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Vnimani zdravi u romského etnika
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Tento ¢lanek je zaméfen na vnimani zdravi u romského etnika. Pilotni studie bylazaméfena na hodnoceni zdravi u romského etnika. Byla
vyuzita selektivni empiricka metoda a popisna statistika. Vybrané charakteristiky hodnotici zdravi byly zjisStovany pomoci nestandardi-
zovaného dotazniku, strukturovaného rozhovoru a pozorovani. Mezi charakteristiky, jenz hodnotily zdravi, byly zafazeny - nedostatek
adaptivniho chovani na okolni zmény, nedostatek znalosti o zakladnich zdravotnich praktikach, nedostate¢ny zajem o zlepsSeni chovani
podporujici zdravi, neschopnost pfijmout odpovédnost za dodrzovani zéakladnich zdravotnich praktik a zhorseni kognice. Z vysledkt
vyplynulo, Ze Romové maji spise instrumentalni pfistup ke svému zdravi, nebot nedodrzovali zakladni preventivni zdravotni praktiky,
nedodrzovali zasady zdravého Zivotniho stylu a naduzivali navykové latky (koureni, alkohol). Vysledky pilotni studie byly komparovany
s dohledanymi vyzkumy a bylo zji§téno, Ze subjektivni vnimani zdravi u romského etnika neni zaméreno na predchazeni nemocem, ale
naopak az vzniklé zdravotni potize vedou Romy k vyhledani Iékafské pomoci.
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Perceptions of health roma ethnicity

This article is focused on the perceived health of Roma ethnicity. The pilot study was focused on the evaluation of health for Roma ethni-
city. It was used selective empirical method and descriptive statistics. Selected characteristics evaluation of health, were collected using a
questionnaire, structured interviews and observation. Among the characteristics that assess health, were included - lack adaptive behavior
of the surrounding changes, lack of knowledge about basic health practices, lack of interest in improving the health-promoting behaviors,
inability to take responsibility for compliance with basic health practices and deterioration of cognition. The results showed that the Roma
have a more instrumental approach to your health, because it did not follow basic preventive health practices did not comply with the
principles of a healthy lifestyle and overuse of addictive substances (tobacco, alcohol). The results of the pilot study were compare with
found research works about the subjective perception on the health of the Roma ethnic group focused on disease prevention, but rather

to the resulting health problems led Roma to seek medical help.
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Uvod

Teprve od roku 1990 se zdUraznhuje po-
tfeba, zvIdsté vzhledem k RomUm, brat zfetel
na etnicitu v nasi multikulturni spole¢nosti (1).
Pojmenovani Rom, Romové je vlastnim ozna-
¢enim prevazné casti Cikand v ramci celého
svéta (1). Ekonomicka a socidInf situace, zvlasté
v oblasti bydlenia zaméstnanosti, patfi spole¢né
se vzdélanim k hlavnim problémdm vétsiny sou-
¢asnych romskych komunit (2). V rdmci integrace
Rom(l do majoritni spole¢nosti Ceské republiky
vytvorila Vldda CR koncepci romské integrace
2010-2013. Tato koncepce navrhovala opatfeni
ke zlepSenf situace RomU v kli¢ovych oblastech
jejich Zivota. Cile koncepce v oblasti zdravot-
nictvi byly naptiklad: 1. Zvysit informovanost
vylouc¢enych RomU o zdravém Zivotnim stylu
a o fungovani systému zdravotni péce a mini-
malizovat tak jejich rizikové chovani, 2. Zajistit
vylouc¢enym RomUm praktickou podporu pfi
fesent jejich zdravotnich problém( v kazdoden-

nim zivoté, 3. Zvysit informovanost zdravotnic-
kych pracovnikl o sociokulturnim charakteru
a tradovaném zpUsobu Zivota RomU ve vztahu
ke zdravi (3).

Socidlni a zdravotni situaci romské populace
se zabyval evropsky projekt ,Zdravi a romské po-
pulace” (2009), ktery byl koordinovan Spanélskou
nadaci Fundacion Secretariado Gitano v 7 evrop-
skych zemich, mezi néz patila i Ceska republika.
Ziskana data méla slouZit ke zmirnéni nerovnosti
v poskytovéni zdravotni péce na trovni ¢lenskych
statd Evropské unie (3). Z vysledkd vyzkumu, jak
uvedli Nesvadbové, Sandera a Haberlova, vyply-
nulo, ze 64 % (z 677 respondentt) Rom hodnotf
subjektivné svdj zdravotni stav za velmi dobry
nebo dobry, pfitom 15% trpélo 1 nemoci, 13%
trpélo 2 nemocemi, 13% trpélo 3-4 nemocemi
a 13% trpélo 5 a vice nemocemi. Zajimavé byly
vysledky Cetnosti vyskytu jednotlivych nemoci.
Nejvice Romové trpéli migrénami nebo bolestmi
hlavy (28 %). Druhou nej¢astéjsi nemoci byl vy-
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soky krevni tlak (19 %), vyskyt daldich nemoci byl
vrozmezi 10-14% a tvofila jej pomérné siroka sku-
pina chorob zahmujici deprese, vysokou hladinu
cholesterolu, Zaludecni vied, onemocnéni srdce,
alergie, obéhové potize, artritida nebo revmati-
zmus, u Zen problémy souvisejici s pfechodem.
K nejméné castym pattila kyla (3%) a u muzd
problémy s prostatou (2 %). Dalsi zkoumanou
oblasti byla prevence a navstévy u lékafe. Resitelé
rozdélili respondenty do tif skupin. Nejpocetnéjsi
skupina byli tzv. stali pacienti, ktefi navstévovali
periodicky lékare v intervalech kratsich nez jeden
mésic (zhruba dvé pétiny Romu). Dalsi skupina
byli pfilezitostni pacienti, kteff navstévovali lékafe
v intervalu delsim neZ jeden mésic, ale kratsim
nez jeden rok (dvé pétiny Romu). Nejmensf sku-
pina byli sporadicti pacienti, ktefi navstévovali
lékare v intervalech delsich nez jeden rok, ane-
bo nenavstévovali Iékare viibec (jedna Ctvrtina
Romd). Dalsf sledovany jev byla cerstva zkusenost
s hospitalizaci v nemocnici za poslednich 12 mé-
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sfcl, kterou mélo 18% Romd, z ¢ehoZ nejvice
byla zastoupena vékova kategorie starsi 60 let.
Ze 120 respondentd, ktefi méli ¢erstvou zkuse-
nost s hospitalizaci, 27 % bylo hospitalizovéno
za Ucelem pozorovani a stanoveni diagndzy, 24 %
podstoupilo lékafské odetieni bez operace, 20%
podstoupilo operacni zékrok, 11% byl porod
a 18% byly jiné dGvody. Zajimavé byly vysledky
preventivnich opatieni u zen. Z vysledkd Setfeni
vyplynulo, ze Zeny Romky navstévuji gynekologa
Castéji nez zubare. Tii pétiny Zen navstivily gyne-
kologa naposled v kratsim intervalu nez jeden rok,
kdezto tfi pétiny Zen nebyly u zubafe rok a déle (3).
Koufenf a jiné navykové latky byly podle vy-
zkumu Nesvadbové, Sandery a Haberlové (2009)
Romy uzivany pomérné casto. Denné kourily tfi
pétiny Roma starsich 16 let (60 %), koufilo, ale ne
denné 9% Romd, 11 % RomU nyni nekouri, ale
dfive koufilo a 20% nemélo zkusenost s koufenim.
Alkohol bylo téma, o kterém Romové nepodavali
podle sociologickych vyzkum, relevantni infor-
mace a odpovedi zkreslovali podle predstavy, jaka
odpovéd se od nich ocekdvala nebo je vhodna.
Podle vysledkl vyzkumu dveé pétiny Romu v po-
slednich 12 mésicich abstinovalo, nejvice vékova
kategorie od 60 let (62 %), jak uvedli autofi.
Davidova et al. (2010) rozvedli vysledky vy-
zkumu Sastipen a zjistovali spokojenost Rom
s lékafskou péci. Pfevaha RomU byla s Iékaiskou
pécispokojena. Srovnavali také vysledky vyskytu
onemocnéni u romské populace z vybranych
vypisl lékafské dokumentace. Nejcastéji trpéli
Romové vertebrogennimi syndromy algicky-
mi, na druhém misté byla hypertenzni nemoc
a na tietim misté diabetes mellitus. Z vyse uve-
denych udajl, vyplynula potfeba zaméfit pozor-
nost na primarnf a sekundarni prevenci, nebot
subjektivni vnimanf zdravi u RomUd mnohdy
neodpovidalo skute¢nému zdravotnimu stavu.
Podle Nesvadbové, Sandery a Haberlové (2009)
se Romové vymykali participativnimu pfistupu
ke svému zdravi. Pfevdzna vétsina z nich zauji-
mala ke zdravi spise instrumentalni postoj se vie-
mi jeho zékladnimi projevy (nevnimali vyznam
prevence a atributd zdravého zpUsobu zZivota).

Cil

Cilem nasi studie bylo charakterizovat vni-
mani zdravi ve specifické kulturni skupiné Romu
a pomoci statistické metody (vypocet véZzeného
skére R) zhodnotit vyznam vybranych charakte-
ristik pro romské etnikum.

Metodika
Soubor byl tvofen Romy, ktefi splfovali
kritéria vybéru: aktivné se hlasili ke svému et-

niku a spadali do vékové kategorie 18 aZ 65 let.
Problematika byla zkoumana v Olomouckém
kraji. Metodou snowball bylo ziskdno 34 respon-
dentl, oviem pouze 10 respondentl splfiovalo
stanovena kritéria vybéru. Diskrepance v poctu
respondentd vznikla, ponévadz 24 Romu se
hisilo k Ceské populaci. Selektivni empirickou
metodou byl vytvofen soubor charakteristik
definujicich podporu zdravi z oSetfovatelského
pohledu. U vsech respondentl v souboru byly
pomoci strukturovaného nestandardizovaného
dotazniku hodnoceny vybrané charakteristi-
ky zamérené na podporu zdravi. DalSi metody
prlzkumu byly rozhovor a pozorovéni. Mezi
charakteristiky, jenz hodnotily zdravi, byly zafaze-
ny — nedostatek adaptivniho chovéni na okolnf
zmeény, nedostatek znalosti o zakladnich zdra-
votnich praktikdch, nedostatecny zdjem o zlep-
Seni chovani podporujici zdravi, neschopnost
pfijmout odpovédnost za dodrzovani zaklad-
nich zdravotnich praktik a zhorseni kognice.
V kategorii ,Nedostatek adaptivniho chovani
na okolni zmény" byly zjistovany informace v ob-
lasti bydleni, zaméstnani, ekonomické situace.
V kategorii ,Nedostatek znalosti o zakladnich
zdravotnich praktikdch” byly hodnoceny névy-
ky stravovani, uzivani alkoholu, koufeni cigaret,
Ucast na preventivnich Iékarskych prohlidkéch.
Kategorie” Nedostate¢ny zajem o zlepseni cho-
vani podporujiciho zdravi” hodnotila chovani
sméfujici k prevenci choroby (health behaviour)
v oblastech pestrost jidelni¢ku, péce o chrup,
pohybové aktivity, spanku, dodrzovani dopo-
ru¢eni od lékare. Kategorie ,Neschopnost pfi-
jmout odpovédnost za dodrzovéani zakladnich
zdravotnich praktik” zjistovala osobni nahled
respondentd na mozna rizika, kterd by mohla
poskodit zdravi. Kategorie ,Zhorseni kognice”
zjistovala pomoci Health belief modelu (4) ndzo-
ry respondentt vztahujici se ke zdravi. Metodou
popisné statistiky bylo vypocitano vézené skore
reliability (R). Podle hodnoty skére R byly cha-
rakteristiky kategorizovany na vyfazené (R= 0,5
a méné), vedlejsi (R méné nez 0,80 a vice nez
0,50) a hlavni (R nad 0,80), (5).

Vysledky

Vysledky naseho priizkumného Setfeni do-
lozily, ze Romové vykazovali ve svém pfistupu
ke zdravi neschopnost pfijmout odpoveédnost
za dodrzovéani zakladnich zdravotnich praktik,
ponévadz hodnota R ¢inila 0,96 (hlavni charak-
teristika). Dale projevovali neadaptivni chovani
na okolnizmény, R doséhlo hodnoty 0,83 (hlavni
charakteristika). Respondenti povazovali pre-
ventivni prohlidky za zbyte¢né (53,4 %), jejich
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zdravi preventivni prohlidky neovlivni uvedlo
38,6% a zdravi mUze zhorsit uvedlo 8% re-
spondentl. Z oslovenych respondentl 55,3 %
nepracovalo, 17,2 % bylo zaméstnanych, pouze
8,8% bylo spokojenych se svym zaméstnanim.
Ve starobnim dlichodu bylo 27,5 % respondentd.
S bydlenim bylo spokojeno 67,1% respondentd,
nespokojeno bylo 30% respondentd a 29 %
uvedlo odpovéd jiné. Do vedlejsich charak-
teristik byly zafazeny — nedostatek znalostf
o zékladnich zdravotnich praktikdch (R=0,79),
nedostatecny zéjem o zlepseni chovéani pod-
porujiciho zdravi (R=0,75) a zhorsenf kognice
(R=0,75). Z vysledkd vedlejsich charakteristik
vyplynulo, Ze 78,4 % respondentd se stravovalo
nepravidelné, pficemz 68,8 % respondentt jedlo
pouze to, co jim chutnalo, 83,3 % respondentd
koufilo, 48,9% uvedlo, Ze koufeni nebezpecné
pro zdravi nenf, 13,7 % uvedlo, Ze oblasné kou-
fenf zdravi neohrozuje. Své zdravi nepodpofi,
kdyZ nebudou koufit, uvedlo 67 % responden-
td, 73,4 % respondentd uvedlo, ze piti alkoholu
neovliviuje zdravi. Alkohol konzumovalo denné
76,4% respondentt a pfilezitostné konzumovalo
alkohol 2,1 % respondentd. Alkohol za ohrozujici
jejich zdravi nepovazovalo 54,3 % respondentd.
Aktivné se pohybu vénovalo 63,2 % responden-
t0 a dostatek spanku uvedlo 674 % respondentd.
Pravidelné na preventivni prohlidku dochédzelo
23,8% respondentd, a k zubnimu lékafi doché-
zelo pravidelné na preventivni prohlidku 13,8 %
respondentl. Pravidelné gynekologické prohlid-
ky absolvovalo 65,3 % respondentek. Preventivni
prohlidky nepovazovalo za dulezité pro zdravi
86,5 % respondentl naseho souboru.

Diskuze

Autofi Nesvadbové, Sandera a Haberlové
(2009) uvedli, Ze 23% respondentl z jejich
souboru navstivilo Iékare pred rokem a vice
a 1% nenavstivilo 1ékare nikdy. V nasem prad-
zkumu prevenci a vyhledani Iékafské pomoci
povazovalo za zbytecné 53,4% respondent(
a pouze 8% respondentU si uvédomovalo, Ze
preventivni prohlidky mohou eliminovat riziko
poskozeni zdravi. Davidové et al. (2010) uvedli,
Ze silnym faktorem zaméstnanosti a vysokého
pfijmu byla v jejich sledovaném souboru ma-
turita. V33 vzdéldni u RomU prokdzalo vyssi
zaméstnanost. V nasem souboru 55,3 % respon-
dentl nepracovalo, pficemz zakladni vzdeélani
uvadélo 86,0% respondentd. Lze fici, ze vzdé-
[ani ovliviiovalo pracovni pfilezitost. Koufeni
bylo u romské populace aktudlni téma, nebot
z vysledk Nesvadbové, Sandery a Haberlové
(2009) vyplynulo, Ze 60% Romd koufilo denné



a 9% Rom( kourilo pfflezitostné. TFi pétiny Romd
starsich 16 let koufily denné. Nase vysledky kore-
luji s vysledky Nesvadbové, Sandery a Haberlové
(2009), nebot v nasem souboru 83,3 % respon-
dentd koufilo a 48,9% nepovazovalo koufenf
za nebezpecné pro zdravi. Alkoholické napo-
je uzivalo denné ve vyzkumu Nesvadbové,
Sandery a Haberlové (2009) 35% respondentd
(20% uvedlo pivo nebo alkoholicky most) a 46 %
respondentl uzivalo alkohol nékolikrat za ty-
den. V nasem souboru konzumovalo alkohol
denné 76,4 % respondentd, prilezitostné 2,1 %
respondentd a 54,3 % respondentd nepovazova-
lo alkohol za rizikovy pro jejich zdravi. Davidova
et al. (2010) uvedli, Ze nejvyssi mira konzumace
alkoholu byla na Slovensku, kde alkohol konzu-
movalo 70% Romd. Podle Nesvadbové, Sandery
a Haberlové (2009) pasivne travilo volny &as
v podobé sedavé ¢innosti 44 % respondent
a lehkou fyzickou aktivitu nékolikrat za mésic
vykondvalo 44 % respondentd. V nasem souboru
se aktivné pohybu vénovalo 63,2 % responden-
t0. V oblasti prevence uvedli autofi Nesvadbova,
Sandera a Haberlova (2009), ze preventivni pro-
hlidky vice vyhledavaly Zeny nez muzi. Zubniho
|ékafe nenavstivilo za posledni 3 mésice 82%
respondentd a nikdy u zubniho lékafe nebylo
7% respondentd. V nasem souboru chodilo pra-
videlné na zubni prohlidky 13,8 % respondentd,
nejfrekventovanéjsi divod nechozeni k zubnimu
lékaFi uvadéli bojim se”. Nesvadbova, Sandera

a Haberlova (2009) uvedli, ze 22 % respondentek
bylo naposledy u gynekologa pfed 1 rokemaz 3
lety, pfed 6 mésiciaz 1 rokem bylo u gynekologa
329% respondentek. V Nasem souboru vyuzivalo
preventivnich prohlidek u gynekologa 65,3 %
respondentek.

Zavér

Pri komparaci vysledkd nasi studie s vysled-
ky projektu Sastipen |ze konstatovat, ze subjek-
tivni vnimani zdravi u romského etnika nebylo
zaméfeno na pfedchdzeni nemocem, ale naopak
az vzniklé zdravotn{ potize vedly Romy k vyhle-
danf lékafské pomoci. Z vysledkd vyplynulo, Ze
Romové nepovazovali za determinanty zdravi —
Zivotni styl, uzivani ndvykovych latek v podobé
alkoholu ¢i koureni, pohybovou aktivitu. Tento
instrumentalni pfistup Rom ke svému zdravi
ved| k zanedbavani prevence a nedodrzovani
zdravého Zivotniho stylu.

Na zakladé zjisténych skutecnosti vyplyva
nutnost zaméfit zvysenou pozornost na pro-
blematiku podpory zdravi, a to pfimou osvétou
romské populace jiz v pfedskolnim véku pfimou
spolupraci s rodinou. Dalsi nedilnou soucas-
ti procesu je zefektivnéni interakce primarni
a sekundarni prevence, kterd jednak zabrariuje
vznikuy, ale hlavné poméha v¢asnému rozpozna-
ni problému.V neposledni fadé tercidlni preven-
ce, jako moznost soucinnosti pfi jiz vzniklém
a diagnostikované poruse zdravi.
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