZ je vzhledem
Kk soucasnému nastaveni pracovniho trhu hlavnim problémem jeji zaméstnatelnosti. VétSina
nabizenych pracovnich mist jsou totiz vzhledem k nizké vzdé€lanosti ¢i nedostatecné kvalifika-
ci této populace pouze na piechodnou dobu a nejsou tedy zarukou dlouhodobého piijmu. Re-
Senim pfitom nejsou ani rekvalifikace, které jsou primarné urceny pro vzdélanéjsi uchazece
Vv evidenci Ufadl prace. Vysledkem je tak dlouhodobd nezaméstnanost, kvili niZ Romové
ztraci jakékoliv pracovni ndvyky, nemaji snahu se o praci uchazet a nejsou ani nijak motivo-

vani, aby zaméstnani ziskali.

3.2.2 Chudoba a nedostatek financi

Nasledkem Spatného uplatnéni na trhu prace a obtizného hledani zaméstnani se Romové poty-
kaji s nedostatkem financi ¢ na hranici chudoby. Jak uvadi Simikové (in Navratil, 2003),
nejvetsi cast piijmul této populace tvoii socialni davky, které maji pomoci preklenout Spatnou

socidlni situaci rodiny do doby, nez si jedinec najde nové zaméstnani. Tyto pfijmy vSak nedo-
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voluji piijemclim stejny zivotni standard, jaky je bézny ve zbytku spolecnosti, stejné jako jim
neumoznuji nakup novych véci ¢i thradu necekanych vydaji.

Simikova (in Navratil, 2003) také poukazuje na zkusenosti nékterych romskych rodin, které
se setkavaji ze strany ufednikti kviili vysoké porodnosti s predsudky, ze maji vice déti kvili
moznosti ziskat vyssi pfispévky a socialni davky. To je viak podle Simikové nepiipustné,

zvl4st€ pokud ma rodina na tyto davky narok podle zdkona.

Chudoba a nedostatek financi je podle Simikové (in Navratil, 2003) také cestou k dalsimu

socialnimu vylucovani, pocinaje systémem vzdélavani a Spatnym zdravotnim stavem konce.

3.2.3 Zivot ve vylou¢enych lokalitach

Visek (in Navratil, 2003) upozornuje na bytové problémy Roma, které¢ vznikly predevsim
v dusledku vystavby a obsazovani takzvanych holobytu, které vedly nasledné ke vzniku tak-

zvanych ghett a s tim souvisejicim socialnim vyloucenim.

»Analyza problematiky holobytti ve vztahu k romské komunit¢ ukazala na velmi zavazny
socidlni a ekonomicky problém (s fadou navazujicich souvislosti), ktery lze charakterizovat
jako vytésniovani socidlné slabé (ohrozené, zranitelné) ¢asti romské minority z byti do na-
hradniho ubytovani, do kratkodobého piistiesi, popiipadé bez nahrady na okraj mést a jejich
soustied’'ovani do enkldv a ghett. Analyza problematiky holobytl se tak stala analyzou vy-

stavby holobytti jako néstroje prostorové etnické segregace.” (Visek, in Navratil, 2003)

Visek (in Navratil, 2003) zaroven podotyka, ze ackoli by bylo mozné v mnoha piipadech ten-
to postup napadnout, lidé, kterych se tento problém tyka, to z neznalosti ¢i nepozornosti neu-
¢ini a odchazi do jiného nechranéného bytu.

eey

V dusledku toho se pfislusnici romské komunity segreguji do lokalit, v nichz separovan¢ ziji.
Simikova (in Navratil, 2003) uvadi, Ze tito lidé patiici k nejniz&im vrstvam obyvatel Ziji
zejména v okrajové casti mést, coz je znamkou defektniho vyvoje. Tito lidé navic obyvaji
zchatralé domy nizsich kategorii i holobyty, které jsou v majetku mésta i obce bez moznosti

se z této lokality vymanit, i kdyz tady v mnoha piipadech Zit necht¢ji.

Typické je pro romskou komunitu také to, ze zije pohromadé i nékolik generaci v jednom
byt& anebo i domé. Simikova (in Navratil, 2003) podotyka, Ze takova koncentrace lidi na tak
malém prostoru zhorSuje hygienické a zdravotni podminky, stejné jako vyznamné omezuje

soukromi kazdého ¢lena domécnosti. ProtoZe vSak maji obce a mésta nedostatek byti, které
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by mohly mladym romskym rodindm nabidnout, nemaji tyto Sanci se odst€hovat. Na novy byt
pritom mladé rodiny ani jejich pfibuzni nemaji ani dostatek financi.

Gabal (2006) navic upozornuje, ze Sance romskych obyvatel na odchodu z téchto ghett zmen-

vvvvvv

lity a ktefi rozhoduji a ptidélovani bytt ¢i o tom, kdo bude v téchto bytech zit.

3.24 Vylouceni ze sluZeb

Simikova (in Navratil, 2003) uvadi, Ze prvotni vyloudeni a &astetnd diskriminace Romi
Vv oblasti sluzeb nastava u slozitych formulafa, které neuméji vyplnit a S nimiz jim nejsou
ufednici ochotni pomoci. Také podotyka, Ze jejich tdajné zneuzivani socialni pomoci je Casto
disledkem nevzdélanosti a neinformovanosti, protoZze Romové neuméji vyuzivat vSech moz-
nosti, které jim spole¢nost nabizi. K tomuto vsak pfispiva vzajemna nediivéra Romu k institu-
cim, v nichZ jsou zaméstnani lidé z majoritni spolecnosti, stejn¢ jako panuje nediivéra u téchto

zaméstnanct smérem k Romum.

Podle Simikové (in Navratil, 2003) jsou Romové také ve velké mife vylu¢ovani z komerénich
¢i financnich sluzeb, coz ma navaznost na Spatné uplatnéni na pracovnim trhu. Kviili ¢astému
nelegalnimu zaméstnavani totiz nemaji tito lidé obvykle ndrok na poskytovani bankovnich
sluzeb, které je podminéno stalym piijmem a pracovnim zatazenim. Pokud se Romové dosta-

nou do necekané zivotni udalosti, jsou nuceni pujcit si jinym zpisobem, ¢asto od lichvard, a

dochazi u nich k zadluzeni.

3.3 Reseni socialniho vylouceni

Jak uvadi Navratil (2003), existuji dvé zdkladni podoby inkluzivni politiky, pficemz prvni se
snazi nejen o vytvoreni rovnych piilezitosti v oblasti vzdélavani, zaméstnanosti, bytové situace
a dalsich, ale také o odstranéni pfipadné diskriminace. Druha strategie se pak snazi o zménu
celé struktury spolecnosti s tim, Ze se v mocenskych kruzich objevuji zastupci mensinovych

skupin.

V prosinci 2009 schvalila Vlada Ceské republiky koncepci Ministra pro lidska prava Michae-
la Kocaba, jejimz cilem je zaclenéni romské populace do majoritni spolecnosti pro obdobi
2010 - 2013. Jak Kocab (2010) v koncepci uvadi, jeho cilem je podpotit nejen kulturni tradi-
ce této minority, ale pfedev§im pomoci socialné vylou¢enym skupinam. Opatieni, ktera teh-

dejsi ministr pro lidskéa prava pro toto obdobi navrhl, se pfitom tykaji oblasti vzdélavani, za-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

méstnanosti, socialni, zdravotnictvi a jejich problémi s financemi a bydlenim. Koncepce chce

také vytesit bezpe¢nost romskych komunit v souvislosti s nardstajicim extremismem.
Jako dil¢i cile Kocab (2010) v této koncepci stanovil:

e zabezpeCit tolerantni prostiedi, které nebude ovlivnéné tim, jak ¢lovek vypada, jakou

ma piislusnost ¢i jakym jazykem mluvi

e snaha o vymizeni viditelnych prekazek, které maji rasovy podtext, a tudiz brani soci-

alnimu zaclenéni prislusnikiim romskych komunit

e pomoci Romiim v oblasti vzdélavani a rekvalifikace, coz umozni piekonat prekazky

ze strany této minority

e postupné odstranit priciny a dusledky socialniho vylouceni — vV navaznosti na zlepseni
zamé&stnanosti zlepsit jejich bytovou situaci, nasledné take zlepSit zdravotni stav a
stravovaci navyky téchto obyvatel a snazit se predchazet tomu, aby K socialnimu vy-

louceni opétovne dochéazelo
e podpofit rozvoj a integraci romské kultury do kultury majoritni spole¢nosti

e zvysit bezpe€nost Romi

3.3.1 Reseni v oblasti vzdélavani

Kocéab (2010) podotyka, Ze prioritou, na kterou je tfeba se zaméfit a z niz plyne vétSina pro-
blému spojena se socialnim vylouc¢enim, je nedostatecné vzdélani. Prave od néj se odviji Sance
uplatnit se na pracovnim trhu, stejn¢ jako moznost socidlniho ristu. Vyssi a kvalitni vzdélani,
na kterém je dilezita participace rodict deti predskolniho a Skolniho veéku, je proto klicové

pro emancipaci Romt.

Negativni je podle Kocaba (2010) také vycleiiovani romskych déti z klasickych tfid, které tak
prichazeji o moznost integrovat se a stykat se s détmi z majoritni spole¢nosti a ucéit se tak bu-

doucimu souziti, kviili cemuz se zvysuje riziko xenofobie a piredsudk.

Jak Kocéab (2010) uvadi, je nutné soustavné pusobit na rodice déti ze socialné vyloucenych
rodin a neustale jim vstépovat nutnost vzdélavani jejich potomki. Vhodné je pfitom tyto in-
formace §itit formou osvéty pies terénni pracovniky. Vhodné je také vice motivovat zaky,
ktefi pochazi z lokalit s vysokou nezaméstnanosti. Takovi studenti nemaji podle Kocaba ve

své rodiné podporu ani vzory, aby se ucili, proto je tfeba se jim vice vénovat a podporovat je.
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Sirovatka (in Navratil, 2003) navic uvadi, ze by se mélo vyznamné podporovat vzdélavani

romskych student na stfednich a vysokych skolach.

Vhodné je podle Kocaba (2010) také zavést vzdelavaci programy pro dospélé Romy s cilem
zvysit jejich zaméstnanost. Problémem je vSak nizka motivace téchto obyvatel, proto je vhod-
né také tuto skupinu pozitivné vést, idealné zajistit vzdélavani primo ve vyloucenych lokali-

tach.

3.3.2 ReSeni v oblasti nezaméstnanosti

,Experti svétové banky identifikovali v oblasti sluzeb zaméstnanosti s ohledem na potieby
dlouhodobé nezaméstnanych Romii nizkou provazanost vzdélavaciho systému a systému so-
cialniho zabezpedeni se sluzbami eskych ufadii prace. V CR je také nedostatek cilenych
opatieni k prevenci budouci nezaméstnanosti romskych déti a mladeze ze sociokulturné zne-
vyhodnujiciho prostiedi. Chybi zd¢ také vétsi specializace pracovnikt ufadu prace. Poradci
zameéfeni na praci s romskou mensinou by méli byt schopni poskytnout sluzby citlivé k odlis-
né socialni a kulturni zkusSenosti znevyhodnénych romskych uchazecti o zaméstnani.* (Kocab,

2010, 5.33)

Zaméstnanost Romi je podle Kocaba (2010) ovlivnéna situaci na lokalnim trhu prace, proto
je nutné zaméfit se na zvySeni zaméstnanosti praveé v inkriminovanych lokalitach, k ¢emuz by

méla slouzit nasledujici strategie:
e maximalné vyuZit potencidl, ktery dané lokalita nabizi
e zvysit pocet pracovnich mist v socialné vyloucené lokalité

e poskytnout obyvatelim vyloucenych lokalit takové prilezitosti, aby byli schopni si

misto najit a udrZet si ho
e efektivné vynalozit finan¢ni prostfedky na rozvoj dané lokality

Podporou rozvijeni vylou¢enych lokalit a zaméstnavani Romu, ktefi v nich ziji, se podle Ko-
caba (2010) ptedejde zneuzivani této pracovni sily na cerném trhu, kvili cemuz trpi také ces-
ka ekonomika. Na nelegalni zaméstnavani by mé&li vice dohlizet také kompetentni ufednici a
pracovnici inspektoratu, terénni a socialni pracovnici by méli naopak vice plisobit formou
osvetové ¢innosti na romské obyvatele. Ty je tieba varovat pied nebezpe¢im, ze za né nelegal-

ni zaméstnavatel neplati zakonné pojisténi ani jiné odvody, které budou v budoucnu postradat.
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Sirovatka (in Navratil, 2003) navic navrhuje, aby ufady prace v ramci aktivni politiky za-
meéstnanosti navysily vnitini kvoty a daly v registrech vétsi Sanci pravé nezaméstnanym Ro-
mum. Zaroven by podle né¢j meli byt mnohem vice a déle zvyhodnéni zaméstnavatelé ze sou-
kromého sektoru, ktefi dlouhodobé zaméstnaji romského uchazece oproti ptipadim, kdy za-

méstnaji nezaméstnané uchazece z fady majority.

3.3.3 ResSeni v oblasti chudoby a piedluZeni

Jak uvadi Kocab (2010), velké predluzeni ma u romské populace na svédomi zejména financ-
ni negramotnost podpofena nizkymi piijmy tohoto obyvatelstva. ReSenim je proto budovani
finan¢ni gramotnosti zejména u obyvatel mladsi vékové kategorie, stejné jako je nutné zajistit

ve vyloucenych lokalitach bezplatné dluhové poradenstvi, jehoz cilem bude:
e najit pfi¢iny predluzeni kazdé domacnosti
e sestavit kalendar splatek, pripadné kontaktovat exekutory a vyfesit s nimi tento pro-
blém
e naucit klienty, aby do budoucna byli schopni svou situaci sami vyfesit

e naucit klienty zodpovédnosti ke svym financim i za svou rodinou a naucit je hospoda-

tit s financemi

e zvysit klientim povédomi o finan¢nim trhu i o rizicich, do kterych se mohou v souvis-

losti s nevyhodnymi ¢i ¢astymi ptijékami dostat

3.3.4 ResSeni v oblasti bydleni

Kocab (2010) uvadi, ze nediilezitéjsi je zajistit Romim stejnou dostupnost k obecnim bytim,
jako obyvatelim vétSinové spolecnosti. Nutné je také zvysit jejich pravni povédomi V této
oblasti. Zaroven vsak upozoriuje, ze pokud najemci pobiraji davky na bydleni, je vhodné u
nich kazdy mésic pozadovat doklad o uhrazeni vSech dluhii za najemné, aby se tak ptredeslo
zbytecnému navySovani dluhti a snizila se hrozba nutného vystéhovani. Pfipadné neplatice
z fad socialné vyloucenych klienti je jesté diive, nez je pfistoupeno k radikélnimu kroku,

vhodné nejprve motivovat a snazit se s nimi domluvit:
e navrhnout a sestavit vhodny splatkovy kalendar

e uzaviit ndjemni smlouvu jen na dobu urcitou a prodluzovat ji s podminkou, Ze je ke

dni ukonceni ptivodni smlouvy uhrazen veskery dluh
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e promijet poplatky z prodleni, pokud maji klienti zajem dluhy splacet
¢ nabidnout moZznost si dluh odpracovat — naptiklad sluzby pro obec

Sirovatka (in Navratil, 2003) také navrhuje revitalizaci chatrajicich méstskych objektt, kde

weer

rrrrrr

3.3.5 ReSeni v oblasti zdravi

Kocéab (2010) podotyka, ze Spatny zdravotni stav Romii mimo jiné ovliviluje prostiedi, ve
kterém tito 1idé ziji. Zejména jsou to vlhké byty, ve kterych maji moznost se rozmnozovat
ruzni Sktdci a plisné. K piendseni nemoci vyrazné prispiva také sdileni spolec¢nych prostor
mnoha lidmi, stejné€ jako se ve vyloucenych lokalitach projevuje nezdravy zpiisob Zivota ¢asto

doprovazeny koufenim, alkoholismem ¢i uzivanim drog.

Podle Kocaba (2010) je proto zasadni zvysit osvétu v otazkach zdravého zivotniho stylu

v socialné vyloucenych lokalitach, k ¢emuz by méli ptispét zdravotné socialni pomocnici.

Nesvatbova, Sandera a Haberlova (2009) podotykaji, Ze sou¢asti kampani o zdravém Zivot-
nim stylu by mély byt zejména informace, které Romy upozorni na disledky, které je mohou

potkat, pokud doporuceny rezim a rady nebudou dodrZovat.

Zaroven je podle Kocaba (2010) vhodné vzdélavat zdravotniky tak, aby se naudili jednat
s ¢leny romskych komunit a byli pfipraveni na tskali, ktera jim kontakt s nimi mize pfinést.
Také je nutné pii kontaktu zdravotniki s Romy potlacit ¢i odstranit predsudky, které mohou
péci o tuto minoritu ovliviiovat. Tyto vzdélavaci programy by pfitom mély byt soucasti nejen

pregradualniho, ale také postgradualniho vzdélavani zdravotnik?.
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1. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKAVYZKUMU

V praktické casti bakalaiské prace se autorka zaméfila na vyzkum mezi zdravotniky, ktefi
s romskymi pacienty prichazeji pravidelné do styku. Vyzkum pfindsi v ndvaznosti na teoretic-
kou ¢ast realny pohled na to, jaké zkuSenosti maji zdravotnici s Romy jako s pacienty,
s jakymi emocemi se u nich setkavaji ¢i nakolik jsou Romové jako pacienti ukdznéni a dodr-

7uji 1é¢ebny rezim.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumny problém

Cilem vyzkumu bylo zjistit souc¢asnou urovein komunikace zdravotnikti s romskymi pacienty
a navrhnout pfipadné moznosti pro jeji zlepSeni. Vyzkum se rovnéz zabyval také dalsimi dil-
¢imi vyzkumnymi otazkami:

1. Ovliviiyje zdravotniky to, Ze je pacient Rom?

2. Jaci jsou Romové pacienti?

3. Jsou problémy pfi kontaktu s ptibuznymi romskych pacientd?

4.2 Organizace a metody vyzkumu

Pro ziskani potfebnych dat zvolila autorka kvantitativni metodu vyzkumu. Zkoumanym
vzorkem se stalo sto respondentli ze zdravotnického zatfizeni a ambulanci na Kroméfizsku.
Vyzkum autorka uskute¢nila v prosinci 2010 u celkem sta respondentti, mezi néz osobné dis-
tribuovala pfedem pripraveny tistény dotaznik. Mezi respondenty bylo rozdano celkem sto

dotaznik, stejny pocet se autorce vratil zpét. Navratnost byla tedy stoprocentni.

Tabulka 1: Design dotazniku (viz ptiloha P1)

typ otazky Cislo otazky
Uzaviena 1,259, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18

Polooteviena 3,4,6,7,11,12
Oteviena 8

(zdroj: vlastni vyzkum realizovany v prosinci 2010)

4.3 Vyzkumny soubor

Kvantitativniho vyzkumu se zicastnilo celkem sto respondenttl, z toho 69 zdravotnich sester a

31 1ékatt bez ohledu na vek, pricemz 31% dotazovanych tvorili muzi a 69% zeny. Struktura
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respondentti tak kopiruje souCasnou persondlni strukturu ve zdravotnictvi, které je z jedné

tietiny tvoreno lékafi a ze dvou tfetin stiednim a nizs§im zdravotnickym personalem.

Nikdo z respondentti nevyjadiil neochotu dotaznik vyplnit, pouze nékteii méli problém postu-
povat dle zadani a zapficinili tak nutnost vyfazeni nékterych poloZek pii vyhodnocovani vy-

zkumu.

Tabulka 2: Pocet respondentti dle pracovniho zafazeni

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

zdravotni sestry 69 69%
Lékafi 31 31%
Celkem 100 100%

(zdroj: vlastni vyzkum realizovany v prosinci 2010)

Tabulka 3: Pocet respondenti dle pracovniho zatazeni a pohlavi

absolutni cetnost | relativni cetnost
zdr.sestry — Zzeny 56 56%
zdr.sestry — muzi 13 13%
lékafi — Zeny 13 13%
Iékafi — muzi 18 18%
Celkem 100 100%

(zdroj: vlastni vyzkum realizovany v prosinci 2010)
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5 VYHODNOCENI VYZKUMU

5.1 Vyhodnoceni dat

V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo osloveno celkem sto respondentti — 1ékatti a sester,
ktefi béhem své praxe prichazeji do styku s romskymi pacienty. 36 (36%) vSech respondenti
se s pacienty romské narodnosti setkava maximalné nékolikrat ro¢né, 33 (33%) vsech respon-
dentl s témito pacienty pfichazi do styku nékolikrat mési¢né, 23 (23%) se s nimi v ordinaci
setkava i n¢kolikrat do tydne a 8 (8%) respondentt, ktefi se zGcastnili vyzkumu, se

s romskymi pacienty setkava v podstaté denné.

5.1.1 Oblast komunikace s romskymi pacienty

Komunikaci zdravotnikt s romskymi pacienty se zabyvaly otazky ¢islo 2,4, 11 a 12.

Otazka Cislo 2: Stava se vam, Ze mivate v komunikaci s romskymi pacienty ¢astéji poti-

Ze nezZs ,,neromy*?
A — velmi ¢asto B —nezfidka C — obcas

D — jen ziidka E — nikdy

51 (51%) respondentti z celkového poétu dotazanych na tuto otdzku odpovédélo, ze pii ko-
munikaci s romskymi pacienty mivaji velmi ¢asto vétsi potize nez s ,,neromy*. Naopak 3
(3%) respondenti z celkového poctu dotazanych odpovédéla, ze se do podobnych situaci nikdy
nedostavaji. 14 (14%) dotazovanych z celkového poctu respondenttt odpovédélo, Zze mivaji
komunikaéni problémy s témito pacienty neziidka, 23 (23%) respondentti z celkového poctu
dotazanych ptiznava ob¢asné komunikacni potize. Moznost D, tedy zkuSenosti, Ze komuni-
kacni problémy s romskymi pacienty maji zdravotnici jen ziidka Cast&jsi nez s pacienty — ,,ne-

romy*‘, oznacilo 9 (9%) respondenta.

Pii srovnani vzajemnych odpovédi 1ékaitd a zdravotnich sester bylo mozné zaznamenat po-
mérnou procentualni shodu pii vybéru variant odpoveédi A, C a E, u odpovédi B a D byly vidi-
telné vétsi procentualni rozdily ve vybiranych odpovédich. Zatimco moznost B (neziidka)
zvolilo 6 (8,7%) z celkového poctu dotazovanych sester, u lékait to bylo 8 (25,8%) respon-

denti. Moznost D (jen zfidka) pak zvolilo 8 (11,6%) z oslovenych sester a pouze 1 (3,2%)
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Z dotazovanych Iékatti. Je tak mozné se domnivat, Ze se miZeme setkat s pfipady, kdy lékati

s romskymi pacienty komunikuji S vétsimi obtizemi nez zdravotni sestry.
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Graf 1 — vyhodnoceni otazky ¢islo 2

Otazka Cislo 4: Pokud mivate potiZe v komunikaci s témito pacienty, tykaji se:

A — dorozuméni obecné

C — odborné terminologie

B — neochot¢ ptizplisobit se radam personalu

D — jinych zélezitosti (specifikujte):

V ramci této otazky méli respondenti blize specifikovat problémy, s nimiz se v komunikaci

s romskymi pacienty potykaji. Z uvedenych odpovédi vyplynulo, ze 19 (20%) dotazovanych z

celkového poctu respondenti ma pii komunikaci s romskymi pacienty problém spocivajici

s dorozuméni se s nimi. Velkym problémem v ramci komunikace je pak podle respondentti

neochota Romu pfizpisobit se radam personalu. Tuto moznost si zvolilo 64 respondentt

(67,3%) celkové dotazovanych. 4 (4,2%) respondenti jako komunikaéni problém uvedli, Ze je

divodem nepochopeni odborné terminologie, zbylych 8 (9%) z celkové dotazovanych respon-

dentt si vybralo moznost blize tyto problémy specifikovat a zvolili si vSechny tii nabizené

moznosti (A, B a C). Diivodem bylo, Ze si nebyli dle vlastniho vyjadfeni schopni vybrat pouze

jednu z nabizenych variant. Pét dotaznikti bylo u této otazky nutné vytadit.
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Pti srovnani vzajemnych odpovedi u l€kati a zdravotnich sester bylo ziejmé, ze maji velmi
podobné zkusenosti. Procentudlni odpovédi se u zadné z variant nijak vyrazné nelisily, naopak
u varianty B (neochota Romu pfizplsobit se radam personalu) byly odpovédi velmi vyrovna-

né — zdravotni sestry tuto variantu oznacily ve 44 piipadech (67,7%), 1ékati ve 20 (66,7%).

Otazka cCislo 4
80
70 67,7 66,7
60
50
pocet respondentl 40 O zdravotni sestra
v % | |ékar
30
21,5
20 4 16,7
10
: | ~m W
A B C D
varianta odpoveédi

Graf 2 — vyhodnoceni otazky ¢islo 4

Otazka ¢islo 11: Je néjaky typ jednani, vyrazy, gesta €i jiné prostiedky komunikace,
které se vam v jednani s témito pacienty ¢i jejich pFibuznymi nejvice osvédcily?

A—-ne B — ano (specifikujte):

Otazka Cislo 12: Je néjaky typ jednani, vyrazy, gesta ¢i jiné prostifedky komunikace,
které se vam v jednani s témito pacienty ¢i jejich pFibuznymi naopak neosvédcily?

A-ne B — ano (specifikujte):

Otazky 11 a 12 davaly respondentim moznost vyjadfit se, zda se jim v praxi pii jednani
s romskymi pacienty €i jejich pfibuznymi osvédCily ¢i naopak neosvédCily néjaké vyrazoveé
prostiedky, styly komunikace, gesta ¢i typ jednani. U obou otazek vSak respondenti ve vétSing

ptipadll odpovedéli, Zze nic podobného ve své praxi neodpozorovali ¢i nic nemohou doporucit.
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Pouze 23 (23%) z celkového poctu dotazanych u otazky Cislo 11 odpovédélo, ze existuje typ
jednani ¢i prostfedkd komunikace, ktery se jim v praxi osvéd¢il. Dvanact respondentt pritom
ve své odpovédi doporucilo srozumitelné, ale dirazné jednani, Ctyii respondenti maji zkuse-
nosti také s klidnym a trpélivym jednanim, tfi respondenti doporucuji vyhovet vsem pozadav-
kiim. Oproti tomu jeden respondent odpovédél, Ze se mu osvédcilo trvat na standardnich po-
stupech. U dvou respondentd se jako doporuceni objevila komunikace s hlavou Kklanu.
V odpovédich se objevilo také doporuceni nenechat se zastrasSit, zpoplatnit sluzby ¢i byt aser-
tivni.

U otazky cislo 12 pak pouze 16 (16%) z celkového poctu respondenttt odpovédélo kladné na
otazku, ze maji vypozorovana gesta ¢i prostfedky komunikace, ktera se jim pii jednani
s romskymi pacienty ¢i jejich ptibuznymi v praxi neosvédcily. Osm respondenti pritom odpo-
védelo, Ze se jim nevyplatila slusnost a vstficnost, naopak tfi respondenti nedoporucuji pii
komunikaci s touto mensinou kfi¢et. Jeden respondent nedoporucuje agresivni piistup, jeden
prisnost a dva respondenti odpovédéli, ze neni vhodné podlehnout neopravnénym pozadav-

kdm.

5.1.2 Romové jako pacienti

Na to, jaké maji zdravotnici zkuSenosti s Romy jako s pacienty, se dotazovaly otazky ¢islo 13

—16.

Otazka ¢islo 13: Pokud k vam romsti pacienti prijdou, jak svou nemoc popisuji?

A — klidné B — velmi emotivné  C — obtizné se s nimi hovofi, je na nich vidét strach

Jako klidné pacienty popisovala Romy 3 (3%) z celkového poctu dotazovanych. Naopak 92
(93%) respondenttt ma zkusenosti, ze jsou Romové pii navstéve zdravotnického zatizeni vel-
mi emotivni. Zbyvajici 4 (4%) z celkového poctu respondentti uvedla, Ze se s romskymi paci-
enty obtizné v ordinaci hovoii, je na nich také viditelny strach. Jeden dotaznik bylo u této

otazky nutno vytadit.

Pii srovnani vzajemnych odpovédi u Iékaiti a zdravotnich sester bylo ziejmé, Ze maji

s romskymi pacienty v této oblasti podobné zkuSenosti. Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze se
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opét procentualni odpovédi u zadné z variant nijak vyrazné nelisily, rozdily jsou zde patrné

pouze Vv desetinach procenta.
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Graf 3 — vyhodnoceni otazky ¢islo 13

Otazka cislo 14: Jsou-li tito pacienti u vas 1é¢eni, jaké s nimi mate zkuSenosti, co se tyce

doporuceného 1é¢ebného rezimu?
A — dodrzuji jej poctive B — dodrzuji jej, ale jen do prvni ulevy

C — nedodrzuji jej

Vyhodnoceni této otazky ukazalo, Ze maji zdravotnici s Romy jako s ukaznénymi pacienty
velmi Spatné zkusSenosti. Nikdo z oslovenych respondentd v ramci provedeného vyzkumu ne-
odpovédél, ze by romsti pacienti, které maji v péci, dodrzovali doporuceny lécebny rezim. 40
(40%) z celkového poctu respondenttt ma zkusenosti, ze doporuceny 1é¢ebny rezim Romové
dodrzuji, ale jen do prvni ulevy, zbyvajicich 60 (60%) dotazovanych pak uvedlo, Ze 1éCebny
rezim romsti pacienti nedodrzuji.

Co se tyce zkusSenosti jednotlivych profesnich skupin zdravotniki, tedy 1ékait a zdravotnich

sester, jsou jejich zkuSenosti s romskymi pacienty v této oblasti opét velmi podobné. Variantu

B (dodrzuji 1é¢ebny rezim do prvni ulevy) zvolilo 27 (39,1%) zdravotnich sester a 13 (41,9%)
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I1¢kaid, moznost C (nedodrzuji 1é¢ebny rezim) si vybralo 42 (60,9%) zdravotnich sester a 18
(58,1%) 1ékar.
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Graf 4 — vyhodnoceni otazky ¢islo 14

Otazka ¢islo 15: Chodi k vam romsti pacienti na pravidelné kontroly, vyZaduje-li to

jejich zdravotni stav?
A —ano, pravidelné¢ B — pouze pii potizich, rezim nijak nedodrzuji

C — obtizn¢ se s nimi spolupracuje, na prohlidky takika nechodi

Vyhodnoceni odpovédi na tuto otdzku prokazalo, Ze ackoli Romové piedepsany 1écebny rezim
nedodrzuji, zdravotniky piesto alesponi ob¢as navstévuji. Podle 10 (10,2%) respondentti cho-
divaji do ordinaci na pravidelné kontroly, 69 (70,4%) respondentd ma zkusenosti, ze na kont-
roly chodi pouze pii potiZich, ale rezim ve skutecnosti nijak nedodrzuji a zbyvajicich 19
(19,4%) respondenti odpovédélo, ze se s romskymi pacienty obtizné spolupracuje a na pro-

hlidky takika nechodi. Dva dotazniky musely byt u této otazky vytazeny.

Co se tyce jednotlivych profesnich skupin zdravotniki, tedy 1ékaiti a zdravotnich sester, jsou
jejich zkuSenosti s romskymi pacienty v této oblasti mirn¢ odlisné. Variantu A (ano, pravidel-

né) zvolilo 9 (13,2%) zdravotnich sester a pouze 1 (3,3%) z Iékaitl, coz nazna¢uje mirné od-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

lisn¢ zkus$enosti. U moznosti B (chodivaji pouze pfi potizich, rezim jinak nedodrzuji) se odpo-
védi procentudlné vice piiblizily — v pfipad¢ zdravotnich sester variantu zvolilo 49 (72,1%)
respondenttl, u 1ékait 20 (66,7%). U moznosti C (obtizné se s nimi spolupracuje) byl rozdil v
odpovédich opét vétsi — zdravotni sestry moznost zvolily v 10 (14,7%) ptipadech, zatimco ve
skuping 1ékatu se k této varianté ptiklonilo 9 (30%) respondenti. Tento vysledek mize na-
znacovat, ze se pravé 1ékarim muze s romskymi pacienty hlife spolupracovat a castéji s nimi
do kontaktu ptichazeji pravé zdravotni sestry, proto maji pocit, ze chodi na kontroly pravidel-
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Graf 5 — vyhodnoceni otazky ¢islo 15

Otazka ¢islo 16: Domnivate se, Ze je zdravotni péce ze strany romskych pacienti nadu-

Zivana?
A — ano, mnohdy chodi k Iékafi se zbyte¢nostmi B — je to srovnatelné s ostatnimi
C —ne, k 1ékafi takika nechodi D — nemohu posoudit

Z odpovédi respondentt na tuto otazku vyplynulo, ze se 57 (57%) dotazanych domniva, ze je
zdravotni péce ze strany Romu naduzivana. 18 (18%) z celkového poctu respondentti se nao-

pak domniva, Ze je ,,vyuzivani“ zdravotni péce ze strany romskych pacientti srovnatelné s
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ostatnimi, 4 (4%) dotazani se domnivaji, Ze Romové k 1ékafi takika nechodi a tudiz zdravotni

péci nezneuzivaji. 21 (21%) dotazanych si netrouflo situaci posoudit.

Co se tyce jednotlivych profesnich skupin zdravotniki, tedy 1ékait a zdravotnich sester, byly
odpovédi dle nasledujiciho grafu u prvnich dvou variant u obou skupin podobné, mirn¢ se pak
lisilo procentudlni rozloZeni u variant odpovédi C a D. Zatimco u zdravotnich sester se pouze
1 (1,4%) domniva, ze¢ Romové k Iékafi takika nechodi, u Iékaia si to mysli 3 (9,7%). Naopak

17 (24,6%) zdravotnich sester odpovédélo, Ze nemiize posoudit, zda je péce ze strany Romi

naduzivana, 1¢kafi byli 4 (12,9%).
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5.1.3 Postoj zdravotnika k romskym pacientiim

Jednanim a postojem zdravotnikii k romskym pacientiim se zabyvaly otazky Cislo 9, 10, 17 a

18.

Otazka cislo 9: Setkavate se ve své praxi s tim, Ze nékteri z vaSich kolegii ¢i podiize-
nych pii oSetieni téchto pacientii jednaji jinak, neZ je obvyklé, pripadné se takové situ-

aci vyhybaji?

A —ano B —ne

Z vyhodnoceni odpovédi respondentti vyplynulo, ze 56 (56%) z celkového poctu dotazanych
se setkava ve své praxi s tim, Ze jeho kolega ¢i podfizeny se vyhyba oSetrovani romského pa-
cienta ¢i se pii takové ¢innosti chova jinak, nez je bézné. 44 (44%) dotazovanych se s takovou

situaci béhem své praxe dosud nesetkalo.

Z hlediska profesnich skupin ma 37 (53,6%) z oslovenych zdravotnich sester zkuSenosti se
situaci, kdy se n€ktery z kolegu ¢i podiizenych vyhybal kontaktu s romskym pacientem, stejné
je na tom také 19 (61,3%) z oslovenych Ié¢kait. Odpoveéd’ ,,ne* oznacilo 32 (46,4%) zdravot-
nich sester a 12 (38,7%) lékaia.

Otazkacislo 9
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Graf 7 — vyhodnoceni otazky ¢islo 9
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Otazka ¢islo 10: Je vam samotnym neprFijemné tyto pacienty oSetfovat?

A —ano B —ne

Z vyhodnoceni odpovédi vyplynulo, Zze 48 (48%) z celkového poctu dotazovanych je nepii-
jemné oSetfovat pacienty romské narodnosti, naopak 52 (52%) respondenti odpovédélo, ze

jim tyto situace nepfijemné nejsou.

Z hlediska profesnich skupin ptiznalo 32 (46,4%) z oslovenych zdravotnich sester, Ze je jim
nepiijemné romské pacienty oSetfovat, stejnou odpoveéd’ zvolilo také 16 (51,6%) z oslovenych
1ékaii. Naopak 37 (53,6%) z oslovenych zdravotnich sester a 15 (48,4%) z oslovenych 1éka-

il neni nepfijemné pacienty romské narodnosti oSetfovat.

Otazka ¢islo 10
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Graf 8 — vyhodnoceni otazky ¢islo 10

Otazka ¢islo 17: Uvitali byste ve vaSem zarizeni soudinnost romského koordinatora,

ktery by byl pritomny pri oSetfovani téchto pacientii?
A — ano, mohl by komunikaci i nastaveni 1é¢by usnadnit

B — ne, nevidim v tomto ¢loveku ptinos
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V ramci této otazky méli respondenti moznost se vyjadrit, zda by ve svém zdravotnickém za-
fizeni uvitali romského koordinatora, ktery by mohl byt prostiednikem ¢i tlumoc¢nikem pii
komunikaci s romskymi pacienty a mohl by jim pomoci pfi kontaktu S nimi. Pfitomnost a
spolupraci romského koordinatora by uvitalo 44 (44%) z celkového poctu dotazovanych re-

spondentti, naopak 56 (56%) dotazovanych nevidi v takovém ¢lovéku piinos.

Otazka cislo 18: Domnivate se, Ze by zminény koordinator dokidzal romskym pacien-

tim pomoci nastavit systém pro pravidelné kontroly l1ékari?

A — ano, mohl by okruh svych klientli monitorovat a dohlizet na dodrzovani 1é¢by, ptipadné

na to, aby tyto sluzby nezneuzivali

B — ne, nevéiim, Ze by pomohlo

Skepticti byli respondenti také ke spolupraci s romskym koordinatorem v oblasti nastaveni
1é¢by romskym pacientim. Pouze 28 (28%) z nich odpovédelo, ze by mohl pomoci nastavit
systém lécby, monitorovat své klienty a dohliZet na to, aby nezneuzivali sluzby zdravotniki.
Naopak 72 (72%) z celkového poctu respondentti nevéti, ze by aktivita romského koordinato-

ra mohla pomoci systém 1é¢by u Romu nastavit tak, aby jej dodrzovali.

5.1.4 Pribuzni romskych pacienti

Na piibuzné romskych pacienti byly zaméieny otazky Cislo 5 a 6, respondenti se k problema-

tice jednani s nimi mohli vyjadrit také v otazkach ¢islo 7 a 8.

Otazka ¢islo 5: Co se tyce piibuznych téchto pacientu a potizi s nimi:
A — nikdy jsem se nesetkal(a) s tim, Ze by potize délali

B — podobné situace se stavaji, ale jen vyjimecné

C — podobné situace se stavaji Casto

D — podobné situace se stavaji prakticky vzdy
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Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, Ze pouze 1 (1,4%) respondent se nikdy nesetkal s tim,
ze by ptibuzni téchto pacientt délali jakékoliv potize. 15 (15%) z celkového poétu responden-
tl zkuSenost s problémovymi piibuznymi ma, ale jde spiSe o vyjimecnou situaci. Rovnych 50
(50%) z celkového poctu respondentil pak na otazku ¢islo 5 odpovédelo, Ze se podobné situa-
ce, kdy jsou s piibuznymi romskych pacientd potize, stavaji casto, 34 (34%) ze vSech dotazo-

vanych respondentil zvolilo moznost, Ze se podobné situace stavaji prakticky vzdy.

Otazka Cislo 6: Pokud k potizim tohoto druhu dochazi, nejcastéji se jedna o:
A — nevhodné chovani v ¢ekarné ¢i ptimo ordinaci

B — prilis velky pocet ptibuznych dozadujicich se informaci ¢i trvajicich na neustalém kontak-

tu s pacientem

C — bezohlednost ke spolupacientim D — jiné (specifikujte):

V ramci této otazky méli respondenti konkretizovat, jaké potize s pfibuznymi romskych paci-
entd mivaji nejcastéji. 19 (20%) z celkového poctu respondentt uvedlo, Ze je pro né nejvetsim
problémem nevhodné chovani ptibuznych chovani v ¢ekarné ¢i piimo v ordinaci. Nejcasteji si
vSak respondenti volili moznost, Ze je pro né velkym problémem pfili§ velky pocet piibuznych
romskych pacientl, ktefi trvaji na neustalém kontaktu s nemocnym a dozaduji se stale infor-
maci. Tuto variantu oznacilo 39 (41%) ze vSech dotazovanych. 9 (9,5% ) respondentii oznaci-
lo za problém bezohlednost ptibuznych romského pacienta k jeho spolupacientim. V této
otazce méli opét respondenti moznost zvolit si moznost specifikace odpovédi. Tu opét Casto
vyuzivali — zvolilo ji 28 respondentd (29,5%), pii¢emz zde opét uvadéli vSechny nabizené

moznosti (A, B, C). U této otazky bylo nutné vyradit pét dotaznika.

Pii srovnani vzajemnych odpoveédi u l€kaiti a zdravotnich sester bylo ziejmé, ze maji
S ptibuznymi romskych pacientli podobné potize. Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze se opét
procentualni odpoveédi u zZadné z variant nijak vyznamné neliSily. Je zde vSak viditelné, Zze
zatimco 1ékafi v 7 pripadech (24,1%) oproti zdravotnim sestram ve 12 piipadech (18,2%)
Castéji oznacili jako problém ze strany piibuznych romskych pacienti nevhodné chovani
Vv ¢ekarné ¢i ordinaci, naopak zdravotni sestry povazuji oproti Iékaiim podle procentualniho
poctu odpovédi za problém pfilis velky pocet piibuznych. Zdravotni sestry tuto moznost ozna-

Cily ve 28 (42,4%) piipadech, 1ékati v 11 (37,9%) ptipadech.
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7. Setkali jste se nékdy v souvislosti s témito pacienty se situaci, pii niZ jste byli nuceni

vyZadat si asistenci policie?
A—ano B —ne

8. Pokud mate zkuSenosti se situaci popsanou v otazce ¢islo 7, popiste prosim stru¢né, o
jaky problém se jednalo (napi. agresivni pacient, agresivni pfibuzny pacienta, konflikt

romského pacienta s jinym pacientem atd.):

Na ptibuzné romskych pacientli upozoriovali respondenti také v rdmci otazek cislo 7 a 8,
které se dotazovaly, zda byli nékdy nuceni vyzadat si v souvislosti s romskymi pacienty asis-

tenci policie a v ptipadg, Ze ano, tak z jakého divodu.

40 (40%) z celkového poctu dotazovanych na tuto otazku odpovédé€lo, Zze bylo nuceno Si asis-
tenci policie vyzadat, pfiCemz dvacet respondenti jako divod uvedlo agresivni piibuzné.
V sedmi ptipadech byl diivodem sdm agresivni pacient, ve ¢tyfech ptipadech byli agresivni
ptibuzni i pacienti, v nékolika ptipadech se persondl setkal s vyhrozovanim fyzickou likvida-
ci, ve dvou ptipadech bylo divodem pachani trestné Cinnosti, fyzické napadeni spolupacientti

a personalu a ve dvou pripadech byla policie ptivolana kvili porusovani rezimu oddéleni.
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5.2 Zavér vyzkumu

Provedenym vyzkumem a naslednym vyhodnocenim dotaznikl se podatilo autorce zjistit, ze
sledovany vyzkumny vzorek zdravotnikil se pii kontaktu s romskymi pacienty potykd mno-
hem cast&ji S komunikacnimi problémy neZ pfi kontaktu s pacienty neromskymi. Problémem
se pro n¢ pritom stava predevsim neochota romskych pacientl ptizptisobit se radam zdravot-

nického persondlu, co se tyce doporuceného 1é¢ebného rezimu.

Vyhodnocené vysledky také ukazaly, ze jsou Romové podle zdravotniki neukaznéni pacienti,
co se tyCe dodrZovani nastavené 1éc¢by ¢i systému lékatskych kontrol. Vice nez polovina ze
vSech respondentll ma osobni zkusSenosti s tim, ze romsti pacienti nedodrzuji 1é¢ebny rezim, na

lékatské kontroly pak podle zdravotnikii ptichazeji pouze pii akutnich zdravotnich potizich.

Z provedeného vyzkumu vSak také vyplynulo, ze témét polovinu dotazovanych respondentt
ovliviiuje to, Ze je pacient Rom a je jim nepiijemné tyto pacienty oSetfovat. Vice nez polovina
z oslovenych respondentli navic pozoruje tento piistup u svych kolegl, ktefi se oSetfovani
romskych pacientti dokonce vyhybaji nebo se pfi jejich oSetfovani ¢i pii péci o né chovaji ne-

standardnim zptisobem.

Vyzkum také prokazal, ze k potizim s romskym etnikem v ramci oSetiovatelské péce dochazi
vlivem pocetnych ptibuznych. S témito problémy se podle vyhodnocenych odpovédi velmi
Casto setkava vice nez osmdesat procent oslovenych respondentii z fad zdravotnikt. Kviili nim

jsou také obcas nuceni vyzadat si asistenci policie.

Vyhodnoceni vyzkumu také ukazalo, Ze ackoli maji zdravotnici ze svého pohledu potize pfi
jednani s romskymi pacienty, stejn¢ jako s dodrzovanim 1écby a nastaveného systému kontrol,
vétSina z oslovenych respondenti odmitla ptfitomnost romského koordinatora ve svém zdra-

votnickém zafizeni.
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ZAVER
Autorka se Vv této bakalaiské praci snazila vystihnout zasadni problémy, které mohou nastat
pti kontaktu zdravotnického personalu s romskymi pacienty. Ten je ovliviiovan odlisnou a

zcela specifickou kulturou této minority, ktera mnohym zdravotniktim pfi jejich praci zpaso-

buje potize.

V teoretické Casti autorka popsala, co je pro Romy a jejich styl komunikace typické, a tudiz
jaka pravidla by méli zdravotnici pii styku s nimi dodrZovat, aby alespon ¢asteéné eliminovali
mozny konflikt. Teoreticka ¢ast také diky vyzkumu Rady vlady Ceské republiky nabizi po-
hled na zdravotni stav Romi, stejné jako upozoriuje na dasledky, které této minorité piinasi

Spatna Zivotosprava.

Prakticka cast pfinasi vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl uskute¢nény formou tisté-
ného dotazniku mezi zdravotniky na Kroméfizsku. Témi se autorka snazi poskytnout pohled
zdravotnikid na danou problematiku z redlného hlediska, zeyjména to, jak vnimaji Romy jako
pacienty, jak se jim s nimi spolupracuje ¢i v jaké oblasti S nimi maji nejvétsi potize. Vysledky,
které z vyhodnoceni tohoto vyzkumu vyplynuly, by mohly do budoucna diky otevienosti per-
sondlu pomoci dalsim zdravotnikiim v jednani a komunikaci s romskymi pacienty ¢i jejich
ptibuznymi.

Z provedeného vyzkumu zaroven autorka vyvodila doporuceni, které by mohlo zdravotnikiim
pii kontaktu sromskymi pacienty pomoci a bylo by jim v praxi pfinosné. Ackoli vétSina
Z nich podle vysledkti vyzkumu nevéii v uspéch pii jejich soucinnosti s romskym koordinato-
rem, vzhledem k pozitivnim zkuSenostem naptiklad v nemocnici ve Vitkovicich autorka do-
porucuje ziidit podobnou funkci také na Krométizsku. Tento koordinator, neboli zdravotné
socidlni pomocnik, by u romskych pacienti mnohem snéaze ziskaval diveru nez ¢esti zdravot-
nici, kteti piili§ nerespektuji romské zvyklosti a kulturu. Vyrazné by tak mohl pomaoci pii
koordinaci preventivni i dalsi péce, stejné jako by mohl pomoci pii zcela bézném kontaktu,

Z n¢hoz by postupné mohly vymizet mnohdy zbyte¢né konflikty.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Dobry den,

dostava se vam do rukou dotaznik, ktery slouzi k vypracovani bakalaiské prace na téma ko-
munikace zdravotnikii a Romi. Odpovédi, které zde zaznamenate, budou zcela anonymni a
budou pouzity pouze ke studijnim ucelim. Vysledek tohoto prizkumu bude moci poslouzit
vasim koleglim, kteti nemaji v komunikaci s t€émito pacienty tolik zkuSenosti a jisté vase do-

savadni zkuSenosti velmi oceni. Zaroven vas prosim o zatrzeni vzdy jedné odpovédi. Pfedem

dékuji za pravdivé vyplnéni nasledujicich otazek.

Veronika Klimova, socialni pedagogika, UTB Zlin

Muz / Zena

Povolani: 1ékar(ka) / zdravotni sestra

1. Jak ¢asto se ve své ordinaci setkavate s pacienty romské narodnosti?

A — maximaln€ né€kolikrat doroka B — nékolikrat do mésice

C — n¢kolikrat tydné D — da se fici témér denné

2. Stava se vam, Ze mivate v komunikaci s romskymi pacienty ¢astéji potiZe nez s ,,ne-

romy*?

A — velmi ¢asto B — nezfidka C — obcas

D — jen ziidka E — nikdy



3. Pokud alespoii ob¢as potize mivate, specifikujte, o jaky druh se nejéastéji jedna?

A — verbalni napadani B — Zadosti o pfednostni oSetteni

C — fyzické napadani D — jiné (specifikujte):

4. Pokud mivate potiZze v komunikaci s témito pacienty, tykaji se:

A — dorozuméni obecné B — neochot¢ prizptisobit se radam personalu

C — odborné terminologie D — jinych zélezitosti (specifikujte):

5. Co se tyce pribuznych téchto pacienti a potizi s nimi:

A — nikdy jsem se nesetkal(a) s tim, Ze by potize d¢lali
B — podobné situace se stavaji, ale jen vyjimecné
C — podobné situace se stavaji Casto

D — podobné situace se stavaji prakticky vzdy



6. Pokud k potizim tohoto druhu dochazi, nejéastéji se jedna o:

A — nevhodné chovani v ¢ekarné ¢i ptimo ordinaci

B — prili$ velky pocet ptibuznych dozadujicich se informaci ¢i trvajicich na neustalém kontak-

tu s pacientem

C — bezohlednost ke spolupacientim D — jiné (specifikujte):

7. Setkali jste se nékdy v souvislosti s témito pacienty se situaci, pri niz jste byli nuceni

vyZadat si asistenci policie?

A —ano B —ne

8. Pokud mate zkuSenosti se situaci popsanou v otazce ¢islo 7, popiste prosim stru¢né, o
jaky problém se jednalo (napi. agresivni pacient, agresivni pribuzny pacienta, konflikt

romského pacienta s jinym pacientem atd.):

9. Setkavate se ve své praxi s tim, Ze néktefi z vaSich kolegii ¢i podFizenych pii oSetfeni

téchto pacientii jednaji jinak, neZ je obvyklé, pripadné se takové situaci vyhybaji?

A —ano B —ne



10. Je vam samotnym neprijemné tyto pacienty oSetiFovat?

A —ano B —ne

11. Je néjaky typ jednani, vyrazy, gesta €i jiné prostiedky komunikace, které se vam

V jednani s témito pacienty ¢i jejich pribuznymi nejvice osvédcily?

A—-ne B — ano (specifikujte):

12. Je néjaky typ jednani, vyrazy, gesta i jiné prostiedky komunikace, které se vam

V jednani s témito pacienty ¢i jejich pribuznymi naopak neosvéddéily?

A—-ne B — ano (specifikujte):

13. Pokud k vam romsti pacienti prijdou, jak svou nemoc popisuji?

A —klidné B — velmi emotivné  C — obtizné se s nimi hovoii, je na nich vidét strach

14. Jsou-li tito pacienti u vas lécCeni, jaké s nimi mate zkuSenosti, co se ty¢e doporuce-

ného 1é¢ebného rezimu?

A — dodrzuji jej poctive B — dodrzuji jej, ale jen do prvni ulevy

C — nedodrzuji jej



15. Chodi k vam romsti pacienti na pravidelné kontroly, vyZaduje-li to jejich zdravotni

stav?

A —ano, pravidelné¢ B — pouze pii potizich, rezim nijak nedodrzuji

C — obtizné se s nimi spolupracuje, na prohlidky takika nechodi

16. Domnivate se, Ze je zdravotni péce ze strany romskych pacientii naduzivana?

A — ano, mnohdy chodi k Iékafi se zbyte¢nostmi B — je to srovnatelné s ostatnimi

C — ne, k 1ékafi takika nechodi D — nemohu posoudit

17. Uvitali byste ve vaSem zafizeni soucinnost romského koordinatora, ktery by byl

pritomny pfi oSetfFovani téchto pacient?

A — ano, mohl by komunikaci i nastaveni 1é¢by usnadnit

B — ne, nevidim v tomto ¢loveku piinos

18. Domnivate se, Ze by zminény koordinator dokazal romskym pacientim pomoci na-

stavit systém pro pravidelné kontroly 1ékait?

A — ano, mohl by okruh svych klient monitorovat a dohlizet na dodrzovani 1é¢by, ptipadné

na to, aby tyto sluzby nezneuzivali

B — ne, nevéiim, Ze by pomohlo



