KVALITA ZIVOTA Z ASPEKTU DETERMINANT ZDRAVi U ROMSKEHO
OBYVATELSTVA
Quality of life in terms of components determining the health in Romany
population

10: 1-246, 2008

ISSN 1212-4117
Eva Davidova!, Markéta Elichova?, Jitka Dvofakova3

lihodeska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta, katedra socidlni prace
a socialni politiky

?Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Teologicka fakulta, katedra praktické teologie
3Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta, katedra supervize a odbor-
né praxe

Summary

The complex nature of the social position of the Romany minority within the majority society and
many problems associated with changes in the life style and components determining the health calls
for their deeper knowledge and for finding further ways of possible solution. In association with this,
the University of South Bohemia, Faculty of Health and Social Studies was assigned a project of the
Czech Grant Agency “Quality of life, average and healthy length of life in terms of components de-
termining the health in Romany population in the Czech and Slovak Republic®, to be solved in 2007
—2009. PhDr. Eva Davidova, CSc is the principal investigator.

The scope of the project is a research of the health and social situation of Romany citizens in
selected regions of the Czech Republic, South-Bohemian and North-Moravian Regions and in Slo-
vak Republic, Kosice Region and Presov Region. The object of the research is the Romany popula-
tion in the Czech Republic and Slovak Republic represented by samples of networks of Romany
families. The main target group of our research project are Slovak Romany people. The quality of life
and the average and healthy length of the life are evaluated in association with components deter-
mining the health in Romany people depending on their sub-ethnic, local and life differentiation. As
a comparative sample, a lower number of non-Romany families living under relatively similar life
conditions were investigated.

The article is focused on theoretical starting points of the project solution (including termino-
logical delimitation), demographic characteristic of the target group, methodology of the project
solution and its current condition.

Key words: quality of life — Romany people — health and social situation — components determining
health

Souhrn
SlozZitost socialniho postaveni romské mensiny v ramci vétsinové spole¢nosti a mnoha problému
souvisejicich se zménami zivotniho zpusobu a determinant zdravi vyvolava potiebu jejich hlubsiho
poznani a nalezeni dalsich cest k moznému feseni. V téchto souvislostech byl Zdravotné socialni
fakulté Jihoceské univerzity zadan Grantovou agenturou Ceské republiky k feseni na roky 2007—2009
projekt ,,Kvalita zivota, stfedn{ a zdrava délka Zivota z aspektu determinant zdravi u romského oby-
vatelstva v Ceské a Slovenské republice®. Jeho hlavn{ fesitelkou je PhDr. Eva Davidova, CSc.
Zadanym pfedmétem projektu je vyzkum zdravotné socialni situace romského obyvatelstva ve
vybranych regionech — v Ceské republice v Jihoceském a Severomoravském kraji, ve Slovenské re-
publice v Kosickém a Presovském kraji. Objektem vyzkumu je romska populace Ceské a Slovenské
republiky reprezentovana vybérovymi soubory siti romskych rodin. Hlavn{ cilovou skupinou naseho

Kontakt 1/2008

v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

163



v

v

ZDRAVOTNE SOCIALNI VEDY

164

vyzkumného projektu jsou Romové slovensti. Hodnocena je kvalita Zivota, stfedn{ a zdrava délka
zivota ve vztahu k determinantam zdravi u Romu v zavislosti na jejich subetnické, lokalni a Zivotni
diferenciaci. Jako srovnavaci vzorek je zkouman mensi pocet vybranych neromskych rodin Zijicich

v relativné podobnych Zivotnich podminkach.

Clanek se zaméfuje na teoreticka vichodiska fesen projektu (véetné terminologického vymezen), na
demografickou charakteristiku cilové skupiny, metodologii feseni projektu a jeho soucasny stav.

Kli¢ova slova: kvalita zivota — Romové — zdravotné socialnf situace — determinanty zdravi

Objekt vyzkumu a zakladni pojmy

Objektem vyzkumu je romska populace Ceské
republiky reprezentovana vybérovymi soubory
siti romskych rodin. Jako srovnavaci je vyuzita
romska populace Slovenské republiky a mensi
pocet vybranych rodin z majoritni populace
zijicich v relativné podobnych Zivotnich pod-
minkdach.

Vymezen{ vyzkumné populace komplikuje
nc¢kolik otazek: kdo je piislusnikem sledované
skupiny akdo by za ni mél byt povazovan,
v jakém rozsahu se tito lidé dosud identifikuji se
skupinou a zachovavaji jeji Zivotni zpusob
a hodnotové normy, jimiz se odlisuji od majority
¢i ostatnich minorit. Za koho se povazuji oni
sami, pokud jde o jejich postaven{ ve vetsinové
spolecnosti? Komplikujici je i skutec¢nost, Ze
nenf{ k dispozici pfesny pocet u nas fakticky
vychazime z odhadovaného celkového poctu
etnickjch Romi — v Ceské republice cca
220 000 osob a ve Slovenské republice témef
500 000 osob.

Dale vime, Ze Romové nejsou jednotnou
homogenitou. Vnitiné se cleni na skupiny a na
rodinné piibuzenské extenzivn{ rodiny (fajty),
s nimiz jsou dodnes vice ¢i méné spjati.

V Ceské i Slovenské republice jsou nejpo-
cetngjsi skupinou Romové slovensti (servike Ro-
ma) a z ¢asti mad'arsti (ungrike Romp— obojf nazy-
vani Rumungre kteff pfisli migraci po roce 1945
avletech nasledujicich do ceskych a morav-
skych meést i pohrani¢nich obci. Jsou zde usidle-
ni jiz vétdinou ve Ctvrté generaci a predstavuji
zhruba 85 % ze vSech zde Zijicich Romu, proto
jsou oni hlavni cflovou skupinou naseho vy-
zkumného projektu.

Kromé této prevazujici skupiny #iji v CR
(hlavné na jizni Moravé) v malém poctu Romové
cedti a moravsti- z rodin, které prezily valecny
holocaust Cikana a Zidd, podobné jako Sintové—
Romové némecti. Zcela specifickou skupinou,
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pfedstavujici téméf 10 % romského obyvatelstva
u nas, jsou Romové olassti (Vlachikg do roku
1959 kocovni, ktefi si dodnes udrzuji svij jazyk,
vnitin{ spolecenskou strukturu i hodnotovy
systém a s ostatnimi Romy se nestykaji.

Dalsi vyznamnou diferencujici skutecnosti
je zavislost Romu na socialni skupiné vychazejici
z zivotn{ Grovné a zpusobu Zivota dané rodiny
¢i skupiny i z tzv. stupné spolecenské integrova-
nosti. Posuzovan{ socialni stratifikace cili roz-
vrstveni spolecnosti, ktera neni kompaktnim
celkem, predpoklada stanoveni kritérif pro tvor-
bu ,strat“. Mezi tato kritéria lze dle Havlika
(2007) povazovat odlisnosti spjaté s rozdilnosti
nazoru, postoju, hodnotovych orientaci ¢i cho-
vani, dale i vyznamné rozdily (nerovnosti)
v piistupu ke zdrojaim — tedy bohatstvi, vlivu,
prestizi. Sociologové dle Kellera (2006) uvadéji
mezi zakladni kritéria stratifikujici spole¢nosti
podil na moci, velikost majetku a spolu s nim
prestiz (chapanou zpravidla jako prestiz povola-
nf). Vymezeni socidlni stratifikace se tedy ve
svetle vyse zminénych charakteristik jevi jako
velmi obtizné — na druhé strané je na misté se
ptat, pro¢ bychom se méli zabyvat socialnim
rozvrstvenim ve vybranych romskych lokali-
tach? Jaky by byl piinos tohoto charakteristické-
ho znaku kazdé spole¢nosti? Jeho piinos zacina
dle Kellera (2006) tehdy, kdyz je mozné s jeho
pomoci odkryt souvislosti a vysvétlit socidlni
jevy, které zustavaji samotnym aktéram skryté
a nepochopitelné. Je tedy na misté se timto kri-
tériem zabyvat zvlast¢ s ohledem na moznost
formulace hypotéz plynoucich z naseho kvalita-
tivniho ~ vyzkumu. Pro navrZzeni vztaht
a souvislosti mezi socialni stratifikaci, Zivotni
urovni a zdravim vybrané romské populace byl
zvolen L. Warnertv stratifika¢ni model, ktery
dle Kellera (2006) rozpracoval objektivni méfeni
zalozené na faktorech povolani, zdroji pfijma,
typu obydli a oblasti bydleni. Volba tohoto mo-
delu byla zamérna ve vztahu k pozorovani —



tedy technice metodiky vyzkumu, ktera je
v ramci projektu realizovana u cilové skupiny.

Poslednimi dvéma diferencujicimi znaky
pro nas vyzkumny soubor je piislusnost
k danému regionu a lokalit¢ a stale vyznamnéjsi
pifslusnost generacni, kde ocekavame a kde se
jiz po prvni etapé¢ vyzkumu opravdu vyjevuji —
znacné rozdilnosti.

Samotny vybér respondentt probiha meto-
dou snowball sampling, kdy nam pfi rozhovoru
za Roma se sebeoznacivsi osoba d4 tip na dalsi
potencialni romské respondenty. Jak ze zminé-
ného vyplyva, Romem je pro nas osoba, ktera je
tak vnimana okolim a sama se za Roma povazu-
je, coz zjist'ujeme v ramci rozhovoru.

Kvalita zivota je definovana jako Ssiroky
koncept, ktery se vztahuje k celkové Grovni bla-
ha (well-being) jedinca. Je vysledkem vzajemné-
ho ptisobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomic-
kych a ekologickych podminek tykajicich se
individualné lidského i spolecenského zZivota.
Zivotni podminky, zdravi, lidské vztahy a zacle-
nénf jedince do $irsi spolecnosti jsou nejdulezi-
téjsi oblasti, které urcuji kvalitu Zivota lidi. Kva-
lita Zivota je tedy multidimenzionalnim kon-
struktem s hierarchickou strukturou podkon-
struktd. Obraz o kvalité¢ Zivota lidi je mozno
ziskat posuzovanim vyvoje objektivnich podmi-
nek zivota ve spojeni se subjektivnim proziva-
nim Zivota. Je pfitom znamo, Ze ukazatel sub-
jektivniho pocitu zdravi nemusi vzdy odpovidat
realnému  zdravotnimu stavu, ale vypovida
o tom, jak c¢lovék tento svij stav vnima a hod-
noti. U romského obyvatelstva, v jehoZ subjek-
tivnim vnimani vlastnfho zptsobu Zivota a jeho
kvality jsou mnohé odlisnosti ovlivnéné i jeho
specifickymi sociodemografickymi charakteristi-
kami, jde v téchto souvislostech o dosud hlou-
béji neprozkoumané téma. Patii sem prave jeho
vztah mezi zdravim a socidlnim prostfedim, tj.
vztah k socialnim determinantam zdravi.

Determinanty zdravi obsahuji deset oblasti:
socialni gradient, stres, détstvi — zdravy start do
zivota, socialni vylouceni, prace, nezaméstna-
nost, socidlni opora, zavislost, vyziva a doprava.

Pro hodnoceni kvality Zivota se vyuzivaji
nejcastéji dva demografické udaje, tj. stfedni
délka zivota a zdrava délka Zivota.

Stfedni délka Zivota vyjadfuje pocet let,
které ma nadéji dozit osoba praveé xleta pfi
umrtnosti ve sledovaném obdobi a zdrava délka
Zivota prameérny pocet let, které zbyvaji na dozi-

ti v dobrém zdravotnim stavu.

(Podle stavajicich ddaji maji dnes cesti
muzi pfi narozeni nadéji na doziti 72 let, zeny 78
let. Za poslednich deset let se u nas prodlouzila
sttedni délka Zivota u muza o vice nez 4, u zen
vice nez 3 roky (Mozny, 2002). U Romu nelze
zatim tento trend dolozit. Romské obyvatelstvo
umira stale podstatn¢ difve, ale tato zavazna
skutecnost, natoz jeji pficiny nejsou dodnes
zjistény.)

Demografickd charakteristika romského
obyvatelstva v porovnani s celkovou popula-
ci — ve vztahu ke sledovanym problémum
v projektu

Pii feseni projektu se i metodologicky — pfi vy-
béru respondentt a jejich zasazeni do ramce
romské populace v danych regionech a lokali-
tach — setkdvame od zacatku s problémem in-
formacniho deficitu. O této u nas pocetné nej-
vetsi etnické minorité totiz v soucasnosti chybi
nejen celkové ddaje celostatniho, krajského ¢i
lokalnfho charakteru, ale i informace o jeji soci-
alni, ekonomické i zdravotni situaci. Po roce
1990 se u nas prestala vést evidence romského
obyvatelstva se zdavodnénim, ze by byla
v rozporu s lidskymi pravy. Davodem absence
téchto informaci vSak muze byt i zastirani sku-
tecného stavu a nezajmu majoritni spolec¢nosti,
v niZ existuje jen velmi nejasna pfedstava o sku-
pinové diferenciaci a vnitfni struktufe romské
mensiny, tim méné o divodech existujicich pro-
blému, takZe i soucasné statni feseni integrace
romskych komunit je celoplosné a zobecnujici.
Nespravna nebo nedostate¢na znalost o skutec-
ném stavu a rozriznénosti soucasnych rom-
skych populaci se odrazi i v informacich médi,
které casto negativné a jednostranné ovliviuji
vefejné minéni.

Tento stav je pak v rozporu s moznostmi
problémum pomabhat.

Hlavnimi zdroji demografickych dat obecné
jsou: s¢itani lidu, doma a bytd, evidence pfiroze-
né mény a migraci, populacni registry a vybero-
va Setfeni. Romska populace se v nich v posled-
nich 18 letech nevyskytuje.

V roce 1990 byl Romum pfiznan status
narodnosti. Proto byla v roce 1991 v celostat-
nim sc¢itan{ lidu metoda scitani zménéna a ozna-
covani osob za Romy poprvé nahrazeno dekla-
rovanim romské narodnosti samotnymi Romy.
Vysledkem byl, zcela podle ocekavani, vyrazny
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pokles zjisténého pocetnfho stavu romského
obyvatelstva v Ceské republice ina Slovensku,
ktery naprosto neodpovida skutecnému, resp.
odhadovanému poctu etnickjch Romu. Rom-
skou narodnost znich deklarovalo pfi tomto
cenzu v CR pouze 33 486 osob, pii dalsim
v roce 2001 uz dokonce jen 11 716 Romi. Ne-
hlaseni se k romské narodnosti souvisi s po ge-
nerace negativn{ zkusenost{ z jakékoliv evidence,
navic mnozi dnes nechipou pfesny vyznam
pojmu narodnost, ktery je pro né relativné novy
a cizi (dffve se povazovali hlavne za piislusniky
své urcité skupiny nebo rodove pifbuzenské
pospolitosti). Faktem tedy je, ze nékteif prosté
nechtéji byt za Romy takto oficialné povazovani,
resp. zdokumentovani a hlasi se kjiné, u nas
obvykle k ceské ¢i slovenské narodnosti. Zatajo-
vani vlastni etnické, resp. narodnostni identity
ve scitani lidu, at” uz Gamyslné, ¢i nedmyslné, se
stalo u romské populace u nas i v byvalych soci-
alistickych zemich zcela béznou praxi a pocty
Romu zjisténé témito cenzy jsou povazovany za
silné podhodnocené a irelevantni.

7 dat analyzovanych pro romské obyvatel-
stvo na zakladé s¢itani lidu v roce 1991 (viz Ka-
libova, 1991) se d4 vychazet pouze orientacné,
ponévadz jsou analyzou pouze uvedené malé
c¢asti romské populace, ktera se pfi obou posled-
nich cenzech kromské narodnosti pfihlasila.
Pfesto jsou pro nas vyzkum velmi pfinosna pro
moznou komparaci a jako vychodisko sledova-
nych problému.

Demograficka charakteristika romské popu-
lace je v kazdém ptipadée specificka. Pfedevsim
vekova struktura romské populace v obou re-
publikach, kterd ovliviuje stfedni a zdravou
délku zivota i mnohé dalsf skutecnosti.

Vékova struktura celkové populace je vy-
sledkem pfedchozi arovné demografickych pro-
cesi a migrace a pfedstavuje vychozi zaklad
budouciho demografického vyvoje. To doku-
mentuje i porovnani vékovych struktur dhrnu
obyvatelstva, kde jde o relativné nizké zastoupe-
ni détf a mladeze (az v roce 2007 se zacala po-
rodnost zvysovat) a naopak stalé zvysovani sku-
piny starsich osob.

Vékova struktura romské populace je oproti
tomu v nasich zemich velmi mladd a pfedstavuje
tzv. progresivni typ. Doklada to i vekova pyra-
mida, kterd m4 vzhledem k vysokému zastoupe-
ni détf sirokou zakladnu a vzhledem k nizkému
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zastoupeni starych osob je jeji vrchol velmi uz-
ky. Déti mladsi 15 let pfedstavuji u romské po-
pulace piiblizné 40 % z celkového poctu, zatim-
co u ostatnfho obyvatelstva se zastoupeni déti
pohybuje v rozmezi 19-25 %. Zastoupeni osob
v reprodukénim véku (15—49 let) je u obou
srovnavanych populaci pfiblizné stejné, coz
obecné plati pro vSechny populace. Zastoupeni
osob starsich 50 let je vSak u dhrnu obyvatelstva
témef trojnasobné vyssi ve srovnani s romskou
populaci a tyto osoby predstavuji 30 % z celko-
vého poctu obyvatel. V disledku pocetné mladé
romské generace dochazi k pocetnimu rastu celé
této populace (Kalibova, 1999).

Vyrazné rozdily ve vékové struktufe zkou-
manych populaci dokumentuji i tzv. hodnoty
indexu staff. U analyzované ¢asti romské popu-
lace z ni pfipada pouhych 7 osob starsich 65 let
na 100 déti ve véku 0-14 let, zatimco u celku
obyvatel je tento pomér 50 ku 100. Rozdily 1ze
najit i v hodnotiach veékového medianu. Na po-
¢atku 90. let 20. stol. byla hodnota vékového
medianu Romu 19,3 rokd, u celku obyvatelstva
33,6 roka (pfiblizné polovina Romu byla na
Slovensku dokonce mladsi 18 let). Tyto rozdily
ve vekové struktufe Romu a ostatniho obyvatel-
stva vyznamné ovliviuji i ostatni strukturdln
charakteristiky, jako je struktura obyvatelstva
podle rodinného stavu, velikost domacnosti,
zastoupeni ekonomicky aktivnich osob v popu-
laci a téZz zastoupeni zavislych osob, tj. ekono-
micky neaktivnich — déti a starjch osob. A to
v$e ma samozfejmeé vliv na kvalitu Zivota a zdra-
votné socialni problémy.

K zakladnim demografickym charakteristi-
kam romské populace a odlisnostem od ostatni-
ho obyvatelstva patfi nejen vysokd droven plod-
nosti, ale i imrtnosti. Hypoteticky se lze domni-
vat, ze u mladsich generaci by u romské popula-
ce mélo postupné dochazet i v oblasti stfedni
délky zivota k urcitému snizovani, avsak tento
pfedpoklad nelze zatim dolozit konkrétnéjsi
analyzou. Zakladni informaci v§ak poskytuje uz
samo porovnani veékovych struktur, kdy Siroka
zakladna vékové pyramidy vypovida i o vyssi
drovni umrtnosti ve srovnani s ostatnim obyva-
telstvem.

Ukazatelé o nadéji na doziti a kojenecké
umrtnosti poskytuji informaci nejen o drovni
umrtnosti, ale maji i $irsi vypovidaci schopnost
o celkové vyspélosti populace a jeji zivotni Grov-
ni, zdravotnim stavu, péci o vlastni zdravi i kva-



lit¢ 1ékafské péce. Nadéje na dozitf se v byvalém
Ceskoslovensku v letech 1970-80 u romské
populace pohybovala kolem hodnoty 55,3 let
pro muze a 59,5 pro Zeny. Piestoze v n¢kdejsim
povale¢ném Ceskoslovensku zacala byt lékatska
péce poskytovana ve stejné mife relativné vSem
a zejména v Ceskych zemich zili Romové
v lepsich  socidlnéekonomickych podminkach
nez v dobé pfedchozi (vétsina méla zaméstnani
a trvalé bydleni), romské Zeny zacaly rodit
v porodnicich a zacala se o n¢ zlepSovat zdra-
votn{ péce, Grovenn umrtnosti Romu neklesla a je
ve srovnani s ostatnim obyvatelstvem dodnes
vyrazné vyssi (Kalibova, 1999; Mozay, 2002;
Davidova, 1995 a 2004). Stile se nepodafilo
odhalit pficiny této skutecnosti, ktera byva zdu-
vodnovana nejen subjektivnim pifistupem Romu
k vlastnimu zdravi a vyuzivanim moznostf 1ékaf-
ské péce, ale podstatné horsimi Zivotnimi pod-
minkami (po roce 1990 u velké ¢4sti z nich
v dtsledku propadu do nezaméstnanosti, véetné
urovné bydleni, stravovacich navykt a mnoha
dalsich komponent v jejich zptasobu a kvalité
zivota). Potvrzeni, ¢i vylouceni téchto hypotéz
a prozkoumani dalsich podminek a vazeb je
rovnéz tkolem naseho projektu.

Pokud jde o kojeneckou umrtnost rom-
skych déti, byla ve starsich sé¢itanich (v obdobi
let 1970-80) odhadnuta na hodnotu 40 %,
v roce 1985 dle materiald Ministerstva zdravot-
nictvi a evidence zdravotnickych zafizeni dosa-
hovala hodnoty 24 % (v udhrnu obyvatelstva
12,5 %) a na Slovensku 35 % (v dhrnu obyvatel-
stva 16,3 %). V CR se v roce 1985 romské déti
podilely na celkovém poctu narozenych deti 2,5
%, jejich zastoupeni u zemfelych déti v prvnim
roce zivota vsak bylo 4,9 %. Na Slovensku byly
tyto hodnoty 8,4 %, vzhledem k zemfelym
17,8 %. Divodem této nepfiznivé situace byla
dle zdroju $patna Zivotosprava téhotnych rom-
skych Zen a nedostatecna péce o kojence. U
romskych déti, které se narodily uz v porodnici
a mély srovnatelnou péci s ostatnimi détmi, byla
tehdy novorozenecka umrtnost 10,7 %, u ostat-
nich déti 8,6 %. Umrtnost v prvnich péti letech
zivota v$ak byla uromskych déti stale 2,5krat
vyssi nez u ostatnich dét{ a dosahovala hodnoty
9,7 % (Kalibova, 1999). Jako duvod této nepiiz-
nivé situace byly tehdy vétsinou opét uvadény:
$patna socialni situace, nepiiznivé zivotni pod-
minky, nevyhovujici stravovaci navyky a téz
pozdni vyhledani 1ékatské péce v piipade zdra-

votnich problémt déti, coz vede k vyssimu za-
stoupeni nahlych a neoc¢ekavanych amrti.

Ke zlepsenti této situace by mélo vést zvyso-
vani vzdélanostni urovné mladych Zen a divek
a postupna zména zivotniho stylu, kvality zivota,
coz se pokusime u mladsich generac zjistit.

Tyto demografické odlisnosti nam umozni
lepsi pochopeni sledovanych problému, jejich
pficin a souvislosti.

Porodnost, plodnost
K otazce porodnosti se u zkoumanych rodin
pokousime zjistit vék matek (u prvnfho ditete
a dalsich), pramérné pocty déti ve vybranych
rodinach zkoumanych lokalit — déti narozené
v manzelstvi, v partnerském vztahu a mimo né.
Pro vétsinu Romu je dodnes piiznacny vzorec
matrimonickych vztaha, legalizovanych vnitro-
etnickym obfadem (tzv. mangavipen), tradicné
idodnes u nich cenény témeéf stejné jako legi-
timn{ dfedné ¢ kfest’ansky uzavieny svatebni
obfad, do néhoz stale tito mlad{ vstupuji az poz-
d¢ji, po dosahnut{ plnoletosti a narozeni jedno-
ho i vice déti. Funguje to tak mnohdy i u mlad-
$ich generaci a déti vzniklé z téchto svazkd jsou
dle Davidové cenény stejn¢ jako ty, které se
narodily v instituci manzelstvi (Davidova, 1995).
Zjistovani porodnosti umoznuje odhalit ¢istou
miru reprodukce (coZ je ukazatel o poctu divek,
které se doziji véku, kdy je porodila jejich mat-
ka) — a nasledné porovnat s reprodukéni zaklad-
nou ceského obyvatelstva i1 s vlivem regional-
nich rozdila .

U romské populace lze ve
s ostatnim obyvatelstvem ocekavat vyssi plod-
nost, coz je ovlivnéno fadou faktord. Romské
zeny vyuzivaji k rozeni déti celé své reprodukeni
obdobf, které je dle Kalibové (1999) vyssi nez
u ostatnich ceskych Zen. Kontrola otéhotnéni,
resp. porodnosti pomoci modernich antikon-
cepcnich metod je stile relativné méné rozsifena
(i kdyZ soucasna mlada generace jiz vice pouziva
i antikoncepci). Vysoka plodnost zpétne ovliv-
fiuje celkovou veékovou strukturu a pocetné
generace narozenych déti zarucuji do blizkého
budoucna i pocetn{ rast romského obyvatelstva.
Vysoka plodnost ma vliv i na romskou extenziv-
nf rodinu a specifickou strukturu romskych do-
macnosti, které stale maji ve srovnani s ostatnim
obyvatelstvem v praméru podstatné vice ¢lend,
coz se promitd nejen do jejich zivotni urovne,
zpusobu bydleni, ale do celkové kvality Zivota.

srovnani
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Tyto projevy je mozné vidét zejména v prostiedi
romskych osad na Slovensku, kde dospéli ¢asto
sdileji s détmi jednu mistnost, v niz se odehrava
jejich veskery rodinny i intimni Zivot.

K hodnoceni plodnosti romské populace
neexistuji opét z jiz uvedenych davodu relevant-
nf soucasné ddaje a muZeme vychazet pouze
z rozboru dat ze scitani lidu z roku 1991, tj.
z pouze toho malého procenta Romu, kteff se
piihlasili k romské narodnosti. Jejich demogra-
ficky rozbor vypovida o zakladnich trendech
a rozdilnostech, nikoliv tedy o Romech jako
takovych, je vsak mozné jej vzit jako orientacni
vzorek a urcité vychodisko pro nas vyzkum
v této oblasti.

V Ceské republice byl tehdy pramérny po-
cet détf u vdanych romskych Zen (té casti Zen,
které se prihlasily k romské narodnosti) ve srov-
nani s ostatnimi zenami vys$si o 70 %, na Slo-
vensku o 74 %. Rozdily jsou jeste zfetelnéjsi,
pokud sledujeme prameérny pocet déti na jednu
zenu ve vekové skupiné 45—49 let, coz lze pova-
zovat za vék jiz ukoncené plodnosti a tudiz za
prameérnou velikost rodiny. Pro srovnani, dhrn-
na plodnost romské populace v Ceské republice,
odvozena zdat ze sé¢itani lidu 1970-80, byla
odhadnuta odhadnuta na 5,8 détf — coz zfejme
v Ceské republice opravdu odpovida vivoji po-
stupného snizovani poc¢tu déti v rodinach mlad-
$ich generaci.

Ve vztahu k plodnosti nas zajimaji i udaje
o velikosti a struktufe domacnosti — jejich sloze-
nf generacni, pocty détf a dalsich zavislych osob
v nich Zijicich v sirokych extenzivnich rodinach
¢i rodinach nuklearnich. Podle
z roku 1991 byl v byvalém Ceskoslovensku po-
cet zavislych deéti v aplné romské domacnosti
@ s vyhradami vzhledem k malému vzorku) dva-
krat vyssi ve srovnan{ se stejnym typem domac-
nosti uhrnu obyvatel. Skute¢ny stav zjist'ujeme
nasim vyzkumem pravé ve zkoumanych lokali-
tach u vybranych rodin.

Uvnitf romské populace dle predbéznych
vysledka prvni etapy naseho vyzkumu neexistujf
piilis velké rozdily v plodnosti Zen podle rodin-
ného stavu, coz je tfeba vSak také dolozit
u vybranych rodin v riznych prostiedich. Lze
pfedpokladat, Ze i po pifpadném rozvodu
(vyskytujicich se u nich vsak podstatné méné) ¢i
ovdovéni reprodukce u romskych Zen pokracuje.

V byvalém Ceskoslovensku méla dle Srba
(1987) romska svobodna zena v obdobi ukonce-

scitani  lidu
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ni reprodukce ve vékové skupiné 45-49 let
v prameru 3,6 détf (u celku nasi populace jen
0,5), vdana ¢i v partnerském vztahu Zijici rom-
ska zena 6,4 déd (u celku 2,4), rozvedend rom-
ska zena 4,2 (vhledem k 2,0) a ovdovéla romska
zena celkem 06,2 (zatimco u celku 2,5).

K zachovani vysoké plodnosti romského
obyvatelstva zfejmé do konce 80. let opravdu
pfispivala i populacni politika byvalého socialis-
tického statu. V tehdejsim Ceskoslovensku byla
do konce roku 1989 Romum v ramci socialni
péce poskytovana kromé béznjch socialnich
davek a détskych piidavka i zvlastni finanéni
a materidlni pomoc, smérovana ke zlepsen{ byd-
leni, podporu stravovani (zejména pro déti ve
skolach a matefskych skolkach ) — v rdmci tzv.
feseni ,,cikanské” otazky, jejiz podstatou byl
nasilny asimilacni tlak na vse tradicni v Zivoté
téchto ,,socialné a kulturné zaostalych osob ci-
kanského pavodu®, jak se jim od 50. do 80. let
tehdy fikalo. Uvedena pomoc byla diferencova-
na podle jejich drovné tzv. socidlni integrace,
a tak hlavnimi pfijemci pomoci byly rodiny na
nejniz$im stupni integrace, tzv. neadaptované.
Tato strategie nezaznamenala vyraznéjsi aspéch
v zlepseni zivotnich podminek Romu, pouze
pfispivala k zachovani daného stavu a déti
z téchto rodin pfedstavovaly potencialni pfijem-
ce socialni pomoci i v blizké budoucnosti. Pro-
populacni politika tehdejsiho statu tak nepfimo
vysokou porodnost romské populace podporo-
vala, na druhou stranu se ji pomoci ruznych
opatfeni (bohuzel i nékterych piipadi nechténé
sterilizace zen) snazila snizovat. Od konce roku
1989 byla zvlastni pomoc pro Romy zrusena
a socialni pomoc, véetné moznosti z{skani bytu,
je poskytovana plo$né, vSem obyvatelim stejné.
Mnozi Romové, ktefi si pfedtim zvykli na pater-
nacionalistickou péci statu, resp. majoritni spo-
lecnosti, vsak tuto novou situaci nemohou né-
kdy plné pochopit.

U dvou nejmladsich romskych generaci jde
hypoteticky o postupné snizovani plodnosti,
které je obvykle spojeno s rostouci zivotni Grov-
ni, se zlepsujici se ekonomickou a socialni situa-
ci is rostouci vzdélanostni drovni mladych ma-
tek, s jejich zacinajici zdravotnickym uvédomo-
vanim a urcitou osvétou — coz se pokusime rov-
néz potvrdit nasim terénnim vyzkumem. Jedna
se vsak o dlouhodoby proces, ktery probiha
v ¢asové dimenzi generaci, nikoliv pouze kalen-
datnich let.



K metodologii feSeni grantového tkolu

Vzhledem k obtiznosti a netypicnosti vyzkum-

ného tématu a cilové skupiny se jiz potvrdil

opravneény predpoklad, ze jak pfi vybéru vzorku
respondentd, tak pfi vlastnim terénnim vyzku-
mu v romskych rodinach nelze vétsinou pouzit
nejrozsifenéjsi  sociologické  standardizované
metody, a tak nelze tuto zodpovédnost a realiza-
ci prevést na profesionalni metodology a statisti-
ky, kteff nemohou sami provést vybér vzorku
respondentd ani pouzit tazatelskou sit’. Pfi roz-
hovorech je a nadédle bude vyuzivana spise me-
toda socio-etnologického terénniho vyzkumu

s pouzitim fizeného rozhovoru a zacastnéného

pozorovani.

Zakladni casovy usek sledovani vybranych
rodin je pro nas vymezen zejména horizontem
2. poloviny 20. stoleti az dodnes vzhledem ke
skutecnosti, ze vymeéna generace u celku romské
populace je podstatné kratsi nez u majoritni
populace (srov. Stb, Kalibova) a v nasem vyzku-
mu v romské rodiné jde o mezigeneracni porov-
nan{ lidf narozenych v 30.=50. letech (tj. nejstarsi
generace), vletech 60. az do konce let 70.
(stfedni generace) a soucasné generace narozené
od let 80. do konce let 90. (s kritériem nejméné
15 let veéku) (mlada generace). Zkoumanou pro-
blematiku se tedy dale snazime postihnout
iz hlediska generac¢ni odlisnosti.

Vybér vzorku neni a ani nemuze byt repre-
zentativni, je zamérny — v obou republikach, ve
vsech regionech a lokalitach vyzkumu, kde jiz
terénni vjzkum druhym rokem probiha.

P1i vybéru rodin je zohledfiovano hledisko dife-

renciace vizkumného souboru:

- podle regioni a lokalit (s akcentem na kraj
Jiho¢esky a Severomoravsky v CR a na
kraje Presovsky a Kosicky v SR ),

- podle zastoupeni etnickych subskupin,

- podle zivotniho zpusobu a drovné Zivot-
nich podminek rodin (stavu tzv. spolecen-
ské integrovanosti, ¢i socialnfho vyloucent),

- mezigeneracné, tj. v zastoupeni nejméné
dvou, v nekterych piipadech i tif generaci.

Projektem zadany celkovy pocet zkoumanych

rodin/jednotlived v rimci celého projektu je:

- v CR — 90 romskjch rodin, tj. 180-200
jednotlivca (mezigeneracné),

- v SR — 60 romskych rodin, tj. 120-150
jednotlived (mezigeneracne),

- . 150 romskych rodin, minimalné tedy 300
jednotlivca.

V obou republikich je zaroven zkoumano
pro porovnani 80—100 rodin majoritni populace.
Zastoupeni respondentd z jednotlivych regiont
a lokalit neni rovnomérné, ale zimérné.

Pfevaha vybéru respondentd pro vlastni
vizkum je v CR v Jiho¢eském kraji v Ceskych
Budg¢jovicich, Ceském Krumlové, Pohorské Vs,
Vétini, Pisku, Tibofe a v Severomoravském
kraji v Ostravé-meésté, na Ostravsku a v Prerove.
Pak budou realizovany jest¢ i mensi, doplnujici
vyzkumné sondy. V SR jsou respondenti z Pre-
sovského a Kosického kraje ze Spisské Nové
Vsi, Kosic, Trebisova, Levoci, Vranova n. T.
a dalsich.

Ke stavu v feseni projektu

V prvni polovineé roku 2007 byla zpfesnéna ob-
sahova koncepce projektu, véetné rozpoctu,
zpfesnéno slozeni vyzkumného tymu a spolu-
pracovnikl, zpracovany reserse ze stavajici do-
stupné literatury a dokumentd souvisejicich
s tématem, byly uskutecnény  konzultace
s odborniky k tématu projektu, zahajena spolu-
prace s externimi spolupracovniky -
s metodologem doc. Rehdkem, MUDY. Nesvad-
bovou, doc. Uherkem a pracovniky Etnologic-
kého tstavu AV CR. Na pravidelnjch pracov-
nich schtzkach vyzkumného tymu byla prove-
dena a zpfesnéna metodologicka ¢ast, tj. zpraco-
vani dotaznik a otizek rozhovort pro vlastni
terénni vyzkum, ktery byl po pilotazi zahajen
zacatkem cervence roku 2007. K realizaci vy-
zkumu bylo nutné provést vybér tazateld pro
1. etapu terénniho vyzkumu (tazateli jsou pra-
covnici tymu a socidlnf i terénni pracovnici
v danych lokalitach), zabezpecit sit¢ tazatela
a jejich proskoleni, vybrat lokality v projektem
zadanych krajich a zaroven provést vybér re-
spondentd — romskych i neromskych rodin
v Ceské i Slovenské republice, podle kritérif
v diferenciaci zastoupeni podle socidlnich sku-
pin a generaci.

V roce 2008 je postupné zpracovavana diléi
analyza ziskanych dat z 1. etapy rozhovort
a zahdjena 2. etapa terénniho vyzkumu ve vybra-
nych lokalitich a rodinach. Nasledné budou
udaje vyhodnocovany jak kvantitativne, tak kva-
litativne.
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Vyzkumem zfskané vysledky o stavu této
casti romské populace, tj. zamérné vybranych
romskych rodin, budou porovnany s celkovou
situaci sledovanych témat u ostatniho obyvatel-
stva v CR a s vysledky vyzkumu zdravotniho
stavu romské populace z pfedchozfho projektu
MUDr. Nesvadbové.

Zaroven jsou zpracovavany charakteristiky
vybranych regiont a zkoumanych lokalit.

Zakladnimi metodologickymi konstrukty

pro terénni vyzkum jsou:

- dotaznik objektivné  zjistitelnych  adaja
o vybrané romské populaci (v kraji, regionu
a vybranych lokalitich vyzkumu),

- identifika¢ni udaje o zkoumané rodiné (jde
o podklad zpracovany tazatelem) a jejim
generacnim slozen,

- fizeny rozhovor (na zakladé tematickych
okruhti otazek, ktery je zasadni pfi realizaci
terénniho vyzkumu),

- zaznam zacastnéného pozorovani a po-
znamky z vyzkumu.

Pokud jde o samotné zdravi a jeho determi-
nanty, u zkoumanych romskych rodin zjist'uje-
me v ramci vyzkumného projektu nejen jejich
subjektivni postoj ke zdravi svému a svych det,
jakd je péce o né, nemocnost, vyskyt nemoci,
zda majf svého obvodniho lékate, stomatologa,
zda jsou clenové zkoumané rodiny zdravotné
pojisténi, zda Zena ma svého gynekologa, ale
i objektivni porovnani s nazory a zkusenostmi
jejich 1ékart, s dostupnymi daji jiz provedenych
Setfeni a se stavem celkové nasi populace. Pii-
tom se pokousime zjistit, jaky je dopad socialni-
ho propadu a socidlni vyloucenosti u znacné
c¢asti soucasnych romskych rodin na zdravi
a jeho determinanty, na jejich stravovaci navyky
a zmény zivotnfho stylu, které nové choroby
u nich pfibyvaji a zda se v téchto souvislostech
mén{ natalita 1 mortalita — v rozdilnosti generaci,
socialné-etnickych skupin a rdznych prostfedi.
Socialné demografické charakteristiky romského
obyvatelstva v porovnani s nasi celkovou popu-
laci jsou pfitom dualezitym vychodiskem pro
mozny posun naseho poznani této slozité pro-
blematiky.

ZAVER
Problematika kvality zivota z aspektu determi-

nant zdravi je zvlasté slozita u Romu, nejvétsi
etnické minoritni skupiny u nas a tradicné nej-
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odlisnéjsi svym socidlnim postavenim a Zivot-
nim zpasobem. Prave u této populace se potvr-
zuje dulezitost zakladnich faktort zdravi a jeho
determinant (zdarazfiovanych i Svétovou zdra-
votnickou organizaci) s darazem na genetiku,
prostied{ a zejména na Zivotn{ styl daného spo-
lecenstvi a skupiny.

Zpusob zivota, zivotni styl Roma byl vzdy
spojen s prostfedim, v némz Zili — v jejich rodin-
ném a rodové pifbuzenském spolecenstvi. Siro-
ka extenzivni rodina byla vzdy povazovana za
nejvetsi hodnotu. Stale tomu tak je, i kdyz prave
zde dochazi k mnoha zménam, navazujicim na
ty, k nimz doslo v disledku nésilnych asimilac-
nich tlakd pfedchozi totalitni spole¢nosti
v letech 1948-88. Pokracuje ztrata rodovych
i rodinnych autorit, snizuje se pevnost, semknu-
tost soucasné rodiny, probiha deformace tradic-
nich rodinnych instituci a deformace jejich hod-
notového systému, na némz byl jejich Zivotni
zpusob po staleti postaven. V disledku zmeény
téchto hodnot dochazi casto i k odkladani deéti
do kojeneckych a détskych tstavii, u ¢asti Romu
dokonce k prostituci — dfive naprosto neslucitel-
né s jejich tradicnimi hodnotami. Rozmaha se
natkomanie a sni souvisejici dalsi problémy,
které maji vazny dopad na jejich socidlni zdravi,
menici se zivotni styl a celkovou kvalitu Zivota
znacné casti soucasnych romskych rodin.

Objevuje se vyznamnost mezigeneracni
zmény, k niz u vétsiny romského obyvatelstva
v Ceské i Slovenské republice dochdzi — a proto
se touto zménou nas vyzkum také zabyva.

U mnohych ze stars{ a stfedni generace je
v posledni dobé opét se horsici socialni postave-
ni zdrojem soucasného pocitu nespokojenosti
a stresu, nejen v dasledku propadu do neza-
méstnanosti, ale i dopadu stale ¢astych diskrimi-
nac¢nich projevt, socialntho vylouceni mnoha
romskych komunit, véetné dasledkt postupné
se rozpadavajictho tradi¢niho romského spole-
censtvi s jeho hodnotovym systémem i pfejima-
ni nékterych negativnich hodnot od majoritn{
spolecnosti. A tento pocit zfejme bude i jednim
z davoda zhorsujictho se zdravotntho stavu
nékterych Romud v oblasti psychiky, stresu ¢i
vzniku  nékterych  novych  onemocnéni
v dutsledku jejich ménici se kvality Zivota.
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