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A B S T R A C T

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 České republice je deklarovaný rovný přístup ke zdraví. Nicméně romské komunity 
mají, především v případě obyvatel sociálně vyloučených lokalit, ztížený přístup 
k lékařské a zdravotní péči. S tímto faktem pak souvisí celá řada důsledků v podobě 
zhoršeného zdravotního stavu, výskytu chronických onemocnění, ale také nedostatek 
preventivních aktivit v této oblasti. Cílem naší přehledové studie je popsat současný 
stav poznatků v oblasti sociálních determinant zdraví u romské minority v České 
republice. V přehledové studii prezentujeme především výsledky tří výzkumů 
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(realizace těchto projektů probíhala v letech 2001 až 2009), zaměřených na oblast 
subjektivního a objektivního vnímání zdravotního stavu romskými respondenty. 
Jako metoda zpracování dat byla použita obsahová analýza dokumentů vztahujících 
se k  tématu. Výsledky popisovaných projektů se shodují v následujících bodech: 
subjektivní vnímání zdravotního stavu romskými respondenty je poměrně pozitivní. 
Mezi nejčastější problematické oblasti patří psychosomatické a kardiovaskulární 
onemocnění a diabetes mellitus t. II. Významný vliv na vznik těchto onemocnění mají 
faktory životního stylu, především kouření, fyzická inaktivita a nevhodná výživa. 
Navzdory aktuálnosti tématu zdraví u romských komunit existuje pouze relativně 
malý počet studií plošně se zabývajících touto oblastí. Na základě obsahové analýzy 
dostupných projektů jsme dospěli k tomu, že existuje poměrně velký rozpor mezi 
subjektivním a objektivním hodnocením zdravotního stavu Romů a Romek.
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Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

 
Úvod

Náš článek představuje přehledovou studii zabývající se té-
matem sociálních determinant zdraví u romské populace 
v České republice. Jako metodu zpracování dat používáme 
obsahovou analýzu získaných dokumentů vztahujících se 
k  tématu – klíčová slova „Romové“ – „sociální determi-
nanty zdraví“ – „zdraví“ a dále pak klíčová slova reflektu-
jící jednotlivé sociální determinanty zdraví dle Wilkinsona 
a Marmota [1] (viz níže). Byly vyhledávány jednak články 
prostřednictví databáze Scopus a dále pak tuzemská časo-
pisecká a monografická sdělení na základě totožných klíčo-
vých slov.

Životní styl, pracovní podmínky, ale také třeba úroveň 
životního prostředí patří mezi faktory, které podmiňu-
jí a určují kvalitu zdraví jedince. Lidé s nižším vzděláním, 
lidé, kteří zastávají povolání s nižšími nároky na kvalifika-
ci nebo mají nižší příjmy, a také příslušníci některých et-
nických menšin v mnoha členských státech Evropské unie 
zpravidla umírají v mladším věku. Vyskytuje se u nich vyš-
ší počet většiny druhů zdravotních potíží. Zdraví je totiž 
významně ovlivněno právě takovými faktory – „sociálními 
determinanty“ [2].

Wilikinson a Marmot [1] za tyto determinanty považují 
dětství, sociální gradient, sociální vyloučení, sociální opo-
ru, stres, závislosti, výživu, práci, nezaměstnanost a dopra-
vu a zasazují je do kontextu vlivu na zdraví. Např. na úrovni 
výživy platí, že chudí trpí častěji obezitou, protože si ne-
mohou finančně dovolit kvalitní stravu, čímž se tedy jejich 
sociální situace odráží na zdravotním stavu.

Důležitost tématu potvrzuje ustanovení WHO Komise 
zaměřené na sociální determinanty zdraví (Commission 
on Social Determinants of Health). Během práce Komise 
se jejími partnery stalo několik zemí a agentur snažících 
se o vytvoření zásad a programů na celospolečenské úrov-
ni. Mezi cíle Komise patří vybudování globálního hnutí 
na podporu zlepšení rovnosti ve zdraví prostřednictvím 
ovlivnění sociálních determinant zdraví. Dalším cílem je 
upozorňovat na vliv těchto determinant, které jsou hlavní 
příčinou špatného zdraví a způsobují nespravedlivé rozdíly 
ve zdraví, a to jak mezi zeměmi, tak i uvnitř jednotlivých 
zemí. Podle studie Michaela Marmota, předsedy Komise 

pro sociální determinanty, existují v Evropě velké rozdíly 
například ve střední délce života, a to až o 14 let u mužů 
a o osm let u žen [3]. Komise zaujala k otázkám sociálních 
determinant zdraví holistický postoj a apeluje na odstraně-
ní rozdílů ve zdraví v průběhu života jedné generace. Závě-
rečná komplexní zpráva Komise Překlenutí rozdílů ve zdra-
ví za jedno generační období: rovnost ve zdraví na základě 
sociálních determinant zdraví [4] určuje klíčové oblasti, 
ve kterých je zásahu zapotřebí. Poskytuje analýzu sociál-
ních determinant zdraví a konkrétní příklady kroků, které 
se ukázaly být efektivními pro zlepšení zdraví a rovnosti 
ve zdraví v zemích na všech úrovních sociálně-ekonomic-
kého vývoje [5]. V rámci svých doporučení přesahujících 
jednotlivé sektory Komise konkrétně vyzývá ke zlepšení 
životních podmínek – okolností, ve kterých se lidé rodí, 
vyrůstají, žijí, pracují a stárnou; vyřešení nerovnoměrného 
rozdělení moci, financí a zdrojů – strukturálních sil, které 
ovlivňují každodenní život – na globální, národní a lokální 
úrovni; dále pak k měření problému, vyhodnocování čin-
ností, rozšiřování znalostí, vzdělávání a zvyšování veřejné-
ho povědomí o sociálních determinantech zdraví [4]. Svě-
tová zdravotnická organizace a Evropská komise v rámci 
svých projektů podporují výzkum podstaty nerovností ve 
zdraví a jejich eliminaci. Největší množství podložených 
údajů pochází ze Spojeného království Velké Británie a Se-
verního Irska, kde během více než deseti let došlo k rozvi-
nutí komplexních strategií pro odstranění rozdílů v oblasti 
zdraví a kde také bylo provedeno několik hodnocení [2].

Všechny členské státy Evropské unie se zavázaly ke sní-
žení nerovností v přístupu ke zdravotní péči a k určitým 
výsledkům v oblasti zdraví. Jedním z příkladů je Projekt 
Determine – široká iniciativa v rámci celé Evropské unie 
na podporu rovnosti ve zdraví prostřednictvím konkrét-
ních aktivit v oblasti sociálně-ekonomických determinant 
zdraví. Tvoří ji konsorcium více než 50 subjektů vládních 
i  nevládních organizací, institucí veřejného zdravotnictví 
a vysokých škol. Konsorcium tvoří síť 26 evropských zemí. 
Mezi hlavní cíle projektu patří zvýšit informovanost ve 
všech sektorech politického a veřejného života tak, aby se 
při tvorbě zásad a strategií více uplatňovala problematika 
zdraví a rovnosti ve zdraví. Je proto důležité, aby se posilo-
vala užší spolupráce mezi zdravotnictvím a dalšími sektory 
[6].
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Determinanty zdraví u romské populace

„Péče o zdravotní stav etnických menšin je celoevropským 
tématem, které vyžaduje aktivní přístup státu se zapoje-
ním samotných příslušníků etnických menšin [7]. Jednou 
z ohrožených skupin obyvatelstva, která vykazuje horší 
zdravotní stav ve srovnání s majoritním obyvatelstvem, 
jsou sociálně vyloučení Romové, přitom zdraví je důležité 
i  z hlediska jejich sociálního začleňování, protože podmi-
ňuje např. jejich ekonomickou nezávislost a participaci na 
trhu práce“ [8].

Přestože romská minorita představuje nejpočetnější 
etnickou minoritu v Evropě [9], výzkumů zabývajících se 
jejím zdravotním stavem příliš mnoho k dispozici nemá-
me [10, 11]. Hajioff a McKee [12] uvádějí, že asi 70 % od-
borných publikací k tématu romská minorita a zdraví se 
vztahuje ke čtyřem zemím: Španělsku, České a Slovenské 
republice a Maďarsku.

Otázkám přenosných chorob se věnuje Gyarmathy et 
al. [13], Vukovic a Nagorni-Obradovic [14], reprodukčnímu 
zdraví pak Kabakchieva et al. [15], Kelly et al. [16] a Bobak 
et al. [17]. Sandu [18], Rechel et al. [19] a Idzerda et al. [20] 
upozorňují na zhoršený přístup ke zdravotnickým službám 
a nedostatečné využívání preventivní péče.

Objevují se i studie zaměřující se na zdraví romských 
dětí a adolescentů [21, 22, 23, 24, 25], a to i mimo území 
Evropy [26].

Co se týče determinace zdravotního stavu, ačkoli exis-
tují studie zaměřené na genetické dispozice k některým 
onemocněním [27, 28, 29], dostupná literatura hovoří 
především o sociálních vlivech na zhoršený zdravotní stav 
romských komunit [22, 30, 31, 32]. Ty vycházejí z celkově 
marginalizované pozice romské minority. V mnoha evrop-
ských zemích jsou romské komunity soustředěny v eko-
nomicky nejzaostalejších regionech, žijí v segregovaných 
lokalitách a osadách, pro něž jsou typické nevyhovující by-
tové a hygienické podmínky, stejně jako špatná dostupnost 
služeb [33]. Romské komunity rovněž vykazují nižší míru 
vzdělanosti, vyšší míru nezaměstnanosti a vyšší míru chu-
doby oproti majoritě [34], přičemž tyto faktory jsou nej-
častěji potvrzenými ve vztahu ke zhoršenému zdravotnímu 
stavu [35, p. 26].

Vedle biologických (genetických) a sociálních determi-
nant zdraví připadají v úvahu také kulturní faktory. Zde je 
nejčastěji uváděno odlišné vnímání zdraví jako hodnoty ve 
srovnání s majoritou. Například Říčan [36] uvádí, že zdraví 
je v romském žebříčku hodnot až na desátém místě, kdež-
to u majoritní populace zastupuje místo první (srov. např. 
[37]). Nevnímání vlastního zdraví jako hodnoty může mít 
souvislost s nedostatečnou participací romských komu-
nit na preventivních zdravotních aktivitách. Tento postoj 
může být ovlivněn orientováním se na přítomnost, která 
je v souvislosti s romskými komunitami popisována [38]. 
Lékařská péče je pak vyhledávána až v případě, že se jedná 
o akutní či chronické onemocnění [39].

V České republice jsou zprávy o zdravotním stavu Romů 
dostupné z období před rokem 1989 a reflektují přede-
vším zvýšený výskyt infekčních chorob. Od roku 1989 se 
odstupuje od posuzování zdravotního stavu jednotlivých 
etnických skupin a dostupné jsou pouze dílčí regionální vý-
zkumy z 90. let minulého století, které však upozorňují na 

sociální determinanty zdraví, jako jsou nevyhovující bytové 
podmínky a s nimi související podmínky hygienické a dále 
nízký socioekonomický status romských komunit [40].

Po roce 1989 proběhly v České republice v souvislosti 
se zdravotním stavem romské populace a jeho sociálními 
determinantami pouhé tři plošné projekty: kvantitativní 
Determinanty zdraví romské populace v České republice 
(IGA MZ CR NO 5516/3, 1999–2001) a mezinárodní pro-
jekt Zdraví a romská populace s výstupem národní zprávy 
Sastipen (červenec 2009) (n = 1013, z toho 332 nezletilých) 
a kvalitativní projekt Kvalita života, střední a zdravá délka 
života z aspektu determinant zdraví u romského obyvatel-
stva v České a Slovenské republice (GAČR č. 403/07/0336, 
realizovaný v letech 2006–09). V rámci naší analýzy jsme 
se zabývali tím, jakým vlivům (determinantám) je přiklá-
dána největší váha v oblasti ovlivňování zdravotního stavu 
Romů a Romek. Obecně citované výzkumy dospěly k po-
znatkům, že nejvýznamněji se podílejícími determinanta-
mi je exkluze a s ní spojená chudoba, nevyhovující výživa 
a závislostní chování [39].

V prvním projektu autoři předkládají sociálně epide-
miologickou studii zdravotního stavu romské populace, 
subjektivně vykazované potřeby a spotřeby zdravotní péče 
souboru (n = 1526 osob). Studie je založena na databázi 
čerpané z dotazníkové akce konané ve vybraných okresech 
České republiky a na údajích z výpisů ze zdravotní doku-
mentace praktických lékařů od osob, které předem daly 
informovaný souhlas s nahlédnutím do své zdravotní do-
kumentace (n = 715). Respondenti prezentovali zdravotní 
stav jako velmi dobrý nebo dobrý ve 39 % případů a naopak 
špatně a velmi špatně se cítilo 29 % osob. Byl zaznamena-
ný rozdíl dle pohlaví a věku. Lépe se cítili muži než ženy 
a mladší (tzn. do 35 let) než starší (tzn. 36 let a více). Roz-
díl v subjektivním vnímání zdraví byl zaznamenaný v sou-
vislosti se vzděláním, tzn. čím vyšší vzdělání respondenti 
měli, tím se cítili zdravotně lépe. Výzkum se dále zabýval 
otázkou návštěvnosti lékařů ze strany respondentů. Za-
tímco praktického lékaře navštívilo s průměrným počtem 
návštěv 9,1 za poslední rok 78 % dotázaných (což je prů-
měrně dvakrát více než u majoritní populace), u lékaře spe-
cialisty je návštěvnost výrazně nižší. Dále 41 % dotázaných 
respondentů bylo v posledním roce hospitalizovaných. 
Polovina respondentů trpí chronickým onemocněním (sr-
dečními a dýchacími problémy). Výzkum také poukazuje na 
negativní vliv životosprávy, kdy 75 % respondentů kouří, 
má nedostatek pohybu, volný čas tráví pasivním způsobem 
[41].

Druhý analyzovaný projekt (Sastipen, 2009) se zaměřo-
val na analýzu sociální a zdravotní situace romské populace 
v České republice. Opět se jednalo o dotazníkové šetření. 
Výsledky výzkumu byly poměrně příznivé, především co 
se subjektivního pojetí zdraví týká. Téměř 2/3 Romů sub-
jektivně hodnotí svůj zdravotní stav jako velmi dobrý nebo 
dobrý, 1/4 jako kolísavý (tzn. někdy dobrý, někdy špatný) 
a  zhruba 1/10 Romů jej hodnotí jako špatný nebo velmi 
špatný. Ani objektivní charakteristiky zdravotního stavu 
nebyly alarmující. Až polovina dospělých respondentů ne-
trpěla žádnou nemocí. Problémem ovšem může být obezi-
ta, která se týkala téměř třetiny dospělých respondentů. 
Oproti majoritní populaci je výrazně horší obraz zdravot-
ního stavu u věkové skupiny od 45 let, kde dochází ke ku-
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mulaci vícečetných diagnóz. Jako další problematickou ob-
lastí z výsledků projektu byl ohodnocen stav chrupu, který 
je spojený s nedostatkem preventivní stomatologické péče 
a s trendy nezdravého životního stylu. Důsledky životní-
ho stylu se pak odrážejí i v dalších onemocněních. V rom-
ských komunitách je velmi rozšířené kouření (denně kouří 
3/5  Romů starších 16 let), dále 70 % respondentů nemá 
žádné pohybové aktivity. Výzkum v neposlední řadě pou-
kazuje na závažnou sociokulturní podmíněnost zdravotní 
situace Romů [42].

Projekt GAČR Kvalita života, střední a zdravá délka 
života z aspektu determinant zdraví u romského obyva-
telstva v České a Slovenské republice byl realizován kva-
litativně-kvantitativní výzkumnou strategií, socioetno-
grafickým výzkumem (n = 164 v České republice, n = 149 
ve Slovenské republice). Autoři projektu dospěli k násle-
dujícím výsledkům: subjektivní hodnocení zdravotního 
stavu je velmi podobné výsledkům Sastipen. Velmi dobře 
a dobře se cítí 71,8 % respondentů z ČR a 68,7 % respon-
dentů ze Slovenska; 16,3 % dotázaných z ČR a 17 % ze SR 
se cítí „středně“ (někdy dobře, někdy špatně) a zbývající 
respondenti (11,8 % – ČR, 14,3 % – SR) se cítí špatně až 
velmi špatně. Žádný respondent ze SR neuvedl, že by se 
cítil „velmi špatně“. Nejčastějšími diagnózami, které vyply-
nuly z výpisu z lékařské dokumentace, jsou vertebrogen-
ní syndromy algické, hypertenze a diabetes mellitus t. II. 
Vysoký výskyt zmiňovaných psychosomatických problémů 
může souviset se stresem, který byl u respondentů ve vyšší 
míře zaznamenán. Dále bylo zaznamenáno, že responden-
ti podceňují preventivní péči (preventivní způsob chování 
byl zaznamenán u respondentů vyšší sociální vrstvy), ať 
se týká návštěv lékařů či zdravého způsobu života. S tím 
může rovněž souviset výskyt obezity, kterou trpí 15 % re-
spondentů, zvýšený výskyt kuřáků – 63 %, kteří kouří před 
dětmi nebo ve zvýšené míře i v době těhotenství. U nej-
mladší zkoumané generace byla zaznamenána konzumace 
ilegálních drog. Tyto sociálněpatologické jevy se vázaly na 
nižší sociální vrstvu. Strava obsahuje nedostatek vláknin, 
vitaminů a dalších potřebných živin, bohatá je naopak na 
tuky a cukry. Nepravidelný režim, vynechávání některých 
hlavních jídel dne také nepřispívá k dobrému zdravotnímu 
stavu [43].

 
Závěr

Navzdory aktuálnosti tématu zdraví u romských komu-
nit existuje pouze relativně malý počet studií plošně se 
zabývajících touto oblastí. Na základě obsahové analý-
zy dostupných projektů jsme dospěli k tomu, že existuje 
poměrně velký rozpor mezi subjektivním a objektivním 
hodnocením zdravotního stavu Romů a Romek. Objektiv-
ně je v romských komunitách – ve srovnání s neromskou 
populací – výrazná nemocnost, návštěvnost lékařů i počet 
hospitalizací. Subjektivně se ale většina Romů a Romek cítí 
zdravotně dobře. Byl zaznamenán významný negativní vliv 
životního stylu na zdraví – časté kuřáctví, nedostatek po-
hybových aktivit, nevyhovující stravování. To představuje 
dobrý potenciál pro preventivní aktivity, ty však v praxi ne-
jsou plošně realizovány.

V České republice neexistuje program zaměřený na 
zlepšování zdravotního stavu romských komunit. Kom-
plexní pohled na multidimenzionální problematiku ex-
kludovaných Romů a Romek ale percipuje Agentura pro 
sociální začleňování, která funguje od roku 2008 jako je-
den z odborů Sekce pro lidská práva při Úřadu vlády ČR 
[44]. Jedním z vhodných cílů Agentury bylo zřízení pozice 
zdravotně sociálního pomocníka. Ten v první fázi půso-
bil ve vybraných městech České republiky a podílel se na 
preventivních a osvětových činnostech ve vyloučených lo-
kalitách. Tvořil tak „komunikační můstek“ mezi lékařem 
a romskými komunitami, čímž se snažil o zlepšení situace 
v těchto lokalitách [45]. Rada vlády pro záležitosti romské 
komunity následně usilovala o to, aby tito asistenti půso-
bili i v dalších krajích, kde je romská komunita početnější 
a v nichž by bylo jejich využití přínosem. Usnesením vlády 
ČR č. 607 z června 2004 byl uložen ministru zdravotnictví 
ČR úkol předložit návrh na zřízení funkce zdravotnického 
asistenta.

 
Poděkování

Přehledová studie se zabývá problematikou sociálních de-
terminant zdraví u romských komunit v České republice, 
které jsou zkoumány v rámci projektu s názvem „Sociální 
determinanty zdraví u vybraných cílových skupin (hl. ře-
šitelka doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vacková, Ph.D.). Tento vý-
zkum je podpořen účelově vázanými prostředky Zdravotně 
sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých Budějovi-
cích pro rozvoj vědy a výzkumu, číslo: SDZ2012_002.
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