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NEVIDITELNI PACIENTI
INVISIBLE PATIENTS

Sara DANIELOVA, Jana LEVICKA, Monika ORLIKOVA,

Abstrakt

Vyskum reflektuje skusenosti s poskytovanim starostlivosti v zdravotnickych
zariadeniach aich vplyv na doéveru a spravanie voci systému zdravotnej
starostlivosti. V dvanastich polostrukturovanych rozhovoroch sa odkryvaju
vypovede skusenosti, ktoré svedCia o tom, Ze nerovné zaobchadzanie nie je len
Statistickym udajom, ale kaZdodennou realitou. Vyskumnu vzorku vytvorentl
technikou snehovej gule tvorilo 12 participantov. Pri zbere dat bola pouzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory boli prepisané a nasledne analyzované
za pouzitia tematickej obsahovej analyzy. Zistenia naznacuju, Ze negativne
skusenosti romskej mensiny mozu byt pricinou vynechdvania preventivnych
prehliadok, co znemoznuje véasnu diagnostiku najmd vrodenych ochoreni. Tento
cyklus prispieva k zhorseniu zdravotného stavu Romov a Rdmok, co je mozné oznacit
aj ako sekundarne dosledky diskriminacného pristupu zdravotnickeho personalu.

KItidové slova: ROMOVIA. DISKRIMINACIA. ZDRAVIE. KVALITATIVNY VYSKUM.

Abstract

This research reflects on the experiences of care provided in healthcare facilities
and how these experiences influence trust and behavior towards the healthcare
system. Twelve semi-structured interviews revealed that unequal treatment is not
merely a statistical figure, but an everyday reality. The research sample was
formed using the snowball sampling technique and consisted of 12 participants.
Data were collected through semi-structured interviews, which were transcribed
and subsequently analyzed using thematic content analysis. The findings suggest
that negative experiences of the Roma minority may lead to the omission of
preventive medical check-ups, thus hindering early diagnosis, especially of
congenital diseases. This cycle contributes to the deterioration of the health of
Roma men and women, which can be described as a secondary consequence of
the discriminatory attitudes of healthcare personnel.
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UvVOD

Napriek tomu Ze, existuju viacereé kvantitativne tdaje o horsom zdravotnom stave
Roémov, menej je zname, ako Rémovia sami reflektuja svoje skasenosti
s poskytovanim starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach, a ako tieto
skisenosti ovplyviiuji ich doveru a spravanie voci systému zdravotnej
starostlivosti. Statistiky sice dokaZzu zachytit rozsah nerovnosti v zdravi, ale
neodhaluji osobné prezivanie, emocie ani rozhodovacie procesy ludi, ktori st ich
nositelmi. Za dverami ambulancii sa ¢asto odohravaju pribehy, ktoré Statistiky
nikdy nezachytia. Vieme, Ze Romovia sa na Slovensku doZzivaji menej rokov,
CastejSie trpia chorobami spojenymi s chudobou a maja horsi pristup k zdravotne;
starostlivosti (gupinové et al., 2015; Bojko et al., 2018). No ¢o nam ¢isla nepovedia
je to, ako sa sa citia, ked ich v ¢akarni preskocia alebo ked pocujt, ze ,Romovia
stale nieco chct“. Subjektivne skisenosti predstavuju klacovy clanok pri
pochopeni, pre¢o mnohi Rémovia odkladaja navstevy lekara, preco sa vyhybaja
preventivhym prehliadkam alebo pocituja obavy zo zdravotnickych institacii.

1 DISKRIMINACIA ROMOV V SYSTEME ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
Akakolvek forma diskriminacie v systéme zdravotnej starostlivosti zohrava tlohu
v zvySovani chorobnosti a timrtnosti prostrednictvom nerovného zaobchadzania,
ktoré ovplyvnuje kvalitu starostlivosti. Pacienti z etnickych mensin, a najma
Romovia, Celia takymto diskrimina¢nym prekazkam, ¢im sa obmedzuje kvalita
prijatej starostlivosti a zvySuje sa riziko zhorSenia choroby, pridruzenych ochoreni
aumrtia (Muncan, 2018). Togiok, Young (2024) definuja diskriminaciu pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti ako negativne konanie alebo nedostatok
ohladuplnosti voci jednotlivcovi ¢i skupine na zaklade predsudkov o ich identite.
Za diskriminaciu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti patri aj prijimanie niz$ej
kvality zdravotnej starostlivosti na zaklade povodu, pohlavia socialneho statusu,
jazyka, sexualnej orientacie, zdravotného znevyhodnenia alebo miesta bydliska.
Podla vyskumu Commonwealth Fund a African American Research Collaborative
(2024) priblizne polovica zdravotnickych pracovnikov v USA bola svedkom rasove;j
diskriminacie voc¢i pacientom ziného etnika. Stadie Hoffman et al. (2016)
poukazuji na to, ze pacienti s tmavSou farbou pleti v akomkolvek veku dostavaja
v USA nizSie davky liekov proti bolesti v porovnani s belo$skymi pacientmi. Ked
mali medici vysvetlit, preco Ciernym pacientom predpisuja menej liekov, opierali
sa o nepodloZené predsudky, Ze Cierni I'udia maji hrubsiu koZu alebo menej citlivé
nervové zakoncenia. Tieto skreslené predstavy pochadzaji od rasistickych lekarov
z 19. storocia, ktori ich vyuzivali na ospravedlnenie nasilia a neetického testovania
na otrokoch. Dévodom bola niz§ia tmrtnost a chorobnost Ciernych ludi na ZIta
zimnicu, ktora bola znama ako smrtelna pohroma vychodného a juhovychodného
pobrezia Spojenych S$tatov (Hogarth, 2019). Diskriminacia pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti je rozsirena po celom svete a porusuje zakladné

ludské prava. Okrem zhorSeného zdravotného stavu diskriminacia pri 54
]


https://rss.fsvucm.sk/index.php/rss/index
https://doi.org/10.34135/rss.250104

Revue socialnych sluzieb, roc¢nik 5, ¢islo 1, rok 2025

Vydavatel: Fakulta socialnych vied, UCM v Trnave, Bucianska 4/A, 917 01 Trnava
https://rss.fsvucm.sk/index.php/rss/index

DOI: https://doi.org/10.34135/rss.250104

poskytovani zdravotnej starostlivosti ovplyviiuje socialne determinanty zdravia.
Pre mnohych ludi je kontakt so zdravotnym systémom ich jedinym stykom so
Statnou inStitGciou, ¢o priamo ovplyviiuje ich skasenost s ob¢ianstvom - a ¢asto
len posiliiyje ich vylucenie zo spolo¢nosti (WHO, 2017).

2 DOVODY HORSIEHO ZDRAVOTNEHO STAVU ROMOV V POROVNANI
S VACSINOVOU POPULACIOU

McFadden (2018) za dévody horsieho zdravotného stavu ROmov uvadza zlé Zivotné
podmienky, ako aj nedostatoCné vyuzivanie zdravotnej starostlivosti vo
vyliCenych komunitach. Podla Bojko et al. (2018) je dovodom horSieho
zdravotného stavu aj pristup k zdravotnickym sluzbam, nizka informovanost a
osveta, diskriminacia, finan¢né bariéry, ale aj kultrne a jazykové rozdiely. Hamed
(2022) dopina tieto dovody o diskriminaéné postoje lekarov a sestier
v zdravotnickych zariadeniach. Podl'a neho tieto postoje brania rémskej komunite
k pristupu ku kvalitnej zdravotnickej starostlivosti anegativnhe ovplyviiuju
zdravotna prognoézu pacientov. McFadden (2018) tieto postoje lekarov a sestier
charakterizuje ako nepriatelské, povySenecké, odsudzujice a urazlivé. Negativne
postoje vychadzaji zo stereotypov voc¢i romskej komunite, ¢o sa odraza aj
v komunikacii medzi zdravotnickym personalom a rémskymi pacientmi v podobe
nedostatocného vysvetlenia diagn6z aliecby. Vysledky kvalitativhych Stadii
ukazuja, Ze skasenosti s rasizmom u roznych uzivatelov zdravotnej starostlivosti
z etnickych mensich s spojené s pocitmi frustracie, smuatku, zdesenia a pocitu
bezvyznamnosti (Hamed, 2022). Rasizmus vnimany rémskou komunitou
negativne ovplyviiuje duSevné afyzické zdravie, priCom vyvolava nedoveru
u pacientov z romskych komunit, ktori moézu reagovat nedodrziavanim lie¢ebnych
planov. To sa mdZe premietnut do horSich zdravotnych vysledkov pre pacientov
zromskych komunit, ¢im sa posilni vnimanie poskytovatelov, Ze st menej
zodpovedni za svoje zdravie (Wilson, 2021). Jednotlivci, ktori zazili diskriminaciu v
minulosti, mézZu byt menej ochotni vyhladat zdravotnua starostlivost, z dovodu
prezitia dalSej diskriminacie (napr. odmietnutie sluzby alebo nizSia kvalita
starostlivosti). To plati najma pre tych, ktori zazili diskriminaciu priamo v
zdravotnickom prostredi (Rivenbark, Ichou, 2020). V dosledku zaZitej negativne;
skisenosti sa nart$a dovera medzi pacientmi a zdravotnickym personalom.
Negativne sktisenosti s lekarmi mozu viest k zniZenej dovere a pocitom ohrozenia
(Souvatzi 2024). Dovera je stborom ocakavani, zZe poskytovatel zdravotne;
starostlivosti bude konat v najlepSom zaujme pacienta a s dobrym tmyslom, pri
vedomi pacientovej zranitelnosti (Richmond, 2022; Rasiah et al. 2020).

3 ZDRAVOTNY STAV ROMOV NA SLOVENSKU

Zdravotny stav romskej populacie je v porovnani s majoritnou populaciou vyrazne

horsi. Podla tidajov Statistického tradu Slovenskej republiky z rokov 2021

- 2023 je na Slovensku priemerna dizka Zivota 78 rokov, pri¢om muZisa 5o
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doZivajt 74, 5 - 75 rokov a Zeny 81, 5 - 82 rokov (Statisticky trad SR, 2025). Dicka
(2021) uvadza, Ze priemerna diZzka Zivota Romov je o 12,1 roka niz$ia u muzov a 14,4
roka niz§ia u zien v porovnani s beznou populaciou SR. Macejova et al. (2020) v
ramci porovnania zdravotného stavu rémskej a nerémskej populacie na Slovensku
preukazali, Ze Romovia CastejSie trpia ochoreniami stvisiacimi so zivotnym $tylom.
Vyrazne vySSi vyskyt sa zaznamenal najma pri obezite a nizkej hladine HDL
cholesterolu, ktora je jednym z hlavnych ukazovatelov metabolického syndromu.
Metabolicky syndrom sa v rémskej populacii vyskytuje CastejSie ako v majoritnej
populacii, ¢o stvisi aj so stravovacimi navykmi. Naopak, hladiny LDL cholesterolu
a triglyceridov boli medzi Romami a majoritou priblizne rovnaké. Neboli zistené
vyznamne rozdiely vo vyskyte vysokého krvného tlaku, cukrovky 2. typu, portach
glukozovej tolerancie ani hyperurikémie. Vyraznejsi vyskyt sa vSak potvrdil pri
ochoreniach oblic¢iek (nefropatii), ktoré sit u ROmov zaznamenané castejSie ako u
vacsinovej populacie (Macejova et al. 2020).

Vysledky vyskumu Hammersley (2022) ukazali, ze je ovela vySSia miera
porodnickych agynekologickych komplikacii stvisiacich s tehotenstvom
romskych Zien v porovnani s majoritou, prikladom st pdrodnice v celej Europe.
V tejto stvislosti Ruth Rubio-Marin (2016) uvadza opakujace sa priklady sterilizacie
romskych Zien, poskytovanie zavadzajacich informacii od zdravotnickeho
personalu, vykonanie viacerych cisarskych rezov veducich k sterilizacii, zvyCajne
po 2 dietati, podpisanie stthlasu so sterilizaciou pocas pdérodu, rasové urazky zo
strany zdravotnickeho personalu, rasova segregacia vizbach, odmietnutie
pristupu k osobnym zdravotnym zaznamom v Slovenskej a Ceskej republike.

4 METODOLOGIA
Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo zistit, ako Rdmovia reflektuju svoje
skusenosti s diskriminaciou v zdravotnickych zariadeniach a ako tieto skiisenosti
ovplyvnuju ich doveru a spravanie voci systému zdravotnej starostlivosti. Na
ziskanie potrebnych dat sme sa rozhodli z metodologickych pristupov pouZit
kvalitativnu metddu, pretoze prave kvalitativny pristup nam umoziiuje skimat javy
v ich prirodzenom prostredi a v ich komplexnosti. Prostrednictvom kvalitativheho
vyskumu sa hladaja skisenosti a nazory v kontexte skutocného zZivota,
emocionalne citlivych tém, kde je potrebna flexibilita (Hancock, 2009). Silnou
strankou kvalitativheho vyskumu je jeho schopnost poskytnat komplexny obraz
toho, ako l'udia zazivaji dany vyskumny problém (Mack, 2005). Pre nas kvalitativny
prieskum sme si vybrali interview ako metddu ziskavania potrebnych dat pri
dosiahnuti ciela vyskumu (Janovska, 2018). Na tvorbu vyskumného stboru sme
pouzili techniku snehovej gule (Gavora et al., 2010). Vyskumny stibor pozostaval z
12 participantov patriacich k romskej menSine, Zijucich v roznych geografickych
oblastiach Slovenska. Konkrétne iSlo o piatich participantov zo zapadného
Slovenska, Styroch zo stredného a troch z vychodného Slovenska.
Rozhovory sa realizovali v obdobi od decembra 2023 do januara 2024. E
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Rozhovory boli nasledne prepisané a analyzované prostrednictvom tematicke;
obsahovej analyzy (Braun, Clark, 2006). Ziskané rozhovory sme prepisali a
nasledne analyzovali pomocou induktivneho pristupu tematickej obsahovej
analyzy (Braun & Clark, 2006; Nowell et al., 2017). Na zaklade induktivneho pristupu
tematickej analyzy sme identifikovali kla¢ové témy, ktoré participanti reflektovali
vo svojich vypovediach. Identifikované témy zaroven odhaluja, akym spoésobom
tieto skisenosti ovplyviiuji ich vztah k systému zdravotnej starostlivosti. Na
zaklade reflexie sksenosti participantov s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
sme identifikovali tri hlavné tematické okruhy.

Prvou témou je zahanbenie, ktoré participanti pocitovali pri navsteve
zdravotnickych zariadeni alebo pocas samotného poskytovania zdravotne;j
starostlivosti. Druhou identifikovanou témou je odmietanie socialnej opory, pri
ktorom zdravotnicky personal neumoznil participantom kontakt s ich rodinnymi
prislusnikmi bez poskytnutia jasného odovodnenia. Tretou témou je nedostatocna
zdravotnad starostlivost, ktora sa prejavovala v zanedbani vySetrenia, odmietnuti
poskytnat adekvatnu liecbu ¢i neempatickom pristupe zo strany zdravotnickeho
personalu.

Graf 1 Skiisenosti romskej mensiny so zdravotnou starostlivostou
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Zdroj: vlastné spracovanie, 2025

ZAHANBENIE

Vysledky vyskumu naznacuja, Ze najviac situacii vyvolavajacich pocity zahanbenia
zaZivaja romske Zeny predovSetkym pocas gynekologickych a porodnickych
vySetreni, kde dochadza k CastejSiemu vyskytu necitlivého a nerovhému
pristupu zo strany zdravotnickeho personalu. Necitlivé a nerovné 5_4
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zaobchadzanie na zaklade sociadlneho statusu alebo rasy (narodnosti) v tomto
kontexte vykazuje znaky intersekcionality z dovodu prepojenia a vzajomného sa
ovplyviiovania jednotlivych charakteristik. Participantky pocitovali diskriminaciu
prave kvoli tejto intersekcii, teda preto, Ze boli nositelkami dvoch alebo viacerych
charakteristik, ktoré v kombinacii znasobuji osobitné prejavy diskriminacie ,a
dalsia mlada Romka“ (P4). Participantka mala v Case vySetrenia 25 rokov, o je vek,
ktory sa povazuje za Standardny na planovanie rodi¢ovstva. Dané vyjadrenie je
prejavom negativheho hodnotiaceho postoja zdravotnickeho personalu len na
zaklade prisluSnosti k romskej mensine. Tento postoj je posiliiovany predsudkami
o zivotnom Style menSiny. Takéto zahanbujace situacie prislusnicky romskej
mensiny reflektuji ako traumatizujtci zazitok. ,Moja Zena odchddzala so spravou,
Ze je tehotna s placom nie s radostou ale s placom, Ze aky tam zazitok zazila“ (P3).
Pod necitlivym pristupom zdravotnickeho personalu zaradujeme aj rozdielne
spravanie k romskym a nerémskym matkam, separaciu rémskych Zien od
neréomskych v nemocni¢nych izbach ,prisla nejaka Romka rodit, tak mali okolo toho
neskutocné poznamky. Boli to poznamky typu dame ich vSetky na jednu izbu® (P5).
Separacia zien z romskej menSiny od Zien z majoritnej spolo¢nosti predstavuje
jednoznaénu segregaciu, ktora nie je zaloZzena na lekarskych dévodoch, ale na
predsudkoch zdravotnickeho personalu ako aj ostatnych pacientiek nerémskeho
povodu, ktoré si nezelaj zdielat izbu so Zenou pochadzajicou z mensiny. V tomto
pripade si romske zeny vnimané ako menej hodnotné pacientky. Rozdielne
spravanie k romskym Zenam moZeme vidiet vo vysvetleni diagnéz, lekarskych
a lie¢ebnych postupov. Kym Zenam z majority je poskytované dokladné vysvetlenie
postupov a pokynov, romske Zeny st odbavené stru¢ne, bez empatie Ci objasnenia.
,Ked sa rozprava s romskou mamickou, no Sak to len spravte a ani nevysvetli, ze
preco to tak mate spravit, a pristup k mamickam z majoritnej spolocnosti toto robte
takto a Vam aj povie, preco to mate tak robit* (P6).

ODMIETANIE SOCIALNEJ OPORY

Participanti pri reflektovani svojich skiisenosti so zdravotnickymi zariadeniami
poukazuji na skasenosti sodmietanim socialnej opory. V pripade, Ze ak
zdravotnicky personal neuviedol jasny dévod odmietnutia socialnej opory ide
o diskriminaciu. ,Jedna Rdmka co poznam porodila dieta, a vliastne nechceli pustit
tam muza ako vlastného otca toho bdbdtka a nevedeli to ani odévodnit, preco tak
konali, preco ho tam nechceli pustit len proste nepustili ho“ (P7). Tato vypoved
poukazuje na neodovodnené rozhodnutie zdravotnickeho personalu, ktoré viedlo
k znemozneniu pristupu otca k novorodencovi. Takéto konanie mozno
interpretovat ako diskriminaciu, kedZe absentoval jasny dovod odopretia navstevy.
Na podporu uvedeného zistenia uvadzame aj dalsi vyrok participanta“ ,,mama bola
v nemocnici a nedovolili mi ist za mamou“ (P12).

NEDOSTATOCNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
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Pri reflektovani skiisenosti so zdravotnou starostlivostou, participanti pocitovali aj
nedostato¢nt zdravotnt starostlivost. ,Raz na pohotovosti ked som bol, tak tam
bola kamera, a oni ma videli cez ti kameru a som povedal aky mam problém, a ont
mi nato povedali, aby som iSiel do lekarne a kupil som si na to nieco a poslali ma
domov, ¢ize ma ani nevysetrili“ (P10). Participant nebol ani vpusteny do ambulancie
a jeho stav bol posudeny na zaklade subjektivhych domnienok cez kamerovy
systém, Co je v rozpore s principmi dostojného a odborného poskytovania
zdravotnej starostlivosti. ,Doktorka ma vysetrila akoby som mal lepru alebo mor,
a povedali mi, Ze mi nic nie je, a to som sa pri tom vysetreni nestihol ani nadychnut*
(P8). Participant mal zavazné dychacie tazkosti, ktoré mu vyrazne obmedzovali
kazdodenné fungovanie a znizovali kvalitu zivota. Takyto postoj nielenze ohrozuje
zdravie participanta, ale aj podkopava jeho déveru v zdravotnicky systém ako celku
»Prehliadla ju akoby to bol kus nejakej veci, videl som to chytanie toho dietata akoby
malo svrab a prosto my sme prisli Cisti, a nemala mat preco predsudok” (P9). Tento
vyrok poukazuje na stigmatizujici pristup vychadzajaci zo stereotypov, ktoré
spajaji Romov s necistotou alebo zanedbanostou. Tieto skisenosti vyrazne
ovplyviniuju doveru participantov voci systému zdravotnej starostlivosti, ako aj ich
nasledné spravanie. V ramci vyskumu sme zistili, Ze na zaklade predchadzajtacich
negativnych skasenosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti participanti v
buddcnosti zdravotnicke vySetrenia cielene vyhladavaji menej ¢asto. To, Ze strata
dovery ma pritom priamy dopad na ich ochotu obracat sa na zdravotnicke
zariadenia.

,Tak kvoli skusenostiam Co mam, lekara radsej ani nevyhladavam® (P11). Tento
vyrok vystizne ilustruje dosledky diskrimina¢nych skasenosti na spravanie
participantov, konkrétne vyhybanie sa zdravotnej starostlivosti. Ak ma ¢lovek
opakovane negativne zazitky, ktoré zahfnaji zahanbenie, odmietnutie alebo
necitlivy pristup, mdZe si vytvorit mechanizmus v podobe neddvery voci celému
systému zdravotnictva. Takéto spravanie moze viest k odkladaniu vyhladania
pomoci, zhorSeniu zdravotného stavu a neskorej diagnostike, ¢o dalej prehlbuje
zdravotné nerovnosti medzi majoritou a romskou menSinou.

DISKUSIA

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, ako participanti reflektuju svoje skiisenosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach a ako tieto
skisenosti ovplyviiuju  ich doveru a spravanie voci systému zdravotnej
starostlivosti. Na zaklade analyzy zozbieraného materialu konStatujeme, Ze
participanti vnimali pristup zdravotnickeho personalu ako necitlivy, neempaticky,
diskrimina¢ny a rasisticky. V désledku komunikacie zdravotnickeho

personaluy, zial Casto ajlekari /lekarky pocitovali zahanbenie, nedodrzanie 56
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profesionalneho pristupu a v istych okamihoch aj poruSenie ich Iudskych prav.
Pocity zahanbenia pocitovali najviac rémske Zeny predovSetkym pocas
gynekologickych a pérodnickych vySetreni, kde dochadza k CastejS§iemu vyskytu
necitlivého anerovnému pristupu zo strany zdravotnickeho personalu, ktoré
u nich vyvolava pocity zahanbenia. Tieto skiisenosti participantiek mozno oznacit
za intersekcionalnu diskriminaciu, nakolko sa tu prelina viacero intersekcii (rod,
socialny status a prislu$nost k etniku). Zdravotnicky personal sa vo¢i rémskym
zenam spraval neuctivo, neprimeranym spdsobom komunikoval, formou
ironickych poznamok, za ktorymi boli skryté predsudky viazZuce sa k rémske;j
mensSine. NasSe zistenia koreSponduju s tym, Co tvrdi McFadden, (2018) a to, ze
postoje zdravotnickeho personalu vychadzajice z negativnych stereotypov voci
romskej komunite, st nepriatel'ské, povySenecké, odsudzujice a dokonca urazlivé.
Komunikacia medzi zdravotnickym personalom a rémskou komunitou je c¢o
najmensia. Zdravotnicky personal nevenuje dostato¢ny Cas na vysvetlenie diagno6z
a liecby. Tieto skusenosti vyrazne ovplyviiujad doveru participantov voci systému
zdravotnej starostlivosti, ako aj ich nasledné spravanie. V stvislosti so zisteniami,
Ze najviac pocitov zahanbenia participantky zazivaju pocas gynekologickych a
porodnickych vySetreni, je dolezité poukazat aj na Sirsi kontext zdravotnych
nerovnosti. Hammersley (2022) poukazuje na to, Ze prave na gynekologickych a
porodnickych oddeleniach sa u romskych zien vyskytuje vyrazne vysSSia miera
komplikacii stwvisiacich s tehotenstvom v porovnani so Zenami z majoritného
obyvatelstva. K tymto nerovnostiam prispieva nielen nedostato¢ny pristup k
zdravotnej starostlivosti, ale aj sktsenosti s rasovymi urazkami zo strany
zdravotnickeho personalu ¢i rasovou segregaciou v nemocni¢nych izbach, na
ktoré poukazuje aj Ruth Rubio-Marin (2016).

V ramci vyskumu sme zistili, Ze na zaklade predchadzajicich negativnych
sktisenosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti participanti v buducnosti
zdravotnicke vySetrenia cielene vyhladavaja menej ¢asto. Zaznamenana strata
dévery ma pritom priamy dopad na ich ochotu obracat sa na zdravotnicke
zariadenia. NaSe zistenia koreSponduju s tvrdenim Hameda (2022), podla ktorého
tieto postoje brania rémskej komunite k pristupu ku kvalitnej zdravotnickej
starostlivosti a negativne ovplyviiuji prognézu pacientov. Podobny nazor
prezentoval aj Souvatzi (2024) a to, Ze negativne skasenosti s lekarmi moézu viest
k zniZenej dovere apocitom ohrozenia. Podla Wilsona (2021) diskriminacia
vyvolava neddveru u pacientov zrémskych komunit, ktori mozu reagovat
nedodrziavanim lieCebnych planov. Ak ma ¢lovek opakovane negativne zazitky,
ktoré zahfnaju zahanbenie, odmietanie socialnej opory a nedostato¢nt zdravotnt
starostlivost, moZe si vytvorit mechanizmus v podobe nedovery voci celému
systému zdravotnictva. Takéto spravanie modze viest k odkladaniu vyhladania
pomoci, zhorSeniu zdravotného stavu a neskorej diagnostike, ¢o dalej prehlbuje
zdravotné nerovnosti medzi majoritou a romskou mensinou. Podobny

nazor zastavaja aj Rivenbark, Ichou, (2020), podla ktorych jednotlivci, 57
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ktori zazili diskriminaciu v minulosti, m6Zu byt menej ochotni vyhladat zdravotna
starostlivost, kedZe ju mo6zZu vnimat ako prostredie so zvySenym rizikom dalSe;
diskriminacie.

Rizika a etika vyskumu

Pri realizovani nasho vyskumu sme postupovali v stlade s etikou vedeckej prace,
t. j, vSetci Osloveni participanti a participantky boli o naSich vyskumnych
zameroch jasne informovani a az nasledne sme sa na nich obratili s otazkou, ¢i st
ochotni participovat na naSom vyskume a uistili sme ich o dodrZani anonymity
participantov. U¢ast vietkych participantov bola dobrovolna a anonymizovana. Pri
spracovani ziskanych dat sme postupovali v stlade s metodoldgiou prezentovanou
v odbornej literattre. Reflektujeme nasledovné mozné rizika vyskumu. Velkost
vzorky, pri vacSej vyskumnej vzorke by mohlo prist aj k inym zisteniam. MoZné
emocionalne skreslenie, ktoré moéze nastat vtedy, ak cClovek zazil necitlivé
spravanie opakovane anasledkom toho je nastaveny kazdé spravanie
reprezentanta majority vnimat diskriminacne.

ZAVER

Napriek identifikovanym rizikam nasho vyskumu zastavame nazor, Ze sa nam
podarilo vyskumom potvrdit vyskyt zavaznych problémov v oblasti pristupu
zdravotnickeho personalu k pacientom a pacientkam, ktori st ¢lenmi rémskej
mensiny. Ako sme konstatovali, neprofesionalny pristup a zranujica komunikacia
nart$a doveru nielen ku konkrétnemu lekarovi, ¢i sestre, ale k zdravotnickemu
systému ako celku. Spravanie, ktoré je reakciou na takyto pristup vedie k tomu, Ze
Roémky a Romovia sa cielene vyhybaji navSteve zdravotnickeho zariadenia.
Negativne skisenosti Robmok moZu byt pri¢inou vynechavania preventivnych
prehliadok batoliat a malych deti, ¢o znemoznuje vCasnt diagnostiku najma
vrodenych ochoreni. Tento cyklus prispieva k zhorseniu zdravotného stavu ROmov
a Romok, ¢o je mozné oznacit za sekundarne dosledky diskrimina¢ného pristupu
zdravotnickeho personalu. Na zaklade nasSich zisteni reflektujeme potrebu dal§ich
vyskumov zameranych do oblasti zdravotnej starostlivosti v kontexte etnicky
senzitivnheho pristupu.
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