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Summary

If we are searching for the way of understanding Romany people in questions concerning their atti-
tude to the life, health and disease or style of life from the position of staff members of helping pro-
fessions, it is necessary to consider cultural traditions, which affected their lives for centuries and
which affect them to a certain extent even at the present time. The contribution deals with problems
of factors principally affecting the existence of Romany people in the majority society and playing an
important role in providing the culturally differentiated nursing care. Only mutual understanding of
specific features of majority and minority societies and subsequent searching for common way in
solving the problems can contribute to improving the social and cultural position of Romany people,
which will be subsequently also reflected in the field of the health condition and style of life of the
Romany population.

Key words: Romany ethnic group — standpoints — special feature of the style of life — specific fea-
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Souhrn

Hledame-li cestu, jak z pozice pracovnikti pomahajicich profesi porozumét Romium v otazkach jejich
vztahu k zivotu, zdravi, nemoci ¢i Zivotnimu stylu, je nutné vychazet z kulturnich tradic, které po
staletf ovliviiovaly jejich Zivoty a do jisté miry ovliviuji i dnes. Piispévek se zabyjva problematikou
faktort, které zasadnim zpasobem ovliviiuji existenci Romu v majoritni spolecnosti a které sehravaji
dulezitou tlohu pfi poskytovan{ kulturné diferencované osetfovatelské péce. Pouze vzajemné pocho-
peni specifik majoritn{ a minoritni spole¢nosti a nasledné hledani spole¢né cesty pro feseni problému
mohou piispét ke zlepseni sociokulturniho postaveni Romu, coz se nasledné odrazi i v oblasti zdra-
votnfho stavu a zivotniho stylu romské populace.

Klicova slova: romské etnikum — postoje — zvlastnosti zpusobu zivota — specifika zdravotnického
piistupu ke klientovi

UVOD

Romska populace pfedstavuje vyznamnou ev-
ropskou etnickou komunitu, ¢itajici dle odhadu
i 7-9 miliont jedinct, pficemz 2/3 populace
pobyvaji ve stfedni a vychodni Evropé. Dle
redlnych odhada Zije v Ceské republice 250—
300 tisic Romu, ktef{ se podle svého pavodu
deli do péti subetnickych skupin — slovensti,

madarsti, ¢esti, moravsti, olasst{ a Sinti. Nejpo-
&etnéjsi skupinou Romi prichazejicich do Cech
po 2. svétové valce byli Romové slovenst,
pfedstavujici 65-70 % celkové populace Romu
(http:/ /www.dzeno.cz). Pfi porovnini veékové
struktury majoritn{ spolec¢nosti a romské mino-
rity je jiz na prvni pohled patrny zasadni rozdil.
Vékova struktura soucasné ceské romské popu-
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lace je charakterizovana vysokym podilem déti
a nfzkym procentem starjch osob, v majoritni
¢asti spole¢nost, jak vime, je situace zcela opac-
na. Vyjdeme-li ze znamych skute¢nosti, publi-
kovanych v oblasti psychologie, sociologie, pe-
dagogiky, objevime spolecné faktory, které se
jednoznacné promitaji do oblasti zdravi, pre-
vence, zivotnfho stylu a v neposledni fadé i do
oblasti poskytovani zdravotni péce.

Faktory ovliviiujici postoj ke zdravi

u romské populace

Podstatnym faktorem je bezpochyby nizsi uro-
ven vzdélanosti romské populace ve srovnani
s jakoukoli socialni skupinou podobného cha-
rakteru a slozeni. V oficidlnich statistikich je
uvadéno, ze 20 % romské populace nema ukon-
cené zakladni vzdelani, pficemz tato skupina je
zastoupena zejména stars${ generaci. Pouze za-
kladniho vzdélani dosahuje 70 % obyvatel
(Rous, 2001, s. 48). S dosazenou urovni vzdéla-
nf uzce souvisi uplatnéni romské populace na
hlavnim pracovnim trhu. Nezaméstnanost
v romské populaci dosahuje az 80 %. Zamést-
nani{ Romové obsazuji nechranéna, nestabilni
pracovni mista, pozice manualnich pracovnikd
¢i pomocnych pracovnich sil. Nedostate¢né
finan¢ni ohodnoceni téchto pracovnich pozic
vede k naslednym dopadim v sociokulturni
oblasti, ale i v oblasti zdravotniho stavu romské
populace a celkového zpisobu zivota (http://
www.dzeno.cz). Dalsim negativnim faktorem
zminovanym v socialnich studiich a sociologic-
kych publikacich je problematika bydleni. Byd-
leni zaujimd v dnes$ni dobé velmi vyznamnou
roli v procesu integrace ¢i izolace u znevyhod-
nénych skupin obyvatel. Konkrétné u romské
populace se vyrazné uplatiuji dvé skupiny fak-
tort. Pfedevsim se jedna o vznik socialné vylou-
cenych lokalit na periferii mést ¢i okraji obci
s nizkou udrovni infrastruktury, nizkym standar-
dem bydleni a nedostate¢nym zazemim zaklad-
nich sluzeb. Druhou velkou skupinu faktora
ovliviwjicich droven bydleni romské populace
je socidlni situace ve vazbé na dosazené vzdeéla-
ni. Uvadéné vysledky prazkumu hovofi o téchto
skutecnostech — v romskych domacnostech Zije
vice osob nez v domacnostech majority, vétsina
sledovanych romskych domacnosti Zije v na-
jemnich bytech (77,8 %), jen mala ¢ast (15,5 %)
bydli ve vlastnich, pfipadné druzstevnich by-
tech. V romskych domacnostech na jednu mist-
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nost piipadajf 2,4 osoby, u majoritni spolecnosti
jen 1,2 osoby (http://www.dzeno.cz).

Podivame-li se na dusledky, vyplyvajici
z pusobeni vys$e uvedenych negativnich faktora,
vzdy se nam objevi spole¢ny vysledek a tim je
nepifznivy zdravotni stav romské populace.
K pfi¢inam tohoto stavu je mozno jednoznacné
pocitat stravovaci zvyklosti Romu. Pro stravu je
typické velké mnozstvi moucnych potravin,
méné kvalitntho masa, zcela nedostate¢ny pfi-
sun mlécnych vyrobkd, zeleniny a ovoce. Stra-
vovani v romskych rodinach je navic nepravi-
delné, zivisi na ekonomické situaci rodin.
V jidelnicku déti je zastoupené velké mnozstvi
sladkosti, déti nejsou ve vybéru stravy omezova-
ny, rovnéz jako nepftiznivy faktor se jevi nepra-
videlnost v pfijimani stravy. Zhorsena zdravotni
situace romské populace a castd nemocnost
zpétné ovliviiuje uroven vzdélani, uplatnéni na
pracovnim trhu, nasledné i droven bydleni, cel-
kovou  Zivotni postoj  jedince
k vlastnimu zdravi atd. Z praxe i literatury je
dostatecné znam postoj romské minority napfi-
klad k prevenci. Pro romskou populaci je pojem
prevence téméf neznamy, dilezitosti nabyva az
se zvysujici se trovni vzdélani.

P1i hledani cesty pro optimalni poskytovani
osetfovatelské péce reflektujici kulturni specifi-
ka dané minority je tfeba si povsimnout posto-
ju, vlastnosti a zvlastnosti psychiky, které ovliv-
nuji dané etnikum a mohou byt pro majoritni
spolecnost ne zcela pochopitelné a akceptova-
telné.

Zakladni filozofii Roma je orientace na
soucasnost, nemysli na budoucnost, neplanuje.
Uveédomime-li si, Zze fad v ¢ase a v posloupnosti
¢innosti je v majoritni spolecnosti povazovan za
jeden z prvkd, ktery vnasi do zivota urcitou
jistotu a pravidla, je jasné, Ze zde vznika idealni
prostiedi pro vznik konfliktd. Romské etnikum
¢as vnima ponckud odlidné, planovani je pova-
zovano za zbyte¢nou aktivitu, rovnéz orientace
dle ¢asu neni povazovana za podstatnou (Rican,
1998, s. 52). Z pohledu majoritn{ spolec¢nosti je
dalsi zvlastnosti projev slabé vile. Romové ne-
dokazi ,,chtit“ a cili obétovat néco ze svého
pohodli. Piekazce se radéji vyhnou, je pro né
typicka mald vytrvalost a trpélivost. Zakladem
pro tyto vlastnosti je nesamostatnost v rozho-
dovani a jedndni, ktera vyplyva z tésné vazby na
komunitu, jejiz jsou soucasti. Kdo by chtel
v romské spolecnosti rozhodovat sim, bude
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oznacen za sobce. I potencionalni nepfitel vy-
tvafi silny pocit soundlezitosti, vedomi ,,my* a ti
»ostatni®. Zakladem bezpedi je skupina, samota
znamend ,,byt v nebezpeci. Na této filozofii je
zalozen i proces rozhodovani; kazdé rozhodo-
vani je spolecné a jen kolektivni rozhodnuti je
spravné (Sekyt, 2001b, s. 15-16).

Pii hledan{ cesty k vzajemnému porozume-
nf a souzitl je dulezité vénovat pozornost rov-
néz odlisnému prozivani emoci romského etni-
ka. Velmi zajimavé se jevi prozivani zakladni
emoce, jakou je strach. Pro Roma je strach ne-
pfesn¢ definovany stav, kterj ma svij pavod
opét v hluboké historii romské spolecnosti. Je
podminén mnohogeneraéni i osobni zkusenost,
jejimz zakladem je neduvéra Romu vici majo-
ritni spolecnosti, ziskana na zaklad¢ pronasledo-
vani a diskriminace trvajici nekolik stoleti. Ro-
mové maji pocit, ze jim piislusnici majoritni
spolecnosti nerozumi, nemaji dostatecné po-
chopeni pro jejich zvyklosti, hodnoty. Na druhé
strané vSak povazuji své znalosti a zkusenosti
s cleny majoritni spolecnosti za dostatecné,
nepovazuji za nutné hledat cesty ke vzajemné-
mu pochopeni a porozuméni (http://
www.jabok.cuni.cz/). Ziskat opravdovou dive-
ru Romu je znaéné obtizné, zato k jeji ztrate
zpravidla vede naprostd malickost. Znalost za-
kladnich specifik romského etnika muze nejen
vyznamnou mérou pfispét k celkovému zlepse-
nf souziti majoritni spolecnosti s minoritou, ale
zaroven pfispéje k preneseni vyse uvedenych
aspekti do jednotlivych oblasti spole¢nosti,
v nasem piipadé do oblasti poskytovan{ zdra-
votnich sluzeb.

VyuZiti znalosti specifik romského etnika
pii poskytovani oSetfovatelské péce

Pii poskytovani zdravotni péce, véetné realizace
vlastni osetfovatelské péce, je vhodné zohlednit
pacientovy etnické, kulturni hodnoty a nazory,
které se vztahuji k vlastnimu zdravi, Zivotnimu
stylu, nemoci a smrti. Kultura dané komunity
urcuje, jakym zpasobem jedinec chipe své télo,
jaky postoj zaujima k vlastnimu zdravi a nemo-
ci; kulturni vzorce budou do jisté miry ovliviio-
vat i vlastni prozivani choroby. V prostiedi
romské komunity v CR jsou dostate¢né znima
pretrvavajici kulturni specifika, kterd vyrazné
ovliviiuji postoje a reakce v souvislosti s nemo-
ci. Jedna se zejména o nedostatecné poveédomi

o vyznamu prevence v oblasti zdravi, coz kore-
sponduje s nizkym postavenim zdravi v systému
hodnot. Zdravi je pojimano pouze jako absence
choroby, nemoc je spojovana s neschopnosti,
nemohoucnosti, majici tésny vztah k smrti. Ro-
mové ve vécech zdravi daveruji 1ékafum, 1 kdyz
do jisté miry pro né¢ lékaf predstavuje ambiva-
lentni postavu. Na jedné strané 1ékat ovlada
znalosti potfebné k 1éceni, na druhé strané je to
vs$ak on, kdo nemoc objevi a oznaci. Diagnéza
pfedstavuje oznaceni c¢lena rodiny jakousi
»nalepkou®, a v této souvislosti je nemoc cha-
pana jako fenomén neschopnosti a vyjadieni
blizkosti smrti. L.ékaf je vyhledavan nejcastéji
pro osetfen{ drobnych urazi spojenych zejména
s krvacenim. Rovnéz pfi akutnim onemocnéni
horeckou ¢i dalsimi vyraznymi somatickymi
projevy je vyzadovana okamzitd lékafska po-
moc. Po ustupu symptomd v prabéhu lécby
pfestanou zahy dodrzovat vsechna lé¢ebna do-
poruceni, nebot’ z pohledu jejich pojeti zdravi
choroba pominula. PotiZe s dodrzovanim 1éceb-
ného rezimu souvisi s jinym pojetim casu
a osobni odpovédnosti. Chronické zhor$ovani
zdravotniho stavu je vSak povazovano za osu-
dové, navstéva lékate ¢i zdravotnického zafizeni
je odkladana a lécba je vyrazné zanedbavana
(Sekyt, 2001b, s. 13). Zdravi se stava predme-
tem zajmu pouze v piftomnosti zavaznych pifi-
znaku a vaznych zdravotnich nasledkd, coz se
vsak stava pfekazkou pro aktivity v oblasti pre-
ventivni péce.

Chceme-li pochopit jednani a chovani dané
etnické skupiny, je nutné ziskat pfedstavu
o hodnotové orientaci, o systému hodnot
a jejich hierarchii. Z pohledu Roma pfedstavuje
nejvyssi hodnotu Zivot a s nim spojené vse, co
vede k jeho zachovani a pokracovani. Bydleni,
penize nebo zaméstnanost jsou pro tyto skupi-
ny prednéjsimi potfebami nez zdravi. Je proto
castym jevem, Ze se romsky pacient dostavi
k 1ékafi az v dobé velmi rozvinutych piiznaka
nemoci. Druhym podstatnym rozdilem z hledis-
ka uznavanych hodnot je postaveni jedince vaci
rodu, skupiné. Skupina ma vzdy pfevahu nad
individualitou jedince, coZ se promita i do ob-
lasti prozivani nemoci. Nemoc jedince je vnima-
na jako rodinna zaleZitost a stava se zalezitosti
celé komunity. Nedésme se proto piftomnosti
velké skupiny obléhajici luzko pacienta, ale hle-
dejme kompromisy akceptujici hygienicko-
epidemické normy a kolektivni vztah romské
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populace ke zdravotnimu problému jedince. Je
rovnéz dualezité uvédomit si, ze podpora komu-
nity funguje jako ochranny faktor pro nemoc-
nou osobu, na druhé strané muze vsak byt
i zdrojem napéti a konfliktu mezi komunitou
a  osetfovatelskym  persondlem. Aktivizace
schopnosti vyjednavani, feseni konfliktd a hle-
danif konsenzu pfispiva k obrousen{ vzdjemnych
hran rozdilnych kulturnich pojeti. Je dulezité
nezapominat na hierarchii romské rodiny, pro
komunikaci s ptfbuznymi je vhodné identifiko-
vat clena s nejvetsi autoritou ve skupiné
(zpravidla pljde o nejstarstho muze ¢i Zenu)
a této osobé sdélovat potfebné informace
o zdravotnim stavu rodinného piislusnika, ale
také informace o nemocni¢nich pravidlech,
pravech a povinnostech pacienta (<http://
ec.europa.cu/health/).

Pii hledani optimalniho piistupu k romské
minorit¢ by bylo chybou nevyuzit specifického
postaveni zeny v této komunité. Role Zeny ma
svyj historicky pivod, odedavna byla spojovana
s ustnim pfedavanim tradic, zabezpecenim cho-
du rodiny vcetné obstaravani stravy, vychovy
potomkd, péci o staré a nemocné cleny rodiny.
Neméné dalezitou tlohou Zen je zajisténi repro-
dukce spolecenstvi, coz se projevuje pfipravou
divek na snatek jiz ve velmi mladém véku. Na
druhé strané je vsak az s podivem, na jaké tabu
v otazkach sexu, sexualni vychovy, planovani
rodiny ¢i preventivni péce o zenu narazime.
Nejvyssi hodnotou pro romskou Zenu je schop-
nost piivadét na svét déti. Rovnéz v o¢ich muze
je hodnota Zeny pfevadéna na pocet potomku
(Matousek, 1997, s. 126). Romské divky zahajuji
pfedcasné sexudlni zivot bez dostatecnych zna-
losti v ochrané proti neplanovanému poceti,
coz se nasledné odrazi v nizkém véku romskych
rodi¢ek. Dusevni, télesnd a socialni nezralost
romskych rodica se nasledné odrazi ve vychov-
ném pusobeni rodiny. Dale vSak musime pfi
sledovan{ postaveni romské Zeny v komunité
pocitat s tim, ze péce o zdravi ostatnich clent
rodiny je v pfimém rozporu k jejich vlastnimu
zdravi. Zdravi romské Zeny velmi ¢asto zaujima
spodn{ Zebiicek hodnot. Znama je nedostatecna
prevence gynekologickych onemocnéni, dale
pfedcasné starnuti spojené s vyskytem chorob,
které nejsou typické pro dané vékové skupiny
(http:/ /www.jabok.cuni.cz/). Pokud se podaii
systematickymi kroky vyuzit klicové postaveni
romskych Zen v komunitach, vzrasta nadéje na
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ovlivnéni daného spolecenstvi z hlediska pre-
vence a péce o zdravi.

V souvislosti s postavenim zeny v komuni-
t¢ nesmime opomenout podstatnou roli muze.
Ma-li byt nase komunikace s rodinou ¢i komu-
nitou efektivn{ a pfinosna pro obé strany, je
dualezité uvédomit si zakladni odlisnosti jeho
postaveni oproti tradi¢ni roli v majoritni spolec-
nosti. Muz je povazovan za hlavu rodiny, stava
se nositelem prestize, rozhoduje o rodiné,
o poctu déti, nese odpovédnost za rodinu, veé-
nuje se udrzovani vztaha s ptibuznymi a prateli.
Formalni autoritou v romské rodiné se na zakla-
dé¢ hierarchie stiva star$i clen komunity, vuci
zené je to vzdy muz (Matousek, 1997, s. 126).
Neformalni autoritou v rodiné se stava jedinec,
ktery nejcastéji pfi rodinném kolektivnim roz-
hodovani navrhne to, na ¢em se pozdéji vsichni
shodnou, tedy ten, ktery s jistym pfedstihem
pochopi, kam sméfuje spolecna, kolektivni vile.
Vyjdeme-li z poznani romské kulturni tradice
vyzdvihujici dctu mladsich ke starsim, zcela
logicky se pfi komunikaci s pifbuznymi klienta
budeme orientovat na nejvazenéjsi ¢i nejstarsi
osobu z rodiny, lépe fe¢eno muze. Hledan{ pod-
pory a spoluprace s vlivnymi a respektovanymi
cleny komunity, ktefi jsou ochotni pfijmout
nové aspekty pro zivot v komunité a tim pfispi-
vat 1 k jejimu vlastnimu rozvoji, pfedstavuje
jednu z cest, jak pfekonat stavajici problémy
souzitl mezi majoritni a minoritn{ spole¢nosti.

Nedilnou soucasti poznani hodnot a tradic
romského etnika je postaveni romskych déti ve
spolecenstvi. Déti predstavuji pro romské etni-
kum jednu z nejvétsich hodnot. Jsou souéasti
celého spolecenstvi, zahy se uc¢i navazovat soci-
alnf kontakty, postradaji vsak vedeni k samo-
statnosti, jsou dlouho obsluhovany matkou
a prarodici, sourozenci, ktef{ v détstvi odpovi-
dajf za jejich vychovu. Laska k détem se vyzna-
¢uje velkou pudovosti, sebekazen a obétavost
v ni hraji mensi roli. Romské dit¢ ma dostatek
volného ¢asu, nema zadné povinnosti, vyjma
péce o vlastni sourozence, dité neni pfipravova-
no na budoucnost, rodi¢e nestrukturuji jeho cas.
Vychova v romské rodiné ma tradi¢nf charakter,
probiha stejné jako vychova predkd, fidi se za-
kladnim postulatem ,,dité¢ milujeme, ale neome-
zujeme® (Rous, 2001, s. 48). Vyrazny rozdil ve
vychové mezi tradi¢ni ¢eskou rodinou a rom-
skou rodinou spociva v kladeni darazu na vy-
chovu k samostatnosti. U ditéte v ¢eské rodiné



nejprve dochazi ke zvnitinéni vnéjsich spole-
¢enskych norem od navyku, pfes pochopeni az
ke ztotoznéni se s nimi a ndsledné budovani
vlastni osobnosti (http://www.jabok.cuni.cz/).
U romského ditéte k zvnitfnovani normy zpra-
vidla nedochazi, protoze svuj Zivot travi mezi
spoustou pifbuznych a nenf nuceno rozhodovat
samo za sebe. Misto individuality se v romské
rodiné péstuje tcta ke starsim, misto schopnosti
prosadit se je dalezité naucit se podfidit skupine
(Sekyt, 2001b, s. 15). Na druhé strané je vsak az
zarazejici, jak malo pozornosti je vénovano
zdravotnimu stavu déti, jak malo je mysleno na
jejich budoucnost a zafazeni do spolecnosti.

Predstavuje-li dit¢ pro Roma nejvyssi hod-
notu, da se jen tézko pochopit, proc se setkava-
me s nepochopenim ockovaciho programu pro
det, pro¢ jsou neadekvatné vyuzivany preven-
tivni zdravotni programy, proc je dit¢ odklada-
no do ustavni péce a rodice o né jiz dale nejevi
zajem. Pokud zdjem projevi, je to az v pozd¢j-
$im véku, kdy se podili na materialnim zajisténi
rodiny. Romskych déti je v détskych domovech
az 60 %, z poloviny piipadu jsou to déti svo-
bodnych romskych matek (Ivanova, 2005,
s. 181). Z hlediska hodnoceni zdravotniho stavu
detské populace v této komunité dominuje vyssi
vyskyt infekénich chorob, zejména Zloutenky
typu A, B, C, prajmovych onemocnéni. U mla-
distvych se vyrazné zvySuje vyskyt intoxikaci
alkoholem a navykovymi latkami. Spole¢nym
jmenovatelem celkové nepfiznivého zdravotni-
ho stavu détské populace jsou opét sociokultur-
ni aspekty jako bytova problematika, velky po-
cet lidi sdilejicich spole¢né bytové prostory,
nezameéstnanost rodinnych piislusnika a s nf
souvisejici neuspokojiva finané¢ni situace, ktera
dale ovliviiuje nedostate¢né stravovaci a vyzivo-
vaci navyky. Zivot déti neni usmérfiovan pravi-
delnym dennim rezimem, déti se casto ucastni
rodinného déni do pozdnich nocnich hodin,
rovnéz sledovani nocnich televiznich potadu je
obvyklou aktivitou romské mladeze. Ma-li byt
nalezeno fesen{ této pro spole¢nost problema-
tické situace, je nutno vyuzit specifického posta-
ven{ romské Zeny v daném spolecenstvi, ovliv-
nit jeji mysleni, formovat postoj k vychove,
vztah k péci o zdravi, spravnou vyzivu, zdravy
zpusob Zivota.

Hledame-li cestu k optimalni a efektivni
komunikaci, musime se opét obratit ke kultur-
nim tradicim a historickym zakladam této etnic-

ké skupiny. Komunikace pfedstavuje zcela spe-
cificky styl, naprosto odlisny od komunikace
majoritn{ spole¢nosti. Mluvené slovo ma pfed-
nost pfed slovem psanym, je na né vzdy kladen
velky daraz. V komunikaci mezi blizkymi pii-
buznymi hraje velkou roli rovnéz spolecna zku-
$enost, sympatie a schopnost vciténi. Viechny
tyto mimoslovni komunikac¢ni{ kanaly snizuji
vyznam slov a potfebu pfesného vyjadfovani.
Schopnost ,,precist™ podtext kazdé vety, rovnéz
tak schopnost empatie pfi jednani s druhou
osobou jsou u romského etnika ve vztahu
k ostatnim kulturdm vyrazné vyssi, coz pfi ne-
znalosti maze zpusobit komunikacni problémy.
Jazykova vychova v romskych rodinach se vy-
razné odlisuje od jazykové vychovy majoritni
spolecnosti. Rana péce je postavena doslova na
»taktilnim® zaklade, fyzickém kontaktu a doty-
cich. Velka mira empatie, ba i telepatie, slouz
ke komunikaci, kde netfeba slov. Obecné lze
tici, ze romské déti zacinaji mluvit pozdéji, slov-
ni zasoba je vyrazné omezena. Romska matka
svému ditéti rozumi i beze slov, dokonale zna
jeho mimiku a pantomimiku, nepotiebuje tedy
pfesné rozumét kazdému jeho slovu, zaroven
vs$ak také nemd potebu détsky mluveny projev
kotigovat (http://www.jabok.cuni.cz/). Intuice,
smysl pro poznani pohledem, schopnost zpra-
covani mimoslovnich informaci ¢ini pro majo-
ritni spolecnost komunikaci s timto etnikem
zna¢né naroc¢nou. Pokud se nim vsak podafi
tato specifika akceptovat a v komunikaci vyuzi-
vat napifklad pfi poskytovani zdravotni péce,
vztista $ance na porozuméni a snad i na zlepse-
ni onoho nepfiznivého zdravotniho stavu rom-
ské populace. Pii kontaktu s klientem upfed-
nostiiujme mluvené slovo, pouzivejme jasny,
jednoduchy jazyk, nezapominejme adekvatné
vysvetlit odborné vyrazy. Porozumeéni klienta ¢i
pifbuznych ovéfujme zpétnymi dotazy. Vénuj-
me dostatek pozornosti mimoslovni komunika-
ci, nezapominejme na vyssi senzitivitu a emotiv-
nf reaktivitu romské populace.

ZAVER

Snaha o poznan{ zakladnich charakteristik
a specifickych projevi v chovani, jednan{ rom-
ské populace a nésledné vyuziti ziskanych po-
znatku v kazdodenni praxi zdravotnickych pra-
covnikih muzZe vjznamné piispét ke snizeni exis-
tujicich zdravotnich nedostatku, zlepsen{ Zivotni
urovné Romu a do jisté miry i sniZzeni napéti
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mezi majoritni a minoritni ¢astf spolec¢nosti.
Migrace obyvatelstva a pfiliv imigranta s odlis-
nou sociokulturni Grovni je naprostou realitou
vsedniho dne, hledan{ vzijemného pochopent,
porozumeéni a konsenzu je jedinou moznosti
pro zajisténi budouci existence lidstva.
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