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UvVoD

Zdravotnici jednaji s Romy v situacich, kdy jde o skute¢né ¢i domnélé ohrozeni zdravi
nebo zivota. Setkavaji se 1idé srlznymi hodnotami, nazory, s odlisnou vychovou.
Do tradicnich roli zdravotnik — pacient se nékdy promitaji i role pfisluSnik vétSiny —
prislusnik mensiny. Na obou stranach stoji urcita, ¢asto neuvédomovana predpojatost, nékdy
az ve vystupnované formée predsudki.

Globalizace a celosvétové zmény znamenaji mimo jiné i1 pfiliv cizinci - turistd,
zahrani¢nich pracovnikli, uprchlikd, lidi z nejriznéjSich koncl svéta. Do poveédomi
se dostavaji pojmy multikulturalismus, transkulturalismus. Pfi jednani s cizincem, zvlasté
pokud mluvi zcela odlisSnym jazykem, se vétSinou automaticky piedpoklada, Ze bude tieba
ptizptsobit svij piistup kulturnim zvlastnostem tohoto ¢lovéka s ohledem na zemi pivodu
a prostiedi, z nichz doty¢ny vzesel.

Pokud jde o ¢lena romské komunity, nebyva nutnost zmény piistupu tak ziejma. Romové
Ziji v na8i zemi jiz dlouhy cas, jsou obCany tohoto statu, vétSinou mluvi i rozumi Cesky, tak
pro¢ meénit pristup? Pro¢ by nemélo stacit profesionalni chovani bez neznevyhodnovani
¢i naopak neopodstatnélého zvyhodiovani? Stejné, jednotné, rovnopravné zachazeni
ptedejde pocitim ménécennosti, obvinénim z piedpojatosti, diskriminace.

Nebo ne? Co kdyz i pfes dobrou snahu jednat stejné, neodpovida vysledek jednéni
puvodnimu ocekavani.

Téma zvlaStnosti jedndni zdravotnikd s pfisluSniky romské komunity jsem zvolila
na zékladé vlastnich, témet patnactiletych, zkuSenosti s témito pacienty. V pocatku mnohych
konfliktd, kterych jsem byla svédkem, stal nékdy jen odliSny pohled na stejnou situaci. Stacil
bézny dotaz, Zadost, pozndmka i gesto ze strany zdravotnika, které si dotyény Rom ¢i
doty¢na Romka Spatné vylozili, a piivodni bézna komunikace pierostla v konflikt. Nasledna
reakce se zdala neopodstatnéna, nepfiméfend vyvolavajicimu podnétu, zahrnovala hruba
slova, nepublikovatelné urazky, vyhrozovani fyzickym nasilim. Zvlast negativné pusobily
urazky srasovym podtextem a kletby ve smyslu pfivolavani nemoci a smrti na nejblizsi
rodinné ptislusniky. Pocity kiivdy zlstaly na obou zicastnénych stranach a je pravdépodobné,
ze ovlivnily 1 dalsi vzajemny vztah.

Zajimalo mne, zda by hlubsi znalosti a informace o tomto etniku oziejmily nekdy obtizné
pochopitelné reakce a chovani nékterych Romi, zda by mohly pomoci zdravotnikiim

pfi jednani s ptislusniky tohoto etnika.



1. Cile prace

7y o wr

Cilem teoretické ¢asti prace bylo:

» obeznamit s problematikou komunikace s menSinami

ptiblizit historii romského etnika;
* seznamit s kulturnimi specifiky Rom;

* obeznamit se zvlaStnostmi komunika¢niho stylu Romii;

nastinit mozné problémové oblasti ve vztahu k zdravotnictvi.

Cilem empirické ¢asti prace bylo zjistit:
= jak Casty je pracovni a mimopracovni kontakt zdravotniki s Romy;
» jak se zdravotnici snazi jednat s ptislusniky romské komunity;
= jaké maji zdravotnici zkuSenosti s romskymi pacienty a jejich rodinnymi ptislusniky;
» zda prace ve zdravotnictvi ovlivnila vztah zdravotnikti k Romim;
* informovanost zdravotnikll o problematice mensin se zfetelem na romské etnikum;

» zdjem o informace tykajici se kulturnich specifik romského etnika.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Vymezeni pojmil

2.1.1. Etnikum, etnicita

Teorie o etnické diferenciaci lidstva maji velmi staré kotfeny. Vyraz ,,etnikum* pochazi
Z antické fectiny, v niz pojem ,,ethos“ znamenal ,.kmen, rasa, narod, a nasledné latinského
ethnicus, coz znamena pohan, pohansky.

Etnickda skupina je historicky vznikly socialni celek se spole¢nymi a specifickymi
etnickymi rysy, jakymi jsou jazyk, kultura, nébozenstvi, barva pokozky, narodni
a geograficky piivod predkl aj. Jeji ¢lenové z generace na generaci udrzuji a $ifi jedinecné
kulturni a socialni dédictvi.

Etnicita je vzajemné provazany systém kulturnich, rasovych, jazykovych a teritorialnich
faktort, historickych osudi a predstav o spoleéenském puvodu, které pusobi v interakci
a utvareji etnické védomi jedince.

Etnicka prislusnost znamena sounalezitost jedince s etnickym spolecenstvim na zékladé
objektivnich (teritorium, jazyk) a subjektivnich (postoje, zvyklosti, hodnotovy systém) slozek
jeho etnicity.

Etnické védomi je védomi soundlezitosti s ur¢itou etnickou skupinou na zakladé spolecné
sdilenych objektivnich sloZek etnicity nebo rodového plvodu. Predstavuje souhrn nazori
na puvod, etnicky prostor (vlast), historické osudy, postaveni, tilohu a povahu vlastniho etnika

a na jeho misto mezi ostatnimi etniky. (Ivanova, 2005, s. 19-21)

2.1.2. Rasa, rasismus
Rasa z pohledu biologického jsou lidé sdilejici genetické dédictvi projevujici se odliSnymi
fyzickymi rysy. V sou€asnosti se nejcastéji uziva toto déleni:
1. plemeno euroasijské (europoidni) = bilé; rozsifené v Evropé a Malé a Predni Asii,
na Kavkaze a v severozapadni Indii;
2. plemeno asijsko-americké (mongoloidni) = Zlutohnédé; obyvajici vétsSinu asijské
pevniny, ostrovy Vv jihovychodni Asii, k této rase patii i pivodni obyvatelstvo Ameriky;
3. plemeno ekvatorialni (negroidni) = Cerné; rozsifené zejména v Africe na jih od Sahary

a zahrnujici 1 n€které malé skupiny v jihovychodni Asii. (Ivanova, 2005, s. 35)



Existuje také pojeti ras v kulturni antropologii, sociologii, interkulturni psychologii
a filozofii, které se odvozuje z kulturnich fenoméni, jakymi jsou vzorce chovani, jazykové
a nabozenské a jiné charakteristiky. Mluvi se napf. o rase germanské, romanské, nordické,
zidovské, arabské nebo slovanské, neni vSak spolehlivé vysvétlen vztah mezi somatickymi
znaky ¢lent urc€ité rasy a kulturnimi pfiznaky jejich chovani.

Rasismus je ideologii spojujici psychologické kvality jednotlivct s viditelnymi fyzickymi
rysy, jez se nikdy nemohou zménit. Lidstvo d¢€li do pfesn¢ vymezenych ras, z nichz nékteré

jsou lepsi a jiné horsi. (Ivanova, 2005, s.36)

2.1.3. Narod, narodnost, narodnostni mensina

Ndrod je osobit¢ a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz utvafeni maji
nejvetsi vliv spolecné déjiny a spolecné tizemi.

Nérody se identifikuji podle kulturnich kritérii (jazyk, nabozenstvi, spole¢na déjinna
zkusenost), politickych kritérii (vlastni stat nebo autonomni postaveni v mnohonarodnostnim
¢1 federativnim staté) a podle psychologickych kritérii (jedinci sdileji spoleéné védomi o své
prislusnosti k ur¢itému narodu.

Narodnost znamena ptislusnost k uréitému narodu nebo etniku.  (Ivanova, 2005, 21-22)

Narodnostni mensina
Zakon €. 273/2001 Sb., o pravech ptislusniki ndrodnostnich menSin a o zméné nékterych
zakonli vymezuje pojem narodnostni menSina v paragrafu 2 takto:

1. Narodnostni mensina je spoleenstvi ob&anii Ceské republiky Zijicich na uzemi
soutasné Ceské republiky, ktefi se odliduji od ostatnich ob&anil zpravidla
spoleénym etnickym piivodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvofi pocetni
mensSinu obyvatelstva a zaroven projevuji vili byt povazovani za narodnostni
menSinu za ucelem spoleéného Usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti,
jazyka, kultury a za ucelem vyjadieni a ochrany z4jmu jejich spolecenstvi, které
se historicky vytvofilo.

2. Pislusnikem narodnostni mensiny je ob&an CR, ktery se hlasi k jiné nez &eské
narodnosti a projevuje pfani byt povazovan za ptisluSnika narodnostni mensiny

spolu s dalsimi, ktefi se hlasi ke stejné narodnosti. (Ivanova, 2005, s. 169-170)
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2.1.4. MenSina a dominantni skupina

Dominantni skupina tvori v dané spolecnosti vétsinu (majoritu).

Minorita (mensina) obecné znamena jakoukoli skupinu lidi vymezenou né&jakym
sociologicky vyznamnym spoleCenskym znakem, ktera je pocetné mensi nez jina skupina.
Nejcastéji jde o skupinu podiizenou, clenové mensSiny si jsou védomi jistého socialniho
a spolecenské zvyklosti. Vazby uvnitt skupiny jsou bud’ posilovany zajmem ¢lenti o udrzeni
sv¢ integrity nebo naopak rozmélnovany, pokud si skupina pieje svou odliSnost.

Marginalita znamena okrajovost, vyloucenost. Mensinova skupina byva ¢asto marginalni.
Sociadlni skupiny v disledku vyloueni nucené Zzit na okraji spolecnosti se uzaviraji
a vytvareji si uvnitf skupiny negativni strategie preziti. Vysledkem casto byva vyrazné
chudnuti téchto skupin v disledku nezaméstnanosti a omezenéjsich Zivotnich ptilezitosti.

Segregace znamena fyzické oddé€leni dvou skupin. (Ivanova, 2005, s. 33-34)

2.1.5. Kultura, subkultura

Pod pojem kultura lze zahrnout vse, co ¢lovék béhem svého historického vyvoje vytvoftil
a dale vytvari, cely komplex myslenek, ndzorti a postoji, prvki posvatnych i svétskych,
kazdodennich 1 svateCnich, statki hmotnych 1 nehmotnych, ptfedméti uméleckych
1 uzitecnych. Patii sem instituce, jimz se Clovek podiizuje nebo které sam vytvari, zplsoby
chovani a reakce na chovani druhych. Kultura prostupuje vSechny oblasti zivota, podléha

zménam v prostoru i v Case. (Buryanek, 2002)

Socializace je proces zaclenovani jedince do socialniho prostiedi. Tyka se pravidel, norem
a instituci jako hlavnich nastroji organizovani spole¢nosti, které jsou spojeny s hodnotami
kulturnimi. Clovék si osvojuje skupinové normy a hodnoty a udi se socialnim rolim,
které jsou spojeny s urcitymi pozicemi, a dalSim schopnostem a dovednostem.

Enkulturace je proces, piedavani a objasnéni kulturni vize spoleCnosti, piedevs§im
kulturnich hodnot, z generace na generaci.

Akulturace znamena nevédomé i védomé zmény v kulturnich vzorech, zplsobenych
intenzivnim kontaktem dvou odliSnych autonomnich sociokulturnich systémii.

Asimilace je postupné v¢lenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury. Znaky
puvodni kultury se ztraceji a nahrazuji je znaky ptejimané kultury. Pfirozend, nenasilna

asimilace muize vzajemné obohacovat participujici spolecenstvi.  (Ivanova, 2005, s. 29-30)
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nelze podobnym zplisobem srovnévat tieba jazyky*. (Buryanek, 2002, s. 34)

Kulturni relativismus povazuje kazdou kulturu za jedine¢ny fenomén. Neni mozné zcela
pochopit cizi skupinu, pokud ¢lovék neni jejim ptisluSnikem.

Etnocentrismus stoji v protikladu ke kulturnimu relativismu, dle svych etnickych hodnot
a ideji hodnoti vSechny ostatni skupiny a spolecenstvi. V negativnim smyslu se projevuje jako

neschopnost vnimat jiné kultury jako stejné hodnotné. (Ivanova, 2005, s. 27)

Kulturni Sok je zplUsoben neCekanymi nebo prekvapujicimi zjisténimi, kterd vyvolava
kontaktem s cizi, neznamou kulturou. Lidé, vstupujici do neznamého prostiedi zakouseji

pocity dezorientace a stresu. (Ivanova, 2005, s. 30)

Subkultura

Hodnoty uznévané jedincem vychazi jednak z nabidky moznosti, poskytovanych kulturou,
jednak z individualnich pfedpokladt a zkuSenosti. Proto se kulturni celek déli na podskupiny
zvané subkultury, které sice v podstaté ze souhrnného celku vychazeji, avSak odliSuji se

v jednotlivostech. (Buryanek, 2002)

Systém zdravotnické péce pfedstavuje subkulturu s vlastnimi pravidly, zvyky a jazykem,
které¢ mohou byt pro laiky, zvlasté¢ pokud pochazi z jiné kultury, matouci. V tomto systému
patii diagnostika a 1éCba do kompetence lékait, 1é¢ebné metody, cCasto komplikované
a nepiijjemné, se vzdy musi zakladat na védeckych poznatcich. Terapeuticky proces vSak
Casto postradd emociondlni slozku. Lékatska terminologie ¢i vyrazy zdravotnického Zargonu
nemusi byt pacientlim a jejich rodindm srozumitelné.

Pokud zdravotnici proniknou do této subkultury a pochopi jeji hodnoty, mohou si snaze

uvédomit rozdily mezi vlastnimi hodnotami a hodnotami pacientd. (Spirudova, 2002)
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2.1.6. Multikulturni, interkulturni a transkulturni pristupy

Multikulturalismus je:

= stav spoleCnosti, vniz vedle sebe ziji rtizné sociokulturni skupiny s osobitymi
systémy instituci, tradici, postoji a hodnot, avSak koexistence rtiznych skupin
nemusi automaticky znamenat toleranci a respekt ve vzajemnych vztazich.

= proces, pfi némz dochazi k vyméné kulturnich statkt, k vzdjemnému ovliviiovani
kulturnich systémt, eventualné k vytvareni novych systému.

» védeckd teorie zkoumajici a srovnavajici odliSné ndhledy na svét, rozdilnd pojeti
reality, rozmanité vzorce jednani, komunikacni kody, kulturni odlisnosti.

= spolecensky cil, kterym je védomé Usili o vytvoteni pluralitni spole¢nosti zahrnujici
mnozstvi rozdilnych sociokulturnich skupin, jejichz souziti ma byt zaloZeno
na rovnosti, toleranci, respektu, dialogu a konstruktivni spolupraci.

(Buryanek, 2002, s. 11-12)

Interkulturalismus sméfuje k pfijimani a respektovani rozdild. Lidé by se méli uéit a mit
uzitek z poznavani jinych kultur prostfednictvim vlastnich zkuSenosti. Rizni lidé by méli byt

schopni zit spole¢né s lidmi jinych kultur. (Kutnohorska, 2005, s. 236)

Transkulturalismus stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale obousmérnou integraci
a komunikaci mezi vétsinovou spole¢nosti a mensinovymi skupinami.
(Ivanova, 2005, s. 16)

Transkulturni oSetfovatelstvi, jehoz zaklad tvoii Uzké propojeni kultury a péce
ve smysluplnych vztazich, se rozviji pfedev§im zasluhou profesorky Madeleine.
Leiningerové, kterd je autorkou teorie kulturné diverzifikované (rtznorodé) a univerzalni
(shodné a vSestranné) péce, jez spo€ivd v pozndni, pochopeni a vyuzivani spolecnych
1 rozdilnych znakt kultur pii poskytovani oSetfovatelské péce.

K vytvofeni této zajimavé teorie vedly M. Leiningerové vlastni zkusenosti z dob, kdy jako
sestra specialistka pecovala o détské psychiatrické pacienty pochéazejici z riznych kultur, kteti
se liSili prostfedim, z néhoz pochézeli, zptisobem komunikace, zvyky, vychovou, postoji
k 1écbe, rezimem spanku a odpocinku, druhy her. Na zakladé téchto poznatkl vytvofila svoji

teorii, jez se stala zdkladem transkulturniho oSetfovatelstvi. (Spirudova, 2006)
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2.2. Komunikace s pfislusniky minorit

Chovani ceské majority se v mnohém lisi od chovani a jednani piislusnikQi rGznych
mensin. Velké riziko neporozuméni mize predstavovat komunikace, nebot’ se stietavaji ¢asto
zcela odlisné komunikacni styly.

Z hlediska lingvistiky znamena komunikace ,,vysilani a piijimani vzkazi®“. V kazdém
kroku komunika¢niho procesu lze chybovat. Pokud se vysilajici (mluvéi) spravné nevyjadii
nebo pouzije nevhodnd slova a mimoslovni komunikaci, mize si ptijemce (naslouchajici)
jeho vzkaz chybné vysvétlit. Na druhé strané muze vysilajici podat pfesny a jasny vzkaz,
avSak prijemce si kvili nepozornému naslouchani miZze z jeho sdéleni vyvodit nespravné
zavery a nasledné neadekvatné reagovat.

Lidé pochazeji zriznych mist, 1i8i se kulturou, etnickym plvodem, ocekdvanimi,
piedstavami, zkuSenostmi, tudiz se lisi i jejich reakce a schopnost spravného pochopeni
informaci, které vysila druha strana. V dasledku téchto vzajemnych odliSnosti mize dochazet

k mnoha nechténym nedorozuménim a konfliktim. (Siskova, 2001)

2.2.1. Faktory komunikace

Existuje mnoho faktord, jez mohou komunikaci ovlivnit. Profesor Dean Barnlund ze Statni
univerzity v San Francisku povazuje za hlavni faktory komunikace hodnoty, percepci,
pfedpojatost a komunikacni styl. Vysledek komunikaéniho procesu tedy zalezi na tom,
nakolik se zucastnéni shodnou ¢i neshodou v téchto ¢tyfech bodech.

Hodnoty

Své hodnoty pfijima jedinec v ramci socializace, uci se jim od détstvi, pfedstavuji nazory
rodict a spolecnosti, kterych si ¢lovék vazi a povazuje je za vyznamné a dilezité. Hodnotovy
systém vymezuje kritéria, podle kterych Clovek zije a v piipadé€, Ze se doty¢ny podle téchto
hodnot netidi, nasleduji patficné sankce. Kvili odliSnému pojeti hodnot vznikaji mnoha
muze se rozdilny hodnotovy systém stat pficinou konflikti.

Rozdilny Zivot nékterych minorit, jejich tradice, hodnoty a zkuSenosti jsou natolik odlisné
od hodnot vétSinové spolecnosti, Ze mohou zna¢né zkomplikovat vzijemné souZiti.
Napft. hodnota béZzné romské rodiny kontrastuje s normou mit jen 1 — 2 déti. Hodnota Zit dnes
a zajistit vSe v pfitomnosti kontrastuje s orientaci na dosaZeni perspektivniho cile
V budoucnosti a nutnosti dlouhodobé piipravy na n¢j, coz je typické pro majoritu.

(Siskova, 1999, 2001)
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Percepce (vnimani)

Faktor percepce upozoriiuje na moznost vidét jednu situaci, zazitek, véc z riznych uhlu,
tedy odlisn¢. Kazdy vidi situaci jinak, a aby nedochéazelo ke konfliktu ¢i nedorozuméni,
je nutné si vyjasnit nazory a pokusit pohlédnout na situaci také oCima toho druhého.
Nase vnimani ovliviiuji pfedchozi zkuSenosti, ziskané informace, ndmi uznavany systém
hodnot, atmosféra situace.

Naptiklad ¢len majority miize vnimat problémy ¢esko-romského souziti v devastaci bytil,
kriminalité, zaskolactvi, hluku v okoli, zneuzivani systému socidlnich davek. Romové mohou
problémy spatfovat v diskriminaci, nedostatku vhodnych bytd, obtiznému a nerovnému

pfistupu ke vzdélani, nezaméstnanosti. (Siskova, 1999, 2001)

Faktor ,,pFredpojatost“
Ptedpojatost vyplyva z hodnotovych vzorcti chovéni, tradic, zkuSenosti, informaci
¢i dezinformaci a ze socidlni percepce. Vede k zavérim a interpretacim, které se berou

za pravdivé bez dalSich dikazi. (Siskova, 2001)

Obecné plati, ze ¢im je nam néjaka subkultura blizsi, ¢im vice informaci o ni mame, tim
kladnégji ji hodnotime. Naopak ¢im nepochopitelnéjsi se ndm zda, ¢im méné toho o ni vime,
zkreslené informace. To nastane, pokud ¢lovék piejima hodnoceni ostatnich, aniz by si je

ovéfoval v kazdodennim Zivoté. (Buryanek, 2002)

Mnoh¢é piedsudky a ptredpoklady casto spolecné sdili Siroky okruh lidi. Tito jedinci
si ani nemusi uvédomit, Ze jde o zobecnéné informace, piedstavy a stereotypy. Generalizace
muize vsouCasném slozitém svété¢ zahlceném informacemi pomoci, protoZe jejim
prostiednictvim lze znacné zjednodusit pohled na osoby, véci 1 jevy. Mize vSak také Skodit
a ublizovat, pokud se druzi hodnoti na zakladé¢ jednoho rysu — barvy pleti, odévu,
momentalniho chovani a kdyz se pravé kvili pfisluSnosti k urcité skupin€ odsoudi. Kvalitni
a fundované informace, pozitivni piiklady mohou generalizovany model naruSit a vést

k diferenciaci a konkretizaci. (Siskova, 2001)
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Faktor ,,komunikacni styl“

Projev cloveka ovliviiuje pouze asi ze 7% verbalni komunikace, 38% informaci se vnima
tonem hlasu, zpisobem sdéleni, 55% informaci podd mimoslovni sdéleni. Ugastnici
komunikace tedy nezpracovavaji pouze slova, ale vnimaji i ton, upfimnost a presvédcivost
hlasu. Vnimaji také drzeni téla, pohyby, gesta, presvédCivost o¢i, tvare, celého téla.

Kazdy ma sviij osobity komunikac¢ni styl, ktery ovlivituji kulturni zvyklosti a tradice kazdé
skupiny obyvatel. Interetnickd komunikace prekonava fadu bariér, vyzaduje Cas a trpélivost,
aby nedochazelo ke zbytecnym konfliktim. Dilezité je nezobeciiovat negativni zkusSenost,
mluvit vzdy konkrétnég, rozliSovat. Také je vhodné zamyslet se nad nebezpecnymi disledky

stereotypil, neposuzovat cloveka podle zevnéjsku, ale podle jeho nitra. (Siskova, 2001)

2.2.2. Zasady pro jednani v konfliktni situaci v interetnickych vztazich
= Brat v uvahu:
- jazykové rozdily;
- odliSna oCekavani;
- jiny pfistup ke konfliktu;
- je-li to mozné, mit k ruce n€koho, kdo se vyzna v obou kulturach;
- zkoumat neznamou kulturu a opatfit si o ni dostatek informaci.
* Informovat se o hodnotach a zvycich vlastni kultury.
= Nespéchat, zpomalit proces vyjednavani nebo feseni konfliktu.
» Vyjasnit si stanoviska a ocekavani.
= Uplatnit své komunikacéni techniky, uzivat technik aktivniho naslouchani, brat v potaz
¢tyfi hlavni faktory komunikace.
* Nevyhybat se odliSnostem, snazit se vnést svétlo do témat, kterym nékterd ze stran
nerozumi.
= Pokusit se o analyzu toho, jak véci funguji, nikoli proc€ jsou takové, jaké jsou.
= Zménit hodnoceni v dotazy.

= Zajistit zpétnou vazbu. (Siskova, 2001, s. 184 — 185)
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2.3. Romské etnikum v Ceské republice

2.3.1. Kdo jsou Romové
Etnicka skupina Romu tvoii pfirozenou lidskou pospolitost, kterd je vymezena:
= socialn¢ politicky, coz znamena rozvrstveni skupiny ve spoleCenské struktuie
a jeji postaveni ve vétsim celku,
= etnokulturné, coz se projevuje ve vlastnim jazyce, tradicich, komunitnim Zivoté,
vzajemné soudrznosti,

» historicky, tj. postupnym rozvojem skupiny v ¢ase a prostoru. (Necas, 1999)

Ketnickému jménu Rom se hlasi vétSina Romi na svété. Slova ,,Rom*“- muz,
»Romni“- Zena a ,,Roma‘“ lidé vymezuji ve vlastnim chapani téchto lidi jejich riznorodé
romské pospolitosti. Privlastky jedné subetnické skupiny se meénily podle pohybu jejich
ptislusnikll rGznymi uzemnimi celky. Autonomni piivlastky pouzivala skupina k vlastni
identifikac od jinych podskupin, pfivlastky apelativnimi je nazyvaly jiné skupiny Romil
¢i neromové.

Romové v Anglii sebe oznacuji jako ,,Romanicel”, ve Francii jsou ,,ManuSové®,
ve Spanélsku ,,Kale“, v Némecku ,,Sinti.

Dale se Romové mezi sebou déli na zuze Roma, ,,Cisté, a degesa, ,,necisté“, na méstské
a vesnické, bohaté a chudé. V soucasné dobé se jesté rozliSuje, zda jsou Romové asimilovani
¢1 neasimilovani, integrovani ¢i neintegrovani, vzdélani ¢i nevzdélani. Neplati tedy, Ze jsou

vSichni Romové stejni. (Hiibschmannova, 1998, Fristenska, Visek, 2002)

Vyraz ,,Cikéan* vznikl z feckého vyrazu Atsinganoi, coz bylo jméno kaciiské sekty, ktera
pusobila v 11. stoleti v maloasijské Frygii a vénovala se vésténi a carovani. Kdyz Romové
prochazeli uzemimi, kde takto sekta pulsobila, byli povaZzovani za jeji Cleny, protoze
se vénovali podobnym ¢innostech. Ze jména Atsinganoi vzniklo nejrozsifené;si pojmenovani
Rom, které proniklo do jazykl riznych narodi. V némcin€ a holandstin€ se uziva oznaceni
Zigeuner, v italstiné Zingaro, v rumunstiné Tsigan, v polstiné a rustiné Cygan.

Prichod a kratké zastaveni v tzv. Malém Egypté na Peloponéském poloostrové vedlo
k zameéne s africkym Egyptem, a tak byli Romové nazyvani Egypcians. Z tohoto pojmenovani
se preneslo do anglictiny (Gypsy), Spanélstiny (Gitanos) ¢i portugalStiny (Egypcios), v jinych

jazycich se toto jméno pouziva v prezdivkach. (Necas, 1998)
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Mezi oznacenim Cikén a Rom je podobny rozdil jako mezi oznacenim Némec a Deutche.
Vyrazem Némec (Clovék jakoby némy, protoze jeho feci neni rozumét) oznacili Slované lid,

ktery sam sebe nazyva der Deutcher. (Buryanek, 2002)

Romové objektivné nejsou narodem ve smyslu evropského chapani tohoto pojmu, ale tvofi
nespojité komunity. Pfi hledani jejich identity a vymezovani jejich skupin a podskupin neni
mozné piemyslet v zemépisnych ¢i politickych souvislostech jednotlivych evropskych statii,
protoze subetnicka pfisluSnost Romu jde napfi¢ témito kategoriemi. Zakladni a tradicni
jednotkou téchto komunit, at’ ziji kdekoliv a patii ke kterékoli subetnické skuping, je rodina

ve smyslu rodu. (Fristenska, Visek, 2002)

2.3.2. Stru¢na zminka o historii Romi

Dé&jiny Romil jsou z vétsi ¢asti rekonstrukci, protoze Romové svou historii nezapisovali
a také hmotnych pamatek se mnoho nezachovalo. Zpravy v archivech a kronikach ostatnich
narodid jsou utrzkovité, o Romech se Casto piSe v riznych nafizenich, ediktech a zédkonech

evropskych narodu, které se z dne$niho pohledu jevi jako nehumanni. (Sekyt, 1998)

Praptedkové Romu patfili ziejmé k ptivodnimu obyvatelstvu Indie, které kolem poloviny
2. tisicileti pf. n. 1. podmanili a v¢lenili do slozZitého socialniho systému indoevropsti arijsti
dobyvatelé. Arijové se délili na étyfi hlavni stavy (varny), k nimz pfibyla i podmanéna etnika,
jejichz Clenové se stali tzv. nedotknutelnymi, coZ znamenalo, Ze se nesméli dotknout
piislusniki ¢ty hlavnich stavi. S rozvojem hinduismu se stavy dale vniting délily na kasty.

Kastu — dzati tvofi rozsifené rodiny nebo rody, které dédicné vykonavaji urcitou profesi,
dodrzuji zavazna pravidla a ptedpisy jednani a chovani, od pfislusnosti ke kasté se odvozuje
spoleCensky status jejich clenli. Ne&které kasty jsou vySS§i a jiné niz8i, podfadngjsi.
V ekonomické sféte se kasty vzajemné dopliuji, ale v jinych oblastech Zivota se projevuje
socialni distance napt. zdkazem volby partnera z jiné kasty, pravidly stolovani.

Pfedkové Romu piisluseli ziejm& K nejniz§im a opovrhovanym kastam piavodniho
obyvatelstva, oznatovanym majoritni spole¢nosti jako Domové. Clenové téchto kast
se veénovali kovarstvi a kotlafstvi, obchodu, podvodim a kradezim dobytka, uklizeni

a odstranovani necistot, hudebni, tanecni a kejklifské produkci.
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K opusténi Indie mohla Romy vést monoprofesnost, unik z uzemi s pfisnym kastovnim
systémem, vné&jsi vlivy ¢i kombinace vSech zminénych faktorii. O zemich, kterymi Romové
putovali, svédci prevzaté vyrazy z mistnich jazykl. Prochazeli a na néjaky Cas 1 pobyvali
Vv perské 1isi, dostali se do Arménie, z Malé Asie pokraCovali do Evropy.

Do Evropy se nejprve postupné dostavaly mensi skupiny, které vétSinou neptisobily vétsi
potize. V prubéhu roku 1417 pronikaly na evropska uzemi néhle a soustfedéné daleko
pocetnéjsi romské pospolitosti. Z této doby pochazeji také prvni doloZzené prameny o pobytu
Romli u nés. Béhem svého putovani se Romové obeznamili s kiestanskymi tradicemi.
V té dobé¢ bylo povinnosti dobrych bohabojnych kiestanii poskytnout almuznu kajicnym
poutnikiim. Na zdklad¢ znalosti téchto tradic se Romové prezentovali jako kajicnici putujici
svétem, aby odCinili hiichy svych piedkd, ktefi neposkytli utulek Marii s JeziSkem,
kdyz prchali do Egypta. Romsti kovafi také tdajné vykovali hieby, jimiz byl Jezi§ ukfizovan.

(Hiibschmannova, 1998, Necas, 1998)

»Romové neusilovali o v€lenéni do socioekonomické struktury sttedoveéké spolecnosti,
a pokud by tak i chtéli ucinit, nenasli zemi, ktera by jim poskytla trvalé atocisté, ani misto,
kde by se mohli na del$i dobu usadit. Zustavali proto lidmi bez domova, kteti zili ze dne
na den a pohybovali se zjednoho mista na druhé do okamziku, do kterého byla okolni

spole¢nost ochotna tuto jejich Zivotni vyjimku nadéle akceptovat®. (Necas, 1999, s.22)

Méstské 1 vesnické obyvatelstvo vyCerpavalo neustalé vymahani almuzen, proto zacalo
davat Romim milodary ve form¢ uplaty, jenz je méla ptimét k odchodu. Pokud tak neucinili,
zacali byt vyhanéni nasilim — z mést, vesnic 1 z jednotlivych zemi, pficemZ si nikdo nekladl
otazku, kam vlastné maji jit.

Romy zacala pronasledovat jak cirkev, ktera je vinila z nevérectvi a Carodéjnictvi, tak
svétska moc, podle niz byli $pioni, loupeznici, zhafi. Pronasledovani a tutlak provazel Romy
celymi evropskymi dé&jinami. NejvysSiho rozsahu dosahlo pronasledovani Romt ve 20. letech
18. stol., kdy bylo doloZeno 182 protiromskych procest a vyneseno 93 tresti smrti. Dlivodem
K postihim nebyla etnicka pfislusnost, ale zplsob zivota, ktery se vymykal kontrole
mocenského apardtu a privodnimi delikty (drobné kradeze, polni a lesni pych, Zebrota,
vesténi a hadani z ruky) narusoval strukturu pozdné feudalni spolec¢nosti.

Relativné mirngjsi utlak v jihovychodni Evropé umoznil nekterym romskym rodiim trvalé
usazeni, ale v zemich zédpadni Evropy byli Romové neustale odevSad vyhanéni, vétSinou jim

nebylo umoznéno usadit se a tudiz byli stale nuceni ko¢ovat. (Necas, 1998, Sekyt, 2001)
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V 18. stoleti byla ve vétSin¢ zapadnich zemi politika vyhanéni (eliminace) vystiidana
politikou vice ¢i méné nasilné asimilace. V dobé druhé svétové valky velkd ¢ast
zapadoevropskych Romii skoncila v nacistickych koncentracnich tdborech. V povale¢ném
obdobi se stali Romové na vychodé i zapad¢ objektem nedobrovolné asimilaéni politiky
a manipulace. Teprve od devadesatych let 20. stoleti dochazelo ke zménach, které piinesly

Romum zakladni politicka prava: byli uznani jako menSina, neteritorialni narod. (Sekyt, 2002)

2.3.3. Romové v Ceské republice po druhé svétové valce

Vétsina Romd Zijicich v soudasnosti v Ceské republice piisla v letech 1945-1993
ze Slovenska a mnozi stile pfichazeji. Z plvodnich ceskych a moravskych, vétSinou
dobrovolné¢ asimilovanych Romi, zistalo po vélce pfiblizné¢ 600 osob. Ostatni stihla smrt
Vv nacistickych koncentracnich taborech.

Prvni pfist¢hovalci pfisli na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti brzy po vélce hledat pracovni
uplatnéni a bydleni. VétSinou Slo o mladé muze, kteti béhem své vojenské prezencni sluzby
pisobili v Cechach, nasledné se vratili na Slovensko pro své rodiny a ukazovali cestu dal§im
pribuznym — tak dochazelo k fet¢zové migraci. Tyto skupiny, tvoiené celymi velkorodinami,
si zachovaly své tradice a vétSinou i1 jazyk. V mistech, kde se tito Romové usadili, jsou
V dne$ni dobé€ jiz povazovani za starousedliky, s ostatnim obyvatelstvem se szili a vétSinou
nemaji vazné problémy.

Romové se usazovali v pohrani¢i, v oblastech po odsunutych Némcich a v primyslovych

méstech, jako jsou Most a Ostrava. Uplatnéni nachazeli ve stavebnictvi, pfi vykopovych

pracich, v komunalnich a technickych sluzbéch. (Necas, 1998, Sekyt, 2001)

Zamérem statni politiky v letech 1958-1970 bylo socialni a kulturni vyrovnani romské
populace s vétSinovou spolecnosti az po jejich vzajemné splynuti s kompletnim potlaéenim
romské etnicity. Politické byro UV KSC ve svém usneseni z 8.4. 1958 zamitlo pozadavky
romské inteligence na uznani romské narodnosti, kodifikaci romstiny a zakladani romskych
Skol, protoze by pry tato opatfeni vedla k posileni spolecenské marginalizace Romu
a zpomalila jejich pfevychovu. O Romech se hovofilo jako o ,,obcanech cikdnského plivodu®.
Reseni romské problematiky spatfovala tehdejsi vlada hlavné v hmotném zaji§téni,

zamg&stnanosti, bytové politice, zdravotni péci a vzdélani. (Necas, 1998, Sekyt, 2001)
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,»Svilj materialni a socialni vzestup ptijimala romskd populace jako samoziejmost, kterou
takika samocinné a bez jejiho vlastniho pficinéni zajistoval stat. Podporovani v téchto
postojich skutec¢nosti, ze rodi¢e a prarodice se jenom sporadicky podileli na vyrobé a zili
Casto 1 na ukor spolecnosti, utvareli si Romové komplikovany vnitini vztah k praci

a institutm socialniho zabezpeceni®. (Necas, 1998, s. 91)

Mezi lety 1965-1970 se uplatiiovala politika tzv. politiky organizovaného rozptylu, jejiz
podstatou byl piesun Romil ze Slovenskych do Cech a soub&zna likvidace romskych osad.
Romové byli motivovani vykupni cenou svych vétSinou bezcennych chatréi. Tito lidé
se st¢hovali pod natlakem, né¢kterym byly zboteny domky piimo pfed oc¢ima. Z kulturniho
Soku, ktery prodélali pii radikélni zméné prostiedi, bydleni, prace i traveni volného casu,
se mnozi dosud nevzpamatovali.

Léta zivota v osadach bez elekttiny, kanalizace, ¢asto i zdroje pitné vody je nepfipravila
na zivot v sidliStnich bytech a pouzivani vydobytkl civilizace, které ptredtim neznali
a nedovedli s nimi zachazet. Lidé z jedné osady byli zamérné rozptylovani do rtiznych oblasti,
casto do mist, kde pfedtim Zadni Romové nezili. Z velké Casti ztraceli a ztraceji své tradice
1 jazyk. Rodinné klany z riznych osad, ¢asto oddélené hlubokou kastovni propasti, byly nahle
nuceny k vzajemnému souziti na jednom sidlisti, v jednom dome¢.

(Necas, 1998, Hiibschmannova, 1998, Sekyt, 2001)

V letech 1970-1989 statni politika piesla od koncepce asimilace k programu spolecenské
integrace. Romové byli poprvé oznaceni jako zvlastni etnicka skupina a potirani etnickych
specifik nedosahovalo tak vyhrocené podoby, jakou meéla striktné asimilacni koncepce
predchazejiciho obdobi.

Vzhledem k pocate¢nimu stavu doznala romska komunita po druhé svétové valce
nejdynamictéjsi socialni vzestup ze vSech skupin obyvatelstva, piesto zistavala jeji obecna
socidlni pozice a zivotni urovenl pomérné nizkd. Po listopadu 1989 se tato situace jesSté
zhorsila. Socialni propad zapfi¢inila kombinace tradi¢nich faktorti s dosud nezndmymi jevy
jako sniZeni poptavky po neodborné a nc¢kdy problematické pracovni sile, konkurence
zahrani¢nich dé€lnikl, neochota zaméstndvat Romy. Nevyhovujici bydleni spolu se Spatnou
zivotospravou, nevhodnou stravou, neochotou podilet se na péfi o vlastni zdravi spolu

s dal§imi faktory maji za nasledek Spatny zdravotni stav romské populace.
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Znacné cast vefejnosti spatiuje v Romech jedince, ktefi se vyhybaji praci, zneuzivaji
socialni davky, demoluji byty, maji laxni ptistup ke vzdélani a péc¢i o zdravi, a také sklony
Kk nepoctivosti, podvodim a nasili. Takovato negativni hodnoceni tykajici se jednotlivcti nebo
urcitych skupin byvaji zevSeobecnovana a vztahovdna na vSechny pfisluSniky romské
komunity. Zvysujici se napéti mezi majoritou a romskou mensinou Vvykrystalizovalo
do mnoha konfliktl a rasové motivovanych trestnych Cini.

Soucasnost ovSem znamena pro Romy také sebeuvédomovani, hledani a nachézeni vlastni
identity, obnovu kulturniho dédictvi, vétsi zajem o vzdélani, angazovanost v politice. Romové
byli uznani narodnostni mensinou, takze Ustava jim zaruCuje viechna prava a povinnosti
Z tohoto statutu vyplyvajici, vznikla také fada organizaci, jak romskych tak proromskych,

V nichZ se Romliim snaZi poméhat ob¢ané z fad majority. (Necas, 1998, Buryanek, 2002)

V pohledu na romské etnikum pieziva stdle mnoho polopravd a mytli, romantickych
obhajob namisto objektivniho vysvétleni, nepravdivych obvinéni a pausalizaci. Chybi také
oteviené a nezaujaté posouzeni nékterych problémovych jevl na strané romské menSiny,

coz znesnadnuje vzdjemnou komunikaci. (Fristenska, Visek, 2002)

2.3.4. Struktura romského spolecenstvi v Ceské republice

V Ceské republice Zije pét skupin Romii, z nichZ pouze Sinti nepouzivaji etnické jméno
Rom. Privlastky jako ¢eSti a moravsti, slovensti, mad’arSti a ola$Sti naznacuji svébytnost
téchto subetnickych skupin, odliSnou historickou zkuSenost, jiny dialekt.

Kofeny vétSiny Romd, Zzijicich na nasem tzemi se nachazeji na Slovensku, proto tvofi
romské subetnické komunity uréity celek v ramci byvalého Ceskoslovenska. Nejvétsi skupinu
predstavuji slovensti Romové (Rumungra), pochézejici ze slovenskych romskych osad,
kde vedli po staleti usedly Zivot a k nam pfisli po roce 1945. Dale zde Ziji mad’ar§ti Romové,
pochézejici z jizniho Slovenska.

Olassti Romové, subetnicka komunita se specifickou a dobife zachovanou kulturou
1 jazykem, jsou co do pocetnosti na tfetim misté. V podstaté pouze této nejdéle kocujici
romské skupiny se tykal zakon o zakazu kocovani z roku 1958.

Na naSem uzemi piebyvd pouze maly pocet plivodnich subetnickych skupin Sinti
a Ceskych a moravskych Romi, kteti zde zili pred druhou svétovou valkou a vyznacovali
se vysokym stupném integrace do Ceské spolecnosti. VétsSina téchto Romu byla vyvrazdéna

Vv nacistickych koncentracnich taborech. (Fristenskad, Visek, 2002)
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2.3.5. Geodemografické a demografické charakteristiky romské populace v CR

Pii sc¢itani lidu vroce 2001 se k romské narodnosti prihlasilo celkem 11 746 osob,
avsak podle kvalifikovanych odhadtl se pocet piislusnikii romské mensiny v CR pohybuje
Vv rozmezi 150 000 — 300 000 osob. Timto poétem se Ceské republika fadi na zhruba osmé
misto v Evropé. Absolutné nejvice Romil se zfejmé nachdzi v Rumunsku, avSak pokud
by se vztahl po¢et Romi na pocet obyvatel statu, drzela by prvenstvi Slovenska republika.

(Fristenska, Visek, 2002, Buryanek, 2002)

.....

asi pctina romské populace, tento kraj je vSak v relativnim zastoupeni az na tfetim misté
za Zapadoleskym krajem. Nejméné Romil Zije v Jihoeském kraji - az na okres Cesky
Krumlov, kde je relativni zastoupeni Romt téméf totozné s okresy Severoceského kraje.

Vékova struktura romské populace predstavuje tzv. progresivni typ veékové struktury,
pro ktery je charakteristicky vysoky podil déti a velmi nizké zastoupeni starych osob.

Ceska republika patii v soucasnosti k zemim s nejniz§i Grovni porodnosti na svété.
Primérny pocet déti na jednu Zenu dosahuje hodnot 1,2 a nezarucuje tak prostou pocetni
obnovu populace. Romské etnikum doposud zachovava vysokou uroven porodnosti, ktera
je jen omezené regulovand, romské Zeny maji obvykle déti béhem celého reprodukéniho
obdobi. Struktura romské populace zistdvd mlada, s vysokym zastoupenim déti, které
se v blizké budoucnosti dostanou do reprodukéniho véku. 1 v pfipad¢é sniZzeni primérného
poctu déti na jednu Zenu bude absolutni pocet narozenych déti velmi vysoky, a tudiz bude

1 pocetni rst zachovan. (Kalibova, 2005)

2.3.6. Vztah Romi k majorité

Postoje majority k Romim mapuji rtzné prizkumy vefejného minéni, ale Zzadny
Z dostupnych vyzkumil se nezabyval vztahem Rom k pfisluSnikiim vétSinové spolecnosti.

Mezi Romy a ¢leny vétSinové spoleCnosti se uskuteCiiuje velmi omezena vymeéna
informaci na Grovni béznych lidskych a sousedskych vztaht. Také u Romu se traduje fada
predsudkt a stereotypniho hodnoceni vii¢i majorit€¢ — napt. malé laska k détem, protoze jsou
nuceny délat véci, které je nebavi, nevesely zptisob zivota kviili emo¢nimu chladu a malému
zajmu o rodinu. Romové by si prali, aby také majorita neznevazovala jejich hodnoty.

(Fristenska, Visek 2002)
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2.3.7. Tradi¢ni hodnoty

Determinace indickym puvodem, pozustatky kastovni hierarchie, historicka zkuSenost
po staleti kocCujicich pospolitosti utvarely nékteré romské postoje a hodnoty, jako naptiklad
vztah k majetku, roding€, budoucnosti ¢i schopnost zit dlouha 1éta v provizoriu, neukotveni
k pudg€, vétsi pripravenost ke zméné bydlisté. Tradi¢ni systém kulturnich a etickych norem
romské komunity, udrZzovanych a pfenaSenych po generace, se nazyva romipen.

(Hiibschmannova, 1999, Fristenska, Visek, 2002)

Zivot

wZivot je pro Romy nejvy$si hodnotou. Vse, co vede k zachovani, zmnoZeni
a pokraCovani zivota se velmi ceni a to, co zivot ohrozuje nebo omezuje, je vnimano
negativné. ,Hlavné Ze zije,” je reakce Romu na zpravu, Ze byl nékdo vazné zranén

a ze zustane do smrti invalidni®. (Sekyt, 2001, s. 120)

Vira v Boha

Vladne obecné ptesvédceni, ze Romové nemaji vlastni nabozenstvi, protoze nechodi
do kostela a nedovedou se modlit. Manifestovani hodnot a proklamovéani norem jesté
neznamena, ze se v kazdodennim Zivoté dodrzuji.

Biih pfedstavuje svrchovanou hodnotu, nejvyssi silu, k niz se ¢lovek ve své slabosti obraci.
K bezprostfednimu vztahu s touto moci neni tfeba knéz ani kostel.

Pokud Romové potiebovali sluzby profesionalniho obfadnika (pfi kitu, pohibu, vymitani
zlého ducha), obratili se na toho predstavitele duchovni moci (farafe, knéze, popa),
kterého poskytovala ndboZenska instituce majority.

Romové se ,,modli“ neustile. Prostfednictvim modliteb s Bohem rozmlouvaji, Bohu
dékuji, Boha prosi, chvali a oslavuji, dokonce i kletby se zajistuji prosbou k Bohu.
Neopravnéna kletba se vSak mize obratit proti proklinajicimu, a tak je lepsi vlozit trest
do rukou Bozich. (Hiibschmannové, 1999)

,»Buh pomaha zit, anebo: Bih pomdha c¢lovéku udrzovat ty etické hodnoty a normy,
které mu pomahaji zit. Cini tak ovSem skrze bytosti, véci a jevy, které je ¢lovék schopen

vnimat®. (Hiibschmannova, 1999, s. 42 )
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Rodina

Zakladni a tradi¢ni jednotkou romské komunity kdekoli na svéteé je pribuzenska
pospolitost v rozsahu tii az péti generaci — famel'ija. Vyraz ,,famel’ija“ znamena horizontalni
rodinu, tj. rodinu zijicich piibuznych, vyraz ,fajta” oznacuje vertikalni rodinu, tj. pokrevni
pouto piedkid a potomkii. Tradi¢ni rodina je patriarchdlni, muz stoji v hierarchii vySe
nez zena, jejiz vaznost a ucta stoupa s vékem. Postaveni Zeny ovlivituje i pocet déti, hlavné
synii. Pokud Zena nemohla mit déti, byla v o¢ich ostatnich ubohd a manzelovi nikdo

nezazlival, kdyz ji opustil. (Hiibschmannova, 1999, Fristenska, Visek, 2002)

Harmonické udrzovani piibuzenskych vztahii bylo velmi dulezité, ucast Sirokého
ptibuzenstva na oslavach jako jsou kitiny, svatba ¢i pohieb, byla zavazna. Navstéva
ptibuznych, ktefi se dlouho nevidéli, je zcela zavazny obiadny ceremonial a hostitel ma

povinnost navstévu uctit, i kdyby si na jidlo musel vypijcit. (Hiibschmannova, 1999)

Déti

Romska rodina je pocetnéjsi, v byté ¢i domé ziji zpravidla 1 dalsi ptibuzni, proto jsou
vztahy pfisné hierarchizovany, ale pfesto ma slovo kazdého svou vahu, déti nevyjimaje. DéEti
se proto neboji fici, co maji na srdci, aniz by musely ¢ekat na udé€leni slova.

Romska matka neni zvykla na dité neustale hovofit, proto romské déti zacinaji obvykle
mluvit pozdé&ji a vétsSinou nemaji stejnou jazykovou zasobu jako Ceské déti. Romska matka
svému ditéti rozumi beze slov, vzajemné pouto se upeviiuje piedevsim blizkym fyzickym
kontaktem — mazlenim a chovanim. Détsky mluveny projev nebyva korigovan, upiesinovan,
opravovan. Ceské déti dovedou jazykem lépe sd&lovat obsahy, romské déti city.

Malé déti, zejména chlapci nebyvaji vedeny k samostatnosti v sebeobsluze, vSe obstara
matka nebo starS$i sestra. Déti nebyvaji vedeny ani k samostatnosti pii rozhodovani,
k samostatné praci ¢i hie — vSe se déje spolecné, v kolektivu. Maji také jiné navyky kazné
a poradku, jejich vychova neni zalozena na systému piikazi a zékazd, dité se uci
pozorovanim pocinani druhych, neni nuceno do véci, které mu nejdou.

(Hiibschmannova, 1999, Sekyt, 2001)

Takto tradi¢né vychované romské dité¢ pak miize mit problémy jak ve Skole, tak naptiklad

1 béhem hospitalizaci v nemocnici, kde musi dodrZovat 1é¢ebny rezim.
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Solidarita

Hodnota solidarity se projevovala piedevsim jako délba o jidlo i rizna vybaveni
domaécnosti, ktera byvala v chudych romskych osadach nedostatkova.

K solidarité patfila i vzajemna ochrana proti ,,cizi (gadzovské) moci“. U olasskych Romu
byla soucasti tradi¢ni obzivy kradez, ovSem pouze kradez vici gadzovi. Usedli Romové
si kradeze v zajmu bezproblémového souziti s vesnicany nemohli dovolit.

Provinéni Roma vii¢ci Romm, poruseni norem, piikazii ¢i zakazi se feSilo vefejnym
komunitnim soudem. Trestem byvalo vefejné zostuzeni, jeSt¢ hor$i variantu znamenala
obecna ostrakizace — provinilce se vSichni stranili, doty¢ny byl obvykle nucen opustit osadu.
KdyZz komunita vycitila upfimnou litost a pokdni, mohlo byt ¢lovéku odpusténo. Funkénost
trestll spocivala tedy i v tom, Ze vetejna porota dovedla v pravy ¢as odpustit.

(Hiibschmannova, 1999)

Zdvorilost

Tésné souziti v uzaviené osadni komunité muselo byt regulovano pravidly, zabraiujicimi
vzniku konfliktl. Kazdy se stfezil, aby druhého neurazil, neponizil, nezesmésnil. Urazit se
dalo i nesouhlasem, odmitnutim, fici ,,ne” se povazovalo za nezdvofilé. Proto se i vysloveny
nesouhlas musel umét vhodné podat.

V romské kultute, podobné jako v kultufe indické, se méné dékuje, neni zvykem d€kovat
za bézné véci, dékovat za nabizené jidlo se poklada za neslusné. Hostitel by mél byt spise
vdéény hostu, ze pfijme nabizené jidlo, protoze tim mu pomuze zlepsSit karmu. Také neni
obvyklé prosit ve smyslu béznych zdvoftilostnich obratt typu ,,prosim, podej mi ...

(Hiibschmannova, 1998, 1999)

Postaveni starych lidi
Romové¢ si starych lidi velice vazi a prokazuji jim patii€nou uctu. Umisténi romského
dédecka ¢i babicky v domové dichodcti je pro Romy néfim nemyslitelnym, jelikoz péci

o staré rodice povazuji za samoziejmost. (Hajkova, 2001)

Budoucnost

Historickou zkusSenost Romii vyjadiuje ptislovi: bachtali ora, savi pes predzal — $tastna
hodina, kterd minula. Pfevazovala orientace na ptitomnost, tady a ted’, protoZze budoucnost
byla nejistd. Zvlasté pro star§i generaci dosud nemé budoucnost takovou hodnotu, jakou ma

pro Cleny vétSinové spolecnosti. (Hiibschmannova, 1999)
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2.3.8. Nékteré tradi¢ni zvyky a praktiky

Tradicni romské zvyky, podobné jako romstina, podléhaly mnoha vliviim, ménily
se Vv zavislosti na uzemi, kterym Romové prochazeli, u rtiznych skupin se zachovaly v rizné
podobé. Zvyky slovenskych Romu ovlivnilo prostfedi tamniho venkova, 400 let usedlého
zivota v symbiotickém vztahu s mistnim obyvatelstvem. Nékteré zvyky zanikaji, u jinych
se aktivni dodrzovani méni pouze v pasivni znalost. Tento proces ovliviiuji obecné vné&jsi
vlivy, vnitini hodnotovy systém rodin, Cetnost stykli se Cleny majority, mira asimilace

¢1 integrace do vétSinové spolecnosti. (Hajkova, 2001)

Téhotenstvi

Tchotnd Zena se podfizuje systému zékazu, piikazii a opatfeni zajiStujicich jeji zdravi,
fadny vyvoj plodu a nekomplikovany porod. Té&hotné se nesmi divat na postizené lidi
(aby dit¢ nem¢lo stejné postizeni), na hady, zaby, sliméky ¢i jinak odpudivé tvory. Pohled
na zesnulého ¢i navstéva hibitova mohly ohrozit zdravy vyvoj plodu, ucast na kitinach mohla
pfivodit nenarozenému ditéti smrt. Budouci matka se méla vysttihat kontaktu se zvifaty
porostlymi srsti, zejména psy a koCkami, aby pokozka ditéte neporostla srsti téchto zviftat.
Tato romska tabu maji prakticky vyznam, protoze ptisobi jako prevence antropozoonoz.

T¢hotna vykonavala vS§echny domadci prace, protoze kdyby se Setfila, méla by té¢zky porod.
Zena by méla byt vesela, zpivat si, vyvarovat se sprostych slov, nadavek, proklinani a hnévu.

Co se tyce stravovani, budouci matce mélo byt dopfano vSe, na co pravé dostala chut’,
vcetné alkoholu. Pokud by se tak nestalo, jidlo by se ji stale zjevovalo pied ofima, objevily by
se teploty, nespavost a mohlo by dojit az k potratu. Nékteré skupiny maji jistd omezeni,

napf. omezeni masa a mléka mélo ochranit nenarozené dité pfed nemocemi. (Héjkova, 2001)

Tradice, historické a kulturni kofeny spolu s faktory ekonomickymi mohou ovliviiovat
postoje a piistup nékterych téhotnych Romek k péci o zdravi. Z Setfeni zkoumajiciho
zivotospravu téhotnych vyplynuly zna¢né rozdily mezi Romkami a Zenami z fad majority.
Téhotné Romky vyrazn€ méné dodrzovaly zasady racionélni vyZzivy, Castéji jedly uzeniny,
smazend jidla, slazené limonady a lahidkéiské vyrobky, preferovaly bilé pecivo
pted celozrnnymi vyrobky. Nutriéni dopliky uzivalo jen 22,4% romskych matek oproti
74,7% matek z vétSinové populace. Mezi romskymi Zenami byl zjiStén vetsi pocet kuracek
(85,5% vs. 52,5%) v dob¢ pted téhotenstvim. Koufeni v t€hotenstvi ptiznavalo 57,9% Romek

oproti 20,3% matek z fad majority. (Kraus, Pokorny, Rambouskova, 2004)
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Narozeni ditéte

Pti tradi¢nich porodech doma pomadhaly téhotnym star$i Zeny, které se fidily ritudlnimi
postupy. Rodicce omyvaly tvar svécenou vodou, na zmirnéni bolesti se daval ¢aj ¢i alkohol.
VSechny piedméty pouzivané pii porodu, se spolu s placentou zakopaly do zemé. Ditéti se
nejpozdéji do tii dnl po porodu uvazala na zépésti barevna Siirka (nejlépe Cervend), aby
détatko ochranila pted duchy zemtelych. Tuto ochranu mél zabezpecit rovnéz brzky kiest
novorozenéte.

Pii hodnoceni ditéte se Romové zaméfuji na o€i, barvu pleti a vlasy. Za nejkrasnéjsi
povazuji vlasaté dit¢ s velkyma ocima a svétlou pleti, protoze tmavéa barva je pro Roma
prokletim. I mezi sebou se totiz Romové kastuji na svétlé a tmavé, pricemz svétla barva je
privilegovana.

Romské Zeny dnes obvykle koji 12 mésicli, avSak diive bylo pro Romky bézné kojit tii
roky i déle. Na podporu laktace jedla zena hodné polévek a udrzovala nadra v teple.

(Hiibschmannova, 1998, Hajkova, 2001)

Romské matky se podvolily majoritni spolecnosti a rodi nyni v porodnicich. Odlouceni
od siroké rodiny, absenci jejich blizkosti a podpory tézce nesly zvlasté v dobach, kdy platily
prisné zékazy navstév v porodnicich. Byvalo typické, Ze se vétSina rodiny shromazd’ovala

pied nemocnici a dorozumivala se s rodickou pies okno. (Ivanova, 2005)

V dne$ni dobé jiz vétSina nemocnic umoZznuje piitomnost otce ¢i jiné blizké osoby
u porodu a také ndvstévy nejsou tak striktné zakazovany. Presto byva nékdy spoluprace

s rodinou problematicka.

Umrti

Romové vétili, ze k 1zku umirajiciho prichdzeji duchové zemielych ptibuznych, aby ho
odvedli na onen svét. Kdyz ¢lovék naposledy vydechl, vSechna zrcadla se svésila nebo
zakryla, aby byli Zivi ochranéni pted zahrobnim svétem duchii.

Tradicnim zvykem bylo drzet u oteviené rakve po tfi dny strdz. Romové sedavali
V mistnosti u zesnulého, vypravéli si romské pohadky, vzpominali na mrtvého nebo hrali
karty. Nebylo dovoleno zpivat ani tancovat, alkohol se pit mohl, nikdo se vSak nesmél opit.

V den pohibu bylo zvykem, aby kazdy ze smutecnich hostii poprosil zesnulého o odpusténi
a také mu sam odpustil. Smutek se drzel asi po dobu jednoho roku, Zeny nosily ¢erny odév,

muzi mivali ¢ernou pasku. (Hajkova, 2001)
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Cistota v domacnosti

V tradi¢ni domacnosti spadala ritualni Cistota pfedevsim na prostor, kde se ptipravovalo
jidlo, podlaha musela byt dodista zametend, mistnost uklizena. Cisty interiér nemusi
korespondovat s ¢istotou a poradkem za dvefmi bytu. Podle kastovnich tradic bylo dotykani
se cizich odpadkii povazovano za poskvriujici a Cistota vnéjSich prostranstvi se dodrzovala
vétSinou v osadnich komunitach, jejichz ¢lenové tvorili jednu velkorodinu.

(Hiibschmannova, 1999)

Jidlo

Ptiprava jidla podléhala fad¢ pravidel, s jidelnimi zvyklostmi uzce souvisi postaveni rodiny
v celé komunité. Pfi pfipravé pokrmi se dodrzovala ritudlni Cistota: omyti rukou pred
vafenim, vlasy ukryté pod Sitkem, nddoby urcené k piipravé jidla nesmély byt pouzité
Kk jinému ucelu. Jidlo méla zena vafit v dobrém psychickém rozpoloZeni, protoze negativni
vibrace by mohla ptenést do pokrmu.

Nespotiebované zbytky se vyhazovaly, protoZze podle tradicnich povér v nich mohla sidlit
nemoc. Tyto zvyky maji zfejmé prapivod v Indii, kde v dusledku klimatu potraviny rychle
podléhaly zkéze, a tudiz mohly byt skute¢né pri¢inou nemoci. Tento zvyk je tedy podminén
praktickymi zkuSenostmi pienesenymi do obecné platnych skupinovych norem. Pevné
stanovené zasady tykajici se jidelnich zvyklosti uchranily Romy, Zijici ve Spatnych
hygienickych podminkach, pfed infekénimi chorobami.

Jidlo se podle tradic d¢lilo na ,,Cisté™ a ,,necisté, naptiklad komiské a psi maso patiilo
k ,,necistym* pokrmim. Romové, ktefi takové maso jedli, byli ostatnimi ,,Cistymi“ Romy
nazyvani degesové. Na jidelni¢ku minulych generaci se maso objevovalo dvakrat, tfikrat
do mésice, Romové jedli hlavné brambory, zeli, tvaroh. Proto je dnes dilezitou soucésti

pohosténi maso a alkohol jako prestizni potraviny. (Hiibschmannové, 1999, Hajkova, 2001)

Lidova slovesnost

V romskych osadach byvala vrcholnou kulturni udalosti pro paramisa — vypravéci seance,
pfi niz se vypravély romské pohadky a hrdinské piibéhy. Takovéto seance, regulované
vlastnimi pravidly, integrovaly komunitu a tfibily kulturni chovani, pohadky pak samy o sobé
prezentovaly skupinové i obecné etické normy.

Neodd¢litelnou soucasti kazdodenniho Zivota byla hudba a samoziejmée piseil. Zpév
dokézal vyjadfit radost i smutek, pocity i nazory, obzalobu i zpovéd'. Zkratka, pokud méli

Romové cokoli na srdci, sd€lili to pisni. (Hiibschmannova, 1999)
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2.3.9. Jazykova specifika Romii

Cesky mluvni projev proto byva poznamenan romskym piizvukem a intonaci, odlignou
vyslovnosti dlouhych samohldsek, nepiesnou vyslovnosti dvojhlasek ou, au, souhlasky f
a viceCetnych souhlaskovych seskupeni. Romské gramatika se od ¢eské znac¢né odlisuje, coz
dava opét mnoho piilezitosti k chybovani.

Jazyk se v mluvené teCi projevuje také stylem, coz je organizovany jazykovy projev
zaloZzeny na vybéru a vyuziti vhodnych jazykovych prostfedkii. Volba slov se fidi mluvni
situaci, ktera ovlivituje vybér slov i zpusob pouziti dalSich jazykovych prostifedkt — intonace,
vyslovnosti, gramatiky. Clovék se od narozeni uéi na zékladé piikazi a pouceni, jak se kdy
a s kym muze bavit, jak mluvit s vrstevniky, rodi¢i, cizimi lidmi.

Romstina nema tolik jazykovych stylii jako ¢eStina, protoze ani tradi¢ni romskéa komunita
se neclenila na tolik socidlnich vrstev a tfid jako Ceskd spolecnost. Az literarni romstina,
standardizovany pravopis, zobeciujici jazyk a dalsi stylistické roviny obohacuji a vymanuji
romstinu z uzaviené formy sociolektu tj. jazyka, kterym hovoii jedna socidlni vrstva.

Lidé reaguji velmi citlivé na hruba slova a nadavky, avSak v rGznych kulturach se
za nadavku povazuje néco jiného. Vyraz ,krava® by naptiklad v Indii nebyl povazovan
za nadavku.

Romské nadavky pochazeji z oblasti sexualni. Slovo macharimel znamena: osocCovat
n¢koho z obcovani s blizkymi pfibuznymi anebo na ného toto zneucténi piivolavat. Takovy
vyraz CeStina nema, lze jej pielozit pouze viceslovné. Obdobny zplisob nadavéani se bézné
pouziva v mad’arsting Ci rusting.

Etnolekt pfedstavuje neustalenou formu ne-vlastniho jazyka, kterou pouziva bilingvni
populace jako druhy jazyk Prarodi¢e dneSnich romskych skoldki hovoftili 1épe romsky nez
slovensky natoz Cesky, ale vétSina Romi nyni pouziva v komunikaci pfedevs§im romsky
etnolekt CeStiny, coz je Ceskd fonetika poznamenand romskou vyslovnosti, jsou to romské
gramatické modely a vyznamova pole romskych slov vyjadfovana Ceskymi vyrazovymi

prostiedky. (Hiibshmannova, 1998)
“Cesi i Romové maji stejné piislovi: Ptaka poznas podle pefi, ¢lovéka podle fegi, Cirikles

pal o pora, manuses pal e duma prindzares. Ale nepozname nahodou podle ¢eského projevu

Romil spise Cechy, ktefi jsou ochotni se s nimi stykat?. (Hiibschmannova, 1998, s. 103)
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2.3.10. Komunika¢ni styl

V ramci romského systému norem a hodnot se vytvofil svébytny komunikacni styl, ktery
se znacn¢ odliSuje od komunikacniho stylu pfislusniki vétSinové spoleCnosti. Zaklada se
na slovni a zejména na mimoslovni komunikaci. Re¢ téla (vyraz oblieje, pohyby rukou,
vyuzivani prostoru, dotykani se, o¢ni kontakt, symbolika barev, oblékani se, apod.)
predstavuje ucinny zpiisob, jak projevit pocity a emoce, doplnit a podpofit slovni projev

a také jak pti komunikaci zachazet s Casem. (Siskova, 1998, 1999)

Intuitivni komunikace a empatie

V blizkém, tésném kontaktu cleni rodiny se posiloval zvlaStni druh mimoslovniho
dorozumeéni, tzv. coenestetickd (intuitivni) komunikace. Vznikaly jakési vnitini komunika¢ni
vilny, po nichZ bylo moZzno odeslat sdé€leni (pfipadné sd€leni jiné, nez v tu chvili podavala
slova) a ptijemce dovedl takovy vzkaz rozlustit. Empatie zaujima v komunika¢nim stylu
Romil vyznamné postaveni. Romové se velmi brzy dokazi vcitit do pociti druhého ¢lovéka
a predstavit si, co asi druhy proziva, protoze pfi jakékoli komunikaci zpracovavaji vice nez
95% informaci nonverbaln¢. DokaZzou vycitit rozpoloZeni druhého ¢loveka, ,,ptfecist pravdu
z nitra®, i kdyz je slova ujistuji o opaku. Pokud zni ton hlasu formalné¢, chladné a neupfimné,
Rom to vyciti a nemusi jiz adekvatné spolupracovat.

(Hiibschmannova, 1999, Siskova, 1999, Buryének, 2002)

Blizky kontakt a dotyk zajistuji Romtiim pocit jistoty a bezpeci. Potteba blizkého kontaktu
pti vzéjemné komunikaci je vlastni i pfislusnikim jinych kultur ¢i etnickych skupin. Obecné
plati, Ze obyvatelé jiznich zemi maji vétSi potiebu blizkého kontaktu neZ obyvatelé
severskych zemi. Blizkosti druhého ziskavd Rom jistotu, ale pro ¢lena majority miZe pocit
jistoty zajistit vétsi vzdalenost a piiblizeni Roma miize vnimat jako ohrozeni, protoze dochazi

k naruseni jeho osobniho prostoru. (Siskova, 1999)

Senzitivita a vysoky podil emoci pii jednani jsou dalS§im specifikem. Pro vétSinovou
kulturu je pfiznacny chlad navenek v kontrastu s rozharanym nitrem. Romové toto neznaji,
stavy radosti 1 zoufalstvi jsou ¢itelné na dalku. Kvtli pfemife emoci ¢asto nejsou schopni
zménit vlastni pfistup, pohlédnout na situaci z jiného thlu. Emoce, jen obtizné ptekonavané
rozumovou uvahou, je limituji v jednani. K tomu je nutné ptihlizet a n€které informace brat

jako relativni. (Siskova, 1999)
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Impulzivita, okamzitd nekontrolovand reakce patfi ke kazdodennimu zivotu romské
komunity. Hadky a rvacky zpestfovaly jednotvarny osadni zivot a byvaly vétSinou doménou
zen. Hadky se transformovaly do roviny pfedstaveni, v némz se aktérky predhanély ve volbé

nejbarvitéjSich nadavek, doprovazenych patiicnou mimikou, pantomimou, pfipadné fyzickym

utokem (tahani za vlasy). (Hiibschmannova, 1999, Siskova, 1999)

Majorita neni na takové extrémni projevy v jednani zvykla. Na§ komunikacni styl veli
drzet emoce na uzd¢, ovladat se. Pfislusnik majoritni spole¢nosti tak miize impulzivni chovani
vnimat jako vyssi stupen ohrozeni a zaujmout k nému obranny postoj, ackoli se vybuch emoci
nemusi piimo vztahovat na ného, ale na situaci, v niz se Rom zrovna nachdzi. Roma ci
romskou maminku je tfeba nechat vykiicet, chvilku se jen divat a popisovat stav jejich dusSe
(parafrazovat a zrcadlit pocity), uklidnit je a teprve poté Se pokusit o vécné a racionalni feseni
problému.

V situacich, kdy se raciondlni, klidné a vécné vysvétlovani miji u¢inkem, ma casto vétsi
vahu jasné, dlirazné sdéleni, podpotfené kongruentni mimoslovni komunikaci i tonem hlasu.
Na takovéto formé sdéleni oceni Romové upifimnost a pravdivost. Emoce K zivotu patii,
k Zivotu Romu jesté vice, a proto se s nimi musi umét pracovat a byt na né pfipraveny.
Pokud se sdéli uptimné, jsou piijaty, i kdyZ se tykaji negativniho hodnoceni. Pro piislusniky
romské komunity je samoziejmy zivot plny vzdjemné provazanych kladnych i zapornych
emoci, place i smichu.

Romové velmi citlivé reaguji na vetejné zostuzeni, negativni hodnoceni, karani. Mezi Romy
(jako mezi mnoha dal§imi kulturami svéta) je podavani kritiky uménim, vytka se nema tykat
osoby, ale problému. Vefejné pokarani by mélo byt poddno taktni formou pozitivni
a konstruktivni kritiky a nésledné zpétné vazby. Pokud je to mozné, snaZit se o negativni
hodnoceni v soukromi. Budovani dobrého vzajemného vztahu je zdlouhavy proces vyZzadujici

mnoho trpélivosti a tolerance. (Siskova, 1999)

Nizka mira generalizace je pro mnoho Romu charakteristickd. Romstina postrada obecné
terminy (napf. nemd slovo ,rodice“, jen otec a matka, neméd vyraz ,piibory”, jen niz
a vidlicka). Romové 1épe pochopi konkrétni, ndzorny piiklad nez obsdhlou teorii, Vv obecnych
modelech se Spatné orientuji. Dulezitd je zpétna vazba — oveéfit si, zda Rom sdéleni
porozumél, nechat jej parafrazovat sdéleni vlastnimi slovy.

(Siékové, 1999, Hiibschmannova, 1999)
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2.3.11. Kontakt Romii se systémem zdravotni péce ve zdravi a nemoci

Jiné pojeti hodnot, tradice, zvyky, a rovnéz svébytny komunikacni styl se podili nemalou
mérou na postojich Romi K pé¢i o zdravi a dodrzovani 1é¢ebného rezimu v dobé nemoci.
Nazory a priority zdravotniki a Romu se tudiz mohou zna¢né liSit a vyustit v mnoho

nechténych konfliktt.

Romové jsou spontanni, maji rddi humor, ale nechapou ironii, vyznacuji se Zivym
temperamentem a znacnou vnimavosti vic¢i skutecné ¢i domnélé nespravedlnosti. Nejedna se
o patologii, nybrz o psychické zvlastnosti a svébytny komunikacni styl. Zdravi podle nich
znamena nejen fyzickou odolnost, ale také psychickou pohodu, urcité socidlni zajisténi
a toleranci majoritni spole¢nosti, tedy komplexni hodnotu.

V obdobi nemoci mohou néktefi romsti pacienti projevovat slabsi wvuli, vytrvalost
a trp€livost. Bez své rodiny jsou Casto nesamostatni, uzkostni, vystraSeni, mohou se stranit
ostatnich pacientli a uzavtit se do sebe. Tyto pocity a komplexy ménécennosti se mohou
manifestovat také zvySenou agresivitou a neochotou spolupracovat. V nasi republice se
praktikuje tzv. zapadni medicina a kbé&Znym projevim patii touha po separaci,
individualismu, télesné odtazitosti, nesdélovani informaci vSem ¢lenim rodiny. V zemich
S jinym pojetim mediciny by takovéto projevy mohly byt povazovany za neobvyklé a naopak
chovani pfislusniki romské menSiny za zcela ptirozené a normdlni.

Potfeba blizkosti rodiny se mulZe projevovat Castymi a dlouhymi ndvsStévami mnoha
rodinnych pfislusnikl, eventudlné vyZadovdnim samostatného pokoje. Pocity ohroZeni
a nedlivéra mohou vyustit v kontrolovani prace zdravotnikd ¢leny rodiny nebo vyzadovani
prednostniho osetfeni. Komunikace s Sirokou rodinou pacienta byva ¢asto obtizna, dulezité je
zjistit, komu mohou zdravotnici podavat informace o zdravotnim stavu pacienta. Romové se
nékdy nepfesné orientuji v mocenské hierarchii zdravotnickych pracovnikli a mohou
naptiklad vyzadovat sdélovani informaci ¢i poskytovani péce od nejvyse postavené osoby.

(Ivanova, 2005, gpirudové, 2006)

,,Pro n€které skupiny (napt. Sinti, Manus) je nepfipustna nejen gadzovska prace, nybrz
povolani 1ékafe. Dotyk s ¢astmi téla od pasu doli a dotyk slidskymi vymésky je
prasto = marime ,,poskvriujici, znecistujici“, a pochopitelné znecistén je i ten, komu

se takovy dotyk stane povolanim®. (Hiibschmannova, 1999, s.125)
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OsSetfovani romskych pacienti byvd pro zdravotniky po psychické strance pomérné
naro¢né. Casto nediivéiuji zdravotnickému personalu a 1é¢ebnym postuptim. Romové pocituji
znacny strach z bolesti a ze smrti, i kdyZ jejich zdravotni stav neni vazny. Byvaji velmi
emotivni, Casto a nahlas sténaji, byvaji tzkostni. Rady, pozadavky a doporuc¢eni mohou

pocitovat jako nespravedlnost a citit se doten¢. (Ivanova, 2005)

Romové se ve zdravotnickém zafizeni mohou setkat s devalvujicim pfistupem,
podeziranim a obavami jak ze strany ostatnich pacienti (napf. odmitnuti sdilet s Romem

spole¢ny pokoj), tak i nékterych zdravotnikd. (Spirudova, 2006)

Lékat by mél pocitat s tim, Ze kratkodobé nemocny romsky pacient bude ziejmé uzivat
Iéky a dodrzovat doporuceni pouze do ustoupeni piiznakli choroby. S touto variantou je tfeba
pocitat a pacienta upozornit na nasledky takového chovani. Rodi¢e malych pacientti by mél
Iékat fadné poucit, vysvétlit nebezpedi plynouci z pieruseni 1é¢by, ptipadné zajistit dohled.

Ke kazdému romskému pacientovi je nutno pfistupovat individudln€. Zdravotnici by se mu
meli snazit vysvétlit pfi¢inu a predpoklddany pribéh onemocnéni, taktné nabadat ke zméné
zivotniho stylu v rdmci moznosti rodiny a zdaraznit pfipadné negativni nasledky, které
Z nedtsledného plnéni zdravotnickych opatieni vyplyvaji. Vysvétlovani a edukace by mély
byt srozumitelné, pokud mozno nazorné, volba vyrazi se ma prizpisobit moznostem pacienta.

Néslednym dotazovanim si ma zdravotnik ovéfit, zda pacient instrukce spravné pochopil.

(Ivanova, 2005)

Jak jednat s prislusniky romské mensiny:
= Nespéchat, byt trpélivy.
* Vnimat mimoslovni komunikaci a umét davat informace i feci tcla.
= Nekritizovat negativné pied velkym kolektivem, spiSe v soukromi.
= (Qvéfovat si sjednané terminy (planovanych vySetteni, kontrol).
= Nebat se blizkosti, dotyku.
= Nebat se emoci — svéd¢i o angazovanosti ¢lovéka, nikoliv o vyzve k souboji.
*  Mluvit jasné€ vécné, strucné, konkrétné.
= Diferencovat, ke kazdému ptistupovat podle individualnich potieb.
* Pouzivat zpétnou vazbu.
= Respektovat hodnotovy systém romského etnika.

(Siskova, 2001, 5.148)

34



2.4. Vyzkumna Setieni zkoumajici postoje majority k Romiim

2.4.1. Romska komunita a jeji situace (1997)

Setfeni se konalo na jafe 1997 formou strukturovanych rozhovort. Osloveni byli
pracovnici socidlnich, bytovych, zivnostenskych a kulturnich odborti a romsti poradci
(pokud byla tato funkce ziizena) vSech byvalych okresnich tradt, méstskych uradt okresnich
mést a nékolika vybranych meést s pocetnéjsi romskou komunitou, dale reprezentanti
Skolskych tradt a uradli prace, zastupci policie a predstavitelé romskych ¢i proromskych
organizaci.

VétSina postoju reprezentovala nazory pracovnikll statni spravy, ktefi se sice pracovné
stykali s touto menSinou, zaroven vSak méli vSechny atributy pfisluSnikti majority. Zastupci
romskych a proromskych organizaci (obvykle sami Romové) tvofili necelych 6%.

Predem byla piijata hypotéza, ze romské etnikum vytvafi specifickou socialni skupinu,
ktera se svymi projevy odliSuje od majority.

Cely soubor respondentil byl na zéklad¢ analyzy odpovédi rozdélen do tii skupin:

1. skupina (25%) vidéla pti¢iny problémui v neschopnosti komunikace a porozuméni
z diivodu mentalnich a kulturnich rozdilt, vzéjemné nedivery a jazykovych odlisnosti,
jez vedou ke vzniku problémi. Vzajemna spoluprace Romu a predstavitelt vétSiny by
podle nich mohla vést k piekonani bariér a budoucimu nekonfliktnimu souziti.
Romové by mél mit moZnost Zit po svém, zachovat si identitu.

2. skupina (37%) spatiovala hlavni zdroje problémi ve vlastnostech Romu, které jsou
pro vétSinu nepiijatelné, protoze jsou povazovany za negativni (odliSny systém
hodnot, rozdilny zplsob Zivota, laxni pfistup k dodrZzovani zékonid, nezijem
a neochota pracovat. Lid¢ z této skupiny si mysli, ze problémy budou dale nartstat,
a to bez ohledu na snahy o jejich feSeni. Dle minéni této skupiny by se méli Romové
co nejvice prizpisobit majorité.

3. skupina (38%) nerozlisovala prvotni a druhotné pficiny problémd. Romské
obyvatelstvo se dle nich spoleCenskym normam postupné piizpisobuje a problému
bude spiSe ubyvat. Obé& strany by se mély stejnym dilem snazit o zlepSovani
vzajemného souziti, nebot Romové jsou (a¢ svébytnou) integralni soucdsti
spole¢nosti.

Spolec¢nou charakteristikou pro vSechny tfi skupiny bylo negativni hodnoceni systémil

socialnich davek ve vztahu k Romim. (wtd.vlada.cz )
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2.4.2. Evropsky hodnotovy systém — tolerance (1991, 1999)

V ramci vyzkumu Evropsky hodnotovy systém provadéném v letech 1991 (2109
dotazanych) a opakované¢ 1999 (1908 dotazanych) byl kazdému respondentovi ptredlozen
seznam c¢trnécti skupin lidi s dotazem, které z nich by nechtél mit za souseda.

Za toto obdobi vzrostla tolerance k Romim, homosexudlim, nemocnym AIDS, lidem
odlisné rasy a Zidim. U tietiny populace se zvysila tolerance k Romit, avsak dle hlaseni
tazatell néktefi dotazovani ,,mimo zdznam‘ pfiznavali, ze by Romy za sousedy necht¢li,
ale bali se to uvést, ackoli se jednalo o anonymni dotazovani.

Hlavni dvody odmitani nékterych skupin:

1. strach z neporozuméni, obtizné komunikace, cizoty;

2. strach z ohrozeni fyzické bezpecnosti.

Odmitani Romt se neda pfifadit zcela jednoznacné k nékterému ztéchto divodu.
Vétsinova spole¢nost vnima Romy soucasné jako lidi, s nimiz je obtizné komunikovat
a soucasné i jako ohrozeni bezpecnosti a pofadku. Odstranéni prvniho problému spociva
V ochoté a zajmu vétSinové populace (naudit se znat, rozumét, komunikovat), druhy davod
muze mit pfic¢inu v Castéjs$im vyskytu nékterych typt asocidlniho chovani v romské populaci,

a jeho odstranéni predpoklada také zménu na strané¢ Romi. (www.scas.cz)

2.4.3. ZkuSenosti ¢eskych sester (2000)

V pribéhu osetiovatelské konference v Olomouci v zati roku 2000 probéhlo orienta¢ni
Setfeni, které zjiStovalo zkuSenosti a znalosti ¢eskych sester v oblasti péCe o pacienty jinych
etnik a kultur. Sestry povazovaly za nejvétsi problémy: komunikaci a kulturni rozdily —
nerozumély nékterym hodnotam a chovéni.

Z celkového poctu 46 vypovédi se jich 37 (tj. 80,4%) vyjadfovalo k péci o romské
pacienty. Ze 37 vypovedi bylo negativnich 29 (tj. 78,4%) a jen 4 (tj. 10,8%) vypovédi byly
pozitivni. Ackoli romska komunita Zije na naSem uzemi dlouhou dobu, pro zdravotniky je
mnohdy stejné neznama jako ostatni kultury. Péce o romské pacienty by se proto méla odvijet
podle stejnych etickych a kulturné spolecenskych pravidel a principl jako o péce pacienty

ostatnich odlisnych kultur. (Spirudova, 2002)
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2.4.4. Koho by méli CeSi nejradéji za souseda? (2005)

Ve dnech 4. — 10. 4. 2005 provedla agentura STEM vyzkumné Setfeni na souboru 1668
obcant reprezentujicich obyvatelstvo CR star$i 18 let. Byl hodnocen vztah k jinym narodtim
a etnikim. Podle tohoto vyzkumu méli obyvatelé Ceské republiky nejhorsi vztah k Romtm.

Ackoli ve vztahu k pfisluSnikiim jinych narodd a etnik jsou lidé s vysSim vzd€lanim
tolerantnéjsi, pfi hodnoceni vztahu k Romim a Rusim panovala mezi Cleny rtznych
vzdélanostnich skupin nejvétsi shoda.

V¢ek pii hodnoceni nehral vyznamnou roli, s vyjimkou vztahu k Ameri¢aniim a Némcim,

kde s ptibyvajicim vékem klesa podil piiznivych odpovédi. (www.stem.cz)

Uvedena vyzkumna Setfeni naznacuji spiSe negativni postoje ¢eské majoritni spolecnosti
Kk pfislusnikim romské komunity. ZkuSenosti zdravotnich sester sromskymi pacienty,

popisované ve vyzkumném Setieni L. Sirudové byly pfevazné negativni (viz. 2.4.3., s. 37).
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3. EMPIRICKA CAST

3.1. Cile vyzkumu

Ukolem tohoto vyzkumného Setieni bylo zjistit:

Jak Casto ptichazeji zdravotnici do kontaktu s Romy v zaméstnani a bézném Zzivote.
Jak jednaji zdravotnicti pracovnici s pfislusniky romské mensiny.

Jaké maji zdravotnici zkuSenosti s romskymi pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky.
Zda se zménil vztah respondenti k Romim béhem praxe ve zdravotnictvi.

Zda maji zdravotnici dostatek validnich informaci o romské mensiné

Zda zdravotnici maji zajem ziskat dalsi informace.

Ocekavané vysledky:

1. Predpokladam, ze zdravotnici prichdzeji pti vykonu povolani do kontaktu s Romy
Castéji nez v bézném zivote (o 30%).

2. Ptedpokladam, ze se zdravotnici snazi s romskymi pacienty jednat stejné jako
s pacienty z fad majority (vice nez 60% odpovédi).

3. Predpokladam, Zze zdravotnici maji s romskymi spoluobCany spiSe negativni
zkusenosti (vice nez 60% odpovédi).

4. Predpokladam, ze se vztah zdravotnikii k Romim v pribéhu praxe zhorsil
(vice nez 60% odpovédi).

5. Predpokladam, ze vétSina zdravotnikli nemé dostatek informaci o romské mensing
(vice nez 60%).

6. Predpokladam, Ze by zdravotnici uvitali vice informaci o typickych odlisnostech

romské mensSiny (vice nez 50% odpovédi).

K vytvoteni téchto hypotéz mé vedly osobni zkuSenosti s romskymi pacienty a jejich

rodinnymi ptislusniky a vyzkumna Setfeni uvedena v teoretické ¢asti (viz. 2.4., s. 35-37).
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3. 2. Metodika vyzkumného Setieni

3.2.1. Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny nastroj byl pouzit dotaznik obsahujici 17 polozek, pti jehoz tvorbé jsem se
asteéné inspirovala dotaznikem pouZitym ve vyzkumném Setfeni L. Spirudové z roku 2002,
kter¢é mapovalo situaci v oblasti vyuky transkulturniho/multikulturniho oSetfovatelstvi

na stfednich a vyssich zdravotnickych skoléch. (Spirudova, 2002, s. 181- 182)

Prvni ¢tyfi polozky dotazniku hodnotily zakladni sociometrické udaje: pohlavi, vek,
pracovni zatazeni a délku praxe ve zdravotnictvi.

Druha cast byla zaméfena konkrétné, tvofily ji pfevaZzené uzaviené polozky, v nichZz
respondenti volili jednu z nabizenych variant. Céste¢né oteviené polozky 8 a 15 davali
respondentim moznost k vyjadfeni vlastniho ndzoru. Formuldf dotazniku je uveden

Vv ptilohach (viz. ptiloha A).

3. 2.1. Pilotni Setfeni

Cilem pilotniho Setfeni bylo ovéfit srozumitelnost jednotlivych polozek dotazniku.
Zkoumany vzorek tvofili 4 1€kafi a 6 stfednich zdravotnickych pracovniki, kteti byli
dotazovéani formou strukturovanych rozhovort. Obsahova ¢ast zlistala zachovana, pouze byla
zjednodusena formulace nékterych polozek. Udaje ziskané v pilotnim Setieni byly zahrnuty

do vysledki hlavniho Setfeni.

3.2.3. Sbér dat

Na pocatku ledna 2006 jsem rozdala 60 dotaznikti v semilské nemocnici na téchto
odd¢€lenich: internim, chirurgickém, ORL, koZnim a na vyjezdovém stanovisti zdravotnické
zachranné sluzby. Poucena kolegyné rozdala 70 dotaznikli v jilemnické nemocnici na téchto
oddélenich: internim, chirurgickém, porodnickém, détském, ARO, RTG a vyjezdovém
stanoviSti ZZS. Navratnost dotaznikt Cinila 94% (tj. 122), k tomuto poétu byly pfifazeny
odpovédi deseti Ucastnikli pilotniho Setfeni. Do vyzkumu byly zahrnuty vSechny vyplnéné

dotazniky.

39



3.2.4. Charakteristika souboru respondentii

Soubor respondentt tvofilo 132 pracovnikti nemocnic Semily, Jilemnice a vyjezdovych
stanovi§t’ ZZS Libereckého kraje v Semilech a Jilemnici. Z nemocni¢nich pracovist byla
zastoupena tato oddé¢leni: ARO, détské, interni (2x), chirurgické (2x), kozni, ORL,

porodnické a RTG. Dotazovani byli vybrani na zakladé dobrovolnosti a dostupnosti.

3.2.5. Zpisob vyhodnocovani dotaznikového Seti‘eni

Nejprve jsem vyhodnotila odpovédi vSech respondenti. Potom jsem srovnavala odpovédi
muzu a zen, odpoveédi 1ékait a stfednich zdravotnickych pracovnikt (dale SZP). Vzhledem
k vyrazné vyssimu zastoupeni zen ve zdravotnickych profesich a také vysSimu podilu SZP
lze povazovat tato srovnani pouze za orientacni.

Dale jsem hodnotila odpovédi respondenti podle v€ku a podle délky jejich praxe
ve zdravotnictvi.

Ackoli jednotlivé subkategorie v kategoriich vék a délka praxe spolu zcela
nekorespondovali (napt. nékteré osoby s vyss§im vékem méli krats$i délku praxe, nez bylo
obvyklé u vétSiny respondentll), vysledky odpovédi a tudiz i grafické zobrazeni udajii
z kategorii veék a délka praxe se zna¢né podobaly. Z tohoto duvodu jsem v grafické podobé
uvedla pouze udaje respondentd z kategorie délka praxe, jelikoz rozdéleni respondenti
Vv jednotlivych subkategoriich Iépe odrazelo pracovni zkuSenosti dotazovanych. Vysledky

odpoveédi respondentti podle véku jsou uvedeny v piilohach (viz. pfiloha B).
Tento vyzkum byl zaméfen na jednani, postoje, zkuSenosti a informovanost

zdravotnickych pracovnikii obecné, porovnavani odpovédi respondentli v jednotlivych

kategoriich slouzi k dokresleni situace.
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3. 3. Vysledky dotaznikového Setieni

3.3.1. I. CAST DOTAZNIKU

Polozka ¢.1: Zastoupeni respondentii podle pohlavi

Tabulka 1: Zastoupeni respondentii - podle pohlavi

zeny 81% (4. 107)
muzi 19% (4. 25)

Graf 1: Zastoupeni respondentit - podle pohlavi

19%

O Zeny
81% B muZ

Z celkového poctu 132 dotazovanych odpovidalo 81% (tj. 107) Zen — zdravotnich sester

a lékarek a 19% (1. 25) muzh — zdravotnickych zachranart a 1ékafi.

Polozka ¢. 2: Zastoupeni respondenti podle véku

Tabulka 2: Zastoupeni respondentii — podle véku

19 - 30 let 31 - 40 let 41 - 50 let 51 let a vice

34,8% (tj. 46) | 25,7% (tj. 34) | 28,7% (tj. 38) | 10,6% (tj. 14)

Graf 2: Zastoupeni respondentii - Zastoupeni podle véku.

10,6%

W 19-30let
O 31-40let
041 - 50 let
O>51 let

28,7%

25,7%

Tento graf zobrazuje zastoupeni respondenti podle véku. V kategorii 19-30 let bylo
zastoupeno 34,8% (tj. 46) osob, kategorii 31-40 let zastupovalo 25,7% (tj. 34) respondentt,
v kategorii 41-50 bylo 28,7% (tj. 38) respondentt, v kategorii 51 let a vice odpovidalo 10,6%
(. 14) respondentt.
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PoloZka €. 3: Zastoupeni respondentii podle povolani

Tabulka 3: Zastoupeni respondentii —podle povolini

1¢kati

272%  (ij. 96)

SZP

727% (4. 36)

Graf 3.: Soubor respondentii — zastoupeni podle povolini

72,7%

27,2%

O lékafi
B szp

Setteni se zG&astnilo 72,7% (tj. 96) SZP a 27,3% (tj. 36) 1ékati, bez dalsiho rozliseni

oddéleni, ktera zastupovali.

Polozka ¢. 4: Zastoupeni respondentii podle délky praxe

Tabulka 4: Zastoupeni respondentii podle délky praxe

0-5let 6 - 15 let 16 - 25 let 26 let a vice
20,4% (tj. 27) | 38,6% (tj. 51) | 20,4% (tj. 27) |20,4% (tj. 27)
Graf 4: Zastoupeni respondentii podle délky praxe
20,4% 20,4%
O0-5let
E6-15let
016 - 25 let
B > 26 let
38,6%

V kategorii 0-5 let praxe bylo 20,4% (tj. 27) respondentti, v Kategorii 6-15 let praxe
odpovidalo 38,6% (tj. 51) respondentu, v kategorii 16-25 let praxe bylo 20,4% (tj. 27).
Zdravotnikd s praxi 26 let praxe a delsi odpovidalo 20,4% (tj. 27).
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3.3.2. II. CAST DOTAZNIKU

Polozka ¢. 5

V4as vztah k Romim je :

a) pozitivni

b) stejny jako k ostatnim

¢) negativni

d) nevim

Tabulka 5.1.: Vztah zdravotnikii k Romiim — vSichni respondenti

a) pozitivni

b) stejny

¢) negativni

d) nevim

vSichni

0%

60,6%

(. 80)

31%

(1. 41)

8,3%

(4. 11)

Graf5.1.:

Vztah zdravotnikii k Romiim — v§ichni respondenti

8,3% 0%

31,0%
60,6%

O pozitivni
B stejny
0O negativni

O nevim

Stejny vztah k Romtim jako k majorité uvadélo 60,6% (tj. 80) osob, negativni vztah mélo

31% (tj. 41) osob a 83 % (tj.11) dotazovanych nevédélo, jak se vyjadfit. Zadny

z dotazovanych nehodnotil svilj vztah k Romtm jako pozitivni.

Tabulka 5.2.: Vztah zdravotnikit k Romiim — Zeny a mufi

a) pozitivni b) stejny ¢) negativni d) nevim
zeny 0% 65,4 % (t. 70) | 26,1 % (t.28) |84%  (1.9)
muzi 0% 40 % (tj. 10) |52 % (t. 13) |8 % (tj. 2)
Graf 5.2.: Vztah zdravotnikit k Romitm — muZi a Zeny
80%
60% -
40% O Zeny
20% B muzi
0%
pozitivni stejny negativni nevim

Tento graf znazorhuje rozdilny vztah k Romim podle pohlavi. Muzi popisovali sviij vztah

k Romiim jako negativni 0 25,9% Castéji neZ Zeny, které sviij vztah k Romtim hodnotily jako stejny

0 26,4% castéji nez muzi.
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Tabulka 5.3.: Vztah zdravotnikii k Romiim — lékaii a SZP

a) pozitivni b) stejny c) negativni d) nevim
1ékari 0% 66,6 % (.24) [27,7% (1.10) |55% (1. 2)
SZP 0 % 58,3% (t.56) [32,2% (1.31) [9,3% (t.9)

Graf 5.3.: Vztah zdravotnikit k Romim — lékaii a sestry

80%

60%

40% O lékari
20% B SZP

0%
pozitivni stejny negativni nevim

Odpovedi 1ékait a SZP se vyrazngji nelisily, 1ékaii uvadéli stejny vztah k Romim jako

K ostatnim o 8,3% cast&ji nez SZP, kteti nevédeli, jak se vyjadtit o 3,8% Castéji nez lékafi.

Tabulka 5.4.: Vztah zdravotnikit k Romiim — podle délky praxe

a) pozitivni b) stejny ¢) negativni d) nevim
0-5 let 0% 555% (j.15) [40,7% (4.11) [3,7% (tj. 1)
6-15 let 0 % 705% (.36) [19,6% (tj.10) [9,8% (1. 5)
16-25 let 0 % 481%  (1.13) [37% (t. 10) [14,8% (1. 4)
> 26 let 0 % 592% (.16) [37% (4. 10) [3,7% (tj. 1)

Graf 5.4.: Vztah zdravotnikii k Romiim — podle délky praxe

80%
60% 0 0-5 let
40% 3 6-15 let
20% 0 16-25 let
0% B > 26 let
pozitivni stejny negativni nevim

Zdravotnici s praxi 6-15 let hodnotili sviij vztah k Romim nejcastéji jako stejny. Nejvice
negativni vztah k Romim méli zdravotnici s praxi 0-5 let, nejméné Casto popisovali sviij
vztah kK Romim jako negativni dotazovani s praxi 6-15 let. Jak by svij vztah k Romim

hodnotili nevédéli nejéastéji zdravotnici s délkou praxe 16-25 let.
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Polozka €. 6
Pii své praci ptichazite do styku s romskymi pacienty:
a) velmi Casto
b) casto
C) obcas
d) nikdy

Tabulka 6.1.: Kontakt s Romy Vv zaméstndni — vSichni respondenti

a) velmi Gasto b) ¢asto c) obcas d) nikdy

vsichni 9% (ti. 12) |21,2% (1. 28) [69,6% (4. 92) |0%

Graf 6.1: Kontakt s Romy v zaméstnani — vsichni respondenti

0% 9% O velmi asto
21,2% B Casto
O obc¢as
69,6% O nikdy

V této polozce uvedlo 69,6% (tj. 92) osob, ze obcas ptichazi do kontaktu s romskymi
pacienty. Casty kontakt uvedlo 21,2% (tj. 28) dotazovanych a velmi &asty kontakt uvedlo 9%
(tj. 12) dotazovanych. Zadny z dotazovanych nezvolil variantu d) nikdy.

Tabulka 6.2.: Kontakt s Romy v zaméstndani — muZi a eny

a) velmi Casto b) Casto c) obcas d) nikdy
zeny 6,5 % (. 7) [21,4 % (. 23) [ 71,9 % (tj. 77) |0 %
muzi 20 % (tj. 5) |20 % (t.5) [60 % (tj. 15) |0 %

Graf 6.2.: Kontakt s Romy v zaméstndani — muzi a Zeny

80%
60%
40% B Zzeny
20% B muzi

0%
velmi Casto  ¢asto obcas nikdy

Muzi uvadéli velmi Casty kontakt s romskymi pacienty o 13,5% castéji nez Zeny a obCasny
kontakt o 11,9% méné ¢asto nez Zeny. Casty kontakt s Romy udavala ob& pohlavi téméf

stejne.
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Tabulka 6.3.: Kontakt s Romy v zaméstndni — lékaii a sestry

a) velmi Gasto b) Casto c) obcas d) nikdy
1¢ékaii 8,3 % (t.3) |19,4 % (t.7) |72,2% (tj. 26) 0 %
SZP 9,3% (. 9) |21,8 % (tj. 21)|68,8 % (tj. 66) 0 %

Graf 6.3.: Kontakt s Romy v zaméstnani — Iékaii a sestry

80%
60%
40% O Iékafi
20% B Szp

0%
velmi¢asto  Casto obcas nikdy

V této poloZce se odpovédi lékar a SZP vyznamné neliSili. SZP uvadéli velmi Casty

kontakt o 1% Castéji nez 1ékari a Casty kontakt o 3,4% Castéji nez 1ékari.

Tabulka 6.4.: Kontakt s Romy v zaméstndni — podle délky praxe

a) velmi Casto b) ¢asto c) obcas d) nikdy
0-5 let 3,7% (t. 1) |18,5% (t.5) | 77,7 % (tj. 21) 0%
6-15 let 11,7% (tj. 6) | 15,6 % (t.8) | 72,5% (1. 37) 0%
16-25 let 14,8 % (. 4) |33,3% (. 9) | 51,8 % (1. 14) 0%
> 26 let 3,7% (5. 1) 22,2 % (. 6) |74 % (tj. 20) 0%

Graf 6.4.: Kontakt s Romy v zaméstndni — délka praxe

80%

60% 0 0-5 let

40% 3 6-15 let

20% 0 16-25 let
0% > 26 let

velmi Casto Casto obc¢as nikdy

Tento graf zobrazuje kontakt s Romy pii vykonu povolani podle délky praxe. Nejcastéji
pfisli v zaméstnani do kontaktu s Romy zdravotnici s praxi 16-25 let, dale zdravotnici s praxi
6-15 let. Zdravotnici s praxi 0-5 let nejCastéji uvadéli, Ze v zaméstnani obcas piijdou

do kontaktu s piislusniky romské komunity.
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Polozka €. 7
Mimo své zaméstnani pfichazite do styku s Romy:
a) velmi Casto
b) casto
C) obcas
d) nikdy

Tabulka 7.1.: Kontakt s Romy mimo zaméstndani — vSichni respondenti

a) velmi Casto b) ¢asto c) obcas d) nikdy

viichni 15 % t.2) | 9% (tj. 12) |75 % t.99) | 44% (1. 19)

Graf 7.1.: Kontakt s Romy mimo zaméstndni — vSichni respondenti

143%  1,5% 9% O velmi 8asto

B ¢asto
O obcas

75,0% O nikdy

Obcas ptijde do kontaktu s Romy mimo zaméstnani 75 % (tj. 99) dotazovanych, ¢asto 9 %
(tj.12) dotazovanych a velmi casto 1,5 % (tj. 2) dotazovanych. Mimo zamé&stnani do styku

s Romy nepfichazi 14,3 % (tj. 19) dotazovanych.

Tabulka 7.2.: Kontakt s Romy mimo zaméstndni — Zeny a muzi

a) velmi Casto b) ¢asto c) obcas d) nikdy
zeny 1,8 % (tj. 2) 10,2 % (t. 11) | 72,8 % (tj. 78) [14,9 % (tj. 16)
muzi 0% 4% (t.1) |84% (. 21) [12 % (tj. 3)

Graf 7.2.: Kontakt s Romy mimo zaméstndni — Zeny a muzi

100%
80%
60% O zeny
40%
20%

0%

B muzi

velmi Casto Casto obcas nikdy

Obcasny kontakt s Romy mimo zaméstnani uvadélo o 11,2% vice muzi nez Zen, které
udavaly ¢asny kontakt o 6,2% castéji neZ muzi. Do kontaktu s Romy nepfislo o 2,9% vice Zen

nez muzi. Zadny muz neuvedl, Ze by pfichazel do kontaktu s Romy velmi &asto.
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Tabulka 7.3.: Kontakt s Romy mimo zaméstnani — lékaii a SZP

a) velmi Casto b) Casto c) obcas d) nikdy
1¢kati 0% 5,5 % t.2) [722% (1j.26) |22,2% (1. 8)
SZP 2% (t.2) 1104% (t.10) |76 % (t.73) [11,4% (1. 11)
Graf 7.3.: Kontakt s Romy mimo zaméstnani — lékaii a SZP
80%
60%
40% O lékari
0% B SZP
0%
velmi ¢asto Casto obcas nikdy

Lékafi se mimopracovné setkavali s Romy méné casto nez SZP, Zadny kontakt mimo

zaméstnani udavalo o 10,8% vice 1ékaft nez SZP.

Tabulka 7.4.. Kontakts Romy mimo zaméstndani — podle délky praxe

a) velmi Casto b) Casto c) obcas d) nikdy
0-5 let 0% 11,1 % (1. 3) |74 % (tj. 20) |14 % (tj. 4)
6-15 let 0% 11,7 % (. 6) | 70,5 % (. 36) [ 17,6 % (. 9)
16-25 let 7,4 % (t.2) 11,1 % (. 3) | 70,3 % (4. 19) (11,1 % (1. 3)
> 26 let 0 % 0% 88,8 % (t.24) 11,1 % (tj. 3)
Graf 7.4.: Kontakts Romy mimo zaméstndni — podle délky praxe
100%
80% 0 0-5 let
60% W 6-15 let
40% 0 16-25 let
20% B> 26 let
0%
velmi Casto Casto obcas nikdy

V této polozce se odpovédi respondentd priliS nertiznily, pouze zdravotnici s praxi delsi
nez 26 let uvadeli ob¢asny mimopracovni kontakt S Romy o 18% castéji nez ostatni. Velmi
casty kontakt udavali pouze zdravotnici s praxi 16-25 let, Casty mimopracovni kontakt neméli

zdravotnici s praxi 26 let a vice.
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Polozka ¢. 8
K romskym pacientim pfistupujete:
a) individualné, s ohledem na zvlastnosti jejich etnika
b) stejné jako k ostatnim pacientim
C) nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

d) jinak (prosim, popiste):

Tabulka 8.1.: P¥istup k romskym pacientitm - vSichni respondenti

a) individualné b) stejné ¢) nevim d) jinak

Vzichni 219%  (4.29) |712%  (4.94) [2,7 % (ti. 3) | 4,5 % (tj. 6)

Graf 8.1: Piistup k romskym pacientiim - vSichni respondenti

4,5%
270 21,9% O individualni
 stejny
O nevim
71,2% O jiny

Stejny pfistup jako k ostatnim pacientim uvadélo 71,2 % (tj. 94), individuélni pfistup
uvadeélo 21,9 % (tj. 29) dotazovanych, 4,5% (tj. 6) dotazovanych volilo jiny ptistup a 2,7 %

(4.3) dotazovanych o svém pristupiim k Romim neptemysielo.

Tabulka 8.2.: PFistup k romskym pacientiom — eny a muZi

a) individualné b) stejné ¢) nevim d) jinak
Zeny 18,6 % (tj. 20) | 74,7 % (tj. 80) [ 2,8 % (t.3) [3,7% (1. 4)
Muzi 36 % (. 9) |56 % (tj.14) | 0% 8 % (1. 2)

Graf 8.2.: P¥istup k romskym pacientiim — Zeny a muZi

80%
60%

O zeny
40%

B muzi
20%

0%
individualni stejny nevim jiny

Zeny piistupovaly k romskym pacientim stejné o 18,7% procent &ast&ji nez muzi. Muzi

volili individuélni pfistup o 17,4% castéji nez Zeny a jiny piistup o 4,3% Castéji nez Zeny.
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Tabulka 8.3.: Piistup k romskym pacientium — Iékai'i a SZP

a) individualné b) stejné ¢) nevim d) jinak
1ékaii 27,7%  (t.10) |63,8% (tj.23) 0%8,3% (1. 3)
SZP 197% (4.19) [739% (§.71) [32% (t.3) [3,2% (tj. 3)

Graf 8.3.: Pristup k romskym pacientiim — léka¥i a sestry

80%
60%
40% 0 lékari
20% B SZP
0%
individualni stejny nevim jiny

Podle tohoto grafu volili 1ékati o 8% Ccastéji individualizovany pfistup nez SZP. Jiny

ptistup volili Iékafi o 5,1% castéji nez SZP.

Tabulka 8.4.: PFistup k Romiim — podle délky praxe

a) individualné b) stejné ¢) nevim d) jinak
0-5 let 25,9 % (ti. 7) |66,6% (tj. 18) | 3,7 % (t.1) [3,7% (. 1)
6-15 let 19,6 % (tj. 10) | 72,5 % (tj. 37) [3,9% (1.2) [3,9% (1. 2)
16-25 let 29,6 % (. 8) 62,9 % (t.17) | 0% 7,4 % (tj. 2)
> 26 let 14,8 % (ti.4) [814% (tj. 22) | 0% 3,7% (t. 1)

Graf 8.4.: P¥istup k Romiim — podle délky praxe

100%
80% O00-5 let
60% @ 6-15 let
40% O 16-25 let
20% B > 26 let
0%
individualni stejny nevim jiny

Individualn€ pftistupovali k Romim nejCastéji zdravotnici s praxi 16-25 let a dale
zdravotnici s praxi 0-5 let. Nejméné Casto volili tento pfistup zdravotnici s praxi 26 let a delsi.
Stejny pristup volili nejCastéji zdravotnici s praxi 26 let a delsi a zdravotnici s praxi a s praxi
6-15 let, nejméné casto jej volili zdravotnici s praxi 16-25 let. Jiny piistup volily nejéastéji

osoby s praxi 16-25 let.
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Polozka 8.1:
4,5% (1j. 6) dotazovanych uvedlo, ze s Romy jedna jinak:
= Opatrnéji, snazim se nevyvolat konflikt - tfi respondenti.
= S vetsi opatrnosti pii podavani informaci kvuli casto neadekvatni az hysterické reakci
— jeden respondent.
= Opatrnéji, s obavami, jak zareaguji na mé pozadavky — jeden respondent.

»  VétSinou stejné, zalezi na konkrétnim ¢lovéku a jeho piistupu — jeden respondent.
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Polozka ¢. 9:
V4as vztah k Romtiim se praci ve zdravotnictvi:
a) zlepsil
b) zhorsilDOOOOOOODIOOOOOOO0
C) jestejny

d) nevim

Tabulka 9.1.: Vyvoj vztahu k Romiim — vSichni respondenti

a) zlepsil b) zhorsil c) je stejny d) nevim
vSichni 15% (. 2) |45,4 % (tj. 60) | 52,2 % (. 69) [0,7 % (t. 1)
Graf 9. 1.: Vyvoj vztahu k Romiim — vSichni respondenti
0,7%—1:2% B zlepsil
45,4% B zhorsil
52,2% O stejny
O nevim

Stejny vztah k Romim udavalo 52,2% (tj. 69) dotazovanych, zhorSeni vztahu k Romtim
udavalo 45,4% (tj. 60) dotazovanych, zlepSeni vztahu udavalo 1,5% (tj.2) dotazovanych
a 0,7% dotazovanych (tj. 1) nevédélo, zda jejich vztah k Romim ovlivnila prace

ve zdravotnictvi.

Tabulka 9.2.: Vyvoj vztahu k Romiim — eny a muZi

a) zlepsil b) zhorsil c) je stejny d) nevim
zeny 0,9 % (tj.1) 448%  (1j.48) |532% (t.57) [0,9% (t. 1)
muzi 4% (t. 1) 48 % (t. 12) |48 % (t.12) 0%
Graf 9.2.: Vyvoj vztahu k Romiim — feny a mui
60%
40% O Zeny
20% B muzi

0%

zlepsil

zhorsil stejny

nevim

Nézory muzi a Zen se pfili§ neliSily, Zeny udavaly stejny vztah o 5,2% castéji nez muzi,

kteti popisovali zhorSeni vztahu k Romim o 4,8% Castéji nez.Zeny.
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Tabulka 9.3.: Vyvoj vztahu k Romum — lékaii a SZP

a) zlepsil b) zhorsil c) je stejny d) nevim
1ékati 2,7% (. 1) 52,7 % (tj.19) 44,4 % (. 16) |0 %
SZP 1% (t. 1) 42,7 % (tj. 41) | 55,2 % (. 53) |1 % (. 1)
Graf 9.3.: Wyvoj vztahu K Romiim — lékai'i a SZP

60%

40% O lékafi

20% B SzZP

0%
zlepsil zhorsil stejny nevim

Lékati uvadéli zhorSeni svého vztahu k Romim o 10% castéji nez SZP, zlepSeni vztahu

bylo hodnoceno téméf stejné.

Tabulka 9.4.: Vyvoj vztahu k Romiim — podle délky praxe

a) zlepsil b) zhorsil c) je stejny d) nevim
0-5 let 0% 29,6 (t. 8) [70,3% (4. 19) | 0%
6-15 let 19% (. 1) |431% (. 22) |52,9 % (t.27) [19% (. 1)
16-25 let 19% (t. 1) | 51,8 % (t.14) [441% (1. 12) | 0%
> 26 let 0% 59,2 % (tj. 16) | 40,7 % (1.11) | 0%
Graf 9.4.: Vyvoj vztahu k Romiim — podle délky praxe
80%
60% 0 0-5 let
40% @ 6-15 let
20% 0 16-25 let
0% @ > 26 let
zlepsil zhorsil stejny nevim

Tento graf nazorné ukazuje postupné zhorSovani vztahu zdravotnik k Romtiim v zavislosti

délce praxe. ZlepSeni vztahu uvedl pouze jeden respondent s praxi 6-15 let a jeden respondent

s praxi 16-25 let. Jeden respondent s praxi 6-15 let nevéd¢l, jak jeho vztah k Romum ovlivnila

prace ve zdravotnictvi.
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Polozka ¢. 10
Vite, co je typické pro komunikacni styl Romi?
a) ano
b)
c) asine
d)

asi ano

ne

Tabulka 10.1.: Povédomi o komunikacénim stylu Romii — v§ichni respondenti

a) ano b) asi ano C) asi ne d) ne

viichni 128%  (4.17) [598%  (1.79) |196% (1. 26) |7,5% (tj. 10)

Graf 10.1: Povédomi 0 komunikacénim stylu Romit — vSichni respondenti

10.6% 7,5% 12,8% O ano
B asi ano
é O asine
59,8% O ne

59,8% (tj. 79) dotazovanych se domnivalo, Ze asi znd specifika komunikacniho stylu
Romd, tato specifika spiSe neznalo 19,6% (tj. 26) dotazovanych, 12,8% (tj. 17) dotazovanych

uvedlo, ze tato specifika zna a 7,5% (tj. 10) dotazovanych tato specifika neznalo.

Tabulka 10.2.: Povédomi o komunikacnim stylu Romii — Zeny a muZi

a) ano b) asi ano C) asi ne d) ne
zeny 12,1% (tj. 13) | 57% (tj. 61) | 22,4% (tj. 24) 18,4% (1. 9)
muzi 16% (. 4) |72% (tj. 18) | 8% (. 2) 4% (tj. 1)
Graf 10.2.: Povédomi o komunikacnim stylu Romii — Zeny a muZi
80%
60%
10% O Zeny
B muzi
20%
0%
ano asi ano asine ne

V této polozce si muzi byli jist&j$i svou znalosti komunika¢niho stylu Romil nez Zeny.

V souctu odpovédi z obou kladnych variant si byli muzi o 18,9% jist&jsi nez Zeny.
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Tabulka 10.3.: Povédomi o komunikaénim stylu Romii — lékaii a SZP

a) ano b) asi ano C) asi ne d) ne
1ékati 11,1 % (t.4) |75% (. 27) 83 % (t. 3) 5,5% (1. 2)
SZP 135% (4.13) [541% (1j.52) |239% (t.23) [8,3% (1. 8)
Graf 10.3.: Povédomi o komunikaénim stylu Romii — lékaii a SZP
80%
60%
O Iékafi
40%
20% m SzP
0%
ano asi ano asine ne

Podle souctu odpovédi z obou kladnych variant si byli 1€kafi znalosti specifik romského

komunikac¢niho stylu o 18,5% jist€j$i nez SZP.

Tabulka 10.4.: Povédomi o komunikacénim stylu Romii — podle délky praxe

a) ano b) asi ano C) asi ne d) ne
0-5 let 0% 74 % (tj. 20) [1851%  (j.5) |7,4% (tj. 2)
6-15 let 13,7 % (. 7) 150,9 % (tj. 26) | 23,5 % (4. 12) [11,7 % (tj. 6)
16-25 let 22,2 % (tj. 6) | 62,9 % (t.17) 11,1 % (t.3) [3,7% (tj. 1)
> 26 let 14,8 % (tj. 4) 59,2 % (tj. 16) [ 22,2 % (tj. 6) |[3,7% (tj. 1)

Graf 10.4.: Povédomi o komunikacnim stylu Romii — podle délky praxe

0,
80% m 0 0-5 let
60%
40% @ 6-15 let
()
20% 0O 16-25 let
0% | >26let
ano asi ano asine ne

V znalosti komunikaéniho stylu Romi si byli nejjist&j$i zdravotnici s praxi 16-25 let,
soucet jejich odpoveédi z obou kladnych variant €inil 85,1%. Nejméné jisti si byli zdravotnici

s praxi 6-15 let, soucet jejich odpovedi z obou zdpornych variant byl 35,2%.
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Polozka ¢. 11

Byl pfi vasem studiu na stiedni / vysoké Skole vénovan prostor problematice mensin
zijicich v nasem staté?

a) ano

b) ne

C) nevim, nevzpominam si

Tabulka 11.1.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — vSichni respondenti

a) ano b) ne ¢) nevim

viichni 12,8 % t.17) |70,4% (4. 93) |16,6% (tj. 22)

Graf 11.1.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — vsichni respondenti

16,6% 12,8%

O ano
O nevim

70%

V této poloZce 70,4% (tj. 93) dotazovanych uvedlo, Ze béhem jejich studia nebyla zminéna

problematika mensin Zzijicich na nasem uzemi, 16,6% (tj. 22) dotazovanych nevédélo nebo

si nevzpominalo a 12,8% (tj. 17) dotazovanych uvedlo kladnou odpovéd'.

Tabulka 11.2.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — Zeny a muZi

a) ano b) ne ¢) nevim
zeny 12,1 % (tj. 13) [ 69,1 % (. 74) [ 18,6 % (tj. 20)
muzi 16 % (tj. 4) |76% (t.19) |8% (tj. 2)

Graf 11.2.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — Zeny a muzi

80%
60%
40%
20%

0%

O zeny

B muzi

ano ne nevim

Muzi uvedli, Ze problematika menSin byla béhem jejich studia zminéna o 3,9% castéji nez
Zeny, ale zaroven uvedli, Ze tato problematika zminéna nebyla o 6,9% castéji nez Zeny, které

si nebyly jisty o 10,6 % Castéji neZ muzi.
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Tabulka 11.3.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — lékavi a SZP

a) b) c)
Lékati 13,8 % t.5) |80,5% t.29) |55% (1. 2)
SZP 12,5 % . 12) 66,6 % (tj. 64) |20,8% (tj. 20)

Graf 11.3.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — lékaii a SZP

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ano

ne

O lékafi

B SzZP

nevim

SZP si nebyli jisti o 15,3% castéji nez lékari, zda byla béhem jejich studia zminéna

problematika mensin. Lékati uvadéli o 13,9 % castéji nez SZP, Ze problematika menSin

béhem jejich studia nebyla zminéna, v kladné varianté nebyly vyznamné rozdily.

Tabulka 11.4.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — podle délky praxe

a) ano b) ne ¢) nevim
0-5 let 37 % (tj. 10) | 44,4 % (. 12) | 18,5 % (1. 5)
6-15 let 9,8 % (ti.5) |70,5% (tj. 36) | 19,6 % (tj. 10)
16-25 let 3,7% (t.1) |851% (.23) 11,1 % (tj. 3)
> 26 let 3.7% (t.1) 181,4% (. 22) 14,8 % (t. 4)

Graf 11.4.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — podle délky praxe

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ano

ne

0 0-5 let

@ 6-15 let

0 16-25 let

nevim

B > 26 let

Nejvice kladnych odpovédi bylo v kategorii 0-5 let praxe, nejméné kladnych odpovédi

shodné uvadéli zdravotnici s praxi 16-25 let praxe a s praxi 26 let a déle. Nejvice zapornych

odpovédi udavali zdravotnici s praxi 16-25 let.
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Polozka ¢. 12:
Vite, co znamenaji pojmy ,.transkulturni/multikulturni péce* ?
a) ano
b) ne

C) nevim, nejsem si jist /a

Tabulka 12.1.: Znalost pojmit ,transkulturni / multikulturni péce* — vSichni respondenti

a) ano b) ne ¢) nevim

viichni 31% 4. 41) |21,9% (. 29) | 46,9% (1j. 62)

Graf 12.1.: Znalost pojmii ,transkulturni / multikulturni péce“ — vsichni respondenti

6.0 31,0% O ano
46,9%
O nevim

21,9%

V této otazce si 49% (tj. 62) dotazovanych nebylo jisto, co pojmy ,.transkulturni/
multikulturni péce znamenaji, 31% (tj. 41) dotazovanych tyto pojmy znalo a 21,9%

dotazovanych tyto pojmy neznalo.

Tabulka 12.2.: Znalost pojmu transkulturni / multikulturni péce“ — Zeny a muzi

a) ano b) ne c) nevim
zeny 32,7 % (t. 35) R2,4% (tj. 24) W48% (tj. 48)
muzi 24 % (t.6) 20 % (t.5) 56 % (1. 14)

Graf 12.2.: Znalost pojmu  transkulturni / multikulturni péée* — Zeny a muzi

60%

40% O zeny

20% B muzi

0%
ano ne nevim

Muzi odpovidali, ze nevédi, co tyto pojmy znamenaji o 11,2% castéji nez zeny, které mély

0 8,7% vice kladnych odpovédi a o 2,4% vice zdpornych odpovédi nez muzi.
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Tabulka 12.3.: Znalost pojmii ,,transkulturni / multikulturni péée* — Iékai'i a SZP

a) ano b) ne c) nevim
1¢ékaii 38,8% (tj. 14) [13,8% (t.5) W7,2% (tj. 17)
SZP 28,1% (tj. 27) 5% (tj. 24) 146,8% (tj. 45)

Graf 12.3.: Znalost pojmii ,transkulturni / multikulturni péée* — Iékai'i a SZP

60%
40%
20%

0%

ano

ne

nevim

O lékafi
B SzZP

Pojmy transkulturni/multikulturni péce znalo o 10,7% vice lékafti nez SZP. Vyznamem

téchto pojmu si nebylo jisto téméf shodné procento 1ékait 1 SZP.

Tabulka 12.4.: Znalost pojmii ,,transkulturni / multikulturni péce* — podle délky praxe

a) ano b) ne ¢) nevim
0-5 let 29,6% (ti.8) [3,7% (t. 1) |66,6% (1. 18)
6-15 let 41,1% (tj. 21) |27,4% (tj. 14) |31,3% (1. 16)
16-25 let 29,6% (. 8) |29,6% (ti. 8) |40,7% (tj. 12)
> 26 let 14,8% (ti.4) ]22,2% (1. 6) [62,9% (t. 17)

Graf 12.4.: Znalost pojmit , transkulturni / multikulturni péée“ — podle délky praxe

80%
60%
40%
20%

0%

ano

ne

nevim

0 0-5 let

@ 6-15 let

0 16-25 let
B > 26 let

Nejvice kladnych odpovédi uvadeli dotazovani s 6-15 lety praxe, nejméné uvadéli

zdravotnici s praxi 26 let a delsi. Nejvice zapornych odpovédi méli zdravotnici s praxi 16-25

let, nejméné zdravotnici s praxi 0-5 let, ktefi soucasné nejcastéji uvadéli, Ze si nejsou jisti,

co tyto pojmy znamenaji.
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Polozka ¢. 13
Byl/ a jste nékdy informovan/ a o kulturnich zvyklostech Romui?
a) ano
b) ne

C) nevim, nevzpominam si

Tabulka 13.1.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romii — vSichni respondenti

a) ano b) ne ¢) nevim

Vzichni 35,6% (tj. 47) | 59% (tj. 78) | 5,3% . 7)

Graf 13.1.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romii — vSichni respondenti

5,3%
O ano

35,6%

59% O nevim

V této polozce uvedlo 59% (tj. 78) respondentli, ze nebyli informovani o kulturnich
zvyklostech Romii, 35,6% (tj. 47) respondentti informovano bylo a 5,3% (tj. 7) respondentt si

jiZ nevzpomina.

Tabulka 13.2.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romii — Zeny a muZi

a) ano b) ne ¢) nevim
Zeny 33,4% (tj. 36) |60,7% (tj. 65) |5,6% (tj. 6)
Muzi 44% (tj. 11) |52% (tj. 13) | 4% (t. 1)

Graf 13.2.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romii — Zeny a muzi

80%
60%
40%
20%

0%

O zeny

B muzi

ano ne nevim

Muzi uvadéli, ze byli informovani o kulturnich zvyklostech Romt o 10,6% castéji nez

zeny, jinak se odpovédi obou pohlavi pfili§ nelisily.
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Tabulka 13.3.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romii — lékaii a SZP

a) ano b) ne ¢) nevim
L ékaii 44,4 % (tj. 16) |50 % (tj. 18) |55% (tj. 2)
SZP 32,2 % (tj. 31) | 62,5 % (tj. 60) |5,2% (1. 5)

Graf 13.3.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romii — lékaii a SZP

80%
60%
40%
20%

0%

ano

ne

nevim

O |ékafri

B SZP

V této polozce 1ékaii uvadéli, ze byli informovani o kulturnich zvyklostech Romi

o 12,2% cast&ji nez SZP. Lékai i SZP téméf shodné nebyli jisti, zda byli n¢kdy

o kulturnich zvyklostech Romit informovani.

Tabulka 13.4.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romii — podle délky praxe

a) ano b) ne ¢) nevim
0-5 let 40,7 % (tj. 11) | 55,5 % (tj. 15) |3,7 % (t.1)
6-15 let 31,3 % (tj. 16) | 64,7 % (t.33) |3,9% (tj. 2)
16-25 let 44,4 % (. 12) | 51,8 % (t.14) |3,7% (t. 1)
> 26 let 29,6 % (. 8) 159,2% (tj.16) | 11,1 % (tj. 3)

Graf 13.4.: Informovanost o kulturnich zvyklostech Romit — podle délky praxe

80%
60%

0 0-5 let
40% @ 6-15 let
20% 0 16-25 let

0% B > 26 let
ano ne nevim

Nejvice kladnych odpovédi bylo u zdravotnikti s praxi 16-25 let a u zdravotnikil s praxi
0-5 let, nejméné u zdravotnika s praxi 26 let a delsi. Nejvice zédpornych odpovédi uvadeéli
zdravotnici s praxi 6-15 let, nejméné zapornych odpovédi uvadéli zdravotnici s praxi  16-25

let. Moznost c) nevim volili nej¢astéji zdravotnici s praxi 26 let a delsi.
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Polozka ¢. 14
Vase zkusenosti s romskymi pacienty / jejich rodinnymi ptislusniky jsou vétSinou:
a) pozitivni d) spiSe negativni
b) spise pozitivni e) negativni
C) neutralni
Tabulka 14.1.: ZkuSenosti s romskymi pacienty/ rodinou — vSichni respondenti

a) pozitivni b) spise + ¢) neutralni d) spise - e) negativni
vSichni 1,5% (tj. 2) | 6% (5. 8) [ 39,3% (1j. 52) |46,2% (tj. 61) | 6,8% (tj. 9)

Graf 14.1.: ZkuSenosti s romskymi pacienty/ rodinou — vSichni respondenti

6.8% 1,5% 6% O pozitivni
B spiSe pozitivni
O neutralni
46,2% 39,3% O spiSe negativni

B negativni

Jako spiSe negativni hodnotilo své zkuSenosti 46,2% (tj. 61) dotazovanych, neutralni
zkusenosti uvedlo 39,3% (tj. 52) osob, spiSe negativni zkusenosti mélo 6,8% (tj. 9) osob, spise
pozitivni zkuSenosti uvadélo 6% (tj. 8) osob a pozitivni zkuSenosti uvedlo 1,5% (tj. 2)

dotazovanych.

Tabulka 14.2.: ZkusSenosti s romskymi pacienty/ rodinou — feny a muZi

a) pozitivni b) spise + ¢) neutralni d) spise - ) negativni
zeny 1,8% (. 2) | 6,5% (. 7) |143,9% (tj. 47) |40,1% (tj.43)|7,4% (t. 7)
muzi 0% 4% (4. 1) |20%  (1j.5) [72% (1. 18) |4% (tj. 1)

Graf 14.2.: ZkuSenosti s romskymi pacienty/ rodinou — Zeny a muZi

80%
60%
40% O zeny
20% B muzi
0%
pozitivni  spiSe neutrdlni spiSe negativni
pozitivni negativni

Muzi uvadéli o 31,9% vice spiSe negativnich zkuSenosti nez Zeny, které udavaly
neutralni zkuSenosti o 23,9% castéji, negativni zkuSenosti o 3,4% Castéji, spiSe pozitivni

zkuSenosti o 2,5% cCastéji nez muzi. Zadny muz neuvedl pozitivni zkuSenost.
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Tabulka 14.3.: Zku$enosti s romskymi pacienty / rodinou — lékaii a SZP

a) pozitivni b) spise + ¢) neutralni d) spise - ¢) negativni
1ékati 0% 8,3 % (. 3) | 38,8% (ij. 14) | 50% (. 18) | 2,7 % (tj. 1)
SZP 2% (1. 2) |5,2% (1. 5) |39,5% (1j.38) [44,7% (tj. 43) |8,3 % (tj. 8)
Graf. 14.3.: ZkuSenosti s romskymi pacienty | rodinou — lékaii a SZP
50%
40%
30% —
20% O lékari
10% B SZP
0%
pozitivni  spiSe  neutralni  spiSe  negativni
pozitivni negativni

Pii souctu vysledkli obou pozitivnich a obou negativnich variant se zkuSenosti 1ékait

a SZP vyraznéji nelisi: negativni zkuSenosti mélo 52,5% (tj. 19) 1ékard a 53% (tj. 51) SZP,
pozitivni zkusenosti uvadélo 8,3% (tj. 3) 1ékart a 7,2% (tj. 7) SZP.

Tabulka 14.4.: ZkuSenosti s romskymi pacienty / rodinou — podle délky praxe

a) pozitivni b) spise + ¢) neutralni d) spise - ) negativni
0-5let [0% 74%  (1.2) |48,1% (1. 13) | 40,7 % (4. 11) [3,7% (1. 3)
6-15let [19% (4.1)|58% (1.3) |43,1%  (t.22) |43,1% (4. 22) [58% (1. 3)
16-251let |3,7% (4.1) [74% (4.2) [296%  (t.8) |48,1% (t. 13) |11,1% (4. 3)
>26let 0% 37%  (4.1)|333%  (1.9) |555% (4.15) |[74% (1. 2)

Graf 14.1.: ZkuSenosti s romskymi pacienty/ rodinou — podle délky praxe
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0 0-5 let
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m > 26 let

Tento graf ukazuje, jak pocet negativnich zkuSenosti vzrusta s délkou praxe. Neutralni

zkusSenosti méli nejcastéji zdravotnici s praxi 0-5 let a s praxi 6-15 let. Pfi souctu obou

pozitivnich a negativnich variant méli nejvice pfevazné pozitivnich zkuSenosti zdravotnici

S praxi 16-25 let a nejvice pfevazné negativnich zkuSenosti méli témét shodné zdravotnici

S praxi 26 let a delsi a zdravotnici s praxi 16-25 let.
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Polozka ¢. 15
Mel/a  jste pti vykonu svého povolani konflikt s romskym pacientem/jeho rodinnymi
prislusniky?
a) nikdy
b) 1-2x

c) 3 xavice

Tabulka 15.1.: Konflikt s romskym pacientem/rodinou — vsichni respondenti
a) nikdy b) 1-2 x
43,1% (tj. 57) | 36,3%

¢) 3 avice
(tj. 48) | 20,4%

vSichni

(tj. 27)

Graf 15.1.: Konflikt s romskym pacientem/rodinou — v$ichni respondenti

20,4%
43,1% O nikdy
| 1-2x
36,39 O 3avic
,0/0

43,1% (). 57) respondentll se s romskymi pacienty ani jejich rodinnymi piisluSniky
nedostalo do konfliktu, 36,3 % (tj. 48) respondentd udavalo 1-2 konflikty a 20,4% (tj. 27)

respondenti mélo tfi a vice konfliktt.

Tabulka 15.2.: Konflikt s romskym pacientem/ rodinou — eny a muZi

a) nikdy b) 1-2 x c) 3 avice
Zeny 45,7 % (tj. 49) | 36,4 % (t.39) |17, 7% (4. 19)
muzi 32 % (tj. 8) |36% (t.9) |32% (tj. 8)

Graf 15.2.: Konflikt s romskym pacientem /rodinou — Zeny a muZi
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40%
20%
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nikdy

1-2x

3avic

O zeny
B muzi

V této polozce uvadelo ti1 konflikty a vice o 15,7% vice muza nez zen. To, Ze nemély

s romskymi pacienty zadny konflikt udavaly Zeny o 13,7% castéji nez muzi. V poctu

konflikt 1-2 byly zkuSenosti obou pohlavi stejné.
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Tabulka 15.3.: Konflikt s romskym pacientem /rodinou — lékaii a SZP

a) nikdy b) 1-2 x c) 3 avice
1ékaii 38,8 % (tj. 14) | 38,8 % (tj. 14) | 22,5% (1. 8)
SZP 44,7 % (tj. 43) | 35,4 % (tj. 34) |19,7 % (1. 19)

Graf. 15.3.: Konflikt s romskym pacientem /rodinou — lékaii a SZP
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30% O |ékari
20% B SZP
10%

0%

nikdy 1-2x 3avic

Lékari uvadéli, ze méli 1-2 konflikty o 3,4% castéji nez SZP, tii konflikty a vice udavali

1€kati o 2, 8% castéji nez SZP. Absenci konfliktu uvadéli SZP o 5,9% castéji nez 1¢kari.

Tabulka 15. 4: Konflikt s romskym pacientem/ rodinou — podle délky praxe

a) nikdy b) 1-2 x c) 3 avice
0-5 let 66,6% (tj. 18) |33,3% (t.9) |0%
6-15 let 45% (tj. 23) |39,2% (1. 20) | 15,6% (tj. 8)
16-25 let 25,9% (t.7) |37% (tj. 10) | 37% (1. 10)
> 26 let 33,3% (t.9) |33,3% (t.9) |33,3% (t.9)

Graf 15. 4: Konflikt s romskym pacientem /rodinou — podle délky praxe
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Zdravotnici s praxi 0-5 let nejCastéji uvadeli, ze nikdy neméli s romskymi pacienty
konflikt, tato kategorie méla zaroven celkové nejméné konfliktl. Absenci konfliktu udavali
nejméné Casto zdravotnici s praxi 16-25 let. V kategorii 1-2 konflikty byli nejéastéji
zastoupeny osoby s praxi 6-15 let. Tti a vice konfliktt udavali nejéastéji respondenti s praxi

16-25 let, tato skupina zdravotnikii méla zaroven celkové nejvice konfliktt.
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Polozka ¢. 15. 1.
Pokud jste odpovédél/a kladn€, muzete popsat, co bylo dle Vaseho minéni pfi¢inou/

pricinami?

Tabulka 15.1.: P¥iciny & podminky konflikti

cetnost | pfic¢ina / podminka konfliktu

14 x Nedodrzovani 1écebného rezimu, doporuceni

10 x Agresivita (nespecifikovano)

8 X Hrubé nadavky, urazky

Vulgérni chovani (nespecifikovano)

5 x VyhroZzovéani fyzickym nasilim

Obvinovani zdravotnikil z rasismu po vzneseni béznych pozadavkt

Nespokojenost se zdravotni pé¢i (poskytnutou aktualné ¢i v minulosti)

Opakované zneuzivani zachranné sluzby kvili banalitdm

4 x Domahani se pfednostniho oSetfeni
Opilost
Nerespektovani provozniho fadu odd¢€leni
3x Neochota spolupracovat

Spatna komunikace (nespecifikovano)

Nadavky zdravotnikim s rasovym podtextem (,, bila svin€®, atp. )

Predpojatost Romu k ,,bilym gadzim*

2X - = —
Bézna nedorozuméni jako s jinymi lidmi

Ignorace raciondlnich argumentti

Agresivita v souvislosti s psychickou zménou podminénou nemoci

Lhani

Nepochopeni nutnosti lécebného zakroku

Obvinovani zdravotnikl z dlouhodobych zdravotnich potizi

Nerealné pozadavky na zdravotni sluzby (obecn¢)

Nerealné pozadavky na individualni péci

1x Simulovani a zveli¢ovani obtizi

Arogantni chovani

Opacné reagovani (zdani, ze chapou pozadavky a pak udé€laji opak)

Hlucénost

Kradeze

Konflikty kviili povahovym rysim Romi

Agresivita v opilosti — pacient se potom pfisel omluvit

Moznost podélit se o své zkuSenosti vyuzilo 35 z 48 dotazovanych, ktefi udavali 1-2
konflikty, a 19 z 27 dotazovanych, ktefi udavali tfi a vice konflikti. Nektefi respondenti

se vyjadrili pouze heslovité, jini napsali kratické kasuistiky.
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Polozka ¢. 16:

Uvital/a byste vice informaci o kulturnich zvyklostech romské mensiny?

a) ano
b) ne
C) nevim

Tabulka 16. 1.: Zdjem o informace — vSichni respondenti

a) ano b) ne ¢) nevim

Vsichni 28,7% (tj. 38) | 49,2% (tj. 65) | 21,9% (ij. 29)

Graf 16.1.: Zdjem o informace — vSichni respondenti

21,9%

28,7%
O ano

Hne

O nevim

49,2%

28,7% (tj. 38) dotazovanych by uvitalo vice informaci o kulturnich zvlaStnostech romské
mensiny, 49,2% (. 65) dotazovanych by tuto moZnost neuvitalo a 21,9% (tj. 29)

dotazovanych nevédé€lo, zda by tyto informace uvitalo.

Tabulka 16.2.: Zdjem o informace — Zeny a muZi

a) ano b) ne C) nevim
Zeny 29,9% (tj. 32) | 45,7% (tj. 49) | 24,2% (tj. 26)
muzi 24% (. 6) | 64% (tj. 16) | 12% (1. 3)

Graf 16.2.: Zdjem o informace — Zeny a muzi
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ano ne nevim

Nezajem o informace byl u Zen o 18,3% mensi nez u muzii, zajem o informace projevovaly
zeny o 5,9% casteji nez muzi. O 12,2% vice zen nez muzl nevédélo, zda by o méli o dalsi

informace zajem.
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Tabulka 16.3.: Zdjem o informace o kulturnich zvyklostech Romii — lékaii a sestry

a) ano b) ne ¢) nevim
1ékafi 33,3% (tj. 12) |47,2% (tj. 17) | 19,4% . 7)
SZP 27% (tj. 26) |50% (tj. 48) |24,2% (tj. 22)

Graf 16.3.: Zdjem o informace o kulturnich zvyklostech Romii — lékaii a sestry

60%
40%
20%

0%

ano

ne

nevim

O lékari
B SZP

Nazory lékaii a SZP se vyrazné neliSily, 1ékaii uvadéli, ze by uvitali dalsi informace

o kulturnich zvlastnostech Romti o 6,6% castéji nez SZP, kteti odpovidali o 4,8% castéji,

Ze si nejsou jisti, zda by méli o dalsi informace zdjem.

Tabulka 16.4.: Zdjem o informace — podle délky praxe

a) ano b) ne ¢) nevim
0-5 let 29,6% (tj. 8) |55,5% (tj. 15) [14,8% (t. 10)
6-15 let 37,2% (tj. 19) [39,2% (tj. 20) |23,5% (t.12)
16-25 let 22,2% (t. 6) [59,2% (tj. 16) | 18,5% (tj. 5)
> 26 let 18,5% (t.5) |[51,8% (tj. 14) | 29,6% (1. 8)
Graf 16.4.: Zdjem o informace — podle délky praxe
60%
O0-5let
40% H6- 15 let
20% 016 - 25 let
0% | > 26 let
ano ne nevim

Nejveétsi zdjem o informace tykajici se specifik romské menSiny projevili zdravotnici
S praxi 6-15 let, nejmensi z4jem jevili zdravotnici s praxi del§i nez 26 let. Nejvetsi nezajem
projevovali osoby s praxi 16-25 let. Zdravotnici s praxi 26 let a delsi oproti ostatnim

skupinam nejc€astéji uvadéli, Ze nevédi, zda by méli o vice informaci zajem.
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Polozka ¢. 17:

Myslite si, ze lepsi znalost typickych odliSnosti této mensiny by pomohla v komunikaci

zdravotnikii s Romy?

a) ano
b) ne
C) nevim

Tabulka 17.1.: Souhlas s tvrzenim — vsichni respondenti

a) ano b) ne ¢) nevim
VSsichni 28% (1. 37) | 43,1% (tj. 57) | 28,7% (1. 38)
Graf 17.1.: Souhlas s tvrzenim — vSichni respondenti
28,7% 28% B ano
Hne
O nevim
43,2%

Podle 28% (tj. 37) dotazovanych by lepsi znalost odliSnosti romské mensiny mohla zlepsit

vzajemnou komunikaci, 43,1% (tj. 57) dotazovanych tento nazor nesdilelo a 28,7% (tj. 38)

dotazovanych nevédélo, zda by lepsi znalost romskych specifik pomohla zlep$it komunikaci.

Tabulka 17.2.: Souhlas s tvrzenim — Zeny a muzi

a) ano b) ne ¢) nevim
Zeny 28% (tj. 30) | 43,9% (tj. 47) | 28% (1. 30)
Muzi 28% (t.7) |40% (. 10) | 32% (t. 8)
Graf 17.2.: Souhlas s tvrzenim — Zeny a muzi

60%

40% O Zeny

20% B muzi

0%
ano ne nevim

Na tuto polozku odpovidali Zeny 1 muzi podobné. S tvrzenim nesouhlasilo o 3,9% vice zen

nez muzd, v kladnych odpovédich se ob¢ pohlavi shodla. Muzi uvadeli o 4% castéji nez Zeny,

ze nevédi, zda by lepsi znalost romskych specifik mohla vést k lepsi komunikaci.
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Tabulka 17.3.: Souhlas s tvrzenim — lékaii a SZP

a) ano b) ne C) nevim
L ékati 33,3% (. 12) [47,2% (. 17) | 19,4% (. 7)
SZP 26% (tj. 25) [41,6% (tj. 40) | 32,2% (1. 31)

Graf 17.3.: Souhlas s tvrzenim — lékaii a SZP
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Leékati projevili vétsi miru souhlasu (o 7,3%) i nesouhlasu (o 5, 6%). SZP uvadéli o 12,8%
Castéji nez lékafi, Ze nevédi, zda by vétsi informovanost mohla zlepsSit vzajemnou

komunikaci.

Tabulka 17.4.: Souhlas s tvrzenim — podle délky praxe

a) ano b) ne ¢) nevim
0-5 let 22,2% (. 6) |51,8% (tj. 14) | 25,9% (t.7)
6-15 let 35,2% (tj. 18) | 33,3% (tj.17) | 31,3% (tj. 16)
16-25 let 22,2% (tj. 6) |555% (1. 15) | 22,2% (1. 6)
> 26 let 25,9% (1. 7) |40,7% (1. 11) | 33,3% (t.9)

Graf 17.4.: Souhlas s tvrzenim — podle délky praxe

60%
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40% B6-15let
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@ nad 26 let
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Nejvétsi souhlas 1 nejmensi nesouhlas s tvrzenim projevili zdravotnici s délkou praxe 6-15
let. Zdravotnici s praxi 16 — 25 let a s praxi 0-5 let projevili naopak nejmensi souhlas a
nejvetsi nesouhlas s tvrzenim, Ze by lepsi znalost odliSnosti Romti mohla zlepsit komunikaci

zdravotniku s ptisluSniky této menSiny.
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4. Diskuse

4.1. Kontakt zdravotniki s Romy
Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze zdravotnici pfichdzeji do kontaktu s Romy pii vykonu

povolani Castéji nez v bézném Zivoté (vice nez o 30%).

Tato hypotéza se zcela nepotvrdila. Zdravotnici pfichazeli do kontaktu s Romy o 19,7%

Cast€ji nez v bézném zivoté, coz bylo o 10,3% méné nez pivodni predpoklad.

Tabulka 18: Kontakt zdravotnikii s Romy V zaméstndni a mimo zaméstndni

Kontakt s Romy velmi Gasto + Casto obcas Nikdy
a) v zaméstnani 30,2% (tj. 40) |69,6% (tj.92) |0%
b) mimo zamé&stnani 10,5% (tj. 14) | 75% (tj. 99) |14,3% (tj. 19)

Graf 18: Kontakt zdravotnikii s Romy v zaméstndni a mimo zaméstndni
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Casty a velmi Casty kontakt vzaméstnani byl uvadén o 19,5% castdji nez mimo
zaméstnani. Obcasny mimopracovni kontakt byl udavan 5,4% castéji nez obCasny pracovni
kontakt. Tato varianta byla v obou polozkach volena nejcastéji. 14,3% dotazovanych uvedlo,

Ze mimopracovné s Romy do kontaktu nepfichazi.

Polozka ¢. 7 nespecifikovala situace, za kterych se obé zucastnéné strany mimopracovné
setkavaly, ani jakou povahu kontakt mél. Lze se pouze domnivat, Ze vzhledem ke specifikiim
povolani lékafe ¢i stfedniho zdravotnického pracovnika pfijdou dotazovani v zaméstnani
s Romy do uz$iho kontaktu nez v béZném mimopracovnim zivoté. Situace, za kterych se
Vv ramci pracovniho procesu setkavaji, pro zdravotniky jiz bézné az rutinni, mohou byt
vyrazn¢ stresujici pro laika, ktery je ovlivnén jinymi kulturnimi hodnotami, socidlnim

prostiedim a Casto také vzdélanostnim handicapem.
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4.2. Jednani zdravotniki s Romy
Hypotéza €. 2: Predpokladam, ze se zdravotnici snazi s romskymi pacienty jednat stejné jako

s pacienty z fad majority (vice nez 60%).

Tato hypotéza se potvrdila. Stejn€ se s Romy snazilo jednat 71,2 %(tj. 94) dotazovanych,
individualné k Romam pfistupovalo 21,2% (tj. 29) dotazovanych, jinak s Romy jednalo 4,5%
(tj. 6) dotazovanych a 2,7% dotazovanych nedokazalo sviij pfistup k Romtm popsat.

Stejny piistup volily Castéji zeny nez muzi, SZP Castéji nez 1¢kari. NejCasteji uplatnovali
stejny pristup zdravotnici s praxi 26 let a delsi, zdravotnici s praxi 16-25 let volili uplatiiovali

individudlni pfistup Castéji nez zastupci dalsich tfi subkategorii.

Tabulka 19.1.: Jedndani Romy versus pocet konfliktit

jednani s Romy konflikty s romskymi pacienty/rodinnymi piislusniky

zadny 1-2x 3x a vice
individualné 41,3% (t.12) | 34,4% (t.10) [ 24,1% (t.7)
stejné 44,6% (t.42) | 36,1% (tj. 34) | 19,1% (tj. 18)
nevim 66,6% (. 2) [33,3% (. 1) [0%
jinak 16,6% (tj. 1) |33,3% (tj. 2) |50% (1. 3)

Graf 19.1.: Piistup k Romiim versus pocet konfliktii
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Zdravotnici s individudlnim i stejnym piistupem uvadéli absenci konfliktd téméf shodné.
Vyrazné prevazovali ti zdravotnici, ktefi o pfistupu neuvazovali, av§ak vzhledem k malému
poctu respondenti v této kategorii nema udaj vétsi vyznam. U vSech skupin dotazovanych
se vyskytovaly 1-2 konflikty celkem shodné, u zdravotnikt se stejnym piistupem byly o 2,3%
Cast€j$i nez u zdravotnikll uplatiujicich individualni ptistup. Tii a vice konfliktl udavalo
vyrazné vice dotazovanych S jinym pfistupem. Dotazovani s individualnim pfistupem méli

0 5% castgji 3 a vice konfliktli nez zdravotnici, ktefi se s Romy snazili jednat stejné.
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Tabulka 19.2.: P#istup k Romiim versus znalost pojmii transkulturni/ multikulturni péce

ptistup k Romim znalost pojmu transkulturni/ multikulturni péce

ano ne nevim
individualni 51,7% (tj. 15)|10,3% (. 3) [37,9% (1. 11)
stejny 29,7% (tj. 28) | 26,5% (tj. 25) | 43,6% (tj. 41)
Jiny 16,6% (t.1) |16,6% (tj.1) |66,6% (4. 4)
nevim 0% 33,3% (ti. 1) [66,6% (t. 2)

Graf 19.2.: PFistup k Romiim versus znalost pojmii transkulturni//multikulturni péce
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Volbu piistupu jsem dale porovnavala se znalosti pojml transkulturni/multikulturni péce.
Zdravotnici, ktefi uplatiiovali pfi jedndni s Romy individualni pfistup, méli oproti ostatnim
skupinam nejvétsi povédomi o pojmech transkulturni/multikulturni péce. Dotazovani,
ktefi s Romy jednali stejn€, méli ptiblizné stejné kladnych 1 zapornych odpovedi. Zdravotnici,
ktefi udavali jiny pfistup a také ti, ktefi o svém pfistupu nepfemysleli, si vyznamem téchto

pojmi byli nejméné jisti.

Stejné jednali zdravotnici s Romy patrné na zakladé presvédceni, Ze se jednd o spravny,
nediskriminujici ptistup. Tento postoj také mize souviset s deficitem informaci o kulturnich
odliSnostech menSin a nezmifiovanim této problematiky v dob¢ jejich studia, o ¢emzZ bude
pojednéano déle. Jak ukazuji vysledky, stejny pfistup nemusi znamenat vétsi pocet konfliktd
nez individualni piistup.

Volba individualniho pfistupu mohla vyplynout z vétsi informovanosti. Také je mozné,
Zze po predchozich negativnich zkuSenostech tito zdravotnici pfehodnotili sviij pfistup
k Romum.

U zdravotnikd, kteti s Romy jednali jinak, lze vzhledem Kk popisovanym postupim
predpokladat, Ze uvadeéné taktiky volili na zakladé predchozich negativnich zkuSenosti

(viz. polozka 8.1., s. 51).
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4.3. ZkuSenosti S romskymi pacienty\jejich rodinnymi prislu$niky
Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze zdravotnici maji s romskymi spoluobcany spise negativni

zkuSenosti (vice nez 60%)

Tato hypotéza se zcela nepotvrdila. Z adaji po slouceni odpovédi z obou pozitivnich
1 negativnich variant u polozky ¢. 10 vyplynulo, ze 53% (tj. 70) dotazovanych m¢élo
s romskymi pacienty pfevazné negativni zkuSenosti, coz bylo pouze o 7% méné oproti
puvodnimu o¢ekavani. 39,3% (tj. 52) osob oznacilo své zkusenosti jako neutralni. Pfevazné
pozitivni zkusenosti uvedlo pouze 7,5% (tj. 10) dotazovanych.

Muzi a lékatfi udavali vice pievazné negativnich zkuSenosti nez zeny a SZP. Nejvice

pfevazné negativnich zkuSenosti uvadeéli zdravotnici s praxi 26 let a del$i a s praxi 16-25 let.

Tabulka 20.1.: ZkuSenosti s romskymi pacienty versus cetnost konfliktit

zkuSenosti konflikt s romskym pacientem
zadny 1-2x 3x a vice
pozitivni 50% (t.5) |50% (t.5) |[0%
neutralni 57,6% (tj. 30) | 38,4% (tj. 20) | 3,8% (tj. 2)
negativni 32,8% (tj. 23) [ 32,8% (tj. 23) | 34,2% (tj. 24)

Graf 20.1.: ZkuSenosti s romskymi pacienty/ Cetnost konfliktii
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Této graf zobrazuje Cetnost konfliktl u zdravotniki, ktetfi své zkuSenosti hodnotili jako
pozitivni, neutrdlni ¢i negativni. Pro zjednoduseni jsou slou¢eny odpovédi z obou kladnych
1 zapornych variant polozky ¢. 14.

U osob s prevazné negativnimi zkuSenostmi se poc¢ty odpovédi u vSech tii variant téméf
shodovaly. Polovina osob s ptfevazné pozitivnimi zkuSenostmi uvadéla absenci konflikti.
Druha polovina 0sob udavala 1-2 konflikty, piesto tito respondenti hodnotili své zkuSenosti
jako spiSe pozitivni. Témét 58% osob s neutralnimi zkuSenostmi uvadélo absenci konfliktu.
42,2% dotazovanych mélo s Romy konflikt, z t€chto osob témét 4% dokonce tii a vice
konfliktd. Piesto tito dotazovani hodnotili své zkuSenosti jako neutralni. Tyto udaje svédcit

0 schopnosti zdravotnikti Z té€chto dvou kategorii nezevSeobecniovat negativni zkusSenosti.
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Tabulka 20.2.: PFi¢iny/podminky konfliktii

Oblast Podminka/pfic¢ina

Chovani a jednani | agresivita, hrubé nadavky a urazky, vulgarni chovani, vyhrozovani fyzickym
nasilim, nadavky zdravotnikiim s rasovym podtextem, arogantni chovani, lhani,

hlu¢nost, kradeze

Spoluprace nedodrzovani lécebného rezimu, doporuceni, nerespektovani provozniho tadu
oddé¢leni, neochota spolupracovat, zneuzivani ZZS kvili banalitam, domahani
se prednostniho osetfeni, obvinovani zdravotnikii z dlouhodobych zdravotnich

obtizi, nere4lné pozadavky na zdravotni péci

Komunikace béznd nedorozumeéni, Spatnd komunikace, pfedpojatost Romil vi¢i majorite,

ignorace racionalnich argumentti, nepochopeni nutnosti lécebného zakroku,

opacné reagovani

Priciny/podminky vzniku konflikti z pohledu zdravotnikid jsem rozdélila do tii kategorii.
Do tabulky nebyly zatazeny konflikty zapfiinéné agresivitou v souvislosti se zménou
zdravotniho stavu a opilosti.

Chovani a jednani:

Popisované projevy dle mého nézoru zce souvisi se specifiky romského komunika¢niho
stylu, zejména vysokou emotivitou, popisovanymi v teoretické ¢asti prace ( 2.9., s. 31).

Agresivni jednani miiZze byt pouze maskovanim pocitii strachu a nejistoty, impulzivni
stresovou reakcei typu ,,atok*.

Kazda situace je jedinecnd, na vzniku konfliktu se podili vice Ciniteld, svou roli hraji
osobnostni rysy, vychova, pifedchozi zkuSenosti i momentalni rozpoloZeni romského pacienta
a rovnéz zdravotnika.

Spoluprace:

Znacna Cast popisovanych problémil by mohla souviset s odliSnym pojetim hodnot, nizkou
vzdélanosti, urcité situace mohly opét vzniknout na zékladé svébytného komunikacniho stylu.
Komunikace:

Zminéné projevy ziejmé opét mohou souviset se specifiky romského komunikacniho stylu
(napt. nizka schopnost generalizace) i s faktory ovliviiujicimi komunikaci, pfedevsim faktor

percepce, projevujici se zvySenou vnimavosti k projevim skute¢né ¢i domnélé diskriminace.
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4.4. Ovlivnéni vztahu k Romiim praxi ve zdravotnictvi
Hypotéza €. 4: Predpokladam, ze se vztah zdravotniki k Romim v pribéhu praxe zhorsil

(vice nez 60%).

Tato hypotéza se nepotvrdila. ZhorSeni vztahu k Romim za dobu praxe uvedlo 45,4%
(.60 ) respondentii, coz bylo o 14,6% méné oproti pivodnimu ocekavani. 52,2% (t].69)
dotazovanych si nemyslelo, Ze by na jejich vztah k Romiim méla prace ve zdravotnictvi vliv.
ZlepSeni vztahu uvedly jen dvé osoby a jeden respondent nevédél, jak jeho vztah k Romim
ovlivnila zdravotnicka praxe. Muzi a 1ékafi udavali zhorSeni vztahu Castéji nez zeny a SZP.

Vztah zdravotnikti K Romtm Se 1éty praxe postupné zhorSoval. (viz. graf 9.4.,s.53).

Schéma 1: VVztah kK Romiim — vliv prdce ve zdravotnictvi

vSichni
132
stejny negativni nevim
80 41 11
stejny zhorsil
10 31
zlepsil stejny zhorsil nevim stejny zhorsil
2 58 20 1 5 6

Toto schéma zobrazuje, jak se zdravotnikim zménil ¢i nezménil vztah k Romiim.

Z osmdesati osob, jez m&ly k Romum stejny vztah jako k majorité, zustal tento vztah u 58
osob nezménén, u dvaceti osob se vztah k Romim zhorsil, dva dotazovani uvedli zlepSeni
vztahu a jeden dotazovany nevéd¢l, zda se jeho vztah k Romiim praci ve zdravotnictvi zménil.

Negativni vztah k Romim uvadélo 41 dotazovanych. U deseti z nich neméla prace
ve zdravotnictvi na tento negativni vztah vliv, 31 osob uvedlo, Ze se jejich vztah zhorsil
v souvislosti s praci ve zdravotnictvi. Jedenact osob nevédélo, jak svij vztah k Romim
hodnotit. Z téchto jedenacti dotazovanych pét popsalo svijj vztah jako stejny a Sesti osobam

se vztah k Romtim praci ve zdravotnictvi zhorsil.
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4.5. Informovanost zdravotniki
Hypotéza &. 5: Predpokladam, Ze vétSina zdravotnikli nema dostatek informaci o romské

mensing (vice nez 50%).
Tato hypotéza se potvrdila. 59% (tj. 78) osob uvedlo, ze o zvlastnostech romské kultury
nebylo informovano a 5,3% (tj. 7) dotazovanych nevédé€lo, nebo si nevzpominalo, zda bylo

informovano. 35,6% (tj. 47) osob informovano bylo.

Tabulka 21: Informovanost v danych oblastech

informovanost ano ne nevim
a) behem studia 12,8% 70,4% 16,6%
b) transkulturni péce 31,0% 21,9% 46,9%
¢) kultura Romui 35,6% 59% 5,3%
d) komunikacni styl 72,6% 27,1%

Graf 21: Informovanost v danych oblastech
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Tento graf zobrazuje informovanost zdravotnikli v uvedenych oblastech. V kategorii
komunikacni styl byly pro zjednoduseni slouceny odpovédi z obou kladnych 1 zapornych
variant polozky ¢. 10.

Nejvice si byli zdravotnici jisti znalosti specifik romského komunikacniho stylu, dale
témet shodné uvadeli, ze byli seznameni s kulturnimi specifiky Romt a ze védi, co znamenaji
pojmy ,transkulturni/multikulturni péce. Na otazku, zda byla pfi jejich studiu vénovan
prostor otazce narodnostnich mensin Zijicich v CR, odpovédélo kladné necelych 13% osob.

Zatimco informovanost o kulturnich zvyklostech uvedlo 35,6% dotazovanych, specifiky
komunikacniho stylu Romd si bylo jisto pies 70% zdravotnikli. Velka mira jistoty ziejmeé
prameni z osobnich zkuSenosti, protoze kazdy zdravotnik pfisel ve vétsi ¢i mensi mife
v zaméstnani s Romy do kontaktu. Pojem komunikacni styl je Siroky a mlze asociovat
rozdilné pfedstavy. Velka ¢ast zdravotnikli dle mého minéni posuzuje specifika romského

komunikac¢niho stylu pouze na zaklad¢ jejich projevi, ale neni si védoma SirSich souvislosti,

které stoji v jejich pozadi.
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4.6. Zajem o dalsi informace

Hypotéza ¢&. 6: Predpokladam, ze by zdravotnici uvitali vice informaci o kulturnich

zvlastnostech romské menSiny (vice nez 50%).

Tato hypotéza se nepotvrdila. Vice informaci o kulturnich zvlastnostech romské mensiny
by uvitalo pouze 28,7% (tj. 38) 0sob, o dalsi informace nejevilo zajem 49,2% (tj. 65) osob,

a 21,9% (4. 29) dotazovanych nevéd¢lo, zda by mélo o vice informaci zajem.

Podobné byly i reakce na tvrzeni uvedené v polozce €. 13, zda by lepsi znalost typickych
odliSnosti mohla vést k lepsi komunikaci mezi zdravotniky a Romy. Souhlas s tvrzenim
vyslovilo pouze 28% (tj. 37) dotazovanych, 41,1% s tvrzenim nesouhlasilo a 18, 7% (tj. 38%)
dotazovanych si nebylo jisto, zda by lepsi znalost specifik Roml pomohla ve vzijemné

komunikaci.

Maly z4jem o dalsi informace i skepticky pohled na hladky pribéh komunikaéniho procesu
diky lepSim znalostem romskych odliSnosti mlze pramenit z negativnich zkuSenosti
zdravotnikd, nebo prosté jen z antipatii viici Romim a nechuti ziskat jakékoli informace.

Mozna by mnoho zdravotnikli souhlasilo spiSe s tvrzenim, Ze pokud nebude dobra vile
a zdjem zlepsit vzajemné vztahy také na romské strané, lepsi informovanost zdravotnikil
komunikac¢ni proces neovlivni.

Ptes dvacet procent respondentli nevédé€lo, zda by mélo o vice informaci zajem. Pokud by
k témto zdravotnikiim pronikly kvalitni, zajimavé podané informace, nemuseli by je ihned

kategoricky zavrhnout, ale tfeba jen z pouhé zvédavosti pfijmout a vstiebat.
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ZAVER

Romové dlouha staleti kocovali, putovali z mista na misto, domov v nasem chapéni tohoto
pojmu méli v§ude a zaroven nikde. Domov v jejich pojeti piedstavovala famelija, uvniti které
nachazeli jistotu a pocit bezpec¢i. Diky neuvétitelné adaptabilité ptezili obdobi plnd vyhanéni,
prondsledovani, pasivni tolerance i pokusti o nasilnou asimilaci. Pfizptsobili se kazdé dobé,
¢i spiSe kazdou dobu se snazili pfizplsobit svym potfebam. V dobach socialismu museli
vyménit tradiéni rodova femesla za nekvalifikované prace pomocnych délnika. Kdyz
po sametové revoluci o praci vetSinou piisli, a najit novou se stalo obtizné a nevyhodné,
naucili se vyuzivat (a néktefi zneuzivat) systém socialnich davek, coz z nezaujatého pohledu
opét sveédcEi o jejich adaptabilité.

Ptislusnici romské komunity byli, jsou a ve stile vétSim poctu budou soucésti nasi
spolecnosti. Patfi mezi obCany tohoto statu, maji stejnd prava i povinnosti. Jejich emocni
ladéni, jazyk, komunikacni styl, hodnoty, zvyky a historické zkuSenosti se od téch nasich
znaén¢ lisi. Romové jsou ovliviiovani socialnim prostfedim, svym postavenim uvnitf
velkorodiny, vztahy se c¢leny majority. Zalezi na stupni jejich asimilace ¢i integrace,
dosazeném vzdélani, ekonomické situaci. To, co mtize platit pro vétSinu Romil, nemusi platit
obecné, protoze kazdy ¢lovek je jedineénd neopakovatelna osobnost.

Chovani a jednani nékterych Romii miize zdravotniky, vétSinou typické predstavitele
stfedni vrstvy vétSinové spoleénosti, udivovat, iritovat, vzbuzovat v nich strach ¢i obavy.
Presto je tfeba i K takovym pacientim pfistupovat profesionalné a eventualni negativni

zkuSenosti nezobectiovat a nevztahovat pausalné na vSechny ostatni Romy.

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pii vykonu povolani pfichazeli zdravotnici
s romskymi obcany do kontaktu asi 0 20% castéji neZ v béZzném Zivoté. Pfes 70% zdravotnika
se s romskymi pacienty snaZzilo jednat stejné jako se cleny majority.

VétSina zdravotnikd méla k Romim stejny vztah jako k obcantim z fad majority, zhorSeni
vztahu k Romim za dobu praxe ve zdravotnictvi uvedlo téméf o 15% méné osob, nez byl
puvodni piedpoklad.

Vice nez polovina respondentli hodnotila své zkuSenosti Sromskymi pacienty jako
negativni, pocet negativnich zkuSenosti byl pouze o 7% niz§i nez ptavodni ptredpoklad.

Ptevazné pozitivni zkuSenosti uvadél pouze zlomek dotazovanych.
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Hlubsi analyza odhalila rozporuplnost v nékterych oblastech. Vyskytli se zdravotnici, ktefi
neudavali zadny konflikt ani negativni zkuSenosti, a pfesto méli k Romim negativni vztah.
Tyto postoje by mohly pramenit napt. z negativnich mimopracovnich zkuSenosti, nebo
ze stereotypniho usuzovani v disledku deficitu validnich objektivnich informaci.

Ani postoje zdravotnikd tedy nelze hodnotit pausalné, vzdy zalezi na osobnosti, postojich
a zkusenostech urcitého ¢lovéka a na mnoha dalSich okolnostech. Stejna situace miize byt
riznymi lidmi vnimana a prozivana rtizn¢.

Popisované pii¢iny nebo spolupiisobici faktory vzniku konfliktu zahrnovaly ptedevsim
agresivitu v riznych podobach, nedodrzovani 1é¢ebného rezimu a problémy v komunikaci.
Zminéna byla i obvinéni zdravotnického persondlu zrasismu a diskriminace, které bylo
z jejich pohledu neopravnéné. Objevily se 1 opaéné piipady, kdy Romové urdzeli zdravotniky
rasové motivovanymi nadavkami.

Nizka informovanost o problematice menSin a zvlast¢ romského etnika se vzhledem
k zastoupeni respondentl podle délky praxe ¢i ve€ku dala predpokladat. Velka ¢ast nynéjsich
zdravotnickych pracovnikil se pfipravovala na vykon povolani v dobé&, kdy se ve spolecnosti
a potazmo ani ve Skolach problematika mensSin nezmiiiovala. Zdravotnici byli vedeni k tomu,
aby ke vSem pacientim pfistupovali stejn¢, vyvarovali se zvyhodnovani ¢i znevyhodinovani
urcitych skupin. Doneddvna nebyla k dispozici ani vhodné literatura zabyvajici se tématikou
narodnostnich ¢i jinych men$in. Materialy, z nichz jsem Cerpala v teoretické casti, nebyly
(s vyjimkou jedné publikace) star$i deseti let! Nevim, jaka situace panuje v soucasnosti
ve vzdélavani 1ékaid, ale nastupujici sestry by uz s transkulturni problematikou mély byt
seznameny, tato tématika by se méla prolinat vétSinou predméta.

Nezdjem o informace miiZze pramenit jak znegativnich zkuSenosti stimto etnikem,
ze stereotypnich, generalizovanych hodnoceni i1 z vSeobecné neochoty informovat se. Pokud
jde o oblast zajmu o informace a ndzoru na jejich vyznam, mnoho zdravotniki si nebylo jisto,

zda by lepsi znalost typickych odliSnosti pomohla ve vzajemné komunikaci.

Ziskana data nabizeji dal$i moznosti K zevrubn&jsimu rozboru odpovédi podle jednotlivych
kategorii, ¢i hledani souvislosti mezi dal§imi polozkami, takovato analyza vSak pifekracuje
ramec tohoto sdéleni. Bylo by rovnéz zajimavé zjistit, zda by se riznily odpovédi respondentil
podle riznych oddéleni. Domnivam se, ze hodnoceni zdravotnikl z oblasti pfednemocni¢ni
neodkladné péce, jednotek intenzivni péce ¢€i napf. chirurgickych ambulanci by byla
negativnéj§i neZz hodnoceni zdravotnikli ze standardnich oddé€leni, coz by mohlo byt

pfedmétem dal§iho vyzkumného Setteni.
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Podnéty pro praxi

Myslim si, ze lepsi znalost typickych odlisnosti romského etnika by pomohla pochopit
urcité projevy, které souvisi s jinymi hodnotami a specifickym komunika¢nim stylem, ktery je
zaloZzen prevazné na mimoslovni komunikaci. Pfi jednani s Romy by si mél ¢lovek vice
uvédomovat jak projevy toho druhého, tak i své vlastni. Rozpor mezi slovni a mimoslovni
komunikaci, nevhodné grimasa, gesto, ton hlasu ¢i ironicka poznamka ze strany zdravotnika
mohou u Roma vyvolat neCekanou odezvu. Vyssi podil emoci pfi jednani je tfeba ptijimat
jako specificky rys tohoto etnika a eventualni agresivni vypady nebrat osobné (ackoli je to
¢asto velmi obtizné).

Nové poznatky by zdravotniklim rozsifily obzor, umoznily vidét konkrétni situace
Zriznych 0hli pohledu, chapat véci a jevy v SirSich souvislostech. Na zéklad€ téchto
informaci by zfejmé& volili individudlni ptistup vzhledem k specifikiim tohoto etnika, ale také

vzhledem Kk zvlastnostem kazdého konkrétniho pacienta.

Jak tedy dopravit informace k zdravotnikim? Idealnim feSenim spatiuji v rubrice
v odborném periodiku, vénované transkulturnim tématim. Zde by mohly byt publikovany jak
obecné informace, tak napi. rozbory kratkych kasuistik, modelovych problémovych situaci
z ruznych uhli pohled.

Faktem zlstdva Ze osoba, kterd bude chtit ziskat vice poznatki, si jist¢ dokdze opatfit
patfi¢né materidly, a naopak ten, kdo o informace zajem nema, se ze svobodné vile vzdélavat

ziejmé stejné nebude.

Hypotetickou moznost zlepSeni vzajemnych vztaht, ale i celkového postoje Romu
ke zdravotnictvi spatfuji také ve vétSim zastoupeni Romu v fadach zdravotnického personalu.
Za dobu své patnactileté praxe jsem se setkala pouze s jednim lékafem romského pivodu,
avSak romskou zdravotni sestru jsem nepoznala Zadnou. Tento deficit zfejmé souvisi s nizkou
vzdé€lanosti, vét§imi obtizemi pfi jeho dosahovani, ale mozna 1 s tim, Ze povolani zdravotni

sestry neni pro romské etnikum tak prestizni.

Na zavér bych uvedla myslenku PhDr. Tatjany Siskové.

,,Pamatujte na to, Ze jste zodpovédni za proces dorozuméni, nikoliv za jeho vysledek*

(Siskova, 2001, s. 183).
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PRILOHA A: Dotaznik

Vézena kolegyn¢, Vazeny kolego,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, jenz bude pouzit pro vyzkumné
Setfeni zkoumajici postoje zdravotnikl k romské mensin€. Dotaznik je zcela anonymni, jeho
vyplnéni zabere maximalné 10 minut Vaseho ¢asu. Zvolenou polozku, prosim, oznacte

ktizkem, ptipadné napiste vlastni odpoved'.

I. CAST
1. Jste:

|| Zena L muz

2. Vas vek je:
[ 11930 let [ ] 31-40let L] 41-50 let L] 51 avice

3. Pracujete jako:
[ | 1ékat/ 1ékatka L] szp

4. Délka praxe ve zdravotnictvi:

] 0-5let [ 16—15let L] 16 —25 et [ ] 26 adéle

II. CAST
5. Vas vztah k Romiim je ?

[] pozitivni [] stejny jako k ostatnim [] negativni [] nevim

6. Pfisvé praci prichazite do styku s romskymi pacienty :

| velmicasto L] &asto [ ] obcas LI nikdy

7. Mimo své zaméstnani pfichazite do styku s Romy:

[ ] velmi &asto ] casto L] obgas L] nikdy

8. K romskym pacientim pfistupujete:
[ ] individualng, s ohledem na zvlastnosti jejich etnika
[] stejné jako k ostatnim pacientim
L] nevim, nepiemyslel/a jsem o to

[] jinak (prosim, popiste):




9. Vas vztah k Romtim se praci ve zdravotnictvi:

[ zlepsil ] zhorsil ] je stejny [ | nevim

10. Vite, co je typické pro komunikaéni styl Roma?

_lano || asi ano _lasine I ne

11. Byl pii vasem studiu na stiedni / vysoké skole vénovan prostor problematice

mensin zijicich v naSem state?
| ano | ne | nevim, nevzpominam si

12. Vite, co znamena pojem ,,transkulturni / multikulturni péce* ?

[ ] ano L] ne L] nevim, nejsem si jist /a

13. Byl/ a jste n¢kdy informovén/ a o kulturnich zvyklostech Romii?

] ano ] ne | nevim, nevzpominam si

14. Vase zkusenosti s romskymi pacienty / jejich rodinnymi piislusniky jsou vétSinou:

[] pozitivni [] spiSe pozitivni | neutralni [ spiSe negativni [] negativni

15. Mgl /a jste pii vykonu svého povolani konflikt s romskym pacientem / jeho
rodinnymi pfislusniky?

[] nikdy ] 1-2x ] 3 xavice

Pokud jste odpovédél / a kladné, muzete popsat, co k nému vedlo?

16. Uvital / a byste vice informaci o kulturnich zvyklostech romské mensiny?
[ ]ano ] ne [ | nevim

17. Myslite si, Ze lepsi znalost typickych odliSnosti této menSiny by pomohla
v komunikaci zdravotnikti s Romy?

[ ] ano [ ne " | nevim

Dé&kuji za Vasi spolupraci!

Lada Kobrlova,
IV. ro¢nik bakalaiského studia oSetfovatelstvi
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.



PRILOHA B: Vysledky Setfeni dle véku respondentii
Tabulka B.1.: Vztah zdravotnikii k Romiim - podle véku

polozkal a) pozitivni b) negativni c) stejny d) nevim
19 - 30 let 0% 65,2% (1. 30) [32,6% (1. 15) [2,1% (t. 1)
31 -40 let 0% 58,8% (. 20) | 26,4% (t.9) [14,7% (tj. 5)
41 - 50 let 0% 60,5%  (1.23) |28,9%  (t.11) |10,5% (tj. 4)
> 51 let 0% 50% (t. 7) |42,85% (1j.6) |7,1% (tj. 1)
Tabulka B.2: Kontakt zdravoetnikii s Romy v zaméstndni — podle véku
polozka 2 a) velmi Casto b) Casto c) obcas d) nikdy
19 - 30 let 4,3% (5. 2) 1195%  (1.9) |76% (tj. 35) | 0%
31 - 40 let 17,6% (. 6) [17,6%  (j.6) |64,7%  (1j.22) | 0%
41 - 50 let 7,8% (. 3) [26,3% (1. 10) |65,7%  (tj. 25) | 0%
> 51 let 7,1% (t.1) [21,4%  (4.3) |71,4% (4. 10) | 0%
Tabulka B.3: Kontakt zdravotnikii s Romy mimo zaméstnani — podle véku
polozka 3 a) velmi Casto b) Casto c) obcas d) nikdy
19 - 30 let 0% 8,6% (t.4) | 7,7% (. 33) |19,5% (tj. 9)
31 -40 let 2,9% (. 1) [17,6% (t.6) [ 70,5% (1. 24) |8,8% (t. 3)
41 -50 let 2,6% (. 1) 15,2% (t. 2) [ 78,9%  (tj. 30) | 13,1% (tj. 5)
> 51 let 0% 0% 85,7% (1. 12) |14,2% (tj. 2)

Tabulka B.4.: Piistup k Romiim — podle véku

polozka 4 a) individualni b) stejny ¢) nevim d) jiny

19 - 30 let 21,7% (. 10) | 71,7% (1. 33) | 4,3% (t.2) [2,1% (t.1)

31 - 40 let 29,4% (. 10) [64,7%  (tj. 22) |2,9% (t.1) [2,9% (t.1)

41 - 50 let 15,7% (tj.6) [73,6%  (tj.28) | 0% 10,5% (t.4)
> 51 let 21,4% (t.3) [785%  (tj.11) | 0% 0%

Tabulka B.5.: Vyvoj vztahu k Romiim — podle véku

polozka 5 a) b) C) d)

19 - 30 let 0% 32,6%  (tj. 15) |65,2% (1. 30) |2,1% (tj. 1)

31 - 40 let 2,9% (5. 1) [47% (tj. 16) | 50% (. 17) | 0%

41 -50 let 2,6% (tj. 1) [52,6%  (1j.20) |44,7% (1. 17) | 0%
> 51 let 0% 64,2%  (.9) |357% (t.5) | 0%

Tabulka B.6.: Povédomi o komunikacénim stylu Romii — podle véku

polozka 6 a) b) C) d)

19 - 30 let 2,1% (tj. 1) | 63% (tj. 29) | 26% (tj. 12) |8,6% (tj. 4)

31 -40 let 26,4% (. 6) [441% (4. 15) |17,6%  (1j.6) |11,7% (tj. 4)

41 - 50 let 15,7% (. 6) [63,1%  (tj.24) |18,4% (4. 7) |2,6% (t. 1)
> 51 let 7,1% (. 1) [785%  (4.11) |7,14% (4.1) |7,1% (t. 1)

Tabulka B.7.: Zminéni problematiky mensin béhem studia — podle véku

polozka 7 a) b) C)

19 - 30 let 28,2% (tj. 13) | 54,3% (. 25) |17,3% (1. 8)

31 -40 let 8,8% (ti. 3) [70,5% (tj. 24) |20,5% (t.7)

41 - 50 let 0% 89,4% (. 34) [10,5% (1. 4)
> 51 |et 7,1% (. 1) |71,4% (tj. 10) | 28,5% (. 3)




Tabulka B.S8.: Znalost pojmii transkulturni/multikulturni péce — podle véku

polozka 8 a) ano b) ne ¢) nevim

19 - 30 let 34,7% (tj. 16) |13% (. 6) |52,1% (1. 24)

31 - 40 let 47% (tj. 16) |26,4% (1. 9) |26,4% (1. 9)

41 - 50 let 13,1% (t.5) [31,5% (tj. 12) | 55,2% (1. 21)
> 51 let 28,5% (t.4) [142% (1. 2) |57,1% (1. 8)

Tabulka B.9.: Informovanest o kulturnich zvyklostech Romii — podle véku

polozka 9 a) ano b) ne ¢) nevim

19 - 30 let 34,7% (tj. 16) | 58,6% (tj. 27) 1 6,5% (t.3)

31 - 40 let 38,2% (. 13) | 61,7% (. 21) | 0%

41 - 50 let 34,2% (tj. 13) | 60,5% (1. 23) |5,2% (1. 2)
> 51 let 35,7% (. 5) |50% (t.7) |14,2% (tj. 2)

Tabulka B.10.: ZkuSenosti s romskymi pacienty/ jejich rodinami — podle véku

polozka 10 a) pozitivni b) spise + ¢) neutralni d) spise - e) negativni

19 - 30 let 0% 6,5% (. 3) |52,1% (tj.24) |34,7% (tj. 16) |4,3% (1. 3)

31 -40 let 58% (fj.2) |5,8% (1. 2) [32,3% (1. 11) |50% (4. 17) | 5,8% (1. 2)

41 -50 let 0% 5,2% (t. 2) [36,8% (tj.14) |47,3% (1.18) |10,5% (fj. 4)
> 51 let 0% 7,1% (t.1) |21,4% (t.3) |71,4% (tj. 10) | 0%

Tabulka B.11. Konflikt s romskymi pacient/jejich rodinami — podle véku:

polozka 11 a) nikdy b) 1-2 x c) 3 avice

19 - 30 let 60,8% (tj. 28) | 34,7% (t. 16) |4,3% (1. 2)

31 -40 let 41,1% (tj. 14) | 32,3% (tj. 11) | 26,4% (t.9)

41 - 50 let 26,3% (tj. 10) | 44,7% (tj. 17) |1 28,9% (1. 11)
> 51 let 35,7% (. 5) |28,5% (. 4) |35,7% (1. 5)

Tabulka B.12.: Zdjem o informace — podle véku

polozka 12 a) ano b) ne ¢) nevim

19 - 30 let 39,1% (. 18) [ 39,1% (t.18) |121,7% (1. 10)

31 -40 let 38,2% (tj. 13) [52,9% (t. 18) |8,8% (1. 3)

41 - 50 let 13,1% (ti.5) [57,8% (. 22) |28,9% (4. 11)
> 51 let 14,2% (. 2) |50% (. 7) |357% (1. 5)

Tabulka B.13.: Souhlas s tvrzenim — podle véku

polozka 13 a) ano b) ne ¢) nevim

19 - 30 let 32,6% (tj. 15) [39,1% (tj. 18) |28,2% (1. 13)

31 -40 let 26,4% (ti. 9) |50% (4. 17) |23,5% (1. 8)

41 - 50 let 28,9% (tj. 11) [42,1% (tj. 16) | 28,9% (4. 11)
> 51 let 14,2% (. 2) [42,8% (t. 6) |42,8% (1. 6)




PRILOHA C:
Romové v CR (piehled)

Romové — souhrnny ndzev pro piislusniky narodnostni menSiny, kteii se k tomuto
oznaceni hlasi. Romové spolu se skupinou Sinti maji indicky pivod. K romské
narodnosti se hlasi piislusnici nékolika etnickych skupin.

Cesti Romové — etnikum, které zilo do druhé svétové valky na uzemi Cech,
nekolik rodin zde dosud zije.

Moravsti Romové — etnikum, které zilo do druhé svétové valky na uzemi Moravy,
nékolik rodin zde dosud zije.

Mad’arsti Romové — etnikum, které zilo do druhé svétové valky na izemi Mad’arska
a na jiznim Slovensku v oblasti obyvané mad’arskou mensinou.

Slovensti Romové — etnikum, které zilo do roku 1945 na Slovensku.

Olassti Romové — etnikum, které kocovalo ve stiedni Evropé az do roku 1959,
kdy bylo nasilné sedenterizovano.

Sinti — etnikum zijici rozptylené v zapadni Evropé. AZ do druhé svétové valky Zili
Sinti v pohraniénich oblastech Cech, dnes zde Zije pouze nékolik rodin.

Cikani — takto zazyvaly Romy slovanské a germanské narody. Romové vnimaji toto

oznaceni jako hanlivé a neztotoziuji se s nim. (Sekyt, 2001, s.124)



PRILOHA D: Kli¢ova slova

Akulturace: Socialni proces, v némz dochazi ke kulturnim zménam trvalym stykem dvou
nebo vice kultur. Akulturace zahrnuje jak ptebirani urcitych prvka zjiné kultury, tak
vylu€ovani jinych nebo jejich pretvareni.

Antropologie: Nauka o ¢lovéku.

Asimilace: Postupné vélenovani jednoho etnika a jeho kultury do jiné kultury tak, Ze znaky
puvodni kultury se ztraceji a jsou nahrazovany znaky dominantni pfijimané kultury.

Diskriminace: RozliSovani mezi osobami v podobnych situacich na zakladé rasy, pohlavi,
nabozenstvi, politického nazoru, narodnosti nebo socidlniho ptivodu, spojeni s narodnostni
mensinou ¢i osobni antipatie.

Enkulturace: V¢lenéni se do dané kultury — spociva v plném poznani a osvojeni si hodnot
jiné kultury.

Etnikum (etnicka skupina): Skupina lidi, kteti maji spole¢ny rasovy pavod, obvykle
spole¢ny jazyk a sdileji spolecnou kulturu. Etnikum se vyznacuje svoji vlastni etnicitou.
Etnicita: Vzajemné provazany systém kulturnich (materialnich i duchovnich), rasovych,
jazykovych a teritoriadlnich faktord, historickych osudl a ptedstav o spole¢ném pivodu,

pusobicich v interakei a formujicich etnické védomi ¢loveka a jeho etnickou identitu.

Etnicka prisluSnost: SoundleZitost jednotlivce s etnickym spolecenstvim na zakladé
objektivnich a subjektivnich komponentt jeho etnicity.

Etnické védomi: Védomi soundlezitosti s urcitou etnickou skupinou na zakladé spolecné
sdilenych objektivnich komponentli etnicity nebo rodového ptivodu. Jako forma
spolecenského védomi je souhrn nazorti na pivod, etnicky prostor (vlast), historické osudy,
postaveni, ulohu a povahu vlastniho etnika a na jeho misto mezi ostatnimi etniky. Etnické
védomi je psychickym stavem proZzivani, ma v sob€ slozku emocialni a raciondlni.S timto
pojmem je shodny pojem etnicka identita.

Etnické klima: Postoje a predstavy majoritni spolecnosti o souZziti s etnicky odliSnymi
komunitami.

Etnocentrismus: PresvédCeni, ze vlastni osobni zalozeni je tim nejkvalitn€jsim ¢i
nejptijatelnéjSim v celém vybéru Zivotnich cest.

Etnologie: Véda o rozdilnostech a spoleénych rysech kultur a spole¢nosti v soucasnosti i

minulosti.



Extrakulturni variabilita: Variabilita ve vzijemném srovnavani.

Interkulturni kompetence: Souhrnny pojem oznacujici zpisobilost jedince realizovat ve
vlastnim jednani respekt k hodnotam a spole¢enskym normam ptislu$nikt jinych kultur.
Interkulturalismus: Smétuje k pfijimani a respektovani rozdili. Zastanci tohoto nazoru véri,

Ze se mohou ucit a mit uzitek z poznavani jinych kultur.

Komunita: Spolecenstvi, spoleenstvo. Pospolitost lidi obyvajicich urcity prostor, kde
vykonavaji ¢innosti.

Komunikace: Sdélovani obsahii prostfednictvim jazyka, dnes pienos nejruznéjSich
informacnich obsahil v rdmci riznych komunikacénich systému.

Kultura: 1. Souhrn prostfedkii a mechanismi specificky lidské adaptace k vnéjSimu
prostfedi. Pfedstavuje program c&innosti jednotlivet a skupin, ktery je fixovany
sociokulturnimi stereotypy a pieddvany prostiednictvim kulturniho dédictvi. Kultura
vystupuje v podobé¢ a) vytvora lidské prace, b) sociokulturnich regulativi (norem, hodnot,
kulturnich vzorci), ideji (kognitivnich systému), d) instituci organizujici lidské chovani.

II. Celistvy systém vyznamil, hodnot a spolecenskych norem, kterymi se tidi ¢lenové dané
spole€nosti a které prostfednictvim socializace pfedavaji dal§im generacim.

I11. Souhrn duchovnich a materialnich hodnot vytvofenych a vytvafenych lidstvem v celé
jeho historii.

Duchovni kultura: Soubor vysledkt ¢innosti lidské spolecnosti v oblasti védy, umeéni a
spolecenského zivota viibec v urcitém historickém obdobi.

Materialni ultra: Soubor materidlnich hodnot lidské spolecnosti vytvoienych zejména
vyrobni ¢innosti, zkuSenostmi, nastroji, technikou.

Kulturné specificka péce: Pristup vznikly ze spojeni oSetfovatelstvi a plivodné
antropologického pojmu kultury.

Kulturné svébytna osobnost: Kazdy jedinec s vlastnim kulturnim profilem, vlastni sumou
prozitkl a zkuSenosti a vlastnim inventafem kulturnich norem.

Kulturné zamérena péce: Kognitivné zpracované a predané profesni i lidove tradi¢ni
hodnoty, pfesvédceni a navykld Zivotni schémata, kterd maji pomahat jednotlivci nebo
skupiné€ a podporovat je v udrzeni a zlepSeni zdravi, zkvalitnéni Zivotniho stylu i1 Zivotnich
podminek.

Kulturni diverzita: Pojem oznacuje rozmanitost kulturnich skupin a rozdily mezi nimi, které
se tykaji Zivotniho stylu, jazyka, hodnot, norem a dalSich aspektu.

Multikulturni: Znamena respektovani vice kultur - jejich tradic a zptisobu Zivota.



Multikulturni vychova: Vyjadiuje snahy vytvéiet prostiednictvim vzdélavacich programii
zpusobilost lidi chapat a respektovat i jiné kultury nez svou vlastni. M4 prakticky vyznam
vzhledem Kk vytvareni postoji vici imigrantim, pfisluSniktim jinych narodi, ras apod.

Multikulturalismus: Liberalni filozoficky nazorovy proud: piedstavuje ideal harmonické
koexistence odlisnych kulturnich a etnickych skupin v pluralitni spole¢nosti.

Narod: Osobité a uvédomélé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz utvaieni maji nejvetsi
vliv spole¢né d¢€jiny a spolecné uzemi.

Narodnost: PrisluSnost k ur¢itému narodu nebo etniku. PfisluSnost ke skupiné osob
se spolecnym plivodem, kulturou pfipadné¢ jazykem, nébozenstvim nebo jinou
charakteristikou, ktefi ji odliSuji od ostatni populace. RozliSuje se ndrodnost etnicka
a politicka.

Narodnostni mensina: Shoduje se svymezenim etnika ¢i etnické skupiny. Dokumenty
mezinarodnich organizaci jednozna¢né narodnostni mensiny nevymezuji.

Piedsudky: Soustava piejatych myslenek, pfedstav a nadzorti na urcitého jednotlivce, skupinu
¢1 kulturu, které mnohdy nezddoucim zplisobem zuZzuji a zkresluji vidéni téchto osob a celé
situace.

Rasa: V popularnim uziti se zplostuje na barvu pleti, tedy fenotypicky vzhled, bez zietele
ke genetickym a kulturnim kofentim.

Socializace: Jde o proces spoleCenského zaclenovani; znamena naucit se bé&znému
pracovnimu a jinému fungovani v ramci vétsi spolecnosti nebo v rdmci urcité zemé.

Subkultura: Dil¢i skupina v ramci dominantni kultury, ktera se zietelnéji odliSuje svymi
normami a zptisobem Zivota.

Trans: Vyjadfuje: 1) pfesahovani, prekroceni urcité hranice 2) sméfovani z jedné strany
na druhou, zjedné oblasti do druhé 3) pronikani néfim 4) ptetvofeni, pfepracovani,
pfemeéna.

Transkulturni oSetfovatelstvi: (TO) Vyzna¢na oblast teorie a praxe zdravotnictvi
soustfedénd na porovnavani hodnot, presvédceni a zvyklosti jednotlived nebo skupin
nalezejicich do riznych kulturnich prostredi.

TO se dé& definovat jako (komparativni) prakticky a teoreticky obor zamétfeny
na podobnosti a rozdily v péci o rizné kultury sjejich souborem hodnot, Zivotnich
zvyklosti a presveédceni, jehoz cilem je poskytovat vhodnou, smysluplnou, u¢innou a
individualizovanou podporu ve zdravi a nemoci. TO je konkrétni odbornd sluzba pro lidi

ruznych kulturnich profilt. (Kutnohorska, 2005, str. 234 — 241)



ZVLASTNOSTI JEDNANI ZDRAVOTNIKU S PRISLUSNIKY ROMSKE KOMUNITY
RESUME

Teoreticka cast prace informovala o historii, hodnotach, tradicich a specifickém
komunikac¢nim stylu pfisluSnik romské mensSiny. Nedostate¢né porozuméni témto faktorim
muze vést k zbytecnym nedorozuménim mezi Romy a zdravotniky. Empiricka Cast prace
zkoumala jednani zdravotnikd S Romy, jejich zkusSenosti s témito pacienty a informovanost
o kulturnich zvlastnostech Romi. Dotazniky vyplnilo 132 osob.

Potvrdila se hypotéza o uplatiiovani stejného pfistupu k Romim jako K pacientim z fad
majority. Pies 50% zdravotniki udavalo negativni zkuSenosti. Hypotéza o nedostate¢né
informovanosti o kulturnich zvyklostech Romt se potvrdila, av§ak jen 20% osob mélo zajem
o dalsi informace.

Zdravotnici by méli pifi jednani s Romy uplatiiovat individualni pfistup v souladu
s transkulturnimi principy. Lepsi informovanost zdravotnikd by mohla zlepsit vzajemnou

komunikaci a snizit vyskyt konfliktd.

THE HEALTH WORKERS" DEALINGS WITH MEMBERS OF ROMANY
COMMUNITY - PECULIARITIES OF COMMUNICATION
SUMMARY

The theoretical part of this work informed about history, traditions, values, and the specific
communication style of Romany ethnic minority. Lack of understanding to these factors can
lead to unnecessary misunderstanding between Romany patients and health workers.

The main targets of empirical part were to find out how the health workers dealt with
the Roma and what experience they attained with these patients. Further aim of this research
were to learn about their foreknowledge of Romany minority. There were 132 health workers
who filled in the questionnaire.

The hypothesis of applying an equal approach was confirmed. Over 50% of interviewed
had predominantly negative experience. The hypothesis of lack of information about cultural
customs of Romany minority was confirmed, but only about 20% of interviewed wanted more
information.

Health workers should applied an individual approach to Roma patients in accordance with
transcultural principles. Better foreknowledge could improve mutual communication and

reduce amount of conflicts between the members of Romany community and health workers.






