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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma Romské zeny a reprodukéni zdravi je praci teoreticko-prizkumnou,
pfi¢emz teoretickd Cast je zamétena na puvod a historii Romt, postaveni romskych zen v roding,
reproduk¢éni zdravi a ochranu zdravi. Vyzkumna Céast je zaméfena na zjistovani znalosti
romskych Zen v oblasti gynekologické prevence, zda romské zeny planuji rodiovstvi a
ptipravuji Se na téhotenstvi. Zavérem prace je prezentace vysledki z dotaznikového Setfeni a

jeji zavérecné zhodnoceni.
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TITLE

Roma women and reproductive health
ANNOTATION

Bachelor thesis about Roma women and reproductive health is theoretical-explorative work
where the theoretical part is focused on the origin and history of Roma, the position of Roma
women in the family, reproductive health and health protection. Explorative part is focused on
finding knowledge of Roma women in the field of gynecological prevention, whether Roma
women plan parenthood and prepare for pregnancy. In conclusion of the work is presentation
with the results of survey and its final evaluation.
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UvVOD

Reprodukénim zdravim se v zakladnim pojeti rozumi schopnost oplodnit, ot€éhotnét, donosit a
porodit zdravé dite, ale také zajistit jeho dostate¢né zdravi. Nelze vSak k této problematice
pfistupovat pouze po strance medicinské, ale také po strance psychologické a socidlni. Pojem
reprodukéni zdravi postupné vznikl z dnes jiz jen zGzenych pojmd, jako je planovani
rodicovstvi, pfiprava k odpovédnému rodicovstvi, sexudlni vychova a podobné (Dunovsky,
2005, s. 327). Co se ty¢e romské komunity, déti vzdy patfily mezi nejvyssi hodnoty v zivoté
Romu, proto bylo matefstvi vnimano vzdy velmi kladné¢ v jakémkoli véku. Z hlediska
reprodukce v porovnani s ostatnim obyvatelstvem se u romské populace jedna o podstatné vyssi

plodnost. Pfi¢inou je piredevsim skute¢nost, ze romské Zeny vzdy vyuzivaly k rozeni déti celé

své reprodukéni obdobi, které je v priméru vySsi nez u ostatnich Zen (Davidova, 2014, s. 53).

Bakalafska prace je zaméfena na urcité oblasti reprodukéniho zdravi, romské Zeny a jejich
postaveni v roding, piistup k t€hotenstvi a prevenci. Zabyva se planovanym rodi¢ovstvim a
faktory, jenZ ovliviiuji prenatalni obdobi a zdravi Zeny. SnaZi se poukazat na historii a specifika
Rom, které mohou vysvétlovat ur€ité vzorce chovani. Divod vybéru bakalaiské prace na téma
,Romské zeny a reprodukéni zdravi byl zajem 0 poznani romské kultury a nahlédnuti do jejich
pristupu a chovani v reprodukénim obdobi. JelikoZ jsou Romové nejpocetnéjsi mensinou u nas,
tak se 1 porodni asistentka Casto s romskymi Zenami setkava a poskytuje jim zdravotni péci.
Setkavd se snimi béhem gynekologickych prohlidek, v obdobi téhotenstvi i b&éhem
hospitalizace. Podle mého nazoru je dtlezité zajimat se i o jiné kultury a mensiny, abychom je

1épe pochopili a vV ramci moZnosti pfizpusobili zdravotni péci.
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Cile teoretické ¢asti:

1. Charakterizovat romské etnikum.
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1 ROMSKE ETNIKUM

O Romech nelze uvazovat jako o jednotném etniku, ale jako o spolecenstvi, které je vnitiné
diferencované podle jednotlivych skupin ¢i rodovych linii. Jedna se o nejpocetnéjsi narodnostni
mens$inu u nas (Davidova, Uherek, 2014, s. 10). Dle zpravy o stavu romské menginy v Ceské
republice za rok 2017, zde Zije 240 300 Romt, z toho 60 % v Usteckém kraji (Vlada CR, 2018,
S. 4).

1.1 Rozdéleni Romii

Na tizemi Ceské republiky lze rozlisit romské etnikum na Sest skupin. Skupiny ¢esti Cikani-
Romové (za prvni republiky polokocovni), moravsti Cikdni-Romové (pfevazné usedli na jizni
Moravé) a némecti Cikéani-Sintové (specifickd skupina) dnes Zijici pouze v malych poctech,
jelikoz vétSina Romt z téchto skupin zahynula za druhé svétové véalky. Dalsi skupinou zijici na
naSem uzemi jsou 0lassti Romové (Vlachike), ktefi dodnes udrzuji sviyj jazyk, kulturu, zvyky a
s ostatnimi Romy se pftili§ nestykaji. Nejvetsi skupinu tvoii slovensti Romové (Servike), ktefi
K nam migrovali po druhé svétové valce. Posledni skupinou jsou mad’arsti Romové (Ungrike),

kteti dnes Ziji pfevazné na Slovensku (Davidova, Uherek, 2014, s. 10-11).

Romy Ize délit dle riznych hledisek. Mimo subetnického déleni, se Romové zacali vnitiné
¢lenit na bohaté a chudé neboli na tspésné ¢i netispésné. Za nejchudsi jsou povazovani Romové
z osad na vychodnim Slovensku a za uspésné romsti podnikatelé a mlada inteligence, ktera se
kvtli ziskané vyssi spolecenské a ekonomické pozici s vétSinou Romu, kterd je nezaméstnana
a zijici v problémech nestyka a ani se k ni nehlési. Nazyvani slovem Rom, 1ze pojmenovat jen
ty, ktefi se hlasi k romské narodnosti. VEtsi ¢ast se v§ak sama nazyva Cikani, a tak je nutno toto

pojmenovani psat s velkém C, protoze se jednd o etnickou/narodnostni skupinu (Davidova,

Uherek, 2014, s. 12,14).

1.2 Puvod a historie Romi

Pivod Romi Ize urcit na zaklade€ jazykového srovnavaciho studia, jimz bylo koncem 18. stoleti
prokdzano, Ze Romové pochéazeji z Indie. Za nejbliz§i piibuzné Roml jsou povazovani
Domové, ktefi patfili z ptivodnich obyvatel mezi samostatna etnika. Dnes v Indii existuji tzv.
domskeé kasty, ze kterych lidé nezaujimali vzdy tak nizké socialni postaveni jako dnes. Piichod
Romt do Evropy probihal v n¢kolika migrac¢nich vinach smérem na zdpad s riznym Casovym
odstupem. Diivody odchodt bylo piedevsim sestupné postaveni v kastovnim systému, déle také
migrace za obzivou a lep§im zivobytim ¢i ko¢ovnym zpisobem zivota. Pomoci koCovnictvi se

Romové rozvijeli v femeslech a dovednostech kejklifského uméni. Odchod z pravlasti probihal
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pfiblizné mezi 3. — 9. stoletim n. 1. Romové putovali do Evropy pies Malou Asii a Balkan.
Béhem cest n¢ktefi Romové nechtéli putovat dél, a tak se vytvarely zéklady romskych osidleni

v zemich na zapad od Indie (Horvathova, 2002, s. 5-10).

Od 16. stoleti zacali byt Romové zevropskych zemi vyhanéni a pronasledovani. Byli
oznacovani za tzv. ,,zemské zradce*. Z diivodu, ze se Romové do evropskych zemi stale vraceli,
rokem 1706 zapocaly piisnéjsi postihy pro obyvatele, ktefi poskytovali Romim ukryt a pomoc.
V dobé¢ nejvétsiho pronasledovani v 18. stoleti se pfiinou stihani stalo tzv. potulovéani ¢i
potulka neboli ,.cikdnskd chize“. Zde byly polozeny zdklady nedivéry mezi majoritni
spole¢nosti a romskou minoritou, kdy vétSinova spole¢nost predstavovala tthlavniho nepfitele

Romu (Horvathova, 2002, s. 20-23; Schuster, 2013).

Prvni zmény pftichézely s panovnici Marii Terezii v 18. stol., kdy vydala prvni protiromsky
dekret, ktery ptedstavoval potrestani jen cizich Romi, nikoliv domécich. Asimila¢ni pokusy
pfedstavovaly toleranci urcitych romskych rodin ¢i spiSe rodli vyménou za mnoha omezeni.
Regulovani Romové dostavali povoleni k pobytu, nicméné jejich dalsi pohyb na daném tGzemi

podléhal prisné kontrole (Necas, 2017).

Béhem druhé¢ svétové valky pfisla fasistickd genocida s cilem uplného vyhubeni Romt. V roce
1942 byla protektoratni policii vydana opatfeni zamétena vyhradné na Romy. Byl proveden
soupis vS§ech Romu, ve kterém se nebral ohled na jejich zptisob Zivota (usedlici, koCovnici, mira
zaclenéni do majoritni spole¢nosti). Rozhodujici byl pouze etnicky pivod. VSem byl odebran
obcansky prikaz a ptidélena cikanska legitimace, ktera znazorfiovala nerovnopravnost

(Frydryskova, 2011).

Po valce byla oblast Cech a Moravy téméi bez Romtl, a tak od konce valky postupné Romové
jim naskytla pfileZitost prace slouzZici k obnové zniceného primyslu. Od druhé poloviny 20.
stoleti se zacala fesit tzv. cikdnska otdzka, kdy dostava prednost fizend asimilace, jenz mélo za
nasledek zménu Zivota Romi, a to pfedevsim z hlediska tradic a zptsobu Zivota. Aby mohli byt
Romové 1épe zatazeni do spolecnosti, byla jejich specifika nasilné€ potlac¢ovéana. Vykotfenénost
Romt zptsobila pachani kriminalnich ptestupka, déle také moznost vyuzivani odkladani déti
do détskych domoviu, ¢i sklouzavani k podiadnym zplsobum obstarani obzivy, jako je
prostituce. Kvuli nekontrolované migraci Roml ze Slovenska dochazelo k izolovanym
shromazd’ovanim, dnes podobnym ghettim. Koncem 60. let vytvofili Romové vlastni

organizaci Svaz Cikani-Romut za ucelem rovnopravnosti. Bohuzel vroce 1973 byl svaz
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rozpustén a fizend asimilace dale pokracovala. Romové nebyli povazovani za svébytnou
etnickou skupinu, nybrZ za minoritu, kterou je tieba pievychovat, a to az do roku 1989. Casto
dochazelo ke sterilizaci romskych zen bez jejich védomi a souhlasu. Po sametové revoluci se
zakladaly ruzné romské organizace. Bohuzel dodnes romské aktivity stoji mimo vétSinovou
spole€nost, a tak je jeji vétSina prozatim nedostateéné informovana (Horvathova, 2002. s. 50-

54).

Dle Stéparové (2005) vétsina obyvatelstva Eeského naroda stale oplyva obavami z neznamého,
a tak pfedevsim z téchto, ale i dalSich dGvodd nemaji své romské spoluobCany radi. Tvrdi, ze
vétSinova averze vyvijejici se v nenavist stale stoupd, coz zplsobuje nasili a socialni problémy
s vysokou kriminalitou, znicenymi byty, nezaméstnanosti, nizkou vzdélanosti a velmi Casto
nezajmem zleps§it situaci. Domniva se, Ze vSe by se zménilo, kdyby majoritni spole¢nost znala

jejich historii, kofeny, tradice a zvyky, a tak 1épe pochopila jejich vnimani a mentalitu.

1.3 Romska rodina

Romové povazuji svou rodinu za jednu z nejvyznamnéjSich vztahovych instituci. Funkce, které
v majoritni spolecnosti piebiraji castecné nebo zcela jiné instituce, u Romua zlstavaji v
kompetenci §irSi rodiny a blizkych. Z divodu plisobeni trendii a vzorci chovani majoritni

spole¢nosti je romska rodina oslabovana.

Romska rodina je rodinou monogamni, jejimz zakladem jsou pary sloZeny z jednoho muze a
jedné Zeny, tak jako u rodiny ¢eské. Donedavna byla pro Romy charakteristicka patriarchalni
velkorodina, coZ znamena rodina s vyrazn€ dominantnim postavenim muze. Roz§ifena rodina
je pro Romy velmi dilezita, a to predevSim z hlediska socidlniho, kdy blizci a ptibuzni
pomahaji dospivajicim €Elentim rodiny finanéné, tak i pé¢i o déti. Umoziiuje jim to uzavirat
statek v nizkém véku a brzké prvni téhotenstvi. Mladé manzelské pary Casto bydli n¢jakou
dobu u rodict Zenicha ¢i nevésty a nasledné s postupem cCasu se osamostatiuji. Co se tyce
stiatku a vybéru vhodného partnera, stale hraji vyznamnou roli rodi¢ovskeé preference a diskuze
o potencionalnich snatcich, coZ vede k jejich brzkému uzavirani. [ v dne$ni dobé je zcela béZné,
ze se vromskych rodindch vyskytuje vicegeneracni souZziti, a t0 zejména v soucasnych

problémovych bytovych pomérech. Nekdy tento faktor svede vzdalené;si ptibuzné dohromady,

a to naptiklad z davodu vydélku ¢i bytového komfortu.

Tak jako Ceska ¢i jind rodina, tak i ta romska prochdzi postupem casu vyvojem a zménami.
Tyto zmény maji vliv pozitivni 1 negativni. Naptiklad tradicni romska femesla, kterd svym

vyznamem stoupla pfedevsim béhem hospodaiské krize, nyni piestala hrat v zivote rodiny roli.
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I kdyz se z velké €asti pracovni €innost piesunula mimo rodinu, tak rodinné pracovni kolektivy,
organizace ¢i spoleCné cesty do zahrani¢i naznacuji, ze v obzivnych aktivitdich vystupuje
romska rodina stale jako celek. ,,Romové si zachovavaji dvoji komunikacni systém, a to
Z duvodu zabraneni ztraty vlastni identity. Na druhou stranu vSak tento mechanismus brani

vnitrné se szivat s okolni neromskou populaci“ (Davidova, Uherek, 2014, s. 53-59).

Podle Stdpaiové (2005) existuje ve méstech tzv. opticky klam. Clovéku piipada, Ze je Romi
vice, nez jich doopravdy je. Oproti vétsiné, Romové travi velice malo Casu ve svych domovech
a jsou stale na ulicich, tak jak tomu bylo i dfive, kdy bylo zcela bézné travit veskery cas venku,
kde se potadaly rizné zabavy a oslavy a zeny venku varily a praly. Co se tyce prestize rodiny,
ta se posilovala po¢tem narozenych déti, pfedev§im chlapct. Dle romského piislovi ,,0 ¢have
hin zor”, tzn. ,,v chlapcich je sila®. Divky byly zase pfanim matek, jelikoz uz od ttlého véku
pomahaly s domacimi pracemi. Kazdé narozené romské dité bylo vitano a obklopeno nékolika
generacemi rodiny. Veskeré problémy se vzdy feSily spoleéné, a to jak po strance

psychologické, tak ekonomické.

Postupem ¢asu se v romskych rodinach zménily tradice a pravidla. Diive bylo zcela vylouceno,
aby romské dit¢ mluvilo vulgarné pted dospélymi. Rodice prisné dbali na to, aby pied détmi
nechodili odhaleni, a to ani ve spodnim pradle a pohlavni styk se musel vzdy odehravat
Vv ustrani. V soucasné dob¢ Ize v nékterych romskych rodinach zaznamenat nasili na détech,
jejich zanedbavani, a to naptiklad v diisledku alkoholu a drogové zavislosti. Neni ojedin¢lé, ze
romska matka odloZi své dit€ jiz v porodnici, ¢i zapfi€ini jeho odebrani do détského domova,
ve kterych praveé Zziji pfevazné déti romské. Dulezitym faktorem jsou i socioekonomické
podminky rodiny a zdravi déti, které je ovlivnéno casto nezodpov€dnym piistupem rodict

(Stépaiova, 2005).

Co se tyce obdobi stafi Romd, v tomto ohledu se pfili§ nezménilo. Jak tomu bylo diive 1 dnes
je star$im projevovana Ucta a vaZenost. Nejstarsi lidé jsou nejmoudrejsi, pfirozenou autoritou a
maji nejveétsi zivotni zkusenosti. Ostatni Clenové rodiny se o star$i staraji a jen ziidka jsou

umist'ovani do domu pro seniory (Davidova, 2010, s. 66).

1.4 Postaveni romské Zeny

Dle Davidové (2010, s. 65-66) bylo donedavna postaveni romské Zeny v rodiné nizké a
podiadné. Zena byla povazovana za méné diilezitou, kde jejim hlavnim tikolem bylo rodit a
vychovavat déti, obstaravat jidlo a starat se o domdacnost. Nekteré rodiny jsou 1 dodnes

patriarchalni, a tak dominantni postaveni stale zaujima muZz. Pokud probihaly néjaké oslavy ¢i
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obtady, kde muzi spole¢né sedéli, vypravéli, zpivali a pili, Zena k nim neméla piistup, coz je
dodrzovano 1 dnes v olaSskych rodinach. Zena vys$i socidlni status ziskavala postupné

v souvislosti s matef'stvim, a to po dvou ¢i vice détech.

Romska Zena vzdy musela a stale musi byt predevSim dobrou manzelkou a matkou. Jeji
povinnosti je projevovat svému manzeli Gctu, poslouchat ho a starat se o néj. Pokud se zena
zachova jinak je to vina muze, ktery si Zenu Spatn¢ vychoval. Konkrétné u olasSskych Rom1,
musi Zena jit krok za muzem, nosit pouze sukni nikoli kalhoty, na spolecenskych udalostech
sedét zvlast od muzi, neméla by se piilis vzdélavat a podobné. Co se tyce vztahu k muzi, musi
byt oddana a vérna. Pokud se zjisti, Ze byla svému muzi nevérna, je v celé komunité zostuzena.
U olasskych Romi 1ze vypozorovat i dnes vysoce konzervativni postoj vici nevéie, a tak pokud
je Zzena nevérna, manzel ji muze ostiihat, zbit a podobn¢. Naopak pokud je nevérny muz, pada
vina na hlavu Zeny, ktera neni schopna se o0 muze v tomto sméru postarat, a tim je muz nucen
hledat sexualni uspokojeni jinde. Z hlediska vychovy divek, veskeré domaci prace se divky
ucily pouhym odpozorovanim, protoZe se predpokladal brzky odchod dcery do rodiny manzela,
kde byla jeji povinnost naucit se domdci prace a vateni podle své tchyné. V minulosti byvaly
vztahy mezi snachou a tchyni velice napjaté a vyjimkou nebyly ani fyzické tresty. V soucasnosti
ziji mladé pary Casto samostatn¢ a rodinné vztahy jsou srovnatelné s majoritni spole¢nosti

(Polakova, 2014).

Co se tyc¢e financi, které jsou pro rodinu dilezité, diive (pfedevsim pred rokem 1989) se staral
o finan¢ni pfijem muZz. Dnes se role romské zeny v tomto sméru do jisté miry otaci, jelikoZ zena
chodi na pfislusné Gfady a vyfizuje socialni davky, tudiz pfinasi do rodiny finance na obZivu
ona. S tim souvisi 1 pfejimani nékterych funkci, které dive tradicné nélezely pouze Zenam. Muz
zUstava s rodinou doma, vaii @ pomaha s détmi. Nicméné nékteré ¢innosti zlistavaji pro muze

nadale tabuizované (Kajanova, Urban, 2014, s. 53).

1.5 Romska kultura, tradice a specifika

Na tzemi Ceské republiky Zije vice skupin Romi, ktefi se navzajem od sebe lidi zvyky a
dialektem. Jak jiz bylo zminéno, skupina Rom, ktera dodnes nejvice drzi tradi¢ni Zivot jsou
olassti Romové. Mezi tradicni zvyklosti patii romsky jazyk, kiest, svatby, kmotrovstvi, romské
zakony, romské pojeti svatki, ale také vartovani neboli drzeni straZe pfi mrtvém a pohieb. Co
se ty¢e romské kultury, velkou ¢ast tvoii romskd hudba a vytvarna femesla. Romska hudba
vznikala pfejimanim, kde Romové zrovna piebyvali. S hudbou souvisi i tradi¢ni femeslo

houslatstvi, které se stale udrzuje na izemi Moravy. Dale jsou znamé romské humoresky, vtipy
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¢i historky. Dodnes se nejcastéji vypravéji historky ,,pal o mule®, tedy o ptizracich a dusich
mrtvych. Romové jsou ¢asto povércivy a maji tendenci vefit v nadptirozené sily a ¢ary. S tim
souvisi 1 jejich potieba se shlukovat do vétSich skupin a travit ¢as s Sirokou rodinou, jelikoz
jako jedinci se citi slabsi a bezmocnéjsi. Romové také mivaji strach ze tmy, a tak neni
neobvyklé, Ze v noci sviti alespont malym svétlem. Donedavna méla u Romu diilezité postaveni
tzv. ,,Carodéjka®, kterd byla pfirozenou autoritou mezi Zenami. Um¢éla 1éCit a ,,Carovat™ na
zakladé znalosti riznych bylin. Jelikoz se za ni mnozi chodili radit v riznych Zivotnich
situacich, méla velky vliv na rodinny a spoleCensky zivot v romskych komunitdch (Acton,

2000, s. 40-45; Davidova, 2014, s. 43).

Svirou v nadpfirozeno a duchy zemfelych tzce souvisi tradice spojené s poslednim
rozlou¢enim. Dodnes je u Romti zachovana piedstava, Ze pro umirajiciho pfichazi nékdo z diive
zesnulych ¢lend rodiny a odvadi ho na ,,onen svét“. Vétsinou Romové umiraji doma a obklopeni
rodinou. Pokud ¢len rodiny zemie doma, je zvyklosti jej tak nechat az do pohtbu. S poslednim
vydechnutim se musi zakryt zrcadla, aby se ochrénil svét Zivych. Znamé je tzv. vartovani, tedy
bdéni u mrtvého, kterym je zemiely chranén pred zlymi duchy. Pozlstali nesmé&ji zpivat a
tancovat, ale hraji karty a vypravéji si pibéhy o zesnulém. Pokud zemfe Zena, jsou ji odebrany
Sperky a rozpustény vlasy, aby duse opustila télo. Pokud zemfe zena t¢hotn4, je ji do rakve
polozena ¢ast vybavicky pro dité. Dokud neni zesnuly fadn¢ pochovén, nesmi se v domdacnosti
vafit ani vétrat. Romové své zemielé vétSinou chtéji vypravovat na posledni cestu sami. Vodu,
kterou ho umyji vylévaji kudy nechodi, aby se ubranili nemocem, mrtvému zatla¢i mince na
o¢i, aby si nikoho s sebou nevzal a oblecené¢ho ve svateénim ho uloZi do oteviené rakve. Do
rakve se vkladaji osobni pfedméty, naptiklad prsteny, hodinky, housle, kytara ¢i cigarety nebo
bryle a pokud byl zesnuly véfici, tak i riZzenec s knizkou. Do kapsy mu jsou vloZeny penize.
Béhem pohibu se poziistali shromazdi kolem rakve a poprosi zesnulého o odpusténi. Rodina by
méla drzet smutek po cely rok. U olaSskych Romt si 1 dnes vdovy a dcery zemftelého stiihaji
vlasy a v obdobi svatkii a vyro&i pfipravuji jidlo i pro zesnulého na hrob (Stépafova, 2005;
Koptikova 2013).

1.6 Romové a pristup ke zdravi

Zdravi a prevence nejsou u Roml povazovany za prioritu. Zdravi se dostava do popiedi az
Vv dobé rozvoje nemoci. Az symptomy beéhem 1é¢by odezni, vSechna doporuceni 1€kafem a
opatfeni prestavaji byt dodrzovana, jelikoz je nemoc povazovana za vyléCenou. ZvySena
pozornost Romi by méla byt v€novana primarni a sekundarni prevenci, dale také ockovani a

zivotosprave déti. Co se tyce interakce zdravotnikli s Romy, hlavni by mél byt proces edukace
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s dostatecnym vysvétlenim nemoci a zdsad terapie s ohledem na cilovou skupinu. Zékladem
navazani efektivni komunikace je vzbuzeni divéry, respektovani romskych zvyku a pravidel a
porozumeéni konkrétnimu problému. Dilezita je také neustala zpétna vazba, ktera napiiklad
muZze zabranit nepochopeni druhé strany. Mezi zékladni pravidla komunikace s Romy patii
jasny, jednoduchy, srozumitelny jazyk, schopny vysvétlit veskeré odborné terminy. Dale je
dilezité se vyhnout zobectiovani chovani urcité skupiny Romi nebo jedné romské rodiny na

celou romskou komunitu (Maryskova 2010).

Velky vliv na zdravi ma beze sporu i uzivani navykovych latek. Mezi nejvice rozsitené patii
koufeni. Romové jsou nejen Castymi, ale také dost silnymi kutéky. S koufenim zacinaji velmi
brzy, neni nijak neobvyklé jiz v détském véku (Davidova, 2010, s. 88). Vyskyt dusevnich
onemocnéni je V romské populaci také vyssi a znacnou cast tvoii duSevni choroby spojené
s nadmérnym pitim alkoholu. Z hlediska reproduk¢niho zdravi, kojenecka umrtnost se snizuje,
ale stale zastava dvojnasobna, ve srovnani s majoritni populaci, kde je velmi nizka. Socialné-
ekonomické determinanty, podminky prostiedi, horsi Zivotni styl a jeho nasledky jsou hlavni

pfic¢iny nepfiznivého zdravotniho stavu této populace (Janata 2015).

Maryskova (2010) ve svém &lanku uvadi prehled probéhlych vyzkumt a analyz v CR, které
naptiklad zjistily, Ze stfedni délka Zivota romské populace je zhruba o 10 let niz§i, nez je u
spole¢nosti jako celku. Dale, Ze pfedcasné starnuti je spojené s vyskytem chorob, které nejsou
typické pro dané vékové skupiny, vyssi vyskyt infekénich chorob, zejména Zloutenky typu B a
C a nedostatecné ockovani déti. Ohledné zdravi Zen byla zjiSténa vysok4a mira plodnosti
zaCinajici t€hotenstvim a porodnosti v nizkém vé&ku, S$patna informovanost vzhledem

K planovani rodiny a velmi $patna prevence gynekologickych chorob.
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2 REPRODUKCNI ZDRAVI

Zdravi je velice Siroky pojem, jehoZz definice se stale vyviji a méni. Kazdy si tento pojem mutize
vykladat trochu jinak. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1948 je zdravi
definovano jako ,, stav piné télesne, dusevni a socialni pohody a nikoli jen nepritomnost nemoci
¢i vady.* Definice reprodukcniho zdravi se zacala vyvijet az v poslednich desetiletich. Dle
Dunovského spolecné s Machovou a Hamanovou pojem reprodukéni zdravi 1ze chéapat jako
,,Schopnost oplodnit, otéhotnét, donosit a porodit zdravé dite, ale také zajistit jeho dostatecné
zdravi v obdobi prekoncepcnim, koncepcnim, behem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni.
Tento pojem postupné vznikl z jiz dfive uzivanych pojmi, a to pfiprava k odpovédnému

rodicovstvi, sexudlni vychova, planovani rodi¢ovstvi a podobné.

Dalsi definice reprodukéniho zdravi byla stanovena na Kahirské konferenci organizované
Spole¢nosti narodu v roce 1944 jako ,, stav upiné fyzické, dusevni a socialni pohody a nikoli jen
nepritomnost nemoci ci vady, ve vSech pripadech vztahujicich se k reprodukcnimu systému,
K jeho funkcim a procesiim. “ Oblast reprodukéniho zdravi Gizce souvisi se sexualnim zdravim,
a tak zahrnuje 1 lidskou schopnost mit uspokojeni ze sexualniho Zivota, schopnost rozmnozovat
se a svobodné se rozhodnout kdy a jak Casto, tak konat. Z toho vyplyva, ze Zeny a muzi maji
pravo na informovanost, ptistup k bezpecnym a efektivnim metodam planovaného rodicovstvi
podle vlastniho vybéru a tim i k metodam, které plodnost reguluji. Dale maji také pravo na
pfistup k zdravotnim sluzbam, které umozni Zenam bezpecné té€hotenstvi, matefstvi, ale i

zdravy vyvoj ditéte (Urbanova, 2010, s. 9-11).

2.1 Planované rodicovstvi

,,Jako planované rodicovstvi oznacujeme snahu partnerského paru mit deti v obdobi pro rodinu
z nejriznéjsich diivodii optimalnim, a naopak snahu zamezit neZdadoucimu otéhotnéni‘
(Veleminsky, 2011, s. 14). RozliSuji se dva typy planovaného rodiovstvi, pozitivni planovani
a negativni planovani. Pozitivni planovani rodicovstvi pfedstavuje cilenou snahu o oté¢hotnént,
naproti tomu negativni planovani znamend snaha a opatfeni vedouci k zdbrané nezadouciho

poceti.

V minulosti vznikala mnoha téhotenstvi ndhodou, tzn. i v dobé, kterd nebyla pro partnery z
n¢jakého divodu vhodna. Velky obrat nastal v poloviné minulého stoleti, kdy se zacala

pouzivat nova antikoncepéni metoda — hormonalni pilulky. Tato metoda je mnohem

vvvvvvvvv

dité. Ale nejen antikoncepéni metody spadaji do planovaného rodicovstvi. Postupnym vyvojem
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byly zdokonaleny zasady zdravé stravy a zivotniho stylu t€hotnych Zen, cviceni t€hotnych pro
udrzeni dobré télesné kondice, ucast partnera u porodu apod. Planované rodi¢ovstvi za¢ina jiz
v dobé¢ ptiprave na t€¢hotenstvi. Za nejvhodnéjsi dobu otéhotnéni se povazuje veék zeny mezi 20.
nepravidelnosti a patologii a porod miva leh¢i pritbéh. Vzhledem k okolnostem, jako je vlastni
bydleni, finan¢ni zajisténi a podobn¢, mnoho part t€hotenstvi odklada, a tak se vékova hranice
prvniho otéhotnéni posouva. S piibyvajicim vékem zeny se zvySuje riziko nepravidelnosti a

poskozeni plodu béhem nitrod€élozniho vyvoje (Trca, 2009, s. 11, 13).

Dle Polédkové (2014) romsti rodice stale zaujimaji tabuizovany postoj vici diskuzi na téma
sexualni vychova, coZ ma za nasledek, ze déti privadi na svét dalsi déti. Z diivodu nedostatku
informaci a téméf absence jakékoliv antikoncepce, mladé romské divky obvykle poprvé

ot¢hotni jesté pred dovrSenim plnoletosti, nejcasteji mezi 15. a 17. rokem zivota.

2.2 Téhotenstvi

Dle Veleminského je téhotenstvi zivotni etapa, kterou lze povazovat za naplnéni smyslu
biologické podstaty zeny, kdy dochazi ke zazraku poceti a daru nového Zivota. T¢hotenstvi a
nitrodéloZni vyvoj zarodku za€ina splynutim Zenské a muzské pohlavni buiiky (Veleminsky,

2011, s. 13).

T¢hotenstvi je zlomové obdobi v Zivoté Zeny, a tak spousta Zen sbird jakékoliv informace o
Zivotosprave v tehotenstvi, pfi kojeni, o porodu a Sestined€li. DneSni doba pfinaSi mnoho
edukacnich materiala v riznych podobach, jako jsou internet, literatura, ale také kurzy. Zalezi
na kazdé zené, jakou pfipravu na toto obdobi zvoli. V nabidce sluzeb jsou 1 predporodni kurzy
a cviceni, u nichz je doporuceno jejich absolvovani ve druhé poloving t€¢hotenstvi a vétSinou
jsou vedeny porodnimi asistentkami. Mezi nejCastéjSi témata téchto kurzl patii co vSe je
potieba zatidit v téhotenstvi, vybava, co si vzit s sebou do porodnice, kdy jet do porodnice, jak
probihd porod a jednotlivé doby porodni, obdobi Sestinedéli, kojeni a péce o novorozence
(Sulova, 2011, s. 43-45, 50).

V minulosti, pokud si romska Zena byla jista, ze je t€hotna, oznamila to nejprve Zendm v rodiné
a poté svému manzelovi a ostatnim. Od potvrzeni t¢hotenstvi musela dodrzovat tzv. ,,pravidla
na ochranu plodu®, které pro Zenu znamenaly spousty omezeni. Nesméla se napiiklad koukat
na magicky zneuzitelnd zvifata jako jsou plazi, na té€lesné¢ postizené lidi, na zesnulé a tak
podobné. Bylo zvykem, Ze do posledni chvile pracovala a kdyz nastal ¢as porodu, byla zavolana

porodni baba, jenz méla funkci porodnickou a funkci magickou. Zvyklosti byla ptiprava
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kouzelného napoje ¢i zapalovani ohné pfed domem na zahnani démont, které by mohly do
ditéte vstoupit. Nasledoval oficialni kiest, jenz ptedstavoval ochranu pied plisobenim zlych sil,
jez byly duse zemielych matek Ci zen, které porodily mrtvé dité a chodi si vybirat dité€ narozené.
Dilezitou tradici bylo vkladani ochrannych predmét do postylky a zavazani ¢ervené stuzky na
zapésti novorozence. Budoucnost ditéte urcoval den a doba, kdy se dité narodilo. Pokud se
rodin¢ narodilo dit¢ se svétlejsi pleti, bylo povazovano za krasné, a naopak dité narozené
s tmavsi pleti, nez bylo v dané komunité obvyklé, bylo spojovano s Kainovo znamenim, které

predstavovalo nepfiznivou budoucnost (Stépafova, 2005).

2.3 Prenatalni péce

Na tzemi Ceské republiky je rozloZena ambulantni sit prenatdlnich poraden. Vlastni
ambulantni a lizkova péce je Clenéna na péci zakladni a superkonziliarni v intermediarnich
zafizenich nebo v regiondlnich porodnickych centrech. T¢hotna Zena, kterd s téhotenstvim
souhlasi je zafazena do prenatdlni poradny dle vlastniho vybéru, zpravidla do nejblizsi ke svému
bydlisti. Zvoleny I€kat poskytuje péci tehdy, splituje-li podminky dle svych vlastnich moznosti,
dle své kvalifikace a zdravotniho stavu téhotné. Po zalozeni dokumentace je t€hotné vystavena
t€hotenska prukazka, kam lékaf zaznamenava veSkera vySetfeni a tdaje téhotné. Jelikoz
zakladem prenatdlni péce je vCasny zachyt odchylek od fyziologického pritbé¢hu gestace a
zajiSténi zabezpeceni zdravi Zeny, jsou téhotenstvi rozd€lena na fyziologickd, rizikovd a

patologicka (Cech, 2006, s. 104).

Dle doporu¢eného postupu Zasady dispenzarni péce ve fyziologickém téhotenstvi schvalené¢ho
vyborem CGPS CLS JEP (2015, s. 456-457), je t&hotnd po prvnim vySetfeni v prenatalni
poradné, dle anamnestickych udaji a aktualniho klinického nalezu o mife ptipadného rizika
zatazena do né&které ze tif nasledujicich skupin. Prvni skupinou jsou t¢hotné s malym rizikem,
kde jsou zafazeny vSechny Zeny bez rizikovych faktor v anamnéze a vysledky vSech
klinickych 1 laboratornich vySetfeni v pribéhu gravidity jsou normalni, tzn. gravidita je
fyziologicka. Dispenzarni prenatalni péce je poskytovana do 36. tydne gravidity v intervalu 4-
6 tydnli a od 37. tydne gravidity do terminu porodu 1x tydné&. Druhou skupinou jsou t€hotné se
sttednim rizikem, kam patfi Zeny s anamnézou zatizenou rizikovymi faktory. Vysledky
klinickych a laboratornich vySetieni jsou normalni, ale vyzaduji opakovani, proto tuto graviditu
oznadujeme jako rizikovou. Cetnost a frekvence navitév prenatalni poradny zavisi na aktualnim
vyvoji zdravotnim stavu Zeny. Nakonec posledni skupinou jsou téhotenstvi patologické, do
kterych spadaji t€hotné s vysokym rizikem, jeZ mohou (ale nemusi) mit rizikové faktory

v anamnéze. Typické jsou patologické vysledky klinickych a laboratornich vySetieni, které
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urcuji konkrétni riziko. Frekvence navstév a vySetfeni u lékate jsou zcela individualni dle

zavaznosti stavu t¢hotné Zeny.

2.4 Perikoncep¢ni a prenatalni Zivotosprava

Tehotenstvi klade na organismus zeny velké naroky. Pokud Zena dodrzuje spravnou
zivotospravu, snizuje tim moznost vzniku zdravotnich komplikaci. Zékladem spravné
zivotospravy je pravidelna zdrava strava, pravidelny a dostatecny spanek, zajisténi
dostate&ného pohybu, dusevni pohoda a moznost odpo¢inku kdykoliv ho Zena potiebuje. Zena
by se méla vyvarovat nadmérné namaze, stresu a nevhodnému prosttedi, které by mohlo ohrozit
jeji zdravi i1 zdravi plodu. Spolecné s graviditou nastavaji zmeény na trovni metabolismu Zivin,
mineraldl, vitamind i stopovych prvki. Zena by se neméla piejidat, ale ani hladovét.
Dlouhodoba malnutrice miize zpusobit retardaci intrauterinniho ristu nebo abortus. Naproti
tomu obezita vede kzatézi kloubd, hypertrofii plodu, preeklampsii, tromboembolii a
komplikacim po porodu. Obecné se doporuduje strava ptiméfena a lehce stravitelna (Cech,

2006, s. 74).

V soucasné dobé existuje mnoho multivitaminovych piipravkd uréenych pro zeny planujici
téhotenstvi nebo téhotné a kojici. VéEtSina z nich je prodavana jako potravinové dopliky ¢i
1é¢ivé pripravky. Tyto preparaty jsou vhodné pro vSechny zeny. Primérny energeticky piijem
téhotné by se mél pohybovat primérné kolem 2400 kcal. ZvySeny pfijem vitaminl a minerald,
jez vétsinu z nich je organismus schopen ziskat z vyvazené stravy, by méla obsahovat rostlinné
a zivocisné bilkoviny, listovou zeleninu, ovoce, obilniny, celozrnné pecivo, ryby a mlécné

vyrobky (Fait, 2011, s 43).

Co se ty¢e mnozstvi jednotlivych sloZek stravy, pro zajiSténi optimalniho ristu plodu se
doporucuje 1,3 g/kg bilkovin za den, a to predevsim zivoc¢i$né bilkoviny bohaté na vzacné
aminokyseliny. Konzumace masa se pohybuje kolem 180-250 g denné a vVhodné je vyloudit
uzeniny a do jidelnicku zatadit maso driibezi, hovézi, teleci, ale také ryby. Dalsi dilezitou
slozkou je véapnik kolem 1200 mg denné, jehoZ dostatecné mnozstvi zabezpeCuje normalni
neuromuskularni drazdivost, krevni koagulaci, i kostni metabolismus matky a plodu. S dobrou
resorpei vapniku souvisi dostate¢ny piijem hotéiku, kolem 300-400 mg denné. Nutny je i
zvyseny piijem Zeleza. Casto pfisun 80 mg Zeleza denné nelze splnit, a tak je t&hotnym ve 2.
trimestru podavéano Zelezo v podobé tablet o mnozstvi 30 mg denné. Vyjimkou jsou zeny
anemické, kde je davka zeleza zvySena az na 100 mg denné. Mezi dalsi dilezité slozky se fadi

dostate¢ny piijem jodu, ktery ovlivituje psychoneurologicky vyvoj ditéte a jeho nedostatek
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muze zpusobit potrat ¢i pfed¢asny porod, proto se doporucuje zvysena konzumace motskych
ryb a v ptipadé jeho nedostatku ve strave, 1ze ho uzivat ve forme tablet v davce nejméné 100
ug denné (Cech, 2006, s. 75). Casto zminovana slozka v obdobi téhotenstvi je kyselina listova,
jiz denni davka by méla byt 0,4 mg po 3 mésice pied ot€hotnénim a 0,6 — 0,8 mg Vv prvni tfetiné
téhotenstvi. Je prokazano, ze pii dostatku kyseliny listové se snizuje riziko rozstépu patete (Fait,
2011, s. 44).

T¢hotnd Zena by se méla pfimétené hybat a dostatecné¢ odpocivat. Mezi vhodné pohybové
aktivity patii plavani, prochézky ¢i cvi¢eni urcené pro t¢hotné. Doporucuje se cvicit vzhledem
ke gravidit¢ pod dohledem, a to v ramci psychoprofylaktické ptipravy. Nutno se vyvarovat
sportiim, kde hrozi riziko padu ¢i uderu na bficho. Z hlediska dostate¢ného odpocinku se
doporucuje spanek miniméln¢ 8-9 hodin denné. Co se ty¢e pohlavniho styku béhem téhotenstvi
neni nijak omezeny, pokud jsou zachovany hygienické pozadavky a zdravotni stav zeny to
dovoluje. Nedoporuduji se polohy, pii nichz muz leZi na Zené leZicich na zadech (Cech, 2006,
S. 75).

Obecné plati, ze t¢hotnd Zzena by neméla koufit, pit alkohol a uzivat jiné navykové latky.
Alkohol je nejrozsitengjsi spolecensky tolerovanou drogou, jenz pasobi toxicky pfedev§im na
jatra. Z hlediska uzivani alkoholu, dle odbornikii neni zndmé, jak velké mnozstvi alkoholu je
pro plod jesté bezpecné, tudiz nelze definovat pfiméfené mnozstvi. S jistotou ale lze fici, ze
alkohol zpiisobuje nevratné poskozeni plodu. U zen, které piji alkohol v gravidité byl prokazan
rozvoj tzv. fetdlniho alkoholového syndromu. Typickymi symptomy déti narozenych s fetalnim
alkoholovym syndromem jsou napiiklad nizkd porodni hmotnost, mala velikost hlavy, uzké
ocni Stérbiny, nizky hibet nosu, chybéjici ryha mezi nosem a hornim rtem, mentalni retardace,
slaby saci reflex, poruchy spanku, defekty srdce a pohlavni soustavy, ale také problémy

s u¢enim a udrzenim pozornosti (Sulova, 2011, s. 312-313).

U uzivani drog pted ¢i béhem gravidity je nejvétsim rizikem infekéni onemocnéni matky jako
jsou syfilis, AIDS a zloutenka typu B, C. Drogové¢ zavislé zeny vétSinou pochazi z naruSené¢ho
socidlniho prostiedi, a tak lze predpokladat, Ze t€hotenstvi nebude planované. Pti potvrzeni
gravidity je diilezité vyhledat okamzitou pomoc a vyhledat specializované odborniky, ktefi jsou
schopni snizit nasledky, které zpisobuje droga jiz v d¢loze (Patizek, 2014). Co se tyce koufeni
Vv t¢hotenstvi, nikotin snizuje prutok krve délohou a u kufacek je prokazany vyssi pocet
samovolnych potratii a perinatalni imrtnosti. Novorozenci se rodi s nizkou porodni hmotnosti,

maji Castéji astma a respiracni infekce a Castéji umiraji na syndrom nahlé smrti. Stejné jako u

24



novorozencu kutacek, tak i u drogové zavislych Ize vypozorovat abstinen¢ni ptiznaky (Cech,

2006, s. 76).

Dle vysledka studii Mottlové, na kterou odkazuje Stavkova (2014, s. 92) v Casopise Vyziva a
potraviny se dle vyzkumu stravovaly téhotné romské zeny stejné jako téhotné cCeské zeny
pravidelné minimaln¢ 3x denné. Zajimavosti je, ze denni piijem zeleniny byl u romskych zZen
vyssi a naptiklad konzumace mléénych vyrobka byla nizsi nez u ceskych zen. U romské
populace byl zjistén vyssi pfijem potravin bohaté na cukry, tuky a stl. Zneklidiujici byly
vysledky ohledné ndvykovych latek jako je kouteni. Az 63 % romskych Zen ve studii Mottlové
pfiznalo, ze v t€hotenstvi koufilo vice nez 1 cigaretu denné. Dle studii Rambouskové, na kterou
také odkazuje Stavkova, romské téhotné zeny oproti zenam majoritni spole¢nosti konzumovaly
Castéji potraviny jako jsou pastiky, jatra, uzeniny, hranolky a slazené napoje. Také ve vyssi
mife koufily pted, ale i béhem téhotenstvi. Nutno podotknout, Ze s dlouhodobym nezadoucim
stravovanim souvisi nadmérna télesnd hmotnost a nedostatek potfebnych vyzivovych prvki,

které mohou vytustit v celou fadu zdravotnich komplikaci.

2.5 Antikoncepce

Antikoncepce neboli kontracepce je kazdd metoda, kterd zplsobi docasnou a vratnou ztratu
schopnosti oplodnéni. Spolehliva antikoncepce patii do moderniho Zivota a parim umoziuje
téhotenstvi naplanovat. V Ceské republice je dostupnych spoustu antikoncepénich metod, tak
s pomoci gynekologa Ize vybrat pravé tu nejvhodnéjsi. BéZn€ dostupné antikoncepéni metody
se uzivaji pfed soulozi, nebo béhem ni. Diraz je kladen na spolehlivost jednotlivych
antikoncep¢nich metod, kterd se uvadi jako Pearliiv index. Pearliiv index pfedstavuje pocet
ot¢hotnéni na 100 Zen b&hem jednoho roku pravidelného sexudlniho Zivota, jez danou
antikoncepcni metodu uZivaji jako jedinou. Nutno podotknout, Ze hodnoty Pearlova indexu Ize
brat jako pfiblizné. Piestoze antikoncepce nesleduje 1écebny cil, vztahuji se na ni obecna
ustanoveni o poskytovani zdravotni péfe. Lékat je povinen informovat o zplisobu uzivani,
spolehlivosti, moznych komplikacich a podléha povinné mléenlivosti. Pokud antikoncepce
zpusobi poskozeni zdravi, postupuje se podle obecnych zasad jako pfi jinych ukonech 1écebné
preventivni péce a Iékar je zodpovédny za vzniklou skodu v dusledku postupu non lege artis

(Roztodil, 2011, s. 106-107).

Antikoncepéni metody 1ze zékladné rozdé€lit dle uzivatele, tedy Zenské a muzské, nebo dle
mechanismu U¢inku a spolehlivosti. Mezi metody pfirozené patii pferuSovana souloz, jejimz

principem je ejakulace mimo pochvu a metoda plodnych a neplodnych dnt, vhodna pro zeny
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s pravidelnym menstruacnim cyklem. Tuto metodu Ize provadét dle Ogino-Knause — kalendaini
metoda, dle kiivky méfeni bazalni teploty a dle Billingsovy metody, tzn. dle taznosti hlenu
d€lozniho hrdla. Ptfirozené antikoncepcni metody vyzaduji vysokou sebekontrolu a naroky na
techniku provedeni, coz pfedstavuje nizkou t¢innost. Do téchto metod lze zatadit i kojeni, které
ma antikoncep¢ni ucinek pouze tehdy, kdyz Zena plné koji, a to minimalné€ kazdé 4 hodiny ptes

den a kazdych 6 hodin v noci (Fait, 2011, s. 268-269).

Vyssi ucinnost, nez metody pifirozené maji metody bariérové a spermicidy, jez krome
antikoncepcniho u€inku snizuji riziko ptenosu pohlavné ptenosnych chorob. Do této skupiny
patii prezervativy, vaginalni pesar a spermicidy, jejichz smyslem je imobilizace spermii
Vv ejakulatu. Oblibenou antikoncepcni metodou jsou nitrodé€lozni téliska, jez se vyznacuji
nemoznosti opomenuti antikoncepéni metody, ¢i zpusobeni chyby v uzivani. Nitrodélozni
telisko se zavadi skrz délozni hrdlo a miize byt hormonélni nebo nehormonélni. Dominantni
skupinou antikoncepce je pravé antikoncepce hormonalni, ktera se rozliSuje na gestagenni a
kombinovanou, ptficemz krom¢ perordlni formy (pilulky) lze uzivat 1 neperordlni. Do
gestagennich se fadi nitrosvalové a podkozni injekce a do kombinované naplasti a vaginalni
krouzky. Znamou metodou posledni pomoci zabranéni otéhotnéni je tzv. ,pilulka po*
(postkoitalni), kterou Ize podat do 72 hodin po nechranéném pohlavnim styku. Obecn¢ je vSak

doporuceno se této metodé, pokud mozno vyvarovat a neuzivat ji planovang, ¢i pravidelné (Fait,

2011, s. 270-273).

Co se tyce romské populace a rozSifovani, pouzivani antikoncep¢nich prostredka, jedna se o
dlouhodoby proces. Mladé romské Zeny maji stale své prvni dité vétSinou pied 20. rokem véku

a jsou plodné dale i v dobg, kdy se stavaji jejich dcery matkami (Davidova, 2014, s. 54).
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3 OCHRANA ZDRAVI

Hlavnim prvkem v soucasné péci je prevence a zvySeni celkové urovné zdravi. Dilezité je
posilovani duSevni, fyzické i1 socidlni pohody a pozvednuti odolnosti vii¢i nemocem.
Nejdilezitéjsi Cinitelé v péci o zdravi jsou lidé a jejich pristup ke zdravi, zptuisobu zivota a
ochoté aktivné se podilet na péci o zdravi. Prevence zdravi je zaméfena proti nemocem a snazi
se jim piedchazet. MiZze byt zaméfena na jedince, ale i na celou spole¢nost. Zpravidla se déli
dle Casu, a to na primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni prevence se tykéa obdobi, kdy nemoc
jeste nevznikla a jejim cilem je pravé zabranit vzniku nemoci. Zabyva se predevSim ¢innostmi
posilujici zdravi a odstranovanim rizikovych faktorti. Patfim sem i oCkovani, kterd jsou
zamétena piimo proti ur€itym nemocem. Sekundarni prevence zahrnuje véasnou diagnostiku
nemoci a ucinnou 1é¢bu. Snazi se zabranit komplikacim a nezadoucimu vyvoji onemocnéni.
Sem patii preventivni prohlidky, které slouzi k casnému zjisténi stadia nemoci. Posledni
prevenci je terciarni prevence, jenz se zamétuje na prevenci nasledkll nemoci ¢i vad, které by
vedly ke snizeni kvality zivota. Do této skupiny spada naptiklad rehabilitace, kterd se snazi

zmirnit nasledky nemoci (Machova, Kubatova, 2015, s. 12-13).

Dle zpravy o stavu romské mensiny za rok 2017 (2018, s. 37) vyplyva, ze ptistup nékterych
Romt k preventivnim prohlidkam je nezodpovédny. Tento fakt souvisi také s intersocialnimi
bariérami, kdy vyhledavani 1ékaiské péCe je Casto zatizeno nizkym sebevédomim Romd.

Néktefi Romové nemaji ani svého praktického I1ékare.

3.1 Preventivni gynekologicka prohlidka

Hlavnim ukolem pravidelnych gynekologickych prohlidek je nabidka preventivnich vySetieni
a doporuceni vhodné metody k planovani rodiny. Kdy mé Zena poprvé navstivit gynekologa a
absolvovat prvni gynekologickou kontrolu je diskutabilni. Pfevladd nazor, Ze pokud dochazi
K normalnimu vyvoji sekundarnich pohlavnich znakd a nastupu menstruaéniho cyklu, je
dostacujici navstivit gynekologa rok po zahajeni pohlavniho Zivota anebo ve 20 letech. AvSak
z hlediska edukace o antikoncepci a prevenci pienosné pohlavnich chorob vetné mozného
ockovani proti infekci lidskymi papilomaviry, by vhodna doba prvni kontroly u gynekologa
m¢ela probihat mezi 13. a 15. rokem Zzivota (Fait, 2011, s. 258).

Z formalniho hlediska jsou preventivni gynekologické prohlidky regulovany vyhlaskou. Dle
vyhlaSky se prvni preventivni prohlidka provadi v 15 letech v€ku a déle v intervalu jedenkrat
ro¢né. Pii pfijeti do péce se zakladd zdravotnickd dokumentace. Preventivni gynekologicka

prohlidka by méla obsahovat sbér rodinné, osobni a pracovni anamnézy a jeji aktualizaci,
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klinické vySetfeni prst, prohlidka kiize a palpaéni vySetieni miznich uzlin v oblasti pohlavnich
organti, vySetfeni v zrcadlech a kolposkopii, odbér materidlu z d€lozniho ¢ipku
k cytologickému, poptipadé¢ bakteriologickému ¢i  virologickému vySetieni, palpacni
bimanualni vySetieni a pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky (Vyhlaska ¢.

70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach).

3.2 Prevence rakoviny délozniho hrdla

Mezi casté karcinomy u zen patii karcinom d€lozniho hrdla, ktery je prokazatelné¢ zptisoben
infekci urCitymi typy lidskych papilomavira (HPV). Jde o nejCastéjsi pohlavné pienosnou
infekci s celozivotnim rizikem infekce az 70 %, kdy se maximalni vyskyt pohybuje mezi 18. a
25. rokem zivota. Z pohledu lidského zdravi ma vyznam 40 typt, které infikuji sliznici a kizi,
a to zejména anogenitalni oblast. Pfenos je vyhradné sexualnim stykem. Dle onkogenniho
potencialu se déli na vysoce rizikové a nizce rizikové. Nizce rizikové se projevuji genitalnimi
bradavicemi a vyristky neboli papilomy v dychacich cestach. Genitalni bradavice se vyviji
nékolik mésicti a maji tendenci se vracet. Vice nez 90 % nizce rizikovych je spojeno s typy 6 a
11, které zptisobuji 10 % nezhoubnych 1ézi délozniho hrdla. Vysoce rizikové soucasné
s rizikovymi faktory jako naptiklad ¢asné zahdjeni sexudlniho Zivota a stfidani partnerti vedou

az K rozvoji karcinomu dé€lozniho hrdla (Fait, 2011, s. 259).

Primarni prevenci karcinomu délozniho hrdla je oCkovani. Aby ockovani mélo maximalni
efekt, je tfeba zahdjit vakcinaci jesté¢ pred zahdjenim pohlavniho Zivota kolem 13. roku.
V soucasné dobé jsou dostupné dvé vakciny. Kvadrivalentni vakcina proti HPV 6/11/16/18
Silgard a bivalentni vakcina Cervarix proti HPV 16 a 18, pficemz vakcina Silgard ma S$irsi
spektrum ucinku, tzn. Ze neni jen vakcinou proti karcinomu dé€lozniho hrdla, ale 1 proti
benignim afekcim. Uginnost vakcinace u Zen pohlavné aktivnich je otazkou vyvoje, jelikoz
vyrobce bivalentni vakciny uvadi ucinnost u Zen mezi 15-25 lety a u kvadrivalentni mezi 16—
45 lety. Obé& ockovaci latky se aplikuji do ramena nitrosvalove, a to ve tfech davkach (Lacheta,

2019; Fait, 2011, s. 260).

K prevenci karcinomu slouZi také cytodiagnosticky stér z d€loZzniho hrdla, ktery se provadi
béhem preventivni gynekologické prohlidky. Za prekancerdzy jsou povazovany dysplazie
d€lozniho hrdla a cervikélni intraepitelidlni neoplazie oznacované CIN. RozliSuji se tfi typy
dysplazii: lehké dysplazie (CIN I) se zménami v dolni tfeting epitelu, ktera je schopna stagnace,
nebo dokonce regrese a k odhojeni dochazi po chirurgickém odstranéni 1éze. Stiedni dysplazie

(CIN II) se zménami dosahujici dvou tietin epitelu, jejiz nartst je podobny jako u lehké
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dysplazie, ale v kratSim ¢asovém intervalu. Poslednim stupném je tézka dysplazie nebo jiz
karcinom in situ (CIN III). Asi tfi ¢tvrtiny tézkych dysplazii, které nejsou 1éCeny prechazi

Vv invazivni karcinom (Rozto¢il, 2011, s. 338).

3.3 Prevence rakoviny prsu

Mezi dalsi velmi ¢astd onkologickd onemocnéni Zen patii rakovina prsu a kazdoro¢né je
v Ceské republice diagnostikovana téméf u 6000 Zen. Nutno podotknout, Ze moznost vzniku
tohoto onemocnéni je 1 u mladych Zen a divek. Mezi varovna znameni, kterd mohou upozornit
na vznik nadoru v prsu patii tuha bulka v prsu nebo podpazi, zména tvaru ¢i zabarveni povrchu
prsu, vytok z bradavky nebo bradavka vpacend. Pokud Zena zjisti né¢jakou zménu na prsu ¢i

V podpazi, méla by okamzité navstivit 1ékafe a specializovanou ambulanci pro nemoci prsu

(Projekt 35).

Samovysetieni prsu by zeny mély provadét nejlépe v prvni poloving menstruaéniho cyklu. Zena
by méla byt jednou rocné od 35. roku véku vySetfena lékatem pohmatem a od 39. roku
vysetfena mamografem, coZ je rentgenologicka metoda. Zeny, jeZ maji v rodinné anamnéze
ptibuzné s karcinomem prsu je doporuceno zahdjit kazdoro¢ni mamografické vysSetfeni o 5 let
véku diive, nez v jakém byl nador zjiStén u piibuznych. Co se tyce zavedeného screeningu
karcinomu prsu, piedstavuje pravidelné mamografické kontroly kazdé dva roky od 45 let.
Jelikoz je mamografie jedind metoda schopna odhalit mikrokalcifikace, jejim hlavnim ukolem
je odhalit nehmatné tumory prsu a zachytit ¢asna stadia zhoubného nadoru. Doba, za kterou je
nadorova buiika schopna vytvofit loZisko o priméru 1 cm trva primérné 10 let (Fait, 2011,

s 258).

Dulezité je také sledovani rizikovych faktorl, coZ jsou urcité udalosti v Zivoté Zeny, které
zvySuji nebo naopak snizuji pravdépodobnost rozvoje onemocnéni v prubéhu zivota. Tyto
faktory se mohou délit na faktory ovlivnitelné zménou Zivotniho stylu nebo faktory dispozi¢ni.
Mezi faktory ovlivnitelné patii naptiklad kouteni, alkohol, strava, obezita, Zivotni prostiedi ¢i
psychologické aspekty a do dispozi¢nich faktor spada kuptikladu vek, krevni tlak, nezhoubné
onemocnéni prsu, hormondlni 1é¢ba, antikoncepce nebo také pocet porodu ¢i v€k prvniho

porodu (Abrahamova, 2003, s. 41-43).
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4 METODIKA PRUZKUMU

K dosazeni vyzkumnych cilt teoreticko-prizkumné prace na t¢éma Romské zeny a reprodukéni
zdravi byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik, jenz spadd do kvantitativniho
vyzkumu, byl ptedloZen v pisemné podobé¢ (viz Ptiloha A). Vyhodou této techniky sbéru dat je
moznost spoluprace s velkym poctem respondentii. Nevyhodou miize byt nizka navratnost. Dle
Vojtiska by mél dobfe vypracovany dotaznik pokladat jednoznacné a jazykové srozumitelné
otazky s ohledem na vybér respondentd (Vojtisek, 2012, s. 27-28). Dotaznik obsahuje strucny
uvod, ve kterém je predstaveno téma bakalarské prace, véetné mé osoby, jeji cil a informace o
anonymit¢ respondentek. Do dotazniku bylo zatazeno celkem 15 otazek, z toho 3 uzaviené, 8
polouzavienych, 3 oteviené a jedna tabulka, ktera obsahuje 2 uzaviené otazky s vybérem

odpovédi ano ¢i ne a 1 otevienou, ve které respondentky uvadéji svij veék.

Prizkum byl provadén ve zdravotnickém zatfizeni oblastniho typu v Kralovéhradeckém kraji
na gynekologicko-porodnickém oddéleni po piedchozim souhlasu hlavni a vrchni sestry.
Prizkumné Setfeni probihalo od zacatku tinora do konce biezna roku 2019. Celkem bylo
rozdano 33 dotaznikil, z nichz se vratilo fadné vyplnénych 30. Celkovy pocet zafazenych

dotaznikl do pruzkumné prace byl tedy 30.

4.1 Vyzkumné cile a otazky

Jako vyzkumné cile bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici:

Cil 1: Zhodnotit informovanost romskych Zen v oblasti gynekologické prevence.

Cil 2: Zjistit ptistup romskych zen k planovanému rodiovstvi a naslednému téhotenstvi.
Na zakladé vySe uvedenych cilii byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO 1: Jaka je informovanost romskych Zen 0 gynekologické prevenci?

VO 2: Jak se pfipravuji romské Zeny na t¢hotenstvi?

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Respondentkami  byly romské Zeny na  gynekologicko-porodnickém  oddéleni
v Kralovéhradeckém kraji. Zakladni podminkou pro zatazeni do prizkumného Setfeni byla
ochota respondentek se prizkumu zucastnit. VSechny respondentky souhlasily s ucasti
prizkumného Setieni zcela dobrovolné. Nejvice respondentek bylo ve vékové skupin€ 25-29
let v poctu 11 Zen, coz odpovida 36,67 % priazkumné skupiny. Druhou nejpocetnéjsi skupinu

tvorily Zeny ve véku 20-24 let v poctu 7 respondentek (23,33 %). Dale se vyskytoval stejny
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pocet respondentek ve dvou vekovych skupindch, a to v poctu 6 zen ve vékové skupiné 15-19

let (20 %) a 30-34 let (20 %).

Druhé otazka v dotazniku se tykala nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek. Zde byly
respondentkami zvoleny pouze dvé moznosti, a to zékladni vzdé€lani a stiedni bez maturity/
vyuceni. Pocetnéjsi skupinu tvorily respondentky se zakladnim vzdélanim v poctu 20
dotazovanych (67 %). Skupina tvofena Zenami se stiednim vzdélanim bez maturity/ vyuceni

byla v po¢tu 10 Zen (33 %).

4.3 Zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci pocitacového programu
Microsoft Excel. Nejprve byly vytvoteny tabulky a grafy, které byly nasledné ptrevedeny do
textového editoru Microsoft Word, kde k nim byl pfifazen popis vyslednych dat. Pro znazornéni
nékterych vysledkt byly vyuzity ¢etnostni veli¢iny. Symbolem
n; je popisovana absolutni Cetnost, ktera udava pocet respondentek. Symbol
f; zndzornuje relativni Cetnost, kterou Ize definovat jako podil celkové a absolutni ¢etnosti.
Symbol n, ptedstavuje celkovou Cetnost, tzn. celkovy pocet vSech respondentek, které byly
zatazeny do prizkumného Setieni. A nakonec symbol X, ktery znazornuje celkovy pocet

odpovédi. Relativni ¢etnost byla vypoctena za pouziti nasledujiciho vzorce f;(%) = % x 100

(Kladivo, 2013, s.11).
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5 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

V této kapitole jsou znazornény vysledky kvantitativniho vyzkumu. Otdzka ¢. 1 a €. 2 z
dotazniku dotazujici se na veék a vzdé€lani respondentek je zpracovana v kapitole 4.2
Charakteristika prizkumného souboru. Analyza a interpretace vysledkil proto za¢ina od otazky

¢islo 3.
Otazka ¢. 3: Jak ¢asto byste méla absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku?

a) 1x za pul roku

b) 1xzarok

c) 1xzarokapul

d) 1x zadvaroky

e) Ix zatiiroky a déle

f) nevim

Absolvovani preventivni gynekologické prohlidky

m 1x za pll roku

m 1x za rok

Obrazek 1 Absolvovani preventivnich gynekologickych prohlidek
V otazce €. 3 byly respondentky dotazovany ohledné intervalu absolvovani gynekologickych
preventivnich prohlidek. Z prizkumného souboru 30 zen odpovédélo 17 respondentek (56,67
%), Ze by Zena m¢la absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku 1 x za ptl roku. Zbytek
respondentek v poc¢tu 13 Zen (43,33 %), oznadily odpovéd’ 1 x za rok, coz je dle Vyhlasky ¢.
70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkdch spravna odpovéd. Vysledky této otazky jsou
zobrazeny na Obrazku 1 vyse.
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Otazka ¢. 4: Jak Casto chodite na gynekologické prohlidky?

Tabulka 1 Cetnost odpovédi tykajici se absolvovani gynekologickych prohlidek

Typy odpovédi: n; f;(%)

"1x az 2x do roka" 12 40,00
"1x za rok" 7 23,33
"2x za pul roku" 5 16,67
"3x za rok" 3 10,00
"1x za mésic" 1 3,33
"3x za pul roku" 1 3,33
"7 let nechodim" 1 3,33
> 30 100

Otazka €. 4 je oteviena a zjistuje, jak ¢asto dotazované zeny chodi na gynekologické prohlidky.
V tabulce ¢. 1 jsou zobrazeny typy odpoveédi respondentek. Nejcastéjsi odpoved’ byla ,,1x az 2x
do roka®“ a to v poctu 12 zen (40 %). Sedm respondentek (23,33 %) napsalo, Ze chodi na
prohlidky ,,1x za rok*, z ¢ehoz vyplyva, Ze absolvuji pouze roéni preventivni gynekologickou
prohlidku. V poctu 5 zen (16,67 %), se objevila odpoveéd’ ,,2x za pil roku a v poctu 3 zen (10
%), byla uvedena odpovéd’ ,,3x za rok®. Z celkového pruizkumného souboru 30 respondentek,
nejcastéji chodi ke gynekologovi 1 Zena (3,33 %), a to ,,1x za mésic*. Z typtu odpovédi lze
usuzovat, ze respondentky chodi na prohlidku minimalné jednou ro¢né€, coz je uspokojivé
zjisténi. Nicmén¢ jednu vyjimku (3,33 %) predstavovala respondentka, ktera napsala, ze uz 7

let z hlediska obtiZi na zadné gynekologické prohlidce nebyla.
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Otazka ¢. 5: Co je naplni preventivni gynekologické prohlidky?

a) poruchy menstrua¢niho cyklu

b) ultrazvukové vysetieni

€) vySetieni pochvy a délozniho ¢ipku
d) vySetieni prsi

e) poruchy v sexualnim Zivoté

f) potize v klimakteriu

g) jiné (prosim, napiste):

h) nevim
Znalost naplné preventivni gynekologické prohlidky
nevim [ 3
<
(]
=
3 poruchy v sexuélnim zivot¢ [ 2
5
[«
g vySetfeni pochvy a délozniho ¢ipku [ N >
=
]
3 ultrazvukové vysetieni [ NE s
5
o

poruchy menstruaéniho cykiu || N N NN i3

0 5 10 15 20 25

Pocet odpovédi respondentek

Obrazek 2 Znalost naplné preventivni gynekologické prohlidky

MozZnost vice odpovédi dovolovala otazka €. 5, kterd se zabyva znalostmi dotazovanych
romskych Zen ohledné naplné preventivni gynekologické prohlidky. Nejcastéji byla zvolena
odpoveéd’ vySetieni pochvy a délozniho ¢ipku, kterou uvedlo 22 respondentek (44 %), z ¢ehoz
vyplyva, ze 8 dotdzanych nevédelo, ze soucasti preventivni gynekologické prohlidky je
cytodiagnosticky stér z délozniho hrdla. Jako druhou respondentkami nejastéji oznacenou
problematikou, kterou se prohlidka zabyva byla zvolena odpovéd’ poruchy menstrua¢niho
cyklu, ato v 13 pripadech (26 %). Celkem 4 respondentky (8 %) uvedly, Ze se béhem prohlidky
fesi poruchy v sexualnim zivoté. Ultrazvukové vySetieni jako soucast gynekologické prevence
oznacilo 8 respondentek (16 %) a z celkového pocétu dotazanych 3 respondentky (6 %) viibec
nevi, ¢im se gynekologickd prevence zabyva. Grafické znazornéni vysledkl ptedstavuje

Obrazek 2.
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Otazka ¢. 6: V kolika letech jste byla poprvé na gynekologické prohlidce?

Prvni gynekologicka prohlidka

40% 36,67%

— 35%

]

S 30%

[e]

B 25%

S 20,00% 20,00%

'€ 20% 16,67%

(T

3 15%

S

g 10%

a 5% 3,33% 3,33%
0% I |

14 let 15 let 16 let 17 let 18 let 20 let

Vék prvni gynekologické prohlidky

Obrazek 3 Prvni gynekologicka prohlidka

V otazce ¢. 6 respondentky udavaly svij veék, kdy poprvé navstivily gynekologa.
Z pruzkumného souboru 30 Zen, 11 respondentek napsalo (36,67 %), ze absolvovaly svou prvni
gynekologickou prohlidku v 15 letech. Dale byl nej€astéji zminén v€k 14 a 17 let, a to v poctu
6 zen (20 %) v obou pfipadech. Niz§im poctem byl zastoupen veék 16 let, uveden 5
respondentkami (16,67 %) a vek 18 let, napsan 1 respondentkou (3,33 %). Z celkového poctu
dotazovanych 1 respondentka (3,33 %) uvedla, ze poprvé navstivila gynekologa az ve 20 letech
(viz Obrazek 3).
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Otazka ¢. 7: SlySela jste o moZnosti o¢kovani proti HPV infekci (vyvolavajici faktor

rakoviny déloZniho ¢ipku)?

a) ano, jsem ockovana
b) ano, nejsem okovana

C) ne, neslySela

Ockovani proti HPV infekci
3,33% 3,33%

= ano, jsem ockovana
® ano, nejsem ockovana

= ne, neslysela

Obriazek 4 Ockovani proti HPV infekci

Otazka ¢. 7 se dotazuje respondentek, zda slySely o moZnosti ockovani proti HPV infekci a
zaroven zjistuje, zda je nekterd z nich oCkovana. Z prizkumného Setfeni bylo zjisténo, ze
o¢kovana je pouze 1 respondentka (3,33 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvoii Zeny v poctu 28, které
o o¢kovani slySely, ale samotné ockované nejsou (93,33 %). Tento vysledek Ize povazovat za
uspokojivy z hlediska informovanosti zen ohledné moznosti o¢kovani proti HPV infekci, s tim
souvisejici rakoviny dé€lozniho ¢ipku. Pouze 1 respondentka (3,33 %) uvedla, Ze o moznosti

ockovani neslysela (viz Obrazek 4).
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Otazka . 8: Planovala jste VaSe téhotenstvi? Vyskytly se u Vas obtiZe souvisejici s pocetim

ditéte? V kolika letech jste rodila?

Tabulka 2 Cetnost odpovédi tykajici se planovani téhotenstvi

L die e 5[ %
[ s 100
2. dité ife‘o 12 ggg;
[ 18] 100
3. dité 220 1; ig:gg
= [ 1] 10
4. dité 220 I i;gg
= [ 8] 100
5. dité i’;o é 0188

Otazka €. 8 je vice rozsahla, a tak jsou vysledky pro lepsi prehlednost zobrazeny v jednotlivych
tabulkdch. Respondentky byly dotazovdny ohledné planovani tehotenstvi. Z celkového
pruzkumného souboru 30 Zen, prvni téhotenstvi planovalo 17 respondentek (56,67 %).
Z tabulky lze také zjistit paritu dotazovanych zen. Dotazovano bylo 12 prvorodicek (40 %), 5
druhorodicek (16,67 %), 5 Zen rodilo potieti (16,67 %), 7 Zen rodilo poctvrté (23,33 %) a 1

zena po paté (3,33 %). Vysledna data otazky ¢. 8 jsou zaznamenana v Tabulce 2 vyse.
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Tabulka 3 Cetnost odpovédi souvisejici s otazkou &. 8

ano 9 30,00

1. dits :
e ne 21| 70,00
ano 2| 11,11

2. dité ’
e ne 16| 88,89

ano 2 15,38

3. dité ’
e ne 11| 84,62
N ano 2| 25,00
4. dite ne 6| 75,00
N ano ol 0,00
5. dité e 1 100

Tabulka 3 zobrazuje dopliiyjici informaci ohledné poceti ditéte. Z celkového priizkumného
souboru 30 zen, mé¢lo obtize s pocetim prvniho ditéte pouze 9 respondentek (30 %). Dle
procentualnich vysledki u jednotlivych téhotenstvi 1ze usuzovat, ze vyrazné vice respondentek

nemélo Zadné obtize s pocetim ditéte.
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Tabulka 4 Cetnost odpovédi souvisejici s otazkou &. 8

Vik 1.v 2.v 3.v 4.v 5.v
respondentek dité | f;(%) | dité | f;(%) | dité | f;(%) | dité | £;(%) | dité | f;(%)

n; n; n; n; n;
16 1] 3,33 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 0] 0,00
17 5| 16,67 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00
18 7| 23,33 0| 0,00 0 0,00 0 0,00 0] 0,00
19 5| 16,67 3| 16,67 0| 0,00 0| 0,00 0| 0,00
20 5| 16,67 2| 11,11 1] 7,69 0 0,00 0] 0,00
21 4| 13,33 2| 11,11 1] 7,69 0 0,00 0] 0,00
22 0| 0,00 0| 0,00 1] 7,69 0| 0,00 0| 0,00
23 1] 3,33 3| 16,67 1] 7,69 1] 12,50 0] 0,00
24 1| 3,33 3| 16,67 2| 15,38 0| 0,00 0| 0,00
25 1] 3,33 1| 5,56 1] 7,69 0| 0,00 1] 100
26 0| 0,00 4| 22,22 0| 0,00 2| 25,00 0] 0,00
27 0| 0,00 0| 0,00 2| 15,38 0 0,00 0| 0,00
28 0| 0,00 0| 0,00 1] 7,69 0| 0,00 0] 0,00
29 0| 0,00 0| 0,00 1] 7,69 1] 12,50 0] 0,00
30 0| 0,00 0| 0,00 1] 7,69 2| 25,00 0] 0,00
31 0| 0,00 0| 0,00 1] 7,69 1] 12,50 0] 0,00
32 0| 0,00 0| 0,00 0 0,00 1] 12,50 0/ 0,00
P 30| 100, 18] 100, 13| 100 8| 100 1] 100

%] 12 23 25 28 25

Posledni ¢ast otazky €. 8 zjistovala, v kolika letech respondentky rodily. Primérmy vék porodu

1. ditéte z celkového poctu 30 respondentek je 19 let. Nejmladsi rodickou 1. ditéte byla

respondentka ve véku 16 let a nejstarSi rodickou Zena ve véku 25 let (3,33 %). Nejcastéji

zastoupeny vek porodu 1. ditéte bylo 18 let, v poctu 7 respondentek (23,33 %). Primérny vek

porodu 2. ditéte z celkového poctu 18 respondentek je 23 let. Nejmlad$imi rodickami 2. ditéte

byly 3 Zeny (16,67 %) ve véku 19 let a nejstarSimi 4 rodicky (22,22 %) ve veku 26 let. Primérny

veék porodu 3. ditéte z celkového poctu 13 respondentek je 25 let. Nejmladsi rodi¢kou 3. ditéte

byla respondentka ve v€ku 20 let a nejstarsi rodi¢kou respondentka ve véku 31 let (7,69 %).

Priimérny vék porodu 4. ditéte z celkového poctu 8 respondentek je 28 let. Nejmladsi rodiCkou

4. ditéte byla respondentka ve ve€ku 23 let a nejstarsi rodickou 4. ditéte respondentka ve véku

32 let. Porod 5. ditéte uvedla jen 1 respondentka ve veéku 25 let (viz Tabulka 4).
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Otazka ¢. 9: Uzivala jste béhem téhotenstvi néjaké navykové latky?

a) ano, koufila jsem cigarety (prosim, napiste, kolik kust za den):
b) ano, pila jsem alkohol
C) ano, jiné (prosim, napiste jaké):

d) ne, viibec

Uzivani navykovych latek

36,67%

= ano, koufrila jsem cigarety

= ne, vibec

63,33%

Obriazek 5 Uzivani navykovych latek
Otazka ¢. 9 se zabyva uzZivanim navykovych latek béhem téhotenstvi a dovolovala moZnost
vice odpovédi. Z celkového poctu 30 dotazovanych byly zvoleny jen dvé moznosti odpovédi.
Prevazna vétSina respondentek v poétu 19 Zen (63,33 %) ptiznala, ze béhem téhotenstvi kouftila
cigarety. Zbyvajicich 11 (36,67 %) zen odpovédélo, ze neuzivaly zadné navykové latky. Piti
alkoholu nebo uzivani jinych navykovych latek neuvedla Zadna z respondentek (viz Obrazek
5).

Tabulka 5 Cetnost odpovédi souvisejici s otazkou &. 9

"5" 4 21,05
"6" 4 21,05
"3" 3 15,79
"8" 3 15,79
"4" 2 10,53
"10" 1 5,26
"15" 1 5,26
"20" 1 5,26
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Pokud respondentky uvedly v otazce €. 9, Ze béhem tehotenstvi koufily, byly dotazovany na
pocet vykoutrenych kust cigaret za den (viz Tabulka 5). Nejcastéjsi odpovéd’ byla ,,5“ a ,,6%
vykoufenych cigaret za den, kde kazda z téchto odpovédi byla zastoupena 4 respondentkami
(21,05 %). Pocet ,,4“ a ,,8* cigaret denné byl uveden 3 respondentkami (15,79 %), a to v obou
pripadech. Pocet ,,10° vykoufenych cigaret denné¢ béhem téhotenstvi bylo zastoupeno 1

respondentkou (5,26 %), stejn¢ jako odpovéd’ ,,15“ a ,,20 cigaret denné.
Otazka €. 10: Zménila jste kviili téhotenstvi sviij Zivotni styl?

a) ne, svij zivotni styl jsem neménila
b) ne, dosud ziji zdravé

C) ano (prosim, napiste jak):

Zména zivotniho stylu v téhotenstvi

10 %

= ne, neménila
m ne, dosud Ziji zdravé

= ano

Obrazek 6 Zména Zivotniho stylu v téhotenstvi
Otazka ¢. 10 zjistovala, zda respondentky z divodu ot€hotnéni néjak zménily sviij Zivotni styl.
Z celkového prizkumného souboru 30 zen, 24 respondentek (80 %) uvedlo, ze sviij Zivotni styl
neménilo. Oproti tomu pouze 3 respondentky (10 %) odpovedély, ze dosud Zziji zdravé.
MozZnost, kde mohly respondentky uvést vlastnimi slovy, jak svilj Zivotni styl zménily, zvolily

celkem 3 Zeny (10 %), které uvedly, Ze ptestaly koufit (viz Obrazek 6).
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Otazka ¢. 11: DodrZovala jste typické romské tradice a zvyky spojené s téhotenstvim?

Romské tradice a zvyky spojené s téhotenstvim

16,67%

® ano

u ne

83,33%

Obrazek 7 Romské tradice a zvyKky spojené s téhotenstvim

Obrazek 7 zobrazuje dodrzovani romskych tradic a zvykl spojenych s téhotenstvim.
Z celkového prizkumného souboru 30 zen, pouze 5 respondentek (16,67 %) odpovédé€lo ,,ano*.
Zbyvajicich 25 dotazovanych (83,33 %) uvedlo, ze zadné romské tradice ¢i zvyky spojené
s téhotenstvim nedodrzovaly. Pokud nékterd z zen zvolila moznost ,,ano®, byla dale pozadana
0 dopliujici odpoveéd’, jaké konkrétni romské tradice ¢i zvyky dodrzovala. Jedna z respondentek
uvedla: ,,U nas se fika, ze se Zena pfi leknuti nesmi chytit za bficho nebo dité bude mit flek*.
Dalsi respondentka zminila: ,,Nesmime mit zvifata, mize byt miminko chlupaté“. Dalsi 3
respondentky konkrétni romské tradice ¢i zvyky spojené s téhotenstvim neuvedly, pouze

sd¢lily, ze je dodrzovaly.
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Otazka ¢. 12: Jak Casto jste béhem téhotenstvi navstévovala prenatilni poradnu?

a) pravidelné, dle doporuceni 1ékare
b) obcas jsem navstévu prenatalni poradny vynechala

C) nenavstévovala jsem ji (prosim, napiste proc):

Navstévovani prenatalni poradny

36,67% = pravidelng, dle doporuéeni

|ékare

m obcas jsem navstévu
prenatdlni poradny

63.33% vynechala

Obrazek 8 NavStévovani prenatalni poradny
Otazka ¢. 12 slouzi ke zjisténi, zda byly respondentky zodpov&dné ohledné navstév
prenatalnich poraden béhem t€hotenstvi. Skupina v poétu 19 dotazovanych (63,33 %)
odpovédéla, ze navstévovala prenatdlni poradnu pravidelné, dle doporuceni lékate. Pocet
respondentek, které obCas navstévu prenatalni poradny vynechaly ptedstavoval 11 zen (36,67
%). Jelikoz zadna z respondentek neuvedla, ze by prenatalni poradnu béhem téhotenstvi viibec
nenavstévovala, 1ze povaZovat tento vysledek za uspokojivy. Grafické znazornéni vysledki této

otazky je na Obrazku 8 vyse.
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Otazka ¢. 13: Jak casto jste béhem téhotenstvi chodila na cvifeni pro téhotné ¢i

predporodni kurzy?

a) jednou
b) vice nez jednou

€) nechodila jsem viubec (prosim, napiste proc):

Predporodni kurzy a cviceni

100%

0,

90% 86,67%
g 80%
o
3 70%
o
@ 60%
N
‘e 50%
'S 40%
=
S 30%
o
&.o' 20% 13,33%

0%

jednou nechodila jsem vibec

Odpovédi respondentek

Obrazek 9 Predporodni kurzy a cvi¢eni
V otéazce €. 13 byly respondentky dotazovany ohledné ucasti pfedporodnich kurzii a cviceni.
Z celkového prizkumného souboru v poctu 30 zen, byly zvoleny pouze dvé moZznosti. VéEtsina
respondentek uvedla, ze na piedporodni kurzy a cviceni béhem té€hotenstvi viibec nechodila, a
to vpoctu 26 respondentek (86,67 %). Pouze 4 respondentky (13,33 %) odpovédély, ze

pfedporodni kurz navstivily, a to pouze jednou (viz Obrazek 9).

Tabulka 6 Cetnost odpovédi souvisejici s otazkou ¢&. 13

Typy odpovédi: n; f; (%)

"Nevim proc." 24 92,30
"Neni to nutné." 1 3,85
"Nepfislo mi to dulezité." 1 3,85
p) 26 100

Pokud respondentky v otazce ¢. 13 zvolily odpoveéd ,,nechodila jsem vibec™ byly dale
dotazovany na divod, pro¢ se zddné predporodni pfipravy nezicastnily. Podobné odpovéedi

byly slouceny pod vyraz uvedeny jako prvni. Nejvice zastoupend odpovéd’ byla ,,nevim proc*,
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a to ve 24 ptipadech (92,3 %). Nézor, Ze navstéva predporodnich kurzii ,,neni nutna®, byl
zastoupen 1 respondentkou (3,85 %), stejné tak jako nézor, ze absolvovani predporodni

ptipravy ,,neni dilezité“ (viz Tabulka 6).

Otazka ¢. 14: Pokud nebudete plinovat dalSi téhotenstvi, budete uZivat néjaky druh

antikoncepce?

a) nebudu uzivat zadnou antikoncepci
b) hormonalni antikoncepci (pilulky)
€) necham si zavést télisko

d) injekce

e) budeme pouzivat kondom

f) prerusovanou souloz

g) metodu plodnych a neplodnych dnti

h) jinou (prosim, napiste jakou):

Uzivani antikoncepce

m nebudu uzivat zddnou
antikoncepci

= hormonalni antikoncepci
(pilulky)

= necham si zavést télisko

V = injekce

= budeme pouzivat kondom

Obrazek 10 Uzivani antikoncepce

Otéazka ¢. 14 méla za ukol zjistit, zda budou respondentky uzivat néjaky druh antikoncepce,
pokud nebudou planovat dalsi téhotenstvi. Tato otazka ma poukazat na piistup respondentek
k planovanému rodi¢ovstvi. Z prizkumného souboru 30 Zen bylo zjist€no, Ze nejpocetnéjsi
skupinu tvotilo 16 respondentek (53,33 %), které uvedly, ze v budoucnu Zadnou antikoncepci
uzivat nebudou. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo pouzivani kondomu v poétu 8 respondentek
(26,67 %). Vzhledem k tomu, Ze obecné dominantné uzivanym druhem antikoncep¢éni metody

je antikoncepce hormonalni (pilulky), tuto moznost zvolily pouze 3 Zeny (10 %). Zbyvajici
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respondentky v poctu 2 zen (6,67 %), vybraly moznost aplikace injekce a pouze 1 dotazovana
uvedla, ze si nechd zavést telisko (3,33 %). Piestoze byla moznost zvolit vice odpovéedi, kazda
z respondentek zakrouzkovala pouze jednu moznou odpovéd. Grafické znazornéni téchto

vysledki je uvedeno na Obrazku 10 vyse.

Otazka €. 15: Jaky je Vas nazor na interrupci (potrat)? Vyberte, ktery z téchto nazori je

Vam osobné nejblizsi:

a) Zena ma pravo se rozhodnout, zda podstoupi interrupci.
b) Interrupce by méla byt povolena jen v ohroZeni Zivota t€hotné Zeny.
¢) Interrupce by méla byt zakazana.

d) Jiny (prosim, napiste):

Nazor na interrupci

Interrupce by méla byt zakdzana. . 2

Interrupce by méla byt povolena jen v - 8
ohroZeni Zivota téhotné Zeny.

Nazory respondentek

Zena mé pravo se rozhodnout, zda
S . 20
podstoupi interrupci.

0 5 10 15 20 25
Pocet odpovédi respondentek

Obrazek 11 Nazor na interrupci

V posledni otazce €. 15 byly zeny dotazovany na jejich osobni ndzor na interrupci.
K snadnéj$imu vyhodnoceni dat byly na vybér 3 rtizné pohledy na tuto problematiku a moZnost
napsani vlastniho nazoru. Z celkového poétu 30 respondentek se 20 z nich ztotoznilo S
nazorem, ze zena ma pravo se rozhodnout, zda podstoupi interrupci (66,67 %). Druha volba, Ze
by méla byt interrupce povolena jen v ohroZeni Zivota zeny, byla potvrzena 8 respondentkami
(26,67 %). Pouze 2 dotazované (6,67 %) se ptiklonily k nazoru, Ze by méla byt interrupce

zakazana (viz Obrazek 11). Zadn4 z respondentek nezvolila moZnost napsat jiny nazor.
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6 DISKUZE

Tato kapitola je vénovana vysledkim prizkumu, na jejichz zdkladé jsou zodpovézeny
vyzkumné otazky, které jsou uvedeny na pocatku priazkumné casti prace. Vysledky jsou dale

porovnavany s jiz publikovanymi texty.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je informovanost romskych Zen o gynekologické prevenci?

Pod prvni vyzkumnou otazku spadaji 4 otazky z dotazniku, a to otazka 3, 5, 6 a 7. Otazka €. 3
zjistovala, zda respondentky védi, jak ¢asto by mély absolvovat preventivni gynekologickou
prohlidku. Vysledky této otazky byly téméf vyrovnané. Vétsina respondentek (56,67 %) uvedla,
ze by zena m¢éla absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku 1x za ptl roku. Spravnou
odpovéd’ 1x za rok, zvolilo 43,33 % respondentek. Na tuto otazku dale navazovala oteviena
otazka ¢. 4, jak casto romské zeny chodi ke gynekologovi. Zde byla nejvice zastoupena
odpoveéd (40 %) 1x az 2x do roka. Zbyvajici respondentky uvadély kratsi interval. Z vysledki
1ze usuzovat, ze dotazované romské zeny gynekologickou prevenci a obecné gynekologické
prohlidky nezanedbavaji a navstévuji gynekologa minimalné jednou ro¢né. Také dle vyzkumu
Klimkové (2016), ktery se zabyval postojem romskych zen k reprodukénimu zdravi,
informovanost ohledné potieby pravidelné navstévy gynekologa byla mezi romskymi Zenami

na dobré Grovni.

Otazka €. 5 se zabyvala znalostmi romskych Zen z hlediska naplné€ preventivni gynekologické
prohlidky a dovolovala moznost vice odpovédi. Zde byla nejcastéji zastoupena odpoved’ (44
%) vysetfeni pochvy a dé€lozniho ¢ipku v poctu 22 respondentek. Naopak ani jednou nebyla
vybrdna moznost vySetfeni prsou, které je dle Vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., také soucasti
preventivni gynekologické prohlidky. Z vysledkd lze fici, Ze se respondentky s vySetfenim
prsou u gynekologa vitbec nesetkaly. Dle vyzkumu Treppeschové (2009) vySetieni prsou jesté

neni zcela bézné v eskych gynekologickych ordinacich.

S ptedchozi otazkou tizce souvisi otazka €. 7, ktera zjisStovala, zda maji romské Zeny povédomi
ohledné ockovani proti HPV infekci a zda jsou proti ni ockované. Z prizkumného Setfeni je
patrné, ze vyrazna vétSina zen (93,33 %) o moznosti ockovani slySela. Pfimo ockovand vSak
byla pouze 1 respondentka (33,33 %). Nicmén¢ lze tento vysledek hodnotit kladné, a to
z ditvodu vétSinového povédomi o moznosti ockovani. Klimkova (2016) ve své praci uvadi, ze
informovanost zen ohledné této oblasti je nedostaCujici a ze se romské zeny problematice
pfipadné rakoviny délozniho ¢ipku vibec nevénuji. Co se tyce zdroje informaci ohledné

ockovani proti karcinomu délozniho ¢ipku, ve vyzkumu Treppeschové (2009) byly romské
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zeny nejcastéji informovany u svého gynekologa. Zajimavosti je, Ze na otazku, zda by se Zeny
nechaly ockovat proti karcinomu délozniho ¢ipku, vétSina z nich odpovédela, ze ano. Bylo by

dobré zjistit, z jakého diivodu dotazované Zzeny ockovani tedy nepodstoupily.

Soucasti gynekologické prevence je také prvni navstéva gynekologa, kterou se zabyvala otdzka
¢. 6. Z vysledka dotaznikového Setfeni 36,67 % zen uvedlo, ze absolvovaly prvni prohlidku ve
veku 15 let, coz je dle Vyhlasky €. 70/2012 Sb. doporuceny veék pro prvni navstévu gynekologa.
Dale byl nejcastéji zminén vék 14 a 17 let. Viceméné vysledek této otazky lze povazovat za
uspokojivy, jelikoz vétSina zen absolvovala prvni gynekologickou prohlidku ve vhodnou dobu
ve véku 14-17 let, z hlediska edukace o antikoncepci a prevenci pfenosné pohlavnich chorob
vcetné mozného ockovani proti infekci lidskymi papilomaviry. Treppeschova (2009) ve své
praci uvadi shodné vysledky prizkumu, a to absolvovani prvni gynekologické prohlidky v 15

letech.
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak se pripravuji romské Zeny na téhotenstvi?

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit, zda se romské zeny n&jak na te¢hotenstvi pfipravuji.
Tato vyzkumnd otdzka zahrnuje druhou ¢ast dotazniku, a to otazky 8§, 9, 10, 11, 12, 13 a 14.
Rozsahly sbér dat predstavuje tabulka u osmé otazky sestavend ze tii dalsich otazek. Ukolem
zde bylo zjistit, jaké ze svych te€hotenstvi Zeny planovaly ¢i neplanovaly. Dle vysledki
dotaznikového Setfeni prvni t€hotenstvi planovalo 56,67 % respondentek. To znamena, ze 43,33
% své prvni t€hotenstvi vlibec neplanovalo. S tim souvisi 1 vék prvniho porodu, ktery byl
Vv praméru 19 let. Lze fici, Ze romské Zeny poprvé oté¢hotni v pomérné v nizkém véku oproti
vétsinové spoleénosti. Vyzkumu Treppeschové (2009) se zacastnily dokonce i respondentky,
které uvedly, Ze poprvé otéhotnély uz ve 14 letech, coz je dle trestniho zakoniku pod vékovou

hranici legalniho pohlavniho styku.

S ptipravou na téhotenstvi souvisi i celkova zivotosprava zeny. Touto problematikou se
zabyvaly otazky €. 9 a 10. Celkem 63,33 % zen uvedlo, Ze béhem téhotenstvi kouftilo, coZ je
velice nepfiznivé, jak pro zdravi Zeny, ale zejména pro stav plodu. Nikotin totiZ sniZuje pratok
krve délohou a je prokizany vys§i podet samovolnych potratil a perinatalni umrtnosti (Cech,
2006, s. 76). V otazce ¢. 10 pouze 3 zeny (10 %) uvedly, ze po zjisténi té¢hotenstvi piestaly
kouftit. Neptijemné bylo také zjisténi pocet vykoutenych cigaret za den. Mezi respondentkami
se objevily i1 Zeny, které béhem téhotenstvi vykoutily 10 az 20 cigaret denné, coZ povazuji za

alarmujici ¢islo. Vzhledem k negativnimu vlivu cigaret je nutné t€éhotnym vice zdlraznovat
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negativni dopad koufeni na organismus matky i ditéte. Domnivam se, ze nekomplikovana

gravidita a zdravé dit€ jsou vyznamnou motivaci pro¢ nekoufit.

Specifickou otdzkou vzhledem k vyzkumnému souboru byla otazka ¢. 11, ktera se dotazovala
na romské¢ tradice a zvyky spojené s t€¢hotenstvim. Z celkového poctu respondentek pouze 5
Z nich uvedlo (16,67 %), ze romské tradice a zvyky béhem téhotenstvi dodrzovaly. Vlastnimi
slovy konkrétni romské tradice a zvyky popsaly pouze 2 z nich. Tento vysledek lze piikladat
k obecnému oslabovani romskych tradic a zvykt vlivem pusobeni vétSinové spole¢nosti.
Sidlova (2010) ve své praci uvadi, e zmény v dodrzovani a uchovéavani tradic a zvykt u Romt
jsou vice patrné u starsi romské populace nez u mladsich generaci. Tradice a zvyky jsou vice
dodrzovany na uzemi Slovenska neZ v Cechach, kde se zachovala jen jejich &ast. Hodné

respondentt také zminilo, Ze se z jejich Zivota postupné vytraci i uzivani romského jazyka.

Pro pfiznivy zdravotni stav t¢hotné Zeny a plodu je nezbytnd adekvatni prenatdlni péce
Vv prenatalnich poradnach. Otazka €. 12 slouzila ke zjiSténi, zda byly respondentky zodpovédné
ohledn¢ navstév prenatalnich poraden béhem téhotenstvi. VétSina respondentek uvedla (63,33
%), ze navstévovala prenatalni poradnu pravidelné, dle doporuceni 1ékate. Pocet respondentek,
které obc¢as navstévu prenatalni poradny vynechaly byl 36,67 %. Jelikoz Zadna z respondentek
neuvedla, Ze by prenatalni poradnu béhem téhotenstvi vliibec nenavstévovala, 1ze povazovat
tento vysledek za uspokojivy. Co se ty¢e navstévnosti predporodnich kurzi a cviceni, kterou se
zabyvala otazka ¢. 13, téméf vSechny respondentky (86,67 %) odpovédély, ze se zadné
predporodni piipravy nezucastnily. Dtvod pro¢ se zadné predporodni ptipravy nezucastnily,
vétSina respondentek (92,3 %) sama nevédéla a pouze dvakrat se objevila odpovéd’, Ze tuto

formu pfipravy na porod povazuji za nenutné a nedilezité.

Otazka ¢. 14 také souvisela stématem planované rodiovstvi a zajimala se o uZivani
antikoncep¢nich metod. Z celkového poctu dotazovanych zen témét polovina (53,33 %) sdélila,
ze v budoucnu zadnou antikoncepci uzivat nebudou. Druhou nejcastéjsi odpoveédi (26,67 %)
byla antikoncep¢ni bariérova metoda kondom, coz vidim jako pfijemné zjisténi z hlediska
sniZeni rizika pfenosu pohlavné prenosnych chorob. Shodné hovofil 1 vyzkum Treppeschové
(2009), kde vyraznad vétSina respondentek uvedla, Ze Zz&dnou antikoncepci neuzivaji.
Z obecného hlediska povazuji tento vysledek za neptiznivy, jelikoZ pokud Zena Zadné dalsi
téhotenstvi neplanuje, méla by néjakou antikoncepcni metodu uzivat. Bylo by zajimavé zjistit,
zZ jakého diivodu romské Zeny zadnou antikoncepci uzivat nechtéji. S neuzivanim antikoncepce

také souvisi posledni otazka €. 15, ktera prezentuje nazory na interrupci a byla zvolena spise
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pro zajimavost. Zde se vétSina respondentek (66,67 %) ztotoznila s ndzorem, Ze Zena ma pravo
se rozhodnout, zda podstoupi interrupci. Méné se respondentky (26,67 %) priklan€ly k nazoru,

ze by méla byt interrupce povolena jen V ohrozeni Zivota zeny.
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7 ZAVER

Bakalafska prace na téma Romské Zeny a reproduk¢ni zdravi se sklada z teoretické a prizkumné
casti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do tii kapitol zabyvajicich se romskym etnikem, ur¢itymi
oblastmi reproduk¢éniho zdravi a ochranou zdravi zahrnujici prevence nemoci souvisejici
s reproduk¢énim zdravim Zeny. Tyto kapitoly byly sepsany na zaklad¢ prostudovani odborné
literatury v uvedené seznamu, ¢imz doslo k naplnéni pfedem stanovenych teoretickych cilt

prace.

Prizkumnou c¢ast prace tvoii vysledky a reakce ziskané pomoci dotaznikového Setfeni od
romskych zen na gynekologicko-porodnickém odd¢€leni v Kralovéhradeckém kraji. Hlavnim
cilem bylo zhodnotit informovanost romskych zen v oblasti gynekologické prevence a zjistit
jejich ptistup k planovanému rodiovstvi a naslednému té€hotenstvi. Priizkumna ¢ést ukézala,
ze romské Zeny maji povédomi o hlavnim smyslu preventivnich gynekologickych prohlidek a
ockovani proti infekci HPV. Zaroven bylo zjisténo, ze romské Zeny absolvuji prvni navstévu
gynekologa v doporuc¢eném véku a dale ho navstévuji pravidelné. Z hlediska pfistupu
K t€hotenstvi jsem byla znepokojena v oblasti zivotospravy. VétSina romskych Zen i pies
obecné znama rizika a negativni vlivy koufeni, nepfestala v gravidité koufit a ani ho nijak
neomezila. Pfestoze si Romové snazi zachovat svou kulturu a stykaji se vétSinou jen s lidmi ze
své komunity, piekvapilo mé&, ze jen naprosté minimum zen se drzelo romskych zvykd ¢i tradic
souvisejicich s téhotenstvim. Z toho vyplyva, Ze je romskéa populace stale vice ovliviiovana
vétSinovou spolecnosti. Z hlediska planovani rodiovstvi bylo zjiSténo, Ze vétSi Cast
dotazovanych Zen sva téhotenstvi planovala, piestoze otéhotni v pomérné brzkém veku.
Objevilo se vSak 1 hodné respondentek, které své prvni t€hotenstvi neplanovalo. Problém vidim
vV uzivani antikoncepénich metod, kde vétSina dotazovanych zen uvedla, Ze Zadnou
antikoncep¢ni metodu uzivat v budoucnu nebudou, i kdyz dalsi t€hotenstvi neplanuji. Myslim

si, ze by romské zeny mély byt ohledné této problematiky vice informované.

Jako doporuceni do budoucna by bylo vhodné romskym Zenam vytvofit edukacni material, kde
by byly zahrnuty zakladni informace ohledné antikoncep¢nich metod a jejich spolehlivosti, dale
také ohledné spravné Zivotospravy béhem téhotenstvi, véetné negativnich dopadi ndvykovych
latek. Tento vyzkum byl pro mé vzacnou zkuSenosti. Méla jsem pii ném moznost nahlédnout
do kultury, kterda mé zajima a setkdvam se s ni v bézném zivoté pomeérné casto. Dle mého
nazoru je pro budouci profesi porodni asistentky nezbytné, zajimat se i o jiné kultury mensin
Zijicich u nas. Jejich obecna znalost a pochopeni je tak zakladem pro poskytovani kvalitnéjsi
péce.
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Ptiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Nikola Mala, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru Porodni asistentka na
Univerzité Pardubice. Ve svych rukou drzite dotaznik vztahujici se k mé bakalarské praci na téma Romské
zeny a reprodukéni zdravi. Cilem tohoto dotazniku je zjistit pfistup romskych zen ke svému zdravi,
planovanému rodi¢ovstvi a naslednému té¢hotenstvi. Vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a nemélo by Vam
zabrat vice nez 10 min. Pokud neni psano jinak, prosim, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’.

Mnohokrat dékuji za Vas cas a spolupraci.

1.

Kolik Vam je let?
Prosim, napiste: .........cccveervennn

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) stfedni bez maturity/ vyuéeni
C) stfedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

Jak Casto byste méla absolvovat preventivni gynekologickou prohlidku?
a) 1xzapil roku
b) 1xzarok
c) lxzaroka pul
d) 1x zadvaroky
e) 1x za tii roky a déle
f) nevim

Jak Casto chodite na gynekologické prohlidky?
Prosim, napiste: ........ccccceveennenns

Co je néplni preventivni gynekologické prohlidky?
(Mizete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) poruchy menstrua¢niho cyklu
b) ultrazvukové vysetieni
€) vySetieni pochvy a délozniho ¢ipku
d) vySetieni prsi
e) poruchy v sexualnim Zivoté
f) potize v klimakteriu
Q)  JINE (PrOSIM, NAPISIE): .vevvrereererreseereeirestesseeseestesteeeessestesseaseessessesseeseessessesseeseeseessesseessnssens
h) nevim

V kolika letech jste byla poprvé na gynekologické prohlidce?
Prosim, napiste: .........cccoevrnennn

SlySela jste o moznosti o€kovani proti HPV infekci (vyvolavajici faktor rakoviny délozniho
¢ipku)?

a) ano, jsem ockovana

b) ano, nejsem oc¢kovana

C) ne, neslysela
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8. Prosim, vypliite nasledujici tabulku:

dit¢ | dit¢ | dit¢ | dit¢ | dité

Planovala jste Vase t¢hotenstvi?

(ANO/ NE)

Vyskytly se u Vas obtize souvisejici s pocetim ditéte?
(ANO/ NE)

V kolika letech jste rodila?

9. Uzivala jste béhem téhotenstvi néjaké navykové latky? (Muizete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) ano, koufila jsem cigarety (prosim, napiste, kolik kusti za den): ........ccccovvrenninininnnnnae
b) ano, pila jsem alkohol
C) ano, jiné (prosim, NAPISLE JAKE): ....ceiivriereeriirereeeee e e eee e sre e et see e e ste e e see e
d) ne, viibec

10. Zmeénila jste kvuli t€hotenstvi svlj zivotni styl?
a) ne, sviyj zivotni styl jsem neménila
b) ne, dosud Ziji zdravé
C) ano (Prosim, NAPISLE JAK): ..evvivrieerierisieseee e se ettt e e nne s

11. Dodrzovala jste typické romské tradice a zvyky spojené s t€¢hotenstvim?
a) ne
b) ano (prosim, napiste jaké):

12. Jak casto jste béhem téhotenstvi navstévovala prenatalni poradnu?
a) pravidelné, dle doporuceni lékate
b) obcas jsem navstévu prenatalni poradny vynechala
C) nenavstévovala jsem ji (Prosim, NAPISte PrOC): ..vcvverivrierieereriireseesie e seseeee e seseeseeseens

13. Jak casto jste béhem t&hotenstvi chodila na cviceni pro t¢hotné ¢i pfedporodni kurzy?
a) jednou
b) vice nez jednou (prosim, napiste kolikrat): .........c.cc..c.....
€) nechodila jsem viibec (prosim, NAPIStE PTOC): ...ccvrereriererierierieeeeseseneeesee s seeresee e seeneas

14. Pokud nebudete planovat dalsi t€hotenstvi, budete uzivat néjaky druh antikoncepce?
(Mizete zakrouzkovat vice odpovédi):

a) nebudu uZivat zadnou antikoncepci
b) hormonalni antikoncepci (pilulky)
€) necham si zavést télisko
d) injekce
e) budeme pouzivat kondom
f) prerusovanou souloz
g) metodu plodnych a neplodnych dntt
h) jinou (Prosim, NAPIStE JAKOU): ...c.erviieiiriiiieiicire st

15. Jaky je Vas nazor na interrupci (potrat)? Vyberte, ktery z t€chto nazorid je Vam osobné nejblizsi:
a) Zena ma pravo se rozhodnout, zda podstoupi interrupci.
b) Interrupce by méla byt povolena jen v ohroZeni Zivota t€hotné Zeny.
c) Interrupce by méla byt zakazana.
d)  Jing (Prosim, NAPISIE): ..c.eoviverireiirieeriee e bbb
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