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Abstrakt

Vychodiska: Prispévek prehledového charakteru se zabyvé transkulturnim osetfovatel-
stvim. Zabyva se tématem romské mensiny a postojd Roma ke zdravi a nemoci. Poukazuje
na problematiku, kteréd je Uzce kulturné propojena, a to prevenci v oblasti romskych divek
a zen. Vychazi ze sociokulturnich specifik ve vazbé na zdravi a nemoc ve vztahu k 1é-
cebnému, osetfovatelskému procesu.

Cil: Sumarizace aktuélnich dohledanych poznatkii o postojich RomU ke zdravi a nemoci
v souvislosti s podporou zdravi u romskych Zen a nalezeni vychodisek pro praci vseo-
becné sestry.

Metody: Vyhledavani bylo realizovano ve védeckych databézich — EBSCO, Pubmed,
ProQuest, Medvik, MEDLINE, Google Scholar. Celkové bylo dohledano 21 studii. Proces
vyhledavani a tfidéni reflektoval doporuceni PRISMA.

Vysledky: Pro spravnou a kulturné uzptsobenou pédi je nutné znat specifika jednotlivych
mensin a mezi vyznamné faktory, které ve vysoké mife ovliviiuji postoje Romu ke zdravi
a nemoci se nachazi nizkad Uroven vzdélani, ale hlavné vniméni zdravi a nemoci samotnou
romskou mensinou. Romové zdravi nevnimaji jako dulezity faktor, ktery ovliviiuje jejich
Zivoty.

Diskuze: Prednost pred zdravim mé predevséim rodina, déle pak zajisténi financi. To,
ze se Romové o svij zdravotni stav pfili§ nezajimaji, je jednim z dlvodi, pro¢ nevyhle-
davaji odbornou pomoc nebo ji vyhledavaji, az kdyz nemoc progreduje a pusobi jim
potize.

Zavéry: Velky podil na vnimani zdravi a nemoci mé kultura. Postoje zdravi a nemoci
se nejenom odrazi v oblasti détské i dospélé populace, ale velmi intenzivné ovliviiuje
i prevenci v oblasti romskych divek a Zen.
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Abstract

Background: The contribution of an overview nature deals with transcultural nursing.
It deals with the topic of the Roma minority and Roma attitudes towards health and illness.
It points to an issue that is closely linked culturally, namely prevention in the area of Roma
girls and women. It is based on socio-cultural specifics in relation to health and illness
in relation to the treatment and nursing process.

Objective: Summarizing the research knowledge about Roma attitudes towards health
and illness in connection with the health promotion of Roma women and finding the star-
ting points for the work of general nurses.

Methods: The search was carried out in scientific databases — EBSCO, Pubmed, ProQuest,
Medvik, MEDLINE, Google Scholar. A total of 21 studies were found. The search and sor-
ting process reflected the PRISMA recommendations.

Results: For correct and culturally adapted care, it is necessary to know the specifics of in-
dividual minorities, and among the important factors that greatly influence the attitudes
of Roma towards health and illness is the low level of education, but mainly the percepti-
on of health and illness by the Roma minority itself. Roma do not see health as an impor-
tant factor that affects their lives.

Discussion: Family takes priority over health, followed by securing finances. The fact
that they do not care much about their health is one of the reasons why they do not
seek professional help, or seek it only when the disease progresses and causes them
problems.

Conclusions: Culture plays a large role in the perception of health and illness. Attitudes
towards health and illness are not only reflected in the area of the child and adult po-
pulation, but also very intensively influence prevention in the area of Roma girls and wo-
men.
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uvoD

Romové patfi mezi jednu z nejpocetnéjsich narodnostnich mensin na svété, a to v poctu
8-10 miliond. Jen v Evropé jich odhadem Zije asi 7-9 miliond. Oproti majoritni spolecnosti
ziji Romové velice neobvyklym zplsobem Zivota. Lisi se zejména svou specifickou kulturou,
kterd byla v pribéhu nékolika desetileti vétsinovou spolecnosti nasilné potlacovana
a jez méla snahu jejich tradice, zplsob mysleni a postoje k Zivotu zménit (Supinova,
Sonkolyové a Klement, 2020, s. 143).

Tato pocetnd skupina nemé pouze nejvétsi zastoupeni v Evropé jakozto narodnostni
mensina, ale fadi se také mezi jedno z nejstarSich etnik (Alexiadou, 2018, s. 261-262).
Navzdory tomu je oproti jinym mensindm ve velké mife vystavovana neustalé stigmatizaci
a diskriminaci (Pavlikova, Freel a Van Dijk, 2020, s. 4-5). S tou se setkava nejen pfi hledani
zaméstnani, pfipadné v samotné praci, ve skolach, prodejnach, na dGradech, ale také
ve zdravotnictvi (Ghimisi, 2021, s. 65). Asimopoulos et al. (2019, s. 105) navic uvadi, ze 40
evropskych ob¢anl by za své sousedy Romy nepreferovalo a také by nechtélo, aby jejich
déti mély Romy za spoluzaky.

Segregace Roml v Evropé mé podil na vysokém procentu nezaméstnanosti
Romd. Napfiklad na Slovensku dosahuje 71%, v Ceské republice je to pak 40,5%.
S nezaméstnanosti Uzce souvisi finanéni situace, kterd méa negativni dopad na celkové
postoje ke zdravi tohoto etnika (Bosakova et al., 2019, s. 1-2). Mezi romskym etnikem pak
vlddne chudoba. Nedostatec¢na troveri vzdélani zase vede k negramotnosti a problému
udrzet si praci (Bajkovec et al., 2021, s. 419). | tyto faktory pfispivaji k nevalnému zajmu
o vlastni zdravi (Antolova et al., 2018, s. 2). Postaveni, v jakém se Romové ocitli ma vliv
na jejich integraci do majoritni spolecnosti (Toumova et al., 2020, s. 17).

Mezi vyznamné faktory, které ve vysoké mite ovliviiuji postoje RomU ke zdravi a nemoci,
autofi studif (Slepickova a Filakovska Bobakova, 2020; Heaslip et al., 2019; gupfnové,
Sonkolyové a Klement, 2020) uvadéji nizkou Groven vzdélani, ale i jejich samotné vnimani
zdravi a nemoci. Romové zdravi nevnimaji jako dilezity faktor, ktery ovliviuje jejich Zivoty.
Prednost pred zdravim ma predevsim rodina, déle pak zajisténi financi. To, Ze se o sv(jj
zdravotni stav prili§ nezajimaji, je jednim z divodd, pro¢ nevyhledavaji odbornou
pomoc, nebo ji vyhledavaji az kdyz nemoc progreduje a pusobi jim potize. Tento fakt
prispiva nejen ke zvysené morbidité a mortalité, ale také ke snizenému véku doziti oproti
priméru majoritni spolecnosti az o jednu dekddu a vyrazné zvysSuje néaklady na péci
ve zdravotnictvi. Z dohledanych studii (Rolantova, Kajanova a Manhalova, 2019; lancu,
Furtunescu a Armean, 2018) vyplyva, Ze nizkd troveri vzdélani je tedy hlavnim faktorem,
ktery se na zdravi romské mensiny nejvice podili. Jedinci, ktefi dosahli vyssi trovné
vzdélani, nez je zakladni, jevili zvyseny zijem o svij zdravotni stav. Proto je zapotiebi
zajistit nejen Uspésnou integraci Roml do majoritni spolecnosti a tim zabezpedit potrebné
vzdélani, ale zvysit také dostupnost do zdravotnickych zafizeni a edukovat Romy v oblasti
zdravotni gramotnosti. O Uspésnou integraci, zlepSeni zdravi a dosazeni lepsich Zivotnich
podminek v nejblizsich letech usiluje i Rada Evropské Unie, ktera sepsala strategicky plan
k této problematice pro véechny ¢lenské staty EU — EU Roma strategic Framework for
equality, inclusion and participation for 2020-2030.
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POPIS RESERSNi STRATEGIE

Vyhledavani bylo realizovdno ve védeckych databazich - EBSCO, Pubmed,
ProQuest,Medvik, MEDLINE, Google Scholar. Celkové bylo dohledano 21 studii. Proces
vyhledavani a tfidéni reflektoval doporuceni PRISMA.

VYSLEDKY
Postoje Romu ke zdravi a nemoci

Jak uvadi studie To Comply or Not to Comply: Roma Approach to Health Laws (2018, s.4)
¢im vice jsou Romové segregovani od nejblizsich mést, tim méné jsou davérivi, a tim vice
se uzaviou mezi ¢leny své komunity, kde si nadale udrzuji sva vlastni pravidla (Pavlikova,
Freel a Van Dijk, 2020, s. 4). Alexiaudou (2018, s. 281-282) uvadi, ze tento styl Zivota
vyrazné znesnadnuje pfistup ke zdravotni péci a komplikuje dostupnost do zdravotnickych
zafizeni, protoze se na ném podili jak velké vzdalenost, tak nedostatecné mnozstvi penéz.
Pravé nedostatek financi zplisobuje i to, Ze si nemohou dovolit zaplatit Iéky. Neddvéra
ve zdravotnicky personal zase tvori komunikacni bariéru. Moznou pficinou, kterd rovnéz
ovliviiuje postoj Romu ke zdravi, mlze byt i v samotném Zivotnim postoji RomU, protoze
zdravi jako takové na prvnim misté potieb zkratka nemaji (Heaslip et al., 2019, s. 2).
Toumova et al. (2020, s. 20-21) uvadi obdobny pohled, a sice ze Romové nevnimaji
prevenci jako prioritu a sv{jj zdravotni stav fesi, az kdyz se zhorsi. Pfitom je to prave
zdravi, které ma na jejich Zivoty nejvétsi vliv. Dalsi ptic¢inou je nedodrzovani lékarskych
doporuceni, jakmile zmizi pfiznaky nemoci. Stanovit pficiny celkové horsiho zdravotniho
stavu u Romd nenfjednoduché. Nejpravdépodobnéji viak nepfiznivy zdravotni stav souvisi
se socialnim vyloucenim a horsimi podminkami pro bydleni (Slepickova a Filakovska
Bobakova, 2020, s. 3). Déle také se zanedbavanim preventivni péce, snizenou drovni
hygienické situace v komunité, uzivanim omamnych latek a chudobou (Supinova,
Sonkolyové a Klement, 2020, s. 144). Podle La Parra-Casady, Solheima a Estéveze (2021,
s. 2) postoje ke zdravi ovliviiuji propastné socialni rozdily. Ukazalo se, ze 80% Romd
v Evropé Zije na hranici chudoby, zhruba tfetina z nich nemé pfistup k vodé a vodovodu
a 50% Romu ve véku 6-24 let nenavstévuje Skolu. Nedostatecnd Grover vzdélani
je tedy dalim ovliviiujicim faktorem. Vackova et al. (2020, s. 244-247) uvadi, ze Romové
se zékladnim nebo nedokoncenym zakladnim vzdélanim mnohem hire vyhodnocuiji svij
zdravotnim stav oproti neromskym ob&antim se vzdélanim vyssiho stupné. Ze je Uroven
védomosti faktorem, jenz mé vliv na kvalitu zdravi Romd, se shoduji i autorky Rolantova,
Kajanova a Manhalova (2019, s. 33-36), které uvadéji, ze Romové, jez nejsou v oblasti
zdravotni gramotnosti dostatecné vzdélani, maji problém pochopit doporuéeni Iékard
a zdravotnickych pracovnikll pfi jejich 1écbé nemoci, coz je jednim z faktorl, pro¢ déti
Romd umiraji v priméru castéji nez neromské déti a dospéli se dozivaji v prliméru o 10—
15 let méné, nez je tomu u majoritni spolec¢nosti.
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Prevence v oblasti romskych divek a Zen

Aby méla prevence v oblasti zdravi smysl, je nezbytné mit védomosti ohledné romské
kultury a znat jednotlivé potreby této mensiny (Olisarova et al., 2018, s. 2-3).

Postoj k primarni prevenci a podpofte zdravi je u Romek pfendsen z generace na generaci.
Rodinny pfislusnik nebo partner, kterého si divka vybere za svij vzor, ovliviiuje cely jeji
Zivot, protoze se fidi jeho zvyky (Cvorovi¢ a Coe, 2018, s. 368-369). Ve vétiing pripadl
se zeny zcela podfidi svym muziim. Toto pfizplsobeni brani Zendm moznosti vzdélavat
se a zlepsit podminky bydleni, jez by vedly ke zlepseni zdravotniho stavu, nebot romsti
muzi nic z toho nepovazuji za pfili§ podstatné. Prioritou pro né zistava rozristajici
se rodina (Cintulovéd a Radkova, 2018, s. 106-107). Toto kulturné ziskané chovani pak
prohlubuje rozdilnost mezi touto mensinou a vétdinovou spolegnosti (Cvorovi¢ a Coe,
2018, s. 368-369). S ohledem na rozdilnou kulturu oproti majoritni spole¢nosti vnimaji
Romové jinak i sexudlni Zivot. Romské Zeny se stavaji matkami v nizkém véku a také interval
mezi rozenim déti je mnohem krat$i, nez u neromskych zen. Casté porody v mladém véku
vedou k vyéerpani fyzického stavu téla. Déle se na jejich zdravi projevuje i nezdrava vyZiva,
nadmérna konzumace kofeinovych a alkoholickych napojli, koufeni a nedostatecna
znalost v oblasti sexuality. Podil plodnosti je u neromskych Zen 1,4 ditéte na 1 Zenu,
kdezto v romské komunité je to 4,3 ditéte. Mlady vék navic vede k predc¢asnym porodim,
které Castou vedou ke zvy$ené potratovosti (§up|'nové, Sonkolyovéa a Klement, 2020,
s. 144). Romky privadéji své potomky na svét prakticky od chvile, kdy je to jiz biologicky
mozné. Dité je v Zebficku hodnot nejvice cenéno, a pokud je Zena neplodné, Romové
to povazuji za hanbu, kterd se pak dotyka celé jeji rodiny (Diabelkova et al., 2018, s. 25).

DISKUZE

Na zdravotni gramotnost Rom( v Ceské republice se zamé&Fil kvantitativni vyzkum,
ktery sestaval z 300 respondentli, z nichz polovinu tvofili muzi a druhou polovinu
Zeny tohoto etnika ve véku 18-30 let. Dotazy byly kladeny na vnimani zdravi, nejvyssi
dosazené vzdélani, schopnost placeni lékl, dodrzovéni |ékarskych prohlidek, postaveni
ve spoleénosti, pobyt v nemocniénim zafizeni za posledni rok, kouteni a pohyb. Vysledky
ukazaly, ze 31,1% respondentl trpi nedostateénymi znalostmi v oblasti zdravotni
gramotnosti v oblasti zdravi, dalSich 31% ma problematické védomosti ve zdravotni
gramotnosti a 37,8 % dotazovanych si mysli, Ze jejich zdravotni gramotnost je dostatecna.
Z vysledkd vyplyva, ze edukace romské mensiny v této oblasti se ukazala jako nezbytna
a je hlavnim nedostatkem, ktery ovliviiuje postoj ke zdravi romské mensiny (Rolantova,
Kajanova a Manhalova, 2019, s. 34-35).

Kli¢ovou roli pro edukaci v postojich ke zdravi pfitom hraji pravé véeobecné sestry, které
s Romy v rdmci poskytovani oSetfovatelské péce travi nejvice Casu. Ackoli je véeobecna
sestra vedena k tomu, aby si na pracovisti vzdy zachovala snahu kriticky myslet, byt
profesiondlni a mit neutralni pfistup ke vSem pacientlim, v praxi to nemusi vzdy fungovat.
| nékteré véeobecné sestry maji predsudky vici této mensiné a tim pfispivaji k diskriminaci
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Roml ve zdravotnictvi, coz posiluje nedlivéru této mensiny ke zdravotnickym pracovnikiim
(Heaslip et al., 2019, s. 2-6).

Neni neobvyklé, Ze se Romové setkavaji se Spatnymi zkusenostmi v rdmci poskytovani
zdravotni péce pravé kvili jejich kulturni rozdilnosti. Vzajemna divéra mezi zdravotniky
a jejich komunitou by pfitom mohla vést k dodrzeni prevence (Pavlikova, Freel a Van Dijk,
2020, s. 4). Romové vyhledavaji zdravotnicka zafizeni i tak velice zfidka. Pokud lékatskou
péci potfebuji, pak se tak dé&je pouze v nejnutnéjsi situaci. Casto to ale znamend vyrazné
zdravotnické zafizeni nevyhledavaji, prevazuje zazitd diskriminace (Vackové et al., 2020,
s. 243-250). S tou se ve zdravotnictvi setkal témér kazdy Rom (Alexiadou, 2018, s. 264).
Chovéni zdravotnikd a |ékafd, ktefi jim poskytuji profesionalni pédi, véak nemusi byt nutné
zdmérné. Tato kulturné nepfizplsobend péce ale v romské mensiné zanecha pocit kivdy
nebo diskriminace, kterd nejen prohlubuje pocit nedivéry a neochotu zdravotnicka
zafizeni navstévovat, ale ma dalekosahlé nasledky, nebot zanevieni na zdravotnictvi
a vlastni zdravi vede ke zvy$ené morbidité a mortalité této mensiny (Zalewska-Puchata,
Majda a Bodys-Cupak, 2020, s. 257). Podle Svobodové et al. (2021, s. 3) je chyba jak
na strané zdravotnikd, tak romské komunity.

Problematikou porodnosti v nizkém véku se zabyvala studie na Slovensku, kterd
zahrnovala 2 222 respondentek, z nichz romského plivodu bylo 1 415 Zen. Vysledky
ukazaly, ze 49,52% respondentek mélo rizikové téhotenstvi, pricemz romské zeny byly
prvorodicky, vyrazné vékem mladsi, mély nizsi stupen vzdélani, potize v téhotenstvi
se zacaly projevovat v priméru o 3 tydny dfive, do poraden pro prenatélni péci
dochazely v priméru o 7 tydnl pozdéji, pokud ji navstévovaly pravidelné a interrupci
v rizikovém téhotenstvi jich podstoupilo v priméru o 7,01 % vice, to vée oproti zenam
neromského plvodu. Z vysledkl studie vyplyva, Zze nedostateéné vzdélani mé hlavni
podil na nezaméstnanosti, coz tzce souvisi s chudobou, vyloucenim na okraji spolecnosti,
a tudiz nevalnym zdravotnim stavem Rom(. Dosdhnout vyssiho stupné vzdélani by mélo
vyznamny dopad na zlepseni problematiky porodnosti (Supinova, Sonkolyova a Klement,
2020, s. 144-146). Na studii §up|'nové, Sonkolyové a Klementa (2020) pfimo reagoval
kolektiv Dugali¢ et al. (2021, s. 162), ktery ve své publikaci uvadi zkusenosti s romskymi
Zzenami z porodni kliniky v Srbsku. Zatimco na Slovensku Zije nejpocetnéjsi romska
komunita z celé Evropské unie, Srbsko mé nejvétsi pocet Roml v zemi mimo staty EU.
Srbsko mé navic unikatni zdravotni systém zarucujici dobrou dostupnost zdravotnictvi
véem svym obyvatellm. V letech 2017-2020 byly shromazdovany na gynekologicko-
porodnické klinice informace o zhruba 200 romskych matkéch, které poukazaly na fakt,
Ze vétsina romskych Zen vyhleda |ékafskou péci az v nejnutnéjsich pfipadech a ze dle
studie Supinové, Sonkolyové a Klementa (2020) mé&ly Romky, které navétévovaly poradny
pravidelné, mensi potize v téhotenstvi nez ty, které poradny nenavstévovaly. Z téchto
informaci Dugali¢ et al. (2021, s. 162) odvodili, Ze pravidelné navstévy téhotenskych
poraden by mohly pomoci romskym Zendm posoudit spravny vék pro otéhotnéni
a primarni péce by mohla hrat dilezitou roli ve snizeni komplikaci béhem téhotenstvi,
¢imz by se mohly snizit vydaje ve zdravotnictvi.

lancu, Furtunescu a Armean (2018, s. 2-4) provedli studii, jejimz cilem bylo zhodnotit
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pristup romskych divek k reprodukci a jejich vztah k rodi¢ovskym poradnam. Studii tvofilo
382 sexudlné aktivnich respondentek ve véku 12-20 let, které Zily v romské komunité
na venkové. V manzelském svazku Zilo 18 % Romek, 45% bylo svobodnych a 37 % zilo
s partnerem. Vdané Zeny byly starsi, nez svobodné nebo Zijici s partnerem. Zakladni
vzdélani mélo 93% dotazovanych, zbylych 7% ukoncilo stfedni skolu. 43,5% z nich
stale navstévovalo skolu, 56,5% byla v domacnosti a jejich partner byl nezaméstnany.
Domécnost se svym manzelem nebo partnerem sdili 26,4 % respondentek a 67,5 % bydlelo
s pfibuzenstvem vétsinou jen ve dvou mistnostech. Sexuélné aktivnich divek od 12-15
let bylo 32%, 4% dokonce od 10-11 let a 1% zacalo se sexudlnim Zivotem po 18 roku
Zivota. Ostatni respondentky na otazku v oblasti zacatku sexuélniho Zivota neodpovédélo.
Prvorodickami ve véku 15-16 let se staly dvé tfetiny respondentek, zbylych 7% rodilo
pred dovrSenim 15 narozenin. Respondentky uvedly, Ze neuzivaly alkohol ani tabakové
vyrobky. Vétsina respondentek uvedla, Zze neuziva antikoncepci a co se tyce reprodukce,
preferuji rozhovor s rodinou nebo prateli. K indikaci uzivani antikoncepce byla |ékatem
vyzvana jen mald cast. Ackoli jsou téhotenské poradny v Rumunsku dobfe dostupné
pro vsechny obcany, respondentky presto pozadaji o radu rodinné pfislusniky. Lékare
navstivilo pouze 14 % dotazovanych Zen a specialistu 1%. Z vysledkd studie vyplyva,
ze pristup romskych divek k reprodukci a vztahu k poradndm ma rdzna specifika, ktera
souvisi se socioekonomickymi faktory, nedostate¢nym vzdélanim, véasnym zahajenim
sexuélniho Zivota a nedostate¢nou informovanosti v oblasti reprodukce a je zapotrebi
vetsi aktivity statu, ktery by zabezpedil dostupné informace v primarni péci. Nizké drover
vzdélani ma vliv na véasné téhotenstvi. Pro Romky ale neni neobvyklé rodit v 16 letech.
Matky Romek vyjadFily préani, aby jejich déti Zily lepsim Zivotem nez ony samy.
Pfedcasnym téhotenstvim u Romek mladsich 18 let a jeho pficinami se zabyvala také
slovenska studie. Viyzkum byl proveden pomoci dlkladnych rozhovorli s 21 téhotnymi
divkami ve véku od 15 do 18 let. Za vzory maji rodice nebo pfibuzné, ktefi je neudi,
Ze primarni péce je dllezita, ani je neuci zabyvat se svym zdravim a nevidi nic $patného
na véasné reprodukci, kterd by mohla jejich zdravi ovlivnit v budoucnosti. U rodi¢d
a dospélych pribuznych navic prevlada nazor, ze vzdélani je zbytecné a Ze je to jen nastroj
vl&dy, jak mit pod kontrolou jejich déti.

Pritom ddvodem, pro¢ divky zacinaji sexuélné Zit brzo, je presvédceni, ze kdyz ukonci
povinnou skolni dochazku v 15 letech, jsou dospélé. Pfedcasné téhotenstvi je pfitom
problematické z dlivodu nezralosti divek i chudobé, kterad v romské komunité prevlada.
Mladistvé téhotné maji oproti Zendm z majoritni spolecnosti vyrazné horsi kvalitu Zivota.
Vasny porod vede jak k fyzické, tak psychické vycerpanosti. Vysledky studie ukazaly,
Zepredcasné téhotenstvi ma za nasledek zdravotni problémy, které vedou k potratdim
nebo pfedEasnym porodidm. Tyto faktory souvisi s nizkym vékem a nedostate¢nou edukaci
hlavné ze stran dospélych pribuznych, ktefi s divkami neprobiraji sexuélni vychovu ani
rodicovstvi.

Divky a jejich partnefi neméli ani dostatecné znalosti o antikoncepci, coz byla pficina
¢asného otéhotnéni. Kondomy nepouzivaji, protoze jsou pro né drahé. Romska komunita
preferuje svij vlastni styl Zivota a kulturu. To mé na mladistvé velky vliv, protoze diky
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tomu, Ze mnoho ¢lenl sdili spole¢nou nevelkou domacnost, vzajemné o svych sexuélnich
aktivitdch védi. Vysledky studie nadéle potvrdily, Ze mezi nezdravé navyky, které maji
vliv na plod matky, je koufeni béhem téhotenstvi, Spatné stravovaci navyky a nezdravé
jidlo, absence preventivnich a téhotenskych prohlidek u lékate, uzivani alkoholickych
a kofeinovych napojd. Vétsina zen béhem téhotenstvi nadéle koufi, nebo prestane, ale
stane se pasivnim kufdkem, nebot kouff jejich partner. Romky si mysli, Ze na jejich plod
kouteni nema zadny vliv (Cintulové a Radkova, 2018, s.106-109).

Koutenibéhem téhotenstvia také v mladém véku ma vliv na vznik chronickych onemocnéni.
Je dulezité, aby se vSeobecné sestry zapojily do edukace a vhodné romské Zeny a divky
motivovaly v oblasti prevence (Toumova et al., 2020, s. 20). Preventivni prohlidky v dobé
téhotenstvi nejsou pro romskou Zenu jednoduchou zélezitosti, kvili $patné dostupnosti
ze socialné vyloucenych lokalit, ale také kvuali nedlveére k 1ékafskému a osetfovatelskému
personalu. Nicméné i presto rodi Romky v nemocnicich, protoze dle jejich kulturnich
zvykl je pfivedeni ditéte na svét v domacim prostredi poskvrnénim pro diim. Vzhledem
k pfistupu ke zdravi a prosttedi, ve kterém Zziji, vznika u romskych zen vétsi riziko komplikaci
béhem porodu. U romského etnika dochézi k vyrazné vétsimu poctu potratl, pfedcasnych
porodid a kojenecké imrtnosti, nez je tomu u bézné populace (Diabelkova et al., 2018,
s. 26). Pficinami vzniku rozdild v prevenci mezi romskymia neromskymi matkami se zabyvala
studie na Slovensku. Vzorek tvotilo 799 Romek a 1989 neromskych Zen. Informace byly
Cerpany z rozhovorl a ze zdravotnické dokumentace na gynekologicko-porodnickych
oddélenich. Vysledky ukézaly, Ze rozdily jsou zpusobené kulturnimi zvyky, nebot
u romskych i neromskych Zen prevlada vékovy rozdil, co se reprodukce tyc¢e. Romskych
zen, které rodily pred 18 rokem, bylo 179, zatimco neromskych nedospélych zen 24.
Pricinou vékového rozdilu u prvniho téhotenstvi byla Grover vzdélani. Romskych rodicek,
které mély zakladnivzdélanibylo 86 %. Dalsi rozdil byl v koufeni cigaret béhem téhotenstvi.
Romskych rodicek koufilo cigarety v téhotenstvi 49,3 %, u neromskych Zen kouftilo 3,9 %.
Alkohol uZivalo 1,9% Romek a 0,2% Zen neromského plvodu. Uzivani drog pfiznalo 9
zen, z nichz 7 bylo Romek. U 48,7 % romskych rodic¢ek bylo téhotenstvi diagnostikovano
az po prvnim trimestru (Diabelkova et al., 2018, s. 25). Baldzs et al. (2018, s. 164-165)
uvadi, ze romské zeny, které jsou kutacky, koufi i béhem téhotenstvi a o to ve vétsi mite,
pokud je jejich partnerem také kutak. Vlivem toho mize dojit k pfedéasnému porodu
ditéte, nebo k nizké poporodni hmotnosti a nevyvinuti novorozence. Bylo prokézéno,
Ze zavislost na nikotinu u Zen i muzd Uzce souvisi se socioekonomickym statusem.
V Madarsku zdravotni systém umoziuje zdravotnikdim pusobit ve vyloucenych lokalitach.
Jsou vyskoleni v péci o matefstvi a zdravi déti a edukuji o svych védomostech romské
Zeny. Tyto zdravotni sestry pomohly snizit prevalenci koufeni u téhotnych Zzen. Celosvétové
publikované klinické studie prokézaly, Ze tyto intervence maji smysl.
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ZAVER

Dohledané publikované poznatky o problematice postojii Roml ke zdravi a nemoci
by mohly pomoci vseobecnym sestrdm lépe pochopit sociologické a psychologické
aspekty romské mensiny, coz by mélo vést ke snizeni rizika vzniku diskriminace a predsudkd
na pracovistich ve zdravotnickych zafizenich, nebot vSeobecnd sestra ma byt schopna
poskytnout adekvatni osetfovatelskou péci bez ohledu na etnicky pdvod pacienta
a tak, aby uspokojila jeho bio-psycho-socio-spiritualni potfeby. Proto je zapotiebi také
klast vétsi diraz na vzdélani zdravotnikil v oblasti kulturné pfimérené péce. Studie,
které se zabyvaji postojem Romu ke zdravi a nemoci, by mély vice poukazovat na fakt,
Ze se jedna o svétovy celospolecensky problém, ktery bezesporu vyzaduje efektivni
feseni. Zda se v nasledujicich letech objevi pozitivni zmény, ukaze az nové strategie pro
integraci Romu vydana Radou EU. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii poukazuji
na dlleZitost edukace o vyznamu dochéazeni na preventivni prohlidky nebo navstév
téhotenskych poraden. Je zapotfebi nadale zkoumat vsechny pficiny postojd Romi
ke zdravi a nemoci. Redenim by mohlo byt prolomeni jejich presvédéeni a pravidel
komunity, kterd ale maji pro Romy mnohem vyssi vyznam, nez zakony a doporuceni
statu (gupinové, Sonkolyové a Klement, 2020, s. 143-144). Nezbytnou soucasti dalsich
vyzkumi je, aby se soustfedovaly na potfeby RomU v oblasti zdravotni péce (Slepickova
a Filakovska Bobakova, 2020, s. 16). A vice se zamé&fily na zleps$eni zdravotni péce o tuto
mensinu (Svobodové et al., 2021, s. 3). Velice dulezité také je dodrzovani kulturné
priméfené péce ve zdravotnickych zafizenich (Ramos-Morcillo et al., 2019, s. 10).
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