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uvoD

Romové jsou etnikum pochazejici z daleké Indie. Diky velkym historickym
migracim se Romové rozsifili po celém svété. V dnesni dobé jsou Romoveé
povazovani za nejéetn&jsi minoritni skupinu Ceské republiky. Romské etnikum se
subjektivné neztotoziuje s narodni majoritni spolecnosti a uchovava si tradice a
zvyky své kultury.

Téma bakalarské prace jsem si vybral, protoze se pfi své odborné praxi na
zdravotnické zachranné sluzbé béhem studia s touto problematikou setkavam
velmi Casto a pozoruji reakce a nazory zdravotnickych zachranaru, které jsou
spiSe negativni. Tuto problematiku povazuji za velmi aktualni, jelikoz pFipadu
,haduzivani ¢ nékdy az ,zneuzivani“ zdravotni péCe zdravotnické zachranné
sluzby stale pfibyva. Pfi vybéru tohoto tématu mé zajimalo procentualni
zastoupeni vyjezdl pro romskou skupinu v ramci dvou kraji. Cilem této prace je
zmapovat predpokladany problém ,zneuzivani® zdravotnické zachranné sluzby
v Usteckém a Plzeriském kraji romskymi pacienty.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje
tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola se zabyva zdravotnickou zachrannou sluzbou, jeji
charakteristikou a usporadanim. V dalSi kapitole se obecné pojednava o
multikulturnim oSetfovatelstvi, kde je vymezeno nékolik zakladnich pojmu
dllezitych pro pochopeni jiné kultury, napf. etnikum, etnicka skupina, kultura,
kulturni Sok, enkulturace, asimilace a v neposledni fadé rasa ¢&i rasismus.
Zavérem teoretické Casti je treti a stézejni kapitola, ktera se tyka jednotlivych
specifik oSetfovani pacienti romské kultury. Tato kapitola se zabyva zivotnim
stylem Romd, konkrétnimi specifiky oSetfovani a specifiky komunikace
S pacientem romské kultury.

V praktické Casti byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu provedena na
zdravotnické zachranné sluzb& Plzeniského a Usteckého kraje. Anonymni
dotaznikové Setfeni bylo centralné rozeslano v elektronické podobé na sluzebni e-
maily vSech zdravotnickych zachranafu téchto dvou kraju. V této Casti prace
zjiStujeme subjektivni nazor jednotlivych zdravotnickych zachranara Plzeriského a

Usteckého kraje tykajici se tohoto tématu.
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1 PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNA PECE

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) spada spolu s casti
nemocnic¢ni neodkladné péce (urgentni pfijem) do oboru urgentni mediciny.
V tomto oboru je nezbytnou souc&asti rychlé rozhodovani a improvizace. Neméné
vyznamnou soucasti je také spoluprace vSech slozek integrovaného zachranného
systému (12S). (1)

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce je vymezena jako péce o postizené na
misté Urazu nebo nahle vzniklého onemocnéni a v prubéhu jejich transportu a
pfedani k dalSimu odbornému oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni. (2)

Tato neodkladna péce je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou
(ZZS) pfi indikacich jako jsou napf. bezprostfedni ohrozeni na Zivoté, stavy
vedouci prohlubovanim patologickych zmén k nahlé smrti, stavy zpUsobuijici trvalé
nasledky bez patficného rychlého odborného zasahu, stavy plsobici akutni bolest
a utrpeni a nakonec také stavy, které vedou az k ohroZeni postizeného i jeho okoli
na zakladé zmény jeho chovani. (2)

Zdravotnicka zachranna sluzba je definovana zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbé. Tento zakon upravuje podminky poskytovani
zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, povinnosti poskytovatelt akutni lGzkové péce k zajisténi navaznosti jimi
poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Také
stanovuje podminky pro zajiSténi pfipravenosti poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci a vykon
vefejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby. (3)

Zdravotnicka zachranna sluzba je vymezena jako zdravotni sluzba, pfi které
je na zakladé tisfiové vyzvy poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna

péCe osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota. (4)

1.1 Clenéni zdravotnické zachranné sluzby
Zdravotnicka zachranna sluzba je spolu s hasi¢skym zachrannym sborem
CR (HZS CR), ktery tvofi nosnou strukturu a Policii Ceské republiky zakladnimi

slozkami 1ZS. Tyto zakladni slozky IZS jsou podle zvlastnich pfredpist povinny
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zasahovat rychle a nepfetrzité na celém uzemi Ceské republiky. Integrovany
zachranny systém je definovan zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zméné nékterych zakonu. (3)

Struktura zdravotnické zachranné sluzby se sklada z nékolika slozek.
Hlavni slozky ZZS zahrnuji fidici usek (feditelstvi), usek zdravotnického
operacniho stfediska (KZOS), usek krizového managementu (pracovisté krizové
pripravenosti), zdravotni uUsek (vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami) a
usek vzdeélavaciho a vycvikového stfediska. ZZS je provozovana 14 krajskymi
stfedisky zdravotnické zachranné sluzby s ucinnosti od 1. ledna 2003. Zfizovateli
téchto krajskych stfedisek jsou kraje a hlavni mésto Praha. Poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby je pfispévkova organizace zfizena krajem.
Ministerstvo zdravotnictvi ma na ZZS tedy pouze metodickou funkci. V dnesdni
dobé uz centralizovana krajska zdravotnicka operacni stfediska (KZOS), fidi
jednotlivé vyjezdové skupiny. Krajska stfediska se rozdéluji na jednotlivé
vyjezdové zakladny a vyjezdové skupiny. DneSni jednotlivé uUzemni oblasti

respektuji dfivéjSi hranice okresu. (2, 3, 4, 5)

1.1.1 Krajské zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko predstavuje centralni pracovisté
operacniho fizeni, které pfijima a vyhodnocuje tisnové vyzvy na tisnove lince 155
v nepretrzitém provozu. KZOS je tedy centralni a jediny prvek operativniho fizeni
provozu ZZS v celém regionu. Funkéni definice stanovuje operaéni stfedisko jako
misto, plnici zejména funkce kontaktniho mista pro pfijem tisfiového volani,
mistem, kde je provadéno fizeni vSdech dostupnych sil a prostiedkl a v neposledni
fadé mistem, poskytujici informaéni podporu v8em zasahujicim slozkam i
vefejnosti. Zkracené tedy mizeme stanovit tfi zakladni ukoly KZOS: pfijem tisfiové
vyzvy (,call-taking®), operaéni fizeni a informacni sluzby. (4, 6, 9)

Vyznamnym ukolem ZOS je poskytovani instrukci nejen laické verejnosti
k zajisténi prvni pomoci pred pfijezdem posadky ZZS na misto udalosti
prostfednictvim sité elektronickych komunikaci. Jedna se o tzv. telefonicky
asistovanou prvni pomoc (TAPP). DispeCer ZOS tedy poskytne informace

volajicimu, kterého vede pfi poskytovani prvni pomoci az do doby pfijezdu
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posadky ZZS, zejména pfi nahlé zastavé obéhu, kdy hovofime o tzv. telefonicky
asistované neodkladné resuscitaci (TANR), ale i pfi jinych zavaznych stavech
vyzadujicich pomoc. (4, 7)

DispeCer ZOS vysila vyjezdové skupiny na misto udalosti podle stupné
naléhavosti tisnového volani, a to v poradi od prvniho stupné naléhavosti. Existuji
4 stupné naléhavosti tisnového volani. Jednotlivé stupné naléhavosti tishového
volani definuje vyhlaska €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé. V pfipadé prvniho stupné naléhavosti tisnového volani je na
misto udalosti pfednostné vyslana nejblizSi dostupna vyjezdova skupina ZZS.
Prvni stupen naléhavosti nastava, jde-li o osobu se selhanim nebo bezprostiedné
hrozicim selhanim zakladnich Zzivotnich funkci, nebo jde-li o mimofadnou udalost
s hromadnym postizenim osob. Druhy stupen nastava, jde-li o osobu, u které
pravdépodobné hrozi a brzy by mohlo dojit k selhani zakladnich Zivotnich funkci.
Treti stupen popisujeme u osoby, které bezprostiedné nehrozi selhani zakladnich
zivotnich funkci (neohrozuje na Zzivoté), ale jejiz stav vyzaduje poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby. Posledni Ctvrty stupen nastava, nejde-li o prvni az
tfeti stupen naléhavosti a pfesto rozhodne dispeCer ZOS o vyslani vyjezdové

skupiny. (8)

1.1.2 Vyjezdové zakladny

Vyjezdovou zakladnou se rozumi pracovisté, odkud je na pokyn operatora
zdravotnického operacniho strfediska zpravidla vysilana vyjezdova skupina.
Dostupnost ZZS je dana zejména planem pokryti Uzemi celého kraje vyjezdovymi
zakladnami tak, aby byla dojezdova doba na misto udalosti do 20 minut od
okamziku prevzeti vyzvy vyjezdovou skupinou od operatora ZOS s vyjimkou
pfipadl nepfedvidatelnych nepfiznivych povétrnostnich nebo dopravnich

podminek nebo jinych pfipadd hodnych zvlastniho zfetele. (4, 10)

1.1.3 Vyjezdové skupiny
Vyjezdové skupiny rozmisténé na svych vyjezdovych zakladnach
predstavuji vykonné prvky ZZS. Na celém uzemi CR bylo v roce 2010 rozmisténo

celkem 503 vyjezdovych skupin z celkového poctu 280 vyjezdovych zakladen.
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Podle statistik Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb vyplyva, Zze mnozstvi
vyjezdovych zakladen vroce 2013 stouplo na pocet 293 a pocet vyjezdovych
skupin se rozsifil na 546. Za rok 2013 bylo celkem 945 348 vyjezdl ZZS. V roce
2014 dosahl celkovy pocCet 1012 678 vyjezdl ZZS. Béhem roku 2014 pribyly 2
vyjezdové zakladny a pocet vzrostl na 295 a zvysil se také pocet vyjezdovych
skupin na 554. Pfedseda Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR Marek
Slaby uved|, Ze sanita ZZS vyjizdéla k pacientim pramérné kazdé 2 minuty. Za
poslednich 5 let nam stouply celkové pocty vyjezdl ZZS o vice nez 30 %. Vyjezdu
ZZS kazdym rokem pfibyva a Marek Slaby uvadi jako jeden z moznych davodu
pravé zneuzivani zachranné sluzby. Tato statistika za rok 2014 je aktualizovana
k bfeznu roku 2015. (3, 11, 27)

Vyjezdova skupina se sklada nejméné z dvou ¢lenl zdravotnické posadky,
z nichZ jeden ma roli vedouciho pracovnika. Vyjezdové skupiny se déli podle typu
dopravnich prostfedkd na pozemni, letecké a vodni. (4)

Pfednemocni¢ni neodkladnou péci zajiStuji rGzné druhy vyjezdovych

skupin:

e RZP - tzv. rychla zdravotnicka pomoc, posadka je sloZena z fidiCe a
zdravotnického zachranafe nebo vSeobecné sestry nebo sestry pro
intenzivni péci.

e RLP - tzv. rychla lékafska pomoc, slozeni posadky je obdobné jako
RZP (fidi€ + zdravotnicky zachranaf nebo vSeobecna sestra nebo
sestra pro intenzivni péci) a clenem posadky je navic také Iékafr.

e RV - tzv. rendes-vous neboli setkavaci systém slékafem a
zachranarem na pozici fidiCe vétSinou v osobnim zachranarském auté.

e LZS - tzv. letecka zachranna sluzba, posadka je ve slozeni pilot, I€ékar

a zdravotnicky zachranar. (1, 5)
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2 MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

,08etfovani je moralni uméni a moralka je soucasti SirS§iho kulturniho
kontextu. Osetrovani je kultura.” (12, s. 9)

UrCitym benefitem v osobnostni vybavé kazdého zdravotnického
pracovnika by mély byt tzv. multikulturni kompetence. Tyto multikulturni
kompetence ziskdvame systematickym studiem kultur. Ceska republika
predstavuje po roce 1990 cilovy stat pro migrujici obyvatelstvo ze zemi
sousednich, ale i ze vzdalenych oblasti. Tudiz by méla byt pfipravena na
setkavani obyvatel rizného puvodu, rasy, nabozZenstvi, moralky a kultury, jelikoz
vSichni tito jedinci jsou potencionalnimi pfijemci nasi zdravotni péce. Proto je
Zadouci, aby byli vSichni zdravotnici dostatené vzdélani v multikulturnim
oSetfovatelstvi. (12, 13)

V 50. letech 20. stoleti se jako prvni na svété zacala profesorka Madeleine
Leiningerova zabyvat mys$lenkou kulturné pfizplsobené oSetfovatelské péce a
vypracovala teorii transkulturniho oSetfovatelstvi, oznaCovanou také jako Model

vychazejiciho slunce. (14)

2.1 Vymezeni pojmu multikulturni/ transkulturni oSetrovatelstvi

Dodnes se Casto pouZzivaji oba tyto terminy pro vyjadfeni stejného
vyznamu. Vyznamoveé vsak tyto dva terminy nejsou totoZzné a maji své specifické
vyznamove rozdily.

Koncept multikulturalismu vznikl a byl pfijat v 60. a 70. letech 20. stoleti.
Multikulturalismus je ideal harmonické spoluexistence kulturné a etnicky
rozdilnych skupin v pluralitni spoleénosti. Multikulturalismus je vychodiskem, které
tvrdi, Ze jednotlivé samostatné etnické skupiny maji pravo na svou kulturni
odliSnost od veétSinové spoleCnosti. Multikulturalismus predstavuje systém
presvédCeni a naseho jednani, které uznava a respektuje pfitomnost a existenci
vSech rozli€nych kulturnich skupin v nasi spole¢nosti. (12, 13)

Multikulturni spole€nost nam tvofi rizné etnické, socialni a nabozenské
podskupiny. Pojem “multikulturni® znamena mnohokulturni, jedna se tedy o

respektovani vice kultur, kulturnich tradic a jiného zplUsobu Zivota. Jednotlivé
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kultury tedy Zziji vedle sebe, izolované, zachovavaji si svou vlastni identitu,
navzajem do sebe nezasahuji a nijak se neovliviiuji. Kultura zde predstavuje
homogenni a ohrani¢eny komplex. (12, 13)

V 80. letech 20. stoleti se dospélo ke zjisténi, Ze tento koncept nevede
k rovnopravnému souziti, nebot’ dochazi spiSe k prohlubovani izolovanosti cizinct
(vznik cizineckych ghett). Dale se rozSifuji tendence Kk jejich vyluCovani a
vyClenovani ze spoleCnosti a jejich spoleCenského znevyhodnovani. V dnesni
moderni pluralitni spole€nosti se klade duraz na socialni a ekonomické zaclenéni
migrantt a jejich zvySené spolupodileni se na feSeni nejruznéjSich problému
téchto oblasti. Témto snaham spiSe Iépe vyhovuje koncepce transkulturalismu,
ktera vychazi ze vzajemné interakce mezi majoritou a minoritou. Umoznuje
oboustranné vzajemné pusobeni napfi¢ kulturnim spektrem, jedna se tedy o

pfesahovani €i pfekroCeni kulturnich hranic. (12, 13)

2.2 Zakladni pojmy

V této podkapitole jsou vymezeny zakladni pojmy uzivané v souvislosti
s multikulturni &i transkulturni problematikou. Vymezeni téchto zakladnich pojm
vychazi z terminologie etnologie, sociologie, kulturni antropologie a pedagogiky,
které se Casto prolinaji. Znalost téchto pojmua je dulezita pfi poskytovani kvalitni

zdravotni péce a slouzi k lepSimu pochopeni jiné kultury. (13)

2.2.1 Etnikum, etnicita, etnicka skupina, etnické védomi, etnocentrismus

Vyraz etnikum ma plvod v antické fecting, ve které slovo ethnos
znamenalo ,kmen, rasa, narod“. V zapadoevropské tradici tento pojem
predstavuje kulturné definované a diferencované skupiny lidi. Jedna se tedy o
skupinu lidi se stejnym pavodem, spoleénym jazykem a spoleCnou kulturou.
Kazdé etnikum se vyznacuje svou vlastni etnicitou. (12, 13)

Etnicita je souhrn vlastnosti a znakll vymezujici etnikum, je tedy tésné
spojena s prvky prislusné kultury. Fenomén etnicity je velmi dulezity pro formovani
etnického védomi Clovéka a etnickeé identity kazdého jedince. Etnicita pfedstavuje

vzajemné propojeny systém kulturnich, rasovych, jazykovych a teritorialnich

17



faktord, atd. Timto nam vyjadfuje pfisluSnost ke specifické etnické skupiné. Tento
termin je Casto chybné pouzivan jako synonymum kultury. (12, 13, 14)

Etnicka skupina oznacuje mensinovou skupinu jedincul, ktera je kulturné
odliSna od té vétSinoveé skupiny, odliSuji se od ni svou etnicitou. Tento termin se
uziva pro oznaceni socialni skupiny zijici uvnitf vétSiho kulturniho a socialniho
celku, ktera vykazuje specifické etnickeé rysy. (12)

Etnické védomi je védomi sounaleZitosti s urCitou etnickou skupinou na
podkladé spole¢né sdilenych objektivnich komponentlu etnicity nebo rodového
puvodu. Tento pojem je v podstaté shodny s pojmem etnicka identita. (12)

Etnocentrismus nastava ve chvili, kdy se néjaka skupina lidi zacne
povazovat za stfed veSkerého déni a ostatni skupiny posuzuje podle sebe a svych
pravidel. Jde tedy o poznavani, hodnoceni a interpretaci okolniho svéta skrz
vlastni kulturu Je to tedy opak kulturniho relativismus. Podkladem tohoto vnimani
je presvédceni, Ze je vlastni kultura nadfazena vSem ostatnim. Etnocentrismu je

Vv jisté mife vlastni vSem kulturam. (12, 13, 14)

2.2.2 Kultura, subkultura, kulturni Sok

Kultura predstavuje komplexni celek, ktery v sobé zahrnuje pravni normy,
nabozenské a etické hodnoty, zvyky a schopnosti, které si osvojili pfislusnici dané
spoleCnosti. Tento pojem pochazi zlatinského cultura, které znamenalo
obdélavani zemé. Timto slovem se dfive oznaCovalo péstovani uzitkovych plodin.
Rimsky senator Marcus Tullius Cicero jej pouzil jako metaforu ve vyznamu ,péce o

v o

dusi“. Kazda kultura ma svoji konkrétni viru, hodnoty, zvyky a zpUsoby IéCby, které
je dulezité pochopit a vyuzivat pfi poskytovani péce. Kultura je pfenasena v Case i
prostoru. Kultura je nau¢ena a odviji se od socialniho prostfedi. Kulturu mizeme
prirovnat k cibuli tzv. ,kulturni cibule®, kvuli jejim vrstvam slupek, kdy viditelna je
pouze ta zevni vrstva a kazda vrstva znamena néco jiného. Zadna kultura
v souCasné dobé netvofi homogenni celek, ale rozdéluje se do celé fady
subkultur. (12)

Subkultura byva uzavienéjSi ve vztahu ke kultufe. Pfedpona ,sub®

naznacuje odliSnost od dominantni spole¢nosti. Oznacuje podskupiny, které se
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odlisuji i vychyluji v urcité oblasti charakteristickych znakt od dominantni skupiny

v hodnotach, virach, normach, mravnich zasadach a zpusobech Zivota. (12, 14)
Kulturni Sok se vyskytuje u lidi, ktefi se ocitnou v cizim kulturnim prostfedi

a jsou dezorientovani a neschopni pfimérené reakce na jiné lidi Ci situace. Patfi

mezi pfirozené reakce. (14)

2.2.3 Socializace, enkulturace, akulturace, asimilace

Pojmem socializace se oznacuje proces socialniho zaclenovani, kdy se
jedinec zaclenuje do urcité socialni skupiny, pficemz se uci béznému fungovani
v socialnich rolich dané spoleCnosti. BEéhem tohoto procesu si jedinec osvojuje
jelikoz se jedna o prvni zkuSenost s okolnim svétem a utvareni svych vlastnich
hodnot. Jedinec ji prochazi uz v obdobi détstvi a diky ni se stava Clenem
spolecnosti. (13, 14)

Enkulturace je v€lenéni jedince do nové kultury. Jedna se o proces, kdy se
uCime pfijimat specifické hodnoty (vira, chovani, normy a zpusob Zivota) nové
kultury. Procesem enkulturace si ¢lovék v pribéhu svého Zivota osvojuje kulturu
dané spole€nosti. (12, 14)

Akulturace je podobnym procesem enkulturace, kdy se jedinec jedné
kultury snazi pfijimat pouze nékteré hodnoty, viru, chovani, normy a zpusob Zivota
druhé kultury. Akulturace je tedy interkulturni socialni proces. Jedna se tedy o
védomé i nevédomé zmény v kulturnich vzorech clovéka, které jsou vyvolané
intenzivnim kontaktem dvou rozdilnych samostatnych kulturnich systémua. (13, 14)

Asimilace je proces postupného vélefiovani, pfi kterém se specifika a
individualita minoritni sociokulturni skupiny rozpoustéji a ztraceji v kulture
majoritni. Charakteristické znaky plGvodni kultury jsou nahrazovany znaky noveé,
dominantni kultury. Tento proces zpravidla nedosahuje miry akulturace. Clenové
minoritni skupiny se vzdavaji charakteristickych znakd své kultury a prejimaji
modely chovani a hodnoty té majoritni spole¢nosti. (12, 14)
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2.2.4 Rasa, rasismus, xenofobie, diskriminace

Rasa je antropologicky termin, jehoZ plavod neni pfesné znam. Tento
termin oznacuje z biologického hlediska skupinu lidi, ktefi sdileji stejné genetické
dédictvi po spole¢nych pfedcich a projevuji se odliSnymi fyzickymi rysy. V dnesni
dobé se klasifikuji tfi hlavni rasy: europoidni, mongoloidni a negroidni. (13)

Rasismus je ideologie, ktera fika, Ze lidstvo je rozdélené do presné
vymezenych ras a nékteré jsou ,lepsi“ a nékteré ,horsi“. Lidé z ,podifadné® rasy
musi navzdy zUstat podfadnymi a nikdy se nemohou zménit. Krajnim projevem
rasismu je genocida, kdy je snaha o uplné vyhubeni ,podfadné® rasy. Uz v dobach
minulych poskytoval rasismus pravo jednéch vic¢i druhym. Vzdy slouzil
k ospravedinéni jednani otrokafd a vladcu napfi€ dé&jinami. Rasismus mél
uplatnéni zvlasté v autokratickych, monarchistickych a totalitnich statech. Tato
ideologie byla zakladem nasilného ovladani narodd a divodem k vyhlasovani
valek. (13)

Xenofobie je strach zciziho & neznamého, ktery umochuje napéti
jednotlivce a pozdéji i celé skupiny. Tento pocit mize vychazet z urcitych
pFedsudkl. Termin xenofobie pochazi z feckého xénos (pfichozi) a fébos (bazen).
Jedna se o posuzovani jinych lidi na zakladé vlastnich tradic a zvyklosti své
etnické skupiny. Xenofobie podnécuje vznik nenavistnych ideologii, jako je
rasismus, Sovinismus, nacionalismus a fasismus. (13)

Diskriminace znamena realné rozliSovani, jez znevyhodriuje jednu skupinu
lidi va&i druhé. Diskriminace se jesté nedopoustime tim, chovame-li predsudky
vuci pfislusnikdm jiného etnika €i rasy. Diskriminace se projevuje az skutenym a
realnym jednanim vUici lidem. AvsSak diskriminace muaze byt i pozitivni (tzv.
afirmativni akce), kdy se snazime podporovat ¢leny mensinové skupiny a haijit

jejich zajmy. (13)
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3 SPECIFIKA OSETROVANIi PACIENTU ROMSKE
KULTURY

Kvuli fenoménu migrace spolu s vyraznymi demografickymi zménami ve
spole€nosti nam v poslednich letech narlsta pocet obyvatel minoritnich skupin.
Tyto minoritni skupiny se stavaji Castymi a dlouhodobymi odbérateli (konzumenty)
nasich zdravotnich a socialnich sluzeb. (15)

Pfi poskytovani kvalitni zdravotnické péce je dullezité vzit v uvahu
pacientovy etnické a kulturni hodnoty, nazory a praktiky, které se uzce vztahuji
k jeho zdravi. Mezi zakladni udaje, které by mél znat kazdy zdravotnicky pracovnik
pfi poskytovani zdravotnické péce prislusnikim jinych kultur patfi etnicita, jazyk,
nabozenské a duchovni potfeby, model rodiny, jidlo a zplsob stravovani a nazory
na zdravi a zdravotni praktiky. Poznani etnicity nam pomuze |épe pochopit potfeby
pacienta odliSné kultury a dozvime se, zda jde o uteCence, soucasného
pfistéhovalce nebo potomka pfistéhovalcu, ktefi u nas Ziji uz delSi dobu. U jazyka
je dulezité zjisténi rodného jazyka pacienta, i kdyz mluvi Cesky. Poskytovani
zdravotni pécCe také vyzaduje akceptovani a pochopeni viry pacienta a stim
souvisejicich potfeb. Spravna vyZiva a stravovani mohou vyraznou mérou ovlivnit
zdravotni stav pacienta, je tedy napf. nutné védét, ktera jidla jim jejich kultura
zakazuje. (13)

V Ceské republice jsou nejéetn&j$i minoritni skupinou Romové, prestoze
svoji etnicko-narodnostni romskou skupinu vétSina Romu pfi s€itani lidu neuvede.
V souéasné dobé je odborn& odhadovany pfiblizny poget Romu v Ceské republice
200 — 220 tisic a ve Slovenské republice je odhad pfiblizné kolem 360 — 450 tisic
Romu. (15, 19)

3.1 Zivotni styl Romu
V této podkapitole si pfiblizime jednotlivé aspekty romské kultury, jelikoz
existuji znaéné rozdily mezi tradiénim zptsobem Zivota Roma a Cech(. Tato

riznorodost vyplyva zrozdilného pojeti Zivota a zplUsobuje vzajemné
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nepochopeni. Pravé hlubsi poznani tradi¢niho zpusobu Zivota nam muze pomoci

lépe porozumét Romim. (23)

3.1.1 Déjiny a puvod romské kultury

Pdvod Romu se hleda antropologicky i jazykové ve stfedni Indii, od 3.
stoleti v Indii severni, ale vzhledem k chybé&jicim historickym pramenim neni
presné urCeni konkrétni oblasti mozné. Z Indie odchazeli pfiblizné mezi 5. a 10.
stoletim. O indickém pUvodu vypovida nejen jazyk, ale i podobnost nékterych
zvyku, dale napf. podobna spole€enska struktura €i vybér povolani nebo podobna
technologie zpracovani kovl. Za nejCastéjSi duvod jejich odchodu z Indie a
pocatek jejich migrace se povazuji valecné konflikty. Mezi prvni osidlené staty
touto kulturou patfila Arabie a Egypt. V souCasné dobé Zije tato kultura po celém
svété. Na dFfivéjsi uzemi stfedni Evropy pfisli az ve 13. stoleti a o stoleti pozdéji se
rozsifili na uzemi dnesni Ceské republiky (prvni historicka zminka o nich je z roku
uhersti panovnici z jejich kfizovych vyprav. Dale se jich v Evropé usadilo mnoho
v sousednich statech, Némecku, Polsku, ale také v Madarsku, Italii a Rumunsku.
Po druhé svétove valce doslo k zmizeni témér celé skupiny ¢esko-moravskych a
némeckych Romu (Sintl) zasazenych osudem holocaustu. VétSina z nich tragicky
zahynula v koncentra¢nich taborech a valku prezilo jen pfiblizné 600 osob z celé
komunity. Po této tragické udalosti byli do Cech nast&hovani Romové slovensti.
Pozdsji se v Cechach v roce 1959 (zakaz kogovani) usadili oladsti Romové, ktefi
k nam pfisli z Rumunska, Valasska a Moldavie. AvSak teprve od roku 1990 jsou u

nas Romové oficialné povazovani za narodnostni mensinu. (13, 19, 21, 23)

3.1.2 Romska identita

Romoveé patfi do skupiny europoidnich plemen, stejné jako vétSina
evropskych narodd. Romové se od ostatnich narodd vyznacuji odliSnymi
antropologickymi rysy. Charakteristickymi rysy jsou barva jejich pleti a dalSi
morfologické (napf. télesné proporce, tvar hlavy a ruky) a fyziologické (napf.

krevni skupiny) detaily. (13)
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Romské etnikum je minoritni skupina, ktera se subjektivné neztotoznuje
s narodni majoritni spole¢nosti. Jedna se tedy o skupinu lidi Zijici na uzemi, které
patfi jiné narodnosti. Minoritni skupiny vytvareji multifunkéni spole€enstvo. (25)

Na prvnim svétovém kongresu Mezinarodni romské unie v Londyné roku
1971 vyzvali Romové svétovou vefejnost, aby uzivala pojem Romové a nikoliv
Cikani. Davodem jejich prani byl pravé pavod a vyznam pojmu Cikan. Termin
Cikan je exonymum (tzn. domaci podoba pfi pfepisu ciziho nazvu) pouzivané
puvodni majoritni populaci uz za dob stfedovéku pro oznaceni Romu, avSak
samotna romska minorita to odmita jako diskriminani oznaceni. Od po¢atku mélo
pojmenovani spiSe hanlivy charakter, protoze bylo puvodné oznacenim kacifské
sekty, ktera udajné provozovala magii. Pojem Rom uZzivaji sami pfislusnici
etnickych skupin indického puvodu, tzv. autonymni pojmenovani. V prekladu
z roms$tiny znamena tento pojem ,muz, manzel, Zivotni druh® nebo ,Elovék".
K tomu pojem ,romni“ je oznaceni pro romskou Zenu (obecné Zena, manzelka,
druzka). (19, 21, 24, 26)

Déle se na tomto mezinarodnim kongresu romské unie diskutovalo o
tématech, jako je napf. postaveni Romu v riznych zemich, odSkodnéni obéti
2. svétové valky, mezinarodni den Romu0 nebo byla pfijata romska vlajka di
hymna. (26)

Odloucenost od romské komunity vnimaji Romové jako uzkostny stav, ktery
je nuti k opétovnému zaclenéni a zapojeni se do jejich komunity i za cenu
vyrazného zhorSeni jejich osobniho postaveni. Obecné plati, Ze Romové nejsou
schopni trvale zit bez kontaktu s dalSimi ¢leny jejich spoleCenstvi. (17)

Jejich specificky zplUsob zivota v komunité vede u jednotlivce ke ztraté
zodpovédnosti za svij zivot. Jednotlivec nema zadné zivotni plany ani cile a
postrada jakoukoliv ctizadost. MysSleni Romu je odrazem jejich zivotniho zpusobu.
Napfiklad vzniklé problémy €asto odkladaji, nesnazi se jim pfedchazet a feSi je, az
kdyz je pozdé. Budoucnost spiSe nefeSi a ani o ni nepfemysleji. Zménam se
dokaZzou pfizpusobit velmi rychle. (22)

Mezinarodni den Romd je 8. dubna, coz je den vzniku Mezinarodni romské

unie (International Romani Union - vznikla v roce 1971 v Londyné). (23)
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3.1.3 Déleni romské populace

NejCastéjSim problémem pfi FeSeni tzv. romské otazky byva stale se
opakujici tvrzeni, Zze Romové nejsou jednotni, jelikoz nejsou schopni vytvorit
jednotnou politickou reprezentaci (jsou rozdéleni z hlediska socialniho i
jazykoveého). Sami Romové se déli na jednotlivé skupiny, coZ je jesté prezitek
kastovnich systémua z davné minulosti. (17)

Déleni romské populace vychazi z nékolika riznych hledisek, protoze slovo
Rom je pouzivano jako souhrnny nazev ruznych etnickych skupin se spoleénym
puvodem a jazykem, ale odliSnymi tradicemi ¢&i jejich déjinami. V romské populaci
rozliSujeme 3 zpUsoby déleni — vnitini, vnéjSi a odborné. (13)

Vnitfni déleni neboli romské uzivaji Romové mezi sebou. Romoveé se
navzajem déli podle vykonavani riznych profesi. S kazdou profesi je spojen jiny
spoleCensky status. NejlepSi spoleCenské postaveni méla vzdy profese
hudebnika. Uz po dlouha staleti provozuji tradicné sva koCovna femesla, napf.
kovarstvi, fetézarstvi, korytarstvi, koSikarstvi, nozifstvi, Feznictvi, vyrobu cihel a
hudbu. Své typické profese si s sebou pfinesli pfevazné z Indie. Podle dalSiho
druhu vnitfniho déleni se Romové déli na méstské a venkovské, s rozdilem
véts§iho mnozstvi tradic u Romu venkovskych, a to diky izolovanosti od ostatnich
obyvatel. Dale se mezi sebou rozdéluji na Cisté Romy (Zzuze Roma) a Spinavé
Romy (degeSe Roma). Za tzv. Spinavého Roma oznacuji napfiklad ty, ktefi jedi
koriské maso (kin je pro Romy posvatné zvite), zbytky jidel (napf. ohfivana jidla)
a jedince, ktefi porusili skupinovou endogamii. (13)

Déleni vngjsi pouziva Ceska maijoritni spole€nost. Jedna se o déleni podle
zpusobu chovani, oblékani a podle barvy pleti. Typickym pfikladem jsou olassti
Romové (svétlejSi pigmentace i klasické romské obleceni). (13)

Déleni odborné z hlediska jazykové etnického rozliSuje romsky jazyk
(romstina) do tfi dialektickych skupin podle osidlené oblasti. (13)

Romské etnikum predstavuje v ramci Ceské republiky tyto skupiny:

o Cesti Cikani — Romové
e Moravsti Cikani — Romové
e Némecti Cikani — Sintové

e Olassti Romové (Vlachike)
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e Slovensti Romové (Servike)
e Madarsti Romoveé (Ungrike) (19)

Vétsina Roml Ceskych, moravskych a némeckych zahynula za doby 2.
svétové valky v pracovnich a koncentraCnich taborech. Olassti Romové jsou
specificka skupina, ktera pfedstavuje asi 10 % Romd Zijicich v CR. Slovensti
Romové tvofi nejvétsi skupinu Rom( u nas v Cechach a na Moravé, kam pfisli
migraci ze Slovenska po 2. svétové valce. Typicka pfijmeni slovenskych Romi
jsou Cerveridk, Dunka, Kotlar, HangorbadZo, Mizigar, Tokar, Tanco$ a mnoha
dal$i. Madarsti Romové Ziji dnes hlavné na jiznim Slovensku. (19)

Romové a Sintové Ziji v Evropé uz po staleti a obecné platilo, Ze Sintové
obyvali spiSe zapadni a stfedni Evropu a Romové se usadili spiSe ve vychodni a
jihovychodni ¢asti Evropy. Termin Rom je z tohoto hlediska uzivan jako oznaceni

minority zijici mimo némecky mluvici oblasti. (24)

3.1.4 Romska vlajka

Romska vlajka byla pfijata na prvnim svétovém kongresu Mezinarodni
romské unie v Londyné roku 1971 jako symbol mezinarodniho romského hnuti.
Vlajka se sklada z dvou podélnych pruhd. Horni modry pruh symbolizuje Cisté letni
nebe a spodni zeleny pruh predstavuje spjatost Romu s pfirodou (symbolizuje
travu, na které Romové nocovali béhem svého koCovného Zivota). Treti Casti
vlajky je Cerveny kruh s 16 loukotémi uprostfed vlajky. Tento symbol pfipomina
kola vozl, ve kterych Romové putovali svym ko€ovnym Zivotem (viz pfiloha 4).
(26)

3.1.5 Romska hymna
Mezinarodni romska hymna Opre Roma (v Ceském prekladu Vzhdru,
Romové) vznikla z pavodni pisné jugoslavskych Romu upravena hudebnikem

Jarko Jovanovi¢ v roce 1971 (viz pfiloha 4). (23)

3.1.6 Romsky jazyk
Romsky jazyk je jazykem fonetickym, to znamena, Ze psany text je témér

totozny s vyslovnosti. Cikanské dialekty vykazuji indicky vliv jejich predku, viz
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jejich plvod. Z jazykového hlediska patfi romstina pravé mezi nejstarsi zapadni
novoindické dialekty. Romstina dale vykazuje prvky z jazyka Stfedniho vychodu,
zejména z perstiny, kudrstiny, arménstiny a také fectiny, coz je dano jejich
koSovnym Zivotem a pobytem v jazykové oblasti Stfedniho vychodu a Recka.
Romstinu ovlivnila také velmi vyznamné rumunska jazykova oblast. Tyto zakladni
prvky nalezici do zakladni urovné romstiny jsou spolecné vSem romskym jazykim
a dialektlim, jakozto novym variacim jazyka. Dvé hlavni vétve dialektl tvofi dialekt
vlaSsky a nevladsky. Do nevlasské vétve dialektl se fadi asi nejrozSifené;jsi dialekt
tzv. ,slovenska romstina“. Jako nejpfibuznéjSim dialektem mu je tzv. ,madarska
romstina“, ktera patfi naopak do jihocentralni skupiny nevladskych dialektd.
Naproti tomu do vlaSské vétve dialektt patfi ,lovarstina“, znama i jako ,olastina®,
kterou se nejCastéji mluvi pravé u nas. (18, 20, 21)

Rométina nepatfi ani v dnesSni dobé k neobvyklym jazykim, nebot pocet
mluv€ich tohoto jazyka presahuje 8 miliond po celém svété. Dokonce je
v nékterych zemich svéta uznavana jako ufedni jazyk, napf. v nékterych Castech

Madarska a Rumunska nebo v Nizozemi. (20)

3.1.7 Romska rodina, manzelstvi

velkorodina. Tradi¢ni romska rodina ma v porovnani se sou¢asnou ¢eskou rodinou
odliSnou strukturu i velikost. Pfedstavuje pro né zdroj obZivy a zastava funkci
vzdélavaci i ochrannou. Takova tradi¢ni romska rodina je vyrazné patriarchalni
(dominantni postaveni otce) a obvykle nese cela rodina jedno pfijmeni po
spoleCném muzském predkovi. V romské rodiné je znacna socialni zavislost na
pribuzenstvu. V romské rodiné si vSichni pomahaji a vzajemné se podporuji. Stafi
lidé nejsou vylouceni ze Zivota rodiny, naopak jsou velmi vazeni a opatrovani do
posledni chvile jejich Zivota. Romska rodina by nedala své rodiCe do domova
dichodcu nebo dité do détského domova, sirotkl se automaticky ujima jina
rodina. Vyhnani z rodiny pfedstavuje pro kazdého Roma nejvétsi trest, jelikoz tim

prichazi o vSechny socialni a lidské jistoty. (13, 19, 23)
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Romska rodina ma progresivni typ vékové struktury s vySSim podilem déti a
niz§im podilem starych lidi, nebot vékové sloZeni romské populace je od majoritni
spole¢nosti velmi odliSné. (25)

Romska rodina je stejné monogamni jako Ceska nebo slovenska rodina.
V manzelstvi existuje vSak znacCny rozdil mezi postavenim muze a zeny. Muz
zastava v rodiné funkci tzv. ,hlavy rodiny“, rozhoduje a nese odpovédnost za celou
rodinu. Zena je podfizena svému muzi a to se projevuje napriklad zvykem Zeny
chodit nékolik krokl za svym muzem. Dale zabezpecluje chod celé rodiny,
vychovava déti a musi poslouchat svého muze. V nepfitomnosti svého muze se
Zena Casto stane mluvCim rodiny, hlida rodinné finance a v pfipadé, Ze je muz
nepfitomny dlouho (napf. vézeni), pfebira roli zivitelky. V pfipadé umrti otce a
nevyzralosti synl se mlze stat dokonce hlavou celé rozSifené rodiny. (13, 19)

RozSifena rodina predstavuje u Romu dodnes funkéni socialni jednotku.
Diky jejich rozSifené rodiné je mozné udrzovat praxi nizkého snatkového véku a
brzkych prvnich téhotenstvi, jelikoz svym dospivajicim détem pomahaji rodice i
blizci pfibuzni, a to nejen radou a pécCi o narozené dité, ale také ekonomicky.
Mladé manzelské pary Ziji obvykle néjakou dobu u rodi€u, zpravidla u téch, u
kterych je vice mista. Syn nebo zet odevzdava pravidelné vydélané penize matce,
ktera vafi a hospodafi pro vSechny. Odstéhovani, opatfeni vlastniho bydleni a
osamostatnéni pfijde teprve az po delSi dobé souZiti a stabilizaci mladé rodiny.
Pravé delSi souZiti s rodi€i kompenzuje €asné rodiCovstvi a dovrSuje vychovu
mladych. (19)

Obecné ma tedy Romska rodina funkci socialni (nikdo neztstane sam a o
vSechny je postarano), psychologickou (veSkeré problémy se feSily spole¢né) i

ekonomickou (poskytovala obzivu pro vSechny &leny rozsifené rodiny). (23)

3.1.8 Bydleni romskych rodin

Romskeé rodiny Zziji v rliznych typech osidleni, jez maji vyrazny rozdil mezi
méstskym a venkovskym prostorem. V méstskych lokalitach je tfeba rozliSovat
prostor staré zastavby mésta Ci prostor sidlisté. Dale je urCujici, zda Ziji ve
stavajicich sidlistnich aglomeracich v sousedstvi ostatnich obyvatel nebo ve

specialnich sidlistich, postavenych pfimo pro né vétSinou na okraji mést.
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Samostatnou kategorii jsou potom ruzné ubytovny a méstské socialni byty.
zanedbané zastavbé primyslovych mést ve statnich bytech. Na Slovensku vSak
vétSina Romu zila stale v romskych osadach a to v jejich tradi¢nim stylu. Jinak
tomu bylo pozdéji pravé po 1990, kdy se situace zaCala ménit zejména v Ceském
prostiedi. Diky restitucim, soukromym majitelim a nasledné regulovanému
najemnému se zaCaly romské rodiny vystéhovavat. Jednotlivé rodiny byly
vysidleny z historickych center mést do sidlist na okraji mést. Na Slovensku Ziji
Romové asi z 60 % spiSe ve vesnickém prostfedi, naopak v Ceské republice Ziji z
80 % spiSe v prostfedi méstském. Tendence stéhovani romského obyvatelstva do

mést vSak stale stoupa. (19)

3.1.9 Romské tradice a oslavy

VétSina Ceskych Romu se hlasi k fimskym katolikim, avSak stejné dullezité
jsou pro né jejich vlastni povéry. Nabozenstvi a vira pro né predstavuji typicky
zpusob Zivota. (13)

Romové jsou Casto velmi povérc€ivy a z toho plyne jejich tendence véfit na
kouzla a ¢ary. Maji sklon vyhybat se samoté, a proto se neustale shlukuji a travi
Cas v kolektivu SirSi rodiny, kde se citi bezpecné. Pravé tyto sklony maji plivod ve
vife v existenci duchu a nadpfirozenych sil. Zajimavosti je, ze velka ¢ast Romd ma
strach ze tmy, a proto v mnoha rodinach v noci sviti alespofi malé svétlo. Rada
Rom dosud véfi na duchy svych zemrelych. (19)

Casté cikanské oslavy patii k dileZitym tématim konverzace, nebot jsou
jejich nejvyznamnéjSimi okamziky v zivoté. Romové pofadaji oslavy na svatky
svatych, pfiemz pouZzivaji poupravenou verzi srbského pravoslavného kalendare
ustné predavanou po fadu generaci. Dale pofadaji svoje oslavy také pfi pfilezitosti
svateb a k ucténi svych zesnulych. Oslavam pfedchazi pomérné propracovany
systém pfiprav, ktery spociva v pronajmuti prostor, vafeni a chystani zakuskl a
piti. VeSkeré oslavy se vyznacuji rychle konzumovanym jidlem, pomalym pitim a
tancem. Vareni obvykle obstaravaji muzi a Zeny poté obsluhuiji pfi hostiné a staraji

se o uklid. Na oslavach plati obecné pravidlo separace pohlavi. (18)
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3.1.10 Stravovani Romu

Pfiprava jidla pfedstavuje pro Romy ritual, ktery podléha fadé pravidel.
Postaveni romské rodiny v celé komunité je spjato pravé s jidlem. Zakladnim
pravidlem pfipravy pokrmu je hlavné dodrzeni ritualni Cistoty. Na upravu potravin
jsou pouzity specialni nadoby, které uz nejsou pouzity Kk jinému ucelu.
Nespotfebované jidlo je vyhazovano, protoze véfi, ze ze zbytkl jidla muze pfijit
nemoc. Jidelni ritualy se vztahuji také k hospodyni a jejim emo&nim projevam pfi
pfipravé pokrmu. Pfi vafeni by méla mit hospodyné pfijemnou naladu, nebot’ véfi,
Ze potom bude pfijemné i pozivani toho pokrmu. Pravidla stravovani jednotlivych
konkrétnich rodin jsou natolik slozita a specificka, Ze neni ani vyZadovano, aby
umély divky nutné vafit. Kuchafskym dovednostem, v souladu se zvyklostmi

rodiny, je uci jejich tchyné. (13)

3.2 Specifika oSetfovani romského pacienta

Kazdy romsky pacient ma urcita specifika oSetfovani a ke kazdému
pacientovi je nutné pfistupovat individualnim a holistickym pfistupem. Vzhledem k
velikosti romského etnika nelze jejich specifické potfeby v oblasti oSetfovani a

zdravotni pé€e opomijet. (13, 22)

3.2.1 Pohled na zdravotni stav Romu

Romové vnimaji zdravi jako fyzickou, spole€enskou, individualni, duSevni a
kulturni kompaktni jednotku. Zdravi pro né znamena také urcité socialni zajisténi a
toleranci majoritni spole€nosti. OSetfovani romskych pacientd byva pro
zdravotnicky personal pomérné narocne, hlavné po psychické strance. Nejvétsi
problém pFedstavuje asi nedivérivost Romu vic&i zdravotnickému personalu. (13)

Romové vnimaji velmi Uzce souvislost nemoci se smrti, coz je dlsledkem
potfeby okamzité pomoci a nasledné lécby. Toto prfedsvédcCeni zpusobuje na
jedné strané nepfiméfené a nadmérné vyuzivani pohotovostnich sluzeb, ale na
strané druhé predstavuje nizky zajem o preventivni prohlidky. (22)

Podle statistickych dat a zpracovanych informaci ziskanych od praktickych
lékaft bylo vymezeno nékolik zasadnich probléml v poskytovani a dostupnosti

zdravotni péce romské komunité. Vyznamnym faktorem byl i dopad poskytovani a
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dostupnosti zdravotni péCe na jejich kvalitu Zivota v porovnani k vétSinové
majoritni populaci Ceské republiky. Mezi zasadni problémy patfi nizsi odekavana
délka zivota, vySSi umrtnost, nizSi vék materstvi, vysSSi vyskyt chronickych a
parazitarnich onemocnéni, vysoky vyskyt zneuzivani navykovych latek, nespravna
vyZiva a Zzivotosprava, nedostateCna prevence a nizka proocCkovanost romské
populace, ale také nizké dosazené vzdélani. Mezi dalSi problémy komunitni péce
u tohoto etnika fadime nedostatecné informace a Spatné zdravotni uvédoméni
Romu, ale na druhé strané také nedostateéné vzdélani zdravotnickych
profesionall o kulturni rdznorodosti, tzv. multikulturni kompetence (viz vy3e). (15)

Konkrétné napfiklad kojenecka umrtnost je az dvojnasobné vysSi, oproti
celonarodnimu praméru, dale stfedni délka zivota romské populace je pfiblizné o
10 let nizSi, vzhledem k celé spoleCnosti. Také je vyznamné zvySeny vyskyt
infek&nich chorob, a to zejména Zloutenky typu B a C. Informovanost v oblasti
planovani rodiny je naprosto nedostateCna a jako posledni pfiklad bychom uvedli
velmi Spatnou prevenci gynekologickych chorob. (22)

K typickym zvlastnostem Romu patfi, ze maji slabsi vdli, vytrvalost a
trpélivost, a to zvlasté v obdobi nemoci. V nepfitomnosti své rodiny maji ¢asto
strach a stavaji se nesamostatni, a proto jsou typické velmi ¢asté navstévy mnoha
pribuznych z celé rodiny. BE€hem hospitalizace mizeme u ¢lenu rodiny pozorovat
az prehnanou starostlivost. Tento strach a obavy vedou Casto k nespolupraci a
zvySené agresivité vUCi zdravotnickému personalu. K jejich dalSim typickym
zvlastnostem dale patfi jejich zivy temperament, spontanni jednani a velka citlivost
vuci nespravedinosti. (13)

Romové maiji znaény strach z bolesti a ze smrti Clovéka, a to i v pfipadé, ze
jejich zdravotni stav neni nijak vazny. Pfirozené pro né byva pfehnana emotivita a
Casté a hlasité sténani. O vétSiné lékafskych rozhodnuti se stejné rozhoduji a radi
s celou rodinou. Kratkodobé nemocny romsky pacient bude uzivat léky a plnit

narizeni a doporuceni |ékafe pouze do ustoupeni pfiznakl choroby. (13)

3.2.2 Hodnotovy systém Romu
Na prvnim misté hodnotového zZebficku je zivot, ktery pro Romy pfedstavuje

Vigviv s

nejdilezitéjSi hodnotu. Naopak zdravi a prevence obecné nejsou Romy
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povazovany za prioritu. Prioritou se zdravi stava az v dobé rozvoje nemoci, kdy se
stava uz velmi téZko ovlivnitelnym. NejCastéjSi reakci Romu na zpravu, Ze je
nékdo vazné zranén, a Ze zUstane do konce Zivota invalidni, je: ,Hlavné, Ze Zije “.
Dale napf. zaméfeni na rodinu je mnohem vysSi, nez na svoji praci. Nejvetsi
bohatstvi romské rodiny predstavuji déti. Jednou z nejkrasnéjSich vlastnosti
romské kultury je jejich ucta k rodi€¢im a obecné ke starym lidem. VysSi vék ¢lena
rodiny zarovenl znamena jeho vySSi postaveni v rodinné hierarchii a celkové i
v romské spole¢nosti. Dusledkem této viastnosti je skute¢nost, Ze se v domovech
dlchodcu stafi romsti lidé témeér nevyskytuji, nebot’ postarat se o své staré rodice
je pro Romy naprosto pfirozené. (13, 22)

Bohuzel vétSina Romu nepovazuje vzdélani svych déti za skutecnou
hodnotu, kterou je tfeba poskytnout svym détem pro lepSi kvalitu jejich budouciho
Zivota. (19)

3.2.3 Umirani, smrt a pohrebni tradice romského etnika

Strach ze smrti je zakladni existencialni uzkosti. Tato uzkost je vSak u
Rom( zakladem jejich Zivotnich postoji. Smrt pfedstavuje jakysi cil nebo
konecnou stanici zZivota. Smrt obecné je vlastni vSem nabozenskym systémim a
vSechny lidské kultury k ni maji vyznamny vztah. (17)

Romové nahlizeji na smrt zcela odliSnym zplsobem, nez jiné kultury a
narody na euro-americkém uzemi. Romové vnimaji vyznam smrti jako néco
nebezpeéného a nejistého. Tato dnedni skuteCnost vychazi ze stfedovékych
tradic, ve kterych byli Romové oznaCovani za psance, kterym byl pohfeb na
hibitovni pudé odeprfen. Jejich spoleCenské postaveni bylo hor§i nez napf. u
sebevrah( €i nekiténatek a srovnatelny pravé s psanci. Podle stfedovékych tradic,
pfetrvavajicich az do 19. stoleti, jim byla na pohfeb vymezena mista v koutech
hibitova, vétSinou pobliZ kostnice ¢i marnice. Pfi samotném pohfbu se Romové
bali, Ze télo mrtvoly bude zohaveno a nebude ji dopfan klidny odpocinek v hrobé.
Pohfeb byl riskantni akt z divodu €astého napadeni pohibivajicich. Je popisovana
praxe, jak ko€ovni Romové pohibivali své zesnulé u cesty nebo hluboko v lesich.
Své zesnulé pohribivali vstoje a nasledné byl hrob srovnan s okolnim terénem, aby

hrob nebyl snadno zjistitelny a prfedeslo se tim mozZnosti jeho zhanobeni. Smrt
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tedy pfedstavuje pro Romy trauma uz od davnych dob stfedovéku. Z hlediska
prozitych traumat spojenych se smrti si kone¢né v dnesni dobé ,poprvé® v celé
historii Romu uzivaji smrti a jejiho bezpec€i. V dnesni dobé vnimaji Romové smrt
jako néco, co je setrvale pfitomno, probihajici jev vyjadfeny prib&éhovym Casem.
Pro Romy je pfirozené, ze i jejich mrtvi jsou pfitomni neustale s nimi a jsou

soucasti jejich zivota. (17)

3.3 Specifika komunikace s pacientem romské kultury

Pfi kazdém setkani lidi dochazi k vzajemné interakci a komunikace je
nastrojem, kterym se jednotlivé interakce uskutecruji. Komunikace by méla byt
zakladni  profesionalni dovednosti kazdého zdravotnického pracovnika.
Komunikace nam slouzi k navazani kontaktu a rozvijeni vztahu s pacientem
béhem poskytovani nasi odborné péce. (16)

Komunikacéni styl Romu je zcela rozdilny od stylu majoritni spole¢nosti
stfedni Evropy. Napfiklad maji vyborné vyvinuty smysl pro poznani Clovéka
pouhym pohledem a intuici. Uvadi se, ze dokonce jesté vice nez 95 % informaci
pfi jakékoliv komunikaci zpracovavaji mimoslovné. Dokazou zachytit (,precist®)
podtext kazdé véty. Romové maji mnohem vysSi schopnost empatie, kterou
uplatfiuji v jednani s druhymi, napfiklad v komunikaci se zdravotnikem okamzité
vyciti neupfimnost. Romové se obecné neboji upfimné kritiky, pokud je pronesena
taktné. Naopak vefejné zostuzeni je pro né velmi kruté. Zakladaji si na faktu, ze
kritizovani je uménim a snazi se kritizovat problém, nikoliv ¢lovéka. (13)

Romska komunikace obsahuje vysoky podil emoci pfi jednani. Chladné a
klidné chovani navenek neni pro Roma typické, nybrz naopak. Zda je Rom
zoufaly, je vidét uz na vétsi vzdalenost, bohuzel pfi tomto psychickém rozpolozeni
uz nevidi a nevnima okolni véci. Obecné nejsou schopni jakéhosi ,nadhledu®,
logického rozboru a komplexniho pfistupu k situaci. Na druhou stranu, radost a
uspéch prozivaji stejné oteviené jako svoji zoufalost. U Romu je dulezité Casté
opakovani informaci a pfedvadéni jednotlivych situaci. Pfi kazdé edukaci pacienta
je nutné dbat na to, aby rozumél celému sdéleni, a proto je nutné volit takové

slovni vyrazy, které jsou v moznostech jeho porozuméni. (13)
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Pfi komunikaci s kazdym pacientem bychom méli vyuzivat kritéria uspésné
verbalni komunikace — jednoduchost, stru¢nost, zietelnost, vhodné nacasovani a
adaptabilita. Sdéleni by mélo byt jasné a stru¢né a snazime se volit takové slovni
vyrazy, kterym pacient rozumi. Vzdy bychom si méli ovéfit, jestli nam pacient
spravné rozumi (viz komunikacni bariéra). V obdobi nemoci je lepSi volit spiSe
struéné informace, které plsobi vice profesionalné. Snazime se jasné a stru¢né
vyjadfit podstatu véci. Podminkou spravného nacCasovani je klid pro sdéleni
informace, soukromi pacienta, neruSeny prostor a dostatek ¢asu. Snazime se
pFizplUsobit styl komunikace reakcim nemocného a v pfipadé rozruseni, ponechat
¢as na oddych. (16)

Komunikace s rodinou pacienta byva obtizna, jelikoz musime nejdfive
zjistit, s kym z rodiny budeme jednat a komu poskytnout informace o zdravotnim
stavu pacienta. Touto vud¢&i osobou byva zpravidla muz, tzv. hlava rodiny nebo
tuto funkci muze vykonavat jiny muz velmi blizky rodiné. Av8ak neni vyjimkou, Ze
tuto vedouci funkci muze zastavat i matka rodiny. (13)
jejich davéry, respektovani romskych pravidel a zvykd a porozumeéni konkrétnimu
problému rodiny. DOvérny vztah se buduje zdlouhavé a obtizné a vysledky
pfichazeji az po delSi dobé. Ke zlomu situace dochazi obvykle po delSim Case.
Velmi dullezita je zpétna vazba, abychom zjistili, jestli bylo vSe spravné
pochopeno. Zdravotnicti pracovnici by se méli Fidit urCitymi doporu¢enymi radami
a na tento zlom se nalezité pfipravit (viz vystup pro praxi — informacni letak). (13,
22)
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

V bakalarské praci byly zvoleny celkem 3 cile a 3 navazuijici hypotézy.

4.1 Cile prace
C1: Zjistit procentualni zastoupeni vyjezd( pro romskou skupinu v Usteckém a
Plzeriském kraji.
C2: Zmapovat predpokladany problém zneuzivani zdravotnické zachranné
sluzby v Usteckém a Plzefiském kraji.
C3: Popsat specifika v oSetfovani pacientll romské kultury v ramci poskytovani

pfednemocnic¢ni neodkladné péce.

4.2 Hypotézy
H1: Domnivame se, Zze podet vyjezd( k romské populaci v Usteckém kraji
prevySuje pocet vyjezdd Kk ostatnim ob&anim v porovnani s krajem
Plzeriskym.
H2: Domnivame se, Ze romska skupina v nékterych pfipadech zneuZiva
zdravotnickou zachrannou sluzbu.
H3: Predpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi znaji rozdily v oSetfovani

pacientd romské kultury.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Vzorek respondentt

Do vyzkumného souboru byli zahrnuti nelékafsti zdravotnicti pracovnici
pracujici na pozici zdravotnicky zachranar ve vyjezdovych skupinach zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého a Plzefiského kraje. Dotaznik byl v elektronické
podobé centralné rozeslan na sluzebni e-maily vS8ech zdravotnickych zachranaru.
Celkem bylo 154 navracenych dotaznik(l v poméru 72 dotaznikQ ze zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje a 82 dotaznikd ze zdravotnické zachranné

sluzby Plzeriského kraje.

5.2 Metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén metodou dotazovani pomoci dotaznikové techniky.
Byla pouZita kvantitativni metoda vyzkumu. Dotaznikové Setfeni bylo vytvofeno
v elektronické podobé& na serveru www.survio.cz. Sestaveny dotaznik byl
anonymni a obsahoval 18 otazek. Z celkového pocCtu 18 otazek bylo 15
vybérovych otazek uzavienych, 1 vybérova otazka polouzaviena s moznosti
textové odpovédi a 2 otazky oteviené. Celkovy pocet respondentt z obou krajl byl
154. Ziskana data jsme pouzili k sestaveni grafu a tabulek, které byly zpracovany
pomoci programu Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.

V seznamu pfiloh je pfilozena potvrzena zadost o povoleni sbéru dat
z feditelstvi zdravotnické zachranné sluzby Usteckého i Plzefiského kraje.

Vyzkum byl proveden v terminu 17. 11. 2015 — 31. 1. 2016.
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6 VYSLEDKY

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

TAeolimconosti) | rolumicanontn _

Zdroj: vlastni

Graf 1 Pohlavi respondent

Zdroj: vlastni
Z tabulky a grafu Cislo 1 vyplyva, Zze z celkového poctu 154 respondentl

(100 %) je podil muzského pohlavi 53 % (81 muzl) a Zenského pohlavi 47 % (73

zen). Vzorek respondentl se sklada pfiblizné z poloviny Zzen i muzu.
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Otazka €. 2: Jaké je VasSe nejvyssSi dosazené zdravotnické vzdélani?

v v s

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani

_ Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)
Stredoskolské (SZS) 15 10 %

Vyssi odborné (Dis.) 44 29 %

Specializa¢ni

31 20 %
vzdélavani v IP/ UM

Bakalafské (Bc.) 53 34 %

Magisterské (Mgr.) 11 7%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani

40%

34%
35%

30% 25%
25%
20%

20%
15%

10%
10% s
0% T T T T

stredoskolské wvyssiodborné specializacni  bakalarske magisterske
(szS) (Dis.) vzdélavani (Bc.) (Mgr.)
vIP/ UM

Zdroj: vlastni

Jako nejCastéjsi nejvy8Si dosazené zdravotnické vzdélani zdravotnickych
zachranaill obou kraju je uvadéno vysokoSkolské bakalarské vzdélani, celkem u
53 respondentu (34 %). Jako druhé nejCastéjSi vzdélani je uvadéno vyssi odborné
v poCtu 44 respondentd (29 %). Naopak jako nejméné Casté je uvadéno
vysokoskolské magisterské vzdélani, které uvedlo jen 11 dotazanych respondent
(7 %).
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Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete na ZZS?

Tabulka 3 Délka praxe na ZZS
Relativni éetnost (%)

Méné nez 1 rok 14 9 %
1-5let 27 18 %
6 — 10 let 35 23 %
11 -20 let 42 27 %
21 - 30 let 31 20 %
31 let a vice 5 3%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Délka praxe na ZZS

30%

27%

25% 530
20%
20% 2%
15%
10% 9%
5% 3%
0% T T T T T -_‘

méneé nez 1 1-5let 6-10let 11-20let 21-30let 31lletavice
rok

=

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu Cislo 3 jsme zjistili, Ze nejvice dotazanych respondentt
pracuje ve zdravotnictvi v rozmezi 11 az 20 let, toto rozmezi zvolilo celkem 42
respondentl (27 %). Naopak nejméné respondentl pracuje ve zdravotnictvi 31 let
a vice (pouze 3 %). Délka zdravotnické praxe dotdzanych respondentl je tedy

rozdélena dle Gaussova rozdéleni a odpovida pravé Gaussovo kfivce.
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Otazka ¢. 4: Na jaké vyjezdové zakladné ZZS pracujete? (domovska
zakladna)

Tabulka 4 Domovska vyjezdova zakladna

- Pocet respondentt

Pocet (n)

Usti nad Labem _

IS s

Klatovy

% Pocet (n) %

Vicice
Tachov

Rokycany

Domazlice

Kralovice

Konstantinovy

lazné

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Domovska vyjezdova zakladna

45% 4300
40%
35%
30%
259, 22%
20%
15%
10%

5%

0%

mUstecky kraj mPlzerisky kraj

Zdroj: vlastni

V oteviené otazce Cislo 4 jsme zjiStovali pomérné zastoupeni vyjezdovych
zakladen dotazanych zdravotnickych zachranaflu. V obou krajich bylo nejvice
respondentll z vyjezdovych zakladen krajskych mést v zavislosti na velikosti
vyjezdovych zakladen a poctu zdravotnickych pracovnikd. V Plzeriském kraji
prfevazuji v naprosté veétSiné vyjezdové zakladny z krajského meésta Plzné —
vyjezdova zakladna Bory, Lochotin a Koterov. V Usteckém kraji neni rozdil mezi
krajskou vyjezdovou zakladnou Usti nad Labem a ostatnimi zakladnami tak
vyznamny. Celkem bylo 154 navracenych dotaznikd v poméru 72 dotazniku ze
ZZS Uk a 82 dotaznika ze ZZS Pk.
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Otazka ¢. 5: Jak Casto se setkavate s pacienty romské narodnosti v ramci

Vasi praxe na ZZS?

Tabulka 5 Cetnost vyjezdi ZZS k romské populaci

Ustecky kraj Plzefisky kraj
Pocet (n) % Pocet (n) %
11 15 % 37 45 %
15 21 % 31 38 %
44 61 % 6 7 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Cetnost vyjezdii ZZS k romské populaci

70%

61%
60%

50%

40%

30%

20%
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0%

nékolikrat do roka nékolikrat do nékolikrattydné téemer denné
meésice

mUstecky kraj mPlzerisky kraj

Zdroj: vlastni

V otadzce 5 jsme se ptali respondentu, jak Casto se setkavaji s pacienty
romské narodnosti v ramci jejich praxe na ZZS. Z tabulky a grafu je zifejmé, Ze
vysledky z obou kraji jsou protikladné, jelikoz v Usteckém kraji je nejéast&jsi
odpovédi moznost d) témér denné (61 %) a frekvence vyjezdd k romskym

pacientlm je celkové velmi Casta. V Plzefském kraji je jako nejCastéjsi odpoved
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oznaCovana moznost b) nékolikrat do mésice (45 %) a hned jako druha moznost
c) nékolikrat do tydne (38 %). Ztabulky nam tedy vyplyva, Ze zdravotnicti
zachranafi Plzefiského kraje se oproti zachranaiim Usteckého kraje setkavaji
s pacienty romské kultury méné €asto. Dokonce 10 % zdravotnickych zachranaru

ZZS Pk se s pacientem romskeé kultury setka pouze nékolikrat do roka.
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Otazka ¢. 6: Domnivate se, ze je zdravotni péce ZZS ze strany romskych

pacientl naduzivana?

Tabulka 6 Naduzivani zdravotni péce ZZS

Pocet respondenti
Ustecky kraj Plzefisky kraj
Pocet (n) % Pocet (n) %
Ano, mnohdy volaji ZZS
kvuli zbyteénostem
Je to srovnatelné s
ostatnimi

Zdroj: vlastni

Graf 6 Naduzivani zdravotni péée ZZS

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

89%

5%
I

ano, mnohdy volaji ZZS je to srovnatelné s nemohu posoudit
kvili zbyteCnostem ostatnimi

0%

mUstecky kraj mPlzerisky kraj

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze je zdravotni péle ZZS ze
strany romskych pacientd naduzivana zvolila vétSina zachranafll moznost a) ano
mnohdy volaji ZZS kvuli zbyte¢nostem. Z tabulky a grafu je zfejma vySsi tendence
,naduzivani“ zdravotni péée zZS v Usteckém kraji. Tento subjektivni nazor
zaujima az 64 (89 %) dotazanych zdravotnickych zachranara a pouze 8 (11 %)
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respondentl je se situaci spokojeno a tvrdi, Ze je to srovnatelné s ostatnimi.

Podobné vysledky v Plzeriském kraji se liSi jinym procentualnim zastoupenim.
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Otazka ¢. 7: Kolik si myslite, Zze je procent z celkového poctu vyjezdli ZZS ve

Vasem kraji k pacientim romského etnika? (subjektivni odhad)

Tabulka 7 Pocet vyjezdl k romskym pacientiim

Méné nez 10
11 -30%
31-50%
51-70%

71 % a vice

Zdroj: vlastni

Pocet respondentu

Ustecky kraj Plzerisky kraj
Pocet (n) % Pocet (n) %
% 0 0% 8 10 %
17 24 % 47 57 %
24 33% 23 28 %
29 40 % 5 %
2 3% 0 0%
Graf 7 Pocet vyjezdi k romskym pacientiim
70%
60% 57%
50%
40%
30%
20%
) 10%
o 0% . 3% oy
0% : . .
ménénez 10% 11-30% 31-50% 51-70% 71%a vice
mUstecky kraj I Plzefisky kraj

Zdroj: vlastni

K otazce Cislo 7 se vztahuje H1: ,Domnivame se, Ze pocet vyjezdi

k romské populaci v Usteckém kraji pfevySuje podet vyjezdii k ostatnim ob&antm

Vv porovnani s krajem Plzeriskym.*
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Vysledky této otazky se v jednotlivych krajich liSi a jsou mirné protikladné.
V Usteckém kraji se az 40 % respondentll domniva, Ze k pacientdm romského
etnika vyjizdi ZZS az v 51 — 70 % z celkového poctu vyjezdu ZZS. Dale tendence
Cetnosti vyjezdl spiSe klesa, ale moznost a) méné nez 10 % nezvolil zadny
respondent.

Pro Plzensky kraj jsou vysledky opacné, kdy si nejvice respondentl (az 57
%) mysli, Ze k pacientim romského etnika vyjizdi ZZS pouze v11 — 30 %
z celkového poctu vyjezdl ZZS v celém kraji. NejCastéjsi varianta zdravotnickych
zachranait Usteckého kraje byla v Plzefiském kraji zvolena pouze v 5 %. Z grafu
tedy vyplyva, zZe v Plzefiském kraji je procentualné méné vyjezdu k pacientim
romského etnika z celkového poétu vyjezdd ZZS, oproti Usteckému kraji.

Prvni hypotéza se nam v Usteckém kraiji potvrdila, v Plzefiském kraji nikoliv.
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Otazka ¢. 8: Kolik procent vyjezdii k romskym pacientim si myslite, ze je
podle Vas neindikovanych pro ZZS, viz otazka €. 7? (subjektivni odhad)

Tabulka 8 Pocet neindikovanych vyjezdi ZZS k romskym pacientiim

Ustecky kraj Plzefisky kraj
Pocet (n) % Pocet (n) %
10 14 % 16 20 %
25 35 % 24 29 %
20 28 % 27 33 %
71 % a vice 15 21 % 4 5 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pocet neindikovanych vyjezdi ZZS k romskym pacientiim
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mUstecky kraj mPlzerisky kraj

Zdroj: vlastni

Graf Cislo 8 se tyka H2: ,Domnivame se, Ze romska skupina v nékterych
pripadech zneuziva zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Na otazku Cislo 8, ktera se tykala poc€tu neindikovanych vyjezdu ZZS
k romskym pacientim, odpovédélo 33 % respondentl Plzeriského kraje, ze pocet
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neindikovanych vyjezdd ZZS kromskym pacientim tvofi az 51 — 70 %
z celkového poctu vyjezdld k romskym pacientiim. Druhou nejCastéjSi odpovédi ve
29 % byla moznost c) 31 — 50 %, ktera byla nej¢ast&jsi odpovédi v Usteckém kraji.
Toto rozmezi zvolilo 35 % zdravotnickych zéachranafi Usteckého kraje
zkoumaného vzorku. Zajimavé je, ze az 21 % odpovédélo, Ze neindikované
vyjezdy vnimaji ve vice nez 71 % z celkového poctu k romskym pacientiim.

Z grafu Cislo 7 a 8 tedy vyplyva, Ze v Plzefiském kraiji je procentualné méné
vyjezdu k romskym pacientim, ale z tohoto poctu je 51 — 70 % neindikovanych pro

ZZS, jedna se tedy o ,zneuzivani“ ZZS. Hypotéza 2 se potvrdila.
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Otazka ¢. 9: Jaka je nejcastéjSi diagnoza vyjezdii k romskym pacientim?
(subjektivni nazor)

Tabulka 9 Nejcastéjsi diagnéza vyjezdl k romskym pacientim

_ Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)

13 %

Bolesti zad a bricha 10 %

——
Kolaps/slabost 7%

——
——
——

Intoxikace 2%

Epllep5|e 2 %

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Nejcastéjsi diagnéza vyjezdii k romskym pacientiim
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Zdroj: vlastni

V oteviené otazce Cislo 9 jsme se respondentu ptali na nej¢astéjsi diagnozu
vyjezdl pravé k romskym pacientdm. Celkem bylo napsano 248 odpovédi (100
%). Za nejCastéjSi diagndézu byla oznaCena duSnost a bolesti na hrudi
(stenokardie). Jako dalSi velmi Casté diagnozy byly uvadény bolestivé stavy
(bolesti zad a bficha, €i dalSi specifické bolesti), zhorSeni chronického stavu,
kolapsové stavy/ slabost, nevolnost, teplota &i porod. Jako méné Casté diagndzy
respondenti uvedli ebrietu, napadeni, intoxikace nebo abusus drog. Psychiatrické
diagnozy tvofi pouze 1 %.

Néktefi zachranafi uvadéji, ze vétSina obtizi, na které si volaji ZZS trva
minimalné nékolik dni a nejedna se o akutni stavy (,Dlouhodobé interni potize,
které ZZS reSit nemuze*). Jeden zachranaf dokonce uvedl: ,VétSinou uz vi, co

nahlasit dispecerce, aby vyslala posadku, a nasledné vi, co maji sdélit posadce”.

51



Otazka ¢. 10: Setkali jste se pfi oSetfovani romského pacienta s néjakym

konfliktem, ¢i problémem?

Tabulka 10 Konflikt pfFi oSetfrovani romského pacienta

Zdroj: vlastni

Graf 10 Konflikt pfi oSetrovani romského pacienta

H nevim, nevzpominam si

90%

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu Cislo 10 je zfejmé, Ze az 90 % dotazanych zdravotnickych
zachranail se setkalo s né&jakym Kkonfliktem ¢&i problémem pfi oSetfovani
romského pacienta. Z celkového poctu 154 dotazanych respondentl se pouze 9
zdravotnickych zachranarl (6 %) nesetkalo s zadnym problémem, pfiCemz ze ZZS

Uk takto odpovédéli pouze 2 respondenti. Zbylych 7 respondent( jsou ze ZZS Pk.
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Otazka €. 11: V pripadé, ze jste odpovédél/a v predchozi otazce ano,
zaskrtnéte, jaky byl dle Vaseho nazoru duvod tohoto konfliktu. (LZE
OZNACIT VICE ODPOVEDI)

Tabulka 11 Duvod konfliktu

_ Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)

Kvocientni bariéra 34 %

(snizeny prah inteligence)

Neznalost svého
zdravotniho stavu
Alkohol a jiné omamné 33 %

Iétky

A 14000 S S

Zdroj: vlastni

Graf 11 Davod konfliktu

40%
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jazykova kvocientni neznalost alkohol ajiné jine
bariera bariéra sveho omamne latky
(snizeny prdh  zdravotniho
inteligence) stavu

Zdroj: vlastni
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Polouzaviena otazka Cislo 11 navazuje na pfedchozi otazku a specifikuje
divod tohoto konfliktu dle nazord dotazanych respondentl. V této otédzce bylo
mozné oznacit vice odpovédi. Celkem bylo oznaeno 322 moznosti (100 %).

Za nejcastéjsi davod konfliktu byla ve 34 % zvolena kvocientni bariéra
(snizeny prah inteligence). V tésném zavésu se 33 % byl oznaCen alkohol a jiné
omamné latky. Naopak jazykova bariéra byla jako duvod konfliktu ozna¢ena pouze
ve 4 %. Jako moznost .jiné“ byly uvedeny napf. ,zneuzivani“ systému PNP,
agrese, hysterie, toxikomanie, pfehnana emocionalni reakce, pocit ohrozeni,
nedlvéra, napadeni, neochota dochazet s béZnymi problémy k praktickému Iékafi
nebo svého praktické Iékafe vibec nemaji. Tyto dalSi divody byly zastoupeny v 9

%, celkem je tedy uvedlo 30 respondentu.
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Otazka ¢. 12: Jakym zpuisobem byl konflikt uskute¢nén?

Tabulka 12 Zptsob uskute¢néni konfliktu

_ Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)
Verbalni agresivita 75 %

Brachialni agresivita

4 2%
(fyzicka)

Zdroj: vlastni

Graf 12 Zpusob uskute¢néni konfliktu

m verbalniagresivita

® hrachidlni agresivita
(fyzicka)

= kombinace obou

Zdroj: vlastni

Na otazku, jakym zpusobem byl konflikt uskute¢nén, odpovédélo 115
respondentl (75 %), ze se jednalo pouze o verbalni agresivitu. Kombinaci verbalni
a fyzické agresivity (brachialni) uvedlo 35 respondentd (23 %). S timto

znepokojujicim vysledkem souvisi i nadchazejici otazka.
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Otazka ¢. 13: Setkali jste se nékdy pri oSetfovani romského pacienta se

situaci, v nichz jste byli nuceni vyzadat si asistenci policie?

Tabulka 13 Asistence policie

| Mesouumicanoa) | Remmmieaiesi0o_

Zdroj: vlastni

Graf 13 Asistence policie

7%

B nevzpominam si

Zdroj: vlastni

V otazce 13 jsme se respondentl ptali, jestli byli pfi oSetfovani romského
pacienta nuceni vyzadat si asistenci policie. Ve zkoumaném souboru bylo 125
respondentl (81 %) nuceno vyzadat si asistenci policie kvali své ochrané. Do
takovéto situace se béhem své praxe na ZZS nedostalo pouze 18 zdravotnickych
zachranarl (12 %) ze zkoumaného souboru. Neutralni postoj k této otazce

zaujima 11 respondentu (7 %).
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Otazka ¢. 14: Citite se ve vétSim stresu nebo je Vam neprijemné osetrovat
pacienty romské kultury?

Tabulka 14 Stres a nepfijemné pocity

T Aeeolumicanoa) | Remmmicemesito_

Zdroj: vlastni

Graf 14 Stres a neprijemné pocity

52% ®ne

= nevim, je mito jedno

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf Cislo 14 se tyka stresu a nepfijemnych pocitd zdravotnickych
zachranarfl béhem oSetfovani pacienta romské kultury. Z celkového poctu 154
dotazanych respondentl se 52 % zdravotnickych zachranaru citi ve vétSim stresu
nebo je jim nepfijemné oSetfovat pacienty pravé romské kultury. Zbylé &asti
zkoumaného souboru 48 % (74 respondentl) odpovédélo, Ze se ve vétSim stresu

neciti a je jim jedno, jakého pacienta zrovna oSetfuji.
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Otazka €. 15: Jsou VasSe znalosti o specifikach osetrovani této kultury

dostatecné?

Tabulka 15 Znalosti specifik oSetrovani

_ Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)

Zdroj: vlastni

Graf 15 Znalosti specifik oSetrovani

Zdroj: vlastni

K této otazce se vztahuje H3: ,Predpokladame, Ze zdravotnicCti zachranari
znaji rozdily v oSetfovani pacienti romské kultury”. Respondentl se ptame, zda si
mysli, Ze maji dostateCné znalosti v této oblasti.

Z tabulky a grafu 15 vyplyva, Ze si 96 (62 %) zdravotnickych zachranafu
Plzefiského i Usteckého kraje mysli, ze maji dostateéné znalosti v této oblasti
oSetfovani. Naopak 58 (38 %) respondentd si mysli, Zze v této oblasti maji

nedostate¢né znalosti. V nadchazejici otazce zjistujeme uz konkrétni znalost.
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Treti hypotéza se také potvrdila v zavislosti na dalSi otazce Cislo 16, ve
které odpovédélo 65 % dotazanych respondentl spravné na konkrétni znalost

specifik oSetfovani romské kultury.
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Otazka ¢. 16: TusSite, komu poskytnout informace a kdo s Vami bude
zaromskou rodinu jednat (tzv. kdo zastava funkci ,hlavy rodiny”“ v romské

kultuie)?

Tabulka 16 Poskytnuti informaci

_ Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)

18 12 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Poskytnuti informaci

| vétsinou muz
 Zena

= nevim

Zdroj: vlastni

Otazka 16 se také vztahuje k H3: ,Predpokladame, Ze zdravotnicti
zachranari znaji rozdily v oSetfovani pacientii romské kultury®. V této otazce uz
zjiStujeme konkrétni znalost o specifikach oSetfovani romského pacienta.
Respondentl se ptame, zda tusi, komu poskytnout informace a kdo s nami bude
za romskou rodinu jednat.

Spravna odpovéd byla, Ze za romskou rodinu s nami jedna vétSinou muz,

kterému také poskytujeme informace. Tuto spravnou odpovéd zvolilo 100
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respondentl (65 %). Zbylych 35 % odpovéd nevédélo nebo zvolilo odpovéd
chybnou.
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Otazka ¢. 17: Absolvoval/a jste néjaky odborny seminar na téma ,,Romsky
pacient v PNP*“?

Tabulka 17 Absolvovani odborného seminare

T esolimGanoa | Remmmicamesito_

Zdroj: vlastni

Graf 17 Absolvovani odborného seminare

8%

Hne
®ano

= nevzpominam si

Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu Cislo 17 je zfejmé, ze 87 % respondentl (celkem 134
zdravotnickych zachranafu) neabsolvovalo Zadny odborny seminaf na téma
,Romsky pacient v PNP“. DalSich 8 % respondentl uvedlo, Ze si nevzpomina a

pouhych 5 % respondentl néjaky odborny seminar na toto téma jiz absolvovalo.
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Otazka ¢. 18: Uvital/a byste néjaky odborny seminar na toto téma, viz otazka
€. 17?

Tabulka 18 Zajem o odborny seminar

Pocet respondentu

Ustecky kraj Plzefisky kraj
Pocet (n) % Pocet (n) %
22 30 % 36 44 %
33 46 % 25 30 %
Nevim, je mi to jedno 17 24 % 21 26 %

Zdroj: vlastni

Graf 18 Zajem o odborny seminar

50% 16%
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mUstecky kraj mPlzerisky kraj

Zdroj: vlastni

Otazka Ccislo 18 navazuje na predchozi otazku a zjiStuje zajem
zdravotnickych zachranafi o odborny seminaf na toto téma. Vysledky této otazky
byly zpracovany oddélené, jelikoz byly v obou krajich rozdilné.

Tabulka a graf nam ukazuji, Ze vétSi zajem (44 %) o odborny seminaf na
toto téma maji zdravotnicti zachranafi ZZS Pk. Naopak tento seminaf by odmitlo

az 46 % zdravotnickych zachranait ZZS Uk. Moznost ¢) nevim, je mi to jedno byla
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v obou krajich stejné frekventovana. Zajem o odborny seminar je v téchto dvou

krajich opacny.
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7 DISKUZE

V bakalarské praci jsme se zabyvali specifiky oSetfovani pacientll romské
kultury v pfednemocniéni neodkladné péci a nasledné problematikou ,naduzivani®,
¢i v nékterych pfipadech az ,zneuzivani“ zdravotnické zachranné sluzby pravé
pacienty romského etnika. Ve vyzkumné Casti byla zvolena kvantitativni metoda
v podobé anonymniho dotaznikového Setfeni urCeného pro nelékarské
zdravotnické pracovniky pracujici na pozici zdravotnicky zachranaf ve
vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby celého Usteckého a
Plzeniského kraje. Ze zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje se do
vyzkumu zapojily vyjezdové zakladny DomazZlice, Klatovy, Konstantinovy lazné,
Kralovice, Plzen, Rokycany, Stfibro, Tachov a VICice. Ze zdravotnické zachranné
sluzby Usteckého kraje se vyzkumu zU&astnily vyjezdové zakladny Dé&g&in,
Litomé&fice, Litvinov, Louny, Usti nad Labem, Teplice, Most, Chomutov a Zatec.
Vyzkum bakalarské prace byl proveden v terminu 17. 11. 2015 — 31. 1. 2016 se
svolenim hlavni sestry ZZS Pk Mgr. Jany Prachové a vedouciho vzdélavaciho a
vycvikového stfediska ZZS Uk Lukase Vaise, DiS. (viz pfiloha 2 a 3).

V prvnich ¢tyfech otazkach dotaznikového Setfeni jsme zjistovali
identifikaCni udaje respondentl vyzkumného souboru. Zjistili jsme, ze ve
vyzkumném souboru respondentd mame zastoupeno muzské (53 %) i zenské (47
%) pohlavi pfiblizné v poloviné celkového poctu respondentl, a Ze nejCastéjsi
nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani zdravotnickych zachranarl obou krajl je
uvadéno vysokoskolské bakalafské vzdélani, celkem u 53 respondentd (34 %).
Treti identifikacni otazkou dotaznikového Setfeni jsme zkoumali délku praxe na
zdravotnické zachranné sluzbé a zjistili jsme, Ze nejvice dotazanych respondentu
pracuje na ZZS vrozmezi 11 az 20 let, toto rozmezi zvolilo celkem 42
respondentl (27 %). Naopak nejméné zdravotnickych zachranarl se pohybuje ve
zdravotnictvi 31 let a vice (pouze 3 %). Tento vysledek jsme pfedpokladali, nebot
v urgentni mediciné se tzv. syndrom vyhoreni vyskytuje ve vétSi mife a je spojen
s vétsi psychickou i fyzickou zatézi. Posledni identifikacni otazkou bylo zjiStovano
pomérné zastoupeni vyjezdovych zakladen dotazanych zdravotnickych

zachranar(. Podle predpokladd bylo v obou krajich nejvice respondentu z
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vyjezdovych zakladen krajskych mést v zavislosti na velikosti vyjezdovych
zakladen a poctu zdravotnickych pracovniki. Navracenych dotaznikd bylo celkem
154 v pomé&ru 72 dotaznikd ze ZZS Uk a 82 dotaznik(i ze ZZS Pk.

Jako prvni cil bakalarské prace jsme si zvolili: ,Zjistit procentualni
zastoupeni vyjezdi pro romskou skupinu v Usteckém a Plzeriském kraji“.
Ktomuto cili se vaze prvni hypotéza, ve které jsme predpokladali, Ze pocet
vyjezdl k romské populaci v Usteckém kraji pfevySuje pocet vyjezdl k ostatnim
obCanum v porovnani s krajem Plzefiskym. Potvrzeni této hypotézy nam poskytu;ji
tabulky a grafy Cislo 5 a 7.

PhDr. Ludmila MiZenkova, PhD. pfednaSela na konferenci Ostrava
v urgentni péci 2015 svou vyzkumnou praci na téma: ,Problematika vyjazdov
zachrannej zdravotnej sluzby v romskej komunite®. Do vyzkumného souboru
zafadila 50 zdravotnickych zachranafl puUsobicich na Uzemi vychodniho
Slovenska, konkrétné na SpiSi. Otazkou ¢. 5 jsme nasSim vyzkumem u
respondentu zjiStovali, jak Casto se setkavaji s pacienty romské narodnosti v ramci
jejich praxe na ZZS. Na stejnou otazku: ,Castost vyjazdov Zachrannej zdravotnej
sluzby k romskej komunite® PhDr. Ludmila Mizenkova, PhD. uvadi, ze z celkové
pocCtu 50 respondentu vyjizdi 31 zdravotnickych zachranaia (62 %) k pacientiim
romské komunity velmi ¢asto — asi 75 % z celkového poctu vSech vyjezda. Jako
druhou nej¢astéjSi odpovéd uvedlo 14 respondentd (28 %), Ze k pacientum
romské komunity vyjizdi éasto — asi 50 % z celkového poétu vyjezd(. V Usteckém
kraji je frekvence vyjezdl k romskym pacientdm celkové velmi Casta a 61 %
dotazanych respondentd odpovédélo, ze se s romskymi pacienty setkavaji témér
denné. Naopak je tomu v Plzenském kraji, kde respondenti odpovidali nejCastéji
(45 %), Zze se s romskymi pacienty setkavaji nékolikrat do mésice a jako druhou
nejcastéjSi moznost (ve 38 %) zvolili setkani nékolikrat do tydne. Z vysledku této
otazky tedy muzeme konstatovat, ze zdravotnicti zachranafi Plzefiského kraje se
oproti zachranarim Usteckého kraje setkavaji s pacienty romské kultury méné
Casto. Zajimavosti bylo, ze 10 % zdravotnickych zachranarad ZZS Pk se
s pacientem romské kultury setkd pouze nékolikrat do roka. Domnivame se, Ze
rozdilna cCetnost vyjezdd k romskym pacientim v obou krajich muze byt

zpusobena nizkym nebo naopak vysokym osidlenim romskym etnikem v riznych
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Castech kraje. Zdravotnicti zachranafi téchto oblasti jsou vystaveni vétsSi psychické
zatézi a hrozi u nich vétsi riziko tzv. syndromu vyhofeni. Znaény podil muze mit
také nahoda vyjezdovych skupin jednotlivych dotazanych respondentl pravé na
tyto vyjezdy.

Vysledky otazky &. 7 jsou v obou krajich mirné protikladné. V Usteckém
kraji se az 40 % respondentl domniva, Zze k pacientim romského etnika vyjizdi
ZZS az v51 — 70 % z celkového poctu vyjezdu ZZS. Naopak moznost a) méné
nez 10 % nezvolil Zzadny respondent. Naproti tomu si v Plzenském kraji nejvice
respondentl (57 %) mysli, Ze k pacientim romského etnika vyjizdi ZZS pouze
v 1l — 30 % z celkového poctu vyjezdl ZZS v celém kraji. Z grafu 7 si muzeme
vS§imnout, Ze vysledky z jednotlivych kraja jsou opacné. Tedy varianta, ktera byla
nejéast&ji zvolena zdravotnickymi zachranafi Usteckého kraje, byla naopak
v Plzefiském kraji zvolena pouze 5 % dotazanych respondentu. Z grafu tedy
vyplyva, Ze v Plzefiském kraji je procentualné méné vyjezdl k pacientim
romského etnika z celkového poétu vyjezdt ZZS, oproti Usteckému kraji.
Oduvodnénim této skuteCnosti mize byt pravé rozdilné osidleni romskym etnikem
Plzefiského a Usteckého kraje. V porovnani s vyzkumem PhDr. Ludmily
Mizenkové, PhD. muzeme konstatovat, ze problematika ,naduzivani‘, Cdi
v nékterych pfipadech az ,zneuzivani“ zdravotnické zachranné sluzby pacienty
romského etnika predstavuje na vychodnim Slovensku jesté vétSi problém nez u
nas. V hypotéze 1 jsme predpokladali, Zze pocCet vyjezdd k romské populaci
v Usteckém kraji prevySuje podet vyjezd( k ostatnim ob&anim v porovnani
s krajem Plzeriskym. H1 se nam v Usteckém kraji potvrdila, v Plzefiském kraji
potvrzena nebyla.

Druhym cilem bakalafské prace bylo: ,Zmapovat predpokladany problém
zneuzivéni zdravotnické zéchranné sluzby v Usteckém a Plzeriském kraji“. S timto
cilem koreluje H2, ve které jsme se domnivali, Ze romska skupina v nékterych
pfipadech zneuziva zdravotnickou zachrannou sluzbu. K potvrzeni této hypotézy
nam slouzi otazky Cislo 6, 8 a jednotlivé vypovédi z otazky €. 9.

PhDr. Ludmila Mizenkova, PhD. uvadi ve své praci na téma: ,Problematika
vyjazdov zachrannej zdravotnej sluzby v romskej komunite®, ze na otazku:

,Opodstatnenost’ vyjazdov Zachrannej zdravotnej sluzby k romskym komunitam z
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pohladu zdravotnickeho zachranara“ uvedlo 50 respondentl, Zze vétSina vyjezdu,
které absolvuji k pacientdm romskych komunit nejsou opodstatnéné. Druhou velmi
Castou odpovédi bylo, ze aktualni zdravotni problém by se dal vyreSit cestou
obvodniho lékafe nebo odborného specialisty. Tato moznost byla zvolena 41
respondenty, nebot’ bylo mozné zvolit vice odpovédi.

V otazce Cislo 6 jsme zjiStovali pravé naduzivani zdravotni péce ZZS ze
strany romskych pacientd a vySlo nam, Ze vétSina zachranaru, stejné jako ve
vyzkumu PhDr. Ludmily Mizenkové, PhD., se domniva, ze zachrannou sluzbu
volaji mnohdy kvali zbyte€nostem a nékteré vyjezdy ZZS jsou neopodstatnéné.
Domnivame se, ze dlivodem téchto ,neopodstatnénych® vyjezdd muize byt napf.
pfehnana emocionalni reakce a strach o svuj zivot, neznalost svého zdravotniho
stavu, neochota dochazet s béznymi problémy k praktickému Iékafi, snizeny prah
inteligence a v neposledni fadé také umysiné zneuZivani systému zdravotnich
sloZzek a zdravotniho pojisténi, pficemz zvysSujici se pocCet ,neopodstatnénych”
vyjezdl nam snizuje dostupnost vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
pro pacienty s vaznéjSimi problémy. V porovnani s nemocniénim prostfedim
zdravotni pécCe vysly podobné vysledky také Bc. Klimové z bakalafské prace
vroce 2011 na téma: ,Specifika pfi jednani zdravotnikt s romskou komunitou®,
vnémz na stejnou otazku uvedla, Ze 57 dotazanych respondentl (57 %)
z celkového poctu 100 respondentu se domniva, ze je zdravotni péCe ze strany
Romu naduzivana a zvolila moznost a) ano, mnohdy chodi k Iékafli se
zbytecnostmi.

Z grafu €. 6 je zfejma vysSi tendence naduzivani zdravotni péle ZZS
v Usteckém kraji. Tento subjektivni nazor zaujima az 64 (89 %) dotazanych
zdravotnickych zachranartt ZZS Uk a pouze 8 (11 %) respondent( je se situaci
spokojeno a tvrdi, Ze je to srovnatelné s ostatnimi. Otazka Cislo 8 se tykala poctu
neindikovanych vyjezdl ZZS k romskym pacientlim. Nejvice respondentd (33 %)
Plzeriského kraje se domniva, ze pocet téchto neindikovanych pfipadd, kdy se
jedna o ,zneuziti“ ZZS, tvofi az 51 — 70 % z celkového poctu vyjezdd k romskym
pacientim. Jako druhé nejCastéjSi rozmezi byla zvolena ve 29 % moznost c) 31 —
50 %, ktera byla nejéast&jsi odpovédi v Usteckém kraji. Toto rozmezi zvolilo 35 %

zdravotnickych zachranait Usteckého kraje zkoumaného vzorku. Zajimavé je, ze
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az 21 % odpovédélo, Ze neindikované vyjezdy vnimaji ve vice nez 71 %
z celkového poctu k romskym pacientim, coz je velmi vysoké Cislo. Néktefi
zachranafi uvedli v otazce €. 9, Ze vétSina obtizi, na které si volaji ZZS trva
minimalné nékolik dnd a nejedna se o akutni stavy (,Dlouhodobé interni potize,
které ZZS reSit nemuze®). Jeden zachranaf dokonce uvedl: ,Vétsinou uz vi, co
nahlasit dispecerce, aby vyslala posadku, a nasledné vi, co maji sdélit posadce”.
V tomto kontextu se tedy mize jednat o neochotu dochazet ke svému praktickému
|ékafi s chronickymi problémy. Dal§im ddvodem muze byt finanéni stranka, nebot
zdravotni péCe zdravotnické zachranné sluzby je zcela zdarma, na rozdil od
hrazeni poplatku 90 K& na pohotovosti.

Z grafu Cislo 7 a 8 tedy vyplyva, Ze v Plzeriském kraiji je procentualné méné
vyjezdu k romskym pacientim, ale z tohoto poctu je 51 — 70 % neindikovanych pro
ZZS, jedna se tedy o ,zneuzivani“ ZZS. Hypotéza 2 se potvrdila v obou krajich.

Poslednim cilem bakalairské prace jsme se snazili popsat specifika
v oSetfovani pacientd romské kultury vramci poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce a nasledné zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranafl o
rozdilech v oSetfovani pacientl romské kultury. Na tento cil navazuje hypotéza 3,
ktera zni: ,Predpokladame, Ze zdravotnicti zachranari znaji rozdily v osetfovani
pacientt romské kultury®. H3 potvrdime otazkami dotaznikového Setreni Cislo 15 a
16.

Na otazku, zda si respondenti mysli, Ze maji dostateCné znalosti v této
problematice, odpovédélo 96 (62 %) zdravotnickych zachranarl Plzenského i
Usteckého kraje, Ze maji dostateéné znalosti v této oblasti oSetfovani. Zbylych 58
(38 %) respondentl povazuje svoje znalosti za nedostateCné. Nadchazejici
otazkou jsme zjistovali konkrétni znalost, zda zdravotni¢ti zachranafi tusi, komu
poskytnout informace a kdo s nami bude za romskou rodinu jednat. Bc. Kofinkova
ve své bakalarské praci z roku 2007 na téma: ,Cizinec v naSem I(zkovém
zafizeni“ uvadi, ze na otazku: ,Hlavou rodiny je?“, odpovédélo z celkového
poctu 80 respondentt spravné pouze 42 respondentld (53 %). Spravna odpoved
byla, Ze za romskou rodinu s nami jedna vétsinou muz, kterému také poskytujeme
informace. V nasi bakalarské praci zvolilo spravnou odpovéd 100 respondentu (65

%) z celkového podtu 154 respondentl. Zbylych 35 % respondentd odpovéd
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nevédélo nebo zvolilo odpovéd chybnou. Procentualné lepsi vysledek vyzkumu
nasi bakalarské prace si vysvétluji prohloubenim znalosti dotazanych respondentt
od roku 2007, kdy probihalo vyzkumné Setfeni Bc. Kofinkové.

Hypotéza 3 se potvrdila otazkou Cislo 16, ve které odpovédélo 65 %
dotazanych respondentl spravné na konkrétni znalost specifik oSetfovani romské
kultury.

Zarazejici vysledky nam vysly i z jinych otazek dotaznikového Setfeni, které
bychom také radi analyzovali. Otazkou €. 13 jsme se respondentd ptali, jestli byli
pfi oSetfovani romského pacienta nuceni vyzadat si asistenci policie. Vysledky této
otazky jsou ponékud znepokojujici, nebot az 125 respondentut (81 %) bylo nuceno
vyzadat si asistenci policie kvulli své ochrané. Tato vyzkumna otazka se shoduje
s Setfenim bakalarské prace Bc. Klimové zroku 2011 na téma: ,Specifika pfi
jednani zdravotniki s romskou komunitou®, v némz uvadi, Ze z celkového
poctu 100 respondentl bylo pouze 40 respondentl (40 %) nuceno vyzadat si
asistenci policie. Znacny rozdil téchto vysledku naSich vyzkumu si vysvétluji tim,
Ze Setfeni Bc. Klimové byl zaméren na vSeobecné sestry a Iékafe v nemocni¢nim
prostfedi, kde je situace zcela jina, nez v pfednemocnicni péci. Dale se v naSem
prizkumu do situace ohrozeni svého zdravi &i zZivota béhem své praxe na ZZS
nedostalo pouze 29 zdravotnickych zachranafu (19 %) ze zkoumaného souboru
respondentl. S touto otazkou souvisi také otazka 12, ve které jsme zjistovali
zpusob uskutecnéni konfliktu. S fyzickou agresivitou (nejCastéji brachialni) se
setkalo az 39 respondentt (25 %). Domnivame se, ze takto vysoké procento
fyzické agresivity na zdravotnické zachranare neni dostate¢né a fadné oSetfeno
zakonem. Pomoci by mohlo udéleni statutu vefejného Cinitele zdravotnickym
zachranarim nebo alespori zvySeni trestni sazby za napadeni zdravotnického
zachranare.

Dalsi zajimavé vysledky vysly také z otazek 17 a 18. V otazce €. 17 nas
zajimalo, kolik dotazanych respondentd absolvovalo néjaky odborny seminaf na
téma ,Romsky pacient v PNP*. Z tabulky a grafu Cislo 17 je zfejmé, Ze celkem 147
zdravotnickych zachranafa (95 %) zadny odborny seminaf na toto téma
neabsolvovalo. Absolvovani odborného seminafe na toto téma potvrdilo pouze 7

respondentl (5 %). V navazujici otazce €. 18 zjiStujeme zajem zdravotnickych
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zachranait o odborny seminaf s touto tématikou. Vysledky byly v obou krajich
rozdilné, a proto byly zpracovany do tabulky a grafu oddélené. Zajimaveé je, Ze
vétSi zdjem (44 %) o odborny seminaf s touto tématikou maji zdravotnicti
zachranafi ZZS Pk. Naopak tento seminaf by odmitlo az 46 % zdravotnickych
zachranaid ZZS Uk. Zajem o odborny semindf je tedy v téchto dvou krajich
opacny. Domnivame se, ze vétSi zajem o odborny seminaf v Plzenském kraji
muze byt zpUsoben napf. propracovangjSim systémem postgradualniho
vzdélavani na ZZS Pk.

Myslime si, Ze v souCasné dobé je toto téma velmi aktualni a z vysledku
bakalarské prace mohu konstatovat, ze podle subjektivniho nazoru jednotlivych
zdravotnickych zachranaifl zdravotnické zachranné sluzby Plzenského a
Usteckého kraje, ktefi se zudastnili tohoto vyzkumu, je zdravotnickd zachranna
sluzba v nékterych pfipadech pacienty romského etnika skuteCné zneuzZivana a
bohuzel pocCet téchto pfipadd je nezanedbatelny, z Cehoz vyplyvaji znacné
ekonomické problémy a s tim souvisejici problematika financovani zdravotnické
zachranné sluzby. Tyto problémy, tykajici se financovani ZZS, maji vyznamné

dopady na fizeni organizace zdravotnické zachranné sluzby.
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ZAVER

Téma bakalarské prace je Specifika oSetfovani pacientt romské kultury
v pfednemocnicni neodkladné péci. V této bakalarské praci se zabyvame
obecnymi i konkrétnimi specifiky oSetfovani pacientl romské kultury v PNP a
nasledné problematikou ,naduzivani® az ,zneuzivani“ zdravotni péce zdravotnické
zachranné sluzby pravé pacienty romského etnika. NaSim cilem bylo zjistit
subjektivni nazory jednotlivych zdravotnickych zachranarl zdravotnické zachranné
sluzby Plzefiského a Usteckého kraje, ktefi se zudastnili tohoto vyzkumu a
dozvédét se, jak tuto problematiku vnimaji a feSi ti, ktefi se s ni setkavaji velmi
Casto.

V praci byly stanoveny 3 cile a nasledné na né navazujici 3 hypotézy. Prvni
dva cile byly zaméfeny na zmapovani Cetnosti vyjezdl pro pacienty romského
etnika a zmapovani predpokladané problematiky tykajici se ,zneuzivani“
zdravotnické zachranné sluzby Plzeriského a Usteckého kraje. Tretim cilem jsme
se snazili popsat specifika v oSetfovani pacientd romské kultury v ramci
poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péCe a nasledné zjistit uroven znalosti
zdravotnickych zachranaru o rozdilech v oSetfovani pacientd romské kultury.

V praktické c¢asti byla ke splnéni cild a potvrzeni hypotéz zvolena
kvantitativni metoda v podobé& anonymniho dotaznikového Setfeni urCeného pro
nelékarfské zdravotnické pracovniky pracujici na pozici zdravotnicky zachranar
ZZS Plzeriského a Usteckého kraje.

Zaveérem tedy mUzeme konstatovat, ze v8echny ftfi cile bakalarské prace
byly splnény. Hypotéza 1 byla potvrzena v Usteckém kraji, ale v Plzefiském kraji
potvrzena nebyla. Hypotézy 2 a 3 byly potvrzeny v Plzeriském i Usteckém kraji.

Domnivame se, ze vystup na$i bakalarské prace (viz pfiloha 5) by mohl
slouzit jako zakladni informaéni zdroj pro zdravotnické zachranarfe vSech
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, nebot obsahuje doporuéené obecné i
konkrétni rady v oSetfovani pacienta romské kultury. Dale se domnivame, ze by
nase bakalafska prace mohla podnitit feditelé zachrannych sluzeb CR k zajisténi

odbornych seminari na téma ,Romsky pacient v PNP*.
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Priloha 1

Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Vazeni respondenti,

jmenuji se Jifi Canini a jsem studentem 3. roCniku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranafr na FZS/ZCU v Plzni. Svou bakalafskou praci, psanou na
téma ,,Specifika oSetfovani pacienti romské kultury v prednemocnicni
neodkladné péci“, bych rad zjistii zkuSenosti zdravotnickych zachranaru
s pacienty romskeého etnika v PNP. Veskera data jsou anonymni a budou pouZita

pouze pro zpracovani bakalarské prace.

Tento dotaznik obsahuje 18 otazek. Prosim o zakrouzkovani pouze jedné

odpovédi, pokud neni uvedeno jinak.
Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a Cas, ktery jste jeho vypInénim stravili.

Jifi Canini

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) muz

b) zena

2. Jaké je VasSe nejvyssSi dosazené zdravotnické vzdélani?

a) stfedoskolské (SZS)

b) vy§si odborné (Dis.)

c) specializa¢ni vzdélavani v intenzivni péci/ urgentni mediciné
d) vysokoskolské - bakalafské (Bc.)

e) vysoko$kolské - magisterské (Mgr.)

3. Jak dlouho pracujete na ZZS?

a) méné nez 1 rok



b) 1-5let
c) 6 - 10 let
d) 11 - 20 let
e) 21 - 30 let

f) 31 let a vice

4. Na jaké vyjezdové zakladné ZZS pracujete? (domovska zakladna)

5. Jak casto se setkavate s pacienty romské narodnosti v ramci Vasi praxe
na ZZS?

a) nékolikrat do roka
b) nékolikrat do mésice
c) nékolikrat tydné

d) témér denné

6. Domnivate se, ze je zdravotni pée ZZS ze strany romskych pacientt

naduzivana?
a) ano, mnohdy volaji ZZS kvuli zbyte€nostem
b) je to srovnatelné s ostatnimi

c) nemohu posoudit

7. Kolik si myslite, Zze je procent z celkového poétu vyjezdi ZZS ve Vasem

kraji k pacientim romského etnika? (subjektivni odhad)
a) méné nez 10%
b) 11 — 30%

c) 31 — 50%



d) 51 — 70%

e) 71% a vice

8. Kolik procent vyjezdu k romskym pacientim si myslite, ze je podle Vas

neindikovanych pro ZZS, viz otazka €. 7? (subjektivni odhad)

a) méné nez 10%

b) 11 — 30%
c) 31 — 50%
d) 51 — 70%

e) 71% a vice

9. Jaka je nejcastéjsSi diagnéza vyjezdu k romskym pacientiim? (subjektivni

nazor)

10. Setkali jste se pfi oSetfovani romského pacienta s néjakym konfliktem, €i

problémem?
a) ano
b) ne

C) nevim, nevzpominam si

11. V pripadé, ze jste odpovédél/a v predchozi otazce ano, zaskrtnéte, jaky
byl dle Vaseho nazoru didvod tohoto konfliktu. (LZE OZNACIT VICE
ODPOVEDI)

a) jazykova bariéra
b) kvocientni bariéra (snizeny prah inteligence)
c) neznalost svého zdravotniho stavu

d) alkohol a jiné omamné latky



€) JINE, ProSimM UVEATe: ...

12. Jakym zpuisobem byl konflikt uskute¢nén?
a) verbalni agresivita
b) brachialni agresivita (fyzicka)

¢) kombinace obou

13. Setkali jste se nékdy pri oSetrovani romského pacienta se situaci, v nichz

jste byli nuceni vyzadat si asistenci policie?
a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

14. Citite se ve vétSim stresu nebo je Vam nepfijemné oSetrovat pacienty

romské kultury?
a) ano
b) ne

c) nevim, je mi to jedno

15. Jsou Vase znalosti o specifikach osetrovani této kultury dostate¢cné?
a) ano

b) ne

16. TusSite, komu poskytnout informace a kdo s Vami bude zaromskou
rodinu jednat (tzv. kdo zastava funkci ,,hlavy rodiny“ v romské kulture)?

a) vétSinou muz

b) Zena



C) nevim

17. Absolvoval/a jste néjaky odborny seminar na téma ,,Romsky pacient
v PNP“?

a) ano
b) ne

C) nevzpominam si

18. Uvital/a byste néjaky odborny seminar na toto téma, viz otazka €. 17?
a) ano
b) ne

c) nevim, je mi to jedno



Priloha 2

Zadost o povoleni vyzkumu na ZZS Pk

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje
MUDr. Pavel Hrdlicka
Klatovska ti. 2960/200i
301 00 Plzen
V. Plzni, dne ooooconns

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk
Viézeny pane fediteli,

jmenuji se Jifi Canini, jsem studentem 3. ro¢niku Zapadoceské univerzity v Plzni,
Fakulty zdravotnickych studii, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Rad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS Pk, jehoz
vysledky pouziji pfi zpracovani praktické &éasti bakalafské price na téma ,Specifika
ofetfovani pacientli romské kultury v pfednemocniéni neodkladné péci®.

Tuto zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku pfikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Jifi Canini
Student 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci préce:
Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych obori
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni idaj:

Jiti Canini

Wolkerova 636

439 42 Postoloprty

Tel.: 604 348 023

E-mail: jiri.canini@centrum.cz

Vyjadreni k zadosti: @ zadost povolena b) Zadost zamitnuta

Odivodnéni:

............................................ ZBRAWT“"""A'ZACHRNNNA"'""“"" sy

8LUZBA /

Datum, podpis, razit) " PLIERSKEHO krave @ Mer
jr’/ 7 i Kiatovska . 20601200, 301 00 Pizep

IC: 45333009, DIG: C245333008

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Zadost o povoleni vyzkumu na ZZS Uk

Vedouci vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS UK
Lukas Vais
Socialni péée 799/7A

400 11 Usti nad Labem >y
V Usti nad Labem, dne W 7%

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS UK
Vazeny pane Vaisi,

jmenuji se Jifi Canini, jsem studentem 3. roéniku Zapadoleské univerzity v Plzni,
Fakulty zdravotnickych studii, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Réad bych Vas pozadal o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS UK, jehoz
vysledky pouziji pfi zpracovani praktické casti bakaldiské prace na téma ,Specifika
oSetfovani pacientti romské kultury v pfednemocniéni neodkladné péci*.

Tuto zavérecnou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni. Vzor dotazniku pfikladam.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem
Jifi Canini
Student 3. roé¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:
Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zachranafstvi a technickych obort
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail: pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni Gdaj:

Jifi Canini

Wolkerova 636

439 42 Postoloprty

Tel.: 604 348 023

E-mail: jiri.canini@centrum.cz

Vyjédfeni k zadosti: ﬁiédost povolena b) zadost zamitnuta

Odivodnéni:

Zdravotnicka zachranna siuzba
Usteckého kraje, pFispévkovi@rganizace

Datum, podpis, razitko: Soci?ﬂ'é&‘ X 44
g

I
A 1€0: 004754/ ( ,62:51

P
34 111,532

Zdroj: vlastni



Priloha 4
Obrazova priloha

Obrazek 1 Romska vlajka

Zdroj:https://cs.wikipedia.org/wiki/Romska_vlajka#/media/File:Flag_of the Roman

i_people.svg

Obrazek 2 Romska hymna
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Zdroj: http://romove.radio.cz/cz/clanek/18196



Priloha 5
Vystup pro praxi

VYSTUP PRO PRAXI

Doporucéené obecné rady v oSetfovani romského pacienta:

nespéchat a neoCekavat okamzité vysledky
> byt trpélivy
vnimat mimoslovni komunikaci a umét prfedavat informace i feCi téla
najit ¢lena rodiny s nejvétsi autoritou (nejCastéji nejstarsi muz Ci Zena) a
zapojit jej do sdélovani instrukci
vyjednavat
Romové maji radi humor, ale nechapou ironii
nejsou zvykli dékovat a prosit
Castéji opakovat jednotlivé informace
nekritizovat vefejné pred kolektivem, ale spiSe v soukromi
nebat se kontaktu ¢€i dotyku
nebat se emoci
» sveédcCi o zaujeti Clovéka
mluvit jasné, vécné, konkrétné, struc¢né, vysvétlit pouzité odborné terminy
individualni pfistup podle osobnich potfeb pacienta

respektovat hodnotovy systém romského etnika (13, 22)

Doporuéené konkrétni rady v oSetfovani romského pacienta:

Zena zachranarka jednajici s romskym muzem by se mu neméla nikdy divat
zpfima do oci, nebot pfimy Zensky pohled je povaZzovan za sexualni vyzvu
romsky muz Vam vyjadfuje uctu, kdyz se Vam pfi podani ruky nediva
zpfima do oCi

mlada a bezdétna Zena (zachranarka) by neméla pouc€ovat direktivnim
tbnem romskou matku o tom, co je pro jeji déti vhodné nebo ji dokonce
vyhrozovat odebranim déti

méli bychom v klidu vyslechnout matku nebo nap¥. pochvalit déti (22)



