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Uvod

Brozura ,,....“si klade za cil poskytnout né¢kolik socio — kulturnich doporuceni
poskytovatelim zdravotni péce (a nejen jim) které mohou byt prospésné pfi jejich
kazdodenni péci o pacienty z romské narodnosti. Pfedsudky a stereotypy, kterym
celi romské komunity jsou, kromé jiného, také vysledkem nedostatku védomosti
o socialnich a kulturnich hodnotach této eznické mensiny.

Zprava ,Handbook for Action in the
Area of Health Services with the
Roma community", kterou zpracova-
la Spanélska organizace Fundacion
secretariado Gitano jako soucast dlo-
uhodobého projektu ,Snizovani ne-
rovnosti ve zdravi a zdravotni péci
u romské komunity", uvadi nékolik
dlvod{ pro¢ je nutné zabyvat se spe-
cificky romskou komunitou pokud jde
o zabezpecleni stejnych moznosti v
pristupu ke zdravotni péci. Romska
populace je hlavni etnickou mensinou
v Evropé. Podle sougasnych odhad
Zije dnes v Evropé priblizné sedm az
devét miliond Romd, pFiblizné dvé
tretiny z nich ve stfedni a vychodni
Evrop&. Romskou menéinu v pribé&hu
evropské historie ..“provazi odmita-
ni a perzekuce. Historie diskriminace
zaznamenala v pribé&hu staleti, Ze je-
dnim ze spole¢nych znakd této evrop-
ské etnické mensiny je chudoba a so-
cialni vylouceni, coz ji zarazuje mezi
jednu z nejzranitelnéjSich skupin ob-
yvatelstva v Evropé. Tato exkluze je
jesté zretelnéjsi v nejchudsich zemich
Evropy a byvalych komunistickych ze-
mich".

Také zprava ,Situace Romu v rozsifené
Evropské Unii* zverejnéna Evropskou
komisi v listopadu 2004 je velmi kri-
ticka. V této zpravé jsou uverejnény
informace o souasném stavu Romu
v 25 clenskych statech EU a analyzy
sou¢asnych postupl zaméfenych na
reseni nepriznivého stavu. VSeobecné
lze situaci RomQi v souvislosti s

vylou¢enim v oblasti zdravi podle
tohoto dokumentu charakterizovat
takto: “... chudoba a nedostatecné
zivotni podminky v romskych komu-
nitach spolu s neustalou diskriminaci
pri poskytovani zdravotni péce vedou
k vysoké mire vyskytu hepatitidy a tu-
berkuldzy. Je dokazano, ze prdmérny
vék romské poplace je nizsi nez
pramérny vék majrotini spoleénosti.
Indikatory, které urcuji nemocnost a
pfistup Romu ke zdravotni péci proza-
tim chybi®.

Dale se v dokumentu upozornuje i
na mnozstvi problémd, které souvisi,
nebo primo podminuji Spatnou situa-
ci v oblasti zdravi romské populace v
Evropé. ,Systémy socialni ochrany v
Evropé ¢asto zabrafiuji pfistupu Roma
k bezpecnostnim sitim socidlnich
sluzeb, at uz zamérné nebo nedba-
losti. Spole¢nym problémem Evropy
je nedostatek radné dokumentace o
Romech (chybi rodné listy, zaznamy o
uzavreni manzelstvi, povoleni k poby-
tu a jiné identifikaCni doklady). To je
také jeden z dGvodt pro¢ maji Romové
ztizeny pristup k socidlnim sluzbam. Vv
souvislosti s otazkou rovnosti pohlavi
pak vyvstava problém dvoji diskrimi-
nace romskych zen a nasledné i pro-
blém s horSim pristupem k sluzbam
zdravotni péce, vzdélani a jinym
sluzbam®.

Pri tvorbé tohoto materidlu jsme
vychazeli z vychodisek uvedenych
vy$e, s ptizpisobenim obsahu na
mistni podminky.
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Prvni kapitola ,zakladni informa-
ce tykajici se romské kultury" se
vénuje plvodu Romd, jejich struéné
evropské historii, sou¢asnym stavem
romské populace v CR a specifikim
romské kultury, zvlasté ve vztahu
ke zdravi. Druha kapitola ,Zdravi a
romska komunita“ predstavuje ze-
jména kulturni aspekty ovlivAujici
pojeti zdravi u romské populace a
jejiho pristupu k otazkam zdravi a
informuje o souCasném zdravotnim
statusu romské mensiny v CR. Treti
kapitola ,Doporucené kroky ve vzta-
hu systému zdravotni péce k romské
komunité" predstavuje nejaktualnéjsi
a nejcCastéjsi problémy ve vztahu
poskytovatel( zdravotni pé&e a Rom{
a doporucuje nékteré postupy k jeho
zlepseni a zvySeni pristupu romské
mensiny ke sluzbam zdravotni péce.
,Ctvrtd kapitola Slovnik pojmd ke
zvyseni obecného povédomi o roms-
ké kultuFe" uvadi nejdllezitéjsi a
nejCastéji pouzivané vyrazy, které
souvisi se socio kulturnimi aspekty ve
vztahu ke zdravi.

Do paté kapitoly jsme zaradili
pripadovou studii, kterd popisuje
zkusSenosti z détského oddéleni vitko-
vické nemocnice v Ostrave, kde byl
poprvé v CR nasazen v praxi socialné

zdravotni asistent. Také v ni najdete
dotaznik na zji&téni postoji k Romtm
obsahujici dvé sady otazek, které mo-
hou pomoci formulovat témata, ktery-
mi bychom se méli zabyvat, pokud
pracujeme s Romy a neromy Vv proje-
ktech zamérenych na zdravotni péci.

Publikace vznikla jako soucast mezi-
narodniho projektu ,Reducing Health

Inequalities in the Roma Communi-
ties", na kterém se podili 11 organiza-
ci z rlznych evropskych zemi. Kazda
zemé zrealizovala na mistni Urovni
sérii tréninkd a seminafd pro poskyto-
vatele zdravotni péce a pro terénni
pracovniky.

Nas dik patfi vSem, ktefi se na tomto
usili v projektu podileli. Prvni podnét
k vytvoreni této publikace vzesel od
Fundacion Sectretariado

Gitano a materidl vznikl také diky
koordinacni praci Eleny Bucety.

Uvédomujeme si omezeni, kterym sys-
tém zdravotni péce a jeji poskytovatelé
Celi, ale stejné tak si uvédomujeme, ze
existuje vice Usp&&nych postupl, které
se daji do zdravotni péce integrovat a
tim napomoci ke zlepseni zdravotniho
stavu Casti romské populace.



Z.akladni informace
tykajici se romské
kultury
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Romska populace v Evropé

Pavod Romu

Pritomnost Romského etnika na Uzemi
Evropy se traduje hluboko do historie.
Romové se zde usazovali béhem 14. a
15. stoleti, povétSinou ve Spanélsku,
Portugalsku, Francii, Némecku, Rus-
ku, Rumunsku a Madarsku.

Prestoze maji spole¢nou kulturni iden-
titu, nelze Romskou populaci v Evropé
charakterizovat jako jednolitou skupi-
nu, ale spiSe jako vice rlznych sku-
pin. Tato rdznorodost, pozorovatelna
v kazdé zemi, i v rGznych regionech,
Ize zaregistrovat diky adaptaci jed-
notlivych skupin Romské populace
na mistni podminky, kterd probéhla
b&hem nékolika migraénich procesi
ze zemé jejich plvodu v provincii Pan-
jabu v Indii. N&které z jejich zvykd
pronikly také do kultury hostitelskych
zemi jako na priklad hudebni rytmy,
lidové tance nebo néktera slova z je-
jich plvodniho jazyka (napf. v Ru-
munsku).

Diky jejich plvodu byly konstantami
provazejicimi hisrorii Romské popu-
lace v Evropé také pronasledovani a
pocetné perzekuce, kterym byli Romo-
vé vystavovani. Museli také celit otro-
ctvi, které jim znemoznovalo zit podle
své prirozenosti putujicich nomadut
a podle svych svébytnych kulturnich
tradic. Tato historickd diskriminace,
trvajici celd staleti, zapricinila, ze cha-
rakteristickou zkusenosti této etnic-
ké mensiny je ekonomicka a socialni
vyloucenost, ktera je postavila do role
jedné z nejzranitelnéjSich Evropskych
etnickych skupin. Tato vyloucenost je
jesté vice zjevna v nejchudsich zemi-
ch kontinentu a v zemich byvalého ko-
munistického bloku.

Protikladné vztahy, ketré se v priib&hu
staleti vytvorily mezi romskym a ne-
romskym obyvatelstvem by proto

nemély byt zadnym prekvapenim. Ro-
mové jsou nedQvéfivi k ¢emukoli, co
lezi mimo jejich vlastni kulturni okruh,
zatimco mezi neromy pretrvava mno-
ho predsudkd vi¢i romské populaci.

Soucasna situace

Romskad populace je nejduleZit&jsi
Evropskou etnickou komunitou. Od-
hadovany pocet Romské populace je
mezi 7 - 9 miliony jedincl, z toho
témeér dvé tretiny ve stfedni a vycho-
dni Evropé.

Vétsina této populace je koncentrova-
na v kandidatskych nebo pristupujicich
zemich EU, nebo v zemich, které se
staly c¢leny EU teprve nedavno. Ru-
munsku, s populaci témér 2,5 milionu
romd, Madarsku s okolo 600,000, Bul-
harsku s 500,000, slovensko s popula-
ci blizici se 400,000 a Ceské republice
s okolo 300,.000 obyvatel Romského
plvodu.

e Vzdélavani: v mnoha zemich existuje
tendence k segregaci Romu s ohle-
dem na déti pochazejici z vétSinové
spolecnosti a Skoly, kde jsou romské
déti prijimany bez rozdilu, Casto trpi
nedostatkem zdroj, nebo se stavaji
getty. Kromé toho je vénovana jen
velmi mald pozornost vzdéldvacim
Usp&chlm romskych déti.

e Zaméstnanost: pres velkou miru
nezameéstnanosti romské populace
se jen malo star$ich ¢lenskych statl
Evropské unie zaméfruje v ramci
svych narodnich akénich pland na
zameéstnanost v Romskych komuni-
tach.

» Bydleni: Romska populace bydli po
celé Evropé v nestandardnich get-
tech, které jsou charakterizovany
nedostate¢nou infrastrukturou a

VIv.
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ch sgregaci od jinych sidel. Existu-
je zde vysokda mira nemocnosti a
vSudypfitomna hrozba vystéhovani.

e Zdravotni

sluzby: chudoba a

Zalostné zivotni podminky, kterym
celi Romské komunity, spojené se
stalou diskriminaci v poskytovani
zdravotnich sluzeb, vedou k vysoké
mire vyskytu chorob jako je tuberku-
l6za a Zloutenka. Je velmi zjevné, ze
Zivotni ocekavani Romské populace
jsou nizSi nez u zbytku spolec¢nosti.
Je potreba stanovit nékolik spolehli-
vych ukazatelQ k uréeni vztahu miry
vyskytu chorob a pristupu Romské
populace ke zdravotnim sluzbam.

e Transverzalni otazky:

Systémy socidlni ochrany v
Evropé€ mnohdy brani Romim,
bud’ zdmérné nebo z nedbalosti a
Ihostejnosti, v pFistupu k sytému
zachranné sité. Ukazalo se, Ze dis-
kriminaci trpi také ti, ktefi hledaji
cesty, jak pomoci Romuim v jejich
socialni situaci.

Castym problémem v celé Evropé
je nedostatek presné dokumenta-
ce, kterd se Rom{ tyka. Zahrnuje
to napriklad doklady o narozeni
a snatcich, povoleni k pobytu a
identifikacni dokumenty. To vede
k vaznym potizim v pristupu k so-
cidlnim sluzbam, a v nékterych
pripadech dokonce k tomu, zZe je-
dinec se stava osobou bez statni
prislusnosti.

V otdzce pohlavi trpi mnoho Roms-
kych Zen dvoji diskriminaci, a ve
vysledku to snizuje jejich pfistup
ke ke zdravotnim, vzdélavacim a
jinym sluzbam. S ohledem na roli
, kterou hraji zeny pfi vzdélavani
svych déti je tato situace jesté
vaznéjsi.

Romska populace v
Ceské republice

Demograficka data

Pocatky pFitomnosti romské komuni-
ty na Uzemi Ceské republiky se datu-
ji od 15. stoleti. Béhem staleti doslo
k postupnému usazovani ptislusnikd
komunity tak, ze ve 20. stoleti byla
jiz v podstaté celd komunita, kromé
tzv. komunity olasské, usazena. Se-
dentarizace pak byla v 50. letech 20.
stoleti dovrsena vladnim narizenim,
které ko&ovny zplsob Zivota zaka-
zalo. Béhem 2. svétové valky doslo
v dusledku fasistického holocaustu k
vyhlazeni velké asti komunity Zijici na
uzemi Ceské republiky, kterd byla po
skonéeni valky a v dusledku politiky
komunistického rezimu (tzv. nasyl-
ny rozptyl spojeny s migraci za praci
do primyslovych oblasti) doplfiovana
o imigranty z tvz. romskych osad ze
Slovenské republiky. V soucasné dobé
je populace romského obyvatelstva
odhadovdna az na 300 000 jedincq,
s nejveétsi koncentraci v oblastech se-
vernich a zapadnich Cech (asi 30% a
15%) a na severu Moravy (asi20%).

Ceska romska populace vykazuje pro-
gresivni vékovou strukturu, pro kterou
je charajteristicky vysoky podil déti a
nizké zastoupeni starych osob. 43%
romské populace je ve véku do 15 let,
coz predstavuje dvojnasobek ve sro-
vnani s celou populaci Ceské repu-
bliky. Vékovy median v romské popu-
laci pak predstavuje 19 let, zatimco v
celé populaci je to 34 let. Primé&rna
plodnost romskych Zen dosahuje 4
déti na jednu zenu, zatimco u Uhrnu
vSech zen v Ceské republiky jen 2
déti. V posledni dobé vsak dochazi i u
romské komunity ke snizovani podilu
romskych zen s vysokymi pocty déti.
Prdmérny vék, ve kterém pary uzavi-
raji snatky, se pak zvysuje, i kdyz je
stale nizSi nez u neromského obyva-
telstva. Polovina sfiatkd v rdmci roms-
ké komunity se odehrava ve vékové
skupiné 20 az 24 let.
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Soucasna situace

V soucasnosti se v ramci multidimen-
ziondlnich aspektl zdravi rozeznava-
ji rlzné faktory a sféry vlivu, které
nemuseji byt Cisté psychického razu.
Vzdélani, zaméstnanost a bydleni jsou
problémy zasadniho vyznamu, které
determinuji Uroven byti(blahobytu)
a kvality zivota populacni skupiny ve
specifickém prostiredi a v navaznos-
ti na to i Uroven zdravi téchto sku-
pin a komunit. Nejvice socio-ekono-
micky znevyhodnéné skupiny, které
nemaji stejné postaveni ve vzdélani,
zaméstnani, ¢i bydleni jsou pak na-
chylné ke Spatnému zdravi.

Celkové vzato existuje tendence ke
zlepseni zivotnich podminek Romské
populace, ale stale je zde mnoho ba-
riér, které stoji v cesté jejich plnému
za&lenéni do riznych oblasti vefejného
zivota. Romska komunita vsak také
neni imunni proti transformacnim
procesiim, které jsou charakteristické
pro celou spolec¢nost Soucasna situace
Romské populace v Ceské republice
s ohledem na zakladni oblasti, ketré
maji vliv na jejich zdravotni stav mo-
hou byt shrnuty nasledovné:

Vzdélani

Stupen vzdélanosti Romské populace
je v soucasnosti nizSi nez u jakékoli
jiné socialni skupiny podobné velikos-
ti a charakteru. Zhruba 20% romské
populace nema dokonceno ani zakla-
dni vzdélani s tim, Ze tutu skupinu
predstavuje spiSe starSi generace.
Proto je v této komunité i relativné
vysoky vyskyt negramotnosti. 70%
romské populace pak dosahuje pouze
zakladniho vzdélani.

Tato nizka droven vzdélani ma tyto
zakladni dUsledky:

o Potize pfti ziskavani pristupu k pro-
fesnim a zaméstnaneckym Skolenim
a nasledné problémy pri uchazeni se
0 zaméstnani.

* Romové nemaji prospéch ani z jiz
existujicich prilezitosti a socialnich
programu, protoZze nedokaZi ziskat
potrebné informace.

Romsti Zaci na prvnim stupni zaklad-
nich skol.

Vsechny romské déti v Ceské re-
publice v ddsledku povinné $kolni
dochazky navstévuji zakladni Skolu,
naprosta vétsSina z nich (asi 70%) je
vSak zapsana nebo prefazovana do
tzv. Skol specialnich, jejichz hlavnim
rizikem je redukce vyucované latky a
segregacni charakter.

Castym negativnim jevem je bohuzel
zaskolactvi, na které ma vliv zejména
kulturné podminéné uprednostfiovani
povinnosti déti v ramci domacnosti
a péce o sourozence pred docenénim
vyznamu vzdélani v budoucnosti déti.

Pres tyto postoje se nicméné projevu-
je vzristajici trend k vét§imu docenéni
Skolni dochazky a vzdélani jako zakla-
dniho prostfedku ke zlepseni social-
niho postaveni, osobniho rozvoje a
budoucich pfilezitosti.

Urover vzdélani je také neoddiskuto-
vatelnym faktorem, ktery se podili na
tom jak se lidé staraji sami o sebe.
Bylo napriklad vypozorovano, ze po-
jem prevence, romské populaci témér
cizi, zaal nabyvat na ddleZitosti az
u skupin s vyssi Urovni dosazeného
vzdélani.

Zaméstnanost

Kvalitni zaméstnani na trhu pra-
ce je jednim z faktorQ, které nejvice
prispivaji ke zlepSeni zdravi a integra-
ce jako takové.

Ceské republice jiz Romové davno
upustili od udrzovani tradi¢nich roms-
kych remesel a jsou zcela odkazani na
uplatnéni na hlavnim pracovni trhu.
Vzhledem ke své Urovni vzdélanosti
jsou vSak v jeho ramci marginalizova-
nou pracovni silou, coz se projevuje
zejména az 80% nezaméstnanosti,
v lepSim pripadé obsazovanim
nechranénych, nestabilnich pracovni-
ch mist, coz se projevuje smlouvami
na dobu urcitou, nizkymi platy a vy-
sokym podilem zaméstnani na pozi-
cich manualnich pracovniki nebo po-
mocnych pracovnich sil.
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Bydleni

Bydleni a prirozené prostredi hra-
ji velmi duleZitou roli v procesu
socialni  vyloucenosti/integrace v
nejvice znevyhodnénych skupi-
nach populace a dlstojny domov
nepochybné usnadniuje pristup ke
zdrojdm, sluzbdm a pravim, a také
otevirad dvefe k riznym pFilezitostem.
Na situaci romské mensiny v oblas-
ti bydleni maji nejvétsi dopad dva
faktory:

e Vznik tzv. socialné vyloucenych loka-
lit, obydlenych zejména prislusniky
romskych komunit, které maji cha-
rakter periferii velkych mést a okrajl
obci, s nizkou uUrovni infrastruktury
a absenci zakladnich sluzeb, s velmi
nizkym standardem bydleni.

e Obejvuji se nové problémy. Zra-
nitelnost romské populace v oblasti
bydleni souvisi s aspekty urbanistic-
kého planovani (koncentrace Roms-
ké populace v urcitych lokalita-
ch), upadku urovné bydleni a okoli
sidli&t, a preplnénosti domy. Navic
je k ziskani domu, ¢i bytu potreba
splnéni celé Fady pozadavkl (stabil-
ni zameéstnani, schopnost Setfit, do-
bra mira Uvéruschopnosti k ziskani
hypotéky atd.), které jsou cCasto za
hranici moznosti romskych rodin.
Prondjem domu je pro romské ro-
diny také problémem, a to nejen z
hlediska financniho, ale i z hledis-
ka stale pretrvavajici diskriminacni
praxe.

Romské Zeny

Romské zeny hraji ve svych komuni-
tach kli¢ovou roli. Pisobi jako uditelky,
vychovatelky a peCovatelky o staré lidi
a jsou také zodpovédné za predavani
pravidel a hodnot romské kultury z ge-
nerace na generaci. VSeobecné vzato
jsou vice oteviené zménam, zvlasté
pokud se jedna o otazky zdravi. Z ve-
Iké casti je tomu tak proto, ze vétSina
vzdélavacich, socidlnich a zdravotni-
ch programd, realizovand v minulosti
rlznymi institucemi, byla zaméFena
predevsSim na né. V soucasnosti je jeji-
ch vedouci role pfijimana nejen uvnitf

komunit samotnych, ale v i rlznych
oblastech verejného Zivota. Stale vice
Zzen se vymanuje z tradi¢ni role ma-
tky zasvécené starosti o dim a déti
a nachazi si cestu na trh prace, nebo
absolvuje rtizné rekvalifikaéni kurzy.

Nesmime také zapominat, ze romské
zeny maji tradicné na starost zdravi
v rodiné a to znamenda, Ze veskeré
programy zameérené primo na né maji
mnohondasobny efekt a dopad na ce-
lou rodinu. Zaroven by ale nemély
byt jedinymi, na které je zamérena
pozornost, jelikoz by to znamenalo
nalozit na né jesté vétsi zodpovédnost
a pozadavky.

Proto si zvySenou pozornost, pokud
jde o zdravotni problémy, zaslouzi i
romsti muzi.

V oblasti zmén tradi¢nich hodnot, iden-
tity a Zzivotniho stylu, ketré si nachaze-
ji cestu do Romské komunity, je vadé&i
silou zejména romska mladez. Fakt,
7e mladi romové z(stavaji ve &kole
déle a stale vice se také presvédcuiji,
e je dllezité, aby hrali ve spole¢nosti
aktivni roli, je cini vSeobecné vice
otevfenymi vi¢i propagaci zdravi.

Romska Kultura

Zdravotni procesy a péce o vlastni télo
maji v kazdé kulture specificky vyz-
nam a kazda skupina ¢i kulturni mino-
rita ma vlastni predstavy vztahujici se
k t&mto fenoménim.

Prace s etnickymi a kulturnimi mino-
ritami sebou nese potfebu vhledu do
nejdulezitéjsich aspektl jejich kultury,
protoze praveé ony hraji rozhodujici roli
v |éCebnych procesech.

Pokud mluvime o romské popula-
ci, méli bychom vzdy mit na paméti
nékolik kli¢ovych aspektl, ketré de-
terminuji vztahy ke zdravotnimu sys-
tému a zdravotnikim, ¢& schopnost
presného a nepresného vyuziti zdra-
votnich sluzeb.

Romska kultura, jak ji zname dnes,
se vyvijela v ¢ase a prizplsobovala se
novym skutecnostem, kterym museli
Romové ¢elit na rlznych mistech, kde
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se usadili. Jakkoli mohou byt skupiny
romského etnika navzajem odlisnég,
existuje fada obecnych prvkd, ketré
pretrvaly a zformovaly se v esencial-
ni ¢ast Romské kultury. Je to Ustné
predavana tradicni kultura, kde hra-
ji roli prostfednikl preddvajicich tyto
tradice z generaci na generaci romské
zeny.

Kulturni identita je v romské komunité
vSudypritomna a je to zaroven zdroj
velké hrdosti a sebelcty i dilezity
ochrany faktor.

Podpora celé komunity, vtomto pripadé
Uzce spojena s kulturni identitou, hraje
také dlleZitou roli pfi ochrané jednot-
livce. Projevuje se to zvlasté v Siroké
vzajemné podpore rodin, které si na-
bizeji materialni, fyzickou i psychic-
kou pomoc, ktera vyrovnava rizikové
faktory, jimz je vystavena velka Cast
romské komunity. Ddlezitym indikato-
rem tohoto faktu, je velmi nizka pocet
starych lidi, a téch ktefi trpi psychic-
kou, ¢i mentalni poruchou a jsou hos-
pitalizovani ve statnich zafizenich. -

Pro porozuméni pristupu a vzta-
hu romské populace ke zdravi jsou
nejddlezit&jsi Nasledujici kulturni pr-
vky:

e SpoleCenska organizace zalozena
na principu velké rodiny, jadra,
kolem kterého se utvari vsSechny
spoleCenské a osobni vztahy. Pokud
jedinec onemocni neni s nim v jeho
nemoci Ucastna jen nejblizsi, ale
cela Siroka rodina.

e Prevaha skupiny nad individualitou
jedince.

o Velky ddraz kladeny na mluvené
slovo, ketré ma vzdy prednost pred
slovem psanym.

« Ucta ke starym lidem. Stafi lidé
jsou pro komunitu velmi dileziti a
vzdy je o né pecovano doma.

* Vliv, ktery maji starsi Romové na
mladsi &leny komunity. Je dilezité
hledat podporu u vlivhych a respe-
ktovanych ¢&lenl romské komuni-
ty, ktefi jsou schopni primout nové
aspekty zivota v komunité, které
prispéji k rozvoji komunity samot-
né.

o Smutek ovliviiuje spolecenské a
pracovni aktivity a ma sva pravidla
vztahujici se k osobnimu vzhledu
(Cerné Saty a Satek u zen, vousy u
muzd atd.) a k Zivotu komunity v
oblasti vyjadrovani radosti ¢i zaba-
VY.

o Velmi dulezité je postaveni zes-
nulych. Je dllezité pocitat s
moznymi reakcemi, kdyz sdélujeme
umrti ¢lovéka z blizké rodiny, nebo
v situaci kdy |ékar narizuje prevoz
téla zesnulého k pitvé.

e Zboznost: kazda cirkev a kazdy
pastor ma jiny vliv na své farniky.

* Role Zzen: Zeny jsou zodpovédné za
|&Céni a péci o nemocné

e Prehnana ochrana mladych zen.
Mladé divky jsou pfipravovany na
snatek jiz ve velmi mladém véku a
predpoklada se, ze prevezmou na
sva bedra reprodukéni ¢innost. Na
sex je Casto pohlizeno jako na tabu,
coz bychom méli mit na mysli vzdy,
kdyz se dotykame cehokoli, co je
spojeno se sexualni vychovou, pla-
novanim rodiny, Ci prevenci gyneko-
logickych chorob.

e

Transformacni proces, ktery romska
komunita v soucasnosti podstupu-
je je také nastrojem, ktery uvoliuje
néktera pravidla romské kulutry spo-
jend s rodinou a to usnadfiuje Romim,
a zvlasté romskym Zzenam, pfistup
do rGznych oblasti, jako vzd&lavani,
zameéstnani, nebo zdravotni sluzby.
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Z.akladni body

Zdarvi je povazovano za aspekt ktery
ovliviiuje velkou mérou rdzné slozky
lidského zivota: fyzickou, psycholo-
gickou a sociokulturni. Svétova zdra-
votnicka organizace definovala v roce
1948 zdravi jako ,stav kompletniho
fyzického, psychického, mentainiho a
spolec¢enského blahobytu a ne pouze
absenci choroby nebo slabosti. WHO
povazuje zdravi za zakladni lidské
pravo, a proto vSichni lidé musi mit
pristup k zékladnim zdrojim a zdra-
votni pédi.

Proto, kdyz mluvime o zdravi, mame
na mysli proces interakce mezi lids-
kymi bytostmi a jejich spolecenskym
a ekologickym prostfedim, proces,
kterym si recCené lidské bytosti zacho-
vavaji fyzicky a psychicky blahobyt,
jenz jim umozniuje plné prispivat ke
spoleCenskému zivotu jejich komuni-
ty. Zdravi je povazovano za vysledek
véech faktorl ovliviiujicich Zivot jedin-
ce: téch které jsou prakticky neménné
a neovlivnitelné (pohlavi, vék, ge-
neticka vybava), ale i téch, ketré se
potencidlné zmeénit daji (chovani,
zplsob obzivy a Zivotni styl, kultur-
ni a socio-ekonomické aspekty atd.)
Zdarvi tak v tomto smyslu prestava
byt pouze biologickym fenoménem
(jevem).

Neadekvatni Zivotni podminky,
nedostatecné vzdélani a prijmy atd.
maji nezanedbatelny vliv na zdravi a
jsou dalezitymi faktory, které uréuji
miru blahobytu a Zivotniho standartu
populacnich skupin Zijicich ve specific-
kém prostredi. Proces vylouceni a so-
ciadlniho odsunuti omezuje pfistup lidi
ke sluzbam zdravotni péce a uzitku,
ktery z nich mohou ziskat. V tomto
smyslu jsou nejvice znevyhodnéné
socialni skupiny charakeristiké na-

chylnosti ke Spatnému zdravi. Jinymi
rizikovymi faktory ovliviiujicimi zdar-
vi jsou dalsi proménné jako pohlavi,
vék, etnické zazemi, socialni status, Ci
geografické podminky.

Zda se byt jasné, Ze prislusnost k et-
nické mensiné s sebou nese vyskyt
specifickych zdravotnich nedostatka.
Tyto nedostatky nemaji koren jen v
socio-ekonomickych faktorech, ale
také v omezené moznosti pristupu
ke zdravotnim sluzbam a jejich nes-
pravnému vyuzivani, coz je ovlivnéno
Spatnou adaptaci skupiny, ¢i dokonce
diskriminaci.

.Procesy socialniho vyloucenii a opo-
mijeni si v téchto skupinach vybiraji
o to vétsi dan, protoze tyto se, diky
svému mensinovému kondiciova-
ni, aktivn& neudastni rGznych oblas-
ti a aspektd verejného zivota. Uzka
souvislost mezi nedostatky socialni-
mi (ekonomickymi, vzdélanostnimi,
bydlenim atd.) a zdravotnimi je také
velmi zdUrazfiovdna mezinarodni-
mi zdravotnimi organizacemi (WHO,
Evropskou komisi atd.).

Pokud budeme v tomto smyslu brat
zretel na to, ze velké procento roms-
ké populace je v situaci socialné
vylou¢enych a zranitelnych ¢&lend
spolecnosti, méli bychom byt schop-
ni pochopit, ze také procento Roms-
ké populace trpici Spatnym zdravim je
velmi vysoké.

V navaznosti na tyto socio-ekonomic-
ké proménné chceme také poukazat
na to, ze zvyky a kulturni faktory maji
také nezanedbatelny vliv na zdravi je-
dince a celé komunity. Romska komu-
nita, jako kulturni a etnickd mensina,
vykazuje radu kulturné zakorenénych
prvkl, které ovliviiuji zdravotni stav
jejich &lend a podmifiuji zplsob jejich
reakce a chovani pfi nemoci.
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Vnimani zdravi

Kultura, Zdravi a Nemoc

Koncept ,kultury® znamend hodno-
ty sdilené cleny skupiny, na pravidla
kterym podlehaji a na materialni sta-
tky, které produkuji. Britsky antropo-
log Taylor definoval kulturu jako ,celek
ktery zahrnuje znalosti, viru, umeéni,
moralku, pravo, zvyky a jiné schop-
nosti @ navyky ziskané clovékem v
ramci jeho prislusnosti spolecnosti."

Z pohledu Terezy San Roman neni kul-
tura jen souhrnem hodnot a symbold
lidi, ale také ,zplsob jakym se sami
organizuji, vytvareji své struktury a
instituce, sdileji zvyky a “zkuSenosti,
pohliZzeji na svét a vytvari pojmy svéta
a spoledenskych vztahi".

Pokud tedy pohlizime na kulturu jako
na zitou realitu, zvyky lidi, jejich pra-
vni systém, koncepci svéta a vSe co
jim umoznuje zit a projevovat se jako
spole¢nost, musime ji zaroven cha-
pat jako néco, ¢emu je tfeba se ucit
a porozumét, protoze kultura sama
uréuje zpusob, jakym jedinec cha-
pe své télo, zdravi a nemoc. Choroba
neni nahlizena v rdznych komunitach,
a dokonce ani ve stejné spolecnosti,
stejnym zplsobem a jeji vnimani se
vzdy ligilo v prib&hu historie i ve ste-
jnych socialnich skupinach.

Zdravi a nemoc jsou koncepty
vytvorené spolec¢nosti, a proto jsou
definovany a typizovany kazdou kul-
turou jinak. Kazda kultura si postupné
vytvari své vlastni 1é¢ebné metody a
postupy ke ,znovunabyti" zdravi. Pro-
to musime na nemoc pohlizet jako na
proces, ktery ma svou biologickou a
kulturni slozku, avsak nezavisle na
slozce biologické je to vzdy forma kul-
turniho projevu a pokud ma byt tento
projev povazovan za nemoc, musi jej
tak spolec¢nost oznacit.

Pokud uvazujeme o kultufe v souvis-
losti se zdravotnimi procesy v etnic-
kych minoritdch mizeme odhalit jak:

e jsou informace o zdravotnich
sluzbach prijimany pacienty

e jsou vyuzivany prava a vyhody, kte-
ré zdravotni systém nabizi

e jsou vyjadrovany symptomy,
oCekavani a pocity vztahujici se k
nemoci

Kulturni aspekty ovliviiujici
zdravotni procesy v Romské
komunité

Existuji rdzné kulturni modely, ketré
uréuji rGzné formy chovani vztahujici
se k hygiené, sexualité, praci, vyzive,
fyzické aktivité, spanku atd., a které
daly vzniknout rGznym emocional-
nim reakcim pokud jde o hodnoceni
symptomu, vnimani bolesti atd.

V prostiedi romské komunity v Ceské
republice jesté pretrvavaji nékterd
kulturni specifika, ktera ovliviiuji pos-
toje a reakce na situaci nemoci a vz-
tah ke zdravotnickym zafizenim (jde
zejména o nizké povédomi o hodnoce-
ni vyznamu prevence v oblasti zdravi,
nevyhovujici stravovaci navyky, tabu
v sexudlni oblasti, nedlvéra az fobie
z anonymnich zdravotnickych zafizeni
apod.) Pokud jsou tyto kulturni
zvlastnosti zohledfiovany“a je s nimi
nalezité nakldadano, mohou nékdy po-
silit dGv&ryhodnost Usili poskytovateld
zdravotni péce, pokud jsou naopak ig-
norovany, mohou se stat potencional-
nim zdrojem konfliktd.

Od prvniho okamziku musime mit na
mysli naledujici:

¢ V nékterych kruzich romské ko-
munity neni zdravi povazovano
za prioritu.

Bydleni, penize nebo zaméstnanost
jsou pro tyto skupiny prednéjsimi
potfebami nez zdravi, protoze
v mnoha pripadech nejsou tyto
potreby uspokojeny.

* Velké procento Romi si zdravi
predstavuje pouze jako absenci
choroby a nemoc jako fenomén
neschopnosti (nemohoucnosti)
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Gzce spojeny se smrti. Tento spe-
cificky pohled na zdravi a nemoc ma
né&kolik ddsledka:

- Zdravi se stava predmétem za-
jmu pouze v pritomnosti velmi
dramatickych pfiznakl a vaznych
disledkl, a proto se nasledné
stava tézko ovlivnitelnym preven-
tivnimi aktivitami.

- Jakmile jednou jedinec (a jeho ro-
dina) indikuji chorobu, musi byt
provedené akce, ve svétle primé
souvislosti mezi nemoci a smrti,
okamzité a konecné.

- Diagndza je zalezitost ,oznaceni
utrpeni jedince nalepkou", a proto
je zaujimané stanovisko vi¢i diag-
néze, a tomu kdo ji urcuje, ambi-
valentni. (v nékterych pfipadech
mize byt diagnéza povazovéna
za projev a pricinu choroby, ktera
predtim neexistovala.)

- Lékar je také ambivalentni posta-
vou. Ne jedné strané ovlada zna-
losti potfebné k 1é¢eni nemoci, ale
na druhé strané je to také on, kdo
chorobu objevi a diagnostikuje.
Proto je velmi bézna neochota k
navstévé lékare, coz je didvodem
nedostatecné prevence.

- Pokud symptomy béhem Iécby
zmizi, vSechna ostatni |éCebna
doporuceni prestanou byt
dodrZzovana, protoze z pohledu

tohoto konceptu zdravi choroba
zmizela.

Zdravotni péce je povinnosti
Zen, a proto je zdravi zen obvykle
na spodnim konci zebricku priorit.

Otazkou vsak je ,kdo se pak stara o
ty, kdo se staraji?" Tato situace pak
mlZe znamenat nasledujici:

- Ambulantni péce zalozena na do-
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V pripadé mentdlniho zdravi
maji pak romské Zzeny tendenci
precasné upoustét od |éCby.

« Okamzita potreba lécit nemoc,

co nejrychleji je to mozné je
vysledkem vnimani blizké souvis-
losti nemoci a smrti. To zname-
na, ze diagnéza zdravotnika je
nezbytné potfebnd ke stanoveni
stupné vaznosti problému. Pfi mno-
ha prilezitostech je totiz vysledkem
absence diagn6zy nepresné pouziti
nékterych sluzeb zdravotni péce:

- Nepfimérené puzivani pohoto-
vostnich sluzeb

— Ridké vyuziti ambulatnich sluzeb,
kdy jsou pacienti vsSeobecné
privazeni rodinou uz ve vazném
stavu

- Neni obvyklé objedndvat se u
|ékare na preventivni a ambulant-
ni prohlidky

Nékteré tradicni normy, jako
zékaz uzivani tabaku a alkoho-
lu Zenami, nebo omezujici prvky v
predmanzelskych sexualnich vztazi-
ch (také zvlasté u zen), slouzi jako
ochranné faktory zdravi (i kdyz
pripustime jejich problemati¢nost z
pohledu etiky)

Romska populace si tradi¢né udrzuje
urcité zdravotni navyky navzdory
obtiznym podminkam. Prikladem je
dosti rorsireny zvyk pouzivani bélidla
jako dezinfekcniho prostredku.

Individualni vztah k nemocem
je zaroven rodina zalezitost.
Vzhledem k dileZitosti $irsiho po-
jeti rodiny je nemoc jednotlivce u
Romu povazovano za problém celé
rodiny. Podpora komunity funguje
jako ochrany faktor pro nemocnou
osobu.

V Romské kulture byla vypozorovana
koexistence rliznych zdravotnich
modeld.

macim osetrovani je pro zeny ob-
vykle velmi obtizna, predevsim
proto, ze domacnost musi byt
adekvatné zarizena,a také proto,
Ze je pro zeny velmi obtizné pods-
toupit roli pacienta v domacnosti.

e Tradi¢ni model: je sice stale v
oblibé, ale ztratil citelné moho ze
své prestize. Casto je odsunut pouze
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k pouziti pri urcitych béznych choro-
bach, ponejvice détskych. Tradi¢ni
poskytovatelé zdravotni péce, kteri
byli po mnho let zodpovédni za
diagnostiku prevenci a |écbu mno-
ha chorob byli degradovani pouze k
|écbé ,staromddnich chorob™ nebo
problém{, které nebyly potvrzeny
védécky, jako napriklad nemoci
pri¢itanych pusobeni ,zlého oka",
urknuti.

Védecky model: reprezento-
vany lékari a lékarniky. Romové
navstévuji |ékare pouze v pripade,
kdyz jejich choroba neni vazna a
pokud trpi vice rlznymi zdravotni-
mi problémy maji tendenci zamifit
pfimo na pohotovost. Casto se také
obraci na soukromé |ékare. Existuje
u nich tedy jista mira pfizplsobivosti
pri kombinaci vyuzivani soukromych
a verejnych zdravotnich instituci.

Cirkve:

cirkev se stara o |é¢bu nemoci, které
neumi efektivné lécit medicina, jako
jsou smrtelné, nebo socialni nemo-
ci (rakovina, zavislosti, HIV, atd.).
Ustfednim vychodiskem je zde
|é¢ba zaloZend na vire. DdleZitym
prvkem, ktery musime mit na mysili,
je kfestanska vira, ktera klade diraz
na vychovna a zdravotni pravidla
jako je napriklad zakaz uzivani drog,
a tim poskytuje podoporu zdravot-
nim a védeckym doporucenim, kte-
ra se stavaji nositeli prevence.

Auto - diagnostika je také velmi
dileZitou metodou péce o zdravi,
kterou uzivaji romské Zeny (matky
a babicky). Ty se staraji o veskeré
medicinské znalosti (védeckou me-
dicinu, tradi¢ni medicinu atd.) a jsou
to také ony, kdo mohou nejlépe po-
zorovat rlzné vztahy mezi rdznymi
zplsoby péce o zdravi v domécim
prostredi.

Zdravotni status
Romské populace v
Ceské republice

V kontextu Ceské republiky méme k
dispozici velmi malo validnich infor-
maci o zdravotnim stavu romské po-
pulace a jeho souvislostech. Presto
probéhly nékteré vyzkumy a analyzy
prinasejici nasledujici zjisténi:

Kojenecka umrtnost je Kojenedka
umrtnost je dvojnasobné vyssi nez
je celondrodni priimér. Romské déti
predstavuji 2, 5% vsech zivé naro-
zenych déti a 5% mrtvé narozenych
déti. Stredni délka Zivota romské
populace je zhruba o 10 let nizsi nez
je u spolecnosti jako celku.

Vyssi vyskyt infekénich chorob,
zejména Zloutenky typu B a C. V
pripadé téchto chorob byl pozoro-
van Casty prenos z matky na dité
nebo prenos vertikalni.

Nedostatecné ockovani déti a
vSeobecné neadekvatni vyuzivani
zdravotnich programl pro déti, ze-
jména v oblastech s nizkou socio-
ekonomickou Urovni.

Nedostatecné stravovaci a
vyzivovaci navyky, zvlasté v
pripadé déti (coz také ovliviuje zdra-
vi chrupu). Stravovani dospélych je
charakterizovano nadmérnou kon-
zumaci kavy a tucnych jidel.

Vyssi vyskyt nehod a urazd jako
jsou popaleniny, pady, dopravni
nehody, zlomeniny, fezné rany, in-
toxikace atd.

Specialni pozornost si zaslouzi je
zdravi Romskych zZen ve vztahu k
roli matek a manzelek, které jsou
jim tradi¢né pfripisovany. Pozornost
si zaslouzi nasledujici relevantni
charakteristiky:

Vysoka mira plodnosti zacinajici
téhotenstvim a prodnosti v nizkém
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véku, kterd pokracuje i do véku
vyssiho.

Spatnd informovanost vzhledem k
planovani rodiny. Nékteré metody
kontroly porodnosti se nepouzivaji,
protoze jsou bud Uplné neznamé,
nebo protoZe o nich u Romd panu-
je stdle mnoho mytl a zmatenych
predstav.

Velmi Spatna prevence gynekolo-
gickych chorob.

PredCasné starnuti spojené s vys-
kytem chorob, které nejsou typické
pro dané vékové skupiny, jako jsou
cukrovka, deprese a uzkost.

Na zavér, s ohledem na ukazate-
le obvykle uzivané mezinarodnimi
zdravotnimi organizacemi k méreni
nedostatkd v oblasti zdravi, mUzeme
konstatovat, ze zdravotni status Roms-
ké populace je jasné nedostatecCny.
Presto maji stanoviska vyjadrena ve
védecké literature tendenci shodnovat
na tom, Ze tato situace je zapfricinéna
spiSe absenci rovného pfistupu Roms-
ké komunity k zivotnim prilezitostem
a zdrojum, neZ genetickymi faktory
prirozenymi pro Romskou mensinu
(kromé pripadu vrozenych télesnych
deformaci).

KLICOVE MYSLENKY

Tykajici se romské komunity, kultury a zdravi

* Nedostatecné vzdélani, prijmy a nestandardni bydleni jsou faktory, které urcuji stupen blaho-

bytu a Zivotni standart populace.

e Procesy vylouceni a socidlni marginalizace omezuji pristup lidi ke sluzbam zdravotni péce a

uzitek, ktery z téchto sluzeb maji.

e Kultura zahrnuje také koncept, jakym pohlizi jedinec na své télo, zdravi a nemoc.

o Biologické a kulturni slozky by mély byt chapany jako prvky hrajici kli¢ovou roli v prib&hu

nemaoci.

e Zavazné aspekty ve vztahu, ktery ma Romska populace ke zdravi a nemocem:
e Zdarvi neni vnimano jako nejvyssi potfebna priorita.
e Zajem o né zacina teprve ve chvili, kdy se objevi prekvapivé i ,zneschopnujici® priznaky.

e Zdravi je povazovano za absenci choroby a nemoc za ,zneschopnujici® situaci spojenou se

smrti.

o Diagndza je zaleZitost ,0znaceni postizeni jednotlivce nalepkou"

e Prevenci je vénovan jen maly zajem.

o Bezprostrednost, napf. potieba IéCit chorobu nejrychleji, jak je to mozné.
e Hygyenické navyky jsou pomérné bézné.

o Tradi¢ni pravidla maji ¢asto funkci ochrannych prvkd.

« Zeny jsou povéreny starosti o zdravi ¢lenll skupiny.

o Lékar je ambivalentni postava: na jedné strané je drzitelem znalosti potfebnych k IéCeni
choroby, ale na druhé strané je také zodpovédny za objeveni a diagnostikovani choroby.

 Koexistence rdiznych zdravotnich modeld.
e Tradi¢ni:pro I&éCbu Castych, &i lidivych chorob.
o Védecky: predstavovany lékafskymi a farmaceutickymi profesionaly.

e Evangelicka cirkev : pro [é¢bu smrtelnych ¢&i socialnich chorob (rakovina, HIV,atd.)




Ptriru¢ka pro jednani s romskou komunitou v oblasti zdravotnich sluzeb [ 21

Uvod

To, co nasleduje, je navrh obsahujici
doporuceni zamérena na rtizné pra-
covniky v oblasti zdravotni péce;
smeérnice, které jim mohou pomo-
ci v poskytovani sluzeb, které by
byly kulturné prizplisobeny roms-
ké populaci a které odpovidaji je-
jich zdravotnim potrebam 2z po-
hledu respektovani jejich kulturni
identity jako etnické minority.
Konecnym cilem je prispét k eliminaci
zdravotnich nedostatk(, kterym Ro-
mové Celi, a v€as predchazet moznym
konfliktlm v kontextu zdravotni péce.

Na tyto smérnice by mélo byt
pohlizeno jako na jakousi ,kucharku".
Nemohou a ani by nemély byt apliko-
vany do posledniho pismene, jelikoz
na zminéné procesy ma vliv velké
mnoZzstvi rlznych faktorQ, jako napf:
pozice, ve které dany poskytovatel
zdravotni péce pracuje (zdroje, orga-
nizace, oddéleni atd.), mnozstvi ¢asu,
ktery ma k dispozizici na jednotlivého
pacienta, vsSeobecnd charakteristika
Uzemi a populace na kterou je sluzba
zamérena, ¢i motivace a postaveni
pacovnikd samotnych.

Nasim zamérem je také vyhnout se
~paternalistickym" zdsadam, které by
mohly podporovat zavoslost Roms-
kych pacientd na institucich posky-
tujicich zdravotni péci.” Hajime také
akce, které pomahaji vychovat roms-
kou populaci k tomu, aby byla sama
zodpovédna za starost o své zdra-
vi a stejné tak byla schopna presné
vyuzivat sluzeb zdravotni péce.

Nasim cilem je proto nabidnout ra-
mcova doporuéeni pro rlzné &innosti
s ohledem na Romskou kulturu, coz
nam dovoli porozumét jejich postojim,
Zivotnimu stylu a chovani v kontextu
zdravotni péce, pfi hledani tfi cilG:

e Zvysit pristup k péci a podporovat
kvalitni péci a uspéch v iniciativnim
pristupu ke zdravotni péci.

e Predchazet vzniku

konfliktd.

moznych

e Soustavné pracovat na tom, aby-
chom Romy postupné pripravili na
péci o jejich vlastni zdravi.

Pfedstavime  fadu  praktickych
doporuceni zamérenych na nasla-
dujici sluzby zdravotni péce:

Administrativni sluzby

Polikliniky a Specialni oddéleni

Nemocnice

Pohotovostni sluzby

Sluzby zdravotniho
managmentu

Jednou z vyzev, které celi organizace
C¢eského zdravotnického systému ve
vztahu k etnickym mensinam je ,ak-
ceptace konceptu odliSnosti*. To zna-
mena, ze poskytovani péce pro rizné
kulturni skupiny, které spolu ziji v nasi
zemi by mélo byt transverzalnim(pro
pojujicim) prvkem v planovani akci
vykonavanych skrze administrativni
sluzby zdravotniho sytému. Nenavr-
hujeme:

e nastaveni sluzeb zdravotni péce
vyhradné pro Romy, nebo kazdou
etnickou skupinu zijici ve Spanélsku
zvlast

e i interpretovani rovnosti jako

egalitédrstvi nebo  ,kdva pro
vSechny".

Nedavno bylo v nasem Verejném zdra-
votnim systému zpozorovdano mnozstvi
potizi, které stoji v cesté prijmuti kon-
ceptu odliSnosti. Pro prekonani téchto
prekazek si dovolujeme navrhnout
nasledujici doporuceni:
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POTIZE

DOPORUCENI

Nedostatek informaci vztahujicich
se Kk existujicim zdravotnim
nedostatkiim vzhledem k populaci
o kterou je pecovano v terénu

Napriklad: rozdily v pocCtu procent
oCkovanych déti, pretrvavani vyskytu
urcitych chorob, nebo konflikty a potize
vznikajici v centrech zdravotni péce atd.

* Nastaveni fady opatreni ,Poplasného sys-
tému", které budou upozorfiovat na zdra-
votni nedostatky a rozdily v cilové skupiné
populace.

e V systému zdravotni péce by mély byt za-
hrnuty nasledujici nastroje managmen-
tu:

o “Aktivni ndbor" uzivateld sluzeb zdra-

votni péce.

e Mezirezortni koordinace a spolupra-
ce: se Socialnimi sluzbami, profesio-
nalnimi mezikulturnimi prostredniky,
Romskymi asociacemi, obcanskymi
sdruzenimi atd. Cilem je nastavit koor-
dinaci nastrojl tak, aby jejich pouziti
mélo pevnéjsi pravidla.

e Provadét ,mikro“vyzkumy a sbirat data
o zdravotnich potfebach a zplsobech
chovani.

e Vytvaret rozsahlé sSkalové ,mapy" k
identifikaci oblasti nejvice postizenych
zdravotnimi nedostatky.

Neflexibilni sprava proceduralnich
procesti

Na priklad: ockovani provadéna pouze
rdno. Pokud uvazime, Ze vétsina Romu
pracuje jako obchodni cestujici vakcinacni
harmonogram tohoto druhu je limitujici
pro mnoho romskych rodin.

o Urcit a dodat flexibilitu témto spravnim a
procedurdinim protokoldm, které zt&ruji
¢i znemoznuji Romskeé populaci dosahnout
pristupu k systému zdravotnich sluzeb.

e Zintenzivnit a vyvinout ,humanizaci
péce", proces, ktery uz v mnoha nemoc-
nicich probiha.
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Nedostatek postupﬁaakci e Vlytvofit brozury a informacni letaky

ve o , , . pouzivajici jednoduchy jazyk a vizual-
prizpusobenych ,,rozdilnosti ni prostfedky, které by Romim pomohly
porozumét fungovani systému sluzeb a
tomu jaka jsou jejich prava a povinnosti
jako pacientd.

e Zahrnout akcni protokoly, které bu-
dou ptizplsobené romské minorité do
nemocniénich ,Pfijmovych pland®. Pro-
tokoly by mély obsahovat nasledujici
podnéty:

e Verbalni and non-verbalni informa-
ce o pravech a povinnostech pacientd
(pravidla, harmonogramy atd.) a
nemocnicnich sluzbach a provoznich
procedurach.

e ZjednodusSeni spravy administrativnich
formalit.

o Vytvafeni a predavani podkladd
jinym podplrnym sluzbdm (socialnim
pracovnikim, psychologdm) - podle
potfreby.

o Vytvoreni ,informaénich bod{“, kde
bude postarano o vstupni, orientacni a
doprovodné aktivity.

e Realizace pilotnich programﬁ,
které  pocitaji s  interkulturnim
prostiednictvim.

e Podporovat pritomnost romskych
pracovnikl ve zdravotnich sluzbach.
Pokud to nebude mozné na uUrovni per-
sondlu, mdze toho byt dosaZeno skrze
angazovani externich spolec¢nosti jako
jsou bezpecnostni a administrativni
sluzby..

e Vytvofit navrhy na téma: jak mo-
hou bezpecnostni sluzby fungovat ve
vzathu(v kontextu) ke zdravotnictvi.
DlleZité je poznamenat, e zasahy
bezpec¢nostnich sluzeb podnécuji u
Rom{ velkou miru nedtvéry a utvrzuji
je v predsudcich a stereotypech, které
chovaji vi&i neromdm lé&icim Romy.
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Plany musi byt uzplsobeny tak, aby predchazely potencidlnim konfliktnim situacim
upevnénim dGvéry ve zdravotni systém. Z doporucenych akci bychom zdUraznili tyto:

« Vytvorit u uZzivatell povédomi o dostupnych zdravotnich sluzbach, aby jejich oéekavani
byla v souladu s realitou.

e Zvysit pristupnost do center zdravotni péce:

e Poskytnout Skoleni administrativnimu personalu pracujicimu u informacnich
prepazek, planujicimu schiizky(navétévy) a sluzby pacientdm a zvysit jejich
citlivost ve vztahu k potfebam jednotlivych pacientd.

e Snizit ¢ekaci dobu spojenou s objednanymi vysetfenimi, testy, pohotovost-
nimi sluzbami a vSeobecné veskeré zdravotni pomoci.
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Nedostatek prevece a eventualnich | ¢ skolit pracovniky v navrhovani, realiza-
.o , v ve T ci a spravé kvalitni agendy na zdravot-

planl{, kte’:r? by fesily potencionalni nich klinikach, aby byl navstévni cas

konfliktni situace prizplsoben potfebdm pacienta.

e Polikliniky by mély mit organizac¢ni
opatreni, kterymi by garantovaly presné
ohodnoceni stavu a pé¢i pacientim bez
pfedchoziho objednani a v urgentnich
pfipadech, a zaroven aby tato ,nenapla-
novana Cinnost" méla co nejmensi dopad
na ojednana vysetreni.

e Optimalizovat harmonogram ambulantni-
ch vysSetrenia tak predchazet vyrusenim.

¢ Nastaveni programu objednavani na oso-
bni pFistup i v externich specializovanych
centrech.

e Vytvofit kvalitni kritéria pro organi-
zaci a spravu seznamu objednanych
schiizek(ndvstév).

e Vytvofeni co mozna nejpohodinéjsiho
a najmirumilovnéjsiho  prostfedi v
Cekarnach.

o Usnadnéni vstupu a pobytu pacientim v
zarizenich se zdravotni péci.

Zajistit, aby byla respektovédna prava na
zdravotni péci a poskytovani informaci
pacientdim a rodinnym piislu$nikim.

e Upevnit bezpecnost, aby bylo zabranéno
agresi:

e Identifikovat ocekavani obyvatel, od
sluzeb zdravotni péce, ktera neodpovi-
daji realité a mohla by zpUsobit agresivni
jednani,

e Vytvofit pro pracovniky protokol poje-
dnavajici o obcanech, ktefi se chovaji
nevhodné.




[ 26

Ptirucka pro jednani s romskou komunitou v oblasti zdravotnich sluzeb

Rzdily v pojeti toho, co je
povazovano za kvalitni zdravotni
péci

V posuzovani kvality zdravotnich sluzeb
klade romskd populace vétsi dlraz na

zpUsob, jakym je |é¢ena a na starostli-
vy postoj personalu.

» Vytvofit klima respektu, klidu a dGvéry
od pocatku vztahu se systémem zdra-
votni péce (to zahrnuje i administrativni
pracovniky, objednaci prepazku atd.)

e Aktivné naslouchat.

e Vénovat pozornost hodnotam a

vyjadrenym potrebam.

e Vzdy pozadovat zpétnou vazbu,
mél pracovnik jistotu,
porozumeéno.

aby
ze mu bylo

e Pouzivat jednoduché vyrazy a tim se
vyhnout formalismu.

e Jasné vysvétlovat klinické a administrati-
vni postupy.

Samozirejmé, ze jsou to stejné prvky,
ketré by mély byt pritomny v jakémko-
li vztahu mezi poskytovateli zdravotni
péce a pacienty, nezavisle na etnickém
pozadi.
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Nedostatek prevence a povédomi
zdiraznujiciho usili vyvinuté
romskou komunitou

Nabor romskych pacientd z klinik pri-
marni péce k tomu, aby se podileli na
preventivnich programech a aktivita-
ch. Napriklad organizace informacnich
setkani s mistnimi romskymi zenami o
téhotenstvi a porodu, prevenci efektd
menopauzy, vyzivé atd.

Vyvijet zdravotné vzdélavaci aktivity ve
stejném prostredi, ve kterém romska po-
pulace bydli a Zije.

Informovat a skolit romské vedouci jako
jsou reditelé riznych sdruZeni, evangeli¢ti
knézi, vazeni muzové a zeny atd. o téma-
tech vztahujicich se k propagaci zdravi.

ZvysSovat prevenci a povédomi v roms-
kych rodindch pomoci workshop( a skupi-
novych aktivit. VZdy mit na paméti blizky
vztah ¢len( Siroké rodiny. Pokud jedno-
tlivec vejde do styku s tématem zdravi,
méli bychom si uvédomovat, ze vznikly
vztah neni obvykle mezi jednotlivcem a
zdravotnim systémem, ale Castéji mezi
Cleny Sirsi rodiny, jednotlivcem, ktery je
nemocen a zdravotnim systémem.

Vyuzivat vyhody moudrosti a pfistupnosti
ke zménam chrakteritickym pro romské
zeny v rodiné.

Poskytovat jasné informace vztahujici
se k efektnosti a efektivité preventivni-
ch opatfeni a n&kterych druhl 1ékd jako
napr. oCkovani.

Ziskat romské pacienty a reprezentanty

komunity pro aktivni ucast na navrhova-
s . . . Ve o

ni a realizaci preventivnich programu.
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Ve vztahu k navrhu provést vyzkumy
k ziskani vhledu do zdravotnich
nedostatkl, je dlleZité pro zajisténi
jejich ucinnosti myslet na nékolik
bodd.

Nasledujici vSeobecna kritéria by
méla brat na zretel pFi realizaci
vyzkumi:

e Méli bychom se vyhybat studiim
které by zasahovaly do soukromi
jednotlivce, nebo hledat alternativni
techniky.

e Vzdy kdyzZ je pro studii pozadovana
Romskda spoluprace musi byt
Ucastnici ,odménéni" vysledky.

e Pfed zapocetim vyzkumu si mu-
sime polozit fadu otazek: Budou
mit ocCekavané vysledky vyzkumu
vypovédni hodnotu? Jinymi slovy,
je hledana informace nezbytna pro
postup v dané oblasti? Pokud zni
odpovéd’ na tuto otazku kladnég,
musime uvazit zda mame potrebné
zdroje k vytvoreni dostatecné se-
ridzni a kvalitni studie. Pokud je
odpovéd na jednu nebo vice z téchto
otazek negativni bude lepsi vénovat
své zdroje a usili jinym cildim.

e Ve vztahu k tématu studie ¢i vyzku-
mu se objevuji nasledujici uzite¢né
navrhy, které by mohly ulehdit rea-
lizaci nasledujicich programd propa-
gujicich zdravi:

- Studie o faktorech, které urcuji
zdravi Romské komunity.

- Studie o zivotnich ocekavanich
Romské populace

- Studie o tradic¢nich Ié¢ebnych me-
todach Romské komunity.

Polikliniky a specia-
lizovana zdravotni
centra

Pocate¢ni uvahy

Nékteré z potizi, které vznikaji v cen-
trech primarni zdravotni péce (polikli-
nikdch) nebo ordinacich specialistd,
maji vztah k nedostatku povédomi na
strané zdravotnich, administrativni-
ch nebo bezpeé&nostnich pracovnikd o
romské kulture. Prilezitostné vznika-
jici konfliktlm, je mozné se vyhnout
pokud jsou spravné interpretovany a
pouzivany urcité kulturni kody, jako
napriklad jazyk.

Neni pochyb, ze nékteré z téchto
potiZi jsou vysledkem vztahu Rom{ ke
zdravotnim sluzbdm a pracovnikdm.
Proto je také nutna soustavna prace
zameérena na romskou populaci, aby
se Romové sezndmili se zplsobem
jakym zdravotni systém pracuje a
naucili se jej presné vyuzivat. Néméli
bychom také zapominat na to, ze vz-
tah a zplsob vnimani, ktery maji Ro-
mové vi¢i zdravotnim sluzbam jsou z
vétsiny zaloZeny na informacich, které
ziskavaji ze zkudenosti jinych Romd.
Tyto zku$enosti, at uz pozitivni & ne-
gativni, predavané ustné, jsou také
faktorem ve zplsobu jejich vnimani
téchto sluzeb.

Polikliniky jsou mistem, kde jedinec
ziskava prvni zkusSenosti se zdravot-
nim systémem. Pracovnici v téchto
zarizenich by se méli povazovat za
manazery & poradce pacientll, ktefi
postupuji zdravotnim systémem. V
pripadé romské mensiny tato povin-
nost nabyvd na duleZitosti, protoZze
jeji prislusnici ¢asto nevi jak se chovat
pti rdznych &innostech ve zdravotnich
zarizenich. Tyto polikliniky proto hraji
zakladni roli pfi iniciaci ,,ucebniho pro-
cesu™ romskych jedincl ve vztahu k
péci o jejich zdravi.
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Pro velkou c¢ast romské mensiny Pri informovani romské popula-
predstavuji centra specialni péce ce o0 nasledujicich zdravotnich
o v V4 r s Vs v Va4 v Vs V. v
neduveryhodné uzemi. V pripade zvlastnostech by meély byt ucineny
vazné nemoci se casto obrace- nasledujici poznamky:

ji na nemocni¢ni centra pohotovosti, Paediatri

protoZe je to jediné misto, kde mo- * Paediatrie

h(gu vz_ls!<at ovl<,§_m_2|tou pomoc. Pfoto je « Gynekologie

dulezité rozsirit informace o existenci

téchto specialnich center a zdravotni- e Mentalni Zdravi

ch oblastech na které se zaméruji s

ohledem na podporu jejich vyuziti a

predchazeni kolapsu pohotovostnich

center.

Paediatrie Zvlastni vyraz by mel byt kladen na nasledujici problémy:

* Ockovani: prestoze je ockovani u Romskych deti velmi standardni, musi-
me vytrvat ve zduraznovani dulezitosti ockovani v ochrane proti vaznym
chorobam. Zvlastni duraz by mel byt kladen na vysvetleni harmonogra-
mu ockovani, dulezitost jeho dodrzovani a mista kde je mozné ockovani
dostat.

» Detska vyziva: prilezitostne zaznamendvame nedostatek povedomi o
dulezitosti vyvazené stravy pro spravny vyvoj ditete.

e Prevence Grazu: ve vztahu k temto typum zraneni je castou pricinou
nevedomost plynouci z nedostatecné vybavy domova a nebezpecného
okoli.

Gynekologie Vztah mezi reprodukci a sexem, je objekt tabu, a to znamend, Ze monitoro-

vaci a preventivni akce, co se tyce gynekologickych vysetreni, jsou omezeny
na obdobi tehotenstvi a porodu. Zohledneny musi byt nasledujici aspekty:

¢ Planovani rodiny: je podmineno kulturnimi faktory jako: pranim mit
velkou rodinu, a tim zarucit preziti etnické skupiny, prestiz a socialni sta-
tus priznavany romskym zenam, které plodi deti, zvlaste chlapce. I kdyz
ma mnoho romskych zen povedomi o existenci ruznych metod kontroly
porodnosti, mnoho se jim vyhyba kvuli tomu, Ze od nich komunita ma-
terstvi ocekava. Pres tento fakt je pravda, ze mladsi generace si jiz své
tehotenstvi casto planuje.

* Gynekologocké kontroly: jsou pro Romy obecne zaha-
leny tajemstvim a pro romské Zeny jsou pricinou ke strachu
a obavam diky jejich malému povedomi o techto vySetrenich.
Je dulezité aby:

- gynekolog ktery kontrolu provadi byla Zzena.
- byla venovana zvlastni péce ve vztahu doktor — pacient.
- bylo vytvoreno klima duvery a porozumeni.

- byl porkazovan respekt ke kulturnim prvkum spojenych se sexem a
reprodukci.

* Menopausa: Prestoze se tento proces stava romskym Zenam stale vice
znamym, stale existuje velky pocet tech, které zasahne nepripravené na
zmeny, jenz probihaji v jejich tele, a ty jsou pak nepresne interpretovany.
Vysledek pak ma tendenci zintenzivnit psychologické potize souvisejici se
vznikem symptomu deprese a Uzkosti.
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Mentalni zdravi

Romska populace tradicne nevenovala péci o mentalni zdravi mnoho po-
zornosti. Jednim z duvodu je pohlizeni na mentalni chorobu jako na neco
,dabelského a transcendentdlniho™. Lécba byla vzdy provadena podle tra-
dicniho Iécebného modelu.

Presto je v posledni dobe stale rostouci pocet Romu, zvlaste Zen, lécen ve
verejnych zdravotnich zarizenich. VSeobecne jsou jejich problémy a nemoci
spojeny s jejich specifickou roli danou pohlavim, ktera je jim prisouzena.
Proto jsou nezridka pozorovany nemoci charakterizované symptomy sklice-
nosti, Uzkosti deprese atd., které jsou spojeny s nadmernym vytizenim jak
ve vnejsim svete tak doma.

V pripade Romskych muzu je vyuzivani zdravotnich sluzeb v oblasti mental-
niho zdravi obvykle omezeno na zbavovani se drogové zavislosti.

Ptroto bychom radi zduraznili dulezitost poskytovani informaci o nezbytnosti
potreby vSimat si psychologickych aspekteu zdravi a na existenci a provoz
techto sluzeb v rdmci zdravotniho systému.

Doporuceni

Co se tyce nasledujicich doporuceni je
dulezité pamatovat na to ze:

 Neznamenaji vice prace, ale spise
zahrnuti novych konceptu, ruz-

snizeni existujicich zdravotnich ne-
dostatku a stejne tak ke zlepseni
jejich zivotniho standartu. Pomuze
také ke zlepseni zamereni po-
zornosti na rozdilnost vSeobecne,
napriklad pri vyvoji smerem k vice

nych zpusobu interpretovami situa-
ce, nové intervencni metody atd.,
ketré by umozniliy pracovnikum
efektivnejsi zpusob plneni jejich po-
vinnosti, a tim dosazeni lepSich vys-
ledku v kazdodenni praci a redukci
moznosti vzniku problému na mini-
mum.

Hlubsi povedomi o Romské po-
pulaci a kulture bude uzitecné ke
zlepSeni kvality prace a prispeje ke

individualizované péci. Nestaci pou-
ze projit Skolenim, aby se covek
naucil jak pristupovat k ruznym je-
dnotlivym skupindm, ale je to spise
otazka (prevysujici nejaky specificky
a specializovany obsah) zdokonalo-
vani sebe sama v dovednostech jako
jsou empaticka komunikace, rozvoj
postoju prostrednika pri reseni kon-
fliktu atd., které budou vSeobecne
aplikovatelné.
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TYKAJICI SE ZDRAVOTNIHO PERSONALU

Potize

Doporuceni

Nedostatecné porozumeni
charakteristice a kulture této
minority mezi poskytovateli
zdravotni péce

o Ziskat vhled do kulturni charakteristiky
romské komunity a rozpoznani tech,
kteri hraji rozhodujici roli v oblasti zdra-
vi; tech kteri maji negativni vliv, a tech
ostatnich, u kterych mohou byt ruzné
zpusoby podpory pouzity k ovlivneni
zlepsSeni jejich zdravi.

e Napriklad: solidarita mezi cleny sku-
piny, Ucta a péce venovana starym li-
dem, urcité tradicni hygienické zvyky,
duleZitost smutecnich ritualu a jejich
dusledku na denni aktivity atd.

« Skolit a utvaret zdravotni personal pro
praci s etnickymi minoritami.

Pretrvavani predsudku a
predpojatych stereotypu

VSeobecne se nedela zadny rozdil mezi
romskou kulturou a mezi ,kulturou
marginalizace" - ktera charakterizu-
je jakoukoli skupinu nebo jednotlivce
Zijiciho v situaci socialni vyloucenosti.

e Vyhnout se zobecnovani chovani urcité
skpiny Romu nebo jedné Romské rodiny
na celou romskou komunitu..

e Skoncovat s mylnou myslenkou, Ze
,VvSichni Romové jsou stejni*. Stejne
jako zbytek spolecnosti se vyskytuji ,ve
vSech typech a barvach". Hlavni cha-
rakteristika této mensiny je jejich ro-
zdilnost a heterogenita zavisla na jejich
ekonomickém a spolecenském prostre-
di, rodinnych tradicich, stupni vzdelani
atd.

Nedostatecny pristup kulturnich
prostredniku

« Skoleni zdravotniho personalu ve schop-
nosti resit konflikty.

e Zaktivovat schopnosti k vyjednavani a
ke hledani konsensu. Napriklad: , aby-
chom se ridili podle nemocnicnich pra-
videl, a také abychom vysli vstric vasi
potrebe vedet, jak se vede clenu vasi
rodiny, budu vas kazdych 30 minut in-
formovat o jeho stavu a pripadnych
jeho zmenach, s vasim stryckem ale
muze zustat jen jedna osoba."

Selhani komunikace muzeme v minulosti pripsat dvema faktorum: nedosta-

tecnému prizpusobeni sdeleni
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Komunikacni bariéry

interpretovanym romské populaci ve vztahu
k pouzitému slovniku a také zakorenenému
zvyku poskytovatelu zdravotni péce pouzivat
psanou komunikaci, zatimco u romu je
beznejsi komunikace Ustni.

V této souvislosti bychom doporucili nasle-
dujici:

e Pouzivat techniky klinického rozhovoru za-

mereného na pacienta.

Pouzivat jesny, jednoduchy, kazdodenni
jazyk a vysvetlit jakékoli pouzité odborné
terminy.

Venovat pozornost gestum a jinym pros-
tredkum reci tela k ziskani informaci o
emocionalnim stavu pacienta.

Opakovat diagndézu a zpusob lécby, stejne
jako postup, ktery bude nasledovat atd,
tak dlouho, dokud si nebudete jisti, Ze bylo
sdeleni spravne pochopeno. Pamatujte, ze
psané dokumenty nemaji pro romské pa-
cienty stejnou hodnotu.

Abyste v budoucnosti zmenSili rozdily v
komunikaci, pouzivejte pro zpestreni slova
z jejich vlastniho jazyka.

TYKAJICi SE ROMSKE POPULACE

Potize

Doporuceni

Neochota k navsteve lékare

e QOddelit vztah s lékarem od nemoci a smrti.

Naucit je vyhodam plynouci z prevence a
péce o zdravi skrze vzdeldvaci aktivity.

Nepresné pouziti sluzeb zdravotni
péce:
bud nedostatecné nebo nadmerné .

Ucinte fungovani sluzeb srozumitelné. Pri
tom by mohli hrat dulezitou roli prostred-
nici.

Nevedomi o specializovanych
zdravotnich centrech

RozSirujte na poliklinikach informace o je-
jich existenci, pouziti a fungovani.

Neduvera v systém verejnych
zdravotnich sluzeb

Podporujte individualizovany a flexibilni
pristup. Pracovnici by meli byt nahlizeni
jako osoby a ne jako rigidni instituce.

Pretrvavajici potiZze s 1écbou

Budte opatrni a jednejte zdrZenlive, kdyz
pozadujete zmeny v Zivotnim stylu a zvyci-
ch.

Rozsirujte informace vztahujici se k poziti-
vnim a negativnim vlivum Iékarskych pred-
pisu..

Monitorujte pacienty zblizka a dlouhodobe.
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Klinické rozhovory s romskou populaci

Klinicky rozhovor je nastroj uzivany poskytovateli zdravotni péce pri vytvareni
vztahu s pacienty. Vchazi zde do hry mnoho prvku lidskych vztahu, spolu s jiny-
mi technickymi problémy ze strany zdravotniho pracovnika. Velkou roli hraje jak
verbalni, tak nonverbalni komunikace, protoZe obe jsou podminujicimi prvky pro
budouci interakci. Melo by k nemu byt pristupovano jako k negociacnimu procesu,
kde dochazi k vymene stanovisek mezi pacientem a zdravotnim pracovnikem.

Zdravotni literatura potvrzuje, ze dobry vztah mezi poskytovatelem zdravotni péce
a pacientem prispiva k lepsim vysledkum a uspokojeni obou jmenovanych. Verbal-
ni a nonverbalni komunikacni schopnosti jako je pozorné naslouchani, oboustranna
komunikace, vyraz empatie od pracovnika atd., zvlaste na pocatku, velmi ovlivni
uspesnost terapeutického vztahu.

V pripade etnickych minorit, uz jsme mohli videt, jaky vliv maji kulturni prvky
na vztah, ktery maji tyto skupiny ke zdravi a nemoci. Pokud mluvime o romské
populaci meli bychom pamatovat na vliv specifickych prvku romské kultury, vyj-
menovanych v kapitole 3.2 této prirucky, a na to, jak ovlivnuji subjektivni slozky
nemoci. V intencich klinického rozhovoru mohou Romsky pacient a poskytovatel
zdravotni péce polozit zaklad terapeutickému vztahu zalozenému na vzajemném
respektu a akcepteci rozdilnosti.

Komunikace zamerena na pacienta

Nedavno byl vyvinut novy zpusob adresné komunikace ve vztazich s pacienty, kde
jsou zohledneny aspekty prostredi a zkusenosti majici vliv na klinickou situaci.

Model komunikace zamerené na pacienta je zalozen na Sesti prvcich:

1.Zkoumani nemoci a podobnych zivotnich zkuSenosti pacienta: v souvislosti se
zkoumanim symptomu by mely byt uvazeny nasledujici aspekty:
- Myslemka ze pacient se k chorobe vztahuje.
- Pocity, které nemoc produkuje (strach sklicenost atd.)

- Ocekavani, kterd ma pacient vuci |ékari a ucinnosti lécby.

- Vliv, ktery maji symptomy na kazdodenni Zivot pacienta.
- Non-verbalni komunikace.

2.Porozumeni celé osobnosti: to predpoklada, myslet na faktory prostredi, spo-
lecnosti a rodiny, stejne jako na zivotni podminky pacienta, rodinné vztahy a
podpurné struktury, ekonomické potreby atd.

3.Dosazeni souhlasu s pacientem: je zjevné, ze pacient hraje v prubehu nemoci
aktivni roli. Proto by se meli poskytovatelé zdravotni péce snazit, aby pacient
prijal jak diagnézu, tak zpusob lécby.

4.Zacleneni prevence a/nebo propagace: prevence a propagace maji vliv na snizeni
Skod, vcasnou detekci nemoci a zmenseni jejich nasledku.

5.Rozvoj vztahu pracovnik — pacient: zdravotni pracovnik by se mel snazit vyuzit
kadzou navstevu pacienta k upevneni vztahu s nim.

6.Realismus: VsSe vysSe uvedené by melo byt pouzivdano s ohledem na realné
moznosti zdravotniho zarizeni, dostupné zdroje, casové moznosti atd. Je zamo,
Zze mnoho poskytovatelu zdravotni péce se stard o neprimerené mnozstvi pa-
cientu, a proto budou schopni a aplikovat posoudit pouze ty aspekty tohoto mo-
delu, které jsou nejdulezitejsi pro pacienta a proces samotny.
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Hlavni cile klinického rozhovoru zamereného na pacienta jsou:

» Vlyreseni problému spravné diagnozy;
e Garantovani nasledné lécby;

» Prevence budoucich zdravotnich problému.

Faze a techniky klinického rozhovoru s Romskou populaci

Prijimaci faze .

Cil

Vybudovat terapeuticky vztah zalozeny na
empatii, vrelosti, respektu a efektivni komu-
nikaci.

Techniky
Pratelské uvitani.
Uvolneny vizualni kontakt.

Ucta a repekt prokazovany star$im pacien-
tum.

Na Romské muze by mel byt aplikovan spe-
cificky pozdrav (ne jako vyraz pohlavni dis-
kriminace, ale spiSe jako malé gesto, které
ovlivni stupen duvery, ktery ma ,hlava ro-
diny" - a proto i zbytek celého spolecenstvi
- ke zdravotnimu pracovnikovi.
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Definice ucelu navstevy

* Cil

Urcit duvod k navsteve a ziskani dat a infor-
maci potrebnych k ziskani vhledu do podstaty
problému a ocekavani pacienta.

¢ Techniky

e [Otevrené otazky zamerené na to, aby pa-
cient poskytl informace bez nutného pobize-
ni.

o (Uzavrené otazky k ziskani specifickych infor-
maci pomahajicich ujasnit si symptomy.

e [Empatie: Verbalni ci non-verbalni technika
skladajici se z vyjadreni emocni solidarity s
pacientem. Napriklad: ,Rozumim tomu jak
dulezité je to pro Roma".

¢ |Nizko profilové reakce: ponechani malé ca-
sové pauzy mezi momentem, kdy pacient
skonci vetu a tazatel reaguje, abychom se
vyhnuli preruseni rozhovoru.

e [Funkeni ticho: Zpestrit rozhovor chvilemi ti-
cha, abychom pacientovi ponechali cas na
rozmyslenou, nebo na katalyzaci urcitych
emocionalnich reakci, které mohou vznik-
nout.

e |Zjednoduseni komunikace: verbalni vyrazy
tazatele (,pokracujte prosim™) ci non - ver-
balni (pokyvovani hlavou), které pomahaji
pacientovi v plynulé reci.

Vyzkumna faze

« Cil

Vytvorte druh propojovaciho vyroku, ktery
pacienta pripravi na vysetreni, kterému bude
vystaven, vysvetlenim, co ma udelat a z
jakého duvodu je to nezbytné. Zvlaste citlive
je to nutno provadet v pripade divek mezi 7 a
16 lety veku, ci u Zen obecne, pokud je praco-
vnikem muz. Vzdy je proto lepsi, aby praco-
vnik byla Zzena.

e Techniky

e \lyjadrete nalezy, které jsou normalni, abys-
te snizili stupen stresu...
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Zaverecna faze(rozhodnuti)

Ruzné faze:

» Informace podavana pacientovi: zname-

na sdeleni o nalezeni problému, informaci o
jeho podstate a usneseni se na prevencnim
nebo lécebném planu.

¢ Techniky

e Pouziti jednoduchého jazyka a vyhybani
se slozitému technickému medicinskmu
Zargonu v nejvice mozné mire.

e Venovani pozornosti non-verbalni komu-
nikaci pacienta, ktera muze indikovat ne-
dostatek porozumemi.

e Oboustranna komunikace: pacient by mel
citit volnost k tomu, aby prerusil vyklad,
kdykoli méa pocit, Zze necemu nerozumel.

Negociace: mohlo by se stat, ze pacient
bude mit jiny ndzor tykajici se diagndzy,
nebo lécby navrzené zdravotnikem. Pokud
nastane tento druh dialogu, mely by byt
pouzivany nasledujici techniky:

¢ Techniky

e Preformulovani myslenky: Priklad: ,Oc-
kovani neni zlé. Bylo by horsi nakazit se,
protoZze jste ockovani nepodstoupil/a a
pak nakazit nekteré z vasich deti."

e Zamerné ustoupeni: Priklad: ,Myslim si ze
rentgenové vysetreni bylo dobré, ale az
poté co skoncime se soucasnou lécbou".

Prijmuti planu: terapeuticky plan by mel
byt prijiman s ohledem na

poruceni.

* Techniky

Presvedceni, nazory a zivotni styl pacienta, aby pacient dodrzoval |écbu a lécebna do-

e Rozsirovani informaci tykajicich se kladnych Gcinku lécby a pripadnych negativnich
dusledku pokud se ji pacient nebude drzet.
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Nemocnice a Pohotovostni sluzby

Vztah, ktery ma Romska populace ke zdravotni péci znamena, Zze zkusenosti se
vstupem do nemocnice budou zapricinovat obavy a stres, které jsou sdileny celou
Sirokou rodinou. Navic nedostatek povedomi o tom, jakd je v nemocnici organi-
zace a jak nemocnice funguje vytvari dalsi potize, které davaji casto vzniknout
konfliktnim situacim. Tyto konfliktni situace pomuze vyresSit negociacni pristup s
respektem k romskym zvykum.

Je dobre zndmo, ze romska populace vyrazne naduzivd pohotovostnich sluzeb.
Jak jiz bylo receno, je to Uzce spjato s tim, jak romska populace vnima nemoc:
bezprostrednost diagndézy a lécby ve spojitosti se smrti. Pouziti techto sluzeb
prevazuje zvlaste v situacich, kdy jsou nemocné deti (zvlaste pokud jej jednim ze
symptomu vysokd horecka, nebo v pripade Urazu. Za techto okolnosti, vnimanych
romskou rodinou jako ,velmi vazné", jsou clenové rodiny pri prijezdu na pohoto-
vost vetSinou v zoufalém psychickém stavu.

Potize Doporuceni

Nedostatek povedomi o tom jak e Ustavit jasne oznacené informacni body

. , v ci prepazky, a tim naplnit povinnost pos-
nemocnice a pohotovostni sluzby kytovani dostatecnych slovnich informaci

funguji pacientum.

e Pri vstupu do nemocnice prizpusobit psa-
né informace kulturni zvlastnosti Romu
zvlaste pokud se tyce:

* Nemocnicnich pravidel;

e Navstevnich hodin, harmonogramu
péce a stridani doktoru;

e Seznamu prav a povinnosti pacien-
ta;

e Pravidel a instrukci tykajicich se
navstev, rodinnych prislusniku a tech
kteri doprovazi pacienta.

e Poskytnout presné vysvetleni:
e Obcanskych prav a povinnosti;

e Obecné organizace zdravotnickych zari-
zeni;

e Vyhod a seznamu site zdravotnich
sluzeb;

e Pozadavky, které musi obcan naplnit,
aby mohl byt prijat.

Na poliklinikach;
e Presné pouziti zdravotnich vyhod a sluzeb.
e Doprovod, pokud je to vhodné, k ruznym nemocnicnim sluzbam a vysetrenim.

 Kvalifikovat zvlastni pracovniky (cestou Skoleni v nakladani s odliSnosti) poverené pos-
kytovanim informaci.
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Siroka rodina

Identifikovat clena s nejvetsi autoritou ve
skupine (nejcasteji nejstarsi muz, ci zena)
a té sdelovat informace o stavu pacienta,
nemocnicnich pravidlech, pravech a po-
vinnostech pacienta a pribuznych atd. Je
dulezité oznamovat informace o stavu,
progndze, vyvoji atd., a pokud je to rele-
vantni, o lécbe pacienta co nejdrive.

U techto typu situaci podporuje interven-
ce interkulturnich prostredniku jako ,tlu-
mocniku® porozumeni mezi zdravotnikem
a romskou rodinou.

Rozsirit cekarny a jind verejnd mista v
nemocnicich tak, aby pojmuly rodiné
prislusniky, kteri mohou chtit zustat. Je ra-
dno vyresit kontrolu a monitorovaci akce,
aby bylo dohlédnuto na vyhoveni nemoc-
nicnim normam pro tyto prostory.

Oznameni smrti

Sdelit tuto informaci nejvice respektované
osobe ve skupine.

Dat najevo postoj porozumeni a respektu
vzhledem k projevum bolesti.

Poskytnout informace o dalsich krocich,
které musi byt podniknuty.

Cas a diagnoza

Vysvetlit potrebu provést vysSetreni, ktera
zaberou neurcitelné mnozstvi casu.

Vysvetlit pravidla sluzby(vysetreni).

Identifikovat osobu s nejvetsi autoritou ve
skupine a pres ni predvat instrukce.

Vyjednavat - pokud budou clenové rodiny
dodrzovat pravidla, budou moci dostavat
pravidelné informace o stavu a vyvoji pa-
cienta.

Pokud je postizenym mlada
Romska divka, ci adolescent

Musi byt podano podrobné vysvetleni tyka-
jici se dulezitosti podstoupeni vySetreni,
které by mohlo byt vnimano jako hrozba
proti panenstvi a cistote divky, nebo ado-
lescenta.

Projevit postoj respektu a tolerance vuci
temto romskym zvykum.

Bezpecnostni sluzby

Bezpecnostni pravidla a postupy by mely
byt vysvetlovany zdravotniky, protoze mezi
romskou populaci je velmi zakorenena ne-
duvera vuci bezpecnostnim pracovnikum.

Vyjednavani a tolerantni postoj ulehci
vyreseni pripadného konfliktu.

KLICOVE MYSLENKY

Doporuceni zamerena na sluzby systému zdravotni péce
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Administrativni Sluzby

e Vyzva: Akceptace rozdilu a pozornost venovana odliSnosti

Doporuceni

e Aktivni nabor uzivatelu zdravotni péce

Koordinace a spoluprace mezi rezorty

Provést vyzkumy a studie na globalni Grovni, ketré by vrhly svetlo na zdravotni potre-
by

Zmapovat na globalni Grovni terén.
Pridat vice flexibility do rigidnich protokolu.(postupu)
Identifikovat takové postupy, které maji tendenci ,vylucovat"

Zakomponovat postupy, ve kterych je zohlednena kulturni charakteristika romské
mensiny.

— poskytovat informace o nemocnicnich postupech (pravidlech, pravech a povinnoste-
ch);

— pomoc pri zvladani administrativnich formalit;

— poskytovani informaci ostatnim Uradum (socialnim pracovnikun, psychologum, atd.)

Intenzivne pracovat na ,humanizaci péce"

Vypracovat informacni brozury a letdky zamerené na romskou populaci.
Realizovat pilotni programy, které pocitaji s mezikulutrnim zprostredkovanim.
Vytvorit klima respektu k romskym zvykum.

Provadet zdravotne vzdelavaci aktivity na mistech, kde Romové sidli.

Informovat a Skolit prislusniky romskych komunit, kteri by mohli pplnit funkci interkul-
turnich mediatoru

Pracovat s rodinamina zvySovani skupinového povedomi o zdravotnich aktivitach.

Vyuzivat komunikativnosti a vetsi otevrenosti romskych zZen
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Polikliniky a Specializovana zdravotni centra

e Vyzva vzhledem k Romské populaci: vytvorit Siroké povedomi ve smyslu péce
o jejich vlastni zdravi a presného pouziti zdravotnich sluzeb.

e Vyzva vzhledem ke zdravotnikum: ucit se vice o romské kulture.
Doporuceni

» Informovat romskou populaci o dostupnosti a provozu Specializovanych zdravotnich
center, zvlaste v oblasti pediatrie, gynekologie a mentalniho zdravi.

» Realizovat Skoleni a jiné vzdelavaci akce zamerené na zdravotniky ohledne romské kul-
tury.

* Vyhybat se predsudkum a stereotypum ohledne romské populace.
e Osvojit si dovednosti v oblasti kulutrniho zprostredkovani a reSeni konfliktu.

» Realizace klinickych rozhovoru zamerenych na pacienta a osvojeni si jejich techniky:
jasné vyjadrovani, uvazeni subjektivnich prvku a prvku vztahujicich se k okoli vzhle-
dem k nemoci, non-verbalni komunikace atd.

e Monitorovat klinické pripady zblizka a v prubehu casu.

Nemocnice a pohotovostni suzby
e Vyzvy:

e Mirumilovné reseni konfliktu.
e Presné vyuziti sluzeb
Doporuceni

e Sdélovat informace osobé s nejvétsi autoritou ve skupiné: obvykle to byva strasi Roms-
ky muz.

o Vysvétlit pravidla sluzby(vysetreni).
e Vlyjednat respektovani pravidel.

o Davat si pozor pfi sdélovani informaci o mladych romskych divkach a citlivé sdélovat
informaci o Uumrti pacienta.

e Omezit prostor k akcim bezpecnostnich sluzeb.
» Poskytnout misto k mezikulturnimu zprostredkovani.

« PFipravit vhodna mista, kde mdZe romska rodina zlstat.
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Slovnik pojmu ke zvySeni povedomi
o romské Kulture

Romani chib

Jazyk, ktery je uzivan romskou populaci v Ceské republice, ma
vlastni gramaticka pravidla, ale je pouzivan v ruznych diale-
ktech, predevsim geograficky podminenych. Velmi rozsirenym
je uzivani tzv. etnolektu cestiny (viz nize)

Bertenara

Tento pojem by nemel byt pouzivan v souvislosti s tradicni
romskou rodinou, jelikoz jeho negativni vyznam je tradic-
ne spojen s kriminalnimi aktivitami (,rodina kriminalniku").
Vhodnym terminem je ,FAMILIA" (Siroka rodina, velkorodina)
nebo ,FAJTA" (Sirsi rodinna skupina, rod).

Chavore

Romské dite

Romale

Etnicka skupina, etnickd mensina). Skupina lidi, kteri sdileji
kolektivni identitu a historii. Maji svoji kulturu, zvyky, viru a
tradice.

Podle ceské mensinové legislativy Ize za Romy jako prislusniky
romské narodnostni mensiny povazovat pouze ty, kteri se hla-
si k romské narodnosti.

Romové Zzijici v Ceské republice patri k nekolika etnickym sku-
pindm, mluvi nekolika dialekty romstiny, pripadne etnolektem
cestiny, slovenstiny nebo madarstiny a cleni se do vetsiho
poctu rodu a velkorodin.

Pativalo
(starsi vyraz
—vajda)

Tento vyraz je pouzivan ve vztahu ke starsim Romum, kteri,
diky svym zivotnim zkuSenostem, dosahli velkého respektu a
duvery komunity. Jejich stanoviska, nazory, a rozhodnuti maji
velky vliv na jiné Romy a oni sami jsou klicové osoby pokud
jde o reseni ruznych problému

Romipen
dalSi dulezité
vyrazy:
pativ —icta
ladzZ - ostuda

Soustava pravidel a zvyku tradicne urcujici chovani romské
populace. Toto pravo je zalozeno na zvycich, touze po sku-
pinové sounalezitosti a Ustni tradici. Neexistuje zadna jasne
dana struktura zarucujici jeho uplatnovani, adaptaci, ci vynu-
covani. Jsou to jakési nepsané zakony, které jsou funkcni do té
miry do jaké jsou mezi Romy respektovany a existuje systém
sankci nebo vyjednavani mezi zUcastnenymi stranami sporu.
Pevneji jsou dodrzovany v Olasské komunite.

Divka, slecna (mozno i ve vyznamu svobodnad, pripadne pan-

Caj na)
Gadzo Nerom. Nejde o pejorativni termin.

Odkazuje k tradici, kdy romské pary predstavuji pritele, ci pri-
Mangavipen telkyni svym rodindm a je ucineno jakési formalni odevzdani

se. Ekvivalent ceskych zasnub.
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Tento termin je Romy pouzivan, kdyz mluvi se sebou samymi.

Rom Neukazuje to na prislusnost k jedné rodine, ale spise ke stejné
etnické skupine.
Synonymni vyrazy pro vSechny Romy na celém svete. Roms-
ky narod jako takovy vSak mezinarodni pravo nezna, presto,
Roma Zze maji vsichni Romové stejnou identitu. Kritéria pro uznani
skupiny lidi jako ,naroda" jsou velmi prisna, protoze takové
uznani s sebou nese pravo na sebeurceni.
Eonr V Romstine je Rom (muzsky rod) a Romni (Zzensky rod). Tento
. termin se pouziva k oznaceni kazdého jednotlivého Roma na
(Rom/Romni) | cojgm svete.
. - Tento termin (doslovny preklad je “strycek” / “teta”) je pouzivan
Ujcus, Bibi pro velmi respektované muze a zeny.
Sastipen “Zdravi” v Romstine.
Nejznamejsi jsou vlajka, hymna “Gelem, Gelem”, a symboly
Romské ~Kola od vozu" .
symboly Svatecni dny: 8 duben (Mezinarodni den Romu) vanoce (24-

25 prosince).
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Prilohy

NejlepSi postupy v praxi

Tato sekce predstavuje dva modely
zatim fungujicich praktickych postu-
pu jak pacovat s romskou populaci v
oblasti zdravotni péce. Jsou to akce za-
merené na usnadneni pristupu Romu
ke zdravotni péci a jejich udrzni uvnitr
systému jak je to jen mozné, nebot to
prispiva k redukci zdravotnich nedos-
tatku a prevenci moznych konfliktu.

Mezikulturni zprostredkovani samotné
muze byt povazovano za zdroj rozvoje
kvality zdravotni péce a jeho techniky
a pracovni metody slouzi k zajisteni
uspechu terapeutickych zasahu v pri-
pade romskych pacientu.

Jednou ze zkuSenosti v této oblasti je
projekt zdravotniho asistenta na dets-
kém oddeleni Vitkovické nemocnice
v Ostrave. Jeho cilem je prostrednic-
tvim ,zdravotniho asistenta“, jenz je
prislusnikem romské komunity, zlepsit
preventivni zdravotni péci u deti.

Druhym modelem je projekt
zdravotne socialnich pomocniku v so-
cialne vyloucenych lokalitach, jejichz
pusobeni by melo zlepsSit jak pristup
prislusniku lokalnich romskych komu-
nit ke zdravotnim sluzbam, tak po-
silit jejich vztah k vlastnimu zdravi,
zejména zvysSenim preventivni péce,
tak dostupnost informaci ve zdravotni
oblasti.

V obou pripadech tato zkuSenost
prokazala, ze je mozné realizovat
zvlastni akce v oblasti zdravotni péce,
které prispeji k vyrovnani zdravotnich
prilezitosti pro etnické mensiny.

Interkulturni zprostredkovani

Mezikulutrni zprostredkovani je zdroj
dostupny jednotlivcum ruznych kul-
tur a slouzi jako most s ohledem
na podporu konstruktivnich zmen v
mezikulturnich vztazich Halvnim Uce-
lem zprostredkovani ve vztazich mezi

kulturne rozdilnymi jedinci je predcha-
zet kulturnim konfliktum podporou ko-
munikace a vzajemného porozumeni,
uceni a vyvoji technik ke koexisten-
ci, hledani alternativnich strategii pri
reseni kulturnich konfliktu a participa-
ci komunity na verejném zivote.

Profesionalni zprostredkovani je zdro-
jem premostujicim propast mezi roms-
kou komunitou a vetSinovou populaci
a ma podporit konstruktivni zmeny
ve vztazich techto dvou skupin. Je to
proto proces a nikoli nastroj , prilévani
oleje do ohne" kdyz vyvstanou kon-
flikty.

Muzeme rozlisit tri druhy mezikultur-
niho zprostredkovani:

o PREVENTIVNI zprostredkovani: ci-
lem je preklenout propast a usna-
dnit komunikaci a porozumeni mezi
osobami nebo skupinami s ruznymi
kulturnimi kody.

o REHABILITACNI zprostredkova-
ni: pouzivané k normalizovani a
vyreseni mezikulturnich konfliktu.

o TRANSFORMACNI  zprostredkova-
ni : znamena realizaci procesu, pri
kterém jsou pravidla, zvyky a in-
dividualni pohledy na vec odlozeny
stranou, aby se vytvorily nové typy
vztahu mezi ruznymi kulturami.

Existuji jeSte velké nedostatky, které
se tykaji moznosti a prospechu inter-
kulturniho zprostredkovani v kontextu
zdravotni péce. Presto zustava zdra-
votni vzdeldvani a zlepseni pristupu
ke zdravotnim sluzbam hlavni oblasti
prace pro prostredniky.

Toto jsou nasledujici povinnosti, pokud
tyce prostredniku, k romské komunite
na poli zdravotni péce:

e Zvysit nabor romské populace pro
zdravotni péci.
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» Venovat pozornost jejim vedomym
potrebam.

e Usnadnit komunikaci mezi zdravot-
niky a romskou komunitou, podpo-
rou rovnych prilezitosti v ziskavani
pristupu k recenym sluzbam.

e Prolomit kulturni bariéry.

o Radit uzivatelum sluzeb z rad Romu,
jak se nejlépe chovat k poskytova-
telum zdravotni péce.

e Radit poskytovatelum zdravotni
péce jak ohleduplne splinit potreby a
zajmy romské populace.

» Podporovat posileni komunity.

e Poskytovat osobni podporu
uzivatelum sluzeb z rad Romu.

Prospech z interkulutrni vymeny plyne
jak poskytovatelum zdravotni péce,
tak romské populaci jako uzivatelum
zdravotniho systému.

Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb:

e ZlepSené osobni vztahy prolomenim
komunikacnich bariér.

e Zlepsena interpretace a porozumeni
nekterym kulturnim pravidlum, jako
napr. v pripade romskych mladych
divek nebo vdov.

e Predchazeni vzniku konfliktu v urci-
tych situacich; na priklad pri dmmrti
romského pacienta.

* Vede ke zlepseni  vysledku
dosazenych pomoci lécby a predpi-
su.

e Cini prevenci a zdravi propagujici
programy efektivnejsSimi.

Pro Romskou populaci:

e Lepsi porozumeni diagnézam a léc-
be, které zvysuje miru Uspesnosti v
|écebni nemoci.

e Dovoluje vetSi porozumeni pravi-
dlum a postupum v ramci systému
zdravotni péce.

e Prispiva ke standardizaci v pouzivani
zdravotnich sluzeb.

» Vytvari pocit vetSiho bezpeci a du-
very ve zdravotni instituce a jejich
pracovniky.

Fakt, Ze prostrednikem je Rom cini
tuto iniciativu efektivnejsi. I kdyz to
neni podminkou, je nutné vyzved-
nout nekolik vyhod pokud tomu tak
je: lepSi pristup k osobam a situacim,
které by jinak byly nedosazitelné; po-
maha uzavirat propast a vytvari du-
veru, kterd pak dovoluje ostatnim Ro-
mum mluvit o jejich situaci otevrene
a jasne a zaroven zkuSenosti a akce
podstupované prostrednikem slouzi
jako referenci model.

Zacleneni pilotnich zkusenosti mezikul-
turnich prostredniku do nemocnic
a poliklinik dovoli pokryt pri praci s
Romy aspekty jako:

e Zdravotni vzdelavani;
e Presné pouziti zdravotnich sluzeb;

e ZlepsSeni ve vztazich poskytovatelu
zdravotni péce a romskymi pacien-

ty.
» Prevenci moznych konfliktu

ZkuSenosti z detského oddeleni
Vitkovické nemocnice v Ostrave:
wzdravotni asistent*

Potreba vytvorit funkci zdravotniho
asistenta pro potreby detského odde-
leni Vitkovické nemocnice vzesla v
roce 2002 od primare tohoto oddele-
ni. V prvnim roce bylo zrizeni tohoto
mista financne podporeno z prostre-
dku Rady vlady Ceské republiky pro
zalezitosti romské komunity, v nas-
ledujicich letech az do soucasnosti
projekt funguje diky financni podpore
Magistratu mesta Ostravy.

Uloha zdravotniho asistenta je
rozdelena do dvou fazi: nejprve jde o
dosazeni zlepSeni lécebne preventivni
cinnosti prostrednictvim vyuziti dos-
tupnych ,represivnich" prostredku a v
druhé fazi o postupné zvysovani po-
vedomi rodicu a jejich prostrednictvim
i deti zejména v oblasti zdravé vyzivy
a zdravého vyvoje.
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V prvni fazi doslo behem nekolika
mesicu k vyraznému zvyseni radného
ockovani, doslo k zlepSeni dochazky k
preventivnim prohlidkam a vyrazne se
také podarilo snizit nemocnost a nut-
nost hospitalizaci pacientu.

V druhé fazi zacaly byt vytvareny pro-
gramy zamerené na zdravou vyZzZivu a
chovani nasich pacientu a rodicu. Ci-
lene jde o snahu ve vetsi mire zapo-
jit rodice do faze ambulantniho léce-
ni. Zdravotni asistentka také aktivne
navstevuje deti, které byli propusteny
z nemocnice a dohlizi na dodrzovani
lécebného rezimu. Dalsim cilem je ve
spolupraci s nadacemi vytvorit pros-
tor pro moznost lazenské terapie pro
vetsi okruh chronicky nemocnych pa-
cientu.

Projekt zvySuje moznost aktivne za-
pojit romské rodice do zdravotni péce
o své deti. Behem kratké doby se po-
darilo zvysit zajem techto rodicu o
zdravotni stav jejich deti a vyrazne
zlepsit spolupraci se zdravotniky.

Projekt SASTIPEN CR —
Zdravotne socialni pomocnici ve
vyloucenych lokalitach

Realizace projektu zapocala v zari
2005. Nositelem a realizatorem pro-
jektu je Drom, romské stredisko a
projekt je financovan z Operacniho
programu Rozvoje lidskych zdroju
Evropského socialniho fondu a stat-
niho rozpoctu Ceské republiky. Zamer
projektu je podporen usnesenim Vla-
dy CR c. 219 ze dne 23. unora 2005,
kterym byl vzat na vedomi navrh na
pomoc romské komunite prostrednic-
tvim zdravotne socialnich pomocniku.

Jde o projekt dvoulety, s celore-
publikovou pusobnosti a je realizovan
v 7 krajich Ceské republiky. Z rea-
lizacniho hlediska Ize projekt rozdelit
do roviny pilotni studie, socidlne zdra-
votni cinnosti a zajisteni profesniho
vzdeldvani pro zdravotne socialni po-
mocniky, kteri jsouv projektu zamest-
nani.

Cilem projektu, jenz je projektem pi-
lotnim, je vytvoreni a otestovani site
zdravotnich socialnich pomocniku pro
Romy ohrozené socialni exkluzi zejmé-
na v oblasti zdravi. V ramci projektu
je zamestnano celkem 18 pomocniku,
kteri pusobi ve vybranych lokalitach v
jednotlivych krajich.

Metodika prace zdravotne socidlnich
pomocniku je podlozena doporucenim
Ministerstva zdravotnictvi Ceské repu-
bliky. Role techto pomocniku pak spo-
civa v aktivnim vyhledavani osob ci
skupin, u nichz hrozi ohrozeni zdravi,
at uz v dusledku rizikového chovani,
nedostatku informaci ci nedostupnosti
zdravotni péce apod. TeziStem jejich
cinnosti je zejména zprostredkovani
stavajicich informaci a sluzeb v oblas-
ti zdravi lidem, které maji k temto
zdrojum v dusledku svych socidlnich
a kulturnich znevyhodneni ztizeny ci
znemozneny pristup. V nezbytnych
pripadech pak zajistuji zakladni pora-
denstvi a asistenci.

Jejich prace je zacilena zejména na
péci o tehotné Zeny a matky po poro-
du (vychova ke zdravému zivotnimu
stylu), deti (ockovani, preventivni
prohlidky), mladé lidi (snizovani rizika
predcasného rodicovstvi, prevence
zneuzivani navykovych latek), hygie-
nické podminky v domacnostech (pre-
vence Sireni infekcnich onemocneni)
a v neposledni rade by mela vést ke
zlepSeni komunikace mezi rodici a
Iékari a zdravotniky.

Pri techto cinnostech socidlne zdra-
votni pomocnici Uzce spolupracuji ze-
jména s praktickymi |ékari pro deti i
dospelé, terénnimi socidlnimi praco-
vniky (neziskovych organizaci i mistni
samospravy), socialnimi pracovniky,
romskymi poradci a krajskymi koordi-
natory.

Vysledkem této cinnosti by krome
zmapovani situace zdravotniho sta-
vu v romskych komunitdch melo byt
v prvni rade celkové zlepSeni tohoto
stavu.
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Dotaznik ke zjiSteni prredsudku a stereotypu
tykajicich se romské populace

Odpoved zasSkrtnete

Obecné otazky

1. Vas kontakt s romskou populaci je:

e Bezny a casty a
e Sporadicky Q
» Ridky nebo vubec neexistujici a

2. Motivem pro tento kontakt je:

e Pribuzenstvi a
e Profese (povolani) a
o Pratelstvi a

3. Jsou stereotypy tykajici se Romu pravdivé?

e Pokud je lidé vnimaji timto zpusobem, musi pro to mit dobry duvod. a
e Jsou casto pravdivé Q
* Ne, obvykle jsou to klisé, zaloZena na ignorantstvi a

4. Romska komunita je:

o QOdlisSna a heterogenni; Siroka rada lidi a
e Prehlizenad (odsunutd) a
e Spolecensky neprizpusobena a

5. Romska komunita pochazi puvodne z:

¢ Andalusie Q
e Evropy a
e Indie a

6. Stiznosti romské populace vznasené na lécbu, ktera je jim poskytovana
vetsinovou spolecnosti jsou:

e Zvelicené a

e Logické a opravnené a

e Vymluvy a
7.Myslite si, Ze romska populace dela dostatecné pokroky k integraci a

zacleneni do vetsSinové spolecnosti?

e Delaji co mohou ale trpi vaznou diskriminaci a

* Mohli by pro to delat vice Q

* Nechteji se integrovat a
8.Do jaké miry jsou Romové zodpovedni za diskriminacni situace?

¢ Neni to jejich chyba a

e Nekdy takové situace vyprovokuji a
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Pricinou rasismu jsou jejich postoje

. Myslite si, Ze obraz Romu prezentovany médii je presny?

Vzdy
Nekdy
Skoro nikdy

10. Jak byste definovali rasismus?

11.

Vybuchy nasili proti lidem jiné rasy, kultury, nabozenstvi, ideologie atd.

Odmitani a vylouceni lidi jiné rasy, kultury, naboZenstvi, ideologie atd.

Pozitivni ci negativni postoje k jinym lidem na zdklade jejich rasy, kultury, ndbozenstvi,
ideologie atd.

Myslite si, Ze Romska populace je vystavena rasismu ci tridni diskriminaci?
Rasismu; jsou vylouceni na zaklade barvy pleti a protoZe patri k jiné nez vetSinové kulture.

Tridni diskriminaci; znama osoba Romské narodnosti je akceptovana pokud ma dostatek
penez

Ani jednomu z uvedeného

. Co si myslte o situaci romské mensiny ve vztahu k rasismu?

e to problém, ktery vzdy existoval a nema Zadné reseni
Je to problém, ktery lze vyresit, poku se o to budeme vsichni snazit
Neni to tak vazny problém, jaky z toho lidé delaji

a

U
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Otazky tykajici se profesniho kontaktu s romskou populaci v kontextu
zdravotni péce

13. Mylite si, ze konflikty s romskou populaci v oblasti zdravotni péce jsou problém
ktery:

e Je velmi dulezity a zhorsuje se a

e Se stava v urcitych situacich a

e Neni to tak vazné jak to lidi delaji a
14. Kdyz musite pri své praci jednat s romskou populaci:

e Jste alarmovani, protoze to jsou potencionalne konfliktni lidé a

e Snazite se kontak prizpusobit s ohledem na kulturni rozdily a

¢ Jednate stejnym zpusobem jako u jakéhokoli jiného pacienta a

15. Myslite si, Ze by mely byt realizovany specifické programy pro romskou popula-
ci, co se tyce zdravotni péce?

* Ne, protoZe jsou stejni jako vSichni jini pacienti a maji stejna prava a

e Ano, musi jim byt nabidnuta pomoc, aby byly eliminovany nedostatky, kterymi trpi a aby
byl podporen jejich integracni proces a

e Ano, nekterd vysetreni by mela byt nastavena specialne pro Romské obyvatele a

16. Myslite si, Ze by pro vas a vasi profesi bylo uzitecné vedet neco o
Romské kulture?

¢ Nemyslim si, Ze Romska kultura je tolik odliSna od nasi a
e Ano, pomohlo by mi to porozumet postojum a chovani Romskych obyvatel a
e Ano, a stejne tak by to melo byt i v pripade vSech etnickych a kulturnich mensin

Zijicich ve Spanelsku. a

17. Skoleni zdravotnich pracovniku v reseni a pravenci konfliktu je:

e Velmi dulezity pro reseni potencionalnich konfliktnich situaci a
e Uzitecné pouze pro bezpecnostni pracovniky a
e Prace navic a

18. Komunikacni schopnosti:

* Nemaji nic spolecného se vztahem zdravotnik/pacient a
e Jsou uzitecnym nastrojem pri poskytovani péce romské populaci a
» Jsou stejne dulezité pri péci jak o romskou tak neromskou populaci a

19. Ve vztahu ke zdravotnim pracovnikum, Romové:

» Mysli si, ze je nasi povinnosti delat vSechno co chteji a
e Maji nerealne vysoka ocekavani a
* Nikdy neudelaji, co jim reknete, pokud neni situace extréme vazna a
20. Pritomnost velkych romskych rodin ve zdravotnich centrech, zviaste
nemochnicich:
e Je pricinou mnoha problému a
e Svedci o dulezité kulturni hodnote a musi byt zaclenena do organizace zdravotniho systému QO

* Neni nutnd a Romové se musi naucit chovat podle pravidel a
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21. Zvlastni pristup k potrebam Romu:
e Znamena, ze stejny pristup musi byt vzhledem k ostatnim nesindm a pozornost venovana

kulturni rozdilnosti by mela byt charakteristicka pro cely zdravotni systém a
e Je nemozna a
e Neprispela by ke zlepSeni péce a
22. Kdyz prijdou Romové do nemochnice, aby se lécili, myslite si Ze:
o Citi k instituci neduveru a
» Duveruji efektivite sluzeb a
e Zavisi to na specifickych okolnostech a predchozich zkusenostech a
23. Zacleneni planu kulturni odliSnosti do systému zdravotni péce:
* Neni zodpovednost zdravotniho systému a
e By pomohlo zlepsit péci poskytovanou lidem s odliSnym kulturnim zazemim a
e By nic nezmenilo a
24. Moje profesni zkusenosti s Romy jsou:
e Dobré, normalni a
e V nekterych pripadech negativni v jinych normalni a
e Duvodem stresu v mé praci a
25. Které z nasledujicich populacnich skupin vykazuji nejvice problému
ve vztahu se zdravotnimi sluzbami?
* Romové a
e Jihoamericané a

e Lidé z Maghrebu a
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