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ABSTRACT

The Czech Republic has an official policy of providing equal access to health facilities
for all citizens. However, Romani communities, mainly where they are inhabitants
of socially excluded localities, have worse access to medical and health care than
other citizens. This has a number consequences in the form of a worsened health
conditions, incidence of chronic diseases and also a lack of preventive activities in
the area. The aim of our survey study is to describe the current findings in the sphere
of social determinants of health among the Romani minority in the Czech Republic.
The survey study mainly presents the results of three research projects carried out
in the years 2001-09, focused on the area of subjective and objective perception of
the health state of Romani respondents, although we also used data processed by a
content analysis of documents obtained by means of a search relating to the topic.
The results of the projects described correspond in the following points: the subjective
perception of their health state by Romani respondents is quite positive; the most
often problematic areas include psychosomatic cardiovascular diseases and diabetes
mellitus of type II; the factors of lifestyle, especially smoking, physical inactivity
and inappropriate nutrition have a significant influence on the occurrence of these
diseases. Despite the relevance of the health topic in Romani communities there is a
relatively small number of studies dealing with this and other relevant issues. On the
base of content analysis of available projects we have come to the results that there
is quite a big contradiction between subjective and objective evaluation of the health
state of the Romani population.

SOUHRN

V Ceské republice je deklarovany rovny piistup ke zdravi. Nicméné romské komunity
maji, pfedevsim v ptipadé obyvatel socidlné vylouéenych lokalit, ztiZeny p¥istup
k 1ékatské a zdravotni péci. S timto faktem pak souvisi cela tada dusledki v podobé
zhor$eného zdravotniho stavu, vyskytu chronickych onemocnéni, ale také nedostatek
preventivnich aktivit v této oblasti. Cilem nasi prehledové studie je popsat soucasny
stav poznatkd v oblasti socidlnich determinant zdravi u romské minority v Ceské
republice. V prehledové studii prezentujeme piredevsim vysledky t#i vyzkumua
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(realizace téchto projektd probihala v letech 2001 az 2009), zaméfenych na oblast
subjektivniho a objektivniho vnimani zdravotniho stavu romskymi respondenty.
Jako metoda zpracovani dat byla pouzita obsahova analyza dokumentt vztahujicich
se k tématu. Vysledky popisovanych projekti se shoduji v nasledujicich bodech:
subjektivni vnimani zdravotniho stavu romskymi respondenty je pomérné pozitivni.
Mezi nejcastéjsi problematické oblasti patfi psychosomatické a kardiovaskuldrni
onemocnéni a diabetes mellitus t. II. Vyznamny vliv na vznik téchto onemocnéni maji
faktory zivotniho stylu, predev$im kouteni, fyzicka inaktivita a nevhodna vyziva.
Navzdory aktualnosti tématu zdravi u romskych komunit existuje pouze relativné
maly pocet studii plosné se zabyvajicich touto oblasti. Na zakladé obsahové analyzy
dostupnych projekta jsme dospéli k tomu, Ze existuje pomérné velky rozpor mezi
subjektivnim a objektivnim hodnocenim zdravotniho stavu Romt a Romek.

© 2014 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Nas ¢lanek predstavuje prehledovou studii zabyvajici se té-
matem socidlnich determinant zdravi u romské populace
v Ceské republice. Jako metodu zpracovani dat pouzivame
obsahovou analyzu ziskanych dokumentt vztahujicich se
k tématu — klicova slova ,Romové“ — ,socidlni determi-
nanty zdravi® — ,zdravi“ a déle pak kli¢ova slova reflektu-
jici jednotlivé socidlni determinanty zdravi dle Wilkinsona
a Marmota [1] (viz niZe). Byly vyhledavany jednak ¢lanky
prostfednictvi databdze Scopus a déle pak tuzemska ¢aso-
piseckd a monograficka sdéleni na zakladé totoznych kli¢o-
vych slov.

Zivotni styl, pracovni podminky, ale také t¥eba troveri
zivotniho prostfedi patti mezi faktory, které podminu-
ji a ur¢uji kvalitu zdravi jedince. Lidé s niz$§im vzdélanim,
lidé, ktefi zastavaji povolani s nizsimi naroky na kvalifika-
ci nebo maji nizsi ptijmy, a také ptislusnici nékterych et-
nickych mensin v mnoha ¢lenskych statech Evropské unie
zpravidla umiraji v mlad$im véku. Vyskytuje se u nich vys-
81 pocet vétsiny druha zdravotnich potizi. Zdravi je totiz
vyznamné ovlivnéno pravé takovymi faktory — ,socidlnimi
determinanty” [2].

Wilikinson a Marmot [1] za tyto determinanty povazuji
détstvi, socialni gradient, socidlni vylouceni, socidlni opo-
ru, stres, zavislosti, vyzivu, praci, nezaméstnanost a dopra-
vu a zasazuji je do kontextu vlivu na zdravi. Napt. na irovni
vyzivy plati, Ze chudi trpi ¢astéji obezitou, protoZe si ne-
mohou finan¢né dovolit kvalitni stravu, ¢imz se tedy jejich
socialni situace odrazi na zdravotnim stavu.

DuleZitost tématu potvrzuje ustanoveni WHO Komise
zaméfené na socidlni determinanty zdravi (Commission
on Social Determinants of Health). Béhem price Komise
se jejimi partnery stalo nékolik zemi a agentur snazicich
se o vytvoreni zdsad a programu na celospole¢enské trov-
ni. Mezi cile Komise pat#i vybudovani globalniho hnuti
na podporu zlep$eni rovnosti ve zdravi prostfednictvim
ovlivnéni socidlnich determinant zdravi. Dal$im cilem je
upozornovat na vliv téchto determinant, které jsou hlavni
pri¢inou $patného zdravi a zpasobuji nespravedlivé rozdily
ve zdravi, a to jak mezi zemémi, tak i uvnitt jednotlivych
zemi. Podle studie Michaela Marmota, ptedsedy Komise

pro socidlni determinanty, existuji v Evropé velké rozdily
naptiklad ve stfedni délce Zivota, a to aZz o 14 let u muza
a o osm let u zen [3]. Komise zaujala k otazkam socialnich
determinant zdravi holisticky postoj a apeluje na odstrané-
ni rozdila ve zdravi v prubéhu Zivota jedné generace. Zavé-
re¢nd komplexni zprava Komise P¥eklenuti rozdil ve zdra-
vi za jedno genera¢ni obdobi: rovnost ve zdravi na zikladé
socidlnich determinant zdravi [4] urcuje kli¢ové oblasti,
ve kterych je zasahu zapottebi. Poskytuje analyzu social-
nich determinant zdravi a konkrétni priklady kroku, které
se ukazaly byt efektivnimi pro zlep$eni zdravi a rovnosti
ve zdravi v zemich na vSech trovnich socidlné-ekonomic-
kého vyvoje [5]. V ramci svych doporuceni presahujicich
jednotlivé sektory Komise konkrétné vyzyva ke zlepseni
zivotnich podminek — okolnosti, ve kterych se lidé rodi,
vyrustaji, Ziji, pracuji a starnou; vyfe$eni nerovnomérného
rozdéleni moci, financi a zdroji - strukturélnich sil, které
ovliviluji kazdodenni zivot — na globalni, ndrodni a lokalni
arovni; dale pak k méfeni problému, vyhodnocovani ¢in-
nosti, roz§ifovani znalosti, vzdélavani a zvy$ovani vetejné-
ho povédomi o socidlnich determinantech zdravi [4]. Své-
tova zdravotnickad organizace a Evropskd komise v ramci
svych projektd podporuji vyzkum podstaty nerovnosti ve
zdravi a jejich eliminaci. Nejvét$i mnozstvi podlozenych
udaji pochazi ze Spojeného krilovstvi Velké Britanie a Se-
verniho Irska, kde béhem vice neZ deseti let doslo k rozvi-
nuti komplexnich strategii pro odstranéni rozdili v oblasti
zdravi a kde také bylo provedeno nékolik hodnoceni [2].
V3echny ¢lenské staty Evropské unie se zavazaly ke sni-
zeni nerovnosti v ptistupu ke zdravotni pééi a k ur¢itym
vysledkm v oblasti zdravi. Jednim z p#iklada je Projekt
Determine — $irokd iniciativa v rdmci celé Evropské unie
na podporu rovnosti ve zdravi prostfednictvim konkrét-
nich aktivit v oblasti socidlné-ekonomickych determinant
zdravi. Tvofi ji konsorcium vice nez 50 subjektd vladnich
i nevladnich organizaci, instituci vetejného zdravotnictvi
a vysokych skol. Konsorcium tvofi sit 26 evropskych zemi.
Mezi hlavni cile projektu pat#i zvysit informovanost ve
vech sektorech politického a vefejného Zivota tak, aby se
pti tvorbé zasad a strategii vice uplatiiovala problematika
zdravi a rovnosti ve zdravi. Je proto dilezité, aby se posilo-
vala uzsi spolupréice mezi zdravotnictvim a dal$imi sektory

[6].
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Determinanty zdravi u romské populace

»Péle o zdravotni stav etnickych mensin je celoevropskym
tématem, které vyzaduje aktivni p¥istup stitu se zapoje-
nim samotnych ptislusnik etnickych mensin [7]. Jednou
z ohrozenych skupin obyvatelstva, kterd vykazuje horsi
zdravotni stav ve srovnani s majoritnim obyvatelstvem,
jsou socidlné vylouéeni Romové, pritom zdravi je dulezité
i z hlediska jejich socidlniho zacletiovani, protoze podmi-
fuje napt. jejich ekonomickou nezdavislost a participaci na
trhu prace” [8].

Prestoze romskad minorita predstavuje nejpocetné;jsi
etnickou minoritu v Evropé [9], vyzkumu zabyvajicich se
jejim zdravotnim stavem p#ili§ mnoho k dispozici nema-
me [10, 11]. Hajioff a McKee [12] uvadéji, ze asi 70 % od-
bornych publikaci k tématu romska minorita a zdravi se
vztahuje ke ¢tyfem zemim: Spanélsku, Ceské a Slovenské
republice a Madarsku.

Otazkam pienosnych chorob se vénuje Gyarmathy et
al. [13], Vukovic a Nagorni-Obradovic [14], reprodukénimu
zdravi pak Kabakchieva et al. [15], Kelly et al. [16] a Bobak
etal. [17]. Sandu [18], Rechel et al. [19] a Idzerda et al. [20]
upozornuji na zhorseny ptistup ke zdravotnickym sluzbam
a nedostate¢né vyuzivani preventivni péce.

Objevuji se i studie zamétujici se na zdravi romskych
déti a adolescentt [21, 22, 23, 24, 25], a to i mimo tzemi
Evropy [26].

Co se tyc¢e determinace zdravotniho stavu, ac¢koli exis-
tuji studie zaméfené na genetické dispozice k nékterym
onemocnénim [27, 28, 29], dostupna literatura hovoti
predevsim o socidlnich vlivech na zhor$eny zdravotni stav
romskych komunit [22, 30, 31, 32]. Ty vychazeji z celkové
marginalizované pozice romské minority. V mnoha evrop-
skych zemich jsou romské komunity soustfedény v eko-
nomicky nejzaostalejsich regionech, Ziji v segregovanych
lokalitach a osadach, pro néz jsou typické nevyhovujici by-
tové a hygienické podminky, stejné jako $patna dostupnost
sluzeb [33]. Romské komunity rovnéz vykazuji nizsi miru
vzdélanosti, vy$$i miru nezaméstnanosti a vy$si miru chu-
doby oproti majorité [34], pticemz tyto faktory jsou nej-
Castéji potvrzenymi ve vztahu ke zhor§enému zdravotnimu
stavu [35, p. 26].

Vedle biologickych (genetickych) a socidlnich determi-
nant zdravi ptipadaji v uvahu také kulturni faktory. Zde je
nejcastéji uvadéno odlisné vnimdéni zdravi jako hodnoty ve
srovnani s majoritou. Nap#iklad Ri¢an [36] uvadi, ze zdravi
je v romském zeb#i¢ku hodnot az na desatém misté, kdez-
to u majoritni populace zastupuje misto prvni (srov. napt.
[37]). Nevnimani vlastniho zdravi jako hodnoty miZe mit
souvislost s nedostate¢nou participaci romskych komu-
nit na preventivnich zdravotnich aktivitach. Tento postoj
mulZe byt ovlivnén orientovanim se na pfitomnost, ktera
je v souvislosti s romskymi komunitami popisovana [38].
Lékatska péce je pak vyhledavana az v ptipadeé, Ze se jedna
o akutni ¢ chronické onemocnéni [39].

V Ceské republice jsou zpravy o zdravotnim stavu Romt
dostupné z obdobi pfed rokem 1989 a reflektuji prede-
v8im zvyseny vyskyt infekénich chorob. Od roku 1989 se
odstupuje od posuzovani zdravotniho stavu jednotlivych
etnickych skupin a dostupné jsou pouze diléi regiondlni vy-
zkumy z 90. let minulého stoleti, které viak upozornuji na

socidlni determinanty zdravi, jako jsou nevyhovujici by tové
podminky a s nimi souvisejici podminky hygienické a déle
nizky socioekonomicky status romskych komunit [40].

Po roce 1989 probéhly v Ceské republice v souvislosti
se zdravotnim stavem romské populace a jeho socidlnimi
determinantami pouhé t#i plosné projekty: kvantitativni
Determinanty zdravi romské populace v Ceské republice
(IGA MZ CR NO 5516/3, 1999-2001) a mezinarodni pro-
jekt Zdravi a romska populace s vystupem narodni zpravy
Sastipen (¢ervenec 2009) (n = 1013, z toho 332 nezletilych)
a kvalitativni projekt Kvalita Zivota, stfedni a zdrava délka
zivota z aspektu determinant zdravi u romského obyvatel-
stva v Ceské a Slovenské republice (GACR ¢. 403/07/0336,
realizovany v letech 2006-09). V ramci nasi analyzy jsme
se zabyvali tim, jakym vlivim (determinantdm) je ptrikla-
déana nejvétsi vdha v oblasti ovliviiovani zdravotniho stavu
Romu a Romek. Obecné citované vyzkumy dospély k po-
znatkam, Ze nejvyznamnéji se podilejicimi determinanta-
mi je exkluze a s ni spojend chudoba, nevyhovujici vyZziva
a zavislostni chovani [39].

V prvnim projektu autofi predkladaji socidlné epide-
miologickou studii zdravotniho stavu romské populace,
subjektivné vykazované potieby a spotfeby zdravotni péce
souboru (n = 1526 osob). Studie je zaloZena na databazi
Cerpané z dotaznikové akce konané ve vybranych okresech
Ceské republiky a na udajich z vypist ze zdravotni doku-
mentace praktickych lékatt od osob, které predem daly
informovany souhlas s nahlédnutim do své zdravotni do-
kumentace (n = 715). Respondenti prezentovali zdravotni
stav jako velmi dobry nebo dobry ve 39 % ptipad a naopak
$patné a velmi $patné se citilo 29 % osob. Byl zaznamena-
ny rozdil dle pohlavi a véku. Lépe se citili muZi nez zeny
a mladsi (tzn. do 35 let) neZ starsi (tzn. 36 let a vice). Roz-
dil v subjektivnim vnimani zdravi byl zaznamenany v sou-
vislosti se vzdélanim, tzn. ¢im vy3si vzdélani respondenti
méli, tim se citili zdravotné 1épe. Vyzkum se déle zabyval
otazkou navstévnosti 1ékart ze strany respondentt. Za-
timco praktického lékate navstivilo s pramérnym poctem
navstév 9,1 za posledni rok 78 % dotazanych (coz je pru-
mérné dvakrat vice nez u majoritni populace), u lékate spe-
cialisty je navstévnost vyrazné nizsi. Dale 41 % dotazanych
respondentd bylo v poslednim roce hospitalizovanych.
Polovina respondentt trpi chronickym onemocnénim (sr-
de¢nimi a dychacimi problémy). Vyzkum také poukazuje na
negativni vliv Zivotospravy, kdy 75 % respondentt kouti,
ma nedostatek pohybu, volny ¢as travi pasivnim zpisobem
[41].

Druhy analyzovany projekt (Sastipen, 2009) se zaméfo-
val na analyzu socidlni a zdravotni situace romské populace
v Ceské republice. Opét se jednalo o dotaznikové 3etteni.
Vysledky vyzkumu byly pomérné ptiznivé, predevsim co
se subjektivniho pojeti zdravi tyka. Témét 2/3 Romu sub-
jektivné hodnoti svij zdravotni stav jako velmi dobry nebo
dobry, 1/4 jako kolisavy (tzn. nékdy dobry, nékdy $patny)
a zhruba 1/10 Romu jej hodnoti jako $patny nebo velmi
$patny. Ani objektivni charakteristiky zdravotniho stavu
nebyly alarmujici. Az polovina dospélych respondenta ne-
trpéla zddnou nemoci. Problémem oviem muze byt obezi-
ta, ktera se tykala témért tretiny dospélych respondentu.
Oproti majoritni populaci je vyrazné horsi obraz zdravot-
niho stavu u vékové skupiny od 45 let, kde dochazi ke ku-
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mulaci vice¢etnych diagnéz. Jako dalsi problematickou ob-
lasti z vysledki projektu byl ohodnocen stav chrupu, ktery
je spojeny s nedostatkem preventivni stomatologické péce
a s trendy nezdravého zivotniho stylu. Dusledky Zivotni-
ho stylu se pak odrazeji i v dalsich onemocnénich. V rom-
skych komunitéch je velmi rozsitené kouteni (denné kouti
3/5 Romu stargich 16 let), dale 70 % respondent nema
z4adné pohybové aktivity. Vyzkum v neposledni #adé pou-
kazuje na zavaznou sociokulturni podminénost zdravotni
situace Rom [42].

Projekt GACR Kvalita Zivota, st¥edni a zdrava délka
zivota z aspektu determinant zdravi u romského obyva-
telstva v Ceské a Slovenské republice byl realizovan kva-
litativné-kvantitativni vyzkumnou strategii, socioetno-
grafickym vyzkumem (n = 164 v Ceské republice, n = 149
ve Slovenské republice). Autoti projektu dospéli k nasle-
dujicim vysledkim: subjektivni hodnoceni zdravotniho
stavu je velmi podobné vysledkiim Sastipen. Velmi dobte
a dobfte se citi 71,8 % respondentu z CR a 68,7 % respon-
dentt ze Slovenska; 16,3 % dotdzanych z CRa17 % ze SR
se citi ,stfedné” (nékdy dobte, nékdy $patné) a zbyvajici
respondenti (11,8 % — CR, 14,3 % - SR) se citi $patné az
velmi $patné. Zadny respondent ze SR neuvedl, Ze by se
citil ,velmi $patné“. Nej¢astéjsimi diagnézami, které vyply-
nuly z vypisu z lékatské dokumentace, jsou vertebrogen-
ni syndromy algické, hypertenze a diabetes mellitus t. II.
Vysoky vyskyt zmifiovanych psychosomatickych problémi
mulZe souviset se stresem, ktery byl u respondentt ve vyssi
mife zaznamenan. Dale bylo zaznamenano, Ze responden-
ti podcetiuji preventivni péci (preventivni zptsob chovani
byl zaznamenan u respondentl vy$si socidlni vrstvy), at
se tykd navstév 1ékart ¢&i zdravého zplsobu Zivota. S tim
muize rovnéz souviset vyskyt obezity, kterou trpi 15 % re-
spondentq, zvyseny vyskyt kurdka — 63 %, kteti kouti pred
détmi nebo ve zvysené mife i v dobé téhotenstvi. U nej-
mladsi zkoumané generace byla zaznamenana konzumace
ilegélnich drog. Tyto socidlnépatologické jevy se vazaly na
niz$i socidlni vrstvu. Strava obsahuje nedostatek vldknin,
vitamind a daldich potfebnych Zivin, bohat4 je naopak na
tuky a cukry. Nepravidelny rezim, vynechavani nékterych
hlavnich jidel dne také neptispiva k dobrému zdravotnimu
stavu [43].

Zaveér

Navzdory aktudlnosti tématu zdravi u romskych komu-
nit existuje pouze relativné maly pocet studii ploiné se
zabyvajicich touto oblasti. Na zakladé obsahové analy-
zy dostupnych projektt jsme dospéli k tomu, Ze existuje
pomérné velky rozpor mezi subjektivnim a objektivnim
hodnocenim zdravotniho stavu Romt a Romek. Objektiv-
né je v romskych komunitich - ve srovnani s neromskou
populaci - vyraznd nemocnost, ndvitévnost lékatt i pocet
hospitalizaci. Subjektivné se ale vét§ina Romt a Romek citi
zdravotné dobte. Byl zaznamendn vyznamny negativni vliv
zivotniho stylu na zdravi — ¢asté kutactvi, nedostatek po-
hybovych aktivit, nevyhovujici stravovani. To predstavuje
dobry potencidl pro preventivni aktivity, ty viak v praxi ne-
jsou ploséné realizovény.

V Ceské republice neexistuje program zaméfeny na
zlepSovani zdravotniho stavu romskych komunit. Kom-
plexni pohled na multidimenzionalni problematiku ex-
kludovanych Romia a Romek ale percipuje Agentura pro
socidlni zaclenovéni, ktera funguje od roku 2008 jako je-
den z odborti Sekce pro lidska prava pti Utadu vlady CR
[44]. Jednim z vhodnych cilt Agentury bylo zfizeni pozice
zdravotné socidlniho pomocnika. Ten v prvni fazi puso-
bil ve vybranych méstech Ceské republiky a podilel se na
preventivnich a osvétovych ¢innostech ve vylouc¢enych lo-
kalitdch. Tvoril tak ,komunikaéni mtstek” mezi lékatem
a romskymi komunitami, ¢imZ se snazil o zlep$eni situace
v téchto lokalitach [45]. Rada vlady pro zalezitosti romské
komunity nasledné usilovala o to, aby tito asistenti piso-
bili i v dalsich krajich, kde je romska komunita pocetné;jsi
a v nichz by bylo jejich vyuZiti pfinosem. Usnesenim vlady
CR ¢. 607 z ¢ervna 2004 byl uloZen ministru zdravotnictvi
CR tkol predlozit navrh na ziizeni funkce zdravotnického
asistenta.

Podékovani

Ptehledova studie se zabyva problematikou socidlnich de-
terminant zdravi u romskych komunit v Ceské republice,
které jsou zkoumdny v ramci projektu s ndzvem ,,Socialni
determinanty zdravi u vybranych cilovych skupin (hl. fe-
sitelka doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova, Ph.D.). Tento vy-
zkum je podpoten uclelové vazanymi prostifedky Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity v Ceskych Bud&jovi-
cich pro rozvoj védy a vyzkumu, ¢islo: SDZ2012_002.
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