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ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou multikulturniho kulturniho oSetfovatelstvi v PNP o ¢leny
romského etnika. Prestoze Romové jsou na naSem uzemi jiz velmi dlouho, stale si zachovali
svou kulturu, zvyky, tradice a styl Zivota, ktery je dost odlisSny od nés. V teoretické ¢asti prace
pojednava o vSeobecné multikulturni péci, jejich zasadach a principech a dale o pfislusnicich
romského etnika, rozdilech jejich kultury a oSetfovatelské péci. V praktické ¢asti prace jsou
popsany vysledky vyzkumu probihajiciho jak v romské komunité, tak i na zachranné sluzbé¢,

ktery zkoumal vztahy mezi Romy a zachranafi a hledal mozné problémy a vychodiska.
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TITLE

Principles of multicultural nursing in pre-hospital care, care focused on Roma’s ethnic group.
ANNOTATION

This thesis is focused on problems about multicultural nursing in the pre-hospital emergency
care of the members of Roma ethnic group. Beside the Romas are living next to us in our
country for a long time, they still kept their culture, habits, traditions and lifestyle, that are
quite different from ours. The theoretical part of the thesis deals with the general multicultural
care, its policies and principles. Then are discussed the members of Roma ethnics, differences
of their culture and nursing care. In the practical part of the thesis is described research
ongoing in both the Roma community and on the ambulance service, which explores the

relationship between Roma and paramedics, looking for possible problems and solutions.
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UvoD

Multikulturni oSetfovatelska péce je jen pro malokoho pojmem, ktery by spojoval se
zdravotnickou zachrannou sluzbou a pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Multikulturni péce
zustava predevsim zalezitosti nemocnicni, kde zlstava klient déle, a tim jsou jeho kulturni
potieby vic viditelné a je dulezité tyto potieby uspokojovat, aby byla zachovana klientova
dusevni pohoda, aby jeho rekonvalescence probéhla rychleji a byla piijemnéjsi. Je vSak tieba
si uvédomit, ze zachranafi pracujici v terénu velice Casto zasahuji v domacim prostiedi klienta
a toto prostiedi, 1 kdyz netimysIné, narusuji. Pokud je klient jiného etnika a je ovlivnén jinou
kulturou, nez na kterou jsou zachranaii zvykli, je pro poskytnuti adekvatni péée nezbytné, aby
tuto kulturu znali a v ramci moznosti dodrzovali jeji pravidla. Na svété existuje mnoho kultur
a kazda ma odlisné zvyky, tradice, pravidla, zdkony, zptisoby komunikace i interpersondlniho
jednéni. Bohuzel, zachranatfi mohou nevédomym porusovanim téchto pravidel klienta i jeho
rodinu hrubé urazit nebo poskodit a to muze zaptic¢init mnoho problému, které mohou
nakonec vyustit i ve slovni ¢i fyzické napadeni. To je samoziejmé extrémni piipad, ale
nerespektovani kulturnich odlisnosti klienti jisté snizuje jejich komfort a zhorSuje jejich
spolupraci v pribéhu zasahu. To jsou divody, pro¢ je multikulturni oSetfovatelstvi dalezité i
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Navic, s rostoucim poctem imigranti do Evropy bude
potteba multikulturniho oSetfovatelstvi v pfednemocnicni péci v budoucnosti jisté nartistat.

Tato prace se zabyva péci o ptisluSniky Romského etnika, s jehoz ¢leny se kazdy z nas jiz
setkal. Romové ziji po naSem boku uz po mnoho generaci, ale stale si zachovali odli$ny styl
Zivota, svou vnitini soudruznost a dalsi kulturni specifika. Jsou to pravé Romové, se kterymi
se zachranafi po celé republice setkavaji denné a, jak vime z dennodenni praxe, patii mezi
nejdiskutovangjsi klienty. Bohuzel velka ¢ast zdravotnikii vnima Romy spiSe negativné a
nema vyjezdy do romskych komunit rdda. Diivodem, pro¢ jsem si vybral toto téma, je praveé
setkani s nékolika Romy v ramci mé odborné praxe na ZZS, kdy jsem od nich slySel dost
negativni hodnoceni prace nékterych posddek. Na druhou stranu se i samotni zachranaii o
vyjezdech k Romim zminovali spiSe negativng, a kdyz pfijeli k Romtm do Cisté a upravené
domacnosti, ktefi navic dobte spolupracovali, hovotili o tom spise jako 0 vyjimce. Proto se
tato prace ve své teoretické casti zabyva multikulturnim oSetfovatelstvim obecné, je v ni
zminéna jeho teorie, postupy a zasady transkulturni péce a také odlisnosti v komunikaci.
Zabyva se romskou historii, kulturnimi zvlastnostmi, postojem ke zdravi a zvlastnostmi jejich
komunikace. V praktické Casti je prace zamétena praveé na problémy, které citi zachranafi pii

vyjezdu do romské komunity, a na hodnoceni prace zdchranai samotnymi Romy.
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CILE PRACE

Hlavni cile prace
Hlavnim cilem této prace je, pomoci vyzkumu, urcit problémy prace zachranait s prislusniky
romské komunity a zdroveil zjistit nedostatky, které vidi Romové Vv praci zdchrandit, a

navrhnout feSeni téchto problémt.

Dil¢i cile prace
e Nalezeni postupti a doporuceni vhodnych pro préci s pfislusniky romskych komunit pii
dodrZeni zasady multikulturniho oSetfovatelstvi, které by mohly zvysit komfort romskych

klientu.

e  Zjistit miru spokojenosti Romu S praci zachranait.
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1 TEORETICKA CAST PRACE
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1.1 Multikulturni péce

Multikulturni péce je Vv této praci brana jako péce o klienta z jiného etnika, s jinou kulturou
nebo klienta jiné narodnosti. VétSinou se jednd o klienty odlisné od béznych ptipadi, se
kterymi se zdravotniCti pracovnici setkavaji kazdy den. V tomto pojeti se budeme v této
kapitole setkavat spojmy jako etnikum, kultura, narod a narodnost, multikulturalita,
transkultularita, minorita, segregace, xenofobie, rasismus, stereotypy a dalSimi pojmy.
VSechny tyto pojmy souvisi s multikulturnim pfistupem ke klientim z pohledu zdravotnikt a

vnimani téchto lidi Sirokou vefejnosti. (Ivanova 2005, s. 8-15)

1.1.1 Multikulturni/transkulturni

Koncept multikulturalismu, kde multikulturni znamena vice kultur, pfichazi po neefektivni
snaze o asimilaci migrantl. Tato problematika se tykala pfedevsim zemi, kde byla vysoka
koncentrace cizinci. V 60. - 70. letech pfichazi koncept multikulturalismu, ktery je zaméten
na uchovani kulturni identity pfichozich cizinci, ktera méla mit vztah k schopnosti integrace.
Tento koncept vSak pocital s kulturou jako s jednotnym a ohraniCenym celkem, a tim
podporoval vyclenovani cizinct,, které vnimal jako tézko zapojitelné jedince, ovladané
pfedev§im naucenymi zvyky. Jedince vSak nelze vnimat jako stroj fungujici na zakladé
kulturnich zvyklosti, ale jako myslici komplexni bytost, ktera je utvafena svou kulturou, ale
také povahou, zkuSenostmi, okolnimi podminkami a dalSimi aspekty. Lze tedy fict, ze
koncept multikulturality vnima ptislusniky kultury, jejich zvyklosti a odliSnosti a na zaklad¢
toho je oddéluje, ale nezabyvda se jejich podobnosti s majoritni spolecnosti.
Naproti tomu koncept transkulturalismu, kde transkulturni znamend napti¢ kulturami, se
zabyva obousmérnou interakci mezi majoritni spole¢nosti a minoritnimi skupinami, které jsou

charakterizované napiiklad odlisnou kulturou. (Ivanova 2005, s. 15)

1.1.2 Kultura

Kultura byva definovana jako soubor zplsobl a zvyklosti, které charakterizuji urcitou
skupinu. V tomto souboru byvaji zahrnuty spole¢né zptisoby vyjadfovani, mimika, zptisoby
ptipravy a konzumace jidla, oblékéani, zplisoby oslav, zvyklosti pohibivani a dalsi. Kultura
neni stejnd pro vSechny a jeji odliSnosti zptisobuji kromé fyzickych rozdilti hlavni znak lidské
odli$nosti. Slovo kultura vychazi z latinského slova colo, nebo colere, které je spojovano
s obdélavanim pudy. Avsak Tulius Cicero, fimsky filozof, ktery zil v letech 106-43 pt. n. I.,
zménil chapani kultury a u€inil z ni charakteristiku lidského vzd€lani. V pfesném vyjadieni
muzeme fici, ze kultura je celek zahrnujici nabozenské a etické hodnoty, pravni ptredpisy,
zvyky, uméni a schopnosti vzniklé u¢enim. Lidé se stejnou kulturou maji stejné nebo velmi
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podobné mysleni, hodnotovy zebficek, oceniovani a vnimani reality. Kultura je zalozena na
symbolech a zahrnuje vzory a hodnoty dilezité pro spole¢nost, kterd v ni zije, a ovliviuje ji

svym chovanim. Kulturu zname materialni i nematerialni. (Ivanova 2005, s. 25-26)

Kultura ma tfi urovné. V literatufe byva pfirovnavéana ke slupkam tzv. ,kulturni cibule®.
V prvni urovni (vnéj$i slupce) jsou produkty kultury, které jsou jasné viditelné, jako napt. styl
oblékani (burka, jarmulka, dziny), strava nebo architektura. Na druhé arovni (stfedni vrstva)
se nachazi pravidla, normy a zvyky. Tato urovein je snadno viditelnd pii jiz kratkém pobytu
v daném kulturnim prostiedi. Jedna se o gesta, ritudly pozdravu (podani ruky, libani na tvar)
nebo témata rozhovori. Ve tieti, nejintimnéjsi tirovni se nachazi hodnoty a zvyklosti nezbytné
pro existenci populace v kultufe. Zde se nachazi hodnotové Zebiicky, stereotypni zvyky,

lidova slovesnost a tradice. (Ivanova 2005, s. 27)

1.1.3 Etnikum

Etnikum (vychazejici z feckého ethnos, kmen) znamena kulturné definovana a diferencovana
skupina. Také zndmo jako etnicka skupina. Casto se pouziva slovo etnicka skupina podobné
jako slovo nérod, ale rozdil je v tom, Ze narod v sobé muze obsahovat vice etnickych skupin.
Etnicka skupina ma historicky zaklad a vyznacuje se vlastnimi rysy jazykovymi, kulturnimi,
nabozenskymi a podobné. Clenové skupiny jsou si také podobni tieba barvou kiize, fyzickymi
rysy a mistem ptvodu svych piedki. Jako piiklad etnické skupiny mizeme uvést naptiklad
Romy. Maji podobnou barvu kiize, vlastni dialekt, tradice i urcitou formu hierarchie. Do
etnické skupiny se ¢lovek rodi, ale zaroven citi sounalezitost s etnickou skupinou, a to na
zékladé jazyka, mista bydlist¢ apod. (objektivni komponenty) a zvyklosti, hierarchie a
hodnotového systému (Subjektivni komponenty). Tuto sounaleZitost nazyvame etnickou

prislusnosti. (Ivanova 2005, s. 19-20)

1.1.4 Narodnost

Narodnost je dnes brana jako pfislusnost k jednotlivému narodu nebo etniku. V tomto ohledu
narod definujeme: ,,Ndarod je osobité a védomé kulturni a politické spolecenstvi, na jehoz
utvareni maji nejvetsi vliv spolecné déjiny a spolecné uzemi. “ (Ivanova 2005, s 21) Nérod je
charakterizovan tfemi kritérii. Kritériem kultury (jazyk, naboZenstvi, déjiny), kritériem
politické existence (stat, autonomni postaveni v rdmci mnohondrodnostniho celku) a kritérium
psychologické (spole¢né védomi o piislusnosti k narodu). K narodnosti se pfistupuje ze dvou
pohledd, politického a etnického. Narodnost ve smyslu politickém je prosté statni piisluSnost.

Lidé se déli na obCany statu a cizince. Narodnost ve smyslu etnickém se udava na zakladé
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spole¢né historie, jazyka, tradic, zvykl a spoleénym tizemim. V CR pievladd vnimani naroda

ve smyslu etnickém, na rozdil od zapadoevropskych zemi. (Ivanova 2005, s. 23)

Casto se také setkavame s pojmem narodnostni mensina. Jedna se o socialni skupinu, ktera
je pocetné v narod€¢ mensi, 1isi se zvlastnimi fyzickymi nebo kulturnimi rysy a vyclenuje se
soudrznosti a sebeuvédomeénim. Do mensin se lidé rodi, podobné jako do etnické skupiny.
Také byva Casté, ze ¢lenové mensin uzaviraji partnerstvi uvnitf skupiny. Clenové mensin
mohou byt vétSinovou spolecnosti diskriminovani a vytésiiovani. Mensiny, které se odlisuji
nabozenstvim nebo rasovou pfislusnosti, nazyvame ndbozenské menSiny nebo rasové
mensiny. Na uzemi CR zname piedev§im mensiny, jako jsou Romové, Zidé, Slovaci, Némci a

podobné. (Ivanova 2003, s. 24-25)

1.1.5 Predsudky, stereotypy a xenofobie

Vyznam slov pfedsudek a stereotyp je velmi podobny. Avsak rozdil mezi nimi je ten, Ze
stereotypy nemusi byt pouze negativniho charakteru. Stereotypy jsou nespolehlivé,
jednoduché a obecné vlastnosti celé skupiny (rasy, naroda nebo etnika). Predsudky jsou
vlastni zkuSenosti nezdivodnéné negativni postoje ke skupiné, jsou to nepruzné citove
zabarvené postoje, na jejichz zakladé jsme schopni posuzovat dané¢ho pftislusnika skupiny
vV negativnim pohledu, a to bez piedchozich zkuSenosti s jedincem, pouze na zakladé
prislusnictvi ke skupiné (etnika, naroda aj.). I ve zdravotnictvi se s predsudky setkavame ¢asto
(klienti starSich ro¢nikt mivaji stigma problémovych pacientl, Romové mivaji stigma klientd,
kteti kradou a léebny rezim nikdy nedodrzuji.) Pfedsudky jsou velmi casto vazany
k diskriminaci. Xenofobie pak byva oznacovana jako strach z neznamého a ciziho, v dne$ni
dob¢ nejCastéji z cizincl nebo piislusniki jinych etnik. Byva spojena s posuzovanim ostatnich
etnik na zakladé¢ vlastni etnické ptislusnosti a jejich tradic. Jedna se o osobni pocit podobny
strachu a muze z néj vyustit nenavist. Xenofobie nardsta, pokud narod proziva krizi, at’ uz
politickou, migracni nebo jinou. Pokud je xenofobii ovlivnéna vétsi skupina lidi, miize z ni
vyustit nenavistné¢ ideologie jako rasismus, neonacismus a dalSi. Ackoli maji mnoho
spolecného a diskriminace Casto vychazi z xenofobie, nejednad se o jednu a tu samou véc.
Xenofobie je pouze individudlni pocit, kdezto za diskriminaci miZzeme oznacit az faktické
jednani (napfiklad neposkytnuti pomoci na zakladé toho, Ze postizeny je jiné barvy pleti).

(Ivanova 2005, s. 33)
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1.1.6 Minorita, dominantni skupina, marginalita, segregace

Minoritou rozumime jakoukoli skupinu, ktera sdili néjaky vyznamny spolecny znak (jazyk,
vira, odlisna narodnost, barva kiize, piivod aj.) a ktera neni poctem tak velka jako dominantni
skupina jedinct v daném teritoriu, kterym je napiiklad stat. Zaroven je dilezité, jaky socialni
statut ¢lenové skupiny maji a jak se k nim dominantni skupina chova. Ptikladem muzou byt
Romové jako minorita a Cesi jako dominantni skupina. Minorita (mensina) miva vyrazné
méné kontroly nad dénim v teritoriu, a je tedy podiizend dominantni skupin€. V minorité
byvaji vztahy a vazby velmi provazané. To plati, pokud si chce minorita udrzet svou identitu
nedotcenou. V opaéném piipadé, kdyz se chce I€pe integrovat, se naopak minorita snazi
provazat své vztahy s dominantni skupinou ve snaze snizit své odliSnosti. Dominantni
skupina je vyzna¢na vys$§im socidlnim statutem, utvaii hodnotovy systém, ma moc
rozhodovat a udilet odmény. Kdyz ve spolecnosti dochazi k ttlaku minority majoritni
(dominantni) skupinou, minorita mize reagovat bud’ Gnikem ze souziti s majoritou (za
soucasného predstirani pfijimani a respektovani zavedenych norem) nebo nenasilnym
odporem, vnitinim posilnénim, seberespektem a hrdosti v rdmci minority. Posledni moznosti
je nasilny odpor k majorité a nasledny vznik asocialniho chovani jako kriminalita, prostituce

nebo alkoholismus. (Ivanova 2005, s. 34)

Kdyz dochézi k vytésiiovani minority na okraj spolecnosti, hovofime o takzvané marginalité.
V moment¢ kdy se obé skupiny (dominantni a minoritni) odd¢li i fyzicky, hovofime zde o
segregaci. Segregace byva minoritni skupiné vnucovana skupinou dominantni, kdy dale
vznikaji mista s vysokou aZ uUplnou koncentraci minority, ¢asto oznacovana jako ghetta.

(Ivanova 2005, s. 34)

1.1.7 Rasa, Rasismus

Slovo rasa pravdépodobné pochéazi z arabského jazyka, kde znamena hlava, nebo kofen.
V dnes$ni dobé se pouziva v antropologii pro klasifikaci plemen. Druh ¢lovék rozumny, lat.
Homo sapiens, neni homogenni napfi¢ celou planetou. Odlisuje se specifickymi rysy jako tvar
oblic¢eje, primérna vyska i celkovy tvar postavy nebo barva pleti a dal§imi, na jejichz zakladé
je mizeme rozliSit a roztfidit do zakladnich skupin. Nejznaméjsi je rozdeleni na rasy
europoidni, mongoloidni a negroidni. Europoidni rasa nebo také euroasijské plemeno jsou
lidé bilé barvy pleti, byli rozsifeni pfedevsim na tzemi Evropy, Pfedni Asie, na Kavkaze a
Vv severozapadni Indii. Mongoloidni rasa, nebo také plemeno asijsko-americké, je vyznaéné
Zlutohnédym zbarvenim kize a obyva vétSinu tizemi Asie a také Ameriky (pfed osidlenim

bilou rasou). Rasa negroidni (ekvatorialni) ma barvu pleti ¢ernou a je rozsSifena na tizemi
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se spoleCnymi rysy a vlastnostmi, kterymi se odlisuji od jinych. Zde se predpoklada, ze jejich
vlastnosti jsou geneticky dané a dédéné a dle nich byva na tyto lidi pohlizeno. Rozdil mezi
rasou a etnicitou je v tom, Ze rasa je zalezitost biologicka, zatimco etnicita jedince vyplyva
Z jeho kultury. Déleni na rasy mizeme vSak také nalézt v kulturni antropologii, kde se lidé
déli dle kulturnich fenomént, vzorc chovéni, nabozenstvi nebo jazykové skupiny. Odtud

zname pojmy jako rasa germanska, romanska, nordicka aj. (Ivanova 2005, s. 36-37)

Z vyse popsaného rozdéleni vychazi ideologie rasismu. Rasismus tvrdi, Ze kvality jednotlivce
vychazeji z jeho prislusnosti k rase dané viditelnymi rysy, a tedy zédkonité musi byt jedna rasa
nadfazend druhé. A jednici podfadnych ras musi vzdy zlstat podfadni. BohuZel z této teorie
vychazela v minulosti snaha o rasovou oc€istu a vyhubeni podfadné rasy. Zde mluvime o
genocidé, ktera je krajnim projevem rasismu. Rasismus je také ¢asto pouzivan k prosazovani
moci vuci ,,podiadné rase. Byval pouzivan autokratickymi rezimy, ospravedliioval jednani
otrokafi a spravnost nasilného jednani vici druhym. Pokud rasistické postoje ovliviiuji sféry
prace, vzdélavani nebo jiné ¢innosti, mizeme mluvit o rasové diskriminaci. Ta muze pferQst

az do rasového nasili. (Ivanova 2005, s. 36-37)

1.1.8 Teorie multikulturniho oSeti‘ovatelstvi

Multikulturni oSetfovatelstvi definujeme jako komparativni, humanisticky, prakticky a
teoreticky obor zaméfeny na podobnosti a rozdily péce o klienty raznych kultur, viry,
zivotnich hodnot, zvyklosti a presvédcenim se zamérem poskytovat co nejlepsi moznou péci,
vhodnou, U¢innou a individualizovanou podporu. Slovo komparativni, pouzité v definici,
znamena nejen srovndvani, ale i vyhledavani kulturnich odliSnosti a podobnosti, coZ je

zékladem pro transkulturni péci. (Liskova 2006, s. 19)

Prukopnici tohoto oboru, se stala Madeleine Leiningerova, ktera v 50. letech 20. stoleti
vytvofila teorii kulturné rtiznorodé a univerzalni péce. V té se zabyva potiebou poznani,
pochopeni a vyuzivani spolecnych i rozdilnych kulturnich znakl v oSetfovatelské péci. Tato
teorie tvoti zaklad transkulturniho oSetfovatelstvi. Také ptepracovala do té¢ doby pouZivanou
definici multikulturni péce (viz vySe) na definici: ,, OSetrovatelstvi je naucena, humanitni a
vedecka profese a disciplina, zamérena na fenomény péce o lidskou bytost a na pecovani, na

cinnosti asistovani jinym, na podporu a usnadnovani nebo umoznovani individuim ci
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skupinam udrzovat nebo znovu ziskat jejich zdravi ¢i pohodu kulturné vhodnou a prospésnou

cestou, nebo pomdhat individuu celit hendikepiim nebo smrti. “ (Spirudova 2006, s. 27)

Piedpoklady pro teorie Leiningerové, jinak také nazyvané premisy, vychazejici z jejich
zkuSenosti a praxe, daly vzniku mnoha paradigmat jeji teorie. Téchto premis je 13, a jsou

uvedeny v piiloze prace. Viz piiloha A. (Liskova 2006, s. 19)

Teorie multikulturniho oSetiovatelstvi se sklada ze zékladnich 4 prvki. Jsou to osoba, zdravi,

prostedi a oSetfovatelské ¢innosti.

Osoba je zde brana jako holisticka bytost s bio-psycho-socialnimi a kulturnimi potiebami.
Lidé jsou rozdilni svou kulturou, nazory, hodnotovém zebticku, potfebami v oSetfovatelské

péci a v jejich vnimani zdravi a nemoci.

Zdravi je oznacovano jako stav pohody, kdy jedinec je schopen provadét kazdodenni
¢innosti. Vnimani zdravi souvisi s vlastni kulturou jedince a aktivitami s ni spojenymi, nelze

tedy nastavit stejnou definici zdravi pro vSechny.

Prostiedi v teorii multikulturniho oSetfovatelstvi povazujeme jako provazany systém prvkl
kulturnich, socialnich, nabozenskych, ekonomickych, technickych a politickych. Tyto prvky
spolu uzce souvisi a jsou na sob¢ zavislé. (napf. mistni politika je zavisla na momentalni

ekonomické situaci a socialnim rozvrstvent).

Osetfovatelské ¢innosti jsou Cinnosti, které maji za cil podporu, udrzeni, popiipadé
zotaveni z nemoci a navraceni zdravi, pé¢i o ty, ktefi se o sebe nemohou nebo nechtéji
postarat, a doprovod a pé¢i o umirajici. Osetfovatelské ¢innosti provadime individualnimi a

kulturné zohlednénymi zptsoby. (Liskova 2006, s. 19)

Multikulturni oSetfovatelstvi vychazi z teorii Leiningerové. Ta pro oziejméni vztahu mnoha
holistickych faktorti v této védni discipliné vytvofila ndzorny model, kde se v kruhové podobé
zobrazuji svétondzorové a socialni faktory, které ovliviuji jak péci o jedince, tak zdravi a
podpory zdravi. Tento model nazvala modelem ,,vychazejiciho slunce“. Jeho vizualni

zobrazeni je vidét na obrazku. Viz obrazek 1. (Spirudova 2006, s. 37)
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Obrazek 1- Model vychazejiciho slunce (Spirudova 2006, str. 37)

V tomto modelu jsou znazornény prvky multikulturniho oSetfovatelstvi a faktory ovliviiujici
klientovo vniméni péCe a jeho ocekavani. Ve stiedu (maly pulkruh) je znazornéno vnimani
zdravi i modely a praktiky oSetfovatelské péce. Paprsky ze stiedu vychazejici (stfedni
pulkruh) oznacuji jednotlivé faktory, které ptisobi na klienta a na zpiisob jeho vnimani. Zde
se nachazi technologie, prostfedi, kultura klienta, rodina, niboZenstvi a podobné. Sipky
znazornuji provédzanost jednotlivych faktori se stiedem (samotnym vnimanim zdravi a

osetiovatelstvi). (Spirudova 2006, s. 39)
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V ¢asti pod Carou se nachdzi diagram slozeni oSetfovatelské péce. Ta by se v multikulturnim
oSetfovatelstvi méla skladat z priniku tradicni oSetfovatelské péce, a profesionalni péce
poskytované sestrami. Sestry by mély postupovat dle profesionalnich a standardizovanych
postuptl, ale zaroven by mély byt obeznameny s tradi¢ni péci klientovy kultury, a tu v ramci

moznosti zaclenit do oSetfovatelské péce o klienta.

Osetfovatelskd péce by zde méla byt kulturné shodna a ucelna. Kulturné shodna péce se mize
poskytovat tfemi rtiznymi zptisoby, které zavisi na stavu a potiebach klienta. Tyto zplisoby

jsou (Spirudova 2006, s. 39):

e Kulturni péce pomadhajici uchovavat nebo ziskdvat zdravi (zamétfeno na zdravé i
nemocné, nemocnym pomdahd se zotavenim, zdravym s uchovanim jejich zdravi a
prevenci nemoci).

e Kulturni péce umoznujici adaptaci (sestra zde pomdha klientovi se pfizpisobit nové
roli (pacienta, rodice, pozistalého) a také na novy zptusob péce, ne vzdy odpovidajici
kultufe klienta jako jsou jidlo, ritualy, pravidla).

e Kulturni péfe pomadhajici uskutecnit zménu (sestra pomahd zménit nebo vylepsit
nevyhovujici péci o zdravi klienta (stravovaci navyky aj). Novy zptusob by mél byt
vhodny jak pro kulturu pacienta, tak pro jeho zdravi a sestra pomahd s hledanim

kompromist).

1.1.9 Zasady multikulturniho oSetrovatelstvi

Pii poskytovani multikulturni péce je tfeba znat a dodrzovat urcitd pravidla a standardni
postupy, které zdravotniky budou vést a poméhat jim docilit co nejlepsi péCe o klienta jiného
etnika nebo kultury. Vycet pravidel pro poskytovani multikulturni pé€e je k nalezeni v piiloze

B této prace. (Liskova 2006, s. 20-21)

Leiningerova vypracovala standardni postupy pro multikulturni a  transkulturni
oSetfovatelskou péci. Slouzi jako jednozna¢ny standardizovany navod pro rozhodovani,
poskytovani a vyhodnocovani kvalitni kulturni péce. V plné mife uplatiiuje holisticky pfistup
K pacientim a pomaha zaujmout postoj k hodnotam, zvyklostem, vife a dalsim specifikim
odlisné kultury, a zaroven zabezpecuji respektovani kulturné podminénych prav klienta.
Standardy ovliviiuji a zabezpecuji uspokojeni potieb klienta, slouzi i odbornému ristu
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poskytovateli péce, a tim zvySuje prestiz zdravotnického zafizeni. Tyto standardy
poskytovani multikulturni a transkulturni péce jsou pouzitelné ve vSech sférach a formach

oSetfovatelské péce. (Liskova 2006, s. 21-22)

Standardy Leiningerové vysly v roce 1998 a vydavatelem byla Spole¢nost transkulturniho
osetiovatelstvi v USA. (Spirudova 2006, s. 42)

Vycet téchto standardl z knihy Zaklady multikultirného oSetrovatel'stva Miroslavy Liskové,

jsou k nalezeni v ptiloze C této prace.

V listiné¢ zékladnich prav evropské unie, Clanku 22, Kulturni, jazykova a nabozenska
odlinost, se nachazi prohldseni , Unie respektuje kulturni, ndabozZenskou a jazykovou
rozmanitost. “ Ceska republika je ¢lenem Evropské Unie, a tedy musi ctit tuto listinu a prava.
Z toho vyplyva, ze poskytovat kulturné zamétenou péci nebo alespon postupovat s respektem

ke klientov¢ kultute je povinnosti kazdého zdravotnického pracovnika. (Euroskop, 2009)

1.1.10 Komunikace v multikulturnim oSetirovatelstvi

Komunikace je zakladni spoleensky proces, ktery lze charakterizovat jako odevzdavani
vyznamil mezi lidmi. Zakladem tohoto procesu je pienos mezi lidmi. Piendsi se mysSlenky,
city nebo postoje. Je to také zdkladni zptsob pfenosu informaci mezi lidmi. V oSetfovatelstvi
je komunikace jeden ze zékladnich piliit této discipliny. Proto se také vyucuje jiz od zacatkt

zdravotnickych studii. (Ivanova 2005, s. 61-62)

Nedostatecnd ¢i nepfiméfend komunikace Casto tvoii bariéru mezi sestrou (zachrandifem) a
klientem. V momenté, kdy sestra i klient pochazi zjiné kultury, byva tato bariéra jesté
navySena. Komunikace je ovlivnéna profesionalnimi znalostmi a dovednostmi, znalostmi
jazyka a uménim vyjadfovani a VvV multikulturnim oSetfovatelstvi je samoziejmé také

ovlivnéna kulturnimi rozdily a spolecenskymi zvyky jinych etnik. (Ivanova 2005, s. 61-62)

Rozdily v komunikaci jsou dany napiiklad jazykovou riznorodosti lidstva, kdy narody nebo
etnika pouzivaji jiné jazyky. Dale komunikaci doprovazi ritudly a konvence spojené
suzivanim jazyka, které mohou byt odlisné napfi¢ kulturami, a konotacemi, coZ jsou
doprovodné vyznamy komunikované prostiednictvim jednotlivych jazyku. (lvanova 2005,

S. 61-62)
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Komunikace mezi kulturami se navic podstatné odliSuje od monokulturni (v rdmci jedné
kultury) komunikace tim, ze osoby vstupuji do komunikace s kulturné danymi emocionalnimi
a védomostnimi rozdily a odliSnymi zptsoby vnimani a hodnoceni skute¢nosti. Proto je
dalezit¢ pro uspésnou interkulturni komunikaci znat specifika vlastni kultury a poznat

odli$nosti kultury klienta. (Ivanova 2005, s. 61-62)
Komunikace se dé&li na verbalni a neverbalni.

Neverbalni komunikace je kulturou zna¢né ovlivnéna a projevuje se ve stylu gestikulace,
pohledt, doteki a ritudla jako je naptiklad pozdrav. Lidé v cizim prostiedi, at’ mistopisné
nebo kulturné, jsou k neverbalni komunikaci zvysené citlivi, coz je ve zdravotnictvi jeste
umocnéno nemoci nebo problémy postizeného. Klient si kolikrat pofadné nepamatuje, co mu

zdravotnik fika, ale urcité bude védét, jak se u toho citil. (Kutnohorska 2013, s. 70)

Do neverbalni komunikace se fadi mimika (vyrazy tvéfe), proxemika (vzdalenost pii
komunikaci), kinetika (fe¢ pohybu téla), pohledy, Uprava zevnéjSku, haptika (dotykani),
posturologie (postaveni téla), gestika (pohyby rukou doprovazejici verbalni sdéleni),
paralingvistika (mimoverbalni hlasové projevy jako ton a vyska hlasu, rychlost feci aj.).

(Ivanova 2005, s. 70-71)

Komunikovat muzeme napiiklad upravou zevnéjsku. I pfes moddni trendy se kultura
podepisuje témét na kazdém jedinci n&jakym rysem. Mize se jednat o odévni dopliky,
upravu vlast, preferenci barev, mira zahaleni téla a podobné. Mimo kulturu mé odéni také
komunikaéni vyznam. Zdravotnik v Cisté a upravené uniformé vyjadifuje nadéji a pomoc.

Kdyz se k tomu prida i usmév, tento dojem se muize je$té umocnit. (Ivanova 2005, s. 70-71)

Gestikou rozumime pohyby, které maji sdélovaci ti¢el. Muze doprovazet verbalni projev nebo
jej upln€ nahradit (napt. zatatd pést naznacuje vyhruzku). Jde o pohyb jakékoli ¢asti téla,
nejen rukou. Gestika je ovliviiovdna védomim (védoma gesta zdmérné pouzivana, nebo
nevédoma jako pfiloZzeni ruky na srdce pfi tleku), kulturou (zivé gestikulace jizanskych zemi
na rozdil od anglosaskych zemi), socialnimi vlivy (déti napodobuji rodi¢e nebo stejna
gestikulace ve skuping) a dokonce i1 dédi¢nosti, kdy u déti slepé narozenych je také vidét

spontanni gestikulaci. (Ivanova 2005, s. 70-71)

Pohledy v neverbalni komunikaci piedevsim sdéluji, zda mame zajem o to, co nam druhy
sd€luje. Tak je to i u vétSiny dalSich kultur, ale v nékterych zemich, napiiklad v Némecku

nebo Rusku, je pouhé pieruseni o¢niho kontaktu projevem nete¢nosti a nezajmu, coz se v nasi
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zemi nebo napft. ve Finsku ¢i Australii jako projev neslusnosti nebere. V prubéhu rozhovoru

tvori o¢ni kontakt 30-40% socialni interakce. (Ivanova 2005, s. 70-71)

V neverbalni komunikaci je vyznamny vyraz tvaie. Zakladni vyrazy a jejich vyznamy
zUstavaji stejné napfic celym svétem. Jedna se o vyraz radosti, smutku, strachu, hnévu nebo
ptekvapeni. Usmév zlistdva ismévem a pozitivnim jevem (zvlast¢ ve zdravotnictvi) vSude ve

svété. (Kutnohorska 2013, s. 70)

Dotek je dalsi z pilifi neverbdlni komunikace. Lidé na né&j reaguji rizné, v nékterych
kulturach je fyzicky kontakt béhem rozhovoru nepiijemny a muize vyvolat pohorSeni jako
napiiklad v Japonsku, na Novém Zélandu, v Anglii nebo v skandinavskych zemich. Naopak
existuji zemé, kde dotykani se v pribéhu rozhovoru (ve spoleenskych mezich) neni
pohordujici a je naprosto bézné. Jedna se o zemé jako Francie, Itilie, Spanélsko, Rusko,

Sttedni vychod, Indie nebo Turecko. (Kutnohorska 2013, 5.70)

Verbalni komunikace cisté lidsky zpisob komunikace, ktery vyuziva fe¢ a psané pismo.
Dnes mé& dominantni postaveni v dorozumivajicim procesu. Sdéleni jsou kddovana do
mluveného nebo psaného textu a jako ptenos slouZzi akusticky a opticky kanal. Jazyk je pro
nas prostfedkem dorozumivani. Spole¢ny jazyk pouzivame tehdy, kdyZ vyznam (sdéleni)
kédovany do slova bude stejny jako vyznam dekddovany piijemcem, a to vcetné
subjektivniho hodnoceni. Toto musi platit i u slov, které maji vice vyznamii nebo vyznamy

podobné. (Ivanova 2005, s. 64-65)

V multikulturni pé¢i mize byt obtizné najit stejné vyznamy pouzitych slov. Riznorodost
jazyka zpusobuje v komunikaci a ve zdravotnictvi problémy. I kdyz zdravotnik ovlada fe¢
toho druhého (anglictinu aj.), pfi neznalosti kultury a pfesnych vyznami slov, navySuje
interkulturni a komunikacni bariéru. Tedy opét se stava dilezitym aspektem pii interkulturni

komunikaci znalost kultury klienta. (Ivanova 2005, s. 64-65)

Interkulturni rozdily ve verbalni komunikaci tvoii naptiklad zplsob oslovovani (formalni i

neformalni), proto je vhodné se zeptat klienta jiné kultury, jak si pteje byt oslovovan.

Dale je rozdil v mnoZzstvi zdvoftilostnich frazi pouzivanych pti zac¢atku rozhovoru nebo tvorbe
jména klienta. Napfiklad v Americe ma Zena tvar piijjmeni bez rozliSeni pohlavi, ve
slovanskych zemich je bézné odliSovat Zenské piijmeni koncovkou ,,0vé*, v Rusku ma klient

kiestni jméno své, jméno po otci a piijmeni. (Ivanova 2005, s. 64-65)
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Pravdivost sdéleni také neni napfi¢ kulturami stejné. V evropské kultute je lhani amoralni a
spolecCensky nepfiijatelné, ale napiiklad Afganci rad&ji pouziji lez, nez by sdélenim méli toho

druhého poskodit nebo urazit. (Ivanova 2005, s. 64-65)

Znaéné rozdily mizeme nalézt i pfi vykéani a tykani. V Ceské republice je vykani neznamé
osob¢ (klientovi) povazovano za zékladni slusnost. Tykat mizeme zacit, az jsme k tomu
vyzvani (nadfizeny vyzyva podiizen¢ho, ddma muze apod.). Podobny systém nalézame ve
slovanskych zemich nebo Némecku ¢i Francii. V anglicky mluvicich zemich vykani
nepouzivadme, pii vyjadiovani Gcty pouzivame pii osloveni Mr., Mrs., Miss. (Ivanova 2005,

S. 64-65)

1.2 Romové

Romové jsou etnicka skupina, jejiz ptislusniky mizeme potkavat zcela bézné. Zaroven ma
s Romy zkuSenosti snad kazdy zdravotnicky pracovnik. Jedna se o pacienty, ktefi mivaji
stigma problémovych pacientt, zdravotnici k nim maji pfevazné negativni nebo neutralni
vztah (Wawrzyczkova 2008, s. 34-42) Na druhou stranu jsou Romové znami pro svou
soudrznost v ramci rodiny, starostlivost o jeji ¢leny a pro kulturné kladny piistup s vysokym
hodnocenim Zzivota a zdravi, i kdyz jejich starostlivost miize znepiijemiovat zdravotnickym

pracovnikiim praci. (Ivanova 2005, s. 180-181)

1.2.1 Pojmenovani Romii

Vyraz Rom je etnonym pouZivajici se pro oznaceni piisluSnika romského etnika. Tento vyraz
se pouziva celosvétoveé a vétSina evropskych Cikant se k nému hlési. Vyraz Rom se pouziva i
V ramci mezinarodnich spolec¢nosti jako naptiklad International Romani Union. Rom (romaiii
¢ihib) v romském jazyce znamena nejen oznaceni prislusnika etnika nebo naroda (my bychom
mohli fici Cech), ale také pojmenovani pro muze, manZela a druha. Také slovo romii

znamena nejen Romka, ale i manzelka, zena a druzka. (Davidova 2010, s. 15)

Romové se mezi sebou casto nazyvaji Cigani / Cikani. Tento vyraz je apelativum vzniklé na
zaklad¢ historického pojmenovani romskych koCovnych skupin. V 9. stol. se jedna koCovna
skupina zabydlela v Recku, a tam ji zaali nazyvat Atinganoi (Aciganoi). Z tohoto
pojmenovani vychazi dnesni pouzivané Cigan / Cikan ve slovanskych zemich. Jiné oznaceni

pro Romy je Gypsies. Toto oznaleni je pouZivané naptiklad v Anglii, Gitanos ve Spanélsku a
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podobné. Vyplyva ze staré legendy pravici, ze Romové pochazi z Egypta, a proto byvali
nazyvani lidem faradnskym nebo Egyptany. (Davidova 2010, s. 15)

V Ceské republice se v historii oznadovali Romové stejné jako v dalsich slovanskych zemich.
Oficialni a korektni nazev Cikani se pouzival po roce 1969, kdy byla zalozena
v Ceskoslovensku spole¢enska organizace Svaz Cikant-Romi. Tehdy se viak objevuje také
oznaceni Rom, které bylo vysledkem ceského politického etnického uvédoméni a dévalo
Romskému obyvatelstvu také vice dlstojnosti, na rozdil od povalecného feSeni tzv. cikanské
otazky, které mélo tvrdé asimilacni tendence. Na mezindrodnim sjezdu Romi roku 1971
v Londyné, které bylo viibec prvni svého druhu, bylo pfijato oznaceni romského obyvatelstva
terminem ,,Roma“, které se dale pouzivalo s mezinarodni platnosti. V roce 1989 byli Romové
oficidlné zafazeni mezi ostatni ndrodnostni mensiny Ceskoslovenské federativni republiky, a
dale se mohl rozvijet jejich jazyk a kultura. Také se uz upustilo od oznacovani Cikan — Rom a
zustalo pouze oznaceni Rom. Z vyzkumu Socioklubu v roce 2007, ktery zjistoval preferované
ozna¢eni Romu vefejnosti, pak vyplyva, ze vice nez polovina respondentd (62 %) preferuje
oznaceni Romil jako Cikéani. Dale 25 % respondenttli preferuje oznaceni jak Rom, tak Cikan.
Pouze 7,6 % respondentti oznadila za preferované pojmenovani Rom. Zbyvajici respondenti

pouzivali jiné pojmenovani. (Bittnerova 2013, s. 33-35)

1.2.2 Piivod Romi

Romové se fadi k europoidni rase, ale od béznych Evropani se odliSuji charakteristickymi
antropologickymi a morfologickymi prvky. Mezi témito prvky je asi nejvice viditelna odlisna
tmavsi barva pleti a tvarové proporce hlavy a ruky. OdliSuji se 1 nékterymi fyziologickymi

znaky jako naptiklad krevni skupinou. (Ivanova 2005, s. 179)

Romové pfichdzeji na izemi Evropy v rdmci mnoha migraénich vin z vychodu, v ¢asovém
rozmezi od 9. do 14. stoleti. O jejich migraci a pivodu neexistuji pisemné zdznamy psané
Romy samotnymi, ale v 18. stoleti se jazykovédcim podafilo vystopovat romsky jazyk az do
severni Indie. Dialekt romskych skupin na uzemi Evropy byl odvozeny z nafe¢i sanskrtu.
Diky témto jazykovym rozborim bylo mozné vystopovat migracni cesty Romi. (Liegeois
1997, s. 20)

Kdyz romské skupiny docestovaly do Evropy, mély tendence se neustdle piesidlovat a
zachovat si rdz svého kocovného zivota. Cesty migracnich skupin se protinaly, kfizovaly a

zase rozchéazely. Nakonec vSak né€kolik skupin z kazdé migra¢ni viny svlij pohyb zastavily a
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usidlily se v regionu, kde se zrovna nachazely. Skupiny Romii se usadily v Recku, Italii, i na
balkdnském poloostrové. V misté jejich pobytu si zacali hledat zpisob vyzivy a vydélku a
puvodni obyvatelé se museli naucit zit vedle novych sousedt. V téchto oblastech se kultury
pristthovanych Romii a mistnich obyvatel zacaly vzajemné ovliviiovat. V priubé¢hu 16. - 19.
stoleti dochdzelo k druhotnym migra¢nim vlnam napfti¢ celou Evropou. Diivodem mohly byt
opatfeni k vyhndni Romi a také tézké fyzické tresty pro Romy jako vypalovani znakd,
muceni, galeje, trest smrti obéSenim a dalsi, zavadéné naptiklad na uzemi Holandska v 17.
stoleti. Romové tedy dale cestovali napii¢ Evropou a hledali, kde by mohli usidlit v bezpeci.
Velky migracni pfesun Romu nasledoval napiiklad po zruseni otroctvi v Rumunsku roku
1860. Migracni vilny Romi se také odvijely od vyznamnych udalosti (valky, hlad)

odehravajicich se na izemi, na kterém se nachazeli. (Liegeois 1997, s. 23-27)

1.2.3 Romové v CR

Prizkumy ceského statistického tfadu v roce 2011 béhem scitani lidu, domt a bytl, ukézaly,
ze na uzemi CR Zije 5135 obyvatel hlasicich se k romské narodnosti, a 7026 respondentii
hlasicich se jak k narodnosti Ceské, tak romské. Dale 4919 respondentti uvedlo za svij

matefsky jazyk romstinu. (Krausova 2014, s. 5)

Odhady vsak ukazuji, ze v ¢eské republice zije 150 000 az 300 000 Romi. Z toho 60 000 —
80 000 Romu zije v socidln¢ vyloucenych lokalitdich. Nejvyssi koncentrace romskych
obyvatel je v krajich Usteckém, Stfedoceském a Moravskoslezském. (European Roma Rights
Centre 2013, 5. 7)

1.2.3.1 Priabéh integrace Romii po 2. svétové vilce

Vétsina Romti na naSem uzemi jsou Romové pochazejici ze Slovenska nebo Mad’arska. Tito
Romové tvoii na naSem tizemi asi 85 % vSech Romii. Ceiti a Moraviti Romové byly
Vv pribehu 2. svétové véalky deportovani do koncentracnich tdbort a vyhlazovani. (Davidova

2010, s. 15)

Po 2. svétové vélce se v Ceskoslovensku v ramci tiidni solidarity piestala romské otazka fesit
jen z kriminalni a bezpecnostni stranky, ale vlada zacala fesit romské obyvatele i z hlediska
obcanského, socidlniho a zdravotnického, z hlediska vzdé€lanosti 1 kultury. Nasledovaly
pokusy o zafazovani Romi do pracovniho procesu a zavedeni povinného vzd€lavani pro
romské déti. ZvySovanim gramotnosti Romi na nasem tizemi chtél tehdejsi rezim dosédhnout
sniZeni kulturni a socidlni zaostalosti Romu a jejich transformaci v fadné a platné obcany a

Cleny spolecnosti. BohuZel tyto zmény byly soucasti nasilné asimilace a Romy v letech 1945
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— 1967 doprovazely ze strany vetejnosti a také statni spravy stale stejné problémy se socidlni
marginalitou, chudobou, socidlni zavislosti, socidlni a rasovou nevrazivosti a napétim. (Lisa

1999, s. 150-182)

V obdobi 1968 — 1989 se romska otazka dale feSila a byly pfitomné snahy o integraci Romu
do spole¢nosti. KSC vroce 1989 oznamuje, ¢ bylo dosazeno zasadniho pokroku ve
spolecenské integraci. Ale zivotni podminky Romu byly stale zaostalé, jejich kriminalita
rostla, Skolni dochazka romskych déti se zhorSovala, porodnost zaostalych romskych Zen se
navysila a pocet pracovnikii pro romskou spole¢nost se snizil. Tyto prvky mély pomoci
Romiim v integraci do spolec¢nosti, ale prohloubenim problémi se integrace Romu zhorSuje a

zveétSuji se rozdily mezi Romy a ostatni spole¢nosti. (Lisa 1999, s. 199)

Poslednich 40 let prodélalo romské obyvatelstvo velky vzestup. Predevsim si polepsili ve své
socialni situaci. ZlepSila se kvalita bydleni Romi, negramotnost byla potlacena, Romové
zacali pln¢ vyuzivat systém socidlni 1 zdravotni podpory a je jim poskytovana i prevence. Byli
dokonce upfednostiiovani v piijimani déti do $kol ¢i matetskych Skolek i v pfidélovani byta.
Ptes tyto vyhody a pokrok vSak Romové viditelné zaostavaji za ostatnim obyvatelstvem. Je
mozné, ze tento piehnan¢ ochranitelsky pfistup zmeénil jejich snahu o vlastni rozvoj. Zvykli si
na zpusob, jakym se jim dostdva socidlni ochrany a podpory. Tento systém neberou jako
soucast jejich svéta, ale jako vné&jsi zdroj, ktery k nim ma povinnosti a ktery vyuzivaji

Kk uspokojeni vlastnich potieb. (Lisa 1999, s. 211-214)

1.2.3.2 Socidlni stav romského obyvatelstva v roce 2011

Dle prizkumt centra vyzkumu vetejného minéni (CVVM) provadéné v roce 2011, 80 %
respondent?l uvadi souziti Cechii s Romy jako problémové. Z toho dokonce 40 % souziti
oznacilo jako velmi Spatné. Pouze 5 % procent oslovenych hodnotilo souziti jako uchazejici.

Nésleduji samotné udaje o socidlni situaci Romua ve ctyfech kategoriich. (European Roma
Rights Centre 2013, s. 8-10)

Nezaméstnanost Romu je dlouhodoby problém v nasi spolecnosti. Mira nezaméstnanosti
Romt je velice vysoka. Pouze 39 % Romu v praceschopném véku je zaméstnand, na rozdil od
neromské populace, kde nezaméstnanost dosahuje 6 %. Dokonce 40 % z nezaméstnanych
Romtl nemd za sebou jesté zaddnou pracovni zkuSenost. Mira nezaméstnanosti u romskych zen
dosahuje az k hranici 48 %. Na druhou stranu jsou Romové ¢astéji zameéstnavani bez pracovni
smlouvy nebo dohody, a to az 7x vice v porovnani s neromy. (European Roma Rights Centre
2013, s. 8-10)
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V kategorii ubytovani se také vyskytuji problémy. Az 48 % Romu se citi ohrozen0 moznosti
vysté¢hovani ze strany najemce nebo je jim vystehovanim a ukoncenim ubytovaci smlouvy
pfimo vyhrozovano. Déle 14 % romskych rodin uvedlo, Ze ziji v nevyhovujicich podminkach,
poskozenych a nekvalitnich domech nebo v chatr¢ich. Socialné nejslabsi romsti obyvatelé Celi
diskriminaci v prostoru nabidky ubytovani. Napiiklad v soukromych ubytovnach vyzaduji od
Romt (piedevsim ve vétsich romskych rodinach) vyssi pfispévky a ndjem za tcelem Cerpani

statnich penéz. (European Roma Rights Centre 2013, s. 8-10)

V oblasti zdravotnictvi a pojisténi se muze vyskytnout problém romskych domacnosti
s vysokou cenou doplatkll na 1€ky, a s tim spojenou mensi dostupnosti 1é¢iv pro Romy. Na
druhou stranu je 1¢kaiska péce dostupna téméf pro vSechny Romy, nebot’ jen 6 % Romu neni
pojisténo u zdravotni pojistovny, ktera hradi zdravotni pééi. (European Roma Rights Centre

2013, s. 8-10)

V kategorii Skolstvi je tfeba poukazat na fakt, Ze romské déti se ve zvySené mife vyskytuji ve
Skolach pro mentédlné postizené. V takovychto Skolach tvofi zastoupeni romskych déti az
35 %. Navic prizkum UNDP (United Nation Development Program) zjistil, ze az 17 %
romskych déti v CR navitévuje zvlastni nebo praktickou Skolu. Z tchto déti je 60 %
oddéleno a umisténo do etnicky oddé€lenych zvlastnich skol, kde romské déti tvoii majoritu

zactva. (European Roma Rights Centre 2013, s. 8-10)

1.2.4 Hodnotovy Zebricek a nékteré kulturni odliSnosti Romi

Romové vnimaji hodnoty jinak neZ tradi¢ni Evropané. MlZe to vychazet z jejich odliSného
zpusobu Zivota a uvazovani. Na vysokych pfickach zebiicku Romskych hodnot nenalézame
vzdélani nebo pravidelnou praci, ale zasadni hodnotou je pro né zivot, ktery ma nejvyssi
prioritu a je tfeba jej za kaZzdou cenu chrénit, udrzet a rozmnoZit. VSe, co by jej mohlo ohrozit
nebo omezit, je vnimano siln€ nelib&. Dalsi velmi vysokou hodnotou je pro Romy rodina, coz
je znat 1 na tom Ze pro Roma je nejvysSim moznym trestem vylouceni z rodinného kruhu,
¢imz ztraci vSechny socialni hodnoty, které ma. Romska rodina jiZz tradi¢né drzi pfi sobé,
¢lenové si mezi sebou vzajemné pomahaji, ochraiiuji a podporuji se. Pro tradi¢ni romskou
rodinu je nemyslitelné, aby dala dit¢ do détského domova nebo se ziekla péce o staré Cleny
domacnosti. PECi o seniory berou naprosto ptirozené a chovaji je ve velké tcté. Se zvySujicim
se v€kem a zkuSenostmi se zvySuje jejich postaveni v roding. Tradi¢ni romskd rodina byva
tfigeneracni. Je to patriarchélni systém, muz ma hlavni slovo v rozhodovéni a ve vys$sim véku

ditéte také rozhoduje o jeho vychové. Manzelé v romské rodin€ nejsou rovnocennymi
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partnery. Zena ma tradi¢né niz§i postaveni nez muz a jejimi ukoly je pfedeviim obstarani
potravy pro rodinu a vychova malych déti. Zena musi poslouchat svého manZela. Muz mé
v rodin€ vysoké postaveni, je nositel prestize a ma za povinnost udrzovat dobré vztahy
S ostatnimi Cleny rodiny a pfateli, shanéni penéz z prilezitostnych vydélkti a zakazek a
rozhodovéni o chodu domécnosti. Déti jsou nejvetsi poklad romské rodiny. Jejich vzdélavani
a starost o né v mladém véku maji na starosti matka s babic¢kou. Jsou velice dlouho a téméft
pfehnané opecovavani a nejsou v tomto véku piili§ vedeny k samostatnosti. Kdyz vyrostou,
bere si jejich vychovu na starosti otec. Institucionalni vzdélani neni pro romské déti tolik
vyznamné jako pro neromy. Jejich vzdélavani je celozivotni v rdmci rodinného kruhu.
Dospivani ditéte kon¢i zakladanim nové generace rodiny. Divky se tradiéné vdavaji velmi
mladé, casto si berou muze, kterého jim vybere rodina. V téhotenstvi musi divky dodrzovat
pravidla pro ochranu nenarozeného ditéte. Nesmi se divat na nemocné nebo zmrzacené lidi
nebo na hady. T¢hotné divky jsou nositelkami S$tésti. Z vysoké pozice rodiny v zebiicku
hodnot vychazi, ze na jejim téhotenstvi a porodu se tradi¢né podilela celad rodina. V moderni
dobé, kdyz divky rodi v porodnici, neni vyjimkou, Ze na chodbé ceka velka ¢ast rodiny a
snazi se s rodickou komunikovat. Dfive romské Zeny rodily v rodinném prostfedi. Romové
dodrzuji jejich tradice mnohem vice nez neromové. Tradice a vira tvoii velkou Cast jejich
zivotniho stylu. Typické pro Romy je to Ze ziji pfitomnosti a nemysli pfili§ na budoucnost.

(Ivanova 2005, s. 179-183)

1.2.5 Stravovani

Stravovani je v Romské rodiné prikladana velka dilezitost. Pfiprava a podavani jidla je pro né
ritualem s mnoha pravidly. Napiiklad Zuze Rom® vyhazuje zbytky jidel, jidlo uchovava ve
zvlastnich nadobach (ve kterych se nesmi prat pradlo), a hospodyné, ktera jidlo ptipravuje, by

m¢éla mit dobrou naladu, aby jidlo bylo dobré. (Ivanova 2005, s. 183)

1.2.6 Komunikace Romi a s Romy

Romové maji vysokou schopnost poznani a empatie. Pro né¢ 95 % komunikace probiha
neverbalng, a vice vnimaji, jakym zplsobem hovor probiha neZ jeho obsahové sdéleni.
V komunikaci Romi je obsazeny velky dil emoci, a jeho wvnitini rozpoloZeni je pfi
komunikaci jasné¢ viditelné. Romové nejsou zvykli dé€kovat nebo prosit a jimi podavané

vvvvv

Z rozhovoru. Romové dokazi ptijimat kritiku, pokud je upfimna a hlavné taktni, ale na druhou

! Zuze Roma znamena &isty Rom (ten co dodrzuje tradice) a Degese Roma, coZ znamena $pinavy Rom ktery
tradice porusuje (ji koniské maso, zbytky jidel, nebo se jinak provinil).
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stranu zostuzeni na vefejnosti nebo pfed rodinou je pro Roma velmi kruté a bolestné. Pti
podavani instrukci je tfeba informace podavat opakované a v idedlnim piipadé doplnit i

ukazkou pro lepsi pochopeni zpravy nebo tkolu. (Ivanova 2005, s. 182-183)

1.2.7 Romové a zdravi

Zdravi je na hodnotovém zebficku Romii umisténo vysoko, protoze je Uzce spojeno
s hodnotou zivota. Zdravi je v romské populaci vnimano celkové, jako fyzicka, duSevni
socialni 1 kulturni hodnota. Nemocni Romové mivaji slabsi vili i mensi trpélivost. Mohou
méné a neochotné spolupracovat a dokonce se projevovat i agresivné. Pro zdravotnické
pracovniky je oSetfovani Roma fyzicky 1 psychicky néarocné. Kdyz jsou Romové
V nemocni¢ni péci, mivaji sklony k hospitalismu a pocitim osaméni, protoze jsou timto
odlouceni od své rodiny a svého zdzemi. Romové byvaji v nemocnici emotivni, citlivi ke své
nemoci a bolesti a budou mit strach ze smrti, i kdyZ jejich stav nebude natolik zavazny. Na
druhou stranu Romové budou pravdépodobné 1écbu uzivat jen do doby, nez ustoupi jejich
ptiznaky. Toto je tfeba pii péci zohlednit a dikladné romské pacienty edukovat. Edukace by
méla byt uplnd, svysvétlenim pfi¢iny onemocnéni, 1é¢ebného postupu 1 nasledki
nedodrzovani 1écebného rezimu. Je tieba také dbat na to, aby edukace byla pro romského
pacienta srozumitelna, pochopitelnd, a pozadovat vyjaddieni pochopeni ve formé slovni nebo
praktické. Jako nejvétsi problém pfi komunikaci sromskym pacientem se bude
pravdépodobné jevit nediivéra Romu vici zdravotnickému personélu. Proto je velice dilezité
se snazit ziskat divéru téchto pacientl. Pro ziskani divéry a lepSich vztahd mezi Romy a
zdravotniky by bylo vhodné dodrZovat tyto zésady. Byt trpélivy a nespéchat na romské
pacienty. Pfi komunikaci umét ¢ist fe€ téla klienta a fe€ té€la pouzivat pii pfedavani informaci.
Kritiku provadét nejlépe v soukromi, bez zrakii rodiny nebo spolupacientii. Nebat se dotekl
s romskym pacientem nebo blizkosti, a nebat se projevit emoce. Informace podavat klientovi
jasné, zfetelné¢ a struc¢né. Pristupovat k pacientovi individualng, a respektovat hodnoty
romského etnika. A nakonec vyzadovat a pouzivat zpétnou vazbu. Je tfeba dodrZovat

standardy a postupy multikulturniho oSetfovatelstvi (viz pfiloha). (Ivanova 2005, s. 183-185)

1.3 Prednemocnicni péce

Piednemocniéni pééi se dle zakona Ceské Republiky &isla 374/2011 Sb. O zdravotnické
zachranné sluzbé § 3 pismena e) mini: ,,neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté
vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohroZeni Zivota (ddle jen ,,misto udalosti“) a
béhem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni lizkové péce . Déle ve znéni stejného

zékona, § 2 je uvedeno ,,(1) Zdravotnicka zdachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz
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ramci je na zdklade tisnove vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina zejména
prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdavaznym postizenim zdravi nebo v primém
ohroZeni zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi c¢innosti stanovené timto
zdakonem “. \ paragrafu 4 tohoto zakona se nachézi vycet tkoll zdravotnické sluzby. Mezi
nimi se nachazeji odstavce f) a g), které se tykaji béznych Cinnosti ZZS a jsou uvedeny
v citaci. Celé znéni paragrafu je vlozeno do pfiloh této prace. ,, f) vySetreni pacienta a
poskytnuti zdravotni péce, vietné pripadnych neodkladnych vykonii k zachrané Zivota,
provedené na misté udalosti, které smeruji k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich

funkci pacienta,

g) soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazateli zdkladnich Zivotnich funkci
pacienta béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni luzkové péce, a to az do
okamZiku osobniho predadni pacienta zdravotnickéemu pracovnikovi cilového poskytovatele

I3

akutni luzkove péce, *

Pii poskytovani ptednemocnicni péce klientovi by mélo byt dodrzeno, ze péce musi byt
odborné na vysi dle nejnovéjsich védeckych poznatki, a také musi byt péce eticka, lidska, a
spliiovat postupy ,,lege artis“. Dale musi byt péfe zaméfend na klienta, pfiméfend situaci,
etice a zdkonnym postuptiim, odivodnitelna, bezpecna pro klienta i posadku ZZS, ohleduplna
k potfebam klienta, distojna a respektujici klienta, jeho stav kultury i rodiny. (Dobias 2012,
S. 45)

1.3.1 Zpisob vyporadani se s problémovymi pacienty

Romy nemiizeme oznacit za problémové pacienty jako takové. Nemlzeme fict, Ze pokud je
naSim pacientem Rom, bude muset posadka fesSit néjaké problémy. Na druhou stranu ve
zkoumaném vzorku vyzkumu bakalafské prace Radany Uhyrkové zroku 2011, ktera
zkoumala pocity zachranait pii ohlaseni vyjezdu do romské komunity. Ve vysledku zjistila,

Ze pies 92 % respondentd vnima spise negativni pocity. (Uhyrkova 2011, s. 59)

Ve vyzkumu bakalaiské prace Miroslava Kotlara z roku 2008 je uveden fakt, ze 43,9 %
respondentll (Romové ze socidln€ vyloucené komunity) ma zkuSenosti s uzivanim nelegélnich
drog (pervitin, toluen) a 457 % respondentl uzivda marihuanu. Z celkového poctu
respondentt 173 této skupiny jich 42 (tj. 24,3 %) denn¢ uziva alkohol. (Kotlar 2008, s. 40-52)

Tyto problémy se vyskytuji v socialné vylouc¢enych lokalitach, kde se podle odhadu Agentury
pro socialni zaclenovani nachazi 60 000 — 80 000 romskych obyvatel. (European Roma

Rights Centre 2013, s. 8-10)
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V tomto spojeni je vhodné se zminit o socidlnich pfipadech a jejich feseni v ramci PNP.
Vyjezdy do okrajovych socidlnich skupin, trpicich toxikomanii a alkoholismem nejsou v PNP
vyjimkou. V téchto piipadech ¢asto dochéazi k zneuzivani systému zdravotnické zachranné
sluzby. Pacienti vyzadujici hospitalizaci, 1 kdyz jejich onemocnéni je pouze predstirané, se
spiSe objevuji mezi bezdomovci. | v téchto pripadech je vsak tfeba postupovat ,lege artis™ a
provést veskerd vySetfeni, 1écbu 1 transport odpovidajici onemocnéni, nebot’ je velice tézké
oznacit, které symptomy jsou pouze hrané. AvSak v piipad¢ neakutniho postizeni, které
neohrozuje zdravi ani zivot, nevyzaduje akutni pé¢i ani 1é¢bu, a tedy neni indikovano pro ZZS
(napft. hypertenze 1. stupné), je mozno pacienta poucit o jeho nespravném chovani a doporucit
mu navstévu OL nebo pfivolani LSPP, ktefi jsou pro feSeni jeho stavu vhodnéjsi. Stejny
postup zvolime, pokud si klient zavola ZZS z pohodInosti k neurgentnimu stavu (kasel,
vysoké teploty bez febrilie) a transport odmitaji, pozaduji pouze podani 1ékt. Takovéhoto
Klienta je také tfeba poucit o nespravnosti jeho jednani a doporucit navstévu OL nebo LSPP.
V obou pfipadech je tfeba jednat slusné¢ a asertivné. V pfipadé toxikomand, ktefi trpi
abstinenc¢nim pfiznakem, pfivolaji si zadchrannou sluzbu a pozaduji 1€k, ktery je ucinky a
sloZzenim nejblizsi k jeho noxe, je dalezité tyto léky nepodavat. Namisto toho je vhodné
zmirnit pfiznaky poddnim sedativa (Apaurin) nebo neuroleptik (Tiapridal). I zde je tieba
vstiicna komunikace a trpélivé vysvétlovani situace klienta i postupu zachranaia. Pokud je
Klient v delirickém stavu, je mozné jej transportovat i proti jeho vili. V piipadé agresivity je

vhodné piivolat PCR. (Dobias 2012, s. 691-693)
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2 PRAKTICKA CAST PRACE
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2.1 Cile vyzkumu

Cile tohoto vyzkumu jsou dva. Zjistit problémy zachranaiti vznikajici pii praci s romskym
etnikem a zéaroven zjistit, jak Romové hodnoti praci zachranail, jaké problémy Romové
pocituji a jakym zpisobem by se mohla prace s romskou komunitou zlepsit, a tim zvysit

jejich komfort v téchto tézkych situacich.

V tomto kontextu byly vybrany vyzkumné otézky, které jsou rozdéleny na dvé ¢asti, a to na

romskou a zachranaiskou ¢ast vyzkumu.
Romska ¢ast vyzkumu:

1. Jsou Romové spokojeni s praci zdchranaiti?

2. S jakymi problémy se Romové ze strany zdchranati setkavaji?

3. Jak by se mohla zlepsit péce zachranait pti praci s Romy?

4. Volaji si Romové ZZS i k nezdvaznym ptipadim, které by se daly fesit bez zasahu

727S5?

Zachranaftska cast vyzkumu:

5. Pocit'uji pracovnici ZZS problémy pfi praci s Romy a jakého druhu tyto problémy
jsou?

6. Citi se pracovnici ZZS ohroZeni pti zdsahu u Romt a jaké konkrétni ohroZeni citi?

7. Volaji si, podle zachranaii, Romové ZZS k nezavaznym piipadiim, které by se daly
tesit 1 bez zasahu ZZS, a z jakého divodu?

8. Pomohly by, podle zdchranai, multikulturn€ zohlednéné postupy pii praci s Romy?

2.2 Metodika prace

Pro ziskani dat k této praci byly vytvoreny dva strukturované dotazniky, pti¢emz prvni byl
urcen pro pracovniky vyjezdovych posadek zachrannych sluzeb, a druhy pro pfisluSniky
romského etnika. Vybér vyzkumného vzorku zachranaii byl zdmérny, jednalo se o
pracovniky zdravotnické zachranné sluzby z vyjezdovych posadek, kteti byli ochotni tento
dotaznik vyplnit. Data byla sbirdna elektronicky, pomoci intranetu dané zachranné sluzby.
Dotaznik vyplnilo 58 respondentt. V ptipad¢ dotazniku pro Romy byl vybér vyzkumného
vzorku také zamérny, zde se jednalo o pfislusniky romskych komunit v oblasti statutarniho

meésta Ostrava, a to konkrétn€ z oblasti LisCina, Zarubek, HruSov, Ostrava-Kuncicky, Ostrava-
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Ptivoz a Moravska Ostrava. Tito respondenti byli Romové ochotni vyplnit dotaznik, ktefi
meéli zkuSenosti se zdsahem ZZS. Dotaznik jim byl distribuovan v papirové form& pomoci
socidlnich pracovnikii spolecnosti Vzijemné Souziti, o.p.s., ktefi stémito komunitami
dlouhodobé pracuji. Zde na dotaznik odpovédé€lo 41 respondentii, ze kterych bylo nutné

jednoho respondenta vyiadit na zaklad€ nesplnéni podminek pro vyzkum.

Oba dotazniky obsahuji uzaviené otazky, polooteviené otazky, a oteviené otazky. U
nekterych otazek mohli respondenti oznacit vice moznosti. V dotazniku pro zachranare se
nachdzi 17 otazek. V tvodni ¢asti dotazniku se nachazi identifikacni otazky (pracovni pozice,
kraj, ve kterém pusobi), které jsou nasledovany jiz specifickymi otazkami, které vychazeji
z vyzkumnych otazek, a slouzi pro zajisténi dat k vyzkumu. V dotazniku pro Romy je
13 otazek, které také zacinaji identifikacnimi otazkami (v€k a pohlavi), ddle se nachazi otazky
filtra¢ni (zda mé respondent opravdu zkuSenosti se zachrannou sluzbou) a poté nasleduji
specifické otazky k vyzkumu, také vychazejici z vyzkumnych otazek. Data na vystupu obou
dotaznikd jsou uvedena jak v absolutni, tak i relativni ¢etnosti. Otdzky pouZité v dotaznicich
vychazeji z odborné praxe na stanovistich zachrannych sluzeb, prizkumu Doc. Mizenkové,
ktery prezentovala na konferenci Dny prvni pomoci v Ostravé roku 2015 (Mizenkova, 2015,
S. 2-5) a z kulturnich odli$nosti Romu popsanych v knize multikulturni oSetfovatesltvi I.

(Ivanova 2005, s. 179-183)

Pfipravna faze vyzkumu probihala v Cervenci a srpnu 2015, kdy byly sbirany informace
k dané problematice, definovani cilii vyzkumu a sestavovani dotazniku. V zavéru ptipravné
faze byl proveden také pilotni prizkum, ktery provedlo pét pracovnikit ZZS a dva Romové.
Na zékladé pilotniho prizkumu byly nasledné dotazniky upraveny. Dotazniky z pilotniho
prizkumu nejsou soucasti hlavni €asti vyzkumu. V realizaéni etapé, kterd se uskutecnila
v obdobi fijen — listopad 2015, probéhl sbér dat v terénu. Ve vyhodnocovaci etapé v prosinci

2015 pak byla data z vyzkumu t¥idéna a vyhodnocovana.
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2.3 Analyza ziskanych dat

2.3.1 Analyza dotazniku urc¢eného pro Romy

Otazka ¢. 1: Hlasite se kK romské komunité? (Jste Rom/Romka?)

Tato uvodni otazka méla filtraéni funkci, protoze dotaznik byl ur¢en vyhradné pro Romy.
Z tohoto ditvodu byl z prizkumu vytazen jeden respondent, ktery na tuto otdzku odpovédél
zaporng, zbyvajicich 40 respondenti odpovédelo kladné a stanovilo tak celkovy pocet

romskych ucastnikl v dotazniku.

Otazka ¢. 2: Jste:

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii

Pocet | Relativni
odpovédi | cetnost

Muz 8 20%
Zena 32 80 %
Celkem 40 100 %

Jak je vidét z tabulky ¢. 1, mezi respondenty tohoto dotazniku pfevladaly zeny, které tvofily

80 % respondent.

Otazka ¢. 3 Patrite do vékové kategorie:

70 let a vice 1

61-70let 3
51-60 let 7
41-50 let 15
31-40let 8
21-30let 6
12-20let 0

12letaméné | Q

0 5 10 15 20

Obrazek 2 — Graf vékové kategorie respondentii

Nejvice respondentl (38 %) uvedlo, ze patii do vékové kategorie 41 — 50 let. Druhéd odpoveéd’

S nejvyssi absolutni ¢etnosti je 31 — 40 let, tuto moznost uvedlo 20 % respondentt.
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Otazka €. 4: Mate zkuSenosti se zisahem zdravotnické zachranné sluzby?

Tabulka 2 - ZkuSenosti se zasahem ZZS

Pocet | Relativni

odpovédi | cetnost

Ano, vicekrat 29 73 %
Ano, jednou 11 28%
Ne 0 0%
Celkem 40 100 %

Jak je vidét v tabulce 2, ze zkoumaného vzorku 40 respondenti uvedlo 73 %, Ze ma se
zdsahem ZZS vicedetné zku$enosti. Zadny z respondenti neuvedl, Ze by nemél zkusenosti se
zasahem ZZS. Toto je zpisobeno zamérnym vybérem zkoumaného vzorku, pro ktery byli

vybrany Romové¢, ktefi jiz zasah ZZS zazili.

Otazka ¢. 5: Zasahovala ZZS u Vas osobné, na vaSich pribuznych, pratel

nebo znamych?

Tabulka 3 - U koho zasahovala ZZS

Pocet | Relativni
odpovédi | cetnost

Ano, na mé osobé 22 55 %
Ano, na mych pfibuznych 15 38%
Ano, na mych znamych 5 13 %
Ne 0 0%

U této odpoveédi mohli respondenti oznacit vice odpovédi. Proto je relativni etnost vztazena u
kazdé otazky k celkovému poctu respondentii. Nejvice se vyskytuje odpovéd ,,Ano na mé
osob&*, kterou uvedlo 22 Romi (55 %). Dale 15 Romu (38 %) uvedlo, ze ZZS zasahovala na

jejich piibuznych a 5 respondenti (13 %) uvedlo, ze ZZS zasahovala u jejich znamych.
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Otazka ¢. 6: Jaky problém zachranafri reSili?

Alergicka reakce

Dusnost

Transport do nemocnice na planované vysetreni
NZO (zastava obéhu, resuscitace)
Zasah k ditéti

Zranéni bficha

Zranéni hrudi

Zranéni hlavy, zad

Zranéni koncetin

Pad

Prdjmy

Zvraceni

Bezvédomi

Ktece, kieCové stavy

Febrilie (vysoké teploty)
Zhorseni stavu pivodni nemoci
Bolesti hlavy

Bolesti zad

Porod

Bolesti koncetin

Bolesti na hrudi

Bolesti bricha

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20

Obrazek 3 — Graf diivod zdasahu ZZS u Romu

wvr e

Jak vyplyva z obrazku ¢. 3, nejéastéjsi pii¢inou zasahu ZZS u Roma daného vybéru, byl
porod (45 %). Toto je nejspiSe zpuisobeno pievahou Zenskych respondenti. Dale byly Castou
pfi¢inou zasahu febrilie (23 %) a zhorsSeni stavu (23 %). Naopak, jako nejméné Casté piiciny
zasahu byly uvedeny NZO, kieCové stavy, zranéni koncetin, alergicka reakce a duSnost, které
byly uvedeny pouze jednou (2 %). Kvuli transportu do nemocnice na planované vySetieni si

Romové ze zkoumaného vzorku zavolali ZZS také pouze jednou (2 %).
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Otazka ¢. 7: Jak byste hodnotili chovani zichranara?

0% 0% 0%

3%

13%

60%
13%

0%

m1*
m2*
m3*
4%
m5*
mo6*
7%
8
9*
10*

Obrazek 4 — Graf hodnoceni chovani zachranaia

V otazce ¢. 7 méli Romové ohodnotit chovani zachranait pomoci hvézdicek. Pokud byli
Romové spokojeni a hodnotili chovani i pé€i zachranait jako vynikajici, méli ptidélit
10 hvézdicek, pokud naopak hodnotili jejich chovani i praci jako piiSerné, tak 1 hvézdicku.
Pocet pridélenych hvézdicek mél odpovidat mife jejich spokojenosti. Bohuzel dva
respondenti tuto otazku nevyplnili, takze relativni ¢etnost byla vztaZzena k opravenému poctu
respondenttl, ktery pro tuto otazku ¢ini 38. Jak lze vidét na obrazku €. 4, 23 Romu (61 %)
bylo velmi spokojeno s praci zachranait a udélilo jim nejvyssi ohodnoceni. Pét 5 respondentti
(13 %) pridélilo 9 hvézdicek, coz je druhé nejvyssi mozné ohodnoceni. DalSich 5 respondenti
(13 %) ohodnotilo praci zachranate 7 hvézdickami. Primérné hodnoceni (5 hvézdicek)

pfidélili zachranaifim 3 respondenti (8 %). Naopak nizké ohodnoceni (3 hvézdicky) udélil

pracovnikiim ZZS pouze 1 respondent (3 %).

41




Otazka ¢. 8: Zazil/a jste ze strany zachranari néjaky problém ¢&i

neprofesionalni chovani?

Nezazil/ Nezazila [ 25

Nerespektovdni vasich kulturnich zvyklosti - 5
Fyzické napadani | 0
Slovni napadani ] 1

Hrubé nebo drzé chovani [ 3

Nedostatecné vySetreni na misté (dle vaseho
; ol 2
nazoru)

Prehlizeni nebo podcefiovani bolesti [N 10

0 5 10 15 20 25 30

Obrazek 5 - Graf problémi ze strany zachranara

Na otazku ¢. 8 mohli respondenti uvést vice odpovédi. VEétsi polovina respondentd, tj. 63 %
(25 resp.) uvedla, ze nezazili zadny problém, ktery byl uveden v otazce. Dale 10 respondentti
(tj. 25 %) uvedlo, Ze zachranafi podcenovali nebo piehlizeli bolesti klienta, a 5 respondentt
zazilo ptipad, kdy zachranafi nerespektovali jejich kulturni zvyklosti. Jeden respondent uvedl,
7e ho zachranaii slovn& napadali. Zadny z respondentt si pak nestéZoval na fyzické napadani

ze strany zachranaru.

Otazka ¢. 9: Mél/a jste pocit, Ze se pacientovi nedostavala dostate¢na péce?

Tabulka 4 - Hodnoceni, zda se dostavala pacientim dostateéna péce

Pocet | Relativni

odpovédi | cetnost

Ano 5 13 %
Ne 25 66 %
Neumim posoudit 8 21%
Celkem 38 100 %

Na tuto otazku odpovédelo 25 respondentt (tj. 66 %), ze se klientovi dostatecna péce dostala.
Pocit, ze se klientovi dostatecné péce nedostavalo, mélo 5 respondentii (tj. 13 %). Odpoveéd’

,heumim posoudit pak uvedlo 8 respondentt (tj. 21 %).

Bohuzel 2 respondenti tuto otazku nevyplnili, tedy pocet respondenti pro tuto otazku Cinil

op¢t pouze 38.
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Otazka ¢. 10: Pokud jste na otiazku ¢. 9 odpovédéli ano, napiSte prosim,

v ¢em jste vidéli nedostatky zachranarské péce.

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli vyjadfit diivod své nespokojenosti. Tuto
moznost vSak vyuzili pouze 2 z 5ti respondenttl, ktefi na pedchozi otdzku odpovédéli ,,Ano®.
Tito 2 respondenti uvedli: ,,Slaba spoluprace s lékarem* a ,, Porddné otce nezkontrolovali,

nalozili ho a odvezli do nemocnice “.

Otazka ¢. 11: NapiSte prosim, jakym zptusobem by se mohla zdravotnicka

péce posadky v romské komunité zlepSsit.

Tato otdazka byla také oteviend a moznost vyjadfit svlij ndzor vyuzilo 20 respondentd (tj.
50 %), ktefi nékdy uvadeéli vice odpoveédi. Nekteré odpoveédi byly stejné nebo velice podobné.

Takto respondenti odpovidali:

o, Vstricna komunikace* (tato odpovéd’ se opakovala 6x),

o, Novy pristup “ (tato odpoved’ se vyskytla 2x)

o Vysvetlovat pojmy a terminy, aby jim rozumeéli i laici* (tato odpovéd’ se vyskytla 2x)
o, Vysvetleni problému* (tato odpovéd se vyskytla 2x),

o Vysvetleni, kam jedeme *

e, Zdjem o vypovéd rodiny K poranéni, atd.

o, Lépe se chovat” (tato odpovéd se vyskytla 3x),

o, Méné predsudkii viici Romum * (tato odpoveéd se vyskytla 2x)
o, Edukace primo v komunitée*

o | Peclivejsi pece”

e | Rychlejsi prijezd ZZS* (tato odpoveéd’ se vyskytla 2x)

o, Nemeéli by osoby posuzovat podle lokality a prostredi*
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Otazka ¢. 12: Pokud by ZZS zasahovala u vas, které z moZnosti byste nejvice

ocenili?

liné, napiste prosim jaké | 0

Peclivé vysetfeni v rodinném prostfedi pred
pfevozem do nemocnice

Vétsi a rychlejsi pristup k feseni bolesti 19
Podani informace o smérovani klienta s informaci 17
kontaktu na oddéleni
Informace poddny také rozhodujicimu ¢lenu rodiny 27
Spolecny prevoz s 1 pfibuznym 33
0 5 10 15 20 25 30 35

Obrazek 6 — Graf Zadanosti riiznych zpisobi multikulturni péée o Romy

Respondenti méli pfi odpovidani na tuto otazku mozZnost zvolit si 3 odpovédi, které by jim
nejvice vyhovovaly. Nejcastéji zvolenou odpovédi, kterou zvolilo 83 % respondentt, byla
moznost spoleéného pievozu S jednim piibuznym. Druhd nejvyhledavanéjsi moznost byla
podani informaci rozhodujicimu ¢lenu rodiny. Tuto moznost si zvolilo 27 ucastniku vyzkumu
(. 68 %). Tteti nejcastéji zvolena odpoveéd’ je VEtsi a rychlejsi pristup k feSeni bolesti. Tuto
moznost zvolilo 19 respondent (tj. 48%). Pouze 4 respondenti (10%) do svého vybéru
zafadili moznost peclivého vySetieni v domacim prostredi pred odjezdem do nemocnice,
zadny z respondentl ale nevyuzil moznost navrhnout vlastni postup nebo vyjadfit vlastni

prosbu.
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Otazka ¢. 13: K jakému pripadu byste si zavolali ZZS? (Pfiznaky se déji vam

nebo vasim pribuznym nebo vasim znamym.)

Tabulka 5 - P¥ipady, kdy by si Romové volali ZZS

Poc. Relat.

odp. | ¢etnost
Mé dité ma od vcerejska teploty 38°C 19 48 %
Na obéd jsem mél tucné jidlo, a ted mé silné boda v oblasti Zaludku, a je mi na 5 13%
zvraceni
Uz 3 dny mé boli leva noha, ted' se to o néco zhorsilo 2 5%
Boli mé na hrudi a Spatné se mi dycha 30 75 %
Zacala mé silené bolet hlava, neda se to vydrzet a prasky nezabiraji 8 20%
MGj kamarad dostal ranu do hlavy a skacel se na zem. Po chvili se pomalu probira 26 65 %
Potfebuju se dostat na kontrolu do nemocnice. Zachrankou je to zdarma a rychlejsi 2 5%
Nezndmy muzZ se mota na chodniku, poté spadne na zem a nezveda se. 26 65 %
Miij kamarad se z Zidle svezl na zem, ma krece které trvaji asi 5 minut. Poté se 18 45 %
probouzi a na udalost si nepamatuje.
Mé zZené/ pritelkyni zacina porod, odtekla ji plodova voda, a ma stahy co pil hodiny. 39 98 %
Boli mé hlava, vzal jsem si paralen, a chci védét jestli si mtzu vzit bez nebezpedi dalsi 0 0%
Boli mé zada a v moci se mi objevila krev 11 28%
Silné mé zacalo bolet v zadech mezi lopatkami 15 38 %
Uz tyden mé boli zada, je to horsi kdyz se pohybuju 5 13%

V této otdzce méli respondenti oznacit kazdou moznost, pfi které se jim zdalo vhodné ptivolat

ZZ7ZS. Nejvice respondentti (98 %) uvedlo, ze by volali ZZS k za¢inajicimu porodu. Jako

druhou nejcastéjsSi odpovéd’ oznacili bolesti na hrudi. Tuto moznost zvolilo 30 respondentii

(tj. 75 %). Dalsi odpovédi s velkym poctem oznaceni, jsou piipady tGderu do hlavy

s bezvédomim a muZem motajicim se po chodniku, ktery upadd a nezveda se. Obé¢ tyto

odpovédi oznacilo 26 respondentd (tj. 65 %). Pro dit¢ s dvoudennimi febriliemi by ZZS

piivolalo 19 respondenti (tj. 48 %), a kvuli kie¢im a kieCovym stavim by ZZS piivolalo 18

respondentt (tj. 45 %). Naopak pro pievoz na kontrolu do nemocnice a kvili déletrvajicim

bolestem dolni kon&etiny by si ZZS piivolali pouze 2 respondenti (tj. 5 %). Zadny

z respondentil by si nezavolal ZZS kvili konzultaci bezpecného zvySovani davky léku na

bolest.
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2.3.2 Dotaznik pro pracovniky zdravotnické zachranné sluzby

Otazka ¢. 1: Jste:

Tabulka 6 - Pracovni pozice zachranari

Pocet | Relativni
odpovédi | cetnost

Lékar 8 14 %
Stfedni zdravotnicky pracovnik (zachranaf/sestra) 38 66 %
Ridi¢ 12 21%
celkem 58 100 %

Jak je vidét v tabulce €. 6, na tuto otazku 38 zachranait (tj. 66 %) odpovédelo, Ze pracuji jako
sttedni zdravotnicky pracovnik na pozici zachranaf nebo sestra. Druha skupina 12
respondentt (tj. 21 %) uvedla, Ze pracuji jako fidi¢i, nejmensi skupina 8 respondentu (tj. 14

%) pak uvedla, ze pracuji jako 1ékafi.
Otazka ¢. 2: Pracujete v:

Na tuto otazku bylo mozno zodpovédét, Ze respondent pracuje v Moravskoslezském kraji,
Usteckém kraji, nebo v kraji jiném. Viech 58 respondentii (tj. 100 %) odpovédélo, Ze pracuji

Vv kraji Moravskoslezském.

Otazka ¢. 3: Je ve vaSem pracovnim dosahu zvySena koncentrace romského
obyvatelstva? Napriklad oblasti znamé vétSinovym zabydlenim romského

obyvatelstva?

Tabulka 7 - ZvyS$ena koncentrace romského obyvatelstva v pracovnim dosahu zachranaia

Pocet | Relativni
odpovédi | cetnost

Ano 47 81%
V mém pracovnim okoli se vyskytuje jen velmi malo 11 19%
Romu

celkem 58 100 %

Dle tabulky ¢. 7, uvedlo 47 respondentt (tj. 81 %), Ze se v jejich okoli zvysena koncentrace
romského obyvatelstva vyskytuje. Naopak 11 respondenti (tj. 19 %) odpovédélo, ze se

V jejich pracovnim okoli vyskytuje pouze malo Roma.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asté jsou, na vaSem stanovisti, vyjezdy k Romim?

Ztidké: méné nez 10%

Méné casté: asi 25%

Casté: asi 50%

Velmi Casté: asi 75%

0 5 10 15 20 25 30

Obrizek 7- Relativni &etnost vyjezdii k Romiim
Na tuto otazku 25 respondentti (43 %) odpovédélo, Ze vyjezdy k Romim jsou méné Casté a 13
respondentt (tj. 22 %) oznacilo vyjezdy k Romim jako ziidké. Dale pak 17 respondentt (tj.
29 %) uvedlo, ze vyjezdy k Romim jsou casté. Pouze 3 respondenti (tj. 5 %) oznacilo

vyjezdy k Romlm jako velmi ¢asté, viz obrazek €. 7.

Otazka ¢. 5: Jak byste ohodnotili spolupraci Romu s posadkou ZZS?

® Vyborna (bez vyhrad v
2% poradku, informace jsou
ucelené, rodina/zndmi
napomocni)

® Dobrd (dostatecné informace
a pomoc posadce)

m Uchazejici (zmatené
informace, ale ochota pomoci
posdadce, neobtézuji posadku
pfi poskytovani péce)

= Nevyhovujici (zmatené nebo
zadné informace, obtéZovani
posadky pfi praci)

m Spatnd (slovni ¢i fyzické
napadani posadky, ztéZovani
prace posadky)

Obrazek 8 - Hodnoceni spoluprace Romii s posadkou ZZS
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Jak je uvedeno na obrazku ¢. 8, nadpolovi¢ni pocet 33 respondentt (tj. 57 %) kladné hodnotil
spolupraci s Romy. Z toho ma nejvétsi podil odpoveéd’ uchazejici spoluprace, kterou uvedlo 28
respondentll, coz odpovidd 48 % z celkového poctu. Naopak jako nevyhovujici vidi
spolupraci s Romy 16 respondentt (tj. 28 %), a jako Spatnou hodnoti tuto spolupraci 9
zéachranatti (coz odpovidd 16 % respondentil). Pouze jeden respondent (tj. 2 %) hodnoti

spolupréaci jako vybornou a bez problémtl.

Otazka ¢. 6: Nejcastéji se vyskytujici problémy

Neindikovany vyjezd
Branéni transportu
Branéni vykonim zdravotnické péce

Pozadovani lepsi péce (vétsi pozornosti)

Jazykova bariéra (dialekt nesrozumitelny pro
posadku)

Fyzické napadani

Slovni napadani

UZivani alkoholu a navykovych latek

Jiné

Spatnd komunikace a ned(ivéra k zachranafiim

Nedostatecna hygiena klient(

Pfehdnéni vlastnich problém0 (napf. pro silnéjsi
davku analgetik)

Nedostatecné informace (nedostatecné vzdélani)

Obrizek 9 - Graf nejcastéjSich problému v Romskych komunitich pohledem zachranara

Na otazku ¢. 6 mohli zichranafi uvést vice moznosti. Jak vyplyva zobrazku ¢. 9,
45 respondentt (tj. 78 %) uvedlo jako cCasty problém neindikovany vyjezd do romské
komunity. Dal$i Casty problém, ktery oznalilo 43 zachranatfu (tj. 74 %), je nedostate¢na
informovanost a vzdélani Romt. Piehanéni vlastnich probléml a zneuzivani navykovych
latek uvedlo pokazdé 38 respondentd (tj. 66 %). Dalsi ¢asté problémy jsou slovni napadani
posadky a pozadovani vétsi pozornosti, oboji uvedlo 35 respondentd (tj. 60 %).
Nedostatecnou hygienu klientd oznacilo jako problém 33 respondentd (tj. 57 %). Naopak jen
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6 zachranart (10 %) uvedlo jako problém Spatnou komunikaci a nedtvéru k zachranaiim a

8 zachranatd (tj. 14 %) uvedlo fyzické napadani posadky. Ctyii respondenti vyuzili moznosti

vlastni odpovédi.

o, Neékteri jsou bez problému(vétsinou starsi rocniky) a nékteri jsou agresivni, to jsou ti mladsi*
o, Neméla jsem Zadny zasadni problem *

e —
o, Zneuzivani systému

o ,Jsouto,Lopaty” “

Otazka €. 7: Jak casté jsou podle vas tzv. neindikované vyjezdy?

m Casté (75% a vice)

m BéZné (50%)

w Ziidké (25%)
Vyjmecné (méné nez

10%)

®m Nedokdazu posoudit

I3

Obrazek 10 - Graf ¢etnosti neindikovanych vyjezdi k Romiim dle zachranait

Odpovédi znazornéné v obrazku ¢. 10 vypovidaji, ze vice nez polovina (36 respondentd,
tj. 62 %) uvadi, Ze neindikované vyjezdy k Romim nejsou neobvyklym jevem. Dokonce
15 respondentt (tj. 26 % z celkového poctu) tvrdi, Ze vice nez 75 % vyjezdi k Romum jsou
neindikované. Naopak 7 respondentl (tj. 12 %) uvedlo, Zze neindikované vyjezdy k Romim
jsou vyjimeéné a nedosahuji ani 10 % z celkového poctu vyjezdi. Odpoveéd ,,Nedovedu

posoudit uvedlo 5 respondentu (tj. 9 %).
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Otazka €. 8: Ke komu jsou ¢astéjSi neindikované vyjezdy?

Tabulka 8 - Porovnani ¢etnosti neindikovanych vyjezdi mezi Romy a neromy

Pocet | Relativni

odpovédi | cetnost

O vice nez 75 % castéjSi k Romim 11 19%
Mezi 50 %-75 % castéjSi k Romum 10 17 %
Mezi 25 %- % castéjSi k Romum 7 12%
O méné nez 25 % castéjsi k Romim 3 5%
K obéma skupinam stejné 20 34 %
O méné nez 25 % castéjsi k neromim 1 2%
Mezi 25 %-75 % CastéjSi k neromim 1 2%
Mezi 25 %-50 % castéjSi k neromim 1 2%
O vice nez 75 % castéjSi k neromim 4 7%
celkem 58 100 %

Jak je vidét v tabulce ¢. 8, nejvice respondenti (31 respondentd, tj. 53 %) uvedlo, ze
neindikované vyjezdy jsou cCastéj$i k Romim. Z toho 11 respondentd (tj. 19 %) dokonce
uvedlo, Ze neindikované vyjezdy jsou o 75 % castéj$i k Romim nez k neromim. Skupina 20
respondentt (tj. 34 %) si mysli, ze neindikované vyjezdy k Romim i neromim jsou stejné
casté. Pouze skupina 8 respondenti (tj. 13 %) uvadi, Ze neindikované vyjezdy jsou Castéjsi u

neromské populace.

Otazka €. 9: Jaké jsou, podle vas, duvody neindikovanych vyjezdi k Romim?

Jiné 5
Nedokazu posoudit. 3

Spatna informovanost o povaze Zachranné sluzby
(Pouze pro akutni stavy ohroZeni zdravi a Zivota).

27

Zneuzivani vyhod zachranného systému

(pfednostni pfijeti, dovoz na misto). 52

Spatna socidlni situace (nemoznost se dostat do
nemochnice).

25

Neschopnost rom0 posoudit danou zdravotni
situaci.

22

Obrazek 11 - Graf moZnych diuvodu neindikovanych vyjezda

50



U této otazky mohli respondenti uvést vice odpovédi. Jak l1ze vidét na obrazku €. 11, nejvyssi
pocet zachranait (52 respondentii, coz odpovida 90 %) uvedlo, Ze nejcastéjsi pii¢inou
neindikovaného vyjezdu k Romim je zneuziti systému ZZS. S tim souvisi i 27 (tj. 47 %)
odpovédi, Ze diivodem je Spatna informovanost Romil o povaze ZZS. Diivod ,,8patnd socidlni
situace Romt““ uvedlo 25 respondentt (tj. 43 %) a divod ,,Neschopnost Romu posoudit danou
zdravotni situaci® uvedlo 22 respondentu (tj. 38 %). MozZnost vlastni odpovédi vyuzilo pét

respondentll. Jedna z jejich odpovédi byla nepublikovatelna.

o, Velka arogance, zadna sebereflexe a pocit, Ze jsou stiedobodem svéta, o ktery se musim ja
postarat!“
o |, Taxisluzba... zachrankou je to piece jenom pres celé mésto zadarmo a rychle.

«

e, Spatna price dispecerii.”
o LZou “
Otazka ¢. 10: Jsou tyto problémy casté také u ostatni populace?

Na tuto otazku odpovédélo 41 respondentt (tj. 71 %) ,,Ano*, a odpoveéd’ ,,Ne“ uvedlo 17
respondentu (tj. 29 %)

Otazka €. 11: Citite se ohroZeni pfi zasahu u Romua?

® Ano
m Spise ano
m Spise ne

Ne

Obrazek 12 — Graf pritomnosti pocitu ohroZeni zachranait p¥i praci s Romy
Jak Ize vidét na obrazku €. 12, nadpolovicni vétSina v poctu 32 respondentil (tj. 55 %) se spis
neciti nebo vibec neciti ohrozena pii zasahu u Romi. Pocit ohrozeni ale udava 26
respondentt (tj. 45 %), z toho 19 respondentu (tj. 33 % z celkového poétu) odpovédélo ,,Spise
ano“, a 7 respondentt (tj. 12 %) odpovédelo ,,Ano* .
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Otazka €. 12: Jaky druh ohroZeni pocitujete?

Jiny 3

Nepocituji ohrozeni. 12

Nebezpeci ndkazy prenosnymi nemocemi

(Hepatitidy, AIDS, Syfilis, Meningitidy aj.). 20
Nebezpedi poskozeni sanitky/helikoptéry. 20
Nebezpedi odcizeni ospbniho nebo sluzebniho ha
majetku.
Nebezpeci pfimého fyzického napadeni. 37

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 13 - Graf druhii ohroZeni, pocit'ovanych zachranari

Na tuto otazku mohli respondenti uvést vice moznosti a méli také moznost uvést vlastni
odpovéd’. Pocit ohrozeni neciti 12 respondentt (tj. 21 %). Jako nejcast&jsi pocit nebezpeci a
ohrozeni pocituji respondenti ve formé hrozby fyzického napadeni. Toto uvedl nadpolovi¢ni
pocet respondentll, v celkovém poctu 37 odpovéedi (tj. 64 %). Jako stejné Casty pocit ohroZeni
zachranafi udavaji nebezpei poskozeni sanitky a nebezpe¢i ndkazy infekénimi nemocemi.
Oboji nebezpe¢i oznacilo 20 respondentd (tj. 34 %). Nebezpeci odcizeni sluzebniho nebo

osobniho majetku uvedlo 24 respondentt (tj. 41 %). Vlastni odpovéd’ uvedli 3 respondenti.

o, Nebezpeci ve formé stiznosti, na kterou budu muset néjakym zpiisobem ndslednée reagovat. *

vvvvvv

e, Pocit ohrozeni jen vyjimecne

Otiazka ¢&. 13: Byla jiz nékdy nutna asistence PCR p¥i zasahu u Romi?

Jako uptesnéni pro odpoveéd’ je u otazky uvedeno ,, Napriklad kvilli bezpeci posadky.* Na tuto
otazku odpovédélo 49 respondenttl (tj. 84 %), Ze jiz asistence pii zasahu U Romu nutna byla.

Jen 9 zachranatd (tj. 16 %) uvedlo, Ze asistenci PCR jesté nepotiebovali.
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Otazka ¢. 14: Myslite si Ze by zavedeni postupid pro multikulturni

we

prednemocnicni péci zlepSilo praci s Romy?

2%

m Ano
m Spise ano
Nedokazu posoudit
43% Spise ne

H Ne

21%

Obrazek 14 - Graf nazoru zachranari, jestli by multikulturni postupy, zlepSily praci v Romské
komunité”

Jak vyplyva z obrazku €. 14, ktery zobrazuje nazory zachranaiti, 50 % respondentl (v poctu
29 osob) se domniva, Ze by zavedeni kulturné ptiznivych postupli praci v romské komunité
spiSe nezlep$ilo. Velké procento respondentl (43 %, coz odpovida 25 zachranaitum)
nedokézali posoudit, zda by zavedeni multikulturnich postupii pomohlo nebo ne, a pouze
Ctyfi respondenti (tj. 7 %) uvedli, ze si mysli Ze by pouzivani multikulturnich postupti

pomohlo.
Otazka ¢. 15: PouZivate néjaké jiné postupy a pomiucky p¥i praci s Romy?

Jako napovéda pro tuto otdazku slouzila poznamka ,, Napriklad pro zvyseni bezpecnosti

zachranari. “ Pokud respondenti odpovédéli Ze ano, méli uvést piriklad. Vétsina respondenti

JA)

(88 % v poctu 51 zachranaii) uvedla, Ze Zadné specialni postupy nepouzivaji. Kladné na tuto
otazku odpovédélo 7 respondentd (tj. 12 %) a zde jsou uvedeny jejich odpovédi. Jednu

z odpovédi nebylo vhodné uvadét.

¢

o, Rousky, vice desinfekce, vetsi osobni odstup a provadeni jen nutnych ukonii. *
o, Teleskopicky obusek.
o, Davam si na vsechno vic pozor a taktéz vice sleduji deni v okoll.

‘“

‘

o, Duraz na zretelnou komunikaci a aby bylo vse citelné. *
o Spoluprdce s PCR. “
o, Paralyzér, teleskop. “
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Otazka ¢. 16: PouzZivate pri praci s Romy postupy zohlediiujici multikulturni

pristup v oSetifovatelstvi?

Na tuto otazku odpovédéla vétsina respondentt (97 % z celkového pocétu 56 respondenttt), ze
nepouzivaji tyto postupy. Pouze 2 respondenti (tj. 3 %) uvedli odpovéd’ ,,Ano®, a uvedli, jaké
postupy vyuzivaji.

3

e, Respektovat jejich zpiisob chovani, pokud neohrozi poskytovani péce. *

o, Srozumitelnost jazyka, zohledneni mentalni i socialni urovné.

Otazka ¢. 17: Uprfednostiiujete v Romské komunité:

m ZGstat na misté, posbirat vSechny
dostupné informace za pomoci klienta i
pfibuznych, poskytnout kompletni péci
a poté naloZit a transportovat (Stay'n
play).

m Co nejrychleji klienta nalozZit a
transportovat (Scoop and run).

m Klienta naloZit, odebrat informace a
péci poskytnout v zavieném auté.

i Asistenci PCR pfi vyjezdu do romskych
komunit.

Obrazek 15 - Graf preference zachranaii v postupu pii zasahu v Romské komunité
Z tohoto grafu vyplyva (viz obrazek ¢. 15), ze 32 respondenti (tj. 55 %) by romského klienta
nejprve odebrali z rodinného prostiedi a az poté se vénovali samotnému oSetieni. Naopak
peclivé vySetfeni v domacim prostiedi klienta by zvolilo 20 respondentd (tj. 35 %) ze
zkoumaného vzorku. Asistenci PCR by pii vyjezdu do romské komunity uptednostnilo 6

zachranaiu (tj. 10 %).

54



3 DISKUSE

V této Casti prace budou zodpovézeny vyzkumné otazky, budou zminéna nckterd mozna
doporuceni pro praxi a dale budou nékteré vysledky porovnany s dal$imi akademickymi

pracemi.

3.1 Interpretace vysledki

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou Romové spokojeni s praci zachranara?

Na tuto otazku odpovidali Romové v dotazniku zodpoveézenim otazky ¢. 7. Vysledek byl
piekvapivy, protoze navzdory ocekavani spi§ prumérného hodnoceni, celych 74 % Romu
ohodnotilo zachranafe dvéma nejlepSimi zndmkami. Vysledek této otazky mohl zkreslit
relativné maly pocet respondentii ve vyzkumném vzorku. Pouze jeden z respondenti uvedl
hodnoceni, které bylo niz§i nez primér (v konkrétnim piipadé¢ udélil zachranaifim 3

cvwr

respondentl by se mohl zvysit pocet negativnich hodnoceni.

Odpoved’ na vyzkumnou otdazku ¢.1: Z vyzkumu této prace Vychazi zavér, ze ano, témér %

Romti jsou velmi spokojeny s chovanim a praci zachranaia.

V publikaci Kvalita Zivota a socialni determinanty zdravi u Romii v Ceské a Slovenské
republice je popsan vyzkum, ktery probihal v letech 2008 — 2009 a ve kterém odpovidalo na
otazky 164 Romii z CR a 149 Romi z SR. V jedné otizce vyzkum sledoval spokojenost
respondentt s Iékaiskou péc¢i. Vysledek vyzkumu ukazuje, ze vétS§ina Romu (136 ze 155
respondenttt zCR a 135 ze 142 respondentii z SR, ktefi na tuto otazku odpovidali) je

s Iékatiskou péci spokojena. (Davidova 2010, s. 120)

Vyzkumna otiazka ¢. 2: S jakymi problémy se Romové ze strany zachranara

setkavaji?

Na tuto otazku poskytli Romové odpovéd’ pomoci otazek €. 8, 9, 10 a 11. V téchto otazkach
odpovidali bud’ pfimym oznacenim nejcastéjSich problémli a nebo nepifimo névrhy na
zlepSeni prace zachranatft, kterymi se snazili zmirnit nékteré nedostatky. Jako jeden
Z problémtl oznacilo 25 % respondentli piehlizeni nebo podceniovani bolesti klienta. Daéle
13 % respondenti uvedlo jako problém nerespektovani jejich kulturnich zvyklosti a
vV odpovédich se vyskytl jeden ptipad slovniho napadéani. S péc¢i zachranaita nebylo spokojeno
13 % respondentt, jako duvod bylo uvedeno nedostatecné vySetfeni na misté a slaba

komunikace s Iékafem. Z odpovédi na otazku €. 11, jakym zplsobem by se mohla péce

55



zachranati zlepsit, vyplyva, Ze respondenti, kteti pozadovali zlepSeni komunikace s romskym
klientem, pocitovali v této komunikaci nedostatky. Také se v téchto odpovédich casto
vyskytovaly zadosti o dislednéjsi vysvétlovani pojm, terminti, zdravotniho problému a také
zadosti o sdéleni, kam je pacient transportovan. VSechny tyto zadosti také spadaji do oblasti
komunikace. V neposledni fadé se mezi odpovéd'mi objevovaly zminky o piedsudcich a

pfistupu.

Odpoved’ na vyzkumnou otazku ¢. 2: Romové se potykaji s problémy podceniovani bolesti

Romt ze strany zdravotnikii a s nedostate¢nou komunikaci.

V bakalaiské praci Jany Wawrzyczkové zroku 2008, ktera zkoumala pohled sester na
pacienta z romského etnika, byl proveden vyzkum na vzorku 40 sester z Karvinské
nemocnice, a 40 sester z Pardubické nemocnice. V jedné z otazek se ptala sester, zda byly
svédky rasisticky zaméfeného chovani vi¢i Romum. Zjistila, ze s timto chovanim se setkalo

20 % sester z Karvinské nemocnice a 5 % sester z Pardubické nemocnice.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak by se mohla zlepSit péfe zachranaru pri praci

s Romy?

Odpovéd’ na tuto otdzku je nasnadé. Stacilo by odstranit problémy, které Romové pocituji. Na
druhou stranu kromé prostého odstranéni probléml by se mohla zlepsit péce v romské
komunité, dle odpovédi na otazky €. 11, duslednéjsi a vstticnéjsi komunikaci s romskymi
stalo 0 moZnost spole¢ného transportu s jednim ptibuznym. Tuto moZnost by uvitalo 83 %
Romil z vyzkumného vzorku. Toto pravdépodobné vychazi z jejich rodinné soudruznosti.
Tato moZnost by mohla zlepSit i praci zachranait, protoze klient by mohl byt klidnéjsi
s védomim, Ze neni sam a ze mu je jeho pfibuzny nablizku. Na druhou stranu je tfeba vzit
Vv potaz i omezeni prostoru v sanitnich vozech. Druhou nejéastéji volenou odpovédi bylo, Ze
by zachranari méli sdélovat dilleZité informace 1 rozhodujicimu €lenu rodiny. Tradi¢ni romska
rodina je patriarchalni systém a jejim rozhodujicim ¢lenem je zpravidla otec. Tuto moznost by

uvitalo 68 % respondentd.

Odpoved’ na vyzkumnou otazku ¢. 3: Nejptinosn€j$i by pro Romy byla moznost transportu
spolecné s piibuznym a vstficnd a srozumitelnd komunikace s dostatecnym poskytovanim

informaci jak klientu, tak i jeho rodiné.

56



Vyzkumna otiazka ¢. 4: Volaji si Romové ZZS i k neziavaznym pripadim,

které by se daly FeSit bez zasahu ZZS?

Na tuto otazku méli Romové z vyzkumného vzorku odpovédét vyplnénim otazky ¢. 13. V té
bylo nastinéno nekolik situaci a respondenti méli oznacit kazdou odpovéd’, kdy by si na dany
ptipad ptivolali ZZS. Z celkového poctu 40 respondentl by si jen 5 % respondentl pfivolalo
77S kvili bolesti dolni koncetiny, ktera trva 3 dny a ted’ se o néco zhorsila. Tento piipad neni
akutné ohrozujici lidsky zivot, ani neohrozuje zévaznym zpisobem lidské zdravi. Tento
problém by se dal 1€¢it pomoci navstévy OL nebo chirurgické ambulance. Kvili bolestem zad
trvajicim tyden by si ZZS pftivolalo 13 % respondentti. Ani toto vSak neni pfipad vyzadujici
urgentni lékafskou ¢i zdravotnickou asistenci. Pro potieby svého transportu do
zdravotnického zafizeni na kontrolu by si ZZS ptivolalo 5 % respondentli. Ani zde se nejedna
o akutni piipad vyzadujici asistenci ZZS. U této odpovédi se vSak vyskytuje otdzka, zda
Romové vozidlo ZZS piivolavané ¢islem 155 (112) nezaménili za vozidlo DRNR. Pokud by

k této zameéné doslo, zkreslovalo by to vysledek tohoto prizkumu.

Odpoved’ na vyzkumnou otazku ¢. 4: Z vysledka prizkumu lze soudit, ze Romové volaji ZZS

I K nezavaznym ptipadim, ale neni to zcela bézna praxe.

Zjisténi ze nejvice 13 % Romt z vyzkumného vzorku by si zavolalo ZZS k neindikovanému
ptipadu (konkrétné déle trvajici bolest zad), neni v souladu s tvrzenim 63 % respondentti z fad
zachranafi, ktefi v odpovédi na Cetnost neindikovanych vyjezdi k Romiim tvrdi, Ze tyto Cini
vice nez 50 %. Tento nepomér mezi tvrzenimi obou skupin by mohl byt podkladem pro dalsi
pruzkum v budoucnosti, ktery by se vice zabyval problematikou neindikovanych vyjezda.
RovnéZ tak navozuje otazku, jaky zptisob zvolit a jak nejlépe zabezpecit, aby se problematice
obeznameni romské komunity s tim, k ¢emu je nutné volat vozidlo ZZS, vénovala v budoucnu

veEtsi pozornost.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Pocit'uji pracovnici ZZS problémy pf¥i praci s Romy a

jakého druhu tyto problémy jsou?

Tuto vyzkumnou otdzku feSi otdzky z dotazniku pro zachranate ¢. 5 a 6. V otdzce €. 5
oznacilo 44 % zachranait spolupraci s Romy jako nevyhovujici nebo $patnou. Toto je mozné
chépat tak, Ze zachranafi problémy citi. V pisemnych odpovédich k otazce €. 6 se pouze 2
pracovnici ZZS vyjadfili, Ze problémy nepocituji. Vysledky otazky €. 6 vypovidaji, ze jako
nejvetsi problémy zachranafi pii praci v romské komunité uvadéji neindikovany vyjezd, ktery

oznacilo 78 % zachranaiti, nedostateCnou informovanost a vzdélanost Romi, kterou vnima
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74 % zachranaii, dalSimi vyraznymi problémy, které udava 66 % respondenttl, jsou pfehanéni
vlastnich problému, uzivani alkoholu a navykovych latek. Jesté¢ je vhodné zminit, ze 60 %
zachranait zazilo slovni napadani ze strany Romt a 60 % respondentt uvedlo, Ze se Romové
dozaduji lepsi péce a vice pozornosti. S timto tvrzenim jsou v konfrontaci Romové, kdyz
25 % z nich uvadi, ze zachranaii podcenuji jejich bolest a 13 % uvadi, ze se pacientu

nedostalo adekvatni péce.

Odpoved’ na vyzkumnou otazku ¢. 5: Témét polovina pracovnikti ZZS z vyzkumného vzorku
pocituje problémy pii praci s Romy. Casté problémy, se kterymi se zdravotnici potykaji, jsou
neindikované vyjezdy, nizka uroven informovanosti a vzdélani Romi, piehanéni vlastnich

problémi a zneuzivani alkoholu a navykovych latek.

Otazku problému pii oSetfovani Romskych pacienttl, avSak v nemocni¢ni péci, fesila ve své
bakalarské praci Michaela BeneSova v roce 2013, ktera na vzorku 125 respondent z fad
zdravotnickych pracovnikii pracujicich na oddélenich lizkové péce a ambulantni péce,
zjistovala, jaky problém zdravotnici vnimaji pti oSetfovani romského klienta jako nejvetsi.
Mezi odpovéd'mi typu hluénost, agresivita nebo kumulovani na chodbach, jasn¢ prevladala
odpovéd’ nerespektovani zasad zdravotnického zarizeni, kterou oznacilo 54 % ze vsech
respondentl. Respondenti méli vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti. (BeneSova, 2013,
s. 30 - 36). Srovnani obou vysledkl je ovSem problematické, protoze se jedna o vyzkum

Vv organizovaném zaiizeni a nabidka odpovédi je odlisna.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Citi se pracovnici ZZS ohroZeni pri zidsahu u Romi a

jaké konkrétni ohroZeni citi?

Tuto problematiku feSily otdzky ¢. 12 a ¢. 13. Na otdzku, zda se citi ohroZeni pfi zdsahu u
Romt, odpovédélo 45 % zachranati pozitivné. Znamena to, Ze téméf polovina zachranait se
citi ohroZena pfi vyjezdech k Romtiim. Otazka ¢. 13 zjiStovala, jaky druh ohroZeni zachranati
citi. Zachranatfi opét mohli na tuto otdzku odpoveédét zaskrtnutim vice moznosti a také
doplnénim vlastni odpovédi. Nejcastéji oznacena odpovéd je nebezpeci piimého fyzického
napadeni, kterou uvedlo 64 % zachranari. Dal§i Casto oznafenou odpovédi bylo nebezpeci
odcizeni osobniho nebo sluzebniho majetku. Tuto odpovéd oznacilo 41 % respondentti a
hrozbu nakazeni infek¢nimi nemocemi typu HIV, hepatitidy aj., uvadi 34 % zachranatu.
Zadné ohroZzeni nepocituje 21 % respondenti. Jeden z respondenti uvedl dokonce hrozbu

pravni stiznosti, kterd bude nasledné projednavana.
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Odpoved’ na vyzkumnou otazku: Ano, témét polovina respondentl se citi ohrozena pti zasahu
u Romt, jako Casté ohrozeni citi hrozbu fyzického napadeni, odcizeni majetku a hrozbu

prenosnych infekei.

Radana Uhyrkovéa ve své bakalaiské praci z roku 2011 polozila svému souboru respondentt,
ktery tvotilo 134 pracovnikd zachranné sluzby, otazku ,, Pokuste se popsat prvni myslenky,
ktere Vam probehnou hlavou pri nahlaseni vyjezdu do romské komunity.* Mezi odpoveéd'mi
se nachazely takové, které souvisi se strachem, pocitem ohrozeni, strachem z napadeni, a
dovolavani se asistence policie CR. Pouze 10 respondenttl uvedlo , Ze fo nijak neresi. Je
vidét, ze pocit ohrozeni Casto provazi vyjezd do romské komunity a ze je to pravé hrozba

napadeni a kradezi, ktera spoustu zachranari trapi.

Vyzkumna otazka ¢. 7: Volaji si, podle zachranari, Romové ZZS
k nezavazinym pripadum, které by se daly FeSit i bez zasahu ZZS, a z jakého

davodu?

Otazku vyjezdu k pfipadim neindikovanym pro ZZS ftesi otazky ¢. 7 — 10. Dle 64 %
respondentl z fad zachranaii jsou neindikované vyjezdy k Romim béznou zilezitosti, kdy
vice neZ polovina vyjezdli neni indikovana pro ZZS. Na otdzku, jestli jsou neindikované
vyjezdy Castéjsi k Romim nebo neromtiim, uvedlo dohromady 53 % respondentdi, Ze jsou
Castéj$i u Romi. Skupina 34 % respondentd tvrdi, Ze neindikované vyjezdy jsou jevem, ktery
se vyskytuje u obou skupin stejné ¢asto. Diivodem, pro¢ to Romové délaji, je podle 90 %
respondentll zneuZzivani systému ZZS. Dalsi diivody, které byly Casto oznacovany, jsou Spatna
informovanost o povaze zadchranné sluzby (47 % respondentl1) a Spatné socialni situace Romt

(43 % respondentit).

Odpoved’ na vyzkumnou otdzku ¢. 7: Ano, Romové si z pohledu zachranait bézné volaji ZZS i

K nezavaznym piipadiim, ¢astym diivodem je zneuzivani systému ZZS.

Na konferenci spojené se Dny prvni pomoci v Ostravé v roce 2015 uvedla vysledky svého
vyzkumu Ludmila Mizenkova. Tento vyzkum se zabyval problematikou vyjezdi ZZS
v romské komunité a v otdzkach vyzkumu se vénovala i pocétu neindikovanych vyjezda.
Vyzkumny vzorek tvofilo 50 zachranait zdravotnickych sluzeb, ktefi pusobili v oblasti
Spisska na vychodnim Slovensku. VSichni zachranaii uvedli, Ze ,, Vicsina vyjazdov, ktoré
absolvujem k romskym komunitam, nie su opodstatnené“, a 81 % respondentti uvedlo, ze dany
problém, ktery fesili, by se mohl fesit spiSe cestou OL nebo specialisty. (Mizenkova, 2015, s.

3-6).
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Vyzkumna otiazka ¢. 8: Pomohly by, podle zichranari, multikulturné

zohlednéné postupy pri praci s Romy?

Tato otazka byla feSena v dotazniku pro zachranaie otazkami ¢. 14 a €. 16. Na otazku, zda by,
dle jejich nazoru, pomohlo zavedeni postupi pro multikulturni pééi pfi praci v romské
komunité, odpoveédélo pouze 7 % kladn€. Na druhou stranu 50 % zachranaii odpovédélo na
tuto otazku zaporn€. Zbytek respondenti nedokazal posoudit, zda by zavedeni
specializovanych postupti pomohlo. Otazka ¢. 16 se zabyvala otazkou, zda zachranafi n¢jaké
multikulturni postupy jiz pouzivaji. Na tuto otazku 97 % respondenti odpovédélo zaporne,
dva respondenti vsak uvedli, Zze opravdu tyto postupy pouzivaji a uvedli i ptiklad, ze pokud
respektuji specifika jejich kultury a pokud to neohrozuje poskytovani péce, prizptsobuji
srozumitelnost jazyka socialni a mentalni Grovni klienta. V celkovém poctu respondentl jsou
sice 3 % tém¢ét miziva, ale tahle snaha o kulturné respektujici péc¢i se bude v budoucnosti jisté

zvySovat a péce se bude rozvijet.

Odpoved’ na vyzkumnou otazku ¢. 8: Dle zachranatl z vyzkumného vzorku by zavedeni

multikulturné zohlednénych postupi nepomohlo pii praci v romské komunite.

3.2 Doporudeni pro praxi
Po zhodnoceni odpovédi vyzkumu bude zde ptiloZzeno nékolik ndvrhli a doporu€eni pro praxi

kvili zajisténi vétsiho komfortu pacienta jiné kultury:

e Je tfeba zavést prednasky pro pracovniky ZZS, ve kterych by se probiraly zakladni
kulturni odliSnosti a zvyky, které by mohly ovlivnit poskytovani PNP. Tyto pfednasky
by se zaobiraly narodnostmi, etniky a kulturami, které se na nasem izemi nejcastéji
vyskytuji.

e Je tieba zavést postupy pro praci s Romy, kdy by jim bylo povoleno jet v sanitce
s jednou doprovodnou osobou.

e Je tfeba edukovat zachranare o dlleZitosti komunikace a jejim prizpisobeni pii praci
s jinym etnikem nebo kulturou, ale 1 o komunikaci a jejim pfizplisobeni socidlné
slabym klientim.

e Bylo by vhodné zavést vétsi spolupraci zachranné sluzby se socialnimi sluzbami, které
se vénuji minoritdm, a zajistit edukaci a edukacni materialy o zachranné sluzbé¢ a jejim

poslani pro tyto minority.
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3.3 Zajimavosti

3.3.1 Limity prace

Tato prace byla limitovana nizkym poctem respondentl jak ze strany Romd, tak ze strany
zachranar. BohuZel se nepodafilo navazat spolupréaci s pracovniky ZZS Usteckého kraje.
Toto bylo mozna zptsobeno vyzkumem na podobné téma, ktery jiz probihal. Nizky pocet
respondentli zfad Romu byl pravdépodobné zplisoben nizkym poctem Romi, ktefi by
splitovali podminky vyzkumu (zkuSenosti se zasahem ZZS), a zaroveil by byli ochotni se do

tohoto prizkumu zapojit.

3.3.2 Rozhovory

V realizacni fazi tohoto vyzkumu probéhl rozhovor se socidlni pracovnici s 12 letou praxi,
ktera byla romského puvodu. V pribéhu rozhovoru vysly najevo zajimavé informace,
naptiklad ta, Zze tradice romské rodiny je tak silnd, Ze v ptfipad¢é hospitalizace nékterého
z pislusnika rodiny dochazi ke kumulovani Roma na chodbach zdravotnického zafizeni, i
kdyz védi, ze tim ztézuji praci zdravotnikim. Toto vSak délaji vSichni Romové bez ohledu na
vzdélani. Dalsi z informaci ziskanych v pribéhu rozhovoru bylo, Zze zdravotni osvéta a
edukace mezi Romy zalostné chybi a Ze by bylo dobré zajistit spolupraci ZZS se socialnimi
pracovniky, aby Romy vzdélali o povaze a ¢innosti zachranné sluzby, o prvni pomoci a o tom,

jak rozpoznat zivot ohrozujici stavy.

Nejlepsi zptisob, jak vzdélavat prislusniky Romskych komunit, neni piima edukace ¢lenti
komunity samymi zdravotniky, ale vétsi efekt ma zpisob nepiimy, kdy jsou pro toto Skoleni
pouziti vybrani ¢lenové komunity, tito jsou proskoleni (za vzniku romského zdravotné
socialniho pracovnika) a oni pak déale edukuji ¢leny své domacnosti a své spoluobcany.

(Jarosova, 2007, s. 88)
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4 ZAVER

I pies velmi dlouhou dobu, po kterou Romové ziji po nasem boku, je stale mezi skupinou
vétsinového obyvatelstva a romskou minoritou velika propast. Totéz plati i v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, kdy jsou tyto vyjezdy Casto u zdravotnikli doprovazeny vnitinim napétim, a
to i pfesto, ze vyjezd do romské komunity je dnes béznou zélezitosti. Vyzkum, provedeny
VvV ramci této prace, prinesl zajimavé vysledky. Nejsou to Romové, kdo hodnoti Spatné praci
zachranatt, ale naopak jsou to zachranafi, ktefi stale pocituji problémy pii vyjezdu do
romskych komunit. Romové jako hlavni nedostatky prace zachranaiti vidi horsi komunikaci
zachranait a byli by radi za ptistup bez predsudkil a lepsi piistup zachranait k feSeni bolesti.
Zachranafi naopak velmi casto vidi vyjezdy do romskych komunit jako neindikované a
zbytecné. Mozna i zde vznikaji tfeci plochy, které davaji vzniknout historkdm o Romech, v
nichz jsou vykresleni jako Spatni pacienti, a o zachranafich, ktefi se k Romim chovaji hrubé,
jsou neochotni a vééné Spatné naladéni. Mozna za¢ina multikulturni péce jiz ve chvili, kdy si
zachranaf pii spatfeni adresy v romské komunité, nebude myslet, ze to bude jistojisté
zbytecny vyjezd a nebude Romy Skatulkovat jesté pred nasednutim do auta. Kazdy pacient je
jiny a jedine¢ny a bylo by chybou zachranaiti posuzovat klienty podle toho, K jaké minorité se

fadi.

Cilu této prace se nakonec podafilo dosahnout, kdyz se zdroje problémt mezi skupinou
zachranafi a romskou minoritou podafilo nalézt, a pomoci identifikace téchto problému je

mnohem snazsi hledat dlouhodobé feSeni. Bylo dosaZeno hlavnich 1 dil¢ich cili této prace.

Pfi realizaci vyzkumu pro tuto praci jsem ziskal mnohem hlubsi pohled do problematiky
romské minority, 1 vztahli mezi Romy a vétSinovym obyvatelstvem. Ziskal jsem ucelenéjsi
nazor na tuto minoritu, na jejich kulturu, zvyklosti a hodnoty a takto poucen jsem zacal chapat
tyto problémy nejen z pohledu zdravotnika, ale 1 z pohledu Romi. Takto nabyté védomosti mi
budou jist¢ piinosem v profesnim zivoté. Také jsem ziskal hlubsi védomosti v oboru
multikulturniho oSetfovatelstvi, které se bude jist¢ v budoucnosti ¢im déal vice dotykat 1
pfednemocnic¢ni péce. Doufam, ze tato prace poslouzi také dalSim studentiim, ktefi se budou
podobnymi tématy zabyvat, a pomiize jim tak jako prace mych starSich kolegii pomohly mné.
Tato prace sice pohled ZZS a jejich pracovnikii na multikulturni oSetfovatelstvi piimo
nezméni, ale ¢im vice se budou studenti timto tématem zabyvat, tim vic bude v podvédomi

pracovnikl a tomuto tématu bude vénovana vétsi pozornost.
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Piiloha A — Premise pro teorii Madeleine Leiningerové (Spirudova 2006, s. 25 - 27)

1. Péce je podstatou oSetiovatelstvi, je zfejmym, dominantnim, ustiednim a spole¢nym
zamétenim.

2. Kulturné orientovana péce je nezbytna pro pohodu, zdravi, lidsky riist a vyvoj, preziti,
vyrovnani se s hendikepy a se smrti.

3. Kulturné orientovana péce je komprehenzivni, holisticky pojimana ve védomostech,

V objasnovani, interpretovani a predpovidani fenoménii osetrovatelské péce i v oblasti fizeni
(usmériovani) osetfovatelskych rozhodnuti a ¢innosti.

4. Transkulturni oSetfovatelstvi je véda a profese o humannim rozméru pecovani, v jehoz centru
stoji sluzba individuim, skupinam, komunitdm, spole¢nostem a institucim.

5. Kulturné orientovana péce je nezbytna pro léceni a vyléceni, nemtize byt vyléceni bez péce,
ale muze byt péce bez 1éCby.

6. Kulturni péce — jeji pojmy, vyznamy, vyjadfovani, vzorce, modely a procesy péce se odvijeji
od kulturnich rozdilnosti, ale soucasn¢ také od kulturni univerzality.

7. Kazda kultura ma rodovou (laickou, lidovou, emickou) péci a obvyklou praxi a zpravidla
profesionalni — na védeckych principech rozvijenou, univerzalni (etickou — z angl. etic) péci a
praxi, které se lisi transkulturné a individualné.

8. Hodnoty kulturni péce a jeji praktiky jsou zakofenéné ve svétonazorovych, jazykovych,
filozofickych, nabozenskych a duchovnich, rodinnych, spolecenskych politickych, pravnich,
vzdélavacich, kulturnich, ekonomickych, technologickych, etnohistorickych a
environmentalnich dimenzich kultury.

9. Prospésna, uzdravujici a uspokojujici kulturni péce ovlivituje zdravi, pohodu jedinct, rodin,
skupin a komunit v jejich environmentalnim prostiedi.

10. Kulturn€ vhodna a prospésna péce bude existovat jen tehdy, kdyz jeji hodnoty, védomosti ¢i
vzory budou zjevné vnimany a uzivany pro piiméfenou, bezpe¢nou a ucelnou péci.

11. Kulturn€ univerzalni a diferencovana péce existuje v lidskych kulturach svéta mezi
profesionalni péci (etic care) a klientovou lidovou — laickou — tradiéni (emickou) péci.

12. Kulturni konflikty, kulturné nepftijatelné praktiky, kulturni stres a kulturni bolest odraze;ji
nedostatky ve védomostech o kulturni péci, ktera ma vést ke vhodné, odpoveédné, bezpecné a
citlivé péci.

13. Etnoosetiovatelské vyzkumné kvalitativni metody pfedstavuji dilezité nastroje pro piesna
zji$téni a interpretaci relevantnich, komplexnich a strukturovanych emickych i odbornych

profesionalnich dat pro kulturni pé¢i.
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Ptiloha B — Pravidla pro poskytovani multikulturni péce (Liskova 2006, s. 20-21)

o g~ w

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Pfi ochrang, podpofte a udrzovani zdravi musime poskytovat humanni péci, ktera respektuje

danou kulturu.

Kazda kultura ma specifické znaky (vira, jazyk, zvyky, hodnoty, 1éCitelstvi) které je tfeba znat
a respektovat.

Je tieba mit znalosti z oboru multikulturniho oSetfovatelstvi.

Kazdy klient ma pravo na poskytnuti multikulturni péce.

Mezi postupy zapadni a vychodni mediciny, léCitelstvi a oSetfovatelstvi jsou rozdily.
Predavani zkuSenosti z poskytovani kulturné zameétené péce je zaklad multikulturniho
osetfovatelstvi, a usnadnuje rozhodovani pfi péci o jiné klienty.

Poznatky a péce pfi laickém a profesionalnim oSetfovatelstvi nemusi byt stejné, je tieba si je
overit diive nez se zaénou poskytovat informace.

Holisticky pfistup a znalosti multikulturniho oSetfovatelstvi jsou nezbytné pro pochopeni
odlisnych ptistupt laikl a profesionalt ke kultuie, kulturné zaméiené péci a oSetiovatelstvi.
Podstatou multikulturniho osetfovatelstvi je odlisny styl zivota, zptisobli uc¢eni a péce o zdravi
Vv riznych etapach zivota klienta

Multikulturni oSetfovatelstvi vyzaduje sebepoznani, znalost vlastni kultury a ochotu pomahat
druhym.

Multikulturni oSetfovatelstvi se zaméiuje na spole¢né a rozdilné jevy umoznujici provedeni
kvalitni a lidské péce.

Postupy multikulturni oSetiovatelské péce jsou zalozeny na vyzkumu a znalostech
jednotlivych kultur.

Specifika kultury maji pro klienta zasadni vyznam na jeho pohodu, udrzeni zdravotniho stavu
a jednani v riznych situacich

Pro multikulturni oSetfovatelstvi je dilezita uzka spoluprace sestry s Klientem, pro poskytnuti
individualni péce, a spokojenost klienta.

Teorie kulturné zaméfené péce vyuziva nové poznatky, které rozsifuje, a v praxi vyuziva a
nasledné vyhodnocuje.

V ptistupu ke klientu jiné kultury by nemélo chybét pozorovani, spoluti¢ast a rozhodovani.
Je tfeba znat a chapat zptisoby verbalni u neverbalni komunikace, a jeji vyznam.

Sestry pouZivajici multikulturni postupy vi Ze jejich pé¢e musi byt eticka, v souladu se
zakonem, a Ze musi respektovat lidska prava a kulturni tabu.

Klienta z jiné kultury je tfeba chapat s ptihlédnutim k jeho kultufe. Dle toho je tieba hodnotit
jeho potieby, zdravotni stav a poskytovat holistickou péci.

Kulturné zaméfenou péci pottebuji predevsim klienti, ktefi byli v minulosti poSkozeni na

zaklade neznalosti jejich kultury.
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Ptiloha C — Standardy multikulturniho osetfovatelstvi (Liskova 2006, s. 21)

10.

11.
12.

13.

Klienti maji pravo, aby byly chapany a respektovany jejich kulturni odlisnosti.

Socialné znevyhodnéné skupiny a subkultury maji pravo na poskytnuti zakladni péce

v souladu s jejich virou a hodnotami.

Multikulturni oSetfovatelstvi mezi byt zaloZeno na kultufe, etice, humanismu, védeckém
vyzkumu a teoretickych znalostech, aby zabezpecilo kulturné specifickou péci.

Zakladem multikulturniho oSetfovatelstvi, které poskytuje navod na praktické ¢innosti a
zabezpecuje pozadované vysledky je filosofie, hodnoty, vira a zivotni styl.

Od poskytovatelil se ocekava ,ze budou za kazdych okolnosti vyhledavat a respektovat
podobnosti a odlisnosti v kulturach.

Od osob aplikujicich multikulturni ptistup v péci se Zzada uvédomeni si vlastnich piedsudka,
postoji, které by mohly neptiznivé ovlivnit praxi.

Praktické postupy vyzaduji uplné informace o dané kultufe z diivodu jednotlivého postupu.
Multikulturni oSetfovatelstvi je zalozeno na znalostech a vysledcich vyzkumu.
Osetiovatelska praxe musi akceptovat etické hlediska a zakladni lidska prava.

Metodika a standarty multikulturni péce musi zohlednovat komunity a instituce, které realizuji
multikulturni pfistup.

Klient se povazuje za jedince schopného vyuzivat svoje vlastni kulturni znalosti.

Odbornici z oblasti multikulturniho oSetfovatelstvi musi byt adekvatné pfipravovani a své
poznatky a zjisténi poskytuji dalSim institucim.

Realizace standardt multikulturniho pfistupu ptedpoklada urcitou finanéni podporu.
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Priloha D — Zakon 374/2011 Sb. §4 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické zadchrannd sluzba zahrnuje tyto ¢innosti:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

neprietrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni ¢islo tisiového volani 155 a
vyzev predanych opera¢nim stiediskem jiné zakladni slozky integrovaného zachranného
systému (dale jen ,,tisfiové volani®) operatorem zdravotnického opera¢niho stiediska nebo
pomocného operacniho stiediska,

vyhodnocovani stupné naléhavosti tisiiového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim okamzitém
feSeni tisiiové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové
skupiny, rozhodovani o presmerovani vyjezdové skupiny a operacéni fizeni vyjezdovych skupin,

fizeni a organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti a spolupraci s velitelem
zasahu slozek integrovaného zachranného systému, d) spolupraci s cilovym poskytovatelem
akutni ldzkové péce,

poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci prosttednictvim sité elektronickych komunikaci
v pfipad¢, ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto
udalosti,

vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné ptipadnych neodkladnych vykoni k
zachrané zivota, provedené na miste udalosti, které smeéiuji k obnoveni nebo stabilizaci
zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

soustavnou zdravotni péci a nepietrzité sledovani ukazateld zakladnich zivotnich funkci
pacienta béhem jeho pfepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce, a to az do
okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele
akutni lizkové péce,

prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce za podminek soustavného
poskytovani neodkladné péce béhem ptepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu

zajistit jinak,

ptepravu tkani a organt k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li
piepravu zajistit jinak,

tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pfi hromadném
postizeni osob v disledku mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci.
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Ptiloha E — Dotaznik pro pfislusniky romské komunity

Problematika ¢lend Romské komunity a posadek Zdravotnické zachranné sluzby.

Dobry denJdsem student Univerzity Pardubice, Fakulty adravotnickych studii, oboru Zdravotnicky zichranaf. Tento dotamik bude sloudit jako
wychozi material k mé bakaldfské praci s nazvem multikulturni oSetfovatelstvi v pfednemocniéni péfi, péfe zaméfena na romskou komunitu.
Tento dotamik je uréeny pro romy a Eleny romskych komunit. Vyplnéni tohoto dotamiku vim zabere maximainé 10 minut. V dotamiku jsou
otazy s maknogi vice odpovidi. Tyto otazky jsou oaznalené Pokud nemate Zkufenosti s zisahem zichranné adravotnické slufby vypliite prosim

pouze otazky 1 a2 5 a 11 a2 13. Tento dotamik je plné anonymni. Nikde prosim nevypliujte své jméno.

Predem dékuji za vyplnéni,

1. Hlasite se k romské komunité ? (jste Rom/Romka?)

O me
O Ne

2. )ste:

O mu
O 2ena

3. Patfite do vékové kategorie:

O 12améné
O nw
O n3
O 3140
O 150
O s1-60
O &m0

O Extra answer

4, Mate zkuSenosti se zasahem zdravotnické zachranné sluzby ve vasem okoli?

O Mo vickrie.
O Mo jednou.

O Ne
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5. Zasahovala ZZS u vas osobné, vasich pfibuznych, pratel nebo znamych? (MiZete oznait vice
moZnosti)

|:| Ano, na mé osobé
] a0, namyeh phibuznych
] ano, na mych mamych

(] ne

Pokud jste nebyli swédky zisahu ZZS prosim pokratujte na otazku dislo 11

6. Jaky problém zachranafi fe$ili? Mizete vybrat vice moznosti.

[] Bolesti bFicha

[] solesti na hrudi

] Bolesti konéetin

|:| Porod

[] solesti zad

[] Bolesti ntavy

[] zhorteni stawu piivodni nemoci
[ reritie vysoké teploty)

(] rete, ietove stavy

|:| Bezvédomi

|:| Zvraceni

[ prijmy

[] px

|:| Zranéni konfetin

[ zranéni hlavy, =

I:l Zranéni hrudi

[] zranéni biicna

[ zasah i ditsei

[C] Nzo (zistava obéhu, resuscitace)
|:| Transport do nemocnice na planované vySetfeni

] linél
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7.)ak byste hodnotili chovani zachranaii? (Dopliite hvézdicky, 1 = pfierné, 10 = vynikajici chovani i
péte))
PEg gk ig kg g g kg kg / 10

8. Zazil/a jste ze strany zachranafii néjaky problém ¢i neprofesionalni chovani? MiZete vybrat vice
moZnosti.

[] Prehlizeni nebo podcedovani bolesti

] Nedostatetné wyietteni na misté (Dle vaieho nizoru)
(] Hrubé nebo draé chovani

] stoni napadni

[ fysické napadani

(] Nerespektovani vasich kulturnich zvyklosti

(] Nemtiva

9. MéL jste pocit Ze se pacientovi nedostavala dostatecna péce?

O mo
O Ne

O Neumim posoudit

10. Pokud jste na odpovéd ¢. 9 odpovédéli ano napiste prosim v {em jste vidéli nedostatky zachranarské
péle.
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11. NapiSte prosim jakym zplsobem by se mohla zdravotnicka péce posadky v romské komunité zlepsit.

12. Pokud by ZZS zasahovala u vas které z moZnosti byste NEJVICE ocenili? Miizete zakrtnout az 3
moznosti

|:| Spoletny pfevoz s 1 pfibuznym.

[] infarmace podany také rozhodujicimu élenu rodiny.

|:| Podani informaci o smé&ovéni kienta 5 informaci o kontaktu na oddéeni.
[] vessi a rychiejéi pristup k feSeni bolesti

|:| Petlivé vySetfeni v rodinném prostfedi pfed pfevozem do nemocnice.

D Jiné napiste prosim jaké I |

13.K jakému z téchto pfipadd byste si zavolali ZZS? (Pfiznaky se déji vam nebo pfibuznym, znamym.)
Zadkrtnéte viechny moznosti které se vam zdaji vhodné.

(] e dité ma od véerejda teploty 38°C

D Na obéd jsem mél tuéné jidlo a ted mé straéné boda v oblasti Zaludku, a je mi na zvraceni.

[] 23 dny mé boli tevé noha ted se to o néco horéilo

] soli mé na hrudi a fpatné se mi dycha

[ Zatata mé Eilené bolet hlava, neds se to vydriet, praky nezabiraji

[] Moj kamarad dostal rinu ho hlavy a skicel se na zem. Po chvili se pomalu probira

|:| Potfebuju se dostat na kontrolu do nemocnice. Zachrankou je to zadarmo a rychlejéi.

[ Neznimy mu2 se mot3 na chodniku, poté spadne na 2em a nezveds se.

|:| Mj kamarad se z idle svezl na zem, ma néjaké kfece trva to asi 5 minut pak se probouz a na nic § nepamatuje.
[] ™e sené/ piteliyni zaéina porod, odtekla plodova voda 2 ma stahy co pil hodiny.

I:l Boli mé hlava, ui jsem si vzal 2 paraleny a chci védét jestli si mihu vzt bez nebezpeti daldi.

|:| Boli mé zada a v moti se nmi obévila krev.

[] sitné mé zatalo bolet v zidech mezi Lopatkami.

[] uztyden mé boli zida je to hordi kdy? se pohybuju.

Dékuji vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
Martin Kubof
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Ptiloha F — Dotaznik pro zachranare

Problémy péce o prisludniky romské komunity.

Vazeni respondenti, jmenuji se Martin Kubof a studuji v zavére€ném roniku bakalafského studia na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych
studii, oboru Zdravotnicky zichrandi. Tento dotaznik slou?i jako vyzum k mé zavére¢né prici na téma multikulturni oletfovatelstvi v
pfednemocniéni péci, péte zaméfend na romy. Vypinéni dotamiku vam zabere jen 5-10 minut. Dotaznik je anonymni, prosim nikde nevypliujte
své jméno. V dotamiku jsou otazkcy, ve kterych miZete omatit vice mo2nych odpovédi. Tyto otizky jsou odlideny pokynem “(Vice moznych
odpovédi.)" Dékuji pfedem za vyplnéni a poskytnuti mi ddleitych odpovédi, k vypracovani mé prace.

1.Jste:
O st

O Stfedni 2dravotnicky pracovnik ( Zachranaf, sestra)

O ridie

2. Pracujete v

O Moravskostezském kraji
O Usteckém kraji

O Jiném

3.Je ve vadem pracovnim dosahu zvy3ena koncentrace rom(i? Napfiklad oblasti znamé vétSinovym
zabydlenim romského obyvatelstva.

O mo

O V mém pracovnim okoli se vyskytuje jen velmi malo romd.

4.)ak Casté jsou, na vaSem vyjezdnim stanovisti, vyjezdy k romim?
O Velmi tasté: s 75%

O Ctasté asi 50%

O Mené tasté: asi 25%

O zridké: méné net 10%
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5. Jak byste ohodnotili spolupraci romi s posadkou ZZS

(O vyborna (bez vyhrad v potadku, informace jsou ucelené, rodina/znami napomocni)

O Dobra (dostatetné informace a pomoc posadce)

O Uchazejici (zmatené informace, ale ochota pomoci posadce, neobtéuji posidku pii poskytovani péte)
(O Nevyhovujici zmatené nebo Zidné informace, obtéaovini posadky pfi praci)

(O 3patna (slovni ¢i fyzické napadini posadky, 2t&Sovani prace posidiy)

6. Nej¢astéji se vyskytujici problémy: (Vice moznych odpovédi,)

|:| Nedostate¢né informace (nedostatené vadélani)

[] usivani alkoholu a navykowych Latek

[ stowni napadani

(] Fysické napadani

[ sazykova bariéra (dialekt nesrozumitelny pro posadku)
|:| Pozadovani lep& péce (vétsi pozornosti)

[ 8ranéni wkonim zdravotnické péce

|:| Branéni transportu

[] Neindikovany wyjezd

[] Prehanéni viastich problémis (napf pro silnéi daviu analgetik)
] Nedostatezna hygiena kiientd

D Spatna komunikace a nediivéra k zichranafim

|:| Jiné

7.)ak Casté jsou podle vas tzv. neindikované vyjezdy k rom{im

O Casté75% avice)

O séné (s0%)

O zridké 25%)

O Vyimeéné (méné nez 10%)
O Nedokadu posoudit
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8. Ke komu jsou tastégi neindikované vyjezdy?
Question instntions: Aovneyte prosim pomér neindikowanych vyjezdi k indikovanym
O 0 vice ne 75% Castéjdi k romim

O Mezi 50%75% Eastisi k romim

O Mezi 25%% tastéjii k romim

(O 0 méné net 25% Eastiisi k romim

O K obéma skupindm stejné

(O 0 méné net 25% Eastéj k neromim

O Mezi 25%75% Eastisi k neromim

O Mezi 25%50% Eastési k neromiim

O 0 vice nez 75% Castéjdi k neromim

9.Jaké jsou, dle vas, diivody neindikovanych vyjezda k romim? (Vice moznych odpovédi)

D Neschopnost romil posoudit dannou zdravotni situaci.

D Spatna socidlni situace (nemonost se dostat do nemocnice).

D Zneutivani vyhod zachranného systému (pfednostni pfijeti, dovoz na misto).

D Spatna informovanost o povaze Zachranné sluzby (Pouze pro akutni stavy ohroZeni adravi a Zivota)
] Nedokitu posoudit.

[ sine | |

10.Jsou tyto problémy, zmifované v otazce ¢. 9, Casté také u ostatni populace?

O mo
ONe

11. Citite se ohroZeni pfi zasahu u rom{?
O Ao

O spiteano

O spitene

O Ne
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12. Jaky druh ohroZeni pocifujete? (Vice moznych odpovédi)

[] Nebezpeti ptimého fyzického napadeni.

[] Nebezpeti odcizeni osobniho nebo siuzebnino majetku.

[T] Nebezpeti potkozeni sanitiy/elikoptéry.

(] Nebezpeti nikazy prenosnymi nemocemi (Hepatitidy, AIDS, Syfilis, Meningitidy 3j)
(] Nepocitui ohrozeni.

3 sy | |

13. Byla jiz nékdy nutna asistence policie pfi zasahu u romd? (napfiklad kvili bezpedi posadky)

Olno
O ne

14. Myslite si Ze by zavedeni postupl pro multikulturni pfednemocniCni péci zlep3ilo pracis romy? (Vétsi
dliraz na komunikaci, transport spole¢né s pfibuznym a pod.)

O mo

O Apide ano

O Nedokadu posoudit

O Spide ne

O Ne

15. Pouzivate néjaké jiné postupy a pomdcky pfi praci s romy? (napf pro zvySeni bezpecnosti
zachranait)
O ne

O mo.sake?

16. Pouzivate pfi praci s romy postupy zohlediujici multikulturni pfistup v o3etfovatelstvi?
O ne

O mo. e | |

17. Upfednostriujete v romské komunité

O Zlistat na misté, posbirat vechny dostupné informace z2 pomoci klienta i pfibuznych, poskytnout kompletni péci a poté nalodit a
transportovat (Stay'n play).
O Co nejrychleji klienta naloZit a transportovat (Scoop and run).

O Klienta naloit, odebrat informace a péi poskytnout v zavieném auté.
(O ssistenci PCR pii vyjeadu do romskych komunit.

Dékuji vam za vyplnéni mého dotazniku.
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