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ANOTACE

Diplomové prace s nazvem ,,Klientka z odlisné minoritni skupiny v ¢eském zdravotnickém
zafizeni“ je rozdélena na ¢ast teoretickou a pruzkumnou. V prvni ¢asti teoretické prace je
vénovana pozornost kulturné diferencované péci se zaméfenim na transkulturni a
multikulturni piistup v oSetfovatelstvi, interkulturni komunikaci a organizace transkulturni
péce. Druhd Cast teoretické prace se zamétuje na osobnosti transkulturniho oSetfovatelstvi a
téeti ¢ast popisuje minoritni skupiny v Ceské republice se zaméfenim na romské obyvatelstvo.
V pruzkumné ¢asti diplomové prace je popsano vyhodnoceni vysledki sbéru dat a doporuceni
pro praxi. Prizkumna ¢ast diplomové prace probihala metodou kvantitativniho Setfeni. Data
byla ziskavdna od vybranych respondentii romské minority pomoci dotazniku vlastni

konstrukce.
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TITLE
A client from a different minority group in the Czech health care facility

ANNOTATION

The diploma thesis entitled "A client from a different minority group in the Czech health care
facility” is divided into a theoretical and exploratory part. In the first section of the theoretical
part, attention is paid to culturally differentiated care with a focus on transcultural and
multicultural approach in nursing, intercultural communication and transcultural care
organization. The second section of the theoretical part focuses on the personalities of
transcultural nursing and the third section describes the minority groups in the Czech
Republic with a focus on the Roma population. The exploratory part of the thesis describes
the evaluation of the collected data and recommendations for practice. The exploratory part of
the thesis was carried out by the method of quantitative investigation. Data were collected

from Roma minority respondents using a self constructed questionnaire.

KEYWORDS

intercultural communication, national minorities, Roma minority, transcultural nursing



TIVOQ. ettt 13
kulturn€ diferencovand PECE .........coviiiiiiiiiiiiie e 16
L1 KULTURA ettt s b e et e s e et e e naneabeesnne s 16
1.2  MULTIKULTURALISMUS ... 17
1.3 MULTIKULTURNI A TRANSKULTUNI PRISTUP........covvrirrirenrinrirneereeineens 18
1.4 INTERKULTURNI KOMUNIKACE ......cceoovuiieiiesieiisseiessesiesessesesses s 18
1.5 TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI.....ccsiiiiiiiiiniiieiniiiseseneesiieens 19
16 ORGANIZACE TRANSKULTURNI PECE ......covvimiriniiinerieriiesiesseiesiseninnes 20
Osobnosti transkulturniho 08etfovatelStVi .........cceiviiiiiiiiecee e 21
2.1  MADELEINE LEININGER ......cooiiiiiiii e 22
2.2 Model kulturnich kompetenci dle L. Purnella...........ccccooeviiiiniiiniiniie e 23
NATOANOSTNT TNEINISIILY +..vveiivieiee st ettt ettt ettt e b e e e b e e e s e e nneeanneesneeennee e 28
3.1 NARODNOSTNI MENSINY V CR ..ot ssssssssssees 28
3.2 ROMSKA MINORITA ......civirierreirerneseessseesasssesssessssssesssesssasssssssssssssasssassssssans 29
3.2.1  Charakteristika romskeé pOPULACE.........ccerviiieiiiiiiiiec s 29
3.2.2  HiStOrie ROMIUL.....cociiiiiiiiiiieiiie et 30
3.2.3  KI1ZE ROMSIVI cuiiiiiiiiiiiiiie st ettt 30
3.24  DEIENT ROMIU ..coiiiiiiiiiiiiiie ettt sttt 31
3.25  ROMSKE OrZANIZACE ....c.vviuviiiiiiiieii et 32
3.2.6  HOUNOLY, ZVYKY ..ooiiiiiiiciie ettt et s te e e s 32
327 ZAVOINE SEYL.eoieoieieieieiccectcee et 32
3.2.8  NADOZENSKE VYZNANT ....veoviiiiiiiiiiiiiiec s 33
3.2.9  UMITANT ittt ettt 33
3.2.10  ROGING.....oiiiiiiiiiic e 33
3.2, 11 SErAVOVANT ..ottt ettt e et ae et e be et e er e e 34

3.2. 12 KOMUNIKACE ...ttt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eeees 34



3.2.13  TChotenstvi @ POTOQ ......eeviiiiiiiiiiiieiee s 34

3.2.14 Romové ve zdravotnick€m ZafiZeni..........ccovveeiiuieeiiiii e 35

3.3 VIETNAMSKA MINORITA ....oooviriirniiniinnineieisesississ st sssssssessnns 35
3.3 CharakEeriStIKA .......eeueeieeeieiie ettt enes 36
3.3.2  Vietnamska minorita ve zdravotnickém zafizeni.............cccooceeviieeiiiieesineesineenn, 37

3.4 UKRAJINSKA MINORITA....c.covuiirririeriineernsensesnsssssssssssssssssessasessssasssesssssssessasenns 38
341 CharakteriStiKa ........cccoveiieiiiiieieee s 39

3.5  SLOVENSKA MINORITA ...coiiiiiiriiniiiineissinsesesssssss sttt sesssssssssesenns 40
3.5.1  CharakteriStiKa ........cccoeieieiiie i 40

3.6 POLSKA MINORITA ....oooiiiririiiieiineieiies sttt sssessanenns 41
3.6.1  CharakteriStiKa ........c.coveriiiiiiiiesiesic e 41

3.7 Daldi MINOTity V CR ..ottt 42

4 PrazKumneé OtAZKY.........coooiiiiiiiiiieii s 44
5  Metodika PRUZKUMU ......ccoomiiiiiiiiiiiiisisississis s 45
5.1  Metodika sbéru a zpracovAani dat...........cccoveiiiiiieiiiiic e 45
5.2 Charakteristika zZkoumaného VZOrkuU............ccceviiieiiie i 46
5.3  Interpretace VYSIEAKT .......cooviiiiiiiiiiiiiieiiee e 51
5.4  Tvorba edukacniho Materialu..........cccuvvieiiiiiiiiiiiie e 67
D] (E 4 USRS 69
ZAVER ..ottt 76
POUZITA LITERATURA ......ooevviiiieiiiiesieieie st 78



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazek 1 Schéma Purnellova modelu kulturnich kompetenci (Purnell, 2005, s. 11).............. 27
Obrazek 2 Graf vékového rozlozeni respondentek...........coovvvviviiiiiiiicniiiic e 47
Obrazek 3 Vzdelani respondentek ..o 49
ODBTAZEK 4 PATTEA......ei ittt b e n e e e s e e e neeann e nne e 50
ODBIAZEK 5 GIaVIdita......civeeiiiiiieiee e nn e e e nne e ne e 50
Obrazek 6 Hlava rodiny v dOMACNOSEE ...c..eeviriieiiieiiiiesiieiiesee et 53
Obrazek 7 Osetfovani ve vztahu k pohlavi..........ccocoiiiiiiiic 54
Obrézek 8 Etnikum pacientll ve sdileném pokoji......ccccveiviiiiiriiiiiiiiiieieesec e 57
Obrazek 9 Pocet 10ZeK Na POKOJL ...vvvuviiiiiiiiiiiiie i s 58
Obrazek 10 NADOZENSKA VITA ......eeiviiiiiiiiiiieie et 59
Tabulka 1 Popisna statistika véku respondentek .........ccocccveiiiiiiiiiiie e 46
Tabulka 2 VEK reSPONAENtEK ........ceiiviiiiiiiiiiiiesiee s 46
Tabulka 3 Etnickd prisIUSNOS........coiiiiiiiiii e 47
Tabulka 4 ROGINNY SEAV ...c.veuiiiiiiieiiiiiieee et 48
Tabulka 5 Nejvyssi dosazZené vZAEIANT ............coviiiiiiiiiiiii e 48
Tabulka 6 Povinnosti TOMSKYCh ZEN ........ccoviiiiiiiei e 51
Tabulka 7 Rozhodnuti, kterd vykonavaji romskeé Zeny..........cccoccvvvviiiiiicniinic e 52
Tabulka 8 Doprovazeni K VySetreni.........cceviiiiiiiiiiiiiic s 55
Tabulka 9 Doprovazeni K porodul .........cccccveviiiiiiiiiiiic 56
Tabulka 10 Neplanovane€ POCEtT .........ccciviiiiiiiiiieie e 60
Tabulka 11 Tradice, zvyky a povéry v obdobi dospivani Zeny ...........ccccoeviviiienniiecnineninene 61
Tabulka 12 Tradice, zvyky, povéry v romské kultufe v obdobi t€hotenstvi ............cccceveeneeee 62
Tabulka 13 Tradice, zvyky, povéry v romské kultufe v obdobi po porodu..........ccccceeiirnnnnee 63
Tabulka 14 Jidla v tEROtENSIVI ....cveiiiieii e 64
Tabulka 15 Jidla, konzumovana v obdobi po porodu...........cceeeiiiiiiiiiicn e 65

Tabulka 16 Aktivity a ¢innosti, kterym se vyhyba t€hotnd romska Zena ............ccccoevveiinnnnnn, 66



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
CLR — Cinska lidova republika

CR - Ceska republika

CSR — Ceskoslovenska republika

CSSR — Ceskoslovenska socialisticka republika
CSU — Cesky statisticky tfad

EU — Evropska unie

ETNA — European Transcultural Nurses Association
ISBN — International Standard Book Number
ISSN — International Standard Serial Number
IUD — Nitrod¢lozni télisko

PZKO — Polski Zwiazek Kulturalno-O$wiatowy
Sb. — Sbirka zakont

SSSR — Svaz sovétskych socialistickych republik
TCM — Tradiéni ¢inska medicina

USA — Spojené Staty Americké

WHO — Svétova zdravotnicka asociace



CILE DIPLOMOVE PRACE
Cile teoretické casti prace:
1. Popsat problematiku kulturné diferencované péce.

2. Charakterizovat modely transkulturniho oSetfovatelstvi, se zaméfenim na model

kulturnich kompetenci dle Purnella.

cey

3. Popsat specifika minoritnich skupin Zzijicich v Ceské republice, se zaméfenim na

romské etnikum.

Cile prizkumné ¢asti prace:

1. Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pozadavky na pé¢i a kulturni specifika
klientek z minoritni spole¢nosti, které mohou mit vliv na realizaci a zkvalitnéni

oSetrovatelské péce.

2. Na zaklad¢ ziskanych informaci vytvofeni eduka¢niho materidlu pro zdravotnické

pracovniky.
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UvVOD

V soucasné dobé Zije v CR (Ceska republika) 526 811 cizincti. Vzhledem k celkovému poétu
obyvatel to je 4,8 %. Nejpocetnéjsi minoritni skupinu tvoii Ukrajinci (117 061), Slovaci
(111 804), Vietnamci (59 761), Rusové (36 642), Némci (21 261) a Polaci (20 669). Jejich
pocet kazdym rokem stoupa. V roce 2017 vyhledalo 1€katrskou péci ve vSech zdravotnickych
zaiizeni celkem 117 287 cizincii (Cesky statisticky Gitad, 2017). Cesti 1ékafi, zdravotni sestry i
dalsi pracovnici se v nemocnicich i ambulancich jiz bézn¢ setkdvaji s pacienty odliSnych
narodnosti. Je potieba pfizplisobit péci témto pacientiim, casto s odliSnymi kulturnimi
zvyklostmi, jak medicinsky, tak i eticky. V praxi se Casto vyskytuji piekdzky na obou
stranach (Dobiasova, Hnilicova, 2011, s. 590).

Stale rostouci pocet pacientil z riizného kulturniho prostiedi vytvari pro zdravotnicky personal
velkou vyzvu, aby byli schopni poskytnout individualizovanou a holistickou péc¢i kazdému
pacientovi na zéklad¢ jeho kulturnich potieb. K tomu je potieba, aby zdravotni sestry chapaly
kulturni rozdily v hodnotach, ptesvédcenich a zvycich zdravotni péce. Zdravotnicky personal
musi mit pozitivni zdjem, touhu a byt otevieni k uceni se odliSnych kulturnich zplsobt.
Transkulturni oSetfovatelstvi je pro denni oSetfovatelskou praxi nezbytné. Znalosti
transkulturniho oSetfovatelstvi jsou pro zdravotni sestry dilezité, aby byly empatické, a
schopny vnimat potieby pacientli z riznych kultur, zejména proto, Ze se spolecnosti stavaji

stale globaln&jsimi (Maier-Lorentz, 2008, s.42).

Vzhledem Kk tomu, ze sestry maji nejuzsi a davérny kontakt s pacienty, jsou odpovédny za
spravné formulovani plani péce, které uspokojuji individualni potieby klientti. Je nezbytné,
aby zdravotni sestry porozumély, uvédomovaly si a spravné reagovaly na kulturni potifeby
pacienti. Nejucinnéjsi zpusob, jak tohoto docilit je, aby sestry zvySily své povédomi o
moznych kulturnich odliSnostech a ziskaly znalosti o kulturnich potiebach svych pacienti.
Docilit ziskani téchto znalosti 1ze diky zafazeni transkulturniho oSetfovatelstvi do ucebnich

osnov pii vyuce oSetfovatelstvi (Maier-Lorentz, 2008, s. 42).

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a prizkumnou. Na zékladé studia odborné
literatury je v teoretické Casti prace popsana zakladni terminologie tykajici se kulturné
diferencované péce, multikulturniho a transkulturniho pfistupu v oSetfovatelstvi. Déle
obsahuje zakladni informace o mensinach Zijicich v Ceské republice, se zamé&fenim na romské
etnikum. Tato etnicka skupina byla vybrana zdmérné€, protoze Romové jsou nejpocetnéjsi

narodnostni mensinou v CR. Podle kvalifikovanych odhadi koordinatori pro zaleZitosti
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romské menginy Zilo v roce 2017 v Ceské republice pfiblizné 240 300 Romt, coZ je 2.2 %
z celkového poctu populace (usneseni vlady €. 539/18 ze dne 22.srpna 2018). V prizkumné

¢asti je popsana metodika pruzkumného Setieni a prezentace ziskanych vysledku.
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TEORETICKA CAST
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1 KULTURNE DIFERENCOVANA PECE

Aby bylo zajisténo rovnopravného piistupu pii poskytovani kvalitni zdravotnické péce
veskerému obyvatelstvu, musi byt podporovany postoje, chovani, znalosti a dovednosti
potiebné pro praci v kulturné odlisném prostfedi, a to vSemi poskytovateli zdravotni péce.
Ktomu jsou potfeba dostatecné znalosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikd pii
poskytovani kulturné diferencované péce. Tato péce by méla byt kulturné¢ vhodna, kulturné
citliva a kompetentni (To6thova, 2010, s. 15-16). V sektoru zdravotnickych sluzeb, 1é¢kaiské
a oSetiovatelské péce se stale vice uplatituje interkulturni komunikace. Zdravotnicky personal
se stale vice setkava s cizinci, zastupci odliSnych narodnostnich kultur, jazykovych systémi.

Ke kontaktu dochdzi v domécim prostfedi zdravotniki, tak v zahranic¢i, kam cesti 1¢kati

rrrrrr

1.1 KULTURA

Pojem kultura je mnohovrstevny, lze jej uzivat v riznych a navzdjem odliSnych vyznamech.
Existuje mnoho definic kultury, které vychazeji z teorii, které maji sviij zéklad v n€kolika
odvétvich napt. v antropologii, sociologii. Kazda kultura vlastni danou viru, mé své hodnoty,
zvyky, zplsoby lécby a péce. Tyto vlastnosti je potieba zjistit a pochopit, aby jich bylo dale
vyuzivano pii peCovani o lidi, pochazejicich z odlisného kulturniho prostiedi (Kutnohorska,

2013, s. 22)

Zelenikova (2014, s. 7-8) wuvadi, Ze pojem kultura vychadzi z latinského cultura,
cultus = vzdélavani, zpisob zivota, zuSlechtovani. Kultura je na Casovém a prostorovém
useku vymezeny souhrn zivotnich forem, hodnotovych piedstav a Zivotnich podminek
obyvatel. Je to souhrn spiritudlnich a materialnich hodnot, které vytvaii lidstvo v celé jeho
historii. Ovliviluje vzorce mysleni a chovani. Mezi kritéria kultury patii spolecny jazyk,
nabozenstvi a dé&jinna zkusenost. S kulturou se &lovék nerodi, ale musi se ji naudit. Clovék
sam nic nevytvafi, ale pfejima od starSich. Kultura je anonymnim, kolektivnim a nastfadanym
dilem mnoha generaci. Je nutno se o ni starat a peCovat. Je to véc, ktera danou skupinu lidi

spojuje a zaroven odd¢€luje od ostatnich skupin.

Podle Plevové (2011, s. 137) jsou obsahy kultur, at’ uz se jednd o produkty materidlni ¢i

nematerialni, pro kazdou z kultur unikatni a pfenaseji se ucenim.

Vrublova (2011, s. 11) za zakladatele pojeti kultury jako charakteristiky lidského vzdélani

uvadi fimského filozofa Marcuse Tulliuse Cicera (106—43 pi. Kristem).
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Podle Novéakové (2008, s. 11-12) ma kultura (colo, colere) svij plvod v antickém
sttedovéku, pivodné je pojem spojovan s obdélavanim zemédélské pudy. Kultura je
produktem uceni, neni geneticky podminéna, ptijima se az v pribéhu zivota dle zkusSenosti. Je
produktem vyucovani, piedavana z generace na generaci. Za hlavniho nositele kultury je
povazovan jazyk. Kultura je socidlni, rozviji se v dusledku vztahi mezi lidmi. Dale je
pfizpusobiva. Zvyky, ptresvédceni a praktiky se postupné méni v zavislosti na potiebach lidi
a socialnimu prostredi. Kultura je integrujici, jednotlivé prvky kultury tvoii integrovany
systém. Napfiklad rodinnad organizace, hodnoty ekonomické ¢i zdravotnické praktiky
ovliviiuji nabozenské presvédCeni a naopak. Méla by prinaset uspokojeni. Kulturni zvyky

maji smysl jen do chvile, kdy uspokojuji potieby lidi, v opaéném piipad€ se od ni upousti.

Kultura mtze byt charakterizovana podle tii vrstev, tzv. kulturni cibule. Zevni vrstvu tvori
véci, které l1ze vidét na prvni pohled. Patii zde fec, strava, obleCeni a architektura. Stiedni
vrstvu tvoif prvky, které jsou viditelné aZ po bliz§im poznani dané kultury. Radi se zde normy
a hodnoty. Otazky existence, stereotypy a archetypy jsou soucasti vrstvy vnitini, ktera je pro

cizince tézko pochopitelna (Novakova, 2008, s. 11-17).

Kutnohorska (2013, s. 23) zase kulturu popisuju jako ledovec. Spitka, kterou lze vidét,
pfedstavuje symboly a ritudly kazdé kultury. Vétsi Cast ledovee, kterou na prvni pohled
nevidime, pfedstavuje hodnoty a normy. Pro GspéSnou interkulturni komunikaci je potieba se

i S touto ¢asti seznamit.

1.2 MULTIKULTURALISMUS

,,In varietate concordia®“ — jednota v rtiznorodosti, to je motto, které ma ve svém S§tité
Integrovand Evropa. Obsahovou naplni motta je tolerance, respekt k rtiznorodosti, za
podminky, Ze navzdjem je uznavano stejné zdkladni hodnoty. Idedlem multikulturality je

souhra kultur a vzdjemna tolerance. Kazd4 kultura ma prostor pro predani a pfijmuti néceho

nového (Kutnohorska, 2011, s 84).

Soucasti d&jin lidské spole¢nosti je migrace obyvatelstva. Ceska republika je pramyslové
a kulturné vyspély stat. Byla a je cilem migraci pro osoby jak ze vzdalenych, tak z blizkych
zemi. V roce 1918 vznikla Ceskoslovenska republika jako mnohonarodnostni stat. S nejveétsi
ptevahou Cechti a Slovakd, dale s men$inou némeckou, némecko-Zidovskou, polskou,

mad’arskou, rumunskou a velkym poctem romského obyvatelstva.
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Velky ptfesun obyvatel prob¢hl po 2. svétové valce. Emigrovalo pfes dva miliony Némct,
naopak imigrovali napt. Rekové. Po roce 1989 se do Ceské republiky piistéhovali obyvatelé
ze stati byvalého SSSR, piedev§im z Ukrajiny. Dale valka v Jugoslavii zvySila imigraci
obyvatel z Balkanu. Ptistéhovali se zde skupiny osob z Asie-z Vietnamu, Mongolska a Ciny.
Predevsim lazenské, ale 1 zdravotni péCe vyuzivaji bohati Arabové, a dalsi, kulturné odlisni
jedinci.

Narodnostni mensiny v Ceské republice se vyskytuji jak ve Slezsku, severni Moravé, tak
Vv celém pohrani¢i. Roste pocet déti, které se narodily cizincim v CR. Nejvice potomk

Vietnamcim, pak Ukrajinciim a Slovakiim (Kutnohorska, 2013, s. 15-16).

1.3 MULTIKULTURNI A TRANSKULTUNI PRISTUP

Na setkani v Amsterdamu roku 1994 schvalila Evropska Porada WHO o pravech pacienti
dokument Principy prav pacientit v Evropé: Vseobecny ramec. Lze zde nalézt pozadavek na
respektovani kultury pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotni péée. Protoze je Ceska
republika soucasti Evropské unie, tak lze predpokladat, ze se bude postupem casu ménit
narodnostni, etnicka a kulturni struktura obyvatelstva. S tim souvisi dulezitost pfipravenosti
zdravotnického systému napf. pii poskytovani zdravotnické péce témto klientim (Ivanova,

2005, s. 12-13).

Multikulturni a transkulturni pfistup vychazi z etnocentrismu, respektuje odliSnou narodnost,
kulturu, rasu, etnikum a naboZenstvi. Zaklad tvofi teorie kulturniho relativismu. Pojmy
multikulturalismus a transkulturalismus jsou cCasto chybné uzivany jako synonyma.
Pozadavek na jednotné uznani vSech lidi a jejich kultur se nazyva multikulturalismus, chape
kulturu jako homogenni, ohranieny celek. Jadrem kultury se stavd jazyk, proto
multikulturalismus nevede k rovnopravnému souziti, nebot' neporozuméni statnimu jazyku
cizince z komunikace vylucuje, a vede kjeho izolovanosti. Naopak zakladem
transkulturalismus je obousmérnd komunikace a interakce mezi majoritni a minoritni

spolecnosti (Ivanova 2005, s. 39—-40).

1.4 INTERKULTURNI KOMUNIKACE

Priicha (2010. s. 16) popisyje interkulturni komunikaci jako proces interakce a sdélovani
probihajici v riznych situacich, kdy jsou komunika¢nimi partnery piislusnici jazykové nebo
kulturné odliSnych etnik, narodd, rasovych a nabozenskych skupin. Komunikace je ovlivnéna
jazykem, kulturou, mentalitou, hodnotovym systémem komunikujicich. Napiiklad v Ceské

republice komunikace mezi Cechy a Vietnamci je silné ovlivnéna liSicim se jazykem, tak
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i kulturou. Komunikace mezi Cechy a Romy je determinovana piedev§im odlisnou Kulturou,
jelikoz soudasna generace Romii obvykle mluvi Gesky. Interakce mezi Cechy a Slovaky je
naopak ovlivnéna jazykovou odlisnosti i pies velkou podobnost téchto dvou jazyka, kulturni

odliSnost je minimalni.

Interkulturni komunikace zahrnuje urcité faktory, které je potieba brat v uvahu, kdyz jsou
sestry v interakci s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky z odlisného kulturniho prosttedi. Je
vsak dilezité, aby sestry nejprve porozumély vlastnim kulturnim hodnotam, postojim,
praktikam, a presvédCeni, nez se dozvédi o dalSich kulturnich zvycich. Poméha to sestram
ziskat nahled na vlastni pfedsudky, kter¢é mohou existovat. Tyto pfedsudky mohou vést ke
stereotypiim a diskriminaci, & mohou ohrozit schopnost sester poznat a ptijimat rizna kulturni
presvédceni a praktiky, zejména v otazkach tykajicich se zdravi. Je potieba si uvédomit, Ze ne
vSichni lidé ze stejného kulturniho prostiedi sdileji stejné ndzory a postoje. Je dulezité vidét
kazdého pacienta jako jedince, a respektovat jeho kulturni ptesvédCeni, a tim piedejit
stereotyptm. Interkulturni komunikace zahrnuje nékolik aspektii, které je tieba chapat, aby
bylo dosazeno kulturnich kompetenci, coz je nezbytné pro zajisténi optimalni oSetfovatelské
péce. Je proto nutné zkoumat zplsoby komunikace lidi z riznorodého kulturniho prostiedi.
To zahrnuje vice nez Ustni a pisemnou komunikaci. Nonverbalni komunikace hraje zasadni
roli pfi pfijimani informaci, které se mohou mezi riznymi kulturami zna¢né liSit. Pochopeni
téchto komunikacnich podnétd a jejich vyznamu je potieba pro udrzovani kulturnich

kompetenci (Maier-Lorentz, 2008, s. 38).

1.5 TRANSKULTURNI OSETROVATELSTVI

Transkulturni oSetfovatelstvi se d4 definovat jako srovnéavaci teoreticky a prakticky obor,
ktery se zamé&fuje holisticky na kulturu, péci, vzorce zdravi a nemoci lidi. Bere ohled na
rozdily a podobnosti v kulturnich hodnotach, pfesvédcenich a zivotnich zvyklostech. Cilem
transkulturniho oSetfovatelstvi je poskytovani kulturné shodné a kompetentni péce, podpora
ve zdravi a v nemoci, zkoumani a aplikovani védomosti s cilem poskytnuti kulturn¢ shodné
péce. Za zakladatelku transkulturniho oSetfovatelstvi je povaZzovana Madeleine Leininger, jez
pfiSla s mySlenkou transkulturniho oSetfovatelstvi koncem 50. a zacatkem 60. let 20. stoleti
v USA. V Evropé se o rozvoj transkulturniho oSetfovatelstvi postarala Irena Papadupoulos

spolu s Mary Tilki a Ginou Taylor, a to v 80. letech 20. stoleti (Plevova, 2011, s. 129, 133).

Neni ptekvapenim, ze zrovna v USA vzniklo transkulturni oSetfovatelstvi, jelikoz se zde

rychle rozristalo kulturné odlisné obyvatelstvo. V prubéhu 2. svétové valky ptichazeli do

19



USA lid¢é z jinych kontinentl. Zdravotni sestry byly nuceny se zajimat o pozadi Zivota téchto

lidi. Odhadem se v USA vyskytuje okolo 330 rtiznych jazyka (Zelenikova, 2014, s. 7).

1.6 ORGANIZACE TRANSKULTURNI PECE
oSetfovatelstvim je Spolecnost transkulturniho oSetfovatelstvi — Transcultural Nursing
Society. Organizace byla zaloZzena M. Leininger v roce 1973. Rokem 1989 zacala spole¢nost

vydavat Casopis transkulturniho o3etfovatelstvi — Journal of Transcultural Nursing.

Dalsi vyznamna organizace byla zalozena v Modené v Italii roku 2005. Nazyva se Evropska
transkulturni asociace sester — European Transcultural Nurses Association (ETNA).
Sjednocuje pétadvacet zemi Evropy. Zabyva se podporou transkulturni péce v Evropé,
spolupracuje na mezinarodnich vyzkumnych projektech, koordinuje evropskou transkulturni
péci, potfddd mezindrodni védeckd sympozia a workshopy a také se zabyva publikacni

¢innosti (Plevova, 2011, s. 135-136).

Mezi dal$i odborné publikace, které se zabyvaji transkulturnim oSetfovatelstvim patii Journal
of Cultural Diversity, Journal of Multicultural Nursing and Health, Online Journal of Cultural
Competence in Nursing and Healthcare, International Journal of Intercultural Relations,

Journal of Immigrant Health, Theory, Culture and Society (Zelenikova, 2014, s. 19).
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2 OSOBNOSTI TRANSKULTURNIHO OSETROVATELSTVI

Nejvice osobnosti, které se zabyvaly transkulturnim ogetfovatelstvi, pochazi z USA. Radi se
mezi n¢ Madeleine Leininger, ktera je zakladatelkou transkulturniho oSetfovatelstvi. Vyvinula
model vychdzejiciho slunce. Zaslouzila se o rozvoj etnooSetfovatelstvi jako vyzkumné

metody (Leininger, McFarland, 2006, s. 5-6).

Josepha Campinha Bacote zalozila model rozvoje kulturni zpusobilosti pfi poskytovani
sluzeb zdravotni péce. Autorka navazuje na transkulturni oSetfovatelstvi Madeleine Leininger
a na multikulturni rozvoj Penderson. Dosazeni a rozvoj kulturnich zptlsobilosti je proces,
vV némz sestra neustale usiluje o schopnosti pracovat efektivné v oblasti kulturniho kontextu

pacienta, rodiny, komunity (Bacote, 2009, s. 49).

Joyce Newman Giger a Ruth Elaine Davidhizar, model transkulturniho posouzeni. Model
dvou autorek byl vytvofen v dobé osmdesatych let dvacatého stoleti pro potfeby studentl
pregradudlniho oSetfovatelského studijniho programu. Model uleh¢uje hodnotit a poskytovat
péci klientim jiného etnika, a dale urychluje hodnoceni pacientovych potfeb a tim
zefektiviiuje péci v praxi. Autorky vychédzely z modelu vychazejiciho slunce od Madeleine
Leininger. Navazuje na tento model, navic obsahuje hodnoceni potieb klienta a oSetfovatelské
intervence. Model bere jedince jako unikatniho ¢lovéka, a hodnoti ho v Sesti bodech. Témi
jsou komunikace, interpersonalni prostor, socialni zaclenéni, Cas, ovlddani prostiedi

a biologické variace (Davidhizar, 1995, s. 33-34).

Model kulturnich kompetenci dle L. Purnella, byl vyvinut jako organiza¢ni ramec s pfesnymi
otazkami a formatem, ktery by mohl byt pouzit k posuzovani kultury i v klinické praxi.
Margaret M. Andrews a Joyceen S. Boyle, zabyvaly se kulturnim posouzenim pii poskytovani
zdravotni péce. Rachel E. Spector, kulturni péce. Marilyn Ray, znama pro model dynamiky
transkulturni péce v osetfovatelstvi a zdravotni péci. Marianne Jeffreys vytvorila model

kulturnich kompetenci a jistoty, tzv. CCC model (Andrews, Boyle, 2008, s. 5; Jeffreys, 2016,
s. 161; Purnell, 2005, s. 10; Ray, 2016, s. 4; Spector, 2016, s. 9).

Z Velké Britanie pochazi Aru Narayanasamy zndma pro ACCESS model, dale Irena
Papadopoulos, Mary Tilki a Gina Taylor, které zavedly model rozvijejicich kulturnich
kompetenci v roce 1994. Model vznikl po vyzkumné studii transkulturniho oSetrovatelského
vzdélavani. Cilem modelu je prosazeni transkulturniho vzdélavani do profesni piipravy sestry.

Model mé nekolik fazi. Prvotni fazi je kulturni uvédoméni. Jedna se o provéteni hodnotové
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zakladny a postoji kazdého jedince. Dale srovnani hodnot jedince z odlisného kulturni
skupiny s naSimi, tzv. kulturni identita. Roli zde hraji i tradi¢ni pfedstavy a etnohistorie.
Druhou fazi jsou kulturni znalosti, které mohou byt odvozovany od mnoha védnich oborti,
napf. antropologie, sociologie a oSetfovatelstvi. Tteti faze, kulturni citlivost, ma vliv
mezilidskych vztahl. Posledni faze je faze kulturni kompetence. Jednd se o syntézu
ptedchozich fazi modelu (Papadopoulos et al., 2004, s. 108-113; Narayanasamy, 2004,
s. 185).

A Irihapeti Merenia Ramsden, z Nového Zélandu, je zakladatelkou modelu kulturniho
bezpeci (Ramsden, 2002, s. 5).

2.1 MADELEINE LEININGER

Je povazovana za zakladatelku transkulturni péce. O vliv kultury na chovani jedince ve zdravi
a v nemoci se zacala zajimat jiz v 50 letech 20. stoleti na zdklad¢ vlastni zkuSenosti.
Pracovala na détské psychiatrii s postizenymi détmi, kde si vSimla vlivu kultury na péci
0 déti. Tyto déti pochazely s odlisnych kultur (africkd, némeckd, anglo-americka, Zidovska,
appala$skd), a vyzadovaly rozdilnou péci a potieby napfi. pifi hie, jidle, spanku, a interakci
kazdodenniho zivota. Jako mnoho dalSich teoreticek v oSetfovatelstvi byla ovlivnéna jinou

vedni disciplinou. Jednalo se o antropologii (JaroSova, 2013, s. 43; Plevova, 2011, s. 130).

Jako cil oSetfovatelstvi uvedla poskytovani lidem riznych kultur kulturné specifickou
a vSestrannou péci. Teorie transkulturni péce véetné koncepce ma své grafické vyjadieni, tzv.
model vychazejicitho slunce. Obsahuje Ctyfi urovné. Prvni rovina je nejabstraktnéjsi.
Obsahuje filosoficky a svétovy nazor, etnohistorii, socialni faktory. Druhd rovina popisuje
konkrétni poznatky o rodinach, skupindch a jedincich. Urcuje vztahy k péfi o zdravi
anemoci. Tteti rovina obsahuje charakteristiky kazdého systému a péce. Popisuje tradicni
a profesionalni systém péce, ktery je zasadni pro vznik zdravi a blahobytu. Posledni ¢tvrta
rovina je nejkonkrétnéj$i. Zahrnuje poskytovani urcitého typu kulturné shodné péce.
K dosazeni poskytovani kulturné shodné péce vedou tfi ¢innosti. Prvni je zachovani a udrzeni
péce o kulturu. Druhd zahrnuje vyjednavani a pfizplsobeni kulturni péce. Tteti popisuje
restrukturalizaci a znovuvytvotreni péce o kulturu (Burell, 2018, s. 108; Novakova, 2018, s.

72; McFarland at al., 2012, s. 262).

Sociokulturni kontext je na grafickém vyjadieni modelu zaznamenano jako slunecni paprsky.

Jejich propojeni symbolizuje vliv na jedince. Dale slunecni paprsky jsou ve spojeni se
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slune¢nim jadrem, které symbolizuje znaky, modely, praktiky, zdravi. Spole¢né tyto faktory

maji vliv na vnimani zdravi a nemoci, zptisob péce jedince (JaroSova, 2013, s. 46).

Znalost a pochopeni klientovy kultury by mélo zdravotnim sestram pomoci pii zlepSeni péce
o tyto pacienty. Podle Leininger se pohled na svét, hodnoty lidi, spolecenska struktura 1isi na

zakladg jejich kultury. Stejné tak vnimani zdravi, nemoci a 1é¢by (Kutnohorska, 2013. s. 41).

Model Madeleine Leininger Ize vyuzit ke sbéru kulturnich dat. Madeleine Leininger
vypracovala principy, které by mély pomoci sestram ziskat kulturni kompetence a zajistit
celkové hodnoceni klienta. Mezi principy patii napf. projevovani nefalSovaného a upfimného
zdjmu o klienta, dbat na komunikacni potfeby a mezilidsky prostor, uchovavat si plné védomi
vlastni orientace, predstav a predsudkil, respektovat a chapat prava ostatnich (Téthova, 2010,

S. 25).

2.2 Model kulturnich kompetenci dle L. Purnella

Autorem modelu kulturnich kompetenci je Larry Purnell. Model byl vytvofen v roce 1991,
kdy Larry Purnell vyucoval na vysoké Skole, kde si uvédomil potiebu studentii a zaméstnanct
Skoly, znat svou kulturu a dale kulturu svych pacienti a jejich rodin. Na zaklad¢ jejich
ptipominek byl Purnell pfesvédéen, ze kulturni kompetence a etnocentrické chovani
neexistuje. V disledku toho, byl Purnelliv model pro kulturni kompetence vyvinut, jako
organiza¢ni rdmec s piesnymi otdzkami a formatem, ktery by mohl byt pouZzit k posuzovani

kultury i v klinické praxi (Purnell, 2005, s. 10).

Purnell (2005, s. 7-8) definuje kulturu jako kompletni piedavani behavioralnich vzord,
umeéni, pfesvédceni, hodnot, zvykl, Zivotniho stylu a vSech produkti lidské Ccinnosti
a myslenkové charakteristiky lidi. Tyto vzorce mohou byt explicitni nebo implicitni, priméarné
se vyucuji v ramci rodiny, dale ve Skole, komunité a dalSich organizacich napt. v cirkvi. Jsou

sdileny se ¢leny dané kultury, podléhaji vlivu vnéjsich faktort a procesu globalizace.

PrestoZze se kultura mize vnitiné liSit, diky koexistenci subkultur, etnickych skupin
a dominantni kultury mutze vykazovat i shodné znaky napf. narodnost, jazyk
a socioekonomicky status. Soudrznost a funkénost skupin mize hodné ovlivnit znalost
a sdileni nékterych charakteristik. Kultura je téz faktorem ovliviiujicim zdravi a nemoc.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb by méli integrovat znalosti o rtiznych kulturach svych
klientd do poskytované péce. Proto je nutné rozvijet podvédomi i o vlastni kultufe a zvycich,

tim napomoct k respektovani a pfijimani kultur odliSnych (Olisarova, 2012, s. 16).
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Purnellv model kulturnich kompetenci je etnograficky model, ktery umoziuje porozumet
lidem s ohledem na jejich kulturu pii prevenci a podpofe zdravi a v 1é€bé nemoci. Primarnim
znakem kultury je statni ptisluSnost, rodovy ptivod, rasa a nabozenstvi. Zatimco vzdé€lani,
socioekonomicky status, povolani, rodinny stav, pohlavi a bydlisté patii mezi sekundarni
charakteristiky. Jedna se o teoreticky model. Obsahuje domény, které nestoji samostatn¢, ale

navzajem se propojuji (Dogu, 2016, s. 45).

Model kulturnich kompetenci lze uzit pti provadéni kulturniho hodnoceni, ma 12 domén,
které jsou spolecné pro vSechny kultury. Pfehled, obydlené lokality a topografie, dale
komunikace, rodinné role a komunikace, problematika pracovnich sil, biokulturni ekologie,
vysoce rizikova chovani, vyziva, praktiky téhotenstvi a porodd, ritudly spojené s imrtim,

spiritualita, praktiky zdravotni péce a poskytovatelé zdravotni péce (Tothova, 2010, s. 26).

Piehled / dédictvi / topografie, pojmy tykajici se zemé pivodu, soucasného bydliste,
dasledki topografie zemé plvodu a stavajiciho bydlisté, ekonomie, politiky, divodi

emigrace, vzdélavaciho statusu a povolani.

Komunikace je doména, ktera obsahuje pojmy tykajici se dominantniho jazyka a dialekti
(kontextové pouzivani jazyka), jazykové variace, jako je hlasovy objem, ton a intonace,
a ochotu sdilet myslenky a pocity. Neverbalni komunikace, jako je pouziti o€niho kontaktu,
vyrazii obliCeje, dotyku, jazyka téla, postupll prostorové orientace a pfijatelnych pozdravi,

docasnost z hlediska minulé, souc¢asné nebo budouci svétové orientace.

Rodinné role a organizace v rodiné se tykaji problematiky hlavou rodiny v domacnosti, role
Vv rodin€ podle pohlavi, priority a vyvojové ukoly déti a dospivajicich, postupy pro vychovu
déti, role ptislusnik patiici do S$irSi rodiny. Socidlni postaveni a nazory na alternativni
zpusoby zivota, jako je osvojeni rodiCovstvi, sexudlni orientace, bezdétnd manzelstvi

arozvod.

Problematika pracovnich sil se zabyva se autonomii, akulturaci, asimilaci, roli pohlavi,

etnickymi styly komunikace, individualismem a postupy zdravotni péce podle zemé ptivodu.

Biokulturni ekologie zahrnuje rozdily v etnickém a rasovém ptvodu, jako je zbarveni kiize
a fyzické rozdily v télesném postaveni, genetickd, dédi¢na, endemicka a topograficka

onemocnéni, a rozdily v tom, jak télo metabolizuje 1éky.
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Vysoce rizikové chovani se zabyva uzivanim tabaku, alkoholu, rekreacnich drog a vysoce
rizikovych sexudlnich praktik, nedostatek fyzické aktivity, nevyuzivani bezpecnostnich

opatfeni, jako jsou bezpecnostni pasy a helmy.

VyzZiva se zaobird predevSim stravou, vyznamem jidla, vybéry jidla, ritudly a tabu, jaké

potraviny se uzivaji v priubéhu nemoci a na podporu zdravi.

Téhotenstvi a porod zahrnuje praktiky plodnosti, metodami antikoncepce, pohledem na
téhotenstvi, normativnimi, restriktivnimi a tabuovymi praktikami 1écby, tykajici se

téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.

Ritualy smrti ukazuji, jak jednotlivec a kultura pohlizi na smrt a jak se na ni pfipravuji. V

této doméné je také zahrnuto chovani jedince pii poranéni.

Spiritualita zahrnuje nabozenské praktiky a uziti modlitby, chovani, ktera davaji smysl

zivotu a jednotlivé zdroje sily.

Praktiky zdravotni péce se zaméfuji na zdravotni péci (akutni, preventivni), tradi¢ni,
magicko-nabozenskou a biomedicinskou viru, individualni odpovédnosti za zdravi. Déle na
praktiky samolécby, a nazory na duSevni choroby, chronicitou a darcovstvi a transplantaci
organl. V této oblasti jsou zahrnuty ptekazky v péci o zdravi a reakce ¢loveka na bolesti

a nemoc.

Poskytovatelé zdravotni péce. Koncepce zahrnuje stav, pouZziti a vnimani tradicnich,
magicko-lingvistickych a alopatickych poskytovatelti biomedicinské zdravotni péce. Kromé

toho mize mit vyznam také pohlavi poskytovatele zdravotni péce (Purnell, 2005, s. 13-14).
Model kulturnich kompetenci je postaven na n¢kolika predpokladech:

— vSechny zdravotnické obory vyZzaduji stejné informace tykajici se kulturni

rozmanitosti,
— vSechny zdravotnické obory vyuZivaji stejné meta-paradigmatické pojmy,
— neexistuje zadna kultura, kterd by byla lepsi nez druha. Misto toho jsou jen odlisné,
— existuji jddrové podobnosti mezi v§emi kulturami,

— existuji rozdily uvnitf, 1 mezi kulturami,
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uroven, kterou se kultura 1i§i od dominantni kultury, je urcena sekundarni a primarni

charakteristikou kultury,

pokud jsou pacienti spoluvlastnikem zdravotni péce a maji moznost zvolit si zasahy,

plany a cile tykajici se zdravi, pak dochazi ke zlepSeni zdravotnich vysledk,

kultura ma vyznamny vliv na interpretaci zdravotni péce jedincem, a na to, jak tento

jedinec reaguje na péci,
kazda osoba si zaslouzi byt respektovana zakladé své kulturni jedine¢nosti,

poskytovatelé péce vyzaduji jak specifické, tak i obecné kulturni informace, aby

nabizely péci, kterd je kulturné kompetentni a citliva,

hodnoceni, plany a intervence, které jsou kulturné kompetentni, maji tendenci zlepsit

péci o pacienty,
predpojatosti a ptedsudky mohou byt zmirnény kulturnim porozuménim,

ucinnost péfe muze byt zlepSena tim, ze dojde k porozuméni zplsobu Zivota,

presveédceni a hodnot dané kultury (Purnell, 2002, s. 193).
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Obrazek 1 Schéma Purnellova modelu kulturnich kompetenci (Purnell, 2005, s. 11)

Schéma Purnellova modelu se sklada ze série soustiednych kruht spocivajicich na zubaté
¢are. Kruh obsahuje Ctyfi vnitini kruznice. Vnéj$i okraj predstavuje globalni spole¢nost.
Druhd kruZznice popisuje komunitu. Tteti kruznice predstavuje rodinu. Vnitini okraj
znazornuje jedince. Interiér zobrazuje 12 domén, které vytvareji strukturu modelu. Vnitini
tmavy kruh je prazdny. Zobrazuje to, co jesté nezname o dané kultufe. Pasova zubova linka

piedstavuje pojeti kulturniho védomi (Purnell, 2005 s. 11).
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3 NARODNOSTNI MENSINY

Minorita, ¢i menSina, je pojmenovani pro skupinu obyvatel, ktera disponuje etnickymi,
nabozenskymi nebo jazykovymi charakteristikami li§ici se od charakteristik majoritni
spolecnosti. Ve srovnani s dominantni skupinou v dané spolec¢nosti disponuje mensim poctem
osob. Vétsinou se jedna o podiizenou skupinu, majici mensi kontrolu ¢i moc nad svymi zivoty
nez skupina dominantni. Minorita je socialné znevyhodnéna. Piislusnost k dané minoritni
spoleCnosti je dana geneticky, jedince ve skupiné spojuji skupinové vazby, pravidla
a spolecenské zvyklosti. V dnesni dob¢ je vétSina mensin utlaovana a zaroven ochranovana.
V Ceské republice existuje poradni organ Rada pro ndrodnostni mensiny, ktera zastupuje
celkem 11 menS$in, mezi ktera patii menSina bulharskda, chorvatska, madarskd, némecka,
polské, romska, rusinska, ruskd, feckd, slovenska a ukrajinskd (Novakova, 2008, s. 22;

Priicha, 2006, s. 39—-40; Zelenikova, 2014, s. 9).

V CR je narodnostni mensina definovana zédkonem ¢&. 273/2001 Sb., §2 jako spolecenstvi
obcanii Ceské republiky Zijicich na tvizemi soucasné Ceské republiky, kteri se odlisuji od
ostatnich obcanu zpravidla etnickym puvodem, jazykem, kulturou a tradicemi, tvori pocetni
mensinu obyvatelstva a zaroven projevuji viili byt povazovani za narodnostni mensinu za
ucelem spolecného usili o zachovani a rozvoj viastni svébytnosti, jazyka a kultury a zdroven
za ucelem vyjadreni a ochrany zajmii jejich spolecenstvi, které se historicky utvorilo.
Prislusnikem narodnostni mensiny je obcéan Ceské republiky, ktery se hlasi k jiné nez ceské
ndrodnosti a projevuje prani byt povazZovin za prislusnika ndrodnostni mensiny spolu

s dalsimi, kteri se hldsi ke stejné narodnosti (In Sbirka zakont CR).

Ve svéte existuje témét 5000 riznych etnik. Pocet piislusnikii kazdé skupiny se lisi.
V Severni a Jizni Americe Zziji stovky etnickych skupin Indiand, podobné je tomu v Asii
a Africe. V Evrop¢ zije priblizné 72 ptavodnich etnik. Celkovy pocet kultur ve svété se nevi,

pfestoze existuji etnologické archivy a databaze obsahujici prehledy lidskych kultur (Pricha,

2010, s. 32).

3.1 NARODNOSTNI MENSINY V CR

Ceska republika je zemé, ve které mensiny patii k dilezitym otdzkam vnitini i zahraniéni
politiky. Ceskoslovenskd republika vznikla vroce 1918 jako mmnohonarodnostni stat.
Intenzivnéji se narodnostnimi mensinami zacala zabyvat ihned po svém ustanoveni roku
1993. Usidluji se zde lidé z riiznych kontinentd, kultur, ndboZenstvi i barvy pleti, kteti se

stavaji soucasti spolecnosti. Ceska republika neni jen tranzitni zemi, ale také zemi cilovou.
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Nejcastéjsim divodem k nastéhovani je pracovni migrace ¢i studium, jednd se o osoby
nejéastéji ve véku 20—45 let, pievazuje muzské pohlavi. Podil cizinct v CR je piiblizné 4 %
z celkového poctu obyvatelstva. Poéet cizinct, Zijicich v CR, stéle roste. Nejvice zastoupenou
skupinou jsou obyvatelé Ukrajiny, Slovenska, Vietnamu, Polska, Ruska, jejichz cilem jsou
prevazné velkd mésta, predev§im Praha (Novakova, 2008, s. 22; Sidlo, 2013, s. 294-295;
Vrublova, 2011, s. 7).

3.2 ROMSKA MINORITA

Jsou nejpocetndj§i narodnostni mensinou v CR. Podle kvalifikovanych odhadii koordinatort
pro zaleZitosti romské mensiny Zilo v roce 2017 v Ceské republice piiblizné 240 300 Romu,
coz je 2,2 % z celkového poctu populace (usneseni vlady €. 539/18 ze dne 22.srpna 2018).
K romské narodnosti se hlasi jen malé procento téch, ktefi jsou za Romy povazovani.
V Ceské republice existuje dvoji pojmenovani téchto obyvatel. Do roku 1969, nez vznikla
prvni romskéa spolefenskd organizace s nazvem Svaz Cikdnd-Romd, byli oznacovani jako
Cikani. Vroce 1971 bylo na prvnim mezinarodnim sjezdu Romii v Londyné pfiijato
pojmenovani Romové. V roce 1989 byli Romové zaclenéni mezi ostatni narodnostni mensiny

tehdejsi Ceskoslovenské federativni republiky (Weinerova, 2013, s. 33-34).

3.2.1 Charakteristika romské populace

Romové jsou nomédského ptivodu. Pro nékteré z nich je stale problém se usadit. Rodiny drzi
pohromadég. Je pro né problém pladnovat hodné doptedu, kladou vliv a napliuji aktudlni
potieby, sleduji kratkodobé cile, je pro né obtizné piedstavit si dalekou budoucnost. Maji
velmi radi slavnosti, jsou dobii hudebnici. Velice si vazi svych starych lidi. Spousta z nich je
nezaméstnanych a Ziji ze socidlnich davek. Nemaji pfili§ velké abstraktni uvaZovani.
Vyskytuji se mezi nimi, jak chudi, tak bohati obyvatelé. Je u nich Cast&jsi drobna kriminalita
nez v jinych slozkach obyvatelstva. Casto vyciti, jaky k nim ma &lovék vztah, a podle toho se
k danému jedinci chovaji. V porovnani s ceskym obyvatelstvem jsou vice emotivni
a temperamentni. Je pro né typickd impulzivnost, vybusnost. Maji nedostatek sebereflexe,
nemaji tendenci k sebepoznani a sebehodnoceni. Pfi plnéni tkkolu maji niz$i motivaci, mala
trpélivost a svédomitost. Romské osobnost se miZe jevit z pohledu majoritni spole€nosti jako
abnormalni a psychopatologickd, nejedna se vSak o patologii ¢i odchylky (Bouzek, 2008, s.
34-35; Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 82).
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3.2.2 Historie Romi

Historie Romu byla jiz v minulosti spjata s lingvistickym badanim a zatazovanim romského
jazyka do klasifikace jazykovych rodin. V 18. stoleti byla poukdzana ptibuznost romstiny
s indickymi jazyky. Za pravlast Romt byla oznacena oblast dneSniho statu Indie (Radzasthan,
Pandzab). Dtivod odchodu Romt z této oblasti neni jisté znan. Uvadi se napft. ze byli Romové
vyhnani vy$$imi stavy spolecnosti, nebo vlivem Uzemni expanze sousednich stat (Arabi
a Mongola), ¢i socialni divody. Dale monoprofesnost, obavy ze sucha a nasledného
hladomoru. Migrace probihala ve dvou vlnach. Prvni ve tfetim az patém stoleti, druha
v devatém aZ desatém stoleti. Prvni velkou migraéni zastavkou byla oblast Iranu (Perské fi3e),
odtud jsou dochované nejstar$i zaznamy o romském obyvatelstvu. Romové se po-té rozdélili
na dvé skupiny. Jedna skupina (mensi) sméfovala na Pyrenejsky ostrov, druhd (vétsi) do
Byzantské ftiSe. Z Balkanskych oblasti pfichazeli Romové na tzemi dnesniho Slovenska
a Ceské republiky v obdobi 13. az 15. stoleti. Zpo&atku piijimala majoritni spolenost skupiny
vétSinou pozitivng, pozd¢ji zacala ménit nazor kvili vymahani a poskytovani materidlni
pomoci. Se vznikem samostatného Ceskoslovenského stitu vroce 1918 byli Romové

oficialn€ uznani jako svébytna narodnostni mensina (Kaleja, Knejp, 2009, s. 21-29).

Jak vyplyva z mnoha vyzkumi, Romové po ptichodu do Evropy Zili, aZ na vyjimky, na okraji
spolecnosti s nizkym socidlnim statusem a na nizké Zivotni trovni. Tato skutenost vétSinou
pretrvava v soucasnosti, a to 1 pfes snahu o integraci Romt majoritni 1 romskou skupinou.
V kontextu s Romy se setkavame se socialnim vylou¢enim. Clovék, rodina, domécnost
a spolecenstvi jsou vylouceny ze socidlnich vztahtl, interakci, instituci. Romské obyvatelstvo
ma ztizeny piistup ke kvalitnimu bydleni, vzdé&lani, na trh prace. Ziji &asto v izolovanych
lokalitach s nedostate€nou obcanskou vybavenosti, vznikaji vyloucené lokality tzv. ghetta

(Knejp, 2009, s. 162).

3.2.3 Krize Romstvi

Krizi Romstvi lze pozorovat predevs§im sdilenim ztraty etnického sebevédomi Romu
anevirou ve vlastni jedineCnost a neopakovatelnost. Je zplisobené jak ze strany Romu a to
dobrovolnym, tak majoritni spole¢nosti vynucovanim a opusténi tradi¢nich fenoménu
sebeidentifikace. Krize ma za disledek spolecensky negativizmus a nihilizmus Romi, které
se projevuji jako neptizplisobivost a neochota sdileni zivotniho stylu spolecnosti. Mezi hlavni
a tradi¢ni prvky romstvi patii rasové a jazykové znaky a fenomény ustné pieddvaného
kulturniho dédictvi. Respektovani téchto jevil je ze strany majority nizké, coz je dano

minimalni osobni zkuSenosti neromského obyvatelstva s pozitivnimi projevy romstvi. Existuji
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vzajemné intenzivni pfedsudky a stereotypy mezi ceskou majoritou a Romy, stejné také
socialni izolovanost obou skupin. Ve ztraté ptivodni kulturni rozmanitosti se odrazi proces
vnitini dezintegrace romstvi a také globalizacni trend, jez je dasledkem homogenizace
svétové kultury. Na pocatku nového milénia bylo vyraznym problém meénici se ceské
spolecnosti hledani transkulturniho porozuméni na zéklad¢ vzajemného poznavani a tolerance

sociokulturnich specifik (Kaleja et al, 2012, s. 43).

3.2.4 Déleni Romu
Pojem Rom je nazev pro nékolik etnickych skupin, které maji spolecny pivod, jazyk a rysy.

Romské obyvatelstvo se déli do riznych skupin. Obecné existuji tfi zptisoby déleni.

Vnitini —Romské déleni, cesko-moravsti Romové a némecti Romoveé, kteti po druhé svétovy
valce témét vymizeli. Sintové pied 2. sv€tovou valkou zili v piihrani¢nich oblastech
Ceskoslovenska, kde se prolinali s eskymi Romy. Do Cech se pistéhovali Romové slovensti.
Tvorii nejpocetnéjsi skupinu Romu u nas. V této skupin€ panuji obrovské rozdily, jak socialni,
tak kulturni. Jsou zde vysoce vzdé¢lani a schopni odbornici na svétové Grovni, tak i socidlné
vylougeni lidé. V roce 1959 po zikazu kocovani se v Cechach usadili Romové olassti. Ktefi
prisli z Rumunska, Valasska a Moldévie. Svoje zvyky 1 jazyk si udrzuji dale, ptestoZe 1 u nich

dochazi k postupnému zaniku tradi¢nich hodnot.

Dale se Romové deli podle profese, jez vykonavaji. Hudebnici, ti méli vzdy vyjimecné
postaveni, z Indie si Romové pfinesli profese koSikatstvi, vyrobu cihel, kovarstvi, nozifstvi.

Romové olassti jsou odbornici na konské handlifstvi, zeny na vésténi z ruky.

Dalsi déleni je na Romy venkovské, ti si zachovali mnoho ze své kultury a tradi¢niho Zivota,
a méstské. Romové cisti a Spinavi. Spinavi jsou ti, ktefi jedi kofiské maso, jelikoz kan je
posvatné zvite, jedi ohfivana jidla ¢i porusili skupinovou endogamii. Podle majetku se d€li na
chudé a bohaté. V dnesni dob¢ nejbohatsi nejcastéji olassti Romové, kviili hromadéni majetku

prekupnictvim, pololegalnim i legalnim aktivitdm, uzaviranim siatkd uvniti skupiny.
Vnéjsi déleni. Slusni a neslusni. Podle barvy, kdy olassti Romové maji svétlejsi barvu kiize

avlasy.

Etnicko-jazykové déleni. Romstina je matefskym jazykem, kterym mluvi vétSina Romu na
svéte. Existuji dialektické skupiny. Skupina balkansko-karpatsko-baltska, grubertsko-
ahmarskd, Cerharskd a skupina kalderassko-lovarska (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 82;

Somnaka, 2016, s. 55-69).
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3.2.5 Romské organizace

Za celem prospéchu romskych komunit existuje fada organizaci (proromska sdruzeni). Patii
mezi né 1Q Roma servis, DROM v Brné, Demokraticka aliance Romii ve Vala$ském Mezifici,
Spolecenstvi Romii na Morave v Brné. Déle Romea Vv Praze, ta vydava i Casopis s ndzvem
Romano vodi, sdruzeni Athinganoi Praha, které sdruzuje mladé romské intelektualy a mnoho
dalsich. Romska sdruzeni vydavaji mési¢nik pro déti a mladez Kereka, noviny Romano
hangos, internetovy portal Romea a radio Rota. Periodika vychazeji jak v CeSting, tak
romstind. Romska narodnostni mensina ma 14 zastupcti v Radé vlady CR pro zaleZitosti
romské komunity, dale tfi zastupce v Radé vlady pro narodnostni mensiny (Siskova, s. 2008,

109-110).

3.2.6 Hodnoty, zvyky
Nejvyznamnéj$i hodnotou je pro Romy Zivot, a vSe co vede k jeho zachovani, zmnoZeni
a pokraCovani. Pokud néco zivot ohrozuje nebo omezuje, vnimaji to negativné. Na prvnim

misté v pomyslném Zebiicku hodnot stoji tedy Zivot, za nim rodina a pak zdravi.

Zvyky romské populace jsou €asto odlisné, podle toho, o jakou skupinu Romu se jedna. Maji
v krvi rytmus, jsou dobii hudebnici i tane¢nici. Nahravky romskych hudebnikii se na
hudebnim trhu nazyvaji jako tradiéni romska hudba, romska hudba, gypsy music, Roma
music apod. V roce 1971 na Svétovém romském kongresu byla piijata tradi¢ni romska pisen
Djelem, Djelem, za romskou hymnu, a také schvalena romska vlajka. Dale také krasn¢ maluji,

vyfezavaji ze dieva, modeluji z hliny.

Nemaji vlastni tradi¢ni svatky, Mezinarodni den Romu se slavi 8. dubna. Zatim nema velkou
tradici, ale za¢ind se dostavat do kulturniho Zivota mnohé romské populace (Novakova, 2012,

s. 27, 31; Radostny, 2013, s. 205-207).

Kdysi pii koCovném zivote, nosili Romové svlij majetek pii sobé, nejCasteji ve forme Sperkii
(vhodna varianta pro uloZeni hodnot). Sperk nebyl jen dekorace, ale i zaruka pieZiti a pojistka
na lepsi Casy. Ke klenotim po piedcich navazovali citové ladény vztah, nesli energii
predchoziho majitele. Sperkiim piiditali zvlastni silu, ochranu proti zlu, nesou také svou

symboliku napt. moc, historie, ochrana, svoboda (Somnaka, 2016, s. 8).

3.2.7 Zivotni styl

Zivotni styl Romil je rozdilny od &eského obyvatelstva, vychazi to z rozdilného chapéni
Zivota, a tim mizZe vznikat uréité nepochopeni. DoZivaji se niz§itho véku Zivota nez Cesi. Je
pro n¢ diilezité zaméteni na rodinu, vice nez na praci. Pivodni romsky Zivotni cyklus zanika,
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hodné je uchovany jest¢ ve vychodoslovenskych romskych osadach, ptesto 1ze nalézt nekteré

prvky i u méstskych Romt (Plevova, 2011, s. 165).

3.2.8 Nabozenské vyznani

Rika se, 7e romské ndboZenstvi je sloudeninou naboZenstvi majoritni spolednosti a jejich
vlastnich povér a magie. Jejich ndbozenské predstavy jsou ovlivnény ptirodnimi silami. Je
mozné, ¢ se jednd o uchované prvky z buddhistické a hinduistické filozofie. V Ceské
republice je hlavnim néabozZenstvim kiestanstvi, proto vyzndni Romil je vétSinou
fimskokatolické. Jsou velice oddani Bohu, a nabozenstvi chapou v Sir§Sim vyznamu nez
kfest'ané, vira je pro n¢ zpusob zivota. Soubor piikazii a zakazl, ktery urcuje, jak se ma
¢lovek chovat, a ktery dava zivotu fad nazyvaji romipen. Boha oslovuji ve formé proseb
a chvalozpévi. V& v posmrtny Zzivot, v duchy svych predki (Novadkova, 2012, s. 31;
Plevova, 2011, s. 164).

3.2.9 Umirani

Nejvice tradi¢nich zvyki je v romské kultufe uchovéano pti imrti. Dbaji na pohfebni ritualy,
veti v ducha a posmrtny zivot. VEfi, ze pro neboZztika si pfichazi nékdo z diive zemielych
ptibuznych. Do rakve vkladaji oblibené pfedméty zesnulého, aby mu zptijemnili pobyt na
onom svété, napt. dymku, cigarety, alkohol, Sperky a penize. Béhem umirani odebira;ji
doty¢nému polstar s pefinou a zendm odebiraji Sperky a rozpoustéji vlasy, aby se duse
snadngji odpoutala od téla. Zakryvaji zrcadla v mistnosti, aZ do posledniho vydechu
umirajiciho, k ochrané Zivych pfed duchy. Az do pohibu u mrtvého vartuji (v dnesni dobé¢ jiz
bez téla neboztika), pfesto na né&j pozistali vzpominaji, hraji karty, vypravéji ptihody ze
zivota zesnulého. Po pohibu navstévuje neboztik své pozlstalé, aby jim dal najevo svou
spokojenost s pohibem, a to pomoci riznych znameni, zvukd, zjeveni se ve snech.
U olasskych Romi jsou pohiby velice nakladné a okazalé. Umrti blizké osoby Romové sdileji
s Sirokym okruhem lidi, nikoliv jen s blizkymi pfibuznymi. Na pohieb chodi kazdy, kdo
zemielého znal, pfestoZe snim byl ve zlém vztahu. Po smrti dochazi k usmifeni vSech

pozemskych negaci (Novéakova, 2012, s. 30; Somnaka, 2016, s. 48).

3.2.10 Rodina

Rodina je pro Romské obyvatelstvo zaklad. V koCovném obdobi byla zdrojem obzivy, mé¢la
vzdélavaci funkci, ochrannou. Pocet narozenych déti, zejména chlapct (dle piislovi je
Vv chlapcich sila), zvySuje prestiz rodiny (Vrublova, 2011, s. 50-51). Kelnarova a Maté&jkova

(2014, s. 83) uvadgji, ze vychovu deéti mé na starost Zena, ale poméhaji i ostatni ¢lenové
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rodiny, zajiStuje chod domécnosti, poslouchd svého muze. Muz je hlavou rodiny, nese
odpovédnost za rodinu, zajistuje finanéni pifjem rodiny. Casto Ziji pohromadé i Gtyfi
generace, navzajem si vSichni pomahaji. Vyhnani z domova by pro Roma bylo nejvétsim
trestem. Romské Zeny jsou pomérné mladé prvorodicky. T¢hotna Zena je pozehnand, pfinasi
Stésti. Aby byl plod zdravy musi se fidit uritymi pravidly, napf. se nesmi se koukat na

postizené lidi, na zesnulé ¢i hady.

3.2.11 Stravovani

Ptiprava pokrmi je pro Romy ritudlem, fidici se urcitymi pravidly. Jidlo se pfipravuje
v nddobach, které jsou ureny pouze k ucelu vareni. Potraviny, které se nespotiebuji se
vyhazuji. Pti vafeni by hospodyné méla mit dobrou naladu, aby se pak stravnici citili
ptijemné. V dospélosti konzumuji nadmérné mnozstvi kavy a tuénych jidel. Mezi tradi¢ni
jidla patfi holubki (plnéné zelné listy), macanka (romska polévka), stradl po madarsku,
bramborovy gulas, bramborovy kotlik s klobdsou. Nekonzumuji koniské maso, zbytky jidel,

ohtivanad jidla, jidlo, které spadlo na zem, ¢i v ném byl vlas (Novéakova, 2012, s. 28).

3.2.12 Komunikace

Neverbalni komunikace je velice ziva, projevuji hodné své city, radost i agresi. Jejich
momentalni city popisuje jejich mimika, gestika a posturologie. Velice dobie ovladaji ¢estinu,
ale ve verbalni komunikaci upfednostiiuji romstinu, jedna se o indoevropsky jazyk, ma mnoho
dialektti. Na tizemi Ceské republiky jsou nevice rozsifené tii dialekty, slovensky, mad’arsky,
olassky (Vrublova, 2011, s. 50). Siskova (2008, s. 110-111) uvadi, Ze nejvice rozsifenym
dialektem je slovenska romstina, mluvi ji pfiblizné 70 % — 80 % Romut v CR. Mad’arskym
nafe¢im tzv. ahi-dialektem, mluvi Romové na jihu a jihozapadé Slovenska, misty i v Cechach.
Spolecné prvky s balkdnskym jazykem ma nafeci olasské. Jim hovoti podle jejich mluvcich
asi 23 tisic Romu, coz je jen malé procento z celkové romské populace. Romstina neni
tradi¢né piekladana, nemd ani kodifikovanou psanou formu jazyka. Je nastrojem pro Ustni

komunikaci uzivanou pfedev§im v soukromém Zivot¢.

3.2.13 Téhotenstvi a porod

Ve srovnani s neromskych obyvatelstvem maji Romové kratsi délku te€hotenstvi. Pres 70 %
romskych Zen navs$tévuje prenatdlni poradnu, pfesto mnoho Zen rodi pfed¢asné. Narozené déti
maji niz8i porodni vdhu neZ neromské. Pfedcasné narozenym novorozenciim romského etnika
se ve srovnani s neromskymi o stejné vaze daii 1épe. U romskych divek nastupuje menses

pozdéji, a délka reprodukéniho obdobi je delsi, nez u neromskych Zen. Romské zeny malokdy

34



uzivaji antikoncepci, proto je také interval mezi porodem dal$iho ditéte kratky, mnohdy okolo
1,5 roku. T¢hotna zena ma urcité vyhody, k jidlu dostava vSe, na co ma chut’. Kdyz ve vétsim
spolecenstvi nékdo kolem téhotné Zeny prochazi, musi ji nabidnout jidlo, a tato Zena naopak
jidlo nesmi odmitnout. Také nesmi koukat na nic osklivého napf. na zabu ¢i hada, a na
postizené lidi, aby se dit¢ také nenarodilo postizené. Neméla by se lekat, a pokud se lekne,
neméla by se dotykat zadné casti téla, protoze by na tom misté mohlo mit dit€¢ skvrnu. Ze

stejného diivodu se nesmi koukat do ohné.

Pti porodu nesmi mit Zena z4dné ozdoby na sobé&, Sperky, sponky a kovové predméty, aby
neméla té¢zky porod. Po porodu nésleduji kitiny, dilezitou roli maji kmotfi. Dité je pfijato do

spole€enstvi lidi, jsou nad nim fecena blahoptfani (Novakova, 2012, s. 29).

3.2.14 Romové ve zdravotnickém zarizeni

Komunikace sromskymi pacienty byva ¢asto obtizna. Romové jako pacienti chtéji byt
osSetfeni co nejdiive, jsou neduvéfivi, Casto si preji ziskdvat informace od nejvysSiho
pfedstavitele oddéleni. Neboji se uzivat silné verbdlni i neverbalni komunikace, casto
agresivni. Mivaji strach z diskriminovani. Pii hospitalizaci ¢lena rodiny se snazi setrvat pobliz
po celou dobu, jsou typiCti Castymi a Cetnymi navStévami, tim mohou naruSovat chod
oddéleni. Zeny v pribéhu porodu jsou velice hlasité, prozivaji porod silng verbalng
i neverbalng. Jsou velmi citlivé na bolest. Po porodu odchazeji ke své rodiné a vraci se aZ pro
novorozence. Sikorova a ZaveSickd (2012, s. 343) ve svém vyzkumu s ndzvem Pristup
romskych a neromskych matek k péci o novorozence popisuji nejcastéjsi diivody odchodt
romskych Zen z porodnice. Na prvni misté uvadeji nezajiSténou péci o déti, které maji doma,
nutnost postarat se o chod domacnosti. Dal§im divodem je nechut’ zistat v nemocnici nebo
nechtéji doma nechat partnera samotného, ¢i jim odchod z nemocnice poradil n€kdo z rodiny.
Romové maji obrovsky strach ze smrti, prestoze jejich zdravotni stav neni az tak vazny. Pfi
péci o takového pacienta je potieba individualizovany pfistup, srozumitelné vysvétleni pticiny
a pribéhu onemocnéni. Byt trpélivy, nebyt ironicky (Romové casto ironii nechapou)

a empaticky (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 84—86; Plevova, 2011, s. 166).

3.3 VIETNAMSKA MINORITA
Podle CSU zilo v Ceské republice v roce 2017 témét 60 000 obyvatel vietnamské narodnosti.
Podle ziskanych dat, CSU (2012) uvadi, e u nas Vietnamci ze viech cizincti Ziji dlouhodobé

nejdéle, v priméru osm let. VéEtSina z nich ma partnera, déti, a dalsi ¢leny rodiny.

35



Vietnamské obyvatelstvo patfi mezi imigranty, ktefi neohrozuji pfimou konkurenci na trhu
prace majoritnimu obyvatelstvu, ale pracovni pfilezitosti vytvareji. V dneSni dobé Vietnamci

zijici v Ceské republice, jsou vietnamské narodnosti. Zde maji trvalé nebo dlouhodobé

povoleni k pobytu. S ¢eskym ob¢anstvim jich je jen malé procento.

Vietnamci zacali do Cech imigrovat jako vzajemna druzba od roku 1956 v ramci
komunistického bloku. Slo o spolupraci na zakladé mezistatnich dohod, do CR piichazeli
vietnamsti ucni, stazisté a pracovnici. Po roce 1989 statem fizeny import skoncil, ale
Vietnamci do nové svobodné zemé proudili dal. Mnoho Vietnamcii vyuzilo moznost ziskat

zivnostensky list a za¢it podnikat (T6thova et al., 2010, s. 46).

V Ceské republice ma vietnamska komunita nékolik desitek reprezentujicich organizaci. Radi
se mezi né& Svaz Vietnamcii v CR, Svaz vietnamskych podnikateli, Cesko-vietnamskd
spolecnost, Svaz vietnamské mladeZze a studentii. Organizace jsou zaméfeny na pomoc
vietnamské komunité, podpoie podnikatelim ¢i rodné zemi. Dale existuje spolek Van Lang,
ktery je zaméfen na literaturu, kulturu a lidska prava. Mezi nabozZensky zalozené spolky patii
Viethamsky klub sympatizantu s buddhismem v EU, Viethamské misie, Vietnamské
buddhistické spolecenstvi. Na sport se zamétuje Honk khi Dao (8kola kug-fu) a Vietnamsko-
Ceska sportovni asociace. Cesti vietnamisté a studenti zalozili Klub Hanoi, druhou skupinou
shlukujici téz ¢leny majoritni spolecnost je Info-Dracek. (Tothova et al., 2010, s. 47; vlada

CR).

3.3.1 Charakteristika

Ve Vietnamu je hlavnim nabozenstvim Buddhismus, Konfucianismus a Taoismus. Né&kteti
Vietnamci jsou kiestané, mnoho znich katolici, potom vyznavaci hinduismu, islamu
a animismu. Mnoho Vietnamcl véfi, ze boZzstva a duchové ovladaji vesmir, a Ze duchové
mrtvych ptibuznych zistavaji v domé. Uctivaji své predky, véti, ze po smrti duse zije dal
a ochranuje potomky. Ve vietnamskych domacnostech 1ze nalézt ritudlni oltate, které se dédi

z generace na generaci (Purnell, 2008, s. 65; Téthova et al., 2010, s. 53-55).

Pro Vietnamce je rodina velmi dilezita, uctivaji ptedky. Struktura rodiny je patriarchalniho
charakteru. Hlavni slovo ma otec nebo prvorozeny syn, ten dédi také majetek, manzelka je
podfizend. Predev§im muz zajiSt'uje rodinu, je schopen vykondvat té¢zké a psychicky narocné
préace. Pfi vychové¢ déti se klade diiraz na dodrzovani pravidel spole¢enského chovani, rodice
Setfi chvalou. UCi déti se usmivat na své okoli, Ipi na GspéSnost, samostatnost a nezavislost

vice nez majoritni obyvatelstvo v Cechach. Podle nich neni vhodné davat druhym najevo, Ze
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se mylili, stejné tak vefejn¢ upozornit na chyby ostatnich. Pary se na vetejnosti nelibaji, také
na vetejnosti neni vhodné smrkani. Pfi setkani se nejprve zdravi muz, pak az Zzena (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, s. 86-87).

Jméno vietnamskych rodin se sklada ze tii ¢asti. Osobni jméno, piijmeni a spojovaci slabika.
Ptijmeni byvaji ¢asto stejnd, orientuji se dle osobniho jména, stejn¢ tak mize mit muz i Zena
stejné jméno, rozliSujicim znakem je pak prostfedni jméno. Pro muze Van, Zzenu Thi. Po

svatb¢ zena nepfijima manzelovo jméno (Téthova et al., 2010, s. 109).

U vietnamskych obyvatel ma vyznam stolovani, béhem ptipravy jidla se schazi cela rodina
a diskutuje o obchodu, vzdélani déti a o domacnosti. Obédvaji dlouho, mlaskéani a fihani je
pochvalou pro hostitele. Potraviny spadlé na zem se uklizi aZz po jidle. U jidla relaxuji,
je ryze, dale ryby, dribez, ovoce a zelenina. Minimaln¢ jedi mlécné vyrobky. Stravuji se

tiikrat denné, neptijimaji studené véci, piji teplé napoje (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 87).

3.3.2 Vietnamska minorita ve zdravotnickém zarizeni

Vé&ii v rovnovahu jin a jang. NaruSeni této harmonie je pfi¢inou nemoci. Pfi 1éCb¢ je potieba
dikladné vysvétlovat postup vySetfeni a procedury, kyvaji hlavou, Ze souhlasi, ale nemusi
rozumét. Zavazny stav pacienta se konzultuje spole¢né s hlavou rodiny. Je potieba brat na
védomi stud pacienta. Hygienu vcetné sprchovani provadéji rano, pii neschopnosti zadaji
pomoc Clena rodiny stejného pohlavi. Bolesti snaSeji bez Iéku, maji strach ze zavislosti.
O zazivacich problémech informuji persondl az je situace problematicka. Pro pfislusniky
vietnamské minority miize mit velky vyznam tradiéni ¢inska medicina (TCM), a to jak
Vv obdobi zdravi, tak i v nemoci. Tradi¢ni ¢inska medicina ma historii starou n¢kolik tisic let.
Jedna se o nahromadéné poznatky a zkuSenosti tisice 1ékaftl a terapeutd. TCM neni nic
mystického a Sarlatanského, na clovéka je pohlizeno jako na soucast celku. Lidsky
organismus je propojen vnitinimi a vnéjSimi vazbami, jednotlivé orgdny jsou vzajemné
ovliviiovany. Komplexni 1é¢ba pomoci TCM v sobé zahrnuje nékolik lé¢ebnych postupt
individudlné¢ zamétfenych na potfeby daného jedince. V 1éebnych postupech dominuje
fytoterapie (bylinna 1écba). Ta je povaZzovana za pivodni kotfen, z n¢hoz tradi¢ni Cinska
medicina vyrtstd. Do lé¢ebnych metod déle patii akupresura, akupunktura, moxovani, aprava
stravovani, cvieni a metoda piikladani banc¢k. (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 87;

Rolantova, Tothova, 2009, s. 201; Tothova et al., 2010, s. 61-62).
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V piipad¢ smrti je ve Vietnamu preferovan kostrovy pohieb, barva smutku je bild. Maji tzv.
Den vzpominek, kdy uctivaji zesnulého. V Cin& po smrti pievlékaji neboztika do civilniho
odévu, ve kterym bude pohibe. Rodina je s nim co nejvice pohromadé. Na pohieb nesou
listky kvétin, listy, kde jsou popsany Ciny zemielého a pfani, vSe je hozeno na misto, kde je

nasledné pochovan (Tothova et al., 2010, s. 125).

Tehotna vietnamska Zena je obdarovavana pozornosti. Duraz kladou na zdravé stravovani se
(dostatek masa, vitamind a vajec), na dostatek odpoé¢inku. Zena by se neméla naméhat. V
pribéhu téhotenstvi nevykondva tézkou praci, musi byt v teple. Pfed porodem se vykoupou,
ale po porodu prvni dny ne, jejich tradi¢ni kultura to zakazuje. U porodu je otec rad pritomen.
Zeny nejsou u porodu vibec hluéné, ale tise trpi. Uptednostiiuji porod vaginalng. V piipadé
komplikaci se informace sd€li otci ¢i jinému ¢lenu rodiny, a ten rozhodne, kdo zpravu Zené
sdéli. Jsou stydlivé, citlivé na soukromi v souvislosti s cizimi muzi. Vietnamci 1ékate

respektuji, chodi na preventivni prohlidky jen pfi upozornéni zdravotnického personalu.

Toéthova (2007, s. 221-229) spolecné s dal§imi autory provedla vyzkumné Seteni zabyvajici
se zmapovanim jednotlivych aspektd Zivotniho stylu vietnamské minority v CR z hlediska
jejich kulturnich odliSnosti. V Setfeni bylo potvrzeno, Ze piislusnici vietnamské minority
pecuji o své zdravi, dbaji o spravny Zivotni styl, maji zdjem o své stravovani, udrzuji
optimalni hmotnost svého téla a maji dostatek pohybovych aktivit. Pfekvapenim pro autory

bylo zjisténi, Ze velky pocet respondentil (74 %) pravidelné uziva tabakové vyrobky.

3.4 UKRAJINSKA MINORITA

Podle CSU (2018, s. 13) z hlediska statniho ob&anstvi jsou ob&ané Ukrajiny dominujici
skupinou cizinci Zijici v Ceské republice. V roce 2017 zde zilo 117 061 osob ukrajinské
narodnosti. Nejvice Ukrajinci zije v hlavnim mésté. V roce 2017 bylo v Praze evidovano
48 731 Ukrajincti, coz predstavuje vice nez 40 % z celkového poctu cizincl tohoto statniho
obéanstvi Zijicich v CR. Déle Zije velky pocet Ukrajincii ve Stiedodeském s Jihomoravském
kraji.

Migrace Ukrajincti do Cech probihala v nékolika vlnach. Ukrajinci zacali piichazet do Cech
jiz v 16. stoleti za Rakouska-Uherska, na konci 19. stoleti pfibyvala migrace zejména
z politickych dtavodii. Na pocatku 20. stoleti pfijizdéli ukrajinsti studenti, chtéli si zvysit
vzdélani a néasledné ziskat odpovidajici praci. Spole¢né s nimi pfibyvali také délnici, kteti
pracovali na zeméd¢lskych statcich a v uhelnych dolech. Po skonceni 1. svétové valky, v dobé

prvni Ceskoslovenské republiky probéhla velkd migrace Ukrajinci do Cech z diivodu
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neuspésného boje za svobodu nového naroda s Polskem a Sovétskym svazem. Po 2. svétové
valce byla ukrajinska menSina prondsledovana Statni bezpecnosti, sovétskou tajnou policii
apozdeji 1 Ceskoslovenskym komunistickym rezimem. Po komunistickém ptrevratu byly
zakazany veSkeré aktivity ukrajinsky organizaci. Az na vyjimku Kulturniho svazu
ukrajinskych pracujicich v CSSR, byly viechny zruseny. Déle bylo potladovano nabozenské

citéni ukrajinské mensSiny a pronésledovani feckokatolickych véticich.

Po padu komunismu dochazelo k obnovovani organizaci, vzniklo Obcanske forum Ukrajincu
a Sdruzeni Ukrajincui v Ceské republice, dale organizace Ukrajinska iniciativa v CR, Sdruzeni

Ukrajinek v CR a Férum Ukrajincii (Hudagkova, 2012, s. 60; Lhotan, 2012, s. 10-11).

3.4.1 Charakteristika

Oficidlnim jazykem na Ukrajin¢ je ukrajinStina. Pivodni jazykem byla staroslovenstina,
ufednim jazykem je také rustina. NejrozsifenéjSim nabozenstvim je pravoslavné kiestanstvi.
Prvnim proudem je Kyjevsky patriarchat, druhym Moskevsky zahrnujici vétSinu véficich,
tretim proudem je Ukrajinska autokefalni pravoslavnd cirkev. Na zapadé¢ Ukrajiny se
vyskytuji také fecti katolici. Za menSinové naboZenstvi je povazovano také zidovstvi. VéEtSina
Ukrajincl je dnes kiténa. Slaveni svatkll se odviji od pravoslavného Julianského kalendare,
svatky jsou cirkevni a obcanské. Tradicni ukrajinské zvyky jsou typické pro starSi generaci.
Pti setkani je potieba se vzajemné piivitat a seznamit, zena podava ruku jako prvni. UkrajinCi
jsou pohostinny néarod, pokud je host pozvan pfedem do domu, mél by pfinést maly dar,

b[19

nabidnuté piti se neodmita, pred jidlem si pieji ,,dobrou chut* a na talifi se nenechavaji
zbytky. Ukrajinska narodni kuchyné vychazi z evropského stravovani a cCaste¢né z kuchyné

asijské. Tradicnim pokrmem je ukrajinsky borsc.

Rodiny si velice vazi a je pro né moc dilezitd. Byva divodem odchodu z Ukrajiny do
neznamé zems, a také diivodem proé v Ceské republice nesetrvaji natrvalo. Diivodem migrace
je nejCastéji ekonomicka situace, s cilem zajistit rodinu po materialni strance. Tradi¢ni
ukrajinska svatba byva v fijnu ¢i v listopadu po Znich. V piipadé umrti je télo vystaveno
Vv oteviené rakvi, aby se s nim blizci mohli rozloucit. Nejvétsich zlozvykem je pro né kouteni

(Hudackova, 2012, s. 62-71; Pavlikova et al., 2009, s. 20, 67).

V roli pacientd jsou ukdznéni, nemaji obvykle specialni pozadavky. Pfili§ neprojevuji emoce.
Pfi snaseni bolesti byvaji klidni a vyrovnani. SnaZi se pfizplsobit chodu oddé€leni. Rodina

vetsinou neni pfitomna v CR, proto nemaji rodinné navstévy pii hospitalizaci. Pfi poskytovani
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zdravotni péce muze byt prekdzkou jazykova bariéra a nevlastnéni pojiSténi (Zelenikova,

2014, s. 38).

3.5 SLOVENSKA MINORITA

cey

Slovaci jsou druhou nejpoéetn&jsi skupinou cizincii Zijicich v Ceské republice. Podle tdaji
zroku 2017 jich na naSem tzemi zilo 111 804. Kromé Prahy, kde jich zije asi 27 %
z celkového poétu Slovaka v CR, se vyskytuji vhojném poétu ve Stiedoeském,
Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. Z hlediska ptfechodného pobytu, tvofi Slovaci

nejpocetnéjii skupinu cizincti u nés, pies 30 % zijicich Slovakti v CR (CSU, 2018, s. 14).

Na tizemi Ceské republiky pfichazeli historicky v nékolika migraénich vlnach. Prvni vina
probihala v letech 1945-1947, vztahovala k osidlovani ¢esko-némeckého pohranici,
nasledovaly viny, motivované pracovni migraci do primyslovych oblasti napt. Ostravska a
severoCeské uhelné oblasti. Jiz v dob& minulého rezimu nékteti Slovaci kazdodenné dojizdeli
do Cech za praci. Po sametové revoluci imigrovali do CR z politickych divoda
vysokoskolaci, politici i umélci. Slovaci jsou v dneSni dobé geograficky rozptyleni po celém
tizemi Ceské republiky. Existuje mnoho smienych ¢esko-slovenskych manzelstvi, ktera jsou
ukazatelem dobrych mezietnickych vztahi s ¢eskou majoritou (Kajanova, 2015, s. 150).
Slovéci predstavuji minoritu, ktera je ¢eskym obyvatelstvem nejvice oblibena a akceptovana.
Je to dano ptedevSim stejnou kulturou, jazykovou a geografickou blizkosti a spole¢nou

historii. Na druhé strané€, je to prave jazyk, ktery je znakem zékladni etnoidentifikace.

Existuje nékolik slovenskych organizaci v CR, napi. Obec Slovikov v CR, kterd vydava
Zasopis Korene. Jedna se o prvni slovensky &asopis v CR. Obsahuje ¢lanky o politické situaci,
slovenské historii, kulturnim Zivoté, sportu atd. Dale cCasopis cCesko-slovenskd revue
Zrkadlenie/Zrcadleni, ktery vydava Slovensko-cesky kiub, Cesky Pen klub a Slovenské
centrum Pen klubu, magazin Slovenské dotyky (vydavan Slovensko-ceskym klubem),
Slovenské rozhlady vydavané Zvdizem Slovikov a Listy 2000, které vydava Klub slovenskej
kultury (Ezzeddine-Luksikova, Pazejova, 2006, s. 19-21; Vrublova, 2011, s. 36).

3.5.1 Charakteristika

Ze viech cizich jazyki je slovenstina ¢esting nejvice podobna. Cesi a Slovaci dokazi spolu
plnohodnotné¢ komunikovat, prestoze kazdy hovoii svym jazykem, i kdyz néktefi, predevsim
déti a mladi lidé maji obcfas problém s porozuménim slovenstiny. Pii hospitalizaci
slovenského pacienta v CR neni jazyk vniméan jako komunikaéni bariéra. Problém

Vv komunikaci muze nastat s nazvy meésic ¢i organl, jelikoz se fikaji odliSn€, napf.
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Leden—Januar, jatra—pecenn. Ve vztahu ke zdravotnickému personalu se chovaji slusné,
ochotni spolupracovat a dodrzovat dana doporuceni. Kdyz v Ceské republice Ziji Slovaci delsi
dobu, postupné nahrazuji ncktera slovenska slovo Ceskymi, az zacnou cCesky mluvit uplné.
V ramci neverbalni komunikace v pritbé¢hu rozhovoru navozuji ocni kontakt, ktery signalizuje
zajem o mluvciho. Pii komunikace se svymi blizkymi udrzuji kratkou vzdalenost, s cizimi
lidmi vzdalenost vétsi. Oteviené projevuji emoce, tén hlasu je mirny, slovenstina je
povazovana za melodicky jazyk. Divérné informace neprobiraji s cizimi lidmi, dodrzuji
stanoveny Cas a terminy. Rodina je povazovana za stabilni, nejedna se jen o rodice a d¢ti, ale
io SirS$i piibuzenstvi. Znakem rodiny je spoleéné bydleni, stolovani, rozdéleni prace

a majetku, spolecné traveni Casu. (Vrublova, 2011, s. 38-39; Zelenikova, 2014, s. 40).

3.6 POLSKA MINORITA

Data z roku 2017 ukazuji, Ze na uzemi Ceské republiky Zilo 20 669 Polakil. Nejvice z nich se
nachazelo v Moravskoslezském kraji (5 462 osob), na druhém misté v Praze (3 298 osob)
(CSU, 2018, s. 13)

Po prvni svétové valce v roce 1920 vznikla na dne$nim tzemi CR polska mensina v ramci
statotvornych procesti v diisledku rozdéleni TéSinska. Na tizemi Té€Sinska, které bylo ptipojeni
k Ceskoslovensku Zilo 120 tisic Polékii. I v dnesni dobg, se na tomto izemi nachazi nejvétsi
gast polské mensiny v CR. Kromé pivodnich polskych obyvatel existovali také polsti
pristéhovalci, napt. z Halie, jednalo se jak o socidlné slabé vrstvy, tak o intelektudly,
inzenyry a techniky, usazujic se na Ostravsku. Dalsi skupina Polakd zije v Praze, kterou
osidluji od 19. stoleti. V Praze vznikl Polsky Klub. NejvétSimi organizacemi polské
narodnostni mensiny jsou Polsky kulturné osvétovy svaz v CR — PZKO a Kongres Polaki

v CR (Vrublova, 2011, s. 43-44).

3.6.1 Charakteristika

Nejvyssi hodnotu ma u polského obyvatelstva rodina a narod. Jsou patrioticti. Polsko je silné
katolickym statem, Polaci v Ceské republice kladou diiraz na duchovni Zivot a osobni hledani
viry. V oblasti Slezska se nachéazeji také protestanti. V Zivoté¢ cloveka je dilezitym
V CR je pro polskou mensinu charakteristicky vysoky podil Zen, pfiblizné 3/5. Polaci jsou
pohostinni. Mezi nejcastéji uzivana jidla patfi jatecni maso, ryby, zelenina a brambory,
mléko. Narodnim jazykem je polstina, jazyk ptedstavuje viditelné potvrzeni narodni identity.

Piimym o¢nim kontaktem vyjadiuji naslouchani, pouZzivaji vyrazna gesta rukou.
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Mnoho Poléka pfijima roli nemocného velmi tézko. Svij stav mohou zlehCovat, aktivity
denniho zivota provadégji tak dlouho, dokud to lze. Z pocatku vyuzivaji domaci 1€ky, az po-té
vyhledavaji odbornou pomoc. Snesitelnéjsi je akutni onemocnéni nez chronickd nemoc. Pfi
onemocnéni se o péci o daného jedince zapojuji i ¢lenové rodiny (Zelenikova, 2014, s.

43-46).

3.7 Dalsi minority v CR

Rusové se ve zdravotnickém zafizeni chovaji slusné, jsou trpélivi a klidni. Je pro né dilezité
mit dobry zdravotni stav. Je pro né typické, ze ¢asto chodi pozd¢ a nedodrzuji stanovené
terminy. Pfi stolovani potraviny nevkladaji na talife, ale do misy, aby se kazdy obslouzil sam.

Hlavnimi potravinami jsou maso a obiloviny. Maji vysokou toleranci k alkoholu (Kelnarova,

Matéjkova, 2014, s. 93).

Zidé jsou narodem Zidovského ndboZenstvi, judaizmu. Zidovské nabozenstvi se déli do tii
skupin: ortodoxni, konzervativni a reformni. Podle Zidovského zakona by méli Zidé
vyhledavat kvalifikovanou lékatskou péci. Smi uZivat 1éky, pfijimat krev a vakciny. VyZaduji
pochovani do zemé jakéhokoliv organu, proto je pro né nepiijatelné darcovstvi organt.
Nesouhlasi s kremaci. Potrat na zadost Zeny nepfijimaji, pouze ze zdravotnich davodi. Casto
se fidi tzv. koSer stravovanim (nejedi vepfové maso, maso mékkyst, mlécné vyrobky
s masem). U novorozenct 8. den Zivota se vykonava obfizka na znameni abrahamovského
svazku mezi Bohem a jeho lidem. S obfizkou je spojeno vyhlaseni jména, u divek se tak déje

prvni sobotu po narozeni, bez obfizky (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 90-91).

Muslimové jsou vyznavaci islamského nabozenstvi. Ustfedni autoritou je Koran. Modleni je
pro muslimy jednim z péti sloupct islamu, modli se pétkrat denn¢é. Modleni se tidi ptisnymi
ritualy. Na vefejnosti musi mit Zeny zahalené vlasy, na ulici se nesmi bavit s cizim muZem,
ktery neni pfibuzny. Muzi nesmé&ji byt homosexudlové. Pfi jidle se setkava cela rodina, pfi
hospitalizaci ¢lena rodiny se snaZi zabranit jedeni o samoté, Casto si rodina pfeje nemocnému
sama vafit. Hovofeni o intimnich a rodinnych problémech je tabu. Stydi se mluvit o
fyziologickych funkcich (mogeni, stolice, vytok). Zena s muzem nehovoii o téhotenstvi.
Upftednostiiuji péc¢i od zdravotnika stejného pohlavi. Podavani véci levou rukou je
povazovano za neslusné. K zachrané a prodlouzeni Zivota je mozno vyuzivat vSech prostredkil
napt. transfuze krve. Smrt neni konec, ale piestup k véénému zivotu s Bohem (Kutnohorska,

2013, s. 93-103; Ryslinkové, 2009, s. 21-22).
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4 PRUZKUMNE OTAZKY

Hlavnim cilem diplomové préace je zjistit pozadavky na péci a kulturni specifika klientek
z romské minority, kterda mohou mit vliv na realizaci a zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Dalsim tukolem je na zaklad¢ ziskanych informaci vytvofeni edukac¢niho materialu pro

zdravotnické pracovniky.

Na zéklad¢ stanovenych cild prizkumu a studia odborné literatury byly stanoveny
Vv diplomov¢ praci s nazvem ,,Klientka z odliSné minoritni skupiny v ¢eském zdravotnickém

zafizeni* nasledujici prizkumné otazky.
Pruzkumna otazka €. 1: Jaké je postaveni zeny v romské rodiné?

Pruzkumna otazka €. 2: Jaké jsou pozadavky romskych Zen v pribéhu hospitalizace

V Ceském zdravotnickém zafizeni?

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaky je zivotni styl romskych zen v pribéhu téhotenstvi a po

porodu?
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5 METODIKA PRUZKUMU

V prizkumné ¢asti prace byla zvolena metoda sbéru dat, ¢asové rozmezi, ve kterém bude
prizkum probihat, misto sbéru dat a také kritéria pro zatazeni respondentek do prizkumného

Setfeni.

5.1 Metodika sbéru a zpracovani dat
Prizkumné Setieni probihalo metodou kvantitativniho Setfeni v obdobi od zaii 2018 do ledna
2019, metodou sbéru dat byl dotaznik vlastni konstrukce. Priizkumu ptedchazelo schvaleni

zadosti s provedenim prizkumného Setteni.

Prizkum probihal ve vybraném zdravotnickém zatizeni, na oddéleni Sestinedéli, v obdobi od
zari 2018 do ledna 2019. Dotazniky byly rozdavany vybranym respondentkam autorkou
diplomové prace. Vyplnéné dotazniky byly vhazovany do ptipraveného boxu. Celkem bylo
rozdano 70 dotaznikl, z nichz se spravné a Uplné vyplnénych vratilo 59. Névratnost Cinila

84,3 %.

Dotaznik vlastni konstrukce obsahuje 20 otazek, z toho 3 otazky jsou uzaviené, 4 otazky
oteviené, a 13 otazek polouzavienych. Dotaznik obsahuje nejprve identifikacni otazky (vek,
pfislusnost k etniku, rodinny stav, vzdélani, parita/gravidita). S prvni prizkumnou otazkou,
jsou spojeny dotaznikové otazky ¢. 6-8. Nasledujici otazky ¢. 9—-13 se zabyvaji druhou
prizkumnou otazkou. S prizkumnou otazkou &. 3 jsou spjaty otazky 14-20. Uvodni &ast
obsahuje popis a vyznam dotazniku, dale pod€kovani za spoluprédci. Dotaznik je pfiloZen

v Priloze A.

Ziskana data byla zanalyzovana a zpracovana v programu Microsoft Office Word a Microsoft
Office Excel a déale byl vyuzit pro vyhodnoceni ziskanych dat program STATISTICA 12.
Vysledky byly zpracovany do jednotlivych piehledovych tabulek a grafii. V tabulkach jsou
udaje vyjadieny pomoci absolutni cCetnosti (nj), ktera udava pocet odpovidajicich
respondentek, dale relativni ¢etnosti (fj), vyjadiuje Cetnost pomoci relativnich hodnot, je dana
podilem jednotlivych absolutnich ¢etnosti ni Krozsahu souboru n (celkovy pocet
respondentek). V otazkach s moznosti zvoleni vice odpovédi je soucet shodnych odpovédi na
danou otazku oznaen symbolem no, Dale symbol f, udava podil absolutni Cetnosti no

k celkovému poctu odpoveédi. (Kladivo, 2013, s. 11).
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5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumného Setfeni se ucastnilo 59 respondentek, které byly ochotny odpovédét na otazky

v pfedlozeném dotazniku. Kritériem pro zafazeni zen do pruzkumného Setfeni bylo, Ze

respondentky byly romského pivodu. K romskému etniku se dobrovolné piihlasily. Tato

minoritni skupina byla vybrand zamérné. Jednd se o specifickou minoritu, nejpocetnéjsi

narodnostni mensinu v CR. Zeny musely byt schopny se dorozumét ¢eskym jazykem a byly

starSi osmnacti let.

Tabulka 1 Popisna statistika véku respondentek

Popisna statistika

Proménna N o o .
Prumér Median Modus Minimum | Maximum
platnych modu
Vék 59 26,90 25 18 6 18 42

Prizkumu se ucastnilo celkem 59 respondentek. VSechny oslovené Zeny byly ve vékovém

rozmezi od 18 let do 42 let. Primérny v&k respondentek byl 26,90 let. Stfedni hodnota

(medidn) byla 25 let. Modus, tedy nejCastéjSi vékova kategorie byla 18 let, a to u 6

responden

tek.

Tabulka 2 Vék respondentek

Vék respondentek Ni fi (%)
18-22 let 20 33,90
23-27 let 14 23,73
28-32 let 10 16,95
33-37 let 8 13,56
3842 let 7 11,86
Celkem 59 100
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Pro lepsi prehlednost byly respondentky rozdéleny do vékovych kategorii. Z celkového poctu

59 respondentek bylo jejich nejvétsi zastoupeni v kategorii 18—22 a to dvacet zen (33,90 %),

v kategorii 23-27 ¢trnact zen (23,73 %), v rozmezi 28-32 se u této skupiny respondentek

nachazelo deset zen (16,95 %), v kategorii 33-37 to bylo osm zen (13,56 %), Vv poslednim

vékovém rozhrani 3842 bylo 7 Zen (11,86 %). VSe je obsazZeno v tabulce ¢islo 2 a pro lepsi

orientaci je procentudlni zastoupeni respondentil v jednotlivych skupinach jesté zndzornéno

na grafu Cislo 2.

Tabulka 3 Etnicka prislusnost

Etnicka piislu$nost Ni fi (%)
Romové 59 100
Cesi 0 0
Jiné 0 0
Celkem 59 100

Respondentky uvadély, k jakému etniku se ony samy tadi (viz Tabulka 3). Celkem se

k romskému etniku fadi 59 respondentek (100 %). Moznost odpovédi, fadim se k ¢eskému

a jinému etniku, nezvolila zddna Zena.
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Tabulka 4 Rodinny stav

Rodinny stav Ni fi (%)
svobodna 44 74,58
vdana 15 25,42
rozvedena 0 0
vdova 0 0
Celkem 59 100

Na udaj o rodinném stavu odpovédélo 44 Zen (74,58 %), ze jsou svobodné, 15 (25,42 %) Zen

je vdanych. Zadna Zena neni rozvedena ani ovdovéla (viz Tabulka 4).

Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosaZené vzdélani Ni fi (%0)
Neukoncené 8 13,56
Zéakladni 26 44,07
Stfedni bez maturity 20 33,90
Stiedni s maturitou 5 8,47
Vyssi odborné 0 0
Vysokoskolské 0 0
Celkem 59 100
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Obrazek 3 Vzdélani respondentek

Dalsi poloZkou v dotazniku souvisejici s charakteristikou vyzkumného souboru bylo nejvyssi
dosazené vzdélani respondentek. Nejvic jich uvedlo zakladni vzdélani, a to 26 zen (44,07 %),
20 respondentek (33,90 %) uvedlo, Zze maji stiedni Skolu bez maturity, stiedni Skolu
S maturitou ma 5 respondentek (8,47 %), neukoncené vzdélani 8 Zen (13,56 %), a vyssi
odborné a vysokoskolské vzdélani neuvedla ani jedna respondentka (viz Tabulka 5). Pro lepsi
orientaci je procentudlni zastoupeni respondentd v jednotlivych skupinach jesté zndzornéno

na grafu ¢islo 3.
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Ve vypliiovaném dotazniku se otazka ¢. 5 tykala vyse gravidity, kolikrat byla Zena téhotna,
a parity, kolikrat Zena porodila nebo bude rodit. Wagner (2017) uvadi, Ze v dnesni dob&é maji
integrované romské pary pouze 2 déti, ale drtiva vétSina romskych pard ma od 3 do 8 déti
(www.parlamentnilisty.cz). V daném pruzkumu se nachazelo nejvice prvorodic¢ek a to celkem
19 (32,21 %), dale 18 druhorodicek (30,51 %), 11 (18,64 %) tretirodicek a 11 (18,64 %) zen,
které rodily ctyfikrat a vice. Prizkumu se G€astnila 1 respondentka, ktera porodila své desaté
dit¢, ale t¢hota byla dokonce ¢trnactkrat. Sedmnact respondentek uvedlo, ze jsou téhotné
poprvé, sedmnact podruhé, ¢trnact zen bylo tiikrat gravidnich, téhotnych vice nez ¢tytikrat
bylo jedenact Zen (viz Obrzek 4 a Obrazek 5). V této skupin€ Zen, vychézi na jednu zenu 2,58
déti, tzn. Ze praimémé maji respondentky dvé az tfi déti. To je vice, nez uvadgji tdaje CSU

z roku 2016, kdy byla vyse plodnosti v Ceské republice 1,63 ditéte na jednu Zenu.
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5.3 Interpretace vysledku
Tato kapitola zpracovava vysledky jednotlivych otazek dotazniku. Vysledky jsou zpracovany

ve form¢ tabulek, grafli a popisné statistiky.

Otazka €. 6: Jaké jsou povinnosti Zen ve Vasi rodiné?

Tabulka 6 Povinnosti romskych Zen

Odpovédi No fo %

Pecovat o déti, vychovavat déti. 42 31,82

Starat se o0 domacnost, uklizet 26,51

(prat, zehlit, utirat prach, 35
luxovat).

Vatit, nakupovat potraviny. 29 21,97
Starat se o partnera, manzela. 13 9,85
Z4dné. 6 4,55

Pracovat. 5 3,79
Poslouchat muze. 2 1,51
Celkem odpovédi 132 100

V této otazce respondentky vypisovaly, jaké povinnosti vykondvaji ve své rodin€. Na otazku
odpovidalo 59 Zen. Nékteré respondentky zminily pouze jednu povinnost, jiné Zeny vypsaly
nékolik povinnosti, které vykonava romskd Zena u nich v rodiné. Ziskané odpovédi jsou
zaznamenany v tabulce ¢. 6 Pro lepsi ptehlednost vysledku bylo vytvoieno sedm kategorii
podle piibuznosti a podobnosti odpovédi respondentek. Pecovat o dé€ti, vychovavat
déti / starat se o domacnost, uklizet / vafit, nakupovat potraviny / starat se 0 partnera,
manzela / Zadné / pracovat / poslouchat muZze. Pocet shodnych odpovédi na danou otazku
oznacuje symbol no Dale symbol fo (relativni Cetnost) udava podil absolutni Cetnosti nNo
k celkovému poctu vSech odpovédi. Povinnosti zen v romské rodinné jsou v tabulce sefazeny

podle Cetnosti odpovédi respondentek. Celkem bylo zaznamenéno 132 odpovédi.
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Otazka €. 7: Jaka rozhodnuti délaji obvykle Zeny ve Vasi rodiné?

Tabulka 7 Rozhodnuti, ktera vykonavaji romské Zeny

Rozhodnuti, ktera délaji
No fo %
romské Zeny

Rozhodnuti tykajici se vychovy
deéti.
Urceni povinnosti a ptikazt
détem. 31 43,06

Zvoleni jména narozenému

ditéti.

Pomoc pfti vychové vnoucat.

Co se bude vafrit. 26,39
19
Co se bude kupovat za jidlo.

Rozhodnuti tykajici se chodu » 19,44

domacnosti, uklidu.

Vsechny. 8 11,11

Celkovy pocet odpovédi 72 100

Rozhodnuti, kterd vykonavaji v rodiné romské Zeny, souvisi s povinnostmi, které sdé€lily
respondentky v piedchozi otazce. Taktéz v této otazce nékteré z zen vypsaly pouze jednu
odpovéd, jiné vypsaly odpovédi vice. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢. 7, jsou
sefazeny podle Cetnosti odpovédi, a sefazeny do kategorii podle podobnosti odpovédi.
Rozhodnuti tykajici se vychovy déti. Urceni povinnosti a prikazti détem. Zvoleni jména
narozenému ditéti. Pomoc pii vychové vnoucat. / Co se bude vafit. Co se bude kupovat za
jidlo. / Rozhodnuti tykajici se chodu domacnosti, uklidu. / VSechny. Celkem bylo

zaznamenano 72 odpovedi.
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Otazka ¢ 8: Kdo je v doméacnosti hlavou rodiny?
a. Muz
b. Zena
c. Rovnopravnost, oba dva stejné

d. Jina odpoveéd

Hlava rodiny v domacnosti

45% 40,68%
40%
E 359 32,20%
2 30%
2 ey 23,73%
™~ (+]
S
m® 20%
2
€ 15%
3
2 10%
Q,
<o 3,39%
0% —
Zena Rovnopravnost liné

Hlava rodiny

Obrizek 6 Hlava rodiny v domacnosti

U otazky zabyvajici se hlavou rodiny v domacnosti nejvice respondentek 24 (40,68 %)
odpovédélo, Ze jejich rodina je rovnopravna, muz i Zena maji stejn¢ vysoké postaveni. Dale
19 Zen (32,20 %) uvedlo, Ze jsou ony hlavou rodiny, muZze za hlavu rodinu oznacilo 14 Zen
(23,73 %). Dv¢ Zeny zvolily jinou moznost odpovédi, zaznamenaly, Ze v jejich domacnosti je
hlavou rodiny tchyné. Tato ziskana data se 1i$i od informaci, které se nachazeji v teoretickém
vychodisku prace, a to, ze muz ma v rodiné¢ hlavni postaveni. Lze se domnivat, ze tato
skutecnost je vysledkem integrace Romt do ¢eské spolecnosti, a jak uvadi Jechova (2013)
v ¢lanku Emancipace shora v revue Pameét’ a déjiny, také disledkem emancipace zen, ktera se

do Cech dostala ve 20. stoleti.
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Otazka ¢. 9: Preferujete byt oSetfovana osobou stejného pohlavi?
a. Ano

b. Ne, na pohlavi mi nezalezi

Osetfovani ve vtahu k pohlavi

20,34%

Preferuji byt oSetfena
osobou stejného pohlavi

MNa pohlavi mi nezale#i

79,66%

Obrazek 7 Oseti‘ovani ve vztahu k pohlavi
V otazce preferovani oSetfovani zdravotnikem stejného pohlavi, 47 Zen, coz predstavuje
79,66 % uvedlo, Ze jim na pohlavi nezalezi. Naopak 12 (20,34 %) romskych zen by

preferovalo byt oSetfena zdravotnickym persondlem stejného pohlavi.

54



Otazka ¢. 10: Chcete, aby Vas pri vySetfeni v nemocnici nékdo doprovazel?
a. Ano, kdo?

b. Ne

Tabulka 8 Doprovazeni k vySetieni

Odpovédi Ni fi %
Ne, nechci. 22 37,29
Ano, chci. 37 62,71

z toho

Ptibuzny/rodina 6 16,22
Druh/manzel 16 43,24
Kamaradka 3 8,11

Doprovod

Matka 5 13,51
Sestra 6 16,22

Teta 1 2,70

Z 59 respondentek by si doprovod k vysetieni pfalo 37 (62,71 %), 22 zen (37,29 %) by
doprovod nechtély. Zeny, které oznacily odpovéd’ ,,Ano“ dile zapisovaly konkrétni osoby.
Kazda z téchto respondentek zaznamenala jednu odpovéd’. Celkem bylo zaznamenano 37
riznych odpovédi, které byly zafazeny do Sesti kategorii: ptfibuzny/rodina, druh/manzel,

kamaradka, matka, sestra a teta (viz Tabulka 8).
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Otazka ¢. 11: Prejete si, aby Vas pri porodu nékdo doprovazel? (Chtéla jste mit

doprovod pfi porodu?)
a. Ano, kdo

b. Ne

Tabulka 9 Doprovazeni k porodu

Odpovédi Ni fi %

Ne, nechci. 8 13,56

Ano, chci. 51 86,44
z toho

Sestra 19 37,25

Matka 12 23,53

Kamaradka 7 13,73

Doprovod

Ptibuzny 6 11,77

Sestienice 5 9,80

Tchyné 2 3,92

Z 59 respondentek 51 (86,44 %) odpovédelo, Ze by si pralo mit (nebo mélo) néjaky doprovod
pii porodu. Osm Zen, by chtélo byt (nebo bylo) u porodu samo. Zeny, které zvolily odpovéd
»Ano“ dale zaznamenavaly konkrétni osoby, které by chtély mit pfi svém porodu pfitomny.
Kazda z zen uvedla jednu osobu. Nejcastéjsi odpovédi byla sestra, celkem devatenactkrat,
potom matka dvanactkrat, kamaraddka sedmkrat. Ne¢koho z pfibuznych, bez konkrétniho
urceni zaznamenalo Sest Zen, sestfenici uvedlo pet zen, a dvé Zeny chtéji/chtély u porodu svou
tchyni. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢. 9. Zajimavosti je, ze Zadna z zen si nepieje
mit u porodu ptitomného otce svého ditéte, a az na neutrdlni odpoveéd’ ,,nékoho z rodiny*

vSechny respondentky uvedly osobu ptfitomnou u porodu zZenského pohlavi.
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Otazka €. 12: Kdybyste si mohla vybrat skladbu pacientii a pocet liZzek na pokoji, co
byste preferovala?

a. Chtéla bych byt umisténa na pokoji s pacienty stejného etnika.
b. Chtéla bych byt umisténa na pokoji s pacienty odlisného etnika.
c. Je mi to jedno.

d. Jina odpoveéd.

Na pokoji preferuji pocet lizek:

Etnikum pacientl ve sdileném pokoji

_ 50,85%

G 50%

s

% 40% 35,59%

(1]

™~

‘= 30%

T

=

£ 20%

g 10,17%

(=]

0% |
Chci byt na pokoji s Chci byt na pokojis  Je mito jedno. lina odpovéd.
pacienty stejného pacienty odlidného
etnika. etnika.

Zaznamenané odpovédi

Obrizek 8 Etnikum pacientii ve sdileném pokoji

V problematice tykajici se skladby pacientii na pokoji z pohledu jejich etnika odpovédélo 30
zen (50,85 %), Ze by chtélo byt hospitalizovano na pokoji s pacientkami stejného etnika, tedy
s Romkami. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, ze je to respondentkdm jedno, s kym na pokoji
budou leZet, celkem takto odpovédélo 22 Zen (35,59 %). Sest zen (10,17 %) by preferovalo
byt na pokoji s pacienty jiného etnika nez romského, a dvé Zeny (3,39 %) napsaly, ze by

chtély byt samotné na nadstandardnim pokoji.

57



Pocet lliZzek na pokoji

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 3,39%
0% S

76,27%

13,56%

6,78%
Bl -

1 lG7ko 2 lazka 3 lazka maximalné 3 lazka

Procentualni zastoupen

Podet l0Zek

Obrazek 9 Pocet liZek na pokoji

V druhé casti otazky vypisovaly zeny, jaky je podle nich idedlni pocet ltizek na pokoji.
Celkem byly zaznamenany c¢tyii moznosti odpovédi. S velkou ptfevahou byla nejcastéjsi
odpovéd dvé luzka, celkem takto odpovédélo 45 Zen, dvé Zeny (ty které upiednostiuji
nadstandardni pokoj) odpovédély jedno lizko, 8 Zen napsalo tii postele, a 4 Zeny maximalné

ti1 postele.
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Otazka ¢. 13: Pokud jste vérici, miiZe nemocnice pro Vas zajistit néco, co byste

potiebovala k modlitbé?
13.1 Ano, co?
Ne?
13.2 M¢é nabozenské vyznani je?

Nejsem véfici.

NabozZenska vira

13,56%

lsem véfid

Nejsem véfici

86,44%

Obrazek 10 NaboZenska vira

Dalsi oblasti, ve které se zjistovaly pozadavky romského obyvatelstva pti hospitalizaci, bylo
nabozenstvi. Respondentky odpovidaly, zda jsou véfici ¢i nikoli, a pokud vétici jsou, jaké je
jejich konkrétni ndboZenské vyznani, a zda pro né¢ mize nemocnice néco zajistit, co by
pottebovaly k modlitbé. Padesat jedna zen (86,44 %) oznacilo odpovéd’ ,,Nejsem vetici®. Osm
zen, které uvedly, Ze jsou véfici dale oznalily odpovéd’, Ze k modlitbé od nemocnice nic

nepotiebuji. VSechny tyto zeny uvedly, Ze jsou katolici.
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Otazka ¢. 14: Chranite se proti neplanovanému poceti?
a. Ano, jak?
b. Ne

Tabulka 10 Neplanované poceti

Odpovédi Ni fi %
Ne, nechranim. 43 72,88
Ano, chranim. 16 27,12
z toho
Dana (IUD) 7 43,75
Zpusob

Hormonalni
ochrany ) 4 25,00

antikoncepce

pied
Kondom 3 18,75
neplanovanym

pocetim Pferusovana

2 12,50
souloz

V problematice nepldnovaného poceti, 43 zen (72,88 %) uvedlo, Ze se proti neplanovanému
poceti nijak nechrdni, naopak 16 zen (27,12 %) odpovédélo, ze ano. Téchto 16 respondentek
dale odpovidaly, jakym zpiisobem se proti neplanovanému poceti chrani. Nejcastéjsi odpoveéd
,Dana“, coz je nitrod¢€lozni télisko, napsalo 7 zen (43,75 %), 4 respondentky (25 %)
odpovédélo, ze uziva/uzivala hormonalni antikoncepci. Tii zeny (18,75 %) k ochrané pied
neplanovanym pocetim pouzivad kondom, a dvé Zeny (12,5 %) spoléhaji na pieruSovanou

souloz (viz Tabulka 10).

60




Otazka ¢. 15: Vazi se dle Vaseho nazoru k obdobi dospivani Zeny v romské kultuie

néjaké specifické tradice, zvyky nebo povéry?
a. Ano, jaké?

b. Ne

Tabulka 11 Tradice, zvyky a povéry v obdobi dospivani Zeny

Odpovédi No fo %0

Ne 50 84,74

Ano, pomahat s tiklidem. 4 6,78

Ano, pomahat s pé¢i o mladsi 3 5,10

sourozence.

Ano, facka, placnuti pies 5 3,39
pozadi pfi prvni menstruaci.

Celkem odpovédi 59 100

Respondentky odpovidaly na otazku, zda se podle jejich nazoru vazi k obdobi dospivani Zeny
v romské kultufe néjaké specifické tradice, zvyky nebo povéry. Celkem bylo zaznamenano 59
odpovédi. Kazdd z Zen vypsala jednu odpovéd’. Padesatkrat byla zaznamenana odpoveéd
,»Ne*“. Ostatni odpovédi byly rozd€leny do tii kategorii: Pomahat s tiklidem / Poméhat s péci
0 mladsi sourozence. / Facka, placnuti ptes pozadi pii prvni menstruaci. Jejich odpovédi jsou

zaznamenany vyse v tabulce ¢. 11.
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Otazka €. 16: Vazi se dle VaSeho nazoru k obdobi téhotenstvi v romské kultuie néjaké

specifické tradice, zvyky nebo povéry?
a. Ano, jaké?
b. Ne

Tabulka 12 Tradice, zvyky, povéry v romské kultui‘e v obdobi téhotenstvi

Odpovédi No fo %0

Ne, nevazi. 40 53,33

Ano, nesmi se doptfedu kupovat 12,00
obleceni pro dit¢ a kocar. Znaci 9
nestésti.

Ano, t€hotna Zena by nem¢éla 9,33
chodit na hibitov a pohiby, aby 7
dité nebylo smutné.

Ano, t€hotna Zena by nem¢éla
koukat na osklivé véci,
postizené lidi. Aby se dité
nenarodilo samo postizené a
osklivé.

6 8,00

Ano, kdyz je téhotna Zena 5,34
krasna a t¢hotenstvi ji slusi, 4
narodi se ji kluk.

Ano, kdyz ma téhotna Zena 5,34
Skaredou plet, vlasy, a kulaté 4
bficho narodi se ji holka.

Ano, kdyz se t€hotna Zena 4,00
lekne a sdhne si na bficho, tak 3
Vv tom misté bude mit dité flek.

Ano, t¢hotna zena by méla 2,66
nosit volné obleceni, aby
neskrtila dite.
Rozpusténé vlasy pti porodu a
zadné fetizky, aby se
nezamotala pupecni Sitira pii
porodu.

Celkovy pocet odpovédi 75 100
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Respondentky odpovidaly na otdzku, zda se podle jejich nazoru vazi k obdobi té¢hotenstvi
vromské kultufe n&jaké specifické tradice, zvyky nebo povéry. Ctyficetkrat odpovédély
»Ne“, tzn. ze neznaji zadné tradice, zvyky i povéry, nebo se jimi nefidi a nevéfi na né.
Vsechny odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 12, sefazeny dle ¢etnosti odpovédi. Kazda
z Zen vypsala rizny pocet konkrétnich odpovédi, ty jsou usporddany do sedmi kategorii:
Nesmi se doptedu kupovat obleceni pro dité a koCar-znaci nestésti. / T¢hotné zena by neméla
chodit na hibitov a pohiby, aby dit¢ nebylo smutné. / Téhotnad Zena by nemé¢la koukat na
osklivé véci, postizené lidi-aby se dit¢ nenarodilo samo postizené a osklivé. / Kdyz je t¢hotna
Zena krasna a téhotenstvi ji slusi, narodi se ji kluk. / Kdyz ma téhotna Zena Skaredou plet’,
vlasy, a kulaté bficho narodi se ji holka. / KdyZ se téhotna Zzena lekne a sahne si na bficho, tak
vV tom misté bude mit dit¢ flek. / T€hotnd Zena by méla nosit volné obleceni, aby neskrtila
dité. Rozpusténé vlasy pii porodu a zadné fetizky-aby se nezamotala pupecni Sndra pii

porodu.

Otazka ¢. 17: Vazi se dle vaseho nazoru k obdobi po porodu v romské kulture néjaké

specifické tradice, zvyky nebo povéry?
a. Ano, jake?
b. Ne

Tabulka 13 Tradice, zvyky, povéry v romské kultui‘e v obdobi po porodu

Odpovédi No fo %
Ne 48 81,36
Ano, kitiny. 8 13,56

Ano, uvazani provazku na

zapésti, k ochrané pred 3 5,08
uhranutim.
Celkovy pocet odpovédi 59 100

Tradice, zvyky a poveéry, které jsou spjaty s obdobim po porodu v romské kultuie uz zna
méné¢ Zen. Byly zaznamenany pouze tii typy odpovédi (viz Tabulka 13). Kazda

z respondentek zaznamenala jednu odpovéd’. Osm Zen uvedlo, Ze je u nich zvykem dité po
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porodu pokitit, tfi Zeny se zminili o ochranné funkci provazku, uvazaného na zapésti ditéte.

Ctyficet osm Zen nenapsalo zadnou tradici, zvyk &i povéru typickou pro romskou kulturu.

Otazka ¢. 18: Existuji dle Vaseho nazoru ve Vasi kulture specialni jidla, které by Zena

méla jist béhem téhotenstvi?
a. Ano, jaka?

b. Ne

Tabulka 14 Jidla v téhotenstvi

Odpovédi No fo %

Ne, neexistuji. 25 38,46

Ano, na co ma zena chut’, aby 13 20,00
dité nestradalo.

Ano, vsechno. 10 15,38

Ano, Vse, co ji je nabidnuto, aby 6 9,23

nepotratila.

Ano, zdravé potraviny. 5 7,69

Ano, nepit kavu. 3 4,62

Ano, nejist kyselé potraviny. 3 4,62

Celkem odpovédi 65 100

V otazce tykajici se konzumace jidel v prubéhu té€hotenstvi v romské kultufe odpovédelo 25
zen, ze neexistuji dle jejich ndzoru specialni jidla, které by Zena méla jist v t¢hotenstvi.
S vyjimkou odpovédi ,,Nepit kavu“ nebyla zaznamenana zadna konkrétni potravina ¢i napoj,
pouze obecné odpovédi. Nejcastejsi odpoveédi bylo, Ze zena by méla jist vSe, na co ma chut.
Tako odpovéd byla zaznamenéna celkem tfindctkrat. Celkem bylo zjisténo 7 typt odpovedi
(Ne, neexistuji. / Na co ma Zena chut, aby dité¢ nestradalo. / VSechno. / Vse, co ji je
nabidnuto, aby nepotratila. / Zdravé potraviny. / Nepit kavu. / Nejist kyselé potraviny.) viz
Tabulka 14.
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Otazka ¢. 19: Existuji dle VaSeho nazoru ve Vasi kultufe specialni jidla, které by Zena

méla jist po porodu?
a. Ano, jaka?
b. Ne

Tabulka 15 Jidla, konzumovana v obdobi po porodu

Odpovédi No fo %
Ne, neexistuji. 41 69,50
Ano, cerstvé jidlo. 3,39
Neohtivané jidlo. i
Ano, hovézi a kuteci polévku, 5,08
Macanka (tradi¢ni romska 3
polévka).
Ano, maso. 2 3,39
Ano, vSe, na co ma chut’. 4 6,78
Ano, mléko, mlécné vyrobky, 3 5,08
jogurty.
Ano, ji vechno, stravuje se A 6,78
normalné (bézng), jako pired tim.
Celkovy pocet odpovédi 59 100

V otazce tykajici se konzumace jidel v prubéhu téhotenstvi v romské kultufe odpovédelo 41
zen, ze neexistuji dle jejich ndzoru specialni jidla, které by Zena méla jist po porodu. Naopak
18 Zen zaznamenalo vzdy jednu kladnou odpovéd’. Tyto odpovédi byly rozd€leny do Sesti
kategorii pro lepsi prehlednost ziskanych dat (Ne, neexistuji. / Cerstvé jidlo. Neohtivané jidlo.
/ Hovézi a kufeci polévku, macanka (tradi¢ni romska polévka). / Maso. / Vse, na co ma chut’.

| MIéko, mlééné vyrobky, jogurty. / Ji vSechno, stravuje se normalné (bézné), jako pied tim.)

Ziskané odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 15.
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Otazka €. 20: Jsou aktivity, ¢innosti, kterym by se téhotna Zena dle VaSeho niazoru ve

Vasi kultuie méla vyhybat?
a. Ano, jaké?
b. Ne

Tabulka 16 Aktivity a ¢innosti, kterym se vyhyba téhotna romska Zena

Odpovédi No fo %
Ne, neexistuji. 11 15,07
Ano, méla by délat bézné 9,58
¢innosti, kdyz nebude nic .
d¢lat, tak bude mit tézky
porod.
Ano, t€hotna Zena by neméla 16 21.92
tahat tézké véci.
Ano, neméla by hodné 10 13,70
pracovat, pretézovat se.
Ano, neméla by délat aktivity 15,07
u kterych dochazi k otfestim, 11
skakat, béhat.

Ano, nemé¢la by koufit. 9 12,33
Ano, neméla by pit alkohol. 8 10,96
Ano, nemé¢la by chodit na 1 1,37

diskotéky.
Celkem odpovédi 73

Posledni otazka se tykala aktivit a Cinnosti, které by t€hotna Zena neméla vykonavat podle
tradic romské kultury. Celkem bylo zaznamenano 73 odpovédi, které se nachazeji v tabulce
¢. 16. Nejcastéji zeny odpoveédély, Ze by téhotna zena neméla tahat t€zké véci. Zajimavou
odpovédi je poveéra, Ze pokud Zena nebude nic délat, bude mit t€zky porod. DalSimi

66




odpovéd'mi bylo, ze by neméla hodné pracovat a pietézovat se, neméla by vykonavat aktivity
pfi kterych dochazi k otfesim jako napft. skakat a behat, neméla by koufit, pit alkohol a chodit
na diskotéky. Jedenactkrat byla uvedena odpovéd’, ze neexistuji v romské kultufe zadné

specialni aktivity ¢i ¢innosti, kterym by se t€hotné zena méla vyhybat.

5.4 Tvorba edukaéniho materialu

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamend vést vpred,
vychovavat. Cilem edukace je vytvoreni pozitivnich zmén v jednani a chovani jedince. Jedna
se 0 zmény Vv jedincovych znalostech, postojich, navycich a dovednostech. (Jufenikova 2010,
S. 9). Pfi edukaci je dulezitd komunikace mezi sestrou a pacientem, museji navzajem
spolupracovat. Podstatou neni jen pfeddvani informaci, ale také spolecné vytvaieni
edukaéniho programu. Bariérou v jejich komunikaci se muze stat naptf. odlisSna kultura,
jazykova bariéra ¢i ignorovani potfeb pacienta (Svérakova 2012, s. 24, 37). Sestry a porodni
asistentky by mély myslet na to, ze Spatné pfipravena, realizovana a hodnocena edukace mize
mit iatrogenni G¢inek. Témto komplikacim lze piedchazet dikladnou ptipravou (Kuberova
2010, s. 30). Podle Jufenikové (2010, s. 48) je mozné k dosazeni a stanoveni edukacnich cila
vyuzit podpuirnych prostfedkti, napt. textové ucebni pomucky (knihy, letdky, casopisy,

brozury, pracovni listy a ¢asopisy.

Jednim z cild prace bylo vytvofeni podptirného prostfedku — edukac¢niho materialu (viz
piiloha B), ktery je urCen zdravotnim sestram a porodnim asistentkam, které se ve své praxi
setkavaji s pacienty romského etnika. Cilem materialu je pfiblizit romskou minoritu sestram
¢1 porodnim asistentkdm, aby se lépe seznamily s touto etnickou skupinou. KdyZz bude mit
zdravotnicky personal dostatek informaci o jiném etniku, v tomto piipad€é romském, bude
moci épe a kvalitngji poskytovat kulturn€ ohleduplnou péci. Bude védét, co od dané etnické
skupiny ocekavat, bude schopen piredvidat oblasti a situace, ve kterych muze dojit ke
konfliktliim, a na zaklad¢ téchto poznatki bude schopen se t€émto problémim vyhnout. Déle
bude zdravotnicky persondl védet, jak spravné s romskou skupinou komunikovat, jak dané

etnikum co nejlépe edukovat, aby bylo dosazeno co nejlepsich 1écebnych vysledkii.

Tento edukaéni material ve formé letdcku nese zakladni znalosti o romském etniku a mohl by
byt zdravotnimu persondlu oporou a osnovou pfi poskytovani péce romskému obyvatelstvu.
Edukacéni letacek byl vytvofen na zdklad€ znalosti o romském obyvatelstvu, které byly
ziskany pti tvorbé teoretické ¢asti diplomové prace, a dale dle informaci, které byly zjiStény

prizkumnym Setienim této diplomové prace.
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Informace v leta¢ku je mozné rozdé€lit do dvou casti. V prvni ¢asti se nachazeji informace
o0 romském etniku. Tyto informace jsou uspoifadany do dvanécti domén podle modelu
kulturnich ~ kompetenci dle L. Purnella. Mezi zminéné domény  patii:
Ptehled/dédictvi/topografie, komunikace, role a organizace v rodiné, problematika pracovnich
sil, biokulturni ekologie, vysoce rizikové chovani, vyziva, té¢hotenstvi a porod, ritualy smrti,
spiritualita, praktiky zdravotni péce a poskytovatelé zdravotni péce. V druhé c¢asti jsou
vypsany cile kulturné kompetentni péce a je zde popséno, jak by méla sestra/porodni
asistentka jednat pii poskytovani oSetiovatelské péce romskému etniku. V zavéru nejsou

opomenuty zdroje, ze kterych bylo pfi tvorbé edukacniho materidlu ¢erpano.
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DISKUZE

vvvvvv

z provedeného prizkumného Setfeni. Vysledky vlastniho prizkumu jsou srovnavany
s vysledky jinych Setieni, které jiz byly na dané téma provedeny a uveiejnény v riznych

publikacich a pracich.

Prizkumu se tGcastnilo celkem 59 Zen romského etnika, které byly ochotny spolupracovat na
vyplnéni dotazniku na oddéleni Sestined¢€li ve vybrané nemocnici. Otazky z dotazniku vlastni
konstrukce byly inspirovany Modelem kulturnich kompetenci podle L. Purnella. Timto
modelem se také inspirovala napt. autorka Smilkova (2018) ve své diplomové praci s ndzvem
»Poskytovani kulturné¢ kompetentni péce*, avsak se jednalo o kvalitativni vyzkumné Setieni

provadéné pomoci rozhovort u klienti vietnamského ptivodu.

Vékové rozmezi respondentek bylo mezi 18 az 42 let, kdy nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny
v kategorii 18-22 let, a to konkrétné¢ dvacet Zen (33,90 %). Prestoze primérny vék
respondentek byl 26,90 let, nachazely se mezi nimi i zeny ve véku nad 40 let, coz potvrzuje
jiz zminéna fakta v teoretické Casti prace, Zze romské zeny rodi své potomky po celou dobu

svého reprodukéniho obdobi.

Zjisténe vysledky také potvrzuji tvrzeni, Ze prestiz rodiny zvySuje pocet narozenych déti,
jelikoz prizkum dale zjiStoval paritu a graviditu respondentek. Pfestoze se prizkumu
ucastnilo nejvice prvorodicek v celkovém poctu 19 Zen (32,21 %), tak se Setieni castnilo
i jedenact Zzen (18,64 %), které porodily ¢tyfikrat a vice. Wagner (2017) uvadi, Ze v dnesni
dobé& maji integrované romské pary pouze 2 déti, ale drtiva vétSina romskych partt ma od 3 do
8 déti (www.parlamentnilisty.cz). Ve zkoumané skuping Zen, vychazi na jednu zenu 2,58 déti,
tzn. ze prameérné maji respondentky dvé az tfi déti. To je vice, nez uvadéji udaje Ceského
statistického ufadu z roku 2016, kdy byla vyse plodnosti v Ceské republice 1,63 ditéte na
jednu Zenu. Hynkova (2014) dosla ve svém vyzkumu ke zjisténi, Ze dochazi ke sniZovani

poctu ¢lenli v romské domacnosti, coZ je také trendem u dneSni majoritni spole€nosti.

V oblasti nejvyssiho dosazeného vzdélani tvotilo nejpocetnéjsi skupinu respondentky se
vzdélanim zakladnim, a to 26 Zen (44,07 %), vyssi odborné a vysokoskolské vzdelani
neuvedla zadna z respondentek. Nejvyssim dosazenym vzdélanim u romského obyvatelstva se
zabyvala také autorka Kopeckd (2006, s. 47), ve své praci s ndzvem ,,Postoje Romil ke

vzdélani®. Autorka uvadi, ze nizka kvalifikacni struktura romského obyvatelstva je vSeobecné

69


http://www.parlamentnilisty.cz/

znama a vyplyva z tfady pficin, avSak posouzeni vzdélanostni urovné romské populace je
omezeno na udaje ze s¢itani lidu, kde jsou vSak zahrnuty pouze osoby, které¢ se k romské
narodnosti ptihlasily. Piesnd interpretace takto ziskanych dat je obtizna, protoze je v ni
zahrnuta pouze ¢ast romské populace a nelze urcit, zda romskou narodnost deklarovali spise
Romové s niz§im ¢i vys$§im vzdélanim. Dale autorka interpretuje data z roku 2001, kdy uvadi,
7e¢ Romové v CR ve srovnani s ostatnim obyvatelstvem maji vyrazné niz§i vzdélanostni

uroven s vys$im zastoupenim osob s nedokoncenym zakladnim vzd€lanim ¢i dokonce bez

vzdélani, zastoupeni osob se stfedoSkolskym a VS vzdélanim je mizivé.
1. Priizkumna otazka: Jaké je postaveni Zeny v romské rodiné?

K prazkumné otdzce €. 1 se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 6-8. Cilem této prizkumné otazky
bylo zjistit, jaké je postaveni zeny v romské rodiné z pohledu hlavy rodiny v domacnosti,
Z pohledu povinnosti, kterd doma romské Zeny zastdvaji a rozhodnuti, ktera vykondvaji
V jejich roding.

V teoretickém vychodisku této diplomové prace je uvedeno, Ze muz ma vromské
roding€ hlavni postaveni. =~ Tomuto vyroku tento prizkum odporuje, jelikoz 40,68 %
respondentek uvedlo, Ze jejich rodina je rovnopravna, a 32,20 % respondentek zaznamenalo
odpoveéd’, Ze v jejich domécnosti jsou ony hlavou rodiny. Odpovéd’, Ze je hlavou rodiny muz,
byla zaznamenana pouze ve 14 ptipadech (23,73 %). Lze se domnivat, Ze tato skutecnost je
vysledkem integrace Romti do cCeské spolecnosti, a jak uvadi Jechova (2013) v ¢lanku
Emancipace shora v revue Pamét a déjiny, také diisledkem emancipace Zen, ktera se do Cech
dostala ve 20. stoleti. Autorka Cizkova (2012) se ve své bakalaiské praci s ndzvem ,,Postaveni
romskych Zen v rodin€ a komunité* taktéz zabyvala postavenim romskych Zen. Ve své praci
uvadi, Ze v dneSni dobé se postaveni romské Zeny 1iSi od pivodniho tradi¢niho postaveni,
k ¢emuz prispéla modernizace celé nasi doby a dale i bojovnici a bojovnice za zenska prava.
Romské zeny jiz nejsou ve své rodin€é a komunité brany jako podiadni tvorové. V nékterych
romskych rodindch mivéa hlavni slovo muz, v nékterych Zena a v jinych jsou oba partnefi
rovnopravni. Z jejiho vyzkumného Setieni vyplyva, Ze romsky muz uz neni nutné ten, ktery
ma v rodin€ hlavni slovo a vysadni postaveni. Dvé z péti Zen dokonce vypovédely, Ze hlavami

rodiny jsou spise ony.

Autorka Hynkova (2014) ve svém vyzkumu od romskych respondentek zjistila, Ze Zenam
v romské komunité piislusi starost o déti a domacnost (iklid a ¢istota domacnosti). Kelnarova

a Mat¢jkova (2014, s. 83) taktéz uvadéji, ze vychovu déti ma na starost Zena, ale pomahaji i
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ostatni Clenové rodiny, dale Zena zajistuje chod domaécnosti. Ke stejnému zjisténi dospél
I tento vyzkum, kdy byly respondentkam pokladany otazky, které sméfovaly na jejich
povinnosti v domécnosti a rozhodnuti, kterd v jejich rodin€¢ vykonavaji. Nejcastéji
zaznamenanou povinnosti bylo peovani o déti a vychova déti (31,82 %). Rozhodnuti, ktera
vykonavaji v rodin€ romské Zeny souvisi jiz se zminénou povinnosti. Ve 43,06 % odpovedély
respondentky, ze vykondvaji rozhodnuti tykajici se vychovy déti, uréeni povinnosti a ptikazl

détem. Maji hlavni slovo pfi voleni jmen narozenych déti a napoméhaji pti vychové vnoucat.

Otazky z dotazniku ukazaly, ze ve zkoumané skupiné respondentek, je postaveni romské Zeny
v rodin¢ rovnopravné, ve srovnani s postavenim muze, a hlavni povinnosti romské Zeny je
pecovani a vychova déti. Nejcastéjsi rozhodnuti ¢inni praveé v oblasti vychovy déti a vnoucat,

uréeni povinnosti a ptikazli détem a v pojmenovavani déti.

2. Prizkumna otazka: Jaké jsou poZadavky romskych Zen v pribéhu hospitalizace

V ¢eském zdravotnickém zarizeni?

K prizkumné otdzce €. 2 se vztahuji otdzky z dotazniku ¢. 9-13. Cilem této prizkumné
otazky bylo zjistit, jaké jsou pozadavky romskych Zen v pribchu hospitalizace v ¢eském
zdravotnickém zafizeni, v oblasti oSetfovani ve vztahu k pohlavi, dale v doprovazeni pfi
vySetieni v nemocnici a pfi porodu. Byla kladena otazka na idealni pocet ltizek na pokoji pro
tuto minoritni skupinu a dale skladbu pacienti na pokoji z hlediska etnického pivodu.
Pozadavky na péci v ¢eském zdravotnickém zafizeni byly také zjistovany v oblasti viry

a naboZenstvi.

V diplomové praci autorky Travnickové (2015) s ndzvem ,,T€hotenstvi a porod romskych Zen
v kontextu transkulturni péce* je mozné se doCist, ze romské Zeny, které jsou zvyklé na
komunitni zpiisob zivota, pfi hospitalizaci nechtéji byt samy, Casto se boji tmy, nechéavaji si
po cely den rozsvicené svétlo a pooteviené¢ dvefe od pokoje. Autorka se dale vyjadiuje
Kk problematice prisuzovani romstvi a stereotypizace ze strany pacientli majoritni spolecnosti.
Tito pacienti vétSinou nechtéji byt umisténi na pokoji s pacientkou jiného, v tomto ptipade
romského etnika. V jejich podvédomi si nesou informaci napt. o tom, ze romské pacientky
maji velky pocCet navstév a ony by tak piiSly o své soukromi. Na pacientku romského piivodu
se pak hospitalizované pacientky z majoritni spolecnosti mohou nepékné koukat, a tento jev
ma po t€ negativni dopad na pacientky romského etnika. Problém mtize nastat i v situaci, kdy
je Zena oznaCena majoritni spoleCnosti za pacientku romského etnika, ta se ale sama za

Romku nemusi viitbec povazovat. Proto néktera zrespondentek vyzkumu uvedla, ze by
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z tohoto divodu chtéla byt na pokoji radéji sama. V prizkumném Setieni této diplomové
prace bylo nejcastéji zaznamenano, ze by si romské zeny praly byt nejcastéji umistény nejlépe

na dvojlizkovém pokoji s pacientkou taktéz romského etnika.

Dale by si ptraly mit pii vySetfeni pfitomnou osobu blizkou, nejcastéji svého partnera. Pro
autora prace bylo zajimavym zjisténim, Ze pfesto, ze si romské zeny, jiz ve zminéném
procentu praly mit, své manzely a druhy pfitomny pfi vySetfeni v nemocnici, jako doprovod
pii porodu si je nepfala ani jedna z Zen. AvSak ke stejnému vysledku dosla i autorka
Travnickova (2015), kterd se zabyvala pfitomnosti otce u porodu u romského obyvatelstva.
Jeji respondentky romského pivodu uvadély, ze romské zeny malokdy doprovazi muz, jedna
se o vyjimky. Casto Zzenu nedoprovézi nikdo, nebo pii dobrych vztazich tfeba matka. Jedna
z respondentek dava doprovazeni k porodu do souvislosti s tradi¢nim zptsobem zivota Romu.
V tradiéni romské rodiné je pfitomnost otce u porodu dle jejich slov neptipustna,
v modernéjsi rodin¢ se porodu ucastni napt. sestra, matka, tety. Celkoveé z vyzkumu vyplyva,
ze ackoliv se v dnesni urbanizované spolecnosti pivodni tradi¢ni zplisob zivota Romt méni,
tak v pfipad¢ porodu se u fady romskych rodin, dodrzuji spiSe piivodni normy romské kultury
a porod zUstava stale prevazné zélezitosti Zen. V prizkumné ¢asti této diplomové prace bylo
dosdhnuto velmi podobnych vysledkd. VétSina romskych zen by si pfala mit umozZnén
doprovod pii porodu, kdy nejcastéji uvadély svou sestru. Stackeova a Boéhmova (2010,
S. 254-255) uvadéji, ze historicky byvalo doprovazeni k porodu vysadou Zen bez ohledu na
to, o jaké etnikum se jednalo. Dne$ni zvyk, Ze Zenu k porodu doprovéazi nastdvajici otec
ditéte, se zafal v porodnictvi prosazovat teprve V sedmdesatych letech minulého stoleti.
Predpokladalo se, ze se ucast otce u porodu kladn¢€ promitne, jak do samotného pribéhu

porodniho déje, tak zaroven do nasledného vztahu mezi otcem a ditétem.

V oblasti viry a ndbozenstvi nemaji respondentky tohoto priizkumného Setfeni zadné specialni
pozadavky. K odlisnému vysledku dosla autorka Koptikova (2012) ve své bakalarské praci
s nazvem ,,Specifika oSetfovatelské péce u romskych klienti”. Svych respondentii se taktéz
dotazovala na oblast nabozenstvi a viry ve vztahu k pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Jeji
respondenti uvedli, Ze jsou v¢fici, ze strany nemocnice by uvitali moZnost navstiveni

nemocnicni kaple, nebo navstévu knéze na oddéleni.
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3. Prizkumna otazka: Jaky je Zivotni styl romskych Zen v pribéhu téhotenstvi a po

porodu?

K prizkumné otazce ¢. 3 se vztahuji otazky z dotazniku ¢. 14-20. Cilem prizkumné otazky
bylo zjistit, jaky je zivotni styl romskych zen v prabéhu téhotenstvi a po porodu s ohledem na

romské tradice, zvyky a povéry.

V otazce chranéni se pred neplanovanym pocetim bylo zjisténo, ze 72,88 % respondentek se
pied neplanovanym pocetim nijak nechrani. U sedmi Zen z Sestnacti, které odpovédély, ze se
pied neplanovanym pocetim chrani prevladla odpovéd’ ochrany pomoci nitrodélozniho téliska
(Dana). Zavorkova (2008, s. 284) ve vyzkumu s nazvem ,,Dlouhodoby monitoring situace
romskych komunit v Ceské republice” zjistila, Ze jeji romské respondentky maji piedstavu
0 tom, kolik by chtély mit déti, ale jejich muZzi na né Casto vyvijeji tlak, aby mély déti vice.
Pocet déti se Casto omezuje tak, Ze po prvnim porodu zacinaji zeny pouzivat néjakou formu
antikoncepce, nej€astéji nitrodélozni teélisko, hormonélni antikoncepci pouzivd pouze jedna
z informatorek, protoZze je vyrazné ndkladnéjsi. Né&které z Zen si dokonce nechavaji zavést
nitrodélozni télisko tajné, protoze jejich manzelé chtéji dalsi déti. V ramci stejného vyzkumu
Ripka (2008, s. 97) uvadi, ze romské divky chodi ke gynekologovi nej€astéji od 9. rocniku
zakladni Skoly, neuzivaji hormonalni antikoncepci, protoZe je pro né draha, a navic jim lékar
pred 15. rokem antikoncepci neptedepisSe. Se sexualnim Zivotem zacinaji asi v patnacti letech
(chlapci 1 o 2 roky diive). Mezi mladezi chybi osvéta o sexudlnim zivoté a formach

ey e

nitrodéloZni t&liska.

Otazky z dotazniku ukdazaly, ze Zivotni styl romskych Zen v obdobi dospivani, t€hotenstvi
a porodu Vv dnesni dobé jiz tolik nevychazi z tradic, zvykd a povér romské kultury, jelikoz
vetSina respondentek, uvadéla odpovédi, ze podle jejich nazoru neexistuji tradice, zvyky
a povery, které se vazi k obdobi dospivani, t€hotenstvi, Sestined€li. Stejné tak prevladal nazor,
ze neexistuji specidlni jidla, kterymi by se méla stravovat téhotnd zena a Zena po porodu
v romské kultufe. Ke stejnému vysledku ve svém vyzkumu dospéla autorka Cizkova (2012),
kdy z odpoveédi vyplyva, ze se mezi dnesnimi Romy tradice jiz pfili§ nedodrzuji. Tuto
skutecnost piisuzuje komunistickému obdobi, kdy dosSlo k pferuSeni tradic, které nemaji
V dnesni dob€ na co navazat. Z mladych Romu ptvodni tradice skoro nikdo nezna, natoz aby

byly dodrzovéany.
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Dalsi autorka Koziskova (2013) se ve své bakalarské praci vénovala ptechodovym ritudlim
v ramci romské rodiny. V préaci bylo napft. zjisténo, ze poveru, ktera fikd, ze by té¢hotna zena
neméla koukat na cokoliv osklivého, at’ uz na lidi nebo na samotna zvirata, protoze by dité
mohlo ziskat jejich podobu, znala pouze star$i generace informatorek, avsak timto zakazem se
samy nefidili, protoze nejsou povércivé. Dvé z nejmladSich respondentek o této povére
neslySely. VSechny respondentky se shodly v tom, ze by se t€hotnd Zena neméla zacastiiovat
pohibi, ani chodit na hibitov. O ritualu, kdy se ditéti uvazuje provazek kolem ruky, ktery ma
chranit dité po dobu, nez dojde ke kitinam znali v§echny respondentky, ne vSechny vSak tento
ritual dodrzovaly. Nékteré z respondentek v tomto pruzkumném Setieni taktéz odpovédély, ze
se novorozenci uvazuje provazek na zapésti, k ochrané pred uhranutim, a také, ze je pro
romské etnikum typické dité pokitit. To, ze je pokiténi déti proromskou rodinu velice
dualezité, zjistily také autorky KoziSkova (2013) a Koptikova (2012) ve svych bakaléiskych

pracich.

V oblasti stravovacich rituala ziskaly tyto autorky také stejné odpovédi, jaké uvedly nckteré
z respondentek v této diplomové praci. Téhotné Zena by se méla stravovat podle toho, na co
ma chut’, v niCem by se neméla omezovat, aby dit¢ nezemfielo. Dale bylo zjisténo tvrzeni, ze

Romov¢ nejedi ohfivana jidla, ale vati kazdy den.

Lze se pouze domnivat, pro¢ respondentky takto odpovidaly. Je mozné, Ze v dneSni dobé¢
vlivem asimilace Romu do ¢eské spole¢nosti upadaji ptivodni romské zvyky a tradice, ze se
JiZ tyto tradice a zvyky tolik nepfendSeji z generace na generaci jako tomu bylo diive. MoZna,
ze respondentky né&jaké tradice, zvyky €i povéry znaly, ale samy se jimi nefidi, nebo jim
neveri, a proto na tyto otazky neodpovidaly konkrétnimi piiklady. Nebo se romské kultura
pouze meéni, stejn¢ jako kultury ostatni, napt. v nasi Ceské kulture taktéz upadaji pavodni
staroCeské zvyky, které mnoho z ¢eskych obyvatel jiz také nezna. Také je nutno podotknout,
ze ziskana data jsou odpovéd'mi pouze 59 respondentek, a nelze zjistit, do jaké miry zlstava
piivodni romska kultura zachovana u zbylého romského obyvatelstva v Ceské republice. Na
druhou stranu pruzkumné Setieni ukazalo i mnoho odpovédi, které jsou specifické pro romské
etnikum, a ¢eskému obyvatelstvu je tak romské kultura vice piiblizena. Podle mého nazoru

byl ptedem vytyceny cil diplomové prace splnén.

Na zaklad¢ ziskanych informacich uvedené v teoretické €asti diplomové prace a ziskanych
informaci od respondentek ucastnicich se prizkumného Setfeni byl vytvoren edukacni letacek

uréeny porodnim asistentkam a sestrdm, které se ve své praxi setkavaji s pacienty romského
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etnika. Letacek obsahuje schéma oSetfovatelského modelu podle L. Purnella, které je
zamétené na romskou minoritu. Nachazi se v ném informace o romském etniku. Letacek
slouzi jako opora pro porodni asistentky a sestry pii poskytovani kulturné diferencované péce

romskému etniku. (viz Ptiloha B).
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ZAVER

Diplomova prace s nazvem ,,Klientka z odlisné minoritni skupiny v ¢eském zdravotnickém
zafizeni* méla za hlavni cil prizkumného Setieni zjistit poZzadavky na péci a kulturni specifika
klientek z minoritni spolecnosti, které mohou mit vliv na realizaci a zkvalitnéni oSetfovatelské

péce.

Jak uvadi Ivanova (2005, s. 13-17), piesto, e je v Ceské republice zdravotnickd péée
poskytovana cizincim a migrantim dana zikonem, ne vzdy je v praxi dodrzovana. Casto se
vyskytuji situace, kdy specidlni kulturni pozadavky daného pacienta ¢i skupiny, nejsou
dodrzovéany. Zdravotnicky persondl neni na tyto pozadavky pfipraven z ditvodu neznalosti
této problematiky. Jednd se napf. o pozadavky spojené s vySetfenim, s provadénim
diagnosticky-terapeutickych vykond, s praktikovanim nabozenskych ritualt, ritualy spojené
S umiranim a smrti, s porodem, s pé¢i o novorozence ¢i s jidlem. Kvalitné poskytovana péce
ve zdravotnictvi vyzaduje dobrou pfipravenost zdravotnikii. Jeden z hlavnich pozadavki
transkulturniho oSetfovatelstvi je vychova sester, které jsou vybaveny patficnymi znalostmi,

vnimavosti a pochopenim, jelikoZ se po-té mohou Iépe orientovat v multikulturnim svéte.

Z tohoto diivodu je podle mého nazoru téma diplomové prace aktualni. V Ceské republice se
pocet cizinc (minoritnich skupin) kazdym rokem zvySuje, a tim se zvysuje
I pravdépodobnost kontaktu zdravotnich sester a porodnich asistentek s pacienty z odlisné
minoritni skupiny. Myslim si, Ze pokud chce zdravotnicky personal vSem pacientim dobfte
poskytovat 1ékaiskou i oSetiovatelskou péci, mél by mit zakladni znalosti o minoritnich
skupinach, s kterymi pfichazi do kontaktu, aby byl schopen poskytovat kulturné kompetentni
péci. Doporucila bych pro praxi, aby potiebné védomosti ziskaval zdravotnicky personal na
vzdélavacich kurzech ¢i seminafich tykajici se této problematiky. Podle mého nazoru by tyto
vzdélavaci kurzy a seminafe mohla zajiSt'ovat ta organizace, kterd dany zdravotnicky personal
zamé&stnava, jelikoz by mélo byt v zajmu této organizace jak spokojenost pacientli, tak
kvalitné poskytovand zdravotnickd péce. Také si myslim, Ze by zdravotnici méli pfistupovat
ke kazdému pacientovi individudlng, at’ uz je c¢eského, romského ¢i jiného pivodu. Nelze
soudit jednoho pacienta podle druhého, a predpokladat, ze péce, ktera byla pro jednoho
pacienta dostacujici, bude dostacujici i pro jiné pacienty. Zdravotnicky persondl by se mél

vyhnout stereotypizaci pacienti.

V teoretické ¢asti diplomové prace byla popsana problematika kulturné diferencované péce,

vysvétlen rozdil mezi transkulturnim a multikulturnim pfistupem v oSetfovatelstvi. Soucasti
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byla také kapitola zabyvajici se organizacemi a osobnostmi transkulturni péce se zamétenim
na L. Purnella a jeho model kulturnich kompetenci. Dale popsany narodnostni mensiny, které
se nejéastéji vyskytuji v Ceské republice. Podrobnéji byla zpracovana romska mensina, na
kterou je zamétena prakticka cast prace. Tato minoritni skupina byla vybrana zaméme¢. Jedna
se 0 nejpodetndjsi narodnostni mensinu v Ceské republice, a o minoritni skupinu, s niz se

autorka prace ve své praxi nejcastéji setkava.

V prizkumné c¢asti prace byla popsana metodika vyzkumu, charakteristika prizkumného
vzorku a pruzkumny nastroj. Déle v ni byly prezentovany vysledky ziskané prizkumnym
Setfenim. Data byla sbirana pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Prizkum probihal ve
vybraném zdravotnickém zatizeni, na oddé€leni Sestinedéli, v obdobi od zaii 2018 do ledna
2019. Celkem se priizkumu ucastnilo 59 respondentek ve véku od 18 do 42 let, které byly

romského etnika a souhlasily s prizkumnym Setfenim.

Jako prakticky vystup prace byl vytvoren edukacni letacek, ktery je uren zdravotnim sestram

a porodnim asistentkam, které pfichazeji do kontaktu s pacientem romského etnika.

V zavéru prace bych se rada vyjadiila k limitim této diplomové prace. Protoze byla
prizkumné ¢ast diplomové prace realizovdna pouze v jednom vybraném zdravotnickém

zafizeni, nelze ziskané poznatky zobeciiovat na jina pracovisté.
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Ptiloha A: Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,

mé jméno je Natalie Riskova, jsem studentkou 2.ro¢niku oboru Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Rada bych
Vias pozadala o vyplnéni dotazniku. Chci Vas ujistit, Zze informace, které mi poskytnete,
budou pouzity vyhradné pro zpracovani v mé diplomové praci. Data, ktera budou zvetejnéna,
budou anonymni, a tudiz nebudou spojena s Vasi osobou. Dotaznik muzete v prabchu
vypliiovani kdykoli ukoncit a pokud nebudete chtit na nékteré otazky odpovidat, nemusite. U

otazek s moznosti odpovédi zvolte vzdy jen jednu odpoveéd'.

Pokud byste méla né&jaké pfipominky k otdzkdm, ¢i chtéla sdélit dalsi informace tykajici se

romské kultury, na které se dotaznik neptd, vyuzijte prosim volného mista na konci dotazniku.

1. Kolik je Vam let?
2. K jakému etniku se radite?
Cesi O
Romoveé O
Jiné:
3. Jaky je Vas rodinny stav?
Svobodna o
Vdand o
Rozvedena o
Vdova o
4. Jaka je uroven VasSeho vzdélani?
Neukoncené o
Zakladni O
Stfedni Skola bez maturity o
Stfedni Skola s maturitou O
Vyss$i odborné o
Vysokoskolské O
5. Po kolikaté jste (jste jiZ byla) téhotna? / Po kolikaté budete rodit (jste jiz rodila)?



6. Jaké jsou povinnosti Zen ve Vasi rodiné?

8. Kdo je v domacnosti hlavou rodiny?
Muz o
Zena 0
Rovnopravnost, oba dva stejné o
Jind
OAPOVE e
9. Preferujete byt oSetfovana osobou stejného pohlavi?
Ano O
Ne, na pohlavi mi nezélezi o
10. Chcete, aby Vas pri vySetieni v nemocnici nékdo doprovazel?
Ano o Kdo?

Ne O

11. Piejete si, aby Vas pri porodu nékdo doprovazel? (Chtéla jste mit doprovod pri
porodu?)

Ano o Kdo?

Ne o

12. Kdybyste si mohla vybrat skladbu pacienti a pocet liizek na pokoji, co byste
preferovala?

Chtéla bych byt umisténa na pokoji s pacienty stejného etnika. o

Chtéla bych byt umisténa na pokoji s pacienty odliSného etnika. o

Je mi to jedno. O

Na pokoji preferuji pocet T0Zek: ........ooooiiiiiiii

Prostor pro vlastni odpoved’:



13. Pokud jste vérici, miZe nemocnice pro Vas zajistit néco, co byste potiebovala
k modlitbé?

13.1. Ano o Co?

Ne O

Nejsem vétici O
14. Chranite se proti neplanovanému poceti?
Ano o Jak?

Ne O

15. Vazi se dle Vaseho nazoru k obdobi dospivani Zeny v romské kultui‘'e néjaké
specifické tradice, zvyky nebo povéry?

Ano o Jaké?

Ne O

16. Vaizi se dle Vaseho nazoru k obdobi téhotenstvi v romské kultui‘e néjaké specifické
tradice, zvyky nebo povéry?

Ano o Jaké?

Ne o

17. Vaii se dle vaseho nazoru k obdobi po porodu v romské kultuie néjaké specifické
tradice, zvyky nebo povéry?

Ano o Jaké?



Ne o

18. Existuji dle Vaseho nazoru ve Vasi kultufe specialni jidla, které by Zena méla jist
béhem téhotenstvi?

Ano o Jaka?

19. Existuji dle Vaseho nazoru ve Vasi kultui‘e specialni jidla, které by Zena méla jist po
porodu?

Ano o Jaka?

Ne O

20. Jsou aktivity, ¢innosti, kterym by se téhotna Zena dle Vaseho nazoru ve Vasi kulture
méla vyhybat?

Ano o Jaka?

Velice Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
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Piiloha B: Edukacni letacek

Kulturné kompetentni péée

Gil:

=  Sestra/Porodni asistentka poskytuje piislusnikiim
romské minority kulturné ohleduplnou pééi.

=  Sestra/Porodni asistentka diikladné zaznamenava
hny adaje isejici s oSetf Iskou pééi do

= P/Kje informovany, spolupracuje, podili se na
realizaci oSetfovatelského planu.

= Sestra/ Porodni asistentka komunikuje s P/K a
reaguje na jeho potreby, véetné specifickych potieb

= Mazakladni znalosti tykajici se specifik romského
etnika na tizemi CR.

=  Respektuje prani a potreby jedince v souvislosti s
jeho kulturnimi zvyklosti.

= Piik ikaci hovoi{ pomalu, srozumitelné, dba
na spravné uziti neverbalnich vyrazii. Vi, Ze Romové
jsou velmi temperamentni a umi se velmi rychle
veitit do prozivani druhého. Nutno kritiku
vyslovovat s taktem a upfimnosti.

= Jesivédoma, Ze v hodnotach P/K zaujima prvni
misto rodina a potomei.

= Respektuje pojeti éasu z pohledu Romi, postoj k
vlastnimu zdravi.

= Zné vztah Romi k uzivani 1ékii (pouze pfi vyskytu
obtizi).

= Orientuje se v odli$nostech stravovani romské
minority.
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Model kulturnich kompetenci
dle L.Purnella zaméreny na péci
o prislusniky romské minority

Pirehled / dédictvi / topografie

¢ Pidvodné 7ili keéonym Zivotem,
vétdina z nich se v CR jiZ narodila.

O Ziji ze dne na den, vétsinou neplanuiji
dopfedu, vzdélani neni piilis
preferovanou hodnotou.

Komunikace

¢ Je ddna komunikaéni Grovni jedince,
ktery mtize hovorit ¢esky, slovensky
nebo romskym dialektem.

¢ Romové jsou velice empatiéti a
temperamentni.

0 Neverbalni komunikace je velice ziva,
projevuji hodné své city, radost i
agresi.

¢ Privysloveni kritiky je tfeba myslet na
to, Ze Romové ji mohou vnimat jako
projev agrese, a jejich reakce mohou
byt nepfiméfené.

Role a organizace v rodiné

¢ Rodina je pro Romské obyvatelstvo
zéklad. Casto %iji pohromadé i étyfi
generace, navzajem si vsichni
pomahaji.

O Vtypické romské rodiné je muz hlavou
rodiny, éini diileZiti rozhodnuti, stard
se o vyichovu starsich déti. Zena
zajistuje chod doméacnosti, stara se o
vychovu malych déti a pokra¢ovani
rodu-postaveni Zeny je dano poc¢tem
porozenyceh déti.

O Vychova divek a chlapeti je v romskych
rodinach déna jejich budoucimi rolemi
muze a Zeny, a proto se lisi.

Problematika pracovnich sil

¢ VCR se vdnesni dobé nachazeji Romové jak
asimilovéni (jiZ si nezachovavaji své plivodni
tradice a hodnoty, zcela se zaélenili do spoleénosti),
tak integrovéni (své plivodni tradice ahodnotysi
zachovavaji, 1 pres zaélenéni se do spoleénosti).

¢ Spousta z nich je nezaméstnanych a 7ji ze
socialnich davek.

¢V bézném Zvoté jsou schopni se dorozumét éeskym
Jjazykem.

Biokulturni ekologie

¢  Romowé jsou noméadského plivodu.

& Typickaje tmavsi barva pleti.

¢ Dozivaji se niz&ho véku ne# Cesi.

Vysoce rizikové chovani

¢ Mnoho znich ¢asto koufi cigarety.

Vyziva

o Mezi tradiénijidla patfi Holubki (plnéné zelné
listy), Maéanka (romska polévka), §tridl po

madarsku, bramborovy gulas, bramborovy kotlik
s klobasou.

¢ Nekonzumuji kotiské maso, zbytkyjidel, ohfivana
jidla, jidlo, které spadlo na zem, & vném byl vlas.

& V dospélosti konzumuji nadmérné mnozstvi kavy a
tuénjch jidel, preferujijidla sladka.

Téhotenstvi a porod

@ Uromskych divek nastupuje menses pozdéji, a
délka reprodukéniho obdobi je del$inezu
neromskych Zen.

[ Romské Zeny malokdy uzivaji antikoneepei.

¢ Ve srovnani s neromskym obyvatelstvem maji
Romové krats$i délku téhotenstvi.

neromske.

¢ Pfi porodu nesmi mit Zena Zadné ozdoby na sobé,
Eperky, sponky a kovové pfedméty, aby neméla
tézky porod. Po porodu nasleduji kitiny.

¢ Zeny vprib&hu porodu mohou bit velice hlasité,
prozivaji porod silné verbalné i neverbalné. Jsou
velmi citlivé na bolest. Po porodu odchazeji ke své
rodiné a vraci se aZ pro novorozence.

Ritualy smrti

¢ Dbaji na pohfebni ritualy, véfi, Zze pro neboztika si
pfichazi nékdo z diive zemfelych piibumych.

¢ Do rakve vkladaji oblibené pfedméty zesnulého,
aby mu zpifjemnili pobyt na onom svété, napf.
dymku, cigarety, alkohol, Sperky a penize.

¢ Az do pohfbu u mrtvého vartuji.

Spiritualita

¢ Romské naboZenstvi je slou¢eninou nibozenstvi
majoritni spole¢nosti a jejich vlastnich povér a
magie.

¢ Jejich nibozenské pfedstavy jsou ovlivnény
piirodnimi silami.

0 VCR je vyznani Romf vét§inou fmskokatolické.

¢ Vériv posmriny Zivot.

Praktiky zdravoini péde

¢ Romové jako pacienti chtéji byt oSetfeni co
nejdiive, jsou nedivéiivi, éasto si preji ziskivat
informace od nejvyssiho predstavitele oddéleni.

¢ Maji strach z diskriminovani.

¢ Pfi hospitalizace ¢lena rodiny se snazi setrvat
poblz po celou dobu, jsou typiéti ¢astymi a
¢etnymi navitévami, tim mohou narusovat chod
oddélent.

¢ Romové maji obrovsky strach ze smrti.

Poskytovatelé zdravotni péée

0 Lékafe navstévuji pouze pii vyskytu symptomi
nemoci.

¢ Hospitalizaci a s ni spojenou odbornou péci

mohou vnimat negativné, nedavéiivost viici
zdravotnickému personélu.

¢ Zdivodu soustfedéni se na piitomnost miize byt
pro Romy problematické dodrzeni stanoveného
¢asového rozvrhu lééby, uzivaniléki apod.
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