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1 ABSTRAKT

Kli¢ova slova:
e Romové
e PéCe 0 zdravi
e Komunikace
e Multikulturni oSetfovatelstvi

e Kbvalitativni vyzkum

Tato priace se zabyva problematikou péfe o zdravi v populaci Romi
neintegrovanych do vétSinové spolecnosti, Zijicich na nizké socialni urovni. Jedna se
o kvalitativni vyzkum zaméfeny na zvyky a presvédCeni spojend s pé¢i o zdravi (tj.
domaci medicina, prevence, dodrzovani lékatrskych doporucenti, ...), odli§né prozivani
a komunikaci se zdravotniky.

Romové az na vyjimky nemocem nepiedchazeji, k Iékafi ptichazi casto az
v pokro¢ilych stadiich onemocnéni. Impulzem k navstévé Iékafe byva bolest.
Romové se boji diagnozy zavazného onemocnéni a invazivnich zakrokt. Vysoka
mira emotivity se promita do jejich prozivani a jedndni. Své emoce bez zabran
ventiluji. Odlisné prozivani, odlisSny komunikacni styl, nizka Grovenl vzdélani a Spatny
pfistup k informacim maji velky vliv na troven péce o zdravi v romské populaci.
Klicem ke zlepSeni stavajici situace je kvalitni komunikace mezi Romy a
zdravotniky. V praxi to znamena nepouzivat odborné vyrazy, srozumitelné a ndzorné

vysvétlovat, byt trpélivy, pouzivat zpétnou vazbu.

The key words:



e Romanies

e Health care

e Communication

e Multicultural nursing

e (Qualitative research

This thesis is engaged in health provision problems in non integrated Romany
population who live at the low social level. This is the qualitative research focused on
practices and beliefs associated with health provision (it means family treatment,
prevention, adherence to physician recommendation, ....), a different perception and a
communication with health care providers.

Romanies do not practice prevention of illnesses and they come to the physician
when a disease is far gone. Usually reason for seeing a doctor is a pain. Romanies
fear serious diagnosis and an invasive examination or treatment. Romanies are very
emotional and it gets manifested in their behaviour. They ventilate their emotions
without scruples. A different perception, a style of communication, a low level of
education and a hard approach to information have an influence on a level of health
provision in some Romany population. The key to positive change is well developed
communication between the health providers and Romany patients and their families.
It means not to expert language, to explain everything comprehensively and clearly,

to be patient, to support feedback from the patient.



2. 0UVOD

V diplomové praci se zabyvadm ptistupem Romil k péci o zdravi, odliSnostmi
v prozivani a problémy, které mohou nastat pti komunikaci se zdravotniky, snazim se
najit moznd fteSeni zlepSeni soucasného stavu. Téma zpracovavam formou
kvalitativniho vyzkumu. Vypovédi respondentl konfrontuji s dostupnou literaturou.

Tuto problematiku jsem si zvolila proto, ze pro poskytovani kvalitni
oSetfovatelské 1 1éCebné péce Romim je dilezité znat jejich tradice, jedndni a
prozivani souvisejici se zdravim a nemoci, které jsou v kazdé kultuie vice ¢i méné
odlisné. Jak uvadi Mares (13, s. 401) ,.kazdd kultura a etnikum miva své pojeti toho,
co povazuje za ,,normalni jednani“ v pripadé akutni ¢i chronické nemoci, ale také ve
vypjatych situacich.“ Aby se ptedeslo nedorozuménim a pacientovi byla poskytnuta
co nejlepsi péce, je dulezité znat tyto odliSnosti.

Cilem diplomové prace je ukazat a vysvétlit nékteré zvyky a presvédéeni Romu
souvisejici se zdravim a péci o néj. Ziskané informace by mohly byt pouZity pro
seznameni zdravotnikli s moznymi odliSnostmi v prozivani, mysleni a jednani Romil

ve vztahu k pé¢i o zdravi, se kterymi se mohou lékafi a sestry béhem praxe setkat a



jejichz znalost jim pomuze pochopit jednani urcité skupiny romskych pacientii a
jejich  rodinnych pfislusniki. Znalost téchto odliSnosti by méla snizit
pravdépodobnost nedorozuméni mezi zdravotniky a romskymi pacienty. Volba
spravného piistupu k romskému pacientovi by méla vést k vytvoteni davery k 1ékati /
sestfe.

Uvodem bych chtéla upozornit na to, Ze Romové jsou velice heterogenni skupina.
Proto v zddném piipad¢€ nelze nazory a zkuSenosti respondentil ani zavéry této prace
generalizovat na vSechny Romy. Jiny pfistup je tieba zvolit k Romovi vzdélanému,
integrovanému do majoritni spolecnosti a jiny k Romovi Zzijicimu ve vice méné
uzaviené romské komunité. Tato prace je zaméfena na Romy, ktefi nejsou
integrovani do Ceské spoleCnosti a Ziji na nizké sociokultni urovni. Pokud tedy
z divodu strucnosti v praci hovoiim o ,,Romech”, mam na mysli pravé jen tuto

skupinu Romi a to i tehdy, jestlize to vyslovné neuvadim.

3. FORMULACE A VSTUPNi DISKUSE PROBLEMU

,, Zakladni podminkou pro koncipoviani vsech snah zamérenych na zlepSeni
zdravotni situace jakékoliv skupiny obyvatelstva je dostatek informaci o ni* (31,
s.27). Tato myslenka a nedostatek odborné literatury mé inspirovaly k vyzkumu
zabyvajicimu se postoji Romu ke zdravi a pééi o néj, prozivanim nemoci a
hospitalizace, zkuSenostmi a nazory romskych pacienti na zdravotni péci, atd.

Ve svété se problematikou oSetfovani pacientl jiné kultury zacala, jiz v 50. letech
minulého stoleti, zabyvat Madeleine Leiningerova (11). U nas se toto téma stalo
aktudlnim az v posledni dobé¢, zejména ve spojitosti s ptilivem uprchlikd do zemé a se
vstupem do Evropské unie. Bohuzel se pozapomina na ptislusniky ,, nejvyznamnéjsi
etnické mensiny v Ceské republice (17, s.11) — na Romy. Podle Ceského
statistického uradu se pii scitani lidu vroce 2001 k romské narodnosti piihlasilo
11 746 obyvatel (22, s. 2). Rada vlady pro narodnostni mensiny vsak uvadi, ze ,,podle
kvalifikovanych odhadii se pocet prislusnikii romské komunity v CR pohybuje v
rozmezi mezi 150 000 - 300 000 osob.” (21)

Dostupné publikace a ¢lanky, zabyvajici se transkulturnim oSetfovatelstvim, se

vénuji prevazné kultute Hispanci, Afroameri¢anl, Asiati a Arabu, tj. kulturdm



mensin, které se hojné¢ vyskytuji v USA. U zahrani¢ni literatury je to zcela
pochopitelné, protoze se jedna pievazné o publikace americkych autorti (napf.
Transcultural Nursing Basic Concepts & Case Studies (29)). Ve slovenské ucebnici
osetfovatelstvi (10) je popis kulturnich odlisnosti Indianti, Hispanct a Afroamericand,
podle mého ndzoru, ponc¢kud zardzejici, tim spiSe, ze o menSinach Zzijicich na
Slovensku neni v textu ani zminka.

PtesvédCenimi a zvyky Romi spojenymi s nemoci a péci o zdravi, zdravotnimi
riziky a kulturnimi odliSnostmi Romti se zabyvaji ¢lanky Gypsy (Roma): Health Care
Beliefs and Practices (9) a Cross-cultural Medicine: A Decade Later (25).

V Anglii probéhla v letech 1999 — 2002 kvalitativni studie zabyvajici se
zdravotnim stavem kocujicich Romi. Cilem vyzkumu bylo porovnat zdravotni stav
kocujici romské a neromské populace, popsat presvédceni souvisejici se zdravim,
subjektivni i skutecné bariéry v pfistupu ke zdravotni péci (30). Presto, ze se studie
zabyva kocujicimi Romy, domnivam se, ze n¢které poznatky jsou aplikovatelné i na
Romy Zijici v Ceské republice.

Dalsi studie zabyvajici se zdravotni péci poskytovanou Romiim probéhla
v Mad’arsku. Neményi (18) ve studii dotované Mad’arskym tUradem pro etnické a
narodnostni mensiny sledoval vzajemny vztah mezi t¢hotnymi zenami ¢i mladymi
matkami s malymi détmi a zdravotnickymi pracovniky. Cilem vyzkumu bylo
prokazat, ze ,,vnimdni, nedorozuméni a kulturni rozdily mezi zdravotnickymi
pracovniky a tradicnimi Romy ovliviiuji kvalitu zdravotni péce.

Ceskych publikaci s tématikou multikulturniho oSetfovatelstvi je velmi malo,
jedna se spiSe o ucebni texty (napt. Multikulturni osetiovatelstvi 2002 (16)), ¢lanky
nebo piispévky z konferenci (napt. Transkulturni péce — podnéty z praxe (2) nebo
Integrace cizincui aneb prekonavani komunikacnich a kulturnich bariér pri péci o
pacienty odlisnych etnik a kultur (28)) zamétené vice méné na teorii multikulturniho
oSetfovatelstvi.

Vyjimkou je wucebni text Ostravské univerzity Komunikace s cizinci pri
poskytovani zdravotni péce a respektovani jejich transkulturni/multikulturni
odlisnosti v ramci ceského pravniho radu (14), ktery kromé téchto teoretickych
poznatkd obsahuje i ,,sociologickou sondu postojui k multikulturni zdravotni péci*.

Tato studie se vSak zabyva pouze cizinci nikoliv menSinami Zijicimi trvale na tizemi

Ceské republiky.



O zdravotnim stavu romské populace se zminuje Zprava o stavu romskych
komunit v Ceské republice 2004 (31, s.25-27, 80). V zavéru G&asti vénované
zdravotnimu stavu Romt autofi konstatuji, Ze ,, Vzorce chovani vztahujici se ke zdravi
a svym zpiisobem i zdravotni stav minorit je dan jak jejich socidlnim postavenim, tak
kulturne. Oba faktory by bylo mozno odlisit teprve tehdy, doslo-li by kvyrovnani
socialniho postaveni.* (31, s. 27) Autoti vychazeli predevsim ze dvou studii MUDr.
Nesvadbové: Determinanty zdravi romské populace v Ceské republice (19) a
Zdravotni stav romské populace v CR (20).

Podobnym tématem jsem se zabyvala jiz v bakalaiské praci (4), kterou jsem
zpracovavala kvantitativni metodou — fizenym rozhovorem. Tato metoda vSak
poskytovala maly prostor k vyjadieni nazoru respondentd, spiSe jen potvrdila nebo
vyvrétila mnou ptfedpokladané problémy, ale nebyl zde jiz prostor pro vysvétleni
pri¢in téchto problémi a navrh jejich feSeni. Napiiklad jsem zjistila jak reagovaly
sestry v ptipadé, kdy jim respondent nerozumél (9,3 % sester informaci vysvétlilo bez
pozadani, 41,8 % vSe znovu vysvétlilo az po té, co ji respondent o to pozadal, 14 %
sester nijak nereagovalo, 9,3 % sester se na pacienta zlobilo), nezeptala jsem se vSak
na to, jak dal respondent sestie najevo, ze nerozumél. Rekl ji, ze nerozumi? Udélal
néco Spatné? Sestra si sama po podani informace ovéfila, zda ji respondent spravné
rozumél? Pficinou téchto nedostatkdl byla moje nezkuSenost v provadéni vyzkumu,
Corbinova (24, s. 11) uvadi, ze pro vyzkum zkoumajici podstatu nécich zkusenosti,
chovani a prozivani a k ziskani detailnich informaci a novych nazort se hodi spise

kvalitativni vyzkum. Proto jsem se rozhodla ve své praci pro kvalitativni metodologii.



4. METODIKA A PROCES SBERU DAT

Vyzkum jsem provadéla kvalitativni metodou - nestandardizovanymi rozhovory
zaméfenymi na péci o zdravi, zkuSenosti ze zdravotnickych zafizeni, prozivani
nemoci a hospitalizace, o¢ekavani spojend s navstévou lékare. Tato metoda spociva
ve vedeni rozhovoru podle ptedem ptipraveného ,,obecného planu, ktery nezahrnuje
vycet otazek, jejich zneni ani poradi* (3, s.308). Jeji vyhodou je moznost rozvijeni
respondentovych odpovédi a tedy, v ptipadé mého vyzkumu, hlubsi poznéni pocitil a
zkuSenosti respondenta. Jednotlivé rozhovory tedy neprobihaly stejné, otdzky se
vyvijely podle respondentovych odpovédi. Rozhovory jsem po piedchozim souhlasu
respondentll nahravala na diktafon a posléze prepsala. Piepsané rozhovory jsem
analyzovala pomoci otevieného kdédovani (24, s.42-51), tj. jednotlivé jevy jsem
oznacila pojmy a ty nasledné na zaklad€ podobnosti utfidila do kategorii. Stejné tak
jsem analyzovala odbornou literaturu. Po provedeni a zanalyzovani 16 rozhovori i
odborné literatury data nepiindsela nové informace, vzorek byl teoreticky saturovan

(6, 5.304).



Pti planovani sbéru dat jsem vyuzila svych zkuSenosti ze seminarni prace, které

zde pro ilustraci popisi.

ZkusSenost ze seminarni prace

Respondenta pro semindrni praci jsem oslovila pfimo, bez ,,gatekeepera®. Ukazalo se, Ze to neni tak
jednoduché. Pivodné jsem méla dohodnuty rozhovor se star§im Romem - prodavacem Nového
prostoru ve stanici metra. Vysvétlila jsem mu kdo jsem, ¢im se ve vyzkumu zabyvam, pro¢ ho délam.
Muz s rozhovorem souhlasil a domluvili jsme si schiizku na podvecer az bude mit prodané vSechny
noviny. Pfed tim, nez jsme se rozloudili, jsem dodala, ze je vyzkum anonymni a Ze od n&j muze
kdykoliv odstoupit. To se také stalo. Odpoledne jsem dorazila na misto schiizky o néco dfive, aby mi
respondent, v pfipad¢, ze by mél vyprodano, neutekl. Uvital meé se slovy ,,To bych byl v televizi?*.
Znovu jsem mu tedy vSechno vysvétlila. Po chvilce pfemlouvani se neurcité uvolil, ze se mnou tedy
ten rozhovor ud¢la, ale az proda jesté posledni troje noviny. Po néjaké dobé prisel spolecné s kolegou,
ktery se mne vyptaval na rozhovor a fekl, Ze star$i kolega ho se mnou d¢lat nechce, ale on mi rozhovor
rad poskytne. Seznamila jsem ho s cilem vyzkumu, s pfedpokladanou délkou, ze je vyzkum anonymni

a ze muze kdykoliv rozhovor ukonéit. Po té jsem se zeptala, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru na

diktafon. Souhlasil. Rozhovor jsem také pouzila pro ucely diplomové prace.

Tato zkuSenost mne utvrdila v presvédCeni, ZzZe ziskdvani respondentd
prostfednictvim organizace pracujici s Romy, eventuelné¢ jiného zprostiedkovatele,
bude nejvhodnéjsi.

K usnadnéni pfistupu k respondentim jsem pozédala o kontakt spoluzdka
spolupracujiciho s Romem, ktery je mezi ostatnimi Romy v okoli vdZeny. Ten se vSak
nemohl na schizku dostavit a tak se ujala role ,,gatekeepra“ jeho manzelka. Pti
vybéru vyzkumného vzorku jsem pouzila tzv. techniku sné¢hové koule (,,snowball
technique®) (6, s.114, 115, 304), kdy jsem si od respondentl, se kterymi jsem
provedla rozhovor, nechala doporucit dalsi mozné respondenty. Rozhovory s témito
respondenty probihaly v jejich domdcnosti. Pfesto, Ze rozhovor s respondenty
domlouvala moje romska ,,privodkyné®, nékteré potencionalni respondenty se ndm
nepodafilo pro rozhovor ziskat. Jednalo se pfedev$im o Romy stars$i, socialn¢ slabsi a
o muze. Domnivam se, Ze velky podil na nezdaru méla skutecnost, ze moje
pravodkyné neni mezi Romy takovou autoritou jako jeji manzel. Touto cestou jsem
ziskala Sest respondentti.

Od pani doktorky Havrdové, vedouci mé diplomové prace, jsem dostala kontakt
na tii respondenty, z nichz dva jsou vzdélani Romové a tieti je socialni pracovnice —

neromka. Ta mi zprostiedkovala rozhovory s dal§imi respondenty - obyvateli socialné



vylou¢ené komunity v jedné zapadocCeské obci. Jest€¢ pred mym piijezdem byli
obyvatel¢ komunity seznameni s vyzkumem a osloveni, zda by mi neposkytli
rozhovor. Bohuzel mezi nimi opét nebyl nikdo vysSiho véku. Mezi témi, ktefi
souhlasili s rozhovorem byl pouze jeden muz. Rozhovor jsem snim nakonec
neprovedla, protoze v den mé navstévy byl mimo komunitu. Po dohodé se socialni
pracovnici, kterd se obavala, Ze by se respondenti necitili dobie, pokud by mé méli
uvést do svych bytd, probihaly nestandardizované rozhovory se Ctyfmi Zenami
v prostorach obcanského sdruzeni, které se zdejSimi Romy pracuje a pomahd jim

zacClenit se do vétSinové spolecnosti.

4.1. Vyzkumny vzorek

Riaznorodost vyzkumného vzorku by méla vést k teoretické nasycenosti, coz
v kvalitativnim vyzkumu znamend, ze , dalsi data neprindaseji nic nového* (6,
$.304). Pro ucely svého vyzkumu jsem planovala provést rozhovory s Romy rizného
socialniho postaveni a vzdélani, Romy Zijicimi v romské komunité i mimo ni, s Romy
ruzného véku, s muzi i Zenami.

V ramci vyzkumu jsem provedla 14 rozhovord, z nichz pouze 3 respondenti byli
muzi. Jedna respondentka byla neromka — socidlni pracovnice pracujici v romské
komunité. Respondenti byli rizného vzdélani — od nedokoncené¢ho zdkladniho po
vysokoskolské, zijici v riznych socidlnich podminkach, ve vékovém rozmezi 17 — 49

let. Pro rozhovor se mi nepodaftilo ziskat zddného starého respondenta. (tab.1)

Tab. 1 Vyzkumny vzorek

Vék | Vzdélani Bydlisté Zaméstnani soc.podminky + poznamky
. socialn¢ vyloucena )
neukoncené matefska
Zl 129 romska komunita, vdana, 5 déti
zékladni . dovolena
Zapadni Cechy
socialni
pracovnice,
72 |34 |vysokoskolské |Zapadni Cechy vykonna feditelka neni Romka
obc¢anského
sdruzeni
nedokonéené meésto, Vychodni na mateiské vdana, zije s rodi¢i, manzelem a

zZ3 |17 5
sttedni odborné | Cechy dovolené synem v malém rodinném domé




mésto, Vychodni

zije s manzelem a nejmladsim

Z4 |52 |zakladni . délnice
Cechy synem ve dvoupokojovém byté
. vesnice, Vychodni " } zije v podnagjmu  spoleéné
Z5 |33 |stfedoskolské . kvalitaika na pile
Cechy s manzelem a 2 détmi
) ) zije v RD spole¢né s manzelem a
. . meésto, Vychodni 5 .
Z6 |49 |zakladni Coch nezaméstnana nejmladsi dcerou, styka se vice s
echy y
Cechy nez s Romy
socialn¢ vyloucena
zakladni
Z7 |45 romska komunita, |nezaméstnana vdana, 5 déti
vzdélani .
Zapadni Cechy
. socialn¢ vyloucena
neukoncené
Z8 |48 romska komunita, |nezaméstnana vdana, 3 déti
zakladni y
Zapadni Cechy
Pokracovani tab. 1
zije ve dvou nepfili§ Cistych
bytech, celkem o tfech obytnych
mésto, Vychodni | na matefské mistnostech v polorozpadlém
Z9 |30 |Zakladni . .
Cechy dovolené domé patficim méstu spolecné
s rodi¢i, sestrou a jeji rodinou,
manzelem a tfemi détmi
socialné vylouc¢ena
Z10 |48 | zéakladni romska komunita, |nezaméstnana vdana, 2 déti
Zapadni Cechy
5 . o Romech vétSinou mluvi ve
meésto, Severni
Z11 |47 |vysokoskolské romsky poradce ttetim padé (,oni*), malokdy
Morava
fekne ,,my Romové*
) . prodejce Nového oo 5
M1 (38 |Zakladni Praha Rozvedeny, Zije na ubytovné
prostoru
sttedoskolské, ) ) o B .
mésto, Severni asistent primatora |zije vRD, za manzelku ma
M2 (32 |studuje . , . = C1 o
Cechy pro otazku mensin | CeSku, ma 1 dité
vysokou Skolu
) ) zije v RD spole¢né s manzelem a
meésto, Vychodni
M3 |49 | zakladni délnik nejmladsi dcerou, styka se vice s

Cechy

Cechy nez s Romy

Vysvétlivky k tab. 1: Z = zena

M =muz




Problémy se ziskanim respondentl starSich 65 let a muzii méli i autofi jiz vySe
zminované anglické studie (30, s.7), ktefi provedli 27 kompletnich rozhovort, z nichz
pouze 7 bylo s muZi. 7 respondentil bylo ve vé€ku 16 — 25 let a 3 byli starsi 65 let.

K analyze ptepsanych rozhovort jsem pouZzila metodu oteviené¢ho kdédovani, ktera
je jednou z metod, vedoucich k tzv. zakotvené teorii (grounded theory) (24, s.42-52).
Kazdy rozhovor jsem okddovala a na zakladé podobnosti utfidila tidaje do kategorii.
Pti analyze jsem pracovala nejen suryvky rozhovorl, ale i svysledky jinych
vyzkumi a texty zabyvajicimi se stejnou ¢i podobnou problematikou.

Pro relevantnost vyzkumu bych méla rozhovory a jejich analyzu provadét tak
dlouho, dokud bych nedosdhla teoretické nasycenosti, tj. dokud by rozhovory
pfindsely nové informace vztahujici se k nékteré z kategorii. Domnivam se, Ze jsem
sice dosdhla teoretické nasycenosti, ale pouze v rdmci vySe uvedené¢ho vyzkumného
vzorku. Pokud by se mi podafilo ziskat rozhovory od Romt vyssiho v€ku nebo od
socialné slabych Romu zijicich ve méstech, je mozné, ze by tyto rozhovory piinesly
nova zjisténi. K ziskani divéry téchto potencidlnich respondenttl, ktefi nebyli ochotni

zucastnit se vyzkumu (muzi, stafi, mén¢ ptizpusobivi) bych potiebovala vice ¢asu.

4.2. Sebereflexe vyzkumnika

Pted provadénim jednotlivych rozhovorti jsem méla vzdy velké obavy, aby mé
respondenti nevnimali jako ,vetfelce”. Musim vSak pfiznat, Ze po pocateCnim
vzajemném ,,otukavani se vétSina respondentli spontdnné rozpovidala a atmosféra
rozhovort byla velice pfijemna. Néktefi se uvolnili natolik, Ze mi zacali vypravét o
sobé, o své rodiné a méla jsem velké potize vratit rozhovor zpét k vyzkumnému
tématu. Pfed rozhovory jsem se také obavala, abych se nevhodné formulovanou
otazkou respondenti nedotkla.

K vyzkumu jsem nepfichazela bez predpokladi. Byla jsem ovlivnéna
prostudovanou literaturou 1 pfedchozimi zkuSenostmi s Romy. Napiiklad jsem
ocekavala, Ze si respondenti budou stéZovat na zdravotni péci a zdravotniky a zZe
budou zminovat problémy s komunikaci. Pfedpokladala jsem, ze pfili§ nedbaji o své
zdravi, uzivaji lidovou medicinu, nesnasi hospitalizaci a upiednostiiuji to, aby
pfibuzni umirali doma. Neékterd tato ocekavani se potvrdila, jind ne. V kazdém

ptipadé jsem se béhem provadéni rozhovort, jejich analyzy 1 kone¢ného zpracovani



vyzkumu snazila oprostit od téchto piredpokladii a ned¢€lat pred¢asné zavéry, abych co

nejméné ovlivnila vysledky prace.

5. VLASTNI VYZKUM

Hlavnimi tématy, kterymi jsem se chtéla ve vyzkumu zabyvat byly:

e domaci medicina - tradice, pfedchdazeni nemocem

tradice spojené s t€¢hotenstvim a narozenim ditéte

e tradice spojené s umirdnim a se smrti

e zkuSenosti ze zdravotnickych zafizeni

e co je impulzem k tomu, aby $li k 1ékafi (rozdil déti X dospéli?)

e ocekavani od 1¢ékare; podle ceho hodnoti, Ze je 1¢kai dobry nebo Spatny
e navstévy v nemocnici

e co délaji, kdyz se musi rozhodnout, zda ptijdou na néjaky vykon

e nemocnice - co jim chybi pfi pobytu; jak by mélo vypadat idealni zdrav.
zafizeni

e co by, podle ndzoru respondenta, mohli pro zlepSeni situace udélat 1€kati a co
Romové; co by se mélo zménit

Po zanalyzovani rozhovorti jsem utfidila data do tfi hlavnich kategorii s

podkategoriemi. (tab.2)

Tab 2. Kategorie a podkategorie pro tridéni dat z rozhovoru
| | KOMUNIKACE |







V nasledujicim textu budu probirat jednotlivé kategorie a podkategorie.
Uvedu zde nazory a zkuSenosti respondentli i poznatky z literatury, abych
ukéazala a vysvétlila nékteré zvyky, pfesvédceni, jednani a prozivani Romi

souvisejici s péci o zdravi.
5.1. Péce o zdravi
K tomuto tématu se mi nepodafilo nalézt témét Zzadnou literaturu. VétSina
dostupné literatury tykajici se zdravi Romu se zabyva spise jejich zdravotnim stavem
nez tim, zda a jak Romové o své zdravi pecuji. Snad jen Metodika zdravotnej vychovy

romskych obyvatelov (1) se zabyva problematikou vychovy ke zdravi u Romd.

5.1.1. Domaci medicina

Béhem provadéni vyzkumu jsem dospéla k ne€kolika, pro mé piekvapivym,
zjisténim. Jedno z nich se tyka i domaci mediciny. Do té doby nez jsem zacala délat
rozhovory s Romy, v§e, co jsem o Romech védéla, bylo jen z knih. Domnivala jsem
se, ze Romové hodné uzivaji riizné bylinky, ¢aje a masti. Pfi rozhovorech si ale
vétSina Romi nedokazala vzpomenou na zadny domaéci recept a uvedli, Zze pokud jim
neni dobfe, tak si vezmou né&jaky 1€k, s détmi jdou k 1€kafi.

Vétsina domacich praktik, které respondenti zminili, je podobna tém, které¢ zndm

sama.

Z7: ... kdyz tieba je kasSel, tak co slySime tady od starSich Zenskych. To je cibule s medem. Nebo
koptivovej ¢aj nebo lipovej ¢aj. Piedchazet tomu. No ted’ tady mame (jmenuje sousedku) ta ma 1é¢ivou
bylinu na zahrad¢, nevim jak se jmenuje. Tak ona nam ji da, tak z toho si délame taky ¢aj. Ta je na

mocovy cesty, tak to taky (...)

Z7: (...) doktor mi bral cukr a fekl, ze ted’ko jako, ze se divi, Ze nemam cukr. Ale to dé€la ten koptivovej
¢aj. Ja to srazim. Ja vypiju denné tfi, ¢tyry hrnky, ale vétSi (ukazuje na hrnek s cajem), toho Caje

koptivovyho. Bez cukru. A kdyz to sladky snim, tak jako se mi nevyvine nahoru (...)



Zajimavé je, ze dva vzdélani respondenti maji na romskou domaci medicinu
vzajemné¢ Upln¢ opacny nazor. Jedna respondentka sbira recepty domaci mediciny a
veéti na ni. Pro zajimavost bych uvedla nékolik ptiklad: silna vrstva povidel na zanét
prsu; pavuiny na odfeniny a malé ranky; zabal na krk plenou navlhéenou détskou
moci nebo s kyselim zelim na boleni v krku ¢i anginu; ,,Stamprli ¢istého alkoholu
s pepfem na bolest bficha; borlivky na prijem atd. Druhy respondent je toho nazoru,

ze romské lidové 1€Citelstvi uz neexistuje.

Z2: Ja bych nefekl, zZe by existovala n¢jaka zvlastni domaci romska medicina. Je to hodné podobny
jako u neromt. Co kdo poradi a tak (...) sdhne se po praskach, sahne se po obvazu, prost¢ klasicky. To,
co dim da. Neznam zadnej specifickej zpisob 1é¢by, domaci. (...) bylinky, ¢aje vibec ne. Myslim si,
ze spis$ sahnou po lékach. Protoze do taji bylinek, si myslim, Ze pokud pfedkové nékdy vidéli...... je
napsano v néjaké literatufe, Ze by romové méli znat taje bylinek, tak v soucasné dobé to neplati.
Protoze neznam zadného Roma, ani z téch starych, ktery by chodili do lesa a sbirali bylinky a susili je
a potom pouzivali na né€jakou 1écbu. Nic takovyho neni nebo asponi v mym okoli nikoho nezndm. Ani

vlastné z praxe.

Nézor respondenta potvrzuji i Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.142), ktefi
uvadeji, zZe |, predchazejici generace Romu, které si nemohly dovolit lékarskou péci,
mély sice své osvédcené recepty a zdzracné bylinkarky, ale dnesni Romové svou
tradicni medicinu prevazné uz zapomnéli a sklony k samolécitelstvi jsou u nich mensi
nez u vetsiny obyvatelstva.“ Podle téchto autorii se Romové také pomérné malo obraci
na lécitele, a to az v ptipadech, kdy ztrati davéru v 1ékate. Tato ztrata divéry byva
zpravidla zpisobend nevhodnym pfistupem lékate. Podrobnéji se budu pfistupem
zdravotnikl zabyvat pozdéji.

Na zaklad¢ provedenych rozhovorti se domnivam, zZe mezi Romy je to s doméci
medicinou podobné jako u Cechil. V n&kterych rodinich se pouzivaji osvédéené
babiciny recepty na to, jak se zbavit kasle, boleni v krku ¢i bficha nebo horecky, jak
osetfit popaleniny ¢i odfeniny. V jinych rodinach se uchyluji spise k 1éktim ¢i radam

lékafre.

5.1.2. Prevence

(4

Podle Kempa (9, s.5) Romové véri, ze ten, kdo je zdravy byl obdafen §tastnym

osudem, naopak nemocny o své Stésti ptiSel. I tak by se dala vysvétlit nedostate¢na



péce o zdravi mezi Romy. Prosté véfi, Ze pokud onemocni, byl to osud a nemohli
tomu nijak ptredejit. Pravdou je, Ze ncktefi respondenti ned¢€laji, pro to, aby nebyli

nemocni, nic. Kdyz onemocni, vezmou si n¢jaké 1éky nebo jdou k 1ékafi.

Z8: No kdyz sem nemocna, tak vemu si Paralen nebo Brufen (...)Kdyz jsem moc nemocna, tak to uz

me odvezou. Tam me vyléci, ale kdyz nejsem tak....(...)

Vétsina respondentl se snazi pro své zdravi néco udélat. Domnivam se, Ze Groven
prevence odpovidd tomu, kjakym informacim maji Romové pfistup. Skala
preventivnich opatieni je pestra. Od hygieny a hezkého oble€eni, po zdravou vyZivu,

pohyb, odpocinek.

Z7: (...) ja jim zdravé. Podivejte! (vytahuje z kapsy jablko a mandarinku) Tady mam jabka,
mandarinku. Ja jako jim zdravé. Ja se snazim. Zelenina furt. Jak se fika i ovoce. Ale maso predevsim.
Ja musim, j4 mam potiebu jako. A sladky teda taky.

(...) ze se pomodlim. Za své déti, za sebe, za svou rodinu. Hodim si relax, jak se fika, opravu si

odpocinu. A je mi fajn. J4 doma cvic¢im. (...)

Z10: Koupili jsme si v 1ékarné to cely baleni, mi poradila pani doktorka. Pro déti, ty celaskony, ty

vitaminy (...)

Kdyz jsme s respondenty hovofili o predchdzeni nemocem, méla jsem pocit, ze
vétSina znich méla na mysli nemoci typu akutnich respira¢nich onemocnéni,
piipadn¢é zazivaci potize. Troufam si tvrdit, Ze na kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes ¢i nadorova onemocnéni nepomyslel téméf nikdo z nich. Jednou z vyjimek
byl respondent, ktery o prevenci chronickych onemocnéni mluvil, avSak v tom

smyslu, ze Romové nemocem nepiedchazi.

M2: Neni zadny pfedchazeni nemoci. Nepfedchazi se nemocem. Je obecné znamo, ze Romové trpé&ji
cukrovkou, obezitou a problémy souvisejici s krevnim ob&hem a tak. Ale nikoho neznam, Ze by néjak
pfedchazel tomu, ze by jedl nebo upfednostiioval zdravou vyzivu. Mozna Ze je to tak u mladych a
hlavné u divek a to spi§ pro néjaky udrzovani vizudlni krasy a nikoliv pro pfesvédceni, Ze toto je ten

zdravy a jediny zptsob Zzivota.

Diivodem je podle respondenta neznalost, ale 1 vliv okolni spole¢nosti. Romové,
vcetné téch ktefi ziji v komunité, ptichazi kazdy den do styku s vétSinou spolecnosti a

prejimaji jeji vzory. Jaci jsou vSak predstavitelé vétSinové spolecnosti, se kterymi



pfichazi do styku primémy Rom? Jedna se o Cechy, ktefi jsou na stejné
socioekonomické urovni a ziji ve stejnych podminkach jako Romové.

Janeckova (8, s.14) uvadi, ze ,pojem prevence je vzdalen mysleni a hodnotam
romské kultury, kterd Zije v pritomnosti v krdtkodobé perspektivé s cilem prezit
v podminkach, které ji obklopuji. Vzdalenéjsi vyhled a orientaci na budoucnost
viastnich deéti nelze vétsinou od romské rodiny, kde diraz je kladen na skupinu a ne
na jednotlivce, ocekdvat . Souhlasim s autorkou, ze Romové se diky podminkam, ve
kterych 7iji, orientuji na pfitomnost. Budoucnost je néco velmi vzdaleného a
nejistého. Proto argument, Ze budou-li zit zdravéji, snizi tak riziko vyskytu
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, nddorovych onemocnéni atd., pro né neni
zaddnou motivaci. Pro¢ by si méli odepfit véci, které maji radi (tj. napf. tuénd a
moucna jidla, cigarety, alkohol, atd.), kdyz je v soucasné dob¢ nic neboli a citi se

dobte. Pekny ptiklad uvedl jeden respondent.

M2: ...mozna je to spole¢ny pro Romy a neromy, obecné, Ze feSime sviyj zdravotni stav az tehdy, kdyz
opravdu mame néjaky zdravotni problémy. TakZe, kdyz on sdm pociti na sobé, ze néco je snim
v nepotadku, tak potom zacne uvazovat o zmén¢ stavajicich navyki, o zméné zptsobu zivota. Kde je
to pouze na rovin¢ informativni, tfeba, ze né¢kdo né¢komu fekl, v tomhle pripadé 1ékat pacientovi tekl,
ze ma problémy se srdcem, tak dokud je to v tyhlety roving, tak to ten Rom néjak nefeSi. Ma tu
informaci, ale nijak to nefesi, protoze zatim mu je hej, zatim je v pohod¢, zatim si mize dat, zatim

nema divod ménit néjak svij zpasob Zivota.

M2: (...) kdybys tieba ke mé pfisla ty a feklas mi ,koufeni skodi zdravi®, pokud ja nebudu chrchlat,
pokud ja nebudu mit problémy s plicema, tak ja tu informaci nepfijmu. A zaviou se za tebou dvete a ja

si znovu zapalim.(...)

Ano, také Cesi nedbaji varovani pfed nékterymi $kodlivymi navyky. Vétsina
neromi, ale i vzdélanych, integrovanych Romi, mé vSak vétsi moznost volby. Maji
dostatek informaci, umi si pfedstavit nasledky do budoucnosti, maji prostiedky
k tomu, aby zili zdravéji. Jednoduse jenom kalkuluji, Ze jich se to netykd, Ze oni tu
rakovinu nebo infarkt nedostanou. Romové vSak mysli jinak. Oni nekalkuluji s tim,
zda ji dostanou nebo nedostanou. Oni, jak jsem uvedla vySe, na budoucnost nemysli.
Podle Hiibschmannové (7, s.35-39) to je dano historickym vyvojem. Hiibschmannova
uvadi, ze diive zili Romové ze dne na den. Placeni byli za praci odvedenou ten den a
to, co si vyd¢lali, také ten den projedli. Toto dédictvi z historie pietrvava do

soucasnosti. N&které skupiny Romi stale neumi planovat, penize utrati hned jak je



dostanou. Pro¢ by méli penize rozpocitat na cely mésic, kdyz ted’ si mohou koupit, to
co se jim libi? (7, s.35-39) Tato orientace na pfitomnost se, podle mého nazoru,
promita i do péce o zdravi.

Podobné jako JaneCkova (8, s.14) vysvétluje jeden respondent orientaci na

pfitomnost a nedostatecnou péci Romu o své zdravi chudobou.

M2: Pokud chce$ poznat Romy, nehledej lidi s tykadylkama, ale vrat’ se zpatky jakoby u vas a najdes
to tam. A spoj to jesté s chudobou. Zkoumej zivot chudejch lidi, jak se chovali. A zkus se podivat na
to, jak zili v ty dobé¢. Jestli se starali o svoje zdravi. Jestli jejich zakladni potfebou nebylo prezit. A to

samy maj dnes Cigani.

Respondent popisuje historicky vyvoj Romil a Cechtl.

M2: ....A tady ty velky socidlni sité rovna se banda. ........ hele (kresli)... To jsou gadze. ........ A kazdej
jakoby vyvoj a pokud pljdu v néjaky historicky linii, tak zjistim, ze tady gadze méli osm déti.
Postaveni zeny taky nebylo néjak jakoby dobry, Ze jo. Taky do nemocnice mozna...

..... Takze by tam taky chodilo mozné deset lidi a byla by to taky banda. Ze jo. Ten vyvoj el n&jakym
zpisobem jinak Tady se to néjak vyvijelo a za komousi byla optimalni rodina dvé déti...... .. a tohle je
tteba rok 2000. A u Romd....osm — ale tady mluvim o roku tfeba zacatkem dvacatyho stoleti......1970,

1980, ...Ctyry ..... pét déti, 2000 u mladych lidi, si v§imni, tendence tfi déti.

M2: (...) pokud Romové maj problém se zdravim, tak ho nemaji proto, ze by to bylo né&jak spjaty
bytostné s romskou kulturou, ktera vlastné uz neexistuje, ale protoze to je spojeny s chudobou. Chudej
¢lovek se netidi planem. Rom se fidi pravidlem: dneska néjak Ziju a zejtra jak budu Zit, uvidim az zitra.
Takze on neplanuje (...)

(-..) Proc¢ ja bych mél dbat o svoje zdravi ve svété, kterej mi nic nedava a vyzaduje jenom ode mé,

abych ja néco daval. Tak vnima ten chudej svét (...)

Tato posledni poznamka, byla pro mé zpocatku zarazejici. Jsem toho nazoru, ze
pokud pecuji o své zdravi, délam tim nejvic sama pro sebe. Nedéldm to pro lidi nebo
svét kolem mé. Ale kdyZ jsem se nad tim zamyslela hloubé&ji, uvédomila jsem si, Ze to
ma svou logiku. Vcitime-li se do mysleni ¢lovéka, ktery piesto, Ze vi, Ze je nemocny,
za¢ne dodrzovat lékaiska doporuceni az v okamziku, kdy se citi opravdu Spatn¢,
nemuzeme ocekavat, Ze by zménil sviij Zivotni styl v dobé, kdy je zdrav. S tim

souvisi otdzka, co Romy vede k navstéve 1ékare, co je ten impuls?



5.1.3. Kdy k lékaii

V dostupné literatufe se setkdvame s konstatovanim, ze Romové prichéazeji
k Iékati az v pokrocilych stadiich onemocnéni. Kemp (9, s.5) ve své studii uvadi, ze
,, Romové vyuzivaji systemu zdravotni péce pouze v krizovych situacich, tj. v akutnich
stavech nebo kdyz selze lidova medicina““ (vastni pieklad). Janeckova (8, s.14) ve svém
¢lanku zminuje dva nazory odborné vetejnosti. Jeden ndzor tvrdi, Ze nckteré
zdravotni sluzby ,jsou Romy naduzivany ¢i spise zneuzivany,...“, druhy naopak
upozoriuje na to, ze Romové ,,.....odkladaji navstévu zdravotnického zarizeni az do
okamziku, kdy se nemoc stava z hlediska subjektivniho nesnesitelnou a z hlediska
medicinského obtizné zvladatelnou . Tyto dva extrémy v jednani Romi zmitiuji také
Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.141, 142), kteti upozorhuji na ,tendenci
precenovat akutni stavy — bolest bricha, krvaceni, horecku, zvraceni a naopak na
nevSimavost k pfiznaklim chronickych onemocnéni: ,, Dlouho chodi bez povsimnuti
s vyrazkami, s poruchami traveni, ale i s dusnosti zpiisobenou srdecnim selhdavanim. “

Domnivam se, Ze tato skute¢nost souvisi s prozivanim Roml a jejich
emocionalitou. Akutni onemocnéni se projevuji dramatictéji nez pocatecni stadia
chronickych onemocnéni. Pacient se neciti, ani nevypadéa dobte a proto jde k I¢kafti a
to bud’ z vlastni viile nebo po domluvé piibuznych.

Co je tedy ten impulz? Kdy jdou Romové k 1ékafti?

Nejcastéji zminovanymi divody byly bolesti a horecka, na které nezabiraji
dostupné 1€ky nebo, jak jsem se zminila vysSe, naléhani ptibuznych.

Jedna respondentka popisovala, Ze kdyz méla revmatickou horecku, piestoze méla
horecky a nebylo ji dobfe, nechtéla jit k lékafi. K navstéve lékate ji pfimélo az

naléhani jeji sestry.

Z1: ...takze jako muzu fict ze kdyz nemusim, tak k t¢ém doktorim vazn€ nechodim, jo. Ale kdyz uz to

musi bejt, tak ne sama, ale pti¢inou toho druhyho.

V nékterych piipadech nepomaha ani domluva piibuznych. Takovou zkuSenost

popsala socidlni pracovnice pracujici v romské komunité.
Z2: (...) nekteti teda nejdou k doktorovi, ani kdyby byli skoro na smrt. Tim bych ted’ asi zacla, protoze
to je pro nas ted’ aktudlni, Ze jsme tady méli ted’ jednu pani, kterd je takova matka rodu, ma teda

manzela a jejich pét dcer je tady vdanych a bydli vSichni tady v tom jednom domé, takze je to takova



matka rodu a ona ma silnou cukrovku a slaby srdce a blbej tlak a v§echno mozny, ale k doktorovi
nepljde ani za nic. Takze kdyz ji volali sanitku, tak na revers prosté, dostala n€jakou uklidinovaci
injekci a ztstala doma, prosté podepsala revers ze nejede, i kdyz ji fikali, ze musi, jako tam jet a druhy

den réano ji zavolali rychlou, protoze uz nemohla ani stat ani nic (...)

Jiny respondent upozornil na dal§i moZnou pfi¢inu, pro¢ Zeny, zejména
z tradi¢néjsich rodin, chodi k 1ékafi ,,az, kdyz nemtzou®. Jsou jimi ,,Zenské™ prace

v domacnosti.

M2: (....) Takze ta Zena, vlastné at’ ji boli néco nebo ne, tak se musi starat o svych pét, Sest décek,
chodit s nima ven a je$té se starat o toho manzela. I tehdy, kdyZ je ji Spatné. Ona musi prosté vykonat

tuhletu praci.

M2: (...) Az kdyzZ ostatni vidi, Ze nemiize, tak to funguje, si myslim, u téch lidi, co jsem vidél, Ze teprve
tehdy fikaj tomu muzi, napiiklad, hele s tvoji Zenou neni néco v pofadku. Je to na ni opravdu vidét a
mél by si s tim néco udélat. A teprve tehdy muz fekl Zen¢€, béz k doktorovi. A to je impuls, kdy Zena
opravdu jde k tomu doktorovi. Ta Zena to drzi a fekne ne, prosim té to je jenom tak, to ptejde za chvili,

to bude v pofadku. Ale nechodi k tomu doktorovi s kazdou blbosti, v uvozovkach.

M2: (...)....kdyZ ta Zena fakt jako vravora, je to vidét, Ze je ji Spatné, tak tehdy ten muz fekne, hele béz
k doktorovi a ja s téma détma jakoby tady né&jak zacvi¢im, aby to fungovalo. Ale pokud to neni...pokud
je to néjaka bolest, ktera neni vidét, kterd je jesté snesitelnd, tak ten muz .....nebo ta Zena fekne boli mé
zada a ten muz to prechazi, jakoby. Protoze to neni viditelna. Bolej ji zdda. Co to je? M¢ taky bolej

zada a jako je to v pohodé¢.

Co se tyCe péce o zdravi a navstév lékare, vSimla jsem si odlisSného pfistupu

v pfipadech, kdy se jednéd o dospélého a kdyzZ je nemocné dite.

5.1.4. Déti

Podle Kempa (9, s.5) jsou déti sttedem zdjmu romské kultury. VySe zminovana
anglicka studie (30, s.76) poukazuje na netrpélivost a vyzadovani okamzité
pozornosti a péfe o nemocné dit¢ v kontrastu slaxnim piistupem k vlastnim
zdravotnim potizim a pozdnimu ptichodu k 1¢kafi.

V ptipadé, Ze je dit€ nemocné, rodice vétSinou neodkladaji navstévu 1ékare, tak

jako to délaji, jsou-li nemocni sami.



Z1: (...) Doktory prosté nemusim. Ale jako o déti se postaram. (...) kdyZ se néco d&je a ja si nevim rady
a tfeba momentalné neni pani doktorka k zastizeni nebo ja si nevzpomenu, Ze ona tam ten den neni, tak
jako volam tfeba i zachranku nebo pohotovost nebo prosté néco. Ale prosté fikam, détem vSechno,

sobé ne.

Velky strach a Uzkost, v pfipadé€, Ze onemocni déti, popisuje dalsi respondentka.

Takeé v jeji roding, v ptipadé, ze jsou nemocné déti, nevéahaji volat sanitku.

Z9: (...) A hlavng, kdyz je néco détem, tak se moc bojime. Tak to zas jo, to jako dame najevo, ze jo.

Rychle volame a kifi¢ime, at’ jako ptijede okamzité sanita.

Respondentka anglické studie (30, s.76) popisuje, jak §la s nemocnym ditétem do
nemocnice, kde ji persondl sdélil, Ze stav ditéte neni akutni a aby pfisli druhy den.
Maminka oznamila personalu, Ze klidn¢ budou spat na zemi, ale zistanou tak dlouho,

dokud dité neoSetii.

VétSina maminek by udélala cokoliv, aby jejich dité netrpélo a bylo $tastné. To
plati bez ohledu na to, jaké jsou ndrodnosti, rasy, etnika. Nasledujici slova jedné

respondentky to potvrzuji.

Z1: (...) Kdyz trpi déti, tak trpim ja. Protoze vim, Ze ta bolest boli. Protoze jsem si tfeba tou bolesti
prosla a vim, Ze je to boli. Takze jako hodné mé boli déti, kdyz jsou hodn€é nemocny nebo, kdyz prosté
to (...) Takze jako vim, Ze ty déti trp&j vic. Takze jako spiS trpim s détma. Protoze détska bolest je vic

nez dospéla bolest.

Déti maji také velky vliv na rozhodovani matek, zda pljdou k lékatfi, do
nemocnice nebo na operaci. Varianta, kdy déti jsou pro zenu motivaci k péci o zdravi

vSak neni asi prili$ ¢astd. Béhem rozhovort jsem se s ni setkala jen jednou.

Z7: (...) jest¢ mam vychovat décka. Tti uz jsou dospéli, maj uz svoji rodinu, ale jeste¢ pordd mam
dvanactiletou holku a Sestiletyho kluka. Ja potiebuju, abych se z toho dostala.

Déti jako motivaci kudrzeni dobrého zdravotniho stavu zminila také jedna
respondentka anglické studie. Ta se obava komplikaci vysokého krevniho tlak, proto
chodi pravideln¢ na kontroly a dodrzuje 1ékaiska doporuceni, jako je cviceni a dietni
opatfeni. Své jednani zdavodnuje slovy: ,,jako ochrana pred mrtvici, miize se to stadt

znovu....Nechci, aby se mi to stalo, kdyz mam pét déti.* (vlastni preklad) (30, s.44)



Cast&ji jsem se bshem rozhovorti setkala stim, Ze respondentky ze strachu
z hospitalizace odkladaly navstévu lékate, protoze se obavaly toho, co by v takovém
ptipadé bylo s détmi, kdo by se o né postaral. To potvrzuje i socialni pracovnice

pracujici v romské komunitg.
Z2: (...) a n€kdy to odkladaji kvtli détem. ProtoZe tady mame pani, ktera méla jit uz n€kolikrat na
operaci, taky s n¢jakyma jako zenskyma organama a nejde, protoze ma doma pét déti a manzel chodi

do prace, takze by se o ty déti nikdo nemohl postarat.

Samoziejmé velky podil na odmitnuti hospitalizace a operace ma strach, kterym se

budu zabyvat pozdé&ji.

5.1.5. Dodriovani lé¢ebného reZimu

Kemp (9, s.8) uvaddi, Ze Romové ,, mnohem lépe toleruji lécebnd opatreni
v naléhavych stavech nez doporuceni tykajici se zmény stravovacich navyku ci
Zivotniho stylu“. (vlastni pteklad) Pokud se pacient citi dobfe, nema potiebu dodrzovat
dietu, brat léky apod. Teprve v okamziku, kdy se opravdu neciti dobfe, zacne
dodrzovat pokyny lékate. Pro ilustraci uvadim citace dvou respondentek. Ob¢ se 1é¢i
s diabetem. Prvni ma sice diagnostikovany diabetes, ale nikdy neméla zadné

subjektivni potize, o kterych by si myslela, ze jsou zptisobené diabetem.

Z7: (...) a ze sladky bych neméla. A Ze mam jist, ale ne sladky. Ale kdyz mé zrovna taha na sladky.(...)

neodolam mu. (...)

Popsala jsem respondentce komplikace dekompenzovaného diabetu. A zeptala se

ji, zda nyni za¢ne dodrzovat dietni rezim.

Z7: Ale jesté se to nestalo, tak .... aZ se to za¢né stavat, tak to prestanu jist. M¢ to donuti. Strach (sméje
se) (...) Jinak jako nedéla mi to zatim zadny problémy, ale sladky jako... urCité jim sladky, ja se
priznam. (...) Ale zakéazat se to uplné neda, ne? Moje sestra méla kolikrat i sedmnact a vzala si dort?

(..)

Druha respondentka se snazi dodrzovat dietni opatieni, ale az od té doby, kdy

zjistila, ze pokud je porusi, neni ji dobfe.



Z10: (...) ale je to hrozné tézky, kdyZ vam zakéazou: ,to nesmite, tamto nesmite jist“ A kdyz jsem
doma, tak mé to stra$né tahne prosté na jidlo.(...) snazim se. A taky nemyslete si, ukradnu tfebas holce
pul susenky. A nesmim. Prosté to je takovej chti¢ hroznej, neda se to ovladat. Prosté musite si aspon
kousek vzit. A tiebas nez jsem prestala ten cukr a udélala sem si kafe a ja sem hrozn¢ za to brecela, ja
sem nechtéla zrat Cerny chleba, ja sem nechtéla ty susenky, protoZze me chybi ty zuby a mé to piskalo
pod zubama a ja sem prosté furt méla hlad. Protoze, kdyz mate devadesat kilo a zhubnete na sedmdesat
pét a je vam fakt zle a kdyz tieba si date to, co nemate jist a je vam zle a vite pro¢ je vam zle, tak si to
hrozné moc rozmyslite. (...) A mé pak bylo zle. A ja jsme si fikala ,,Mas to vole za potiebi? Vykasli se

na to!“. Ale nez se s tim smifite, to je pane néco.

5.1.6. Léky

Samostatnou kapitolou v dodrzovani 1ékaiskych doporuceni je uzivani 1ékt.
Romové pfipisuji 1ékiim velky vyznam a podle toho, zda jim 1ékat piedepiSe 1éky

nebo ne, hodnoti jeho kvality.

M2: (...) Myslim si, Ze pokud jsou 1éky, tak je to ptiznak toho, Ze ten ¢lovek vi, Ze se s tebou néco déje
a dava ti néco, aby té toho zbavil.Takze pokud ti doktor predepiSe n&jaky léky, tak je to brany

pozitivné.(...)
Z8: (...) Ja jsem rada, ze mi napise ty prasky, jo, a vyzvednu si je.

Pokud Iéky nezacnou dostate¢né rychle ucinkovat nebo se dokonce pftiznaky

zhorsi, povazuji to za chybu nebo nedbalost 1¢kare.

7Z9: ne ze by se knam chovali Spatné¢ doktofi, ale prosté, kdyZ jdeme s détmama, tak tfeba jim
predepisou slaby kapky, nepomaha to. Jo? Pak musime s nima znova (...) Prosté oni jim pfedepiSou co
nemaj, Ze jo, a tieba za dva nebo tfi dny se jim to zhors$i, takze zpatky s nima musime jit, vite jak, zase
aby mu dali néjaky sirup aby jim na ten kasel zabral nebo na rymu.

Z3: Prakticka doktorka neléci déti dobfe, kor romsky déti. Nelibi se ndm, jak je, jak to fict...jak je
odflakne, prosté. To dit¢ tam musi jit tfikrat, aby ho potfadné vylécila. No prosté neda ....... néjaky
drazsi 1€ky neda, i kdyz si to zaplatime sami. Neda.

M2: Pokud predepisuje ty stejny 1éky a ja ho upozoriiuju, Ze nemaji zadnej u€inek a on mi nechce

predepsat novy, tak je to vnimany negativné.

Van Cleemput a kol. (30, s.67) upozoriiuji na to, ze nedostate¢na komunikace

muze byt pri¢inou nedorozuméni ohledné¢ piedepsanych 1¢éki, ucelu 1écby a

spravného uzivani.



Ptikladem miize byt vypravéni respondentky, které predepsané 1éky nepomahaly.
Léky vysadila, ale k Iékafce znovu nesla, protoze se na ni zlobila, Ze ji predepsala,
Spatné léky. Po delsi dobé ji zdravotni potize donutily jit k 1ékafce znovu. Tehdy si

vSe vysvétlily a dnes uz ji respondentka divetuje.

Z1:(...) Ja ted mam svoji doktorku. Ta je taky moc hodna. Ona mé zna dost dlouho, takze vi co a jak.
Ale mlzu fict, ze kdyz mi ze zacatku déavala prasky, tak mi nepomahaly. Pak jsem k ni tfeba nesla. A
pak kdyz uz mi fakt bylo Soufl a museli jsme, kdyz uz mé tam pak tfeba dotahly, tak jsem ji fekla, ty
prasky mi nepomohly, ja jsem je nebrala, protoze mi nedélaly dobie (...) A pak jako jsem ji fikala, Ze
mi ty pra§ky nepomahaj dobfe. A ona, ze jsem méla okamzité piijit, Ze prosté by mi dala jiny a takovy.

A prosté uz vite, ze ten doktor o vas ma zajem.

V piipadé€, ze se jedna o antibiotika, m¢l by lékar vysvétlit pacientovi nebo
rodicim ditéte dilezitost uzivani v pravidelnych intervalech, a to i po odeznéni
ptiznakd. Mnoho Romi totiz pfestane léky uzivat v okamziku, kdy odezni ptiznaky.

Pokud se onemocnéni vrati, zlobi se na 1€kate, Ze je Spatné vylécil.

Z1: Ja myslela, ze to nemusim, kdyz uz to jako zmizi, tak ze to nemusim brat. Ja to délam u vSech
praskt. Jakmile mi nékdo fekne ,,Jo, uz to odchazi, doberte to nebo to®, tak ja si myslim: ,tak uz je to
pry¢, uz to brat nemusim®“ a ty prasky odlozim prosté. Takze jako nerada. (...) pak jsem znovu

onemocnéla, protoze se mi vratil zpatky, protoze jsem nedobrala ty dalsi prasky (...)

Tato respondentka uz vi, Ze musi vyuzivat antibiotika do konce. Prosla si

zkuSenosti a uZ si to bude pamatovat. Stejné jako dalsi respondentka

Z7:(...) ja je musim dobrat, protoze by se mi automaticky vratila ta nemoc. Cely baleni dobrat.

Jind respondentka si upravila uzivani 1€kt tak, ze 1éky, kterd ma uzivat rano, uziva

vecer, protoze rano nema ¢as na to, aby si je vzala.

Z7: (...) Ale kdyz mi doktor fekne budete jist prasky, tak ja je jim. A vSechno...Tieba fekne ,,v Sest
hodin tohle, v sedm hodin tohle, hodinu, abyste to neméli na to* No a ja si feknu ,,Tak ja si to nebudu
brat rano, ale vemu si to vecer.“ Pfehodim si to. (...) ProtoZze vecer je to lep$i nez rano. (...) Ja rano
vstanu a oblikam déti do skolky, malyho K4ju a vnuka, a ja se musim starat, aby sem jim namazal
chleba, ¢aj, aby to stihli snit a jesté je nahrnout do auta, aby je odvez do $kolky. A mezi tim uz je sedm
hodin pry¢, takze bych to nestihla na Cas, protoze se stardm o décka. A v osm hodin mate klid. Piijdu
domi vecer, tfeba po msi nebo jesté néco délam, podivam se na hodiny, je za pét osm, ja si vytahnu

prasky, ja je snim a je mi dobfe.



Ani dostatek informaci o dulezitosti pravidelného uzivani vSak neni zarukou
spravného uzivani. Nize citovany respondent vi, Ze pokud neuziva antibiotika
pravidelng, nejsou u¢innd. Vi, Ze neni schopen dodrzet pravidelnost, proto je radéji
neuziva viubec. Zde se vSak jednd o jeho svobodné rozhodnuti, s tim, ze vi o

disledcich svého jednani.

M2: Pokud mi doktor fekne, uzivejte tfikrat denné po Sesti hodinach a ja zrovna, pokud mi dovoli,
abych mél vychazky, tu Sestou hodinu netravim doma, tak se to posune na osmou hodinu, ze jo. Takze
to je jakoby nepravidelny. Ja osobné tfeba si nenastavuju budika, aby mi kazdou Sestou hodinu
zazvonil a tim mi fikal, tak vstail a polkni prasek, kterej ti pfedepsal ten hodnej pan doktor. Takze
v noci tieba antibiotika neberu. Prosté spim. Neuzivam je pravidelné. A i kdyZz je mam piedepsany, tak
je moc neuzivam. Protoze pravé nutéj k ty pravidelnosti a pokud se fikd, Ze jednou vynechas, tak uz to
nema takovej UCinek, takze pokud to vynechds$ castéjc, tak uz si fikd$ sam pro sebe jakej to melo

ucinek.

V oblasti uzivani 1€ki se jevi dva hlavni problémy. Jednak v nevyuzivani 1¢kt
pacientem do konce, ale také v nutnosti pravidelného uzivani nebo uzivani 1ékt
v urcitou denni dobu. Pokud nevybere pacient antibiotika do konce a onemocnéni se
mu vrati, musi znovu navstivit 1ékare, ktery se vétSinou doptava na to, zda pacient
vyuzival vSechny léky a dodatecné ho pouci o nutnosti vyuzivani antibiotik. Pokud
vSak pacient nedodrzuje cCasovy rozpis uzivani 1éki, napt. uzivé-li peroralni
antidiabetika po jidle misto pfed jidlem atd., mize to mit vliv na ucinek 1ékt. Lékar
pak predepisuje léky siln€jsi. Pritom by stacilo pacientovi vysvétlit, pro¢ musi
harmonogram dodrZet a jaké to miiZze mit disledky, pokud ho nedodrzi. Zde vidim
op¢t nedostatky v komunikaci. Pokud by I€katf, nebo sjeho povéfenim sestra,
s pacientem dostatecné komunikoval, vysvétlil jim, pro¢ musi dodrzovat uréity
harmonogram uzivani 1éku, jaké mize mit jeho nedodrzeni dusledky, za jak dlouho
by mély zacit 1éky tcinkovat, kdy maji pfijit, pokud léky nezaberou a hlavné je na
tuto variantu upozornil, pfedeslo by se ¢astym nedorozuménim a nedlvéefe pacienti
v Iékare. Komunikaci se budu podrobnéji zabyvat pozdéji.

5.1.7. Nedostatek srozumitelnych informaci

Podle mého nazoru nedodrzovani l1ékatrskych doporuceni souvisi i s nedostatkem

srozumitelnych informaci. Na potifebu edukace romskych pacientti o souvislostech



mezi stravovacimi navyky, koufenim, pitim alkoholu a nedostatkem pohybu a
zdravotnimi problémy upozornuje Sutherland (25, s.8). Na nedostatek kvalitnich
informaci souvisejicich s pé¢i o zdravi upozoriiuji také autofi anglické studie (30,
s.72). Jejich respondenti ziskavaji informace pfevazné od rodiny ¢i ¢lentt komunity.
Dal$im zdrojem informaci je televize. Ptibéhy z médii jsou vSak podle autord spise
nez zdrojem kvalitnich informaci, zdrojem obav.

Na intenzivni sledovani televize upozoriiuje 1 jeden respondent, ktery v televizi

vidi prosttedek, jak rozsitit osvétu mezi Romy.

M2: (...) Romové s hustou krvi“' pili§ nedtou. V chudych &tvrtich, socialnich teritoriich, v&tsina
volného ¢asu je vénovana sledovani televize. Nastartovat cyklus pofadu, ktery, jestlize oslovi tohodle

¢loveka, oslovi vSechny. Pokud jsou jako srozumitelny.(...)

V literatute se mizeme také setkat s konstatovanim ,, nedostatecného zajmu rodicu
o prevenci a ockovani (8, s.14). Domnivam se, Ze se nejedna o nedostateCny zajem
rodict, ale o Spatny pfistup zdravotnikl. Ti nejspiS predpokladaji, Zze Romové maji
stejné znalosti o prevenci a ockovani, jako ostatni rodi¢e. Romské maminky
v komunitach vsak Casto nemaji zakladni informace, o kterych se détsti 1ékari zfejme
domnivaji, ze jsou vSeobecné¢ zndmé. Napiiklad dodrzovani ockovaciho kalendare
povaZzuje vétSina maminek za samoziejmé. Informace tykajici se péce o dité ziskavaji
od své maminky, z knih a ¢asopist. Tyto informace vSak nckteré romské maminky
postradaji.

Zkusenost respondentky je ptikladem toho, ze pokud by maminka méla dostatek
informaci, nemuselo dojit ke zdravotnim komplikacim ditéte ani k zafazeni matky

mezi neukdznéné a nespolupracujici rodice. Situaci mi popisovala babicka ditéte.

Z4: (...) Lucka (dcera) me¢la davat Infadin kapicky... Méla déavat, nedavala. Proto holka méla kfivou
nozicku, jo? Ale tak, snazim se néjak ji vysvétlit, Ze ji to musi davat... N&jak ji vystrasit, prosté aby to
davala. No tak Lucka, zZe jo, Ze ji to bude davat, ze ona nevéd¢la, ze sou takovy problémy a to.. A ona

hned na ni, Ze se nestard o holku, ze je horsi nez Ledecaci (Romové z nedaleké vesnice), proste (....)

Z4: (...) Ona ma prvni, tak nevédéla jaky je riziko. Jednou dala, jednou ne. No a tim vzniklo, Ze to (...)

! Romové ,,s hustou romskou krvi“ = pojem, ktery pouzila jedna respondentka, a ktery se

béhem rozhovor( ujal, pro oznaceni Romu, ktefi nejsou integrovani, jsou socialn€ vylouceni, ziji

vvvvvv



Béhem rozhovort jsem se setkala s maminkou, z jejihoz vypravéni bylo poznat, zZe
ma své déti hodné rada a ze ji na nich opravdu zalezi. Pozdéji jsem se od jeji tety

dozvédéla, Ze jeji déti ,,nemaj poradné vybrany injekce “.

Je otazkou, zda pfi spravném podavani informaci by tito Romové vice dbali o svou
zivotospravu a dodrzovali lékafskd doporuceni. To, nakolik se na nedodrzovani
I¢katskych doporuceni podili romska mentalita ¢i podminky, ve kterych ziji, a
nakolik je to otdazka miry zodpovédnosti kazdého jedince, mizeme zacit zkoumat
teprve po té, kdy Romové budou mit ptistup k dostatku srozumitelnych informaci.

Kde by vsak méli tyto informace ziskat? Populdrné nau¢né knizky pro rodice
socialné vylou¢ené Romy mijeji, protoze takovy Rom necte. TotéZ se tyka i1 letacki
v ordinaci lékate. Resenim nejsou ani letacky v romsting, protoze velka ¢ast Romi
dnes jiz romsky neumi, ti co umi, tj. stafi, zase neumi ¢ist.

VétSinu volného cCasu travi Romové sledovanim televize. Jeden respondent
navrhoval osvétu prostfednictvim televize, otazkou vSak zlstdva, jak by mél takovy
porad vypadat, aby ho Romové sledovali. Jak naldkat Romy, aby si takovyto potad
v televizi pustili?

Jako nejefektivnéjsi se mi v souc¢asné dob¢ jevi individudlni pfistup zdravotnika
k romskym, a ostatné i k neromskym, pacientiim a jejich rodinam. Dtlezit4 je kvalitni

komunikace, kterou se budu zabyvat nize.

5.1.8. Zdravotné socidalni pomocnik

Podle Zpravy o stavu romskych komunit v Ceské republice 2004 patii ,, mezi
zakladni bariéry pri zlepsovani zdravotniho stavu romské populace provazanost
socialnich probléemii s problémy zdravotnimi a rizikovy Zivotni zpiisob.” PTi feSeni
téchto problémii by mohla byt ndpomocna ,, cinnost socidlné zdravotniho pracovnika,
ktery bude v uzké spoluprdci s terénnimi socidlnimi pracovniky piisobit na prislusniky
romské komunity v oblasti prevence nemoci, zejména v podpore zdravého Zivotniho
stylu a zivotospravy.“ (31, s.80) Implementace programu ,,zdravotné socialniho
pracovnika je zahrnuta do Ak¢niho planu dekady romské inkluze 2005 — 2015 pro
Ceskou republiku (5, s. 16).

V soucasné dobé probihd v 7 krajich (20 pracovnich pozic) pilotni projekt

,Sastipen CR — Zdravotn& socialni pomocnici ve vylou¢enych lokalitach®. Napli



prace socialné zdravotnického pracovnika je, dle metodického doporuceni
Ministerstva zdravotnictvi pro pozici zdravotné socialni pomocnik (15) (Ptiloha ¢.1),
,pomahat, radit a preddvat povSechné znamé informace z oblasti péce o zdravi
osobdm nebo skupindam obyvatel, které, dle jemu dostupnych informaci a zkusenosti

«

krajského koordinatora romskych poradcii, tyto informace postradaji.” Funkci
zdravotné socialniho pracovnika muze, po absolvovani kurzu v problematice
prevence a pravniho minima, vykondvat prakticky kdokoliv, kdo ma alespoii zakladni
vzdélani, je trestné¢ bezthonny. Dilezitym piedpokladem je Gzky kontakt uchazece
s Romy, ktery je predpokladem tspéSnosti v ziskavani si jejich davéry (15).

Béhem rozhovorl jsem se respondentii ptala, zda by pfijali nékoho, kdo by jim
radil v oblasti prevence a péce o zdravi a byl prostiednikem mezi nimi a zdravotniky.

VétSina  respondentl by tuto moZnost uvitala, obzvlast€ v situacich, kdy

zdravotnik(im nerozumi.

Z1: (...) Myslim, ze lidi by byli radi. Protoze mame tetu, ktera tfeba pfijde od doktorky a fekne, ta mi

zase tikala tam takovy blbosti, Ze nevim, co mi fikala. A jako jo, ja si myslim, Ze by to ptijmuli. (...)

M2: (...) zavadét osvétu do rodin a fikat jek je dulezity dbat o svy zdravi z téch a téch divoda. A nebo

ten ¢lovek tam funguje taky proto, aby vysvétlil to, co jim je nesrozumitelny z ty mediciny nebo tak.

Také socialni pracovnice pracujici v romské komunité si mysli, ze by bylo dobré,
aby napft. u praktického lékafe byl nekdo, kdo by mél dostatek ¢asu a trpélivosti

romskym pacientlim a jejich pfibuznym v§e ndzorn¢ vysvétlit.

Z2: (...) Nebo potom si pfedstavuju, ze u lékafe, tfeba u détského, ze bude mit ten doktor vic ¢asu nebo
tam bude mit n&koho, kdo to bude moct vysvétlovat. (...) Ze tam bude nékdo, kdo miize tak dlouho s
nima mluvit aZ to pochopi, Ze to je pro né¢ uzitecny nebo néjak vyuzitelny. Takze s n&jakou veétsi
trpélivosti nebo, kdyZ bude n¢kdo, kdo se tém lidem bude vic vénovat, aby se to k nim dostalo.

Respondenti by také uvitali nékoho, kdo by je pfimél jit do nemocnice a zaroven

jim byl oporou.

Z1: (...) nebo kdyby nam byl spi§ oporou, aby nas tam dotlacil. Jo? (...) J&4 mam takovej pocit, Ze kdyby
se tady tfeba nékdo objevil a fekl by, ja vam budu poméahat tady v tom nebo ja budu s vama, kdyz
pujdete tamhle. Nebo tieba jaké ja, konkrétn€. Pljdu s tebou do ty nemocnice, tam se objednas, pak si

dam pozor, aby jsi tam byla v¢as. Tieba ja bych §la, protoze bych védéla, ze za mnou je.



M2: (...) tohle je ta cesta. Zpfistupnit cestu do zdravotnictvi zptisobem, kterej bude srozumitelnej pro

toho Roma s hustou krvi.

Respondent vSak také upozorniuje na problémy spojené s tim, Ze zdravotné socialni

pomocnici maji v oblasti péce o zdravi pouze zakladni védomosti.

M2:(...) Opravdovej expert dokaze ptelozit ty pojmy do obecny roviny. Do ty jakoby jednoduchy.
Protoze tam miZe nastat vlastné problém v tom, ze ten ¢lovek, kterej si projde jenom tim zakladnim
kurzem $patn¢ vysvétli tomu ¢lovéku to, co mu ten 1ékar fekl. A ten clovek si pak Spatné jakoby vylozi

ten sviij osud.

Jak jiz jsem uvedla vySe, v soucasné dobé probiha dvoulety pilotni projekt, jehoz
vysledky ukazi nakolik se ¢innost zdravotné socidlniho pracovnika promitne v oblasti
pée o zdravi mezi Romy a co bude tfeba zménit napt. v kritériich pro vybér

uchazect, v jejich odborné ptipravé, atd.

Jako shrnuti bych uvedla, ze sledovani Romové se spiSe nez k lidové medicing
obraceji k Iékiim, kterym pfipisuji velkou dulezitost v procesu 1écby. Predepsani
»spravného® 1€ku je jednim z kritérii hodnoceni 1ékate. Pokud se snazi ptedchazet
nemoci, tak se jedna spiSe o nemoci ve smyslu akutnich respira¢nich onemocni atd.
Chronickym onemocnénim vice méné nepiedchazeji. K preventivnim opatfenim nebo
spiSe k dodrzovani doporuceni 1ékare, se uchyluji az v dobé, kdy se u nich projevi
ptiznaky onemocnéni. Rodinné povinnosti a strach, kterym se budu zabyvat
v kapitole ,,Prozivani“, byvaji pfi¢inou toho, Ze tito Romové chodi k I¢kati az
v pokrodilych stadii chronickych onemocnéni. Mira prevence a dodrzovani lé¢ebnych
doporuceni jsou, podle mého nazoru, poznamenany nedostatkem informaci, které
k Romim proniknou a kterym spravné porozumi. Také Van Cleemput a kol. (30,
$.72) uvad¢ji, ze pée o zdravi u socidlné vylouCenych Romil je ovlivnéna
nedostatkem znalosti o lidském téle, zdravotnim stavu, prevenci nemoci a vnéjSich
faktorech ovlivitujicich zdravi.

Myslim si, ze velmi zajimava by mohla byt studie zkoumajici vliv ¢eské a romské
mentality na dodrzovéani lékafskych doporuceni, pravidelné uzivani 1ékli, souhlas
s invazivnim zakrokem atd. u Cechii a Romii Zijicich na stejné socioekonomické

urovni a se stejnym pristupem k informacim.



5.2. Odlisné prozivani

Odlisnost pfistupu k péci o zdravi je do ur€ité miry ovlivnéna odliSnym vnimanim
a prozivanim nemoci. Sami respondenti béhem rozhovorii zminiovali rizné odliSnosti

v prozivani Romd.

Z6: (...) ty nasi lidi, to jsou takovy vic citlivéjsi. (...) Neberou to na lehkou vahu, vSecko to berou
vazné. A bojej se tych nemoci. Ze vSech nemoci se bojej. (..) A jsou takovi, Ze se bojej k tomu

doktorovi jit.
Z9: Romoveé jsou takovi vic...no jak bych Vam to vysvétlitla...nediiveérfivy, u nékterych.

Z3: No Rom vic.....Rom se do toho vic vzije. On citi vic tu bolest. On ma to srdce takovy mék¢i néz

Cech

Odlisné vnimani a prozivani nemoci mtize byt zptsobeno jak odliSnym zebfickem
hodnot, tak vétsi emotivitou.

Vramci vyzkumu interetnickych vztahd, uskuteénénym na Fakulté socidlnich
studii Masarykovy univerzity v Brn¢, byla provedena studie zebficku hodnot. Romsti
respondenti na otazku co je pro né nejdilezitéjsi odpoveédéli, ze rodina a komunita
(43,8 %), zdravi (14,8 %), rovnopravnost, humanitni idedly (13,9 %), materidlni
hodnoty, socidlni jistoty (12,5 %), prace (8,6 %), ptijemny a pohodlny zivot (5,9 %),
rasismus (0,5 %) (26, s.121, 122). Hodnotovym systémem Romu se také zabyva
Siskova. (27, s.121, 122). Ta uvadi jako nejvyssi hodnotu Rom@ Zivot. Za nim

nasleduji star$i generace a ptedci, déti, romstvi a penize.

5.2.1. Rodina

Dilezitost rodiny pro romského pacienta dokazuje také vyzkum, ktery jsem
provadéla vramci bakalarské prace. Respondenti na otdzku, co je pro né
nejdulezitéjsi v dobé nemoci, odpoveédéli v 60,5%, ze podpora rodiny. Na otazku,
¢eho se nejvice obavaji v dobé nemoci, respondenti nejcastéji odpoveédéli, ze samoty
a odloucenosti od rodiny, o déti a rodinu, o zdravi (4, s. 95-97, 117).

Rodina je pro Romy hodné dillezitd. Pfedstavuje pro né€ jistotu a bezpeci. VétSina

rozhodnuti probiha kolektivné v rodinném kruhu. Domnivam se, ze s touto silnou



vazbou na rodinu tizce souvisi pocetné navstévy romskych pacientl a také mnozstvi
ptibuznych doprovazejicich pacienta na ambulantni vySetfeni, protoze, jak uvadi
Kemp (9, s.5), ,,Nemoc neni zdleZitosti jednotlivce, nybrz problém sdileny celym
rodem. *“ (vlastni pieklad) O této skutecnosti se také zminuji Marek, Kalvach a Sucharda
(12, s.141), kteti doporucuji vypozorovat, kdo je v rod¢ pfirozenou autoritou, toho
pak oslovit a ziskat si jeho divéru. Ziska-li 1ékai nebo sestra pro spolupraci tuto
autoritu, ziska si i diivéru pacienta a celé rodiny.

Dulezité je, uvédomit si skutecnost, Ze pojem rodina ptedstavuje pro Romy trochu
néco jiného nez pro Cechy. Jak uvadi Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.141)
,~Romové vnimaji jako své blizké pribuzné nejen stryce, tety, bratrance, sestrenice, ale

i takové pribuzné, pro které bychom k téemto slovim museli priddavat i predpony pra-

pra.

Rozdil mezi pojetim Ceské a romské rodiny mi popsal jeden respondent.

M2: (kresli) Gadzovska...Znas ten pojem nukledrni rodina. Tata, plus mama, plus potomci. Romska
rodina rovna se soustava nuklearnich rodin v pfibuzenském vztahu......jsou to ty sestfenice a tak, plus
(kresli) majici spole¢ny pivod. A tim myslim, Ze tady, Pfedlice se d€li na starousedliky a novousedliky
a starousedlici tvofi tu skupinu, kterd se tam pfestehovala n€kdy v sedmdesatych
letech....Hanusovsti.... protoze pochazi z Hanusovic. A jsou to ty rodiny Horvatovych , Husakovych,
Cedrikovych, Pecovych. A tohle, kdyz se zeptd$, oni si fikaj amare HanuSov — my, jako nasi

hanusovsti Romové. A mezi sebou se brali, domlouvali si snatky.

Silné rodinné vazby jsou pficinou pocetnych navstév, které chodi za romskym
pacientem. Pokud je n¢kdo z rodiny v nemocnici, navstivit ho, znamena vyjadfit mu

podporu, tctu.

M2: Timhle se projevuje, ja jsem tady jakoby za sebe a fikam ti, ze mi je lito, Ze se§ nemocnej. Kdyz
tam sou v§ichni, tak my vSichni ti fikdme, Ze je nam lito, Ze si nemocnej a v piipadé, Ze se néco stane,
tak my vSichni se budeme snazit postarat o tvou manzelku, o tvy dité. Jo? To je i spojeny i s tim

zpusobem Zivota.

Z6: Jinak my chodime fakt v téch vétsich houfech. To kdyz u nas je nékdo nemocnej nebo to, tak to
dou hodné z rodin, Ze jo? To sou dcery, tety, strejdy, babicky, kdyz mame, Ze jo. A to je celou dobu, co
ten Clovek lezi, ... my mame ve zvyku, ze se na$...Ze se musime jit navsti...., ne musime, jako
z vlastni vule, ze? Ale je to takova, ze radi za nim chodime. A to i kdyby bylo denné ty navstévy,

jo.(....) Neexistuje, aby u nas bylo tak, Ze je nékdo v nemocnici a nejde na navstévu, jo? To je prosté ...



ja nevim, jak to mam fict. To je jako kdyby se ud¢lal nakej hfich nebo se zklamalo v nééem, Ze...

Prosté mame to ve zvyku, Ze se nav§tévujeme.

Névstévy znamenaji pro pacienta velkou psychickou podporu. Pomoci mohou také
persondlu a to nejen tim, Ze se podileji na péci o pacienta. Pocetné navstévy také
mohou byt vyhodou pii komunikaci s rodinou, kterou se budu zabyvat pozd¢ji. Podle
toho, jak pocetna je rodina, ktera pacienta navstévuje, miize persondl usoudit na statut

rodiny. Cim pocetnéjsi skupinky ho navstévuji, tim je tradicnéjsi rodina.

5.2.2. Strach

Casto zminovanym pocitem, v souvislosti s nemoci, byl strach. Romové maji velky

strach z rakoviny. Tolik se obavaji diagnoézy, Ze radéji k 1ékati nejdou.

Z3: Se boji. Lékate. A toho, ¢eho se dozvi. (...) Spis co to bude za tu nemoc. (...) Toho ¢eho se dozvi,

s ¢im nepocita.
Z11: Romové maji panicky strach z rakoviny. Kdyz jdou k 1ékafi, tak uz je pozde¢.

Strach z diagndzy popisovali také respondenti jiz vySe zmiilované anglické studie
(30, s.42-44): ,, Myslel jsem, Ze bych mohl zjistit néco, co nechci védeét. “ (vlastni preklad)
Autofti studie poukazuji na to, Zze diagn6za rakoviny, je vnimana jako rozsudek smrti a
7e nic, véetné prevence a v€asné diagndézy nemtize zabranit nevyhnutelnému konci
(30, s.42). Tento postoj je navic podporovan virou v osud: ,,Jestlize vas Biith stvori
pro kratky Zivot, budete Zzit kratce, jestlize vas stvori pro dlouhy Zivot, budete Zit
dlouho — nic to nemiize zmenit.* (vlastni preklad) (30, s.43) Vira v Boha a osud maji
velky vliv na prevenci a dodrzovani doporuceni Iékare. Lidé vnimajici nemoc stejné
jako respondentka, ktera véfi, ze Clovék zije tak dlouho, jak mu vyméfil Bih,
povazuji prevenci za zbyteCnou. Podle jejich nazoru nemulze nic ovlivnit
pravdépodobnost vyskytu onemocnéni srdce, mozkové piihody nebo rakoviny. Vyse
zminéna respondentka, reagovala na zminku o tom, ze né&kteti lidé, se snazi
predchazet onemocnéni tim, ze cvi¢i nebo zdravé ji, slovy: ,, to nema zadny vyznam*.
(viastni preklad) (30, s.43) Jiny véfici respondent, vnimd ,Bozi viali“ odlisnég.
Respondent trpi diabetem a vyzkumnikiim popisoval, Ze kontrolu hladiny cukru

v krvi vnima jako zavazek. ,,Musim se chovat rozumné, jinak bych zabijel sam sebe,



Ze ano. A ja vim, ze Buth si to nepreje.... Bith stvoril lékare, Ze ano?* (vlastni pieklad)
(30, s.55)

Angli¢ti vyzkumnici se setkali je$t¢ s jednim zajimavym postojem. Tim je
pfesvédCeni, Ze zdvaznd progndza je zpisobena diagndézou rakoviny. ,.,Mnoho
kocovnikii tomu dava vinu (diagnoze rakoviny), pokud by nevédeli, ze ji maji, mohli
by zit dalsich tricet let a vSechen ten.... mnoho lidi, kteri jdou na vySetieni a zjisti to,
okamzité zemre, vite. Ale pokud by nesli, to je to, co oni zZadaji..... Mohl by Zit dalsich
deset nebo dvacet let. (vlastni pieklad) (30, s.43) Slova respondenta potvrdil dalsi
respondent, kterému zemielo na rakovinu jiz n€kolik pfibuznych a ktery o svém stryci
tekl, ze ,,byl diagnostikovan v pondéli a mél rakovinu a v patek zemiel. Zil pét dni.

(vlastni pieklad) (30, s.43)

To potvrzuji i slova respondenta, ktery mi popisoval to, jak podle jeho nazoru

prozivaji stanoveni diagndzy rakoviny Romové.

M1: (...) A Rom, kdyZ to vi, tak on dfiv umfe, protoZe se uz vi, Ze ma rakovinu, Ze uz umira, tak on
vlastné neji, on se uz nestara o sebe jak by se mohl starat. Neupravi se, uz ani se neupravi prosté, uz je
mu jedno jak to bude ten Zivot. On na to uz ¢eka kdyz to pfijde na néj. Takze tohle to taky tak mezi

nama je. (...)

Strach z diagnozy zévazného onemocnéni zptusobuje, ze Romové nejdou k 1ékafi
v€as a chronickd onemocnéni, ktera by se v Casnych stadiich dala dobte 1écit, jsou
diagnostikovana az v pokro€ilém stadiu. O tom, Ze strach z vdzného onemocnéni a
smrti mize byt pfi¢inou ,netecnosti k radé zavaznych chronickych onemocnéni®, se

zminuji také Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.141).

Téma strachu ze smrti se béhem rozhovorti objevovalo pomérné casto. Jeden
respondent byl toho ndzoru, ze se Romové boji smrti vic nez CeSi. Dokazuje to

nasledujici tryvek.

M1: (...) boji se, ze ma nakt vaznii nemoc, i kdyz ma zapal plic a nebo oby¢ejnli nemoc, ja nevim,
vSecko, tak uz bedakuje, Ze umird. Mysli si on, Ze uz je konec svéta pro ného. Ja znam lidi, ktery
Romové maji rakovinu, nador teda a ty se hrozné boji toho, Ze umiti. A kolikrat znam taky hodné
Cecht, a kdyz se s nima bavim a zeptdm se ji: ,,Vy mate pani nador?“, ,Ano mam.“, ,,A mate to
hodn&?«, ¥ka: « Jo.© Rikam: ,tak to je ale Spatny.“, ,J& vim, no tak co mam d¢lat? Jesté ten Cas

vydrzim mezi nami, mezi vami lidma.“(...)



Strach ze smrti je také jednou z pficin toho, pro¢ Romové odmitaji jit na operacni
zakrok. Podle Kempa (9, s.5) se Romové boji celkové anestezie, protoze ,,véri, ze
clovék v celkové anestezii prozZije ,,malou smrt“. (vlastni preklad) S timto ndzorem jsem
se behem rozhovorii nesetkala, ale s obavami respondentli, Ze by se nemuseli po
operaci jiz probudit, ano. Respondentka, ktera by méla podstoupit gynekologickou

operaci mi popisovala své pocity:

Z1: (...) spiS§ mam takovej ten pocit, Ze kdybych $la a ja bych tfeba druhej den...nevstala bych....jo,
pocit toho, ze uz nékde néco nehraje tak, jak by mélo......Ale spi§ mam strach z toho, Ze bych se druhej

den nevzbudila. Ten pocit jenom z toho strachu.

Maminka respondentky je v souCasné dobé hospitalizovana v t€zkém stavu na

ARO. Respondentka se jesté vice zacala bat, ma strach, aby nedopadla jako maminka.

Z1: (...) A ted’kon se rozkouknete po tom ARU a ted’ vidite tamhle ten ¢lovek, timhleten, Jo? Ten pocit
strachu. Dopadnu tak ja? Nebo bude to se mnou jesté horsi? Neprobudim se viibec? Jo? A tak mi to lita

v hlav¢...... Takze spis strach z toho, Ze to tak néjak dopadne Spatné.

Respondentka mé rakovinu a vi, Ze pokud neptlijde na operaci, ze zemie. Ona, se
vSak boji, Ze zemie b&hem operace nebo tésné po ni. V soucasné dob¢ se citi veelku
dobfe a na budoucnost nemysli. To, Ze by mohla zemf#it béhem operace nebo piijit o

délohu je pro ni aktualni a toho se boji.

Z1: (...) nechci byt fezana, nejsem si jistd, ze umiu az po nekolika nebo ze prosté zlstanu nékde

rozfezana na tom stole nebo to. KdyZz mam umfit, tak at’ umftu, kdyz to ptijde, tak to pfijde.

Svymi slovy to potvrzuje teta respondentky.

Z7: (...) ma jit na operaci, ma rakovinu ¢ipku, nechce jit ani na operaci, uz dvé operace odlozila. No a
fekla, Ze nez aby ji vybrali celou, Ze radsi umfe. (...) umie. Vi to. Oni ji davali......fekli ,,pijdete na

operaci, budete zit, vychovate déti, vSechno v pofadku a kdyz ne, tak béhem dvou, tfech let nebudete*

Strach z naruSeni integrity t€la ma 1 dalsi respondentka, kterd by méla jit na operaci

mozku.



Z8: A oni vam potom sahnou na hlavu. Oni vam z ni¢eho nic oteviou hlavu, tfeba chapu, néco mi tam
$patné udé€laji, jo, ptijdu domt, vydrzim tak tyden, dva a umiu. No tudyto se ¢lovek boji. (...) Stejné

tteba umiu. Tak at’ umiu takhle a nemusi mi nikdo $ahat do hlavy.

Pro né€koho, jak jsem uvedla vySe, mohou byt velkou motivaci k pfekonani strachu

déti, perspektiva toho, Ze je bude moci vychovat, uvidi je vyrustat.

Z7: Kdyz mée tekne doktor ,,musite jit, jestli chcete vychovat décka. A jestli ne, tak zkratka pojdete. A
ja tikam, jestli mam pojit na stole a nebo takhle, tak mi to je jedno. (...) Jdu. M¢ to je jedno, zkratka.

KdyZ mam umfit, tak umftu.

V ptipadé této respondentky, hraje velkou roli divéra v 1ékate a mozna i predchozi

dobra zkusSenost.

Z7: Ja si myslim, ze doktofi jsou chyttej$i nez ja. (...) A on je nékdo a on mi fekne ,,je to s vama tak a
tak a pajdete. Kdyz nepijdete, zkratka okrnite na ruce nebo néco na noze®. Tak jo. Posle mé ,,udélejte
si ekg, prineste mi vysledky*, ja to udélam, on se na to podiva. (...) jak m¢ to udélal minule, ja jsem

tam Sla.

Respondentka s rakovinou ¢ipku vSak zkuSenost s operaci nemé a boji se tolik, Ze
ani predstava déti vyristajicich bez maminky ji neptesvédci, aby operaci podstoupila.
Béhem rozhovoru mi vypravéla, ze by chtéla, aby se jeji déti mély 1épe nez ona, aby
meély vzdélani a krasné détstvi. To mohou mit, podle jejiho ndzoru, i pokud zemfe,

protoZe se o déti postaraji ptibuzni.

Z1: Tak si myslim, Ze maj kmotry, ktery by jim asi taky daly, to co svym.

Jind respondentka se, narozdil od vyse citované respondentky a respondentl
anglické studie, vice boji bolesti a neptijemnych prozitkd pti invazivnich vySetienich

a zakrocich provadénych pifi védomi a naopak déva piednost celkové anestezii.

Z10: Tam (na invazivni vysetieni) by mé¢ nikdo nedostal. J& nevim. Uz to, Ze mi budou mozna....to by
bylo trauma na cely Zivot, kdyby mi néco cpali do krku, ze jo. To bych asi... Jezkovi voci! Na tu
operaci bych mozna §la, protoze tam vas uspi, ale takovyhle. Ne, ne , ne. To bych nesla. (...) Kdyby mi

méli néco operovat, tak vite, Ze vas usp€j a jenom se vzbudite a je to.



Kdyz jsem respondentce vysvétlila, ze neékteré mensi vykony se provadi pouze

v lokalni anestezii, upfimné se zdésila.

Z10: Tak na to by mé nikdo nedostal.

Po kratkém rozhovoru naznala, Ze pokud by ji bylo opravdu hodné $patné, Ze by

mozna $la.

Z10: Kdyby to bylo né&jaky festovni. Jako kdyby jsem lapala po dechu. Kdyby uz to bylo fakt
nutny......kdyby sem asi uz opravdu tiebas nemohla lapat uz po tom vzduchu........ Az by mi bylo tak

zle, na kahanku, tak jo.

Co mé velice prekvapilo je strach z mrtvych. Domnivala jsem se, Ze Romové, ktefi
ziji tradiénéj$Sim Zivotem, chapou smrt jako néco pfirozeného a proto by davali
pfednost, aby jejich blizci zemfeli doma. O velkém strachu ze smrti se zminila i
socialni pracovnice pracujici v romské komunité. Vzpominala na reakce obyvatel

komunity, kdyZ nékdo z jejich blizkych zemfel.

Z2: (...) Ale myslim si ur€ité, Ze se hrozné boji smrti. Jako hrozné.(...) Takze bych fekla, Ze ten strach
z toho, ze n¢kdo zemfe je daleko vétsi, nez bych si tieba uméla predstavit, ze ho tfeba budu mit ja. (...)
To bych necekala tak ohromnou paniku, protoze bych cekala, ze jsou trosku smifeny s tim, ze lidi
umiraj. Jo? Ze tieba, kdo Zije vic pfirozeng, Ze je s tim smifeny, ale tady bych fekla, Ze to je jako o
mnoho horsi. Ze jak bych to &ekala, Ze to n&jak vezmou, Ze to patii k Zivotu, tak se mi zda, Ze to je
uplnej opak, Ze to viibec nevezmou a ze pak hledaj mezi sebou vinika, kdo to jako zavinil vic, Ze se
tohleto stalo a ... (...) Ted kdyZ si to vzpominam, tak mi pfijde jesté, Zze to fakt je panika hrozna a
strach z ty smrti je hrozn€ velkej. VEtsi nez bych teba si... nebo nez znam tfeba ze svy rodiny nebo od
néjakejch dalsich lidi.

Pouze jedna respondentka by byla rad¢ji, kdyby jeji blizci mohli zemfit doma.
S litosti vzpominala na to, Ze zdravotni stav jeji maminky nedovolil, aby mohla

zemfiit doma.

Z7: Ja jsem chtéla doma. To jako moje maminka chtéla umfit doma. Stejné jako myj tata. Tatovi se to
povedlo, ze umiel doma. (...) Ale maminka se hodné dusila a nemohla popadnout dech, tak zavolala

sanitu a oni ji odvezli...devatého a jedenactého na DuSana umfela.

Vétsina respondentii by si nepidla, aby nékdo z jejich blizkych zemiel doma.

Predstava, Ze by ho vidéli umirat, v nich vzbuzuje velkou uzkost



Z10: To ja bych radsi v ty nemocnici. Nad&je umira posledni. To je prosté moje takovej, vite co. Doma
bysme to neunesli. JeziSmarja! (....) To je zazitek na celej zivot. Tohlecto si myslim .... To jako bych

néchtéla videt si svoji sestru jak opravdu....prosté ma na kahanku, tak to ne. To opravdu ne.

Z1: Ale jako nelibi se mi pohled, kdyz umfte ¢lovék v byté, protoze ten pocit pak zlstava s vama dost
dlouho. Protoze to cejtite, vlastné vidite to. A kazdej ten krok v byté vam pfipomina to, ze on tam byl a
Ze on tam umfel.

(...) Takze vlastné jako nechtéla bych, aby sem vidéla dalsi smrt nékoho, kdo mi je dost blizkej a nebo
prosté né&jakyho ¢loveéka, kterej mi tfeba dost pomohl nebo koho mam rada, aby sem vidéla, ze umfel

doma.

Romové také veéti, Ze duSe zemielych se knim vraci. Nevnimaji to vibec
pozitivné, ve smyslu, ze nékdo koho méme radi je stile s ndmi, naopak oni se toho

boji.

Z11: Romové se boji mrtvych.

Z1: A vim, ze vzdycky fikévala babicka, kdyz umie§ doma, tak ta duse zlstava a ta s tebou ziistane

potad. Takze vlastn¢ ten pocit tam je.

O strachu z mrtvych se zminuje i Kemp (9, s.7), ktery uvadi, ze Romové ,, maji
velky strach z toho, Ze se zemrely mizZe v nadprirozeném stavu vrdtit a navstévovat

Zivé “. (vlastni pieklad)

5.2.3. Bolest

Romy nejcastéji ptivede k Iékafi, jak jsem se zminila v kapitole péce o zdravi,
bolest nebo horecka, na které nezabiraji volné dostupné léky. Marek, Kalvach a
Sucharda (12, s.141) zminuji ,,tendenci precenovat akutni stavy, jako jsou bolest,
krvaceni, horecka, zvraceni*. Autofi jsou toho nazoru, ze preceniovani ptiznakli mize
byt zplsobeno zkuSenosti romskych pacientli, Ze jim personal nevéti. Podle mého
nazoru pirehanéni ptiznakl souvisi s vétsi emotivitou Romd, ale i s tim, Zze v romské
kultufe je bézné projevit navenek, co €lovek citi, nemusi se stydét za projeveni emoci.

Jedna respondentka v souvislosti s bolesti a prozivanim nemoci fekla:



Z3: No Rom vic......Rom se do toho vic vzije. On citi vic tu bolest. On ma to srdce takovy mékéi nez
ten Cech. (....) ne, vic citi. Ne, Ze by to dal najevo, to ne , ale....ta bolest v ném d&la.....(respondentka

nemiize nalezt slova)

Socialni pracovnice pracujici v romské komunité se domniva, Ze se Romové boji

bolesti a to mize byt i diivod, pro¢ nejdou k 1ékafi.

Z2: (...) ja treba vim, u.....kdyz se to tykalo ty gynekologie, tak tam byl strach z toho, ze to bude

hrozné bolet.

Dalsi dvé respondentky se v souvislosti se strachem z bolesti zmifuji o strachu ze
zubafe. Jedna znich vypravéla, jak jeji manzel trp&l nesnesitelnou bolesti zubi,
uzival obrovské davky analgetik, ktera mu nezabirala, doma stale chodil a natikal, jak
ho to boli, ale k zubati odmital jit i pfesto, ze zubaisky zadkrok by pro né¢j znamenal

ulevu.

Z1: (....) on tu bolest upln€ proziva (....) On radsi prasky nez zubare.

Z11: Hodné se boji bolesti. (...) Maji hriizu ze zubafe.

Podle nazoru jiného respondenta Romové naopak, na zaklad¢ predeslého zptisobu

zivota a soucCasnych zivotnich podminek vétSiny Romd, snasi bolest 1épe.

M2: Ja si myslim mozna......mozZn4a, Ze Romové snaseji ty bolesti jakoby lépe a to pro predesly zpisob
zivota. Jak zili....KdyZ se podivate do téch romskych osad, do téch socialnich teritorii, v kterych
Romové Ziji, tak vidite ¢asto polonahé déti, ktery tam b&haji v mrazu a nikdo se nad tim nepozastavuje
piili§ a ty déti vypadaji zdravé. (...) Je to tak, e to t&lo je zvykly na ledasco. Ziji v nuznych
podminkach, nehygienickych. A todleto vSechno se néjakym zpisobem projevuje na odolnosti toho
organismu. Takze si myslim, ze Romové mozna i pro tohle, pro to vSechno, néjakym zptisobem dokazi
vic snaset né¢jakou bolest. Protoze se povazuje za ponizujici pokud byste az pfili§ projevovala, Ze vas
néco boli. Spis to uchovate v sob€ a v tom nejhorsim, teprve, kdyz uz ty bolesti jsou nesnesitelny, tak

teprve jako se snazite informovat ostatni a zaktivovat je k tomu,aby vam vyhledali pomoc.

Respondent opét upozornuje: ,,70 jsou veci, které jsem vaimal ve svym okoli. Neni
to pravidlo.“ Mohu s nim jen souhlasit a dodavam, ze nic, co je uvedené v této praci
nemuze byt vztahovano na vSechny Romy. Jedna se jen o ukazky jednani a proZivani

a ndvrhy feSeni co s nimi.



5.2.4. Emoce

Siskova (27, s.146) poukazuje na velky podil emoci v jednani Romi a upozoriiuje,
ze je nutné ,,brat nékteré informace jako relativni a umét s nimi pracovat®. To je
velice dualezité pravé v medicing, kdy pfiznaky udavané pacientem, jsou nezbytnou
soucasti stanoveni diagn6zy. Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.142) se ve své knize
zminuji o sugestibilité¢ romskych pacientli. Podle jejich ndzoru mulize byt sugesce pro
Iékate prekazkou, naptiklad v pfipadé vsugerovani ptiznaki, které mohou zmast pfi
stanovovani diagnézy. Na druhé strané¢ upozoriiuji na moznost vyuziti sugestibilitu
v 1écbe.

Pfeceniovani piiznakli nebo naopak jejich piehlizeni mize byt také zplisobené
nedivérou Romi. Myslim si, Ze nedivéte Romt ve zdravotnicky systém by se mohlo
zabranit kvalitni komunikaci. Mnoha nedorozuménim, z nichz prameni nedtvéra, by
se dalo ptedejit dikladnym vysvétlenim zdravotniho stavu pacienta a jeho progndzy.
Vysvétlit, kdy jsou kterd vySetieni ptfinosna, kdy je lepSi s vySetfenim pockat, jaké
jsou moznosti 1écby, ale 1 naptiklad pro¢ urcitd 1écba byla vhodna v ptipadé€, se
kterym se pacient setkal, ale neni vhodna pro n¢j. V téchto situacich je vhodné
navazat kontakt a ziskat si davéru pires autoritu rodiny. Komunikaci se budu

podrobnéji zabyvat pozdéji.

Silné emoce se, stejné jako v proZivani nemoci, projevuji v reakcich a jednani jak
pacientil, tak jejich pfibuznych. Pfikladem by mohla byt situace, kdy sestra jedné
respondentky nemohla dychat a rodina zavolala sanitku. Sanitka podle jejich nédzoru
nepfijela dostatecné brzy. Kdyz pfijela, rodina byla nervézni, plnd emoci.

Respondentka vysvétluje, ze ptesto, Ze kiiceli, nemysleli to Spatné.

79: (...) Tak prave sanitka pfisla pozdg¢, tak tata jim fek, ze co jako tam tolik délali. Jsme si mysleli, ze
holka nam tady umfe jako. (.....) Sme radi, Ze jako pfijdou, Ze jo. Protoze ¢lovék nikdy nevi, co se
mize stat. Sme radi, Ze sem chod¢j, prosté. Jako bysme doktortim neublizili. (...) Jako proti nim nic
nemame. Proti doktortim....Ale jako....No nékdy ¢lovék nikdy nevi. Kdyz volame, tak sme roz¢ileni a

voni si mysli, Ze na né nadavame, ale neni to tak. My jako se bojime. Hlavné, aby dosli.

wewvr oo

Nejvypjatéjsi jsou situace, kdy se jedna o zdravi déti. Rodina casto vola
pohotovost nebo zachranou sluzbu i v pfipadech, kdy by to nebylo nutné. VSichni
jsou plni emoci, nejsou schopni objektivné posoudit stav ditéte. Chtéji, aby jejich

ditéti byla poskytnuta okamzitd pomoc, kiici.



79: (...) A hlavné, kdyZ néco je détem, tak se moc bojime. Tak to zas jo. To jako dame najevo, Ze jo.
Rychle volame a kfi¢ime, at’ pfijede okamzité sanita. (...) tak jsme rozklepani z toho, Ze jo....tak ani
nevime, co mluvime do toho telefonu. Ja tieba kii¢im do telefonu, Ze at’ pfijedou. (...) N&kdo téeba

zaCne zas nadavat.

Své emoce neovladla také jedna respondentka vySe zminéné anglické studie.(30,
s.49) Popisuje zkuSenost z prvniho porodu, kdy neméla téméf Zadné informace o tom,
jak porod probiha a hodné se ho bala. Vypravi jak uz dva tydny pienésela, nevédéla
co se dé&je a uz chtéla porodit. Kdyz persondl nevyhove¢l jeji prosbé, aby ji byl porod
vyvoléan, zacala pravdépodobné na porodni asistentku kiicet. ,, Byla jsem na ni hrozné
nastvana. Kricela jsem na ni, jecela jsem na ni....protozZe jsem byla vycerpana.*
(vlastni pieklad) Dle anglickych vyzkumnika je zkuSenost této respondentky piikladem
situaci, kdy dojde k selhani komunikace a k naslednému nedorozumeéni.

Ve chvili, kdy Romové nekontroluji své emoce a kiici, je vhodné fidit se radou
romské asistentky: ,, Roma ¢i romskou maminku musite nechat vykricet, chvilicku se
Jjen divat a chlacholivé popisovat stav jeho duSe. Pak si sednéte a vécné zacnéte resit
problém. Jejich emoce patii k jednani, bud'te pripraveni a nebojte se. Bude to sice o

par minut delsi, ale pak uspéjete na dlouhou dobu... “ (27, s.146)

5.2.5. Pobyt v nemocnici

S prozivanim také souvisi to, jak Romové snasi pobyt v nemocnici. Respondenti,
kteti jiz byli v nemocnici, vétSinou snéseli hospitalizaci Spatné. VSichni se shodli
v tom, ze jim chybéla rodina. To potvrzuji i Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.141):
,,vazba na rodinu je také jednim z hlavnich duvodii horsi tolerance hospitalizace .
Nasledujici ukazka je zrozhovoru srespondentkou, kterd popisovala, jak ji

v nemocnici chybél kazdodenni ruch a mnozstvi lidi, na které je zvykla doma.

Z7: (...) ja nemam rada klid. Tam (v nemocnici) byl désnej klid. J& mam rada hlahol. Nebo ja mam furt

v byté plnej bardk. Kolem sebe furt hodné lidu. Ja nechci byt samotaf. To mi tam vadilo. Klid.

Dalsi respondent popisuje, jak neutéSené€ na n¢j ptisobi nemocni¢ni prostiedi.

M2: To nemocniéni prostfedni je vétSinou bily, kachlickovany, dlouhy chodby, hrozné neosobni a je to
takovy prostiedi, ktery je néco mezi nemocnici a marnici. Takovy hrozné studeny, neosobni a tak.

Takze v tomhletom prostiedi se citi ¢loveék blbé a navic tam vidi i ty Sokujici, jako pro néj, obrazy. Ty



lidi hodné nemocny a tak. A tohleto prostiedi v ném vyvolava stres a touhu odejit z tohodle prostiedi.
Vratit se do toho prostiedi téch zdravych lidi, do toho prostiedi mé znamyho, teplejsiho,

prijatelnéjsiho.

Kdyz respondent popisoval, jak by méla vypadat idedlni nemocnice, zminil i

chovani persondlu.

M2: Ale jsou nemocnice, ted’ tfeba ty novy, kde uz to nejsou ty chodby do metr a pul latexem bily a
pak nahoru bily, ale kde uz jsou barevny, tieba, ty pokoje jsou po dvou, maximalné po tfech, uz to neni
ten pokoj po Sesti, sedmi lidech. Je tam televize k dispozici. Sestry jdou pfijemny, jsou piijemny i
doktoti. Usmév neni n&jaka vymozenost nebo n&¢im co by jim délalo problémy. Tak v tomhletom

prostiedi si myslim, Ze ma ¢lovek vétsi Sanci tam zlstat delsi dobu.

Jako shrnuti bych zopakovala, Ze Romové vnimaji a proZivaji nemoc odlisné¢ od
ceskych pacientll. Je to dané tim, Ze kazda kultura ma své vlastni pojeti zdravi a
nemoci, tj. v kazdé kultufe je ,,normalni* jiné¢ chovani v nemoci a vyjadfovani pocitl
(13, 5.67). Svou roli hraje i zebticek hodnot. V ptipadé Romu se jedné hlavné o silnou
rodinnou vazbu. Myslim si, ze pravé rodinnd vazba by se dala v péc¢i o romské
pacienty dobfe vyuzit, a to v zapojeni rodinnych ptisluSniki do péce. Jednak by to
vedlo k vétsi psychické pohod¢ pacienta a tim i snizeni poc¢tu konfliktli mezi nim,
jeho rodinou a zdravotnickym personalem, ale i ke zkraceni doby hospitalizace,
protoZe by se rodina naucila o nemocného starat a mohla by o néj pecovat dale i
v rodinném prostfedi. Domnivam se, Ze na prozivani nemoci 1 hospitalizace jako
takové ma velky vliv i kvalitni komunikace, kterd mize pozitivné ovlivnit strach
z diagnostickych a terapeutickych vykoni nebo vyvratit nékteré myty vazané

k nékterym onemocnénim.

5.3. Komunikace

Pro poskytovani kvalitni zdravotni péfe je nezbytna spoluprace pacienta a
zdravotnického personalu. K tomu je nutnd dobrd komunikace mezi nimi. Pokud
pacient spravné neporozumi informacim, které mu sestra nebo 1ékat podéavaji, je Casto
povazovan za neukdznéného, nespolupracujiciho, mize dochézet k nedorozuménim.

Nékdo by mohl namitnout, ze Romové Ziji na naSem tizemi jiz dost dlouho na to, aby



se naucili ¢esky. Komunikace ale neni pouze o slovech, ale i o komunika¢nim stylu.
Prave ten ma kazda kultura jiny.

Romstina je pfibuzna s indickymi jazyky, které na rozdil od evropskych jazykl
pouzivaji vice citoslovei a mnohoznaénych slov. K porozuméni vyznamu véty je
potfeba slova doplnit gesty, mimikou, riiznou intonaci hlasu (23, s.73). Z toho
vyplyvd, Ze vkomunikaci Romt hraje neverbalni komunikace vétsi roli nez
v komunikaci stfedoevropant. Sekyt (23, s.73) uvadi, Ze romské déti ,,prijimaji jen
Jjednu tietinu informact z obsahu slov*. Siskova (27, s.145) zase upozoriiuje na ,,i vice
nez 95 % zpracovani mimoslovnich informaci‘ Romy. Romové jsou velice empaticti,
dokazi vycitit, co si druzi mysli a zda mluvi upfimné (27, s.146). O vyssi schopnosti

empatie mluvil i jeden z respondentd.

M2: (...).Rom si v§ima malic¢kosti. Podivas se, jak se na mé diva ten Clovek, jak se sméje, jak na mé
pusobi neverbaln¢ a tak. Tak toho si hodn¢ jako v§imd Rom a na zidklad¢ toho usuzuje o tom

druhym.Co si vlastné o ném ten druhej mysli. Jestli je tak uptimne;j, jak fika, nebo neni. (...)

M2: (...) Protoze ty mi muze$ fikat, ze mé mas rada, ale ja pokud se budu divat pozorné, tak
poznam,,jestli to mysli§ dobie nebo ne. Nebo takhle, neni to objektivni poznani, ale urcity predesly
zkuSenosti mi fikaj, méj se pred timhle ¢lovékem na pozoru, to neni az tak pravda, ze by t¢ mél rad.

Mozna, Ze t€ ma rad jenom pro tenhle konkrétni okamzik, protoze néco od tebe potiebuje.

Zaméfeni na neverbdlni projevy pfi komunikaci mizeme nalézt i ve vypovéedi
respondentky, ktera popisoval zazitky z nemocnice, kam chodila navstévovat svoji

maminku.

Z1: (...) To ¢loveék vycejti. Poznate. Tam se diva jinak, s tim mluvi zase jinak. Tam hodi ismév, tam

se mra¢i. Tam mavne rukou nebo tak. (...)

To, ze problémy v komunikaci Romil a zdravotnikli nejsou zplsobeny pouze
neznalosti CeStiny, ale 1 rozdilnym komunika¢nim stylem, dokazuji i vysledky
vyzkumu, ktery byl soucasti mé bakalarské prace. 93,1% respondentti umélo dobfie
Cesky. Pii komunikaci ve zdravotnickych zatizenich nemélo problémy pouze 76,8%
respondentll a informacim sestry vzdy rozumélo pouze 62,8% respondentt (4, s.91-
92, 116). Také respondenti tohoto vyzkumu méli, i pfes pomérné dobrou znalost

cestiny pfi pobytu v nemocnici nebo navstéve 1ékare, problémy vSemu porozumét.



76: (...) Tak to sou slova takovy, ktery fakt jsou odborny slova, ze jo? On na vas vychrli takovym

zpasobem (...)

Z1: (...) ProtoZze mame tetu, ktera tieba pfijde od doktorky a fekne, ta mi zase fikala tam takovy blbosti,

ze nevim, co mi fikala. (...)

vy

M1: A uz ja osobné jako Slovak, tedy zijici 17 let v Praze, jsem hodné véci nerozumél taky jim tady.
(...) Hodné véci jsem nerozumél jim (...) Hodné jsem nerozumél a chtél jsem se zeptat, co bude se

mnou, jak to se mnou bude (...)

Na otdzku, jestli se zeptal 1¢kate a pozadal ho o vysvétleni, odpovédél respondent,

ze ano. Jak reagoval 1ékat popsal respondent slovy:

M1: ,,Méli jste chodit do Skoly“ a nebo my to zase vysvétlili, co se to, furt jenom v ty latiné¢iné nebo

jiny feéi a ja tomu nerozumim prosté. Odejdu ocad’ pry¢ a nevim co se déje.

Velky problém vidim 1 vtom, Ze néktefi pacienti se, v pfipad¢, Ze nerozumi,
nezeptaji. K tomuto problému jsme se dostali s respondentem, ktery popisoval své
zkuSenosti z prace terénniho socidlniho pracovnika. V jedné domacnosti cetl romské
rodiné soudni rozhodnuti. Na dotaz, zda rozumé¢li, vSichni odpovédéli, ze ano.
V okamziku, kdy jim zacal prekladat dopis do srozumitelné formy, zacali se ozyvat,

ze to neni pravda, zZe nesouhlasi. Stejna situace muze nastat i ve zdravotnictvi.

M2: (...) A ta osvéta ve zdravotnictvi, tam se pouzivaj pojmy, kterym béZnej Rom, ne béznej Rom, ale

ten co je nejvic chudej, tak jim nerozumi. A ty by ses divila jakym termintim nerozumi.(...)

Respondent se zamyslel nad tim, pro¢ tomu tak je. Pro¢ feknou, Ze rozumi, se
v§im souhlasi, 1 kdyZ nevi o ¢em se mluvi? Pfi¢inu vidi v tom, jak se na Romy

I~

pohlizi, jak se o nich premysli a mluvi.

M2: Ten ¢lovék, o ném se mluvi jako o socialné¢ vylouéenym a Rom rovna se nejen $pinavej,
potfebnej a ja nevim co vSechno, ale taky hloupe;j.(...) TakZe hloupej ¢lovék, pro¢ by jesté ukazoval na

svou hloupost? (...)

VSsichni dotazovani, v ptipadé, ze nerozuméli, pozadali 1ékafe o vysvétleni. Setkali

se s riznym piistupem, ale vétSinou popisuji dobré zkuSenosti.



Z1: Kdyz nerozumim, tak se zeptam. Stalo se mi, Ze jsem tfeba nerozuméla. On mi tam fekl
né&jakou......A ja jsem se zeptala, a co to jako je? A on mi fekl tfeba, to je takovyhle. Nebo to musite
takovy mit Nebo ja vam napisu takovyhle. Ono se to jmenuje takhle, ale piSe se to takhle, takze vam to
pripada jako cizi. To jsou doktofi, ktefi vam opravdu vysvétli, na co to je, k ¢emu je to dobry, jak vam

to pomiize, nebo tohle vam uskodi, tohle nesmite.
M3: Zeptal jsem se tieba dvakrat, abych se ujistil a oni mi dvakrat odpovédé€li slusnou formou.

Z6: (...) pokud mé¢ néco fekli, véemu jsem rozuméla. A kdyz ne, tak jsem se voptala, abych védéla vo

co de, ze jo, abych nevypadala jak......

Slova poslednich dvou respondentli, ktefi patii mezi Romy stykajici se vice s
Cechy nez s Romy, mé pfimély k myslence, zda pravé Romové, kteii maji vétsi $anci
rozumét, protoze jsou vzdélani nebo se pohybuji ve vétSinové spolecnosti, nemaji
mensi zabrany dat najevo, Ze nerozuméli nez Romové zijici prevadzné v romské
komunité, bez vzdélani. Na tento problém poukdzal i jeden respondent, ktery vidi

feSeni v aktivnim ovéfovani si, zda pacient porozumél.

M2: (...) A taky by tam méla nastat jakoby zména, nec¢ekat jestli se mé ten clovek zepta, ale ja se ptam,
jestli mi ten ¢lovék opravdu rozumél. A né&jakym jakoby zptisobem si to testuju. Ale ne zpisobem,
kterym davam najevo, ty se§ hloupej, ty to nevis a ja ti to tady celou dobu vysvétluju. Ale néjakou

prijatelnou, pro n¢j pfijatelnou formou.

Nézor, Ze Romové (znovu predesildm, ze ne vSichni), pokud nerozumi, malo kdy
pozadaji lékafe o vysvétleni, vyjadfila i socidlni pracovnice pracujici v romské

komunité.

Z2: (...) oni nekdy tieba pfijdou a feknou ,jsem nerozuméla, co to bylo za slovo.” A tak trosku
popiSou, tieba o co se jednalo. To si myslim, Ze je pro né ¢astej problém, Ze oni nerozuméj tomu, co
ten doktor fika. (...) Doktor fekne tfi latinsky slova a nevi viibec nic a oni nemaj odvahu se zeptat, co to
znamenda. Protoze vim, ze moje ségra, kdyz byla v porodnici, tak se ptala na kazdej prasek, co to
znamena a to oni by urcité ned¢lali. Protoze maj strach, Ze je nékdo hned okfikne a taky si myslim, ze

se to snadnéji stane, Ze je zrovna nékdo okfikne, Ze co tomu potiebujou rozumét nebo tak.

Pouzivani lékarské terminologie je v komunikaci velkou bariérou a to nejen
v komunikaci s pacienty jejichz mateiStinou neni ¢esky jazyk. Odbornym lékatskym
terminiim casto nerozumi ani Ce$ti pacienti. Zdravotnici by si toto méli uvédomit a

dat si na jeji uzivani pozor. To, ze pouzivani odbornych vyrazi si Casto ani



neuvédomuji, dokazuje i vySe citovand zkusSenost respondenta, ktery fekl 1€kafi, ze
nerozumi tomu, co fekl. Lékai mu to sice znovu vysvétlil, ale opét odbornymi
terminy.

Nésledujici uryvek poukazuje na to, ze ne vzdy maji zdravotnici dostatek

trpélivosti vysvétlovat laikovi vyznam odbornych terminti, kterymi ho zaplavuji.

MI: (...) Kdyz jsem pozadal doktorku o vysvétleni, aby mi to bliz, normalné lidove vysvétlila, co
to je za nemoc, tak fekla, Ze sem si mél vystudovat a Ze jsem to mél védét. Pokud to nevim, Ze to ona

nebude opakovat, Ze ma na starosti pacientd vic, neZ jsem ja tam (...)

Ze své praxe zdravotni sestry vim, ze vysvétlit odborné vyrazy, které jsou pro me
naprosto samoziejmé, tak, aby jim pacient porozumél, neni vibec jednoduché. Pti
vysvétlovani  rlznych vySetfeni, lééebnych zdkroki, duasledkii nedodrzovani
lécebného rezimu se sestram a lékaiim vkradaji do st odborné vyrazy. Nékolikrat se
mi stalo, ze jsem pozadala 1ékate, aby Sel vysvétlit pacientovi, co pro néj obnasi
vykon, ktery mé podstoupit. Lékar ochotné Sel, nékdy si vzal dokonce i tuzku a papir,
aby vSe mohl pacientovi ndzorn¢ ukdzat. Bohuzel béhem popisovani zdkroku
pouzival jeden odborny vyraz za druhym, aniZ by si to uv€domil. Od pacienta
odchazel s pocitem, jak mu vse pekné vysvétlil. Kdyz jsem se, po odchodu lékare
pacienta zeptala, zda panu doktorovi rozumél, vétSinou jsem dostala zapornou
odpovéd’ a to i pfes to, ze vétSina pacientli méla minimaln¢ stiedoskolské vzdélani.

Na to, ze 1€ékaiflim ¢asto nerozumi ani Cesti pacienti poukazuje jeden z respondentd.

M2: .(...) Takze tady je hrozna propast. To co vypravi ten doktor tomu stiedoskolakovi, bilymu,
je...kdyby chtél to samy vysvétli tomu Romovi, tak by musel zvolit uplné jinou terminologii, Giplné

jinak by musel s nim mluvit, aby mu ten Rom porozumél A to je uméni....

Respondent zacal popisovat to, jak vnima komunikaci lékafe s primérnym

Romem.

M2: (...) Ja, kdyz jsem pouzival nesrozumitelné, to je tak, Ze on to vnimad, jakoby, ale rozumi a
nerozumi. Néktery terminy si piebere........ Nepochopené je tplné zcela. Ze &lovék prosté vnima
doktora tak, ze otvira pusu. Takze tady vlastné dochazi k n&jaky jako interakci nebo tady taky dochazi,
ze jo, ale tady dochazi k néjaky komunikaci oboustranné, ale tady dochdzi jenom k jednostranny

komunikaci. Ale jestli to je komunikace to je jakoby v uvozovkach.



Jak ukézala anglickd studie (30, s.66-68), kterou jsme zminovala jiz vyse,
problémy s porozuménim zdravotnikiim maji i kocovni Romové v Anglii. Vyzkum
ukézal, ze mnoho respondentii ,, nemélo jasno o své diagnoze a v néekterych pripadech
ani o zavaznosti svého zdravotniho stavu“ Autofi uvadéji, ze naopak ,,mmnoho
zdravotnikii véri, zZe jejich vysvétlent jsou srozumitelnd “. (vlastni pieklad) O opaku vSak
svéd¢i vypovéd jednoho zrespondentil anglické studie: ,/ekli mi, ale ja jsem
nevedel; vysvetlili mi, ale ja jsem nerozumél “ (vlastni preklad)

V komunikaci 1ékaf-pacient, vzdy velmi zalezi na pochopeni a trpélivosti 1ékafte.
Na kolik je 1ékar schopen vcitit se do pacienta a pochopit jeho prozivani (viz vyse).

Respondenti v rozhovorech ¢asto zminovali rozdilny pfistup riznych 1ékait.

Z3: (...) Tady (mluvi o praktické lékaice) se musim ptat, jako co ode mé chce. Ale v Hradci mi to
vysvétli.(...) Nekdy mi to neumi vysvétlit a nékdy mi to vysvétli tak, abych to pochopila. Kdyz ma

dobrou naladu (prakticka lékarka), tak mi to vysvétli dobfe a kdyz ne, tak se se mnou nebavi, proste.
Z1: (...) je vidét, Ze ma opravdu zajem o toho ¢lovéka (détska lékarka)
Z4: (...) 1jak se chova (...) Prosté nepovida si s ndma jako....normaln¢ s bilyma.

Rozdilnost v piistupu zmifiuje 1 socidlni pracovnice pracujici s Romy v komunité.

Z2: (...) ale fekla bych, ze tfeba pani doktorka v (jmenuje obec) tohle chape a ze jim to fika ne¢kolikrat a
trosku se pta, jestli tomu rozuméji a nerika jim to téma cizima slovama. Ale setkaj seis ..... tieba, ze

jdou na pohotovost a doktor fekne tfi latinsky slova a nevi vitbec nic (...)

To, Ze kvalita komunikace zdvisi na osobnosti ¢lov€ka, potvrzuje i Milena
Hiibschmannova (7, s.12), ktera naléza podstatu uspéchu komunikace mezi lidmi
s odlisnou kulturné-komunikacni symbolikou v ochoté a schopnosti dorozumét se. To
samoziejmé predpokladéd ochotu a schopnost pochopit a tolerovat toho druhého.

Pravidlo ,,nespéchat a byt trpelivy* je jednou ze zasad komunikace s Romy, které
popsala Siskova (27, 5.148). Toto pravidlo by ve zdravotnictvi mélo platit dvojnésob,
a to nejen pii komunikaci s romskym pacientem. Spravné porozuméni informacim je
dilezité pro dodrzeni 1é€ebného rezimu a predejiti nedorozuméenim.

Néktera nedorozuméni bychom mohli, s trochou nadsazky, pokud by se nejednalo
o zdravi, povazovat za komickd. Jako piiklad bych uvedla to, jak si jedna

z respondentek poradila s odliSnym doporucenim dvou lékaii. Respondentka se 1&¢i



na endokrinologiii s hyperthyre6zou a diabetem II. typu a soucasné na gynekologii

pro myomy. Obéma Iékattiim se svéfila s tim, Ze ji to vecer a v noci ,,tahd na jidlo*.

Z7: (...) On (gynekolog) mi jako fek pubertu, Ze jesté dostanu. J4 jsem na n&j koukala. Rikam, abych
jesté nezacala hejtit. Nebo néco takovyho. Ten mi to fek na zenskym. Tenhle (prakticky lékar) zase, ze
to mi pracuje ta Stitna zlaza, ze mizu pocitovat hlad a ze ta cukrovka to déla. (...) Tak nevite komu
mate véfit. Zenskej doktor fekne nejezte a normalni doktor fekne jezte. Tak ted’ nevim komu mam

vETit.

Respondentka netfekla 1ékati, ze od jeho kolegy dostala odlisné doporuceni a
s nedostatkem informaci si poradila po svém. Protoze ji jeden 1€kat tekl, at’ ji a druhy

at’ neji, tak kdyz dostane vecer chut’ na jidlo, vezme si mén¢ nez by si dala dfive.

Z7: (...) Tiebas, kdyz si udélam piskoty a namazu si to marmelddou a nebo si to udélam s tou

¢okoladou, tak snim tfebas jenom deset a jindy jsem snédla tfebas celej pytlik.

V tomto piipadé se jedna ,,pouze o dietni opatieni, ale v ptipad¢, kdy by si pacient
podobn¢ poradil s nejasnostmi napft. v uzivani 1€k, mohl by mit nedostatek informaci
zpusobeny nedostate¢nou komunikaci vazné nésledky.

Dalsi ptiklady nedostatecné komunikace a z ni pramenici nedorozuméni uvedl
jiny respondent. V rozhovoru vzpominal na zkuSenost z 1écebného zatizeni, kde bylo
béznou praxi, ze se krabicky s léky, popsané jménem, davaly na jeden stolek a
pacienti si je sami brali. Podobny systém s jmenovkami byl i v jidelné. Jaké z toho

mohou vyplynout problémy popisuji nasledujici ukazky.

M1 (...) A kdybych neumél psat, teda Cist, tak ja si ten prasek nevemu, protoze nevim. A hodné su
Romui takovych. (...) A pfisla tam Ciganka a hovori mi po cigansky, ze ,Jak ty tabletky, kdyz ja
nevim, kde mam svoje tabletky*. Tak fikam: ,,Tam mate svoje méno.“. ,,Ale ja neumim ¢ist™. Rikam:
,,Tak ja vam to ukazu pani“. Takze kdyby sem tam nebyl j4, teda jako pacient na ty ... (ndzev zarizeni),

tak ta pani ty prasky nevi si vzit.

M1: (...) Ani u obéda, teda my jsme chodili na ob&éd. Taky to jsem musel ja ukazat, protoze kazdy mél
svou menovku, kde sedi u toho stolu, tam byly ¢i$ni¢ky, rozdavaly jidlo, a ona tam, kdyZz neuméla Cist,
tak nevédéla, ktery patii jej to jidlo. Kolikrat si vzala naky cizi jidlo a to jidlo vlastné nebylo jeji.
Takze jsem ji to musel vzit. ,,To neni vas obéd. Tam toho pana je to“. A takhle ho musela vratit. Toto

je normalna véc. Bézna. Tam, co se dgje. (...)



Respondent nevi, zda personal védél, ze vyse zminovand spolupacientka neumi
Cist. Nevi, zda to nékomu fekla. Celou dobu jejich spoleéného pobytu v 1é¢ebném
zafizeni respondent ukazoval spolupacientce, které jsou jeji léky. Nebudu zde soudit,
zda zplsob podavani 1€kl v tomto zafizeni je spravny, kazdopadné si myslim, Ze pfi
pfijimacim pohovoru s pacientem by sestry mély informovat pacienty o chodu
oddéleni, tedy i o ponc¢kud nezvyklém zplisobu podavani 1€kd, ale také zjistit jak
dalece rozumi Cesky, jaké maji vzdélani. Ve vySe uvedeném ptipadé by tak predesly
mnoha nedorozuménim, ale i psychickému stresu pacientky. Informace o Urovni
znalosti CeStiny a o vzdélani pacienta napovi persondlu, jakym zplisobem maji
pacientovi vysvétlovat princip vySetfeni a 1é¢ebnych procedur, které ma pacient
podstoupit. Pokud pacientovi personal pouze sdéli ndzev vySetfeni nebo 1é€ebného
vykonu a nevysvétli mu, co to pro né¢j obndsi, je to pro pacienta velice stresujici.

Takové situace popisuje respondent v nasledujicich uryvcich.

M1:(...) A kdyz, Ze sou ty procedury, ktery mu maji délat? Tak on to nevi. No a nékdo mu fekne a
nékdo ne. Rano mu fekne: ,,Pudete na bronchoskopii On co to je nevi. Co to znamena? A kdyz se
zepta, tak ,,rano se dovite®. (...) ,,A co to je“ se zepta. ,,Pudete tam a tam musite jit“. A nebo co to je

sono, neznaji viibec co to je sono. (...)

M1: (...) ,,Réno uvidite, netrapte, nebojte se. To rano uvidite.“ A co to je , a jestli to mlize byt naka, pro
néj to miize byt naka operace. A ten ¢lovek nevi, tak zkolabuje s nervami alebo psychicky. On to nevi,
co to znamend. (...) Tak pfisla za mnou na pokoj a breela. Rikam: Co vam je?* ,No, pudu na

bronchoskopiu n&jakti* Rikam: ,,To je nic, tam vam vibec nic nedélaji* ,,Tam nebudl operovat?*. (...)

Pokud pacient né¢emu nerozumi a obrati se s prosbou o radu nebo vysvétleni na
spolupacienty ¢i své okoli, je zde riziko, Ze ,,odborné* rady a eventuelni patfi¢né
zvelieni napf. nepifijemného zdkroku bude mit za nasledek odmitnuti vySetieni
pacientem. Béhem rozhovort jsem se setkala s nééim podobnym. Pracovné jsem
tento fenomen nazvala ,,tamtamy*. V rodin¢ ¢i komunité koluji ,,zaruc¢ené zpravy* o
prubézich porodu, vySetfeni, operaci, o tom, kdo po jaké operaci zemfel, atd. V&tim,
7e se tyto zpravy zakladaji na pravdé, ale postradaji jakékoliv souvislosti, které by
vysvétlily, pro¢ napt. nékdo zemiel po podani injekce. Pfesto vedou k rozsifeni

strachu, ktery miize vést k odmitani vysetteni a 1é¢ebnych vykont

79: Clovék nikdy nevi, co ten doktor s tebou miize délat, nevi§ co vam miize taky pichnout, ze jo? Ja

tomu nerozumim co tfeba.... Vite co jednomu se klukovi tudyto stalo, jako......No prej mu pichli



né&jakou $patnou injekei, jsem slySela. (...) Prosté bylo po ném. (...) Neméla jsem prosté zkuSenosti, ale

jako ¢lovek se boji, Ze jo, kdyz takové véci slysi.

Dalsim pfikladem ,,tamtamu‘ a jejich dusledkd je mlada zena, ktera ma rakovinu
2
¢ipku a presto, Ze vi, ze bez operace zemfe, jiz nékolikrat odlozila operaci a jednim

z diivodt je smrt kamaradky, ktera podstoupila stejnou operaci.

Z1: Mam strach. Protoze mam jit na operaci ¢ipku (...) A doktor fikal,2e to musi ven. Ze je to tak
akutni, ze to musi prosté na operaci a ze by sem to.... Jenomze se stalo taky to, ze jsme méli
kamaradku, sice to byla star$i pani, ale byly jsme jako kamaradky. Jsme ji znala jako holka. A ta méla

to samy co ja. Sla na operaci, pak s tim méla problémy a béhem toho mésice umiela. Jo? (...)

Naésledujici ukazka je z rozhovoru s respondentkou, u které, jak jsem z rozhovoru

vyrozumeéla, 1€kati diagnostikovali nddor na mozku.

Z8: (...) a oni Vam potom sdhnou na hlavu. Oni vam z ni¢eho nic oteviou hlavu, tieba chapu, néco mi
tam Spatné udélaji, jo, pfijdu domd, vydrzim tak tyden, dva a umiu. No. Tudyto se clovek boji. (...)

Takhle jako znam véci, tak asi to takhle je. Ja si myslim, Ze skute¢nost to je asi.

K tématu vzajemného predavani si informaci o vySetfenich jsme se dostaly 1 pfi

rozhovoru se socialni pracovnici pracujici v romské komunité.

Z2: (...) tak jako teba vim, Ze néco si feknou mezi sebou, tam se to tykalo gynekologie, néco si feknou

mezi sebou, ze ti ten doktor bude délat a ti ostatni uz se boji tam jit a nejdou (...)

Respondentka také vypravéla o jedné mladé Zenég, kterd cekala prvni miminko a

nemela o porodu zadné informace.

Z2: (...) Takze tfeba ty mladsi mamky, ktery jsou trochu modernéjsi, ji fikaji, jak to tam vypada, ale
myslim si, Ze ona nedostala ty bezpecny zpravy, ktery by ji fekly ,,dobfe to dopadne“ nebo jak to
probiha. Protoze ja, co jsem se dozvédéla, tak to bylo tak, ze dostala takovy, ze ,.budou tam kleste*,

takovy jako hrtizostrasny véci. A to dostala od téch riznych maminek, ktery rodily diiv. (...)

Odmitnuti vySetfeni ¢i lécebného zakroku se da predejit srozumitelnym
vysvétlenim toho, jak vykon probihd a co bude pii ném pacient citit. Pokud je
vySetfeni nepifijemné, je dulezité¢ to nezatajovat. Mohlo by dojit ke ztraté duvéry
pacienta. Také je dilezité se vzdy presvédcit, zda vSe pacient spravné pochopil a

pfipadna nedorozuméni si vysvétlit.



Dulezitost kvalitni komunikace pro spolupraci pacienta s lékaiem, tj. dodrzovani
lécebnych doporuceni, zduraziuji také Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.139).
Upozoruji na odliSnd ocekavani na strané romského pacienta a lékate, ktera jsou
dana odlisnosti kulturnich vzorct. Proto nestaci k romskému pacientovi piistupovat
wkorektné a bez predsudkii jako ke kazdému jinemu pacientovi®, ale je dulezité
seznamit se s moznymi odliSnostmi romskych pacientl. Zaroven vSak zdaraziuji
individudlni pfistup ke kazdému romskému pacientovi a varuji pied zobectiovanim,
protoze ,, mezi Romy jsou dnes casto vetsi kulturni rozdily nez mezi po staleti se
misicimi evropskymi narody. Rozdily jsou vsak i uvniti jednotlivych skupin Romii “.

Sutherland (25, s.8) uvadi, ze ,,dulezZitou roli v rozhodovani romského pacienta
maji starsi pribuzni“. Doporucuje projevit k nim respekt, komunikovat s nimi.
,»<Mohou byt velkymi pomocniky v ziskani si ditvery mladsich rodinnych prislusnikii.
(vlastni pteklad) (25, s.8) Romové maji ke starym lidem velkou uctu. Vazi si jich pro
jejich zivotni zkuSenosti, jsou pfirozenou autoritou. Opét vSak upozoriiuji — vSichni
Romové nejsou stejni, musime k nim pfistupovat individudlné jako ke kazdému
jinému pacientovi a mit vZdy na paméti mozné odliSnosti.

Jeden z respondentti upozoriiuje na vyhodu mezi zdravotniky ne pfili$ oblibenych

pocetnych navstév, které chodi za romskym pacientem.

M2: (...) Kdyz vysvétlujes to, co s tim ¢lovékem déje v nemocnic jednomu ¢lovékovi, tak je zcela
mozny, ze to Spatné pochopi a tak to vylozi i ty ostatni skupin€. A potom se miize obavat toho, Ze ho
vsichni budou bombardovat dotazama, co se vlastné stalo a co ten doktor vlastné vypustil z pusy. Kdyz
to fekne ty velky skuping, tak kazdej to pochopi tim svym rozumem a vyvodéj néjakej kompromis.
Kompromis jakoby pfijatelnej pro vSechny. Jo, to je...o to je to lepsi.

M2: (...) Vzdycky tam je nékdo, kterej se myslim si, Ze najde, aby se zeptal, co se s nim déje. (...)

Naopak autofi anglické studie (30, s.67) upozorfiuji na to, Ze pfitomnost
ptibuznych pii komunikaci lékafe s pacientem muze byt i1 piekazkou efektivni
komunikace. Pokud rodinni pfisluSnici nejdou za Iékafem spolecné, ale kazdy zvlast,
muze nastat situace, ze presto, ze vSichni dostanou od 1ékare stejné informace, kazdy
si je vylozi jinak a tak je také doma interpretuje. Rodina se potom zlobi na 1ékare, ze
kazdému podal jiné informace. A nebo, jak uvedl jeden anglicky respondent,
dostavaji ptibuzni informace od ruznych 1€katt. ,,Je nas jedendct ..... jednomu rekli
néeco a potom kazdému rekli néco jiného a byli tam asi tFi nebo ctyri chirurgové.

(vlastni pieklad) (30, s.67) V takovém piipadé mize dojit k nedorozuméni jesté snaze.



Kazdy lékat podava informace jinou formou. Pokud ptfibuzni dobfe nerozumi,
konecnd verze informaci, ktera se dostane ke zbyvajicim ¢lenim rodiny, se muize
hodné lisit.

Respondenti anglické studie (30, s.67) také casto uvadéli, Ze si na schizku
s I¢kafem berou ptibuzné, aby jim pomohli pii komunikaci. Jeden respondent se vSak
zminil o zadrzovani informaci od praktického 1ékare, pokud jsou pfitomni ptibuzni:
,,pokud jde se mnou do nemocnice rodina, nikdy bych nerekl, Ze mam (diagnoza)

nebo néco takového. “ (vlastni preklad) (30, s.67)

Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.141) zminuji, ze pokud pfijde s romskym
pacientem do ordinace rodina ,je tFeba vypozorovat, kdo ma hlavni slovo ,a toho

¢

oslovit a pozadat o spolupraci.” Ziska-li 1€kat diavéru této pfirozené autority,
nejcasteji starStho muze ¢i v rodiné vazené starSi zeny, ziska si diveéru a spolupraci
pacienta i zbyvajici rodiny.

O autoritach se zmifluje také jeden z respondentt. Upozoriiuje vSak na to, Ze zaleZi

na statutu rodiny.

M2: (...) Ale nefunguje to v kazdym tom, téch. To jak jsem ti fikal, tak jsou lidi s hustsi (#j. ¢ co Ziji
tradicénéjsim romskym zivotem)a 1idsi krvi. U téch s fidsi tam asi t€Zko budes hledat nékoho. Tam bych
se obratil asi na tu rodinu. U téch s tou hust$i, tam bych hledal tu autoritu a ptal bych se asi po
nejstar§im sourozenci. (...) tak ten nejstar$i bracha, si myslim, Ze ma vétsi vliv nez ta jeho rodina.
Pokud jsou spolu zadobfte, pokud spolu mluvéj, ma vétsi vliv na toho otce nez jeho starSi syn nebo

manzelka. Pokud ale maj dobry vztahy.(...)

Névrhy fteSeni problémii v komunikaci Romi se zdravotniky padly i béhem
rozhovort s respondenty. Nékteré, jako naptiklad, aby se zdravotnici naucili romsky,
jsou neredlné. Jiné jsou velice inspirativni a myslim si, Ze stoji za zamysSleni.
V nasledujicich ukdzkach jsou nazory respondentii, co by pro zlepSeni komunikace

mezi zdravotniky a Romy mohli ud¢lat zdravotnici.

Z6: To je jasny, kazdy.....Kdyby nas lip znali, tak by s nami i jinak jednali. (...) Protoze lip by nas
pochopili, jo jako.... A ne hned odsoudili.

Z3: Tak ona by méla nejdiiv vyslechnout, naslychat nam, co vod ni viibec chceme, ze?

M1: (...) Ze nejsme vystudovani, nemame svoje $koly, jenom mame zakladni, spousta nema zakladni

Skoly. Takze méli by ndm podrobnéjsi vysvétlit o nemoci a nebo pristupni by k ndm méli byt. (...)



M1: (...) alebo by mé&l byt’ poradnia pro ty lidi. Osobné si myslim. Pro ty Romy. Teda takovy uz slabsi.

M2: (...) Takze, oprostit se od vSech jakoby, a to fikdm, ja pouzivam slovo oprostit, coz je slovo,
kterymu nerozumi, takze zbavit se vSech termind, nebo zbavit se vSech slov, ktery jsou
nesrozumitelny, nebo ktery nepochopi ¢lovék s hustou krvi. Jo? A nedévat je na papir, protoze

Romov¢ s hustou krvi pfilis nectou (...)

M1: (...) M¢li by mu takto podrobnéjSe vysvétlit, co to je, jaka to je nemoc vlastng, co z toho mize
vzniknut, co se dal mize s nim dit, jak to pomale bude, jak jeho Zivot bude kon...(zarazil se) Vysvétlit
mu vlastné, kdyz je rakovina plic, tak by mél vysvétlit co to je vlastné vevnitt. Ukazat, jsou snimky,
jsou naky ty cetécka, tak se to ukaze. I kdyz tomu nerozumi, on ale ma spoustu obrazkl, k tym
Romiim. M4 spoustu obrazkii, ukaze mu to. Tak a tak jsou vaSe plice, to a to ve vas prost¢ je, proste,

mél by mu to fict a da se to vylécit a nebo da vam se zlepsit ten zdravotni stav. (...)

Na vypovédich respondentti bylo vidét, ze se setkavaji i s 1€kati, ktefi jim dokazi
vSe vysvétlit. Takovych 1ékait neni malo. Myslim si vSak, Ze zcela paradoxné tento
ptistup nevoli u romskych pacienti. Dlivodem je mozné praveé narocnéjsi komunikace
s romskymi pacienty, kterd vyzaduje vice popisovani a vysvétlovani. K podobnému
zavéru dosli 1 vyzkumnici, ktefi provadéli ve Velké Britanii Setfeni u praktickych
I¢kaih zabyvajici se profesiondlnim jednanim s pfislusniky etnickych mensSin.
Vysledky ukézaly, ze lékati ,.s prislusniky menSin jednali kratsi dobu. Autori
vysvetluji zjistény rozdil tim, Ze kratsi cas zrejmé lékari postaci k probrani
biomedicinskych problémii pacienta. Do jeho psychosocialnich probléemi se lékar —

pro jazykové aj. bariéry — radeéji nepousti‘ (12, s.402)

Na zavér zopakuji nejCastéjsi problémy pii komunikaci Romil se zdravotniky.
Jedna se o rozdilny komunikacni styl romské a Ceské kultury — vice neverbalni
komunikace a emoci v romské kultuie, uzivani odborné terminologie, netrpélivost a
neochota vysvétlovat. Pfi komunikaci s romskym pacientem je dilezité ,nespéchat,
byt trpelivy, vnimat, ale i pouZivat mimoslovni komunikaci (Fe¢ téla, intonace

13
l

hlasu, ...), pouzivat zpétnou vazbu, nebat se emoci“ (27, s.148) (Doporuceni pro

komunikaci s Romy viz ptiloha ¢. 2)

6 ZAVER



Cilem diplomové prace bylo ukazat a vysvétlit nékteré zvyky a presvédcéeni Romu
souvisejici s péci o zdravi, s odliSnostmi v prozivani a komunikaci Romd, ktefi nejsou
integrovani do vétSinové spoleCnosti a 7iji na nizké sociokulturni urovni. Jejich
znalost by méla pomoci zdravotnikim pochopit jednani a mysleni urcité skupiny
romskych pacientl a jejich ptibuznych a diky tomu zvolit vhodny pfistup v jednani
S nimi.

Prace byla zpracovéna formou kvalitativniho vyzkumu, tj. nestandardizovanymi
rozhovory se ¢trnacti respondenty. Pfi analyze jsem pracovala nejen s rozhovory, ale 1
s dostupnou literaturou zabyvajici se podobnou tématikou. V rozhovorech doslo
k teoretické nasycenosti vyzkumného tématu, protoze v poslednich se jiz

neobjevovaly nové informace.

Z rozhovorl vyslo najevo, Ze v soucasnosti Romové jiz vétSinou zapomnéli na
tradi¢ni medicinu. V nékterych rodinach sice pouzivaji domaci recepty, které se nijak
neliS$i od domdaci mediciny, kterou zndm ze svého okoli, v jinych rodinach davaji
ptednost uziti volné dostupnych 1ékt. Podle Marka, Kalvacha a Suchardy (12, s. 142)
jsou u Romu ,,sklony k samolécitelstvi mensi nez u vetsiny obyvatelstva.

Zdravotni prevence Romt se na zdkladé analyzy rozhovorti a odborné literatury
jevi jako nedostate¢na. Néekteti nedélaji pro to, aby nebyli nemocni, nic. Teprve kdyz
onemocni, vezmou si néktery z volné dostupnych 1¢kti nebo jdou k 1€kati. Zd4 se, ze
se na tom do urcité miry mize podilet vira v osud, tj. pokud maji onemocnét, tak
onemocni a nic na tom nemohou zménit. Pokud se Romové snazi predchazet
onemocnénim, jednd se predevsim o nemoci typu akutnich respiraénich onemocnéni.
Chronickym onemocnénim v podstaté¢ nepiedchazi. Jako divody nedostatecné
prevence autoii uvadéji nedostatek informaci (25, s.8; 30, s.72) a mysleni a hodnoty
orientované na pritomnost, ev. blizkou budoucnost, a tedy neschopnost domyslet
disledky svého soucasného jednani do budoucna (8, s.14).

Tyto skutecnosti spole¢né se strachem jsou pficinou toho, pro¢ chodi Romové
k lékafti ¢asto az v pokrocilych stadiich chronickych onemocnéni. Podle Janeckové (8,
s.14) zdravotnici uvad¢ji dva pristupy Romi ke zdravotni péci. Témi jsou naduzivani
zdravotni péce nebo naopak odkladani navstévy lékare az do doby, kdy jsou ptiznaky
onemocnéni pro pacienta nesnesitelné. Podle Marka, Kalvacha a Suchardy (12,
s.141,142) maji Romové |, tendenci precenovat akutni stavy“ a naopak jsou

nevSimavi k ptiznakim chronickych onemocnéni. Na zakladé provedenych rozhovora



a prostudované literatury jsem dosla k zavéru, ze tato skutenost Uzce souvisi
s prozivanim Romut a jejich emocionalitou. Akutni onemocnéni se projevuji
chronickych onemocnéni se projevuji Casto nendpadné, plizivé. Proto Romové
vyhledavaji 1ékate prevazné pti akutnich potizich. V rozhovorech se ukazalo, Ze
Romy ptivede k 1ékafi nejcastéji bolest, horeCka nebo naléhani ptibuznych.

Vypovédi respondentlt dokazuji odliSny pfistup v ptipadech, kdy se jedna o dite.
V takové situaci neodkladaji navstévu lékate tak, jako to délaji, jsou-li nemocni sami,
nevahaji zavolat sanitku i1 v situacich, kdy to neni nezbytné. Jejich jednani je
ovlivnéno silnymi emocemi. Také autofi anglické studie zabyvajici se zdravotnim
stavem kocujicich Romi (30, s.76) upozoriiuji na netrpélivost a vyzadovani okamzité
pozornosti a péfe o nemocné dit¢ v kontrastu slaxnim pfistupem k vlastnim
zdravotnim potizim.

V rozhovorech se ukazalo, ze déti mohou mit také vliv na pristup matky ke svému
zdravi, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim slova smyslu. Pro nékteré Zeny jsou
déti motivaci k péci o zdravi. Chtéji byt zdravé, aby mohly o své déti peCovat a vidély
je vyrustat. Jiné Zeny ze strachu z hospitalizace odkladaji navstévu Iékate, protoze se
obavaji toho, kdo by se o jejich déti postaral v dobé&, kdy by byly v nemocnici.

Podle Kempa (9, s.8) Romové ,mnohem Ilépe sndsSeji lécebnd opatieni
v naléhavych stavech nez doporuceni tykajici se zmény stravovacich navyki ci
Zivotnitho stylu.” To také potvrdili respondenti. VétSina znich zacne dodrzovat
doporuceni 1ékare az v dob¢, kdy se neciti dobfe, a to nejen v ptipadé preventivnich
opatfeni, ale i u chronickych onemocnéni, kterd byla diagnostikovana v dob¢, kdy
respondent nemél zadné vétsi potize, o kterych by se domnival, ze souvisi
s diagnostikovanym onemocnénim.

Z rozhovort vyplynulo, Ze Romové pfipisuji v 1é€bé velky vyznam Iékim. Podle
toho, zda jim 1ékai predepiSe léky nebo ne, hodnoti jeho kvality. Nedostate¢ny
ucinek, poptipadé zhorSeni ptiznaki, povazuji za chybu lékate. V rozhovorech se
ukazalo, Ze Romové CcCasto prestanou uzivat predepsany lék v okamziku, kdy
pfiznaky nemoci ustoupi. Velky vyznam nepfipisuji ani piedepsanému
harmonogramu (pf. rdno X vecer, po jidle X pfed jidlem, v uritém c¢asovém
intervalu) uzivani 1éku. Dobu uZzivani si pfizptisobi svym potfebam. ReSenim je
spravna komunikace, kdy Iékaf, popf. sestra, vysvétli pacientovi dileZitost

pravidelného uzivani 1éku, jaké disledky mize mit jeho nepravidelné uzivani nebo



predcasné ukonceni 1é¢by. Seznamenim pacienta s tim, za jak dlouho by mél 1ék zacit
ucinkovat, ale také podanim informace, ze se mize stat, ze 1éky nezaberou, a ze ma
v takovém piipad¢ pacient znovu pfijit, muze lékat pfedejit nedorozuménim a
nediivére pacienta.

Rozhovory wukazaly, Zze nedodrzovani Iékarskych doporuceni souvisi i
s nedostatkem srozumitelnych a kvalitnich informaci. Na potifebu edukace romskych
pacientli o spojitostech mezi Spatnou zivotospravou a zdravotnimi problémy
upozoriiuje Sutherland (25, s.8). Van Cleemput a kol. (30, s. 72) zase poukazuje na
souvislost urovné péce o zdravi u Romu s nedostate¢nymi znalostmi o lidském téle,
zdravotnim stavu, prevenci a vnéjSich faktorech ovliviyjicich zdravi. Jako
problematické se jevi nalezeni vhodné cesty edukace romské populace v péci o
zdravi. Podle Van Cleemputa a kol. (30, s.72) ziskavaji Romové informace prevazné
od rodiny, ¢lenti komunity ¢i televize. Podobné tomu je i v ptipadé mych respondentii
mého vyzkumu.

Respondenti v rozhovorech uvedli, Ze by uvitali nékoho, kdo by m¢l dostatek ¢asu
jim srozumitelné vysvétlit to, cemu u 1ékafe nerozuméli, nékoho, kdo by je ,,dotlacil
jit do nemocnice, kdo by jim byl oporou. Zda se, Ze tuto roli by mohli v budoucnu
plnit zdravotné socialni pomocnici, kteti by ve spolupraci s praktickymi I€kati a
terénnimi  socidlnimi pracovniky méli pracovat v oblasti osvéty, prevence,
poradenstvi v péci o zdravi. V soucasné dob¢ probiha v sedmi krajich pilotni dvoulety
projekt, ktery ma za kol ovéfit dopad zavedeni zdravotné socialnich pomocnikd na
uroven péce o zdravi.

Podle Marese (13, s.401) mé kazda kultura své pojeti zdravi a nemoci, tj. v kazdé
kultufe je ,,normalni* jiné chovani v nemoci a vyjadfovani pociti. Velky vliv na
prozivani nemoci mé silnd rodinnd vazba. Romové Spatné snasi hospitalizaci, kdy
jsou vytrzeni z rodinného prostiedi. Navstévy pro n¢ znamenaji velkou psychickou
podporu. Navstivit nemocného piibuzného v nemocnici je projevem ucty a podpory.
Ptitomnost ptibuznych se da vyuzit pfi péci o nemocného, v nékterych ptipadech 1
pfi komunikaci s pacientem. Marek, Kalvach a Sucharda (12, s.141) doporucuji
vypozorovat, kdo je pfirozenou autoritou, toho oslovit, ziskat si jeho duvéru. Pokud
zdravotnik ziska pro spolupraci tuto autoritu, ziska si i divéru pacienta a celé rodiny.
V rozhovorech se ale ukdzalo, Ze toto pravidlo zdaleka neplati ve vSech romskych

rodinach. Zalezi na statutu rodiny a na rodinnych vztazich.



Romové maji panicky strach z rakoviny a to takovy, ze pokud si mysli, ze maji
rakovinu, tak radéji k lékati nejdou. Boji se také invazivnich vySetfeni a lé¢ebnych
zakrokil. Zda se, Ze tento strach je do velké miry podminén nedostatkem kvalitnich
informaci. Casto jedinymi informacemi jsou zkreslené informace piibuznych,
znamych. Ptibéh respondentky s rakovinou, kterd vi, Ze bez operace zemie, ale na
operaci nejde ze strachu, ze se nevzbudi z celkové anestezie ilustruje i jisty vliv
orientovanosti na pfitomnost v rozhodovani, zda podstoupit operaci ¢i ne.
Z rozhovord je ale také patrné, Ze pokud si lékat svym pfistupem ziskal divéru
pacienta, v§e srozumitelné vysvétlil, pacient vysetfeni nebo zakrok podstoupil.

Jak dokladaji rozhovory, Romové se boji bolesti. Bolest byla ¢asto zminovana
jako divod navstévy l1ékare. Na druhou stranu je strach z bolesti i divodem, proc¢
Romov¢ k 1€kati nejdou. To se tykd zejména navstévy zubare.

Prozivani nemoci je u Romu siln€ ovlivnéno vysokou mirou emocionality, ktera
ovliviiuje jednani romskych pacient i jejich pfibuznych. To, ze Rom kii¢i, nemusi
znamenat, ze se na zdravotniky zlobi, on pouze ventiluje své emoce.

Podle Van Cleemputa a kol. (30, s.72) je pro zlepSeni urovné péfe o zdravi
v romské populaci dulezity dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci. Jak
dokladaji rozhovory, ale i odbornd literatura (30, s.72) ma komunikace Romi se
zdravotniky n€kolik bariér. Témi jsou rozdilny komunikaéni styl romské a ceské
kultury (vétsi podil neverbéalni komunikace v komunika¢nim stylu romské kultury),
uzivani odborné terminologie, netrpélivost a neochota vysvétlovat ze strany
zdravotnikd, nizké4 Groven vzdélani nékterych Romil. Mnohé bariéry by ziejmé byly
ptekondny, pokud by se zdravotnici naucili komunikovat (nejen) s romskymi pacienty
bez pouziti odbornych vyrazli,, vyjadiovat se co nejjednoduseji, pii vysvétlovani
pouzivat nazorné pomitcky, obrazky lidského téla, rentgenové snimky a hlavné
pouzivat zpétnou vazbu.

Jako velice dulezity se jevi individualni pfistup ke kazdému pacientovi. Romové
jsou heterogenni skupina, srozdilnou urovni vzdélani, socidlnimi podminkami,
ptesvédcenimi, zvyky atd. Néktefi Romové mohou mit vétsi znalosti o zdravi nez
néktery nerom a naopak jini Romové nemaji povédomi o vécech, které zdravotnici
povazuji za samoziejmé.

Ptistup Romil k pé¢i o zdravi je ovlivnén odliSnosti vnimani a prozivani, ale i
dostupnosti srozumitelnych informaci tykajicich se péce o zdravi. Na to, abychom

mohli fici, jakou mérou se na zodpovédném piistupu k péci o zdravi podili mentalita



Romt a jaky podil ma socioekonomicka uroven, by bylo nutné provést vyzkum
porovnavajici Romy a Cechy Zijici ve stejnych Zivotnich podminkach a se stejnym

pristupem k informacim.
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Piiloha ¢. 1

Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro pozici zdravotné

socialni pomocnik

2006-02-01 17:00 - Dagmar Cervenkova, Zdravotné socialni pomocnici v socialné vylouéenych
lokalitach (SASTIPEN CR)

Metodické doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro pozici zdravotné socialni pomocnik ve
vyloucenych lokalitach

Zdravotné socialni pomocnik

L. Uvod

V ramci grantovych projektll Ministerstva zdravotnictvi byla v 1étech 1999-2001 provadéna Studie
zdravotniho stavu romské populace, ktera upozornila na nékteré specifické zdravotni problémy, které
mohou mit souvislost s zZivotnim stylem, se vztahem k vlastnimu zdravi jako hodnot¢ i se socialnim
postavenim a stupném vzdé€lani. Soucasti studie bylo Setfeni v komunitach a Setfeni mezi
zdravotnickymi pracovniky, piedevsim praktickymi 1ékafi pro dospélé, praktickymi 1ékaii pro déti a
dorost a pracovniky détskych oddéleni nemocnic, kteti se dle svych vlastnich zkuSenosti vyjadiovali k
problémim zdravi romské populace. Z Setfeni vyplynul zavér, ze v dostupnosti zdravotni péce a
kvalité pti jejim poskytovani romskym obc¢antim a obCantim vétSinové populace neni rozdil, ale ze je
nutné vénovat zvySenou pozornost primarni i sekundarni prevenci, zejména ockovani a zivotosprave
deti.

Z aktivity Rady vlady pro zalezitosti romské komunity v ndvaznosti na vysledky grantové studie
Ministerstva zdravotnictvi z let 1998-2000 byla v Ostravé ovéfovana odtivodnénost a potfebnost
funkce ,,romského zdravotniho asistenta® (dale jen asistent). Asistent pomahal a i nadale pomaha v
uzké spolupraci s terénnimi socialnimi pracovniky fesit pfedevsim problematiku primarni prevence.
Projekt se velmi osvédcil, zvysil se zajem rodich o zdravotni stav jejich déti ve smyslu vétsi péce o
zivotospravu, zajem o pravidelné preventivni prohlidky déti u praktickych 1ékaii a o ockovani,
vyrazné se zlepsila jejich spoluprace s praktickymi 1ékafi.

II. Doporuceni

Na zakladé téchto vyrazné€ pozitivnich vysledkd dospéla Rada vlady pro zalezitosti romské komunity k
rozhodnuti, Ze asistenti by méli pasobit i v dalSich krajich, v nichZ je romska komunita pocetnéjsi a v
nichz by bylo jejich vyuziti pfinosem. Usnesenim vlady ¢. 607 z Cervna 2004 byl v navaznosti na
vysledky ulozen ministru zdravotnictvi tikol pfedlozit navrh na zfizeni funkce zdravotnického



asistenta. Zadanim Rady vlady pro zalezZitosti romské komunity pro tuto funkci neni ¢innost odborného
zdravotnického pracovnika, ale laika, pro Romy divéryhodného pomocnika a radce ve vécech
tykajicich se péce o zdravi, zejména prevence.

III. Navrh feSeni

Zajisténi pomocnikil se doporucuje zejména krajim s vét§imi romskymi komunitami jako mozné
feSeni problémti Romi dotykajici se oblasti zdravotnictvi. Povinnost k jejich zajisténi nebo uzivani
takovéto funkce v systému kraje se nenavrhuje, protoze dle velikosti komunit a jejich socialniho
sloZzeni miize mit kraj sice pocet zdravotné socialnich pomocniki i vy$si nez jeden, naopak se ale
predpoklada, ze néktery kraj nebude potiebovat pomocnika zadného. Navrhované feseni neni v
rozporu s platnymi pravnimi ptedpisy a ve své podstaté na né navazuje ( §67 odst.1 pism.f) zékona ¢.
129/2000 Sb., o krajich, s odkazem na ust. §6 odst.7 zakona ¢. 273/2001 Sb., o pravech pfislusnikt
narodnostnich mensin a o zméné nékterych zakonu).

IV. Napln ¢innosti zdravotn€ socialniho pomocnika.

Hlavnim tikolem zdravotné socialniho pomocnika je pomahat, radit a pfedavat povSechné znamé
informace z oblasti péce o zdravi osobam nebo skupinam obyvatel, které, dle jemu dostupnych
informaci a zkuSenosti krajského koordinatora romskych poradci, tyto informace postradaji. Jeho
¢innost musi byt podloZena divérou cilovych osob, jejich zdjmem a naprostou dobrovolnosti.
Jakékoliv predavané informace nesmi obsahovat zadna osobni data a konkrétni udaje o zdravotnim
stavu jednotlivych osob, kterym je pomahano, pokud k nim tyto osoby nedaji vyslovny souhlas.
Zdravotn¢ socialni pomocnik je pouze prosttednikem, ktery na podkladé svych znalosti z oblasti
zdravotnictvi a zkuSenosti pomaha a radi potfebnym osobam v oblasti péce o zdravi, pfipadné na
zadost jednotlivych osob pomaha i pfi vlastnim kontaktu se zdravotnickymi zafizenimi.

1) motivace spoluobcanti

- motivace k vyuziti prava na preventivni prohlidky hrazené ze zdravotniho pojisténi a seznameni s
jejich intervaly dle vyhlasky MZ €.56/1997 Sb., v platném znéni, objednavani a doprovody k
preventivnim prohlidkam, sledovani ockovani a terminti ockovaciho kalendafe predevsim u déti

- motivace k pé¢i o spravny zivotni styl a Zivotospravu Zen v obdobi te¢hotenstvi a v obdobi hned po
porodu, véetné edukace ke zdravému Zivotnimu stylu v tomto obdobi Zivota — zvlasté o nutnosti
vylouceni koufeni a pozivani dalsich navykovych latek

- motivace k respektovani ockovacich schémat v détském vEku, nutnosti jejich dodrzovani, informace
o negativnim dopadu neproockovanosti

- motivace nezletilych divek a chlapcti k vylouceni rizikového sexualniho chovani, véetné pouceni o
moznostech antikoncepce jako prevence predcasného matefstvi a otcovstvi a o riziku pohlavnich
nemoci

- motivace Zen k podpofe jejich sebedveéry a tcty k sobé samym, rozhovory a porady na téma
fyzického a psychického zdravi zen

2) spoluprace s terénnimi socialnimi pracovniky, s kuratory, s protidrogovymi koordinatory a se
socialnimi pracovniky mistni samospravy

- vytipovani rizikovych skupin obyvatelstva a rodin, jejich aktivni vyhledavani a prace s nimi pfimo v
misté, kde Ziji, véetné sledovani jejich migrace tak, aby nedochazelo k pferusovani péce

- preventivni aktivity zamétené na diisledky zdravotniho zanedbavani, minimalizace dopadu
zanedbavani

- osvéta v oblasti hygienickych ndvyki, zivotospravy a zivotniho stylu jak u mladistvych, tak u
dospélych (koufeni, alkohol, nelegalni drogy, zdravé stravovani, planované zodpovédné rodiovstvi,
antikoncepce, komunikace mezi maminkou a zdravotnickym persondlem atd.), hygienické podminky
zivota a jejich sledovani

3) Spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi, pfedevs§im
s praktickymi 1ékafi pro déti a dorost

s praktickymi 1ékati pro dospélé

s praktickymi gynekology

s praktickymi zubnimi lékafi



s krajskymi hygienickymi stanicemi a jejich uzemnimi pracovisti

a s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, zejména zdravotnickymi zafizenimi zabyvajicimi se
problematikou navykovych latek :

- pomocna role prostiednika mezi 1ékafem a pacientem, véetné vysvétleni jeho obtizi a socidlniho
postaveni, pfi dodrzovani povinnosti ml¢enlivosti ze strany zdravotnickych pracovnikid a v souladu s
pranim klienta/pacienta

- ¢innost souvisejici s objednavanim a doprovody k navstévam vyhledanych chronicky nemocnych a
bezmocnych pacientil k vySetfeni, nejen pro potiebu fadné 1é¢by, ale i pro potieby jejich socidlniho
zabezpeceni, pomoc rodinam pfi pé¢i o nemocné, o osoby se zdravotnim postizenim a seniory ve
smyslu informaci o moznostech socialni podpory (zvyseni dichodu pro bezmocnost, ptispévek pti péci
o blizkou nebo jinou osobu) apod.

- informace o pravech pacientl a pojisténci, o problematice doplatkl za 1é¢ivé pripravky a prostiedky,
o nutnosti pravidelného uzivani 1kt a kontrol zdravotniho stavu dle pokynt 1ékare, o nutnosti
dodrzovani rezimu prace neschopného ap.

V. Doporuceni piedpokladt k vybéru zdravotné socidlniho pomocnika

doporucované:

absolvovani kurzu v problematice prevence a pravniho minima s ohledem na napln ¢innosti, na
akreditovaném pracovisti Ministerstvem Skolstvi mladeze a té€lovychovy, minimalné zakladni vzdélani,
vyhodou je stfedni

bezthonnost — za bezithonného se povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen za imyslny trestny
¢in

bez zavislosti na navykovych latkach

dopliujici:

nékolik let prace v pracovné-pravnim vztahu v libovolném oboru nebo zkusSenosti ze spoluprace s
majoritni spole¢nosti napt. v obCanskych sdruzenich zabyvajicich se romskou problematikou ap.
dlouhodoby tuzky kontakt s romskym etnikem, jenz zaklada ptedpoklad dtveéry romskych obcanti v
tuto osobu

VI. Realizace

S ohledem na smysl funkce a ¢innost tohoto navrhovaného terénniho pracovnika se jevi jako mnohem
pruznéjsi feSeni mimo statni spravu a mimo organizacni strukturu kraji, nejlépe prostiednictvim
nestatnich instituci jako jsou ob¢anska sdruzeni, nadace, vefejné prospésné spolecnosti apod.

Tento zplisob feSeni umoziuje krome jiného Cerpani financnich prostredki ze strukturalnich fonda EU,
a to konkrétn€ prostfednictvim Opera¢niho programu Rozvoj lidskych zdrojt (gestorem je
Ministerstvo prace a socialnich véci), ktery umoziuje realizaci a financovani aktivit v oblasti terénni
socialni prace. Vysledkem feSeni predlozeného projektu mtize byt jednotny akreditovany vzdélavaci
program a stanovené kompetence zdravotné sociadlniho pomocnika. Vzdélavaci program bude k
dispozici pro dalsi vzdélavani pomocniku.

Ministerstvo prace a socialnich véci, odbor socialnich sluzeb, vyhlasuje v ramei opatieni 2.1
Operacniho programu Rozvoj lidskych zdroji koncem roku 2004 vyzvu k ptedkladani projektt do
dvou oblasti (dvou programti podpory):

1) Odborné vzdelavani pracovnikl socialnich sluzeb

2) Integrace specifickych cilovych skupin

Projekty zamétené na Integraci specifickych cilovych skupin musi byt pfedlozeny v tzv. ,,narodnim
meéfitku®, tedy nesmi byt pouze regionalniho charakteru, ale s dosahem na celou cilovou skupinu ¢i jeji
vétSinovou ¢ast, nebo vysledky projektu (metodické prirucky, navody apod.) musi byt pouzitelné i v
dalsich regionech v celé CR. Koneéné podminky pro podavani zadosti budou stanoveny ve vyzvé.
Dalsi moznosti, jak ekonomicky podpofit vznik zdravotné socidlnich pomocnikd, kterd ptichazi v
uvahu po vytvoreni jednotného systému vzdélavani, je vyuziti Spolecného regionalniho operac¢niho
programu (SROP), jehoz garantem je Ministerstvo pro mistni rozvoj. Program je zaméfeny na feseni
regionalnich problémi. Vyzvy k pfedkladani projektii do socialni integrace (opatfeni 3.2) budou
vyhlasovat kraje. Mezi aktivitami podporovanymi timto programem jsou i intervenéni programy ve
prospéch osob ohroZenych socialni exkluzi a jiné, které umozni regionalni feSeni zmiiovaného
problému.



Vsechny vyse zminéné projekty mohou predkladat obanska sdruZzeni nebo obce z regiontl, zejména
téch, kde je podle romskych koordinatorti zjevna potieba zdravotné socialnich sluzeb.

Piiloha ¢. 2

Doporuceni pro komunikaci s Romy (27, s.148)

[a—

Nespéchat, byt trpélivy.

Vnimat mimoslovni komunikaci a umét davat informace i feci téla.
Nekritizovat negativné pied velkym kolektivem, spiSe v soukromi.

Ovéfovat si sjednané terminy.

Nebat se blizkosti, dotyku.

Nebat se emoci — svéd¢i o angazovanosti ¢lovéka, nikoliv o vyzve k souboji.
Mluvit jasné, vécné, struéné, konkrétné.

Diferencovat, ke kazdému pfistupovat podle individualnich potieb.

A e A O e

Pouzivat zpétnou vazbu.

10. Respektovat hodnotovy systém romského etnika.



Priloha ¢. 3

Marie Cizkova
Osobni ¢islo: 9539
Imatrikulaéni ro¢nik:

2003

Projekt diplomové prace

Nazev: Romové a zdravotni péce - prozivani, zkuSenosti, nazory

Formulace a vstupni diskuse problému

Diplomova prace by se méla zabyvat zkusenostmi, nazory a pocity Romu, které
prozivaji ve zdravotnickych zatizenich. Vyzkum budu provadét kvalitativni metodou
- nestandardizovanymi rozhovory zaméfenymi na pfistup zdravotnikii k Romim,
komunikaci se zdravotniky, prozivani nemoci a hospitalizace. Toto téma jsem si
zvolila proto, ze pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské, ale 1 1é¢ebné péce, Romim
je dulezité¢ znat jejich tradice, jednani a prozivani souvisejici se zdravim a nemoci,
které jsou v kazdé kultute vice ¢i mén¢ odlisné.

Ve svété se problematikou oSetfovani pacienttl jiné kultury zacala jiz v 50. letech
minulého stoleti zabyvat Madeleine Leiningerova (Leininger 1998). U nés se stala
aktualni az v posledni dob¢ a to zejména ve spojitosti s ptilivem uprchlikd do zemé a
se vstupem do Evropské unie. BohuZel se pozapomind na piislusniky
., nejvyznamnéjsi etnické mensiny v Ceské republice” — na Romy. (Navratil a kol.
2003; 11). Dostupné publikace a ¢lanky, =zabyvajici se transkulturnim
osetfovatelstvim, se vénuji kultufe Hispancti, Afroameri¢ant, Asiati a Arabu, tj.
kulturdm menSin, které se hojné vyskytuji v USA. U zahrani¢ni literatury je to zcela
pochopitelné, protoze se jedna pievazné o publikace americkych autorti (napf.
Transcultural Nursing Basic Concepts & Case Studies, 2002). Ceskych publikaci
s tématikou multikulturniho oSetfovatelstvi je velmi malo, jedna spiSe o ucebni texty
(Mastiliakova a kol. 2002, Multikulturni osetFovatelstvi 2002 ), ¢lanky nebo
piispévky z konferenci (Anastassiadou 2002; Spirudova a kol. 2002) zaméfené vice
mén¢ na teorii multikulturniho oSetfovatelstvi.

Vyjimkou je ucebni text Ostravské univerzity Komunikace s cizinci pri
poskytovani zdravotni péce a respektovani jejich transkulturni/multikulturni

odlisnosti v ramci ceského pravniho radu (Mastiliakova 2002;68-72). Kromé téchto



teoretickych poznatki obsahuje 1 ,,sociologickou sondu postojit k multikulturni
zdravotni péci*. Tato studie se vSak zabyva pouze cizinci nikoliv men$inami Zijicimi
trvale v nasi republice. Nedostatek odborné literatury na toto téma je jeden z divod,
ktery m¢ inspiroval k vyzkumu zabyvajicimu se péci o romské pacienty a
zkuSenostmi a nazory romskych pacientl na tuto péci.

Podobnym tématem jsem se zabyvala jiz v bakalafské praci (Cizkova 2003),
kterou jsem zpracovavala kvantitativni metodou — fizenym rozhovorem. Tato metoda
vSak poskytovala maly prostor k vyjaddfeni ndzoru respondentli, spiSe jen potvrdila
nebo vyvratila mnou predpokladané problémy, ale nebyl zde jiz prostor pro
vysvétleni pficin téchto problémi a navrh jejich feSeni. Naptiklad jsem zjistila jak
reagovaly sestry v ptipadé, kdy jim respondent nerozumél (9,3 % sester informaci
vysvétlilo bez pozadani, 41,8 % vSe znovu vysvétlilo aZ po té, co ji respondent o to
pozadal, 14 % sester nijak nereagovalo, 9,3 % sester se na pacienta zlobilo), nezeptala
jsem se vSak na to, jak dal respondent sestic najevo, Ze nerozumél. Rekl ji, Ze
nerozumi? Udé€lal néco Spatné? Sestra si sama po podani informace ovéfila, zda ji
respondent spravné rozumél? Dal§im piikladem otdzky, kterou by bylo tieba
rozvinout, byla otdzka, zda se respondenti setkali sneochotou zdravotnického
zafizeni oSetfit jeho nebo nékoho zrodiny. Tato otdzka meéla v podstaté¢ nulovou
vypovédni hodnotu, protoze jsem jiz nezjiStovala situaci, za které k tomu doslo.
Pfi¢inou téchto nedostatkli byla moje nezkuSenost v provadéni vyzkumu, ale i1
omezeni kvantitativniho vyzkumu ve zjiStovani pociti a prozivani lidi. Strauss,
Corbinova (1999; 11) uvadi, ze pro vyzkum zkoumajici podstatu nécich zkusenosti,
chovani a prozivani lidi, a k ziskani detailnich informaci a novych ndzorti se hodi
spiSe kvalitativni vyzkum. Proto se domnivam, ze pro zkoumani mnou zvolené¢ho
tématu je kvalitativni vyzkum vhodnéjsi.

Diplomové prace navazuje ne semindarni praci z druhého semestru, ve které jsem
provedla kvalitativni analyzu rozhovoru s pfisluSnikem romské mensSiny. Rozhovor
byl zaméfen na respondentovy zkuSenosti, nazory a pocity, které prozival pii pobytu
ve zdravotnickém zafizeni. Analyzou rozhovoru jsem dosla k zavéru, Ze kvalitni
komunikace je podminkou dobré spoluprice a prevence nedorozumeéni.
V komunikaci s Romy je dulezitd neverbalni komunikace, nepouzivat odbornou
terminologii, trpélivost, vysvétlovani a nazornost. Aby se pfedeslo nedorozuménim je

nezbytné ovéfit si, zda pacient vSemu spravné porozumél. Vlivem castych

nedorozuméni mize vzniknout nedivéra pacienta ke zdravotnikiim, kterd negativné



ovliviiuje 1 prozivani nemoci. Na prozivani a vnimani nemoci ma vliv mira
emocionality, ale i vzorce chovani a zebiicek hodnot.

V diplomové praci bych se kromé& komunikace, prozivdni nemoci a pfistupu
zdravotniki k Romim, chtéla zaméfit na nazory respondentl, jak soucasny stav
zlepsit. Co pro to mohou udé€lat Romové a co zdravotnici. V tomto mé inspiroval
respondent, s nimz jsem délal prvni rozhovor, ktery uz néjaka feSeni navrhoval. Pti
dalsich rozhovorech bych se chtéla pokusit vice rozvijet respondentovi odpovédi a tak

ziskat vice uzitec¢nych informaci.

Metodika

Ke zkouméni problému jsem zvolila metodu nestandardizovaného rozhovoru. Tato
metoda spociva ve vedeni rozhovoru podle pfedem piipraveného ,,obecného planu,
ktery nezahrnuje vycet otazek, jejich znéni ani poradi“ (Babbie v Disman, 2000; 308)
Vyhodou této metody je moznost rozvijeni respondentovych odpovédi a tedy,
v pfipadé mého vyzkumu, hlubsi poznani pocitl a zkuSenosti respondenta.

K usnadnéni navazani kontaktu srespondenty budu kontaktovat organizaci
spolupracujici s romskymi spoluobfany, napf. Romské kulturni centrum v Brng,
Romské stredisko v Pardubicich apod., jehoz pracovniky po seznameni s vyzkumem
pozadam o zkontaktovani s respondentem. Dalsi respondenty se budu snaZzit ziskat
prostfednictvim tohoto respondenta, eventuelné opét pies organizaci pracujici
s Romy. Tato technika vybéru vzorku, kdy jeden respondent vyzkumnikovi doporuci
dalsiho respondenta, se nazyva technika sn€¢hové koule (,,snowball technique®).
(Disman, 2002; 114, 115, 304) V navazovani kontaktu s Romy pies organizaci,
kterou navs$tévuji a v jejiz pracovniky maji divéru, se mi osvédcilo jiz pfi ziskavani
respondentll pro kvantitativni vyzkum vrédmci bakalafské prace. Po né€kolika
neuspesnych pokusech ziskdni romského respondenta jsem navstivila Romské
kulturni centrum v Brn¢, jehoz pracovnice mi ochotné pomahaly se ziskdvanim
respondentl. Také néktefi respondenti mé doporucili ke svym znamym. O obtiznosti
ziskat romského respondenta bez zprostiedkovatele, jsem se pfesvédcila i pfi praci na
jiz vySe zminované semindrni praci. Tyto zkuSenost mne utvrdily v pfesvédceni, zZe
ziskavani respondentl prostfednictvim organizace pracujici s Romy, eventuelné jiné
zprosttedkovatele, bude nejvhodng;si.

Vzorek respondentli by mél byt co nejpestiejsi, tak abych ziskala rozhovory od

Romi rizného socialniho postaveni a vzdélani, od Romi zijicich v romské komunité



i mimo ni. Déle bych chtéla pozadat o rozhovor n¢kterou z romskych osobnosti.
Riznorodost vyzkumného vzorku by méla vést k teoretické nasycenosti.

Po navézani kontaktu seznamim respondenta s vyzkumem, tj. vysvétlim mu kdo
jsem, ¢im se vyzkum zabyva a pro¢ jej délam. Upozornim ho, Ze vyzkum je
anonymni a ze od n¢j mize kdykoliv odstoupit. Pozddam o souhlas s nahravanim
rozhovoru na diktafon a zeptam se, zda v pfipad¢ potfeby bude ochoten setkat se se
mnou opakované. Bude-li s vyzkumem souhlasit, domluvime se na misté a terminu
rozhovoru a na ¢ase, ktery bude respondent ochoten rozhovoru vénovat.

K analyze ptepsané¢ho rozhovoru pouziji metodu otevieného kodovani, ktera je
jednou z casti grounded theory (Strauss, Corbinova 1999; 42-52). Kazdy rozhovor
okoduji a na zikladé¢ podobnosti utfidim udaje do kategorii. Pii analyze budu
pracovat nejen zuryvky rozhovorl, ale i1 svysledky jinych vyzkuml a texty
zabyvajici se stejnou problematikou. Rozhovory a jejich analyzu budu provadét tak
dlouho, dokud nedojde k teoretické nasycenosti, tj. dokud budou rozhovory pfinaset

nové informace vztahujici se k n¢které z kategorii.
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