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Uvod

Cilem této publikace je predstavit vysledky a doporuceni vyplyvajici z analyzy sociélni a zdravotni
situace romské populace v Ceské republice. Prostfednictvim jednotnych anonymnich dotaznikd byl
proveden prizkum u reprezentativniho vzorku Romu. Analyza téchto vysledkd byla navic porovnana s
daty celkové populace a rovnéz bylo provedeno srovnani na mezinarodni drovni.

Analyza byla vypracovana v rdmci evropského projektu ,Zdravi a romska populace”, ktery byl
koordinovan Spanélskou nadaci Fundacién Secretariado Gitano v 7 evropskych zemich v rdmci sité
Sastipen (Spanélsko, Portugalsko, Recko, Ceska republika, Slovensko, Rumunsko a Bulharsko).

V kazdé zemi byly pfi vybéru vzorku respondent( brany v ivahu rGizné faktory, jako je napfiklad
pohlavi, vék, romska kulturni skupina (tam, kde bylo to vhodné), socialni postaveni, bydlisté atd.
Naplnénym cilem bylo ziskat data o chorobach, urazech, naslednych omezenich kazdodennich
¢innosti, spotfebé [ékd, ndvstévach 1ékard, hospitalizaci a vyuzivani sluzeb pohotovosti a zachranné
sluzby, spotiebé cigaret a alkoholu, Zivotnim stylu, vyzivé atd. Ziskana data poskytuji evidenci pro
navrhovani individudlnich postupl a opatfeni vedoucich ke zmirriovani nerovnosti v oblasti zdravotni
péce na Urovni ¢lenskych statl i v ramci instituci Evropské unie. Pfedstavené navrhy opatieni a
doporuceni jsou uréeny klicovym subjektdm v socidlni a zdravotni oblasti (politicka reprezentace,
statni sprava a samosprdava, pracovnici/e ve zdravotnictvi, zdravotni management, socialni subjekty
plsobici v oblasti zdravotnictvi, Romové).

V Ceské republice projekt realizovala kancelaF Rady vlady pro zaleZitosti romské komunity a obéanské
sdruzeni Vzajemné souziti ve spolupraci s dalSimi neziskovymi organizacemi, krajskymi koordinatory
romskych poradct a s Odborem pro sociélni za¢leriovani v romskych vyloucenych lokalitach (Agentura).
Na projektové odborné &asti se také podileli externi experti, ktefi poskytovali poradenské sluzby,
stanovovali postupy a kritéria pro provedeni studie a pomahali s interpretaci dat ziskanych z vyzkumu.
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1. Popis vychozi situace

1. Popis vychozi situace

Cilem zdravotni politiky statQ, které se pripojily k programu WHO, je redukce existujici nerovnosti ve
zdravi, v dostupnosti zdravotni péce a zvyseni poctu let prozZitych bez poruchy zdravi.

Podle programu WHO Zdravi 21 rozpracovaného v ramci ndrodni koncepce jednotlivych republik jsou
cile zdravotni politiky nasleduijici:

« zajisténi spravedInosti a solidarity ve zdravi

« lepsi zdravi pro 870 milion{l obyvatel evropského regionu (zdravy start do Zivota, zdravé
starnuti)

« prevence a zvladani nemoci a Urazd (zlepseni dusevniho zdravi, snizeni vyskytu infekénich a
neinfekc¢nich nemoci, snizeni vyskytu poranéni, Uraz()

« spolecné zdravotni strategie vice odvétvi (zdravé Zivotni prostredi, zdravy Zivotni styl)

 rezort zdravotnictvi zaméreny na vysledek (fizeni v zajmu kvality péce, financovani
zdravotnickych sluzeb)

 opatfeni a mechanizmy k realizaci zmén (vyzkum a znalosti pro zdravi).

Ve zdravotni politice patfi Usili o redukci socialnich rozdild ve zdravi k prioritdm.Od jednotlivych statl
se ocekava, ze budou systematicky monitorovat socioekonomické diference ve zdravotnim stavu
riznych socialnich skupin, identifikovat rizikové faktory a pficiny zjisténych rozdil( a hledat moznosti
intervence, které by zabranily pfed¢asnym uamrtim pfedevsim u téch skupin obyvatelstva, pro néz je
charakteristickd niz3i socioekonomicka uroven,nizsi vzdélanost, méné pfiznivy, rizikovy Zivotni styl.

Mezinarodni epidemiologické studie, které se zabyvaji porovnavanim zdravotniho stavu jednotlivych
socialnich a popula¢nich skupin uvnit statll, poukazuji na vyznamné rozdily v ptistupu k péci o
zdravotni stav i ve zdravotnim stavu samém v neprospéch sociadlné slabych. Obdobné zjisténi plati i pfi
sledovani zdravotniho stavu etnickych minorit a migrant( - cizinct Zijicich v hostujicich zemich.

V Ceské republice zatim neni fesen nebo zohlednén pozadavek redukce nerovnosti ve zdravi,
zdravotni pojistovny zohlednuji v systému Uhrad zdravotni péce pouze vékové diference. Rovnéz

neni vénovana soustavna pozornost k identifikaci nerovnosti ve zdravi a pfistupu RomU a pfislusnik(
dalich nérodnostnich mensin ke zdravotni péci. Je velmi slozité provést v této oblasti cilené vyzkumy,
protoze epidemiologické studie zamérené na sledovani zdravotniho stavu etnickych mensin se

musi vyporadat s nutnosti definovat etnikum nebo etnickou minoritu. Jsou s tim spojeny etické,
metodologické, nazorové i oborové problémy. Snad nejdiskutovanéjsi otazkou je identifikace etnické
minority jako skupiny. Neméné dlllezitou skutecnosti je to, ze jednotlivé ¢asti etnickych minorit
neprochazeji v priibéhu spolec¢enského vyvoje identickym procesem zmén, lisi se ve stupni kulturniho,
ekonomického a socidlniho zac¢lenéni. Kone¢né neméné zavaznym problémem je fakt, Ze bez
spontanniho pfihlaseni se jedince k dané etnické mensiné, neni mozno jej identifikovat.

Stejné jako v jakékoli jiné oblasti, i zde jsou Romové ve vys$si mife ohrozeni vyskytem predsudecného
jednani, omezenim vstticnosti zdravotnickych pracovniki pii poskytovani zdravotnickych ukon
a dokonce i diskriminujicim jednénim, které muaze vyustit i k poskozeni zdravi. Zdravotnici nejsou
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dostatecné pfipraveni na komunikaci s romskymi pacienty, neznaji jejich zvyklosti a specifické potieby
(napf. otevienost pro ¢astéjsi navstévy sirsi rodiny na oddéleni), proto doporucujeme zahrnuti péce

o pfislusniky etnickych mensin i do osnov odbornych skol zamérenych na vzdélavani budoucich
zdravotnickych pracovnikd, zéroven by mélo byt soucasti celozivotniho vzdélavani zdravotnikd.
Vzdélavaci aktivity by mél realizovat akreditovany vzdélavatel s vyuzZitim alternativnich forem vyuky
(zazitkova forma). Soucasti zdravotni politiky jak na narodni, tak i na lokaIni irovni by mély byt
kampané zamérené na zvyseni informovanosti o zdravém zivotnim stylu a o dusledcich, které mohou
nastat v pfipadé, ze se jim Romové nebudou fidit.

Zdravotni stav bohuzel ovliviuje fada pfidruzenych problému souvisejicich se Zivotem v sociélné
vyloucenych lokalitach jako je napf. Spatny stavebné technicky stav jejich domova, kde se v hojné
mife ¢asto vyskytuje vihkost a plisné, rizny skddci jako prenaseci chorob. Zdravotni stav je ovlivnén

i dlouhodobé vykonavanou fyzicky narocnou praci, nékdy i ve zdravotné zavadném prostiedi a pak

v neposledni fadé i vyskytem socialné patologickych jev(, které jsou propojené s vyskytem zavaznych
infek&nich chorob, s intoxikacemi. Jedna se zejména o oblast zavislosti a prostituce. K vyskytu

nemoci pfispiva ¢asto i stres zpusobeny kazdodennimi starostmi a nékdy i pfimo bojem o pfeziti ve
vylouceném prostiedi.
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2. Romska populace v Ceské republice’

2.1. Scitani lidu 1991 a 2001

Romové v Ceské republice nebyli v obdobi 1945 - 1990 povaZovéni za samostatnou narodnost a pfi
s¢itani lidu byli nuceni deklarovat jinou, oficidlné uznavanou narodnost nebo byli zahrnuti do skupiny
»ostatni”. Pfi s¢itani lidu v letech 1970 a 1980 se sice uskutecnilo statistické Setfeni romské populace,
ale bez védomi s¢itanych osob (Tab. 1).

Tab. 1 Po¢ty RomU v CR podle s¢itani lidu, 1970 - 2001

Rok s¢itani Absolutni pocet

1970 60279 oznaceni 0sob za Romy
1980 88 587 oznaceni 0sob za Romy
1991 32903 deklarovana narodnost
2001 11746 deklarovana narodnost

Zdroj dat: S¢itani lidu

P¥i scitani v roce 1970 a 1980 se nejednalo o deklarovani narodnosti, ale o oznaceni uritych

osob za Romy. S¢itaci komisaf vychazel z evidence narodnich vybori a z vlastniho posouzeni
charakteristickych znakd. | pfes vyhrady k tomuto zputsobu zjistovani pfedstavuji vysledky obou
sc¢itani statisticky zdroj, ktery byl zfejmé pomérné vérohodny a poskytl kromé celkového poctu Romu i
strukturdlni charakteristiky.

Ve scitanich v letech 1991 a 2001 doslo k vyraznému rozsiteni seznamu zjistovanych narodnosti a
Romové poprvé od konce druhé svétové valky mohli deklarovat romskou narodnost a uvést
romstinu jako sviij mateisky jazyk. Této moznosti vsak vyuzZila pouze ¢ast z nich a z toho
vyplyva, ze ve vysledcich scitani z let 1991 a 2001 jsou zahrnuty pouze ty osoby, které se za
Romy povazuji, resp. deklarovaly pfislusnost k romské narodnosti. Z hlediska skute¢ného
pocetniho rozsahu romské populace to je vSak pouze netiplny soubor a nelze tyto udaje
prezentovat jako skutecny pocet Romu. Pii scitani v letech 1991 a 2001 bylo mozné uvést téz
romstinu jako matefsky jazyk. Pocet osob, které povazuji romstinu za mateisky jazyk, se v uvedenych
letech nijak vyrazné neménil a blizil se hranici 25 tis.

2.2. Evidence, soupisy

Na Gzemi CR Ize ziskat informace o pocetnim stavu romské populace i z dal3ich zdrojd, napt. ze soupis(i
Ministerstva vnitra a evidenci mistnich uradu, které vznikaly jiz od pocatku 50. let. Tyto evidence se
staly zakladem celostatnich vykaz( v letech 1966 - 1968. K 31.12.1966 zilo podle téchto soupisli na
uzemi CR 56,5 tis. Rom(l, na konci roku 1967 to bylo jiz 59,5 tis. Romu a na konci roku 1968 se pocet
Romu zvysil na 61,1tis. osob. Po roce 1970 se evidence narodnich vybor( staly zdkladni pomUckou pro
praci socidlnich pracovnik( v péci o romské obyvatelstvo (Tab. 2). Je viak tfeba fici, ze Romové v tomto
pfipadé nebyli evidovani kvili svému plvodu, ale vzhledem ke skutec¢nosti, ze potfebovali urcitou
pomoc spolecnosti. K vyuziti pro statistické icely ma vsak tato evidence fadu nedostatkd.

' Tato kapitola byla zpracovana na zakladé internich material( Socioklubu.




Romska populace a zdravi. Ceskd republika — Narodni zprava 2009

Tab. 2 Po¢ty Romu v CR podle evidence narodnich vybor(, 1976 — 1989

Rok Absol. pocet Rok Absol. pocet
1976 92718 1983 120784
1977 97338 1984 124899
1978 99620 1985 132167
1979 104033 1986 136812
1980 107193 1987 140915
1981 112192 1988 143071
1982 115877 1989 145738

Zdroj dat: material MPSV CR - evidence NV

Pfredevsim poskytuje informace pouze o poc¢tech Rom a jejich Uzemnim rozlozeni v Urovni okres(,
nikoliv dalsi strukturalni charakteristiky. Dale zahrnuje pouze tu ¢4st romské populace, kterd byla
pfijemcem urcité formy socialni pomoci a otézkou je, jakou ¢ast z celku tito Romové predstavovali.
Problémem je i znacna Uzemni mobilita Rom{ a s tim souvisejici moznost, Ze fada osob mohla byt
v evidenci zachycena vicekrat. Mozna je i nepresnost, tj. nadhodnoceni idajl ze strany narodnich
vybor( za ucelem ziskani vétsich financ¢nich prostredki na reseni romské problematiky.

Podle evidence narodnich vybor( se po¢et RomU v CR v letech 1976 - 1989 plynule zvysoval (Obr. 1),
coz odpovida i charakteru demografické reprodukce. Pocinaje rokem 1999 vsak byla tato evidence
ukonéena. | pfes urcita omezeni viak predstavuje cenny zdroj dat, ktery byl zfejmé nejblize redlné
situaci a posledni idaj z roku 1989 (téméf 150 tis. osob) je Casto bran jako zaklad dvah o dalsim vyvoji
pocetniho stavu Roma v CR.

Obr. 1 Po¢ty Romii v CR podle evidence narodnich vybor( v letech 1976 - 1989
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2.3. 0dhady

P¥i absenci vérohodnych statistickych dat jsou obvykle oficidlni Udaje nahrazovény nepfimymi odhady
a spekulacemi. Odhady pocetniho stavu romské populace v Evropé a v jednotlivych evropskych
zemich se neuvéfitelné lisi a dokumentuji spise metodickou bezradnost pfi identifikaci RomQ, nez

aby informovaly o jejich skutecném poctu. Obvykle jsou vytvareny ucelové a objevuji se predevsim

v dobach, kdy je Rom0m vénovana z rliznych divodu ze strany statu zvysend pozornost. Jen zfidka je
u téchto odhadu uveden autor a casto chybi i ¢asovy Udaj, cozZ je vzhledem k znacné izemni mobilité
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Rom zadouci. Odhady tak vypovidaji spise o ménicim se postaveni romské populace ve vztahu

k majorité nez o skute¢ném poctu Romu. Pouze ¢ast odhadu je nepiimo odvozena ze statistickych
Setfeni ¢i demografickych vyzkum. | presto se vsak jedna pouze o odhady, nebot skutecny pocet
Romu presné urcit nelze. Obecné plati, Ze zatimco oficidlni idaje o po¢tech RomU jsou povazovany za
podhodnocené, odhady naopak po¢ty Romu vyrazné nadhodnocuiji.

Odhady pocetniho stavu romské populace na Gzemi CR Ize podle zdrojii rozdélit na:
2.3.1. odhady uvadéné v demografické literature,
2.3.2. odhady uvadéné v odborné literatufe zamérené na narodnostni mensiny,

2.3.3. odhady v masmédiich.

2.3.1. Odhady uvadéné v demografické literature

U odhadli demograft a statistikl je vzdy uveden autor a alespon stru¢né vysvétlen postup. Tyto
odhady obvykle vychézeji z dostupnych statistickych dat (napf. s¢itani lidu, evidence narodnich
vybor() a na zdkladé znalosti obecnych zakonitosti procesu demografické reprodukce a dilcich
informaci o Urovni reprodukce romské populace jsou Udaje upravovany. Z dostupnych dat vsak nelze
odvodit, jakou mérou se na hodnotach celkového pfirtistku podili pfirozena ména a jakou roli hraje
zahrani¢ni migrace.

Pomérné shodnou informaci poskytuji odhady pocetniho stavu Rom{ na pocatku 90. let, podle
kterych se poc¢et RomU pohyboval kolem 150 tis., coz potvrzuje i evidence narodnich vybor( z roku
1989. Demograf M. Kuéera (1994) odhaduje po¢et Rom(l na izemi CR na pocatku 90. let na 160 tis.2

V. Srb (1994) se pfi hodnoceni demografickych a ekonomickych charakteristik obyvatelstva CR podle
vysledk( s¢itdni v roce 1991 domniva, Ze se k Romum jako k ndrodu prihldsilo pouze 21,9% obyvatel
Lromského ptvodu’ Podle této Uvahy by se pocet Romi v CR v roce 1991 pohyboval kolem 150 tis. Toto
tvrzeni je podlozeno i posouzenim narodnostni pislusnosti téch Romd, ktefi se ve scitani v roce 1991
nepfihlasili k ndrodnosti romské.? V. Srb (1993) odhaduje, Ze kromé necelych 33 tis. Romd, ktefi pfi
s¢itani deklarovali romskou narodnost, Zilo na tzemi CR jesté dalsich 118 tis. Rom jinych narodnosti,
z nichz pfevazovala nérodnost slovenskd. Celkovy pocet Romu na pocéatku 90. let by se na zakladé této
uvahy pohyboval kolem 151 tis.*

Za zaklad odhadu soucasného po¢tu Romu Ize vzit bud odhady jejich poctu v roce 1990, nebo
vychdzet z evidence narodnich vyboru. Vzhledem k tomu, Ze tyto Udaje jsou témér totozné, dojdeme
ke stejnému vysledku, a to celkovému poctu kolem 200 tis. Pokud vyjdeme z predpokladu V.Srba
(1994), ze v dobé s¢itani v roce 1991 se skute¢ny pocet Romu v CR pohyboval kolem 150 tis. a budeme
uvazovat hodnotu ro¢niho celkového prirlistku 2% (Kalibova K., 2000), pak by se v roce 2000 pocet
RomU pohyboval kolem 180 tis. a v souc¢asné dobé by jiz presahl 200 tis.> Pokud jako zaklad odhadu
pocetniho stavu romské populace vezmeme data z evidence narodnich vyborf, Zilo na pfelomu 80. a
90. let v Ceské republice asi 146 tis. Rom(i a jejich pocet se vzhledem k trovni pFirozené reprodukce a
migracim v dalsim desetileti zvy3oval. Pokud bychom opét vysly z pfedpokladu primérného ro¢niho
piirGistku v hodnoté kolem 2%, Zilo by v Ceské republice v roce 2000 pies 180 tis. Roma a do roku 2007
by se jejich pocet zvysil na cca 210 tis. Tento Udaj se jevi realny i za pfedpokladu snizovani pfirozeného

2 Kucera M. (1994): Populace Ceské republiky 1918 — 1991. Acta Demographica XII. Ceska demograficka spole¢nost.
Sociologicky ustav AV CR. Praha 1994.

3 Srb, V. (1994): Demografické a ekonomické charakteristiky obyvatelstva Ceské republiky podle narodnosti k 3.3.1991. In:
Slezsky sbornik 92-1994-1.

4 Srb,, V. 1993): Romové v Ceskoslovensku podle s¢itani lidu 1991. In: Demografie 1993, ¢ 4.

5 Srb, V. (1994): Demografické a ekonomické charakteristiky obyvatelstva Ceské republiky podle narodnosti k 3.3.1991. In:
Slezsky sbornik 92-1994-1. Kalibov4, K. (2000): The demographic characteristics of Roma/Gypsies in selected countries in
Central and Eastern Europe. In: The demographic characteristics of national minorities in certain European states. Ed. by
W.Haug, Y. Courbage, P.Compton. Volume 2. Population Studies No. 31. Council of Europe Publishing. Strasbourg 2000. pp.
169-206. ISBN 92-871-4159-2.
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ptirGistku, nebot pocetni stav Rom(i v Ceské republice je neustale ,dopliovan” migraci Rom ze
Slovenska, i kdyz se nemusi vzdy jednat o obc¢any naseho statu.

Na zakladé analyzy vysledku s¢itani Rom0 v letech 1970 a 1980 byly formulovany hypotézy budouciho
vyvoje romské populace v Ceskoslovensku do roku 2005 (Kalibova, K. 1990)¢. Dle této progndzy by
mélo v roce 2005 Zit na Gizemi byvalého Ceskoslovenska téméF pul milionu Rom. Dle zastoupeni
romské populace v jednotlivych republikdch Ize predpokladat, ze z celkového poctu 495 tis. RomU

jich bude zit v CR vice nez tfetina, tj. asi 200 tis. (viz téZ Kalibova, K. 1996).” Z pfedpokladu, ze soucasny
pocet Rom{ se pohybuje kolem 200 tis., vychazi i Langhamrova J. a Fiala T. (2003) z katedry demografie
VSE v Praze pfi pokusu o odhad vyvoje po¢tu Rom( v CR v dalsich letech.? Podle téchto autort by se
mél po¢et Roma v CR pohybovat kolem 250 tis. v obdobi 2021-2025 a v poloviné 21. stoleti by nemél
pfesahnout hranici 280 tis.

2.3.2. Odhady uvadéné v odborné literatuire zamérené na narodnostni mensiny

Odhad budouciho vyvoje po¢tu Rom( v byvalych socialistickych zemich véetné CR byl také sou¢asti
projektu Rady Evropy,,Demografické charakteristiky narodnostnich mensin v Evropé”, ktery byl
organizovan v letech 1996 - 1999 (Kalibova, K. 2000).° V tomto projektu se vsak pfisné dodrzovala
zasada vlastni etnické identifikace, takze jako zdklad odhadu byly zvoleny oficidlni Udaje narodnich
s¢itani lidu z pocatku 90. let. Jednoduchy scénéf budouciho vyvoje vychézel z predpokladu, ze

hruba mira celkového pfirtstku romské populace v byvalych socialistickych zemich se na konci 90.
let pohybovala kolem 2% a postupné se bude snizovat na hodnotu 1,5% v obdobi 2010 - 2020. P¥i
vychozim stavu necelych 33 tis. Rom(i v CR na pocatku 90. let by se za uvedenych pfedpokladd jejich
pocet zvysil do roku 2010 na necelych 50 tis. a do roku 2020 na 56 tis. Pokud vyjdeme z predpokladu,
Ze data ze s¢itani v roce 1991 jsou vyrazné podhodnocena a ziskany Udaj o poctu Romu predstavuje
necelou pétinu jejich skute¢ného poctu, pak by v roce 2010 mélo v CR Zit pFiblizné 254 tis. Romd a do
roku 2020 by se jejich pocet zvysil na cca 280 tis.

Udaje o po¢etnim stavu Romtl v CR, uvaddéné mezinarodnimi organizacemi, vykazuji zna¢nou shodu,
jednotlivé prace se pouze lisi dobou publikovani. Piebirani informaci z jednotlivych zdroji bez jejich
Upravy podle jiz uplynulé doby od jejich publikovani je ztejmé. Barany Z. (2002) ve své publikaci o
Romech ve vychodni Evropé porovnava udaje o poctech Romu z narodnich scitani s odhady romskych
predstaviteld a uvadi maximalni a minimalni varianty pocetniho odhadu véetné pravdépodobného
poctu. Pro CR udava maximalni pocet 250 tis., minimalni 150 tis. a pravdépodobny pocet se dle jeho
nazoru pohybuje kolem 200 tis., zatimco odhad romskych predstavitell je vyssi a dosahuje hodnoty
350 tis.”®

2.3.3. Odhady v masmédiich

Odhady pocetniho stavu romské populace, prezentované v masmédiich, jsou obvykle zna¢né
nadhodnocené a jejich autory jsou Casto predstavitelé romskych organizaci nebo novinafi. Na pocatku
90. let se objevila fada subjektivnich odhadt po¢tu Romu v CR, které reflektovaly zménu v jejich

poctu ve spolecnosti. Z této doby pochazi i maximalni odhady, které udéavaji pocet Romu v byvalém
Ceskoslovensku v rozmezi 800 tis. az 1 mil., coz by znamenalo, ze v CR Zilo 270 - 330 tis. Romdl. Autory
téchto odhadl byly obvykle predstavitelé romskych organizaci. Néktefi romsti aktivisté tyto odhady
do soucasnosti jesté navysili a podle nich se na po¢atku 21. stoleti pohyboval pocet Roma v Ceské

¢ Kalibova, K. (1990): Prognéza romské populace v CSFR do roku 2005. In: Demografie 3/1990. pp. 219-224.

7 Kalibova, K. (1996): Demografické a geodemografické charakteristiky romské populace. In: Popula¢ni vyvoj Ceské republiky
1995. Katedra demografie a geodemografie PiF UK. Praha 1996. pp. 75-80. ISBN 80-902154-3-2.

8 Langhamrova, J,, Fiala T. (2003): Kolik je vlastné Romi v Ceské republice ?. In: Demografie 2003, ro¢. 45, ¢ 1.

 Kalibova, K. (2000): The demographic characteristics of Roma/Gypsies in selected countries in Central and Eastern Europe. In:
The demographic characteristics of national minorities in certain European states. Ed. by W.Haug, Y. Courbage, PCompton.
Volume 2. Population Studies No. 31. Council of Europe Publishing. Strasbourg 2000. pp. 169-206. ISBN 92-871-4159-2.

© Barany, Z. (2002): The East Europena Gypsies: Regime change, Marginality and Ethnopolitics. Cambridge University Press.
Cambridge.
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republice v rozmezi 400 - 500 tis. (napf. Balazova J., Lidové noviny 25. 8.2001). Podle informace
Lidovych novin z 28. 11. 2001 pracuji evropské organizace s tdajem o po¢tu Romd v CR,nad 300 tis,
V romském ¢asopise Romano vod'i (2006/03 - ¢lanek,Ceskym politikim chybi odvaha“) se pfedstavitel
politické scény J. Paroubek v rozhovoru s J. BaldZzovou domniva, Ze v CR Zije v sou¢asné dobé 300 tis.
Romu, moznd i vice tisic. Britské listy z 11. 1. 2006 v sekci Romové, statistika a politika uvadi odhad P.
Pecinky ve vysi 200 tis.

Shrnuti:

Porovnéni odhadl pocetniho stavu romské populace na pocéatku 21. stoleti potvrzuje zndmy fakt, Ze
nejvyssi odhady pochazi od predstaviteld Romu a blizi se hranici pdl milionu, pocet Romu vy3si nez
300 tis. odhaduje i politicka reprezentace a vyjimecné i odbornici z jinych obor(.

V piekvapivé shodé jsou ve svych odhadech demografové a statistici, ale i vétSina odbornikt

z jinych védnich oboru. Podle jejich odhadii se pocet Romii na poc¢atku 90. let pohyboval
kolem 150 tis. a na pocatku 21. stoleti se zvysil na 180 - 210 tis. K podobnym vysledkiim
dospéla i projekce, zpracovana na zakladé vysledki s¢itani z let 1970 a 1980. Otazkou ziistava,
zda se v téchto cislech promita i emigrace Romii po roce 1989. Odhady poctu Romu, ktefi se
zrepubliky vystéhovali, se opét velmi riizni a pohybuji se v rozmezi 35 - 70 tis.

Na zakladé odhadti prezentovanych v odborné literatuie a s pfihlédnutim k odhadiim

v masmédiich Ize konstatovat, ze v CR Zije v sou¢asné dobé cca 200 tis. Rom{. Za minimalni
hranici s uvazovanim zna¢né emigrace Romu Ize povazovat hodnotu 150 tis. Pokud pomineme
extrémni hodnoty, nejvyssi odhady souc¢asného pocetniho stavu se pohybuji okolo 250 tis.

Do budoucna je tfeba pocitat s pocetnim riistem Romul, jejich pocet by se podle odhadi mél

v letech 2010 - 2020 pohybovat v rozmezi 250 - 280 tis.

2.4.Vékova struktura

Vékova struktura patii k zadkladnim strukturalnim charakteristikdm populace a je vysledkem predchozi
urovné demografické reprodukce a migraci a zarover zakladem budouciho vyvoje. Pfi diskuzich o
pocetnim stavu romské populace v soucasnosti a predpoklddaném budoucim vyvoji je tieba vzit

v Uvahu pomérné mladou vékovou strukturu Romu, ktera predstavuje vychozi zdklad budouciho
demografického vyvoje a to predevsim s ohledem na pocetni rist populace. Mlada vékova struktura
romské populace zarucuje v blizké budoucnosti pocetni rlist a to i v pfipadé, Ze dochazi k snizovani
urovné plodnosti. V Gvahu je tfeba vzit i predpokladané zlepsovani zdravotniho stavu romské
populace, coz je dalsi faktor pocetniho rustu.

Informace o vékové skladbé romské populace poskytuje s¢itani lidu a vérohodnost téchto dat ovéfil
projekt Rady Evropy (Kalibova, 2000), ktery poprvé umoznil porovnat demografické charakteristiky Rom
v CR a v zemich s jejich vy$si koncentraci."" Projekt vychazel z dat s¢itani na pocatku 90. let a zkoumany
soubor pfedstavoval pfes 1 mil. osob, které se v byvalych socialistickych zemich pfihlasily k romské
narodnosti. Rozsah souboru byl tedy dostatecné velky pro poskytnuti zakladnich informaci a zjisténé
podobnosti byly prekvapuijici. Tento fakt by mohl alespori ¢aste¢né vyvratit pochybnosti o vérohodnosti
strukturdlnich Udaju za romskou populaci z ¢eskych s¢itani lidu (tj. kromé zjisténého poctu).

Porovnani vékovych struktur romské populace ze s¢itani v letech 1970 — 2001 potvrzuje
predpokladané snizovani porodnosti a zlepsovani zdravotniho stavu romské populace. Od 70. let
dochdzelo vzhledem k sniZzovéni porodnosti k postupnému snizovani zastoupeni détské slozky
populace (0 - 14 let) ve prospéch zastoupeni osob v produktivnim véku (15 - 59 let). Zastoupeni
starych osob dosud nepfesahlo 5% (u populace CR se pohybuje kolem 18%) a vzhledem k malému
poctu osob stardich 60 let a moznym nepfesnostem pfi udavani vyssiho véku se nijak vyrazné

" Kalibova, K. (2000): The demographic characteristics of Roma/Gypsies in selected countries in Central and Eastern Europe. In:
The demographic characteristics of national minorities in certain European states. Ed. by W.Haug, Y. Courbage, PCompton.
Volume 2. Population Studies No. 31. Council of Europe Publishing. Strasbourg 2000. pp. 169-206. ISBN 92-871-4159-2.
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neménilo (Tab. 3). V porovnani s vékovou strukturou thrnu obyvatel je zietelné predevsim zcela
odlisné zastoupeni détské slozky a starSich osob, coz dokumentuje odlisny charakter demografické
reprodukce obou srovnavanych populaci (Obr. 23, 2b).

Tab. 3 Romové v CR podle hlavnich vékovych skupin, 1970 - 2001, %

Vékova skupina 1970 1980 1991 2001

Romové QR Romové QR Romové QR Romové QR
0-14 49,7 21,2 42,5 235 37,6 21,0 30,5 16,2
15-59 47,2 60,4 53,0 59,7 58,9 61,3 64,6 65,4
60 + 3,1 18,4 4,5 16,8 35 17,7 49 18,4
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zdroj dat: S¢itani lidu 1970 - 2001

Z dalich charakteristik vékové struktury lze uvést vékovy median (Obr. 3), coz je vék, ktery déli
populaci na dvé stejné pocetné ¢asti. U romské populace se vékovy medidn zvysil z 15 let v roce 1970
na soucasnych 24 let (u populace CR se jiz pfiblizuje hodnoté 40 let).

Obr. 2a Vékova struktura Romu v CR podle hlavnich vékovych skupin (s¢itani 1970 - 2001)
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Zdroj dat: S¢itani lidu 1970 - 2001

Obr. 2b Vé&kova struktura obyvatel CR podle hlavnich vékovych skupin (s¢itani 1970 - 2001)
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Obr. 3 Vékovy median Rom( a thrnu obyvatel v CR (podle vysledk s¢itani 1970 - 2001)
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Zdroj dat: S¢itani lidu 1970 - 2001

Grafické znazornéni vékové struktury formou vékové pyramidy umoznuje urcit také jeji typ (viz obr.

4 -7 v pfiloze).V 70. letech méla vékova struktura romské populace vyrazné progresivni charakter a jeji
Sirokd zékladna odrazela vysoké zastoupeni déti v populaci. Tvar vékové pyramidy se viak postupné
ménil, vzhledem k sniZzovani porodnosti dochazelo k zuzovani zakladny a vékova pyramida se
postupné rozsifovala ve svém stredu, nebot se zvySovalo zastoupeni osob stfedniho véku.

K pomérné zna¢nym zménam vékové struktury doslo pfedevsim mezi s¢itdnimi v letech 1991 a 2001
a tento fakt potvrzuje oc¢ekdvanou skute¢nost, ze i u romské populace doslo v 90. letech v souvislosti
se zménami ve spolec¢nosti k vyraznym zménam charakteru reprodukce, tj. k snizeni irovné plodnosti
a k prodlouzeni délky Zivota. Vékova struktura romské populace ze s¢itani z roku 2001 (obr. 7) je
pomérné pravidelna a zastoupeni vékovych skupin odpovida jejimu typu. Urcita nepravidelnost se
projevila pouze u zastoupeni nejmladsich divek, coz je dano jednak vyssim zastoupenim chlapcl pfi
(tzv. index maskulinity pfi narozeni se pohybuje v rozmezi 105 - 106 chlapcl na 100 divek u vSech
populaci) a vtomto pfipadé se jisté promitaji i chyby ve s¢itani (nedopocet divek).

Vékovou strukturu romské populace z roku 2001 Ize povaZovat za realnou a relativni zastoupeni
pétiletych vékovych skupin na celkovém poctu Romd Ize aplikovat na jednotlivé varianty odhad
soucasného pocetniho stavu Romu (Tab. 4). Znamena to, Ze pfi grafickém zndzornéni vékové struktury
formou vékové pyramidy za pouZiti relativniho zastoupeni jednotlivych vékovych skupin zlstane jeji
tvar shodny s rokem 2001 (Obr. 7), i kdyz absolutni pocet Romi bude rizny podle vyse odhadu. Tento
postup (tj. nejprve odhad celkového poctu a nasledné vékové struktury) byva obvykly pfi vypocltu
projekci téch populaci, kde chybi pfesna data, tj. pfedevsim v rozvojovych zemich.
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Tab. 4 Odhadované pocty Rom(i v CR podle vékovych skupin (po&atek 21. stoleti)

Zastoupeni vék. skupiny

Vékovd skupina

v % (scitani 2001)

Varianta odhadu

nizka stredni vysoka
0-4 9,4 14100 18800 23500
5-9 10,6 15900 21200 26500
10-14 10,5 15750 21000 26250
15-19 9,7 14550 19400 24250
20-24 89 13350 17800 22250
25-29 9.2 13800 18400 23000
30-34 82 12300 16400 20500
35-39 8,2 12300 16400 20500
40-44 72 10800 14400 18000
45-49 6,3 9450 12600 15750
50-54 4,6 6900 9200 11500
55-59 23 3450 4600 5750
60 - 64 1,6 2400 3200 4000
65-69 1,5 2250 3000 3750
70-74 0,9 1350 1800 2250
75-79 0,6 900 1200 1500
80+ 03 450 600 750
Celkem 100,0 150 000 200 000 250000
0-14 30,5 45750 61000 76250
15-59 64,6 96900 129200 161500
60+ 49 7350 9800 12250
Celkem 100,0 150000 200000 250000

Zdroj dat: S¢itani lidu 2001, odhady

2.5. Uzemni rozmisténi

P¥i diskuzich o poéetnim stavu romské populace v CR se obvykle klade d(iraz na celkovy pocet Rom(i a
i dalsi dostupné statistické udaje jsou prezentovany jako priméry za republiku. Z praktického hlediska
feSeni situace Rom v regiondlni Urovni vyvstava viak potfeba informaci za mensi tzemni celky, nebot
uzemni rozloZzeni romské populace se postupné stava dllezitym socialnim faktorem, ktery se promitd i
do oblasti spolecenské.

Statistické sledovani migracnich pohyb( romské populace je vzhledem k obecnym problémdim
narodnostni/etnické statistiky obtizné. Navic Romové ¢asto méni misto pobytu bez zmény trvalého
bydlisté a tyto Uzemni pohyby nase statistika neeviduje, nebot migrace je definovana jako zména
trvalého pobytu za hranice administrativni jednotky, obvykle obce.

Jedinym zdrojem dat o Uzemnim rozmisténi romské populace tak zstava scitani lidu, které poskytuje
nejen data o celkovém poctu Rom{, ale i informace o jejich zastoupeni podle administrativnich
jednotek nizsiho fadu, tj. kraji a okrest. Porovnani vysledk s¢itani lidu v letech 1970 — 2001 prinasi
prekvapivé témér shodnou informaci, i kdyz zpGsoby s¢itani byly odlisné.

Zjisténé absolutni poc¢ty RomU v regionalni Urovni jsou sice ovlivnény pouzitim rdznych metod,
uzemni diferenciace v3ak z(stava zachovana i pres rozdilné hodnoty jak absolutnich, tak i relativnich
ukazatell a shodnou informaci podava i evidence nérodnich vyborl z roku 1989.
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Tab. 5 Odhadované pocty Romii v CR podle krajii na po¢. 21. stoleti

% z romskeé populace scitani 2001 Absolutni pocty Romi
Scitani Varianta odhadu

2001 nizka stredni vysokd
Praha 56 653 8400 11200 14000
Stiedocesky 12,1 1416 18150 24200 30250
Jihocesky 5.2 613 7800 10400 13000
Plzefisky 51 599 7650 10200 12750
Karlovarsky 6,4 753 9600 12800 16000
Ustecky 16,2 1905 24300 32400 40500
Liberecky 52 615 7800 10400 13000
Kralovéhradecky 6,1 722 9150 12200 15250
Pardubicky 41 477 6150 8200 10250
Vysocina 2,2 258 3300 4400 5500
Jihomoravsky 54 631 8100 10800 13500
Olomoucky 74 868 11100 14800 18500
Moravskoslezsky 153 1797 22950 30600 38250
Zlinsky 3,7 439 5550 7400 9250
Celkem 100,0 11746 150000 200000 250000

Zdroj dat: S¢itani 2001, odhady

Shrnuti:

Odhady souc¢asného vékového slozeni romské populace a jejiho geografického rozmisténi
vychazi z dat s¢itani lidu a v pfipadé regionalni diferenciace i z dat evidence narodnich vybora
zroku 1989. Vyvoj vékové struktury od roku 1970 do soucasnosti odpovida ocekavanym
zménam v urovni demografické reprodukce, tj. postupnému snizovani plodnosti a zlepSovani
umrtnosti. Také izemni rozmisténi Romii se v priibéhu ¢asu podle vysledki s¢itani lidu a
evidence narodnich vyborii nijak vyrazné neménilo. Zatimco odhad celkového poctu Romu
nelze podlozit zadnou séitaci akci, odhad strukturalnich charakteristik vychazi z dat s¢itani a
v pripadé vékové struktury byl ovéien i mezinarodnim srovnavacim vyzkumem.
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Tab. 6 Obyvatelstvo Ceské republiky podle narodnosti v letech 1991 a 2001

narodnost 1991 2001

abs % abs %
Obyvatelstvo celkem 10302215 100 10230060 100
Romska 32903 03 11746 0,1

Pramen: S¢itani lidu, doma a bytt 1991, 2001, CSU

Tab. 7 Vzdélanostni struktura obyvatelstva Ceské republiky (15leti a starsi v %)

Zakladni vcetné

Stredni a uciovské

neukondeného (bezmaturity) UplIné stredni Vysokoskolské
1991 2001 1991 2001 1991 2001 1991 2001
Obyvatelstvo R 33,1 23,0 354 38,0 229 28,4 7,2 89
Romové 78,4 65,4 10,0 173 0,9 51 03 1,6

Pramen: S¢itani lidu, dom( a bytt 1991, 2001, CSU

Tab. 8 Relativni ukazatele zaméstnanosti v Ceské republice k 1.3.2001

Podil osob ve véku 15-64

narodnost . Mira ekonomickeé aktivity Mira nezaméstnanosti
(z celé populace)

Ceskd 89,9 61,7 9,1

romskd 0,1 65,7 57,3

Tab. 9 Vékova struktura v letech 1991 a 2001

Pramen: S¢itani lidu, doma a bytd 2001, CSU

narodnost 0-14 15-64 65+ Index stari 65+

1991 2001 1991 2001 1991 2001 1991 2001
Ceska 21,6 16,6 65,7 69,7 12,7 13,7 58,8 82,5
romska 37,7 30,5 60,6 66,2 18 33 47 10,8

Pramen: S¢&itani lidu, dom(i a bytti 1991, 2001, CSU
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3. Vysledky vyzkumu

3.1. Dospéla populace
3.1.1. Celkova zdravotni situace

3.1.1.1. Subjektivni vnimani zdravotniho stavu

Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi je komplexni ukazatel, ktery kromé faktické fyzické kondice
odrazi i celkové zivotni pocity a postoje. Subjektivni pohled na vlastni zdravi je zaroven dilezitym
prvkem, ktery redlné chovani lidi v kazdodennim Zivoté ovliviiuje mnohdy podstatnéji nez objektivné
stanovené diagndzy a zdravotni handicapy. Setfeni subjektivni reflexe vlastniho zdravi je nesporné
relevantni téma, soucasné ale také téma pomérné slozité, protoze vnimani kvality vlastniho zdravi

ma rlzna kritéria a kazdé z téchto kritérii vypovida o zdravotnim stavu populace z jiného pohledu.
Zku3enosti z vyzkumuU ukazuji, Ze nejlépe vypada zdravotni situace obyvatel z relativniho pohledu
porovnavajiciho kvalitu vlastniho zdravi se zdravim vrstevnik{. Relativné nejhorsi obraz poskytuji
udaje vazané na subjektivni pocit nemoci a hodnoceni vlastni fyzické kondice.

Citovany vyzkumu se tohoto tématu dotkl jenom v jedné otazce, ve které Romové hodnotili sv(ij
aktualni zdravotni stav (v poslednich dvanacti mésicich) na pétistupriové skéale od velmi dobrého

po velmi 3patny stav zdravi. Udaje ukazuji pomérné dobré vysledky, téméF dvé tfetiny Romu (64 %)
povazuji sv{j zdravotni stav za velmi dobry nebo dobry, ¢tvrtina za kolisavy (nékdy dobry, nékdy
$patny). Jednoznacné negativné vnima své zdravi zhruba desetina Rom, ktefi hovofi o Spatném nebo
dokonce velmi Spatném zdravotnim stavu.

~Jak byste hodnotil(a) sviij zdravotni stav v poslednich 12 mésicich?” (%)

2 I:l Velmi Spatny

I:l Stiedni (nékdy dobry, nékdy Spatny)
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let

Srovnani s nékterymi vyzkumy zdravotni situace vétsinové populace naznacuje, Zze pohled Romu na vlastni
zdravi se od nazor(i ostatnich obyvatel nijak zfetelné nelisi. Velmi podobné jsou i nékteré souvislosti.

Shodné jako u vétsinové populace jsou napfiklad malé (na hranici statistické vyznamnosti) rozdily
v hodnoceni aktudlniho zdravotniho stavu mezi muzi a Zenami. Se stejnou tendenci a zhruba stejnymi
odchylkami se do nazor( na vlastni zdravi promitd u Romu také pfirozeny vliv véku. Podprdmérny,
horsi obraz zdravotniho stavu se u Romu projevuje jiz v generaci starsiho stredniho véku (45 - 59 let) a
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vyrazné narGsta u lidi nad Sedesat let (jako velmi dobry nebo dobry hodnoti svij zdravotni stav 46 %
Rom ve véku 45 — 59 let a 22 % Sedesatiletych a starsich).

Vliv véku se také nepiimo promita do rozdilCi v oceriovani vlastniho zdravi u Romu s rliznou Grovni
vzdéldni. Relativné nejhorsi hodnoceni zdravotniho stavu u Romd, ktefi nemaji ani zakladni vzdélani
a naopak nadpriimérné dobré uz u osob, které absolvovaly alespon ¢ast stredoskolského vzdélani,
byt jej nedokoncily, je z velké ¢asti podminéno generaénimi rozdily v Urovni vzdélanosti. Vazba mezi
vékem a kvalitou vzdélani je statisticky velmi vyznamna, bez vzdélani nebo jen se zakladnimi prvky
gramotnosti se Ize setkat predevsim u nejstarsich, z hlediska zdravotniho stavu nejvice ohrozenych
generaci Romu (ve vyzkumu nemélo dokoncenou zakladni Skolu, pfipadné umélo jenom ¢ist a psat
nebo bylo zcela negramotnych 42 % Rom{ ve véku nad 60 let). Souvislost mezi vékem a vzdélanim
neni mozné pfi interpretacich subjektivniho vniméni zdravotniho stavu RomU{ opomijet, je jistym
varovanim pred zjednodusujicimi pfedstavami o vlivu vzdélani na zivotni styl a kvalitu zdravi Rom{.
Obdobné tendence Ize vysledovat i u vétsinové populace.

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu podle véku (%)

60%
0 m - Velmi $patny
>0% ] I:I Spatny
40% Stfedni (nékdy dobry,
nékdy Spatny)

30% [ pobry
20% B veimi dobry

10%

0%

16-21 let 22-25 let 26-30 let 31-44 let 45-59 et 60 a vice let

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent ve véku 16 a vice let

Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu podle vzdélani (%)

60%

_ ] - Velmi $patny
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30% [ pobry
20% - Velmi dobry
10%
0%

Bez zakladniho Zakladni Nedokonéené stfedni  Stfednia VS

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
3.1.1.2. Nemoci a zdravotni problémy

Jednim z hlavnich vyznam{ zdravi je jeho duleZitost pro zaclenéni do spolecnosti a socialni vzestup.
Zkus$enosti ukazuji, Ze nedostatek zdravi je mnohdy také soucésti chudoby a socidlniho vylouceni.
Riziko socidlniho propadu spojené s nemocemi a zdravotnimi handicapy nenf prioritné romsky
problém, je to obecny jev, nicméné v jejich pfipadé je to riziko nasobené okolnostmi, které etnicky
kontext maji. Nejenom obecné povédomi, ale i mnohé hypotézy vychazeji z toho, ze zdravotni situace
romské populace je Spatna. Do jaké miry plati tyto pfedpoklady pro Romy ve véku 16 a vice let, Ize
soudit i z informaci o nemocech a zdravotnich problémech Rom , ziskanych v citovaném vyzkumu.
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3. Vysledky vyzkumu

Zdravotni stav RomU nebyl v tomto pfipadé jiz zjistovan jako subjektivni pocit nemoci, ale jako
vypovéd o diagnézach stanovenych Iékafem. Setfeno bylo celkem 16 chronickych forem nemoci
nebo zdravotnich problému’. Podle vypovédi RomU netrpi Zddnou ze sledovanych nemoci témér
polovina z nich (46 %), u 15 % diagnostikoval Iékaf jednu z nemoci nebo zdravotnich problém. Vazné
ohroZenych na zdravi (tfi a vice nemoci) je v sou¢asné dobé mezi Romy zhruba ¢tvrtina lidi (26 %).

»Informoval Vds Iékar, Ze v soucasné dobé trpite chronickou formou
nékteré z uvedenych nemoci nebo zdravotnich problémui?”
kumulované éetnosti (%)

46

13

15

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let

Uvedend charakteristika zdravotniho stavu Rom{ je pramérnym ukazatelem a nenfi universalni. Mezi
rdznymi skupinami Roma jsou v tomto ohledu rozdily a mnohdy dost zna¢né. Hlavnim diferencia¢nim
faktorem je pfirozené vék. Prvni zietelny zlom v postupném rlstu poctu nemoci smérem k vyssimu
véku predstavuje opét faze starsiho stiedniho véku (45 - 59 let), druhy pak obdobi stafi. V obou téchto
etapach Zivotniho cyklu dochézi k vyraznému zvyseni kumulace tfi a vice nemoci diagnostikovanych
Iékafem (ve véku 45 - 59 let 44 %, u Sedesatiletych a starSich 59 %).

Vypovédi o diagnostikovanych nemocich a zdravotnich problémech
podle véku kumulované ¢etnosti (%)
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- Zadna nemoc - Jedna nemoc - Dvé nemoci I:I Tfi a Ctyfi nemoci - Pét a vice nemoci

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let

Odchylky podminéné jinymi faktory jsou v porovnani s ptisobenim véku jiz podstatné mensi. Jedna
se napfiklad o rozdily mezi muzi a Zenami. Z tohoto srovnani vychézeji o néco Iépe muzi, u Zen je

' Konkrétné se jednalo o tyto nemoci a zdravotni problémy: vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, diabetes, astma/chronicka
bronchitida nebo rozedma plic, onemocnéni srdce, Zaludecni vied, alergie, deprese, jind dusevni nemoc, migrény nebo bolesti hlavy,
Spatny krevni obéh, kyla, artritida, osteoporéza, u muzl problémy s prostatou, u Zen problémy souvisejici s pfechodem.
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nahromadéni vétsiho poc¢tu nemoci ¢astéjsi (zadna nebo jenom jedna ze sledovanych nemoci se tyka
64 % muzl a 59 % Zen, tfemi a vice nemocemi trpi pétina muzd a 30 % zen). Od prdméru se zjevné
odlisuje také horsi zdravotni situace u Romu bez nejzakladnéjsiho vzdélani (o tfech a vice chorobach
stanovenych |ékafem hovofi témér dvé pétiny z nich). | zde se projevuje vliv silné vazby mezi vékem a
urovni vzdélani.

Za pozornost stoji vypovédi o [ékafem stanovenych nemocech a zdravotnich problémech ve skupiné
nezaméstnanych Romd a Rom{, kteii pracuji. Ani v tomto pfipadé nejde o zasadné odlisnou kvalitu
zdravotniho stavu, ale vétsi kumulace nemoci u nezaméstnanych Romu (se tfemi a vice chorobami
se podle vlastnich vypovédi potyka ¢tvrtina nezaméstnanych a 15 % Romd, ktefi pracuji) potvrzuje
vyznam role, kterou v uplatnéni na trhu prace hraje zdravotni stav.

Vypovédi o diagnostikovanych nemocich a zdravotnich problémech
podle ekonomické aktivity (%)

60% - Pét a vice nemoci
50% |:| Tfi a ¢tyfi nemoci
40% - Dvé nemoci
30% |:| Jedna nemoc
20% - Z4dna nemoc
10%

0%

Pracuje Nezaméstnany(a) Ddlchodce Ostatni

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

Zajimavou informaci o zdravotnim stavu romské populace jsou Udaje o ¢etnosti vyskytu jednotlivych
nemoci. Podle nich trpi Romové nejcastéji migrénami nebo bolestmi hlavy (28 %). Druhou nejcastéji
diagnostikovanou nemoci je vysoky krevni tlak (19 %). Stfed Zzebf¥icku frekvenci diagnostikovanych
nemoci (vyskytuji se u 10 % - 14 % Romu) tvoii pomérné Sirokd skupina chorob zahrnujici deprese,
vysokou hladinu cholesterolu, Zalude¢ni vied, onemocnéni srdce, alergie, obéhové problémy, artritida
nebo revmatismus a u Zen problémy souvisejici s pfechodem. K nejméné ¢astym patii kyla (3 %) a u
muzl problémy s prostatou (2 %). Podrobnéji graf na nasledujici strané.
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3. Vysledky vyzkumu

Cetnost nemoci diagnostikovanych podle vypovédi Romu Iékafem (%)

Problémy s prostatou*/

Kyla

Osteopordza

Jind dusevni nemoc
Astma/chronickd bronchitida/rozedma plic
Diabetes

Onemocnni srdce

Alergie

Obhové problémy

Artritida

Zaludeni ved

Problémy souvisejici s pechodem**/
Vysoka hladina cholesterolu
Deprese

Vysoky krevni tlak

28
I

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%

Migrény/bolesti hlavy

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor muzi
**/ Podsoubor Zen

Vyskyt jednotlivych chorob je pfirozené zavisly na véku. U vétSiny nemoci dochazi ke zfetelnému
narlstd ve starsim stfednim véku a vrcholu ve véku nad Sedesat let. Vyjimkou jsou deprese, které
dosahuji svého maxima ve starsim stfednim véku (22 %), u nejstarsich generaci nad Sedesat let je jejich
vyskyt na irovni priiméru. Typickému trendu se vymykaji také specifické muzské a Zenské nemoci a
problémy, u nichZ je nejvyssi cetnost dana charakterem potizi. Nejvice Zen trpi obtizemi spojenymi

s prechodem ve véku 45 - 59 let (36 %), problémy s prostatou jsou u muzi nejcastéjsi ve véku po
Sedesatce (8 %).

U velké vétsiny sledovanych diagnéz jsou patrné také rozdily mezi muzi a zenami. Vétsi zastoupeni
jednotlivych chorob a zdravotnich problému u Zen je nejvice viditelné u depresi (9 % muzd a 17 % zen)
a umigrén nebo bolesti hlavy (21 % muzd a 35 % zen).

23



Romska populace a zdravi. Ceskd republika — Narodni zprava 2009

Vékové skupiny s nadprimérnym vyskytem diagnostikovanych
nemoci a zdravotnich problémii

45-59 let 60 a vice let Priimér
Vysoky krevni tlak 35% 54 % 19 %
Vysoka hladina cholesterolu 28 % 35% 14 %
Diabetes 17% 35% 9%
Onemocnéni srdce 16 % 37% 10%
Deprese 2% 14%
Obéhové problémy 17 % 24% 10 %
Artritida, revmatismus 20% 26 % 1%
Osteoporéza 13% 5%
Problémy s prostatou 8% 2%
Problémy souvisejici s prechodem 36 % 18 % 12%

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

Nadprimérny vyskyt diagnostikovanych nemoci a zdravotnich problémi podle pohlavi

Zeny ] Primér
Vysoky krevni tlak 22% 15% 19%
Deprese 17% 9% 14%
Migrény, bolesti hlavy 35% 21% 28 %

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
3.1.1.3. Nehody a urazy

Urazy nepiedstavuji pro Romy velky problém. Nejsou nijak ¢asté, v pribéhu poslednich dvanacti mésich
utrpéla néjaky uraz desetina Romu. Nizkd cetnost Uraz( mé vieobecnou platnost a tyka se vsech skupin
Romd. Jedinou vyjimkou jsou nejmladsi Romové ve véku 16 - 21 let, u nichZ dochazi k nehodédm a
uraz(im dvojndsobné castéji (pétina z nich méla v poslednim roce néjakou nehodu nebo se poranila).

Z mist, kde k nehodam obvykle dochazi, Ize také soudit, ze velka vétsina Uraz( Rom je leh¢iho razu,
nejcastéji se jednd o poranéni vzniklad v domacim prostredi, v byté nebo domé. Vétsi drazy s vazné;jsimi
disledky, které mohou byt zplsobeny napfiklad dopravni nehodou, jsou oproti tomu jen ojedinélé.
Detailnéjsi prehled o mistech Uraz( uvadi nasledujici tabulka. Nutno poznamenat, Zze vzhledem

k nizkym ¢etnostem (desetina RomU predstavuje 71 osob) jsou Gdaje v ni uvddéné jen orientacni a
vyjadfené v absolutnich ¢islech.

nZamérte se konkrétné na posledni nehodu (pokud jste mé/a
v poslednich 12 mésicich vice nehod) - kde k ni doslo?"*/

(absolutni pocty)
- ]
Doma, na schodech, ve vstupu do domu apod. 31
Venku, jind nez dopravni nehoda 17
V prdci 8
Venku — dopravni nehoda 7
Jinde 4
Bez odpovédi 4

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentd, ktefi v poslednich 12 mésicich utrpéli néjaky traz, N=71
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3. Vysledky vyzkumu

3.1.1.4. Omezeni kazdodenni ¢innosti

Udaje o redukovani aktivit v disledku né&jakych zdravotnich problémd nejsou na prvni pohled
varovné. Velkd vétsina Romu (tfi ¢tvrtiny) vypovidd, Ze ve svych hlavnich kazdodennich aktivitach
zdravotnimi potizemi nijak omezovand neni. Uvazime-li oviem velmi kratké ¢asové obdobi
(poslednich 14 dnu), za které respondenti vypovidali, pak jiz udaj, ze kazdy ¢tvrty Rom pocitoval
béhem uplynulych 14 dnli nutnost omezit svoji hlavni ¢innost v zaméstnani, pfi studiu nebo domécich
pracich v dsledku néjakych bolesti nebo jinych ptiznak nemoci, uz tolik optimismu nebudi.

Pro zdravotni komplikace snizuji svoje hlavni kazdodenni ¢innosti 0 néco vice zeny nez muzi (28 %
Zen a 19 % muzd). Zajimavou tendenci ukazuje spojitost s vékem. Podle ni nepfedstavuje nejaktivnéjsi
etapu Zivotniho cyklu, kdy jsou hlavni ¢innosti zdravotnimi problémy nejméné redukovany, nejmladsi
vék, nybrz az faze nasledujici (momentalnimu zdravotnimu stavu podfizuji svoje aktivity nejméné
¢asto Romové ve véku od 26 do 44 let). Po tomto obdobi, od starsiho stfedniho véku, dochazi jiz

k pomérné rychlému rdstu vlivu zdravotnich komplikaci na vykon hlavnich kazdodennich ¢innosti (ve
fazi 60 a vice let jsou svymi zdravotnimi problémy limitovany dvé pétiny Romu).

V souvislosti s tendenci, podle které jsou zdravotnimi problémy nejméné ovliviiovani ve svych
hlavnich aktivitdch Romové ve véku 26 - 44 let, se nabizi otdzka, kterd je mozna obecnéjsiho razu.
Vék 26 — 44 let je z hlediska Zivotniho cyklu obdobim, kdy je tfeba zajistit potomky a rodinu. Nenf
tato situace prikladem toho, Ze jisty vnéjsi, respektovany tlak, v tomto pripadé tlak rodinnych zajm,
snizuje sklon podfizovat svoje kazdodenni hlavni aktivity momentéalnimu zdravotnimu stavu? Z dat je
zfejmé, Ze oproti nejmladsimu véku nemoci v tomto obdobi jiz pfibyva, ale k ¢astéjSimu redukovani
nejdullezitéjsich ¢innosti tento fakt nevede.

Podil Romu, ktef¥i v diisledku zdravotnich problémi omezili v poslednich 14 dnech svoji hlavni
c¢innost v zaméstnani, p¥i studiu nebo domacich pracich podle véku (%)
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

Z detailnéjsi analyzy je zfejmé, ze zdravotni pfiznaky, pro které Romové omezuji hlavni kazdodenni
¢innosti, se v nékterych pripadech kumuluji. Ve vyzkumu uvedlo 16 % RomU jako ddvod snizeni hlavni
aktivity svého typického pracovni dne o nejméné polovinu tfi a vice symptomu. Vicecetné kombinace
rdznych zdravotnich komplikaci redukuji kazdodenni hlavni ¢innost o néco vice Zendm nez muzdm (tfi
a vice ptiznak nemoci uvadi jako divod 19 % Zen a 12 % muzQ) a zejména pak RomUim od starsiho
stfedniho véku (tfi a vice symptomu 23 % ve véku 45 - 59 let a 26 % ve véku 60 a vice let).
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Cetnost symptomd, které vedly ke snizeni hlavni aktivity
typického pracovniho dne o nejméné 50 %
kumulované cetnosti (%)

16

Pramen: Romské populace a zdravi, 677 respondenttl ve véku 16 a vice let

Mezi symptomy vedoucimi ke sniZeni hlavni aktivity bézného pracovniho dne o nejméné polovinu se
nejcastéji objevuiji bolesti kosti, patefe nebo kloubd, bolesti hlavy, nervozita, deprese nebo potize se
spankem.V ramci celé populace Rom(, nejsou ovsem ani tyto nej¢astéji uddvané divody omezovani
aktivity nijak hojné rozsitené. Postihuji néco kolem jedné desetiny Roma. Ostatni pfiznaky nemoci,
sledované ve vyzkumu, jsou jesté méné cetné. Podrobnéji graf na nasledujici strané.

Cetnost symptomi omezujicich aktivitu Romii
kumulovany udaj za cely soubor (%)
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let

26



3. Vysledky vyzkumu

3.2. Uzivani léka

3.2.1. Celkova spotieba léki

Pozivani lékl bylo ve vyzkumu sledovano opét za stanovené obdobi poslednich 14 dn(i2. Ziskané
udaje ukazuji pomérné vysokou spotiebu. Kolem 70 % Rom (véetné nejmladsi vékové skupiny do 21

let) uvedlo minimalné jeden lék, ktery v dané dobé uzivali. Jeden |ék tvofi pfitom v celkové spotiebé
mensi ¢ast, mnohem vice Romu uziva nékolik 1ékd, kazdy desaty dokonce 3est a vice.

Uzivani léka
kumulované c¢etnosti (%)

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

Mezi jednotlivymi skupinami Romu jsou ve spotiebé |1ékl viditelné rozdily. Nejvétsi jsou podle
ocekavani podminény vékem. Bylo jiz nékolikrat zminéno, ze zlomovou etapou zfetelného zhorSovani
zdravotniho stavu Romu je starsi stredni vék. Stejny trend potvrzuje také uzivani Iék(. Ve véku 45 - 59
let zacina klesat pod priimérné hodnoty podil Romd, ktefi neuzivaji Zadny lék, a naopak nad priimér
se dostava podil téch, ktefi uzivaji nékolik Iékl najednou. U nejstarsich generaci nad 60 let je pak
spotfeba vétsiho poctu 1ékl (tFi a vice) v porovndni s nejmladsimi lidmi do 21 let trojndsobna.

Uzivani lékt podle véku
kumulované éetnosti (%)
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

2 Setfeno bylo uzivani celkem 19 I€k: léky na rymu/virdzu/bolest v krku/pridusky (s vyjimkou antibiotik), léky na bolest/
snizeni horecky, tonizujici pfipravky jako jsou vitaminy nebo mineraly, projimadla, antibiotika, Iéky na uklidnéni/uvolnéni/
na spani, Iéky na alergie, Iéky proti prijmu, Iéky na revmatismus, Iéky na srdce, Iéky na krevna tlak, Iéky na problémy se
zazivacim traktem, léky proti depresi/stimula¢ni léky, hormonalni substitu¢ni 1é¢ba, Iéky na snizeni vahy, Iéky na snizeni
cholesterolu, léky proti cukrovce, jiné léky, u zen antikoncep¢ni pilulky.
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S dosud uvadénymi udaji koresponduje rovnéz tendence souvisejici s rozdily mezi muzi a zenami.
Horsim ukazatel(im zdravotniho stavu Zen odpovida také vétsi spotieba lék{. V porovnani s muzi je
mezi zenami méné osob, které neuzivaji Zddny Iék a naopak témér dvojnasobné vice téch, které berou
Sest nebo i vétsi pocet l1ékU. Viz graf na nasledujici strané.

Novou souvislosti, ktera se v datech dosud statisticky vyznamné neprokazala, jsou rozdily dané
velikosti mista bydlisté. Podle nich uZivaji vice Iék{l najednou castéji Romové zijici ve velkych obcich,
zejména pak v nejvétsich méstech nad 250 000 obyvatel.

Uzivani Iékt podle pohlavi
kumulované ¢etnosti (%)

35% ¢ C e
- Sest a vice Iék
30% .
[ ] ctyii nebo pet éka
25%
- Dva nebo tfi léky
20%
|:| Jeden lék
15%
- Zadny lék
10%
5%
0% : -
? Muzi Zeny
Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let
Uzivani lékt podle velikosti obce mista bydlisté
kumulované cetnosti (%)
35%

Sest a vice 1€k

30%
Ctyfi nebo pét 1ékl

|

I:I .

B 02 nebo tiileky
=

|

25%

20%
Jeden lék
15%

Zadny 16k

10%
5%

0%

Do 9 999 obyvatel 10 000 - 49 000 50000 - 249 999 250000 a vice

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

3.2.2. Druhy Iéka a lékaiské predpisy

Spotieba Iékd je u Romu relativné velka, podivame-li se v3ak, jaké Iéky Romové uzivaji nejcastéji a jak
si Iéky pofizuji, zjistime, ze v tomto ohledu neni chovani romské populace nijak specifické. Co se tyce
druh 1ékd, nejvétsi podil na spotiebé maiji pripravky tlumici bolest nebo horecku a dale pak léky na
béZna onemocnéni jako jsou virdza, bolest v krku, ryma atd.. Takové Iéky bere jedna tfetina az dvé
pétiny Romd. K relativné ¢asto uzivanym (14 — 17 % Romu) patii jesté kromé vitamint nebo minerald
také léky na uklidnéni, krevni tlak a zazivani. Nejméné frekventované jsou naopak léky na alergie,
hormonalni substitucni 1écba, Iéky na snizeni vahy a projimadla (3 - 4 %).

Zvlastni pozornost nevyvolava ani zplsob, jakym Romové léky ziskavaji. Pomineme-li vitaminy a
mineraly, které patfi k nej¢astéji uzivanym ptipravkim bez |ékarského predpisu (80 % pfipadl), pak
velkd ¢ast uzivatelll (kolem 60 %) ma bez predpisu také léky na béZznd onemocnéni a bézné potize,
které si ¢lovék obvykle ,ordinuje” sdm (Iéky na bolest ¢i snizeni horecky, rymu, bolest v krku, virézu
atd. nebo léky proti prajmu). Zhruba dvé pétiny Romu (uzivatel() si bez Iékarského predpisu pofizuji
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rovnéz léky na zazivani a ¢tvrtina i Iékyna uklidnéni. U vaznéjsich nemoci, které vyzaduji odbornou
asistenci, je spotreba |kl naopak zcela vazana na lékaisky predpis. Podrobnéji grafy na nasledujicich
dvou stranéch.

Jisté pochyby oviem budi srovnani nemoci diagnostikovanych podle vypovédi Romu |ékafem a
uzivani |ékd. Tady se ukazuje, ze bud' ¢ast Romu léky na stanovenou chorobu neuziva nebo danou
nemoci netrpi.

Disproporce mezi cetnosti diagnostikovanych nemoci a uzivanim léku

Bylo diagnostikovano Uziva 1ék

Vysoka hladina cholesterolu 14% 8%
Alergie 10% 4%
Deprese 14% 9%
Vysoky krevni tlak 19% 16 %

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let

Cetnost uzivani léka a lékaFskych predpisii (%)

Antikoncep¢ni pilulky*/

Antibiotika

Léky na zazivaci trakt

Vitaminy/mineraly

Jiny lék

Léky na krevni tlak

Léky na uklidnéni

14
Léky na rymu/virézu
y Y/ | 33
16
Léky na bolest/snizeni horecky
| 42
| | | | I
0% 10% 20% 30% 40% 50%

|:| Uzival(a) 1ék . Lék byl na |ékafsky predpis

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent ve véku 16 a vice let
*/ podsoubor Zen
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pokraé. grafu Cetnost uzivani Iéka a lékaFskych predpisti (%)

Projimadla

3
3
Léky na snizeni vahy 3
3
Hormondlni substitu¢ni Ié¢ba 3
4
Léky na alergie 4
2
Léky proti prdjmu 5
6
Léky na revmatismus 7
8
Léky proti cukrovce 8
8
Léky na snizeni cholesterolu 3
8
Léky na srdce 8
8
Léky proti depresi 9
| | | | | I
0% 2% 4% 6% 8% 10%

|:| Uzival(a) lék . Lék byl na Iékafsky predpis

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let

Na zavér jesté jedna poznamka. Je zajimavé, ze rozdily v uzivani jednotlivych lék{ mezi rdznymi
skupinami RomU nejsou nijak vyrazné. Dokonce i rist spotfeby smérem k vyssimu véku je u vétsiny
Iékl pod hranici statistické prikaznosti. O vyznamnych odchylkach Ize hovofit pouze u lidi nad
Sedesat let v pfipadé uzivani 1ékd na uklidnéni nebo na spani, Iékl na revmatismus a pfipravk( proti
prijmim. U Iékd na srdce je patrnd vyssi spotfeba kromé Sedesatiletych a starsich také u osob ve
starsim stfednim véku. Potvrzuje se tim, Ze vétsi spotieba Iékl u starSich generaci je ¢astéji zpusobena
vétsi kumulaci [ékl nez ristem poctu lidi, kteii [éky uzivaji.

Vékové skupiny s nadpriimérnou spotiebou sledovanych léki

45-59 let 60 a vice let Priimér
Léky na uklidnéni, uvolnéni nebo na spani 33% 17 %
Léky na revmatismus 24% 7%
Léky proti prijmim 1% 5%
Léky na srdce 14 % 30% 8%

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
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3.3. Navstévy lékare

3.3.1. Doba posledni navstévy lékare

Vyuzivani l1ékafské péce je véc, ve které nemalou roli hraje subjektivni faktor zdravotniho chovani lidi.
Nékdo kontaktuje lékafe s kazdou malickosti, jiny pouze tehdy, kdy je jeho zdravotni stav vazné;si
nebo dokonce velmi vazny. Udaje o vyuzivani lékafské péce maji pfi setfeni zdravotniho stavu
obyvatel nepochybné svij vyznam, je ovsem tieba mit na paméti, Ze se jedna jen o jednu z dil¢ich
informaci, ktera bez dalsich souvislosti vypovida o zdravotni situaci jen orientacné. Plati to obecné,
neni to jenom romska zaleZitost.

Podle dat citovaného vyzkumu se romska populace déli z hlediska cerpani lékafské péce3 do tii skupin,
Prvni, nejpocetné;jsi by bylo mozné oznacit jako skupinu stdlych pacientu, ktefi vyuzivaji Iékaiskou péci
v obdobi kratsim nez jeden mésic (zhruba dvé pétiny Romu). Do druhé skupiny pfileZitostnych pacientu
patfi lidé, ktefi vyhledavaji lékafskou pomoc v intervalu delsim nez jeden mésic, ale kratsim nez rok
(zhruba dvé pétiny Romu). Nejmensi skupina sporadickych pacienti zahrnuje osoby, které kontaktuji
Iékare jednou za rok nebo jesté méné casto, ojedinéle dokonce nikdy (¢tvrtina Romu).

»Kdy jste naposledy vyhledali pomoc Iékare (osobné nebo po telefonu)
ohledné problému nebo nemoci, kterd Vds postihla? (%)

1
I:l Nikdy nebyl/a u lékare

- Pfed rokem nebo vice nez pfed rokem
I:l Pred vice nez mésicem, ale méné nez pied rokem

I:l Pfed vice nez dvéma tydny, ale méné nez pfed mésicem

2 - V poslednich dvou tydnech

34

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent ve véku 16 a vice let

Vice nez dvé pétiny stalych pacientd, ktefi kontaktuji [ékare v intervalu kratsim nez jeden mésic,
vypovida o pomérné znacném cerpdni |ékaiské péce Romy*. Tento Udaj je pozoruhodny také proto, ze
s vyjimkou vékové kategorie 26 — 30 let (30 % stdlych pacient() neni skupina, ve které by zastoupeni
stdlych pacienti bylo podstatné nizsi. Nalézt Ize oviem skupiny, ve kterych tvofi stdli pacienti
nadprdmérnou nebo naprosto dominantni ¢ast. Hlavni vliv na tuto negativni diferenciaci ma pfirozené
vék. Souvislost s vékem nema sice Uplné jednoznacny trend (viz jizzminéna kategorie 26 — 30 let),
pfesto nékteré obecnéjsi rysy v ni vypozorovat Ize. Od nejmladsiho véku (do 21 let), v némz je prevaha
stdlych pacientd jen nepatrna a pomér mezi stdlymi, prileZitostnymi a sporadickymi pacienty témér
vyrovnany, dochazi nejprve k postupnému ristu podilu pfileZitostnych pacientt, od starsiho stredniho
véku pak pacientd stdlych (viz graf na nasledujici strané).

Hovorime-li o rozdilech v cerpdni lékaiské péce mezi jednotlivymi skupinami Romd, stoji také za
zminku, sice nijak vyrazné, nicméné dosavadnim zjisténim odpovidajici rozdily mezi muzi a zenami,
které ukazuji o néco vétsi vyuzivani lékaiské pomoci na strané zen.

3 Vyzkum zjistoval osobni nebo telefonni kontakt s Iékafem. Neméfil cetnost navstév a nerozlisoval, o jakého lékare se jednalo
(prakticky lékaf, odbornik atd.).
4 Podle nékterych vyzkumU obecné populace navstévuje lékafe minimalné jednou za mésic 27 % obyvatel starsich 18 let.
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Doba posledniho kontaktu Iékaie podle pohlavi (%)

100% [~ 2
18
80% [~
37
60% [~
40% [~
23
20% [~
22
0% .. .
Muzi Zeny
- V poslednich 2 tydnech

- Pfed vice nez 2 tydny, ale méné nez pred mésicem
|:| Pfed vice nez mésicem, ale méné nez pred rokem

- Pred rokem nebo vice neZ pfed rokem
I:I Nikdy nebyl/a u Iékaie

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

Doba posledniho kontaktu Iékafe podle véku (%)

100%
80%

60%

40%

20%

0%

16-21 let 22-25 let 26-30 let 31-44 et 45-59 |et 60 a vice let

- V poslednich 2 tydnech

- Pred vice nez 2 tydny, ale méné nez pied mésicem
I:I Pfed vice nez mésicem, ale méné nez pred rokem
- Pfed rokem nebo vice nez pred rokem

|:| Nikdy nebyl/a u lékare

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let
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3.3.2. Misto a diivod posledni navstévy lékafre, typ lékare

Z vypovédi respondentll o misté posledni ndvstévy lékare je tézké odhadovat, jak zadvazné jsou
zdravotni problémy, pro které Romové vyhledavaji Iékaiskou pomoc. Faktem je, ze velkd vétsina
(zhruba tfi ¢tvrtiny) kontaktl |ékafe se odehrava bud' ve zdravotnim stfedisku nebo v ordinaci
néjakého specialisty. O vaznéjsich nebo akutnich onemocnénich by bylo mozné soudit u ¢asti ze

17 % ptipadd, ve kterych probéhla ndvstéva lékafe v nemocnici na ambulanci nebo na pohotovosti,
pfipadné v domacnosti. Smyslet z téchto tdajl o podobé cerpani zdravotni péce neni ale korektni, i
vazna onemocnéni mohou zacinat prvnim kontaktem u praktického lékare na stfedisku a naopak ne
kazdé osetfeni na ambulanci v nemocnici, na pohotovosti, eventuelné v domacnosti svéd¢i o vaznosti
¢i akutnosti onemocnéni.

»Kde probéhla posledni ndavstéva Iékare v poslednich dvou tydnech?”
podsoubor respondentd, ktefi v poslednich dvou tydnech kontaktovali Iékaie, N=130 resp.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

- V lékarském stiedisku - Na pohotovosti v nemocnici

- V ordinaci specialisty
|:| V nemocnici na ambulanci

- Na pohotovosti

|:| V ordinaci soukromého lékare
|:| V domécnosti
|:| Jinde

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

Hlavné eviden¢ni charakter maji rovnéz informace o dlivodech navstévy Iékare. Podle nich se
nejcastéji jedna o urceni diagndzy nebo osetreni (polovina pfipadu), na druhém misté o kontrolu
(necelé tfi desetiny pfipad(). Zhruba desetina kontaktl lékare souvisi s vyzvednutim receptu nebo
vystavenim ¢i ukonéenim pracovni neschopnosti.

Co se tyce typu lékare, az na malé vyjimky (4 %) probihaji vSsechny navstévy u lékar, ktefi maji
smlouvu s nékterou ze zdravotnich pojistoven.

Pfevazné evidenéni raz vypovédi o misté a divodu navstévy lékare je zplsoben i nemoznosti
detailnégjsi analyzy. Rozsah podsouboru 130 respondentd, ktefi v poslednich 14 dnech kontaktovali
Iékare, je pro dalsi tfidéni prilis maly. Napfiklad pro analyzu souvislosti s vékem je v nékterych
vékovych skupindch k dispozici jen 11 - 15 respondentd.
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~Jaky byl hlavni diivod této posledni ndvstévy lékare?”
podsoubor respondentd, ktefi v poslednich dvou tydnech kontaktovali Iékaie, N=130 resp.

10

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
|:| Jiny diivod
- Vystaveni/ukonceni pracovni neschopnosti
|:| Pouze vyzvednuti pfedpisu

- Kontrola

- Stanoveni diagndzy nebo osetieni

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let

»Lékar, kterého jste naposledy navstivil(a), byl:”
podsoubor respondenti, ktefi v poslednich dvou tydnech kontaktovali Iékafe, N=130 resp.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
- Soukromy Iékaf - nesmluvni
- Ze statniho zdravotniho systému - smluvni [ékaf

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

3.3.3. Dostupnost lékaiské péce

Dostupnost lékaiské péce pro Romy byla ve vyzkumu Setfena ze dvou pohled( - z hlediska ¢asu
nutného na cestu k Iékafi a z hlediska ¢etnosti pfipadd neobdrzeni potifebné lékaiské pomoci.

Casova dosazitelnost lékafské pomoci se vztahovala k posledni navitéve |ékare. Takto pojata
dostupnost zdravotnich sluzeb je pfirozené ovlivnéna skutecnosti, Ze nejvétsi ¢ast posledni navstévy
Iékare (téméf tii pétiny piipadu) probéhla ve zdravotnim stredisku. To je pravdépodobné jeden

z hlavnich dlivod toho, Ze ¢asova dostupnost lékaiské pomoci se ve vyzkumu jevi pro velkou ¢ast
Romu jako vcelku dobré (dvéma ze tfi Romd trvala cesta do ordinace maximalné pal hodiny, z toho
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jedné pétiné nejvyse 15 minut). Neplati to ovsem pro pétinu Rom, ktefi stravili na cesté k lIékafi
hodinu (8 %) nebo i déle (11 %). Bylo by zajimavé zjistit, kterych skupin Romu, z jakych velikostnich
pasem obci i jakych druht Iékafského osetieni se dobra nebo naopak Spatna ¢asova dostupnost
Iékarské pomoci tykd. Nizké ¢etnosti neposkytuji ale pro takovou analyzu prostor.

4V pfipadé posledni navstévy u lékare, jak dlouho Vam zhruba trvalo,
nez jste se zdomova dostali do ordinace? (%)

I:l Hodinu a déle

- Vice nez pll hodiny, ale méné nez hodinu

I:l Pil hodiny

I:l Vice nez 15 minut, ale méné nez pul hodiny

- 15 minut a méné

23

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

Lepsi situaci v pfistupu Romu k Iékafské péci, nez ¢asova dostupnost, naznacuji idaje o pfipadech,
kdy se osobé, kterd potfebovala lékafské osetfeni nebo vysetfeni, této pomoci nedostalo. Takovou
zkuSenost ma 8 % Rom{, Vyzkum zjistoval i hlavni dlvody, které k témto pfipaddm vedly®. Ziskané
udaje jsou vsak pro velmi maly podil RomU se zkusenosti s neobdrzenim lékaiské pomoci (8 %
reprezentuje v absolutnim poctu 54 respondentd) jen orienta¢ni a pro detailnéjsi rozbor nepfihodné.
Nasledujici tabulka uvadi pro informaci prehled divod( neziskani pomoci v absolutnich ¢islech.

Na prvni pohled v ni zaujme, Ze vypovédi nejvétsi ¢asti Romd neodpovidaly zadné z predepsanych
moznosti a byly zafazeny do kategorie ,jiny dtvod".

»Jaky byl hlavni diivod odmitnuti?**/
(absolutni pocty)

Jiny ddvod 17
Bylo to pfilis drahé/neméli penize 12
Prilis dlouho se cekalo 6
Nebylo mozné se objednat 4
Nikdo se nemohl uvolnit z prace, aby ho/ji vzal k 1ékafi 3
Nebylo jak se tam dopravit 3
Respondent byl piili$ nervozni a bal se 3
Neméli pojisténi 3

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentd se zkusenosti s neobdrZzenim lékarské pomoci, N= 54

3.3.4. Navstévy zubniho lékare

V porovnani s navstévami jinych nez zubnich Iékafi(l jsou Romové v chozeni k zubafi umirnénéjsi.

V poslednich tfech mésicich byl u zubniho Iékare jeden z péti RomU. Mnohé nasvédcuje tomu, ze
hlavnim dlvodem vyhledani pomoci zubniho Iékafe neni u velké ¢asti Romu preventivni prohlidka,
ale feseni néjakého akutniho problému. Na takovému chovani ukazuji napfiklad udaje o frekvenci
ndvstév zubare u jedincq, ktefi v poslednich tfech mésicich u zubniho Iékafe byli. Polovina z nich
musela v tomto obdobi ndvstévu zubare opakovat, z toho pétina nejméné tfikrat. Jinym pfikladem

5 Byla poufZita volna otazka a odpovédi respondentt byly zaznamenavany do osmi pfedepsanych variant a jedné nedefinované
varianty ,Jiny divod”
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je doba posledni navstévy zubafre u lidi, ktefi v uplynulych tfech mésicich zubniho lékafe naopak
nekontaktovali. U dvou tfetin z nich uplynul od posledni navstévy zubniho Iékafe minimalné rok,
kazdy desaty nebyl u zubafe dosud nikdy. Do jaké miry tato hypotéza o pomijeni preventivni péce
o zuby plati a jak velké ¢asti Romu se tyka, nelze z dat vyzkumu jednoznacné ovéfit, tcel navstévy
zubniho lékare nebyl ve vyzkumu explicitné zjistovan.

»Nyni k jinému problému: navstivil(a) jste v poslednich tfech mésicich zubniho Iékare nebo
dentdlniho hygienistu na prohlidku nebo s problémem se zuby ¢i ustni dutinou? (%)

18

—

82

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

»Kolikrdt jste tam byl(a) v poslednich 3 mésicich?**/

Jednou 51%
Dvakrat 27%
Trikrat 1%
CtyFikrat nebo Castdji 1%

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentd, ktefi v poslednich 3 mésicich byli u zubare, N = 123 respondentti

»Pokud jste nebyl(a) u zubniho Iékare nebo dentdlniho hygienisty v poslednich
tfech mésicich, jak dlouho je to od Vasi posledni ndavstévy? (%)**/

9

- Déle nez 3 mésice, ale méné nez jeden rok

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
**/ Podsoubor respondentd, ktefi v poslednich 3 mésicich u zubare nebyli, N = 544 resp.

Spojeni udaju uvedenych v grafech na prfedchozi strané ukazuje dva odlisné modely deklarovaného
chovani Romskeé populace. Prvni model zahrnujici relativné pravidelné navstévy zubare (v obdobi
kratsim nez jeden rok) uplatriiuje mensi ¢ast Romu (zhruba dvé pétiny). Pfiznacnéjsi (méreno cetnosti
vyskytu) je pro Romy druhy model sporadickych (v intervalu jednoho roku nebo delsim), pfipadné
zadnych ndvstév zubniho Iékare.
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Interval posledni navstévy zubniho lékare (%)

7

18

- Déle nez 3 mésice, ale méné nez 1 rok

- 3 mésice a méné

20

55

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

Je zajimavé, Ze tato kvantifikace navstév zubare je pomérné universalni. Velmi podobnym zplsobem
se v tomto ohledu chovaji kuptikladu vsechny generace Romu. Pokud néjaké rozdily podminéné
vékem existuji, nejsou nijak vyznamné a nesvéddi o zietelné odlisném chovani nékteré vékové skupiny.
Postradaji rovnéz jakoukoliv tendenci a neukazuji napfiklad, Ze s vy33im vékem se intervaly navstév
zubniho lékare zkracuji. Nijak zasadni, i kdyZ o néco vyraznéjsi nez odchylky ovlivnéné vékem, jsou
rozdily ve frekvenci navitév zubafe mezi muzi a Zenami. Zeny uplatfiuji model relativné pravidelnych
navstév zubare o néco castéji nez muzi. Viz graf na nasledujici strané.

V3eobecné platny je i pomér v jakém Romové navstévuji soukromého nebo ,smluvniho” zubniho
Iékare. Vétsina vsech skupin Romu chodi k zubati, ktery ma smlouvu s nékterou ze zdravotnich
pojistoven, navstévy soukromych zubnich lékafd jsou podstatné méné casté (70 % : 30 %).

Interval posledni navstévy zubniho lékafe podle pohlavi (%)
100% [~ _ 10 [ 5
80% [~

60% |- >8 >

40% [~

20%

0%

Zeny

- Déle nez 3 mésice, ale méné nez 1 rok
|:| Jeden rok nebo vice
- Nikdy tam nebyl/a

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let
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»Zubni lékaf nebo dentalni hygienista, ke kterému jste sli naposledy, byl:” (%)

I:I Soukromy zubnf |ékaf

- Ze statniho zdravotniho systému

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let

3.3.5. Stav chrupu

Vyzkum vedle dotazu, zda mé respondent viechny pfirozené zuby, zjistoval také sedm druh( vad a
poskozeni zub( .Podle odpovédi respondentd ma viechny pfirozené zuby zhruba polovina Romu

(54 %). Tento priimérny udaj za celou romskou populaci je ovsem v zavislosti na véku velmi variabilni.
Neni piekvapivé, ze nejvice osob s Uplnym pfirozenym chrupem je v nejmladsi vékové kategorii 16 -
21 let, zardzejici spise je, ze i vtomto raném obdobi nema viechny pfirozené zuby uz kazdy paty Rom.
S rostoucim vékem lidi s Uplnym pfirozenym chrupem podle ocekavani déle ubyva, pficemz k prvnimu
vyraznému poklesu dochazi jiz ve velmi mladém véku 22 - 25 let. V tomto véku nema viechny
pfirozené zuby uz jedna tfetina Romu. Druhé zlomové obdobi s markantnim ubytkem lidi s Uplnym
pfirozenym chrupem predstavuje starsi stfedni vék, nasledné pak faze dlichodového véku nad 60 let.

Podil Romi, ktefi maji vSechny pfirozené zuby podle véku (%)

80

80%

70% £o G5

60% 54
50% —
40% 3 —
30% 2/ —
20% —
10% —

0%

16-21let 22-25let 26-30let 31-44let 45-59let 60 a vice let Primér

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

O stavu zubl romské populace napovida mnohé i tdaj o celkovém poctu vad chrupu. Podle tohoto
syntetického ukazatele je u Romd pomérné ¢astym jevem vicecetna kumulace riznych defektd. Ctyfi
pétiny Rom{ maji vice nez jednu ze sledovanych vad chrupu, nejéastéji dvé nebo tfi, nijak ojedinély
neni ovsem ani vyskyt Ctyf a vice zubnich vad (36 % Romu).

5 Ma kazy, nékteré zuby ma vytrzené, nékteré zuby ma zaplombované, krvaci mu déasné pfi ¢isténi zubl nebo spontanné, ma
uvolnéné zuby, ma korunky/mstky nebo jiny typ protézy nebo umély chrup, chybi mu zub, ktery nebyl nahrazen.
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3. Vysledky vyzkumu

Vady chrupu
kumulované ¢etnosti (%)

- Sest nebo sedm
I:I Ctyfi nebo pét
- Dvé nebo tfi
- Z4dna nebo jedna

29

43

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let

Cetnost vad chrupu je zavisla na véku. Pfestoze relativné v nejlepsim stavu maji zuby nejmladsi
Romové do 21 let, ani u nich neni nijak vzacnd kombinace ¢tyr a vice defektt (tyka se pétiny z nich).
S postupujicim vékem vicecetnych kumulaci vad pfibyva, viibec nejvice je Ize najit u Romu ve starSim
stfrednim véku. U nejstarsich generaci nad Sedesat let, pravdépodobné vlivem velkého podilu jedincl
s neuplnym pfirozenym chrupem, je kumulace sledovanych vad jiz méné casta.

Stav chrupu se u Rom( [isi také v zavislosti na velikosti mista bydlisté. Od prdméru se nejvice odchyluji
Romové zijici v nejvétSich méstech nad 250 000 obyvatel, u nichz je vice¢etna kombinace rliznych
poskozeni zubU statisticky vyznamné ¢astéjsi (vice nez Ctyfi vady uvadi kazdy druhy Rom z obci nad
se netyka pouze stavu jejich chrupuy, ale je soucasti celkového trendu vseobecné horsich parametrd
zdravotniho stavu Rom{ z téchto obci, které s vétsi ¢i mensi mérou statistické prikaznosti data
vyzkumu ukazuiji. Viz graf na nasledujici strané.

Vady chrupu podle véku
kumulované cetnosti (%)

45%
40%
35%
30%
25%
20%

15% -

|

|

|

=

Fl\ilHFl
inl Inl In

0%

16-21 let 22-25 |et 26-30 let 31-44 let 45-59 |et 60 a vice let

- Z&dna nebo jedna - Dvé nebo ti - Ctyfi nebo pét I:I Sest nebo sedm

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
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Vady chrupu podle velikosti obce mista bydlisté
kumulované cetnosti (%)

50% .

Sest nebo sedm
45% I:I
40% - Ctyfi nebo pét
35%

Dvé nebo tii
30% -
25% - Zadna nebo jedna

20% I

15% | |

10% N T |
N . |

5%
Do 9999 obyvatel 10 000 - 49 999 50 000-249 999 250 000 a vice

0%
Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let

Ze sledovanych vad a poskozeni chrupu se u Romi nejcastéji jedna o plomby, kazy a extrakce
(vyskytuji se u zhruba tii pétin az 70 % Rom0). K pomérné frekventovanym vadam patfi také neuplny
chrup, ktery nebyl nahrazen protézou (dvé pétiny Romu). Nejméné ¢asté jsou uvolnéné zuby nebo
rdzné korunky, mustky ¢i jiny typ protézy, pfipadné umély chrup. Pfestoze jde o nejméné rozsitené
defekty, zasahuji pétinu romské populace. Podrobnéji graf na nasledujici strané.

Cetnost vad a poskozeni chrupu (%)

Uvolnéné zuby 19

Korunky/mustky/jiny typ protézy/umély chrup 19
Krvaceni dasni

Chybi zub, ktery nebyl nahrazen protézoui
Nékteré zuby ma vytrzené

Ma kazy

Nékteré zuby md zaplombované 70

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent ve véku 16 a vice let

Zavislost vyskytu sledovanych poskozeni chrupu na véku se ve vyzkumu neukazala byt tak
jednozna¢na, jako tfeba v pfipadé nemoci. Caste¢né je to zplsobeno metodikou Setfeni, ktera
nezjistovala pocet jednotlivych defektl chrupu, ale pouze jejich vyskyt. Pfi takovém méreni se
nejbézné;jsi poskozeni chrupu (plomby a kazy) jevi jako zcela universaini zalezitost v zdsadé stejnou
mérou rozsifend ve viech vékovych skupindch Romu (kolem 70 % v ptipadé plomb a 60 % u kaz().

Jedinou vyjimkou, kterd se universalité vyskytu zubnich kazd a plomb vymyk3, jsou nejstarsi generace
RomU nad sedesat let, u kterych se Ize s témito vadami zubu setkat viditelné méné casto (plomby

ma v tomto véku polovina Romu a kazy dvé pétiny). Uvedena odchylka odpovida obecnému trendu
poklesu vyskytu vétsiny sledovanych defektd chrupu u Sedesatiletych a starSich Romu ovlivnénému
velkym poctem jedincll s nedplnym chrupem (mustek nebo jiny typ protézy ¢i umély chrup maji tfi
pétiny Rom{ nad Sedesat let).

Ostatni sledované vady a poskozeni chrupu tak stejnomérné rozsifené ve viech vékovych skupinach
jako plomby a kazy jiz nejsou. Je u nich naopak patrna tendence mnohdy vyrazného ristu zubnich
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vad smérem k vyssimu véku. Jak frekventované jsou sledované zubni defekty u Roma rizného véku
ilustruje graf na nasledujici strané.

Jednim z Udaju, které v tomto grafu stoji také za pozornost, je ¢asto mala snaha o zachovani
uplného chrupu, respektive o protetickou ndhradu chybéjicich zub{. Lze se sni setkat nejenom u
starsich osob, ale jeji pocatky se projevuiji jiz u nejmladsich Rom( do 21 let (néjaky zub, ktery nebyl
nahrazen protézou, chybi kazdému patému Romovi ve véku 16 — 21 let). V pasazi o frekvenci navstév
zubniho lékare byla vyslovena domnénka, ze dlivodem vyhledani zubniho lékare neni u velka casti
Romu preventivni prohlidka, ale nutnost feseni néjakého akutniho stavu zub(. Zda se, Ze nedbaly
zajem o zachovani Uplného chrupu je také jednim z projevil pfistupu Romu k péci o zuby ve stylu
»~dokud néjaky defekt zubu nepredstavuje velky problém, neni tieba s tim nic délat”.V jistém smyslu
tomu nasvédcuji i idaje o stavu chrupu Romd, ktefi dosud u zubniho lékare nikdy nebyli. | kdyz jde
jenom o orientacni ilustraci (7 % Romu, ktefi nikdy nebyli u zubare, je pro detailnéjsi analyzu pfilis
maly podsoubor), je pfiznacné, ze vice nez Ctyfi pétiny téchto Rom{ maji néjaké poskozeni chrupu
vyzadujici [ékarskou péci, z toho jedna ¢tvrtina ma takové vady dokonce tfi nebo ¢tyfi.’

Vady a poskozeni chrupu u Rom, ktefi nebyli nikdy u zubniho Iékafe*/
kumulované cetnosti (%)

Zadna 14%
Jedna 24%
Dvé 38%
Thi nebo Ctyfi 24%

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let
*/ Pro nizké cetnosti pouze orientacni udaj

7 Ze zjistovanych vad a poskozeni chrupu byly pro tfidéni pouzity tyto Ctyfi: kazy, krvaceni dasni, uvolnéné zuby a chybéjici
zub, ktery nebyl nahrazen protézou.
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Cetnost vad a poskozeni chrupu podle véku (%)

22
27
20
Uvolnéné zuby 7
18
] 4
62
26
N S 16
Korunky/mustky/jiny typ
protézy/umély chrup
Krvaceni dasni
56
. . | 43
Chybi zub, ktery nebyl 28
nahrazen protézoui 26
]2
58
81
. oo L ]62
Nékteré zuby ma vytrzené 46
35
128
l l l J
0% 20% 40% 60% 80% 100%

.60avice Iet.45 -59 IetD31 -44 Iet.26-30 Iet.22-25 Iet|:|16—21 let

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

3.3.6. Hospitalizace

Pomérné cerstvou zkusenost s pobytem v nemocnici ma 18 % Romd. Jsou to jedinci, ktefi v poslednich
dvanacti mésicich stravili v nemocnici alespon jednu noc. Tento prliimérny udaj ovsem neplati u vSech
skupin Romu stejnou mérou. Jisté rozdily jsou patrné napiiklad mezi muzi a Zenami. Jedna se o odchylky
statisticky jen mélo vyznamné, které ukazuji ponékud vétsi zkusenost s hospitalizaci na strané Zzen (20 %
Zen a 15 % muzd). Jiz vétsi rozdily jsou podminény vékem. Nutno ale poznamenat, Ze vékova diferenciace
nema v tomto pfipadé jednoznacny trend rlstu podilu hospitalizovanych spolu s pfibyvajicim vékem.
Nejvice hospitalizovanych je sice ve skupiné sedesétiletych a starSich, nejméné zkusenosti s pobytem

v nemochnici nemaji véak nejmladsi Romové, ale Romové v mladsim stfednim véku.
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Podil Romdi, ktefi byli v priibéhu poslednich 12 mésict hospitalizovani
nejméné jednu noc podle véku (%)

40% Vi
35%
30%
25%
20%
15% -
10% -

5% -

0%

23
18 18 18

16-21let 22-25let 26-30let 31-44let 45-59let 60 a vice let Prdmér

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

Udaje o délce doby hospitalizace signalizuji spise méné zavazné dvody pobytu v nemocnici. TFi
pétiny hospitalizovanych stravili v nemocnici maximalné jeden tyden, z toho jedna pétina dokonce jen
tfi dny nebo i krat$i dobu. Dlouhodobéjsi Ié¢bu nebo vysetfeni v nemocnici v intervalu delsim nez 14
dn( potfebovala necela desetina hospitalizovanych Rom{.

Uvadéné konkrétni divody pobytu v nemocnici délce doby hospitalizace odpovidaji. Ddvodem
poloviny hospitalizaci je bud pozorovani za Gcelem stanoveni diagnézy (27 %) nebo |ékarské odetreni
bez operace (24 %). Operacni zasah zaujima za témito dvéma nejcastéjsSimi dlvody tfeti misto (20 %).

Délka doby pobytu v nemocnici pfi posledni hospitalizaci */ (%)

8

33

39

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi byli v poslednich 12 mésicich hospitalizovdni alespori jednu noc, N = 120 respondentti

Diivody posledniho pobytu v nemocnici */ (%)

I:I Jiny diivod
- Porod
I:I Operacni zasah

- Lékarské osetfeni bez operace

1

- Pozorovani za icelem stanoveni diagndzy

24

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi byli v poslednich 12 mésicich hospitalizovdni alespori jednu noc, N = 120 respondentti
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Dostat se do nemocnice neni pro vétsinu Romu problém. Ve vyzkumu mohli zhruba ctyfi z péti

RomU nastoupit do nemocnice bezprostredné poté, kdy dlivody pro hospitalizaci nastaly. Objednat

se a ¢ekat na pfijeti do nemocnice bylo nuceno 18 % Romd. Udaje o délce doby, po kterou byli tito
Romové zafazeni na jakousi ¢ekaci listinu, hovofi spise o pomérné kratkém obdobi (polovina byla do
nemochice pfijata do jednoho mésice, ¢tvrtina pak do dvou mésicl). Tento pomér je ale jen velmi
orientacni, 18 % Romd, ktefi museli na pobyt v nemocnici néjakou dobu ¢ekat, zahrnuje v absolutnich
¢islech 20 osob. Nasledujici tabulka uvadi proto dobu ¢ekéni na pfijeti do nemocnice jen v absolutnich
Cislech, relativni ¢etnosti by v tomto pfipadé byly zavadéjici. Jeji hodnota je prakticky jen evidenéni.

»Jak dlouho jste byl(a) na cekaci listiné?“*/
(absolutni pocty)

Méné ne7 1 mésic 7
1 mésic 3
2 mésice 5
3 mésice 2
4 mésice a déle 3

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentd, ktefi museli na pobyt v nemocnici cekat, N= 20

S obezietnosti je tieba pristupovat také k tdajlim tykajicim se subjektu, ktery hospitalizaci hradil. Vice
nez pétina Romu uvadéjicich variantu ,Pacient sdm” by de facto svédcila o tom, Zze pomérné velka
¢ast Romu poziva nadstandardni péce v nesmluvnich soukromych nemocnicich. Pravdou spise bude,
Ze vétsina téchto odpovédi zahrnuje poplatek za pobyt v nemocnici a pfislusi spise do kategorie
»Smisené”. Ta je s ohledem na zavedeni tohoto poplatku v loriském roce méné zastoupend, nez by se
dalo oc¢ekavat (nejvice odpovédi se koncentruje ve varianté ,Verejné zdravotni pojisténi”).

»Kdo hradil hospitalizaci?**/

Vefejné zdravotni pojisténi 64 %
Pacient sam 2%
Jiné osoby, organizace nebo instituce 2%
Smidené (stétni zdravotni systém a domacnost) 12%

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi byli v poslednich 12 mésicich hospitalizovdni alespori jednu noc, N = 120 respondentti

3.3.7. Uzivani sluzeb pohotovosti

Chovani Romu tykajici se ndvstév pohotovosti ma podle dat vyzkumi tfi charakteristické rysy: podil
jedincU, ktefi uzivaji tento druh Iékarskych sluZzeb neni nadmérné velky, ma zcela universalni charakter
a vyznacuje se tendenci k opakovanym navstévam v prabéhu relativné kratké doby.

Za rozhodné obdobi pro vyuzivani sluzeb lékafské pohotovosti bylo ve vyzkumu stanoveno
poslednich 12 mésic. V prabéhu této doby navstivila Iékafskou pohotovost pétina Roma

(19 %). Je zajimavé, Ze v tomto ohledu nejsou mezi jednotlivymi skupinami Romu zadné vyznamnéjsi
rozdily, Iékafskou pohotovost vyhledala béhem posledniho roku pétina muzd i Zen a také Rom0 viech
vékovych kategorii. Jak malé jsou odchylky Ize ilustrovat na pfikladu nejmladSich Romu do 21 let, ktefi
se od praméru lisi viibec nejvice - Iékafskou pohotovost navstivilo v poslednich 12 mésicich 16 %

z nich (primér 19 %).

Romd, ktefi vyuzivaji sluzeb pohotovosti, neni neimérné mnoho, ovsem velka ¢ast z nich patii k
¢astéjsim navstévniklm. Podle dat vyzkumu bylo 70 % téch, ktefi béhem poslednich 12 mésicd
vyhledali tuto Iékafskou pomoc na pohotovosti opakované, 15 % az pétkrat nebo jesté castéji.
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»Kolikrdt jste musel(a) vyuzit pohotovosti v poslednich 12 mésicich?”*/ (%)

15

30

Pramen: Romské populace a zdravi, 677 respondenttl ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, kteii v poslednich 12 mésicich vyuzili sluzeb pohotovosti, N = 128 respondentti

Vyuzivany typ sluzby Iékarské pohotovosti neni u Romu nijak specificky. Je prioritné odvozeny od
lokalni organizace téchto sluzeb a zfetelnéji se lisi pouze v zavislosti na velikosti mista bydlisté. Ve
vsech pfipadech vyrazné dominuji dva typy — pohotovost v méstské, krajské nebo statni nemocnici a
pohotovostni sluzba ve vefejném zafizeni mimo nemocnici.

Typ sluzby pfi posledni navstévé na pohotovosti */ (%)

13 - Jing typ sluzby
I:I Soukroma pohotovostni sluzba

48 - Pohotovostni sluzba mimo nemocnici

- Nemocnice

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentd, ktefi v poslednich 12 mésicich vyuzili sluzeb pohotovosti, N = 128 respondentti

Maly podsoubor Rom, ktefi v poslednim roce navstivili Iékafskou pohotovost, umoziuje bohuzel jen
ramcovou ilustraci jediné vyznamnéjsi diferenciace dané vazbou mezi typem vyuzivané pohotovostni
sluzby a velikosti bydlisté. Nicméné v ni zachycené trendy jsou v souladu s realitou (odpovidaji
systému organizace sluzeb lékafské pohotovosti u nds) a proto je zmifiujeme. Ukazuje se v nich, ze
uvedené dva dominantni typy vyuzivanych pohotovostnich sluzeb maji zdsadni pfevahu ve vSech
velikostnich pasmech obce bydlisté. Odlisny je jen pomér mezi nimi. Specialni zafizeni pohotovostni
sluzby funguji predevsim ve vétsich méstech nad 50 tisic obyvatel a proto Romové Zijici v téchto
méstech vyuzivaji Castéji tato vefejna zafizeni nez pohotovostni sluzbu v nemocnicich. V mensich
méstech a malych obcich je pomér mezi vyuzivanim vefejné pohotovostni sluzby v nemocnici a

ve specialnim zafizeni bud vyrovnany nebo prevazuje pohotovostni sluzba poskytovana v nemocnici.
V nejmensich obcich do 10 obyvatel se Castéji objevuje také ,Jiny typ sluzby”. Nasledujici tabulka
ilustruje tyto trendy v podobé absolutnich ¢isel, pouZiti relativnich udajd by s ohledem na nizké
¢etnosti nebylo korektni.
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Typ sluzby pfi posledni navstévé na pohotovosti podle velikosti mista bydlisté*/
(absolutni pocty)

D0 9999 10000-49999 50000-249000 250000
obyvatel obyvatel obyvatel a vice obyvatel
Nemocnice 15 20 15 12
Pohotovostni sluzba mimo nemocnici 17 3 21 18
Soukroma pohotovostni sluzba 0 0 1 0
Jiny typ sluzby 5 0 1 1

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, kteii v poslednich 12 mésicich vyuZili sluzeb pohotovosti, N = 128 respondentti

3.4. Preventivni opatieni podnikana zenami

3.4.1. Navstévy gynekologa

Deklarované navstévy zenského lékafe maji v porovnani s dochdzkami k zubafi, o kterych romské zeny
vypovidaji, ponékud jiny charakter. Ke gynekologovi chodi romské Zeny castéji nez k zubnimu lékafi a
pravdépodobné castéji také z dGivodu preventivnich prohlidek.

Vyzkum zaznamenal az na nékolik vyjimek jen zcela mizivy podil Zen, které u gynekologa doposud
nikdy nebyly (v prdméru 3 %). Ve vétsSim méfitku se s Zenami, které ordinaci Zenského lékare jesté
nikdy nenavstivily, Ize setkat jenom u velmi mladych a mladsich Zen (u gynekologa nikdy nebylo 13
% Zen ve véku 16 — 21 let a 8 % ve véku 22 - 25 let). V tomto hrubém ukazateli (byla - nebyla nékdy u
gynekologa) se chovani romskych zen od navstév zubafre jesté mnoho nelisi (u zubniho lékafe nikdy
nebylo 5 % Zen).

Zietelné rozdily jsou patrné az u deklarované frekvence navstév zenského lékare. Tady je uz ziejmé,

ze interval dochéazek ke gynekologovi je v porovnani s ndvstévami zubniho lékafe ocividné kratsi.
Jednim z faktor(, ktery vétsi ¢etnost navitév gynekologa vyznamné ovliviiuje, je téhotenstvi. Cas, kdy
je zena téhotn4, je obdobim pravidelnych dochazek ke gynekologovi a romské Zeny nejsou podle
jejich vypovédi v tomto ohledu vyjimkou. CtyFi pétiny Zen ve vyzkumu alespor jednou rodily a velka
vétsina z nich (80 %) chodila v priibéhu posledniho téhotenstvi ke gynekologovi jednou mési¢né nebo
i Castéji. Pripady, kdy Zena byla u gynekologa za celé téhotenstvi jenom jednou, jsou oproti tomu jen
ojedinélé (4 %).

Data vyzkumu naznacuji, ze interval navstév Zenského lékare v pribéhu téhotenstvi nenf

u vsech skupin romskych zen stejny. Lisi se v zavislosti na véku. Obecné plati, ¢im je zena mladsi, tim
vétsi je pravdépodobnost, Ze jeji ndvstévy gynekologa béhem posledniho téhotenstvi byly castéjsi
(probihaly v kratsim intervalu). Graf na nasledujici strané ilustruje tento trend rozdilnych interval
navstév gynekologa v priibéhu posledniho téhotenstvi v jednotlivych vékovych skupinach zen. Udaje
v ném jsou zajimavé (napfiklad zfetelné odlisné chovéni Sedesétiletych a starsich Zen ), je ale tfeba mit
na mysli, Zze z ddvodu mnohdy nizkych ¢etnosti se jednd jen o orienta¢ni ilustrace.
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»Jak ¢asto jste chodila ke gynekologovi v priibéhu vaseho posledniho téhotenstvi?“*/ (%)

4

49

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor Zen, které alespori jednou rodily, N = 280 respondentti

Cetnost navitév gynekologa v priibéhu posledniho téhotenstvi podle véku **/ (%)

60%
. |:| Jednou za celé téhotenstvi

55%
50% o s -
Kazdé dva mésice
i ]
40% - Jednou mési¢né
35%
30% - Castgji nez jednou mésiéné
25%
20%
15%
10%
5%

0%
? 22-25 let*/ 26-30 let*/ 31-44 let 45-59 let 60 a vice let*/
Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

*/ Z diivodu nizkych cetnosti jen orientacni idaj
**/ Bez vékové skupiny 16 — 21 let (v této vékové kategorii je pouze 7 Zen, které nékdy rodily)

Castéji nez k zubnimu lékafi chodi romské zeny ke gynekologovi i z jinych dlivod(i nez jsou jen
pravidelné kontroly v téhotenstvi. Pokud pouzijeme pro srovnani obdobnou kvantifikaci intervalu
posledni nadvstévy gynekologa z jiného dlivodu nez je téhotenstvi nebo porod, ukaze se zcela opacny
pomér mezi pravidelnymi a sporadickymi navstévami gynekologa a zubniho lékare. Zatimco v pripadé
zubare jsou pro romské Zeny (stejné jako pro celou romskou populaci) charakteristické sporadické
ndvstévy (tfi pétiny Zen nebyly u zubare rok a delsi dobu, eventuelné vibec nikdy), v pfipadé
gynekologa prevazuji relativné pravidelné navstévy (tfi pétiny Zen navstivily naposledy ordinaci
zenského lékare v obdobi kratsim nez jeden rok).

Interval posledni navstévy gynekologa z jiného diivodu nez téhotenstvi nebo porod (%)

4 Nikdy nebyla u gynekologa z
jinéhoddvodu nez téhotenstvi/porod

22

32

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let
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Tyto ,nespecifické” navstévy zenského lékare koreluji podobné jako dochazka ke gynekologovi

v pribéhu téhotenstvi s vékem. Pravidelné navstévy gynekologa v intervalu krat$im nez jeden rok jsou
typické pro mladé a mladsi zeny. Od star$iho stfedniho véku (45 - 59 let) se pomér mez pravidelnymi a
sporadickym navstévnicemi gynekologa vyrovnava, u nejstarsich generaci ve véku Sedesat a vice let jiz
vyrazné prevazuji Zeny, které chodi ke gynekologovi (z jinych divodi nez téhotenstvi) jen sporadicky
nebo vibec ne. | vtomto pfipadé vychazeji ale Udaje mnohdy z nizkych cetnosti a je nutné je chapat
jako pouze orienta¢ni informaci o trendu zavislosti ndvstév gynekologa na véku.

Interval posledni navstévy gynekologa z jiného diivodu
nez téhotenstvi nebo porod podle véku (%)

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

| |
| |
| |
| |
N |
L |
16-21 let*/ 22-25 let*/ 26-30 let*/ 31-44 let 45-59 |let 60 a vice let*/

- Pfed méné nez 6 mésici - Pfed 6 mésici az rokem I:I Pfed rokem az 3 lety

- Pted 3 a vice lety I:I Nikdy nebyla u gynekologa z jinych dlivodi nez téhotenstvi/porod

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let
*/ Z ddvodu nizkych Cetnosti jen orientacni tdaj

V kapitole tykajici se navstév zubniho lékare jsme konstatovali nékolik indicii, které nasvédcuiji, ze
dlvodem vyhledani zubniho lékafe neni pro velkou ¢ast Rom{, Zeny z toho nevyjimaje, prevence, ale
reseni néjakého akutniho problému. | vtomto ohledu je deklarované chovani romskych zen v pfipadé
navstév gynekologa odlidné. U¢elem nejvétsi ¢asti navstév ordinace Zenského Iékafe je podle vypovédi
zen pravidelnad prohlidka (51 %), feseni néjakého gynekologického problému hraje az druhou roli

(29 %). Pravidelna kontrola je hlavnim ddvodem vyhledani gynekologa u vSech generaci s vyjimkou
nejmladsich zen do 21 let. Zeny v tomto véku chodi k zenskému Iékafi jako jediné nej¢astéji proto, ze
potiebuji fesit néjaky zdravotni problém (48 % pfipadu).

~Jaky byl diivod vasi posledni ndvstévy gynekologa (kromé téhotenstvi/porodu)?” (%)

- Jiny divod

I:I Poradenstvi/planované rodicovstvi
- Gynekologicky problém

- Pravidelna prohlidka

14

51

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let

48



3. Vysledky vyzkumu

Diivod posledni navstévy gynekologa (kromé téhotenstvi/porodu) podle véku (%)

60%
55%
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%

|
|
|
|
|
|
25 Iet*/ 26-30 Iet*/ 31-44 et 45-59 |let 60 a vice let*/

|
|
|
|
|
|
22-

0,

o == =

i Bl w SN i
16-21 let*/

- Pravidelnd prohlidka - Gynekologicky problém

I:I Poradenstvi/planované rodicovstvi - Jiny diivod

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Z diivodu nizkych cetnosti jen orientacni idaj

3.4.2. Gynekologické testy

Vyzkum vedle dotazu, zda ma respondent viechny pfirozené zuby, zjistoval také sedm druh(i Ponékud
rozporuplné s ohledem na udaje o frekvenci a icelu navstév gynekologa pusobi vypovédi tykajici

se preventivnich vysetfeni pfedepisovanych zenam. Podle vyzkumu velka vétsina romskych Zen
neobdrzela nikdy doporuceni na mamografické vysetieni (75 %) nebo odbér vzorku z délozniho

¢ipku (73 %). Zvlast varovny je, sice nizsi, nicméné stale zna¢ny podil Zzen ve vy3sim (rizikovém) véku,
kterym tato preventivni vysetfeni nebyla nikdy pfedepsana (doporuceni na mamografické vysetreni
neobdrzelo nikdy 56 % zen ve véku 45 — 59 let a 47 % Sedesatiletych a starsich, v pfipadé odbéru
vzorku z délozniho hrdla to bylo ve stejnych vékovych skupinach 72 % a 67 % Zen).

»Predepsal vam nékdy specialista mamografické vysetreni (rentgen prsii)?* (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16-21 let 22-25 let 26-30 let 31-44 let 45-59let 60 avicelet  Prlmér

- Ano - Ne

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let
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»Predepsal vam nékdy specialista odbér bunécného vzorku z délozniho Cipku?” (%)

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16-21 let 22-25 let 26-30 let 31-44 let 45-59 et 60avicelet Primér

- Ano - Ne

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

Udaje v poslednich dvou grafech jsou vystrazné. Pro jejich interpretaci je tfeba pfipomenout, Ze citovany
vyzkum zdravotniho stavu romské populace nevychazi z analyzy zdravotni dokumentace, ale opira

se o vypovédi respondentd, které v tomto pfipadé mohou byt ovlivnény nejen obecné specifickym
pristupem Rom{ k takovym typdm 3Setieni, ale také jistou neznalosti nebo nepochopenim nékterych
krok Iékarské ordinace. Napfiklad pro odbér buné¢ného vzorku z délozniho ¢ipku neni vétsinou tieba
specidlniho doporuceni, je to ukon, ktery provadi gynekologové ve své ordinaci,automaticky” sami.

3.5. Sluch a zrak

Zdravotni stav tykajici se sluchu a zraku byl ve vyzkumu 3etien jako zékladni schopnost sluchové

a zrakové orientace v bézném zivoté.? Podle takového méfitka nemad naprosta vétsina pfislusnikd
romské komunity (témér 90 %) se sluchem a zrakem zadné problémy. Pfesto nékteré udaje o kvalité
sluchu a zraku stoji za pozornost. Tykaji se korelace s vékem. Vliv véku na béZnou sluchovou a zrakovou
zpUsobilost neni plynuly, projevuje se skokové a to od starsiho stfedniho véku. NarGstajici problémy

se sluchem a zrakem se poté zfetelné projevuji v obdobi starsiho véku a stari. Mezi Sedesétiletymi a
starSimi tvofi jedinci, kterym $patny sluch a zejména zrak komplikuji bézny Zivot, jiz pomérné velkou
skupinu (30 % neslysi televizi pfi normalni hlasitosti, 44 % nepozna osobu na vzdalenost ¢tyf metrd).

Udaje, Ze tfi desetiny $edesatiletych a starsich Roma pfi normalni hlasitosti neslysi a vice nez dvé
pétiny maji problém se zrakovou orientaci pfi vzdalenosti ¢tyf metrd, vzbuzuji otazku

o dlvodech tohoto stavu. Je to zpUsobeno tim, Ze Romové v tomto véku nemaji potfebné pomcky,
respektive nenosi spravna naslouchatka nebo bryle? A pokud ano, jaky vliv na to ma celkovy pfistup
Romd ke stéfi, jakou roli v tom hraje ztotoznéni s pfedstavou, Ze je normalni, ze stary ¢lovék Spatné
sly$i a vidi a s tim spojeny maly zajem néco v té véci délat?

8 Otazky znély: ,Slysite televizi pii hlasitosti, kterou ostatni povazuji za normdini? Pokud pouzivdte naslouchdtko, otdzka plati pro
pripad, kdy naslouchdtko mdte v uchu ,Vidite tak, Ze pozndte osobu na vzddlenost ctyi metrd, napfiklad na druhé strané ulice?
Pokud pouZivdte bryle nebo kontaktni cocky, otdzka plati pro pfipad, Ze je mdte na ocich.”

50



3. Vysledky vyzkumu

»Slysite televizi p¥i hlasitosti, kterou ostatni povazuji za normdlni?” (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16-21 let 22-25 let 26-30 let 31-44 let 45-59 et 60avicelet Primér

- Ano - Ne

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

,Vidite tak, Ze pozndte osobu na vzddlenost ctyF metrii, napriklad na druhé strané ulice?” (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

16-21 let 22-25 let 26-30 let 31-44 let 45-50let 60avicelet Primér

- Ano - Ne

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

O néco hiire nez odpovida priméru i Udajim za obyvatele vétsich obci a mést jsou na tom také Romové

v ostatnich obcich 9 — 12 %, v pfipadé zraku 16 %, v ostatnich obcich 9 - 12 %). Rozdily souvisejici
s velikosti mista bydlisté jsou jen malé, zajimavé jsou spiSe jen pro stejnou tendenci, s jakou se odchylky
tykajici se obyvatel nejmensich obci projevuji jak u problém se sluchem, tak i u problém{ zrakovych.
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3.6. Socialni zazemi

Jednou z hlavnich charakteristik spojovanych s romskou populaci je pfislusnost k rodiné nebo
komunité a uznavani kolektivnich hodnot. O Romech se hovoti jako o spole¢nosti s rozvinutou siti
vztah(l vytvarenych na jedné strané presvédcenim o dulezitosti potieb a prani blizkych osob a na
druhé strané ocekavanim, Ze ostatni ¢lenové skupiny se pficini, aby splnili potfeby jedince. O urcitém
respektu ke kolektivni solidarité Ize soudit také z vypovédi Romu zicastnénych ve vyzkumu.®

Uroven socialniho zézemi Rom{ byla ve vyzkumu testovana na zakladé $esti riiznych dimenzi
socialni podpory. Kritériem byla mira naplnénych ocekavani.’ Vysledky ukazaly, ze jedinci, ktefi

ve sledovanych dimenzich pocituji nedostatek citové nebo jiné podpory, jsou mezi Romy v mensing,
prevazujici ¢adst ma naopak pocit, ze podpory se jim dostava tak akorat nebo dokonce vice nez by
chtéli (68 - 76 %.).

Mira podpory poskytovana jednotlivym pfislusnikm romské komunity se v prabéhu zZivotniho
cyklu méni. Vétsi pozornost se soustfeduje na osoby v mladsim véku, starsi lidé stoji o néco vice
stranou, avsak ani u nich se o zdsadnim nedostatku socidlni solidarity neda hovofrit. Nejvétsi deficit
pocituji v tomto ohledu Sedesétileti a starsi v pfipadé pozvanek jit se nékam ven bavit. Viz grafy na
nasledujicich stranach.

Vedle souvislosti s vékem stoji za komentér také podil lidi, ktefi ziskdvanou podporu povazuji za

vétsi nez by sami chtéli. Cetnost takovych odpovédi neni zanedbateln, v jednotlivych dimenzich

se v priméru pohybuje v pasmu kolem jedné pétiny az jedné c¢tvrtiny, u mladsich osob se s nimi

Ize setkat jesté Castéji. Svédci to o tom, ze touha po individualité a emancipaci je u Rom{ v nemalé
mife také pritomnd. Zda se jedna jenom o rozdilny generaéni pohled nebo trvalou odchylku od
tradovanych romskych vazeb lze z jednordzového 3etfeni tézko soudit. Zhruba pétinovy podil
nespokojenych s nadmérnou podporou v nékterych pfipadech v nejstarsi vékové skupiné nad Sedesat
let (vic nez by chtél ma kolem sebe lidi, ktefi se zajimaji o to, co se s nim déje nebo lidi, ktefi mu
pomahaji, kdyZ je nemocny) mluvi spiSe pro druhou moznost.

®  Vyzkum nezjistoval odkud se respondentiim citové a jiné podpory dostava, ze zkusenosti se souzitim romské a majoritni
populace je ale mozné odvodit, Ze socidlni podporu ziskavaji Romové predevsim nebo vylu¢né ve své komunité.
© Formulace tématu byla nasleduijici: ,Nyni vdm prectu seznam riiznych situaci z béZného Zivota, pfi nichz lidé mivaji citovou a
osobni podporu. Reknéte mi, prosim, jakou miru podpory v kazdé z téchto situaci mdte.”
a) Jste pozvdni, abyste se s ostatnimi sli ven bavit.
b) Jste zahrnovdni ldskou a pozornosti.
¢)Mdte nékoho, s kym si miZete popovidat o svych problémech (osobnich, rodinnych apod.), napriklad prdtele, kolegy
v prdci, doma apod..
d) Mdte kolem sebe lidi, ktefi se zajimaji o to, co se s vdmi déje.
e)Pokud se stane ve vasem Zivoté néco vyznamného, dostane se vdm uZite¢nych rad.
f) Kdyz jste nemocny a leZite, nékdo vdm pomdiZe.
Respondenti odpovidali na jednotlivé podotazky s pomoci pétistupriové skaly zahrnujici varianty:
1. Vice, nez bych chtél
2. Akordt
3. Trochu, ale ne tolik, kolik bych chtél
4. Mnohem méné, nez bych chtél
5. Viabec
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Mira podpory ziskavana v rGznych situacich bézného Zivota
primeérné udaje a srovnani podle véku (%)

LJste pozvdni, abyste se ostatnimi $li ven bavit.”
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
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Jste zahrnovdni ldskou a pozornosti.
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- Vice, nez by chtél - Akorat |:| Trochu, ale ne tolik, kolik by chtél - Mnohem méné, nez by chtél |:| Vibec

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

~Mdte nékoho, s kym si miiZete popovidat o svych problémech.”
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
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~Mdte kolem sebe lidi, ktefi se zajimaji o to, co se s vdmi déje.”

60 a vice let n
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

»Pokud se stane ve vasem zZivoté néco vyznamného, dostane se vdm uZitecnych rad.”
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent ve véku 16 a vice let

,Kdyz jste nemocny a leZite, nékdo vdm pomtze.”
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Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
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3.7. Koureni a konzumace alkoholickych napojii

3.7.1. Koureni

Boj proti koureni, podnikand opatteni, debaty vedené kolem koufeni atd., jsou véci, které se Zivotniho
stylu romské populace nijak nedotykaji. Kouteni je mezi Romy znacné rozsifené, v porovnani

s obdobnymi Gdaji za obyvatele Ceské republiky je podil pravidelnych kazdodennich kufakd mezi
Romy nékolikandsobné vyssi. Podle vypovédi respondentd citovaného vyzkumu v soucasné dobé
koufi denné tfi pétiny Romd starsich 16 let, desetina (9 %) je nepravidelnych kutakd. Pfipocteme-li

k této skupiné stavajicich kuraku jesté ,odnaucené kuraky” (v souc¢asné dobé nekoufi, ale v minulosti
koufili), pak zjistime, Ze nikdy neméla kufacké ndvyky jen pétina Romu. Je tfeba uvazit, Ze se nejednd o
situace, kdy clovék zkousi, jak kouteni,chutnd’, ale o vice ¢i méné pravidelné koureni, podil Romd, ktefi
kouteni nikdy nezkusili, by byl velmi pravdépodobné jesté podstatné mensi.

~KoufFite v soucasné dobé?” (%)

V soucasné dobé nekoutii a nikdy
nemél/a kufécké navyky

I:l V soucasné dobé nekoufi, ale v minulosti koufil/a

I:l Ano, ale ne denné
- Ano, denné

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent(i ve véku 16 a vice let

Koufeni je mezi Romy nejenom velmi ¢asté, ale z mnoha hledisek také universalni.V zasadé stejny
podil kazdodennich, nepravidelnych a odnaucenych kufaku a lidi, ktefi neméli nikdy kuracké navyky,
Ize naptiklad najit ve vech velikostnich pasmech obci mista bydlisté.

Na hranici statistické prikaznosti jsou téZ rozdily mezi muzi a zenami. Zeny jsou celkové osobnimi
zkuSenostmi s koufenim ponékud méné poznamendny, je mezi nimi o néco méné pravidelnych
kazdodennich kufakd (56 % Zeny a 65 % muzi) a naopak vice téch, ktefi kufdckym navykam

nikdy nepropadli (22 % Zeny, 17 % muzi). V tomto ohledu se chovani Rom( od bézné populace
pravdépodobné také lisi.

Neukazuje se ani zadny jednoznacny trend, ktery by signalizoval zmény v koufeni v prabéhu
zivotniho cyklu. Je mozné pouze konstatovat, ze mezi nejmladsimi Romy do 21 let je 0 néco Casté&jsi
nepravidelné koureni na ukor kazdodennich kutaku a lidi, ktefi s koufenim prestali. Rozdily nejsou
ale natolik velké, aby bylo mozné predpokladat, Ze Romové v mladém véku kurackym navykdm
jesté nepropadli (ve véku 16 - 21 let kouti denné 53 %, nepravidelné 18 %, s koufenim prestalo

7 %). Vyraznéjsi odchylku ukazuje také vy3si podil jedincd, ktefi neméli nikdy kuracké navyky, ve
vékové skupiné 26 - 30 let (31 %) a naopak nadprimérné, z hlediska véku viibec nejvyssi zastoupeni
pravidelnych kazdodennich kufaku ve starsi sttednim véku mezi 45 - 59 lety (70 %). Do kategorie
vyznamnéjsich odchylek konec¢né patiii vyssi podil odnaucenych kutakd na ukor kazdodennich mezi
Sedesatiletymi a starsimi Romy, ktery ukazuje na urcity Gtlum kufactvi ve stafi (denné koufi 41 % a

s koufenim prestalo 28 % Sedeséatiletych a starsich).

Pfiznacnym rysem naznacujicim, Ze i kuractvi mezi Romy koreluje se socioekonomickym statusem jsou
ovsem vyznamné rozdily v podilu jednotlivych kategorii kurak( mezi nezaméstnanymi a pracujicimi
Romy. Mezi nezaméstnanymi je koufeni zjevné rozsitenéjsi.

55



Romska populace a zdravi. Ceskd republika — Narodni zprava 2009

Koufreni podle ekonomické aktivity (%)

80% 74 V soucasné dobé nekoufi a
nikdy nemél/a kuracké navyky
70% . . . "
V soucasné dobé nekoufi,
60% ale v minulosti koufil/a
50% >0 - Ano, ale ne denné
40% - Ano, denné
26
30%
20%
0 10 14 8 5 13
10% —
0% ; : " oy
? Pracuje Nezaméstnany(a)

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let

Zcela dominantni je koufeni cigaret. Dymku koufi jen o néco vice nez desetina Rom (13 %), doutniky
necelé tfi desetiny (28 %). Dymka a doutniky jsou nejenom méné Casté, ale pfedstavuji také jen
doplnék, jakési zpestieni koureni, cigarety koufi naprosto vsichni. Spotieba cigaret je pfitom u
romskych kurakd vysoka. Nejobvyklejsi jsou dvé krabicek cigaret denné (40 %), ¢tvrtina RomU vykoufi
ovsem v pribéhu jednoho dne vic nez je toto mnozstvi. Slabsich kufdk{ s denni ddvkou do 10 cigaret
je mezi Romy jen o néco vice nez jedna desetina (16 %).

Denni spotieba cigaret*/ (%)

16

- Vice nez 10, ale méné nez 20 cigaret

- 10 a méné cigaret

40

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi koufi denné, N = 402 respondenti

Pravidelni kuraci za¢inaji s koufenim velmi brzy."" Nejcastéjsim obdobim je vék mezi ¢trnacti a patnacti
lety, v té dobé zacaly koufit dvé pétiny kazdodennich kufakd, oviem pomérné znacna cast ziskava
zkusenosti s koufenim jesté dfive v détském véku (28 % zacalo koufit ve véku tfinacti a méné let). Do
ukonceni zletilosti koufi jiz prevazna vétsina kazdodennich kufakad (88 %). Vyzkum nesledoval pocatky
kouteni u nepravidelnych nebo odnaucenych kufak(, ale vzhledem k tomu, Ze denné koufi tfi pétiny
Romod, Ize soudit, Ze koufeni mladistvich a v nemalé mife déti je prdvodnim znakem problematiky
koufeni Romu.

" Z formulace otazky pouzité ve vyzkumu ,V kolika letech jste zacal koufit?” neni jednoznacné patrné, zda se jedna o vék, ve
kterém si respondent poprvé zapalil, nebo o vék zac¢atku vice ¢i méné pravidelného, opakovaného koufreni.
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3. Vysledky vyzkumu

»V kolika letech jste zacal(a) koufit?“*/ (%)

12

20

40

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi koufi denné, N = 402 respondentti

3.7.2. Alkoholické napoje

Jednim z problém sociologickych vyzkum realizovanych u romské populace, ktery je tfeba brat
pfi interpretaci vysledk( v Uvahu, je urcita stylizace odpovédi. Romsti respondenti, zejména jedna-li
se o zélezitosti dotykajici se jejich zivotniho stylu, odpovidaji mnohdy ne podle reédlné situace, nybrz
podle predstavy, jakd odpovéd se ocekdva nebo je vhodna. Je otdzkou, do jaké miry se tato stylizace
projevuje také v udajich o konzumaci alkoholickych népoja.™

Méfitko pro zjisténi celkové tendence ke konzumaci alkoholu bylo v citovaném vyzkumu nastaveno
pomérné siroce. Rozhodnym obdobim bylo poslednich 12 mésicli a do spotfeby alkoholu v pribéhu
této doby bylo zapocitadvano jakékoliv poziti alkoholickych ndpojd, byt i jen pfi vyjimecnych
okolnostech.” Pouziti takto Siroce definovanych kritérii ukédzalo nemalou ¢ast Romu (dvé pétiny) jako
pomérné odolné abstinenty, ktefi se za cely rok nenapili zadného alkoholického napoje.

K abstinenci se ¢astéji hldsi Zeny nez muzi (zadny alkohol v daném obdobi nepozila polovina Zzen a
pouze jedna tfetina muz). Vibec nejvice ovsem podle vlastnich vypovédi abstinuji nejstarsi generace
od 3edesdti let vyse (62 %), v ostatnich vékovych skupindch kolisa podil jedincd, ktefi v prabéhu
posledniho roku nepozili Zddny alkohol, v pasmu mezi 39 - 47 %.

2. S jistou mirou stylizace je pravdépodobné nutné pocitat i v odpovédich tykajicich se kouteni i déle uvadénych udajd o
stravovacich a dalsich navycich.

3 Otazka znéla: ,Néktefi lidé maji zvyk pit vino, pivo nebo tvrdy alkohol pfi jidle, jako aperitiv, pfi oslavdch nebo pfi jinych
prilezitostech. Uvedte, prosim, pokud jste v poslednich 12 mésicich pozil alkoholické ndpoje, i tfeba pfi zvldstnich pfileZitostech.”

57



Romskd populace a zdravi. Ceskd republika — Narodni zprdva 2009

»Uvedte, prosim, pokud jste v poslednich 12 mésicich pozil(a) alkoholické ndpoje,
i tfeba pfi zvldstnich p¥ilezitostech.”
primérny udaj a srovnani podle pohlavi (%)

70%

60%

50%

40%
30%
20%

10%

0%

Muzi Zeny

- Ano - Ne

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let

~Uvedte, prosim, pokud jste v poslednich 12 mésicich pozil(a) alkoholické ndpoje,
i tfeba pFi zvldstnich prilezitostech.”
primérny tdaj a srovnani podle véku (%)

70%

60%

50%
40%
30%
20%

10%

0%

16-21 let 22-25 let 26-30 let 31-44 let 45-59 et 60avicelet Primér

- Ano - Ne

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let

Cetnost a mnozstvi spotieby byly ve vyzkumu testovany u 3esti typt alkoholickych napojd.'* Podle
ocekavani patii k nejobvyklejsim napojim pivo a vino (vé¢etné Sumivych vin nebo samparnského), které
alespon nékdy pije polovina (vino) nebo tii pétiny (pivo) Romu pfiznavajicich konzumaci alkoholu

v poslednim roce.

™ 1. Skleni¢ky vina, Sumivého vina, Samparnského, 2. Malé sklenic¢ky piva, alkoholicky most, 3. Skleni¢ky sherry, vermutu ¢i jinych
lihovin obvykle uZivanych jako aperitiv, 4. Skleni¢ky tvrdého alkoholu (anyzovka, brandy, vodka, rum, gin apod.), 5. Sklenicky
whisky, 6. Michané napoje (rum s kolou, gin a tonic apod.).
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3. Vysledky vyzkumu

~Jaky typ alkoholickych ndpojii poZivdte v soucasné dobé?"*/
kumulované cetnosti (%)

80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%

10%
0%

Pivo, Vino véetné Tvrdy alkohol Michané napoje Whisky Aperitivy

alkoholicky Sumivého
o B Ano [ ne

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi uvedli, Ze v poslednich 12 mésicich pozZili alkoholické ndpoje, N = 377 respondentti

Pivo ma vylu¢né postaveni i z hlediska frekvence, s jakou je konzumovano. Tti z péti Rom{
pfipoustéjicich pozivani alkoholu jej piji viceméné pravidelné alespor jednou tydné. Tvrdy alkohol
(vyjma whisky) a vino, kterym patfi z hlediska frekvenci konzumace druhé a tieti misto, pije pravidelné
(nejméné jednou tydné) jiz podstatné méné Romu (tvrdy alkohol 28 %, vino 27 %).

Co se ty¢e mnozstvi konzumovaného alkoholu méfeného poctem sklenic nebo poharl je na prvnim
misté tvrdy alkohol, kterého zhruba polovina Romu vypije 5 a vice pohar(. Deklarovand spotieba
vina a zejména piva je v porovnani s mnozstvim konzumovaného tvrdého alkoholu jiz mensi (5 a vice
sklenicek vypije v ptipadé vina 40 % a v pfipadé piva jedna tietina Romu').

Udaje o frekvenci a mnozstvi konzumace ostatnich druht alkoholickych napoja sledovanych ve
vyzkumu jsou s ohledem na nizké Cetnosti malo spolehlivé.V nasledujicich ilustracich jsou proto
uvadeény jen jako ramcova informace v podobé absolutnich ¢isel.

Cetnost konzumace alkoholickych napoju*/ (%)

Tvrdy alkohol n 43
Vino véetné Sumivého 49 |
Pivo/alkoholicky most 25 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I Denné [ Neékolikrat do tydne
[ Jednou tydng [ Jedenkrat nebo vicekrét za mésic

] Méné nez jednou za mésic

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi uvedli, Ze v poslednich 12 mésicich poZili alkoholické ndpoje, N = 377 respondentti

5 Vyzkum hovofil o malé sklenicce piva nebo alkoholického mostu. Lze se domnivat, Ze naprosté vétsina odpovédi se tyka
spotieby piva. Otazkou je, v jaké mite se jedna o malou sklenicku nebo klasicky pallitr.
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Cetnost konzumace alkoholickych napoja*/

(absolutni pocty)
Michané népoje Aperitivy Whisky
Denné 9 9 6
Nékolikrat do tydne 5 4 5
Jednou tydné 5 1 6
Jedenkrat nebo vicekrat za mésic 22 6 15
Méné nez jednou za mésic 76 62 50

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi uvedli, Ze v poslednich 12 mésicich poZili alkoholické ndpoje, N = 377 respondentti

Spotieba alkoholickych napoja */ (%)

= e

Pivo/alkoholicky most

Vino vcetné Sumivého

Tvrdy alkohol 23

0% 20% 40% 60% 80% 100%
I 1-2 skleni¢ky/pohary [ 3-4 skleni¢ky/pohéary
[ 5-6 skleni¢ek/pohart [ 7 a vice skleni¢ek/pohart

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentti ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentd, kteri uvedli, Ze v poslednich 12 mésicich pozili alkoholické ndpoje, N = 377 respondentti

Spotieba alkoholickych napoji */

(absolutni pocty)
Michané népoje Aperitivy
1-2 sklenicky/pohary 48 27 23
3-4 sklenicky/pohary 18 14 13
5-6 sklenicek/pohari 17 8 14
7 a vice sklenicek/pohardi 29 32 45

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondent( ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, kteri uvedli, Ze v poslednich 12 mésicich pozZili alkoholické ndpoje, N = 377 respondentti

Pocatky konzumace alkoholickych népojl jsou oproti véku, ve kterém Romové zacinaji koufit, o néco
pozdéjsi.'® Zhruba o jeden rok na vék mezi 15 a 16 lety je posunuto obdobi, ve kterém zacina s pitim
alkoholu nejvétsi ¢adst Romu (39 %). Podstatné méné frekventované jsou také prvni zkusenosti s pitim
alkoholu v détském véku (o pozivani alkoholu ve véku 13 let a mladsim hovofi jen 5 % Romd, v pfipadé
koureni 28 %). Presto vsechno ovsem velka vétsina Romu ptiznavajicich konzumaci alkoholu zacina

s pitim jesté v dobé pfed dosazenim zletilosti (69 %).

'® Podobné jako v piipadé koureni, neni ani ze znéni otazky ,Kolik Vdm bylo let, kdyz jste zacal poZivat alkoholické ndpoje?”
jednoznacné ziejmé, zda respondent hovofi o véku, ve kterém se poprvé napil, nebo o véku, kdy zacal alkoholické napoje
konzumovat ¢astéji.
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3. Vysledky vyzkumu

»Kolik vam bylo let, kdyz jste zacal(a) pozZivat alkoholické ndpoje?"*/ (%)

5

15

Pramen: Romska populace a zdravi, 677 respondentt ve véku 16 a vice let
*/ Podsoubor respondentti, ktefi uvedli, Ze v poslednich 12 mésicich poZili alkoholické ndpoje, N = 377 respondentti
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4. Détska populace

4. Détska populace

4.1. Celkova zdravotni situace

4.1.1. Subjektivni vnimani zdravotniho stavu

Subjektivni hodnoceni celkové zdravotni situace nezletilych Rom{ je v porovnani s dospélou romskou
populaci zietelné lepsi. Podle nazor(i naprosté vétsiny rodicd’' (86 %) je zdravotni stav jejich déti velmi
dobry nebo dobry. Zhruba jedna desetina nezletilych (12 %) je na tom podle minéni rodicd o néco
hare, jejich zdravotni stav neni staly, nékdy je dobry, nékdy Spatny. O Spatném zdravi Ize hovorit jen

u velmi malé c¢asti nezletilych RomU (2 %), pfipady, kdy rodice vnimaji zdravotni stav svych déti jako
velmi Spatny, se nevyskytuji viibec.

~Jak byste hodnotil(a) jeho/jeji zdravotni stav v poslednich 12 mésicich?” (%)

I:l Stredni (nékdy dobry, nékdy $patny)

2

40

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondentt ve véku 0 - 15 let

4.1.2. Nemoci a zdravotni problémy

O celkem dobrém zdravotnim stavu nezletilych Romu svédci i velky podil déti, které v prabéhu
poslednich dvanacti mésic nemély vaznéjsi zdravotni problémy (podle kritérii pouzitych ve vyzkumu
nebyly nemocné/nemély zdravotni problémy déle nez 10 dn().

Zdravotni problémy diagnostikované Iékafem u romskych déti zahrnovaly ve vyzkumu nezletilych

11 chronickych nemoci nebo zdravotnich problému? Vycet diagnostikovanych nemoci a zdravotnich
problém( ma podle vypovédi rodicl u nezletilych v porovnani s dospélou ¢asti romské populace
(Romové starsi 16 let) urcita specifika dand mladym vékem nezletilych. Patfi k nim celkové nizsi vyskyt
vétsiny nemoci u nezletilych a také jiné poradi ¢etnosti diagnostikovanych zdravotnich problém.
Zatimco u dospélych Rom figuruji na prednich mistech vedle migrén a bolesti hlavy vysoky krevni
tlak a vysoka hladina cholesterolu, u nezletilych to jsou alergie a chronicka bronchitida nebo astma.

' Na otazky dotazniku zaméfeného na nezletilé odpovidal ve vyzkumu vétsinou néktery z rodict (87 %). V ostatnich pfipadech
se jednalo o nékoho z prarodic¢d (10 %) nebo jinych piibuznych (3 %). Pro zjednoduseni jsou véechny tyto odpovédi
v nasledujici stati zahrnuty do jednoho oznaceni,rodice”.

2 Jednalo se o tyto nemoci a zdravotni problémy: vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu, diabetes, astma/chronicka
bronchitida nebo rozedma plic, onemocnéni srdce, Zalude¢ni vied, alergie, deprese, jind dusevni nemoc, migrény nebo
bolesti hlavy, a kyla.
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Ve srovnani nezletilych s dospélymi Romy lze ale nalézt i nékteré podobné rysy. Stejné jako u
dospélych jsou u nezletilych nej¢astéjsim problémem bolesti hlavy, pfipadné migrény. Pfedni misto
v poradi diagnostikovanych chorob zaujimaji u nezletilych podobné jako u dospélych Rom{ rovnéz
deprese. Z hlediska ¢etnosti vyskytu sledovanych nemoci se nezletili od dospélych Romu nijak nelisi
podilem jedincd, ktefi maji kylu, chronickou bronchitidu (astma) nebo trpi jinou dusevni nemoci nez
jsou deprese.

Cetnost nemoci diagnostikovanych podle vypovédi rodici u nezletilych Romii (%)

Vysoky krevni tlak

Zaludeni ved

Diabetes

Vysoka hladina cholesterolu

Kyla

Onemocnni srdce

Jind dusevni nemoc

Deprese

Astma/chronické bronchitida/rozedma plic
Alergie

Migrény/bolesti hlavy

0% 3% 6% 9% 12% 15%

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondentt ve véku 0 - 15 let

4.1.3. Nehody a urazy

V ¢asti vénované dospélé casti romské populace jsme konstatovali, ze Urazy nejsou u Roma nijak
Casté. Stejné tomu je i u nezletilych Romu. O néjakém Urazu, nehodé nebo poranéni déti v poslednich
dvandcti hovofila ve vyzkumu jen desetina rodicd (11 %), cozZ je Udaj zcela srovnatelny s Udajem za
dospélou ¢ast Rom.

Rovnéz prostredi, v némz se Urazy nezletilych zpravidla stavaji, je podobné jako u dospélych. Nejcasté&ji
se jednd o poranéni vznikla pfi béhani venku ¢i sportovani nebo doma (v byté, domé). Obvyklym
mistim nehod nezletilych odpovida také charakter defekt( vzniklych v dlisledku uraz{. Jsou to
predevsim rizné zlomeniny, vaznéjsi (hluboké) fezné rany, pohmozdéniny nebo otfesy mozku.

Podrobnéjsi informace o nehodéch a trazech nezletilych, jeZ jsou zde zmiriovany, vychazeji opét

z velmi nizkych ¢etnosti (v tomto pfipadé dokonce jesté nizsich nez u Udajd za dospélé Romy - 11 %
nezletilych, ktefi méli v daném obdobi néjaky uraz nebo nehodu, reprezentuje pouze 37 jedinca).
Nasledujici tabulky jsou proto jen orientacni a vyjadfené v absolutnich islech.

64
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»~Zamérte se konkrétné na posledni uraz (pokud mélo dité
v poslednich 12 mésicich vice trazii) - kde k nému doslo?“*/
(absolutni pocty)

Venku, jind nez dopravni nehoda (napf. pfi sportu) 14
Doma, na schodech, ve vstupu do domu apod. N
Ve Skole nebo v matei'ské skole 5
Jinde 5
Venku, dopravni nehoda 1
Bez odpovédi 1

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondent( ve véku 0 - 15 let
*/ Podsoubor nezletilych, ktefiv poslednich 12 mésicich utrpéli néjaky uraz, N= 37

»Jaké diisledky tiraz mél nebo jaké poskozeni dité utrpélo v diisledku trazu?”*/
(soucet dvou moznych odpovédi - absolutni pocty)

Fraktura nebo hlubokd fezné réna 16
Otfes mozku, pohmozdéni, podvrtnuti nebo povrchova feznd réna 9
Popélenina 7
Jiné disledky 7
Otrava nebo intoxikace 4

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondent(i ve véku 0 - 15 let
*/ Podsoubor nezletilych, ktefi v poslednich 12 mésicich utrpéli néjaky uraz, N= 37

4.1.4. Omezeni kazdodenni ¢innosti

Stoji za pozornost, Ze podobné jako u dospélé ¢asti romské populace, zaznamenal vyzkum také u
nezletilych pomérné casté pfipady omezovani béznych kazdodennich aktivit z divodu néjakych
zdravotnich problém(. Podil nezletilych, u kterych vedly zdravotni potize k redukovani béznych cinnosti,
je dokonce jesté o néco vyssi nez v pfipadé dospélych. Podle odpovédi rodi¢t muselo béhem poslednich
14 dnt omezit dochazku do skoly, skolky atd. 30 % déti. Nejcastéjsim dlvodem byly ptiznaky béznych
nachlazeni (kasel, ryma, viréza), relativné asto sehraly oviem svoiji roli potize, které u déti nejsou tolik
béZné (bolesti kosti, kloub, bolesti hlavy, nervozita, pfipadné problémy se spankem.

4.2, Navstévy u lékare

4.2.1 Doba posledni navstévy lékare

Romské déti se z hlediska frekvence navstév u lékafe od dospélych ponékud lisi. Celkové je mozné
konstatovat, ze nezletili chodi k Iékafi o néco Castéji. Projevuje se to predevsim vétsim zastoupenim
déti, které vyhledavaji lékafskou pomoc nékolikrat do roka (tzv. prilezitostni pacienti) a naopak mensim
podilem téch, ktefi byli u Iékafe naposledy pfed rokem nebo i delsi dobou (sporadicti pacienti).
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»Kdy jste naposledy vyhledali pomoc lékare (osobné nebo po telefonu)
ohledné problému nebo nemoci, kterd postihla dité? (%)

- Pred rokem nebo vice nez pred rokem

I:I Pied vice nez mésicem, ale méné nez pred rokem

- Pfed vice nez dvéma tydny, ale méné nez pfed mésicem

- V poslednich dvou tydnech

45

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondent(i ve véku 0 - 15 let

4.2.2, Misto a dlivod posledni navstévy lékaie

Nejobvyklejsi mistem navstévy lékafe je opét zdravotni stiedisko (70 % déti). Na rozdil od dospélych
romské déti podstatné méné vyuzivaji sluzeb néjakého specialisty.

»Kde probéhla posledni ndavstéva Iékare v poslednich dvou tydnech?”
podsoubor respondentd, ktefi v poslednich dvou tydnech kontaktovali Iékafe, N=74 resp.

71 6 1 8 11 3 [ Jinde
- V ordinaci soukromého Iékae

- Na pohotovosti v nemocnici

1 v nemocnici na ambulanci
- V ordinaci specialisty
- V lékaském stedisku

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondentti ve véku 0 - 15 let

Témér viechny kontakty |ékafe (94 % pfipad(l) maji u déti jednoznaény charakter — stanoveni diagnézy
nebo osetieni (74 %) a potom naslednd kontrola (21 %). Jiné dlivody jsou jen velmi vyjimecné.

»Jaky byl hlavni diivod této posledni ndvstévy lékare?”
podsoubor respondentd, ktefi v poslednich dvou tydnech kontaktovali Iékafe, N=74 resp.

74 21 14 [ Jiny divod
[ Pouze vyzvednuti predpisu
- Kontrola

- Stanoveni diagnézy
nebo osetieni

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondent( ve véku 0 - 15 let
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4.2.3. Stav chrupu
Udaje o stavu chrupu romskych déti nejsou pfili§ pfiznivé. Zdravé zuby ma jen o néco vice nez

polovina nezletilych (56 %), vice nez pétina ma jiz néjaké vady. Nejcastéji se jedna o kazy a plomby,
28 % nezletilych ma vsak néjaky zub nebo zuby vytrzené.

Cetnost vad a poskozeni chrupu (%)

Krvéci mu désné
Nékteré zuby ma vytrzené

Nékteré zuby ma zaplombované

Ma kazy 44

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondentti ve véku 0 - 15 let

4.3. Hospitalizace

Pobyty v nemocnici jsou u nezletilych jesté méné casté nez v piipadé dospélych Romu. V poslednich
dvandcti mésicich stravila v nemocnici alespon jednu noc desetina romskych déti. Nej¢astéjsim
diivodem hospitalizace bylo stanoveni diagnézy (zhruba polovina hospitalizaci). Udaje o hospitalizaci
romskych déti jsou oviem z dlvodu minimalnich ¢etnosti jen velmi orientacni (v poslednim roce bylo
v nemocnici jenom 34 nezletilych).

Diivody posledniho pobytu v nemocnici */ (%)

- Pozorovani za ucelem stanoveni diagnozy

21

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondent( ve véku 0 - 15 let
*/ Podsoubor respondentd, ktefi byli v poslednich 12 mésicich hospitalizovdni alespor jednu noc, N = 34 respondentti
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4.4. Pohybové aktivity

Pasivni traveni volného ¢asu nebo jen ojedinélé aktivity vyzadujici fyzickou ndmahu jsou pro Romy
obecné velky problém. Plati to i o nezletilych. Naprosta vétsina z nich bud vyuziva volny ¢as témér

vyhradné pro sedavé ¢innosti (43 %) nebo se obcas vénuje ¢innostem nevyzadujicim vétsi ndmahu
jako jsou prochazky, projizdky na kole, lehka fyzicka ¢innost apod. (44 %). Pravidelné cvic¢i nebo se

zabyva fyzickym tréninkem jen o néco malo vice nez desetina romskych déti.

»Ktery z ndsledujicich popisti nejlépe vystihuje, jak casto se dité

ve svém volném case zapojuje do fyzické éinnosti? (%)

4 - Sportuje nékolikrat tydné
I:I Pravidelné cvici nékolikrat mési¢né
- Nékdy se zabyva lehkou fyzickou ¢innosti

- Téméf vyhradné sedava ¢innost

Pramen: Romska populace a zdravi, 327 respondenti ve véku 0 - 15 let
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5. Hlavni zjisténi

Mezinarodni srovnavaci vyzkum ,Romové a zdravi“ poskytl pomérné sirokou $kalu informaci o
zdravotnim stavu romské populace v Ceské republice. Pfi vyuzivani téchto poznatkd je viak tieba

mit na paméti nékterd, pro charakter vystupl zasadni specifika souvisejici s timto typem Setteni.
Metodologickym problémem je naptiklad vybér respondenti a reprezentativita vybérového souboru.
Je tfeba pocitat s tim, Ze pro vybér reprezentantli romské populace neni u nas k dispozici spolehliva
statisticka opora. Roztfisténost a rozdilnd metodika evidence neumozriuje pracovat s presnymi

udaji o pocetnim stavu Rom{ a jejich strukturalnich charakteristikach. Ve vybérovych setfenich
romské populace je proto tfeba neexistenci spolehlivych oficidlnich statistickych udajd nahrazovat
kvalifikovanymi odhady zaloZenymi na analyze statistickych dat a demografickych trendu. Jsou to
relativné nejspolehlivéjsi podklady, pfesto je tfeba pocitat s tim, Ze jde pouze o odhady. Odhad poctu
Rom podle krajl byl vyuzit pro vybér respondentt také v citovaném vyzkumu. Konkrétné se jednalo
o stfedni variantu odhadu pocetniho stavu Roma v Ceské republice na pocatku 21. stoleti.

Vliv na charakter vystupd ma také ochota Romu ztcastnit se vyzkumu a odpovidat na jeho jednotlivé
otazky. Otevienou otazkou je, jaké skupiny romské populace jsou k setfenim tohoto typu pfistupni,
respektive jakou ¢ast romské populace respondenti reprezentuji. Je to obecny problém viech
vybérovych Setfeni, netykd se jenom romské populace, nicméné v piipadé Roma jsou trendy
souvisejici s ochotou zUcastnit se vyzkumu sloZitéjsi a mohou mit vétsi vdhu nez v pfipadé vybérovych
Setfeni majoritni populace.

Pfizna¢nym rysem dotazovani v romské komunité je rovnéz tendence odpovidat tak, jak se
dotazovany domnivj, Ze je Zadouci a jak se od ného ocekdava. Snaha vypovidat v souladu s tim, co

je socidlné prijatelné, vychazi z riznych kritérii, je to mix vlastnich sociokulturnich norem Romu a
predstav o o¢ekavanich majoritni spole¢nosti. Zkusenosti z vyzkum( uskute¢nénych mezi Romy
ukazuji, Ze tato tendence se neprojevuje stejnou mérou u viech témat a demaskovat ji ve vysledcich
vyzkumu neni jednoduché. Vyzaduje to dobrou znalost jak z oblasti romské problematiky, tak i

z oblasti empirickych vyzkumd.

Nepfesna reprezentativita, tendence vypovidat podle oc¢ekavani a dalsi specifika nejsou v zadném
pfipadé divodem degradace vyznamu empirickych Setfeni v romské populaci. Upozornuji pouze, ze
s poznatky téchto vyzkumu je tfeba pracovat obezietné. Vystupy z téchto Setfeni jsou velmi uzite¢né
a z urcitého hlediska nenahraditelné. Nelze je ale pojimat izolované, jejich hodnota je prioritné
komparativni a svoji cenu nabyvaji pti srovnani s dalsimi daty. V pfipadé citovaného vyzkumu jde
predevsim o Udaje zdravotni dokumentace Romu, zkusenosti Iékafd a zdravotniho persondlu a

v neposledni fadé o poznatky o zdravotnim stavu majoritni populace. Plati to i o nasledujicim vyctu
hlavnich zavéra.

V souhrnném pohledu se zdravotni situace Romu jevi v datech vyzkumu pomérné priznivé. Naznacuji
to napfiklad subjektivni pocity samotnych Romu. Vétsina povazuje sv(j zdravotni stav za velmi dobry
nebo alespori dobry (dvé tretiny dospélych a vice nez Ctyfi pétiny v pfipadé nezletilych). Také udaje o
chorobach a zdravotnich problémech diagnostikovanych nejsou celkové alarmujici. Téméf polovina
dospélych netrpi Zddnou z nemoci, které byly ve vyzkumu Setfeny, u necelé pétiny diagnostikoval
Iékat jednu ze sledovanych nemoci nebo zdravotnich problém(. Mezi nezletilymi je takovych Rom(
jesté vice, tvoii naprostou vétsinu z nich. Spise ojedinélé jsou u RomU rovnéz vady sluchu a zraku
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(podle kritérii pouzitych ve vyzkumu ma problémy se sluchem a zrakem jen o néco malo vice nez
desetina dospélych Romu). Jisté riziko maze v romské komunité predstavovat obezita, nicméné ani

v tomto piipadé data vyzkumu neukazuji na jeji hromadné rozsiteni. Velka vétsina Rom ma podle
deklarovanych udajl o télesné véaze a vysce bud normalni vahu (polovina dospélych a zhruba 70 %
nezletilych) nebo spada do kategorie ,nadvéha’, pro kterou je nebezpeci ohroZeni zdravi jen malé (27
% dospélych a desetina nezletilych).

Pres tato relativné pfizniva data existuje mezi Romy skupina, jejiz zdravotni stav je horsi nez odpovida
uvedenym celkovym Gdajam. Jeji velikost se v zavislosti na pouzitych kritériich v priméru pohybuje
v pasmu od jedné desetiny (jedinci, ktefi pocituji svdj zdravotni stav jako $patny nebo velmi $patny)
do jedné ctvrtiny (osoby s diagnézou tii a vice nemoci), u nékterych vékovych kategorii Romu je vak
vyznamné vetsi.

Pomérné razantni trend, s kterym se zavislost kvality zdravi na dosazeném véku u Romu projevuje,

je jednou z negativnich charakteristik zdravotni situace romské populace. Podminénost biologickym
vékem je pfirozend, varovné ale je, Ze u Romu se podprlimérny, horsi obraz zdravotniho stavu

zietelné ukazuje jiz ve fazi starsiho stfedniho véku (45 — 59 let) a u lidi nad Sedesat let je jeho vyskyt
velmi vyrazny. Patrné to je jak u subjektivniho vnimani vlastniho zdravi (pocit $patného nebo velmi
Spatného zdravi je v porovnani s primérem ve véku 45 - 59 let jiz dvojnasobné a ve véku nad Sedesat
let ¢tyfndsobné castéjsi), tak také u kumulace vicecetnych diagnéz (ve starsim stfednim véku je podil
téch, ktefi trpi tfemi a vice chorobami nebo zdravotnimi problémy oproti priméru témér dvojnasobny,
u Sedesatiletych a starsich je dvaapulkrat vyssi). Obdobny trend lze zaznamenat také u sluchovych a
zrakovych vad.

Relativné casny nastup zfetelného zhorsovani zdravotniho stavu a zna¢ny podil osob potykajicich se
se zdravotnimi problémy mezi generacemi v postproduktivnim véku, nejsou jedinymi nepfiznivymi
jevy, které si zaslouzi pozornost. Patii sem napfiiklad i stav chrupu Rom{. Vady chrupu jsou v romské
populaci hojné rozsifené, nijak ojedinélym jevem neni ani vice¢etna kumulace ¢tyf a vice zubnich
vad (vyskytuje se u témér dvou péti Romd, v kategorii starsiho stfedniho véku u bezmala poloviny).
Pfiznac¢nym problémem je neuplnost chrupu. Romové pfichazeji o zuby velmi brzy (ve véku 16 — 21
let nema viechny pfirozené zuby kazdy paty Rom, ve véku 22 - 25 let jiz kazdy tfeti) a pomérné rychle,
coz ma za nasledek, Ze jiz od faze starsiho stfedniho véku prevazuji vyrazné mezi Romy lidé, ktefi
nemaji vsechny pfirozené zuby (ve véku 45 - 59 let 60 %, v nasledujicim obdobi 70 %). Tento problém
je o to zavaznéjsi, ze je doprovazen pomérné malym zajmem o zubni ndhrady (podil Rom, kterym
nebyly chybéjici zuby nahrazeny protézou se pohybuje mezi dvéma pétinami az jednou polovinou).

Nékteré negativni trendy souviseji s Zivotnim stylem a zdravotnim chovanim Romu. Jedna se
pfedevsim o koufeni. Z dat vyzkumu je zfejmé, Ze veskerd opatfeni, osvéta a debaty vedené

v poslednich letech kolem koufeni se Zivotniho stylu Rom{ pfilis nedotykaji. Koureni je mezi Romy
znaéné rozifené, v porovnani se srovnatelnymi Udaji za viechny obyvatele CR je podil pravidelnych
kazdodennich kurdkd mezi Romy nékolikanasobné vyssi (denné koufi tfi pétiny Romu starsich 16 let,
desetina patfi do kategorie nepravidelnych kutak(). Romové jsou nejenom castymi, ale i dost silnymi
kufaky a s koutenim zacinaji velmi brzy, nijak ojedinéle jiz v détském véku (ve véku tfinacti nebo i
méné let zacalo koufit témér 30 % soucasnych pravidelnych kurak).

Spotrebu alkoholu Ize z dat vyzkumu identifikovat jiz méné presné. Méfitko pro zjisténi sklonu ke
konzumaci alkoholickych ndpojli bylo nastaveno tak, Ze je obtizné urcit, zda dvé pétiny Rom{, ktefi
pfiznavaji, ze v pribéhu posledniho roku pozili, byt i jen pfi vyjimecnych prilezitostech, néjaky alkohol,
predstavuji problém nebo ne. Faktem je, Ze pokud sklon ke konzumaci alkoholu néjaky problém
znameng, pak se tyka dvojnasobné castéji muzi nez Zen a jistou roli v ném hraje i tvrdy alkohol.
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Jako pomérné jednoznacny problém se oviem jevi nedostatek pohybu charakteristicky pro velkou
vétsinu Romu starsich 16 let (70 % nema zadné pohybové aktivity a volny ¢as témér vyhradné travi
pfi sedavych ¢innostech nebo zcela pasivné). Nezletili jsou na tom zietelné Iépe, pfesto ani v jejich
pfipadé nelze problém nedostatku pohybu podceriovat (tykd se dvou pétin nezletilych).

Udaje vyzkumu ukazuji na zadvaznou sociokulturni podminénost zdravotni situace Rom(i. Jednim

z projevl této podminénosti je vnimani vyznamu zdravi a ndhled na nemoc. V postojich ke zdravi

Ize obecné rozpoznat dva pfistupy, aktivni, participativni pfistup a pfistup, ktery je mozné oznacit
jako instrumentalni. Kazdy z téchto dvou pfistupl evokuje jiny zplsob zdravotniho chovéni. U
instrumentalniho pfistupu, pro néjz je charakteristické chapani zdravi jako absence (nepfitomnosti)
nemoci nebo zdravotnich problému, se zajem o vlastni zdravi soustifeduje predevsim na cerpani
zdravotni péce a véci, které s tim souviseji. Participativni postoj ke zdravi neni prioritné vazan na
nemoci, ale na udrzeni dobré kondice a prevenci jako predpoklad plnohodnotného zivota a za¢lenéni
do spolecnosti.

Podle zkusenosti vyzkum se zdravotni tématikou vaha participativniho pfistupu ke zdravi v majoritni
spole¢nosti nar(ista. Zit zdravé a nepodcefovat prevenci se ujima jako ur¢ita kulturni norma, ktera
odpovida Zivotné stylovym charakteristikdm sou¢asné doby. Romové se podle dat citovaného
vyzkumu tomuto trendu vymykaji, pfevazna vétsina z nich zaujima ke zdravi spiSe instrumentélni
postoj se véemi jeho zdkladnimi projevy (nedocenéni, respektive nevnimani vyznamu prevence a
atributli zdravého zpUsobu Zivota). Tento specificky rys, odliSujici Romy od majoritni spole¢nosti, hraje
velmi dalezitou roli ovliviiujici nejenom kvalitu zdravi romské populace, ale i predpoklady pro socialni
vzestup a zac¢lenéni Rom{ do spolec¢nosti.

Z vy3e uvedeného vyzkumu SASTIPEN vyplynuly faktory, které podmiriuji zdravotni stav romské populace:

1. Sociokulturni charakteristiky (mytologie, mravni normy, hodnotové schéma a jeho orientace)
a z nich vyplyvajici vztah k vlastnimu zdravi jako k hodnoté, stejné jako vztah ke zdravi okoli a
jeho hodnoté

2. Tradovany zpusob zivota odlisny od zpilisobu Zivota majoritni populace
3. Odlisné vyzivové zvyklosti a zplisob stravovani

4, Odlisny vztah k nemoci a k prevenci jejiho vzniku - z toho resultujici odliSné chovani pfi
onemocnéni

5. Vliv socioprofesniho zafazeni - ve vétsiné pfipadl nekvalifikovana prace fyzicky
naro¢na,vykonavana v rizikovych podminkéach Péce o zdravotni stav etnickych minorit neni jen
problémem Ceské republiky, je to problém celoevropsky a je nutno jej Fesit piedevsim politicky
za aktivni spolupréce jak statu a jeho instituci, tak samotnych reprezentantu jednotlivych
minorit. Jde o soucast integrace mensin a klicovym predpokladem je aktivni participace
mensiny na feseni vlastnich problému.

Byly identifikovany ndsledujici faktory plsobici na kvalitu lékarské péce:

« kulturni bariéra ve vztahu lékarF pacient (rozdilné tradice, zvyky obyceje, zpUsob Zivota, vztah
k nemoci samé)

« kulturné podminény zpiisob projevu a forem prezentace obtizi a emocni doprovod
« problémy diferencialni diagnostiky a terapie p¥i neznalosti socialniho pozadi onemocnéni

Opatreni v oblasti zdravotni péce by méla byt v prvni fadé cilena na zvyseni informovanosti romské
populace o zdravém Zivotnim stylu, o prdvech pacientl a o fungovani systému zdravotni péce celkové.
Soucasti osvétovych akci by méla byt i problematika planovaného rodi¢ovstvi. Na druhou stranu
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je nutné fesit i priciny Spatného zdravotniho stavu mezi néz patfi i Spatny stavebné technicky stav
bydleni, socialné patologické jevy ve vyloucenych lokalitach ¢i nelegalni pace ve zdravotné zavadnych
pracovnich podminkach.

V oblasti ptimé prace s klienty je vyuzivan ke zlepSeni zdravotniho stavu v romskych komunitach
program zdravotné socialnich pomocnikd. Cilem zdravotné socidlnich pomocnikd je aktivni
vyhledavani osob ¢i skupin, u nichz hrozi ohrozeni zdravi, at jiz v dlsledku rizikového chovéani nebo

z jinych objektivné danych divodd. Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo napln zdravotné socialniho
pomocnika, jehoZ prace byla zafazena mezi socidlni sluzby a podléhd tedy standardiim socidlnich
sluzeb. Toto Ucinné opatfeni neni bohuzel dostupné Uplné ve viech socialné vylou¢enych lokalitach.
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6. Naméty na opatreni

Je nesporné, Ze opatieni tykajici se zdravi Romud mohou byt efektivni jenom tehdy, budou-li soucasti
celkové koncepce feseni problematiky této skupiny populace. Druhym dulezitym pfedpokladem je
dostatek podkladu a kvalifikovanych poznatkd pro formulovéni vlastnich konceptt zdravotni politiky.
Udaje citovaného vyzkumu pfedstavuji v tomto ohledu jenom jeden z dil¢ich zdrojt informaci, které
je tfeba konfrontovat s dalsimi Udaji, v prvni fadé s dostupnymi daty o zdravotni situaci neromskych
obyvatel a s Udaji ze zdravotni dokumentace Romu. Potifebné by rovnéz bylo ovéfit a prohloubit
poznatky citovaného vyzkumu prostfednictvim navaznych Setfeni zamérenych na vybrana témata,
kterd se ukdzala byt dllezitd a vyzkum je explicitné nezjistoval nebo se jich dotkl jenom letmo. Jde
zejména o dostupnost zdravotni péce pro Romy, dlivody odmitani prevence a nedocenéni zdravého
zpUsobu Zivota, bariéry komunikace a pfipravenost Iékail a zdravotniho personalu chapat specifika
zdravotniho chovani RomU a v praxi na né adekvatné reagovat.

Vyzkum potvrdil, Ze jednim z prioritnich pozadavk je zavedeni osvétové zdravotnich aktivit se
sirokym spektrem informaci, jejichz hlavnim cilem je celkové posileni predpokladll pro zlepseni
zdravotni situace Romu. Tento hlavni cil je odvozen od celé fady dil¢ich cild, k nimz patfi predevsim:

 Zajisténi dostupnosti informaci pro vSechny skupiny Romu. Vhodnou cestou pro vytvoreni
informacniho systému, ktery by byl pro Romy srozumitelny a snadno dostupny je zfizovani
informacnich center v romskych lokalitadch a tam, kde je to potfebné posileni terénnich socidlné
zdravotnich sluzeb poskytujicich informace pfimo v domdcim prostiedi Rom.

« Zvyseni zajmu o prevenci a zdravy zpUsob Zivota. Zanedbavani téchto podminek zlepSovani
zdravotni situace Romud ma hluboké sociokulturni kofeny a dostat jejich dllezitost do
povédomi co nejsirsiho okruhu Romu neni jednoduchy ukol. Predchéazet by méla jiz zminovana
Setfeni a cilené diskuse s odborniky z oblasti komunikaci a romské problematiky.

« Posileni schopnosti Rom( adekvatné se chovat a efektivné postupovat v situacich, kdy se
v rodiné vyskytnou néjakd onemocnéni nebo zdravotni problémy. Smyslem je pfedchazet
tomu, aby pro neinformovanost nebo nedostatecnou socialni dovednost dochazelo u romskych
pacientll ke zdravotnim komplikacim vyzadujicim naro¢néjsi Iécbu.

« Zvyseni schopnosti RomU orientovat se v systému zdravotni péce a zdravotniho pojisténi.
Zkusenosti z empirickych vyzkumu ukazuji, Ze porozuméni principdim a zasaddm socidlné
zdravotnich konceptl je obecné nedostatecné i v majoritni spolecnosti. Lze pfedpokladat, ze
v piipadé Roma bude situace jesté horsi.

« Minimalizovani rizikového chovéni. Jde o eduka¢né vychovny program zaméreny
na Romy, ktery by mél vést k zvyseni informovanosti o dlisledcich takovych jevu jako je
neplaceni zdravotniho pojisténi, nerespektovani rad |ékail apod..

» Posileni suverenity a branéni diskriminace RomU v oblasti zdravotni péce. Zdmérem je zvysit
informovanost romskych pacientu o jejich pravech a moznostech.

» Posileni komunikace a odstranovani bariér a predsudk(l v oblasti zdravotniho chovani Romd.
Jde se o osvétové vychovny program zaméreny na prislusniky majoritni spole¢nosti a zejména
poskytovatele zdravotni péce a zdravotnich sluzeb.
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8.1. Vybeér pro kraje a velikostni skupiny obci

kraj pocet ) celkem N.33%N NSV.30% D.66% DSV.30%
stredocesky kraj 24200 121 145 44 16 101 30
10000 - 50 000 66 100 33 " 66 20
1-10000 33 50 17 5 33 10
moravskoslezsky kraj 30600 153 184 61 13 123 41
Ostrava 50 92 30 10 62 20
10000 - 50 000 31 57 19 6 38 13
1-10000 19 35 12 4 23 8
zlinsky kraj 7400 3,7 44 15 4 29 10
Zlin 50 22 7 2 15 5
10-50 000 31 14 5 1 9 3
1-10000 19 8 3 1 5 1
jihomoravsky kraj 10800 54 65 22 7 43 14
Brno 50 33 1 4 22 7
10- 50 000 31 20 7 2 13 4
1-10 000 19 12 4 1 8 3
Hlavni mésto Praha 11200 5,6 67 22 5 45 15
Liberecky kraj 10400 5,2 62 21 4 1 14
Liberec 50 31 10 3 21 7
10 000- 50 000 31 19 6 2 13 4
1-10000 19 12 4 1 8 2
kralovéhradecky kraj 12200 6,1 73 24 5 49 16
Hradec Kralové 50 36 12 3 24 8
10 - 50 000 31 23 8 2 15 5
1-10 000 19 14 4 6 10 3
olomoucky kraj 14800 74 89 29 9 60 20
Olomouc 50 45 15 5 30 10
10 - 50 000 31 28 9 3 19 6
1-10 000 19 16 5 1 1 4
plzefisky kraj 10200 51 61 20 7 40 12
Plzent 50 30 10 3 20 6
10000 - 50 000 31 19 6 2 13 4
1-10000 19 12 4 1 8 2
kraj Vysoina 4400 2,2 26 9 3 17 6
Jihlava 50 13 4 1 9 3
10000 - 50 000 31 8 3 1 5 2
1-10000 19 5 2 1 3 1
jihocesky kraj 10400 5.2 62 21 6 41 14
Ceské Budgjovice 50 31 10 3 21 7
10000 - 50 000 31 19 7 2 12 4
1-10000 19 12 4 1 8 3
karlovarsky kraj 12800 6,4 77 25 6 52 17
Karlovy Vary 50 38 13 4 25 8
10 000- 50 000 31 24 8 2 16 5
1-10000 19 15 4 1 11 4
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kraj pocet ) celkem N.33%N NSV.30% D.66% DSV.30%
pardubicky kraj 8200 4,1 49 16 5 33 10
Pardubice 50 25 8 3 17 5
10-50000 31 15 5 1 10 3
1-10000 19 9 3 1 6 2
Ustecky kraj 32400 16.l 194 65 20 129 39
Usti 50 97 32 10 65 20
10000 - 50 000 31l 60 20 6 40 12
1-10000 19.1 37 13 4 24 7

200 000 99.9 1198 395 110 803 258

Shér dat se z technickych diivodd neuskutecnil

(161 domdcnosti)

Legenda

Pocet Stredni varianta odhadu velikosti romské populace

% Odhad procentniho zastoupeni Romdi v krajich a velikostnich skupindch obci
Celkem Celkovy pocet respondentti v krajich a velikostnich skupinach obci

N33% Procento nezletilych (0-15let)
NSV30% Z toho Zijicich v sociélné vyloucenych lokalitéch
D66% Procento dospélych respondentii (16 - vice let)

DSV30% Z toho Zijicich v socialné vyloucenych lokalitéch

8.2. Popis vybéru souboru domacnosti a respondentt

1. Zakladni soubor: Romskéa populace CR - stfedni varianta odhadu po¢tu Rom( v Ceské
republice
(200 000 osob).

2. Vybérovy soubor: Velikost vybérového souboru byla po dohodé s fidicim centrem vyzkumu

3. Kraje: Pocty domdcnosti a respondentt v jednotlivych krajich byly odvozeny od odhadovanych
poctt Rom{.

4. Velikostni skupiny obci: Na zakladé expertnich odhad( byly stanoveny kvoty pro tfi velikostni
skupiny obci
- krajské mésto ( sidlo kraje) 50% domacnosti
— obce s 10 - 50 tis. obyv. 31% domécnosti
- obce s 1-10tis. obyv. 19% domacnosti

Konkrétni lokality byly vybirany podle toho, ve které &asti kraje se podafilo navéazat spolupraci
s nékterou z romskych organizaci (sdruzeni), které v daném kraji pGsobi (viz pfiloha).

5. Vybér domacnosti: Kone¢ny vybér domécnosti provedli tazatelé podle instrukci. Pfi vybéru
se méli fidit strukturou uvedenou v tabulkach 7(vzdélanostni struktura) a 9 (vékova struktura).
Zhruba 30% domacnosti mélo byt vybrano v socialné vylouc¢enych lokalitach.

6. Vybér vdomacnostech:V kazdé vybrané domacnosti byly vyplnény dva dotazniky; dotaznik
pro doméacnost a dotaznik pro dospélé nebo dotaznik pro nezletilé. Kriteriem pro vybér osoby
se kterou se vyplnoval dotaznik pro domécnost bylo,,0soba, na jejimz prijmu nejvice zavisi
domacnost”. S toutéz osobou byl pfipadné vyplnén dotaznik pro nezletilé. Jestlize vybrana
osoba odmitla spolupraci, ndhradnikem byla dospéla osoba, kterd mohla nejlépe popsat celou
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domacnost. Respondenti byli vybirani podle pravidla ,nejblizsi narozeniny po datu navstévy
domdcnosti”

7. Za cleny domacnosti byli povaZovani ti, ktefi v navstivené domacnosti trvale bydleli a

spole¢né hospodafrili.

8.3. Lokality, ve kterych se konal sbér dat

Kraj
01 Jihomoravsky

velikost

~

Lokalita nazev

Brno

Beclav

Vyskov

Bucovice

Zastavka

04 Karlovarsky

Karlovy Vary

Ostrov n. 0.

Chodov

Jachymov

05 Liberecky

Liberec

Jablonecn. N

Frydlant

Straz pod Ralskem

06 Olomoucky

Olomouc

Prerov

Hranice na Moravé

SmrZice

07 Moravskoslezsky

Ostrava

Orlova

Vitkov

08 Pardubicky

Pardubice

Prelouc

09 Plzensky

Plzen

Klatovy

Stribro

10 Stredocesky

Beroun

Kutnd Hora

Nymburk

Kraltiv Dviir

Neskaredice

Podébrady- Blata

Trebestovice

11 Ustecky

Usti nad Labem

Bilina

Varnsdorf

Dolni Podluzi

Predlice

Trmice

13 Zlinsky

Zlin

Kroméfiz

HoleSov

Kojetin

14 Praha

NN w srl |2 m,lww N RN W W W IV W W N 2N,y RV, =N WS

Praha
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8.4.Vékova struktura Roma v Ceské republice - Séitani lidu 1970 - 2001
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8.5. Vékova struktura romské populace v Ceské republice - Sastipen 2008
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8.6. Po¢ty Romu v Ceské republice podle evidence narodnich vybora
1976 - 1989
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8.7. Zakladni parametry vybérového souboru

Dospéli

Velikost vybérového souboru: N = 677 respondent( starsich 16 let

POHLAV]

Muzi 453 %
Ieny 54,7%
VZDELANI

Negramotny 23%
Umi pouze ¢ist a psat 53%
Nemd dokonéenou zakladni Skolu 10,6 %
Ma dokoncenou zékladni $kolu 48,1%
Stredoskolské vzdélani neni dokonceno 234%
Ma dokoncené stfedoskolské vzdélani 9,4%
Vysokoskolské studium 0,9 %
VEKOVA KATEGORIE

16-20 let 83%
21-29 let 21,4%
30-44 let 38,6 %
45-59 let 24,8 %
60 a vice let 6,9 %

VELIKOST 0BCE

Do 5000 obyvatel 15,4 %
5000-9999 13,0 %
10000 — 24999 21,0%
25000 —49 999 8,0%
50000-99 999 13,5%
100 000 — 249 999 9,6%
250000 a vice 19,5%
KRA)

Praha 6,6 %
Stredocesky kraj 15,1%
Plzensky kraj 58%
Karlovarsky kraj 6,4 %
Ustecky kraj 18,5%
Liberecky kraj 7,7%
Pardubicky kraj 4,6%
Jihomoravsky kraj 4,4%
Olomoucky kraj 8,7%
Zlinsky kraj 4,4%
Moravskoslezsky kraj 17,9 %
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Nezletili

Velikost vybérového souboru: N = 327 respondentl ve véku 0 - 15 let

POHLAVI

Muzi 55,9 %
Teny 441%
VZDELANI

Negramotny 273%
Umi pouze ¢ist a psat 273%
Nemd dokoncenou zdkladni Skolu 18,2%
Ma dokoncenou zékladni Skolu 27,3%
VEKOVA KATEGORIE

Do 6 let 34,8%
7-11let 33,6%
12-15let 31,6 %
Do 5000 obyvatel 16,6 %
5000-9999 10,7 %
10000 — 24999 20,9 %
25000 — 49999 6,1%
50000 -99 999 14,1 %
100 000 — 249 999 89%
250000 a vice 22,7%
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