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Uvod

Tato zprava predstavuje vystup z vedecko-vyzkumnych uloh projektu ,Aplikovany vyzkum pro
inovace politik v oblasti dostupnosti zdravotni péeCe u socialné vylouc¢ené romske populace”
(TLO2000164) uskutecnéného s financni podporou Programu na podporu aplikovaneho
spolecenskovédniho a humanitniho vyzkumu, experimentalniho vyvoje a inovaci ETA,
Technologické Agentury Ceské Republiky (TACR). Projektové aktivity probihaly v letech 2019 az
2020. Zdmérem projektu bylo blize prozkoumat socialni determinanty zdravi u Romu zijicich
v socialnim vylouceni a na zaklade zjisténi navrhnout inovace existujicich metodik a postupu v
oblasti integrace Romu zijicich v socialnim vylouceni zejména v oblasti dostupnosti zdravotni
péce ale i dalSich podminek pro zdravi.

Zpravu vypracovali povereni pracovnici Cyrilometodéjské teologické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, ktera je hlavnim prijemcem financni podpory. Zprava je urcena predevsim
aplikacnim garantum a dalsim aktérum pusobicim v ramci svych cinnosti v oblasti socialniho
vylouceni, zdravi a podminek pro zdravi. Informace v ni mohou byt zajimave i pro Sirsi odbornou i
laickou verejnost.

Zprava obsahuje jak zakladni teoreticka vychodiska a metody vyzkumu, tak shrnuti vysledku
realizace jednotlivych casti vyzkumu:

A) Teoreticke zaramovani a vychodiska pro pripravu metodiky vyzkumu, jeho realizaci a
interpretaci jeho vysledku.
B) Metody vyzkumu, jejich cile, podrobny popis metodiky jednotlivych vyzkumnych aktivit a
prubéhu jejich realizace:
1. Zmapovani zainteresovanych aktéru pusobicich v ramci svych ¢innosti v oblasti socialnich
determinantu zdravi u Romu zijicich v socialnim vylouceni.
2. Kuvalitativni obsahova analyza strategickych dokumentu tykajicich se zdravi, integrace
socialné vyloucenych nebo Romu obecne.
3. Polostrukturované rozhovory a fokusni skupiny o socialnich determinantech zdravi
z pohledu Romu zijicich v socialnim vylouceni a dalSich zainteresovanych aktéru
4. Pripadove studie zamérené na perspektivy Romu zijicich v socialnim vylouceni ohledne
dostupnosti zdravotni péce.
5. Mapovani konceptu (Concept Mapping) se zainteresovanymi aktéry zameéreneé na
zlepsovani dostupnosti zdravotni pece u Romu zijicich v socialnim vylouceni
C) Vysledky
1. Zainteresovani aktéri pusobici vramci svych cinnosti v oblasti socialnich
determinantu zdravi u Romu zijicich v socialnim vylouceni
2. Romoveé jako akteri ve vztahu ke zdravi ve strategickych dokumentech
3. Socialni determinanty zdravi Romu zijicich v socialnim vylouceni s durazem na
dostupnost zdravotni péce z pohledu Romu zijicich v socialnim vylouceni a dalsich
zainteresovanych aktéru
4. Role zdravotné socialnich pomocniku sluzby DROM pri prekonavani bariér
v dostupnosti zdravotni péce
5. Navrhy opatreni pro zlepsSeni dostupnosti zdravotni péce u Romu zijicich
v socialnim vylouceni
D) Zaveéry
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A) Teoreticke zaramovani a vychodiska pro pfipravu metodiky
vyzkumu, jeho realizaci a interpretaci jeho vysledkii

Dosazeni nejvyssi mozné urovne zdravi vedouci k prozivani dustojného zivota je jednim ze
zakladnich prav kazdé lidské bytosti bez rozdilu rasy, nabozenstvi, politickeho
presvédceni, ekonomického nebo socialniho statusu vcéetné rodu (WHO, 1946). Kazdy by
mel mit spravedlivou Sanci ha dosazeni sveho plneho zdravotniho potencialu a nikdo by
nemel byt pri jeho dosahovani znevyhodnén (WHO, 2016).

Spravedlnosti v oblasti zdravi rozumime absenci zbytecnych, nespravedlivych nebo
odstranitelnych rozdilu mezi skupinami lidi, at uz jsou tyto skupiny definovany socialné,
ekonomicky, demograficky, nebo geograficky, pripadné stratifikovany jinym zpusobem
(Solar & Irwin, 2010). Nespravedlivé rozdily ve zdravi (z anglického ,health inequities®) jsou
zpusobeny nespravedlivymi a odstranitelnymi rozdily v expozicich a zranitelnosti vuci
rizikovym faktorum ohrozujicim zdravi (WHO, 2016). Nespravedlive rozdily ve zdravi maji
moralni a eticky rozmeér a daji se odlisit od ,nerovnosti ve zdravi* (z anglického ,health
inequality”), coz je termin pouzivany pouze k oznaceni takovych rozdilu, které jsou
meritelné. Pokud jde o zdravi, ,nespravedlnost’ se tyka rozdilu ve zdravi, ktere jsou
zbytecneé a kterym se da predejit, ale kromé toho se povazuiji i za neférové a nespravedlive
(WHO Regional Office for Europe, 2006; Whitehead, 1991, WHO Regional Office for Europe,

1990).

Vychazejice z vySe uvedeného jsme se pri koncipovani vyzkumu a jeho metodologie
zameérili na tri zakladni vychozi pilire:
1. Romové Zijici v socialnim vylouceni v Ceské republice v kontextu zdravi a
dostupnosti zdravotni péce

2. Koncepcni ramec socialnich determinantu zdravi (Solar & Irwin, 2010)
3. Koncepcni ramec pristupu k zdravotni peci (Levesque, Harris & Russel, 2013)

1. Romove Zzijici v socialnim vylouceni v Ceské republice v kontextu zdravi a
dostupnosti zdravotni péce

Romoveé jsou nejvétsi etnickou mensinou jak v Evropé (UNDP 2 013), tak v Ceské republice.
Posledni odhad Ufadu vlady ve zpravé z roku 2018 uvadi, ze v Ceské republice Zije
priblizné 240 300 Romu (2,2 % z celé populace) (Vlada Ceské republiky, 2019). Asi 50 %
Romu zije v socialnim vylouceni (Koupilova a kol., 2001). Ve stredni a vychodni Evropée je
zdravotni stav Romu uvaden jako trvale horsi nez u bézne populace (Preisova, 2019;
Horvathova, 2002), coz plati i pro Ceskou republiku (Nedelcu, 2009). Mezi indikatory
horsiho zdravotniho stavu patri napriklad drivéjsi vyskyt chronickych onemocnéni, vyssi
predcasna umrtnost (v praméru asi 10-15 let) a ¢astéjsi vyskyt dalsich onemocnéni (Cada
a kol 2015). Také hodnoceni vlastniho zdravi je u této populace v porovnani s majoritni
populaci horsi (Cook a kol,, 2013; Hajioff a McKee, 2000; Janata, 2015).



Horsi zdravi Romu lze vysvétlit zejména vyssi zranitelnosti neboli vulnerabilitou (Voko a
kol, 200Q), castecne take ale i cetnymi barierami v pristupu ke zdravotni péci
(Rambouskova a kol., 2009; Dostal a kol., 2010; Mihailov, 2011), které jsou vyrazné vyssi nez
u neromske populace (Rambouskova a kol,, 2009; George a kol, 2018). Bariery, které maji
strukturalni, financni, kognitivni a psychologickou povahu, lze pozorovat jak na strané
zdravotni péce, tak na strané jejich prijemcu, v nasem pripadé Romu zijicich v socialnim
vylouceni (Voko a kol, 2009; Mihailov, 2011). ZlepSeni pristupu k zdravotni péci pro
zranitelné populace je jednim z cilt Evropskeé unie a také WHO. Zdravotni péce vcetné jeji
dostupnosti byla i tématem Strategie romske integrace do roku 2020, ktera vyclenila 35 %
prostiredku PO Zameéstnanost prioritni osy 2 Investicni priority 2 predevsim na zvyseni
kvality péce o dusevni zdravi, ale také cilenou podporu zdravéeho zivotniho stylu a
prevence nemoci. Romska populace predevsim v socialné vyloucenych oblastech ma
snizenou dostupnost zdravotni péce a je jim poskytovana zdravotni péce nizsi kvality
(EUFRA, 2013). Probléem, ktery je v gesci Ministerstva zdravotnictvi, byl v ramci strategie
roz¢lenén do dvou bodu, a to zajistéeni dostupnosti zdravotni péce a sluzeb pro obyvatele
socialné vyloucenych lokalit a hledani opatreni pro zajisténi nediskriminace nebo
neznevyhodnéni klientu zdravotnickych zarizeni na zakladé prislusnosti k romské mensine.
Zlepseni zdravi v ramci populace a zlepseni rovného pristupu ke kvalitni zdravotni péci a
socialnim sluzbam je také soucasti nového strategického ramce EU pro zajisténi rovnosti,
zaclenéni a participace Romu do roku 2030 (Evropska komise, 2020) nebo Strategie
socialniho zaclenovani 2021-2030 (MPSV, 2020).

2. Koncepcni ramec socialnich determinant zdravi

Za nespravedlive rozdily ve zdravi, ktere se projevuji jak v ramci zemi, tak i mezi zemémi,
jsou vétsinou zodpovedneé socialni determinanty zdravi (WHO, 2010). Socialni
determinanty zdravi (dale jen SDZ) jsou podminky, v nichz se lide rodi, vyrustaji, ziji, pracuji
a starnou (United Nations, 2015). Tyto podminky jsou formovany distribuci penéz, moci a
zdroju na globalni, narodni a lokalni urovni. Nad nejsilnéjsimi urcujicimi faktory ovlivaujicimi
zdravi maji jednotlivci jen malou nhebo zadnou kontrolu, protoze zménit je je mozné pouze
prostrednictvim socialnich a hospodarskych politik a politickych procesu (Solar a Irwin,
2010).

Koncepcnich ramcu pojednavajicich o SDZ existuje rada. Jeden z nejpouzivanéjSich a
nejkomplexnégjsich koncepcnich ramcu soucasnosti pochazi z dilny WHO. Schéma SDZ
zachycuje nejen jednotlive faktory ve vzajemné hierarchii, ale i mechanismy, kterymi
socialni determinanty ovlivauji zdravi lidi a prispivaji k nespravedlivym rozdilim ve zdravi.
Ve zkratce by se dalo frici, ze strukturalni determinanty (socialni determinanty
nespravedlivych rozdilu ve zdravi), které zahrnuji socioekonomicky a politicky kontext
promitajici se do socioekonomické pozice, ovlivhuji prostrednictvim zprostredkujicich
determinantu (socialnich determinantu zdravi) zdravi jednotlivcu. Tedy ze zpusob vladnuti,
razneé druhy politik, kulturni a spolecenske hodnoty a normy spolecné ovlivhuji moznosti
lidi jisté etnicity, rodu nebo socialni tfidy dosahnout v hierarchii moci, prestize a pristupu
ke zdrojum na urcitou socioekonomickou pozici. Ta se odviji i od dosazeného vzdélani,
které nasledné podstatnym zpusobem ovlivauje uplatnitelnost na trhu prace, a tedy
zameéstnani a prijem jednotlivce. Vsechny uvedené strukturalni determinanty v zavislosti
od socialniho kapitalu a miry socialni soudrznosti dale ovlivauji zprostredkujici
determinanty zdravi, mezi které patri materialni podminky, se zdravim souvisejici chovani,
psychosocialni a biologickée faktory a v neposledni radé i samotny systém zdravotni péce
jako jeden z determinantu (Kaniokova, 2020). Zpusob, jakym dochazi k nespravedlivym
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rozdilum ve zdravi, je komplexnim socialnim fenoménem a koncepcni ramec SDZ od WHO
odrazi jeho slozitost.

Komponenty koncepéniho ramce SDZ

Nasledujici opis komponentu koncepcniho ramce SDZ Cerpa zejména z Pristupu Innov8 k
revizi narodnich zdravotnich programu, aby nikdo nezustal pozadu (WHO, 2016).

wa-

Soclilsl fds
Rl
Etrichie jmalomais]

STRUETURAE NI DETERMIFENTY TPROSTREDINCT DETERSMBLAMTY
Socidlni debeménaniy nespravedingoh roedild ve pdrmd Sooidni delerminanty ddravi

Obrazek 1 Koncepcni ramec socialnich determinantu zdravi podle WHO (Solar & Inwin, 2010)

Komponenty koncepcniho ramce je mozné rozdélit na dve skupiny determinantu:

1. STRUKTURALNI DETERMINANTY - socialni determinanty nespravedlivych rozdila ve
zdravi

2. ZPROSTREDKULJICI DETERMINANTY - socialni determinanty zdravi.

Socialni determinanty zdravi se nazyvaji také zprostredkujici determinanty, protoze
ovliviuji vysledky v oblasti zdravi a pusobi na né, ale nejsou skuteCnym puvodcem
nespravedlivych rozdilu ve zdravi. Jak ukazuje koncepcni ramec, socialni determinanty
nespravedlivych rozdilu ve zdravi se nazyvaji strukturalni determinanty.

Jednim z komponentu, ktery ma v koncepcnim ramci zvlastni pozici, je zdravotnicky
systém. Zdravotnicky systém je zodpovedny za to, ze budou poskytnuty vsem lidem
kvalitni zdravotnické sluzby, které potrebuji, bez ohledu na pohlavi a rod, platebni
schopnost, socialni status Ci jinou charakteristiku nebo stav. Zajisténim spravedlivého
pristupu ke zdravotnickym sluzbam a podporou opatreni v ruznych odvétvich s cilem
zlepsit zdravi a blahobyt muze zdravotnicky systém primo ovlivnit rozdily v expozicich a
zranitelnosti, které maji za nasledek Spatny zdravotni stav. Zdravotnicky systém by meél v
zivotech lidi pusobit jako mediator nebo naraznik proti dopadum nemoci nebo postizeni
(Solar & Irwin, 2010). Mél by byt schopen zajistit, aby zdravotni probléem nemél za nasledek
zhorSovani socioekonomicke pozice (WHO, 2007), a zaroven napomoci k socialni
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(relintegraci osob se zdravotnim postizenim, nemoci nebo jinym znevyhodnénim
(Diderichsen a kol., 2001, WHO, 2007).

V koncepcnim ramci predstavuje zdravotnicky systém (s vyjimkou jeho ridici funkce) jeden
ze zprostredkujicich determinantu. Tyto determinanty se tak nazyvaji proto, ze ackoli maji
zasadni vliv na vysledky v oblasti zdravi, na né zamérena opatreni nebudou mit zasadni
vliv na rozdéleni moci a zdroju ve spolecnosti. Ridici funkce zdravotnickych systému
(vCetné strategii, politik a planu v oblasti zdravi) je na urovni strukturalnich determinantu
(socioekonomického a politickeho kontextu).

Ramec obsahuje nékolik dalSich kategorii  socialnich  determinantu  zdravi
(zprostredkujicich determinantt) vcetné materialnich poméra. Materialni pomery jsou
jednak determinanty spojené s materialnimi podminkami (fyzicke prostredi, zivotni a
pracovni podminky, dostupnost socialnich sluzeb), zahrnuji ale i schopnost lidi zajistit si
zbozi a sluzby vcetné zdroju na nakup zdravych potravin, odévu a jinych potreb. Tyto
pomeéry se stavaji zdroji, které napomahaji v pristupu k podminkam priznivym pro zdravi
nebo naopak predstavuji zdravotni rizika. Genderové nerovnosti ve spolecnosti se mohou
na této urovni projevit napriklad v rozdilné mire vystaveni rizikovym faktorum v dusledku
rodovych roli (napf. vystaveni se kouri v domacnosti pri vareni na ohni na picce na tuhe
palivo).

Vzorce chovani zahrnuji zejména koureni, stravu, konzumaci alkoholu a cviceni. V
zavislosti na expozici a zranitelnosti muze se zdravim souvisejici chovani pusobit jako
ochranny faktor a zdravi zlepSovat (hapr. cviceni, zdrave stravovani) nebo byt pro zdravi
skodlive (napr. koureni, obezita). Dulezité je, ze Zivotni styl a se zdravim souvisejici chovani
Jsou vysledkem materialnich pomeru, do kterych se clovek narodi, v nichz zije a pracuje, a
Jak ruzné subpopulace premenuji materialni podminky zivota na vzorce chovani. Na teto
urovni mohou chovani ovlivhovat i rodove normy (napf. normy o maskuliniteé/muzskosti
nebo o ,tvrdych chlapech® mohou u muzu a chlapcu zvysit pravdépodobnost zapojeni do
rizikoveho chovani nebo odkladu l&cby) (WHO, 2011).

Psychosocialni faktory jsou dalSi kategorii zprostredkujicich determinantu, zahrnujici
psychosocialni stresory, jakymi jsou nepriznive zivotni udalosti, stresove zivotni podminky
(napr. velka zadluzenost nebo financni nejistota) a nedostatek socialni opory. Ruznée
socialni skupiny jsou béhem sveého zivota vystaveny ruznym situacim, které jsou vnimany
Jjako ohrozujici, tézko zvladnutelné a/nebo nabizeji maly prostor pro intervenci (Solar &
Irwin, 2010). Strach z nasili (vCetné genderového nasil) a omezena rozhodovaci
samostatnost formovana rodovymi normami, rolemi a vztahy jsou psychosocialnimi
faktory, které mohou mit vliv na zdravi (CSDH, 2007).

Se zprostredkujicimi determinanty jsou spojeny koncepty socialni soudrznosti a
socialniho kapitalu. Socialni soudrznost se vztahuje na vlastnosti spolecenstvi, komunit a
spolecnosti, v€etné silnych socialnich vztahu zalozenych na duveére, pocitu zaclenéni (a
usili o reSeni marginalizace a vylouceni) a pocitu vzajemne zavazanosti a respektu. | kdyz
neexistuje jednotna definice socialniho kapitalu, klicove je, ze socialni kapital predstavuje
ve spolecnosti nehmotny, dynamicky a kolektivni zdroj napomahajici socialnim vztahum a
vazbam. Zahrnuje prvky, jako je duvéra, participace, socialni opora a reciprocita. Vysoka
uroven socialni soudrznosti a socialniho kapitalu chrani zdravi a blahobyt lidi, a to i reSenim
diskriminace, marginalizace a vylouceni. Nerovnosti mohou prispivat k rozpadu socialni
soudrznosti a socialniho kapitalu.

Strukturalni determinanty jsou Sirsi spoleCenske, politické, ekonomicke, ekologicke a
kulturni sily ve spolecnosti, které urcuji zivotni podminky lidi. Klicove je, ze za socialnimi
faktory, které umoznuji nebo omezuji zdravi jednotlivel a skupin, jsou hlubsi spolecenske
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procesy, které jsou zodpoveédné za nerovnomérnou distribuci téchto faktoru mezi
skupinami obyvatelstva. Z tohoto duvodu se strukturalni determinanty nekdy oznacuiji jako
,Priciny pricin® Spatného zdravi. Strukturalni determinanty sestavaji ze dvou hlavnich
komponent, kterymi jsou socioekonomicka pozice a socioekonomicky a politicky
kontext.

Socioekonomicka pozice se tyka sociokulturnich a ekonomickych faktoru, které ovlivauji
postaveni jednotlivcu nebo skupin v ramci struktury spolecnosti. Rozdéleni téchto
socialnich a ekonomickych faktoru ve spolecnosti vytvari socialni stratifikaci, kde nékteri
Jednotlivci nebo skupiny maji vyssi socioekonomickou pozici nez jini - takto se vytvareji
nerovnosti. Mezi bézné faktory, které ovlivhuji socioekonomickou pozici, patfi uroven

a faktoru, jako je kasta) koreluji se socialni stratifikaci ve spolecnosti.

Zakladem vSech vysSe uvedenych skutecnosti je socioekonomicky a politicky kontext.
Tento kontext je tvoren souborem socialnich, ekonomickych a politickych podminek v
zemi, které ovlivauji stejne nebo nestejne rozdéleni moci, zdroju, prestize a jinych
socialnich a ekonomickych faktort mezi riznymi skupinami spolecnosti. Socioekonomicky
a politicky kontext ovlivhuje narodni strategie a politiky tykajici se napriklad trhu prace,
vzdélavaciho systemu, socialni ochrany a bydleni a vyuzivani pudy. Rodové a kulturni
normy jsou soucasti socialnino kontextu; jak jiz bylo uvedeno, mohou se projevit
diskriminaci, kdyz normy zahrnuji hierarchii moci, coz ma vliv na socialni stratifikaci.
Dulezitou soucasti socioekonomického a politického kontextu je mira, do jaké zemé
ratifikovala umluvy/smlouvy o lidskych pravech, a strategie, politiky a pravni ramce, které
zavedla na podporu progresivni implementace zavazku v oblasti lidskych prav v narodnim
kontextu.

3. Teorie pfistupu ke zdravotni péci

Nasledujici koncepcni ramec Cerpa zejmena z konceptualizace pristupu k zdravotni peci
podle Levesqueho a kol, popisujicino Siroké dimenze a determinanty, ktere integruji
faktory poptavky a nabidky a umoznuji operacionalizaci pristupu ke zdravotni péeci po
celou dobu procesu obstaravani péce a vyuzivani sluzeb (Levesque, Harris & Russel, 2013).

V ramci zdravotni péce je pristup vzdy definovan jako pristup ke sluzbé, poskytovateli
nebo instituci, tedy jako prilezitost nebo snadnost, s niz mohou spotrebitelé nebo komunity
vyuzivat vhodneé sluzby v pomeéru k jejich potrebam (Daniels, 1982; Whitehead, 1992). Tedy
Jjako prilezitost dosahnout a ziskat odpovidajici sluzby zdravotni pece v situacich
pocitovane potreby péce (Haddad a Mohindra, 2002; Waters, 2000; Goddard a Smith, 2001,
Oliver a Mossialos, 2004). Pristup je povazovan za vysledek rozhrani mezi charakteristikami
osob, domacnosti, socialniho a fyzického prostredi a charakteristikami zdravotnickych
systému, organizaci a poskytovatelu (Penchansky a Thomas, 1981). Faktory, kterée je treba
vzit v uvahu, by se tak mohly tykat funkci zdravotnickych systému a organizaci na strané
nabidky, vlastnosti populaci na strané poptavky a procesnich faktort charakterizujicich
zpusoby, jak je pristup realizovan (Daniels, 1982; Mushgrove, 1986). Pristup proto vnimame
jako moznost identifikovat potreby zdravotni péce, vyhledavat sluzby zdravotni péce,
dosahnout zdroju zdravotni pece, obstarat nebo vyuzivat sluzby zdravotni pece, a dokonce
dostavat nabidku sluzeb odpovidajici potrebam (obr. 2). Tato prilezitost se povazuje za
odlisSnou od pojmu dostupnosti, popisujiciho povahu sluzeb, které tuto prilezitost poskytuji.
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Pristup tedy dava lidem prilezitost ucinit kroky, které jim umozni navazat kontakt a obstarat
si zdravotni péci. Varianty v pristupu jako takové jsou pojimany ve smyslu rozdilu ve
vnimani potrebnosti péce, v hledani zdravotni péce, v dosazeni a obstarani, v typu a
intenzité prijimanych sluzeb, které mohou potencialné odhalit rozdily v pristupu. Tyto
ruzné kroky v poradi, kterymi pacient prochazi, predstavuji zasadni milniky, u nichz lze
odhalit prekazky v pristupul.
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Obrazek 2 Definice pristupu ke zdravotni péci (Levesque, Harris & Russel, 2013)

Pét dimenzi pristupu zachycujicich determinanty na strané nabidky a poptavky

Dostupnost sluzeb je charakterizovana péti dimenzemi, které se nachazi v horni casti
obrazku ¢. 3 1) srozumitelnost; 2) prijatelnost; 3) dostupnost a akomodace; 4) cenova
dostupnost; 5) vhodnost. S dimenzi dostupnosti interaguji odpovidajici schopnosti osob a
generuji tak samotny pristup. Jak ukazuje spodni cast obrazku ¢. 3, tyto dimenze
schopnosti zahrnuji: 1) schopnost uvédomit si; 2) schopnost vyhledat; 3) schopnost
dosahnout; 4) schopnost zaplatit; 5) schopnost zapojit se.
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Obrazek 3 Koncepcni ramec pristupu ke zdravotni peci (Levesque, Harris & Russel, 2013)

Srozumitelnost souvisi se skutecnosti, ze lidé, kteri Celi zdravotnim potfebam, mohou
skutecné zjistit, ze ngjakeé formy sluzeb existuiji, lze jich dosahnout a maji dopad na zdravi
Jjednotlivce. Sluzby se mohou pricinit o to, aby byly vice ¢i méné znamé mezi ruznymi
socialnimi nebo geografickymi skupinami obyvatel. K tomu, aby byly sluzby vice ¢i méné
srozumitelné, by mohly prispét ruzné prvky, jako je transparentnost, informace o
dostupnych zpusobech lecby a sluzbach ¢i teréenni Cinnosti. Komplementarni k pojmu
srozumitelnosti sluzeb je klicovy pojem schopnost uvédomit si potfebu péce mezi
populacemi, ktery je urcovan takovymi faktory, jako jsou zdravotni gramotnost, znalosti o
zdravi a presvédceni tykajici se zdravi a nemaoci.

Prijatelnost souvisi s kulturnimi a socialnimi faktory, které determinuji pravdépodobnost,
ze lide primou aspekty sluzby (napf. pohlavi nebo socialni skupina poskytovatelu,
presvedceni spojena s leCebnymi systemy) a posoudi vhodnost vyhledani pece. Napriklad
spolecnost zakazujici prilezitostny fyzicky kontakt mezi nesezdanymi muzi a zenami by
snizila prijatelnost péce a prijatelnost hledat peci pro zeny, pokud jsou poskytovateli
zdravotnich sluzeb vétSinou muzi. Je mozné, ze nékteré sluzby jsou nespravedlive ve
zpusobu, jakym jsou organizovany, coz je Cini neprijatelnymi pro néktere casti komunity,
kterym maji slouzit (Whitehead, 1992). Schopnost vyhledat zdravotni péci souvisi s pojmy
osobni autonomie a schopnosti ucinit rozhodnuti vyhledat péci, znalosti o moznostech
zdravotni péce a individualnim pravem, které jsou urcujici pro vyjadreni zameéru obstarat si
zdravotni péci. Ilustrativnim prikladem by mohla byt diskriminace zen pri zahajeni pece
nebo poskozovani zdravi a zanedbavani, které odrazuje etnické mensiny vyhledat peci. To
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souvisi s vyzvou zajistit, aby péce splnovala potreby ruznych kulturné, socialné a
ekonomicky znevyhodnénych a zranitelnych populaci. Jelikoz rtzné skupiny mohou
posuzovat vhodnost a kvalitu odlisné, jedna se o dulezitou vyzvu (Harris a kol. 2004).

Dostupnost a akomodace se vztahuji ke skutecnosti, ze zdravotnickych sluzeb (at uz
fyzickeho prostoru, nebo tykajici se téch, kteri pracuji ve zdravotnickych rolich) lze
dosahnout fyzicky i v€as. Dostupnost predstavuje fyzickou existenci zdravotnickych zdroju
s dostatecnou kapacitou pro poskytovani sluzeb (existence produktivnich zarizeni) (Frenk,
19092). Vyplyva to z charakteristik: 1) zarizeni (napf. hustota, koncentrace, distribuce,
dostupnost budov), 2) méstskych kontextu (napf. decentralizace, rozrustani mést a
dopravni systéem) a 3) jednotlivcu (napr. trvani a flexibilita pracovni doby). Tyka se to take
charakteristik poskytovatelu (napf. pritomnost zdravotnického pracovnika, kvalifikace) a
zpusobu poskytovani sluzeb (napr. kontaktni postup a moznost virtualnich konzultaci).
Pristup je omezen, pokud jsou dostupneé zdroje nerovhomeérne rozlozeny po cele zemi
nebo na ruznych urovnich péce (specializovana péece rozvinuta na ukor primarni péece)
(Whitehead, 1992). Schopnost dosahnout na zdravotni péci souvisi s pojmem osobni
mobility a dostupnosti dopravy, pracovni flexibility a povédomi o zdravotnich sluzbach,
které by umoznily konkrétni osobé fyzicky oslovit poskytovatele sluzeb. Prikladem muze
byt omezena mobilita starSich a zdravotné postizenych osob nebo neschopnost
prilezitostnych délniku uvolnit se z prace.

Cenova dostupnost odrazi ekonomickou kapacitu lidi utracet zdroje a ¢as na vyuzivani
odpovidajicich sluzeb. Kromé nakladu uslych prilezitosti souvisegjici se ztratou prijmu to
vyplyva z primych cen sluzeb a souvisejicich vydaju. Dale se muze lisit podle typu sluzeb
a zavisi na schopnosti generovat zdroje k uhradé péce (napr. zpusob platby, mobilizace
zdroju). Ekonomické studie modelu vyuziti vyzaduji pouziti promeéennych, jako je cena péce,
doba cesty a naklady uslé prilezitosti s ni spojenou, prijem pacienta, vnimana kvalita pece,
chovani poskytovatele atd. Tyto modely poskytuji uzitecné informace o pruznosti
poptavky po ruznych typech zdravotnickych sluzeb (Shengelia a kol, 2003). Schopnost
zaplatit za zdravotni péci zahrnuje schopnost generovat ekonomicke zdroje -
prostrednictvim prijmu, uspor, vypujcek nebo pujcek - k placeni za sluzby zdravotni pece
bez katastrofickych dusledku na zdroje potrebné pro zakladni zivotni potreby (napf. prodej
domu) (Salkever, 1976; Yoder, 1989). Chudoba, socialni izolace nebo zadluzenost by byly
priklady faktoru omezujicich schopnost lidi platit za potfebnou péci.

Vhodnost nebo adekvatnost oznacuje soulad mezi sluzbami a potrebami klientu, jejich
vCashost, rozsah péce vynalozené na hodnoceni zdravotnich problemu a stanoveni
spravne lecby a technickou a interpersonalni kvalitu poskytovanych sluzeb (Frenk, 1992;
Krishnan, 2000). Adekvatnost souvisi s vhodnosti (jake sluzby jsou poskytovany) a kvalitou
(zpusobem, jakym jsou poskytovany) zdravotnickych sluzeb a jejich integrovanou a
kontinualni povahou (Frenk, 1992; Krishnan, 2000). Je zrejmé, ze na obsahu a ucinnosti
zdravotnickych sluzeb a zbozi, které ma clovek moznost vyuzit, zalezi (Shengelia a kol,
2003). Moznost vyuzivat v tomto smyslu pouze sluzby nizké kvality se povazuje za omezeni
pristupu ke zdravotni péci. Clovék by nemél mit pfistup ke zdravotni péci pouze na zakladé
geografické, organizacni a cenove dostupnosti, ale znamena to, ze pristup zahrnuje
moznost zvolit prijatelné a efektivni sluzby. Moznost jedné osoby vyuzivat sluzeb
neskolenych lékaru (napf. lecitelu nebo Sarlatanu) nelze prirovnat k moznostem jine -
bohatsi — osoby vyuzivat vysoce specializovane sluzby, pokud tyto sluzby generuji odlisSné
zdravotni vysledky nebo spokojenost se sluzbami. Vyuziti sluzeb s neodmyslitelné
odlisSnymi technickymi kvalitami nelze povazovat za stejné vhodnou nebo adekvatni peci.
Zaverem, schopnost zapojit se do zdravotni péée se tyka participace a zapojeni klienta
do rozhodovani o léCbé, coz je zase silné determinovano kapacitou a motivaci ucastnit se
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péce a zavazat se k jejimu dokonceni. Tato dimenze silné souvisi se schopnosti
komunikovat a také s pojmy zdravotni gramotnosti, sebeucinnosti a seberfizeni vedle
dulezitosti prijimani péce, ktera je pro danou osobu skutecné vhodna s ohledem na jeji
zdroje a dovednosti. Pristup k optimalni péci nakonec vyzaduje, aby se osoba plné zapojila
do péce, coz predpoklada interakci s povahou skutecné nabizené a poskytované sluzby.
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B) Metody vyzkumu, jejich cile, podrobny popis metodiky
jednotlivych vyzkumnych aktivit a priibéhu jejich realizace

Tato Cast sestava z popisu jednotlivych vyzkumnych metod vyuzitych v projektu a jejim
cilem je predstavit postup plnéni vyzkumnych Ukoll v ramci feseni projektu TACR -
TL02000164 ,Aplikovany vyzkum pro inovace politik v oblasti dostupnosti zdravotni pece
u socialné vyloucené romskeé populace (ROMZAVIP),

Zameérem projektu bylo vice prozkoumat nékteré socialni determinanty zdravi u vybrané
skupiny Romu zijicich v socialnim vylouceni a navrhnout inovace pro existujici metodiky
vénujici se inkluzi ¢i jeji podpore predevsim v oblasti dostupnosti zdravotni péce. Hlavnim
cilem bylo prozkoumat, v jakych smeérech a jakymi zpusoby by bylo vhodné dané
metodiky inovovat.

Zameéreni vyzkumnych aktivit bylo zvoleno vroce 2018 ve spolupraci s aplikacnim
garantem - Agenturou pro socialni zaclenovani, tehdy pusobici v ramci Uradu vlady, nyni
v resortu Ministerstva pro mistni rozvoj (MMR). Zaméreni projektu bylo zaroven v souladu
hned s nékolika prioritnimi vyzkumnymi cili Ministerstva prace a socialnich veci ve zvolenée
oblasti a s mnohymi prioritnimi oblastmi Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a
prevence onemocneni (ZDRAVI 2020) platnymi v té dobé a zustalo v souladu i s dalSimi
narodnimi strategiemi v této oblasti.

Vyzkumneé aktivity byly v souladu s plnenim téchto tri vyzkumnych cilu:

1) Prozkoumat dostupnost zdravotni péce pro Romy zijici v socialnim vylouceni s cilem
zjistit i dalsi socialni determinanty zdravi.

2) Prozkoumat dostupnost, kvalitu a efekty sluzby ,zdravotné socialniho asistenta” (DROM).

3) Zjistit, jake jsou dusledky vlivu socialniho vylouceni na zdravi a na dostupnost zdravotni
pece pro cilovou skupinu.

Jednotlivé kroky vyzkumu vyuzivaji ruzne pristupy kvalitativni explorace a byly navrzeny
tak, aby nam umoznily ziskat co nejvice relevantnich dat z riznych zdroju a od rtznych
zainteresovanych aktéeru vcetné samotnych vyloucenych Romu. VSechna data byla
podrobena analyze a nasledné syntéze ziskanych poznatku, které vedou k naplnéni
hlavniho cile projektu.

Pro splnéni hlavniho cile projektu jsme si vytycCili nasledujici vyzkumne ukoly:

1. Zmapovani vsech zainteresovanych akteru

2. Kuvalitativni obsahova analyza souvisejicich dokumentu

3. Polostrukturované rozhovory a fokusni skupiny se zainteresovanymi aktéry zamérené
na socialni determinanty zdravi v cilovych lokalitach

4. Pripadove studie zamérené na perspektivy cilovée populace ohledne dostupnosti
zdravotni péce

5. Mapovani konceptu (concept mapping) se zainteresovanymi aktéry zamérené na
dostupnost zdravotni péce pro obyvatele cilovych lokalit
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1. Imapovani zainteresovanych aktérii piisobicich v ramci svych Cinnosti v
oblasti socialnich determinantii zdravi u Romil Zijicich v socialnim
vylouceni.

V ramci tohoto vyzkumného ukolu, ktery probéhl na zacatku roku 2019, jsme zjistovali, kdo
vV ramci svého pusobeni pracuje s nasi cilovou skupinou a/nebo svou praci ma vliv na jejich
socialni vylouceni / zdravi / podminky pro zdravi (v€etné dostupnosti zdravotnicke péce).
Zaroven s timto jsme si ujasnili, koho by se méla tykat doporuceni, ktera budeme vytvaret,
pricemz jsme brali do uvahy prioritizaci, kompetence a uskutecnitelnost navrhovanych
opatreni.

Postupovali jsme tzv. snow-ball metodou, vychazejici z nasledujiciho predbézneho
seznamu aktéeru: Agentura pro socialni zaclenovani Uradu viady (ASZ); socialni pracovnici,
romsti poradci a pracovnici organu socialneé-pravni ochrany déti pri mestech a obcich s
rozSifenou pusobnosti; poskytovatelé sluzeb socialni péce a prevence (registrované
socialni sluzby) - pracovnici nizkoprahovych zafizeni, azylovych domu, zdravotné socialni
pomocnici organizace DROM, pracovnici v ramci socialné aktivizacnich sluzeb apod,
pracovnici nestatnich neziskovych organizaci, cirkvi a pracovnici ve sluzbach, které nejsou
registrovanymi socialnimi sluzbami, pracovnici skol a Skolskych zarizeni, pracovnici
Skolnich poradenskych zarizeni, zdravotnicky personal (lekari, zdravotni sestry), pracovnici
krajskych uradu, zdravotnich pojistoven, Statniho zdravotniho ustavu a samozrejme
samotni Romove zijici v socialnim vylouceni (SVL).

Pri navazani kontaktu s kazdym ze jmenovanych aktéru jsme se ptali, kdo dalsi podle jejich
nazoru pracuje s cilovou skupinou Romu v SVL a/nebo ma vliv na jejich socialni vylouceni
/ zdravi / podminky pro zdravi (v€etné dostupnosti zdravotni pece). Zajimalo nas take:

Komu instituce pravné podléhaji?

Ktereé zakony se vztahuji na provoz instituci?

Jak je deklarovan ucel instituci?

Jake kompetence maji instituce?

Jake sluzby poskytuji instituce?

Na zakladé ceho vstupuje klient/rodina do péce v instituci?

Jaké metody prace a pracovni postupy jsou vyuzivany pfi praci s klientem?
Jakeé jsou formalni vztahy mezi danymi institucemi a jaka je jejich koordinace?

Vystupem tohoto vyzkumného ukolu je komplexni mapa vsech zainteresovanych aktéru.
Tento krok byl nevyhnutelnou pripravou pro navazujici etapy: kvalitativni obsahovou
analyzu dokumentu, hloubkové rozhovory a fokusni skupiny a mapovani konceptu
(concept mapping) se zainteresovanymi aktery. Mapa zainteresovanych akteru byla take
prodiskutovana se zastupci jednotlivych aktéru na |. poradnim panelu a doplnéna dle jejich
navrhu.

Vysledky tohoto vyzkumného ukolu naleznete od strany €. Chyba! Zalozka neni
definovana. (Chyba! Nenalezen zdroj odkazu.).
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2. Kvalitativni obsahova analyza strategickych dokumentii tykajicich se
zdravi, integrace socialné vyloucenych nebo Romii obecné.

V ramci tohoto ukolu jsme se zamérili na zjistovani, jestli se v soucasné a) legislativé a b)
metodikach nenachazeji skryté prvky, kterée by mohly byt v konfliktu s predpokladanymi
aktualnimi specifiky a preferencemi Romu v SVL.

Jelikoz tato vyzkumna aktivita byla zarazena na podnét aplikacniho garanta ASZ, tak jsme
v uzké spolupraci s osobou poverenou aplikacnim garantem identifikovali vSechny
relevantni dokumenty. Analyza a interpretace dat probéhly v prvnich dvou letech rfeseni
projektu (2019-2020). Vystup z tohoto vyzkumneho ukolu bude také krome této vyzkumne
zpravy soucasti hlavniho vystupu projektu zaméreneho na inovaci metodik (Hneleg).

a) Identifikace a analyza dokumentu, ze kterych jednotlivé nastroje politik vychazeji,
prfedevsim na urovni véeobecné platné legislativy (napriklad Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci, Strategie socialniho za¢lenovani 2014-2020 a dalsi),
které se dotykaji tématu Romu v SVL a oblasti zdravi, poskytovani zdravotni péce,
preklenovacich opatreni vlady, akénich planu a dalSich relevantnich dokumentu.
Strategicke dokumenty jsme identifikovali take pomoci Databaze strategickych
dokumentu Ceske republiky (https.//www.databaze-strategie.cz/cz/CR).

Analyza téchto dokumentu byla zamérena také na identifikaci potencialné konfliktnich
prvku ve vybranych dokumentech a vzajemnych inkoherenci mezi dokumenty, ze kterych
vychazeji nastroje danych politik. Jako podklad pro identifikaci potencialné konfliktnich
prvku jsme vyuzili dostupnou odbornou literaturu pojednavajici o aktualnich specifikach a
preferencich Romu zijicich v SVL v CR a SR (vzhledem na silné historicke i soucasné vazby
mezi obéma populacemi).

b) ldentifikace a analyza dokumentu, které se vztahuji k provozu instituci pusobicich
v ramci svych cinnosti na socialni vylouceni / zdravi / podminky pro zdravi (vCetné
dostupnosti zdravotnické péce) Romu v SVL. Cilem bylo zamérit se v zakonech
vztahujicich se k provozu instituci, zfizovacich listinach, internich normach, metodikach a v
dalsich prislusnych dokumentech, podobné jako v Casti a), na potencialné konfliktni prvky
a vzajemné inkoherence.

Analyza

Analyza byla vedena nasledujicimi hlavnimi vyzkumnymi otazkami: Jakym zpusobem jsou
v dokumentech prezentovani Romové jako aktéri ve vztahu ke zdravi? Jaka role je jim
prisuzovana? Nakolik se pocita s jejich ucasti? Kanalyze byly vybrany politicke, strategicke
a projektove dokumenty, které se zabyvaji zdravim, nebo obecné integraci socialné
vyloucenych ¢i Romu, a jejichz platnost saha do obdobi od roku 2015 do soucasnosti.
Vybrané dokumenty byly vypracovany jak pro celou CR, tak pro rlzné regiony. Celkem
bylo analyzovano 929 stran textu.

Typy vyuzité analyzy:

A Kvantitativni - frekvence pouzivanych slov (Romove, vylouceni, etnicita)
Kvantitativni analyza prinasi informaci o tom, do jaké miry dokumenty konkrétnée
pojmenovavaji vybrané oblasti zajmu. Sledovali jsme frekvenci vybranych pojmu

pouzivanych v dokumentech: Rom (romsky), vylouceni, chudoba, etnicita, diskriminace.
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Analyza ukazala, ze dokumenty vénované podpore zdravi obecné (a to jak na narodni
urovni - napriklad Zdravi 2030 -, tak na regionalni urovni - napriklad Zdravi 2020, Program
zdravi pro Kraj Vysocina nebo Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v
Usteckem kraji 2015-2020) nerozeznavaji Romy jako specifickou skupinu ani se nevenuji
téematu vylouceni jako nécemu, co ma spojitost se zdravotnim stavem obyvatelstva.
Nejméneé popisovanym tématem ze sledovanych je diskriminace.

B. Kvalitativni

Kvalitativni analyza probihala Cisté induktivné, bez predem pripravenych kategorii, za
pomoci softwaru NVivo Pro 12. Obecnéji formulované vyzkumne otazky a postup analyzy
od konkrétniho k obecnému umoznily dat prostor tématum a kategoriim vynorujicim se z
dat. Vyznamné textoveé pasaze v dokumentech (celkem 193 uryvku) byly opatreny kody
coby klicove nastroje pro redukci, tridéni a kategorizaci dat, jejichz puvodni pocet (43) byl
v dalsi fazi zredukovan na zakladée cetnosti vyuziti a vztahu k vyzkumnym otazkam na 30.
V prubéhu opakovaného cteni, fragmentarizace a redukce dat a jejich nového seskupovani
a hledani vzorcu byly identifikovany nejdulezitéjsi kategorie, které odrazi jednotlive
podkapitoly analyzy, v nichz uvadime i kody, které jednotlivé kategorie sytily. Cilem
analyzy nebylo hodnotit navrhovana opatreni v dokumentech nebo posuzovat jednotlive
dokumenty na zaklade miry jejich inkluzivnosti, Ci podle jineho kritéria, ale ukazat, jakym
zpusobem jsou Romove v téchto dokumentech prezentovani, a to nejen skrze hlavni
identifikovana témata, ale také analyzu toho, jaky typ argumentace a prezentace ve vztahu
k Romum je v téchto dokumentech obsazen.

Vysledky tohoto vyzkumného ukolu naleznete od strany €. 33 (Romove jako aktéri ve
vztahu ke zdravi ve strategickych dokumentech).
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3. Polostrukturované rozhovory a fokusni skupiny o socidlnich
determinantach zdravi z pohledu Romi Zijicich v socialnim vylouceni a
dalSich zainteresovanych aktérii

V ramci tohoto vyzkumného ukolu jsme se pokouseli zachytit vSechny druhy podminek,
které v lokalitach, kde Ziji vylouceni Romovée, ovlivnuiji jejich zdravi. Postupovali jsme
prostrednictvim polostrukturovanych rozhovoru a fokusnich skupin se zainteresovanymi
aktéry. Rozhovory byly zamérené na perspektivy danych aktéru ohledné
predpokladanych, a pripadné i dalSich socialnich determinantu zdravi (SD2),
determinujicich zdravi cilovée populace, vcetné socialnino vylouceni a dostupnosti
zdravotni pece.

Predpokladanymi SDZ v danych lokalitach jsme pritom meéli na mysli nejcastejsi
determinanty etnickych nerovnosti ve zdravi podle soucasnych epidemiologickych teorii
(viz obrazek 1. Konceptualni ramec socialnich determinantu zdravi podle WHO /Solar &
Irwin, 2010/).

Prostrednictvim téchto rozhovoru zaroven ziskal vyzkumny tym, stejné jako samotni
zainteresovani aktéfi konkrétni predstavu o kontextu pro naslednou interpretaci zjisténi a
navrhu z dalsich etap projektu.

Vyzkumny vzorek

Rozhovory byly vedeny podle potreby individualné nebo ve fokusnich skupinach ve dvou
fazich se dvéma skupinami participantu:

a) Rozhovory v cilove populaci Romu v SVL ve vytipovanych lokalitach vedli zaskoleni
vyzkumnici. Pro ulehCeni budovani duvery respondentu a prekonavani pripadnych
komunikacnich bariér byl v nékterych pripadech na zadost participanta pritomen
pracovnik nékteré z mistnich socialnich sluzeb Ci jina osoba, ktera rozhovor domluvila.

Rozhovory jsme realizovali v lokalitach Olomouckeho kraje v pocCtu podle potreby
vzhledem na nasyceni tématu tak, aby byly zahrnuty lokality, ve kterych pusobi zdravotnée
socialni asistenti (DROM), a take lokality, ve kterych nepusobi. Lokality byly vybirany se
zretelem na rozmanitost, tak abychom ziskali vzorek co nejvariabilnéjsi podle nasledujicich
kriterii:

Ruralnost, resp. urbannost

Velikost

Geograficka poloha

Uroven SDZ

Z takto vygenerovaného souboru vice vhodnych lokalit jsme nakonec vybrali pét, ve
kterych mél nas tym a jeho spolupracovnici, vzhledem na predchazejici praci jednotlivych
Clenu tymu, dobry osobni raport, pfedevsim s mistnimi Romy v SVL, ale i s dalSimi mistnimi
aktery. Vybér lokalit byl predstaven, konzultovan a finalizovan na |. poradnim panelu.

Vyzkum jsme realizovali konkrétné v nasleduijicich lokalitach, resp. oblastech, vzhledem k
Jjejich nize uvedenym charakteristikam:
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Jesenicko (5 ruznych vesnic)

Prerov

Venkovské SVL

Mala lokalita (do 200 obyvatel SVL)

Vyrazné problémy napric vsemi dimenzemi SDZ

Dobra znalost mistnich pomeéru (spolupracujici osoby Ci organizace s pristupem
k participantum ze SVL)

Méstska SVL

Velka lokalita (had 3000 obyvatel SVL)

Okresni mésto

Vyrazné problémy jen v nékterych dimenzich SDZ

Dobra znalost mistnich pomeéru (spolupracujici osoby Ci organizace s pristupem
k participantum ze SVL)

Hranice-Lipnik

Malomeéstske lokality (ubytovna a vyloucené domy)

Malé lokality (do 500 obyvatel SVL)

Méne vyrazné problémy jen v nekterych dimenzich SDZ

Dobra znalost mistnich poméru (spolupracujici osoby Ci organizace s pristupem k
participantum ze SVL)

Prostéjov a okoli

e Méstska lokalita a dveé venkovske lokality
e Male lokality (do 800 obyvatel SVL)
e Vyrazné problemy jen v nékterych dimenzich SDZ
e Dobra znalost mistnich pomeru (spolupracujici osoby Ci organizace s pristupem k
participantum ze SVL)
Olomouc
e Maeéstska lokalita (tri ubytovny, nékolik samostatnych bytu)
e Krajské mésto s fakultni nemocnici
e | okalita okolo 800 obyvatel SVL
e Méné vyrazné problémy jen v nékterych dimenzich SDZ
e Dobra znalost mistnich pomeru (spolupracujici osoby Ci organizace s pristupem k
participantum ze SVL)
Tabulka participantt - Romove zijici v SVL Pocet %
Pohlavi
Zena 16 70
Muz 1 4
Par 6 26
Veék
18-25 let 1 4
26-35 let 6 26
36-45 let 8 35
46-55 let 5 22
56 let nebo starsi 3 13
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V kazde z lokalit jsme oslovili 3-5 domacnosti s ruznym postavenim v ramci komunity,
které jsme navstivili za ucelem uskutecnéni rozhovoru. V kazdé z domacnosti jsme
realizovali rozhovor s jednim az tremi participanty dle jejich zajmu se zucastnit. Predbézna
analyza a interpretace dat probéhly v prvnim roce rfeSeni projektu (2019).

V ramci vyzkumu bylo realizovano celkem 23 rozhovoru s touto skupinou participantu,
vétsSinou se zenami, zucCastnilo se takeé nékolik paru. Vétsina participantu byla ve véku 26-
55 let. Mirné prevazovaly osoby ve véku 36 az 45 let.

b) Rozhovory se vSemi dalSimi zainteresovanymi aktéry probihaly ke konci prvnhiho
roku az do poloviny druhého roku reseni projektu (2019-2020). Realizovany byly rozhovory
s aktery pusobicimi v ramci svych ¢innosti na socialni vylouceni / zdravi / podminky pro
zdravi (vCetné dostupnosti zdravotni pece) u Romu v SVL. Oslovovali jsme aktéry podle
seznamu vytvoreneho na zakladé jejich mapovani (1. vyzkumny ukol, viz kapitola
Zainteresovani aktéri pusobici v ramci svych cCinnosti v oblasti socialnich determinant
zdravi u Romu zijicich v socialnim vylouceni). Pri realizaci rozhovoru a fokushnich skupin
Jsme brali do uvahy vzajemne vztahy akteru vcetné téch mocenskych, abychom se vyhnuli
spojeni akteru, ktefi by meli navzajem pred sebou problém vyjadrovat nazory o tématech,
ktera nas zajimala.

Bylo realizovano celkem 39 rozhovoru a fokusnich skupin s celkem 48 participanty,
vétsinou se zenami. VétSina participantu byla ze socialni oblasti, druhou nejcastégjsi oblasti
byla zdravotni pecCe, nasledovana pracovniky vzdeélavacich instituci a uradu. Ostatni
participanti pracovali v jiné oblasti. Prevazovali participanti ve veku mezi 26 az 45 lety.

Tabulka participantt — dalsi aktéefi Pocet %
Pohlavi
Muz 13 27
Zena 35 73
Pracovni oblast
Socialni sluzby 16 33
Zdravotni pece 12 25
Vzdélavani 7 15
Urad 8 17
Ostatni 5 10
Veék
26-35 let 10 21
36-45 let 12 25
46-55 let 4 8
56 let nebo starsi 7 15
neuvedl/a 15 31
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Sbér dat

Rozhovory vedli zaskoleni vyzkumnici, ktefi méli v dané lokalité nejlepsi vstup na zakladé
predchazejicich aktivit. Zpusob vedeni rozhovoru a fokusnich skupin v pfipadé Romu v
SVL, jako také v pripadé ostatnich zainteresovanych aktéru smeéroval od kladeni
vseobecnych otazek a nesugestivnino nabadani az k strukturovanejSimu ovérovani
perspektiv ohledné determinant zdravi podle matrice SDZ, ktera obsahuje podrobné
rozepsane determinanty (Priloha ¢. 1).

Uvedena matrice nam slouzila pro kontrolu toho, které determinanty zdravi aktéri
vzpomneéli a na které je treba se jesté ptat. Kladena byla tato zakladni otazka:

Co podle vas ma vliv na zdravi obyvatelu v lokalitach, jako je ta vase?

Na kazdou z identifikovanych pFicin jsme se doptavali JAK/PROC a sledovali jsme, které
ze znamych SDZ dani aktéri identifikovali jako dulezitou pricinu toho, ze maji Romove
v SVL horSi zdravi v porovnani s béznou populaci. Na spontanné nezminovane
predpokladané determinanty jsme se doptavali otazkou: Myslite si, ze xy je v souvislosti se
zdravim u Romu v SVL dulezity faktor? Pripadné nove druhy determinantu jsme byl
pripraveni zaznamenat a pridat mezi predpokladaneé do dalSich zjistovani (viz. priloha ¢. 1).
Objevily se ale pouze tri ojedinelé faktory, které neobsahovala priloha ¢. 1 - vira, vyuziti
internetu a socialnich siti (Facebook).

Analyza

Kvalitativni analyza byla vedena nasledujicimi hlavnimi vyzkumnymi otazkami: Jaké jsou
perspektivy Romu v SVL ohledné predpokladanych, pripadné i dalSich socialnich
determinantu zdravi (SD2)? Jaké jsou perspektivy Romu v SVL ohledné dostupnosti
zdravotni pece?

Inspirovali jsme se metodou konsenzualni analyzy (Hill a kol, 2005), ve které jeden
rozhovor analyzuje vice vyzkumnikd, a pfimo jsme vychazeli z metodologie tematicke
analyzy (Braun & Clarke, 2006). Prvni navrh matice kodu byl tvoren cisté induktivne, bez
predem pripravenych kategorii za pomoci softwaru NVivo 12. Vice vyzkumniku pritom
analyzovalo spolecné vice rozhovoru a nasledné na zakladée konsenzu vznikla tato prvni
matice. Obecnéji formulované vyzkumneé otazky a postup analyzy od konkrétniho k
obecnému umoznily dat prostor tématum a kategoriim vynorujicim se z dat. Tento postup
byl vyuzit u obou vyzkumnych souboru. Vyznamné textové pasaze v zaznamech
rozhovoru s Romy (celkem 4 429 uryvku) a dalSimi aktery (celkem 9 070 uryvku) byly
opatreny kody coby klicove nastroje pro redukci, trideni a kategorizaci dat. Rozdilny pocet
kodu byl dan poctem rozhovoru s dalSimi aktery, ktery byl témér dvojnasobny. Pocet kodu
byl u rozhovoru s Romy nejprve 365 a u dalSich aktéru nejprve 191. V prubéhu
opakovaneho cteni, fragmentarizace a redukce dat a jejich nového seskupovani a hledani
analyzy. V rozhovorech s Romy vzniklo celkem 32 hlavnich kategorii a s dalSimi aktery 45
hlavnich kategorii. Tyto kategorie jsme nasledné tridili a seskupovali na zaklade
teoretickych vychodisek uvedenych na zacatku zpravy do tematické mapy, dle niz jsme
potom jednotlivé kategorie rozpracovali do podoby vyzkumné zpravy. Pri zpracovani
Jednotlivych kapitol jsme popisovali zvlast perspektivy Romu v SVL a dalsich zapojenych
aktéru a srovnavali jsme, v ¢em se shoduji a liSi

Vysledky tohoto vyzkumneého ukolu naleznete od strany €. 47 (Socialni determinanty zdravi
Romu zijicich v socialnim vylouceni s durazem na dostupnost zdravotni pece)
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Cilem analyzy bylo ziskat odpovédi na nasledujici otazky: Jakym zpusobem jsou
v dokumentech prezentovani Romove jako aktéri ve vztahu ke zdravi? Jaka role je
Jjim prisuzovana? Nakolik se pocita s jejich ucasti?

Dokumenty ukazuji, ze casto jsou Romoveé jako aktéfri ve vztahu ke zdravi
nerozeznavani — nejsou pojmenovavani a téma zdravotnich nerovnosti u této
skupiny populace se skryva za pojmy, jako je ,rizikovy segment populace” nebo
,vulnerabilni skupiny*, coz je oznaceni, které v sobé neobsahuje mnoho aktérstvi, a
pokud ano, tak spiSe to negativné vnimane (rizikové chovani). Snizovani zdravotnich
nerovnosti a investice do néj je navic zduvodnovano spise ekonomicky a utilitarne
nezideove: to, co spolecnosti prinasi zlepseni zdravotniho stavu Romu, je ,zvySovani
zameéstnanosti obyvatel v narodnim hospodarstvi* (Zdravi 2030, s. 55).

Romove jsou ve vztahu k vlastnimu zdravi vnimani jako ti, ktefi maji ,Spatny” zivotni
styl, jsou nezodpoveédni a zanedbavaji peci o zdravi (obvykle ve smyslu interakci
s oficialnim zdravotnickym systémem). Maji také nedostatek informaci o svych
pravech a povinnostech a nizkou zdravotni gramotnost. ReSenim této situace je
;osveta’, jejiz napln je definovana majoritou a jejiz provedeni je prizpusobeno
specifikum jejich prijemcu tak, aby mezi né co nejléepe pronikla (nekdy je legitimni je
i trochu postrasit). Podpora zdravi ma prispét k tomu, aby lidé lépe ,pochopili®
vyznam zdravi, aby prijali zodpovédnost za svuj zdravotni stav a aby Cinili volby ve
prospech vlastniho zdravi (nebydleli nevhodné, spravné se stravovali
nezanedbavali prevenci). V ramci podpory zdravi je dulezité, aby lidé, ktefi s Romy
pracuji, znali jejich specifika a uméli se jim prizpusobit. Toto prizpusobeni je vnimano
ryze pragmaticky, jako dulezity nastroj pro prosazovani toho, ¢eho chce v oblasti
zdravi majorita dosahnout.

Dokumenty, které vedle nebo namisto individualnich pricin horsiho zdravotniho
stavu Romu popisuji priciny strukturni, se zabyvaji obvykle dostupnosti zdravotni
péce - jak fyzickou, v niz brani ekonomické bariéry a nedostatek lekaru v urcitych
regionech, tak faktickou, v niz brani diskriminace a predsudky - nebo nevhodnymi
zivotnimi podminkami, predevsim nizkou kvalitou bydleni. Romove jsou zde vhimani
Jako ti, jejichz integraci brani majorita, u ktere by se také méla hledat naprava (at uz
se jedna o posileni financovani terénnich sluzeb, nebo tlak na pojistovny).

Partnerstvi Ci participace jsou vhimany predevsim jako lepSi péce o individualni
zdravi, prijeti zodpovednosti, nikoli spoluucast v rozhodovani. Aktérem v oblasti
odstranovani zdravotnich nerovnosti je majorita, ktera definuje ,cestu”, kterou je
treba Romum ukazovat, nebo to, k cemu je potreba obcany ,stimulovat”. Spise nez
duraz na autonomii a participaci zde vnimame duraz na edukaci, ktera ma pomoci
v prevzeti individualni zodpovednosti za vlastni osud.

Analyzované dokumenty obsahuji radu prvka asimilace: predevsim vidi jako
zodpoveédnost samotnych Romu, aby se priblizili majorité v jejim chapani zdravi a
Jjednani ve vztahu knemoci a zdravi. Navrhované strategie a opatreni se ridi
primarné tim, co jako prioritu definuje majorita, nikoli problémy ¢i potrebami
samotnych Romu. Romové jsou v dokumentech zobrazovani jako ti, kdo ,nesedi”
zbytku spolecnosti (McGarry, 2012), jejich skupinova identita a praktiky jsou
popisovany jako néco, co brani dosazeni kyzenych cilu v oblasti zdravi, a jejich
prizpusobeni je vnimano jako nezbytné prijeti zodpovednosti. Zmeény a opatreni na
strané spolecnosti jsou naopak zminovany vyrazné mene.
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Socialni determinanty zdravi Romii Zijicich v socidlnim vylouceni s diirazem
na dostupnost zdravotni péce 4. Pfipadové studie zaméfené na perspektivy
Romii Zijicich v socidlnim vylouceni ohledné dostupnosti zdravotni péce.

Tato cast studie byla zameérena na zkusenosti socialné vyloucenych Romu (SVL0L) ohledné
dostupnosti zdravotni péce. Cilem studie bylo zjistit, v jakych aspektech dle Romu zijicich
v SVL selhava systém zdravotni péce a jestli jsou pripadné bariéry v dostupnosti zdravotni
péce zmirnovany zdravotné socialni asistenci DROM. Za timto ucelem bylo realizovano 9
polostrukturovanych rozhovoru, které navazovaly na predchazejici ¢ast o socialnich
determinantech zdravi. Participanti byli tedy vybrani cilené na zakladé predbéznych
zjisténi a v této casti byla pozornost soustredéna na zodpovézeni specifickych
vyzkumnych otazek:

1. Proc¢ a jak funguje systém zdravotni péce?
2. Proc a jak selhava system zdravotni pece?

3. Jaky je prinos zdravotne socialniho pomocnika DROM? (U péti participantu, ktefi sluzbu
cerpaji.)

Byla snaha o zabezpeceni variability respondentu podle téchto kritérii: pohlavi, vek,
postaveni v ramci komunity, péce o déti ruzneho veku. Nicméne ve vzorku vyrazne
prevazuji zeny, a to predevsim proto, ze byl nabor participantu uskutecnovan pres
neziskové organizace, které spolupracuji vice se socialne vyloucenymi romskymi zenami
nez s muzi. Je tomu pravdépodobné proto, ze zabezpecovani zdravotni pece a otazek
zdravi v rodiné lezi zejména na bedrech zeny. Romské zeny maji tudiz s vyuzivanim
zdravotni péce bohatsi zkusenosti, proto je jim toto téma blizsi a jejich ochota ucastnit se
vyzkumu a hovorit o tematu pristupu k zdravotni peci je vyssi. Prumerny vek participantu
byl 45,3 let (min. 31, max. 60). Ctyri pripadove studie byly uskutecnény s respondenty, kteri
nemeéli moznost vyuzivat nebo z néjakého duvodu nevyuzivali zdravotné socialni asistenci
DROM, a pét studii s respondenty, ktefi tuto asistenci méli k dispozici.

Hlavnimi metodami analyzy byly: 1. porovnavani vzorcu, 2. budovani vysvétleni, 3. kfizovée
syntézy a 4. tematickd analyza. K analyzam byla vyuzita predevsim metodologie
inspirovana zakotvenou teorii a tematickou analyzou, ktera probihala v nékolika krocich. V
prvnim kroku byly nejprve rozhovory nékolikrat pozorné precteny. Kazdy z rozhovoru byl
tematicky analyzovan separatné a pro kazdy rozhovor byla identifikovana specificka
témata. Specificka témata byla navzajem porovnavana a byly identifikovany obecnégjsi a
specifictejsi kategorie, které poslouzily jako zaklad kodovaciho systému v programu
NVIVO. Pod kategorie byl postupné prifazovan tematicky relevantni obsah, probihala
detailngjsi tematicka analyza a postupné vznikaly dalsi podkategorie. V zpracovani dat
byla dale vyuzita metoda krizové syntézy pripadovych studii, porovnavani vzorcu a
budovani vysveétleni. V ramci krizové syntézy pripadovych studii byly narativnim zpusobem
vytvoreny pripadove studie participantu, které byly nasledné porovnavany. Byly hledany
podobnosti a rozdilnosti, a to predevsim mezi kazuistikami participantu se zdravotné
socialni pomoci DROM a kazuistikami participantu bez této sluzby. V ramci metody
porovnanivzorcu byla sledovana Cetnost vyskytu urcitych témat. Tato témata byla posléze
srovnavana s predbéznymi hypotézami. V ramci metody budovani vysvétleni byly
vysledky analyz porovnavany s existujici odbornou literaturou.

Vysledky tohoto vyzkumneho ukolu naleznete od strany €. 209 (
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Socialni sluzby pomahaji prekonavat mnohe bariéry v dostupnosti zdravotni péce. V
rozhovorech jsme zaznamenali pomoc hlavné v bariérach na strané prijemcu, a to v
oblasti doprovodu k lékari, komunikace se zdravotniky a registrace u lékare. Kromé
toho byly zaznamenany pripady pomoci pfi zabezpeceni zdravotnich pomucek
nebo sirotciho Ci invalidniho duchodu.

V ramci prekonavani bariér na strané prijemcu zdravotni péce vidéli Romove v SVL
prinos socialnich sluzeb ve dvou oblastech - prekonavani obav a strachu z bolesti a
diagnozy a prekonavani neduvery k zdravotnickému personalu. Nékteri Romove v
SVL pozitivné hodnotili orientaci socialnich pracovniku ve strukturach spolecnosti a
pomoc pfi feseni specifickych situaci spojenych s pristupem ke zdravotni péci,
konkrétné napriklad pomoc s registraci u lekare nebo pomoc s podanim stiznosti.

Dalsi akteri, hlavné z rad poskytovatelu socialnich sluzeb, kromé jiz zminéného
reflektovali pomoc v oblasti podpory zdravotni a funkéni gramotnosti a v podpore
dodrzovani léCebného rezimu. Zdravotnici a lékari se vyjadrovali zejména k tématu
komunikace. Nékterfi zdravotnici pfitomnost socialniho pracovnika vnimali jako
vyhodu, ale zaroven ji ¢asto spojovali s nedostatecnou zdravotni gramotnosti
pacienta.

Néktefi z ostatnich aktéru v rozhovorech popisovali otazku pusobnosti socialnich
sluzeb v oblasti dostupnosti zdravotni pece jako proces, ktery neni kompletne
vyjasnén. Vedle toho byl vyjadren nazor, ze socialni sluzby by potrebovaly
pracovniky specialné vzdélane v problematice zdravi. Ojedinéle se objevil nazor, ze
k doplnéni vzdélani by mélo dojit u zdravotnickeho personalu, a to konkrétnée v
oblasti kulturniho kontextu a znalosti specifik této cilove skupiny pacientu.

Nicmeéné jak socialni sluzby, tak sluzby podpory zdravi by mély byt vnimany jako
docasna vyrovnavaci opatreni, na kterych by klienti neméli zustavat zavisli, naopak
mely by vest klienty k postupnému osamostatnovani se.
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Role zdravotné socialnich pomocniku sluzby DROM pri prekonavani barier v dostupnosti
zdravotni péce).

5. Mapovani konceptii se zainteresovanymi aktéry zaméfené na zlepSovani
dostupnosti zdravotni péce u Romii Zijicich v socialnim vylouceni a jejich
ovéreni u cilové skupiny

Mapovani konceptl - concept mapping (CM) se zamérovalo vyhradné na dostupnost
zdravotnickeé pece pro Romy v SVL. Cilem bylo facilitovat konsenzualni navrhy vylepseni
v systému kombinujici odlisné perspektivy jednotlivych aktérua pomoci tzv. multi-
stakeholder dialogu se vSemi aktéry v ramci systemu za pomoci CM a overit tyto navrhy u
cilové skupiny Romu v SVL. CM byl realizovan béhem unora az Cervna roku 2020 a jeho
vysledky byly ovéreny formou fokusnich skupin u cilove skupiny v fijnu 2020.

CM je strukturovana participativni vyzkumna metoda kombinujici kvalitativni a kvantitativni
pristup. Prinasi pohled ruznych skupin na urcite tema a pomaha pomeérné rychle vytvorit
spolecny ramec.

Je vhodna pro:

organizovani a priorizovani myslenek a konceptu,

tvorbu spolecnych konceptualnich ramcu potrebnych pro vysvétleni urcite
problematiky,

dosahnuti povédomi o ruznych otazkach,

dosahnuti konsenzu o tom, jak postupovat,

planovani, hodnoceni ruznych programdu, intervenci, politik,

vizualizaci vztahu mezi koncepty.

CM umoznuje strukturovat pohled stakeholdert a expertu z ruznych oblasti, ktefi mohou
mit vliv na zkoumané téma (Kane a Trochim, 2007), v tomto pripadé dostupnost zdravotni
pece. Rozdilna pracovni oblast stakeholderu prinasi odliSnou perspektivu i narativy pro
porozumeéni tématu vyzkumu (Monterrosa a kol, 2013), coz muze byt inspirativni pro ty,
ktefi jsou v primém kontaktu s cilovou skupinou (Green a Aarons, 2011) v tomto pripadé s
Romy zijicimi v socialnim vylouceni.

CM je metoda, ktera umoznuje také vyhodnotit, jak ucastnici studie seskupuji konkrétni
témata, vytvorenim spolecneho koncepcniho ramce s vizualnim zobrazenim (tzv. klastrova
mapa) (Kane a Trochim, 2007). Pouziti této metody nam umoznilo participativni zapojeni
zucastnénych stran a vizualizaci vysledku zpusobem pristupnym a srozumitelnym pro
ruznée skupiny (Bosakova a kol., 2019).

V ramci tohoto vyzkumného ukolu jsme ovérovali samotné navrhy, které vytvorili dalsi
zainteresovani aktéri v ramci CM, u cilové skupiny Romu v SVL. Hlavnim cilem bylo ovérit
Jjejich prijatelnost, proveditelnost a mozné prekazky v jejich realizaci u cilové skupiny.

Vyzkumny vzorek
Vyzkumny vzorek sestaval ze dvou skupin:

a) Dalsi zainteresovani aktéri (Ucastnici CM), ktefi v ramci svého pusobeni pracuji s nasi
cilovou skupinou (Romove zijici v socialnim vylouceni) a/nebo svoji praci maji vliv
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na jejich socialni vylouceni / zdravi / podminky pro zdravi (v€etne dostupnosti
zdravotni péce).
b) Romove zijici v SVL (skupina pro ovéreni navrhu), jichz se dotyka vyzkumné téma.

Ad a) Dalsi zainteresovani akteri (Ucastnici CM)

Vychazeli jsme z vysledku prvni vyzkumneé aktivity (viz Zainteresovani akteri pusobici v
ramci svych Cinnosti v oblasti socialnich determinantt zdravi u Romu zijicich v socialnim
vylouceni) a oslovili jsme ruzné profesionaly z uvedenych oblasti.

Pouzili jsme ucelovy vybér vzorku, abychom zajistili ucast odborniku z raznych urovni
pracovniho umisténi / hierarchie z nasledujicich oblasti: socialni sluzby (take
specializovane na pomoc s pristupem ke zdravotni peci), zdravotni pecCe, vzdelavaci
instituce a organy na mistni a regionalni urovni. Cast tohoto vzorku tvorili Romove, kteri
pochazeji ze SVL nebo v nich bydli; vetSina z nich tam pracuje denne a velmi dobre znaji
specifika a potreby mistni cilovée skupiny. Kromé profesionalu pracujicich s cilovou
skupinou primo jsme se zamérili také na zapojeni aktéru, ktefi jsou zodpovedni za
prosazovani navrhovanych opatfeni na politicke urovni (napf. feditele nebo manazeri
rdznych vnitrostatnich instituci a mistnich organu).

Tabulka 1 Charakteristika ucastniki CM (celkem 32 ucastniku pro fazi trideni a hodnoceni)

Charakteristika Celkem %
Pohlavi

Muz 11 34

Zena 21 66
Pracovni oblast

Socialni oblast 18 56

Zdravotnictvi 6 19

Skolstvi 5 16

Ostatni 3 9
Vék

18-25 let 1 3

26-35 let 10 31

36-45 let 10 31

46-55 let 7 22

56 let a vice 2 6

Neuvedeno 2 6
Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni 1 3

Stredoskolske 3 9

Vysokoskolské / vyssi odborné 28 88
Kontakt s cilovou populaci v ramci zaméstnani

Primy 19 59

Neprimy 13 41
Rozsah prace tykajici se cilové populace Romu v SVL

0-25% 8 25

26-50% 4 12,5
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51-75% 4 12,5
76-100% 16 50

Prvni vzorek pro brainstorming se skladal z 25 ucastniku, vzorek hodnoceni a tridéni
opatreni se skladal ze stejnych 25 odborniku, ktefi se zucastnili brainstormingu, spolecnée
se sedmi novymi ucastniky (celkem 32). Celkem se CM zucastnilo 32 participantu, coz je
plné v souladu s metodikou CM, protoze se pocita s urcCitymi zménami v poctu ucastniku,
a velikost vzorku pro kazdy krok plné postacovala ke splnéni statistickych pozadavku a
prinesla platné a spolehlivé vysledky (Jackson a Trochim, 2002). Pocet ucastniku a jejich
distribuce podle pohlavi, véku a oblasti odbornosti jsou uvedeny v Tabulka 1

Ad b) Romoveé zijici v SVL (skupina pro ovéreni navrhu)

Pro ovéreni prijatelnosti a realizovatelnosti opatfeni  navrhovanych  dalSimi
zainteresovanymi aktéry pro cilovou skupinu Romu zijicich v SVL jsme usporadali celkem
3 fokusni skupiny. Tyto skupiny byly zrealizovany v fijnu 2020 s nasledujicimi skupinami
zastoupenim: dospélé zeny, dospéli muzi a mladistvi. Participanti byli rekrutovani metodou
cileneho vybéru dle stanovenych kritérii pro variabilitu vzorku (vék, vyzivované déti) za
pomoci spolupracujicich organizaci ze dvou regionu, v nichz probéhla vyzkumna aktivita
C. 3 (Polostrukturované rozhovory a fokusni skupiny o socialnich determinantach zdravi z
pohledu Romu Zijicich v socialnim vylouceni a dalSich zainteresovanych aktéru). Celkem
se zucastnilo 13 osob - pocet ucastniku a jejich distribuce podle pohlavi a véku jsou
uvedeny v Tabulka 2 Charakteristika ucastniki Romut v SVL (celkem 13 pro ovéreni
navrhi).

Tabulka 2 Charakteristika ucastnikli Romu v SVL (celkem 13 pro ovéreni navrhu)

Pocet %

Pohlavi

Zena 4 31

Muz 9 69
Vek

15-17 let 4 31

18-25 let 3 23

26-35 let 1 8

36-45 let 4 31

46-55 let 0 0

56 let nebo starsi 1 8

Postup

Dalsi aktéri jiz byli pomoci predeslych rozhovort a fokusnich skupin obeznameni s
téematem, zameéry projektu, perspektivami cilové populace a vyzkumnym tymem. Proto
bylo mozné nasledné plynule uskutecnit vsechny kroky potrebné pro ziskani dat ke
concept mappingu:
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Priprava
Brainstorming
Sorting a rating
Analyza dat

Interpretace

- 0o 0 0 T ®

Ovéreni prijatelnosti navrhu u cilove skupiny

a. Priprava

Byla realizovana mezi prosincem 2019 az unorem 2020, kdy jsme identifikovali fokalni
otazku, vybrali a oslovili potencialni ucastniky a stanovili Casovy a logisticky plan. Tento
krok zahrnoval take pilotni CM brainstorming s malou skupinou stakeholderu, studentu a
akademiku, kde byla diskutovana a testovana fokalni otazka. Posléze byla stanovena
finalni podoba fokalni otazky: ,Co by se podle vas dalo udélat pro to, aby se zlepsila

dostupnost zdravotni pece pro Romy zijici v socialnim vylouceni?”
b. Brainstorming

Tento druhy krok byl realizovan v unoru 2020. U&astnici byli rozdéleni do péti pracovnich
skupin tak, aby nenastavalo napéeti mezi ruznymi urovnemi pracovniho umisténi a
hierarchie: zdravotnici (l€kari, zdravotni sestry), pracovnici sluzeb specializujicich se na
podporu zdravi a dostupnost zdravotni pecCe, urednici, manazeri (z mistnich uradu, ruznych
agentur a nevladnich organizaci) a socialni pracovnici a pracovnici vzdélavacich organizaci.
Nékteri ucastnici, ktefi se nemohli zucastnit kvuli pracovnim povinnostem (zejmeéna lekari),
vyuzili moznost on-line ucasti. Kazda skupina byla vedena trénovanym a zkusenym
facilitatorem. Participanti pak byli vyzvani k brainstormingu co nejvice napadu
odpovidajicich fokalni otazce (Kane a Trochim, 2007) a vzniklo 129 navrhu opatreni.
Opatreni, ktera se opakovala, byla vymazana, souvisejici témata byla propojena a
odpovedi netykajici se otazky byly vymazany. Seznam takto ocisténych navrhu byl
diskutovan s ucastniky a po upravach formulaci vznikl vycet 64 finalnich polozek (tzv.
master list).

C. Sorting a rating (tridéni a hodnoceni)

Tyto faze probihaly v kvétnu 2020 on-line za pomoci softwaru Groupwisdom™. Nejprve
byli ucastnici vyzvani ke trideni navrhovanych 64 reSeni na zlepseni dostupnosti zdravotni
pece pro Romy v SVL podle vzajemnych logickych souvislosti tak, jak to vnimal
individualné ten ktery ucastnik. UCastnici dostali zadani dat na spolecnhou ,hromadu” ty
navrhy, které podle nich spolu souvisi, a takto vytvorené shluky navrhu se snazili nasledné
CO nejvystiznégji pojmenovat.

V dalsim kroku navrhy reSeni na zlepSeni dostupnosti zdravotni péce pro Romy v SVL
ucastnici hodnotili v porovnani s ostatnimi navrhy ze dvou uhlu pohledu: uskutecnitelnost
a naléhavost. V této fazi byla ucastnikim poskytnuta kratka demonstrace a individualni
asistence pri praci se softwarem v pripadé potreby.

Hodnotici otazky pro rating:

31



Uskutecnitelnost - Prosim, na skale od 1 do 4 zhodnofte, nakolik je uskutecnitelne
navrhované reseni na zlepseni dostupnosti zdravotnicke péece pro Romy v SVL v porovnani
s ostatnimi? Alternativy odpovéedi: velmi tézko uskutecCnitelné / tézko uskutecnitelné /
pomérné lehce uskutecnitelné / velmi lehce uskutecnitelné.

Naléhavost — Prosim, na skale od 1 do 4 zhodnotte, nakolik je naléhaveé navrhovane reseni
na zlepseni dostupnosti zdravotnické péce pro Romy v SVL v porovnani s ostatnimi?
Alternativy odpovedi: vibec neni nalehave / je malo naléhave / je pomérné naléhave / je
velmi naléhave.

d. Analyza

Pred statistickou analyzou byla provedena kontrola kvality dat ze sortingu a ratingu tak,
aby se vyloucili ucastnici, kteri nedodrzeli instrukce, nedokonCili alespon 75 % ukolu hebo
Jejich odpovedi byly ledabylé. Z celkem 32 ucastniku tak odpovedi 4 participantu nebyly
zahrnuty do analyzy tfidéni, v ramci hodnoceni byly zahrnuty odpovédi od vsech
participantu. Nasledna analyza byla provedena s vyuzitim softwaru Groupwisdom™. Data
z tridéni byla analyzovana za pouziti multidimenzionalniho skalovani a byla vytvorena
bodova mapa, kde byla opatreni zakreslena na zaklade toho, jak je ucastnici seskupovalli
(ta, ktera byla Casto seskupena, byla umisténa blizko sebe) (Vives-Cases a kol,, 2017).
Nasledne byly na zaklade hierarchicke klastrove analyzy vygenerovany klastrove mapy,
kde byla opatreni agregovana do klastru na zakladé jejich vzajemneé blizkosti v bodove
mape (Vives-Cases a kol, 2017). Zjisténi z téchto analyz byla diskutovana s poradnim
panelem vyzkumu, ktery sestaval z vyzkumného tymu a externich odborniku, v souladu s
metodologii CM (Kane a Trochim, 2007). Tato poradni skupina zvolila pocet klastru (5-11, tj.
0 konecném klastrovem reseni. Poradni panel navrhl Sestiklastroveé reseni, ktera ucastnici
take nejCastégji pouzivali behem faze trideni (modus). Nasledné jsme vygenerovali
ratingove mapy klastru, kde vice vrstev naznacuje vyssi naléhavost a uskutecnitelnost.
Byly vypocteny prumeéry hodnoceni naléhavosti a uskutecnitelnosti pro kazdé opatreni a
kombinované skoére naléhavosti a uskutecnitelnosti bylo pouzito k identifikaci prioritnich
opatreni, pro ktera byla vygenerovana go-zone mapa. Ta predstavuje graf X-Y, ktery
porovnava polozky napfic dvéma hodnoticimi kritérii, a je rozdélena do kvadrantu nad a
pod prumeérnou hodnotou kazdé hodnotici proménné (Bosakova a kol., 2019). Zkontrolovali
jsme vhodnost modelu (model fit) pomoci stress-indexu (Kane a Trochim, 2007). V
kontextu CM by se hodnoty stress-indexu mely pohybovat od 0,10 do 0,35, pfricemz nizsi
hodnoty naznacuji lepsi shodu (Green a Aarons, 2011).

e. Interpretace s dalSimi aktéry

Finalni vystupy analyzy (Sestiklastrova bodova mapa, ratingove mapy a mapa prioritnich
navrhu ,go-zone mapa“) byly diskutovany na zaverecnem interpretacnim workshopu,
ktery probéhl v ¢ervnu 2020. Tato interpretacni skupina sestavala z vybranych Ucastniku
predchazejicich kroku CM (3 zdravotnici, 8 socialnich pracovnikd / manazeru, 3 urednici).
Béhem tohoto setkani byli Ucastnici vyzvani k revizi skupin opatreni a jejich nazvu, které
byly upraveny do finalni podoby prezentované v ramci této zpravy. Nasledné ucastnici
diskutovali o interpretaci 20 prioritnich polozek z tzv. go-zone (hodnocenych jako nejvice
nalehavé a uskutecnitelné) a soucasne i o kompetencich pri zavadeni navrhu vylepseni
systému péce do praxe.
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f. Ovéreni prijatelnosti navrhu u cilove skupiny

Oveéreni probihalo formou fokusnich skupin, vedli je zaskoleni vyzkumnici, ktefi méli v dane
lokalité nejlepsi vstup na zakladé predchazejicich aktivit. Zpusob vedeni fokusnich skupin
v pripadé Romu v SVL spocival ve strukturovaném oveérovani prijatelnosti vsech 64 navrhu
opatreni z CM serazenych dle jednotlivych klastru (priloha €. 2).

Vyzkumnici vzdy precetli a strucneé vysvetlili kazdy navrh a pak byla kladena zakladni
otazka: ,Vnimate tento navrh jako néco, co by vam osobné pomohlo?* Doplnéna dle
socialnim vylouceni?® a ,Vidite v tomto navrhu néjaky zadrhel, problém, pro¢ by to
nefungovalo?*.

Vysledky tohoto vyzkumného ukolu naleznete od strany ¢. 221 (Navrhy opatreni pro
zlepseni dostupnosti zdravotni pece u Romu zijicich v socialnim vylouceni a jejich overeni
u cilove skupiny).
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C) Vysledky

Tato Cast zpravy obsahuje vysledky jednotlivych vyzkumnych aktivit, které jsme realizovali
v ramci rfeseni projektu TACR - TL02000164 ,Aplikovany vyzkum pro inovace politik v
oblasti dostupnosti zdravotni péce u socialné vyloucené romske populace (ROMZAVIP)",

Zameérem projektu bylo vice prozkoumat néktereé socialni determinanty zdravi u vybrané
skupiny a navrhnout inovace pro existujici metodiky tykajici se inkluze Romu Zzijicich
v socialnim vylouceni, predevsim v oblasti dostupnosti zdravotni péce.

Podrobnéjsi informace o vyzkumnych cilech i postupu naleznete v kapitole B) Metody
vyzkumu, jejich cile, podrobny popis metodiky jednotlivych vyzkumnych aktivit a prubéehu
jejich realizace.

1. Zainteresovani aktéfi piisobici v ramci svych ¢innosti v oblasti socialnich
determinant zdravi u Romii Zijicich v socialnim vylouceni

V ramci tohoto vyzkumného ukolu, ktery probéhl na zacatku realizace projektu, jsme méli
za cilzmapovat, kdo v ramci sveho pusobeni pracuje s nhasi cilovou skupinou (Romove zijici
v socialnim vylouceni) a zaroven svou praci ovlivauje jejich:

- socialni vylouceni,
- zdravi
- a podminky pro zdravi v€etné dostupnosti zdravotni péce.

V jeho ramci jsme si vyjasnili, koho by se mély tykat vsechny dalsi vyzkumneé aktivity a také
doporuceni, ktera budeme vytvaret.

Metodologii tohoto vyzkumného ukolu naleznete od strany €. 19.
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2. Romove jako aktéfi ve vztahu ke zdravi ve strategickych dokumentech'’

Soucasti projektovych aktivit byla kvalitativni i kvantitativni analyza dokumentu, které se
tykaji zdravotnich nerovnosti nebo socialniho zaclenéni Romu. Cilem analyzy bylo odhalit
skryté prvky asimilace, které prehlizeji specificnost romské populace a nejsou v souladu
s jejimi hodnotami a zivotnim stylem, a také dalsi konfliktni témata a inkoherence.

Metodologii tohoto vyzkumného ukolu naleznete od strany €. 18.

Tabulka ¢. 1. Seznam analyzovanych dokumentu

Plan zdravi mésta Brna 2018-2030

Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach - snizovani zdravotnich nerovnosti

Strategie boje proti socialnimu vylouceni 2016-2020

Strategie integrace romské komunity ve Stredoceskem kraji na obdobi 2017-2021

Strategie integrace socialne vyloucenych lokalit v kraji Vysocina

Strategie integrace romské komunity Moravskoslezského kraje na obdobi 2015-2020

Strategie podpory zdravi a rozvoje zdravotnich sluzeb v Usteckém kraji 2015-2020

Strategie romské integrace v Jihomoravském kraji (2014-2018)

Strategie romské integrace do roku 2020

Strategie socialniho zaclenovani 2014-2020

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence hemoci

Zdravi 2020. Program zdravi pro kraj Vysocina

Zdravi 2030: Strategicky ramec rozvoje pécée o zdravi v CR do roku 2030

Zdravi versus socialni vylouceni; Zdravotné-socialni pomoc?

Zdravi; Zdravotni nerovnosti v dostupnosti lekarske pece3

Zprava o stavu romske mensiny za rok 2018

! Tento text vysel v rozsirené verzi v anglicting, a to jako "Conceptualization of Roma in
Policy Documents Related to Social Inclusion and Health in the Czech Republic’ v
International Journal of Environmental Research and Public Health, 17(21) (autorky
Slepickova, Filakovska Bobakova), dostupny z https.//www.mdpicom/1660-
4601/17/21/7739

2Dokument s timto nazvem vznikl pro ucely této analyzy, jedna se o informace z webovych
stranek organizace DROM.

3 Dokument s timto nazvem vznikl pro ucely této analyzy, jedna se o texty uvedené na
webovych strankach Agentury pro socialni zaclenovani. Autorkou druhého z nich je
Daniela Mosaad Pénickova.
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Duraz na individualni odpovédnost ve vztahu ke zdravi (zminovani predevsim
rizikového chovani jednotliveu jako priciny horsiho zdravotniho stavu Romu),
zatimco strukturni podminky a diskriminace jsou zminovany mene, a i pokud jsou,
reseni se opét pohybuje na individualni urovni.

Romoveé ve vztahu ke zdravi jsou popisovani predevsim jako ti, kdo maji byt
edukovani. Jednim z hlavnich prostfedku reseni zdravotnich nerovnosti je ,osvéeta“
a zvysovani zdravotni gramotnosti.

Predpoklada se, ze prace sromskymi pacienty Ci klienty je specificka, je tedy
dulezité Skoleni zdravotniku vtom, jak sromskymi pacienty jednat, skoleni o
specifikach romské populace.

Duraz na ekonomickée benefity odstranéni nerovnosti ve zdravi je vétsinez na prava
obcanu a vyznam zaclenéni.

Je-li zminéna ,participace” nebo ,posileni’, tak vagne, nekonkretne, obvykle vedle
zminek o zcela neparticipativnich postupech.

Je-li zduraznovana nutnost partnerstvi ve smyslu vétsi aktivity samotnych Romd, je
tim myslena predevsim péce o individualni zdravi, prijeti zodpovednosti, nikoli
spoluucast v rozhodovani. Tim, kdo je aktérem v oblasti odstranovani zdravotnich
nerovnosti, je majorita, ktera definuje ,cestu”, kterou je treba Romum ukazovat,
nebo urcuje, k Cemu je potreba obcany ,stimulovat’



Tabulka ¢. 2. Kvantitativni analyza Nazev
dokumentu

Plan zdravi mésta Brna 2018-2030

Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach
- shizovani zdravotnich nerovnosti
Strategie boje proti socialnimu vylouceni
2016-2020

Strategie integrace socialné vylouc¢enych
lokalit v kraji Vysocina. Aktualizace pro
obdobi 2016-2020

Strategie integrace romské komunity ve
Stredoceskem kraji na obdobi 2017-2021
Strategie integrace romské komunity
Moravskoslezskeho kraje na obdobi 2015-
2020

Strategie podpory zdravi a rozvoje
zdravotnich sluzeb v Usteckem kraji 2015-
2020

Strategie romske integrace Y
Jihomoravskem kraji (2014-2018)

Strategie romske integrace na roky 2015-
2020

Strategie socialniho zaclenovani 2014-
2020

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a
podpory zdravi a prevence nemoci

Zdravi 2020. Program zdravi pro kraj
Vysocina

Zdravi 2030: Strategicky ramec rozvoje
péce o zdravi v CR do roku 2030

Zdravi  versus  socialni  vylouceni;
Zdravotné-socialni pomoc

Zdravi; Zdravotni nerovnosti v dostupnosti
lekarske pece

Zprava o stavu romskeé mensiny za rok
2018
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2.1 Pro¢ viibec fesit zdravotni nerovnosti: ,Neponechat nikoho stranou®

Kody: Bydleni a zdravi, Efektivita zdravotnictvi, Nerovnosti ve zdravi, Chudoba a zdravi,
Inkluzivni pojeti zdravi, Prinos zlepsSeni zdravi populace, Vylouceni jako nedostatek zdroju,
Rizika obecné - Cast zZivota prozitd v nemoci, Rizika obecné - zvysovani nakladu, Rovnost,
Vyzkumy romskeého zdravi

O existenci zdravotnich nerovnosti v Ceské republice vypovidala vétsina dokumentu,
byt tyto nebyly vzdy vztazeny k Romum, nebo ani obecnéji k socialné vyloucenym.
Nékteré dokumenty mluvily o ,rizikovych skupinach populace’, o ,socialné slabych®
nebo o ,vulnerabilnich skupinach populace’, ,obyvatelstvu strukturalné postizenych
regionu” i ,rizikovych segmentech populace”’, pripadné o problémech ,v odlehlych
lokalitach®. Dokument Zdravi 2020 nerovnosti ve zdravi temér netematizuje, na zakladé
jeho cteni se zda, Ze hlavnimi riziky pro zdravi v CR jsou infekéni nemoci, mimofadné situace,
nedostatec“iné monitorovani zdravi Véi nedostateéna proockovanost. Az piilohy s daty o zdravotnim stavu
obyvatel CR a zejména zaostavani CR za ostatnimi zemémi ukazuji konkrétni problémy.

Nektere z dokumentu se zamyslely nad prekryvem kategorii socialné vylouéeny a
Rom, jako napriklad Strategie integrace romske mensiny ve Stredoceskem kraji, v niz se
uvadi, ze je zamérena na tu cast romskée populace, ktera je zaroven zasazena socialnim
vylouéenim. Rada Romu je dle tohoto dokumentu standardné zapojena do spole¢nosti
a integraci nepotrebuje. Dulezitéjsi nez etnicita je socialné-ekonomickeé vylouceni.
Podle Strategie integrace socialné vyloucenych lokalit v Rraji Vysocina se v pripade
Romu etnicka diskriminace pridava k problemu, ktere predstavuje socialni vylouceni.
Skutecnost, ze je to prave etnicita, co stoji za diskriminaci a vyloucenim, neni prilis
tematizovana.

Ty dokumenty, které se zabyvaly explicitné zdravim Romu, zdravotni nerovnosti
dokladaly citacemi z ruznych vyzkumu, které se zameérovaly na srovnani ruznych
indikatoru (stredni délka zivota, pocet kuraku, stravovaci zvyklosti, prevalence ruznych
nemoci, v€etné dusevnich) zdravotniho stavu Romu a vetsinove populace. Jaké jsou
argumenty téchto dokumentu pro boj se zdravotnimi nerovnostmi? Pro prehlednost
je popiSme jako argumenty ,ideové®, ,financni* a ,utilitarni®, pricemz cCasto se
v jednotlivych dokumentech kombinuiji.

Prvni z argumentu je argument ideovy, dalo by se rici ,inkluzivni*, vyjadreny v principu
citovanem dokumentem Zdravi 2030: ,Neponechat nikoho stranou.” (s. 16) Dokument
Evropa 2020 zduraznuje, ze je treba zajistit, aby ,z rustu mohli tézit vsichni® (s. 19). Toho
ma byt dosazeno bojem proti chudobé a socialnimu vylouceni a ,snizovanim
nerovnosti na zakladé zdravotniho stavu* (s. 19). Dokument Zdravi, Nerovnosti ve zdravi
se odvolava na zavérecnou zpravu Komise WHO pro socialni determinanty zdravi
Z roku 2012, v niz je uvedeno, ze ,systémove nerovnosti v oblasti zdravi jsou vnimany
jako neopodstatnéné a nespravedlivé a je treba je resit za ucasti vsech slozek
spolecnosti v€etné vladnich rezortu" (nestrankovano).

DalSim, Casto se objevujicim se argumentem je argument finanéni. V dokumentu
Zdravi 2020 je to konkrétné argument nakladu na zdravotni peci. Tyto naklady lze
podle dokumentu ,vyrazné snizit", a to ,realizaci znamych a védecky podlozenych
metod prevence” (s. 14). Je treba posilit preventivhé zameérené verejné zdravotnictvi,
protoze zvladani problému az ve zdravotnickych zarizenich je ,velice nakladné a
ekonomicky neunosné” (s. 14). Prislibem je to, ze ,vysledny efekt, tj. dobry zdravotni
stav populace, bude prinosem pro vSechny rezorty i celou spolecnost” (s. 7), bude
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znamenat usporu nakladu na zdravotni sluzby a ma dalsi ekonomickeé prinosy. Naopak,
,nevyuziti potencialu efektivni prevence nemoci a podpory zdravi muze vést jedine ke
zvysovani nakladu na zdravotni péci, coz je pro spolecnost dlouhodobé neudrzitelné*
(s. 6).

Také dokument Agentury pro socialni zaclenovani Zdravi, Nerovnosti ve zdravotni péeci
vycisluje financni ztraty zpusobené zdravotnimi nerovnostmi, a to na 78 miliard rocné
(15 % HDP CR). ,Ztoho 26 miliard predstavuji pfimé ztraty na zdravotnickych
nakladech, kcemuz prispiva vyse dokladované vynucené odsouvani reseni
zdravotniho problému. V dusledku odkladani zdravotniho problému se zvysuji pocty
pracovnich neschopnosti, predcasna mortalita, vySe socialni davek apod., které
prispivaji ke zbylym 52 miliardam neprimych ztrat." (nestrankovano) Je tedy treba
pracovat na ,efektivngjSim reSeni prevence socialniho vylouceni a dostupnosti
zdravotni pece” (nestrankovano).

Oba typy argumentu, jak ideovy, tak ekonomicky, v sobée obsahuje dokument Zdravi
2030.V ném se uvadi, ze ,takto pojata strategie je vyrazem odpoveédnosti a starosti o
budoucnost. Jde o respektovani zakladnich humannich hodnot, ke kterym zdravi lidi
patri* (s. 6). A zaroven zduraznuje, ze ,zdravotni stav obyvatelstva se projevuje v mire
zamestnanosti Ci zatizeni zdravotniho a socialniho systéemu, a je tedy vyznamnym
determinantem narodni ekonomiky” (s. 9). Je tfeba tedy usilovat o efektivni prevenci,
protoze i kdyz je fada zdravotnich problemu v populaci dana demografickym vyvojem
(starnutim populace), na spousté z nich se podili Spatny ¢i nezdravy zivotni styl. ,Prave
prevence chorob tak predstavuje kliCovy nastroj jak pro zlepsovani zdravi ceske
populace, tak i pro zlepSovani efektivnosti zdravotnického systému, a potazmo
zvysSovani zaméstnanosti obyvatel v narodnim hospodarstvi.” (s. 55)

Dokument Strategie romskeé integrace pro Moravskoslezsky kraj vztahuje konkrétne
nerovnosti ksocialné vyloucenym Romum a zdurazhuje zdravi jako dulezity
predpoklad socialniintegrace Romu, ktery podminuje jejich sobéstacnost a participaci
na trhu prace. Podle dokumentu je tedy dulezité se zabyvat socialne vyloucenymi
Romy, u nichz je pristup ke zdravotni péci ohrozen. Tento argument (lepsi zdravi Romu
zajistuje jejich vetsi participaci na trhu prace) nazvéme argumentem utilitarnim. Tento
jednosmeérny pohled na vztah mezi zdravim a participaci na trhu prace je nicméné
velmi zjednodusujici. Zdravotni stav ovlivauji naopak materialni podminky a prostredi,
vcetné vzdelavaciho, v némz jedinec vyrusta, a zaroven tyto podminky do znacné miry
urcuji jeho moznosti na trhu prace, jak ukazuji teorie socialnich determinantt zdravi
(Solar & Irwin, 2010).

2.2 Idravi jako individualni volba: ,,Pojdme Zit zdravé"

Kody: Chudoba a informovanost o zdravi, Osvéta, Podpora zdravi jako edukace nemocnych,
Prevence, Zdravotne-policejni metody v ochrané zdravi, Zdravotni gramotnost, Zivotni styl
lidi z vyloucenych lokalit, Zivotni styl Romu jako pricina jejich horsiho zdravi

Veétsina dokumentu spojuje horsi zdravotni stav Romu (popisovany skrze vyzkumy
srovnhavajici ruzneé parametry zdravi Romu a veétsinove populace) s jejich zivotnim
stylem, ,rizikovym chovanim® a individualnimi volbami (,podcenovani prevence" atd..
| ty dokumenty, které pojmenovavaji strukturni priciny horsiho zdravi Romu, casto
navrhuji opatreni, ktera usiluji o napravu jednotliveu skrze ,osvétu” (nekdy i osvetu
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zamérenou primo na déti), a vubec se nedotykaji obecnégjsino kontextu situace. Zdravi
je vnimano jako zalezitost individualni zodpovednosti a voleb a Romové jako ti, kteri
musi byt ,edukovani* a kterym ma byt zduraznovana ,odpovédnost jedince za jeho
zdravotni stav do miry, kterou muze ovlivnit svym jednanim® (Zdravi 2030, s. 11). Podle
dokumentu Strategie romské integrace v kraji Vysocina saha odpovednost jednotlivce
az k jeho integraci jako takoveé. Je tedy na jedinci, aby dosahl toho, co ma majorita: ,V
efektivnim integracnim procesu tak ziskavaji prilezitost jednotlivci, ktefi maji zajem a
schopnost prevzit zodpovednost za svuj zivot, ktery ma ukotveni v pracovnim vztahu,
mzde, zajisténi svych déti, vzdélani, pracovni a profesni perspektive.” (s. 7)

Dokument Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach predpoklada, ze Romum chybi
odvaha vzeprit se tlaku okoli a vymanit se tak ze svého ,nestandardniho” zpusobu
zivota. Je treba, aby jim majorita ukazala, ,ze jsou i jiné cesty”. Romoveé jsou podle
tohoto dokumentu ve svych zivotnich strategiich motivovani snahou ,obklopit se
pohodlim a luxusem?®.

,Nemusime se snazit jim za kazdou cenu pomoci, stacCi pozorovat, naslouchat,
premyslet o pricinach jejich chovani a nestandardniho zpusobu zivota. Ukazat jim, ze
jsouijiné cesty, ale ze je tfeba odvahy se po nich vydat. | obyvatelé téchto lokalit davaji
prednost, stejne jako vétsina majoritni spolecnosti, ze které jsou vylouceni, konformite.
Chtégji se podobat vetsine, obklopit se pohodlim a luxusem. Pro ne jsou to hamburgery,
kola, cigarety, hranolky, sladkosti, adidasky, mobily a televize. Opakem odvahy neni
zbabélost, ale pohodlnost.” (s. 24)

,Nepriznivy zdravotni stav Romu je nasledkem jejich zpusobu zivota, a ne jejich
etnicity,” piSe autorka dokumentu Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach (s. 4). Své
tvrzeni opira o to, ze chudi lidé na celem svété vykazuji podobné indikatory horsiho
zdravotniho stavu. Zaroven se vsak na jinem miste ve stejném dokumentu zamysli nad
strukturnimi pricinami horsiho zdravotniho stavu Romu:

,Nerovnosti ve zdravi u obyvatel socialné vyloucenych lokalit jsou zpusobeny nizsim
vzdeélanim a horsimi socialné-ekonomickymi podminkami. Lide zde zijici maji omezeny
pristup k informacim, které jsou Casto podavany pro né zcela nesrozumitelnou nebo
slozitou formou. Lidé s nizkymi prijmy, bez vzdélani, odkazani na socialni davky casto
nepovazuji zdravy zivotni styl za svou prioritu. Nevhodné slozeni stravy, nedostatek
pohybu, riziko zavislosti, zhorseny pristup ke zdravotni péci jsou problémy, které
obyvatele socialné vyloucenych lokalit mohou ohrozovat vice nez vétSinovou
populaci. U déti se muze nedostatek spravne vyzivy a celkove nezdravy zivotni styl
negativné projevit ve skolni Uspésnosti a pozdéjsim zaclenéni do spolecnosti.” (s. 7)

Pojmenovavani ruznych aspektu zivotniho stylu Romu coby hlavni priciny jejich
horsiho zdravotniho stavu je v dokumentech velmi frekventovane.

Napriklad Strategie integrace kraje Vysocina oznacCuje skutecCnost, ze socialné
vyloucené osoby se zaméruji pouze na resSeni zakladnich zivotnich potreb, jako
,nezodpovedny pristup k vlastnimu zdravi® (s. 49); piSe se v ni take o rizikovém chovani
a ,Spatnem” zivotnim stylu (s. 49).

Strategie romske integrace v Jihomoravskem Kkraji popisuje coby soucast individualnich
postoju, které jsou jednou zpricin horsiho zdravotniho stavu Romu (vedle
institucionalnich  barier), ,zanedbavani preventivnich prohlidek (gynekologie,
stomatologie), nedodrzovani lécby diagnostikovanych onemocnéni, nevhodny zivotni
styl (zejmeéna koureni v dobé téhotenstvi a materstvi, nezdrava zivotosprava), stres,
rezignaci, apatii* (s. 15).
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Nevhodné stravovani je jednim z Casto popisovanych aspektu zivotniho stylu Romu:
,Jejich strava je zalozena na konzumaci cukrt a polysacharidu, masa, chybi zelenina,
ovoce, ryby, nedostatecny je i priem mlécnych vyrobkl." (Podpora zdravi ve
vyloucenych lokalitach, s. 4) Predpoklada se, ze zeny budou citlivéjsi k preventivnim
aktivitam tykajicim se zdravi nikoli kvuli zdravi jako motivaci, ale kvuli vzhledu: ,Vyziva:
se zda nejsnaze prosaditelna, uz z duvodu, ze jsou to vétsinou zeny-matky, ktere
vyhledavaji poradenstvi tykajici se zdravotnich sluzeb a naslouchaji. | romskeé zeny
chtéji byt stinlé a zdravé, ideal plnostihlosti je spiSe rozsirenym stereotypem o
Romech." (s. 19)

Dalsim spatrovanym probléemem je nedostatek pohyboveé aktivity. Vénuje se mu
obsirné dokument Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach (s. 20). Popisuji se zde
priciny nedostatku pohybu u Romu jako strukturni (nedostatek financi na organizovany
pohyb, peCe o déti a domacnost u romskych zen, ale také skutecnost, ze Romove
,nejsou vitani* (s. 20) na sportovistich typu bazén ¢i posilovna). Zaroven je podle
autorky vhodnym reSenim ,zohlednit moznosti komunity, rodiny ¢i jednotlivce® (s. 20)
a ,doporucovat ucast na aktivitach pro Sirokou verejnost s opatrnosti a soustredit se
spise na vyznam rychlé chuze nebo béhu” (s. 20), coz je absurdni vzhledem k tomu,
Jjak malo prostoru k takovemu typu aktivit nabizeji vyloucené lokality, nehledé na to,
ze pojmenovane strukturni prekazky nejsou vubec problematizovany a predpoklada
se, ze se jim ma prizpusobit jak romska populace, tak doporuceni odborniku.

Take vyhybani se navstévam lekare je popisovano jako soucast zivotniho stylu Romu,
ktery vede k jejich horSimu zdravotnimu stavu. Casto je tematizovano také koureni a
drogova zavislost.

Strategie romske integrace v Jihomoravskéem Rraji, podobné jako rada dalSich
dokumentu, vidi ndpravu situace jako zalezitost individualniho rozhodnuti Romu, ktefi
ktomu budou pobidnuti ,v ramci osvety" (s. 15). Ta by méla zduraznit, ,aby tito
obyvatelé méli svého lékare a pravidelné ho navstévovali za ucelem preventivnich
prohlidek, nezili ve zdravi skodlivem prostredi (hygienicky zavadné byty), nezhorsovali
zbytecneé svou socialni situaci v dusledku nemoci Ci postizeni (invalidni duchody, popr.
Jjiné vyhody)* (s. 15). Mit svého lékare a nezit ve zdravi skodlivem prostredi je tedy opét
vhimano jako zalezitost individualniho rozhodnuti, ke kterému by méla dopomoci
osveéta.

Strategie podpory zdravi v Usteckém kraji konstatuje horsi zdravotni stav Romu ve
srovnani s vetsinovou populaci, navrhuje ale reseni, ktere cili témer vyhradné na
individualni chovani, jako je ,eliminace rizikoveho chovani®, ,vzdélavani a programy
podpory zdravi®, ,zvladani stresu a dusevni zdravi®, ,spravna vyziva a stravovaci
navyky", ,dostatecna pohybova aktivita® (s. 17).

Dulezitost ,osvéetové cCinnosti mezi romskymi obcany (prednasky o zdravovede,
zdravem zivotnim stylu, koureni, alkoholu, preventivnich prohlidkach, ockovani, peci o
ditée, gynekologii a planovaném rodicovstvi, stomatologii apod)” zdurazhuje take
Strategie romskeé integrace Stredoceskeho kraje (s. 32). Nejlepsi cestou k naprave
situace je podle mnoha dokumentu osvéta na individualni urovni, véetné osvéty u déti,
kterou popisuje dokument Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach: ,Byl vytvoren
program Kk zvyseni urovné znalosti zaku zakladnich a stfednich Skol o infekcnich
onemocnénich a k osvojeni praktickych navyku jejich prevence. Zaci se dozvedi o
ruznych typech mikroorganismu, cestach prenosu a Sireni nemoci, ale také zakladnich
hygienickych opatrenich pri Sireni infekci. Formou nazornych a zabavnych pokusu se
zaci seznami se zasadami spravné hygieny a ochranou pred infekcnimi
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onemocnénimi, a uvedomi si tak dulezitost osobni hygieny v ramci prevence
infek€nich onemocnéni a poznaji vyznam ockovani.” (s. 14)

Specifickou roli zde sehrava velmi ¢asto zminovana zdravotni gramotnost O té se
hovoti ve Strategii romské integrace, v dokumentech Zdravi 2020, Zdravi 2030 a Zpravé
o stavu romské mensiny. Zdravotni gramotnost je definovana napriklad jako ,schopnost
ziskat, interpretovat a pochopit zakladni zdravotni informace a sluzby a schopnost
vyuzit tyto informace a sluzby k lepsimu zdravi* (Zdravi 2020, s. 23). Dokumenty
obsahuji predpoklad, ze ,systematicke zvySovani jejich zdravotni gramotnosti (pozn.:
tedy zdravotni gramotnosti Romu) je dulezitym krokem k dosazeni romskeé integrace
nebo odstranovani nerovnosti ve zdravi* (Zdravi 2030, s. 6), ,posileni zdravi* (Zdravi
2030, s. 60) a ,posileni role jednotlivcu i komunit v peci o svoje zdravi* (Zdravi 2020, s.
6). Jediné Clovék, ktery ma dostatecnou zdravotni gramotnost, muze pecovat o své
zdravi, a tim odstranovat problém horsiho zdravotniho stavu urcité ¢asti populace.

Vyzkumy, jako byl ten provedeny v JihoCeskem kraji, upozornuji na horsi zdravotni
gramotnost Romu (u 62,5 % Romu byla zdravotni gramotnost nedostatecna ve
srovnani s 49 % respondentu celkem) (Zprava o stavu romské mensiny 2018) a na
souvislost zdravotni gramotnosti se socioekonomickym statusem, rodinnym stavem a
zamestnanosti (Zprava o stavu romské mensiny 2018). Nedostatecna zdravotni
gramotnost je take davana do souvislosti s rizikovymi faktory a pro zdravi rizikovymi
vzorci chovani (Zdravi 2030).

Také dokument Strategie romské integrace v Jihomoravskem Rraji zminuje problemy
se zdravotni gramotnosti, aniz by to vsak takto pojmenovaval: za jednu z pric¢in horsiho
zdravotniho stavu Romu oznacuje ,neschopnost nekterych Romu prijimat a analyzovat
dostupneé informace (tykajici se zivotniho stylu, naroku a prav spojenych s vyuzivanim
verejnych sluzeb apod.) a informace predavané ze strany lékafu a zdravotnického
personalu (jJde casto o jazykoveé bariéery a komunikacni kompetence, uzivatelé
nerozumi sdélovanym informacim, takze mnohdy ani nedokazou prizpusobit svoje
Jjednani v ramci lecby pozadavkum apod.)* (s. 15). Ve Strategii socialniho zaclenovani se
dale uvadi, ze Romové maji ,nizke povedomi o pravech a povinnostech pojisténce
verejneho zdravotniho pojisténi, pripadné pacienta“ (s. 45).

Naprava spociva opét v edukaci a osvetove cCinnosti, ta je dulezita zejména u
wrizikovych skupin obyvatelstva® (Zdravi 2030, s. 29) - prikladem je projekt Mestske
charity Ceské Budejovice, ktery pracoval na zvySovani zdravotni gramotnosti
romskych rodin, nebo dny zdravi, jako ten v Novem Boru vroce 2018, ktery se
uskutecnil pod nazvem Pojdme zit zdravé (Zprdva o stavu romske mensiny za rok 2018).

Dokument Strategie boje proti socialnimu vylouceni se na s. 6 zamysli nad tim, pro¢
pohledtim na socialni exkluzi v Ceské republice dominuje ten nazvany jako ,moralni
pristup kultury chudoby*, ktery spatruje pricinu chudoby a vylouceni v charakteristice
a chovani samotnych chudych, nikoli v selhani spolecnosti, a ktery jsme vyse
ilustrovali na prikladu mnoha citovanych dokumentu. Dle dokumentu na to ma
podstatny vliv ,specificka dimenze socialniho vylouéeni v CR, jiz je etnicita"
Dokumenty, byt méne casto, zminuji vedle individualnich pricin horsiho zdravotniho
stavu Romu také bariéry na strané zdravotniho systému, jak ukazuje dalsi cast analyzy.
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2.3 Strukturni pfi¢iny horSiho zdravotniho stavu Romii: ,Nevhodné prostiedi pro
Sifeni jakékoli osvéty”
Koédy: Dostupnost zdravotni péce, Komplexni reSeni strukturnich pricin horsiho zdravi,

Diskriminace v pristupu ke zdravotni péci, Strukturalné postizené regiony, Strukturni priciny
vylouceni a horsiho zdravotniho stavu vyloucenych

Kromé pficin nerovnosti ve zdravi na individualni urovni se rada dokumentu zabyva
strukturnimi pricinami horsiho zdravotniho stavu Romu.

Problém s dostupnosti zdravotni péce zminuje rada dokumentu, casto vsak jen
obecné a bez vztahu k Romum. Napriklad dokument Zdravi 2030 vyjmenovava faktory
ovlivaujici pristup ke zdravotni peci: ,pokryti zdravotnim pojistenim, balicek pece
(hloubka pokryti), cenova dostupnost péce (spolulcast, sdileni nakladd) nebo
dostupnost péce (zdravotnicti pracovnici, vzdalenost, cekaci lhuty)” (s. 18). Za cil pak
povazuje podporu pristupu ke zdravotni peci u ,vulnerabilnich skupin® (s. 18), jako jsou
osoby vyloucené, osoby bez domova, osoby zavislé atd. Upozorhuje na snizovani
dostupnosti zdravotni péce v posledni dobé v CR vdusledku klesajiciho poctu
personalu, zejmena v odlehlych lokalitach.

V radé dokumentu je tematizovana dostupnost zdravotni péce konkrétné jako jedna
ze strukturnich pricin horsiho zdravotniho stavu Romu. Strategie integrace romske
kromunity Moravskoslezského kraje tematizuje problém s dostupnosti zdravotni pece,
ktery se tyka predevsim téch Romu, ktefi ziji ve vyloucenych lokalitach. Na této situaci
se podle dokumentu podilegji jak priciny na strané samotne komunity (nedostatek
informaci a osvety, maly zajem), tak priciny systémove, jako je ,samotné socialni
vylouceni obyvatel vyloucenych lokalit a problémy spojené napf. prfi zajisteni
specializovanych zdravotnich sluzeb, napf. zubarska péce apod. Z poznatku
vyplyvajicich z praxe terénnich socialnich pracovnikl se vyskytuji probléemy s
poskytovanim zdravotni péce v navaznosti na predsudky a diskriminaci® (s. 29).

Podobné Zprdva o stavu romské mensiny 2018 upozorfiuje, ze nedostatek lékara v CR
dopada vice na Romy a ze dochazi k tomu, ze romsti pacienti jsou odmitani. Strategie
romské integrace ve Stredoceskem kraji 2017-2021 popisuje nha s. 32 coby soucast
zivotniho stylu Romu, ktery vede k jejich horSimu zdravotnimu stavu, také okolnosti
ryze strukturalni - ,nevyhovujici zivotni podminky (nekvalitni voda, plisen atd.)",
,dlouhodobé vykonavana fyzicky narocna prace, nékdy i ve zdravotne zavadném
prostredi’ Ci ,stres zpusobeny kazdodennimi starostmi®.

Strategie integrace socialné vyloucenych lokalit v kraji Vysocina pojmenovava radu
strukturnich pricin nerovnosti ve zdravi. Navrhuje jako hlavni typ rfeSeni osvetu -
,osvetu tykajici se prevence ve zdravotnictvi® (s. 50), ta ale mifi i k systémovym
zménam, neni tedy jen osvétou na individualni urovni: ma spocivat v podpore
vzdélavani terénnich pracovniki ve zdravotni oblasti, podpore terénni prace
zamerené na minimalizaci rizikoveho chovani (zakladni hygienické navyky), podpore
spoluprace obci, skol, hygienickych stanic, lekaru a dalSich subjektu, podpore vzniku
pozic socialné-zdravotnich pomocniku. Takeé Strategie romskeé integrace v
Jihomoravskem kraji pojmenovava jako pricinu horsino zdravotniho stavu Romu
individualni postoje a navyky, ale take ,institucionalni bariéry ve vyuzivani systemu
zdravotni a socialni péce spojené se zdravotnim postizenim® (s. 14).
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Strategie integrace socialne vyloucenych lokalit v kraji Viysocina problém dostupnosti
sluzeb zminuje, ale zaroven jej povazuje za nepotvrzeny a odvolava se na garanci
dostupnosti zdravotni pece zakonem: ,Ze zkusenosti terénnich pracovniku vyplyva, ze
zdravotni situace v SVL je pfimo umérna kvalité bydleni a dostupnosti sluzeb. (.)
Neregistrujeme vsak zadné oficialni ¢i neoficialni podnéty, které by poukazovaly na
nedostupnost potrebné zdravotni péce. Dostupnost zdravotni péce je garantovana
zakonem. Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.” (s. 46)

Nedostupnost zdravotni péce je podle dokumentu jednak dana diskriminaci (lekari
odmitaji registrovat romskeé pacienty), ale i nedostupnosti fyzickou, ktera muze byt pro
romské pacienty neprekonatelnou a kterou posiluje nedostatek lekaru urcitych
specializaci v urcitych regionech Ceské republiky. O tomto problému vypovida
dokument Agentury pro socialni zaclenovani (Zdravi, Nerovnosti ve zdravotni peci). ,Jiz
v soucCasne dobé je cesta za detskym lékarem pro obcany obci, jako je Bulovka, v
podstate celodenni zalezitosti, kdy je matka casto nucena brat k lékari ostatni, zdrave
déti, protoze by z duvodu ztizené mistni a casové dostupnosti nestihla zaviraci dobu
Skolky." (nestrankovano) Tato situace dopada jak na pacienty, tak na lékare, ktefi je
maji v péci, protoze ti Casto presahuji povoleny pocet registrovanych pacientu a
pracuji na ukor svého volného ¢asu (Zdravi, Nerovnosti ve zdravotni peci).

Jak je patrné z citaci uvedenych vyse, dostupnost zdravotni péce je v dokumentech
zminovana casto (a casto jako jedina strukturni determinanta zdravi), byt se jedna o
faktor, ktery vysvétluje jen malou ¢ast nerovnosti ve zdravi. Navic se toto téma tyka
téch, kteri se lekare jiz snazi vyhledavat kvuli svému zdravotnimu stavu (s vyjimkou
preventivnich prohlidek), takze postihuje jen urCity a konkrétné vymezeny problem,
souvisejici se zdravotnim stavem, kteréemu predchazi rada dalSich determinant a
situaci (Belak a kol., 2017).

Prestoze diskriminaci mnohé dokumenty zminuiji, Casto jsou to zminky velmi obecné
(jako napriklad jeden rys zivota socialné vyloucenych) nebo ve vztahu kjinym
skupinam lidi, nez jsou Romove (diskriminace zen, diskriminace senioru, diskriminace
zdravotné postizenych), pfipadné ji primo takto nepojmenovavaji. Konkrétni zminky o
diskriminaci v souvislosti s dostupnosti zdravotni pece a Romy c¢i socialné
vylouc¢enymi najdeme v dokumentech Agentury pro socialni zaclenovani (Zdravi,
Nerovnosti ve zdravotni peci). Boj proti diskriminaci agentury Cini ,prostrednictvim
budovani obcansko-pravniho povedomi socialné vyloucenych osob v oblasti prav a
povinnosti pojistéence. To zahrnuje konkreétni postupy pri odmitani oSetreni a registrace
poskytovateli primarni zdravotni péce’ (nestrankovano). Dokument popisuje i
neprimou diskriminaci, ,kdy se zejména nékteré romske matky setkaly nebo setkavaji
s tim, ze je stomatolog, pediatr nebo gynekolog opakované odmita registrovat.
Neprima diskriminace spociva v tom, ze pro romskou matku ma lékar prakticky vzdy
plny stav” (nestrankovano). Tento dokument také popisuje konkrétni situaci na
Frydlantsku, kde si manzelsky par lékaru otevrel ordinaci zamérenou na romske
klienty, kteri se obtizné dostavaji do registrace praktickych lékaru, a zminuje také
problém s nedostupnosti mamografickeho vysetreni, které je pro zeny ohrozené
chudobou a socialnim vylouc¢enim ,v dusledku ekonomicko-socialnich barier
nedostupné (nestrankovano).

O problémech romskych pacientu s registraci u lékaru ,spojenych s pomérne casto
nevhodnym jednanim® (s. 15) vypovida i dokument Strategie romské integrace v
Jihomoravskem kraji. Za pricinu horsiho zdravotniho stavu Romu oznacuje takée
nedavné zmeény v povinnostech spojenych s uhradou zdravotniho pojisténi, ale také
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vznik naroku na invalidni duchod. Mnozi Romové maji dluhy na zdravotnim pojisténi
nebo nedostavaji invalidni duchod, protoze nesplnuji zakonnou dobu pojisteni. Hlavni
pricinu horsiho zdravotniho stavu Romu vSak dokument spatfuje v samotném
vylouceni, tedy v ,socialni a prostoroveé izolaci cilové skupiny od majoritni spolecnosti.
Naprosto chybi referencni skupiny pochazejici z jinych socialnich (tzn. ekonomickych,
profesnich, vzdélanostnich) skupin, ktereé by cilovou skupinu konfrontovaly s jinymi
zivotnimi strategiemi, irovnémi a styly” (s. 15).

| v souvislosti se zdravotni gramotnosti, jejiz tematizace v analyzovanych
dokumentech byla popsana v predchozi podkapitole, se objevuji odkazy na
systemove podminky jejiho zlepSovani, jako je dostupnost kvalitnich a
srozumitelnych informaci s vyuzitim informacnich systému zamérenych na lidi, jako
jsou napr. sdélovaci prostredky, eHealth, webové informace c¢i informace pro
spotrebitele na vyrobcich® (Zdravi 2020, s. 23) nebo, jinymi slovy, ,tvorba a
implementace vhodnych komunikacnich kanalu, jakym je napriklad realizace
Narodniho zdravotnickeho informacniho portalu ¢i zlepSovani komunikacnich
schopnosti pracovniku ve zdravotnictvi prostrednictvim aktivit cilenych na zpracovani
odbornych informaci do vseobecné srozumitelnych forem* (Zdravi 2030, s. 61).

A napriklad dokument Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach popisuje, a to
pomérné dramaticky, priciny drogove zavislosti mladych Romu (na rozpoustedlech) a
obtizné prostredi pro zlepsovani situace (,Sireni jakekoli osvety”) take v systémovych
pojmech: ,Jediny smysl jejich zivota je, aby unikli realité, ktera je obklopuje. Osklivost
staveb, ve kterych jsou ubytovny, zadné soukromi, spolecné koupelny, kuchyné a
zachody, materialni deprivace, hostilita okoli, to neni prostredi pro Sireni jakekoli
osvety." ,Museji dbat na prevenci! Ale jak, kdyz perspektiva nékolika let je pro ne
rozmazana mlhou, nebo dokonce jen cerna dira, ve které neni nic, nic nez tma.." (s. 2)

Na strukturalni reSeni stavajici situace se zaméruje dokument Strategie boje proti
socialnimu vylouceni:

,Aby socialné vyloucene osoby prekonaly sve vytlaceni ze spolecnosti, potrebuji
pomoc zvenci. Zakladni pomoc a podporu by jim mel poskytnout stat prostrednictvim
souboru nastroju. Jednim z nich je vhodné nastaveni a neustala korekce statnich politik
tak, aby existovaly co nejmensi strukturni bariéry pro zaclenéni socialné vyloucenych
osob do spolecnosti. DalsSim nastrojem je vhodna intervence do krajskych a obecnich
politik s cilem vytvorit podminky pro realizaci socialniho zaclenovani na lokalni urovni;
dale efektivni podpora sluzeb urcenych k pfimé pomoci socialné vyloucenym;
nemene dulezita je take aktivita pri vytvareni antidiskriminacniho spolecenskeho
klimatu a vhodna intervence do verejneho diskurzu. V neposledni rade je zasadni také
aktivizace samotnych socialné vyloucenych osob a zajisténi jejich aktivni participace
na zmeéne jejich zivotni situace.” (s. 6)

Strategie romské integrace do r. 2020 zduraznuje, ze garantem dostupnosti zdravotni
péce je ministerstvo zdravotnictvi a zdravotni pojistovny - ti maji resit opatreni
zabranujici diskriminacnim praktikam. ,Velky duraz by mél byt kladen na profesionalni
pristup ke klientum z odlisného kulturniho prostredi. | pres platnost antidiskriminacniho
zakona je zrejmeé, ze zejména obyvatelé socialné vyloucenych lokalit nevyuzivaji
moznosti danych zminénou pravni hormou, pokud nejsou v kontaktu s organizaci,
ktera se danym problémem zabyva a je schopna jim poskythout odbornou podporu.”
(s. 67) Navrhuje zaclenit toto téma do vzdélavani zdravotniku a jinych pomahajicich
profesi a uredniku.
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Strategie podpory zdravi v Usteckém kraji popisuje nutnost tlaku na zdravotni
pojistovny smérem ,k posileni nedostatecnych kapacit identifikovanych v ramci
jednotlivych zdravotnich sluzeb® (s. 18) a také na potfebu podpory ,rovhomérnéeho
rozvoje infrastruktury zdravotnich sluzeb ze strukturalnich fondu EU" (s. 18), avSak bez
konkreétni spojitosti s Romy.

Dokumenty Zdravi 2030 Ci Zprava o stavu romské mensiny za rok 2018 zduraznuji
provazanost strukturnich a individualnich pricin horsiho zdravotniho stavu Romu. ,Vliv
uzivani navykovych latek, dalSich forem rizikoveho chovani a socioekonomickych
determinant zdravi (chudoba, nezaméstnanost, ztrata socialni koheze, nizka
dostupnost zdravotni pece) se pritom vzajemné kombinuji a potencuiji,” docteme se ve
Zdravi 2030 (s. 30). Zprdva o stavu romske mensiny za rok 2018 uvadi jako priciny horsiho
zdravotniho stavu Romu faktory sahagjici od Spatného zivotniho stylu po ,nevhodny
pristup lekaru k romské mensiné* (s. 40).

Podobné Strategie romské integrace ve Stredoceskem kraji na s. 2 zduraznuje, ze
integrace zavisi jak na samotnych vyloucenych, tak na spolecnosti: ,.. integrace je
proces oboustranny a ze nékteré znamky rizika socialniho vylouceni, napfr. ztizeny
pristup ke sluzbam ¢i spolecenskym sitim, nezpusobuje pouze ,nedostatecnost’ na
strane integrovane osoby, ale také uzavrenost na strane integrujici. Ve vysledku tak
mnohdy nastava situace, ze cCloveku je v plné integraci zabranovano spolecnosti
samotnou pouze na zakladé predsudku.”

24  Edukace zdravotnickych profesionalii o specifikich romské populace:
~Neznalost zapficifiuje nedorozuméni®

| Kédy: Vzdélavani zdravotniku, Specifické potfeby romskych klientd, Participace Romu |

Nékteré dokumenty se venuji potrebé specifické formy osvety, a to mezi
zdravotnickymi a jinymi profesionaly, ktefi pracuji s Romy. Zduraznuji, ze Romove jako
klienti nebo pacienti maji sva specifika, o kterych by méli lideé, ktefi s nimi pracuji, vedét
a kterym by se méli prizpusobit. Jedna se obvykle o nezbytné prizpusobeni se
kulturnim odlisSnostem a tradicim (kdo je v romské komunité autoritou?), socialnim
zkuSenostem této skupiny (neduveéra k institucim) nebo nizsi zdravotni gramotnosti a
nizSimu vzdelani. Néekdy je jako vhodne reSeni popisovano zapojeni Romu jako
asistentu nebo zprostredkovatelu pri poskytovani zdravotnich a jinych sluzeb.

Napriklad dokument Strategie romskeé integrace popisuje Romy jako osoby ,s odliSnou
socialni a kulturni zkusenosti* (s. 67) a prosazuje ,systematické a standardizovane
vzdélavani zdravotnickych pracovniku® (s. 67) pro praci s touto etnickou mensinou.
Zdravotnicky personal ma byt ,kvalifikovany a kulturné senzitivni* (s. 67). Podle tohoto
dokumentu je dulezité klast duraz na ,ha vstricnost zdravotnickych pracovniku pfi
poskytovani zdravotni péce i na primérenost podavani informaci prislusnikim mensin
a pacientum pochazejicim z jineého kulturniho prostredi v zajmu vytvoreni oboustranné
duveéry arespektu coby nezbytného predpokladu poskytovani kvalitni zdravotni péce”
(s. 67).

Specifikim romskych klientu se tento dokument vénuje i v oblasti socialni prace:
,Napriklad u romskych klientu se muze castéji vyskytnout neduvéra vuci socialnim
pracovnikum vétsinove spolecnosti (zejména v reakci na predchozi Spatné
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zkusenosti), neduvéra vuci dalSim institucim vétSinove spolecnosti, potreba
prekonavani nékterych tradicnich postoju, jako je napriklad nizsi ohodnoceni vyznamu
vzdeélani Ci stereotypni predstavy o roli a spoleCenskem postaveni zen, podcenovani
vyznamu zdrave a priméfené vyzivy pro udrzeni zdravi.* Navrhuje, aby ,v tymech
poskytovatelu socialnich sluzeb pracovali Romové, kteri tato specifika znaji a maji dale
v intencich zakona o socialnich sluzbach moznost zvySovat si své znalosti a
kompetence formou dalSiho vzdélavani®,

Zpusobem podavani informaci o zdravi Romum se podrobné zabyva dokument
Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitach. Zduraznuje, ze ,pri sdélovani odbornych
poznatku je treba zredukovat informace na srozumitelna, jasna a jednoznacna fakta.
Pouzivat minimum cizich slov, pokud jdou nahradit beze zmény vyznamu. Neni treba
pouzivat romstinu, protoze spousta Romu ji neumi nebo pouziva pouze omezene,
navic romsky jazyk se liSi v ruznych oblastech. Cestina rozhodné neni prekazkou ani
nevyvolava pocity diskriminace” (s. 21). Upfimna, pozitivni a vstficna neverbalni
komunikace, nekritizujici pristup, trpélivost a optimismus zdravotnickych profesionalt
jsou podle tohoto dokumentu nezbytné pro ,dosahovani cile vsech intervencnich
opatreni”, jedna se tedy spise o prostredky vedouci k cili, kterym je podpora zdravi.
,Dulezité je také uvédomovat si komplexnost zivotnich podminek a jejich vzajemnou
souvislost - financ¢ni situace, diskriminacni nalady ve spolecnosti, zpusob a kvalita
bydleni, nicméné nenechat se ovladnout negativnim pocitem, ze podporu zdravi nelze
uskutecnovat, protoze neni pro cilovou populaci prioritou.” (s. 21)

Dokument také doporucuje zapojit do intervenci v podpore zdravi prostredniky,
idealné romskeho etnika, protoze duvéra Romu v lékarskou profesi neni automaticka,
zvlast kdyz je pracovnik v prvni linii mlady nebo se jedna o zenu. Dokument take
obsahuje radu konkrétnich rad a doporuceni tykajicich se ¢asovani intervenci (neni to
idealni v situaci existencniho ohrozeni), ale i vhodné rétoriky, ktera by méla vyuzivat
predevsim ,poukazovani na benefity zmény*, i kdyz nékdy je treba cilit i na strach,
ovsem ,citlive a po zvazeni preferenci cilove skupiny* (s. 24), napriklad ,v duchu ,a v
televizi rikali.., coz je magicke univerzalni synonymum pro pravdu. Ve vyloucenych
oblastech, kde televize je jedinym zdrojem informaci, to plati trojnasob” (s. 24). V tomto
dokumentu je tedy prizpusobeni se specifikim romské populace vnimano ryze
pragmaticky, jako dulezity nastroj pro prosazovani toho, ¢eho chce v oblasti zdravi
majorita dosahnout.

v7s

2.5 Participace predevSim jako lepSi
ob&any k zodpovédnosti*

péce o individualni zdravi: ,Nutnost stimulovat

Kody: Empowerment, Participace Romu, Partnerstvi, Zdravotnicti odbornici jako cesta
k posilovani role pacientu

,Posileni role pacienta” nebo ,partnerstvi* nejsou v dokumentech prilis tematizovany,
a pokud ano, tak velmi obecné a nekonkrétné a casto se v navaznosti na deklarace
rovnosti, participace a partnerstvi objevuji navrhy zcela neparticipativnich postupu a
intervenci. Napriklad dokument Zdravi 2020 uvadi, ze ,cilem je vytvorit udrzitelny
zdravotni systém, zalozeny na kvalité, dostupnosti a principu rovnocenného postaveni
lidi, jako partneru pri dosahovani lepsiho zdravi pro vsechny” (s. 6).
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Konkrétnéji to tento dokument zminuje coby ukol zdravotnickych odborniku, na ngjz
by se (mj.) méla orientovat odborna priprava. Kromeé posileni role pacientu by se tito
odbornici méli zameérit na zlepseni ,schopnosti pacientu v oblasti sebepéce” (s. 25).
Dokument dale zduraznuje nezbytnost ,ucasti* (s. 7) komunit i jedincu pro zlepseni
zdravotniho stavu populace a nezbytnost ,aktivniho zapojeni obcanu® (s. 26) a
vyslyseni ,hlasu obcanské spolecnosti, v€etné jednotlivcu a pacientskych organizaci,
mladeze a seniord” (s. 20). Ti maji poukazovat na okolnosti, které jsou pro zdravi
Skodlive (nebezpecny zivotni styl, zavadné zbozi a na nedostatky v kvalité i
poskytovani zdravotni péce), a byt zdrojem novych napadu a myslenek. Cilem podle
tohoto dokumentu je, ,aby svebytni a kompetentni lidé pochopili hodnotu zdravi a
dokazali prijmout svou cast sdilené odpovédnosti nejen za své zdravi, ale i za zdravi
téch, kteri to potrebuji* (s. 7). Podobné dokument Zdravi 2030 hovori o nutnosti
,Stimulovat obcany k volbé ve prospéch zdravi® (s. Q). Spise nez duraz na autonomii a
participaci zde vnimame duraz na edukaci (,kompetentni®, ,pochopit hodnotu zdravi)
a prijimani zodpovédnosti. Partherstvi je zde vnimano spise jako lepsi pece o
individualni zdravi a prijeti zodpovédnosti, nikoli spoluucast v rozhodovani. Aktérem je
vtomto pripadé majorita, ktera rozhoduje o tom, kcemu je potreba obcany
,Stimulovat”.

Zaroven, prevzit zodpovednost za vlastni zdravi prostrednictvim autonomniho
rozhodovani se da i nespravhym zpusobem, jak zminuje dokument Zdravi 2030, ktery
oznacuje skutecnost, ze v Ceskeé populaci klesa proockovanost, za dukaz ,shizene
urovné zdravotni gramotnosti a problematického prebirani zodpoveédnosti za vlastni
zdravi® (s. 31). Ke stejnému tématu uvadi dokument Zdravi 2020, ze za dukladnou
proockovanost je zodpovedne ministerstvo (zajimava je nijak rozvedena zminka v jiné
casti dokumentu o tom, ze v CR historicky dominuji ,infekéni rizika a zdravotne-
policejni metody v ochrané zdravi®) (s. 15).

Romsky pacient coby autonomni jedinec, ktery ma pravo rozhodovat o svéem zdravi a
dostavat ktomu potrebnou podporu, vystupuje napriklad z dokumentu Zdravi vs.
socialni vylouceni z dilny neziskoveé organizace DROM. Zde jsou popisovany pripady a
situace, v nichz pomaha zdravotné-socialni pomocnik. Z jazyka dokumentu je zrejme,
ze je to samotny klient, kdo je aktérem situace. Zdravotné-socialni pomocnik je
popisovan jako osoba, ktera muze pomoci (poradit, doprovodit) v pripade, ze samotny
klient néco ,potrebuje” (zaregistrovat se u lékare, vyridit invalidni duchod) ¢i poptava
(,Anebo se jen necitite dobre, nevite, co Vam je, a bojite se jit k l€kari."). , Tém, kteri
chtégji zmenit zivotni  styl anebo stravovaci navyky, poradi jak" (nestrankovano)
Romsky pacient neni vidén primarné jako terC osvety tykajici se pece o individualni
zdravi, ale jako osoba, ktera je nadana pravy, s jejichz naplnénim muze potrebovat
pomoci. ,Dale Vam pomuze s reSenim hygienickych zavad v byté, s vyuzitim prava
na preventivni prohlidky hrazene ze zdravotniho pojisténia dalSimi podobnymi
problemy, které Vas mohou trapit." (nestrankovano)

Obecnéji, v oblasti socialni pomoci, vola po participativnéjsim pristupu a navyseni
kapacit a financi v socialnich sluzbach dokument Strategie romské integrace.
,Dlouhodobé se také potvrzuje, ze nejuspesnéjsi jsou socialni sluzby s velkou mirou
participace na zivoté klientl', jejich zapojovani, nejlépe prostrednictvim komunitni
prace. (.) Trendem by mél byt posun klienta od terénni formy sluzeb k ambulantnim
formam, ktere vyzaduji jeho vétsi odpovednost a spolupraci.” (s. 65)
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Cilem analyzy bylo ziskat odpoveédi na nasledujici otazky: Jakym zpusobem jsou
v dokumentech prezentovani Romove jako aktéri ve vztahu ke zdravi? Jaka role je
Jjim prisuzovana? Nakolik se pocita s jejich ucasti?

Dokumenty ukazuji, ze casto jsou Romové jako aktéri ve vztahu ke zdravi
nerozeznavani - nejsou pojmenovavani a téma zdravotnich nerovnosti u této
skupiny populace se skryva za pojmy, jako je ,rizikovy segment populace” nebo
,vulnerabilni skupiny®, coz je oznaceni, které v sobé neobsahuje mnoho akterstvi, a
pokud ano, tak spise to negativné vnimané (rizikové chovani). Snizovani zdravotnich
nerovnosti a investice do négj je navic zduvodnovano spise ekonomicky a utilitarné
nezideove: to, co spolecnosti prinasi zlepseni zdravotniho stavu Romu, je ,zvysovani
zameéstnanosti obyvatel v narodnim hospodarstvi* (Zdravi 2030, s. 55).

Romove jsou ve vztahu k vlastnimu zdravi vnimani jako ti, ktefi maji ,Spatny” zivotni
styl, jsou nezodpovédni a zanedbavaji peci o zdravi (obvykle ve smyslu interakci
s oficialnim zdravotnickym systemem). Maji také nedostatek informaci o svych
pravech a povinnostech a nizkou zdravotni gramotnost. Resenim této situace je
;osveta', jejiz napln je definovana majoritou a jejiz provedeni je prizpusobeno
specifikum jejich prijemcu tak, aby mezi né co nejléepe pronikla (nekdy je legitimni je
i trochu postrasit). Podpora zdravi ma prispét k tomu, aby lidé lépe ,pochopili®
vyznam zdravi, aby prijali zodpovédnost za svuj zdravotni stav a aby Cinili volby ve
prospéch vlastniho zdravi (nebydleli nevhodné, spravne se stravovali,
nezanedbavali prevenci). V ramci podpory zdravi je dulezité, aby lide, ktefi s Romy
pracuji, znali jejich specifika a uméli se jim prizpusobit. Toto prizpusobenije vnimano
ryze pragmaticky, jako dulezity nastroj pro prosazovani toho, ¢eho chce v oblasti
zdravi majorita dosahnout.

Dokumenty, které vedle nebo namisto individualnich pricin horsiho zdravotniho
stavu Romu popisuji priciny strukturni, se zabyvaji obvykle dostupnosti zdravotni
pece - jak fyzickou, v niz brani ekonomické bariéry a nedostatek lekaru v urcitych
regionech, tak faktickou, v niz brani diskriminace a predsudky - nebo nevhodnymi
zivotnimi podminkami, predevsim nizkou kvalitou bydleni. Romove jsou zde vnimani
Jako ti, jejichz integraci brani majorita, u ktere by se také méla hledat naprava (at uz
se jedna o posileni financovani terénnich sluzeb, nebo tlak na pojistovny).

Partnerstvi Ci participace jsou vnimany predevsim jako lepSi péce o individualni
zdravi, prijeti zodpovednosti, nikoli spoluucast v rozhodovani. Aktérem v oblasti
odstranovani zdravotnich nerovnosti je majorita, ktera definuje ,cestu”, kterou je
treba Romum ukazovat, nebo to, k cemu je potreba obcany ,stimulovat”. Spise nez
duraz na autonomii a participaci zde vnimame duraz na edukaci, ktera ma pomoci
v prevzeti individualni zodpovednosti za vlastni osud.

Analyzované dokumenty obsahuji radu prvka asimilace: predevsim vidi jako
zodpoveédnost samotnych Romu, aby se priblizili majorité v jejim chapani zdravi a
Jjednani ve vztahu knemoci a zdravi. Navrhované strategie a opatreni se ridi
primarné tim, co jako prioritu definuje majorita, nikoli problemy ci potrebami
samotnych Romu. Romové jsou v dokumentech zobrazovani jako ti, kdo ,nesedi”
zbytku spolecnosti (McGarry, 2012), jejich skupinova identita a praktiky jsou
popisovany jako néco, co brani dosazeni kyzenych cilu v oblasti zdravi, a jejich
prizpusobeni je vnimano jako nezbytné prijeti zodpovednosti. Zmény a opatreni na
strané spolecnosti jsou haopak zminovany vyrazné méne.
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3. Socialni determinanty zdravi Romii zZijicich v socialnim vylouceni s
diirazem na dostupnost zdravotni péce

Tato cast zpravy obsahuje zjisténi z polostrukturovanych rozhovoru a fokusnich skupin
o socidlnich determinantach zdravi z pohledu Romu Zijicich v socialnim vylouceni a
dalSich zainteresovanych akteru (viz obrazek..). V ramci tohoto vyzkumného ukolu
bylo nasim cilem zachytit vSechny druhy podminek, které v lokalitach, kde ziji
vylouceni Romoveé, ovlivauji jejich zdravi. Postupovali jsme prostrednictvim
polostrukturovanych rozhovoru a fokusnich skupin se zainteresovanymi aktéry.
Rozhovory byly zamérené na perspektivy danych aktéru ohledné predpokladanych,
pripadné i dalSich SDZ determinujicich zdravi cilové populace, vcetné socialniho
vylouceni a dostupnosti zdravotni péce. Metodologii tohoto vyzkumného ukolu
naleznete od strany C. 20.

V této nejobsahlejsi Casti zpravy jsou prispevky logicky sefazeny od nejdistalnéjsich
temat a determinant zdravi k tem proximalnim. Tedy od nejobecnéjsiho ke konkréetnim
zkuSenostem participantu vyzkumui.

3.1  Anticikanismus, spolecensky diskurz a diskriminace

Anticikanismus je definovan jako specificky rasismus vuci Romum, ktery zahrnuje
nejen projevy a praktiky jako nasili, projevy nenavisti, vykoristovani, stigmatizace a
nejhorsi druhy diskriminace, ale také ruzné implicitni a skryté projevy (Rada Evropy,
2011; Dijksterhuis a kol., 2016), a je vniman jako prekazka branici spravedlivému a
rovnému pristupu Romu ke vzdélani, zaméstnani, bydleni a zdravi (FRA, 2019). Pokud
Jje ve vsech spolecenskych strukturach pritomny anticikanismus, bez ohledu na to, zda
je primy a otevreny, nebo skryty a podvedomy, bude predstavovat fundamentalni
pricinu nezdarenych pokusu lidi uniknout z nepriznivé situace a prekonat komplexni
dusledky socialniho vylouceni (Filakovska, 2018). Pritomnost anticikanismu jako
faktoru, ktery lze povazovat za fundamentalni pric¢inu horsiho zdravi a pristupu k
zdravotni péci (Belak, 2019), byla znatelna ve vsech stresnich kategoriich témat
objevujicich se ve vypovedich jak Romu v SVL, tak ostatnich aktéru. | kdyz téemér zadny
zrespondentu nepouzil prfimo pojem anticikanismus, ve vypovedich jsme zaznamenali
vSechny vysSe zminovaneé pojmy, které jsou soucasti jeho definice, jako je diskriminace,
nasili, nenavist, stigma Ci popisovani a pojmenovani situaci svedcicich o implicitnich Ci
skrytych projevech anticikanismu. Spolecensky diskurz poznaceny anticikanismem a
s tim souvisgjici stigmatizace a diskriminace vyznamnym zpusobem ovlivauji take
socioekonomicky a politicky kontext a zpusob utvareni verejnych politik.

Nejen dusledky, které z diskriminace prameni, ale také samotna etnicka diskriminace
nebo pripadne obavy z etnické diskriminace maji prokazatelné vyznamny vliv na
fyzicke i dusevni zdravi (Williams a kol., 2008), proto je dulezité podivat se blize na
vypovedi Romu a Romek v socialnim vylouceni, pojmenovat a popsat jednotlive
oblasti zivota, v nichz se s diskriminaci setkavaji.

Romové v Cesku jsou prokazatelné diskriminovani na mnoha urovnich kazdodenni
existence, at uz v oblasti bydleni, vzdelavani, Ci v pristupu na trh prace (FRA, 2016;
ENAR, 2017). Vztah Ceské spolecnosti k Romum je dlouhodobé radové horsi nez u
ostatnich narodnostnich skupin, které v Cesku ziji; napfiklad 55 % dotazovanych v
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Cesku uvedlo, Zze za souseda nechce mit Roma, coz je nejvyssi procentualni vysledek
z dotazovanych zemi Evropské unie (Urad vlady, 2017).

Patrné nejfatalnéjsi vliv na stavajici postaveni Romu v Cesku ma diskriminace na urovni
bydleni, vzdélavani a zaméstnavani, pricemz vsSechny tri oblasti jsou vzajemné
propojené. Sidelni segregace Romu je jednou z primarnich pricin segregace ve
vzdelavani - segregovaneé skoly totiz Casto vznikaji pravé v oblastech, kde ziji Romove
v socialne vyloucenych lokalitach. Segregované zakladni skolstvi zase vychovava
jedince, jejichz vzdélavaci drahy konci predcasné a jejich perspektiva na trhu prace je
velmi omezena (rovnéz z duvodu etnické diskriminace v zaméstnavani).

3.11  Vztahy s majoritou

Vztahy mezi majoritou a romskou mensinou jsou v Ceské republice dlouhodobé
vhimany jako velmi vyhrocené. Potvrzuje to i vyzkum Trendy - Vztah verejnosti k
Romum (STEM, 2012), podle jeho vysledku maji dve tretiny prislusniku majority k
romské mensine negativni, az odmitavy vztah, pétina vnima Romy jako ostatni
spoluobcany a jen zanedbatelny podil prislusnikt majority ma k Romum dobry nebo
velmi dobry vztah. Uvédomeéni predsudku, které ma vuci nim majoritni spolec¢nost
jsme zaznamenali i u samotnych Romu v SVL. Ty casto manifestuji v slovnich Ci
fyzickych utocich.

,Ale to aji v obchode, vsude kam jdete, voni vas tam treba sledujou,

abyste neco nevzala a za bilima nejdou a jenom za nami furt. No, ale v

samoobsluze mam kamosku, ta me zdravi jménem napriklad, ta nds
znaq, tak vi, ze my nekradem, jo."

(Romka v SVL)

,Stava se, Zze jak jdou treba na zabavy Imladi lidé - pozn. autoral, a tak
zacnou Rricet, ze cigani a tak. Ale ne casto. Ne casto.”

(Romka v SVL)
,On sel a zbili ti holohlavi a ma otres mozku.”
(Romka v SVL)

V nasich rozhovorech jsme se zajimali o vztahy Romu v SVL a prislusniku majoritni
spolecnosti z pohledu Romu v SVL. Zaznamenané byly zkusenosti s ruznymi druhy
vztahu: pratelske vztahy, nahodné kontakty s ¢leny majoritni spolecnosti, kontakty s
urady a institucemi. Participanti se vyjadrovali o vztazich s ¢leny majoritni spolecnosti
na vice urovnich, od té obecné az po vztahy v nejblizSim okoli a sousedstvi.

Sousedske vztahy Romove v SVL popisovali z hlediska dlouhodobéjsi perspektivy.
Pozitivni zkuSenosti se sousedy z majority se vyskytly spise ojedinéle. Prevazovaly
neutralni interakce, poznamenané nezajmem obou stran o budovani blizsich
sousedstvi a snahou vyhnout se konfliktu. Nékteré sousedské konflikty Romoveé v SVL
pripisovali rozlicnému zivotnimu stylu.

,Ja si posedim dole u baraku, dam si s nima kavu, jako ja nemam
probléemy. Mam kluka, co vyrostl s nima, normalné se furt s nima bavi.
Décka chodi tady ke mné, chodi jeho kamaradi na kavu, dam buchtu,
sedi se, naji se.”
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(Romka v SVL)

, Tak my tady vubec nedéelame konflikty s lidma, jako ze bysme neco
zacalijako susedi... Oni jsou takovi uzavreni. Nas to prosté nezajima. My
mame svoji rodinu, délame si svoji praci a to nam staci.”

(Romka v SVL)
,My se pozdravime ,Ahoj’ - ,Ahoj' a to je vSechno. Jinak se
nenavstévujeme vubec.”

(Romka v SVL)

,My jsme takovi hlucnéjsi tim, Ze se radi bavime. Ze mdme radi hluk,
Jjako ze slavime krtiny, narozeniny a vsechno délame, ze popijime, s
radiama, hudbou. A tohle by asi Cesi neprekousli. Oni - jako Ze pustite
si radio na plny kule, a to uz je problem, jo."

(Romka v SVL)

Nékteri Romove v SVL v rozhovorech reflektovali také svuj postoj k majoritni
spolecnosti obecné. Opakovala se zkusSenost s rasistickymi postoji clenu majority.
Ojedinéle byl popisovan pozitivni vztah k clenum majoritni spolecnosti, pozitivni vztah
k lidem obecne.

,S nekteryma se da mluvit, s nekteryma ne. Nekteri vidijou, ze jste Rom,
tak se mnou vubec nemluvijou. A délaji, ze vas nevidi. Takovy je to. Ja
lidi beru tak, jaky jsou, a pokud nemaji zajem se s tim clovéekem bavit
Jako s Romem, tak prosté je obejdu a jdu.”

(Romka v SVL)

,Protoze tady je naprosto v poradku v Cechdch, Ze prosté si do cikdana
kopnete. Ze to je jako blondyna nebo cikan. To je jedno, to je dost
podobny, jo. Vtipy jsou dovoleny, jasné, vsichni se tomu radi sméejeme,
a kdyz jde o cikany, no tak nazor na to je prosté jasnej.”

(Rom v SVL)

,Uprimné, jako ja mam rada lidi, i bilé lidi, fakt, ja to neresim, jestli je
bilej. A to neni jenom, ze nevidim, ja prosté, kRdyz ma nékdo charisma, a
Je i bilej, ale prosté ja to neresim. My neresime puvod nebo tak. My to
neresime. My si je pripoutavame k srdci, ze."

(Romka v SVL)

V kontaktech s urady a institucemi nekteri Romové v SVL popisovali, ze se Casto citi
pod tlakem z toho, ze si pripadaji pozorovani a ocekava se od nich reakce povazovana
majoritni spolec¢nosti za selhani.

,Musime tam automaticRy cekat, ze jsme cikani, ze uz vijou, ze
nechodime do prdce a takovy. Ze nam nic neni vlastné. Ze my, kdyz
Jjdeme k té doktorce, takze si jdeme jenom neco navymyslet. Proste oni
to takhle porad naznacujou.”
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(Romka v SVL)

V rozhovorech s ostatnimi aktéry se objevovaly rozlicné nazory na existujici bariéru
mezi Romy a majoritni spolecnosti — od nazoru, ze odstup je néco, co si Romové sami
prirozené buduiji, az po nazor, ze je to mozny nasledek frustrace z neprijeti majoritni
spolecnosti.

,Ono to ma esté druhou stranku, a to je jejich prirozenej odstup od nas,
od te vetsiny, a tu, cim jim je huar, tim oni si to vic budujou jako svou
hradbu a ochranu...”
(lekar)
,Ziji oddélené a je to néco jiného, ale oni k sobé nikoho nepusti, oni
proste mayji viastni komunitu a do ni jen tak nepusti nikoho, ani oni z ni
nevyjdou ven. Ty problemy vnitrni, Rtery oni maji s neprijimanim ze
strany majoritni spolecnosti.. To se staci podivat do médii. Prosté byt
Romem, tak mam zaludecni vredy za pul roku. Medialni obraz Romd...
to taky si myslim, ze muze hrat u nich roli, protoze je hazi vsechny do
Jjednoho pytle.”

(pracovnice obecniho uradu)

,Pro unikatniho Roma je strasne tézRy se z toho schematu vymanit.
Proste on je vzdelany, chytry a loajalni vaci spolecenskym pravidlum,
ma obrovsky problem presvedcit o tom vetsinovou spolecnost a
prosadit se.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Neni vule k tomu, aby je lidi priimuli. Dokud je neprijmou i do vedlejsiho
bytu a nebudou proste s nima sousedit, bavit se a mluvit a nenechaji
svoje deti se pratelit s nema, tak se to nikam neposune.”

(terénni socialni pracovnice)

,A vtomto pripade u téch Romdu je to fakt, jako kRdyby tam ty predsudky
proste jsou. Ono jako - a ted neprehanim, jo -, ale vemte si to, ze to neni
Jenom v té zdravotni oblasti, to mate v jinych oblastech, v bydleni, v
zameéstnanosti, jo, ono se to s tim jako Rdyby potkavate casto. A ty lidi
uz jsou demotivovani, a hlavné jsou frustrovani z toho, ze nejsou prijmuti
ze strany majority.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

Zajimava byla vypoved Roma ze skupiny ostatnich akteru, jeho osobni zkusenost s
bezproblemovym prijetim a zaroven svédectvi rasistickeho chovani kamarada na
socialnich sitich. Tato skutecnost naznacCuje vedle pozitivnich ¢i negativnich
zkuSenosti i existenci ambivalentnich vztahu a z nich plynouci smisené pocity ohledné
kontaktu s ¢leny majoritni spolecnosti. Popsany byly i fyzické utoky ze strany majoritni
spolecnosti z davodu partnerského vztahu s ¢lenkou majoritni spolecnosti. Zaroven
bylo vhimano, ze pokud clenoveé majority takovy vztah respektuji, sami se stavaji
tercem utoku.
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,Ja mam kamarada, fakt jako docela ho zndm, i z tréninku a takhle. A
kdyz jsme treba na treninku, tak se se mnou bavi uplné jako normalné,
Jo, zadny proste poznamRy nebo néco takovyho. Ale Rdyz treba ctu jeho
prispévRky na Facebooku, tak si vabec fikam, pro¢ se mnou kamaradi..
Ja si tohle nedokazu vysvétlit, jako ze vam rekne, ze mu nevadite, a
zaroven treba napise rasisticky veci na Facebooku. Tak ja potom
nevim, co si mam o tom clovéku myslet.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Staly se mi dost osRlivy véci i s maoji pritelkyni, ktera je bild. Moji
pritelkRyni napadali, jak jsme nekam sli, tak ji napadali, nadavali ji do
Cernych R*""v. Kolikrat nas zbili na diskotekach a takhle.. Méli jsme
spolu déti, nam je chtéli prejet, prejet autem nackove, autem prosté...
Vite co, ono je probléem v tom, ze tady treba je spoustu, chvala bohu za
to, lidi i z majority, ktery to vidi jinak. Ale ti jsou casto biti, jo?"

(terénni socialni pracovnik NNO)

Ostatni akteéri reflektovali podobné jako Romoveé v SVL potize s predsudky pri kontaktu
s urady, napriklad pfi posuzovani naroku na davky nebo posuzovani naroku na invalidni
duchod.

,Tam, kde prostée jakoby probiha néjaky posuzovani, kdy to je davka,
kterd je sice jako narokova, ale proste zalezi na tom, ze jo, jak té
krvalifikuje ta odborna komise, takze tam prosté narazi se na ty
predsudRy.”

(metodicka terénni socialni sluzby NNO)

Vztahy mezi Romy a majoritni spolec¢nosti jsou dlouhodobé povazovany za
problematicke, az negativni, coz potvrzuji i vyzkumy verejneho mineni, a jsou
poznamenany neduvérou a nepochopenim na obou stranach. Vzajemna
komunikace je zatizena predsudky a stereotypy.

Obé skupiny aktéru popisovaly vztah Romu v SVL a majoritni spolecnosti jako
formalni vztah bez zajmu o blizsi kontakt. Dle nékterych Romu v SVL tento distanc
vyplyva z predeslych negativnich zkusenosti s prislusniky majority. Kromeée této
skutecnosti néktefi z ostatnich aktéru popisovali tento stav jako volbu Romu
védomeé si budovat odstup od majoritni spolecnosti. Neduvéra komplikuje pristup
Romu ke sluzbam, které spolecnost poskytuje svym obcanum, protoze tyto sluzby
Jjsou realizovany prevazne prislusniky majoritni spolecnosti. To se tyka takeé zdravotni
péce, ktere jsme venovali zvlastni pozornost v kapitole ...
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3.2 Rom Zijici v socialnim vylouceni

Tato kapitola se vénuje zakladnim demografickym charakteristikam cilové skupiny a
souziti jejich ¢lenu v ramci rodiny a komunity. V realizovanych rozhovorech jsme
zaznamenali nékteré podstatné demograficke faktory, které souvisi se zdravim
a/nebo na ng maji vliv. Charakteristika participantu vyzkumu je uvedena v
metodologickée casti (od str 20).

Romove maji v Ceské demografii specifické postaveni. V roce 1989 prestali byt
centralné evidovani a v oficialnich scitanich lidu po tomto obdobi si kazdy obcan mohl
zvolit narodnost podle vlastniho uvazeni. Velikost populace Romu v CR je v
soucashosti odhadovana na zakladé porovnavani dat z obdobi, kdy byla tato data
centralné sledovaneé, a odhadu odbornych instituci. V roce 2018 byl tento odhad okolo
240 tisic Romu. Kvalifikovany odhad komplikuje migrace Romu ze Slovenska do Cech
a z Cech na Zapad.

Co se tyka puvodu Romu v SVL v sledovaném souboru, nékteri dle rozhovoru
pochazeji ze Slovenska anebo se narodili v CR a ze Slovenska pochazeji jejich rodice.
V Ceske republice je situace Romu a romskych rodin vyrazné ovlivnéna obdobim asi
40-ti let asimilacnich tlaku v dobé socializmu (roky 1950-1988), kdy bylo bézné
rozsidlovani extenzivnich Romskych rodin v CSFR (Davidova, 2011) ze Slovenska do
Cech a Moravy.

,MaminkRy maminka bydlela v Ostrave, ale pochdzeli ze Slovenska.”

(Romka v SVL)

,Narodila jsem se na Slovensku. Sest rokt jsem méla, krdyz jsme prisli.
Nechapu, proc jsme tu prisli.”

(Romka v SVL)

Vétsina participantt zminovala Gastou migraci také v ramci CR (vice v kapitole Bydleni).
Jen ojedinéle bylo zaznamenano, ze stravili cely svuj zivot v jednom mestée. Duvody
stéhovani, které uvadeli, byly nejcastéji partnerske nebo rodinne vztahy.

, Tak tady bydlim cely zivot. Odmalicka tady vyrastam, bydlim. Jen jsem
vystridala vice ulic."

(Romka v SVL)
3.21  Rodina

Rodina je zakladni instituci romskeho spolecenstvi, jejiz vyznam je v mnoha oblastech
(socializace, akulturace, citovy a spolecensky zivot) vetsi nez vyznam rodiny pro
prislusnika majority. Cela rada funkci, kterou v majoritni spolecnosti prebiraji Castecne
Ci zcelajiné instituce, zustava u Romu v kompetenci Sirsi rodiny. Nicmeéne tradicni role
romske rodiny je pfitom oslabovana soucasnymi trendy a vzorci chovani (Davidova,
2011). Romské rozsifené rodiny se museji pfizpusobit zivotnimu stylu ve méstech a
také v bytovych podminkach, které jsou pro né dostupné.

Stejné jako u majoritni spolecnosti je zakladni jednotkou romské rodiny par, ktery
nemusi byt uredne kodifikovan. Rodinny stav Romu v SVL byl reprezentovan
manzelskymi svazky anebo partnerskymi vztahy. Nékteri participanti popisovali v
rozhovorech dlouhodobé partnerstvi jako stésti a byla v nich akcentovana dulezitost
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vérnosti a porozumeéni mezi partnery/manzely. Rozvod byl zminovan ojedinéle. V
nékterych lokalitach se ojedinéle objevily zminky o partherskych vztazich mezi
pribuznymi, vétsinou sestrenici a bratrancem.

,Mam stesti na manzela. A na décka. Jsme spolu uz dlouho, hodné let.
Jejej, 17, pres 17 let, no.”

(Romka v SVL)

,INasi chlapi nejsou takeé baby, ze s tebou ziju a jdu za jinou nebo tak,
toto ne. Jinde se to déla, ale u nas tady ne. Tady to je slusna rodina.”

(Romka V SVL)

Nékteré participantky zminovaly, ze ziji v neuplné rodiné nebo v neuplné rodiné
vyrustaly. V rozhovorech toto téma v ramci partnerského vztahu reflektovaly jen
Romky v SVL.

,Ja tedka jsem ve stresu.. Partner mé nechal, ten otec déti. Ja jsem s
nim byla 16 let, no. Pred rokem jsme se rozesli, on si nasel jinou, tak me
to vzalo.”

(Romka v SVL)

JAle kde az mdm koreny, to vubec nevim, protoze muj otec mé
nevychoval. Znali jsme se jenom z videni. Jak jsem byla vétsi, tak jsem
uz chtéla védet, kdo je a odkud pochazim treba ja. Tak jsem si je uz
nasla. Otec byl Rom. Vztahy s nima jsem ale moc nenavazovala.”

(Romka V SVL)

Ve vypovedich nékteri participanti popisovali existenci €i rozpad smisenych vztahu
Romu s neRomy. V souvislosti se smisenymi vztahy byl ojedinéle prezentovany nazor,
ze v soucasnosti doslo k posunu ve vnimani legitimity smiseného cesko-romskeho
partnerského vztahu.

,Mam mamu bilou, tata je Rom. Nestykaji se vubec od malicka, vubec.
Oni se rozesli a on mé nevychovaval, otec.”

(Romka v SVL)

,Dneska uz je to normalni, ja rikam, to je dobre, méjme se vsichni radi,
at jsme takovi nebo takovi. Dneska uz je to normalni. Kdysi to u Romu
nebylo, aby si Romka vzala Cecha. Dneska uz je to béznd véc. A
opacné. Kdysi by vas vydédili rodice. Mozna jesté néktery dneska jsou
takovy, jo? Ale prijde to uz jako normalni. Kdysi to nebylo.”

(Romka v SVL)

VétSina Romu v SVL, se kterymi byly realizovany rozhovory, pochazela z
mnohodétnych rodin. Participanti nejcastéji zminovali Ctyri az deset déti v rodiné.
Vnimani toho, kdy je pro zenu vhodné byt matkou, je take odliSné od postoju v
majoritni spolecnosti. Romky v SVL maji prvni dité nejcastéji do 20 let, Casto vsak take
do 16 let. Nekteri v rozhovorech vyjadrili nazor, ze soucasne mlade rodiny uz maji deti
meéné, odhadem dvé az tri. Ojedinéle se vyskytl nazor, ze pocet déti v rodinach se
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oproti minulosti snizuje proto, aby jim rodice mohli doprat vyssi zivotni standard. Tento
nazor byl prezentovan zenami, které byly samy bezdétné nebo mély jedno dité.

“Toto je radost jako. Nékdo ty deti nemusi. Nemuze mit, ze? Ale my je
mame. | kdyz je mame tolik, ale je to radost.”

(Romka v SVL)

“Vlastné jsme spolu chodili a pak jsem otéhotnéla v 17 ti a v 18ti jsem
meéla toho jednoho. No, a pak uz to slo postupné. Byl jeden, pak druhy,
treti, Ctvrty a tak.”

(Romka v SVL)

,Chtéj vice doprat tém détem, ze jo. A pokud je jich vic, tak proste
nemuzou mit vsechno. Kdyz maj treba 2 déti, tak jim muzou doprat vic.”

(Romka v SVL)

Vyse bylo zminéno, ze Romoveé funguji v ramci tzv. rozsirenych rodin. Do tohoto okruhu
(famelijja), jsou zahrnovani rodice partneru, jejich rodice, bratfi a sestry rodicu partneru,
bratfi a sestry partneru jejich déti, déti jejich sourozencu, pripadné dalsi osoby
pribuzensky spriznené (Davidova, 2011). Jedna se tedy o pomérne Sirokou sit. Vysoka
rodinna sounalezitost je také jednim z faktoru, ktery zmirmuje stres Romu v SVL (viz.
kapitolaStres souvisejici s zivotem v socialnim vyloucéeni) a poskytuje i praktickou
pomoc Vv ruznych zivotnich situacich. Ojedinéle Romoveé v SVL sdélovali, ze se se Sirsi
rodinou nestykaji a to pravdepodobné z duvodu pretrhanych rodinnych vazeb
pribuznych zijicich v jinych lokalitach.

“Tak jak my sme vyrustali, zijeme. Mi svagri treba jeji brachove, ja treba

mam brachy. Se svagrovyma to tak nemam - my to tak nemame,

mame zensRy se zenskyma a chlapi s chlapama. No ale treba

brachove, kdyz néco se déje, tak je na né spoleh. Ja ve tri hodiny

zavolam, stalo se néco, oni vstanou za chvilu sou tady. Taxikem jesli

budou utikat, jesli autem.. A oni maji zas na mné spoleh.”

(Rom v SVL)

,PUjci si to [penize - pozn. autoral od brachy nebo od strejdy, od tety
nebo od bratrgnce, Jjo? Pokud to de... protoze je to rodina, tak treba na
ného pocCka. Reknou, jak budes mit, tak mi to das, jo?"

(Romka v SVL)

[o dulezitosti opory rodiny pri hospitalizacil “Tim vlastne ju jako
prizpusobujete, ze ji davate takovou energiu, ze je s vami a lasku. To
potrebujete hlavné k zivotu. Co jinyho byste potrebovali? Sam byt?
Potrebujete oporu co nejvic.”

(Romka v SVL)

,My se treba stykame, my se nevidime dva dny a uz co je? Jeji bratr
treba ma Sest deti, ja mam tri a vyrastaji spolu, at se maji radi, at kdyz
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Nékteri dalsi aktéri potvrzovali sdéleni Romu o rodinné sounalezitosti a ocenovali
tento jev. Mira pomoci, kterou Sirsi rodina poskytuje muze byt zavisla od konkrétni
situace. Z toho vyplyva i jista kontrola a vliv, ktery tato Sirsi rodina na sveé cleny ma
(pokud nerespektuji hodnoty a poskozuji rodinu). Ojedinéle se vyskytly i zminky o tom,
ze rodinna soudrznost se rozpada, zejmena kvuli casté migraci rodin (coz potvrzuje

se neco bude dit, jsou spolceni. My jsme vedeli, ze mame ochranovat
treba sestrenicu, Rdyz néco."

(Rom v SVL)

‘Ja mam akorat rodinu v [nazev vetsiho vzdaleneho méstal, tam mam
sourozence a s tyma se nestykam. Kazdej uz ma svoji rodinu. (..) Tady
Jja si radsi vypomuzu sam, ja se nikoho neprosim. Protoze nekomu
Jjednymu podate prst a oni se pak chytnou celé ruRry.”

(Rom v SVL)

také ojedinéla sdéleni Romu v SVL).
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"Ale soudrznost jako takova, Rdyz bydli treba v jedné vesnici rodina, tak
se jako navstévuje. Nebo i ve meéste tady vlastne. To je jedna velka
rodina a jako navstévuji se. No.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

Ja myslim, ze jak jsou semkli v rodiné, tak ze to jako hodné resi si v ty
rodiné [problémy - pozn. autoral. Ze tfeba u nds to neni takovym
zvykem, ale oni diRy tomu, ze jsou opravdu semkli, tak si myslim, ze ti
rodinni prislusnici a to jejich okoli je, jakoze si to dokazi posdilet a oni je
v tom podrzet. To si treba myslim, ze, ze to treba u nas takhle neni.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

. u nas se rozlisuje, u Romu, ze ano on tedka ztratil praci, bude Ctyri
meésice bez prdace, tak ja jako bracha, bratranec, rodinny prislusnik ho
podrzim tu jeho rodinu. Anebo vidim, ze on v podstate nedeéla celej zivot
Jo, ta navratnost neni zadnda. Tak mu muzu posRkytnout pomoct v tym
,Dobre, prines mi decka, ja ti je nakrmim, ale vic ode me nedostanes ani
korunu.” Takze to je zas k temu hladu, ze nenechame ty hladovy lidi
mezi sebou, ale jak je opravdu clovék uz neproduktivni i vaci té rodiné
Jjo, tak to poustime.”

(Clenka romské NNO)

“Tam se rozpada ta soudrznost rodin, jo, protoze oni treba jedna rodina

Je tam, druha rodina je tam. TaRy je to prosté historicky relikt mozna,
ktery nebyl u bilejch rodin, ze kdyz se neco delo v té rodiny u tech deti
myslim, tak vzdycRy byl nékdo po ruce, kdo pomohl. To u bilych rodin
neni, protoze tam je vlastné nuklearni rodina a pak sou nejaci pribuzni
a neni tam takova jakoby soudrznost od bratrancu vsech, co se pocitaj.
Ale to je taky prosté pryc uz." [u Romu - pozn. autoral.

(pracovnice krajskeho uradu)



V ramci rodin se vyskytla i sdéleni o negativnich jevech: dysfunkcnich rodinach,
domacim nasili, zavislostech v rodiné, rozpadu rodiny ¢i nepriznivych udalostech v
détstvi. Tato sdéleni jsoum podrobnéji rozopracovana v kapitole Stres a jeho vliv na
zdravi.

‘Zda se mi, ze takova ta funkcni romska rodina, ze to se vytraci. Jestli
bych reRla, ze z téch 40ti-48, ze je tady funkcni 3,4 rodiny, tak to je moc.
Ja si myslim, ze i to je problem, ze ty deti nemaj tu jistotu, v tom
rodinnem zdazemi. To tam neni. V podstate ty Spatné vzory, co oni ted'si
prozivaji, tak si ponesou s sebou dal.*

(feditelka ZS s pfevahou romskych zaku)

‘Domaci nasili, kdyz uz je to casty, jsou u toho déti, zasahuje to do rodin,

Jo, tak to uz jo. To uz se jako fakt jako resi. A resijou to i rodiny, jo. (..) Ale
nevyhleddva se néjaka proste jako odborna pomoc, jo? Vétsinou je tam
prizvana policie, ale nejak dal se to neresi. Ja jsem resil par veci, ale u
nas [Romu - pozn. autoral je to prosté tak, ze ani v jednom pripade jsem
se nesetkal s rozvodem. Oni se jako pobili, porvali nebo néco, ale
vzdycRy se vratili zpatRry.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

Co se tyka demografickych charakteristik komunity Romu v SVL, mnozi z
participanttl anebo jejich predkové pochazeji ze Slovenska. V ramci CR vétsina
participantu casto migruje. Rodina je zakladni instituci romského spolecenstvi,
pricemz oproti majorité se Romoveée vztahuji vedle nuklearni rodiny i k tzv. rozsirené
rodiné. Byly zaznamenany urcité zmeny v podobé romské rodiny. Ojedinéle se
vyskytovaly nazory, ze se pocet déti v rodinach oproti minulosti snizuje a ze rodice
zacinaji uvazovat o tom, ze pfi nizSim poctu déti jim jsou schopni doprat vyssi zivotni
standard. Dlouhodoba partnerstvi byla popisovana jako stésti a byla v nich
akcentovana dulezitost vérnosti a porozumeni. Rozvod byl zminovan ojedinéle.
Ojedinéle se vyskytovalinazor, ze v soucasnostije vyssi legitimita smiseneho cesko-
romskeého vztahu v porovnani s minulosti.

3.2.2  Socioekonomickeé postaveni

3221 Identita Romi

V rozhovorech s Romy v SVL a s dalsSimi aktéry jsme zachytili dve silna témata, ktera
souviseji s identitou Romu. Byla to témata etnicity a miry aktérstvi jednotlivcu.
Postaveni Romu v SVL je dano mnoha faktory, které ovlivAuji, jak se vidi samotni
Romové a jak je vhima majoritni spolecnost. To, jak se Romoveé citi byt prijimani
spolecnosti, silné ovlivhuje jejich miru aktérstvi.

Etnicita Romu

Dle slov participantt z fad Romu v SVL se vetsina Romu citi byt soucasti spolecnosti a
vnimaji se jako Cesi. Jsou presvedceni o tom, ze by je tak méla vnimat i majorita.
Zaroven jsou vsak hrdi, ze jsou Romy, a proto velmi uznavaji své zasady a tradice a v
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nékterych pripadech podle téchto presvedceni jednaji. Dle slov vétsiny participantu
Romu se jich dotyka, kdyz nékdo Romy diskriminuje nebo se k nim chova rasisticky.
Neustalé dokazovani opaku a obhajovani sama sebe je narocné a véetSina Romu
nakonec temto predsudkum podlehne a prijme je za své. Neuspéchy a neschopnost
vymanit se ze socialniho vylouceni vlastnimi silami vytvari obraz vlastniho
sebehodnoceni a presvédceni o tom, ze ma majoritni spolecnost mozna pravdu a ze
na nektere veci jako jedinci nemaji.

,Ja jsem cesky obcan, mam to i v obcance, ja jsem nikdy nezila v

romskem state, ani zadny neexistoval, ani neni. Ja jsem se narodila

tady, jsem cesky obcan a vic mé nezajima.”

(Romka v SVL)

, Tak aj my jsme - jako mame ndarodnost ceskou -, my jsme se narodili
v Cesku, to je jasny, ze jsme Cesi, jo? Ale to samy vy jste Cesi, my jsme
cigani. (..) Tak citim se jako Ceska, tak jasné, tak tady uz bydlim v Cesku,
tak musim byt Ceska."

(Romka v SVL)

.My Romové mame svoje tradice, zasady a nekdy vic jedname podle
tradic nez podle toho, jak bysme méli jednat.”

(Romka v SVL)

Nekteri dalsi akteri, se kterymi jsme vedli rozhovory, hovorili o tom, ze se Romove nijak
nelisi od majoritniho obyvatelstva. Dle nékterych dalsich aktérd muze byt velkym
probléemem, ze Romoveé prebiraji predsudky majority za své a maji na sebe stejny
nazor jako majorita, coz se pak promita v nizsi sebehodnote.

,Ja jsem krome sebe nepotkala Roma, ktery by byl v poradku s tim, ze
Jje Rom. | kdyz to tvrdi, tak je zatim obrovské sebe-ponizeni. Romove
maji na sebe samy nazor, jaRy ma majorita, ze jsou vlastné zli,
neprizpusobivi, neschopni lide. A s timhle pocitem o sobé se strasné
tezko zije mezi lidma kolem. To souvisi s tim, jake cile si davaji do zivotaq,
na kolik jako predpokladaji, ze se jim podari uspét.”

(psycholozka)
Mira aktérstvi jednotlivcu

Mira aktérstvi a angazovanosti vyplyva jak z individualnich schopnosti a motivace, tak
z vlastnich zkusenosti Romu. Vysledek aktérstvi jednotlivcu je vniman jako néco, co je
mimo kontrolu samotného aktéra. Romové v SVL se Casto setkavaji s tim, ze jejich
snahy o aktivni reSeni situaci v ruznych oblastech zivota vedou opakovane k
neuspéchu a nasledné pasivité. Nizka vnimana mira kontroly nad vysledkem snazeni
aktéra, vira v realné moznosti ovlivhovat véci svym jednanim a z toho vyplyvajici
frustrace maji vliv na aktivni pristup k reseni oblasti zivota, jako je zaméstnani, vzdélani,
bydleni Ci Cerpani zdravotni péce. Take proto v pripadech vnimaneé nespravedlnosti,
kdyz se Romové v SVL snazi zasadit o sva prava, vyuzivaji casto spolupraci a pomoc
socialnich a jinych sluzeb.
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,Vite, jak se to rikd, Roma vzdycky do jednoho pytla daji, ze. A muze
Rom byt, ja nevim jaky, Cisty, ale vzdycRy reknou: Je to prosté cikan, tak
cikan bude.”

(Romka v SVL)

,Ale my nevyhrajeme v nicem, proste to je. Ja jsem Sel treba na byt a
rikam: ,Me nevezmete.' Nebo jsem to resil i se socialkou. Socialka fikala:
,Oni vam to nemuzou rict, ze cigan, to uz je rasistickej podtext.’ Rikam:
,Tak dyz mi neverite.." Tak jsem vzal telefon a asi pét hovoru, fikRam:
.Jsem Rom." -, Jezis, to se omlouvame, to my nemuzeme brat." No, a
ona rira: , Tak mate pravdu. S tim nic neudélame, to prohrajete.™

(Rom v SVL)

..My se vam ozvem." Tak uz je na pohovoru, vsechno, a oni nakonec mu
reknou, ze nemaji misto. Tak na co ho tam volds? K cemu? Je to divny.
Ajta moje dcera rika: ,Ne, matko, ja tam nepudu.’ Ja rikam:, Tak nechod
nikdy uz, mate pravdu, ze zbytecne." Vsechno, co delaji, zbytecne. Ten
muyj zet, od tej holky, tak ten je vyuceny kuchar a taRy dodnes nema
praci. Nema, chodi. A ten teda fakt chodl, ten je dric. On se postavi
vsemu. Nema dodnes praci. Jak jde s vyucenim listem, tak nic, jak
kdyby ho nemél. A potom tam ty mlady, fakt ty moje décka, konkrétné
to reknu: ,A k cemu to je, matko?' Ja rikam, uz aspon ten dobry pocit, a
uz aj kdyz aj te nevemou a mas ten papir, tak ty lidi vidijou, ze jsi jiny, ze
mas aspon ten papir, ze si néco pro sebe udélal. ,No jé, to je slavy," mi
rekne."

(Romka v SVL)

[0 stiznosti na poskytovani zdravotni péecel ,Kdyz ta pani prisla
[socialni pracovnice - pozn. autoral, tak jsme spolu sepsaly stiznost. Za
14 dni rikam, ja se neminim kRazdou navstevu hadat, to vabec ne. Ja
nebudu cekat na prerazeni, to ne. Za 14 dni me preradili. A kdyz s nema
mluvim slusné, normalné. To neznamena, ze Rdyz jsu Romka, tak ze
tam budu na vas rvat. Normalne, jsu slusna, péknée s vama mluvim. My
sijako na hlavu srat nenechame, s prominutim, vite co, tak jako."

(Romka v SVL)

Perspektivy Romu v SVL se do znacné miry shodovaly s pohledem dalsich aktéru, kteri
mnohé aspekty aktérstvi cilove skupiny i primo pojmenovavali. Dle dalsich aktéru se
mnozi Romové dokazou postavit za své zajmy a ozvat se, kdyz nejsou spokojeni. Pro
mnohé je to ale tézké vzhledem k nizsi komunikacni zdatnost a schopnosti se prosadit,
které umoznuiji efektivni jednani. To muze veést spise k rezignaci nez k aktivité. Mira
angazovanosti zavisi od toho, zda konkrétni aktér véri tomu, ze si své zajmy prosadi, a
od motivace ¢i podpory okoli.

[o prvni kontrole u pediatral ,Kdyz jsem se jich ptal, jestli to probéhlo
v pohodé, tak neméli zadnou namitku. Coz vérim, ze kRdyz se jim néco
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nelibi, voni si reknou: , Todle ne, to se mi nelibi. Ty se ke mne chovali tak
a tak, tam uz nejdu. Ty se mnou mluvili jak, tam uz nepudu.™

(terénni socialni pracovnik)

,Musim rict, ze Rdyz mam rodinu, kterd zacne pracovat, tak maj
problem s dluhy. A jakmile zacnou resit dluhy, tak pak zacnou resit i
volny cas svych déti a uz maji zgjem o zivot. (..) Takze uz jen to mysleni
a ta vira v lepsi zivot, kRdyz oba dva pracuji, se okamzité zmeni. A Rdyz
se to zmeéni, tak najednou maji hrdost a maji pocit narokovosti. Takze
ona, kdyz jde k doktorovi, tak ona uz po tom doktorovi vyzaduje, aby to
decko bylo spravé osetrené, aby meély to, co potrebuji. A kdyz oni je
odbydou, tak se nenechqji odbyt a rikaji, ze plati dané a makaj, ze
chcou, aby je osetrili. Ale déela to matka, otec to nikdy neudéld. Takze
to musi ta matka makat, aby todle poznala.”

(terénni socialni pracovnik)

[0 vybavovani registrace u lékarel ,Myslim si, ze proto jdou rovnou za
ndama. Ze feknou: ,Hele, my jsme prosté.. nds nikde nevezmou. Sezente
mi nékoho, mé nikde nevezmou. Ja uz jsem tady vsechno vobéhla.' Ze
Jsou fakt i schopny, jako maminy, ktery fakt behaj. Obéhaj si vsechno, i
osobné. A prosté, kRdyz je videj, tak jim reknou, ze maji plno, ze?"

(terénni socialni pracovnice)

JAle co maji ty ostatni RomRy, je, ze esté oni neduveéruji svemu ditéti, ze
by néjake vzdeélani mohlo ziskat. Protoze ony si mysli, ze jsou hloupéjsi
nez bili lidé, takze neduveruji tomu, ze | Rdyby ho tam poslali, to svoje
dite, ze to ma néjakej efekt a ze to jejich dite se jako vzdela. A kdyz uz
by tomuhle duverovali, tak neduveruji, ze ta majorita by je primula.
Takové ty jejich argumenty, které casto slycham, je: ,No, a mnée by
stejné to vzdeélani bylo zbytecne, protoze by mé nikde nevzali.' Jakoze i
tak by meée diskriminovali a nevzali by me. Takze vlastné takova
naprosta neduvera v to, ze ja muzu mit néjakou budoucnost a muzu se
tady jako uplatnit prosté, to tak jako urcite neni.”

(psycholozka)

Vétsina Romu v SVL se citi byt soucasti spolecnosti a vnimaiji se jako Cesi. Zaroven
Jsou vsak hrdi, ze jsou Romy. Vlivem diskriminace a predsudku ze strany majority na
Jedné strané a zazivanim neuspéechu na strané druhé si ale vytvari obraz vlastniho
sebehodnoceni, ktery prebird mnohe ze stereotypu a promita se take do miry
akterstvi jednotlivcu.

Aktérstvi ve smyslu schopnosti zasadit se 0 sva prava v pripade diskriminace
determinuje to, nakolik jsou Romové v SVL v konkrétni situaci schopni rozeznat, ze
se jedna vuci nim o diskriminujici jednani, a uvedomit si, ze i kdyz jsou na takove
Jjednani zvykli, neni to norma a je mozné se vuci nému branit. Dalsim faktorem, ktery
ovliviuje, zda na zakladé uvédomeni, ze by se vuci konkrétnimu jednani mohli Ci
meéli branit, dojde k aktivité, je, zda vi, jak danou situaci resit nebo na koho se mohou
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obratit, a take zda véri, ze mohou svym jednanim do budoucna néco zmenit. Proto
je dle slov nékterych aktéru dulezité posilit povedomi o moznostech a pravech
Romu a posilit znalosti terénnich pracovniku v oblasti prava.

3222  Vzdélani

Tato podkapitola se vénuje nejvyraznéjSim tématum a perspektivam Romu
souvisejicim s oblasti vzdélavani v kontextu SDZ. Uroven dosaZeného vzdélani a
nasledna zamestnanost jsou klicové socioekonomické indikatory nerovnosti ve zdravi
(Stronks, 1997). Z analyzy rozhovoru s Romy Zzijicimi v SVL a s aktéry pracujicimi v
socialnich sluzbach a ve skolstvi vyplyva, ze ustrednim probléemem v oblasti
vzdelavani je selhavani romskych déti ve vzdélavacim systému, a tedy nedostatecna
moznost vyuzit potencial vzdelavani jako nastroje socialni mobility stejnym zpusobem
Jako u majoritni populace. Dany stav je zapricinén souborem vice vlivu, pricemz klicova
je role prostredi, které provazi dité celou vzdélavaci drahou - okolnosti pojici se s
neadekvatnim bydlenim a s tim souvisejici kumulace socialné patologickych jevu.
Vyznamnou roli v tomto problému maji také pracovnici v systému vzdélavani. Vzitée
predsudky, chronicka pretizenost a nedostatek kompetenci ovlivauji jejich chovani a
rozhodovani, jejichz vysledkem je Casto diskriminacni jednani.

Na nasledujicich radcich bude popsan vliv prostredi s jeho dopady na vzdélavaci
trajektorii romskych déti ze SVL. V dalsi asti textu budou priblizeny perspektivy déti,
rodicu a primarnich aktéru celého procesu. Cilem textu je popsat jednotlivé aspekty,
které jsou pricCinami nebo pridruzenymi faktory selhavani romskych déti ze SVL v
systemu vzdelavani.

Prostredi a zivotni podminky déti v SVL majici vliv na vzdélavani

O komplexnim vlivu prostredi, bytovych a hygienickych podminek na zdravi déti a
rodin pojednava jina kapitola ve zprave (viz Bydleni). V nasledujici casti bude priblizen
vliv téchto podminek na selhavani ditéte ve skole.

Z analyzy vyplyva, ze uroven bydleni a bytove prostredi maji zasadni roli ve fungovani
ditéte ve skole. Vliv téchto podminek je zesileny, pokud rodiny bydli na ubytovnach,
které kumuluji socialné patologicke jevy a extrémné nizky bytovy standard. Jako
klicovy vnimaji tento vliv vsichni akteri (uCitelé, reditelé, socialni pracovnici) a
retrospektivné i Romové. Bytové podminky ubytoven neumoznuji naplnovani
fyzickych a emocnich potreb a zesiluji negativni prozivani déti.

,Je to velice, velice nekvalitni bydleni, protoze jestlize oni [romské déti v
SVL - pozn. autoral bydli na ubytovne, kde ta rodina péticlennaq,
sedmiclenna, osmiclenna bydli v jedné mistnosti a v podstate ty déti
nemayji své pracovni misto, kde by se mohly pripravovat do skoly a spi
tfi sourozenci na jedné posteli..”

(feditelka prakticke skoly)

,Tak kdyz bydli na tech ubytovnach, tak je to obrovsRy stres uz pro ty
malé deéti, tam je rachot. To znamena, ze soused, ktery bydli vedle nich,
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se hada nebo prijde domu opily, tak je to, jak Rdyby prisel k nim dom,
protoze ty zdi jsou tak [tenké - pozn. autoral. (.) A v noci, kdyz spi a
nekdo tam [na chodbé - pozn. autoral déla kraval, pousti hudbu, hada
se, boucha do dveri, to je strasné stresujici pro ty decka, jako byt v Rlidu.
Musi byt furt ve strehu. A pak jsou agresivnéjsi, neklidne, unavene. Pak
mayji stres z toho, ze vlastne nemaji svoje zazemi, svuj prostor. Déti na
ubytovnach nemaji svuj vlastni prostor, kde se muzou jako kdyby
vybrecet. Oni jsou porad na ocich.”

(terénni socialni pracovnik obce)

DalSi barierou je problém spadovosti romskych déti ze socialné vyloucenych lokalit na
Skoly segregovaného typu uz od samotného zacatku skolni trajektorie. Komplexné o
probléemu segregovaného vzdélavani pojednava prirucka Kancelare verejneho
ochrance prav nazvana Doporuceni verejné ochrankyne prav ke spolecnemu vzdelavani
romsRych a neromsRych déti (KVOP, 2018). Takto na vlastni zkusenost vzpomina mlady
romsky manzelsky par:

Romka v SVL:,Ja nevim, pro¢ nas tam [na zvlastni skolu - pozn. autoral
dali, asi tam byli.."

Rom v SVL. ,Vsichni kamaradi tam byli v té zvlastni skole.”

Romka v SVL: ,Tam chodily od vsech znamych, z celéeho bardku déti,
tak asi chtéli, abychom byli pohromade, nebo ja nevim proc.”

Rom v SVL:,Nevim, tam byla jeste jedna zakladka, tam chodila jenom
Jjedna Romka, sestrenice, a taky odtamtud odesla.”

(Romové v SVL)

Dité vyrustajici v socialné vyloucenych podminkach nedosahuje stejné urovne vyvoje
schopnosti a dovednosti potfebnych pro zvladani naroku skolni dochazky a uspésné
vzdélavaci drahy jako vrstevnici z majoritni spolecnosti (Blair a Raver, 2012). Deficity v
zarazovanim takto ohrozenych déti do materskych skol nebo pripravnych trid. Mnoho
déti vSak zustava az do povinného predskolniho roku mimo zafizeni, ¢asto kvuli
zvySenym nakladum na dopravu, stravu, obleceni a také z duvodu nizké motivace
rodicu k vyuzivani predskolniho vzdélavani. Prikladem dobré praxe se ukazuje
propojeni komunity a Skolky pres romskeho asistenta nebo asistentku z dané
komunity, ktery se stava funkénim mediatorem tohoto problému. Podminky prostredi
socialniho vylouceni ovlivhuji vzdelavaci proces v prubehu celé doby jeho trvani a maji
negativni vliv na jeho vysledek. | navzdory ruznym urovnim vulnerability déti ve
spojitosti s dalSimi vlivy, jako jsou rozumove schopnosti a pfirozena resilience, se zda,
ze tato bariéra je zasadni.

Trajektorie neuspéchu

Projevy selhavani romskych déti na béznych skolach maji podobu ucebni
nedostatecnosti, absence, somatizace nebo vychovnych potizi. Selhavani ditéte je
dusledkem kumulace vice negativnich vlivy, a to: nevyhovujicich bytovych podminek,
celkoveho zdravotniho stavu ditéte - Casté absence -, rozumovych schopnosti,
predsudku a kompetenci ucitele. Samotné selhavani romského ditéte ve skole lze
chapat jako krizi, ktera je nositelem informace pro zucastnéné aktéry, aby inovovali
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vychovné-vzdélavaci postupy. Toto se vsak z nize popsanych duvodu nedéje. Naopak
vysledkem popsaneho selhavani je, ze vede k postupnému propadu romského ditéte
v systému vzdélavani, a ovlivhuje tak jeho vzdélavaci drahu, postoj ke vzdélani a
aspirace.

Data z vyzkumu z pohledu vzdélavaci trajektorie romského zaka na jejim pocatku (1.
trida) lze rozdélit na dva typy: vstup ditete do skoly segregovaneho typu nebo do skoly
bézné. V dalsim textu budou primarné priblizeny mechanismy selhavani romského
zaka ze socialné vylouceného prostredi na bézné skole.

Z rozhovoru vyplyva, ze naroky béznée skolni dochazky jsou pro romske déti z prostredi
SVL tézko dosazitelné a zvladnutelné. Klicovou roli hraje slaba podpora rodiny a ¢asto
nevyhovujici bytove podminky, ve kterych dité postrada prostor a klid k samostatné
praci a uceni. Samotni rodice Casto nemaji potrebné schopnosti a dovednosti, aby
dovedli svym détem poskytnout adekvatni skolni podporu.

,Co oni tedka se uci ve skole.. Maji toho hodné. NémecRy se tam uci
[dcera/syn - pozn. autoral, anglicky, informatiky, ja tomu vubec
nerozumim, abych rekla pravdu.”

(Romka v SVL)

[vzpominka na détstvi - pozn. autoral ,Pak uz jsem trosku aj méla
problemy se skolou, jako s ucivem, nestihala jsem. A mozna to bylo i
tim, ze nas bylo doma taky hodne.”

(Romka v SVL)

.Nejsme spokojeni. My chceme, aby dcera, kdyz tam pujde do ty skoly,
se citila dobre, jako s radosti, ne proste.. Ona je takova, ja to vidim na
ni, dcera, Rdyz jde do skoly, jaké ma uzRosti strasné. A tedka ze je zase
objednana [k lékari - pozn. autoral, méli jsme psychologa, tedka jdeme
za psychiatrem.”

(Romka v SVL)

Z analyzy rozhovoru vyplyva, ze nejcastejsi reakci Skoly na selhavani romskeého zaka
ze SVL je postupne vylouceni z hlavniho vzdelavaciho proudu. To se deje ruznymi
cestami. Skola hleda moznosti, jak se zaka takzvané zbavit. Navaze spolupraci se
Skolskym poradenskym zarizenim. Pokud zak napliuje kritéria, tak je prerazen mimo
hlavni vzdélavaci proud, na skolu segregovaného typu, kde dochodi povinnou skolni
dochazku. Pokud zak nenaplnuje kritéria pro prerazeni, je vracen zpatky do bézné
Skoly, kde se kolobéh rezignace uzavira Casto v sedmeé nebo osme tride, kdy zak
ukoncuje povinnou skolni dochazku. Treti cestou reSeni prestupu je zména skoly v
ramci hlavniho vzdélavaciho proudu (viz nize). Z rozhovoru vyplyva, ze tento proces je
v nékterych lokalitach tak zauzivany, ze s nim pocitaji vSichni aktéri a berou ho jako
normu.

[déti z komunity, které v bézné skole selhavaji — pozn. autoral , Tak je
posilaji automaticky do psychologicke poradny a poradna je uz
automaticRy posila do té opozdenéjsi skoly. Driv to byla zvlastni, ted uz
to zvlastni neni, ted uz je to zakladni.”

(Romka v SVL)
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Rodice romskych déti v tomto procesu maji minimalni miru aktéerstvi ve vztahu k
institucim. Nejsou schopni adekvatné posoudit, argumentovat a vyvracet navrhy od
ucCitelu, poradenskych psychologu a reditelu, které jsou dokonce Casto protichudneé.
Tato situace je prijimana rodicCi negativné. Vnimaji casto rovnéz to, ze reseni celého
problému s neprospivanim ditéte ve Skolnim prostredi a jeho prerazovanim je
ovlivnéno takeé tim, zda jejich dité je Rom, nebo neni.

,Ze nestihal, ze je prej opozdény [Fikala synova ucitelka — pozn. autoral.
A pritom my jsme byli za tou psycholozkou a ona mi fika: ,Poslouchejte
meé, ja vas nebudu doporucovat na zvlastni skolu, protoze on je chytry,
aja mu proste doporucim jenom dvakrat do tydne doucovatelku..' A ta
Skola proste vymyslela na ného takovy blbosti.”

(Romka v SVL)

,Protoze ten ctrnactiletej Rluk tu skolu nezvlada a dvakrat mi propadl,
Ctvrtou opakoval a tedka pdatou taky opakoval No, ale rekli [v
pedagogicko-psychologickeé poradné - pozn. autoral, ze to neni tim, ze
Je hloupy, ale tim, ze je casto nemocny a je casto doma.”

(Romka v SVL)

,Jo jo, byla to moje chyba, ze jsem ho dala do takove [segregované -
pozn. autoral skoly..”

(Romka v SVL)

Realizovali jsme rozhovory také s romskymi rodici, ktefi maji vlastni zkusenosti z
detstvi s vycClenénim a prerazenim mimo hlavni vzdelavaci proud, dle jejich mineni
neopravnene. O to citlivejsije pro né toto tema. Rozsudek Evropskeho soudu pro lidska
prava v pripadu ,D. H. a ostatni versus CR" v roce 2005 potvrdil, ze Ceska republika
diskriminuje romske déti tim, ze je nadmérné posila do praktickych skol (drive
zvlastnich). Aktualni zprava komisarky Rady Evropy pro lidska prava ukazuje, ze tato
praxe i nadale pokracuje. Zprava upozornuje, ze CR ani po reformé spolecneho
vzdélavani (2014) neprijala dostatecna opatreni k reseni diskriminace romskych déti ve
vzdelavani. Romske déti tak opakuji zkusenosti svych rodicu.

[rodi¢ prefazeného ditéte - pozn. autoral ,Ja jsem mél Spatny chovani
ve skole, tim padem mé dali do zvlastni skoly. Ta Skola mé proste
nechtela, ale ja jsem nemel pétku na vysvedceni. Ja jsem mél trojky do
sedme tridy. Ja jsem nemusel jit na zvlastni, jenomze Rvali chovani, ze

(Rom v SVL)

Z rozhovoru s pracovniky skol vyplyva, ze hlavnimi pricinami selhavani romskych zaku
ze SVL je rodinné prostredi a vychovny vliv rodicl, naopak minimalni vliv tito
pracovnici prisuzuji roli prostredi a napriklad svym vlastnim kompetencim. Pracovnici
Skol povazuji romské rodice Casto za nekompetentni, zanedbavajici, nedusledné a
nespolupracujici. Detailnejsi znalosti 0 podminkach zivota v socialnim vylouceni vsak
ucitele z beznych skol casto postradaji. Romsti rodice naopak vnimaji jako klicové
praveé nezaclenéni a neprijeti ditéte do kolektivu tridy a skoly na zakladé etnicity. V
rozhovorech casto zminovali zazitky diskriminacniho jednani pracovniku vuci nim a
détem. Romske déti se ve tridnim a Skolnim kolektivu velice ¢asto setkavaji s projevy
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anticikanismu. Tyto zazitky maji negativni dopad na prozivani ditéte, jeho vztah ke
Skole, skolni praci a aspirace.

, Ta reditelka ho nechtéla prijmout do ty skoly, ony ty vsechny skoly byly
plny. No, nam to fikala normalne, jakoze tam Romy vubec neberou, ze
tam bude jediny Rom, ze tam jsou sami bili a ze jak ho vezmou ty déti,
no. Ze prosté tam bude jediny, sam Rom. Tak tam vydrzel asi mésic a
pak mu dali tam tu zvlastni skolu.”

(Romka v SVL)
.V bézné skole je to tezke.."
(Romka v SVL)

JAle kRdyz ta skola pro ty décka nedéld takovy to zazemi jak pro svoje
decka, ze jo. A potom toho clovéka tak sraziju. A potom clovek neni
vyuceny, no.."

(Romka v SVL)

A potom prichazi [do pedagogicko-psychologické poradny - pozn.
autoral, ajesté kdyz jsou tam néejake problemy, tak ucitel prichazi s tim,
ze ho tam nechce v té tride mit. Ono to [podporu zakovi - pozn. autoral
teda na formalni roviné poskytne, co bude potreba, ale ze vnitrné ti
ucitele to vlastne nedélaji radi.”

(specialni pedagog)

,Ale tady tedka ty Skoly jsou takove, ze oni vam prosté neveérijou, tém
Romum. Oni si mysli, ze Romove treba ty deti nechavaji naschval doma
nebo ze za skolu, ze se nestaraji.”

(Romka v SVL)

Rodice déti, které meéni skolu v ramci bézného vzdélavaciho proudu (napriklad hledaji
novou skolu v jine lokalité), se mohou setkat s diskriminacnim jednanim ze strany
autorit skoly. Reditele a zastupci reditelu v téchto pripadech rodicum sdéluji (osobne
nebo telefonicky), ze nemaji kapacity (misto) na prijeti dalSich zaku, nebo se odvolavaji
na vymezeneé spadove oblasti. Zda se vsak, ze v téchto pripadech pracovnici skol
diskriminuji na zakladé vlastnich predsudki o domnélé etnicité a pripsaném
socioekonomickem statusu. Maji Casto pocit, ze jde o slabsi, problematicke zaky, kteri
budou vyzadovat zvysenou péci. Argumentuji tim, ze nemaji kapacitu resit slabsi a
problémoveé zaky. Rodice (spolecné se socialnim pracovnikem pomahajicich
organizaci) tuto situaci resi pres odbor skolstvi krajskeho uradu, ten na zakladé
vlastnich dat vybere skolu, ktera zaka musi prijmout (byt ho predtim odmitla).

[hledani nové skoly v lokalité - pozn. autoral ,Protoze kdyz jsme
chodili po skolach, tak vzdycRy rekli, ze maji plno.”

(Romka v SVL)

JAle spis ta skola ma strach, a proto zaujima tady ten obranny
mechanismus [diskriminuje - pozn. autoral. Jakoze ne, to radsi
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nechceme uz prosté. Maji spatnou zkusenost to resit, nikdo jim [Skole -
pozn. autoral s tim nepomuze.”

(pedagog)

,Protoze s tim [romsky zak — pozn. autoral je spousta starosti a on
vycniva jednak tim, ze je Rom ve tride, a jednak tim, ze s tim je spojena
spousta dalsich potizi. Casto jsou zanedbané ty romské déti, ze v prvni
tride toho neumi tolik, co vlastné déti neromskeé, a takze to je jeden velky
probléem. Pak to s nimi jde dal a oni uz nestihaji, vlastné. Kdyz uz
nestihaji, tak se na to nabaluji problemy v chovani a uz to dite je hned
ze zacatku znevyhodnéne a neoblibené a setkavam se s tim, ze proste
ucitelé neinvestuji do ného tolik energie, protoze vi, ze tady mame
néjakou jinou moznost, ze muze jit na tu jinou skolu. A nékdy ta zakazka
od nich je takova, ze pojdme néco udélat pro to, aby sel jinam, nez jak
to udeélat, aby tady mohl zustat. Myslim, ze tam hraje roli to, ze prece
Jjenom s témi romskymi rodici se castéji hure spolupracuje.”

(specialni pedagog)

Mladi Romove a Romky ze SVL po dovrseni povinneé skolni dochazky ukoncuji
vzdélavaci drahu nebo preferuji nejnizsi urovné strednich skol (,E* typu - vyuceni v
oborech pomocne prace v kuchyni, prodavac, zednik, zahradnik apod.). Pro mlade
Romy a Romky je to Casto jedina moznost, jak dosahnout vyssiho (nez zakladniho)
vzdelani. Obory ,E" typu jsou dle skolniho zakona zfizené jenom pro zaky s mentalnim
postizenim, coz vytvari vyznamnou systemovou bariéru. Dospivajici musi byt vysetren
a doporucen skolskym poradenskym pracovistem.

Z analyzy rozhovoru dale vyplyva, ze hlavnimi pricinami predcasného ukonceni
vzdélavacich drah romskych déti ze SVL jsou rezignace, chybéjici vzory v
rodiné/komunité, neinformovanost rodicu o moznostech dalSiho vzdélavani a
naplnovani genderovych roli. Divky kolem pathactého roku véku uprednostnuji oblast
materstvi a rodicovstvi. U chlapcu vede naplhovani genderovych roli k smérovani k
vydélecnym cinnostem v maskulinné vnimanych oblastech, s cilem zaopatreni
partnerky a posilovani vlastni genderove role.

[syn o vybeéru skoly - pozn. autoral ,,Mamo, ja ti Feknu uprimneé, ja chci
delat. Ja nebudu v bilem plasti prodavat, to ne." A Sel na zednickou
[Skolu - pozn. autoral.”

(Romka v SVL)

[matka reaguje na otazku, jaké si predstavuje povolani pro déti -
pozn. autoral ,Ja nevim, co je bude bavit, ja nevim, co bude za rok, co
bude za dva, nevim. Ja jenom doufam, ze se vyuci, protoze tedka ten
starsi nechce chodit do skoly. Tak jako nevim, no, jestli jesté zvladne
ucnak, budu ho do toho tlacit, ale uvidime, no.”

(Romka v SVL)

Mechanismus selhavani romskych zaku zijicich v socialnim vylouceni na béznych
Skolach je zapricinén souborem vice vlivu jak na strané prostredi, které provazi dité
celou vzdeélavaci drahou, tak na strane vzdélavaciho systému, ktery neni na
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vzdélavani déti z tohoto prostredi nastaven. V perspektivach participantu (rodicu a
deti) a dalSich aktért (uCitelé a reditelé) jsme zaznamenali vyrazny rozdil. Z
rozhovoru s pracovniky skol vyplyva, ze za hlavni pricinu selhavani romskych zaku
ze SVL povazuji rodinné prostredi a vychovny vliv rodicu, naopak minimalni vliv tito
pracovnici pfisuzuji roli prostredi (bytové podminky ubytoven) a svym vlastnim
kompetencim. Romsti rodice naopak vnimaji jako kliCové prave nezaclenéni a
neprijeti ditéte do kolektivu tridy a Skoly na zakladé domnélé etnicity nebo
prisuzovaneho socioekonomického statusu a takeé vysoké naroky béznych Skol.
VeétSina participantt méla opakovanou zkusenost s diskriminacnim jednanim v
pristupu ke vzdélani a v poskytovani vychovné-vzdélavaci pece. Tyto faktory brani
Romum v SVL vyuzit potencial vzdélavani jako nastroje socialni mobility stejnym
zpusobem jako u majoritni populace.

3223 Zaméstnani a financni situace

Pozice Romu na trhu prace neni prizniva. Od roku 1989 v CR roste nezaméstnanost
Romu a mira zamestnanosti osob se zakladnim vzdelanim nebo bez vzdeélani je v
Cesku vyrazné pod prumerem EU a stale klesa. Podle Strategie romskeé integrace do
roku 2020 zaméstnavani Romu ovlivhuji nasleduijici faktory: existence diskriminace na
trhu prace, nedostatek pracovnich prilezitosti a nesoulad mezi pozadavky
zameéstnavatelu a kvalifikaci Romu. Mezi SirSi negativni dopady patfi vytlacovani Romu
na sekundarni trh prace, kde ziskavaji nestabilni pracovni prilezitosti, casto bez
pracovni smlouvy. Zaméstnanost je pritom povazovana za jeden z klicovych nastroju
pro cestu z chudoby a socialniho vylouceni.

Pri hledani prace se Romove v SVL opakovane setkali s diskriminaci, kdy je potencialni
zaméstnavatelé odmitli jako uchazece z duvodu jejich etnicity. Nékteri Romové v
telefonickém rozhovoru s potencialnim zaméstnavatelem sami oznamovali svou
etnickou prislusnost, protoze se chtéli vyhnout neprijemneé situaci, kdy jim telefonicky
byla prace prislibena, ale pfi osobnim setkani byli odmitnuti.

,Jajsem taRry chtéla nejaku brigadu, vikendy taky. Facebook, tam jsou
ty brigady a prace pro [nazev obce - pozn. autoral, takze tam si
vzdycRy hledam. Nene, uz mame plnej stav, ze se podival na moji fotku
nebo profil pres Facebook.”

(Romka v SVL)

, Treba manzel hleda praci i pres bazos a rekne, on treba nekdy rekne
dopredu, ze je Rom. Protoze kdyz prijdete, uz se mu stalo, ze kRdyz prisel,
rekli mu, ze teda se omlouvaj a ze teda ne. Tak radsi uz to rekne do
telefonu. Lepsi, kdyz ma tu doporucenku a jde, je to lepsi, pres ten urad
prace.”

(Romka v SVL)

V souvislosti s moznostmi zvyseni svého rodinného rozpoctu a s vyskou nabizene
mzdy byla vyjadfovana nespokojenost s nabidkami uradu prace v pripadech, kdy
vyska mzdy byla skoro totozna s vyskou socialnich davek. Romove v SVL hovorili take
o pozitivni zkusenosti s tim, kdy jim byla mzda vyplacena v kratSich nez mésicnich
intervalech. Vzpominali tydenni az denni vyplaceni mzdy.
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VétSina Romu v SVL uvadéla, ze pracuji na dohodu. Dlouhodoby zaméstnanecky
pomer, stejne jako prace na cerno byly zmineny ojedinéle. To ale mohlo byt
zpusobeno strachem sdélit tak citlivou informaci. Z rozhovoru vyplynuly i oCekavane
rodove rozdily mezi muzi a zenami. Co se tyCe muzu, Romoveé v SVL byli nejcasteji
zameéstnani jako zednici, pracovali na stavbach, opravach silnic nebo dlazeb, coz jsou
fyzicky velmi narocné profese, jejichz vykon se odrazi na jejich zdravotnim stavu.

,Chtéla bych jit zpatRy do prace, na ranni, aspon na téch pét sest hodin.
Budu na tom lip. Ja kRdyz dostanu prispévek na péeci, z toho vsecko
poplatim a jsem zase na nule. Co donese muj, to je tak akordt fakt
maximalne cisté na jidlo. Takze ja chci jit zpatRy do prace.”

(Romka v SVL)

,Vy budete, priklad, na socidlce, budete mit 10 tisic a poslou vas do
prace za 10 tisic. Budete to délat? Pro¢ by mél clovek delat za 11 a pul
tisice, kdyz ma doma 10 tisic. A jeste kdyz dojizdi, kdo mu to da? Nikdo
mu ty penize nevrati.”

(Romka v SVL)

,Jak mésicne? No, tak tady ti kluci, tak oni chodijou do takove prace,
ktera vyplaci tydné. Kazdy patek.. Prosté nevydrzijou mésic, vzdycRky
tydne, takze kazdy tyden maji penize.”

(Romka v SVL)

Ojedinéle bylo zminéno hrani ve svatebnich kapelach nebo prace na hrbitove.
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,INo, ted'uz to neni ani na ¢erno, tedka uz musi mit kazdej dohodu, vite?
Tedka to je tak hlidany, takze to uz si zadny zamestnavatel na krk
neveme, nékoho vzit na ¢erno.”

(Rom v SVL)

,Déla u pana [jmeno zamestnavatele - pozn. autoral, uz tam dela
pomalu 10 let. Je bagrista. On uz nedela zadnée kopacske prace, nic, on
sedi proste v bagru a takhle pracuje.”

(Romka v SVL)

,To jsou vetsinou vesmes zednici. Nebo délaji prostée néekde na
stavbach. Déla se dlazba, chodniky a tak, takze oni vlastne vesmes
délaji v té firmé vsichni. Tady vlastné delaji vsichni chlapi.”

(Romka v SVL)

,JO jo, i zateplovacRy delam. No, cokoli, bourani, dlazbu, cokoli, jako

“

Jjo.
(Rom v SVL)

,Mam bratrance, ktery kope hroby na hrbitove. Bratr, Svagr a jeden jeste
znameyj hrajou, treba na svatbach a takovy veci.”

(Rom v SVL)



Co se tyCe zen, Romky v SVL byly nejcastéji zaméstnany v technickych sluzbach, jako
uklizecky nebo v délnickych profesich. Ojedinéle jsme zaznamenali planovani
budouciho pracovniho mista a pracovni vize. Vztah Romu v SVL ke svym
zamestnanym manzelkam/partnerkam byl podle nékterych vypovedi poznamenan
zarlivosti.

,Zensky zametaji, hodné pribirali ted na technicky sluzby. Praveé tedka

Jjsem taRy byla na technicRy a pozadala jsem si o praci, takze me berou,

od prvniho nastupuju. V [nazev obce - pozn. autoral délaji autosedacky,

néjaky soucastrky z auta, delaji na 3 smeny.”

(Romka v SVL)

lo vypovedi z pracel ,Ja byla nemocna a vite, co oni udélali? Oni mne
volali a ja jsem nejdriv jeste byla takova, ze jsem ty telefony brala.
Neméla jsem zvedat ty telefony. Ja jsem nemocna a nebudu se jim
venovat. Tak oni pak psali manzelovi SMSRy, volali, otravovali. Manzel
potom zacal zarlit, Volal manazer, ptal se na mé. A fikal mi jménem, ne
prijimenim. Rozumite mi? Jako kRdyz budete mit partnerku vy a ten
Clovér vam bude volat, nepredstavi se a jesté vam bude tykat, tak co
to je za chovani, prosim vas, od toho zaméstnavatele? Ja tam méla tu
pracovni smluvu na neurcitou. To bylo v poradkru.”

(Romka v SVL)

Vétsina romskych zen v SVL v rozhovorech reflektovala take vztah materfstvi a
zameéstnani. Néktere vnimaly pocet déti v rodiné jako prekazku pro ziskani zamestnani,
nékteré v tom nevidély zadny problém. V pripadé prace na smeny byl negativné
vhiman nedostatek ¢asu pro déti a rodinu.
,Jak muzou mit praci, kdyz maji malé décka, ze? Decka mayji, treba
néktera ma Ctyri az pét deceR.”
(Romka v SVL)

,Jedete non stop, prescasy. Ja mam treba kamaradku, ktera jela Sest
az sedm prescasu. Nocni. Mam treba sestrenici, ona déla v [ndzev obce
- pozn. autoral, uz tam déla Ctvrtej rok, tak ona uz je operatorka. Ona
vydéla 28 tisic. Ale vemte si, ona prijde dom, prijde po nocni, a décka uz
spi. Jako neni to Spatna prace, ale ten cas. Nemate cas na déti, nemate
cas prosté na nic."

(Romka v SVL)

,Ve fakultce déla uklizecku. Chodi tam uz rok a pul do prdace. Rikd, ze
to je v poradku, ze to je dobry, ze je to lepsi jak doma. Decka ma dost
Jjako vetsi, no tak chodijou ty tri holky do Skoly rano, zamknou dvere,
onaje v praci.”

(Romka v SVL)

,Ve fakultce déld uklizecku. Chodi tam uz rok a pul do prdce. Rikd, Ze
to je v poradku, ze to je dobry, ze je to lepsi jak doma. Décka ma dost
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Jako vetsi, no tak chodijou ty tri holky do skoly rano, zamknou dvere,
onaje v prdci.

(Romka v SVL)

Romoveé v SVL se Casto potykaji s nedostatkem financnich prostredku, ktery ma
vyznamny vliv na vice oblasti jejich Zivota. Casto vzpominanym tématem pfi
rozhovorech s Romy v SVL byly exekuce. Kolem 57 % domacnosti v CR se do exekuci
dostava vinou kratkodobych a spotrebnich uveru (Median, 2018 a Prokop, 2020).
Domacnosti se vsak neocitly v problémech kvuli nepromyslené pujcce na dovolenou
nebo na darky s vysokym urokem. Zhruba tretina domacnosti v exekuci zkousela
spotrebnimi uvéry vyresit svoje problémy se splacenim bydleni, uctu za energie nebo
telefon. Dalsi tretina skoncila v exekuci kvuli uvérum, ktere si vzali, protoze nezvladali
splacet prvni pujcku (Prokop, 2020). Rozhovory s Romy v SVL potvrzovaly puvod
exekuci hlavné v nedoplatcich za energie a bydleni, za odvoz odpadu, na zdravotnim
pojisténi nebo za pouzivani MHD bez platnych listku. Previadalo presveédceni, ze
exekuce je bézna vec a ze se tyka velkeho poctu lidi.

o détechl ,Treba, ze chodi na cerno, chytne je revizor, a my o tym
nevime. Pak pride papir, exekuce. A popelnice, to je to samy, tam uz
taky mame dluh.”

(Romka v SVL)
,No, tak dluhy jsou, kazdy to ma tedkom, dluhy. Na pojisténi, tam je
toho hodné.”

(Romka v SVL)

,JO, mam a kluk ma taky neéco. Kazdy mesic musi platit exekucku a taky
mu pfislo néco z pojistovny. Dcera, ta ma pokutu, v tramvajce ze ju
chytli, nemela jizdenku. Tam taRy neco naskoci a ta se potom zblazni,
Takovy starosti, ze jo, ale co uz nadélame.”

(Romka v SVL)

, To uz ma Razdej druhej clovek, si myslim, ty exekuce. Ja mam taRy, no.
Mam deset let odsezeny, tak za pobyt a zdravotni pojisténi. A
popelnice.”

(Rom v SVL)

Neékteri participanti zminovali, ze dluhy vznikly také z neplaceni spotrebnich uveru,
ojedinéle v souvislosti s podnikanim. Nékterym participantim bylo neprijemne o
dluzich a exekucich hovorit a neidentifikovali se s postojem, ze je to bézna véc. Tyto
nazory byly velmi zridkave.

,Ja vam to reknu takhle, to jsou ty telefony, facebooRy, polosalky a
takovy ty nesmysly. A pak lidi maji exekuce.”

(Romka v SVL)

,Manzel ma pujcku, a co jsou jeho dluhy, jsou aj na me, protoze jsme
manzelé. Je to skoro pul milionu. Manzel si otevrel zivnost. Mél néjakou
praci od firmy, pak ho ale nevyplatili. Vzal si auta na leasing, pak néjaRy
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nabytek, ale mu tam zustal dluh. Zacal to splacet. Prave nam ted chodi
papiry od exekutoru.”

(Romka v SVL)

,No, tak mam. Ja o tom nerada mluvim, prosté mam dluhy, nerikam, ze
nemam. Kdyz nemate praci, nemate, jak splacet. Pak se dostanete do
potizi, ze."
(Romka v SVL)
VétSina Romu v SVL v rozhovorech zminovala, ze se potyka s nedostatkem financnich

prostredku. V tomto pripadé byla prevazné zaznamenana snaha obratit se na cleny
rodiny nebo komunity, kde je to prijimano s velkym pochopenim.

,Ne, uvér ne. Pujci si to od brachy nebo od strejdy, od tety nebo od
bratrange, Jjo? Pokud to jde.. Protoze je to rodina, tak treba na ného
pPOCRaA. Reknou: jak budes mit, tak mi to das, jo?*

(Romka v SVL)

.Pomuzeme si. Kdyz nemdme, tak si pomuzeme. To je dobry, Ze je nas
tady hodné. A tady, my nemusime byt rodina.”

(Romka v SVL)

,Tady v Cesku to neni tak, ze mdame furt penize, to je pravda. Ale
abysme hladovali, to zase ne. Kdy uz vidime, ze uz nam néco doslo, tak
si musime pujcit. Ja si treba pucim od babicRy, abysme méli na pecivo,
treba pétistovku nebo tak. Jak to maji ostatni, to nevim.”

(Romka v SVL)
,Kazdymu dojdou penize, penize jsou kulaty. Muze se to stat, aj Rdyz
delate. Muzu si pujcit od maminRy, od tchyne..”

(Romka v SVL)

Nedostatek financnich prostredku v rodinném rozpoctu byl podle vyjadreni nékterych
participantu resSen napriklad také vyuzivanim zastavarny nebo vyhledavanim veéci
zdarma / za odvoz na internetu.

,Prave to v Bazosu sehnal, ty veéci, vite, zadarmo. Hledam to vsecko
tady z [nazev obcel. Zadam to na Bazosu a mam to."

(Romka v SVL)
,Da se zit, ale.. V'cera jsme museli dat televizu do zastavarny.”
(Romka v SVL)

Rozhovory s dalSimi aktery potvrzovaly sdéleni Romu v SVL, ale prinesly také nova
témata. V oblasti problému s diskriminaci na trhu prace byly zminovany i pripady, kde
uz jen zminka o trvalém bydlisti ve vyloucené lokalité komplikovala Romum v SVL
vstup na pracovni trh nebo je pri hledani prace diskvalifikoval jejich zdravotni stav,
napr. nespravene zuby.

74



,To znamenaq, jestlize ta rodina zije ve vyloucené lokalite, je predem
dany, ze ma mensi pravdepodobnost ziskat praci. Protoze jakmile on
uvede trvaly pobyt, kde v té oblasti vsichni vijou, ze to je vyloucena
je primarni.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Jak fikam, ze snazi se, aby Sli pracovat co nejdriv, protoze ze
zamestnani vic vydélaj nez z podpory, nebo ze studia nic nemaji, ta
rodina. Takze chtéeji, co nejdrive aby se osamostatnili, a tim padem, ze,
i ta nabidka prace pro né je omezend, kdyz nemaji, nedodélaji to
vzdelani.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

U Romu v SVL tak podle dalSich aktéru dochazi k demotivaci a frustraci pfi hledani
zameéstnani a pro nedostatek vzdélani pracuji casto v horSich podminkach a vykonavaji
fyzicky naroc¢nou praci, ktera ma vliv na zdravotni stav, zejména na bolesti
pohyboveho aparatu. Z vypovedi dalSich aktéeru take vyplyva, ze Romove v SVL pracuji
legalné vétsinou v technickych sluzbach, ve firmach ve sménném provozu nebo v
sezonnich pracich. Jsou vsak i dlouhodobé nezameéstnani.

,Pokud treba oni pracovali nebo pracuji, tak vétsinou v horsich
podminkach, protoze nemayj to vzdélan. Takze, ja nevim, délali nékde v
tézkych provozech a tak dale a tak dale, ruzné uklizeli..”

(terénni socialni pracovnik NNO)
, Treba u toho kopacstvi maji odrovnany zada, pretrhany vazy.*
(terénni socialni pracovnik NNO)

, 11 lidé prosté treba do tech 45, 50 let tvrde pracovali v délnickych
profesich, ze jo, a vlastné objevily se u nich nasledRy te tezke prace. Jo,
to znamena casto nemoci kloubu, pohybovyho ustroji, cukrovka a
takovyhle veci.*

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

Podle Prokopa (2020) je trh prace vyrazné ovlivnén pravée poctem exekuci. Tvrdi, ze
velkym problémem v Cesku je, ze se dluznikiim nevyplati pracovat. Podle vysledku
vyzkumu Medianu (Vyzkum chudych, 2016) 53 % lidi, ktefi maji ve své rodiné zkusenosti
s exekucemi, se rozhodlo odejit ze zameéstnani a zacali se zivit brigadami, praci
placenou na ruku a podobné. To, ze exekuce jsou Castym problémem rodin Romu v
SVL a ze prave exekuce jsou duvodem nelegalni prace bez smlouvy, reflektovali i
nékteri z ostatnich aktéru. Nekteri dalsi aktéri vzpominali také rizika prace na ¢erno,
Jjako napriklad nevyplaceni mzdy nebo riziko dluhove pasti. V této souvislosti byla
ojedinéle zminéna i problematika dluhu a lichvarstvi.

,Probléem je v tom, ze tady se opravdu pracuje za minimalni mzdu a
vetsinou jsou v tech rodinach exekuce, takze je to pro ne zacarovany
krruh. Jakmile zacnou pracovat legalne, tak okamzite na to sRoci
exekutor, z te vyplaty nemaji v podstaté nic a este jim seberou davky.
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Takze opravdu prohlasuji, ze se jim nevyplati pracovat. Bohuzel. To je
realita.”

(pracovnice obecniho uradu)

,Kdyz budete pracovat na cerno, tak je to takovy to lepsi zlo, protoze
nepujdete krast, nebudete chodit k lichvari, nebudete tyhle veci. Ale
zase samozrejme je to nelegalni, ze. Nemate na pojisteni, ale hlavne se
do toho dluhu muzete dostat potom jesté jednou tolik. Protoze vemte
si, ze budete mit treba vyplatu, a on vam tu vyplatu neda. A vy budete
nucena si pujcit bud od lichvare, nebo od te nebankovRy, a uz se to
nabaluje.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

Financni situace Romu v SVL, ktera je uUzce spojena se zameéstnavanim by se
celkove dala zhodnotit jako neprizniva. Moznosti zvyseni sveho rodinného rozpoctu
vidi Romoveé v SVL v nastoupeni do pracovniho pomeéru. Stalé zaméstnani povazuji
za jeden z klicovych nastroju pro cestu z chudoby a socialniho vylouceni obeée
skupiny respondentu. Zaméstnavani Romu je ale problematické kvuli diskriminaci
na trhu prace, nedostatku pracovnich prilezitosti a nesouladu mezi pozadavky
zameéstnavatelu a kvalifikaci Romu v SVL. Trh prace je ovlivhén take vysokym
poctem exekuci. Puvod dluhu a exekuci Romove v SVL vidi v nedoplatcich za byt a
energie, odvoz odpadu, nedoplatcich na zdravotnim pojisteni nebo z duvodu jizdy
bez platnéeho cestovného listku. Nékteri z ostatnich aktéru videli puvod dluhu a
exekuci i v nedostatku regulaci v nebankovnim sektoru, kdy nékteré spolecnosti
pujCuji klientum penize s problematickymi uroky a bez proveéreni financni situace
klienta. ReSeni dluhove situace Romu v SVL by podle nekterych z ostatnich aktéru
pomohla i dostupnéjsi moznost sjednani splatkoveho kalendare.

3.2.2.4 Bydleni

VeétSina participantt z rad Romu v SVL, se kterymi byly realizovany rozhovory, bydlela
primo v socialne vyloucené lokalite. Nekteri na ubytovnach ve mestech, nekteri v
domech na vesnicich. Pouze ojedinéle bydleli v bézné zastavbe s majoritou. V tomto
pripade se jednalo o tzv. roztrousené socialni vylouceni ¢i socialné vylouceny dum v
malé obci. VSechny lokality, ve kterych byly rozhovory realizovany, tedy odpovidaly
typologii socialné vyloucenych lokalit (ASZ, nedatovano). Aspekty bydleni, které se
participantum ve vztahu ke zdravi jevi jako dulezité, jsou zejména dostupnost, kvalita
a nejistota bydleni. Tyto aspekty nejenze primo utvareji nepriznive podminky pro
zdravi, ale také se do znacné miry promitaji i do urovné prozivaneho stresu. V
nasledujici ¢asti jsou zachyceny nejdrive perspektivy Romu Zijicich v SVL a nasledné
dalSich akteru.

Bydleni v perspektivé Romu zijicich v SVL

Participanti z frad Romu v SVL v rozhovorech primo reflektovali kvalitu bydleni na
ubytovnach, na kterych veétsina z nich bydli. Nékteri participanti bydli na ubytovné
dlouhodobé, nékteri v mezidobi v dobé cekani na pridéleni bytu nebo nalezeni
podnajmu. Bydleni na ubytovné se take lisi druhem smlouvy. Nékteri participanti maji
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S najemci uzavrenu ubytovaci smlouvu, ojedinéle také podnajemni smlouvu. V
ubytovnach musi dodrzovat pravidla ubytovatele (napf. zakaz navstev), ktery jim za
nedodrzeni udéluje pokutu. Zivot na ubytovné popisovali Romove v SVL jako narocny,
bez soukromého zivota. V této souvislosti na nékterych ubytovnach participanti z rad
Romu uvadeéli problemy, jako jsou hluk ¢i ruseni nocniho klidu. Pro zajisténi poradku v
takovych pripadech dojizdi na ubytovny policie a nékteré jsou hlidany kamerovym
systémem. V téchto podminkach se néktefi Romoveé neciti bezpecné a na ubytovnach
Ci v bytovych domech v SVL ne vzdy panuji mezi Romy dobré sousedskée vztahy. V
nékterych lokalitach se pravidelné vyskytuji také konflikty s majoritou (vice viz kapitola
Vztahy s majoritou). Popsany byly na druhou stranu i dobre vztahy s ostatnimi, jak
Romy, tak ne-Romy.

,Ten hlida kamery, protoze tady to je proste.. chodi s tou kamerou.
Zakaz navstev, protoze tady délali kolikrat bordely, kdyz chodily
navstévy, tak majitel to zakdzal Ze tady vlastné aj pozivali alkohol,
potom tady jezdivaly sanitRy, policajti, no tak.”

(Romka v SVL)

,Oni jsou hlucni sami o sobé. (..) Tak je to tady, no. Policie sem jezdi
docela casto resit néjaky probléemy. Nebo kdyz se telefonuje, to jde
slyset pres celou ubytovnu. V noci hudba do tri do rana. Kdyz maji
decka jit do skoly, tak se vlastné nevyspej.”

(Romka v SVL)

,Uz se nam kolikrat stalo, ze tady ti mali Rluci nasi jsou venku pred
barakem a sousedi nesnasijou Romy. Tak ti nasi pred nima vzdycky
utiraji a oni jim zavrou pred nosem dvere. A oni je vzdycRy rozbijou, ze
Sse chcou dostat dovnitr, ti cizi. Jakoze se chcou pobit s Rlukama odsud.
No, tak jako potom ale oni to rozbijou a voni to potom musejou zaplatit,
qji ti, ktery nic nedelali, ze."

(Romka v SVL)

Jako problematické aspekty kvality bydleni uvadéli Romove v SVL prelidnénost,
umisténi hygienickych zarizeni na spolecnych chodbach a jejich sdileni velkym
poCtem najemcu. Kvalita a zafizeni (mobiliar) ubytoven je dle sdéleni participantu
ruzna. Casto bydli ve dvou mistnostech péet az sedm osob. Néekteri maji k dispozici
vlastni kuchyn a koupelnu, nékteri sdili koupelnu a toaletu s ostatnimi. Ojedinéle vlastni
pracku, kterou vyuzivaji podle svych potreb. V dalsich pripadech mohou za poplatek
vyuzivat pracku na ubytovneé. Hygienické podminky se v ubytovnach lisi, nékterée jsou
Cisté, bez parazitu a skudcu, jinde maji potize se sténicemi, pricemz snaha o jejich
odstranéni prinasi rodinam financni zatéz. Ojedinéle hovorili participanti o tom, ze se
na ubytovné netopi a musi si sami pritapét elektrickymi kaminky nebo drevem.

,No, tak to je na chvilku, to je ubytovna vlastné. Proste jenom to neni

nastalo, to bydleni. (.) No, nékterym se tady libi. Jako ja nechapu, jak se

Jim tady muaze libit, ze? My jsme bydleli ve trojce a tam mate jednu

mistnost, spolecny zachody, spolecné sprchy a je to v katastrofalnim

stavu.”

(Romka v SVL)
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,Oni dou do té koupelny a vlastné dejme tomu na te chodbe je jeden
radiator tady, jeden je na druhé strané. Ono to tak nevyhreje, ze. Takze
oni, I Rdyz dou treba se koupat, vylezou z té koupelny, tak je urcité
profoukne, jo. Tim padem zalehnou, protoze jsou nemocni. A jak uz
jsem rekla, ti stari nemaji tu silnou imunitu v sobe tak jak to decko, takze
oni vlastné muzou lezet, a i 14 dni v kuse. Pokud si na to nic nekoupi.”

(Romka v SVL)

,Byly tady stenice. Viy to nahlasite, a oni to svedou na vas. Vy jste si to
nanosili, zaplatte si to. Stoji to 2 500. Pritom si neuvédomujou, ze oni
vystrikaji jenom jeden pokoj tech, kde to maji, nebo patro. Pritom stenice
lozej treba | z vedlejsiho patra dal.*

(Romka v SVL)
Ceny najmu bytu v socialné vyloucenych lokalitach povazuji nékteri Romove v SVL za
velmi vysoké. Na pokryti najemného rodinam nestaci socialni davky, které Cerpaji. Pro
rodiny je to pak tézka situace, kterou musi resit.

,Kdyz bere ¢lovék 2 200 korun podporu a ty socialky mu poslaly na ten
byt, co stoji napriklad 18 nebo 16 tisic za mesic, jenom sedm az osm
tisic. A ten zbytek musi doplatit.. No, a pak décka. Do skoly chodijou -
potrebuju chodit Cisty, potrebuju mit svacinu, potrebuju platit obedy. A
kdyz na to nemaji, co maji délat?”

(Rom v SVL)

Nekteri Romove v SVL uvadeéli, ze se snazi z téchto pro né nevyhovujicich podminek
odejit. Nicmené pri hledani jiného bydleni se setkavaji vétsinou s odmitnutim od
soukromych pronajimatelt z frad majority. Nékdy jim byva i pfimo sdéleno, ze je to kvuli
tomu, ze jsou Romové. Diskriminace na otevieném trhu s nemovitostmi vyznamne
prispiva k tomu, ze zustavaji v nevhodnych bytovych podminkach.

,No treba, kdyz jsme volali na ty podnaimy jako. Ja jsem mesicne
obvolal tak 500 bytu a 500 lidi mi feklo prosté, ze Romove ne. (..) Rikam:
,Javam to dam tady, pani, mam devadesat tisic [kauci na najem - pozn.
autoral, tady na té realitce.' - ,Muzete to tady polozit, ale ja vam nemam
prosté co dat, proste ty majitele si neprejou Romy.™

(Rom v SVL)

,Jako kRdyz volam na podnajem, tak oni se ptajou hned jako na puvod
- Jjste romska rodina, mate déti. No, a ja kRdyz reknu, ze jsme jako
romska rodina, tak uz reknou: no, nechcu.”

(Romka v SVL)

,Anebo primo, kdyz se podivate treba, ja nevim, na internet, tak tam je
primo, jo, ze mensiny jako neberou.”

(Romka v SVL)
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Z vyroku participantu vyplynulo, ze se pokouseli Ci pokousSeji ziskat lepsi bydleni take
od obci, ale i zde vnimaji, ze jejich Sance jako Romu na ziskani najmu je oproti majorité
mensi.

, Tedka v pondeéli neseme zase zadosti na byt, jestli se povede. Ale tady

Je ten problem, ze jsme z té skupiny zrovna z té romske lokality a neda

se s tim hnout. Jenze tam je to tedka tak nastaveno, ze pro ty socialné

slabeé jsou nastavene body. (..) A ten, kdo pracuje, snazi se, a nema sanci

prosté bydlet s rodici, protoze jich je doma hodné, tak ten bohuzel byt

nedostane.”

(Romka v SVL)

Nékteri z Romu, kterym se podarilo ziskat bydleni v jiné nez socialné vyloucene
lokalite, se pozdéji vratili na ubytovnu zpét, vétsinou z financnich duvodu spojenych
se zivotnimi zménami. S tim souvisi i dalsi negativni jev - Casta migrace. Z rozhovoru s
nékterymi Romy v SVL vyplynulo, ze se participanti bézné stéhuji mezi ruznymi
ubytovhami nebo regiony, ojedinele i velmi casto.

,Hodnékrdat jsem se stéhovala. Ctyfikrat, pétkrdt, pak se stalo, Ze jsme
neméli vibec kam jit, vlastné jak sem porodila toho Rluka. (.) Tak jsme
museli jet az na Slovensko k jeho rodiné, protoze tady nebylo kde byt,
tak jsme sli tam. Tam jsme byli asi pul roku, pak jsme prijeli zpdatRy a
pak jsme sli na ubytovnu. Tam chtéeli kaucu deset tisic, ja jsem dostala
porodny, tak jsem slozila deset tisic a pak jsme sli bydlet tam. No, a
pPak, pak to kolovalo tam, asi pét az sest ubytoven. Semka jsem sla z
azylu, a to asi 14 dni jsem vydrzela tam. Tady jsem nejdyl, tfi roRy, no."

(Romka v SVL)

Bydleni v perspektivé dalSich zu¢astnénych aktéra

Participanti z rad dalSich aktéru se ve svych vypovéedich shodovali ve vsech klicovych
aspektech bydleni s pohledem samotnych Romu v SVL. VétsSina participantu z rad
dalSich aktéru vnimala jako problematické nedostatecné hygienicke podminky.
Popisovan byl omezeny, nebo dokonce zadny pristup k vodé. To muze dle nich
zpusobovat nejen zdravotni potize, ale také predsudky spolecnosti (necistoty na
obleceni, zapach). DalsSim zminovanym problémem bylo zamoreni plisnémi, hlodavci
Ci parazity. S kvalitou bydleni souvisi take bydleni v malych prostorech s vysokou
koncentraci lidi, s ¢imz je spojena rada dusledku pro zdravi. Nevyhovujici bydleni
zpusobuje komplikace v dalsich oblastech, kdy kvuli Spatnym podminkam muze dojit
az k odebrani déti z péce. K rozdéleni rodin muze dle nékterych dalsich aktéru
dochazet také v nékterych ubytovnach ¢i azylovych domech, kde je udajné limitovan
vék, kdy spolu hemohou byt rodiny s detmi starsimi 15 let. Kontrolu kvality ubytoven a
ubytovani by méli provadét socialni pracovnici v ramci monitoringu.

,Ale to zas teda je problem mozna neduslednost socialnich pracovnikd,

kteri tam chodl. Protoze kdyz tam poslete hygienu do téch ubytoven...

Protoze to byva obvykle takove, jako docela ty objekty jsou Spatny,

anebo i u tech majitela, soukromych majiteld, tak oni to musi.. to je

povinnost zlikvidovat, jo. Oni nemuzou rict: Rupte si tady spreje. Proste
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povinnost majitele je zajistit tady.. Jim se do toho nechce, jo, do
okamzikRu, nez jim reknete: ,Tak dobre, podivejte se, vy to tady
pronajimate za penize, 30 procent si odpocitavate z dani, nemusite
prokazovat, ze jste tech 30 procent z toho prijmu z prondjmu
nemovitosti investoval, ano, nemusite, to znamena je to vase povinnost.
V' okamziku, ze to neudélate, posilame sem hygienu a nebudou
doplatRy na bydleni."

(pracovnice krajského uradu)

Situaci, v nizse Romoveé v SVL v oblasti bydleni nachazi, vnimaji jako ,zacarovany kruh®,
poznaceny snahou vyporadat se s vysokymi poplatky za bydleni. Prispévky na bydleni
nepokryji vydaje za ubytovani, za které majitelé ubytoven pozaduji casto nékolik tisic
korun za osobu. Naklady za ubytovani se snazi Romoveé v SVL dofinancovat z ostatnich
prijmu, z kterych jim pak podle jejich slov nezbyva na jiné zakladni potreby.

, Takze voni vétsinou ty davky, treba i néjaRy prispévek na peci, co maji,
tak museji tim dotovat to bydleni, takze uz jim pak nezbyva na provozni
véci a jidlo."

(socialni pracovnice)

Dochazi tak ke vzniku dluhu na ubytovani, pro které jsou nuceni je opustit, odchazeji
na dalsi ubytovnu nebo shani jiné bydleni, coz je takée problematické a celkové to
prispiva k migraci a nejistoté v bydleni. Nékteri dalsi aktéfi vnimali, ze se mnozi
Romove v SVL snazi o ziskani bydleni mimo SVL, avsak jejich Sance na ziskani bytu
Jjsou ovlivnény jednak diskriminaci a hastavenim bytove politiky, take ale jejich financni
situaci. Se ziskanim bytu jsou spojeny znacne financni vydaje na kauci, jistinu a
najemne. Zaroven meésta mohou regulovat lokality a pristup k bydleni urcenim
bezdoplatkove zony. K podminkam pridéleni méstského bytu zas patri, ze zadatel
nesmi mit dluh vuci méstu, vuci dopravnimu podniku nebo dluh za odpad.

LA dneska je dokonce i takovej trend, ze oni se samy snazi, aspon ta
nova generace, jako Rdyz uz dospéji a najdou si partnery, tak chteji za
kazdou cenu odejit z té socialné vyloucene lokality [.] chteji se
vypichnout prave z tehle lokality, chteji zit, zit proste mezi Neromy, jo?
Chtéji zit v panelakach, chteji zit s teplou vodou, jo?

(pracovnice obecniho uradu)

Dochazi tak ke vzniku dluht na ubytovani, pro které jsou nuceni je opustit, odchazeji
na dalsi ubytovnu nebo shani jine bydleni, coz je take problematicke a celkovée to
prispiva k migraci a nejistoté v bydleni. Nékteri dalsi aktéri vnimali, ze se mnozi
Romove v SVL snazi o ziskani bydleni mimo SVL, avsak jejich Sance na ziskani bytu
jsou ovlivnény jednak diskriminaci a nastavenim bytove politiky, také ale jejich financni
situaci. Se ziskanim bytu jsou spojeny znacné financni vydaje na kauci, jistinu a
najemne. Zaroven meésta mohou regulovat lokality a pristup k bydleni urcenim
bezdoplatkove zony. K podminkam pridéleni méstského bytu zas patri, ze zadatel
nesmi mit dluh vuci méstu, vuci dopravnimu podniku nebo dluh za odpad.

,A dneska je dokonce i takovej trend, ze oni se sami snazi, aspon ta
nova generace, jako Rdyz uz dospéji a najdou si partnery, tak chtéji za
kazdou cenu odejit z te socialné vyloucene lokality. (.) Chtéji se
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vypichnout prave z téhle lokality, chtéji zit, zit prosté mezi ne-Romy, jo?
Chteji zit v paneldakach, chtéji zit s teplou vodou, jo?

(pracovnice obecniho uradu)

,To je katastrofa jednim slovem, protoze rodina, i kdyby proste
nakrasné chtela se osamostatnit a zit jinak, nez je ve vyloucené lokalite,
tak strasne tezko se jim vubec shani byt, protoze ty pronajimatelé
prosté nechteji, aby tam ty rodiny bydlely, jo. Aniz je to z vlastni
zRusenosti nebo z predsudku nebo proste ta pricina muze byt jako
Jakakoliv, ale proste to tak je. A uz vubec ne treba, kdyby si tam meli
davat néjaRy trvaly bydlisté. Oni uz vidi okamzite problém a nesouhlasi
s tim treba i cely dum proste, jo. Takze ony uz i ty realitni kancelare,
Jjakmile tam prosté zavola pan Demeéter, tak rekne ,obsazeno’. Socialni
bydleni je takovy, jary je, to prosté jako dostupny neni, a kRdyz, tak se
vzdycRy uprednostni nekdo hendikepovanej. Protoze Rom neni, jako
romstvi neni hendikep, jo, takze tak. No, a oni se potom teda dostavayji
do rtznych ubytoven. Pokud teda treba uz jako nemaji vlastni byt, ktery
dostali nekdy sluzebné jesté za komunistu, jako ze se tam proste bydli
uz nekolik generaci. To driv bylo, jo, ze treba dostavali méstsky byty,
statni byty, byly mnohem dostupnejsi nez ted. Ted takova treba, ja
nevim, mestsky byt, kRdyz chces, tak musis dat kauci, dat mestu a tak
ddle, a oni na to prosté nemaji prostredky absolutné. Takze ty ubytovny
Jjsou veétsinou tak, ze oni maji spolecny zachody, ze tam je malo
soukromi, takovy, ta patologie z toho vylouceni v tom proste funguje a
fungovat bude, no."

(zdravotni sestra)

LA tam [nazev lokality - pozn. autoral jsou takovy socialni byty, nebo
lze to povazovat za takovou formu socialnich bytu, protoze tam pri
pridéleni neni pozadovana jistota. Ta kauce, jistota, jinde u jinych bytu
Jo, a ne kazdy tady z techto nasich Rlientu na to ty penize ma. No, tak
krdyz si zadate o byt, o obecni byt - tak ja nevim, jestli je to diskriminace,
nebo neni, nebo je to naprosto v poradku -, tak nesmite met dluhy vaci
mestu a za tim dluhy vuci dopravnimu podniku, to znamena zadné
dluhy za cerné jizdy. A popelnice, to jsou zatim dva dluhy, kRtere se resi
a Rteré se dokladuji.”

(pracovnice obecniho uradu)

Aspekty bydleni, které se participantum ve vztahu ke zdravi jevi jako dulezité, jsou
zejména dostupnost, kvalita a nejistota bydleni. Prostredi SVL, podminky bydleni a
vybavenost domacnosti jsou vnimany jako nedostatecné a zdravi ohrozuijici. | pres
nedostacujici kvalitu bydleni jsou poplatky za bydleni, zejména na ubytovnach,
povazovany za vysoke a pro mnoho Romu v SVL je to velka Castka, kterou musi
hradit z vice zdroju. Dochazi tak ke vzniku dluht a castemu stéhovani. Obé skupiny
participantu vnimaji moznosti Romu v SVL k nalezeni a udrzeni si lepsSiho bydleni
Jjako omezené zejmeéna kvuli nejisté financni situaci a diskriminaci v oblasti bydleni.
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323  Idravi

Toto shrnuti si klade za cil priblizit obecny ramec tématu zdravi u cilové populace
Romu Zijicich v socialnim vylouéeni v CR.

Nejprve je treba zminit, co je zdravi, respektive jak se vyvijel pohled na to, co je
povazovano za zdravi. Vzhledem k ucelu této kapitoly si predstavime pouze par
zakladnich definic. Jako prvni byl definovan tzv. biomedicinsky model, ve kterém je
zdravi chapano jako samozrejmost a nemoc je poruchou, ktera jej narusuje a lze ji
odhalit a l&Cit (Krivohlavy, 2009). Pozdéji doslo k posunu k tzv. bio-psycho socialnimu
modelu a zdravi bylo Svétovou zdravotnickou organizaci (dale WHO) definovano jako
stav plné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze jako nepritomnost nemoci
Ci vady (WHO, 1946). Tato definice prekonala tradicni pojeti a byla postupné
zpfesnovana samotnou WHO. Zdravi bylo pozdégji definovano jako schopnost vest
socialni a ekonomicky produktivni zivot (WHO, 1977). Dale byla definice doplnéna o
schopnosti jednotlivce Ci skupiny nezbytne k tomu, aby bylo mozné dosahnout vyse
uvedeneho stavu plne pohody - jsou jimi: schopnost stanovit a realizovat sve cile,
uspokojit své potreby a mit moznost zmeénit i se vyrovnat s prostredim, ve kterém ziji
(WHO, 1086).

V Ceské republice Zije asi 50 % Romu v podminkach socilniho vylouceni (Cada a kol.,
2015), které pravdépodobné znacné ztézuje rozvoj vyse uvedenych schopnosti a
moznosti tak, aby bylo mozné dosahnout zdravi, jak jej definuje WHO. Z narodnich
zprav vyplyva, ze zdravotni stav této mensiny v CR je trvale horsi nez u bézné populace
- byl prokazan drivgjsi vyskyt ruznych chronickych neinfekénich onemocnéni
(migréna, deprese, onemocnéni srdce a cev, bronchitida, viedova choroba) a
predcasna umrtnost asi o0 10-15 let (Urad vlady CR, 2017). Z vyzkumu provedenych v
dalSich evropskych zemich vyplyva, ze Romove take hure hodnoti vlastni zdravi v
porovnani s majoritni populaci, v CR byl zjistén podobny vysledek (Davidova, 2011).
Potvrzuji jej i dalsi vyzkumy realizované v CR v poslednich letech a tykajici se
zranitelnych skupin primo v ramci populace Romu: kojencu (Dostal a kol., 2010), déti a
zen (Rambouskova a kol., 2009).

V této Casti zpravy bude predstaven pohled aktéru, se kterymi byly realizovany
rozhovory, na zdravi Romu zijicich v socialnim vylouceni. Vzhledem k tomu, ze na
samotné zdravi a postoj k nému ma vliv rada proménnych, je vhodné je nyni
pripomenout, aby nedoslo ke zkresleni a/nebo zjednoduseni sdélenych informaci.
Obecny prehled vsech vlivu lze najit v ,koncepcnim ramci SDZ" v uvodu teto zpravy
(viz Obrazek 1 Koncepcni ramec socialnich determinantu zdravi podle WHO (Solar &
Irwin, 2010). Participanti se v rozhovorech dotkli i obecnych strukturalnich determinant.
Byly jimi zejména vliv verejné politiky a jeji realizace samospravou (viz kapitola Verejné
politiky a samosprava), zdravotnimi pojistovnami (viz kapitola Zdravotni pojistovny) a
poskytovateli zdravotni péce (viz kapitola Zdravotni péce).

Ze strukturalnich determinant pfimo prameni SDZ, jimz je prisuzovana v ramci
odborneho diskurzu hlavni zodpovédnost za nespravedlivée rozdily ve zdravi. Pro
potreby analyzy nebyly striktné vSechny aspekty oddélovany na strukturalni a SDZ,
nebot v zité realité jednotlivcu se tyto jevy Casto prolinaji.
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3.2.3.1 Zdravi z pohledu Romii zijicich v socialnim vylouceni
Jak vyplyva z vySe uvedeného obecného prehledu, horsi zdravotni stav cilove

ve srovnani s majoritou ale Romoveé zZijici v SVL témér nereflektuji. Spontanni
uveédomeni tohoto faktu jsme zachytili velice ojedinéle.

Ja se spis jako doslycham jako treba u bilych, ze umiraji starim. Nebo
kdyz deme okolo pohrebniho ustavu a divame se na parte, tam jsou lidi,
co majou treba 80 rokd, jako jo. A to se jako mdlokterej Rom doZije,
takovyho veku."

(Romka v SVL)

Tato podkapitola priblizuje zdravi Romu zijicich v SVL jak jej oni sami vnimaji a popisuji,
pricemz to jak participanti vnimaji a reflektuji sve zdravi, ma podstatny vliv na jejich
Jjednani v oblasti prevence a Cerpani zdravotni pece. Jednou z oblasti, ktera byla pri
rozhovorech zminovana zejména dalsimi aktéry, je vnimana hodnota zdravi. Dalo by
se fict, ze se jedna o neco, co tito odbornici poskytujici péci cilove skupiné casto
reflektuji a také hodnoti ze své pozice. Tato kapitola na to reaguje a priblizuje, jakym
zpusobem sami Romoveé v SVL reflektuji dulezitost vlastniho zdravi a zdravi svych déti
i v kontextu dalSich faktoru.

Hodnota zdravi pravdépodobné nepatfi mezi skutecnosti, které by sami Romoveé zijici
v SVL pfimo a véedomeé reflektovali. Pouze ojedinéle ji nékteri uvadeéli jako svou
hodnotu. Vétsina z nich zminovala starost o zdravi az pri objeveni se nemoci a/nebo
bolesti. Nekteri uvadeli, ze se snazi o sveé zdravi starat alespon do urcite miry. Nekteri
Romové v SVL sdélovali, ze oni sami nebo jejich blizci své zdravi neresi ani pfi
existujicich zdravotnich potizich a k lékari jdou Casto pozdé. Coz dle jejich usouzeni
muze vést k zanedbani néjakeho zavazneho onemocnéni. Nékteri romsti participanti v
souvislosti s vlastnim zdravim zminovali, ze je pro né dulezité pecovat o své zdravi
zejmena kvuli svym detem. Ojedinéle participanti uvadeéli, ze je deti Ci partneri
podneéecuji ke zdravejSimu zivotnimu stylu.

,Hlavne ty penize, at jsou, at je co jist, at mam decka u sebe, at jsou
zdravi vsichni, at je prace, a to je vsecko.”

(Romka v SVL)

,Ja treba naprikrlad taky nevim, co mi je, taky se bojim, ze. To radsi k
doktorovi jdu, radsi se necham vysetrit, at jsu v poradku. (..) [Plrotoze
mam tu décka, jak by to zvladly beze mé tady. Asi tézko."

(Romka V SVL)

Matka: , Tak ja mam mit taky pitny rezim, ovoce, zeleninu. To mam jest.
Nejim. Protoze kolikrat na to nemam penize.”

Dcera: ,A kdyz ma penize, tak si to nechce Roupit.”

Matka: , Tak. Ona mi chce koupit ty naplasti, abych prestala kourit, no.
Ona si mysli, ze to pomuze. ZRusime to, a nevim, nevim, jestli to
dopadne dobre.”

Dcera: ,No, dopadne to dobre. Uz to prehdnis s tim kourenim, mami.”

(Romky v SVL)
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V souvislosti s hodnotou zdravi se objevovaly vyroky nékterych romskych participantu,
které naznacovaly, ze chozeni do prace ma pro née vétsi hodnotu i vyznam nez jejich
zdravi. Tykalo se to zejména muzu, kteri jsou zaméstnani. Pricemz tento fakt muze
souviset dle nékterych sdéleni se Spatnymi zkusenostmi se zdravotniky anebo take s
tim, ze se Romum dari ¢asto najit zaméstnani, pri kterém jim nevznika narok na
nemocenske davky.

, Tak muj chlap, kdyz bude nemocny, tak radsi pdjde do prace, nez aby
meél zustat doma nebo jit k doktorovi. S nim je problém, no, on nepujde
k doktorovi, on radsi pujde do prace. On rekne: ne, ja nejdu. Vezme si
néjaky prasek ajde.”

(Romka v SVL)

, Tak kazdy dospély se snazi chodit tedka co nejvic do prace a kazdy
chce vydélavat. Takze oni se snazijou to zdravi resit, az jsou fakt
nemocni. Az fakt jim je hodné zle. Jinak ne. Jinak nejdou k doktorovi, (..)
Ale oni to tak maji Romové jako nastaveny, Ze oni prosté jsou dfici. Ze
oni kdyz makayj, tak jim je prednéjsi ta prace, nez aby se koukali furt na
zdravi a chodili furt k doktorovi. Ze jsou nemocni."

(Romka v SVL)

Dosti odlisné byla vnimana hodnota zdravi déti. Ze sdéleni Romu zijicich v SVL bylo
znat, ze rodice u svych deti vhimaji hodnotu zdravi vyssi nez u sebe a prisuzuji take
vetsi vyznam preventivni peci u svych déti nez u sebe samotnych. Nekteri participanti
z fad Romu pfimo sdélovali, ze zdravi déti je pro né dulezité. Casté bylo oteviené
projevovani starosti o zdravi déti at uz obecné, anebo i ve vztahu k néjakému
dédicnemu onemocnéni v rodiné. O nemocech ¢i urazech déti mluvila vétsSina
participantu. Na druhou stranu ale participanti pouze ojedinéle zminovali, ze k néjaké
peci o zdravi (uzivani leku, chozeni k lekari, prevenci) vedomeé vedou take sve déti. Pri
upresnéni nekdy vyslo najevo, ze rodice vedou déti k tomu, co sami nedelaji.

[proc participantka nema cas na starost o sve zdravil ,My totiz vétsinou
resime tady ty deti. Takze protoze ty déti, to je porad néco. Takze furt
vetsinou resime ty deti. Zuby a takovy [nemoci - pozn. autoral, ze?*

(Romka v SVL)

,Manzel moc ne, ten nerad léRy, jenom jak kdyz ho uz néco faktickRy
boli, tak jo, ze si vezme, ale jinak si nevezme. Ale ja jo, ja jsem spis ta, co
chodi po doktordach.. Protoze ja jsem po mameé. A u nas v rodiné jsou
hodne nemocny, sourozenci musi mit odbornika, tak se bojim. Takze
chci aby aj ony [déti - pozn. autoral chodily, aby se to ucily ode mé, tak
aby to délaly aj ony.”

(Romka v SVL)

[o preventivnich prohlidkach u zubarel ,Aji kdyz poslala tu pozvanku,
tak jsme sSli s holkama. Tak to neznamena, ze nechodime my, ze decka
by mely taRy, ze?"

(Romka v SVL)
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3.2.3.2 Zdravi cilové populace z pohledu dal3ich zainteresovanych aktérii

V této kapitole budou popsana zjisteni z rozhovoru s dalsimi aktéry, ktefi se s cilovou
populaci setkavaji v ramci sveé praxe. Obecne lze fici, ze tito odbornici vyuzivali vice
odbornou terminologii a take si vice uvedomovali nez samotni Romove zijici v SVL, co
vse muze mit vliv na zdravi.

VétSina participantu z rad dalSich aktéru mluvila o tom, ze hlavni vliv na zdravi cilove
populace maji faktory souvisejici s zivotem v socialnim vylouceni jako takovym.
Veétsinou byly jako klicové zminovany dvé hlavni oblasti: bydleni a zameéstnavani. Pri
srovnani s vysledky analyzy dokumentu (viz kapitola 2. Romove jako aktéri ve vztahu
ke zdravi ve strategickych dokumentech) toto odpovida strukturalnim podminkam,
které maji vliv na zdravi.

Vliv etnicity na zdravi byl zminovan vetsinou participantu, casto ale byla uvadéna
spolecné s ostatnimi faktory (bydleni, zaméstnavani, vzdelavani). Pouze nékteri dalsi
aktéri primo reflektovali vliv diskriminace z duvodu etnicity na zdravi. Z nékterych
téchto rozhovoru bylo patrné, ze nad tim tito aktéri premysleji a zvazuji rozsah tohoto
vlivu, ktery je tézko meritelny. Nekolik participantu uvadelo, ze diskriminace spojena
primo s romskou etnicitou (anticikanismus) je podstatnym faktorem. Jeden participant
zastaval naopak nazor, ze etnicita ma stejny vliv na zdravi jako samotné socialni
vylouceni a neni treba ji oddélovat (smysl to ma pouze ve vyjimecnych pripadech).

[0 tom, co ma vliv na zdravil ,To jsou stejné vlivy jako u kazdého
Cloveka, Cili maji vliv determinanty, kRterych je nekolik stovek: biologicke,
psychicke, socialni, asi zhruba ve stejnem pomeru, v jakém to ma u te
vetsinove populace. Takze zivotni styl, geneticka vybava, dostupnost
zdravotni péce, zivotni prostredi, socialni faktory."

(odbornik na oblast zdravi socialne vyloucenych)

,A ja jednoznacne muzu rict, ze obecneé zdravi, z myho pohledu, a z my
zivotni zkusenosti, je souborem toho zivotniho stylu a toho zivotniho
prostredi, ve kterym clovér zjje, a mysleni, ke kterymu se dopatra. (..) A
nutno asi fict, ze u téech mensin, které prozivaji socialni vylouceni, ktery
neni jenom otdzkou hmotne nouze, ale to je otazkou takove te duchovni
nouze, ze jo, to, co naplriuje zivot, je to v podstaté casto zivot velmi
smutny dlouhodobe, tak to si myslim, ze stoji za takovym tim
podstatnym faktorem, pro¢ mayj statisticky mensi délku zivota.”

(metodicka socialni sluzby NNO)
,Je dulezite rict, ze jsou tam nejaka specifira Romd, ale ze pro zhruba
tretinu Romu plati, ze jsou to spis specifika socialniho vylouceni. A to
vlastne neni v kazdem pripade totez. A tim specifikem hlavnim, které
plati pro to socialni vylouceni i jakoby pro to romstvi, je potom treba
dostupnost néjakych jinych veci, nez je zdravotni péce primo, jo. A to je
pravé zamestnani, ale predevsim je to bydleni. Jeho stabilita a kvalita.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskovéorganizace)
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[o vlivu rasismu na zdravi Romul ,Samozrejmé muze mit, protoze to je
o té duvére v téch vztazich. Pokud prosté ti Romoveé nemaji ten vztah,
tak pokud nemusi, nedonuti je ta okolnost, tak do toho proste nejdou a
uzavrou se, jo. (.) A muze za to ten stat, ze to v tech lidech nebuduje. A
ta spolecnost, protoze tady je naprosto v poradku v Cechdch, Ze prosté
si do cikana kopnete. A v této spolecnosti neni pro zadneho Roma
Jjednoduche hledat praci anebo bydleni.”

(manazer organizace veénuijici se socialné vyloucenym)

,Co si myslim, ze je hrozné dulezity, je i anticikanismus. Protoze oni Vi,
ze je magjoritni spolecnost nemusi, a snasi to hrozne Spatne. A to si
myslim, ze musi méet obrovskej dopad na psychiku a muze z toho
pramenit i psychosomaticky onemocnéni, treba hodné trpi bolestmi zad
bez objektivniho nalezu.”

(pracovnice krajského uradu)

Veétsina dalsich zainteresovanych aktéeru potvrzovala vyse sdéeleni Romu tykajici se
hodnoty zdravi. Nejvice se k situaci vyjadrovali socialni pracovnici sluzeb, jejichz
soucasti je podpora zdravi. Dle nazoru nékterych dalsich aktérd Romove zijici v
socialnim vylouceni fesi Casto existencialni problémy (bydleni, financni problemy,
udrzeni si zameéstnani), a tim padem zdravi pro né neni az tak dulezité. Nekteri dalsi
akteri uvadeli, ze se oblasti zdravi v romskych rodinach vice venuji zeny, které pecuji
zejmeéna o zdravi déti, podobné je tomu i u majority. Dle nékterych tento pristup pak
muze vest k problémum pfi zajisteni pece o domacnost i o déti, pokud zena onemocni.
Je vyzkoumano, ze zeny v zapadnich zemich maji nizsi vyskyt tézkych zavislosti,
nadvahy a vice vyuzivaji zdravotni peci vcetne té preventivni (Pinkhasov a kol., 2010) a
tim padem se pravdépodobne i vice staraji 0 zdravi svych déti. Romske zeny se ale v
CR dozivaji podstatné kratsi pramérmé délky zZivota, nez zeny z majority (Davidova,
2011), za ¢imz muze pravdépodobneé stat narocnost jejich role v rodine (viz kapitola v
barierach dostupnosti zdravotni péce 3.4.15 Pohlavni role). Ojedinéle se objevil
konkrétni nazor, ze jednim z duvodu, proC neni zdravi pro Romy prioritou, je
diskriminace, se kterou se neustale setkavaji (nutnost se ,sebeobhajovat”).

, Tak to je logicky, Maslowova pyramida potreb, oni furt jsou nékde tam

Jjako dole v té pyramidé. Resi porad to, Ze nemdam kde bydlet, ze nemam
penize, abych zaplatil najem, protoze me zitra vyhodijou z ubytovny,
krdyz nezaplatim. Tak nejaka preventivni prohlidka je to posledni, co by
me v tu chvili zajimalo.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Potom jesté u toho zdravi, kRdy maji napriklad vice deti a k tomu jeste i
muzou mit zamestnani, tak maji strach, ze Rdyz nastoupi do
zameéstnani nebo maji na uradech prace vyrizovani, tak nechavaji
zdravi na poslednim miste. Nemaji takovy cit, ze zdravi musi byt na
prvnim misté a potom az prace a zajisténi te domacnosti a tak dale. Jak
svoje zdravi potom zanedbavaji, tak potom stradaji ty déti, ze se
nemuzou o né postarat v tée domacnosti..”

(terénni socialni pracovnice NNO)
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[o zdravi obecnél ,Zeny prosté maji prece jenom trosku vic vile to resit.
2vlast treba pokud maji déeti. Tak ty déti jsou pro né ta motivace, aby to
zdravi nejak resily. Co se tyce teda zdravi déti, sebe jako maji az na tom
dalsim miste. Ale ty deti teda, ty jo."

(terénni socialni pracovnice NNO)

,A hlavné jako branit sebe je psychicka zatez. V/secko prosté si musi
obhgjit [ve vztahu k institucim - pozn. autoral. Je to tak, ze to bere
energii, ze jsou prosté v depresi a ze to vyvolava frustraci.”

(socialni pracovnice obce)

Ojedinéle se participanti z rad dalSich akteru naopak vyjadrovali hodnoticim zpusobem
vuci cilove populaci, jejimu chovani souvisejicimu se zdravim a schopnosti vyhodnotit
zdravotni stav. Objevil se nazor, ze Romové maji nizsi citlivost ke vhimani zdravotnich

jiny postoj k zivotu nez majorita, ¢imz si vlastné sami zpusobuji zdravotni potize. V
navaznosti na obsahovou analyzu dokumentu (viz kapitola 2. Romove jako aktéri ve
vztahu ke zdravi ve strategickych dokumentech) tyto nazory odpovidaji spise durazu
na individualni odpovédnost za zdravi ve spolecnosti. V této souvislosti je vsak vhodné
pripomenout, ze dle teorie o SDZ zivotni styl a se zdravim souvisejici chovani jsou
vysledkem materialnich pomeéru, do kterych se ¢lovek narodi, v nichz zije a pracuje, a
jak ruzné subpopulace premenuji materialni podminky zivota na vzorce chovani
(WHO, 2011).

,Potom je taky i samotna situace vnimani, kRdy clovek je zdravy, nebo
neni zdravy. Oni [Romoveé v SVL - pozn. autoral, kdyz je jesté neboli ten
zub az tak, tak rikaji, ze to je jeste dobry. Takze i vnimani, Rde je jesté
mez mezi tim, ze uz by meéli navstivit léRare, je jina nez u vetsiny
spolecnosti.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

[0 Cerpani zdravotni pece Romy v SVLI ,Nizsi uroven rozumovych
schopnosti rodicu, néjakym zpusobem zvazit tu situaci, jestli uz je
natolik zavazna, jit k lekari.”

(pracovnice specialniho pedagogickeho centra)

“J& vam Feknu jednu hnusnou vétu, kterou fikam vzdycky, jo. Ze kdyby
se v te rodine jednou tydné obétovala jedna krabicka cigaret, tak ma
dité zaplacenych pet obédu do skoly. A Zze kdyby obétovali dvé krabicRy
cigaret, tak maji antikoncepci na mesic nebo na tri. Nemyslim si, ze by
penize byly tim duvodem [nedostatek penéz - pozn. autoral, jo. Spis
Jsou ty penize investovany do néceho jinyho.”

(feditelka ZS s pfevahou romskych zaku)
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3.2.3.3 Zdravotni potfeby Romii Zijicich v socialnim vylouceni

Tato kapitola referuje o zdravotnich potrebach cilovée populace. Jelikoz se jedna o
obecny pojem, je vhodné si uveést teoreticky ramec. Zdravotni potreba je definovana
jako stav, kdy se jednotlivci Ci skupiné nedostava néceho v souvislosti se zdravim Ci
zdravotni péeci. Pricemz se rozlisuje potfeba pocitovana nebo latentni, uspokojena
nebo neuspokojena, profesionalné definovana ¢i normativni. Zadouci je také rozliSovat
mezi potrebou zdravi a zdravotnickych sluzeb (Vokurka, Hugo a kol., 2015). Pro
zhodnoceni byla vramci analyzy doplnéna podkapitola Naplhovani zdravotnich
potreb, ktera se odviji od vyse zminovanych definic.

Pro ucely analyzy a vyhodnoceni jejich vysledku se zda pouzitelné také clenéni na
subjektivni a objektivni zdravotni potreby. Subjektivni zdravotni potreba je vedomim
nedostatku, pri kterém clovék obvykle vyhledava zdravotni péci. Na subjektivni rovine
ale mohou nastat ruzné situace, které Cerpani teto péce ovlivhuji (vyzadovani péece,
kterou jednotlivec objektivhé nepotrebuje anebo si mysli, ze by ji mohl obdrzet, Ci
nevyzadovani péce, kterou jednotlivec objektivné potrebuje). Objektivni zdravotni
potfeba vychazi z nutnosti preventivnhiho sledovani zdravotniho stavu obyvatel,
zavadéni opatreni vedoucich k eliminaci €i snizovani zdravotnich rizik. Normativni
potreby jsou tzv. standardy péce stanovené odborniky, které se meni v souladu
s medicinskym poznanim a ekonomickou situaci dane zeme (Durdisova, 2005).
Posledni dvé zdravotni potreby - objektivni a normativni - participanti zfad Romu
nereflektovali vubec, vramci analyzy se pouze ojedinéle vyskytly pripady, kdy
subjektivni zdravotni potreba nebyla lekarem uznana jako objektivni.

Jako zdravotni potreby byla z rozhovoru vybrana témata, ktera se tykala nemoci, se
kterymi se participanti z rad Romu zijicich v SVL potkavaji ve své rodiné ¢i komunité.
Uvedeny vycet je ale treba brat s ohledem na to, ze vybér participantu byl zamérny
tak, abychom postihli vlastnosti komunity ve zvolenych lokalitach, ale neda se
povazovat za reprezentativni pro celou cilovou populaci.

Naplriovani zdravotnich potreb

Vramci rozhovoru s Romy v SVL byly reflektovany pouze védomeé pocitovane
zdravotni potreby tykajici se zejména minulosti. Sdélovali nam informace o ruznych
onemocnénich vyskytujicich se u dospélych a/nebo u déti (viz dale podnadpis
Nemoci) jak v jejich roding, tak v komunite. Z rozhovoru bylo znat, ze toto téma je pro
né dulezité a sve potreby si uvedomuji. Pouze v jednom rozhovoru participantka
uvadeéla, ze dospéli v jejich domacnosti jsou zcela zdravi.

Latentni zdravotni potreby, které by mohli mit tito participanti, nezminovali témeér
vubec, takze to pusobilo dojmem, ze je nereflektuji. Ve vztahu k tomuto tématem se
nabizi souvislost s nizkym zajmem Romu v SVL o prevenci onemocneni (viz kapitola
Prevence) a zejména s orientaci na prfitomnost, ktera pravdéepodobné prameni
z nutnosti resit spise existencni problémy. Latentni potreby se nicméné objevovaly ve
vyrocich nékterych participantu o tretich osobach, které udajné byly zdrave, pricemz
najednou se u nich projevilo zavazné onemocnéni. Nékteri participanti toto reflektovali
a prave tyto zkusenosti mély vliv na jejich vztah ke zdravi (viz kapitola 3.4.1.2 Nazory a
presvédceni).
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.,V [iméno ulice - pozn. autoral na te ubytovne, jestli jste tam nékdy byli?
Tam predevcirem umrela holka. Ona zila s bratrancem, taky 28 roku
holka prosté, de spat a uz nevstane. Jakoze trpéla na astma, ale jako
ona byla normalné zdrava. Ma dve deti, a rano nevstane, vite, to je
tezky."

(Romka v SVL)

Zajimavym faktem je, ze veétSina participantu zrad Romu v SVL mluvila o
nenaplnénych zdravotnich potrebach. Hlavnim duvodem téchto neuspokojenych
potreb bylo nevyzadovani péce, kterou pacient pravdépodobné potreboval (z
rozhovoru neni mozné s jistotou urcit, jestli zdravotni potreba byla objektivni). Vétsina
participantt  pritom v rozhovorech uvadéla, ze nekdy byla speci zdravotniku
nespokojena. Spatneé osobni zkuSenosti pfi Cerpani zdravotni pece (nejcastéji
s komunikaci se zdravotniky) se ukazuji jako dulezity faktor, ktery se podili na nereseni
zdravotnich potfeb Romu v SVL (viz kapitoly 3.4.1.4 Neduvéra k pristupu zdravotniku a
3.4.3.2 Diskriminace ve zdravotni péci).

Dale vétsina participantu zminovala v rozhovorech zdravotni potize (uvedomovanée
zdravotni potreby), ale pritom je védome bud neresili vubec, anebo davali prednost
jinym zpusobum feSeni zdravotnich problému nez navsteve lekare. Vétsina se ecila
sama v domacim prostredi, nékteri kvuli horsi financni ¢i mistni dostupnosti. Nekteri
participanti take vedome odkladali Cerpani zdravotni pece, ojedinéle take vyuzivali
konzultaci v lékarné (vice viz kapitola Alternativni strategie Cerpani zdravotni pece).

JAJ vite, co jesté délaji ty doktory. Kdyz tam vidijjou, ze tam Rom tady

sedi, tak jde a otevre okno. Ze clovéka urazijou. Jako by nevédél, co je

hygiena. Takze samy ponizovani tady v [ndzev mésta - pozn. autoral,
co jsem tak zjistila po tech doktorech, a urazeni.”

(Romka v SVL)

.| Rdyz to je tady, ja nevim, Ctyri kilometry do téch [nazev obcel, ze. Ale
rolikrat treba na to nejsou finance, tak nejdu. Tak si treba dam, co mam
doma [leky - pozn. autoral, nebo se objednam.”

(Romka v SVL)

,Kazdy mi rikal: ,Pani, bézte k doktorovi, dostanete zanét hlavy." Jsem
nesla. Jsem rekla, ze ja nejdu, a ja sem si vytrhla zub a méla jsem Rlid."

(Romka v SVL)

, Takovy ponizeni dostavame od tych doktoru. Tak radsi, kdyz jsem
nemocna, tak nejdu na navstevu za zadnym doktorem. Jdu do lekarny,
tam mi poradi a hotovo. Takze kdyz potrebuju, neco me boli, tak jdu,
fikam, tady me to trapi a oni mi poradiju. Tak si to hned kRupim v lekarne
a doktora uz nenavstévuju tedka."

(Romka v SVL)

Vétsina participantu méla svého praktického lékare, ke kterému dochazeli pfi
onemocnénich, pokud citili subjektivni zdravotni potfebu. Mira spokojenosti
s pristupem lékaru byla ruzna. Nékteri z participantu se pritom opakované domnivali,
ze lekar zlehcoval jejich zdravotni stav.
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Dalsi skupina participantu zminovala, ze ackoliv se rozhodli oni nebo jejich blizci svou
zdravotni potrebu resit s lekari, tak se nedockali takove péce, kterou v dany moment
potfebovali. Jako problematické se to jevi vruralnich lokalitach, kde je lékaru
nedostatek. Témto pacientim nebyla jejich subjektivni zdravotni potreba lékarem
potvrzena jako objektivni. Z rozhovoru lze tézko odvodit, jestli l€kar spravné posoudil
zdravotni stav. Tato odmitnuti a dalSi negativni zkusSenosti se zdravotnickym
personalem ale mohou stat za castéjSim vyuzivanim zdravotnické zachranné a
pohotovostni sluzby Romy.

,INo, vlastne tak kdyz tam dou lidi [k praktické lekarce - pozn. autoral
a ji se treba Romove nezamlouvaj, tak je odbyde a rekne: ,No, vy
simulujete, nic vam neni.' Vyhodi je ven. A hodné pripadu pak museli
resit az na pohotovosti, protoze ona je odmitla osetrit. (..) Aji ten starsi
syn tam jednou byl a taRy ho vyhodila, ze simuluje. Ja jsem s nim
musela jit pak tady na pohotovost.”

(Romka v SVL)

Dalsi situaci souvisejici s naplnovanim zdravotnich potreb, ktera se objevovala pouze
ojedinéle, bylo vyzadovani péce, kterou participant pravdepodobné nepotreboval.
Ackoliv hodnota zdravi déti byla pro romské participanty vyssi nez u dospélych, tak
jsme se s vyzadovanim objektivhé nepotrebné péce pro né v rozhovorech nesetkali.
Neékteri participanti mluvili naopak o reversu pri hospitalizaci v nemocnici (vétSinou po
porodu) anebo o situacich, kdy zdravotni péci plné ,nedocerpali®. VétSinou bylo
hlavnim duvodem zajistit peci o dalsi male deti v domacnosti ze strany matek anebo
pocit zlepsSeni zdravotniho stavu.

, Treba ja jsem byla nemocna, bolely mé zada a ledviny, a rikam, jestli
by meé nemohli vzit na rentgen. Vzali mi moc a jenom se podivali, ze je
to v poradku. Znam to, protoze jsem chodila s maminkou, takze vim, na
co mam narok, anebo ne. Tak fikam, jestli muzou se podivat i na
ultrazvuk a tak, oni ne. Jenom proste vzali mi moc, dobry. Predepsali mi
[leRy - pozn. autoral a ahoy.”

(Romka v SVL)

,To mi tahali v Jeseniku hnis z kolena, ze? Na to jsem tam chodil, a
potom prestal jsem chodit tam, rikadm, kaslu na to, nikam nebudu jezdit
furt. Kam? Dokud muzu, tak chodim.”

(Rom v SVL)

,Jajsem byla i v nemocnici, chtéli zjistit, co mi je. Ja jsem tam vydrzela
Jenom jeden den, ale badla jsem se tady o toho kluka, aby chodil do
Skoly, tak jsem Sla dom na revers. To jsem prave udélala asi chybu. (..)
[Mlusim ji zavolat, aby mé zase objednala, kRdy mam prijit, a potom
domluvit, aby me dala do ty nemocnice. Ale az budou decka mit
prazdniny.”

(Romka v SVL)
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Nemoci

V této kapitole, zarazené pod zdravotni potreby, jsou jiz uvedeny konkrétni zdravotni
potreby souvisgjici s konkrétnimi typy nemoci, které reflektovali Romove v SVL v
rozhovorech u svych déti ¢i u sebe a svych rodinnych prislusniku.

Jednim z ukazatelu zdravi je Cetnost vyskytu ruznych onemocnéni. V predchozich
vyzkumech bylo prokazano, ze vyskyt nemoci u romskych déti je vetsi nez u déti z
majority (Rambouskova a kol.,, 2009). | sdéleni participantu tohoto vyzkumu s timto
faktem je v souladu. Zde bude orientacné shrnuto, s jakymi zdravotnimi potizemi se
nejcastéji potykaly déti participantt tohoto vyzkumu. Je treba brat v potaz, ze se jedna
o laicke stanoveni diagndéz samotnymi participanty nebo zprostredkované sdéleni
lekare tak, jak si ho participanti pamatuji, takze neni mozné ovérit spravnost uvedenych
tvrzeni. Néktefi participanti se v rozhovorech primo zminovali o tom, ze jejich déti jsou
casto nemocné. Dochazi u nich takeé k vzajemnému infikovani v rodinach a v komunite.
Déje se tomu tak v bytech, kdy pomerne velké rodiny bydli na malém prostoru, a na
ubytovnach, kde rodiny sdili hygienické zarizeni (vice viz 3.2.2.4 Bydleni

[0 nemocnosti détil ,Kolikrat do roka? No nevim, tak sestkrat urcite.
Tady se to prenasi hned. Tady jsou hodné maly déti. A jak se
navstévujou, jsou ve styku furt na chodbach, takze to je hned. Jeden to
dostal, pak uz to hnedka maj jiny, ze. Takze to je tady furt vlastné,
mozna i vickrat nez sestkrat. | pan doktor rikal, ze jsme furt nemocny.”

(Romka v SVL)

[o nemocnosti détil ,No, moje tedka, to ani jako se neda asi spocitat.
Hodnékrat. Ja mam Sest déti a je mozny, ze treba jedno ma teplotu a
Jjakoze za tri dny je dobra. Pak tfeba syna zas ho boli bricho. Furt je
néco."

(Romka v SVL)

VeétsSina participantt uvadéla casty vyskyt ruznych lehcich infekénich onemocnéni,
jako jsou onemocneéni hornich a dolnich cest dychacich a/nebo stfevni onemocnéni s
ruzné intenzivnim prubéhem a vyskytem. Z vypovedi se neda presné stanovit
konkretni diagndza. Tato onemocnéni se dle nekterych participantu vyskytuji vice v
chladnéjsich obdobich roku. Ojedineéle vyskyt techto nemoci participanti spojovali s
nepriznivymi bytovymi podminkami. Mensi vyskyt téchto onemocnéni u déti referovali
participanti, ktefi bydleli na vesnici.

,Déti, to je teplota, prajem, boleni bricha, bolest ucha.”
(Romka v SVL)
‘PradusRy, kasel, rymy a také. Tady je cely barak nemocny ted.”
(Romka v SVL)

[0 nemocech détil ,V zimé byly porad [nemocné - pozn. autoral.
Protoze to fakt se nedalo ani spat, to clovek musel spat ve svetru. Ale
tedka jako ne. Tedka uz dlouho nebyli nemocni. A to byly vétsinou
Jjenom ryma, Rasel, horecRy."

(Rom v SVL)

o1



,Jenom chripka nebo néco, jinak ne, oni jsou zdravi. Dvakrat, trikrat do
roka asi, jo."

(Romka v SVL)

,Tady tento ma celorocné rymu. Tento ma chronickou rymu. Ma to
celorocneé, furt.”

(Rom v SVL)

Jiz méné se objevoval u romskych déti v SVL vyskyt dalSich onemocnéni, coz ale
pravdépodobné odpovida cetnosti vyskytu i u majoritni populace. Vycet zde je pouze
orientacni. Nékteri dalsi aktéri zminovali vyskyt dédicného sluchoveho onemocnéni.
Ojedinéle se u déti vyskytovaly zavaznéjsi infekéni onemocnéni, dédicna onemocneéni,
probléemy s organy ¢i organovymi soustavami nebo alergie.

,No, tak byla tady aj zloutenka. To uz je.. Dva tri roRy? To donesl jeden

cigan z osad. Tady prosté rodina, no, oni chodi do takove osady, oni

tam maji rodinu. (..) Byli jsme pak zdarma ockovani na zloutenRu.”

(Romka v SVL)

,MUuj syn utrpél obrnu licni Rosti [pravdépodobne nervu - pozn. autoral.
No, tak jsme sli s nim do nemocnice. On mél asi osm devét roku. Mél rty
na bok, nemluvil se mnou. (..) A zZjistili mu, ze mel asi kdysi Rlistaka a az
za tri roRy se to vyvinulo. Jakoze jsme méli stesti, ze jsme prisli rychle.
Ze jsem si toho vsimla, Ze mohl dostat obrnu do mozku."

(Romka v SVL)

,Tak ona ma syny na ledviny. A tak ten 18lety, ten to ma dobre, jedna
ledvina je dobra. Ale ten osmilety ani ne. On jenom jednu ledvinu ma, a
i ta je nemocna. Ted ho ceka ho operace, no."

(Romka v SVL)
,Mame, mame ekzem, lupenku. Maj decka, no, alergii mame.”
(Romka v SVL)

Z ojedinélych vyroku Romu v SVL se da odvodit pravdepodobny vyskyt dusevniho
onemocnéni Ci problému. Zminéno bylo cerpani sluzeb psychiatra, uzivani
medikamentu Ci dusevni potize.

,Ma ty nervy trosicku poruseny, no. Jako ne moc, ze by to bylo uplné,

Jjakoze by byla.. Ale sem tam ji ten prasek napise, ze? [psychiatricka -

pozn. autoral Kdyz je jenom potreba nebo kdyz na nu to jeji prijde, tak ji

to mame dat, jinak jako necpat ju s tim. Neni to, jakoze by to

potrebovala.”

(Romka v SVL)

Kdyz je jenom potreba, nebo kdyz na nu to jeji prijde, tak ji to mame dat
[lek na zklidnéni - pozn. autoral, jinak jako necpat ju s tim. Neni to,
Jakoze by to potrebovala.”

(Romka v SVL)
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,Md to takovy, Ze to na ného prijde. Mél strach byt doma. Rikam: ,Jaky
to je?' On rika, ze ma pocity, ze umira. A bal se sam treba ve sprse
koupat, bal se treba, aby sam byl doma, jo? Kolikrat se mi rozbrecel
treba znicehonic. To jsou ty uzkosti."

(Romka v SVL)

Pro doplnéni typologie je zde vhodné uveést, ze se objevovaly také zminky o Urazech
déti. Nicméné ity se vyskytovaly pouze ojedinéle.

, Tak décka vi, ze maji si davat pozor, oni kdyz jdou. Dceru moju, to byla
Jeste dite, devet roku méla, a ji taky zajelo auto.”

(Romka v SVL)

S nemocemi deéeti souvisi i tema omlouvani ditéte ze Skoly. Toto téma se v
rozhovorech s Romy objevovalo pouze ojedinéle, ale nékteri dalsi zainteresovani
aktéri se k nemu vyjadrovali s tim, ze romskée déti jsou Castégji nemocné a maji Castéjsi
omluvené absence oproti majorité. To, ze romskeé déti jsou pravdépodobné castéji
nemocne, potvrzuji zjisténi z rozhovoru z tohoto vyzkumu. Dale zjisténi z rozhovoru
poukazuji i na fakt, ze za nepravidelnou dochazkou muze stat také horsi
socioekonomicke postaveni rodiny. V jednom rozhovoru bylo zminéno, ze deti z této
rodiny nesly do Skoly kvuli nedostatku financi na jidlo. Ojedinéle se s podobnym
probléemem setkali participanti v ramci komunity. Naopak jedna participantka dokonce
mluvila o tom, ze se snazi posilat déti do skoly, i kdyz jsou nemocné. Jedna se
pravdéepodobne o taktiku, jak se vyhnout castym absencim. Tento pristup se ale v
ostatnich rozhovorech nevyskytl.

,Snazim se, protoze skola, kRdyz ty deti neposilate do tech skol a castéji
marodi, tak oni vam reknou, ze zanedbavate skolni dochazku. Takze se
snazim treba, kdyz jsou nemocni, poslat do skoly. Anebo nachlazeny.
Aby... Dokud to neni uplné tak, jakoze kRdyz maji horeCRy nebo néeco.
Tady tedka ty Skoly jsou takove, ze oni vam prosté neverjjou, tem
Romum. Oni si mysli, ze ti Romove treba ty deti nechavaji naschval
doma nebo ze za skolu, ze se nestaraj.”

(Romka v SVL)

Take nemoci dospélych, jak bylo uvedeno v uvodu celé zpravy i teto kapitoly, maji
Castegjsi vyskyt ruznych zejmena chronickych onemocnéni a celkove doziti Romu v CR
je nizsi oproti majorité (Urad vlady, 2017). Je tedy vhodné se timto tématem zabyvat.
Zjisteéné informace jsou orientacni, nicméné mohou byt zajimavym voditkem pro dalsi
budouci vyzkum v této oblasti.

| u dospélych se nejcastéji vyskytuji podobna onemocnéni jako u déti, tedy lehci typy
infekci hornich cest dychacich. Nékteri participanti uvadéli, ze byvaji castéji nemocni
stejné jako jejich déti. Tykalo se to zejména lehcich onemocnéni dychacich cest (ryma,
chripka, angina). Pouze ojedinéle romsti participanti reflektovali pricinu v nevhodnych
bytovych podminkach.

, Tak ja mam problemy s mandlama krénima. Byla jsem aji na operaci
s tym. Kdyz chodim [k lékari - pozn. autoral, tak néjaRy ty sirupy mi
davaj, nebo prasky.”
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(Romka v SVL)

.My treba jime hodne ovoce, vitaminy kupuju, a stejné jsme furt
nemocni. (..) Ja treba to mam to stejny [stejnou nemoc jako déti — pozn.
autoral, ja mam problém taky, nekdo zakasle a ja sedim vedle neho a
uz to mam.”

(Rom v SVL)

,Ja jsu treba nemocnd jednou za mesic. A to ze mé treba chytne ryma,
teplota a tak. A to veétsinou decka, kdyz majou rymu, tak to vzdycRy
chytnuija.”

(Romka v SVL)

Vedle v predchozim odstavci zminovanych infekénich onemocnéni nékteri participanti
dale uvadeli, ze je a jejich blizke trapi take Casté bolesti hlavy, zad Ci kloubu. Mezi
dalsimi dlouhodobegjsimi zdravotnimi probléemy a onemocnénimi se ve sdélenich
nékterych participantu objevil diabetes, problemy se zaludkem, vysoky krevni tlak a
problemy s plicemi. Ojedinéle participanti uvadeéli i dalsi zdravotni problémy, které je
trapi: krecCe, epilepsii, zdravotni postizeni a chronické bolesti. Jeden participant
dokonce popisoval, ze trpi celou radou zdravotnich problemu, diagnostikovanych
lekari.

Romka v SVL (matka): , Tak, firam o mojim pripade treba, kolikrat mé

boli tady nebo v zadech, treba trpim na zada, ze, na nohy trpim hodné.

Tak jako ja jdu tady ven a uz néco si najit, aby jsem si sedla, strasné me

boljju nohy."

Rom v SVL (syn): | mé taRy boli zada. Hodné."

(Romové v SVL)

,Ja to mam taRy, tu cukrovku. A jakmile vam napise prasky a
nepouzivate je, tak to s vama prasti o zem a je to, musite. (..) [JIa beru
10 prasku denne. Na cukrovRu, slinivka, cholesterol a od hlavy, protoze
porad me boli hlava. Nemuzu chodit, tak mi daly ty berle.”

(Rom v SVL)

,On ma ten chronickej zanét plic, takze jako s tim kourenim, Rdyz
prestal, tak se to zlepsilo.”

(Romka v SVL)

, Treba od taty sestrenice. Ta je tak stara jak ja, 43 let, ta je na vozicku,
180 Rilo. Tedka ma tu nohu, ze je ta noha takova natekld. Ona normalnée
chodila, ona byla zdrava zenska. A tedka je na vozicku.”

(Romka v SVL)

,No, ja jsem byl jako na tom rentgenu na to srdce a s tema plicema, aj
s tema ledvinama, jo. No, a oni feRli, ze ty ledviny nejsou jako dobry, je
to Spatny. Ze jedna ledvina je vétsi a jedna ledvina je takovd malinkd. A
ze to neni dobry, tady to. No, a pak mi s tima plicama, ze taRy to je
Spatny, taRy to je Spatne, a se srdcem ze to neni az tak, ale ze trocha
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mi jako to srdce moc bije, jo. (.) No, lecim se na pater, plotynky, jo.
Operovany jsem na nohdch, na obydvych. Zaludecny vredy, to beru
taRy ty prasky, tam na to. Zjstili mne, ze jsem prochladnul, ze
prochlazeni, takze jsem dostal tu prostatu. A lecim se jeste na alergii.
Jsem moc alergickej, taky beru na to prasky. No, ja nesmim pit mliko.
Svedi mé to cely. Vyrazky se mi délaji. Anebo kdyz jdu venku a néjakej
prach je. Aj kdyz je kocka tady, tak taky. Jsem strasné alergicke na to,
tak mi dala takovy ty prasRy. A lecim se aj na usnim. Na usi. Ja mam aj
ty sluchatka.”

(Rom v SVL)

Participanti z fad Romu v SVL byli dotazovani i na vyskyt vaznéjsich onemocnéni ve
sve rodiné ¢i v komunité. Vetsina z nich uvadela casty vyskyt rakoviny (plic, prsu i
dalsich organu). Néktefi z nich zminovali, ze se v jejich rodinach vyskytuji ¢asto
probléemy se srdcem (arytmie, infarkt myokardu) a také mozkova mrtvice. Z rozhovoru
vyplynulo, ze pokud se vyskytnou tato onemocneéni, jsou Romove ochotnéjsi vyuzit
zdravotni péci, je tomu tak pravdépodobné kvuli tomu, ze s témito onemocnénimi maji
zkusSenosti z rodiny.

[0 nemocech, kvuli kterym Romové v SVL jdou k lekaril , Tak to jsou
nadory, vysoRej tlak, mrtvicka, infarkt, vétsinou takovy veci. (..) Romove
vic maji infarkty stoprocentné, infarkty, ty nadory, to jako to je. Ja si
myslim, ze u toho, u tech Romu to je, jako tam to, tam to jako je."

(Romka v SVL)

,Ja mam treba nohy, ja jsem treba nemocna na nohy, jo. Nehraju to,
mam to z deti Nekdo treba je nemoc.. Ja nevim, nekdo treba ma
mrtvicku, dostane, nebo infarkt dostane, to je vsechno z rozcilovani, ze,
se sdéeckama, jo. To se nasbira, jak se rika. Nebo nekdo ma treba
psychiku, ma nekde, vim, ze ma starosti z décka nebo z manzelstvi
nefunguje.”

(Romka v SVL)
,Ja vam to reknu asi tak, u nds v rodiné ta rakovina je, jo. Protoze u ndas
na tu rakovinu vlastné umreli vesmes vsichni. Takze neni divu, ze on tu
rakovinu ma. Ale nikdo nemyslel, ze ju bude mit az tak jako v takovem

rozsahlem.. Jako to. Protoze ji ma dvakrat. On ma vlastné v krku a ma
Juivzaludru.”

(Romka v SVL)

,Jsem mél obrnu, jsem mél obrnu na pulku téla. Rano jsem vstal a byl
jsem ochrnutej na pulku téla a pusu jsem meél nakrivo.”

(Rom v SVL)

3.2.3.4 Stres a jeho vliv na zdravi

V rozhovorech, které jsme délali s Romy v SVL a dalsimi aktéry, jsme se participantu
ptali, co Romum zijicim v socialnim vylouceni nejcastéji zpusobuje stres. Prostredi SVL
muze byt zdrojem toxického stresu, ktery byva casto iniciatorem problemu v oblasti
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dusevniho zdravi i zdravi celkové, coz bylo reflektovano i v rozhovorech. Participanti
z obou skupin se shodovali, ze nejcastéjsSim puvodcem stresu je pro Romy v SVL
nedostatek financi. Mezi dalSimi vyroky se objevovalo take nedostatecné a nekvalitni
bydleni, reSeni obtiznych situaci v rodiné Ci jednani s urady. Silné téma v rozhovorech
byla i diskriminace ze strany majority a objevily se také vyroky popisujici zdrave i
nezdrave strategie vyrovnavani se se stresem.

VétSina dalSich aktéru, kterych jsme se ptali, se shodovala, ze ma stres velky vliv na
celkovy zdravotni stav Romu. Nékteri sdileli nazor, ze stres lidi v SVL ma vliv nha délku
jejich zivota. Aktéri vnimali, ze zivot v socialnim vylouceni vede k dlouhodobému
stresu a frustraci a pozdéji i k psychickym potizim. Dle nazoru dalSich aktéru muze z
dlouhodobého stresu vzejit onemocnéni jako diabetes, rakovina a jina onemocnéni.

,Ten stres je permanentni, dlouhodoby, jakoze to je pak uz druha
generace, jak kRdyby to prebird. A to je obrovsRy probléem. A pak je dalsi
véc, ze se stresuje z toho, ze nema tu praci, nema prijem. Nema
zajistene deti. Nemaji ten Rlid, nemaji ten prostor. To vsechno je
stresujici.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

Ojedinéle se mezi dalSimi aktéry také objevil nazor, ze duvodem nezvladani
stresovych situaci muze byt orientace Romu na okamzité uspokojeni.

.Je tam aj viac depresii, zlyhani, uzkostného prezivania nez v beznej
populacii, ale suvisi to aj s tym, ze s tou ich orientaciou hedonistickou
na okamzité uspokojenie svojich potrieb, na to mat sa dobre, co najskor
rychle, s tym suvisi prave dobre sa najest, dobre si vypit, dobre si
zatancovat a vystavovanie stresu, mat dlhy, chodit do prace je pre nich
problem, takze o mnoho castejsie potom su nachylni trpiet hlavne
uzkostne depresivnymi poruchami.”

(détsky psychiatr)
Stres souvisejici s Zivotem v socialnim vylouéeni

Romove v SVL, se kterymi jsme hovorili, povazovali za nejCastéjsi stresor nedostatek
financi a s tim spojenou zadluzenost Ci negjistotu bydleni. Mnozi dopliuji, ze maji strach,
ze si na né budou stézovat jini lidé a z bytu je nepravem vystéhuji, nebo ze jim majitel
bytu muze smlouvu zrusit (i pfestoze ji maji platnou na delsi dobu). Casté stéhovani
obvykle pro Romy v SVL znamena zpretrhani vazeb s rodinou. Predevsim pro romske
zeny podle nich musi byt neustalé stéhovani psychicky narocne.

,Mate dejme tomu pravidelné prijem strema déckama 15 tisic.

Dostanete néjaky preplatek 1000 korun. To uz vam déla 12 tisic, tri tisice

vam vezmou. Aj tam vam vezmou prispévek na bydleni A uz

nedostanete ani Rorunu na socialce. Lidi maji nejvic obavy z bydleni.”

(Romka v SVL)

,Clovék porad premejsli, jestli prinde jednou maijitel, fekne vsem ven,
protoze tady to je ze dna na den. (..) Jenze to nikeho nezajima, on nas
muze vyrazit aji dneska, aj Rdyz mate smlouvu.”
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(Romka v SVL)

,Stres mam tady z toho baraku. Ja chci odejit odtad; ale na to nejsou
finance a treti vec, jak se tam dostat bez penéz? Bez penéz vas nikdo
nevezme, bohuzel."

(Rom v SVL)

, To je o téch nervech, ze lidi cekaji, Rdy se maji balit, co se bude dit. Ale
to uz jak potom budou odstehovani, tak vsecko vlastné spadne.”

(Romka v SVL)

Podle nékterych participantu zrad dalSich aktéru je pro Romy v SVL stresuijici
kazdodenni realita zivota ve vyloucené lokalité a bezmoc spojena s tim, ze se z ni
nikdy nedostanou. Podle jejich slov Romy velmi stresuje, ze nemohou zit bézny zivot
jako lidé z majority.

,Stres? Tak asi kazdodenni realita, ze zijou ve vyloucene lokalité, kde

vlastné je to nepodnétny prostredi. Ze vidijou, ze pokud se jejich déti

nedostanou z tady té lokality, tak prosté jsou ztraceni jak oni sami. A ze

bez vzdélani prosté nejsou nic a ze to hrozi tém jejich detem.”

(socialni pracovnice)

,Ja si myslim, ze uplné nejvice je stresuje, ze prosté nemuzou zit bézné
Jak vsichni.*

(terénni socialni pracovnice)

VeétsSina dalSich akteru, se kterymi jsme vedli rozhovory, uvadéla jako nejcastéjsino
puvodce stresu Romu nedostatek financi. Dle dalSich aktéru ziji Romovée v SVL
Vv heustalé nejistoté, zda budou mit vyplacené davky a budou tak schopni uhradit
veskere vydaje, zejména vydaje spojene s bydlenim. Nejistota bydleni byla Casto
vzpominana v souvislosti s nedostatkem financi jako ¢asty puvodce stresu. Romove,
ktefi ziji v obecnim byté ¢i v pronajmu, jsou v neustaléem stresu, ze pokud nezaplati
vCas, nebude jim prodlouzena smlouva a budou z bytu vyhozeni.

,Ja bych to spaojila s tim, ze to je zivot ve stresu, v takovym tom stresu,
Rterej souvisi s tim, ze nemas penize, nemuzes se svobodné pohybovat
po verejnym prostoru.”

(metodicka socialni sluzby)
,S lidma, s kRteryma pracuju, tak maj nejvetsi stres z toho, ze nebudou

mit vyplaceny davRy. Takze stres souvisejici se zajisténim financnich
prostredru.”

(socialni pracovnice méstskeho uradu)

,Clovék si fekne, vlastné nechodi do prdce, coz je velkej stresor. Jd si
myslim, ze oni mnohdy stresovani muzou byt, muzou byt nespokojeni
s bydlenim, muzou byt vystresovani ztoho, ze treba nevyzijou
S penézma, stres tam Rlidne muze byt. Ja si nemyslim, ze by meli byt
Jako v pohode, protoze nepracuji, protoze nic nedelaji, protoze jim stat
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Najmy za bydleni jsou velmi drahé, ale kvalita bydleni tomu casto neodpovida.
V malych bytech nebo na ubytovnach se musi Romové vyporadat s nedostatkem
prostoru, soukromi a s hlukem z vedlegjsich pokoju. Toto je dle nazoru dalSich aktéru
stresujici predevsim pro deéti, které musi byt neustale ve strehu a nemohou mit svuj
klid. Podle nékterych akteru, se kterymi jsme hovorili, muze byt pro romské rodice
narocne se smirit s tim, v jakych podminkach ziji jejich deti. Navic, nevhodné bydleni
muze byt duvodem tlaku ze strany organu socialné-pravni ochrany deti (oddéleni

dava penize. Nemyslim si, ze by to byl duvod k tomu, aby nebyli ve
stresu.” (.),Mame treba maminku, ktera uz se stéhovala asi Ctyrikrat, A
vzdycRy, jak ja rikam:,Vy vsude zamalujete, nakoupite nabytek, vsecko
opravite a pak se stehujete dal' Tak ta je z toho vzdycky uplne na
nervy."

(feditelka ZS s pFevaznou vétsinou romskych zaku)

, Ti, Rtefi maj obecni byty, tak mayji stres, jestli zaplati najem véas a bude
jim prodlouzena smlouva.”

(socialni pracovnice méstskeho uradu)

,Zeny maj obrovsky stres z toho, Ze nemaji pocit jistoty. Nikdy nikde
nemaji pocit jistoty. Kdyz bydli na ubytovne, tak vlastné pokud
nezaplati, jdou ven. Nejistota. ObrovsRky stres. (.) Kdyz nebydli na
ubytovné, bydli v byte, tak bydli v soukromem byte, ktery nekomu patri
a ten muze RdyRkoliv prijit a rict, ze to dava svemu ditéti a musi odejit.
Nebo ze to prodava. Obrovska nejistota. To je obrovsRy stres, kRtery ma
dopad i potom jako na budoucnost, ze neinvestuje do toho bytu nebo
ze nemda jistotu, ze si muze obstarat penize na neco jiného, nebo ze se
muze venovat i jinym vecem.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

obecniho uradu), ktery vede k obavam, ze budou déti z rodiny odebrany.

98

,V'noci, kRdyz spi a nékdo tam dela kraval, pousti hudbu, hada se,
boucha do dveri, to je strasne stresujici pro ty decka, jako byt v Rlidu.
Musi byt furt ve strehu, jo. A pak jsou agresivnejsi, neklidni, unavene.
Problem. Stres.”

(terénni socialni pracovnik obce)

, Tak urcité jsou stresovani tim, v jakRych podminkach zZijou. Protoze oni
Jjsou hodné orientovany na rodinu, takze si myslim, ze je musi velice
stresovat, v jaRych podminkach ty jejich déti zijou."

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Dlouho hledaji, aby jim nékdo pronajal néjakou mistnost, ktera je pak
v takovéem katastrofalnim stavu, ze potom socidlka rekne, ze
v takovem byté nemuzou byt, kvuli détem, a hrozi jim i odebrani déti.”

(terénni socialni pracovnice)



Nékteri romsti rodice se dle slov dalSich aktéru snazi vyrovnat materialnim
podminkam ostatnich déti, aby tak ve skolnim prostredi predesli pripadné Sikane.
Mnohdy to je na ukor jinych vydaju.

.| na ukor treba sebe nebo jinych vydaju v té rodiné se snazi ty déti
vyrovnat s témi ostatnimi v tom detskem kolektivu, at uz se to tyka
obleceni, vybaveni do Skoly a tady toho. Takze to si myslim, ze muze
byt taRy hodné stresujici, kdyz na to nemam, a chci to tomu ditéti
doprat, aby tam nebylo tercem néjakeho posméchu, aby se tam necitilo
spatne.”
(pracovnice krajského uradu)
Stres vrodiné
Rodinne prostredi muze byt také zdrojem psychicke zateze. Nékteri Romove v SVL

sdileli zkusenosti s domacim nasilim a zavislostmi v rodiné, rozpadem rodiny Ci
s vychovou déti.

,Dejme tomu, ze treba ta zenska nema doma dobry manzelstvi se svym
chlapem, treba hraje, bije ju. Kazdy nema to manzelstvi stejny, maji
problemy treba. A ona z toho potom ma jaky problemy? Tak ma z toho
treba deprese, stresy, ze nevi, kam pujde treba s déckama, vezmou ji
ten byt a takovy.. On byt treba neplati, treba maji takoveého chlapa,
ktery hraje, nebo pije, jo, sou takovy manzelstvi, sou hodne."

(Romka v SVL)

,Ja sem ted've stresu, jako nevim, co jako. Ten partner mé nechal, ten
otec jejich deéti, ja sem s nim byla 16 let, no, a ted’ sme se pred rokem
rozesli, on si nasel jinou, tak mé to vzalo.”

(Romka v SVL)

,Bud" hraje automaty, nebo pije, nebo starosti sdéckama,
neposlouchaji décka treba. Nechcou pravidelné chodit do skoly, délaji
hlouposti, chodi za Skolu, to muze mit i zenska tu psychiku, nejen chlap,
to muze byt na obé strany.”

(Romka v SVL)

Nepriznive udalosti v détstvi a stres souvisejici s komplikovanymi situacemi v rodiné,
které mohou veést k zavaznym psychickym problemum, byly Romy v SVL zminovany
ojedinéle a zejmeéna retrospektivné.
,Moje matka mela vic partneru a bylo to takove, ze zila vetsinou s
partnerem, kRtery byl bud'alkoholik, nebo proste byl propusten z vézeni.*

(Romka v SVL)

,V tom vychovnem ustave? Super. Mné tam nic nechybélo. Ja jsem si
tam nasla kamaradRy. Vychovatelky tam byly, tam nezazivate to, co
zazivate doma, kRdyz mate rodice, kRteri mayji partnery, ktery pijou, bijou
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vasi matku a vy to vsechno vidite. A ted' mladsi sestry, ktery musijou na
to koukat. Musite utikat z domu v noci v jednu, ve dvé, schovat se ve
Rrovi, Cekat az pro vas matka prijde, jestli Zije, nezije, jestli ju nezabil.
Jako je to vsecko stres, nervy, psychika. Takze ja jsem byla rada, ze
Jjsem tam byla, i Rdyz mé mrzelo, ze treba jsem nechala doma ségry. A
vim, ze tfeba jsem se bala, ze jestli taRy zijou, nezijou, ze jestli jim néco
neudélaj nekdo. (..) Proto jsem se pak chtéla uz sama automaticRy dat
do toho diagnostického ustavu, abych nebyla venku mezi téma détma.
Tak jsem tam pak sama sla. Ale hlavné doma abych nebyla v tom
prostredi. To bylo kvali svejm rodicum, jako kvuli mame. Abych
nekoukala na to, co se tam deje. No, bylo to takovy, no. A proto jsem uz
skondéila tak, jak jsem skoncila. Ze jsem se nevyucila, ze uz mé to pak
ani nezajimalo, protoze jsem byla psychicky prosté ve stresu se vsim
vsudy.”

(Romka v SVL)

Zdroje stresu se mohou lisit v zavislosti na pohlavi Ci véku, coz reflektovali zejména
dalsi akteri. Situace zpusobujici psychickou zatéz se mohou tykat deti, napr. otehotni
nezletilé dcera, nebo problémy déti ve skolnim prostredi. U muzu se muze jednat o
stres vyplyvajici z nenaplnénirole zivitele a ochrance rodiny, u zen zas o jiz zminovane
domaci nasili, které ma vliv na dusevni zdravi jak zen, tak i déti. | pres tyto negativni
Jjevy maji romskeé rodiny dle sdeleni nekterych dalSich akteru tendenci k vysoke
soudrznosti.

,Jestli treba delaji deti nejake problemy, tak ty matky to hodne prozivayi,
hodné se stresujou Rvali detem. Nebo i domaci nasili, tak to jsou ty zeny
taRy na tom hodne bité."

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Vlastné kdyz je socialne vyloucena lokalita a ty muzi nemayji ten pocit,
ze jsou zivitelé, ochranci te rodiny, protoze na tech ubytovnach to jako
ztraci ten svuj status, tak oni vlastne zijjou jakR kdyby v takovem
permanentnim stresu.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

Podle nékterych dalSich aktéru jsou na romske déti kladeny vyssi naroky a pozadavky
spojené s péecCi o mladsi sourozence. Neéekteri aktéri to dokonce popisovali jako
nedobrovolné dospivani. Déti zijici v azylovych domech se pohybuji na hranici mezi
souzitim s matkou a odebranim do déetskeho domova, a proto ziji ve velkém strachu
z tohoto odlouceni. V azylovych domech muze byt pro déti psychicky narocnée i to, ze
se tam strida mnoho cizich lidi a casto to mohou byt lidé zavisli na alkoholu ¢i drogach.

,Zham spoustu pripadu, kdy v podstaté treba sedmi-, osmileté dite vodi
dalsi tri Ctyri deti do sSkolky, do Skoly. Musi jim koupit rano svacinu, musi
se 0 hé postarat, coz asi u bezné populace neni tak casté. Néjake
nedobrovolné dospivani vlastne.”

(pracovnice specialné pedagogickeho centra)
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,Mé napada v souvislosti stéemi azylovymi domy vlastné strach
z odlouceni od sve matRy. Je to dost na hrané, kRdy jako nam dovoli byt
s tou mamou dohromady a kRdy uz pujdeme do toho décaku. (..) Nebo
taky se muset vyporadat s tim, ze to dité, to cizi prostredi, ze tam jsou
najednou i dalsi cizi lidi, treba na tom azylovem dome. Naucit se v tom
fungovat, ze to je takové nestabilni vlastne. Mozna néktefi muzou
pusobit nebezpecne, to si myslim, ze tam se castéji setkava treba
s pozivanim alkoholu.”

(specialni pedagozka)

Podle nékterych dalsich aktéru Romu, kteri se primo pohybuji i mezi romskymi seniory,
je pro né hlavnim stresorem blizici se smrt. Nemaji dostatecnou moznost bavit se o ni
s vrstevniky, a tim se na ni pripravit. Dle nazoru dalSich zapojenych aktéru romskeé
seniory stresuje predstava, ze umrou v pro né neduvéryhodném nemocnicnim
prostredi. Nékteri z nich se také boji, ze budou bez pohrbu anebo ze se jejich rodina
kvuli pohrbu zadluzi.

,Stari Romové se nestykaji a nemluvi o smrti. Ze nema ani s Rym mluvit
o te smrti, ze priprava, ze bych mohl nekdy umrit, ze bych mél se
pripravit, penize na pohreb, ze bych mel nekde umirat, rakev zajistit, co
chci a co nechci. Anebo jak psychickRy s kamaradem se nebojim smrti,
jsem pfipraveny, bojim se, jak to bude nebo co. Nema moznosti. A
s mladyma to nevyresi, Ze. (.) Ze bude trpét nemocemi a bude muset
skoncit v nemocnici, Rde nikdy nechtél byt a nebyl a nema tu duveru.
Ze bude bezbranny, takovy pocit bezmocnosti. Todle vsechno je
stresujici. (.) Ze umfe bez pohrbu, Ze nebude rodina schopnd udélat
pohreb anebo ze nekomu bude na krku a ze se zadluzi kRvali tomu, aby
meél pohreb. Takze nema vidinu svého Rlidu.”

(terénni socialni pracovnik NNO)
Stres souvisejici s diskriminaci

Neustala diskriminace a rasistické chovani vua¢i Romum se vyskytuje na ruznych
mistech a v ruznych oblastech, od béznych kontaktt s majoritou v sousedstvi nebo
v obchodech az po kontakty na pudé ruznych instituci v€etné zdravotnickych zarizeni.
Podle slov dotazovanych Romu v SVL v nich takové chovani vyvolava velky strach a
obavy. Také hovorili o tom, ze jim je velmi neprijemne, kdyz je majorita pomlouva nebo
ma vuci nim predsudky. Nékteri Romove v SVL maji obavy, ze bude majorita
diskriminovat jejich déti. Mnoho dotazovanych Romu popisovalo strach z fyzickych
utoku radikalnich skupin.

JAle Ze treba lidi Rricijou v televizi ,Romové do plynu’ a tak dale. A ja si
pak predstavuju ten plyn, ja nevim, no. (..) J& mam taky strach z toho,
ze by prisel zase néjakej novej Hitler."

(Romka v SVL)
, Tady jsme méli vzdycRy stresy z toho, ze nam nadavali do Romda.*
(Romka v SVL)
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Neprijimani majoritou a ruzné projevy diskriminace mohou byt pro Romy dle slov
nékterych dalsich aktéru velmi frustrujici @ mohou vznikat psychosomaticke obtize.
Neustalé obhajovani sama sebe je velka psychicka zatéz, ktera bere energii a muze
vyvolavat deprese, frustraci a dlouhodoby stres. Nékteri hovorili o tom, ze musi byt
pro Romy narocné ustat tlaky z okoli. Takovou zkusenost sdilel i romsky terénni

,Kdyz treba si gadze na nas na neco stézujou, a neni to pravda. Z toho

Jsou stresy Romu. Nebo treba kdyz decka jdou ven a neco jim reknou,

to jsou stresy.”
(Romka v SVL)

pracovnik.

Dalsi aktéri popisovali zkusenosti, jak se nekterée instituce k Romum chovaji. Dle jejich
slov to pro né muze byt dalsi puvodce dlouhodobého stresu. Néktere urady Romy
nevyslechnou, po jednom pozdnim prichodu je vyradi z kartotéeky a Romove tak

,VWylozené anticiganismus, protoze oni vi, ze je majoritni spolecnost
nemusi, a snasi to hrozne spatne, prechazi nekdy treba i do agrese. A
to si myslim, ze musi mit obrovskej dopad na psychiku a muze z toho
pramenit i psychosomaticky onemocneni, treba hodné jich trpi bolestmi
zad."

(pracovnice krajskeho uradu)

, Ty lidi uz jsou demotivovani, a hlavne jsou frustrovani z toho, ze nejsou
priimuti ze strany majority. Vite co, ono i na mé je to moc, a to jsem
vysokoskolak, Romak. | ja pocituju to, ze se nékdy ten tlak prosté neda.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

prichazi o narok na socialni davky.

To souhlasilo s vyroky dotazovanych Romu v SVL, kteri popisovali neprijemne

, To je neuveritelné, co ted'se déje s vyrazovanim z uradu prace, prijdete
o pul hodiny pozdeéji, - vyrazeny. Neni tolerance, i kdyz treba ten clovek
dojizdi buh vi odkud. Na urad prace si stézujou nejvic a na davkovy
agendy, p. Protoze tam jsou stresy i v tom, ze vy mate dostat prispevek
na bydleni v urcCitym terminu a nedostanete to. Jsou za to pokuty, Rdyz
zaplatite pozdé [ngjem - pozn. autoral. Oni za to nemuzou, protoze ty
penize, i kdyz by je chtéli dat, nemaji. Cili jako prvni stresor je Urad prace
v davkove agende, v nepojistnych davkach a v jednani.”

(pracovnice obecniho uradu)

zkusenosti s chovanim uradu.
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,Socialky, penize spatny, strhaj vam penize. Jdete tam prosté, vam
nevyjdou ti lidi vstric. Nic prosté. Odbyje vas, jo? Pritom vidite, ze na to
narok mate. Oni vas tak... On rekne proste ne a tim to konci.”

(Romka v SVL)



Zpusoby vyrovnavani se se stresem

V rozhovorech v obou skupinach respondentu jsme zaznamenali jak zdrave, tak
nezdrave strategie vyrovnavani se se stresem. Romoveé v SVL, se kterymi jsme hovorili,
se sverovali, ze jim s vyrovnavanim se se stresem pomaha pobyt v prirodé nebo
¢innost, ktera jim nedovoli na problemy myslet. Jini zase zminovali, ze kdyz se citi ve
stresu, pomaha jim spanek. Nékteri popisovali, ze jim s vyrovnavanim se s tézkostmi

pomaha zivy a hluboky vztah s Bohem.

Z nezdravych strategii vyrovnavani se se stresem zminovali Romove v SVL, ze kvuli
stresu vice kouri anebo piji kavu. Nekteri vyjadrili presvedceni, ze déti zaCinaji kourit
kvuli stresujicim situacim ve Skolnim prostredi. Pokud Romové nemaji oporu v blizkém
Clovéku, muze se podle nich stat, ze stres zacnou fresit uzivanim alkoholu Ci
navykovych latek. Na druhou stranu se objevil i popis situace v souvislosti s lecbou

,Néco, zase néco az do toho baraku pryc, a kdyz vas treba, at jsu, povol
ty stresy, ze jo. Bud'jdu si nekam do dédiny, anebo nékam do lesa, at
mé to uvolni ty nervy."

(Rom v SVL)

) Kdyé mam ten stres, tak jdu asi spat. To je takovej.. Se najim a jdu spat.
Ze jsem ospald, si lehnu.”

(Romka v SVL)

,Kdyz je vas vztah s Bohem zivy, krasny a hluboRy a modlite se za ty lidl,
tak z téch lidi veskera uzkrost spadne, veskera deprese a pociti radost
nevyslovnou. To neni o tom, ze lidi by meli byt fanatisti, to ne. Potom
divejte se, takovi, jaci jsou, by méli byt takovi, jaci jsou, nehrat si na
duchovni a byt takovi, jaci jsou, a Buh vlastné se v nich oslavi. To
znamena, Buh se projevi skrze ty lidi."

(Romka v SVL)

psychofarmaky, jejichz navykovost byla divodem prestat brat predepsany lek.
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LA sice si myslim taRy, ze ti Romove, Rdyz treba nekdo nepije nebo tak
a ma nervy, tak jasne, ze vykouri vic téch cigaret, ze treba tim se qji
uRlidni. Kdyz nekdo nepije alkohol, protoze ti alkoholici vetsinou
mluvijou: ,No, tak ja se vozeru a je mi lip, netrapim se a nemam
myslenRy." To jsou jejich kRecy, ze. Ale to taRy, vis, to je tady, kRdyz
chodijou ty décka do skoly a maji tam ty stresy, ze jim vsichni nadavaji
do cikanu a toto, tak hodné z nich taRy zacina kourit kvali tomu, vis?*

(Romka v SVL)

,Stresy. Kafe davaji. Napriklad aj 10, aj 15 Rafe vypijou, cigarety tri Ctyri
krabicRy denné.”

(Rom v SVL)

, Vétsinou to spadne do alkoholu nebo do jine zavislosti. A pokud nemayji
oporu v nejakym blizkym clovéku, tak trpi depresema a pak treba maji
razny poruchy ztoho, ja nevim, néjakou emocni nestabilni poruchu
nebo neco.”



Dulezitym zminovanym zdrojem resilience, ktery byl zminovan v obou skupinach
participantu, byla socialni opora i v Sirsi rodiné. Pokud je romska rodina semknuta a
drzi pri sobé, Casto se podrzi i v tézkych situacich. Udrzovani intenzivnich rodinnych
vztahu je casto vedomeé. Dalsi aktéri zminovali jako dalsi mozny zdroj socialni opory

(Romka v SVL)

[o uzivani léku na depresil ,Pomahalo, ale bylo to navykovy, ty prasky,
tak jsem to vysadila. A ja firam, musim se s tim néjak sama vyrovnat..
Tak jsem to vzala asi dvakrat, tfikrdt ten prasek. Rikém: A ne, dost, z
toho se sama dostanu, nepotrebuju k tomu prasky.”

(Romka v SVL)

podporu socialniho pracovnika.

Dale byli, v ramci rozhovoru s dalsimi aktery v této souvislosti popisovany, jak zdrave
tak nezdravé strategie vyrovnavani se se stresem. Podle dalSich aktéru, se kterymi
Jjsme hovorili, v nékterych rodinach pomaha, kdyz mohou zeny odejit do prace a

,My se treba stykame, my se nevidime dva dny, a uz co je? Jeji bratr
treba ma Sest déti, ja mam tri a vyrastaji spolu. At se mayji radi, at kdyz
se neco bude dit, jsou spolceni. My jsme vedéli, ze mame ochranovat
treba sestrenicu, Rdyz néco."

(Rom v SVL)

,Myslim, ze timto oni si ten stres hodne eliminuji, ze maji ty vazby mezi
sebou takove.”

(leékarka)

,urcite to ma vliv, uz jenom ta podpora toho socialniho pracovnika, kdy
se tam navaze pomérné dobry vztah duvery, tak i to, ze mam za kym jit,
Ze se mu muzu svérit, ty svoje problémy. Ze vim, ze mi v ramci téch
moznosti, pokud se ja budu snazit, pomuze. Protoze pokud se nebudu,
tak se ten socialni pracovnik muze rozkrgjet. Tak i to je, si myslim,
castecneée toho stresu zbavuje.”

(socialni pracovnice méstskeho uradu)

vycistit si tim hlavu, nebo ze nekterym Romum muze pomahat tanec a hudba.
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,Vlastne tedka uz to neni jenom o tom, ze ty zensRy jsou doma
s déckama, ale ze jdou do prace. (..) [HIhodné jsou to uRlidovy prdce,
treba v nemocnici uRlizeji, nektery chodivaji do pekarny, hodneé jich
treba ted je prodavacek maminek. Myslim si, ze jim to neuskodi,
vypadnou na chvilku z toho blazinca, kterej je doma...”

(feditelka ZS s pFevahou romskych zaku)

, Treba ta jejich hudba a tancovani, muze to byt taRy jako néjaka forma,
Jak na neco prestat chvilku myslet. A treba, asi to neni uplné nejaRy, ze
by je to z toho uplné vytrhlo, z toho stresu, ale treba to takRy muze byt
nejakej [pomocny prostredek - pozn. autoral.”

(terénni socialni pracovnice NNO)



Dale byly v ramci rozhovoru v této souvislosti popisovany zdrave i nezdraveé strategie
vyrovnavani se se stresem. Mezi temi nezdravymi dalsi aktéfi v rozhovorech zminovali
o koureni, které od stresu Romum pomaha, a proto je podle jejich slov akceptovano i
u déti. Dalsi zminovanou strategii bylo uzivani alkoholu a jinych navykovych latek, a to
zejména u muzu. Nekteri aktéri hovorili o tom, ze navykove latky jsou pro Romy
rychlejsi reSeni a unik od reality, zatimco napf. dochazeni na terapie je dlouhodobé a
nema z jejich pohledu ocekavany rychly a hmatatelny efekt. Ohledné terapie nejsou
Romove dle slov dalSich aktéru informovani a take v ni nevéri. Proto casto Romove pri
premire stresu odbornou pomoc nevyhledavaji a voli samolécbui.

,Dlouhodoby stresovy faktory, no tak jako k cemu to vede? Vede to
k uzivani navykRovych latek, to samozrejmé vede."

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

,Ze neni pohoda v té rodiné, Ze jsou vystresovani z toho, ze jeden na
druhého nadava. A tim padem se jim zvysuje moznost, ze zacnou
popijet alkohol nebo ze zacnou i néjaké psychické problemy, a resi to
az na posledni chvili.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,To by bylo hodnée velka vyzva tohle, aby oni priimuli, ze jim terapie
pomuzou a ze tam maji chodit jenom si treba s néekym vyRladat a
podobné.”

(pracovnice specialné pedagogického centra)

,Velka cast zavislosti, a to se netyka jenom Romu, ale obecné celé
populace, je ta, ze cast lidi opravdu ty problemy resi jako samolécbou.
TypicRy alkohol na néjaké uzRkosti, deprese a stres v praci, to je uplne
Rlasika.”

(psychiatr, adiktolog)

,Samozrejme ze kRdyz jako zjisti rodic, ze to dite kouri, tak mu vynadayi,
ze to neni spravny, protoze ukazujou sami na sebe, maji z toho kasle,
penize to stoji. Ale na druhou stranu oni vi, ze jim to ulevuje, tak proc by
to proste neulevovalo i tomu decku, kdyz to chces.”

(zdravotni sestra)

Jako snhad nejvyznamnéjsi faktor, ktery ovliviuje zdravi i jeho vnimanou hodnotu, se
z rozhovoru jevi socioekonomické postaveni Romu v SVL. Konkrétné participanti
zminovali zejména Spatné materialni podminky: nevhodné bydleni (viz kapitola
Bydleni), znacné problémy v oblasti vzdelavani (viz kapitola Vzdélani) i
zamestnavani (viz kapitola Zameéstnani). Jako velmi dulezity faktor take z
realizovanych rozhovoru vystupovala etnicita, zejmena s ni silné pocitovana
diskriminace ze strany majority (viz kapitoly Diskriminace a Vztahy s majoritou), ktera
se projevovala v podstatée ve vSech oblastech zivota ciloveé populace. Diskriminaci
také participanti uvadeéli jako vyznamny stresor (viz kapitola Stres a jeho vliv na
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zdravi), coz potvrzuje Joshi (Joshi, 2007). Stres ma pritom prokazatelné negativni vliv
na celkove zdravi ¢lovéka (Krivohlavy, 2009).

Pri Cteni vySe uvedenych sdéleni se muze jevit, ze zdravi nema pro Romy v SVL
velkou hodnotu a je pro né dulezité zejména u jejich déti a/nebo az v situaci, kdy se
objevi nemoc &i bolesti. Pokud ale budou tato sdéleni dana do souvislosti s drive
béznym biomedicinskym pojetim zdravi (zdravi je nepfritomnost nemoci) a s
materialnimi podminkami zivota v socialnim vylouceni, nabizi se otazka, zdali toto
pojeti zdravi neni adekvatni situaci. Romové v SVL zazivaji Casto nejistotu v oblasti
bydleni, nedostatek financi, diskriminaci v oblasti zdravotni péce a jejich jednani v
oblasti zdravi ovliviuji také nazory a presvedceni (vice viz jednotlive kapitoly).

3.23 Prevence

Kvuli porozumeéni vyrokum romskych participantu vyzkumu a posouzeni toho, v jaké
Sifi vnimaji oblast prevence, je zde stru¢né uvedena odpovidajici teorie. Je treba odlisit
prevenci v ramci primarni zdravotni pece, ktera je cilena na udrzeni zdravi jednotlivce
(Kastnerova, 2012). Podle Velkého lékarskeho slovniku znamena prevence
predchazeni nemoci a rozlisuji se tyto dva zakladni typy: primarni, zameérena proti
vzniku nemoci, a sekundarni, snazici se zabranit dalSimu rozvoji jiz vzniklého
onemocnéni, dale existuje také primordialni a tercialni prevence (Vokurka a Hugo,
2015).

Rozdeleno chronologicky, je prvni primordialni prevence, ktera znamena snahu
predejit vystavenijednotlivcu rizikovym faktorum prostredi a také snahu, aby si osvojili
chovani a zivotni styl, ktery nevede ke zvySenému riziku nemoci (Vokurka, Hugo a kol
2015).

Do této kategorie spadaji riizna opatfeni projevujici se na urovni legislativy CR a
strategickych dokumentu, které se tykaji ochrany zdravi a prevence (vice viz kapitola 2.
Romove jako aktéri ve vztahu ke zdravi ve strategickych dokumentech). Aktivity v téeto
oblasti vykonava Ministerstvo zdravotnictvi, Statni zdravotni ustav a hygienicke
stanice. Vedle toho do této oblasti spadaji i aktivity tzv. vychovy ke zdravi v ramci
predskolnich a skolnich zarizeni (resort Ministerstva skolstvi a télovychovy), nékterée
aktivity vychovy ke zdravi realizuje také Statni zdravotni ustav.

Vramci zivota jednotlivcu se tento typ prevence projevuje zivotnim stylem a se
zdravim souvisejicim chovanim. V rozhovorech jsme se participantu z rad Romu a
dalSich aktéru ptali na témata, ktera souvisela s zivotnim stylem a se zdravim
souvisejicim chovanim. V rozhovorech se objevovala temata jako strava, aktivni pohyb
nebo zavislosti. Pricemz néktere zpusoby chovani nebo zivotni styl mohou byt
dusledkem urcité adaptace na podminky zivota v SVL.

Druhym typem, ktery navazuje na vychovna a ochranna opatreni, je primarni prevence.
Ta zahrnuje aktivity posilujici zdravi proti nemocem (napf. ockovani) anebo snizujici Ci
odstranujici rizikove faktory (napf. osobni hygiena, nekuracke prostory) (Machova a
Kubatova, 2009). Tato opatreni organizuje a realizuje Ministerstvo zdravotnictvi, dale
hygienickeé stanice (zdravotni dozor) a lekari primarni péce. Na celostatni urovni je
stanovena legislativa (napf. zakon ¢. 65/2017 Sb., o0 ochrané zdravi pred skodlivymi
ucCinky navykovych latek, nebo vyhlasky o hygienickych pozadavcich staveb Ci pro
provoz ruznych zarizeni).
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Treti typ, sekundarni prevence, obsahuje v€asne diagnostikovani nemoci a stanoveni
ucinné lécby, aby se zabranilo komplikacim a predchazelo se tak zhorsenému
prubéhu nemoci (napr. preventivni prohlidky, screeningy) (Machova a Kubatova, 2009).
Preventivni peci realizuji lekari primarni pece (prakticti lekari pro déti a dorost, prakticti
lekari pro dospélé, zubni lékari a gynekologove) a screeningy specializovana
zdravotnicka pracovisté. Legislativné je tato péce upravena vyhlaskou ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach.

Tercialni prevence je naopak zameérena proti vzniku dalsich komplikaci u jiz
probihajiciho onemocnéni (Vokurka, Hugo a kol, 2015) a jejim cilem je snizit miru
negativnich dusledku onemocnéni v pracovni €i socialni oblasti a udrzet co nejdéle co
nejvyssi kvalitu zivota nemocného (Machova a Kubatova, 2009). Zde jsou hlavnimi
realizatory lékari a zarizeni zdravotni pece.

3.2.4.1 Se zdravim souvisejici chovani (primordialni prevence)

Vyroky nékterych participantt se tykaly tohoto typu neprilis znamé prevence
(primordialni prevence - predchazeni vystavovani rizikovym faktorum prostredi, snaha
0 osvojeni chovani a zivotniho stylu, ktery nevede ke zvysenému riziku nemoci). Co se
tyka zdraveho zivotniho stylu, tak se k téematu obecneée participanti z rad Romu v SVL
vyjadrovali spiSe ojedinéle a jejich sdéleni se vétsinou vymezovala vuci tomu, co neni
zdraveé. Nicméné pri odpovedich na konkrétni otazky tykajici se fyzické aktivity,
stravovani Ci zavislosti, které jsou zminovany dale, se da usuzovat, ze jsou s témito
informacemi obeznameni.

Hygiena

Co se tyka predchazeni rizikovym faktorum, Romy v SVL ovlivhuje mimo jiné kvalita
bydleni, ktera je zejména na ubytovnach velmi nizka a kterou muzou sami Romove
stézi primo ovlivnit. Rada z nich se snazi nalézt kvalitnéjsi bydleni, ale zejmeéna kvuli
diskriminaci na trhu s ngimy je to pro né velmi obtizné. Podrobnéji viz kapitola 3.2.2.4
Bydleni. Co se tyka osobni hygieny, tak ve sdélenich participantu se neobjevovaly
zminky o bézné rutinni hygiené v rodiné a vyzkum na ni ani nebyl zaméren. Nicméné
byly pfi vyzkumu zjistény znacné odlisné moznosti jejiho dodrzovani dle konkrétni
lokality, ve ktere participanti ziji. Nékteri participanti popisovali hevhodnée hygienické
podminky a obtize s himi spojene na ubytovnach (zejmena sdileneé socialni zarizeni,
kuchyn). Ojedinele se vyskytovaly zvlaste ve vesnickych lokalitach problemy
s dostupnosti vody, sprch nebo i pracky. Nékteri participanti popisovali, ze se i pres
zhorsené bytové podminky i vybavenost domacnosti snazi udrzovat bydlenii obleceni
v Cistote.

,Kdyz nas tu bylo tenkrat vic a méli jsme predtim jenom jednu mistnost,

Jo. Nezajimalo je, Rolik je prosté osob v byte, ale kazdy mél jenom jednu

mistnost, takze to vlastne bylo zaplnene vsechno. Takze na jednu

sprchu nas bylo treba pét rodin.”

(Romka v SVL)
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,Myjeme se doma ve vanicce. Anebo mam svagrovou v [nazev lokalityl,
ona bydli v panelaku, a kdyz mam cestu, tak se tam zajedu nékdy
vykoupat. Nebo déti treba v nedeéli, kdyz jdou v pondeéli do skoly, tak se
tam vosprchujou. Protoze uz mam vétsi déeti. Takze se tam chodime
koupat nékdy. Anebo prat obleceni tam jezdim, ona ma pracku
automatickou.”

(Romka v SVL)

,Proste mame radi poradek. A kdyz je tolik déti [rodina ma 4 déti - pozn.

hodné prdce, no.”
(Romka v SVL)

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita byla reflektovana pouze nékterymi participanty a z jejich sdéleni
vyplyva, ze se sportu venuiji spise déti a mladistvi (s vrstevniky). Jednalo se zejména o
prilezitostné spolecne hrani miCovych her a o sportovni aktivity organizovanée skolou.
Ojedinéle se objevovaly vyroky, ze se i dospéeli Romoveé venuji sportu, zejmena kvuli
vzhledu ¢i kondici, a vyuzivaji dostupné organizovanée aktivity v lokalité. Pravidelny
pohyb na Cerstvém vzduchu muze byt nékde i vysledkem nutnosti zabezpecit palivo
tam, kde neni k dispozici ustredni topeni. Z vyroku se nicménée zda, ze Romoveé davaji
prednost sportu v ramci komunity, se stejnou vekovou skupinou a pri dostupnosti cvicCi
I dospeli. Sportovani rodicu s détmi se objevilo pouze v jednom vyroku. Dospeéli

Romove v SVL z tohoto vyzkumu se spoleCnému sportovani s détmi nevénuiji.
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,Romove a sport? Maloktery. Fotbal jako je bavi, ale spis takhle mezi
sebou jenom. Maloktery, no.. Ale vzdycky Romové s Romama, takhle
mezi sebou.”

(Rom v SVL)

Tazatel: ,A ona miva plavani rano? A to je nejakej krouzek, nebo co to
Jje?"

Romka v SVL: ,To je povinny se sSkolou."

Tazatel: ,Aha. To je na kolik hodin?"

Romka v SVL: ,Tri Ctvrte na sedm uz musi byt ve skole, ale vstavame
driv. Nez ona se vypravi, nez ona se oblece, nez koupime svacinu...”

(Romka v SVL)

,Jo, décka maji treba takovy ty sportovni akce. Treba se tady sejdou a
Jdou hrat fotbal, jo, to zase, volejbal, Rluci i zensRy treba nékteri, jo..
Tady na hristi. Takhle si zahrajou treba v sobotu, kRdyz je teplo. To zas
oni nesedijou.”

(Romka v SVL)

,Chlapi chcou byt stihli, vidijou, ze maji bricho, takze uz nejijou tolir,
chodjjou do posilky. Nékdo tanci, cvicijou, behajou.. Minuly rok nebo
dva roRy, kamaradka, ona si pronagjala [prostory v zakladni skole -
pozn. autoral a to méla plnou télocvicnu. HolRy jako chodily, ja jsem



chodila taky. Nas bylo takovych 50? Fakt, jako ale libilo se nam to,
chodilo tam hodné lidi. No, a pak nam to ta pani uz nechtéla asi
pronajat, se mné zda."

(Romka v SVL)

,Pro drevo jsme jezdili s kamaradama, s tatou jsme jezdili. Ja jsem mél
dennodenne pohyb, ja jsem to necitél A jak ja jsem se prestéhoval
z toho [nazev mensiho méstal do [nazev vetsiho méstal, uz jsem nedélal

"

nic.

(Rom v SVL)
Strava

Soucasti primordialni prevence, kdy se snazime zabranit vzniku ruznych onemocnéni,
Je i dieta. Jedna se o zpusob vyzivy, slozeni potravy, které tvori zaklad stravovani.
Vzhledem k pusobeni zpusobu vyzivy na zdravi je treba brat ohled na jeji kvantitativni
i kvalitativni slozeni (Vokurka, Hugo a kol., 2015). Toto slozeni se odviji i od financni
situace. Romska rodina v socialnim vylouceni dle sdéleni samotnych Romu nema
mnoho financnich prostredku, které by mohla investovat do stravy. Z nizkych prijmu
musi hradit vetSinou predrazeny ngjem v nevyhovujicich podminkach, casto i dluhy.
To ma vliv na obé stranky stravy. Co se tyka kvantitativniho slozeni, tak v ramci
vyzkumu byli Romové v SVL tazani primo na to, jestli nékdy zazivaji hlad. Vétsina
dotazanych participantu sdélovala, ze jejich rodina nehladovi, ale ze sdéleni se da
odvodit, ze mivaji nékdy s financemi na jidlo problémy. VétsSinou se jim vsak dari
finance na jidlo zajistit (pujcky od rodiny, zastavarny) anebo se s nimi o jidlo podéli
rodina. Nékteri z nich sdélovali, ze se v komunité hlad objevuje a ze i oni sami s nim
maji zkusSenosti, ale spise vyjimecné, pokud se rodina potyka s mimoradnymi vydaji,
dlouhodobé se vyskytuje pouze ojedinéle.

,No, tak hlad, to ne. (.) Tak jasné, ze se musim néjak uskromnit, ale neni
to, ze bysme byli bez jidla, to ne."

(Romka v SVL)

,Jako da se zit, ale.. V¢era jako jsme museli dat televizu do zastavarny,
no. Mame jeste jednu. (.) Bez penéez jsem byla, ze, a on taRy neco
potreboval koupit, co potrebuje. Mne dal taky na jidlo, ze lpenize za
zastaveni televizoru - pozn. autoral, tak abychom vysli, ze.”

(Romka v SVL)

, Tak gj tedka hladovi tady. Aj ted. Nékdo si zZije dobre, jo, nékdo ne. Jsu
tady takovi lidi, ktery nemaju vubec nic. Vubec. Napriklad tady ten vedle
meé, bydli tady, ten jo. Od rana jenom vsude chodi, nevim, kam chodl, jo,
a vrati se v noci domu. Jenom vyspi se a zase jde pryc. Tak ja nevim, jak
on Zije, no. A vubec nema nic, tak co to je, ty 2 200 korun, tu podporu,
co dostava, to neni nic.”

(Romka v SVL)

VySe uvedena sdéleni, kdy hlad v soucasné dobé neni u Romu v SVL zasadnim
problémem, potvrzovali i nékteri dalSi zainteresovani aktéfi. V ramci neziskového
sektoru i vramci sektoru vzdélavani jsou vytvoreny mechanismy, které pomahaji
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v pfipadech, kdy rodina nema na jidlo (potravinove banky, obéedy do skol). Nékteri
potvrzovali, ze Romove v SVL nedostatek financi na jidlo tésné pred prijmy resi
pujckami Ci zastavenim majetku. DalSi aktéfi z fad Romu také potvrzovali vysokou
rodinnou sounalezitost, ktera funguje i vtomto pripadé, ale mira pomoci je v tomto
odvisla také od celkového postaveni rodiny v ramci dané komunity.

,Je pravda, ze uz jsem to zazila [hlad v romskych rodinach v SVL -
pozn. autoral, jo. A ze zkusenosti socialniho pracovnika vim, ze existuji
v soucasne dobeé potravinove pomoci. Coz je, myslim si, na jednu stranu
vyborna vec, protoze pokud je to oduvodnény, tak to muze samoziejmé
pomoct, jo, prekonat tu danou tizivou situaci. Ale driv tohle nebylo a
bylo to horsi. A dneska uz mi prijde, ze se nesetkavam s tim, ze bych
prisla nekam do marketu a vidéla deti krast rohliRy, s cimz jsem se dfiv
setkavala. Takze hlad tam nékdy urCité je, jo. Nebo pokud se
nerozhodnou to resit hned v tu danou situaci, kdy to nastane, tak tam
potom ten problém je, ze treba muzou byt hlady, néjaky ten den. Ale
neni to o tom, ze jakoby déti byly vyhladovély. Protoze v dnesni dobé se
vlastné snazii v téch skoldach potom ty obédy pro deéti zajistit, jo. Jako a
snazi se to, dalo by se rict, ze bez vyjimRy vsem.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

,Je to probléem v obdobi pred davkama. Kdy vlastné jim dojdou penize,
takze nemaj ani na tu svacinu. Takze bud'tam ty déti usinaj [ve skolel a
hladovi, anebo do té skoly vubec nejdou. (.) Anebo si pucujou od
znamych nebo od sousedu. (.) Vetsinou tady to dojde jako do te
zastavarny a pak uz to moc nepokRracuje. Prosté to néjak jako prezijou.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,I my samotny Roma jsme schopni. To je v podstaté nas transparent, ze
nenechdame svoje lidi v rodiné hladovét, jo. Ze to je v podstaté romskd
pohostinnost a ta byla vzdycRy, ta je tradicni. (.) | u nas se rozlisuje, u
Romu, ze ano, on tedka ztratil praci, bude Ctyri mesice bez prace, tak ja
Jjako bracha, bratranec, rodinny prislusnik ho podrzim, tu jeho rodinu.
Anebo vidim, ze on v podstate nedéla celej zivot, jo, ta navratnost neni
zadna. Tak mu muzu poskytnout pomoct v tym ,dobre, prines mi décka,
ja ti je nakrmim, ale vic ode me nedostanes ani kRorunu'. Takze to je zas
k temu hladu, ze nenechame ty hladovy lidi mezi sebou. Ale jak je to
opravdu ten clover, uz je jakoby neproduktivni i vaci té rodiné, jo, tak to
poustime.”

(Clenka romské NNO)

VysSe byl vénovan prostor nedostatku jidla. S nim muze souviset i hospodareni s jidlem
ajeho konzumované mnozstvi, které je v romskych rodinach specificke. Vétsina Romu
v SVL potvrzovala, ze kazdy den vari a takeé vyhazuji nesnédené zbytky jidla. Coz je pro
majoritu, soudé dle vyjadreni dalSich aktéru, cCasto nepochopitelne, tim spis
v kombinaci s nedostatkem financnich prostredku. Jedna se o zvyk, ktery souvisi s
tradici ritualni Cistoty zuzipen (Hubschmannova, 1999), nebo také zuzi (Heinschink,
2003). Kdy ,Cista" ¢i ,Cistotna” zena (zuzi romni) je zena, ktera udrzuje Cistotu pfi vareni
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(pouziva jen k vareni urceneé nadoby), pred pripravou jidla si myje ruce a zakryje hlavu
Satkem (aby ji neupadl vlas do jidla), pfi vareni nesmrka a také se nevzteka a nefiuka.
Tato zena také nevari pri menstruaci, neohriva zbytky jidla a udrzuje Cistotu v byté
(Hubschmannova, 2001). Sami Romove v SVL tuto tradici ritualni Cistoty v rozhovorech
primo neuvadeéli. Dalsim zvykem je varit vétsi mnozstvi jidla. Oboji muze zatézovat jiz
tak napjaty rodinny rozpocet.

Na druhou stranu je zde treba uvest, ze za zvykem varit vetsi mnozstvi jidla stoji prave
vysoka rodinna sounalezitost, kdy jsou Romoveé vzdy pripraveni na nenadalou
navstevu a také pomoc svym blizkym timto zpusobem. Coz by zase mohlo
vysvetlovat, ze vétSina Romu v SVL nemiva bézné problemy s hladem, nebot
v horsich dobach je pravdépodobné bézné vyuzit pohostinnosti pribuznych.

,Ja nevim, u Romu je to tak (.) Ja nevim proc, ale nam to neda srdce,
abysme to jedli My kazdy den furt neco inyho varime. (.) A jediny
buchty, tak kdyz to delame, gulas, aji zelnacka je lepsi na druhy den, a
Jeste kacenu nevyhazujem.”

(Romka v SVL)

,No, tak jasny, jsu doma, musi se kRazdy den varit. | kdyz byly na obéde
[deti - pozn. autoral, tak prisly dom a mély hlad.”

(Romka v SVL)

Rom v SVL: ,Tak my varime hodné. Jeji bracha prijde, muj bracha,
prosté nékdo prijde na navstevu, tak automaticky si nabira. U nas je to
tak jakoze. Ja treba jdu Rk jejimu brachovi a ja jsem treba doma a du
tam a on se nepta: ,Mas hlad?’ - ,No, udélal jsem maso, dobry, nebo
cokoliv.."

Romka v SVL: , Tak u nas se nevari na porce proste.”

Tazatel: ,Na Rila?*

Romka v SVL: ,Ne jakoze na Rila, do vétsich hrncd, no.”

Rom v SVL: ,A my taky jime hodné."

(Romka a Rom v SVL)

Zvyk varit vetsi mnozstvi jidla muze mit takeé vliv na vyssi zkonzumované mnozstvi,
s ¢imz muze souviset i obezita nebo nadvaha nékterych Romu ¢i romskych déti. O
obezité se vyjadrovali Romoveé v SVL pouze ojedinéle s védomim toho, ze je to néco
nezdraveho.

Matka: ,Ale furt to maso taRy neni zdrave, aby furt clovek.. | kdyz tam
Jje neco, ze. (..) Ale jako kazdy den maso jest.."

Dcera: ,Treba tady sousedi, oni to maji jako porad [maso - pozn.
autoral a podivate se na jejich postavy a mate dost. Jako neni to.. No
urcite, obézni clovek neni zdravy."

Matka: , Treba tady soused, ze, ma dveé dcery a ty dcery vypadaji, je to
katastrofa.”

Dcera: ,Nevim jako, na co by dali.”

Matka: ,Jako kazdy Rom vari jinak, ze."
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DalSi zapojeni aktéri se ktomuto tématu spontanné vyjadrovali podstatneé vice a
potvrzovali sdéleni Romu v SVL. Nékteri participanti davali jasné do souvislosti vareni
velkého mnozstvi jidla s obezitou Romu v SVL. Objevovaly se i nazory, ze obezita
souvisi vedle mnozstvi i s nekvalitou zvolenych potravin Ci pitim slazenych napoju, a
ojedinéle si ji davali dalsi aktéri do souvislosti se socialnim statusem Cci

Dcera. ,Divejte, pujde Rom k doktorovi, bude obéezni, bude mit néjake
zdravotni potize, doktor mu rekne: ,Musite brat dietu." A ten cikan to
v Zivoté nedodrzi."
Matka: ,No, to jo."

(Romky v SVL)

s nepravidelnosti stravy u cilové skupiny.
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,A jeste ktomu, ze je ostuda nemit navareno pro navstévu. (.)
V takovych béznych romsRych rodinach je caste se navstéevovat a
vlastné ty, které zrovna maji penize, tak u nich jedi i ti, Rtery penize
nemaji. Takze se tam treba naji klidneé dalsich sedm lidi navic, nebo
treba deset lidi navic. Se prosté pocita s tim, ze se variipro né. (.) Takze
prosté a samozrejmé castoRrat prijde, a nekdy neprijde, takze pak se
prosté vyhazujou hrnce, teda obsah hrncu.”

(psycholozka)

.Nechteji ohrivat jidlo. Samoziejmé souvisi to s tim, ze si ho uvari vetsi
mnozstvi a pak se to musi snist. Nebo ze musi mit vzdycRy navareno,
kdyby nahodou nékdo prisel. Coz zase znamenaq, ze vari ve vetsim
objemu. Pak vlastne, aby se to nevyhodilo, tak to sni a zvysuje to
procento podil obezity.”

(prakticka lékarka)

, Ta obezita u téech Romu taRy proste a podvyziva. (.) Oni se stravujou
strasne, deti pijou limonady aja nevim co. Ale, ze jo, v ty Americe, hebo
ne jenom v Americe, ale prosté vsude v zapadnich zemich, zase je to
domeéna prosté nizsich vrstev jednoznacné. A je to proste slozity strasne
(.) co je kvalitni potravina, co neni. Tedka, ze jo, potrebujes vlastne dost
dobrou znalost matematiRy, aby ses vyznal v tom jakoby, Rdyz chces
drzet dietu a snist néjakej pocet Rilojoult za den, tak si to musis
napocitat. (..) Pro ty lidi, o kRterych se bavime, to je kRulturné uplne jinde,
Jo. Takze to je, pokud chces fakt jakoby dosahnout néjake zmeény,
Jjenom musis je to naucit, néjak vo tom jakoby uvazovat a fakt jakoby
vic to promyslet, co by pro né ta alternativa mohla byt.."

(metodicka terénni socialni sluzby NNO)

,Samozrejme, ze pokud je tam néjaky srdecne-cevni onemocnéni a
diabetes druhého typu, tam bude treba ten vztah k té vyzive, k obezite.
A zase je to i takova kulturni podminénost, protoze ta obezita u romské
populace v tom dospélem veku casto neni vnimana tak jak u vétsinove
populace, jako néco negativniho, ale naopak jako tedy jaRysi doklad



Co se tyka druhé dimenze jidelnicku, tedy jeho kvalitativniho slozeni, tak i toto bylo
v ramci vyzkumu zachyceno. Vétsina Romu v SVL v ramci vyzkumu popisovala svuj
jidelnicek, nékteri i jednotliva jidla béhem dne. Z analyzy vyplynulo, ze vétsSina rodin ji
dveé tepla jidla denné (obéed a veceri), Casto je to maso s omackou (kureci, veprove,
hovezi, jatra) a zejména moucnou prilohou (knedliky, téstoviny), bézné jsou i brambory
aryze. Dale se v rodinach konzumuje bilé pecivo, uzeniny a mlecné vyrobky. Ojedinéle
se objevovaly informace o tom, ze se do jidelnicku zarazuji i lusténiny, ryby ¢Ci vafena
zelenina. Svacinky déti dle sdéleni sestavaji vétsSinou z bilého peciva, néekdy
doplnéného o oplatky a chipsy. O konzumaci cerstveho ovoce Ci zeleniny se

dobreho socidlniho statutu. No, ale ona s sebou prindasi, bez ohledu na
to, jak ji vnimame, urcité nemoci nebo zvysuje vyrazné riziko rady
nemoci.”

(odbornik na oblast zdravi socialné vyloucenych)

Socialni pracovnice 1., Jesté mé napadlo, nevim teda jakoby, jak vy, ale
jako mé treba napadilo jesté k tém détem, Ze oni mivaji vetsinou obezitu
skrz zivotni styl. Ze z toho, co jijou, nebo Ze nejijou, tak télo si déld
zdasoby tukovy a prosté jakoby pfibiraji takzvané z podvyzivy. Ze dlouho
nejedly, pak se rychle najijou a tak ddle. A ze ta obezita tam je casta.”
Socialni pracovnice 2,1 z hlediska penéz Ina jidlo - pozn. autoral.” (..)
Socialni pracovnice 3: ,Ale muze to byt i tim, ze jako nepravidelné jijou,
protoze jako kdyz treba dva dny nejijou, pak se najijou hodne..”
Socialni pracovnice 2: ,Jsou vyjimRy u romsRkych rodin, kde se
pravidelné ji. To jsou vazne jako vyjimRy.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

participanti zminovali pouze ojedinéle.
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,No, ja si myslim, ze treba maqji kazdy den to maso, protoze ja kdyz
vlastné du do té kuchyné, tak tam vecne to maso je, jo. Jako oni si treba
délaji i zakrlad, jo, prvni je polévka, pak je dalsi obed. Ale vétsina lidi tu
polevku treba ani nemayji, jo, a uz vlastné maji hned ten obéd, jo. A je
v tom maso prave.”

(Romka v SVL)

lo detechl , Tak to je furt, oni se najijou, jdou ven, vite, zase prijdou, zase
majou hlad a zase, oni to, co snijou, tak to i vybéehajou. Tak to je furt
néco: ,Udélej mi rohlik, udélej mi chleba’, pak chcou treba oplater,

Cipsy.."
(Romka v SVL)

Tazatel: ,A co ovoce a zelenina?"

Matka: ,Jo, mrkev, petrzel, jabka, pomerance decka mayji radi treba.”
Dcera: ,No, ale ze muyj syn neji zeleninu.”

Matka: , Ten starsi, to on absolutne jako ne.”

P1:,Ani do polivRy, vubec. Tak to ja neumim zas tak varit, ze."

(Romky v SVL)



DalSi zapojeni aktéri potvrzovali vyroky Romu v SVL, co se tyka slozeni stravy, pricemz
vétsina z nich ji hodnotila jako nezdravou, nékteri zminovali také castou konzumaci
slazenych napoju. Konzumaci méné kvalitnich potravin tito aktéri davali do souvislosti
zejména s nizkymi prijmy cilove skupiny. Ojedinéle se objevil nazor, ze strava Romu je
dostatecné pestra, ale pouze v dobé tésné po ziskani financnich prostredku (socialni
davky, vyplata), anebo ze na ni maji vliv stravovaci zvyklosti Romu obecne ¢i snaha o
zvyseni sveho socialniho statusu. Tyto nazory se ale v rozhovorech se samotnymi
Romy nepotvrdily.

[0 tom, co ma vliv na zdravi Romul ,Financni prijem toho clovéka, to
urcité ovliviuje vybér a moznosti koupeni nejakRych kvalitnich potravin,
a nejenom tech levnych a nezdravych."

(pracovnice obecniho uradu)

.Maji relativneé pestrou stravu, ale s tim, ze neumi hospodarit. Ta pesvtrd
strava je pouze na zacatku, ve chvili, kdy pobiraji néjakou davku. Cim
se ta doba prodluzuje, zacindg se ta strava jednotvarnit.”

(pracovnice specialne pedagogickeho centra)

,Oni tfeba neuzndvaji vodu z kohoutku. Voda z kohoutku je to nejhorsi,
co muze byt. Dokonce neuznavaji ani balenou vodu, ktera neni sladka.”

(feditelka zakladni skoly s pfevahou romskych zaku)
[o stravovanil ,Tak urcité maji néjaké tradice, ziji néjaRym jinym
zpusobem zivota jakoby. A je to zase o dostupnosti. Vétsinou jsou to lidl,
Rteri jsou ha davkach hmotné nouze, takze urcité ovlivnuje i tady prijmy
v té rodinég, ze jo, co si mohou nebo nemohou dovolit. (..) A ted je otazka,
Jestli to omezuje jenom ty finance, anebo nejaRy zpusob zivota, jako to,
co prebirqji z generace na generaci, co jsou zvyRli na neco."

(pracovnice obecniho uradu)

.Maji vysoRy prijem slazenych napoju, kolovych a ruznych jinych,
protoze celou radu vlastné téchto potravin, nebo i cukrovinek, sladrosti,
pokladaji vlastné za odznak statusu sveho. Proto to vlastné dopravaji
detem, | kdyz treba nemayji jiné prostredry.”

(prakticka lekarka pro dospéle)

V ramci vyzkumu byla pokladana i Cisté hypoteticka otazka, jake potraviny by Romove
v SVL kupovali, kdyby meéli vice financnich prostredku na jidlo. Dle uvah samotnych
Romu v SVL by pravdépodobné i tak davali prednost dosavadni strave s prevahou
masa. Ojedinéle Romove uvadéli, ze by si kupovali vice zeleniny i lusténin kvuli zdravi.
Odpovéedi na tuto otazku vypovidaji zejména o vztahu ke zpusobu stravovani a slozeni
stravy. Je totiz vysoce nepravdépodobné, ze by ke zvySeni prijmu mohlo dojit bez
vazby na dalsi socialni determinanty zdravi, ktere je ovlivhuji (vzdélani, zaméstnani).

Tazatel: ,A kdyby lide tady na okolo meli vice penéez na jidlo, ceho by
kupovali vic?"
Romka v SVL: ,Asi toho jidla.. Asi maso.”

(Romka v SVL)
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,INo, urcité maso. Jako co neni v mrazdku, neni doma, jako to oni takhle
rikaji, jo. Jako divejte, ja kdyz du treba na nakup, tak ja si taky nakoupim
maso, jo. Protoze kdyz si to tak vemete, tak je to zaklad vlastne na
vareni. (..) Ale ja zase urcite bych nekupovala vic masa, jak proste treba
néco do lednice deckam, jo. Jogurty, mliko, jo. Nebo ze bych si koupila
treba nejaRy ty lusteniny, testoviny, cocku a takovy ty veci. Tak urcité
radsi dam prednost tomu jak tomu masu, jo."

(Romka v SVL)

Tazatel: ,A Rdybyste méli vic penéz, tak ceho byste kupovali vic?"
Romka v SVL: ,Maso ne az tak, ja spis vic zeleniny a tak, protoze jsem
nemocna na tu ledvinu a von Imanzel - pozn. autoral to taRy potrebuje.”

(Romka v SVL)

Z nékterych vyroku se da soudit, ze ac si nékteri z participantu z fad Romu uvédomuiji,
ze strava Romu v SVL obecné neni prilis kvalitni a v nékterych pripadech vede az
k obezité, nelze oCekavat, ze by informace o zdravém stravovani od majority Romoveée
snadno prijali a ridili se podle nich.

Tazatel: ,A co by pomohlo tem lidem, zenam napriklad, aby varily a
krupovaly zdravée. Nebo o neco zdraveji?”

Romka v SVL: ,Ja vam to reknu na rovinu, toto Rdyby rekl gadzo
cikanovi, tak urcité ho neposlechne, protoze cikani jsou uUplné jinak
zVyRIi proste si nakupovat. Ja si myslim, ze malokdo by na to dal.”

(Romka v SVL)

DalSi akteri se k tématu mozné zmeény jidelnicku Romu v SVL ve vazbé na dostatek
financi nevyjadrovali. Ale objevil se ojedinély nazor, ze na zpusob stravovani ma hlavni
vliv vzdélani, tedy jina socialni determinanta zdravi.

,Rekla bych, ze lidi s vyssim vzdélanim maji to povédomi [o zdravé
strave - pozn. autoral jinaci. A muzu frict, ze uz se v dnesni dobé
setkavam s Romy, ktery maj vysokoskolské vzdelani, pracujou v
neziskovych organizacich a jsou vegetariani..”

(pracovnice obecniho uradu)
Zavislosti

V ramci rozhovoru s Romy a dalSimi aktéry bylo zminéno i téma zavislosti. Zavislost je
brana v psychiatrii jako komplexni chronické onemocneéni centralni nervove soustavy,
které ma multifaktorialni priciny vzniku. Existuje rada rozdilnych pohledu na vznik a
puvod zavislosti, které zahrnuji jak biologické teorie, tak je tfeba vzit v uvahu i dalsi
multidisciplinarni faktory. Patfi mezi né socialni mechanismy vzniku (na makro i mikro
urovni, biologické faktory) i rdzné psychologické mechanismy (Vachova, Janu a
Rackova, 2009). Vedle jiz uvedenych mechanismu je mozne se na zavislosti divat take
Jako na dusledky zprostredkujicich socialnich determinant zdravi, ktere spolupusobi
s ostatnimi faktory. Zivotni styl a se zdravim souvisejici chovani dle WHO jsou
vysledkem materialnich pomeéru, do kterych se Clovek narodi, v nichz Zije a pracuje, a
toho, jakym zpusobem jejich subpopulace preménuje materialni podminky zivota na
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vzorce chovani (WHO, 2011). Tyto vzorce chovani, které se prenasi z generace na
generaci, zahrnuji zejména stravu, fyzickou aktivitu, ale také uzivani navykovych latek.

Romove v SVL ziji v nepriznivych materialnich pomérech (viz kapitola materialni
podminky ..), které samy o sobé predstavuji zdravotni rizika (Spatné hygienicke
podminky na ubytovnach) a prinaseji s sebou vysokou miru stresu (financni nejistota,
obavy o ztratu bydleni), viz kapitola Stres a jeho vliv na zdravi. Vyznamny stresovy
faktor je také diskriminace, u nas tzv. anticikanismus (viz kapitola Anticikanismus,
spolecensky diskurz a diskriminace).

VSichni Romové v SVL, se kterymi byly realizovany rozhovory uvadéli, ze se se
zavislostmi vrodiné ¢i v komunité setkavaji. Vétsina zminovala koureni, dale se
v rozhovorech objevil alkohol, dalsi navykovée latky a gamblerstvi. Dalsi zavislosti
nebyly zminovany. Toto potvrzovali i dalSi zapojeni aktéri.

Koureni se vyskytovalo skoro ve vsech rozhovorech a vétsina Romu v SVL uvadéla,
ze kouri. Nekteri participanti pritom zminovali, ze s kourenim zacali velmi brzo, okolo
12-13 let veku. Ojedinéle se vyskytovali nekuraci Ci lide, ktefi s kourenim prestali (vedli
je k tomu financni duvody Ci vazny zdravotni stav). Obecné ale ze sdéleni vyplyvala
vysoka tolerance Romu v SVL vuci koureni oproti jinym zavislostem, a to vcetné
zranitelnych skupin (téhotné Zeny, déti). Nekteri prfimo sdélovali, ze koureni vhimaji
Jako zpusob uvolnéni od stresu prameniciho z rasismu majority. Pocet vykourenych
cigaret denné se dle slov vétsiny Romu pohybuje od péti cigaret do dvou krabicek,
ojedinéle se vyskytlo i koureni cigaret bez filtru. Néktefi Romove reflektovali, ze
koureni je probléemem i majority. V rozhovorech se vyskytly ojedinéle i zminky o snaze
predchazet pasivnimu koureni deti (které se pri rozhovorech vyskytovalo ve vetsine
domacnosti).

,Nevim procC. Chutna to. Ja nevim. Zas bych bez toho nebyla. Ja jsem na
to tak zvykla. Ja kourim uz od 13 roku. To uz je dlouho.”

(Romka v SVL)

,Skoda, abysom jd davala do tabdku [penize - pozn. autoral. (.) J& od
mlada nefajcim, to ne.”

(Romka v SVL)

Tazatel: ,A ostatni u vas taky kouri, nebo ne?”

Romka v SVL: ,Dceraq, ta starsi a tady ta Imladsi dcera - pozn. autoral.
Ja nekourim, ani manzel nekouri.”

Tazatel: , To je zajimavy. Manzel nekouri, ale povolil to, jo?*

Romka v SVL: ,Povolil. A tak aj tak venku kRouri décka, qj tady lidi videél,
Ju. Nez aby fetovala, nez aby chlastala. (.) Prede mnou si zapalila, ale
pred nim ne [pred otcem - pozn. autoral. To same ta holka starsi, co
ceka dite. Ale pred manzelem, jako pred tatou, ne.. Co uz mame délat.

(Romka v SVL)

Kdyz chodjjou ty déecka do skoly a maji tam ty stresy, ze jim vsichni
nadavaji do cikRanu a toto, tak hodné z nich taRy zacina koufit Rvuli
tomu, vite?"

(Romka v SVL)
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VeétSina dalSich zapojenych aktéru potvrzovala, ze mezi Romy v SVL prevazuje ze
zavislosti koureni, a dle jejich sdéleni kouri velka vétsina romské populace ¢asto od
velice mladych let. Ojedinéle se objevovaly nazory, ze koureni v tehotenstvi Ci pasivni
koureni déti ma vliv na zhorsené zdravi uz u déti. Jeden lekar sdéloval zkusenost, ze
pasivni koureni je také téma, o kterém Romove v SVL pravdépodobné nejsou prilis

,No, ne, ze Rom kouri vic jak bily, to ne. Oni vykourijou treba tfi Ctyri
cigarety denné. Znam lidi, co vykourijou dvé krabicRy denné. Zrovna je
to tak i u bilych.”

(Romka v SVL)

,V bytech se muze [kourit - pozn autoral. Ja kourim. Ale my hodné
vetrame. VzdycRy dame decka do pokoje nebo tak, jako pred nima
urcité ne. Nechame okno otevreny a kourime u okna. Aby to necitili a
nedychali to takhle.”

(Romka v SVL)

informovani.
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,Kouri uz od utlého véku, jakoze. Jo, koureni v prvni tfide, to uz je bézna
vec uplné. (.) Pravidelne, normalne kouri. Marihuana, i co nam
vychazelo z monitoringu, tak berou i zkouseji. Alkohol se objevuje treba
tak od teé puberty, da se rict. Ale koureni, co jsme se bavili rizne
s OSPODama loddeleni socialné-pravni ochrany déti - pozn. autoral, a
tohlencto, nebo s nizkoprahama [nizkoprahove centrum, socialni
sluzba - pozn. autoral, tak koureni je de facto bézna vec prosté uz fakt
Jako od prvni tridy.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

[0 tom, co ma vliv na zdravi Romu v SVLI] ,Tak kdyz zacheme
novorozencama, tak tam asi jako opravdu zavisi na tom, jestli je to
opravdu rodina jako vyloucena, ktera nema financni prostredRy
k tomu, aby to dité zajistila podle jaRychsi norem nebo standardu. A je
to Casto jako nedostatecna hygiena a takovy jako ruzny improvizace..,
strava. Urcite muzou s tim souviset i néjaky jako zavislosti téech matek.
To znamena, ze oni jako ¢asto treba i kouri v tehotenstvi a takhle.”

(zdravotni sestra)

,Ja nevim, to asi neni néjak zdokumentovane, ale ta neodolnost téhle
populace dnesni je zjevna. Jo, to proste zanét, ty katary pruaduser,
dychaci probléemy, jakykroliv nachlazeni, neustdaly posmrkavani, to je
prostée dusledek zpusobu, ze se doma kouri, ze se nevétra, protoze teplo
Jje drahée.”

(metodik multidisciplinarniho tymu NNO)

,Vetsinou, ked' pracujem s pacientom z romskeho etnika a pokusame
sa prestat napriklad fajcit a tak ja samozrejme sa pytam na jeho
prostredie a vetsinou v 99% zistim, ze celé okoli doma fajci, tak se



snazime ovplyvnit aj tu manzelku, aj tie déti, aby nahodou ten pacient
nezostal sam v tom svojom nerovném boji. (.) Aj Reby nefajcil, tak de
facto pasivné kRouri nadale, takze se snazime vysveétlit, ze ked' je ten
Jeden prislusnik z té rodiny ma tazku za sebou prihodu srdcovou anebo
néjaku, aby vseci prestali. Toto asi moc oni hevedia pochopit alebo je
to pre nich novinka."

(lekar kardiolog)

Romove v SVL byli v ramci rozhovoru také dotazovani na piti alkoholu v komunite i
v rodiné. Vétsina participantl sdélovala, ze ve vétsSiné lokalit i rodin se alkohol
konzumuje pouze prilezitostné, vétsinou v ramci rodinnych oslav, ojedinéle v patek Ci
o vikendu. V jedné lokalité participanti sdélovali, ze tyto oslavy trvaji nekdy i dva az tfi
dny. Nekteri Romove primo sdélovali, ze v jejich rodiné se zameérnée nepije, z cehoz se
da usuzovat, ze nadmérné piti alkoholu neni prilis tolerovano. Zdali si Romove
uvedomuji negativni vliv nadmeérného piti na zdravi, anebo je to kvuli narusovani
rodinneé soudrznosti zavislymi, neni z rozhovoru prfimo zrejme. V jednom rozhovoru se
vyskytl nazor, ze piti neni v souladu s osobnimi hodnotami participantky, v dalsim
rozhovoru participantka vysvetlovala, ze Romove pri jiz uvedenych prilezitostech
davaji prednost konzumaci alkoholu v soukromi kvuli snaze vyhnout se moznym
konfliktim s majoritou. Zavislosti na alkoholu se v komunité vyskytovaly dle sdéleni
romskych participantt pouze ojedinéle, vjednom pripadé Rom prestal s pitim i
kourenim pravdepodobné az kvuli Spatnému zdravotnimu stavu. Nizky vyskyt
alkoholismu v komunité muze byt zpusoben nizkou mirou tolerance Romu
k nadmérnému ¢i dennimu piti.

,Jenom Rdyz je néjaka.. Jako Rdyz jsou slavnosti u nas, kdyz jsou

narozeniny nebo Rrtiny nebo tak. Manzel si da pivo, ja si takRy dam malée

pivo, ja si dam treba jelzina sladkyho.. Ja to nepotrebuju, ten chlast,

mné to nerikd nic. Tak clovek jednou se potrebuje na slavnosti

odreagovat z decek, vsak chce se pobavit, ale nepiju. My jsme slusna

rodina.”

(Romka v SVL)

,Vétsinou chlapiv patek treba, kdyz majijako finis, tak donesou si domu
to pivo. Lahvace si donesu. Jo, ale jinac jako co se tyce piti tak, kdyz
Jsou chlapi v praci cely tyden, tak ne.”

(Romka v SVL)

, Takr ja vam to reknu takhle, Rdyz pijou, tak pjjou doma. (.) Nam se stalo
Jjednou, ze jsme byli v baru, a prosté lidi vas napadajou. ,Cigane, co
tady?’ Protoze lidi vas napadnou. Pro nic za nic. (..) A proto vam rikam,
ze ty lidi nechodjjou po hospodach a radsi pijou doma nebo venku na
[nazev ubytovny - pozn. autoral treba. Maji tam dvur a lavicky, tak si
daji ty piva tam, sednou, pustijou si pisnicRy, bedny a jedou, jo. Tady
fakt kdyz pujdete, tady neuvidite po vecerech cigana v hospode.”

(Romka v SVL)
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,Zase nechapu lidi, a to je jedno, jestli to jsou cikani, nebo gadze. Ze
veskeré treba penize daji do chlastu a nehledéjou na to, co je fakt ale
podstatné v zivote."

(Romka v SVL)

.My nepijem, ani ja, ani mdj, jo. Ja nikam nechodim. Nechodim hrat
automaty, staram se o deéti tak, jak se slusi a patri, jo. Protoze my jsme
takhle byli vychovani.”

(Romka v SVL)

, Treba muj byvaly z ubytovny, co jsem vam fikala, ze ma tu rakRovinu,
tak on byl velky kurak, velky alkoholik, a ted uz nepije, nekouri. (..) A to
Je prosté ta nemoc, jako to neni jenom tak, si rict, ze nechcu.”

(Romka v SVL)

Dalsi aktéri se k piti alkoholu vyjadrovali pouze nékteri a z vypovedi celkové se da
usuzovat, ze velmi zalezi na konkreétni lokalite. Z vypovedi Romu v SVL a take dalSich
akteru pusobicich na mistni urovni vyplyva, ze v lokalitach, kde byly provadény
rozhovory v ramci tohoto vyzkumu, se problemy se zavislosti na alkoholu nevyskytuji.
Jako jeden z duvodu vymizeni tohoto jevu uvadéli dalsi zapojeni aktéfi intervence
mistnich organizaci (neziskovych €i obci) v oblasti bydleni a zaméstnhanosti (pravidla na
ubytovné, aktivity podporujici zaméstnanost). Pouze jedna participantka z rad dalSich
zapojenych akteru zastavala opacny nazor, ze Romove alkohol konzumuji ve vetsi
mire kvuli premire stresu. Jedna participantka sdilela zkusenosti z jednoho regionu,
kde dle jejiho nazoru méla dobry vliv na omezeni konzumace alkoholu mistni cirkev.

.V té komunité, reknéme, nejake, je prosté problemem alkoholismus,
tak je zbytecne resit primarné cisténi zubu. | Rdyz to samoziejimeé taky,
ale, jo, proste je treba se zameérit na to, co v té dotycneé komunite..
Nekde ten prosté, kde alkoholismus probléemem neni, a jsou tam
obézni, no, tak zase je potieba se zameérit tim smerem. To zdlezi na
Ronkrétnich podminkach.”

(odbornik na oblast zdravi socialné vyloucenych)

Tazatel: ,Vy jste predtim zminovala taky alkoholismus, ze je castej
problem..”

Socialni pracovnice: ,Prave ze vzhledem k tomu, ze oni bydli vetsinou
pod nejakou organizaci, tak tam jsou vice hlidani, takze tady tyto
problemy prave nejsou. (.) Snazi se to eliminovat. Nebo reknou, ze
bohuzel maji vypoved z toho bytu za poruseni souziti a tak dale.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

, To jsou spis takovy oslavy, jo. Nebo tech oslav je teda dost, protoze
porad ma nékdo narozeniny, svatek, nekdo se narodi, nékdo umre a
tak, takze toho je dost. Ale dejme tomu jsem nevidéla u Romaku décko
s fetalnim alkoholovym syndromem.”

(pracovnice krajskeho uradu)
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Romové v SVL byli dotazovani také na brani dalSich navykovych latek v ramci
komunity a vétsina z nich se k tomuto tématu vyjadrovala pozitivné. Prevladal nazor,
ze jiné navykove latky bere zejména romska mladez. Nejcastgji byla uvadena
marihuana jako bézna droga, nekteri participanti uvadeli také pervitin, zminky o jinych
drogach Ci zneuzivani leku se objevovaly pouze ojedinéle. Jeden participant byl kvuli
drogam i ve vézeni, jedna participantka si vyzkousela Cichani toluenu a jedna rodina
zaznamenala zneuzivani leku. Vypovedi se znacné lisily dle lokalit a dalo by se z nich
zobecnit, ze se brani marihuany a tézsich drog, zejmeéna pervitinu, vyskytuje u Romu

,Lidi, Rteri jsou na ubytovne a pracuji, tak vetsinou v patek nebo
v sobotu maji uz jakoby dopredu predurcene, ze budou slavit, ze budou
pit, ze to berou jako relax a odpocinek a ze si to zaslouzi po tom tydnu.
Takhle to jako vysvetluji, a ze prosté piji, jo. Takze alkohol, oslavovat,
neni probléem. Ale musim fict, ze se nam podarilo za poslednich péet let
zameéstnat i partnerky tech muzu, takze pracuji oba. A kRdyz pracuji oba,
tak uz to neni kazdy vikend, ale je to treba jedenkrat mésicne. A ze uz
to maji planovane tak, ze uz to neni Rlasicky jakoze se opit a druhy den
Jjako lecit se, ale ze uz to maji spojené s néjakou oslavou, grilovanim
pres léto, a ze v zimé se uz pije miri. (..) Zeny maji obrovsky vliv na tady
tu véc, jo. Takze to je vlastne, ze ona prijde z prace nadrena a on si tam
pozve jako 10 kamaradu a ona po nich musi uklizet a kolem nich litat.
A to uz seji nelibi.”

(terénni socialni pracovnik obce)

,Myslim si, ze hodné Romu pije. Ja se jim sice nedivim, protoze jako to
mayj strasnée tézRy, ale ja si myslim, ze je to docela problem.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Oni tam maji takové jakoby to komunitni centrum. V dobé, kdyz tam
byl [jméno pastoral, tak urcité to méelo vliv na zdravi, protoze .. on
nevidél rad alkohol a oni to tenkrdt respektovali, jo. Cili svym zptisobem
to muze met sekundarni dopad. (..) Je tam sbor, to je taRy takovy letnicni
hnuti, jsem tam Sla, oni me pozvalli. Sla jsem se tam podivat a ja jsem
byla naprosto konsternovana z toho, ze to byli lidi, ktery jsem kdysi
meéla jako kuratorka pro dospély a pro mladez a oni nekouri, nepiji (..)
uplné jiné vystupovani, jiné chovani. Cili nevylucuju, ze v této oblasti z
pohledu téch navykovych latek a takovych, to, co treba jako povazuju
za neprimeérene, tam muze mit vliv. A tam to bylo markantni.”

(pracovnice krajskeho uradu)

v SVL nejcastégji u mladeze ve vétsich méstech.
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,Ne, to vubec. Tady ani vlastné uz nikdo takovy neni, jako jo. Kdyz to tak
Jako vemu, tak vetsinou, co jako znam takle ty pubertaky od vidéni, tak
vetsinou jenom tu travu, ze. Ale jako co se tyce drog, jo, ze by si to tady
brali, to ne. To ne. Ani neznam tady jako tak nikoho.”

(Romka v SVL)



,Ja vam to reknu takhle, drogy, dneska je to vsude. Vétsinou ta trava.
Ale kdyz tu berou drogy, tak to jsou uz ty starsi. Maji 40 treba. Ja jsem
slysela, ze pry to je piko. (.) A tak tu travu dneska kouri Razdy. Kdo to
nekouri? Dneska to kourijou vysokoskolaci, pred skolou deti, ktery maji
14 roku, to kourijou. Jdete na diskotéku, tak to pozite hned. To je
dneska.. Dneska se k trave dostanete uplne lehce.”

(Romka v SVL)

,No, tady si taky pichaji, no. Ty mlady. Kouri travu a aj si pichaji. A mladi
Rluci, ktery maju 13, 14 let, 12 let. A uz fetuju.”

(Rom v SVL)

,Tam Rdyz se podivate u nas v [nazev vetsi obcel, na autobusaku se
flakaji ty mladi Romové, nekteri Rluci fetujou, kourej travu, jsou na
azylakach..”

(Romka v SVL)

,Hodne lidi fetuje. Jenom aby decka do toho nespadly. No, ja jednu
dobu taky do toho spadl. Vzpamatoval jsem se z toho nastésti, no.
Proto jsem byl v kriminale.”

(Rom v SVL)

.Neékteri ty kRluci tam meéli takovy ty lepidla a cuchali to do sacku. To
Jjsem si pak vyzkousela, jenze me to netahlo nikdy kR tomu, abych to
musela. To bylo jenom, ze jsem to vyzkousela."

(Romka v SVL)

Rom v SVL: ,To uz jsme si tady zazili, ze nékdo prinde od doktora -
napsal mi tady ty léRy. Tak ukaz, ja to zkusim, no. Ale nevi, k cemu to
je’

Romkav SVL:,Nejvic tady letitramal. Od te pani [imenol jsem to slysela.
Ze Rdyz si to pry clovek vezme, tak prej se mu z toho mota hlava jak
hrom..”

(Romka a Rom v SVL)

Dalsi aktéri se vyjadrovali ke konzumaci dalSich navykovych latek o néco Castéji nez
samotni Romove v SVL. Jejich sdéleni potvrdila vyroky samotnych Romu, ze se tento
jev vyskytuje a ze tyto latky uzivaji nejcastéji mladi lide, zejména ve méstech. Co se
tyka Cetnosti Ci miry zavaznosti vyskytu tohoto problému u cilové skupiny, tak se
nazory téchto participantu uplné neshodovaly. Nékteri to hodnotili jako relativhé maly
problem, nékterym prisel dulezity. Celkove ze sdéleni nevyplyvalo, ze by se jednalo o
markantni jev v romské populaci. Ojedinéle se vyskytovala sdéleni, ktera naznacovala,
ze Romu se |&Ci na zavislosti méné, pripadné ze se jedna o skryty jev v ramci dané
komunity a Romové se snim nesvéruji pracovnikum sluzeb a zjistuje se pouze
mimochodem. Mohlo by to souviset i s vysokou rodinnou soudrznosti, kdy se rodiny
snazi s problémem vyporadat samy. Ojedinéle se u dalsich aktéru vyskytovaly take
zminky o zneuzivani leku, které potvrzuji sdéleni Romu, ze tento jev se v SVL objevuje,
pravdépodobné se ale jedna o lokani probléem.
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, Tady na [nazev lokalityl pervitin, kdyz uz do toho nékdo spadne. A jako
marihuana taRy je u tech decek. Ale spis jako ve meste, no."

(terénni socialni pracovnice NNO)

[0 wuzivani jinych navykovych latek Romy v SVLI ,Spis jako
experimentalné. Ale co si vybavuju rozhovory s policii, Rdy jsme se bavili
- protoze my vzdycRy tuhlenctu etnicitu vypichujeme, jestli je s ni néco
spojené -, tak ne. Myslim si, ze ne v nejake velké mire.”

(terénni socialni pracovnice)

,Kdyz jsme délali treba rozsahly vyzkum v [ndzev mestal, tak z neho
vyplynulo, ze treba uzivani marihuany je viceménée mainstreamove, ze
to je jakoby vrstevnicka véc, kterad potom odezniva, a ze nezpusobuje
zadné vetsi efekty u romske mladeze nez u jiné. Videli jsme treba, ze
ndvykové chovdni v oblasti pervitinu je jiné. Ze prosté pervitin je
rozsirenéjsi v te romské komunité. (..) Treba muzi meho veku, ktefi jsou
takovi opinion makefi cele te komunity, jo, kteri jako maji slovo, drogy
nenavidi. A ze proste to berou jako nejakou uchylku mladych lidi, jo. A
potom vlastné ty lidi, u kterych to pretrva, tak to jsou vlastné jednotlivci,
Rteri jsou .. v te komunité velmi dobre viditelni a jsou ostrakizovani, jsou
Jjakoby na okraji. A v tyhlety hierarchii pravé treba ty lidi, ktery jakoby
extremne chlastaj nebo v dospélosti, treba ve véku 40 let, porad uzivaji
pervitin, tak si neskrtnou. Takze chlast ani pravé treba ten pervitin neni
Jjakoby vétsi problem. To, co jakoby je problem, je koureni. Jo, to je
prosté mnohem vétsi probléem, myslim si."

(manazer nestatni instituce podporujici zaméstnanost)

,Ted je otazkou, jak je zmapovana situace s temi nealkoholovymi
zavislostmi a drogami v tech socialne vyloucenych lokalitach. Ale
myslim si, ze to tam neni neobvyRly, jak distribuce, tak vyroba. Kdysi
tady byl modni toluen (..) a ted'uz teda to vypada, ze i u nas toluen zase
trosku jede. Pak marihuana, to je asi taRy bézny. (.) Hodne teda shanéli
treba Olasi herak, tam na [nazev obcel, ted'vétsina jich je pozaviranych.
Jsou tam i postizeny décka z téch rodin, docela vazné nektery. Hodnée
shanéli pak subutex a i ne jenom jakoby, ze by si chodili na tu lecbu. (..)
No, ale drogy prosté jednoznacné tam jsou. Protoze oni potrebuji.. Kdyz
Jste ve stresu, tak potrebujete unik z reality, jo."

(pracovnice krajskeho uradu)

[9 Romech v SVL v léCebné zavislostil ,Jsou to jednotlivci, ale ano.
Reknéme, ze jsou vylouceni hlavné na vrub te zavislosti."

(psychiatr, adiktolog)

,Ano, jsou, ale jsou sRryte, neékdy byva, ze potom projevi se po néjakych
psychiatrickych nemocech. Tam uz potom rodina zalarmuje, rekne, ze



Na zavislost na automatech (gamblerstvi) byli participanti zfad Romu v SVL take
tazani. Ze sdéleni nekterych z nich vyplyvalo, ze se jedna o jev, ktery se vyskytuje, ale
je pravdépodobné na ustupu. Nékteri Romové sdélovali, ze vliv na omezeni hrani u
socialne vyloucenych melo pravdépodobne zavedeni nutnosti se registrovat
v hernach a kontroly, které do heren dochazeji. V urcitych lokalitach dokonce zjisteni
ztéchto kontrol ovlivhovalo formu vyplaceni socialnich davek (hraci dostali vice
stravenek oproti hotovosti). V jedné lokalité se dle sdéleni participantu vyskytuje bar
bez nutnosti registrace, ktery je pravdéepodobne hojné navstevovan cilovou skupinou.
Zda se tedy, ze uvedena opatreni pomohla snizit vyskyt tohoto jevu. V jednom pripadée

zacne halucinace a tak dale. Takze zacheme uz to resit, kdy uz je takhle
na tom. (..) Ale mné to nereknou, co to bylo.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,U tech pacientu, které mam, tak mi pride, ze tam je to relativne
tolerovano az do chvile, kRdy oni zacinaji jako v té rodiné takrikajic ,délat
bordel’ Ze uz tam opravdu jako kradou nebo, j& nevim, se nestaraji o
deti, o partnerku, a kdyz uz opravdu jako prestavaji fungovat vlastné
v té své nejake socialni roli."

(psychiatr adiktolog)

LA leéRy, jsou hodné zavisli na lékach. Na rivotrilech, antidepresivech a
aji na spani na bolest a tak.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

jiz drive participantkam pomohla dle jejich slov z této zavislosti vira v Boha.
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, Tak to vite, taRy jsou mezi nama lidi, co hrajou automaty. Vite co, to
Jjsou treba i zensky. (..) Tedka to je tak, Ze to udélali, Ze to je na karty. Ze
musite jit do té herny a oni vam dajou karticku a s tou kartou se musite
Jako zaregistrovat a vzdycky, kRdyz tam dete, tak pipnout si to a tak.”

(Romka v SVL)

,No, tak nekteri urcité. Urcite jsou tady mladosi, ktefi chodi hrat, jo.
Chlapi, co treba delaji, vydélavaji tezke penize, urcité ne. (..) Proc by to
delali. Jo, zase aby se trapili v praci a chodili prohrat, to ne."

(Romka v SVL)

,Uz se tak nehraje. Jsou automaty, jenze co vysly ty RlubovRy - tedka
vas nepustijou do herny, musite si udélat klubovku. Jenze tam mate,
vite, kamerovy system. A pokud chodijou policajti, mestaci a chytnou
vas pri automatu, okamzité hlasijou na socialce. Tedka se berou
stravenRy, tedka se berou stravenky jenom 20 %, a Rdyz vas chytnou,
dostanete 60 % stravenek. Dostanete vic stravenekR nez penéz.
Rozumite?"

(Romka v SVL)

Rom v SVL. ,Ja to nesnasim, tady toto. Tady to frci, tady to frci. Je tady
Jeden bar vlastne bez registru. Tam je to primo napsany.”(..)



K tématu se vyjadrovali i nekteri dalsi akteri, kteri v podstaté potvrzovali vyroky Romu
v SVL, ze hrani automatu je v komunité na ustupu. Zmeénu situace nektefi pripisovali
pravidelnym kontrolam, které maji vliv na Cerpani nékterych socialnich davek, jak jiz
bylo uvadeno drive. Ojedinéle se vyskytoval opacny nazor, ze hranije stale v komunite

Romka v SVL: , Tam to lita z te ubytovny. Tam to vidime, jak vychazijou.
Nekteri tam jsou qji do rana.”

(Romka a Rom v SVL)

, Tady byly automaty ve Indzev méstal, v [nazev méstal, to bylo uplné
Jjedno, kde to bylo.. TaRy jsme nebyli svati. Nemyslete si. (.) My jsme
chtéli prestat hrat, akorat ze prostée ta zavislost byla tak silna, ze prosté
sam cloveék o sobé nemohl jako prestat. My jsme chtéli proste, proto ten
Buih nam to vzal. Ale vite, co je zajimavy? Ze Buh to udélal tak, Ze vsem
to vzal nardz. Ze prosté prisel den, Ze prosté nikdo nehrdl "

(Romka v SVL)

problém.
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,INo, bylo to drive, ja vim, ze nekteri klienti prave z téch socialnich davek
.. prohravali, ale to priznavali az v pozdejsich rozhovorech. Ale tedka
asi ty podminRy pro ty socialni davky zprisnili, ze jim asi nezbyva tech
penéz moc na to, aby mohli rozhazovat. Ze uz pochopili, ze se jim to
nevrati.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

Pracovnice 1: ,Ano, méstska policie déla pravidelné razie. No, déla
pravidelné, déla razie, a jakmile je nékdo pfistizen, tak uz to hlasi. Na
hmotnou nouzi a zivobyti sejim proméni na podstatne jine, jako
hotovost, uz bere mene.”

Pracovnice 2:,No, protoze nevyuzivaji davku k danym ucelum. To jako
nepatri do automatu.”

Pracovnice 1: ,Presne tak. Vim, ze si tady prisla stézovat pani a rikala
vlastné, Ze ji snizili nebo ze ji proste proménili davku, ze s tim nesouhlasi,
ze ona umi navarit, ze jeji déti netrapi jako. No, brani se tomu, tak jsem
tam zavolala a oni rekli: ,Poslouchej, Romy kdyz pristihnou ti policajti
poprve, tak nikdy jim tu davku nepromenime.’ Az podruhy, potreti, tak
potom se zacne pracovat s tou davkou.”

Pracovnice 2: ,Ja si myslim, ze se to snizilo [po zavedeni opatreni ve
meésté - pozn. autoral. V dobé predtim jsme mivali, ze zena prinesla
davku a jeste do vecera byla nahazena do automatu manzelem a ty
deti teda fakt mély hlad a nemély boty, nemely zakladni obleceni,
nemély nic. Takze toto se trosicku zlepsilo, jo."

(pracovnice obecniho uradu)

,Neni pravda, ze vsichni [Romove - pozn. autoral hrajou automaty.
Ano, jsou proste labilni lidi, jsou nemocni lidi, jsou psychicRy naruseni
lidi, souhlasim s tym. V' 90. letech ano, byla to moda, naslo se tam dost



velky procento, ale dneska si myslim, ze uz je to procistény. Ze uz tam
zustavajou u teho opravdu psychicky labilni lidi."

(Clenka romske NNO)

,Jo, hrajou tady dost. A nevim, jestli to obecné narizeni tady v [ndzev
mestal je. Vim, ze musi mit néjakou hraci kartu, ale s tim neni probléem.
Oni si ju udélaji a chodijou hrat. Ja bych rekla, ze vic muzi, ale jako
vidéla jsem u automatu osobné aj pani, co hrala.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Obecne, ja si myslim, ze ted hrajou. Smutny je to, ze i zenské, i matky
od rodin, od déti a jako to... Jako si myslim, ze toto problém je. A neni to
Jjenom o tom, ze by zasli do herny, jo. To je uz i to hrani on-line. Sice, jo,
musite se tam néejak registrovat, musi vam byt néjak vic nez 18, jsou tam
néjakry Rarty, je to ted hlidany.”

(pracovnice obecniho uradu)

Zivotni styl a se zdravim souvisejici chovani Romu v SVL ma sva specifika, ktera
mohou byt dusledkem urcité adaptace na podminky zivota v SVL. To se tyka i
hygieny, protoze Romove v SVL maji znacné odlisné moznosti jejiho dodrzovani dle
konkretni lokality, ve které ziji. Pohybové aktivite se v SVL vénuji spise déti a
mladistvi (s vrstevniky), ¢asto vramci aktivit organizovanych skolou. Co se tyce
stravy, Romové v SVL davaji vétSinou prednost stravé, ktera neni prilis zdrava
(varena kalorictéjsi jidla, maso, uzeniny, bilé pecivo), a pouze ojedinéle jedi ovoce Ci
zeleninu. Jako hlavni pricinu vidéeli dalsi zapojeni aktéri zejména nedostatek
financnich prostredku. Zlepseni této situace ale pravdépodobné zavisi zejména na
dalSich socialnich determinantach zdravi (pravdépodobné vzdélani a zaméstnani)
nez na osvéte ohledné zdrave stravy ze strany majority.

V komunité Romu v SVL se objevuiji, stejné jako v ramci majority, ruzné zavislosti. U
téeto konkrétni skupiny jsou pravdéepodobné hlavnim duvodem nékterych zavislosti
materialni pomeéry, do kterych se Romoveé narodi a v nichz ziji a které vyznamne
ovlivAauji zivotni styl a vzorce chovani (WHO, 2011). Z rozhovort s Romy v SVL i
s dalsimi aktéry vyplynulo, ze koureni je nejbéznéjsi zavislosti (vzorcem chovani),
ktera je Siroce tolerovana a objevuje se ve vétsiné rodin. Romské déti zacinaji
s kourenim relativné brzy, pravdépodobné kourii téhotné zeny a pouze ojedinéle si
Romove uvedomuji negativni dusledky pasivniho koureni. Oproti tomu nadmerna
konzumace alkoholu u Romu v SVL formou denniho piti v lokalitach neni prilis
tolerovana a temér se nevyskytuje. Prilezitostne piti se objevuje zejména v ramci
oslav, kterée se konaji vétsinou v soukromi. Hlavnim duvodem nizsi tolerance romske
komunity vuci alkoholismu muze byt jeho negativni vliv na rodinnou soudrznost,
ktera je pro Romy typicka. Z pohledu dalSich akteru za snizenim vyskytu tohoto
negativniho jevu mohou stat takeé intervence organizaci na lokalni urovni (pravidla
ubytoven, aktivity podporujici zaméstnanost).

Co se tyka uzivani dalSich navykovych latek, tak v ramci rozhovort s Romy i dalSimi
aktéry se tento jev tyka zejména romské mladeze a prevazuje z mékkych drog
marihuana a z tézkych drog pervitin, ojedinéle se vyskytuje v komunite i toluen a
zneuzivani lécCiv. Nicméné, obecné vyskyt tohoto jevu velmi zavisi na regionu,
pricemz se objevuje vice ve vetsich méstech a celkove jeho vyskyt neni vysoky. Ze
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sdéleni dalsich zapojenych aktéeru vyplyva, ze by to mohlo byt tim, ze je v ramci
komunity malo tolerovan a rodiny se jej snhazi resit spise svépomoci. Poslednim
tématem, které se objevovalo vramci zavislosti, je gamblerstvi, které je
pravdépodobné u Romu v SVL v posledni dobé na ustupu. Hlavnim duvodem
mohou byt opatreni, ktera byla zavedena (nutna registrace v hernach, kontroly,
ktereé hlasi hrace obecnimu uradu a jsou s tim spojeny upravy vyplaceni nékterych
socialnich davek). Nicméne i v ramci tohoto jevu se pravdéepodobne vyskytuji rozdily
v ramci jednotlivych lokalit, coz vyplyvalo z obcas protichudnych sdéleni. Je take
otazkou, nakolik se cilove skupiny dotkne takeé on-line podoba gamblerstvi, ktera je
nyni pravdépodobné obecné na vzestupu.

3.2.4.2 Primarni prevence

Romove v SVL se v ramci diskuze o prevenci zminovali zejmeéna o ockovani svych déti.
Ze sdéleni nékterych z nich vyplyva, ze dodrzuji preventivni prohlidky a nechavaji déti
pravidelné ocCkovat. Nevyskytovaly se zminky o védomych odkladech ¢i odmitani
ockovani. Ojedinéle se objevily sdéleni o ockovani nad ramec povinneho ockovani, do
ktereho rodina investovala financni prostredky. V jednom pripadé byly ockovany déti
z celé skoly kvuli vyskytu zavazného infek¢niho onemocnéni, kdy nastala aktivni
spoluprace mezi rodiCi a vedenim instituce. Vyroky o ockovani dospélych se vubec
neobjevovaly, pravdépodobné z toho divodu, ze v dospélém véku je v CR povinné
pouze ockovani proti tetanu4. Jednim z davodu muze byt i to, ze dospéli Romove, jak
vyplyva z predchozich zjisténi, resi své zdravotni potreby podstatné méne nez u déti
a necerpaji preventivni prohlidky u svych lekaru.

[0 preventivhich prohlidkachl ,Jasné, décka majou vsechno
pravidelny, jo. Aji ockovani vsichni majou pravidelny.”

(Romka v SVL)

, Tedka jsem platil mésic zpatRy tri tisice za to ockovani proti chripce [za
celou rodinu - pozn. autoral.”

(Rom v SVL)

,Pro¢ ockovali? Protoze vsechny rodice, matRy, sli do skoly a vynadali
pani reditelce, ze kdyz tam je zloutenka, prosté to tam musi byt, aby ty
decka byly ockovany, jinak nepustim dité do skoly. Ona rekla, ze uz to
ma domluveny, to ockovani. Tak jak to rekla, tak to taky tak fakt bylo.
A fakt ty décka nechala ockovat.”

(Romka v SVL)

DalsSi aktéri v tomto pripadé nepotvrzovali vyroky Romu ohledné ocCkovani déti. Ze
zkuSenosti nékterych z nich je i toto oblast, ktera je spojena s radou probléemu, a
vétsSina z nich uvadéla, zejména pracovnici terénnich socialnich sluzeb, ze je vhodné
poskytnout romskym zenam v SVL podporu a edukaci i ohledné ockovani. Pouze
ojedinéle participanti sdélovali, ze toto téma neni problémem vétsiny Romu v SVL, a

4 Legislativa: Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. Vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem
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upresnovali vice sveé zkusenosti s touto oblasti (Romové vetSinou heodmitaji ockovani,
duvodem cCastych odkladu byva zejména casta nemocnost déti).

,Kolikrrat treba, kdyz resime néjakyho lekare, ma dojit k nejakymu
doprovodu, napriklad mam vzit pani s détma k pediatrovi, musi jit
prosté na ockovani, jsme tam objednani, uz treba potreti. Prijdu a znovu
to zase nedopadne, treba ten doprovod, protoze pro pani je v tu chvili
priorita, ze resi, ze behem tydne se budou muset vystehovat, protoze
nezaplatili najem, nemaji na to penize. Takze spis resi takovy ty
existencni problemy, jako aby vubec néjak prezili, aby méli kde bydlet,
nezustali na ulici..”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Tak u téch novorozenat, tam bude problem docela s ockovanim.
Takze ockovani, pediatricke pravidelne navstévy.. A myslim si, ze tady
by mohla byt... hrat role prave néjakyho toho pracovnika, kterej by mohl
davat vedet prave tem maminkam to, ze je tady prosté dulezity, aby
treba to dite bylo ockovany, chodit na prevence a na tyhle veci, no.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Nekrdy je problem opravdu je na to ockovani nebo na tu prevenci
dostat, jo. To je situace, ktera neni jenom u nich, bohuzel. Ale paradoxné
se v romske komunité nevysRytuji odmitaci ockovani, coz nas téesi.
Dostat je tam je horsi, ale neodmitnou, jo."

(détska lekarka)

,INo, u téch malych déti se to snazi hlidat, ale casto musi odkladat to
oCkovani napriklad povinne, ze ¢asto mivaji deti nemocne. (..) A tim
padem je to uz nejake riziko pro to dite, ze neni véas naockovane.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

3.2.4.3 Sekundarni prevence

Preventivni prohlidky vramci sekundarni prevence realizuji zejmena lékari tzv.
primarni péce (praktici pro dospelé a déti, zubari, gynekologové). Ti také odesilaji na
screeningova vysetreni, oboji je realizovano, aby se zabranilo pozdnimu zjisténi

Vétsina Romu v rozhovorech primo zminovala, ze preventivni prohlidky nevyuzivaji a
ze davaji prednost reseni az akutnich zdravotnich problému. Jina se zda byt situace u
déti. Pro Cerpani této péce je pravdépodobné hlavni prekazkou samotné socialni
vylouceni, protoze tito lidé resi velmi Casto existencni problemy, které jsou pro né
prioritni. Pri dotazech na duvody, které je vedou k neCerpani preventivni péce,
participanti uvadéli vagni sdéleni. Nékteri vidi jako hlavni duvod strach ze zjisténi
néjakeho zavazneho onemocnéni  (pravdéepodobné  obranny  mechanismus),
eventualné z neprijemného zakroku. Ojedinéle se objevil i nazor, ze pokud clovek
dochazi k lékari casto, nema jiz zajem tam chodit i na preventivni prohlidky. Je
pravdépodobné, ze k neochoté navstévovat lékare kvuli prevenci vedou stejné
duvody, jaké jsou za vyuzivanim alternativni péce, tedy Spatné osobni zkusenosti
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Romu s komunikaci Ci pristupem zdravotnikl (viz kapitoly Neduvéra k pristupu
zdravotniku a Diskriminace ve zdravotni peci).

,INo, my jdeme jenom, kdyz nas néco boli. Jinak jak tam mame chodit
pravidelné, ze nechodime.”

(Rom v SVL)

,Néekteri maji strach, ze jich poslou na vysetreni, ze to je zdlouhavy. A
mayji strach, ze jim tam neco muzou najit. Ja jsem se uz s tim tolikrat
setkala, stakovyma pripadama, ze maji strach, tak se radsi leécijou
sami doma.”

(Romka v SVL)

[0 nevyuzivani preventivnich prohlidek u gynekologal ,Jsou to proste
vétsinou lidi, Rtefi, jak uz jsem rekla, se boji. Boji se prosté, aby neprisli
Jim na to, co jim je, co viastne maji, jo. Nebo si to ani treba nechcou
priznat, jo. Nebo ze treba se boji toho, ze do nich ten doktor bude rypat,
Jo, prosté.”

(Romka v SVL)

Tazatel: ,A co by podle vas pomohlo, aby Romové na ty prohlidRy
chodili?"
Participantka: ,No, to ja nevim. Trebas kdyby byli vic, ja nevim, vstricni
ti lekari.*”

(Romka v SVL)

Pouze ojedinéle se néktere participantky zminovaly o tom, ze vedomeé chodi na
preventivni prohlidky, zejména u zubare a gynekologa. U déti je situace jina, nékteri
participanti primo informovali, ze s détmi na preventivni prohlidky chodi védomeé a
pravidelné. Je mozné, ze nékteri rodiCe maji obavy z toho, ze je pediatr nahlasi na
OSPOD.

,Jo, ja chodim na.. jako na veskery prohlidRy, s prominutim, i na
gynekologické, na vsechny jako, jednou rocné. Ale jako taj na ty
prohlidRy zensky a takovy, zubar a to, je pravda, ze jsem to ten minuly
rok zanedbala. Ale jako ja chodim pravidelné.”

(Romka v SVL)

,Tak tady to, tady to funguje takhle. Pokud nechodite na preventivni
prohlidrRy s miminama nebo s deckama, mate urcity pravidlo, jednou,
dvakrat, trikrat se nestavite a doktorka to musi hlasit socialce. Musi to
hlasit na OSPOD a oni uz si proste udélaji poradek. Tak to tu fungovalo.”

(Romka v SVL)

Pravé o existenci preventivnich prohlidek u détského l€kare, zubare a u gynekologa
jsou participanti vétsinou informovani, a to nezavisle na intenzité jejich Cerpani.
Nicmeéné uz vétsinou nevedeli, jak casto maji preventivni prohlidky u ktereho lekare
probihat. Pouze ojedinéle participanti zminovali preventivni prohlidky u vSeobecnéeho
praktického |ékare pro dospélé, které ale necerpaji. Spise mluvili o reSeni akutnich
zdravotnich problému s nimi anebo o jinych strategiich, kterymi jejich sluzby nahrazuji

128



(viz kapitola Jiné strategie Cerpani zdravotni péce). Jedna participantka naopak
vyjadrila nespokojenost s tim, ze ji i manzela lékarka nezvala na preventivni prohlidky.
Drive tuto povinnost zvat na preventivni prohlidky prakticti lekari méli, nicnéné nyni
ma pojisténec povinnost podrobit se na vyzvani preventivni lékarské prohlidce (pod
hrozbou pokuty), ale neni jiz stanoveno, kdo jej ma povinnost ze zakona k prohlidce
vyzvat (VZP, nedatovano). Ojedinéle se objevily zkusenostiis tim, ze zubni lékar vyradil
pacienty kvuli necerpani preventivni péce Ci je o tomto nebezpeci informoval.

,Ja chodim kazdy pulrok. Néktery chodijou, néktery ne. Pravé to rikam,
ze to zalezi aj na tu zenskou. Pravidelné kontroly museji byt, protoze
clovéek nevi, co ve vas je. Jenom doktor to vi, zenskej."

(Romka v SVL)

, Takrova ta prohlidka, ze. Oni nedélaji. Nevolaji nds. A co ja vim, svoji lidi
tam volaji. Preventivna prohlidka. Ako pro manzela, pro mé. Vibec
nefikala o tom pani doktorka ani nic. Aspon kazdy rok nebo za pul roku,
odbéry krve. Vubec nic nam nerika.”

(Romka v SVL)

[o preventivnich prohlidkach u zubarel ,A ja jsem se zaregistrovala v
[nazev obce - pozn. autoral a prosté tam musite chodit na tu preventivni
prohlidku kazdy pul roku, ze jo. A kdyz jsem v zamestnani, tak prosté se
tam nedostanu. A nejdete jednou, dvakrat, tak vas vyhodi z evidence,
automaticRy, no. To se mi stalo, takze tedka jsem bez zubare.”

(Romka v SVL)

,Ze vas muzu vyradit, jo. Ja treba taky nechodim pravidelné na ty
prohlidry. TaRy zubafe moc nemusim, je pravda. To ja mam z toho
uplnou hruzu ale. Jako chodim tam, ale ona mi taRy treba vyhrozovala
ta [[meno léekarRy - pozn. autoral, ze mne necha poslat kartu nekam do
[iméno vetsiho mésta - pozn. autoral az do konce. A ze nebudu mit
sanci se dostat k zubarovi.”

(Romka v SVL)

VétSina dalSich zapojenych aktéru se také vyjadrovala k otazce preventivnich
prohlidek a potvrzovala sdéleni vétsiny Romu v SVL, ze dospéli Romove preventivni
prohlidky necerpaji a k lekari jdou, az kdyz jsou nemocni. Vzhledem k rade barier v
dostupnosti zdravotni péce ovsem ani toto uplné neplati a rada z nich voli napriklad
odklad v Cerpani zdravotni péce (viz kapitola jiné strategie). Nékteri sdelovali, ze stejné
nedostatecné dochazeni na prevence jako u dospélych je i u déti, coz ale uplné
neodpovida sdélenim romskych participantu a nékteri dalsi aktéri toto vyvraceli. Zde
je tedy pravdépodobné situace priznivejsi ve prospéch Cerpani preventivni péece.
Jeden participant upresnoval, ze ackoliv je povinnost dochazet na prevenci uvedena
v zakoné a pojisténci jsou na né povinni dochazet, tak ji nelze vymahat. Jak bylo
uvedeno vyse, je to pravdéepodobné dusledek zmeény legislativy, kdy drive méli
povinnost zvat na preventivni prohlidky prakticti lekari.

,Prevence u tech dospélych neni takova, ze by pravidelne chodili, i kdyz
Jim nic neni. | Rdyz je na to upozornuji: ,| Rdyz vam nic neni, tak bézte za
tim doktorem, at' vam potvrdi, ze vsechno v poradku. Mate na to narok
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aspon jednou za dva roRy." Ale oni freknou: ,Nam nic neni, proc bych tam
sla?"

(terénni socialni pracovnice NNO)

,A hlavne tam nefunguje zadna prevence. Jako pravidelné kontroly, jo.
Protoze u tech deti treba ja jsem ve spojeni s lekarem. Na [ndazev
regionul jsou vice lekari, takze oni mijako zavolaji, ze treba ma prijit na
10letou prohlidku, na rocni prohlidku, a ze oni tam nedojdou treba
pétkrrat. Tak mi zavolaji a ja je tam musim doprovodit, aby tam vubec..
[dosli - pozn. autoral. Aby méli to hlavni.*

(terénni socialni pracovnik obecniho uradu)

,Tak zaci na ty prevence chodi, protoze oni dostanou papirek od
doktorky a my je poustime, jo. Takze my vime, ze kR tomu lékari na ty -
Jak oni maj po sedmi letech, po 11, po 14, jo -, takze toto oni urcité
absolvuji. Protoze ty détske lekarky ja znam, vim, ze funguji teda dobre
a ze ten vztah tam urcite bude a ze se nestane, ze by je nezaregistrovali,
detske lekarRy ne.”

(feditelka Skoly s prevaznou vétsinou romskych zaku)

,Preventivni prohlidRy, Rteré jsou sice povinné ze zakona, ale jako ta
Jejich vymahatelnost je nulova. Kdyz nevim, Rolik lidi z bezné populace
chodi. K zubarovi jestée mozna, ale treba kR praktikovi ha preventivni
prohlidku moc lidi nechodi. A kdyz ted'to ty pojistovny zacinaji hlidat..”

(odbornik na oblast zdravi socialné vyloucenych)

3.2.4.4 Tercialni prevence

Hlavnim typem prevence, kterou vétsina participantu zminovala, je snaha zabranit
zhorseni jiz vznikleho onemocnéni, coz spada pod tercialni prevenci. U tohoto typu
preventivni pece je potreba, aby pacient spolupracoval s lékafem a dodrzoval leéCbu,
dietu anebo dalsi doporuceni. Vétsina Romu sdélovala, ze co se tyka dietnich
doporuceni, tak Romove je prilis nedodrzuji, Casto kvuli financim. Naopak co se tyka
uzivani léku, vétsina participantu se snazila dodrzovat leécbu jak pri kratkodobych, tak
pri dlouhodobych onemocnénich. Nékteri participanti uvadéli, ze kvuli onemocnéni
znacne omezili Ci uplné se zbavili nezdravych navyku (koureni, piti alkoholu). Ojedinéle
se objevil nazor, ze zalezi na tom, jak je onemocnéni zavazne, a dle toho se Romoveé

rozhoduji, jak moc budou dodrzovat leécebny rezim.
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[o dodrzovani dietyl ,Jako co znam aji tak z rodiny, co majou cuRrovku,
nehlidajou. Ja nevim, proc to nedodrzujou. Ale ja si myslim, ze se spis
tomu nechcou tak moc poddavat.*

(Romka v SVL)

, Tak ja mam mit taRy pitny rezim, ovoce, zeleninu. To mam jest. Nejim.
Protoze kolikrat na to nemam penize.”

(romske zeny v SVL)



Nékteri dalsi aktéri potvrzovali vyroky Romu v SVL. Z jejich pohledu hraje velkou roli
samotné socialni vylouceni, které ma vliv na schopnost dodrzovat lecebny rezim Ci
dietu. Motivovani k tomuto kroku jsou dle terénnich socialnich pracovniku az lide, kteri
trpi zavazngjsim onemocnénim. Nékteri z nich dle slov dalSich aktéru potrebuiji
podporu i vramcitohoto téematu. Ojedinéle se vyskytl nazor, ze by meli lekari pacienty
ze socialniho vylouceni lepe informovat o dodrzovani leCebného rezimu, coz muze
souviset s komunikacni bariérou jak na strané Romu i zdravotniku (viz kapitola3.4.2.3

,Jako prasky jo, prasky urcite berou. Co tady znam lidi, tak vsichni. Jo,
to jako vetsinou tady jsou nemocni na vysoRy tlak, na srdce, na
psychiku, jo. Potom kdyz jsou po mozkove, tak na ty nervy. Jako nemdzu
rict, ze by jako lidi nedodrzovali ten rezim."

(Romka v SVL)

,Toz ja dam tych 10, 15, co mam, denné. A druh to samy. On uz tak moc
neRouri, protoze on uz je nemocneyj, ze. Aji tech 20, 25 kouril, to vykouril
predtim, no.”

(Romka v SVL)

, Treba muj byvaly z ubytovny, co jsem vam fikala, ze ma tu rakovinu,
ze chodi na to [lecbu - pozn. autoral, tak on byl velky Rurak, velky
alkoholik, a ted uz nepije. Prosté, co delal, uz ted absolutné nedéla. A
to je prosté ta nemoc, to neni jenom tak, si fict, ze nechcu kourit."

(Romka v SVL)

, Tak ono to taky zalezi podle zavaznosti te nemoci, ze. Jestli ten clovekr
Je uz uplne nemocneyj, tak se urcite nad sebou zamysli a bude dodrzovat
to, co mu rekne lékar. Ale pokud proste, ja nevim, ma takovou hemoc,
kterd se da leCit, tak proste to tak néjak nedodrzuje, ze."

(Romka v SVL)

Vzajemna komunikace a chovani).
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,Dalsi probléem tam tedy je prave potom | zase v te zdravotni
gramotnosti z hlediska dodrzovani toho lecebneho rezimu. Protoze
pokud to jsou treba deti s potravinovymi alergiemi, néjaka intolerance
lepku a tak dadle, tak vyzaduji pomerné striktni diety (..) a to vlastné
vetsinou tady v téch socialné vyloucenych komunitach se nedari
dosahnout.”

(odbornik na zdravi socialné vyloucenych)

[o dodrzovani dietyl , Tak vzhledem k tomu, ze tam proste byl i befel od
doktora, ze to musi dodrzovat, tak tam to slo o neco snadnéji. Klienti
vedeli, ze uz nemaji jinou moznost. | kdyz samozrejme, neda se fict, ze
vsichni Rlienti by byli prosté po tom pouceni stoprocentné disciplinovani
v dodrzovani téch pravidel. (..) Ja bych teda zase rekla, ze opravdu to
zas souvisi s tim vzdélanim nebo prosté s temi rozumovymi
schopnostmi. Protoze konkrétneé treba u jedné RlientRy, ktera ma
diabetes a samozieimé je poucena i od pani doktorky, ze proste nesmi



CURr, tak neni schopna pochopit, ze i kdyz neni sladka ta ryze, tak to
prosté pro ty hladiny cukru neni dobry, protoze ta je plna sacharidu.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Oni [lékari - pozn. autoral si mysli, ze to klient musi védet, ze, jak to
dodrzovani toho lécebného rezimu ma deélat, co nema délat, co uzivat,
JaRy dodrzovat jidelnicek, co omezovat a tak dale. Lekari prosté nemaji
na to cas tomu cloveku vysvetlit: ,Tady mate recept, béezte tam,
vyzvednéte tabletky a lecCte se." A to je vsechno, nemaji na to prostor.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

Prevence patrila k dulezitemu tématu, ke kterému se vyjadrovala vetSina Romu i
dalSich zapojenych akteru. S Cerpanim preventivni lekarske pece se u Romu v SVL
setkavame zejména u déti, kde je patrna snaha o dodrzovani povinneého ockovani a
absolvovani pravidelnych preventivnich prohlidek. Vétsina dospéelych Romu
preventivni prohlidky nevyuziva a dava prednost resSeni az akutnich zdravotnich
problému. Pro Cerpani této péce je pravdépodobné hlavni prekazkou samotné
socialni vylouceni, protoze tito lidé resi velmi Casto existencni problemy, ktere jsou
pro né prioritni. Problematické je také dodrzovani léCebného rezimu stanoveného
lekarem. Netyka se to ani tak uzivani predepsanych leku, jako doporucenych zmeén
v zivotnim stylu (dietni rezim, koureni, cviceni Ci rehabilitace).

3.3 Cerpani zdravotni péce

Tato kapitola pojednava o zdravotni péci, jak ji vyuzivaji Romové Zijici v SVL. Clenéni
téeto kapitoly odpovida soucasnému clenéni systému zdravotni péce s akcentem na
to, které typy zdravotni péce participanti v rozhovorech zminovali. Pokud v této
kapitole neni uveden nejaky typ péce, je to ztoho duvodu, ze jej participanti
v rozhovorech vubec nezminovali. Okrajova souvisejici témata, ktera se objevovala
pouze ojedinéle, jsou zminéna vramci shrnuti jednotlivych podkapitol. Kazdou
podkapitolu uvozuje nejprve strucny teoreticky uvod, obsahujici informace, o jaky typ
pece se jedna. Cela tato kapitola je velmi uzce propojena s kapitolou 3.4 Bariery
v pristup ke zdravotni pecCi  , ktera na ni v textu navazuje, jelikoz Casto participanti
uvadeli pri popisu Cerpani nékterych zdravotnich sluzeb prirozené prekazky, kterée maji
at uz na strané systému, zdravotniku, Ci sebe sama. Tyto dvé kapitoly se logicky
doplnuji. Pri prekonavani téchto bariéer mohou pomahat Romum v SVL ruzné sluzby a
instituce. Pokud se jim nedari vlastnimi silami tyto bariéry prekonat, tak voli ruzné jiné
strategie, jak se vyhnout primému Cerpani zdravotni pece, nebo se ji snazi dosahnout
co nejjednoduseji, treba dochazenim na pohotovost (viz kapitola Chyba! Nenalezen
zdroj odkazu.).

3.3.1 Ambulantni péce

Jedna se o zdravotni peci o pacienty, kteri nepotrebuji soustavnou luzkovou péci. Tato
péce je poskytovana vramci vsech urovni zdravotni péce (primarni, sekundarni a
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tercialni). Na primarni urovni se jedna o vsSeobecnou péci, dale se jedna o
specializovanou a super-specializovanou péeci. Soucasti primarni ambulantni péce je
take tzv. navstévni sluzba. Muze byt jednotliva ¢i sdruzena ve skupinovych praxich Ci
poliklinikach a je soucasti Cinnosti nemocnic i lazenskych léceben (Vokurka, Hugo a
kol., 2015).

Ve vSech realizovanych rozhovorech s Romy v SVL se participanti zminovali o Cerpani
primarni zdravotni péce u sebe a u rodinnych prislusniku. Vétsina z nich uvadéla take
zkusenost s navstévou specializovanych ambulantnich lékaru. Superspecializovana
péce (napr. kardio- Ci neurochirurgie) se ve vyrocich neobjevovala.

3.3.1.1  Primarni péce

Jedna se o tzv. nezbytnou zakladni zdravotni peci, ktera by méla byt dostupna véem
pacientum a jejiz soucasti je diagnostika a lecba béznych poruch zdravi a odesilani do
specializované péce. Jeji soucasti je péce o zdravi zen, matek a déti i péce o chronicky
nemocneé Vv jejich prostredi. Lékari primarni péce poskytuji zdravotni péci
registrovanym pacientim a v CR se jedna o praktického lékafe pro déti a dorost,
praktickeho lékare pro dospélé, gynekologa a stomatologa (Vokurka, Hugo a kol,
2015).

VsSeobecné praktické lékarstvi (pro dospélé)

O Cerpani péce u praktickeho lekare (VPL i PLDD) se participanti z fad Romu v SVL
zminovali ve vSech rozhovorech. Zpravidla se sdéleni tykala mistni dostupnosti
zdravotni pece, kdy vétsina participantu je registrovana u néjakeho praktického lekare,
nékteri participanti se setkali s horsi dostupnosti teto lekarské péce (viz kapitola 3.4.3.1
Nedostatecne kapacity a 3.4.3.2 Diskriminace ve zdravotni péci).

Co se tyka samotného Cerpani této péece, tak vétsina participantu sdéelovala, ze prfi
vyskytu néjaké zdravotni potreby (onemocnéni) se automaticky obraceji na sve
prakticke lekare nebo voli pri existenci néktere z bariér jinou strategii Cerpani zdravotni
péece. Nejcastéji se jedna o odklad ¢i samolécbu formou domaciho uzivani
medikamentu, ktere jim drive doporucil lekar (vice viz 3.4.4 Dusledky bariér na Cerpani
zdravotni pece). V rozhovorech se neobjevily zminky o vyuzivani bylin Ci prirodnich
leCebnych postupu ani o konzultacich o zdravi s autoritou v komunité (,phuri daj*,
,Carodéjka"), které byly bézné v romskych osadach na Slovensku (Davidova, 2011),
odkud pochazi vetsina participantu tohoto vyzkumu nebo jejich predku. Zda se tedy,
ze je zde posun smérem ke klasické mediciné, nicméné jegji vyuzivani neni dostatecne
zejména kvuli radé bariér (viz kapitola 3.4 Bariéry v pristup ke zdravotni peci ). S
Jakymi zdravotnimi probléemy Romove v SVL dochazeji k praktickym lekarum, je
popsano v kapitole Zdravi a jakym zpusobem Cerpaji preventivni peci, kterou prakticti
lekari poskytuji, v kapitole Prevence.

Dale se ve sdélenich objevovaly informace o pozitivnich i negativnich zkusenostech s
lekari. Pokud Romoveé sdélovali pozitivni zkusenosti, mluvili Casto o spokojenosti s tim,
jak s nimi lekar jedna, jak se stavi k jejich potrebam a ze duvéruje jejich sdélenim. Z
rozhovoru take vyplynula vysoka citlivost na komunikaci lekaru s Romy, vSimaji si takée
toho, jak dlouho ¢ekaji v cekarnach, a dalsiho chovani zdravotniku, které vétsina z téch,
co tyto zkusenosti sdelovala, prisuzuji diskriminaci (viz kapitola 3.4.3.2 Diskriminace ve
zdravotni péci). V rozhovorech se take tazatelé ptali na duveru k lékarum obecne,
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pricemz vétsina sdéleni se vztahovala k praktickym lekarum. Ti Romove, ktefi méli
zkusenosti s diskriminaci, sdelovali, ze lékarum spise neduveruji, ale néktefi naopak
vyjadrovali duveéru, kterou vztahovali vétSinou k dobrym osobnim zkusenostem.

,Kdyz néco je, tak jdu normalné k praktické lekarce, jako s teplotou
nebo s nécim.”

(Romka v SVL)

Romka v SVL: ,Mam teda doktorku dobrou. Jedna se mnou pekné.”
Tazatel: ,A tu vam nékdo doporucil?*

Romka v SVL: ,Ne, doporucila mi ju moje rodina. Tam chodijou k ni, tak
oni mi ju doporucili, jako ze je dobra doktorka.”

(Romka v SVL)

[o cekani u lekarel ,Mél jsem to na karticce 9:40. Hlavné, ze na dverich
to vsude je napsany, ze objednany rpaj/ prednost. Ale sel jsem az kolem
ty jedny hodiny. Na rade jsem byl. Cekal jsem na chodbeé jakou dobu.”

(Rom v SVL)

Tazatel: ,Mate duveru v lekare?”

Romka v SVL: ,No, urcité. UrcCité, protoze pokud bych neméla tu duaveru,
tak asi k nemu nebudu chodit, jo. Protoze pokud vy dete k lekari a néco
vlastné po nem zadate a vy se mu svérujete s necim, tak ja si myslim,
zZe on vlastnée vas musi i néjak chranit, jo. | tim, ze vlastne oni maji svoje
[lekarskeé - pozn. autoral tajemstvi, ktery je mezi nama. A pokud by mé
Jjako podrazil a prisla bych treba casem na to, ze to treba udélal
nékolikrat, tak urcité bych si stezovala.”

(Romka v SVL)

Rom v SVL. ,Ja vérim svaoji lekarce, ale dalsim ne uz. Tak asi.”

Tazatel: ,Co tak, co déla, ze vy ji vérite?"

Rom v SVL. ,Ja ji verim, ona vi, co mi boli jako, prosté jo? Ja ji reknu
treba o tech zalucnich kamené [zlucnikove kRameny - pozn. autoral, jo?
Tak ona vas musi vysetrit proste a uz vite, ze ji muzete duverovat, jo?
Tak ona mi pise prasky nebo kapry. (..) A od pondélka treba za tyden
se ukazte, jestli vam to povolilo, nebo ne. No, tak ja ji daveruju.”

(Rom v SVL)

Dalsi aktéri potvrzovali vySe uvedena zjisténi z rozhovoru s Romy ohledné cerpani
zdravotni pécCe. Jedna prakticka lékarka primo uvadéla, ze z jeji zkusenosti davaji
Romove prednost lecbe leky a klasicke medicing, stejne jako majorita. Ojedinéle se
vyskytovaly nazory, kdy Romove vyzaduji od praktickych lékaru néjakou specialni
zdravotni peci (hepotfebna vysetreni) Ci zdravotni peci naduzivaji kvuli omlouvani z
prace.

,Vétsinou chtéli prave jako tu standardni, klasickou medicinu. A ze

tfeba ja hodné pacientim jako.. Ze nelééim jenom tabletkama, Ze

pokud nemusim, ale Ze jim treba fakt doporucuju takove to - jako ty
babske rady, klid na luzku, razné i bylinné pripravRy, co se na to daji. A
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to vétsinou vidim, Ze oni se na to divaji, Ze to nechtéji. Ze oni chtéji tu
tabletku. | kRdyby to byl paralen, ktery si koupi v [ekRarné. Ale prosté pro
né je jako dulezity to, ze néco da. Ale to pro kohokoliv. To mayji i ostatni
lide, ze jakmile neodejdou od léRare s receptem, tak je neco spatne. A
to mam pocit, ze oni [Romové - pozn. autoral chteji castokrat odejit s
receptem, a jesté idedlné s néjakym doporucenim ke specialistovi. Ze
to oni casto chtéji, aby byli fakt jako poradné dosetreni, i kRdyz je to
zbytecne."

(prakticka lekarka)

,Oni casto Romove treba i naduzivaji zdravotni peci. (...) Jo, to je prosté
Jjakoby jev, ktery v celem tom paradigmatu téch lidi, ktefi chcou pomoct
Romum, nezaznivd, kde neni prilis populdrni, ale prosté plati to. A to
zajistuje prosté ten lekaf. Ja jsem se tim pomeérné hodné zabyval,
jednak v roviné zaskolactvi a jednak v roviné zapracdctvi, prosté
nechozeni do prace. To jsou takove véci jako treba omlouvat absence
zpétne. (..) A tedka uz to jakoby ta legislativa neumoznuje, todleto se
posunulo, ale porad je tam naduzivani v tom smyslu ,néco mi je' a ty
lékari jim prosté pisou neschopenky. A ty lékari to néjakym zpusobem
vysvetluji. Oni néRdy rikaji, ze jim vyhrozujou. To neni uplné pravda, moje
zRusenost je takova, ze je to pravda treba z 10 %. Ale ze ten hlavni
problem je v tom, ze jsou to pacienti a oni si nerisknou, ze tomu clovéku
opravdu néco je, ze maj jakoby néejakej redlnej zdravotni problem, jo. A

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

Dalsi aktéri z rad lékaru takeé uvadeéli, ze u Romu v SVL byva probléem se zdravotni
dokumentaci kvuli caste migraci (vice viz kapitola Rom zijici v socialnim vylouceni), coz
muze ztézovat praci pri urcovani diagnozy.

,Oni se casto i hodné stehuji a to je dalsi problem. Tim, jak se hodné

stehuji a meni ty lekare, tak oni i tu dokumentaci poradne nemayji. Jako

Jde dohledat samoziejme, u koho byli predtim registrovani, jenze oni R

tomu doktoru chodili-nechodili a potom je to probléem. A taRy je otazka,

JakRym zpusobem on byl informovany. A treba to, jak jsem fikala, ze

prisla pani, méla triatricet, s tim, ze jeji maminka ve 30 méla dva infarkty

a prestehovala se z [nazev meéstal, a ted jak dohledas, jestli je to

opravdu pravda. (..) A oni i tim, jak jsou velice pocetné rodiny, tak ono

Je to i slozité se v tom vyznat. Protoze oni Rdyz ti freknou, ze babicka

meéla to a to, tak potom zjistis, ze to vlastné nebyla babicka, ze oniji tak

Jjako fikali, ze to vubec nebyl rodinny prislusnik. (..) [Alle kdyz ty

potrebujes tu anamnezu, tak ti to trochu prekazi.”

(prakticka lekarka)
Praktickeé lékarstvi pro déti a dorost

VeétSina participantu z rad Romu zijicich v SVL, zejména zeny, zminovala zkusenosti
s pediatry pro sve déti. Z rozhovoru vyplynulo, ze je problém s mistni dostupnosti
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nebo s registraci u této zdravotni péce pouze ojedinéle, vetsinou v ruralnich lokalitach.
Ve vypovedich prevazovaly pozitivni ohlasy na spolupraci s témito lékari. Pouze
ojedinéle se vyskytovaly vyroky svedcici o nespokojenosti s timto typem péce, kdy
participantky nasledné pro své déti vyhledaly jiného lékare. Nékteré matky zminovaly,
ze davaji prednost pediatrum, u kterych byly samy v détstvi registrované a maji s nimi
dobré zkusenosti, nebo ze vyuzivaji konzultaci po telefonu, coz v dobé konani
vyzkumu (rok 2019) nebylo obvyklée.

lo détske lekarcel ,Ona mé zna od narozeni, jsem kni chodila
s maminkou, takze tedka zna nase déti, moje déti. Ja jsem s pani [jméno
lekarky - pozn. autoral spokojenad.”

(Romka v SVL)

,Vétsinou hodné romskych deéti, jako fakt hodne, jsou u te pani [jmeno
lekarRy - pozn. autoral a tam je to vzdycRy jako tak, ze méli ty rodice a
tedka majou ty jejich déti, a je jich tam fakt hodnée jako. Takze jsme
spokojeni. Ona nemeéla zadnej problem nds vzit, protoze uz nas znala,
nas méla od pefinky, nas méla od narozeni do 18."

(Romka v SVL)

lo détske lékarcel Romka vSVL: ,Ona je dobra, strasné dobra
doktorka. Vsechny dcery, aj ja jsem tam patrila i moje décka. Nejlepsi
doktorka prozatim, co znam."

Tazatel: ,Co to znamena - nejlepsi?”

Romka v SVL: ,Tak dela rentgeny, vysetri, vsechno jako prosté.. Jiné
doktorRy slysim, ze nedélaji vysetreni, ze neposilaji. Zalezi, jak kRazdy
doktor, no.”

(Romka v SVL)

[0 kontaktu s détskou lekarkoul ,Zavolam pani doktorce a zeptam se
Ji, co ji mam dat. Telefonuju a ja uz vim, co s nema mam deélat. Takze
kdyby néco, tak s nima prinejhorsim jdu na pohotovost.”

(Romka v SVL)

[0 nespokojenosti s détskou lekarkoul ,Ona byla nemocna [dcera -
pozn. autoral a ona rekla [léekarka - pozn. autoral, ze je zdrava a
poslala ju normalné do skoly. Méla teploty. ,Jezismarja, fikam, tak co
Je, ja fikdm, jsou nemocni.' Ze to délaji schvalné. Rikdm: no to teda ne.
Ale uz bych tam nesla jako ja osobné, vubec.”

(Romka v SVL)

Specifickym tématem jsou v ramci pediatrické péce preventivni prohlidky, u kterych
vétsina Romu v SVL uvadéla, ze je jejich déti Cerpaji. Ojedinéle Romky sdélovaly, ze je
tomu tak kvuli povinnosti détskych lékaru hlasit rodice na oddéleni socialné-pravni
ochrany ditéte na obecnim uradu. Vice o tématu viz kapitola 3.2.4.3 Sekundarni
prevence. DalSi aktéri toto potvrzovali, ojedinéle se vyskytovala sdéleni primo od
lekaru, ze je obtiznéjsi tuto cilovou skupinu na preventivni prohlidky dostat, ale
nevyskytuje se u ni napriklad odmitani ockovani.
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,S detma asi chodijou pravidelné. To si vétsinou ti pediatri hlidaji, jakoze
posilaji i ty pozvanky, ze se maji dostavit.”

(socialni pracovnice obecniho uradu)

,Nekrdy je problem opravdu je na to ockovani nebo na tu prevenci
dostat, jo. To je situace, kterd neni jenom u nich, bohuzel. Ale paradoxné
se v romske komunité nevysRytuji odmitaci ockovani, coz nas tési.
Dostat je tam je horsi, ale neodmitnou, jo. A mam teda vopravdu tedka,
muzu fict, ze - az na jeden dva pripady - moc dobry lidi, nemuzu si
stézovat. Jsou i o stupinek vys nez néktery ti jejich bili soukmenovci, v
uvozovkach, Rdyz to tak reknu, jo."

(détska lekarka)

Dalsi aktéri potvrzovali vyjadreni Romek v SVL, ze vétSinou probléem s dostupnosti
pediatrické péce, registraci u téchto lékaru neni. Pouze ojedinéle se objevily vyroky
tykajici se problemu s registraci, které jsou blize popsany v kapitole 3.4.3.2
Diskriminace ve zdravotni peci. Nekteri dalsi akteri zejmeéna z rad terénnich socialnich
pracovniku se vyjadrovali v tom smyslu, ze reSeni zdravotnich potreb déti muze byt
odkladano kvuli reSeni existencnich problému rodiny, coz muze znacné komplikovat
poskytovani pediatrické péce, o cemz samotni pediatfi nemusi byt informovani.
Nicméné Romove v SVL vedomeé zdravotni potreby déti resi vice nez u dospéle
populace, vice o tomto tématu viz kapitola 3.2.3.1 Zdravi z pohledu Romu zijicich
v socialnim vylouceni.

,Kolikrrat treba, kRdyz resime néjakyho lekare, ma dojit kR nejakymu
doprovodu, napriklad mam vzit pani s déetma k pediatrovi, musi jit
prosté na ockovani, jsme tam objednani uz treba potreti. Prijdu a znovu
to zase nedopadne, treba ten doprovod, protoze pro pani je v tu chvili
priorita, ze resi, ze behem tydne se budou muset vystéhovat, protoze
nezaplatili najem, nemaji na to penize. Takze spis resi takovy ty
existencni problemy, jako aby vubec néjak prezili, aby meli kde bydlet,
nezustali na ulici. A néjaky zdravi, jestli maji déti prosté uplné jako
shnily zuby nebo je jako néco boli nebo je jim nejak spatné, tak to maji
Jjako smulu.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

Zucastnéni pediatfi potvrzovali, ze Romove v SVL preferuji pri dobré zkusSenosti
stejného pediatra i pro své déti, a tak se tito |€kari setkavaji pfi spokojenosti Romu i s
vice generacemi. Specificky u tohoto lékarskeho oboru se objevovaly u nékterych
participantu z rad dalSich zapojenych aktéru vyroky, ze je treba Romky a Romy v SVL
néjakym zpusobem edukovat Ci vychovavat.

,Kdyz odchovate Imate v lékarske péeci jako dite - pozn. autoral matku,
potom mate dceru a potom mate vnucku, tak uz to berete jinak. Ono je
to prijemny, kdyz se vam vracej. Oni prijdou: ,Muazem k vam chodit zase?"
Jo, aje to prijemny, takze vlastne to tam mam nékolik téch generaci po
sobé. Kdyz chodila maminka, teda babicka s tim malym, pak chodila
matka. (..)
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No, a ted je to tak, a to jsou prave ti maoji, jak ja rikam, zpacifikovany
rodiny, Rtery jsou fakt solidni a nemuzu si stezovat. Driv to bylo
problematicky, jo, to jsme méli, ze se nam to porvalo i v cekarne. (..)
[Tltam je prece jenom ta retro takovy, jo, rozumite, tam je to takovy
spontannéjsi. Takze obcas slysite i v te cekarné, jak se tam nazyvaji
téema ruznyma jméenama. Ale to je dobry, sestricku ja mam takovyho
pitbula, ta to zpacifikuje.”

(détska lekarka)

Pracovnice: ,RoRy tady byla vyborna pediatricka, lékarka, ktera byla
velmi prisna, méla velmi vyhranenej nazor na Romy, ale byla to
doktorka dusi i télem, jak se rikq, jo. Kde prosté matkam neodpustila,
tvrdé po nich slapala, ne pro jejich barvu pleti, ale protoze proste vérila,
Ze tu zaostalost, kterou v nich videla, tak je potreba je donutit, aby
proste v zajmu toho ditéte fungovaly. A Ze na to maji a je jenom potreba
to prisny vedeni. Takova ta stara skola.”

Tazatel: ,Jak na to reagovaly matky?"

Pracovnice: ,Ja myslim, ze dobre. Méla jejich uctu, méla jejich autoritu,
absolutné si nedovolily neco rict.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

Specifickym tématem jsou omluvenky, kdy dle sdéleni nékterych dalSich zapojenych
akteru dochazi k natlaku rodicu na lékare. Jedna se pravdépodobne o vyjimecne
situace, kdy skola vyzaduje po rodicich potvrzeni lekare, jelikoz standardne dle
Skolskeho zakona omlouva nepritomnost zaka rodic®. V této situaci jsou rodice déti,
které Castéji absentuji, jiz pod vetsim tlakem ze strany Skoly a pravdépodobné si
uvedomuji, ze pokud bude mit jejich dité urcity pocet neomluvenych hodin, hrozi jiz
rodine negativni dusledky a nutnost spoluprace s organem socialne-pravni ochrany
deti (prestupek Ci trestny Cin rodicu dle platné legislativy) (MSMT, nedatovano). To
muze vysvetlovat pristup nékterych rodicu. Na druhou stranu je treba fici (a vyplyvato
i z metodického pokynu MSMT), ze zaskolactvi ma radu pficin a jedna z nich muze byt
vysoka mira stresu prameniciho z diskriminace deti ve skole (viz kapitola Stres a jeho
vliv na zdravi) i podminky SVL, které brani diteti uspét v bézné skole (viz kapitola
Vzdelani).

, Treba jedna pani doktorka, ktera méla vlastne prevaznée tu romskou

Rlientelu, detskou, tak nezvladla uz potom to fvani téch rodicu po ni, jo.

Protoze zrovna to byly nase asi jedna nebo dveé rodiny, ktery si tam

vyrvavaly vlastne ty omluvenky a podobné, a pani doktorka potom

fungovala tak, jak oni chteli. Takze za blby jsme byli my, coz jako trebaq,

Jja si myslim, Ze to jste taky asi nikdy nezazila. Ze tfreba my jsme dité

5 Dle dokumentu "PROHLASENI Ministerstva zdravotnictvi k ,Omlouvani nepfitomnosti
zaku v zakladni skole ze strany lékaru a klinickych psychologu® v pripadé Caste
nepritomnosti zaka nasvédcujici zanedbavani povinne skolni dochazky, muze skola
pozadovat jako soucast omluvenky potvrzeni oSetrujiciho lekare, popr. prislusneho
praktického lékare nebo klinickeho psychologa i v pripadé nepritomnosti kratsi, nez tri
dny (MZ, 2012).
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videliv dobé, kRdy bylo nemocny, venku, a oni nam rekli, ze ma vychazRy.
Jo, tak jsme rikali, ze jako jak muze mit dité vychazRy, kdyz je nemocny.
A predstavte si, ze on opravdu si to ten tatinek tak vyrval u té doktorRy,
ze ona nam rekla, ze ona opravdu jim vychazRry dala.”

(feditelka Skoly s vetSinou romskych déti)

,Kdyz jsem byla na pediatrii [v ramci povinné staze pri studiu - pozn.
autoral, jako tam v ramci té nasi [nazev RliniRyl chodily maminy. Prisly
v devét, o pul desate s jednim ditetem a s péti zakovskyma knizkama,
ze chtéji napsat omluvenky. Ne rano v sedm, tak jak se ma, a se vsema,
ale proste s jednim. A potom, kdyz jim to doktor nechce dat, tak tam
fakt jakoze Krici, jsou agresivni a je to takove.. Neni to priiemne.”

(prakticka lekarka)
Zubni lékarstvi

VeétSina participantu z rad Romu zijicich v SVL zminovala zkuSenosti se zubnimi lékari,
pricemz vice nez polovina z nich méla nebo stale ma problém s registraci (podrobnéji
viz kapitoly 3.4.3.1 Nedostatecné kapacity a 3.4.3.2 Diskriminace ve zdravotni péci),
nékteri participanti uvadeli, ze kvuli tomu dochazi pouze na zubni pohotovost a zubare
si ani nehledaji, ojedinéle se vyskytovalo i zameérneé necCerpani zubni pece.

Pokud uz Cerpaji tuto zdravotni peci, tak stav chrupu dle sdéleni samotnych Romu neni
prilis dobry a ¢asto podstupuji extrakci zubu. Nékteri Romoveé primo uvadéli, ze maji
ze zubaru strach, zejména kvuli negativnim zkusenostem (vétsinou bolestive a
rozsahlé zakroky), a davaji prednost samoléecbeé, ktera vétsinou spociva v konzumaci
leku proti bolesti a vytrzeni zubu (vice viz kapitoly 3.4 Bariéery v pristup ke zdravotni
peci a 3.4.4 Dusledky bariéer na Cerpani zdravotni péce). Nektefi z participantu
popisovali pozitivni zkusenosti se zubnimi lékari, kde ocenovali zejména citlivy pristup
lekare.

,Jako kRdyz me boli, tak jdu k zubarovi. Na pohotovost, tam teda chodim

Jjenom. Protoze ja jsem chodila k obvodni doktorce u nds v [ndzev mensi

obcel a ta mné zkazila cely zuby. Jo, proste vrtala tam, kde by neméla,

no, a zrRazila mi vsechny zuby. A pak mé to zacalo bolet, tak jsem

chodila normalné trhat zuby, no.”

(Romka v SVL)

,Je dobrad ta zubarka, jsem s nou spokojend. Pravé néco jsem chtéla,
vrtala mi, kazy, spravovala, vsechno. Ale ja jsem rekla Rolikrat, ze uz to
nema cenu, protoze to bylo uplné rozbiti a zacalo mi to bolet, tak at mi
to vyrve.”

(Romka v SVL)

[o zubafil ,Ano, aj ty mi délal [zubni protézu - pozn. autoral. No, ted'jich
nemam, nenosim jich. Ale kdyz jdu do mésta, tak si jich dam. Taky
hodnej. Mé zachranil. Tady spodni zuby mi vytrhal, ja jsem méla tak
pusu bolavou od teho zanétu. Byl dobrej a nepustil mé. Protoze meé
vytrhl jeden zub a ja uz jsem chtéla vstavat z kresla, a on fika: ,Ne ne,
posadte se, pokud jste tady, vim, ze druhykrat byste neprisla." TaRy
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neprisla bych. Tak me nechal, tak mi to napichal. Jsem mela zanét a
vytrhal mi to vsechno.”

(Romka v SVL)

V pripadé ne/cCerpani stomatologicke péce Romy v SVL se dle zjisténi tohoto
vyzkumu jedna o kumulaci bariér jak na strané systému (nedostatecna kapacita, horsi
financni dostupnost), dale bariér na strané zdravotnikt (diskriminace v pristupu ke
zdravotni péci), tak i na strané Romu v SVL (nizka zdravotni gramotnost, strach z
diagnozy a bolesti, neduveéra k pristupu), coz vse vede k nevyuzivani preventivni pece
a odkladu cerpani zdravotni pece. Toto se pak projevuje Spatnym stavem chrupu u
deti i dospélych.

Dle nazoru nékterych dalSich zapojenych aktéru tento horsi stav chrupu naslednée
muze prispivat k odmitani registrace Romu v SVL ze strany zdravotniku. Jedna
participantka z rad dalSich aktéru zminila svuj nazor, ze pokud by tito lekari byli lepe
informovani o situaci Romu v SVL, tak by pravdépodobné k odmitani registrace Cijejich
vyrazovani z evidence kvuli neCerpani preventivni péce dochazelo mene.

,Tam ty déti prosté maji problem navstevovat pravidelne zubare. Mél
Jjsem jednu Rlientku, kRtery méla Ctyri deti a nejstarsi dité mélo treba 13,
a ona nikdy nebyla u zubare. A prisla az tehdy, kRdyz ty deti mely
problemy se zuby, vsichni. (.) A je to problem. Pak v Zivoté nejdou
k zubari jako driv, dokud to neni nejnutnéjsi. A pak ty zubarRy je ani
nechcou brat, protoze maji tolik problema..”

(terénni socialni pracovnik)

,Moje kamaradka je zubarka, ale driv méla ordinaci v [nazev méstal a
tedka je poslednich par let v [nazev méstal, otvira si ordinaci. (.) Ale
protoze zna mé, ja jsem ji teda jednou uplné nahodou povidala o
néjakejch nasich kauzach tady a jak odmitaj Romy a ona mi za néjakou
dobu uplne strasné nadsené hlasila: ,Ja mam dvé RomRy z [nazev
Ctvrtil’A ze ji pak rikaly, ze byly strasné stastny, ze nasly zubare, ze je
vsichni odmitali. Rikam: jé, to je vlastné dobry. Ze ona jenom diky tomu,
ze to védéla ode meé a znala tady tu druhou stranku té veci, tak mozna
ty holky prijala. Ale jinak jako kdyby tady ty informace neméla o téch
dopadech tady na ty konkrétni lidi, tak jako nevim, no. (.) Kdyby se
vedla ta debata v tom smeru, tady tenhle Rom ma straslive zkazené
zuby, ale mozna je ma zkazené proto, ze ho v poslednich 15 letech 60
zubaru odmitlo, a kRdyz by byl byval chodil aspon jednou za dva roRy
na prevenci, tak by to nebylo tak strasné. Takze by to vlastne mozna
Jjako spis zmeénilo nejak ten zpusob uvazovani [lekart - pozn. autoral,
ale nevim, jak toho docilit."

(pravnicka)

Gynekologie

VétSina rozhovoru byla realizovana se zenami, které byly také dotazovany na
gynekologickou péci. Vétsina z nich uvadéla, ze ma sveho gynekologa, a nezminovaly
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odmitnuti registrace u tohoto typu lékare. Zeny byly v této souvislosti dotazovany,
Jjestli dochazi na preventivni prohlidky u gynekologa. Z rozhovoru vyplynulo, ze jsou o
nich informovany, nicméné pravidelné cerpani uvadéely pouze ojedinéle, casto
dochazeji kvuli téhotenstvi. Tato situace je podobna jako u ostatnich preventivnich
prohlidek (viz kapitola 3.2.4.3 Sekundarni prevence), které dospéli Romoveé v SVL prilis
necerpaji. Jako duvod necCerpani preventivni péce u tohoto lékarského oboru nékteré
ze zen uvadély strach (z toho, ,co mi tam budou délat”, a ze zjisténi néjake vaznéjsi
diagnozy).

Tazatel: ,A k Zzenskému doktorovi chodite?”

Romka v SVL: ,Do [nazev obcel vlastné. Tak ja jenom na kontroly nékdy

chodim tam, ze. Ja jako nemam problémy zadny, jdu sem tam na

kontrolu, ale jinak jako to je v pohodeé.”

(Romka v SVL)

,Mam, ale nechodim. Ja jsem méla starsu pani doktorku, nechodim. Ne,
nechodim. (..) Ja kdyz jako jsem otehotnéla, tak jsem musela tam
chodit, kRdyz jsem byla téhotna s dcerou, ze, ale inak nechodim.”

(Romka v SVL)

,Byla jsem. Musela jsem teda jit, protoze mi néco bolelo, tak jsem tam
sla. Mé prohlédl, dal mi prasky. Tedka se musim prave objednat na to,
tady jak je to vysetreni, to mama je s prsama, ze. Nadhodou jestli tam
néco neni. Jako kRdyz mi néco prijde, tak jdu.”

(Romka v SVL)

,Jako tak hlidam si to, protoze tedjsou vseljjaky nadory delozniho Cipku
a takovy ty. To jsou dneska, jako vite co. A Rdyz neco to, tak du radsi
zaveas, nez kRdyz se to da lecit. Jako kdyby to nahodou bylo. Jako
musim zaklepat, jako zatim jsem zdrava, nic mi neni. Jesté chcu zit, ja
mam jeste deti, ja je jesté chcu vychovat, Jsem s nima sama, ze."

(Romka v SVL)

[o strachu z gynekologickych preventivnich prohlidekl ,Jsou to proste
vetsinou lidi, Rteri, jak uz jsem rekla, se boji. Boji se proste, aby neprisli
Jim na to, cojim je, co vlastné maji. Nebo si to ani treba nechcou priznat,
Jo. Nebo ze treba se boji toho, ze do nich ten doktor bude rypat, jo,
proste.”

(Romka v SVL)

V tomto oboru je také pro Romky v SVL dulezité pohlavi l€kare, ktery je oSetruje.
Vétsina zen uvadéla, ze maji zenskou lékarku, pouze jedna participantka sdélila, ze ma
lekare muze, a popisovala sveé duvody a zkusenosti. Je tedy vysoce pravdépodobne,
ze Romky davaji prednost gynekolozkam zameérné a neni pro né jednoduché prijimat
zdravotni péci v této oblasti od muzu.

Tazatel: ,A takze mate gynekologa, nebo gynekolozku?*
Romka v SVL. ,Gynekologa. Je to dobrej doktor.”
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Tazatel: ,Jo. A nemate jako RomRy problem, ze je to gadzo a muz jeste
kR tomu?*

Romka v SVL: ,Nee. Ze zacatku ano. To bylo takovy, Ze jsme se stydéli,
to jsem vzdycRy chodila k zenske. Ale jenomze kRdyz jsme byli uz v té
porodnici, tak tam bylo hodné doktort, a doktorka vubec, takze..
[Jlakoze jsem se stydéla a takovy veci, ale ted uz ne. Tak u manzelu je
to jinak, ze. Kdyz mate chlapa a on rekne, ze tam mate doktora, tak to
Je neco jinyho."

Tazatel: ,Jak to myslite?”

Romka v SVL: ,Chlapi od nas jakoze vubec nechcou, aby to byl muz.
Jenomze, clovék si nemuze vybirat. Tedka. Hlavne u téch starsich to
bylo takhle. A aj on [manzel - pozn. autoral taky ze zacatku mél... Ale
potom jsem mu to vysvétlovala, jak to je."

(Romka v SVL)

Dalsim duvodem, pro¢ romské zeny dochazeji ke gynekologum, je uzivani
antikoncepce, o cemz referovaly néktere participantky. Vyroky o uzivani antikoncepce
se lisily, zhruba polovina participantu uvadéla, ze Romové v SVL antikoncepci
nevyuzivaji, a druha polovina uvadéla, ze ano. Nicmeéne dle vyroku se da soudit, ze se
jedna o téma, o kterém se ve véetsiné rodin oteviené nemluvi. O antikoncepci byly lepe
informovany spise mladsi zeny, které jiz maji déti. Ty take dle slov participantu vyuzivaji
nejcastéji ngjakou formu antikoncepce. Nejcastégji byly zminovany injekce anebo
nitrodélozni téliska, ojedinéle kondomy Ci sterilizace (zminovana zenami s vice detmi).
Pouze ojedinéle participanti uvadeéli, ze o antikoncepci v rodiné mluvi a informuji o ni
sve deti.

Tazatel: ,Chcem sa na to opytat, ¢i holky mlade pouzivaju

antikoncepciu, chrania sa?"

Romka v SVL: ,Ne, ja vam to reknu primo na rovinu, ne. Ne, ne v dnesni

dobe a tady u nas urcité ne.”

Tazatel: ,AkRoze nepouzivaju vobec antikoncepciu? Ani tabletRy ani

rondom?*

Romka v SVL. ,Ja si myslim, ze maloktera.”

(Romka v SVL)

[0 tom, jakou uzivaji romské zeny antikoncepcil

Romka v SVL: ,Pouzivaji spis, az mayji treba dvé déti, nechaji si dve deti
a uz sijdou délat..”

Tazatel: ,Co si jdou delat?"

Romka v SVL: ,Rikd se DANA? Asi jo. Oni si budto pichaj, jednou za
mésic nebo za tfi mésice, anebo si. DANA se tomu Fikd.. Ze do péti let
nebudou mit deti. (..) A za tych pét let musijou to vzdycRy vzit, aby mohly
mit déti a nebyly zase nemoce a tak dal.”

(Romka v SVL)
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,Antikoncepce, ale v injekcach, ze to nemusijou brat jako ten prasek
kazdej den, ale daj injekcu a je to jednou za tfi mésice, no. Tak treba jak
chodim aji ja.”

(Romka v SVL)

,/Antikoncepci urcite. Ja jdu tedka zrovna resit za sest tydnu. Takze ja si
dam Danu na pet let anebo podvaz vajecnikuy, sterilizace. Takze my to
mame, ja uz to mam nachystany jako vsechno. Musim ale jeste pockat
Sest tydnu, protoze ted uz mi nemohli po porodu, to se nedéla ted uz
vsecko. Protoze ja uz mam taky roRy, uz nechcu deti, uz se chci chranit.”

(Romka v SVL)

,Ja jsem se chranila. Jak ona méla, jak se mi narodila, tak rikam, uz
konec, rikRam, zadny decka nechcu. (..) Jak jsem byla v nemocnici, ne, ja
fikam, udelejte mne tu, abych nemela decka. Ja uz nechcu, no. A sla
Jjsem na to a hotovo doted. Jinak jesté bych méla tak dve tri maly, ne.
Ja rikadm, posledni tady ta a konec. Jsem méla takry jich osm, ze. Tak
rikam: dost!"

(Romka v SVL)

[0 povidani se syneml ,Ja mu rikam: ,Pepo, ja ti budu kupovat ochrany.’
Ja mu to budu davat do kapsy. Ja se s nim o tym bavim. A treba, to neni
ostuda, co na tom je? Ja rikram: ,Budes s babou, koupim ti primeros,
dam ti to do kapse.”

(Romka v SVL)

Dalsi akteri potvrzovali vetsinu vyse uvedenych sdéleni Romu v SVL ohledné Cerpani
gynekologické péce. Jako duvod nizkého Cerpani nékteri z nich uvadéli, ze zenam v
tom brani zejména vytizeni péci o rodinu, které je jednou z bariér dostupnosti zdravotni
pece na strané Romu (viz kapitola3.4.1.5 Pohlavni role). O antikoncepci sdélovala
vétsina dalSich akterd, ze jiRomove v SVL dle jejich zkusenosti nevyuzivaji, 0 vyuzivani
mluvili pouze ojedinele. Coz primo nekoresponduje se sdelenimi z rozhovoru s Romy,
kdy zhruba polovina dotazanych uvadéla, ze néjakou formu antikoncepce vyuzivaji
bud sami, anebo nékdo z jejich blizkych. Ojedinéle se objevovaly vyroky o tom, ze
antikoncepce je hure financné dostupna nebo ze romské divky berou materstvi jako
logicky krok, ktery je od nich ocekavan v ramci genderove role.

,Protoze vétsinou je to na té zené, ta rodina. Kde ma jako hodné téch
funkci, stoji to na ni a ona nema na sebe ten cas, aby k tomu doktorovi
Sla, protoze jsou dulezitejsi veci. Takze potom ty Rontroly se
nedodrzujou, prohlidRy, vsecko se odklada. A ono se pak jako z toho
neco vyvine, protoze se to nekde nashromazdi, a resi se to, az uz je

pozdeé.”
(terénni socialni pracovnice NNO)

,A celkove maqj strach z antikoncepce, z injekci, z Dany, jako celkove
tady z tehlech veci maji tak nejak strach. A nejenom ty zeny, ale
vetsinou mam pocit, ze jim to nechteji dovolit ani ti muzi. Oni veri
takovym tém vécem, jakoze z toho bude urcité rakovina a podobné.
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Takze malo, malo chodi. A i presto, ze treba ty matRy vi, ze ty holky
zacinaji strasné brzo a ze tam je riziko, ze otéhotni, tak jako neposlou je
prosté kR tomu zenskymu pro ty prasky. Neposlou je dokonce ani na tu
krontrolu. (..) A vlastne mam pocit, ze dokud nejsou tehotny nebo po
porodu, tak tam vlastne jako nechodi na preventivRy k tém doktorum.
(..) Malokteré, co jsem se ptala, maji Danu. Anebo nékteré i na injekce
chodi. A tojsou ty mladsi. Co jim to doktor nabidne, tak chodi na injekce,
aby nemusely myslet na to, ze si Razdy den musi vzit prasek. A ty starsi,
co maj uz hodne déti, tak tu Danu maji. Ale je jich malo teda.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Tarze si myslim, co se tyce antikoncepce, tak tam to povedomi
nebude. | co jsme se bavili s neziskovkama, tak néjaka.. Oni na né cili
tu primarni prevenci, co se tyce i vlastné pouzivani tady néjakych tech
ochran, at uz bariérovych, nebo nebariérovych, tak, ze vlastné oni to
moc nevnimaji. Takze myslim si, ze ten pristup k antikoncepci... A havic
Je to jesté placeny. Takze casto, kdyz maj financni potize, tak myslim,
Ze je to | pro né nedostupne.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Je pro né velice problematickeé vubec resit néjakym zpusobem jako
sexudlni zdravi nebo reprodukcni zdravi, antikoncepci, néjakRa
samovysetrovani, jako onkologickd treba prsu a podobné. Ze je to pro
né prosteé spolecensky vicemeéne neprijatelné o tom hovorit. Takze nas
Jako na toto upozorniovali, kdyz vlastné pripravujeme ty programy,
abychom s tim pocitali, ze tam treba muze byt vétsi ostych nez treba u
vetsinove spolecnosti.”

(lekarka a odbornice na socialni vylouceni)

Socialni pracovnice: ,Antikoncepce, ja se na to teda ptam. | kdyz jako
ale myslim, ze moc se o tom nechtéji bavit. Ze to je takovy tabu prosté.
(.) Ja se ptam tak vseobecné i téch matek, jestli berou néjakou
antikoncepci. Protoze kdyz ma 10 déti, tak pro¢ se nezeptat, no, jestli
planujou dalsi. Nebo - a hlavné kdyz mam treba mlady holRy, 15, 14 -
tak se taRy uz ptam, jestli pouzivaji néjakou antikoncepci. A ony ji
nepouzivaji.”

Tazatel: ,Ani ty mlady holky?"

Socialni pracovnice: ,Ne, ony nechteji, no. A zvlast, kdyz jim je 15, tak
ony uz maji devitku vychozenou, jsou na pracaku. Takze pro né je
takovej logickej krok prosté mit dité, no, v 15, 16, nekdy i driv.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

Vyjimecné se v rozhovorech objevovalo tema interrupci. Romove v SVL maji k
interrupci jako reSeni nechténého nebo brzkého téhotenstvi spise odmitavy postoj,
zejmeéna co se tycCe prvniho téhotenstvi, ktery vychazi z presvédceni, ze interrupce v
prvnim téhotenstvi muze vyrazné znesnadnit dalsi reprodukcni moznosti zeny. Poceti
ditéte (i to neplanované) je spise vhimané pozitivhé a je doprovazené snahou o
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planovani zabezpeceni starostlivosti a vychovy nez uvazovanim nad ukoncenim
téhotenstvi. DalsSim faktorem, ktery muze stat za tim, ze Romky v SVL o uméle
preruseni téhotenstvi obvykle nezadaji, je nutnost znacné financni spoluucasti na
hrazeném zakroku (pokud se nejedna o zdravotni duvody). To muze ve vyjimecnych
pripadech vest k uchylovani se k nebezpecnym praktikam. V pozdeéjsim véku zeny,
Jjsou Casto interrupce vyzadovany spolecné s naslednou sterilizaci.

, To neni sranda, prvni decko dat pryc."

(Rom v SVL)

,Protoze jsem sirekla, kdyby sla na potrat, treba by neméla decka nebo
néco. Vite, jak je to poprve, treba by uz nemusela mit deti.”

(Romka v SVL)

,Moje dcera méla ve 14 letech otéhotnéla a v 15 porodila. Brzo jako.
Mladounka. Chodila do skoly, tak sem musela podepsat individualni
plany. Oni to chtéli dat pryc, ale ja sem to nechala. Ja sem to vzala na
sebe. Protoze sem sirekla, ze kdyby sla na potrat, tak by neméla déecka.
Jak je to poprvé, tak by treba uz nemusela mit déti. Tak jsem to vzala
na sebe, fikam, jsem mlada, tak to vychovam.”

(Romka v SVL)

,Moje mama vychovala myho syna, on se mi narodil, Rdyz sem mela
16 roku. Ona ho vychovavala, ona ho méla v peci*

(Romka v SVL)

3.3.1.2 Specializovana ambulantni péce

Cerpani zdravotni péce u specialistl bylo zminéno ve vétsiné rozhovorti's Romy v SVL,
kdy vétsinou uvadéli zkusSenosti své Ci blizkych v rodiné. Jednalo se o ruzné
specializace: diabetolog, foniatr, mamografie, nefrolog, neurolog, onkolog, ORL, plicni,
psychiatr a psycholog. Vzhledem k mnozstvi vyroku zde jsou uvedeny pouze nekterée
priklady. | u techto odborniki Romove v SVL nékdy zminovali problémy s horsi
dostupnosti (ruralni oblasti, détsti psychiatfi) nebo s registraci u lekare. Nékteri
participanti uvadéli, ze si odborného lékare vybrali na zakladé doporuceni rodiny, v
tomto pripadé casto davali prednost oSetreni v nemocnici v krajskem meéste.

[0 zkuSenostech s lekaril ,Ja chodim porad po doktorach. Protoze ja
Jjsem méla tedka strasny problemy s téma anginama, takze jsem tam
[na ORL - pozn. autoral chodila porad. (..) Ze zacatku bylo tak, ze jsem
brala jenom ty antibiotika, jenomze mi to nepomahalo, protoze se mi to
zvetsovalo. Takze mi to museli odstranit, takze to mam odstranény. (...)
Mandle, pod narkozou."

(Romka v SVL)

Dcera: ,Kdyz se mamka Sla leCit, tak ji primo doporucili podle jeji
nemoci, jaRoze onkologicRy pacient, ten [nazev obcel. Jak mojeho tatu
tam treba dali, ho se neptali, proste do [nazev obcel a konec. Ale prosté
mama méla na vybeér, ona si sama rekla, ze proste ,chci jit do [nazev
vetsi obcel, no tak proste pujde tam'”
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Matka: ,Jako chteli me dat do [nazev obcel, jenomze ja jsem taRy do
Inazev obcel nechtéla, ze. Ja si dneska muzu vybrat doktora, kde chcu.
Tak jsem sla do [nazev vetsi obcel. Ale zase muzu rict, ze jako fakt ta
fakultni nemocnica, to je fakt kapacita. (..) Jsou tam jinaci lidi, ja to
reknu tak, fakt.”

Dcera: ,To clovékr qji citi jak se ten doktor s vama bavi, nebo ta
sestricka.”

(Romky v SVL)

Dalsi aktéri potvrzovali vySe uvedena vyjadreni Romu v SVL. Zejména socialni
pracovnici terénnich sluzeb upresnovali, ze k odmitani registrace u téchto typu lekaru
dochazi méné nez u nékterych lekaru primarni pece. Ojedinéle se vyskytly vyroky o
mozne diskriminaci i u téchto odborniku, ale podstatné méné nez u jinych typu lekaru.
Pravdepodobne je tomu kvuli nizSimu Cerpani teto pece Romy v SVL oproti dochazeni
napriklad k praktickym lekarum. Nekteri dalsi participanti uvadéli, ze Romove ze SVL
potrebuji pomoc a podporu pfi orientaci v systému zdravotni péce nebo podporu
motivace k Cerpani této péce. V jednom pripadé se do reSeni zrakoveho postizeni
romske zeny zapojilo vice instituci, aby ji pomohly prekonat radu bariér v dostupnosti
zdravotni pecCe a nakupu kompenzacni pomucky.

, Tak mne se vzdycRy nejlip mluvi z praxe. Ja si treba vsimnu, ze mam
nemocneho Rlienta, tak jsu schopnad jako mu vénovat tolik ¢asu, ze mu
vyhledam odborny lekare. A stava se to, jo, vyhledavam diabetology,
protoze treba i to je problem, ze jsou treba plni. (..) A taRy se vas primo
zepta: ,Jedna se o Roma?' A ja mu lhat nebudu, protoze stejné ¢clovéka
uvidi a pozna. Proste kdyz clovekra vidim, ze je nemocny, tak ho dokazu
nasmeérovat a ty odborny lekare mu skutecne sezenu. Jestli tam bude
chodit, nebo ne, tak to uz je jeho vec. Ale neustale ho muzu jako
motivovat anebo i kontrolovat. To délam jako takhle: Byl jste na tech
odbérech? Bézte tam. Cekaji vas tam. Nebo vam seberou diety.’ To je
spis takovy, na co slysi, jo?*

(pracovnice obce)

[0 feSeni zanedbaneého problému se zrakem romské matkyl , Tedka
ona se v tom systemu vubec nevyznala a nevedeéla, koho oslovit. Takze
se do toho zapojilo strasné moc lidi, aby ji pomohlo vlastné vubec
oslovit lekare, domluvit tu schuzku. A potom se resilo, jesté financné
vlastné néjaka pomoc ji, co nejlevnéjsi bryle. Coz tady s tema dioptriemi
Jje problem. Takze vlastné do toho bylo zainteresovano hodné lidi. A
pomohlo tomu, ze ti lidi se néjak jakoby znali a chtéeli té mamince
pomoct, no."

(pracovnice specialné pedagogickeho centra)

Pomérneé specifickou se v ramci rozhovoru ukazala péce o dusevni zdravi (psycholog,
psychiatr). Tato odbornost se v rozhovorech objevovala u nékterych participantd,
Casto v souvislosti s détmi. Ty byly v péci psychologa nebo psychiatra, a to zejména
kvuli problemum ve Skole (poruchy uceni, ADHD), problémovemu chovani Ci
uzkostem. Pokud se do péce odbornika dostali, tak zminovali uzivani medikace.
Participanti zminovali zejména dlouhé cekaci doby u détskych psychiatrt (4 mésice az
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pul roku). V jednom pripadé bylo z vyroku Romu v SVL patrné, ze nerozumi postupu
psychiatra (anamnéza, psychoterapie) a spolupraci predcasné ukoncili
pravdépodobné kvuli komunikacni bariere mezi nimi a lékarem.

,Ma ty nervy trosicku poruseny [dcera - pozn. autoral, no. Jako ne moc.
Ale sem tam ji ten prasek napise, ze? Kdyz to na nu jde, tak ji to mame
dat, jinak jako necpat ju s tim. Neni to, jakoze by to potrebovala.”

(Romka v SVL)

,Od zacatku chtéel vedet vsechno. Tak jsme mu fikali, jak se chova
doma, jak jde do Skoly. Nas trapi, ze kdyz de dcera do skoly, ze vzdycRy
ma takovy uzRosti, ze zvraci, jeji Spatne. ,Mami, me boli hlava“ a takovy.
A on na to psycholog, ze by ji pomohl Tak jsme tam sli, ale vubec ji
nepomohl. Jesté ona prisla z ordinace, my venku, a zacala tam
hystercit, brecet. Ukazoval ji tam nejaky divny fotRy, ja jsem tomu vibec
nerozumeéla. A on ji takove otazky daval, ze se vyptaval strasné na me.
A ona fikala, Ze naddaval a aj byl takovy pfisny. Ze pro¢ ma strach? Tak
Jjajsemrirala: ,Jajsem obycejny clover, ja jsem si myslela, pane doktor,
ze ji pomuzete, a vy jste mi jeste dceru zniCil.' Tak jsem s nim skoncila.”

(Romka v SVL)

Participanti z rad dalSich aktéru také potvrzovali, ze se setkavaji ve své praxi s nizSim
Cerpanim péce o dusevni zdravi u Romu v SVL obecné (jak u dospélych, tak u déti).
Otazkou je, nakolik tuto péci sami Romove iniciuji. Z rozhovoru s nekterymi dalsimi
aktéry vyplyva, jako by to byla péce, ktera se vyuziva zejmeéna na popud odborniku.
Nékteri dalsi akteri uvadeéli, ze se Romove na sve dusevni problémy az tak nesoustredi,
protoze prioritou jsou pro né aktualni existencni problémy plynouci ze socialniho
vylouceni. Ojedinéle se vyskytovaly vyroky, ze Romové jsou vice otevreni vuCi
ruznorodosti lidskeho chovani (a tim padem neodhali psychické onemocnéni), ze maji
tendenci psychicke onemocnéni v ramci komunity spise skryvat nebo ze jako klienti
davaji prednost intervencim, které jsou kratkodobe a maji hned vysledek (oproti
dlouhodobosti psychiatricke lecby).

,Ale k psychologovi se ten clovék dostane jenom, jako kdyz ma
opravdu nejakry hendikep, treba postizeni, nebo kdyz uz na to poukaze
treba jako skola. Déti treba, co maji poruchy uceni a takhle.”

(zdravotni sestra)

,Jako co je zajimavejsi - ale zase to nevim, jestli to neni vic spojeny s
tim socialnim vyloucenim -, ze asi nevyhleddavaji anebo necerpaji peci
lekaru, temeér vubec. Rozhodné ne psychiatrickou peci, nebo minimalné
psychiatrickou peci. Takze zrovna mam pred ocima jednu pani, kRtera
ma OCD [obsedantne-kompulzivni poruchu - pozn. autoral a vlastné
nemedikuje. Pritom medikace by pro ni mohla byt treba i prospéesna,
nevim, nechcu posuzovat, jo. Ale ona jakoby, obvodak to nenapise a k
psychiatrovi nedojde. (..) Mozna za tim stoji taRy to, ze maji min zuzeny
to, jak ten ¢lovek musi vypadat, aby byl v poho. Proto si myslim, jako ze
se navzajem mene stigmatizuji.”

(metodik multidisciplinarniho tymu NNO)
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,Ten vztah k ty vétsinovy spolecnosti, ty vztahy mezi nima, ktery todle
ovlivnujou. To je nejakej status té rodiny mezi nima, hierarchickej. Oni
nechcou, aby ty ostatni lidi vedeéli, jakoze u nich je nekdo, kRdo je jakoby
rapl, kRdo blazni a tak dal, jo. Takze oni ho sRkryvaji spis pred tou
romunitou.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

,Ted"mam ulevu a hotovo. Pro¢ by méla nekam dochazet a leCit se

néjakou terapii, kde jako bude nékdo jenom néco mluvit, a ono nic

stejnak.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

U détskeé psychiatrické pece naopak dalsi aktéri mluvili o jeji véetsi potrebnosti u
romskych déti a potvrzovali delSi cekaci Lhuty. Nejcastéji zminovali, ze se tato potreba
resi pri pobytu ditéte ve skole, kde se objevuji vychovne problemy, nejcastéji kvuli
porucham pozornosti spojenym s hyperaktivitou. Rodiny v tomto Casto potrebuji
podporu ze strany socialnich pracovniku Ci jinych odborniku, aby se detem dostala
medikace Ci podpora asistenta pedagoga. Z pohledu participantu ze skolstvi je efekt
téchto intervenci na vzdélavani ditéte vyznamny.

JAle co maji déti, tak s nima hodné resim psychiatry détsRy. Kdyz maji
vychovny problem. (.) Jako ve vetsiné pripadu ty deti co maji
psychiatra, dostanou qji asistenta, takze se jako polepsijou.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

, TéZRo se nejak nachazi vubec v tom systemu, na koho se obratit, koho
vyhledat, jak moc dopredu je potreba se tam objednat.. Mé napada
Cerstve pripad ditéete s néjakym zavaznym psychickym onemocnénim a
vlastné maminka byla prekvapena, ze objednavaci lhuta u psychiatra
Je pul roku. Takze to dité bylo pul roku bez medikace a vlastné ve skole
absolutné nefungovalo, cekalo se, az ho primou. Takze vlastné
maminka byla z toho cela zmatena, byt teda byla perfektni, pecovala

~ U

o to dité..
(pracovnice specialné pedagogického centra)

,Mame treba i déti, ktery z duvodu toho fakt jako velkyho ADHD jsou
medikRovany a je pak s nima jako i lepsi prace. Protoze oni se pak
soustredi, oni pak jsou spokojeni i sami se sebou.”

(feditelka zakladni Skoly s prevahou romskych zaku)

3.3.2 Liizkova péce

VétSina participantu méla zkuSenosti také s luzkovou zdravotni péci, ktera je
poskytovana v nemocnicich. Kromé casto zminovanych zkusenosti s gynekologicko-
porodni péeci dale participanti zminovali zkuSenosti s hospitalizaci kvuli ruznym
operacnim zakrokum. Vétsinou se jednalo o dospélé, ojedinéle se vyskytly zkusenosti
s operaci déti.
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U gynekologicko-porodnické pécCe ve vyrocich participantek mirné prevazovaly
neutralni a dobré zkusenosti. Néktere participantky zminovaly nespokojenost, ktera se
tykala zejména porodnic v mensich méstech a véetsinou byla smérovana k chovani a
komunikaci zdravotnikt, které Romové vnimaji jako jednu z bariér dostupnosti
zdravotni péce (vice viz kapitola 3.4.2.3 Vzajemna komunikace a chovani a3.4.3.2
Diskriminace ve zdravotni péci). Jedna participantka se setkala s mirnym zanedbanim
zdravotni péce pri porodu.

,Takr ja mam cisarsky, vsechny tri. Takze ja jsem byla bez problemu.
Sestry tedka se zmenily, uz nejsou takovy jak predtim, treba v te, jak
Jjsem byla s Rlukem, tam v deétskeé [klinice - pozn. autoral. U zenskych
Je to uplné néco jinyho, u nékterych. (..)

Ale treba tedka napriklad, jak jsem byla u jedné od myho synovce, tak
co Zije s nou, tak ona tam zacala jakoze rodit, no, a ta zacala
[pravdepodobné porodni asistentka - pozn. autoral na nu rvat, ze proc
Fve. Rikam: ,Co prosim? Pro¢ na Au fvete?' Jd ji fikam: , Tak asi rodi, tak
proc by nerfvala?!" No, ona zacala uz tam do ni proste hucet. Takze stala
se takova vec. Jako mneé se to nestalo, ale treba u jinych ano.”

(Romka v SVL)

Romka v SVL: , Tady uz davno neni porodnice, jenom gynda. Budto je v
[nazev mensiho meéstal, nebo [nazev velkeho mestal a ve [ndazev
mensiho mestal. Viybrat si muzete vlastne, kde chcete rodit vy. To zalezi
na vas. Jo, ale je skoda, ze to zavreli [ve méste bydlisté participantky
- pozn. autoral.”

Tazatel: ,A ngjcastejsie chodia teda zeny kde rodit?"

Romka v SVL: ,Do [nazev mensiho mestal, tam jsou vyborni doktori.
Fakt.”

(Romka v SVL)

[0 zdravotnich sestrach v porodnicil ,No, jsou drzé. Oni kdyz vidijou
vlastné Romku, ze de rodit RomRa, tak voni jsou drzi, arogantni. Proste
ten pristup kR Romum je strasny, na tom porodnim taRy. (..) No, tak fikaji
néjaké véci, ale nemaj duvod, co fikat. Co maj co rikat, oni se maj
chovat ke kRazdymu stejne a maj byt slusni a vstricni, ale vono to tak
neni, na Romy ne."

(Romka v SVL)

, Ted'to posledni mimko, co tedka mam.. To jsem to mela trosku divoRy.
Jakoze pristup, jako dalo se to, ale byl tam problem, protoze se mi
nevenovali tak, jak by meli, trosku, no. (.) Mné mala ve tri hodiny rano..
Prestalo ji bit srdicko, zkolabovala mi. A primarka mé nakonec odrodila
na sale, mi délali cisarsky rez, a zacla tam nadadvat, pro¢ nemam
zabanddazovanou nohy. Jesté jsem pozorovala, jak kricela na sestricku,
ze jsem byla trosku zanedbanad, no.”

(Romka v SVL)
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Téma, které se v rozhovorech s nékterymi Romkami v SVL vyskytovalo, byl predcasny
odchod z porodnice na tzv. revers. Vétsina matek, se kterymi jsme mluvili, i jejich
blizkych vyuzili tuto moznost. Vétsinou tomu tak bylo kvuli dalsSim détem v rodiné a
nutnosti zajistit pro né péci. Pouze ojedinéle participantky zminovaly, ze v porodnici
zustaly standardni dobu. Mohly si to dovolit diky podpore Sirsi rodiny Ci starSich déti.

,Prijdou ciganRy a maji, ja nevim, sest déti a maji tam jedno maly dite a
musi tam zustat Inovorozené dité - pozn. autoral. Treba ona nemuze,
protoze Roji dalsi dité. No, a oni uz si myslijou buhvico, ze maminka je
nedbala a takryty véci. Ale vysvetluje jim, ze ma dalsi dité, co koji. | Rdyz
tam chodi kazdej den [na novorozenecke oddeéleni - pozn. autoral, a uz
mayj svuj hazor. Zacnou tam mluvit takovy ty nesmysly a ze uz to posilaji
na socialku a tak. Slysela jsem to hodnékrat, kdyz jsem tam byla.”

(Romka v SVL)

, Tak taky bych sla dom, ze, kdybych neméla hlidani pro tu vetsi, no. Ja
Jjsem to nikdy nedélala, ja jsem tam byla do konce. Ja jsem rodila
vsechno v [nazev mésta bydlisté], takze pro moje to nebyl problem. Ma
kdo se postarat o vsechno. Ja jsem méla taRy jeste jednu holku
postizenou, kterd mné umrela. A taRy se starali, v nemocnici ja jsem
nikdy nepodepsala reversy, ne."

(Romka v SVL)

Nekteri dalsi akteri potvrzovali, ze u Romek v SVL je Casty revers a ze novorozené
zustava v porodnici, nez si pro néj matka prijde. Nejcastéjsim duvodem je péce o dalsi
déti. Jeden dalsi aktér zastava nazor, ze je to kvuli neduveére, ze zbytek rodiny zvladne
dobre péci, a ze v tom hraje roli i to, ze se romské zeny neciti dobre v cizim prostredi.
Objevilo se i tema segregace romskych rodicek na samostatnych pokojich, ktere je
mezi odborniky z akademie i praxe vnimano ruznée.

,Takze kRdyz zenska porodi, tak druhy den utece dom. Pak mi volaji
dortori, jestli si dite nechala, anebo ne. Ja fikam, ze ne, ze se vrati. Oni
reknu, ze maji doma dalsi déti a tak dale. Ale je to ta neduvéra, protoze
tam maj matku, maj tchyni, ktera se stara o déti, je to zajistene. Ale je
tam neduvera. A vubec neprijemné prostredi pro né to je. Kdyz je
prvorodicka, tak neutece, ale kdyz ma druhé dité, tak uz utece. Protoze
uz to zazila."

(terénni socialni pracovnik NNO)
.V nemocnici, kdyz jako se nakumuluje vic romsRkych rodiceR, tak jich
davaj zvlast do pokoje, jo. Coz jako chapu, ze muzou ty romske
maminRy vhimat pozitivneji, protoze jsou takzvane, v uvozovkach, mezi

svymi a muzou to snaset lepe, jo. Ale jsou také maminRy, kterym to
muze vadit.”

(odbornik zabyvajici se socialnim vylouc¢enim)

Ojedinéle také Romové v SVL zminovali, ze pfi pobytu v nemocnicich je
specificke i vysoke mnozstvi navstev, ktere se ne vzdy setkava s pochopenim
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zdravotniku. Toto téma bylo zminovano jak pfi pobytu rodicek, tak i pfi pobytu v
nemocnici z jinych duvodu.

, To Rdyz rodily holky moje, jako ta nevésta a toto, to bylo Sileny. To jsme

se tam vecné hadali jako s téma sestrama. Rozumite? Jim vadilo, ze

tam jde misto dvou lidi Ctyry lidi. Rikam: ,Ale my jsme velkd rodina, u

nas je to tak, ze kRdyz se narodi.™

(Romka v SVL)

Druhou oblasti, kterou nékteri participanti z fad Romu v SVL zminovali, byly ruzne
operativni zakroky. Zminovali nejcastéji operace mandli, prsu pri rakoving, zmenseni
zaludku a operace kycCli. Dobré zkusenosti popisovali zejména s péeci ve vétsich
nemocnicich. Stejné jako v ostatnich pripadech si vétsinou nemocnici vybirali dle
osobnich referenci od ¢lenu rodiny. V jednom pripadé Romky v SVL popisovali Spatné
provedeny zakrok a nutnost okamzité reoperace v krajskeé nemocnici. Ojedinéle se
vyskytovala kritika k mistnim mensim nemocnicim.

[o vyberu nemocnice pro operaci prsul ,Moja sestra se tam taRy lecila,
taRy byla na operaci s prsem, tak mi rekla: ,Béz tam, tam jsou fakt
dobri.' A to gji poznate, jak se k vam chovayji.”

(Romka v SVL)

Rom v SVL: ,Ted po operaci on je doma [syn - pozn. autoral asi ctrnact
dni a ma takove vyrustRy na uchu a na puse.”

Tazatel: ,A uz mu to odstranovali operacne?”

Rom v SVL: ,Jo, operacne, byl na zakroku. No, a zase tam si stézovat
nemuzu, tam byli takovi na ty détsky Rlinice uplne super. Hned si ho
pamatovali, ,tys tady lezel', a hned mu kontrolovali aj jako ty vyrustRy,
vsechno v pohodeé, jako."

(Rom v SVL)

Dcera: ,Tak ja mam problemy s mandlama krcnima, byla jsem aji na
operaci s tym.”

Tazatel: ,A zRusenost s operaci byla v pohode?”

Matka: ,Nebyla. Oni z nemocnice volali, ze okamzite musim jit za nou
do nemocnice, ze. Tady v [[méno obce - pozn. autoral jsem Sla za riou
a Ze zdchranka ju musi odvizt do fakultky. Rikam: ,Ale proc¢? Vsak uz je
po operaci.' No, oni ji ju udélali spatné a ona nemohla ani dychat, ani
polykat, nic.”

Dcera: ,Oni mi to jenom narizli, no, prej. Zridili mé tam proste. A ten den
byla dalsi operace.”

Matka: ,Ona byla pak Sest dni v komate.”

(Romky v SVL)

[0 zkuSenostech s nemocnicil

Romka v SVL:,Ze jsou arogantni a tak. A na tu lékarskou pédi si stézuji
Na to, ze prosté neni takova, jak by méla byt, ze, kazdy naddava na
[iméno obcel nemocnici. Ze je nejhorsi."

151



Tazatel: | gadze?”
Romka v SVL: ,Ano, presné. Vsichni, bez rozdilu.”

(Romka v SVL)
Ojedinéle se vyskytovaly vyroky Romu v SVL o reversu i v jinych pripadech.

,Ale to ne jenom Rvuli porodu, ale i prosté vubec. Oni vseobecné
Romove v nemocnici nevydrzi. Oni prosté, jak jsou tak na tu rodinu a
takhle jako fixovani, tak oni opravdu.. Je to tam pro né o to vic
traumatictejsi nez pro ostatni lidi. Takze oni prosté utikaji z nemocnice,
Jjak muzou.”

(Romka v SVL)

,Jajsem byla i v nemocnici, chtéli zjistit, co mi je. Ja jsem tam vydrzela
Jjenom jeden den v [ndzev méstal. Bala jsem se tady o toho Rluka, aby
Jim chodil do skoly, tak jsem sla dom na revers. To jsem prave udélala
asi chybu, pak meé mela ona [rodinna prislusnice - pozn. autoral na tu
pecovatelskou a davala jako pozor na mé. Ja v té dobé jsem nemohla
vubec chodit, takze mné bylo fakt Spatne, i v obchodé jsem odpadla.”

(Romka v SVL)

Dalsi aktéri upresnhovali, ze Romove v SVL maji problematicky postoj k hospitalizaci, a
ze ji proto pravdepodobné prilis necCerpaji. Toto muze opét souviset s dalSimi bariérami
v dostupnosti zdravotni péce (strach z diagnézy a bolesti, zkusenosti s diskriminaci a z
toho pramenici neduveéra ke zdravotnickemu personalu), viz prislusne kapitoly v casti
3.4 Bariery v pristup ke zdravotni peci . U zen je vyznamnou bariérou 3.4.1.5 Pohlavni
role.

,Vztah k hospitalizaci je hodné problematicky, protoze to je odlouceni
od rodiny. To si myslim, ze je taky takovy problem, ze hospitalizace de
az na poslednim misté, kdyz uz ho musijou odvézt, Kdyby jim rekl doktor
, Tak pujdete mozna do nemocnice, ono se to zlepsi’, neni to akutni stav,
tak si myslim, ze budou zvazovat, jo."

(pracovnice krajskeho uradu)

,Doprovodil jsem toho c¢loveka do te nemocnice a je to pravda, ze to
bylo takové jako neprijemné. Ale je taRy pravda, ze oni kRdyz jim nabidli
ten pokoj a tak, tak jako vymysleli. Ze nechtéji byt s nima na pokoji, chtéj
byt sami.. Pak kdyz méli byt sami, jak jsem jim zaridil, tak zase, ze
nechce byt sam, ze se boji. Takze hodné me zachranilo, Rdyz tam byl
néjaky Rom na tom pokRoji, tak to tam pak slo. Jako ta duveéra, bylo to
lepsi. Ale pak meli obrovsRy strach z toho, co se dozvi. Jo, to taky rikali,
ze radsi nejdou, protoze vi, ze ma rakovinu, i kdyz nemél. A Ze se boji, Zze
mu to reknou a ze to pude rychleji paR.”

(terénni socialni pracovnik NNO)
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3.3.3 Zdravotnicka zachranna, dopravni a pohotovostni sluzba

V nékterych rozhovorech s Romy zijicimi vSVL bylo zminéno vyuziti lékarske
pohotovostni sluzby a zdravotnické zachranné sluzby. Nicmeéné participanti mnohem
Castéji mluvili o vyuziti primarni lekarské péce. Zdravotnicka zachranna sluzba byla
zminovana zejmeéna v souvislosti s porody. Lékarska pohotovostni sluzba v souvislosti
s rychlym zhorSenim zdravotniho stavu u chronického onemocnéni. V nékolika
pripadech participanti zminovali, ze vyuzivaji pohotovost pri akutnim zhorSeni
zdravotniho stavu z duvodu, ze ¢ekaci doba u odborneho lékare je prilis dlouha.

DalSi zapojeni aktéri se zminovali o zneuzivani zdravotnickeé zachranne sluzby zejména
v pfipadech chronickych onemocnéni a potreby ziskat od zdravotniku recept na leky.
Nicmeéné v rozhovorech s Romy v SVL se toto nheobjevovalo.

3.3.31 Idravotnicka zachranna sluzba

V rozhovorech s Romy zijicimi v SVL se vyuzivani zdravotnicke zachranné sluzby misto
radné primarni péce neobjevovalo. Nektefi participanti uvadéli, ze tuto sluzbu Cerpali,
ale jeji vyuziti bylo zminovano meéneé casto nez vyuzivani sluzeb primarni lekarske
pece.

V rozhovorech bylo ojedinele zminéno vyuziti sanitky pro odvoz nastavajicich rodicek
do porodnice Ci pro poskytnuti lekarské péce seniorovi. V jednom pripadé (ruralni
lokalita) participanti zminovali delSi dojezdove Casy sanitky (mezi 30 minutami az jeden
a pul hodinou), coz participantum prislo adekvatni situaci. Nékteri Romove v SVL méli
Spathou zkusenost s chovanim ¢i s komunikaci personalu sanitky, coz si vysvetlovali
jako dusledek rasismu.

,Jezdi sem sanitka. Ale jako ted ne, ted byla tady u te, co ma to
miminko... Jako auta jsou, ale to je lepsi sanitka, ze. (.) Aj Rdyz dédek
néco.., tak se zavola radsi sanitka, aj vecer, aj o pulnoci, aj kdybysme
volali rano.”

(Romka v SVL)

[o vyuziti sanitkyl ,Tady, tady ne [doma - pozn. autoral, ale pfimo u
doktorky jo. Se mi udelalo blbé a ona mne hned zavolala zachranku. A
ta me tém odvezla, tam mi napichli injekci. (..) Ja pravé nesmim vibec
byt jako takhle sama. A kdyz je mi takhle spatné, tak ja uz to vycitim. Ja
si tady sednu a ja to vydycham. A kdyz to nejde, tak oni meé zvedaji
décka.”

(Romka v SVL)

Romka v SVL: ,Ja jsem isla, prisla pro me sanitka a v [nazev obce -
pozn. autoral jsom méla porod. Ale zpatRy to uz nas nedonesu sanitRy.
Uz maju zakaz, a ja nevim proc. Predtym to bylo, tam aj nazpét vas
nosili sanitRy, jo? Ale tedka ne.”

Tazatel: ,A sanitka sem prijde v pohodé?"

Romv SVL:,To zavolam a ona je tady hned. Jo, tak chvilku to trva, treba
dokud to prolita to svoje, ze? Aj tu hodinku, hodinku a pul, jo. A z mesta
aj za pul hodiny je tady.”

153



(Romove v SVL)

[0 zkuSenostech se zachrannou sluzboul ,Ja jako mam dobry
zRusenosti, jo. Ale znami a bratr, tak ne. Protoze my jsme zavolalijednou
sanitku a stala se takova vec. Jak jsem rikala, ze tady mayji Spatny ten
krolektiv, tam mezi néma a tam téma gadze, co tam jsou. My jsme
zavolali sanitku. Bratra, co byl, jak se fika, v kRome, to nevysetrili, ale
vysetrili je, gadze. A svagrova tam zacala fvat, ze jak to, ze je tam
vysetrujou, Rdyz ona zavolala sanitku, ze jeji manzel tam je v kome...”

(Romka v SVL)

,No, tak prijel jednou taRy jaRysi doktor se sanitkou, zacal tam uplné
nadavat, jo. ,To jste mohlj jit rano k doktorovi, na co volate.." a takove
kecy. A soused fika: ,No, hele, vysoké horeCRy, spatné, jo, zvraceni a to.’
A von uplné arogantni, uplné fval. No, to vam rfiram, to je hruza, tak pak
Clovek vlastné ani nechce volat nebo jit k doktorovi, kRdyz se takhle
chovaji.”

(Romka v SVL)

Nékteri dalsi akteri potvrzovali vyroky Romu v SVL ohledné vyuziti zachranné sluzby,
ktera je pro Romy v SVL dostupnou variantou spolu s nékterymi dalSimi strategiemi
nez bézna zdravotni péce u praktického lekare (viz kapitola 3.4.4 Dusledky barier na
Cerpani zdravotni pece).

,Spis si zavolaji rychlou [nez dochazet na pohotovost - pozn. autoral,
kdyz uz je to akutni.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

,No, ale tak jako jim, kdyz je Spatne, tak oni si dokazou zavolat
zachranku, s tim nemayji problémy. Oni dokonce, kRdyz potrebuji odvezt
do nemocnice, tak si tu zachranku zavolaji, jo? Takze ze by meli jako
strach, ze by je nékdo neosetril, to si myslim, ze ne.”

(pracovnice obecniho uradu)

To je casto trnem v oku u lékaru, jakoze oni si volaji zachranku, kRdyz jim
néco je, a proste nechodi na ty prevence, nechodej k doktorum. A oni to
prosté interpretuji tak, ze to je vychcanost, jo. Ze prosté jim se nechce,
Jo. tam chodit a cekat v cekarnach. (..) Ale zase si myslim, protoze
prosté se na to divam z néjaRych tech Sirsich hledisek, ze to muze byt
efekt toho, ze to je jako mnohem jednodussi a prehlednéjsi pro ty lidi,
Rtery se nevyznaji, jo. (..) S tou pohotovosti i zachrankou taRy, jakoze
nemusis nikde resit orientacni system.”

(metodicka terénni socialni sluzby NNO)

3.3.3.2 Dopravni zdravotni sluzba

V nékolika pripadech participanti z rad Romu v SVL zminili i vyuziti dopravni zdravotni
sluzby, ktera zajistuje odvoz pacienta k lekari nebo do zdravotnického zarizeni a zpét
za podminky, ze se tam pacient nezvladne dostat vlastnimi silami. V jednom pripade
participantka uvadéla, ze pro ni nebylo jednoduché tuto sluzbu ziskat.
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,Jezdili jsme s riou Imatkou participantky - pozn. autoral na ty ozarky,
ona uz pak byla na tom Spatne, tak jako jsme ju vozili, kazdy den jsem
s nou jezdila tam. Jeste jsem mela problem s tim, aby ji dali sanitku.
Ona byla v hmotnej nouzi a méla jsem problem na to.. To jsem musela
vyrfvavat a teda uz se chovat hnusne s prominutim.”

(Romka v SVL)

3.3.3.3 Leékaiska pohotovostni sluzba

Neékteri participanti zfad Romu v SVL zminovali i Cerpani lekarske pohotovostni sluzby.
Z téchto sdéleni prevazovala zubni pohotovost, pouze ojedinéle participanti mluvili o
vyuzivani lékarskeé pohotovosti. Vyuziti pohotovosti bylo zaznamenano take jako jedna
Z jinych strategii vyuzivani zdravotni pece, které cilove skupiné mohou pripadat lepe
dostupné (viz kapitola 3.4.4 Dusledky bariér na cerpani zdravotni péce).

Lékarska pohotovost pro dospélé a lékarska détska pohotovost

Pouze ojedinéle zminovali participanti z frad Romu v SVL, ze vyuzivaji tento typ
zdravotni pece. V jednom pripadé participantka zminovala své negativni zkusenosti, v
jiném pozitivni Ostatni participanti se k vyuzivani teto zdravotni péce primo
nevyjadrovali, ojedinéle nazev pohotovost pouzivali i pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

[0 Spatnych zkuSenostech s pohotovostil ,To je aj na pohotovosti.
Kolikrat my jsme treba sli na pohotovost, ze? Treba s maminkou. A
treba jsme dali Rarticku a treba jsme prisli prvni, a ¢ekali jsme aj pét
Sest hodin treba tam. A treba tomu clovekovi je tak na odpadnuti, ze by
spadl”

(Romka v SVL)

,Kdyz jsem si zlomila nohu, jsem pracovala pred desetima rokma, a
hrozila mi operace a doktor mi fekl: ,Vy se baojite operace.’ Rikam: , Tak
bojim." Dali mné dlahu. A on mneé rika: ,Kdyz me budete poslouchat, tak
vas operovat nebudou. Lehnéte si, dejte si polstar pod nohy a do
pravyho uhlu nohu." Tak jsem to tak udelala 14 dni, ty Rosti mi sly k sebe,
me neoperovali. A velice me chvalili. Dobry jsou doktori.”

(Romka v SVL)

Dalsi aktéri se k pohotovosti vyjadrovali v rozhovorech podstatné vice nez samotni
Romove. Z jejich pohledu je to sluzba, kterou Romové vyuzivaji relativné casto, coz
ale vyroky Romu nepotvrzuji. Vzhledem ke kvalitativni povaze tohoto vyzkumu se
primo Cetnost vyuziti neda urcit.

U dalSich aktéru panovala shoda, ktera potvrzuje i vyroky Romu, ze pohotovost tato
cilova skupina vyuziva, az kdyz ma zavazny problém. Dle informaci od nékterych
dalSich akteru se jedna o sluzbu, ktera je diky osvobozeni od poplatku pro lidi v
hmotné nouzi, pro Romy v SLV, financné dostupna a umoznuje jim akutné vyresit
zdravotni problém. Jeden z dalSich aktéru uvedl, ze po odeznéni akutni faze
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onemocnénijiz Romové dal zdravotni péci vétsinou necerpaji. Ojedinéle se zkusenosti
a nazory na podminky na pohotovosti znacné lisily, zejména co se tyka doby ¢ekani.

,Na pohotovost, to oni pujdou, kdyz maji velkRy problem. On jim da
néjary leR, ktere ztlumi bolest, ale pak uz to neresi. Uz nejdou na ty
rentgeny, kam by méli jit, a uz to je vlastné jako ta neduvéra. (..) [V]
[ndzev krajskeho méstal, tam jsem uz par Rlientd vezl v noci a na te
pohotovosti jsme stravili treba sest hodin (..) tam jezdi z daleka.”

(terénni socialni pracovnik)

[o zdravotni pécil ,Vyhledavaj ji az na posledni chvilku, a protoze u
lekaru jsou fronty, tak tam nechodi. Tak chodi na pohotovost, kde
fronta neni. Takze oni je osetii vlastne bez toho, aniz by zaplatili
Jakykroliv poplatek. Protoze jsou vlastné socialné znevyhodneni, takze
oni chodi zadarmo na pohotovost.”

(specialni pedagog ve skole s prevahou romskych zaku)

,Kdyz jsem slouzila na pohotovosti, to jsem vidéla, jo, ,dejte mné
antibiotika a bez doplatku’ Rikam: ,Ale vy na antibiotika nejste. Vy
musite pockat dva tri dny, zeptejte se vsech kolegyn, co slouzi, jo." Oni
prijdou vcas, anebo prijdou pozdeé a pak se rozciluji, jo. Ale rikam, je to
osoba od osoby, jedinec od jedince.”

(prakticka lekarka)
Zubni pohotovost

Veétsina participantu zminovala vyuzivani zubni pohotovosti. Ve vyrocich se
objevovalo, ze je to reSeni kvuli Castému odmitnuti registrace (vice viz kapitola 3.4.3.1
Nedostatecne kapacity a 3.4.3.2 Diskriminace ve zdravotni peci). V nékolika pripadech
se jednalo o standardni reseni pro celou rodinu (vzniklé napr. kvuli prestéhovani). Dalsi
priklady vyuzivani pohotovosti namisto registrace jsou také uvedeny v kapitole 3.4.4
Dusledky bariér na Cerpani zdravotni pece.

Tazatel: ,Zubare mate vsichni spolecheho?”

Rom v SVL: ,Mame pohotovost.”

Tazatel: ,A proc to je tak, ze nemate?"

Romka v SVL: ,No, protoze nas nikde nechcou vzit. Vsude maji plno.”

(Romka a Rom v SVL)

Romka v SVL: ,Jako ja kdyz jsem sla s mojim jako kzubarovi na
pohotovost, tak pokazdeé ho vzali. To jako nemuzu fict, ze ho nevzali.”
Tazatel: ,Jo, to jo, na pohotovost jo. Ale ze kRdyz si chcete si najit zubare,
ze chcete k nemu chodit pravidelne...”

Romka v SVL: ,No, to nevim, to jsem nezkousela nikdy."

(Romka v SVL)
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3.3.4 Lékarenska péce

Participanti z rad Romu v SVL se zminovali o lékarnach hlavné v souvislosti s tématem
financni dostupnosti, ktera je pro tuto skupinu vyznamnou bariérou v dostupnosti
zdravotni péce. Toto téma je rozpracovano samostatne (viz kapitola 3.4.2.1 Finance a
financni dostupnost). Ojedinéle romsti participanti zminovali, ze tuto peci vyuzivaji
misto konzultace se svym lékarem (viz kapitola Jiné strategie Cerpani ZP) at uz
k informacim, na co leky vubec jsou urceny, ¢i o0 mozne diagnoze.

3.3.5 Zdravotni pojiStovny

Nejvyraznéjsim tématem souvisejicim se zdravotnim pojisténim v rozhovorech s Romy
v SVL byly Casté zmény pojistovny. Vétsina participantl se setkava s nabidkami na
zménu v misté svého bydlisté v obdobi pred davkami, kdy je jim za zménu nabizeno
100 az 250 korun za kazdou osobu. Pro péticlennou rodinu to muze byt pred davkami
velice lakava nabidka. Nekterym byla zména nabizena opakované (dokonce i jednou
mesicne) a meli zkusenosti s tim, ze zmeéna pojistovny jim prinesla komplikace pri
komunikaci se zdravotniky Ci pfi Cerpani lékarské pece. Na zakladé téchto vlastnich
nebo zprostredkovanych Spatnych zkusenosti se nasledné nékteri Romové v SVL
zmeéne pojistovny vyhybaji.

[0 zméné zdravotni pojistovny]

Romka v SVL: ,0bcas si ju zménim, asi jednou za rok. No, Rdyz si

zmenim vlastné sobé, tak musim aji deckam, ze jo, at nejsme kazdej

jinde."

Tazatel: , To je docela casto, jednou za rok?"

Romka v SVL. ,No, jo, tak oni treba chodijou aji semka jako treba kazdej

meésic. (..) Ale pak je problem, kdyz to ¢lovér furt méni a pak kdyz de k

lékari, tak jako pak clovek ani nevi, jakou ma pojistovnu, Rdyz ju bude

furt menit.”

(Romka v SVL)

,RikRGm prave, ze pristi rok pujdu zpdtky na primyslovou, si pfehodim
s tou vseobecnou. (.) Jo, byla jsem na te vseobecne, proplaceli mi
bazeny. Kdysi proplaceli, uz je neproplaceji. Jsou takoveé vyhody, ta
prumyslova je lepsi. Tam dostavam vitaminy Martanky a proplaceji aj
rovnatka, tam jsou vyhody, na te prumyslove.”

(Romka v SVL)

Romka v SVL: ,Ale oni takhle nalakaji ty lidi. A oni: ,Jakou mate
pojistovnu?’ Tak fekneme tu svoji. . Jezismarija, to neni dobra pojistovna,
tady tahle je lepsi, tady mate ty vyhody pro decka a to." A taky rikRam,
ne, ja pravé mam strach, ze mné doktori pak nadavaji, ze to furt menijou
ty karticky. ,Ale tady tahle je lepsi nez tady ta, co mas tedka ty." Oni
normalné tykaj."

Romv SVL: ,Minule jsem si taky udélal, jo, ze to jdete potom k doktorovi
a doktor mé vyrazil, ze nemaj smlouvu s nim."

(.)
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Romka v SVL: ,A vite, kolik tady chodijou za mesic lidi, co se tady
vystridaj? A ony presne vijou, treba tady ty ti Romoveé, co to maj takhle.
A oni, Rdyz je Ronec mésice, oni vijou, ze jsme na socialnich davkach,
Ze nejsme furt pfi penézich, ze. Taktak Ze vyzijem. A oni si Feknou: A,
tedka prijdeme tam a divej se, ze tady si vydelame.’ Pak jeste teda, ne,
ja nechci. Alebo: ,Hele, jestli to udélas, tak dostanes dvé Rila za
Jjednyho."

Rom v SVL: ,Anebo ti to zvysi. ,Kdyz to potvrdis, tak ti dam 250."
Romka v SVL:,Jo, oni vas takhle nalakaju. Ted'si vemte, ze jste pét. Ted'
si to spoctéte. Tak to podepisete.”

(Romka a Rom v SVL)

,Ja si uz necham svoju karticku a cau. Kdyz tam pak clovek onemocni
a potom litd, jo? Rikam ne. Radsi si necham tak svoji kartu a svoji
doktorku.”

(Rom v SVL)

Ojedinéle se objevily zminky o Cerpani benefitu, proplaceni zdravotnich pomucek
nebo dluhu na pojisténi.

[0 nakupu kompenzacnich pomucekl ,A ona mne rekla, pani doktorka,
ze vubec tu hrazdicku pojistovna nehradi. No, tak prave ta socialni. A
pravé jajsem ji to rekla, ona ji jeste jednou volala, komunikovala s nou.
No, a ona pravé mné rekla, ze ta pojistovna nehradi, ze si to mame
zaplatit sami.”

(Romka v SVL)

,A ted's pojistovnou jsou probléemy. Ted byl tady u mé [soused - pozn.
autoral, ze naskocila mu néjaka exekuce a pojistovna vyzaduje po ném
néco. Pritom tam vabec nema dluh mit, jo. A nevi, jak to ma resit..”

(Romka v SVL)

Dalsi zapojeni aktéri potvrzovali vyroky Romu v SVL, ze se i v dobé realizace vyzkumu
setkavali s motivacnimi pobidkami ke zmeéné pojistoven, a upresnovali s tim spojené
problemy (nutnost hledat si noveho praktického lékare, vznik dluhu pfi henahlaseni
spravne kategorie platce nove pojistovné apod.).

Socialni pracovnice: ,Posledni roRy tady docela resime problém s témi
nelegalnimi jakoby naborari pojistoven, kteri treba obchazeji nase
Rlienty, treba i na tech ubytovnach a tak ruzné, a za uplatu nebo za
néjake slibeni.. Ale nejcastéji se setkavam, treba i ze dostanou i stovku
za to, ze se prepisou R jine pojistovne. Coz prosté ti Rlienti si v tu chvili
vubec neuvedomi, jaké to bude mit pro ne nasledRry. No, takze s tim se
setkavame docela casto.”

Tazatel: ,A potom ty nasledRy jsou jaRy?*

Socidlni pracovnice: ,Ze se musi tfeba preregistrovat k jinému lékari,
protoze ten soucasny jejich nespolupracuje s tou novou pojistovnou.
Anebo jim prijde néjaky nedoplatek nebo upominka z té nove
pojistovny, ze tam nenahlasili vse nebo ze tam neprobéhl dobre ten
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prevod, co se tyce kategorie platce toho pojisténi. Takze tam musi
znovu na tu novou pojistovnu dodavat, ze jsou na urade prace a
podobné.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

Ve spojeni s problematickou dostupnosti nékterych typu lekaru v primarni peci a take
s Castou diskriminaci v pristupu ke zdravotni peci se zmeéna zdravotni pojistovny poji i
s dalsimi pro Romy necekanymi dusledky. Dalsi aktéri také zminovali dulezitou roli
pojistoven pfi odmitnuti registrace, kdy by svym pojisténcum méla tato instituce lekare
zajistit. V praxi se to ale setkava s radou problému, jak popisovali nékteri dalsi aktér,
od neochoty pracovnic pojistovny tuto povinnost zajistit pres mozné problematicke
vztahy mezi takto pridélenym pojisténcem a lékarem az k pro Romy v SVL zasadnim
prekazkam, jako je nizka informovanost o téchto moznostech rfeseni a nutnost mit
dostatecny ,komunikacni kapital” tuto situaci zdarne vyresit se vsemi institucemi.

Tazatel: ,Jak funguje ta praxe, kRdy vam to lekar musi potvrdit, ze nema
kapacitu, abyste se potom mohli obratit na pojistovnu a ta vas nékam
poslala dal?"

Socialni pracovnice 1. ,Mél by to potvrdit. No, ale staci kRdyz tak, ani to
potvrzeni neni potfeba, staci zavolat na pojistovnu. A voni rovnou
nékoho priradi. Ale pak ty vztahy jako nejsou nejlepsi, kRdyz ten doktor
proste dostane rozkazem: ,Vemte tady toho.™

Socialni pracovnice 2: ,A mné pojistovna treba nechtéla jako ani vypsat
néjaRy seznam lekaru, Rtery plnou kapacitu nemaji. Tam mi pani fekla
webovou stranku Znamy lekar, a ze si to mam vyhledat sama.”

(terénni socialni pracovnici NNO)

, Teoreticky vlastne ty postupy v zakone na to jsou, ze vlastne tu snahu
by méla vyvinout pojistovna. Kdyz se na ni obratim, tak toho lekare mi
najit, ze. Ale jakoby jednak to chce mit urCitej komunikacni kapital na
to, abych to zvladl, celej tadyten proces, a jednak to takRy musim vedet,
ze"

(odbornik na socialni vylouceni a manazer NNO)

Participantka, ktera zastupovala zdravotni pojistovnu, se vyjadrovala k problematice
preregistrace Romu ze SVL z pohledu svého zameéstnavatele. A zminovala, ze to ani
pro zdravotni pojistovnu v konechem dusledku neni vyhodné, aby se k ni tito klienti
registrovali, nebot je to spojeno s administrativni zatézi. A pritom tito klienti dle sdéleni
teto participantky casto ani zdravotni péci hrazenou pojistovnou necerpaji.

,S odstupem casu jsme zjistili, ze tady ti, co vlastne jako kdyby k nam
presli na zaklade tady te prezentace - byt s tim, ze jsme jim dali néjaké
ty darRy nebo i tu financni odménu -, tak za rok zase presli k jiné
pojistovné a zase zinkasovali penize, ze jo, a ty darRy. (..) Ono zas u téch
Romu je to tak, ze oni vlastné nechodi k lekari, jo, coz je jedna vec.
Druha vec je, ze vam nenahlasi platebni povinnost, kdo za neho plati,
takze ono to, kdyz to sectete, tak je to ,nula od nuly pojde’, jo. Protoze
pokud nam pajistenec nenahlasi, kdo za neho plati pojistne, byt je to
stat nebo je zaméstnan nebo je na uradu prdce nebo ja nevim co, tak
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my za neho nedostanem penize. Kdyz nam to nahldsi, tak samozrejmé
musi bud byt zaméstnan, nebo musi podnikat, nebo musi si platit sam.
Takze vlastné do té kasy zdravotni pojisteni ty penize jdou od téch
zamestnavatelt nebo od platcu. No, a kdyz on nam to nenahlasi, tak
spadne jako kdyby do takove kategorie, ktera se jmenuje ,ikska’, a to
znamend, ze neni znam platce pojistného. Tim padem tam naskakuje
dluh. No, a potom, nezjistime to hned, ze, protoze to se neda jako zjistit
pri takovém mnozstvi, takze treba za rok nebo za dva nam zase vyjede
ta kategorie tech dluzniku. Tak je zase obesilame, samozrejmeé uz jim
tam naskakuje penale, ze. No, a nekdy je to tezRy jako z nich ty penize
dostat, protoze oni vlastné nic nemaji. To je takovej kolotoc, jo."

(pracovnice zdravotni pojistovny)

Pri vyskytu néjaké zdravotni potreby (onemocnéni), dochazi bud to k cerpani
zdravotni péce, kdy se Romoveé v SVL automaticky obraceji na sveé prakticke lékare,
nebo voli pfi existenci nékteré z bariér jinou strategii dle svych moznosti a preferenci.
Zda se, ze Romové davaji prednost lecbe leky a klasicke mediciné pred
alternativnimi pristupy, stejne jako majorita. Pri Cerpani zdravotni pece je pro ne
dulezité, jak s nimi lékar jedna, jak se stavi k jejich potfrebam a ze duvéruje jejich
sdélenim. Casto se ale setkavaji s jednanim, které povazuiji za diskriminacni.
Primarni zdravotni péci Cerpaji nejcastégji déti. U lekaru pro déti a dorost jsme
zaznamenali nejvice pozitivnich zkusenosti s cerpanim péce. Probléemy s mistni
dostupnosti nebo s registraci se zde vyskytuji pouze ojedinéle, vétsinou v ruralnich
lokalitach. Také vztahy mezi lekari a pacienty jsou ve vetsiné pripadu dobre,
zejména tehdy, kdy slékarem vrodiné spolupracuji dlouhodobé jiz nékolik
generaci. Specifickym tématem jsou omluvenky, kdy dle sdeleni nékterych dalsich
zapojenych aktéru dochazi ve vyjimecnych situacich k natlaku rodicu na lékare.

V pripade ne/cCerpani stomatologické pece Romy v SVL se jedna o kumulaci bariér
jak na strané systéemu (nedostatecna kapacita, horsi financni dostupnost), dale bariér
na strané zdravotniku (diskriminace v pristupu ke zdravotni péci), tak i na strané
Romu v SVL (nizka zdravotni gramotnost, strach z bolesti, neduvera k pristupu
lekart). To vSe vede k nevyuzivani preventivni péce a odkladu cerpani zdravotni
péce, coz se pak projevuje Spatnym stavem chrupu u déti i dospélych.

Co se tyka gynekologické péce, odmitnuti registrace u tohoto typu lékare
participanti nezminovali. Nicméne zeny ze SVL dochazeji ke svému gynekologovi
pravidelnéji pouze v téhotenstvi a preventivni prohlidky u gynekologa Cerpaji spise
vyjimecng, treba ze se zda, ze jsou o teto moznosti informovany. Bariérami k Cerpani
gynekologicke pece mohou byt vytizeni peci o rodinu, nebo muzské pohlavi lékare.
S gynekologickou péci souvisi i téma antikoncepce, kterou vyuzivaji spise mladsi
zeny, které jiz maji déti. Nejcastéji byly zminovany injekce anebo nitrodélozni téliska,
ojedinele kondomy Ci sterilizace (zeny s vice détmi). Antikoncepce je téma, o kterem
se ve véetsine rodin oteviené nemluvi.

U Cerpani specializované ambulantni péce Romové v SVL nékdy zminovali
problemy s horsi dostupnosti (ruralni oblasti, détsti psychiatri), Cekacimi lhutami,
nebo s registraci. K odmitani registrace nebo pocitované diskriminaci u téchto typu
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lekaru ale dochazi podstatné méné. Cerpani péce o dusevni zdravi, ktera se vyuziva
hlavné u déti a to zejména na popud odborniku, je zda se minimalni.

U lazkové péce byly Casto zminované zkuSenosti s hospitalizaci kvuli ruznym
operacnim zakrokim a s gynekologicko-porodni péci. Romove v SVL maji
problematicky postoj k hospitalizaci plynouci zejména ze strachu z diagnozy a
bolesti, zkusenosti s diskriminaci a neduvéry ke zdravotnickému personalu, a
pravdépodobné proto luzkovou péci prilis neCerpaji. U gynekologicko-porodnicke
péce mirné prevazuji neutralni a dobré zkuSenosti. Nespokojenost, tykajici se
zejména porodnic v mensich meéstech, plyne vétsinou ze Spatnhych zkusenosti
Romek ze SVL s chovanim a komunikaci zdravotniku. K pred¢asnym odchodum z
porodnice na tzv. revers dochazi pomérné casto, a to vétsinou kvuli dalsSim détem v
rodiné a nutnosti zajistit pro né peéci. Pri pobytu v hemocnicich jsou specificke i
pocetné navstevy, které se ne vzdy setkavaji s pochopenim zdravotniku.

Zdravotnicka zachranna sluzba byla zminovana zejména v souvislosti s porody.
Lékarska pohotovostni sluzba v souvislosti s akutnimy stavy (zejména zubni
pohotovost) a rychlym zhorsenim zdravotniho stavu u chronického onemocnéni.
K Cerpani této pece dochazi casto i z duvodu horsiho pristupu k primarni peci.

Ve zdravotnim pojisteni dochazi nékdy ke zmeénam instituce, které zpusobuiji
nasledné problemy v cerpani zdravotni péce. Hlavnim duvodem je financni odmeéna
za zmenu pojistovny. K nabidkam dochazi v misté svéeho bydliste, casto prave v
obdobi pred davkami, kdy takova nabidka muze byt lakavym reSenim Spatné
financni situace. Nékteri Romove, kteri maji zkusenosti se souvisejicimi
komplikacemi, jiz tyto nabidky odmitaji.

3.4 Bariéry v pristup ke zdravotni péci

V soucasnosti Cesko nedisponuje daty, ktera by priblizovala, v jaké mife Romky a
Romove vyuzivaji zdravotnich sluzeb (ve srovnani s ostatni populaci). Vzorce vyuzivani
zdravotni péce mezi Romy se mohou lisit od majoritni populace, napriklad vyssi urovni
angazovanosti nebo pristupu k preventivni peci (European Commission, 2014). Format
kvalitativnino vyzkumu nam da nahlédnout vybrané problémy, s nimiz se mohou
Romky a Romove v pristupu ke zdravotni peci setkavat.

Koncept pristupu k zdravotni peci podle Levesqueho (Levesque, Harris, Russel, 2013)
popisuje faktory poptavky a nabidky, které umoznuji pristup ke zdravotni péeci a jeji
vyuzivani. Pristup k zdravotni peci je vhiman jako moznost identifikovat potreby v této
oblasti, vyhledavat sluzby zdravotni péce, obstarat si nebo vyuzivat zdravotni péci
a také jako moznost dostavat nabidku zdravotnich sluzeb odpovidajici potrebam.
V tomto procesu se mohou vyskytnout ruzne prekazky, proto jsme problematice
bariér v dostupnosti zdravotni péce vénovali rozsahlou pozornost.

3.4.1 Bariéry na strané prijemci
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3.4.1.1 Zdravotni a funkéni gramotnost

Romove v SVL téma zdravotni a funkéni gramotnosti pfimo nereflektovali. Z jejich
vypovedi ale vyplyva, ze lékarum Casto nerozumi a ze se v zdravotnim systému nekdy
hure orientuji. Nékteri z ostatnich aktéru povazovali zdravotni a funkcni gramotnost za
moznou bariéru pristupu Romu v SVL ke zdravotni péci. Popisovany byly potize
s orientaci v systéemu zdravotni péce. Vtomto kontextu byla napriklad navstéva
pohotovosti vhimana jako snaha o jednodussi a srozumitelngjsi pristup k zdravotni
peci.

,Muze to byt proste efekt toho, ze to je mnohem jednodussi. Je to takovy
prehlednejsi pro lidi, ktery se nevyznaji. Proste sedis tam jak pecka,
dokud té nékdo nevezme, pichne néjakou injekci, a proste des. S tou
zachrankou nemusis nikde resit orientacni system.”

(socialni pracovnice)

,Co se tyce toho vztahu k lekarske péeci jako takove, tak tam jsem
vlastné mél ze vseho nejvic dojem takove jakoby vlastni dezorientace.”

(socialni pracovnik)

,Je i formular na stiznost na nedostupnost zdravotni pece, ktery muzete
vyplnit. Ale to uz je zase o té zdravotni gramotnosti, pocitacove
gramotnosti a tak dale. Zase je tam ta bariéra pro nékoho, kdo tohle to
nevi, kdo prosté treba neni schopen porozumet tem formularam, neni
schopen si to tam dohledat.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

,Ale redlnym problémem je prosté ta orientace. Ze to je prosté opravdu
moc slozity."

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Ja mam teda i Rlienty, kteri neumi Cist, takze dojit do nemocnice a najit
to spravné oddéleni, ty dvere, je pro né vlastné nemozny. Léekarskou
Zpravu si nemuzou precist, jako jak mayji treba davkovani lékd... Oni si to
neprectou.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

V rozhovorech s ostatnimi aktéry se objevil také nazor, ze Romové v SVL nespravné
vhimaji realné podminky u lékare (Cekaci lhuty, cekani na osetreni anebo zpusob,
jakym lékar komunikuje) jako diskriminaci, a také to, ze mozna pricina nékterych
komunikacnich nedorozumeni je zpusobena jazykovou barierou.

,Jednak diskriminace, ale potom taky realny podminRy, ktery plati pro
vsechny lidi. Je to jaRykoliv diskomfort ve verejne komunikaci, u kterého
treba ti lide nevi, ze to je diskomfort, ktery plati pro vsechny.”

(manazer v socialni oblasti)
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,INo, pro né je nepohodli jako v tom, ze musi nékam jit a musi tam cekat.
Visichni vime, ze u doktorku se nékdy ceka dlouho. Nekdy to jde rychle,
ale nekdy se fakt musi Cekat, a to oni prosté uz nedavaji, to cekani. Oni
to proste neumi, nékde cekat a vydrzet."

(socialni pedagog)

,Navic jesté jsou situace, Rdy prosté se potkavam s tim, ze ne vsichni
Romove zcela dobre rozumi cesky."

(socialni pracovnik)

,Prosté musime to brat tak, ze ta cestina pro né je vlastnée jakoby jazyk
¢islo dva, aj kRdyz se v tech rodindach treba nemluvi vyhradné romsky.”

(pedagozka)

3.4.1.2 Nazory a presvédceni

Nékteré nazory a presvédceni zminovane vrozhovorech sRomy v SVL vedly
k odkladani zdravotni péce. Odklad a vyhybani se zdravotni péci je vyznamnym
faktorem prispivajicim u této cilové skupiny k selhavani preventivni a lekarské péce Ci
vcCasne diagnostiky, cehoz dusledkem je zanedbani zdravotniho stavu a prohlubovani
zdravotnich problemu. Podle Zpravy o stavu romske mensiny v CR z roku 2016 je
zdravotni stav Romu charakterizovan vyskytem chronickych chorob v nizSim veku,
Castegjsim vyskytem onemocneéni kardiovaskularnino systému, diabetes a onemocnéni
dychaciho atraviciho traktu. Take je charakterizovan vyssi predcasnou umrtnosti,
v prumeéru o 10-15 let proti vétsinoveé populaci.

V souvislosti s umrtim v rodinach méli nekteri Romove v SVL nazor, ze Clen rodiny
zemrel mlady a zdravy. Tento nazor byl zaroven doprovazen odkazem na zdravotni
stav, ktery naznacoval opak. Privzpominani nazemrelé nékteri Romové v SVL
nesdileli podrobnosti o zdravotnim stavu anebo onemocnéni, ale odkazovali se
napriklad na ¢as, ktery cloveku na zemi vymeéril Buh. Umrti jejich blizkych byla z tohoto
hlediska opakované vhimana jako nepochopitelna.

,Mne muyj tatinek treba umrel, kdyz mél 51 roku, a nic mu nebylo. Tak
on mél vysokej tlak, prosté to s nim slehlo.”

(Romka v SVL)

, Treba jak od moji mamkRy sestra. Mladd, mlada zena. A to taky nevime,
na co to umrela. Ale nestezovala si. A méla 38 roku, jak umrela. Taky
nevedéla, ona ze dne na den, prostée ji zabolela hlava, odnesli ji do
nemocnice, osmnactyho, devatenactyho meéla narozeniny a
Jednadvacatyho umrela. Ale nikdy v zivoté byste nerekl na tu zenu, ze
fakt uz je nemocna.”

(Romka v SVL)
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,Nevim, to muze rict jenom Buh. Stvoritel. Tak jasne, ze kazdy musi
dodrzovat pitnej rezim a tak dale a proste dbat o sebe, ale Buh
krazdemu vymeril cas, jak ma zit. Nebo jak dlouho ma zit."

(Romka v SVL)

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 3.2.3.1 Zdravi z pohledu Romu zijicich v socialnim
vylouceni, vétsina participantu resi sve zdravi az tehdy, pokud pocituje delsi dobu
pritomnost nemoci. Tento pristup prameni ze specifickych nazoru a presvedceni, které
predstavuji dulezitou bariéru a vedou nejcastéji k odkladu cerpani zdravotni péce (viz
kapitola 3.4.4 Dusledky bariér na cerpani zdravotni pece). Nékteri participanti primo
uvadéli, ze Romoveé podcenuji nemoci a/nebo se jim zamérné ,nepoddavaji‘. Nékteri
participanti se setkali ve svém blizkém okoli s tim, Zze pokud se oddalila navstéva
lekare, tak méla nemoc rychly a fatalni prubéeh. Ojedinéle se objevilo hodnoceni
takovehoto chovani, které variovalo mezi dvéma poly: nereseni zdravotnich potizi je
Spatné nebo naopak je to dukaz toho, ze dany clovek toho hodné vydrzi (nechlubi se,
nesimuluje).

,A to je prosté jako chyba Romu, no, ze treba clovek umre ze dne na
den a teprve se dozvime, na co ten clovek umrel. Neradi se chvali, no.”

(Romka v SVL)

[0 nemoci a dodrzovani dietyl ,Ja si myslim, Zze se spis tomu nechcou
tak moc poddavat, Té nemoci jako, no. Jakoze ani kdyz toto nemuzou,
tak si to dajou [jidlo, kRteré by neméli - pozn. autoral. Ale to je zase dobre
Jako, ze se tomu nepoddavajou. Nebo jako kRdybychom se tomu vsemu
poddavali, tak asi clovek by se zblaznil.*

(Romka v SVL)

Nékteri participanti uvadéli v rozhovorech presvedceni, ze ani neni dobré znat
diagnozu anebo podstupovat narocnou lecbu, nebot to vyznamne ovlivni psychiku
Clovéka a muze to urychlit prubeh vazné nemoci. Ojedinéle se objevovaly take
pochybnosti o smyslu léCby nemoci a prinosu zdravého zivotniho stylu, pricemz
nékteri tito participanti vyjadrovali nazor o predurcenosti nemoci anebo zdravi.

[o odkladu navstévy lékarel ,Jako takhle, u nas v rodiné je to lepsi

nevedeét nez to vedeét. Protoze co jsme zazili jako v rodine treba u strejdu,
ze to nevedél, tak na to nemyslel a zil s tim treba sest let, no. A pak jsem
meéla bratranca, kterej se to dozvedel a tak se psychicRy znervoval, ze
za mesic nebyl. To tak u nas je. Jako nic nevedeét a zit normalne svuyj styl

nez to védét a potom si to zabirat a trapit se. (...) My pevné vérime tomu,
ze Rdyby ten clovek na ty terapie nechodil a nic nevedél, tak ze by zil

jako ze nic.”
(Romka v SVL)

[0 lécbeé rakovinyl ,Moje mama vychovavala myho syna a kvali nemu

chtéla bojovat. Ona vsechno to délala pro neho, pro lasku k nému. Tak
ona pak sla a vydrzela pul roku, a bylo to k nicemu. A jesté Rolik si
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vytrpéla. Nakonec umrela hladova. (..) No, tak nevim fakt. Ja sama
nevim, o cem toto je. Ja nekdy si fikam, Cim vic pro sebe delame, tim
horsi to je.”

(Romka v SVL)

, To jsem vlastné zazila v rodinég, ty nadory. Chodili na ozarovani, uplné
prisli o vlasy, zacali hubnout.. My verime tomu, ze kdyby ten clovek na
ty terapie nechodil a nic nevedél, takze by zil dal tak, jako ze nic.”

(Romka v SVL)

,A Clovek dneska v té dobe se omezovat, to je takovy.. No, ja to beru
tak, ze prosté kazdy ma svaj osud. Ja to beru treba podle tatu, muyj tata
mél 39 roku a umrel. Zacala mu mozkova mrtvicka. A taky nepil,
nekouril, jenom do prace a dom chodil, a nic vic, no. Prosté kazdy ma
svuj osud.”

(Rom v SVL)

,My Romoveé to prosté mame tak, ze my mame vic ty tradice, rozumite?
A doktora nepotrebuju. Az budu umirat, tak pak tam zajdu.”

(Romka v SVL)

3.4.1.3 Strach z diagndzy a bolesti

Strach z diagnézy abolesti byl Castou priCinou odkladu zdravotni péce. Krome
osobnich zkusSenosti reflektovala vétsina Romu v SVL také strach z lékarskeho
oSetreni Ci neprijemnych nebo invazivnich zakroku a zkusenosti svych znamych,
rodiny a sousedu z komunity.

,Nékteri maji strach, ze jich poslou na vysetreni a ze jim tam neco
muzou najit. Jajsem se uz s tim tolikrat setkala, s takovyma pripadama.
Tak se radsi lecijou sami doma.”

(Romka v SVL)

,Jako v dnesni dobé maji strach ty Romoveé o té rakoving, ze se dovijou
néco zlého o sobé. Vetsinou ti starsi lidi, no. Tak radsi prosté to nechaji
tak. ,Ne, to bude dobré’ a potom si uvédomijou, jak uz je hodne pozde.”

(Romka v SVL)

,Zanedbavaji se, leCijou se sami doma. Samy paralen, blbosti do sebe
hazou, nechodijou k doktorovi. Maji strach chodit k doktorovi. Aby jim
néco nezjistil. Maji strach proto, ze se prosté dozvijou néco zlé o sobe,
tak to radsi prosté nechaji tak. Rikaji:, To bude dobré, to bude dobry..."
A potom je uz pozde.”

(Rom v SVL)

,On byl u doktora, mél jit na operaci minuly tyden, bypass. Ale nesel,
protoze se bal Stejnak mu to nepomohlo, umrel, rozumite? Mél to
risknout. Kdyby Sel, tak by mozna prezil.”
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(Romka v SVL)

, Tata chodil na veskerée vysetreni. Doktor k nemu chodil dom, vsechno...
No, ale on téech nemoci mel hodné potom.*

(Romka v SVL)

Mezi konkrétni l€karska osetreni, kterym se Romove v SVL védomé vyhybali anebo je
odkladali do posledni mozné chvile, patrily v rozhovorech opakované zminované
navstévy zubare. Tento pristup prezentovala vétSina Romu v SVL. Duvodem byl
zejmeéna strach z bolesti. Spojeni strachu z bolesti a neduvéry k lekarum nékdy vedlo
k tomu, ze situace varzici se k bolest zubu resili Romové v domacim prostredi anebo
vyuzivali pohotovost jako dostupné rfeSeni (viz kapitola 3.4.4 Dusledky bariér na
Cerpani zdravotni pece).

,TaRy zubare moc nemusim, to je pravda. To ja mam z toho uplnou

hrazu.”

(Romka v SVL)

[o strachu z vySetrenil

Romka v SVL: , Treba k zubarovi maji Romove strach chodit. To ja tez. |
mladi, co znam, se bojej, no."

Tazatel: ,A proc?”

Romka v SVL: ,Ze to boli. (..) Takze to je asi tak, ze ty lidi, ze jsou fakt

uplne vystraseny, ze to bude bolet, nevi, co je ¢eka. Tak asi proto, no. A
pak nechcou jit."

(Romka v SVL)

,Holku taky boli zuby, ale taky nejde k zubafri, protoze se boji. Rikala
Jjsem ji: ,Pojd, ja pujdu s tebou, to nic neni.' Ja uz treba skoro zuby
nemam, ja uz mam zuby uplné vybrakovany. Ale ona by si méla spravit,
protoze je mlada. Rika: ,Ne, j& se bojim, ja tam nebudu na to, to boli**

(Romka v SVL)

,Ja k zubnimu nechcu chodit. On trha moc syrove, nehledi na nic. Kdyz
tak, proste si to vyrvu sam, ze?"

(Rom v SVL)

Téma strachu zbolesti pri navstévé zubare se objevovalo také v rozhovorech
s ostatnimi aktéry. V téchto rozhovorech byl strach pripisovan hlavné nedostatecne
zdravotni gramotnosti, odsouvani zdravotni péce a neporozuméni dulezitosti
preventivnich vysetreni.

,Prevence je tam stdale néjakym zpusobem zanedbavana, oni tomu
neprikrladaji moc velky vyznam. Vétsinou k doktorum jdou, az je neco
boli. Nejhorsi je to asi teda u zubaru, toho se opravdu boji a nechodi
tam. Potom se to resi riuznym zpusobem pres stomatologické Rliniky a
tak vselijak.”

(terénni socialni pracovnice NNO)
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, Ted casto hledame zubare, ale je taky otazka, ze oni nevnimaiji, ze to
Je dulezité uz od détstvi. Aby ty lidi potom v dospélosti neméli ten strach
pred zubarem.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

3.4.1.4 Nediivéra k pfistupu zdravotniki

Téma duveéry bylo zmifnovano ve vétsiné rozhovoru s obéma skupinami respondentd.
Romoveé v SVL Casto popisovali svuj postoj primarné jako neduveru, za kterou vétsinou
stoji Spatné zkusenosti s diskriminaci, ojedinéle i zanedbanim péce (vice viz kapitola
3.4.1.4 Neduveéra k pristupu zdravotnikd). Hovorili o tom, jak si lékar musel jejich duveru
ziskat. Nazory, ze Romove lekari primarne duvéerovali, se vyskytly ojedinéle.

,Musime tam automaticRy cekat, ze jsme cikani, ze uz vijou, ze
nechodime do prdce a takovy, ze ndm nic neni vlastné. Ze my, kdyz
jdeme k té doktorce, takze vilastné si jdeme jenom néco navymyslet.
Prosté oni to takhle porad naznacujou.”

(Rom v SVL)

,Byla jsem u doktora, poprvé mé vzali, byla jsem tam tyden. Rekla jsem
Jim, Ze se jesté necitim dobre, ze mé to tam pordd boli a ze to nezvladnu,
Jit dom. Jenomze oni mi neverili. Poslali mé domu a za dva dny zpatky
jsem prisla, protoze jsem zacala tady krvacet.”

(Romka v SVL)

,Manzelav synovec, tedkon mel 30 roku, tak jeho manzelka mu
zavolala zachranku. Oni bydleju hned v [nazev mensi obce - pozn.
autoral. Oni ho dovezli tady do [nazev obcel, a oni mu vubec neposkytli
tu pomoc, ako doktori, Oni mu otekly nohy a na chodbé tam zkolaboval
a zemrel. Tak tedka uz vime, ze to je uz to takovy, ze jak oni videjou
Roma.. A ja mam strach sama chodit k ty pani doktorce.”

(Romka v SVL)

3.4.1.5 Pohlavni role

Cilem analyzy v oblasti pohlavnich roli a zdravi bylo zmapovat bariéry v pristupu ke
zdravi, které souvisi s vnimanim role zeny a muze v romskych SVL. Pojem pohlavnich
roli (genderu) chapeme jako socialni konstrukt poskytujici prehled o normativnim
chovani pro dana pohlavi v urCitych socialnich kontextech. Z analyzy rozhovoru
vyplyva, ze vnimani téchto roli muze mit vliv na moznosti Cerpani zdravotni péce a na
specifika zdravotnich potreb romskych muzu a zen.

Role romske zeny je v SVL Casto spojena se zaopatfenim a péci o domacnost (vareni,
nakupy), déti (skola, vychazky) a zajistovanim potrebného kontaktu s urady. Za projevy
nedostatecného cerpani zdravotni pece u romskych zen povazujeme predcasny
odchod z nemocnice po porodu, revers, vyhybani se vysSetrenim a preventivnim
prohlidkam. Romské zeny v rozhovorech casto uvadeély, ze duvodem nedostatecnheho
Cerpani zdravotni péce je aktualni prioritizace péce o déti a domacnost. Vyhodou je,
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pokud v rodiné figuruje blizky ¢len, ktery muze docasné prebrat péci. NejCastéji se
jedna o babicku nebo nejstarsi dceru.

, To neni, jakoze bysme chtéli jako utikat, jako ze nas to tam nebavi. Ale

prosté Rdyz musime jit dom, tak musime. Protoze kdo by se postaral o

ty déti, ze?"

(Romka v SVL)

,Furt fresime nejaRy problemy s tema détma, jo? Takze na doktory neni
cas. Jako jednou, treba kdyby to bylo vazny, tak to musite jit, ze? Ale ja
tam vuabec nechodim. Na co mi to bude?”

(Romka v SVL)

,Ja jsem byla i v nemocnici, chtéli zjistit, co mi je. Ja jsem tam vydrzela
Jjenom jeden den, protoze ja jsem utekla skrz déecka, ja jsem se bdla o
decka, vite. Aby chodily do skoly a takhle. To jsem prave udélala asi

chybu lrevers — pozn. autoral.”

(Romka v SVL)

U romskych muzu tento probléem muze souviset s vnimanim a naplhovanim vlastni
role silneho, fungujiciho a hrdého muze. Romsti muzi (v produktivnim véku) v SVL
prioritizovali aktualni moznosti financniho zabezpeceni na ukor vlastnich zdravotnich
potreb. Tato preference se nejCastéji objevovala v pripadech, kdy mél muz nejistou,
Casto sezonni praci nebo pravdépodobné pracoval nha ¢erno nebo nemél narok na
nemocenskou. Z rozhovoru take vyplyva, ze vyhybani se zazitkum ponizeni, bezmoci,
bolesti a situacim mimo vlastni kontrolu muze byt ve vztahu k ¢erpani zdravotni péce
uromského muze urcujici. Dusledkem je vyhybani se invazivnim metodam, bolestivym
zakrokum ¢i oddalovani navstev u lekare. V rozhovorech zeny casto akcentovaly svou
snahu o prekonavani partnerovych vyhybavych strategii a pecCi o neho. Tady se
osvedcuje doprovod partnera do zdravotnickeho zarizeni jako forma socialni opory
snizujici napéti a stres a napriklad dohled nad spravnym uzivanim medikace a
dodrzovanim diety.

, Tak muj chlap, kRdyz bude takovy nemocny, tak radsi pujde do prace,
nez aby zustal doma nebo sel k doktorovi. Oni jsou zase treba takovi,
ze oni kRdyz makayj, chodej do prace, tak jim je prednéjsi ta prace, aby
se koukali furt na zdravi a chodili furt k doktorovi.”

(Romka v SVL)

[akutni zanét jater — pozn. autoral ,Nemél jsem strach, Sel jsem rano

Jesté do prace, tady ve [nazev obcel jsem na zastavce nastoupil do
autobusu a tam mi zacalo byt Uplné $patné na omdleni. Sel jsem do
prace, no, a sef mé poslal domd, protoze uz videl na mné, ze je mi uplné
blbé. Ja proste nesimuluju, Rdyz mi je spatne, ja nepujdu k doktorovi, ja
pujdu radsi do prace.”

(Rom v SVL)
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3.4.2 Bariéry na strané piijemci i poskytovatelil

V této Casti jsou popsany bariery, které ve vzajemném propojeni ze strany prijemcu i
poskytovatelu zdravotni péce zhorsuji jeji dostupnost. Financni a geograficka
dostupnost jsou systémovymi bariérami v pristupu k zdravotni péci. Jejich protipolem
na strané prijemcu zdravotni pece jsou schopnost financni spoluucasti na nékterych
zdravotnich sluzbach (napr. doplatky za leky) anebo sluzbach souvisejicich
s dostupnosti zdravotni péce (napr. doprava k lekari) a také mobilita. Pro lidi s nizkymi
primy jsou primeé platby, doplatky anebo cestovni naklady bariérou. Vzajemna
komunikace a chovani se také odrazi na kvalité a vysledcich poskytované zdravotni
pece.

3.4.2.1 Finance a financni dostupnost

Financni dostupnost jako bariéru v pristupu k zdravotni peci reflektovaly obé skupiny
respondentu ve vetsine rozhovord, a to hlavne v souvislosti s doplatky na leky. Nekteri
Romove reflektovali nedostatek financnich prostredku na dodrzovani dietniho rezimu
jako podpory lécby. Pouze ojedinéle se Romové v SVL zminovali, ze vedi o tom, ze
Jjsou k dispozici leky bez doplatku. V jednom pripadé pomohla socialni pracovnice
participantce ziskat prispévek od nadace na drahé léky pro dceru. Problem financni
dostupnosti se objevil ojedinéle také v souvislosti s dietou doporucenou lékarem.

[0 zkusenostech znamychl ,Kolikrat se stane, ze lidi, co treba berou
cast davky a cast stravenek, tak oni z tech penéz zaplati to, co maji, a
zustanou jim jenom stravenky. A ty stravenRy, ty nechcou brat uz ani
v lekarnach, jo? (.) A fakt tady jsou, treba jak sem rikala, ten pan [jméno

Roma v SVL — pozn. autoral, on bere jako silné prasky, jo. On bere
neuroly prosté na nervy, jo. Potom nejaky dorety, pak jeste jakysi prasky
bere na nervy, na hlavu, na srdce. Jo, a ty prasRky jsou pomérné drahe.
On treba plati i Sest sedm stoveR.”

(Romka v SVL)

,Veétsinou je to tak, ze ti, co jsou tedka vlastné na tech davkach, tak oni
berou ty stravenky, jo. A oni tedka ty stravenky nechcou brat uz ani v
lekarndch, jo. A oni, treba kolikrat se stane, ze ti lidi, co treba berou cast
davRy a cast stravenek, tak oni z téch penéz, co berou davku cast, tak
oni si z toho poplati to, co maji, zustanou jim jenom stravenky. A muze
se stat, ze ani jim za to ty leky nevyberou, jo."

(Romka v SVL)

, Treba tedka vcera jsem platila pétistovku. Za dva prasky jenom. A to
Jjsem si myslela, ze ta prumyslovka prece ma hradit, jako i kdyz ne cely,
ale aspon neco, a ze by mela doplacet jako aspon tu stovku. Ale
pétistovku jsem doplacela, a to jsem jesté ani nevybrala vsechno. (.)
Tady s tema praskama, hlavné na téch receptach, to je velky doplatekr,
muzu rict. No, a to vam, jak se rika, ani socialka, nikdo vam to
nevynahradi.”

(Romka v SVL)
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Tazatel: ,A ja sem se jesté pytal na ty leRy, ze kdyz mate ich napsane.
Ale nahodou nemate na né penize. Jak to resite?”

Romka v SVL: ,No, stane se treba, ze to je bez doplatku. Anebo
pozadam tu pani doktorku, at mi napise nejaRy bez doplatku.”

(Romka v SVL)

[o doplatcich na leky]

Romka v SVL: ,Akorat pravidelné, co ma dcera, tak to jenom platim,
téch tisic korun. Mésicne.”

Tazatel: , To je docela hodné, ne?"

Socialni pracovnice: ,Ona pani jesté dostdva od Nadacniho fondu

vy

Dobry andeél prispévky. To uz je nekolik let, co to bézi.
(Romka v SLV)

[0 dodrzovani doporucene dietyl , Tak ja mam mit taky pitny rezim,
ovoce, zeleninu. To mam jest. Nejim. Protoze kolikrat na to nemam
penize.”

(Romka v SVL)

VeétSina dalSich aktéru potvrzovala sdéleni Romu v SVL a z jejich vyroku vyplyva, ze
nizka financni dostupnost je podstatnou bariérou. Ve spojeni s malou informovanosti
cilové skupiny o moznostech, jak resit nedostatek financnich prostredku na leky, a
Jjejich horsi zdravotni a funkéni gramotnosti se zda dle nékterych dalSich aktéeru vysoce
nepravdepodobne, ze by byli schopni se samostatné zorientovat v nékterych
moznostech, které jsou k dispozici (ochranny limit u zdravotnich pojistoven, proplaceni
leku z prispevku v hmotneé nouzi).

,Doktor jim napise lek, ale pak v lekarné plati treba 30 korun. Pro

néktery uz je to proste moc. Kdyz zadna levnéjsi varianta neni, tak to je

problem, ze nejsou penize na leky. Ani na ibalgin nemayji nekteri penize.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Reknu vam aktudlni pribéh. Maminka ma tri deti, mladd maminka, 23
let, tedje tehotna, a u druhého syna, u toho prostredniho, kterejf ma dva
roRy, se objevila nemoc. Nevim teda, jak se jmenuje, ale prestava
dychat, zapadava mu jazyk. Nekolikrat prosté byl hospitalizovany.
Maminka dostala nejaky l€Ry, ktery nevybirala prave proto, protoze
bydlela v podndimu, kterej byl strasnée drahej.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Pacienti su polymorbidny, maju viacero nemoci, hlavne seniori a ked
maju platit 12 liekov a nejake rozne doplatRy, tak samozrejme je to
rozhodujuce a limitujuce, ¢i si to zaplatia alebo nie. A mnohi z nich ani
nevedia, ze maju narok ziadat poistovnu o nejaky ochranny limit, to
mezi tymi Romami ani nie je zname."

(psychiatr)
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,Oni ¢asto jako nevi, ze existuje v kazde te soustavé viastné tech leku
néjakry lék bez doplatku. Samozrejme ani nevi, ze kdyz pak vlastne ten
lek nemohou mit, protoze na néj maj treba objektivnheé néejakou
odmitavou reakci, ze jo, ze revizni lekar muze mu uznat urcity ler, ktery
bude mit bez doplatku. A pojistovna mu to jaksi jako proplati, jo. Ale to
ty lidi nevi."

(manazer organizace pracujici se socialné vyloucenymi)

,Obcas se s tim setkavam, ale hlavné to resim ve chvili, kdy tomu
Cloveku treba nasazuju nejaky novy lek a opravdu musime hledat, jestli
ten lek existuje bez doplatku, nebo jak s velkym doplatkem.
Psychiatricka medikace je velice casto prosté dlouhodobd, mesice,
nékdy i roRy. Tak tim spis, kRdyz je to nekdo, u koho vidim, ze by treba
mohl mit s tim jako financni probléem, tak se vylozené doptavam, jestli
je to pro néj akceptovatelne, ze na ten lek bude doplacet treba dve tri
stovRy mesicné. A nekdy opravdu dojdeme k tomu, ze ne, a tim padem
musime sahnout k néjakemu jinému, nekdy i horsimu reseni.”

(psychiatr, adiktolog)

3.4.2.2 Mobilita a geograficka dostupnost

Také geograficka dostupnost jako bariéra v pristupu k zdravotni
identifikovana u obou skupin respondentu. Participanti z frad Romu v SVL Zijicich
zejmeéna na venkove popisovali problemy souvisejici s vetsi vzdalenosti lekaru od
mista bydlisté, nedostatkem financi na cestu a také mluvili o problému sehnat lékare
v dané lokalité pfi nespokojenosti. Participanti tyto potize nejcastéji resi odkladem
Cerpani lekarskeé pece, eventualné samolécbou (viz kapitola 3.4.4 Dusledky bariér na

&S]

Cerpani zdravotni pece).
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[o dopravovani se za lekarskou péecil , Tak autobusem. Musime chodit
z Inazev obcel do [nazev obcel a pak do Inazev obcel. Mame jak kdyby
dva prestupy.”

(Romka v SVL)
[0 dopravovani se za lekarskou pécil ,No, financne narocné. | kdyz to
Jetady, ja nevim, ctyri Rilometry do téch [ndzev obcel, ze. No, ale kolikrat
treba na to neni. Tak nejdu, tak si treba dam, co mam doma [leky —
pozn. autoral, nebo se objednam.”

(Romka v SVL)

,To jsu jeste rada, ze jsem invalidni duchodkyne, ze mam tu Rarticku
ZTP. Jedu k lekari vlakem nebo autobusem, cesta stoji tak pres 120
krorun. To se da unyst. Ja si neumim predstavit, Rdybych neméla tu
krarticku. To ja bych musela zustat doma, to bysem neunesla.”

(Romka v SVL)



,Zrusili vlak, takze ted jenom autobusy. A ja i Rdyz mam to auto, ale
pokazdy clovek nema na benzin, tak je to tézry."

(Romka v SVL)
[o dochazeni k lekaril ,Kdyz nemam penize na autubus, tak jdu pesry.”
(Romka v SVL)

[0 Spatné zkuSenosti s lekareml]

Tazatel: ,A nechtél jste zkusit jineho doktora?"

Rom v SVL: ,Tady zadny neni, to jediné do [nazev méstal a tam jako
Jjezdit, jak budu..” [dojezd k jinemu lékari 35 minut autem, verejnou
dopravou 45 minut az jedna hodina - pozn. autoral

(Rom v SVL)

VeétsSina dalsich aktéru potvrzovala problemy s geografickou dostupnosti v urcitych
zejmeéna ruralnich (venkovskych) lokalitach. Nicmeéné néktefi z nich zduraznovali, ze
problém spociva v jinych bariérach zejména na strané Romu v SVL (zdravotni
gramotnost), pripadné ve vzajemné komunikaci mezi lékari a pacienty.

, Tak urcite i zkusenost tady s timhle je. Protoze hlavné nejenom u téch

praktickych lekaru, ale u téch odbornych lekaru (..) tam treba ta

dostupnost téch lekaru je v téch véetsich mestech, kam oni [Romovée
v SVL - pozn. autoral uz nedojedou a je to problem, jo. Protoze
docestovat nekam do ciziho meésta, navic hromadnou dopravou a
podobneé, tak je to velky problem.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

, To je prvni vec, ze Rdyz jsou na socialnich davkach, tak hodné casto
resim to, ze musim pockat, kdy dostanou penize, abysme naplanovali
tu cestu, protoze bydli ve vzdalenych lokalitach, takze musi dojizdeét k
lekari."

(terénni socialni pracovnice)

,INo, problem je pravé ten, ze zas jako nedokaze dojet do toho [nazev
meéstal. V podstate sedne tady na autobus a za pul hodinRy je tam, jo?
Ale toho prosté oni nejsou schopni.”

(pedagog)

,Neni to pravdépodobné fyzicka dostupnost. To si myslim. Pokud by
todleto byla nejaka jakoby subtéema, tak samozrejme jina situace je v
[nazev méstal a na [nazev odlehlejsiho regionul. Ale uprimneé receno,
Jo, ta rozptylenost lokalit (..) ty nejodlehlejsi lokality-vesnice, kde ten
lékar je sice 11 Rilometru, ale prosté ty chlapi montujou auta, furt tam
Jjakoby litaj s téma autama.. Takze myslim si, ze ta fyzicka dostupnost,
ze neni problem. Problem je jednak ta orientace v tom systému a potom
casto ta interakce mezi léekarem a temi Rlienty, ktera muze byt
problematicka, jo."
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(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

3.4.2.3 Vzajemna komunikace a chovani

Komunikace a chovani jak pacientu, tak poskytovatell zdravotni péce a jegjich
vzajemneé interakce maji vyrazny vliv jak na subjektivné vnimanou kvalitu, tak na
objektivni vysledky poskytované péece. Romy v SVL byla zminovana at uz pfimo, Ci
neprimo nespokojenost s chovanim a komunikaci zdravotniku vuci nim, coz casto
vede na strané Romu v konecném dusledku k 3.4.1.4 Neduvéra k pristupu zdravotnikd,
kterou jsme jiz zminovali. Mnoho pripadu, které byly zaznamenany, nese znamky
diskriminacniho jednani, kdy je v poskytovani zdravotni péce uplathovan dvoji
standard (vice v kapitole 3.4.3.2 Diskriminace ve zdravotni peci). Z popsanych situaci
vyplyva, ze komunikace lekaru je Casto stroha, nedostateCna a neprimérena vzhledem
k zdravotni gramotnosti a mire pochopeni sdéeleni. Dusledkem takové komunikace pak
muze byt zminovana neduvera ke sdélenim ohledné zdravotniho stavu Ci pocit
nedostatecneé zdravotni péce (heodeslani ke specialistovi). Z analyzy rozhovoru se da
jen tézko urcit, zdali pozadavky na dalsi vySetreni jsou opravnéné a jakym zpusobem
Romové v SVL s lékarem komunikovali svou nespokojenost s resenim, nicméné se
tato sdéleni objevovala velmi Casto. Je také vysoce pravdepodobné, ze pri jinem
zpusobu komunikace, ktery se nekterym zdravotnikum dari, by mira hespokojenosti
byla mensi (viz vyroky Romu, ktefi maji duveru ve zdravotnicky personal, kapitola
Primarni pece).

,Vcera jsme volali [zdravotnickou zachrannou sluzbu - pozn. autoral

v noci, byly asi dvé hodiny rano, nemohl dychat. No, byla takova drzq,

no, chovala se ke mné uplne hrozné, aj k tomu malymu. Zacala mu

mackat ruku, meérila mu tlak a on zacal kricet, ze ho to boli, ze mu tu

ruku tlacila, vona nic. Jsem ji fikala, at ho tak nemacka. ,Ja mu nic

nedelam.' (.) Podle meé se tak chova, protoze jsem Romka.”

(Romka v SVL)

,Je to tak... neprijemny, protoze ty lidi vlastné odbydou. Anebo se chovaj
povrchné, takze vlastné Romove uz dou... Priklad, kdyz uz to je uplné
nutny s téma zubama (..) i s jinymi potizemi, kdyz je to jako nutny a
akutni, no. Ale vlastné nechcou kR tym lidem ani chodit moc na ty
prohlidRy, protoze voni se takhle chovayj, ze."

(Romka v SVL)

Rom v SVL: ,Mame velky zkusenosti s doktorama, mame problemy
tam néjaky, vite. Ze prosté nejednaji s nama, jak by méli."
Romka v SVL: ,Inapodobuje, jak s ni mluvi l€kar autoritativnim tonem
- pozn. autoral ,Jdete dovnitr. Co chcete?' Proste takovym tonem mluvi,
jo. ,Co chcete?' No, a tedka my ziistaneme hotovi. Rikam: ,No, tak co
chcete? Tak jsme nemocni, tak jsme prisli, ne?' No, a prosté jednaji s
nama uplne jinak.”

(Romove v SVL)

,INo nevim proste. Néktery se bavi normalné, slusné, pomaly. Vite, jak
myslim, jakoze slusnée. A oni ljini lékari - pozn. autoral vam odpovidaj
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uplné tak drze, jak Rdyby museli vam odpovedet. Hnusné. (..) Tak i véera
taRy jsem fikala a ta sestricka - a pritom tam méela do ctyr otevreno,
jesté jsem se divala na internetu, ze -, a tak jsem tam sla pro zpravu a
ta mné otevrela a:,Co potfebujete?’ Rikam: ,No, jd jsem tady volala, ze
Jsem pritelkyné od toho, ze potrebuju dostat [lekarskou zpravu - pozn.
autoral.’ - ,No, pani doktorka uz tady neni a ja do pocitacu..” A tak
hnusné mi odpovidala. A fikam: ,Ale tam méla do ctyr." - ,Neni tady uz,
kdyztak zitra, a to nevim, jestli vam to vytiskne." A uplné tak hnusne mi
to fikala. Rikdm si, co jsem ji udélala? Pékné jsem pozdravila, slusné,
FikRam, nevim, no. A pak jsem si rikala, umim taRy bejt takova hnusna,
takhle sestficka. Rikam, tak to je sila. Nevim proc¢. J& jsem ji nic
neudeélala, a ona tak po mné vyjela. Nevim, no."

(Romka v SVL)

Ackoliv je z popsanych situaci zrejme, proC jsou Romove v SVL nespokojeni s
chovanim a komunikaci lékaru, tak nelze opomenout, ze komunikace je ,obousmeérny
proces”. Jak zdravotnici s Romy urcCitym zpusobem mluvi, je ovlivhuje a naopak.
Neékteri participanti uvadeli sdéleni, ktera svedci o vzajemnéem nepochopeni. Na strané
Romu v SVL jde o nepochopeni sdeleni lékare a na strane lekaru o nepochopeni
nutnosti prizpusobit slozitost komunikace urovni zdravotni gramotnosti pacienta.
Nékteri Romove v SVL zamérne voli aktivni pristup a ptaji se. Casto ale dochazi k tomu,
ze na sobé Romoveé nedavaji nepochopeni slov l€kare znat, aby se vyhnuli ztrapnéni.
Tyto pocity jim brani zeptat se na véci, kterym nerozumi, nebo se utvrdit, ze rozumi
spravne, a vést tak partnerskou komunikaci.

vono. Proto ja se vzdycRy radsi ptam, co to znamena, a tak pak uz mi
to vysvetlijou normalne. Vis, co myslim.”

(Romka v SVL)
.My jsme nevedeéli, my jsme se stydeéli a nam to bylo blby se na néco
zeptat.”

(Romka v SVL)

.NERteri jsou u téch doktort takovi zarazeni, boji se ha néco zeptat, jo?
A pak vylezou ven a ted vlastné nerozumi Rolikrat nicemu, co tam
probéhlo, no.”

(Romka v SVL)

K nevhodné formé komunikace se dle popsanych situaci Romove v SVL uchyluji
zejmeéna v situacich pocitované nespravedlnosti ¢i neduslednosti v poskytovane péci,
neschopnosti domoci se pozadované péece nebo jako reakci na chovani a komunikaci
zdravotniku. Sami Romové zminovali, ze nékteri z nich jsou pripraveni se s lékari hadat
a chovat se neprijemné, aby byly uznany jejich potreby.
,Protoze je hodné druhu romovek, treba ty némecRy. A ty treba rvou,
nadavaj tem doktorum. Treba ja naprikrlad, ja nefvu, ne, feknu, jenom
Jim feknu svaj nazor. Jenom jim reknu: ,.Z jakého diuvodu meé nechcete
vysetfit? Ze jsem Romka? Ze jsem baba? Ze jsem ze zvldastni skoly?* No,
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V rozhovorech s ostatnimi aktéry byla otazka duvéry a komunikace zminovana ve
vétsiné pripadu a potvrzuiji ji sdéleni Romu. Byl vyjadfovan nazor, ze Romové v SVL
lekarum neduveéruji, prichazeji do ambulance s urCitymi predstavami o tom, jakou
leécbu by mél lékar predepsat, a pokud se jejich predstavy nenaplni, dochazi
k neshodam. Na druhou stranu se opakované vyskytovaly také nazory, ze neduvéra
zdravotnického personalu vuci Romum je opodstatnéna a ze vychazi ze Spatnych
predeslych zkusenosti, jako je napriklad nedodrzeni léCebného rezimu anebo absence

a oni uz si feknou, ze nejsem blba, a uz mé zacnou vysetrovat. (..) Ne, ja
nefvu, ja jenom reknu svuj nazor. Ja si reknu svuj nazor. Jo, kdyz na mé
zarve doktor, tak to uz taky zarvu..”

(Romka v SVL)

,Jesté sem mela problem s tim, aby ji dali sanitku. Ona byla v hmotnej
nouzi a to sem musela vyrvavat a teda uz se chovat hnusné, s
prominutim. Rikdm: ,Ona na to md ndrok, ona uz nemdze chodit, ona
nemduze jist."

(Romka v SVL)

preventivnich prohlidek.
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. Ti vylouéeni Romové casto nevefi. Oni sice jdou ktobé, at jim
pomuzes, ale ve sve podstaté uz maji néco v hlavé, néjakou svoji
diagnozu, a jakmile ty reknes neco jiného, tak je to spatne. Ve chvili, Rdy
reknes lepsi diagnozu, nez oni chteji slyset, tak reknou neco jako: jo, ja
umiram... Oni si mysli, ze umiraji, a RAyz jim ty reknes, ze mayji obycejnou
virozu, je to spatné, jo."

(prakticka lekarka)

,Neékdo [lekar — pozn. autoral uz je od zacatku takovej ostrazitej, ale asi
Je to fakt spis, ze ma ty drivejsi spatny zkusenosti. Néco jim [Romum
v SVL - pozn. autoral proste vysvetloval v minulosti, a ti lidi to stejné
nedodrzovali. Pak tam prijdou [Romove v SVL — pozn. autoral znovu za
par let a zjisti se, ze se tam néco zameskalo, ze tam nechodili, nebrali
leky a tak dale a tak dale. Takze oni [lékari — pozn. autoral uz pak jsou
takovi treba mené prijemni.”

(terénni socialni pracovnik NNO)
,Staci zakladni vychovani. Kdyz prijdu do ordinace, pozdravim,
nehadam se tam, nerikam: ,Ja mam na to narok.." A ze taky chodim
pravidelné na prevenci, chodim pravidelné na prohlidky, a kdyz je
doporucena néjaka lecba, tak to dodrzuju. Oni opravdu prijdou, ze oni
maj narok na lécbu, oni chtéj todle, tamdle. Ale kRdyz jim reknete, ze maj
prijit pravidelné na prohlidku, tak oni neméli ¢as. Pak vam propada

oCkovani, propadda vam prevence.. A potom prijdou s tim, ze chtéji
podporu nebo chtéji néjaky ten pridel ze socialky.”

(lekarka)



Ojedinéle byl v rozhovorech s ostatnimi aktéry prezentovan nazor, ze komunikaci mezi
Romy v SVL a zdravotniky komplikuje chybéjici komunikacni a kulturni kompetence
zdravotniku. Za kulturni kompetenci je povazovan soubor kognitivnich, afektivnich
a behavioralnich dovednosti, které vedou k efektivni komunikaci s lidmi z jinych kultur.
Vedle toho kulturni citlivost vede jednotlivce k pochopeni toho, jak jeho vlastni kultura
ovlivhuje jeho myslenky, pocity, osobnost (Lin, Lee, Huang, 2017).

,Jsou tam komunikacni bariéry. A tam si myslim naprosto chybi
vzdélani téch zdravotniktu v komunikRaci s obecnée obtiznymi pacienty. A
ta etnicita je prosté, at chceme, nebo nechceme, tak je to urcita bariéra.
Proste jine emocni reakce, jine Rulturni navyRry. Prinasi to prosté
nepochopeni.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

Na druhé strané stoji komunikacni kompetence pacientu a jejich schopnost prekonat
stud Ci jiné komunikacni bariéry.
,Ale jako asi je to fakt, ze oni se stydi, ze Rolikrat se jich ptam, rikam: ,A
proc jste se nezeptali, nebo jako to, kRdyz vam to neni jasny.' - ,A my
Jjsme nevedeéli. A my jsme se stydéli a nam to bylo blby." Jako s tim se
setkavam celkem casto, to je pravda.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

Zména lékare jako dusledek nespokojenosti se vzajemnou interakci

Nékteri participanti z fad Romu v SVL v ramci rozhovoru take mluvili o tom, ze nejsou
spokojeni se zdravotnickou péci a chtéji zmenit registrujiciho l€kare. Tykalo se to
vseobecnych praktickych lékaru a pediatru. Ve vétsich méstech pritom bylo castégjsi,
ze participanti z cilovée skupiny sami aktivhé hledali lékare pri nespokojenosti.
V mensich obcich nékteri participanti sdélovali, ze radéji voli odklad ¢erpani zdravotni
péce Ci samoléecbu v téchto pripadech. Toto souvisi se systéemovymi bariérami, viz
kapitoly 3.4.3.1 Nedostatecné kapacity a 3.4.2.2 Mobilita a geograficka dostupnost.
Ojedinéle se vyskytly pripady, kdy byli Romovée v SVL ochotni za lékarem primarni Ci
specializované pece nebo kvuli hospitalizaci dojizdet do vzdalengjsi lokality, vétsinou
do krajskeho mesta. Dulezitou roli pri vybéru lekare Ci nemocnice dle sdéleni
participantu casto hralo osobni doporuceni Clena rodiny.

[0 zméne lékare ve vétsSim meéstel , To jsem nebyla taky spokojena
S tou pani doktorkou, oni chodili ke [jméno lékarky — pozn. autoral, ale
ona byla takova.. Hmm, neklapalo to tam, tak jsem to prehodila. Majou
to tady i bliz, takze nemusi chodit az do mesta.”

(Romka v SVL)

, Tak taky chodila s tady tym, s nosem, furt ju bolela hlava. Tak chodila
tady furt na ultrazvuRy, a fakt za jeden rok oni nebyli schopni zjistit, co
Jije. Nakonec rikra: ,Mamo, kRdyz ty jezdis do toho [nazev mestal, tak mée
vem s sebou, ja to zkusim tam." Tak jsme jely a tam ji udélali hned
cétecko. Nebo ta doktorka fikala, ze je moc mlada na to, aby méla
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Jeden rok bolesti hlavy a nosu. A tam zjistili, ze tam neco mela, a ted
byla na operaci.”

(Romka v SVL)

3.4.3 Bariéry na strané poskytovatelii

3.4.3.1 Nedostatecné kapacity

Kromé financni a geograficke dostupnosti zdravotni péce byly dalsi zminovanou
systemovou bariérou nedostatecné kapacity. Velmi dulezitym téematem, které se
objevovalo ve vétsiné rozhovoru, byla registrace u lekare.

Veétsina Romu zijicich v SVL se setkala s odmitnutim registrace u lekare z kapacitnich
duvodu, nejcasteji se jednalo o zubni lekare. Vedle toho bylo nékterymi participanty
zminovano odmitnuti ze stejnych duvodu u praktickych lékaru. Naopak vubec
participanti nezminovali odmitnuti registrace ze strany gynekologu, pediatru Ci
specialistt. Casté odmitani registrace ze strany lékafl muze také pramenit z
diskriminace, ktera je jednou z barier v dostupnosti zdravotni pece (viz kapitola 3.4.3.2
Diskriminace ve zdravotni péci). Argument naplnéné kapacity pro odmitnuti pacienta
Jje mozna nékdy vyuzivan jako zastupny problem.

, Tady neni zubar, ja jsem chtél v Inazev obcel, ale nevzal meé ten zubar.

Ma plno. A tady nikdo neni. (..) Tak ja uz nemam zuby, tak nepotrebuju

ani zubara.”

(Rom v SVL)

.Mné se treba stalo, ze jsem sel k zubarovi a rekli mi, ze me nevezmou,
protoze jsem nespolehlivy.”

(Rom v SVL)
[0 praktickem lékaril ,Ja s manzelem, ja mam sama tedka na

poliklinice [jmeéno poliklinikyl, a manzel ma v jinem zarizeni, protoze ho
tedka nechteéli prijimout, kRde jsem ja, ze maji plno. Takze proto.”

(Romka v SVL)

[o praktickem leékaril ,Ja mam sama tedka v tom [jméno polikliniky —
pozn. autoral, @ manzel ma v tom [jméno neziskové organizace, kde
Jje ordinace lékare pro socialné vyloucené — pozn. autoral, protoze ho

tedka nechtéli prijimout tam, kde jsem ja, ze maji plno. (..) Sestricka mi
fikala, ze tam byl totiz konflikt zase s Romama. No, a ona rikala, ze
tedka ne, ze maji plno.”

(Romka v SVL)

Problém s registraci u zubaru a praktickych lékaru potvrzovala i vétsina dalsSich akteru,
zejména terénni socialni pracovnici Ci pracovnici sluzeb, které se specializuji na
podporu zdravi a setkavaji se casto s odmitanim svych klientu. Je ale obtizné urcit,
nakolik se jedna spise o systémovou barieru, ¢i o diskriminacni praktiky, jelikoz v
nékterych pripadech se setkali s tim, ze zdravotnici do telefonu primo uvedli, ze Romy
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neregqistruji. Tato zjisténi upozornuji na dulezitost diskriminace jako jedné z bariér v
dostupnosti zdravotni pece (vice viz kapitola Diskriminace v pristupu ke zdravotni
peci..).

,INo, vite, on tady tenhleten pocit maji nejenom Romove. Protoze proste

to vam rekne dneska spousta pacientu, ze obéhli deset zubaru, a nikdo

je nechce.”

(odbornik na oblast zdravi socialné vyloucenych)

,Ale ono si myslim, ze je docela tézkReé presné pojmenovat, z jakych
davodu je to odmitnuti ze strany lékare kvali, reknéme, tém
predsudkum vaci Romum a kRdy je to kvuli tomu, ze nemayji tu kapacitu,
Jjo? Protoze kdyz doktor fekne, ze prosté bohuzel nema kapacitu, tak
my se tezko dozvime, jestli je to pravda, nebo jestli je to jen zastéerka.”

(terénni socialni pracovnice)

,Jsou lékari, kteri tady s timhle nemaji problém, ktefi prijmou osoby ze
socialné vyloucenych lokalit, dovedou je nasmerovat, dovedou jim
napsat vysetreni, ktery potrebuji, a podobne. Ale jsou léRrari, Rteri je
neprijmou vubec. Jako kdyz se objevi mezi dverma, reknou, ze maji
plnou kapacitu, a na shledanou. A nebudou se jim vénovat.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

Nedostatecne kapacity zpusobuji také dlouhé ¢ekaci lhuty u specialistu (nékolikrat byl
zminén detsky psychiatr) ¢i nutnost Cekat v cekarné na osetreni u praktickeho lekare,
ktere byly Romy v SVL vhimany jako faktory, kterée jim komplikuji pristup ke zdravotni
peci.

,Z hejarych duvodu je malo detskych psychiatru. Protoze je to narocnej

obor, nikdo se udajné do toho moc nehrne.. A cekaci doby jsou fakt

Jako pul roku a podobné. Pokud teda vubec vas vemou, jo?*

(Romka v SVL)

Rozhovory s ostatnimi aktery potvrzuji vySe uvedena sdéleni Romu v SVL. Take
reflektovali nedostatecnou sit lékaru i problém dlouhych cekacich lhut. Néktefi
zduraznovali, ze etnicita muze ztézovat jiz tak obtiznou dostupnost zdravotni péce.

,Méli jsme tady kluka, ten tam, teda u nas, prestoupil, a u nich je teda
zvlast spatny i to bydleni. U nich vlastné nefunguje koupelna, jako
odpad v koupelne, takze oni se v podstate jako nemuzou umyvat. (..) A
on ma casto probléemy s brichem, ve stolici ze miva krev, ¢asto ho boli
bricho a i hlava a tak. A mel jit na nejaRy vysetreni do nemocnice, R
nejakymu odbornymu doktorovi. A ona teda maminka je nemocna a
nemuze vlastne chodit, a takze Sel se starsi sestrou a bratrem. A meli
termin, byli objednani, ale jelikoz tam prosté bylo spousta lidi a museli
prosté pockat, tak oni to nevydrzeli a odesli. Tim padem proste nebyl
ten Rluk vysetrenej a zas jim proste propad termin. Takze zase treba
meésic, pul mésice to trva, nez se najde néjaRy novy termin, ze? Takze
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toto si myslim, ze je jako nejvétsi problem. Jako vubec to dochazeni a
c¢ekani u téch doktord.”

(socialni pedagog zakladni skoly s prevahou romskych zaku)

,Samozrejme ze do toho vstupujou ty problemy zdravotniho systemu
Jako takovyho a nelze to smesovat. Jo, prosté treba zubaru je malo
celkové, pediatru taky, psychiatru taky a pravdépodobné i gynekologd,
Jjo. Prosté je jich jakoby malo. Protoze se tam ti Romové casto
nedostanou a jsou bez ty léekarsky pece. Muze to byt analogické -
Cekaci lhuty a tak dal -, muzou byt proste analogické s RymkRoliv jinym.
(..) A potom opravdu teda plati, ze pravdépodobné jak tech lekart neni
dost, jo, tak ti Romove prave treba z nich vypadadvaji jakoby dfiv. Je to
tim, ze proste treba ty stary ordinace zanikaji, ze ta karta jde potom na
Rrajsky urad, jo. A potom vlastné jakoby kdyz zanikne ta ordinace, tak
Clovék musi vyvinout neéjakou aktivni snahu pro to, aby si nasel treba
Jinyho lerare.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

,Jakoze jasne, ze si vetsina lidi taky stézuje, ze nemuzou najit
praktickyho lékare nebo stomatologa. Akorat si myslim, ze vic
specifictejsi je to v tom, ze jsou to prave Romove, ze tam je ta etnicita,
Rtera hraje docela velkou roli v tomhletom. (..) Ono kdyz uz mate treba
néjakyho lekare a nejste s nim spokojend, tak moc na vybér nemate,
protoze jste rada, ze vubec nékde jako jste evidovana.”

(terénni socialni pracovnik)

,Jako takovi ti odbornici, no ti chybi. Neurologove, hodne na [nazev
obcel. (..) Oni vlastne jako de facto plosne chybi.*

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Rekl bych, Ze ty cekaci doby jsou dlouhé. Specidlné na néjaké zakroky
nebo neéjaké preparaty se cekRa dlouho, nez se to vubec indikuje a pak
schvali*

(Lekar)

3.4.3.2 Diskriminace ve zdravotni péci

Jednotlivé oblasti zivota, kde se Romoveé setkavaji s diskriminaci, popisuji prislusné
kapitoly (3.2.2.4 Bydleni, Zameéstnani a financni situace, Vzdélanii, Stres a jeho vliv na
zdravi), nasledujici radky lepe priblizi okolnosti diskriminace v pristupu ke zdravotni
peéci a v poskytovani zdravotni péce.

Dulezity aspekt pristupnosti zdravotni péce pro Romy a Romky zijici v socialnim
vylouceni muze predstavovat také etnicka diskriminace ve zdravotnictvi. Pristup ke
zdravotni péeci a jeji poskytovani rozpoznava antidiskriminacni zakon jmenovite jako
jednu z oblasti, kde je vymezeno pravo na rovné zachazeni a zakaz diskriminace
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(Zakon €. 198/2009 Sb.). Antidiskriminacni zakon zde zapracovava prislusné predpisy
Evropské unie, navazuje na pfimo pouzitelny predpis Evropské unie i na Listinu
zakladnich prav a svobod, vychazi tedy z narodnich i mezinarodnich pravnich zavazku.

Jednani, které lze dle antidiskriminacniho zakona identifikovat jako diskriminacni,
popisovali participanti (tedy Romove a Romky zijici v SVL) zejména v kontextu
registrace u lékare, tedy v oblasti pristupu ke zdravotni peci. Méné casto uvadéli
participanti diskriminacni ¢i nerovné zachazeni v poskytovani zdravotni péce - jednalo
se predevsim o pocitované nevhodné zachazeni (preziravé pohledy, poznamky,
adresné i neadresné komentare) ze strany zdravotnického personalu, v nékterych
pripadech také o odmitnuti poskytnuti zdravotni péce, pripadné pocitovany dvoji
standard zdravotni péce.

Nelze samozrejmeé ovérit, jak presné se popisované udalosti odehraly. Pro potreby
analyzy je podstatna ale predevsim fenomenologicka perspektiva dat, tedy
skutecCnost, ze to, jak se udalosti jevi samotnym participantum, ma realne dopady na
jejich zivoty. Roviny vnimani zité reality se totiz propisuji do toho, jak participanti rozumi
sami sobé a dle tohoto porozumeéni dale utvareji své jednani.

Diskriminace ve zdravotni péci v perspektivé Romu zijicich v socialnim vylouceni

Rada Romu Zijicich v socialnim vylouceni uvedla, ze navstéva lékare, at uz specialisty,
nebo vseobecného praktickeho lekare, zdaleka neni prvnim krokem, kdyz se
vyskytnou zdravotni problemy. Jak Romové a Romky postupuiji, blize popisuje kapitola
3.4.4 Dusledky bariér na Cerpani zdravotni péce. Kdyz jsme se participantu ptali, jaké
jsou duvody uvedeneého jednani, uvadeli budto Spatné zkusenosti s dosavadnim
Cerpanim lékarské péce (neprijemny zdravotnicky personal), nebo duvody, ktere
prameni z nepriznive socialni (napr. rodic hemuze k lekari, protoze nema zajisténe
hlidani pro malé déti) ¢i ekonomicke situace (napr. hrozici vypadek prijmu pfi odchodu
na nemocenskou). Jedna se tedy dilem o duvody, které prameni z etnicity (a
prislusnych reakci zdravotnikl) a dilem z tridni charakteristiky aktéerd. Ramcove vsak
muzeme fici, ze jednou z pfic¢in Spatné zdravotni dostupnosti u Romu v socialnim
vylouceni jsou primo nékteri pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi svym jednanim romske
pacienty odrazuji od potrebnych navstév lékare (at uz v pripadé zhorseného
zdravotniho stavu, €i na roviné prevence).

Diskriminace v pristupu ke zdravotni péci. VétsSina participantu zazila komplikace pfi
registraci u lekare, at uz se jednalo o vSeobecneho praktickeho lekare, détskeho
lekare, zubniho lekare, Ci gynekologa. Neékteri leékari odmitali pacienty po telefonu s
odkazem na naplnénou kapacitu, pricemz rada participantu byla presvedcena o tom,
ze je detekovali dle jména jako Romy, a proto uvedli, ze pro né nemaji misto. Nekteri
lekari se dokonce pri telefonické domluve participantu primo ptali, zda jsou Romove,
a pokud zajemci o registraci odpoveédeéli primo kladné, lékar je odmitl, nékdy s
odkazem na predchozi Spatne zkusenosti s romskymi pacienty, nékdy bez vysveétleni.

, Tady po [nazev méstal nenajdete takhle zubare. Nevim proc, ale ja si

myslim, ze to je skrz to, ze jsme Romoveé.. Protoze tam je hodné gadzu,

chodijou aj novi, slysela jsem. Jednou jsem se tam [v ordinaci lekare -

pozn. autoral chytla taky. Rikala jsem: ,Pro¢? Z jakyho divodu mi ho

[syna - pozn. autoral nechcete vzit, kdyz prijimate novy Lidi?™

(Romka v SVL)
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,Ja jsem hledal [lekare — pozn. autoral, on vidél, ze jsem Rom. ,Mame
plno,' - ,Ale moje dcera potrebuje od vas pomoc." No, nikdo nam
nepomohl.”

(Rom v SVL)

,A zkouseli jsme volat té pani doktorce jedné v Inazev mestal, ktera
zase se zeptala, odkud jsme. Kdyz jsme rekli, ze z ubytovny na [ndzev
ulice - pozn. autoral, tak nas poslala do hdje, ze si mame zajit nekam
jinam. Ze oni tam takovy lidi nechcou.”

(Rom v SVL)

V tomto konkrétnim pripadé odmitnuti neni zrejmé, zda byla pricinou primarné etnicita,
nebo socioekonomicka situace rodiny (Cehoz je ukazatelem pobyt na ubytovne),
pripadné kombinace obou faktoru. Predpokladame ale, ze hlavhim duvodem
odmitnuti byla etnicita zadatelt. V ramci vyzkumu jsme totiz realizovali take nékolik
kontrolnich rozhovoru s ne-Romy zijicimi v socialnim vylouceni. Z uvedenych
rozhovoru vyplynulo, ze neromsti uzivatelé zdravotni péce nemaji problem s
dostupnosti zdravotni péce - nesetkali se s tim, ze by je l€kar odmitl registrovat.

Jako neprijemnou a ponizujici popisovala participantka osobni zkusenost s tim, kdyz
Sla zazadat o registraci primo do ordinace zubare. V Cekarne sedela rada dalsich
pacientu a zdravotnicka pracovnice vyzvala participantku, aby otevrela Usta a hechala
ji prohlédnout jeji zuby, nacez stav chrupu posmesné okomentovala a odmitla
participantce registraci.

,Ale stalo se mné jednou, ze mé tak ztrapnila [zubarka Ci zdravotni
sestra - pozn. autoral a jd jsem si to uvédomila az doma. Rikam: ,Co to
Je, co to bylo? Tam plna [Cekarna - pozn. autoral lidi na chodbe (..) a ja
Jjsem se sla zaregistrovat. A to jsem vlastné z Inazev méstal a pak jsme
tady dlouho nemohli najit zubare. Rikam, tak to zkusim tam. A ona tam
pred vsema na me: A ukazte mnée zuby, kdyz chcete k nam chodit.’ A ja
Jjsem ji ukazala zuby, ona: ,Jezismarija, to neni zadna slava ale.” Takhle
meé primo ztrapnila. Na chodbé primo. Ona vlastnée otevrela, pak vysla
ven a Fika: ,Co potrebujete?* Tam plno lidi. Rikdm: ,No, ja bych se k vam
chtéla preregistrovat, mam deti a chcu néjakého zubare." A ona: ,No,
tak mi ukazte zuby.' A ja jsem si to neuvédomila hned. Rikam: ,Jd jsem
tu, protoze chci chodit k zubari, abych si dala zuby do poradku.’ -, Tak
na me ukazte zuby. No jezismarija, to neni zadna slava. A tedka mame
vlastné stejné plnej stav, takze.." Normalné mé takhle ponizila. A az
doma rikam; ,Jezismarija, lidi jak se na mé divali." Ona mé tam ztrapnila
uplné, ta pani.”

(Romka v SVL)

Popsana praxe je problematicka na nékolika urovnich: zdravotnik zjistoval zdravotni
stav zadatele o registraci mimo prostor ordinace (tedy odeprel participantce
bezpecné a respektujici prostredi); stejné tak nezustaly okolnosti zdravotniho stavu
participantky pouze mezi ni a l€kafem, ale tyto skutecnosti byly komunikovany pred
dalSimi pacienty; zpusob, jakym zdravotnik hodnotil zdravotni stav, byl necitlivy a
neprofesionalni atd. Sama participantka akcentovala primarné pocity ponizeni,
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vhimala, ze se ji nedostalo dustojnéeho zachazeni, zazitek byl umocnén skutecnosti, ze
nezadoucimi sveédky byli dalsi pacienti (kterym se patrné dostava bézné péce).
Podobnou zkusenost popsali také romsti manzelé, kteri rovnéz zazili prohlidku pfimo
v cekarng, v tomto pripadeée se jednalo o méreni krevniho tlaku. Popis pocitu, které pri
dané situace zazivali, se témér shoduje s tim, co uvedla participantka v citaci vyse.
Zaroven dany pripad uvozuje dalsi subtéma této kapitoly - dvoji standard
poskytované péce.

,INo, nejsem s tim spokojena. Ako kdyz my jsme tam byli spolu, manzel
meél zvyseny vysoRy tlak, jsem poprosila, ze mu je tam spatné [pozadala
zdravotni sestru o zméreni krevniho tlaku - pozn. autoral Tak
sestricka ne aby ho brala do ty ordinace, ale ona mu odebrala [krevni
tlak - pozn. autoral tam v cekarné a lidi na nas cumijou jako prosté. (..)
Takovy ponizujici hodné.”

(Romka v SVL)

Diskriminace v poskytovani zdravotni péce. Vétsina participantu popisovala nerovné
zachazeni Ci pocitovany dvoji standard na urovni chovani zdravotnika vuci pacientovi.
Jednalo se predevsim o projevy béhem interakce zdravotnika a pacienta, typicky
prezirave chovani, kritické a hodnotici poznamky, ale napriklad i neprijemné pohledy.
Zpusob, jakym nahlizi zdravotnik na pacienta, byl pro participanty dulezity a tento
aspekt vztahu zdravotnik—pacient zminovali velmi Casto, pricemz popisna adjektiva k
charakteru daného pohledu Ci chovani predstavovala: drzy, prisny, neprijemny,
arogantni.

Participanti velmi pozorné sledovali, zda k nim zdravotnici pristupuji stejné jako k
ostatnim pacientum, a pokud shledali, ze se tak nedéje, vnimali to jako krivdu a
nespravedlnost a dale se utvrzovali v tom, ze okolni spolecnost je predsudecna,
rasisticka, nepratelska. Zaroven ale participanti dokazali docenit, pokud se ten ktery
zdravotnik choval k nim nebo k jejich blizkym vstricné - coz priblizuji prislusné casti
kapitoly Cerpani zdravotni péce..

Dcera: , Ty sestry jsou drze, oni, kRdyz vidijjou Romku, ze de rodit, tak oni

nejsou jak lidi normalni, ale voni jsou drzi, arogantni. Ten pristup k

Romum je strasny, na tom porodnim taRy. (.) Treba Rdyz ja jsem byla

rodit a chtéla jsem sijit ven na kRafe, tak me ani nechtély pustit. Ale kdyz

tam byly ty bilé, tak qji treba pul hodiny si sedély venku, povidaly si a

tak, a ja jsem nemohla ani na 5 minut. ,Mate tady décko, nemduzete si

dovolit, kdo vam ho bude hlidat?" A ty ostatni si mohly jit."

Matka: ,Ona [dcera - pozn. autoral treba chtéla jit si do kantyny néco

kupit nebo tak.. No, tak to ju vubec [zdravotnicky personal nepustil -

pozn. autoral, a druhym, tem bilym, normalné [neromskym pacientkam

povolili jit do kantyny - pozn. autoral, ze."

Dcera:, Ty je [neromske pacientky - pozn. autoral pousteli aji treba ve

ave rano si zakourit."

(Romky v SVL)

,INo, do vlasu, jestli maji vsi, nebo ne, prosté u ciganu je to tak, ze pry
mayji vsi vsichni. Tak se prvni podivali do hlavy a teprv je vysetrili, Ze

182



zacatku bylo to tak. Tak ja jsem jim rekla svaj nazor. Rikém, Ze prvni at
se podivaji, jestli je nemocny, nebo ne, a kdyz bude navrch, jak se rikq,
hospitalizovanej, tak teprve se podivejte, jestli ma vsi, nebo ne. (..) Treba
Ja si to tak beru. Ale berou to od nas [Romu - pozn. autoral vsichni, ze
nam vadi strasne, ze se divaji od paty az k hlavé - jak je clovek
oblecenegj, jestli ma vsi, jestli ma Cisty slipy a tak. Je to jenom o té Cistoté.
Ale pritom prisla jedna gadzi (.) taka spinava, a neptali se, nepodivali
se [jestli ma vsi — pozn. autoral.”

(Romka v SVL)

Dalsi rovinu dvojiho standardu predstavuje primo poskytovani zdravotni pece. Nékteri
participanti uvadeéli, ze zdravotnik jim nebo jejich blizkym neposkytl plnohodnotnou
pe&cCi, pripadné péci o pacienta primo zanedbal, coz davali participanti do pricinné
souvislosti s romskou etnicitou. Nejcastéji se jednalo o situace, kdy zdravotnik odmitl
poskytnout nebo predepsat specializované vysetreni typu rentgen, ultrazvuk, EEG,
EKG, CT atd.

, Treba ja jsem byla nemocna, bolely mé zada a ledviny, a rikam, jestli
by me nemohli vzit na rentgen.. Vzali mi moc a jenom se podivali, ze je
to v poradku. Znam, protoze chodila jsem s maminkou, takze vim, co to
Jje, na co mam narok, anebo ne. Tak fikram, ze bych chtéla, jestli se
muzou podivat i na ultrazvuk a tak, oni ne. Jenom vzali mi moc a dobry.
Predepsali mi [leky — pozn. autoral a ahoj.”

(Romka v SVL)

A ona vedéla tam uz, ze mam vysoRy tlak, ale ona mi nerekla nic.
Vubec. Ani jsem nevedel, ze mam vysoRy tlak. Ona, jak napsala ta
doktorka, tak uz musela mi napsat ty prasky. Jinak by nenapsala nic
ani dodneska. A to je mlada doktorka. A clovek by z toho mohl dostat,
chran, mrtvicku.. Ze pry se z toho dostava, infarkty se z toho dostavaji,
Clovek nevi. A oni nas nevolaji na takovy ty odborny vysetreni. (.) Oni
nedeélaji. Nevolaji nas. A co ja vim, svoji lidi Ineromské pacienty - pozn.
autoral tam jako volaji. (.) Vubec tam nerikala o tom [preventivni
prohlidce - pozn. autoral, pani doktorka, ani nic. Aspon Razdy rok nebo
za pul roku, odbéry krve. Vubec nic nam nerika.”

(Rom v SVL)

Vyznamna cast Romu v socialnim vylouceni sdilela také negativni zazitky, kdy
zdravotnici budto podcenovali zavaznost daného zdravotniho problému, pripadné
participanty prfimo obvinili ze simulovani nemoci. Predstirani nemoci predstavuje jeden
ze zakladnich stereotypu, které se k Romum v oblasti zdravotnictvi vztahuji, coz
potvrzuji také rozhovory s dalSimi aktéry. Samotni Romoveé tento stereotyp reflektuji a
vysveétluji si tim jednani zdravotniku. Ve vypovédich, ktere se tykaly obvinéni (Ci jenom
naznaku) z predstirani nemoci Ci jeji zavaznosti, vzdy zaznivaly beznadéj a rozhorceni.

V popisovanych pripadech se vedle déti s virozami (kde lekar predpoklada, ze se ditéti
nechce do skoly) jedna tfeba i o pacienta se zavaznou dedicnou nemoci, ktera ma
fatalni vliv na jeho kognitivni i motorickeé schopnosti. Casté vyusténi uvedenych situaci
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spocivalo v tom, ze se zdravotni stav jedince dramaticky zhorSil a potom musel na
pohotovost, pripadné mu nedostatecna lécba zpusobila dalsi zdravotni komplikace.

,Jajsem sla taRy s rou s dcerou - pozn. autoral minule na pohotovost
tady na detskym. Méla horecky a méla zanét nosohltanu, tam mi rekli
Jjenom paralen. ,No, dejte ji paralen.’ Ale aby ju vysetrili nebo néco, tak
nic. A rekla jsem, ze ma asi zanet, ze nemuze ani jest, nic. A oni nic, ze
to bude asi zanet nosohltanu, takze jenom CipRy toho paralenu. A pak
Jjsem s nou jela do [Inazev jineého mestal a tam ji dali okamzité hned ty
antibiotika na to vsechno.”

(Romka v SVL)

, Tak ja jenom na kontroly nekdy chodim tam. Nemam problemy zadny,
Jjdu sem tam na kontrolu. Jinak to je v pohodeé. Ale tady ta [lékarka -
pozn. autoral.. Vim, ze qji ten starsi syn tam jednou byl a taky ho
vyhodila, ze simuluje. Ja jsem s nim musela jit pak tady na pohotovost.
A nejenom jeho, hodné téch Romu jako.”

(Romka v SVL)

,Dcera méla chlamydie Iplicni — pozn. autoral, ona [lékarka - pozn.
autoral ji posilala taRy do skoly. Ona rikala: ,Nema teplotu, pujde do
Skoly." A potom jsme sli na ORL, tam ju poslal na odbeéry a zjistil, ze ma
chlamydie. Bo casto je nemocna dcera. Ma alergicku rymu, ma porad
néco. Takze ona ji posilala do skoly. Takovy pristup, kRdyz vidijjou
Romku. Ze prosté nechce chodit do $koly, to oni si tak berou nds.
Nechceme chodit do skoly, do prdce nechceme chodlit, vite, tak oni nas
berou. A potom se zjistilo, ze ten stav se jeste zhorsil, té dcery.”

(Romka v SVL)

V nasledujici citaci byl participantovi prehodnocen invalidni duchod z nejvyssiho
stupné invalidity na nizsi, pricemz jeho nemoc je charakteristicka pravé chronicitou a
zhorsujicimi se priznaky.

Partner: ,Rok co rok je to horsie a horsie, no. Nemoc, zrak, sluch, pamet

troska se ztraci a takhle. Kdyz jdu treba k doktorce, reknu, ze jsu celou

noc [vzharu kvuli bolestem - pozn. autoral nebo tak - ona mi to

neuveri. Ona mi neuvéri, ze treba to telo me boli. (.) V tramvayji, Rdyz jedu

treba autobusem, jsou tam ty dlazebni kostRy, tak v autobuse

nevydrzim. Ja si musim stat. To ja sedet nevydrzim. Ten autobus skace

aja uz nevydrzim. To tak boli, ze to az mi naskoci slzy z toho. A kdyz to

reknu doktorce.. tak mi to neuvéri. Ale at si to zkusi vona, tu nemoc.”

Partnerka: Voni si myslijou, ze my Romove, ze simulujeme, ze si to

[onemocnéni/postizeni/Uraz - pozn. autoral udelame schvalné. Oni si

mysli,oni chtéji penize' mozna, tak oni schvalne rikaji toto.”

(Romové v SVL)

Nékteri Romove v SVL si také stézovali na zanedbani péce ze strany zdravotniku,
pricemz v pripadech, které popisuji, méla zanedbana zdravotni péce fatalni vliv na
zdravi pacientu, v nékterych pripadech doslo az k jejich umrti. Participanti stejné jako
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v predchozich pripadech z toho vyvozuji, ze pricinou toho, proc¢ lekari nejednali, tak jak
by si to participanti predstavovali, byla jejich etnicita - romské zdravi a zivoty
nepredstavuji pro zdravotniky prioritu.

,Ja jsem méla svagra, on byl vyuceny zednik. On delal, tam nekde
zustaval i sobotu, nedeli. A ono mu oteRly strasne nohy, bolej ho zada.
Tady to je manzeluv synovec, takze vime, ze tedkon meél 30 roku. Jeho
manzelka mu zavolala zachranku, sanitku mu volala, oni bydleju hned
v [nazev vesnicel. Oni ho dovezli tady do Inazev méstal - ja jsem se
dozvédéla od druhej pani, ze on si na to bere prasky na to redeni krve.
Tak oni mu vubec neposRytli tu pomoc, jako doktori. Videli, ze mu oteRly
nohy, a na chodbeé tam zkolaboval a zemrel. Tak takovy tedka mame..
Uz vime, ze to je takovy, ze jak oni vidéjou Roma.. Takze oni tu takovu
pomoc nedavaju Romuam.”

(Romka v SVL)

,Ja nevim, jestli je to tim prijmenim, nebo tim, ze maji spatny zkusenosti
s lidma. Ja vabec nevim, nerozumim tomu. Nebo si Fikadm, pokud nedam
sanci nekomu, nemuzu zjistit, jestli je to tak, nebo ne, rozumite? Proste
jste Rom, koncite. (.) Ja si myslim, ze ty Cesi to maji nékdy tézky. Ale
Romove to maji mnohem tezsi uz proto, ze jsou Romove. To ja mam
plno zkusenosti.”

(Romka v SVL)

Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi zakladni duvody, kdy lze odmitnout pacienta -
jedna se predevsim o situace, kdy ma lékar plnou kapacitu, pripadné nedostatecne
personalni nebo technickeé a vecne vybaveni zdravotnického zarizeni, nebo
skuteCnost, ze pacient neni pojisténcem zdravotni pojistovny, s niz ma
poskytovatel/lékar uzavienou smlouvu. Ve vSech ostatnich pripadech je zdravotnik
povinen poskytnout pacientovi zdravotni sluzby. Presto dva participanti popsali
zkusenosti, kdy zdravotnik neposkytl lekarskou peci.

,No, neradi, a néktefi uz ani k ni nejdou. Ze ,tak kdyz se vam nelibi, tak
si nagjdeéte jinyho doktora’. A kazdejji rira: ,No, tak pro¢ bysme si hledali
Jinyho, kam bysme Rdesi dojizdeli, kdyz tady ma byt doktor a mame
narok na to, abyste nas osetrila." - ,Mé to nezajima, Vy simulujete a...'
Asi Ctyri pét pripadu, co lidi vyhodila, a takhle se chova. Mé sice osobné
nevyhodila, ale ty druhy lidi, co kazdy si na nu stézuje. A vim, ze ona je
takova povrchni, to vim. Kazdy si na nu stézuje tam, cela [nazev obcel,
cela Inazev dalsi obcel

(Romka v SVL)

,My jsme zavolali jednou sanitku, stala se takova vec - jak jsem rikala,
ze tady maji Spatny ten kolektiv, mezi nema tam ty gadze, co tam jsou,
tak je napadli a nas, co jsme zavolali sanitku, nevysetrili. Co bratr byl
Jjak se rika, v kome uz, to nevysetrili, ale vysetrili je, gadze. A svagrova
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tam zacala rvat, ze je tam vysetrujou, kRdyz ona zavolala sanitku, ze jeji
manzel tam je v Rome a ze ho nevysetrijou.”

(Romka v SVL)

Kapitola vyse ilustruje situace, které Romove zijici v socialnim vylouceni hodnoti jako
diskriminacni z hlediska poskytovani zdravotni péce, pripadné diskriminacni v pristupu
ke zdravotni péci. Hlavni prekazku v pristupu ke zdravotni péci predstavuje registrace
u lékaru. Vétsina participantt méla zkusenost s tim, ze je [ékar odmitl, pricemz nékteri
zdravotnici byli velmi explicitni a vyslovne se vyjadrili, ze nechtéji prijimat romské
pacienty, takova praxe ale je v rozporu s platnymi zakony. Pri samotném poskytovani
zdravotni péCe se Romové a Romky setkavali s predsudecnymi vyroky a dle svych
vyjadreni rovnéz s druhoradou zdravotni peci.

Diskriminace ve zdravotni péci v perspektivé dalsich aktéru

Rozhovory s dalSimi aktéery do jisté miry potvrdily svédectvi Romu v SVL - socialni
pracovnici dokladovali jednotlivé pripady nerovného ¢i neprofesionalniho zachazeni
ze strany zdravotniku a samotni zdravotnici se o Romech vyjadrovali velmi kriticky, az
opovrzliveé, méli sklon hodnotit oblasti zivota Romu, které se nevztahuji ke zdravotni
péci, a velmi casto mluvili o zneuzivani zdravotni pece ze strany Romu. V radé pripadu
tak cesti zdravotnici (ale i néktefi socialni pracovnici a jini stakeholderi) vykreslovali
obrazy ,druhych” — téch necivilizovanych, nezodpovednych, hekompetentnich, kteri
Spatné zachazi se svymi tely a zivoty.

Nekteri ze zucastnénych aktéru uvadeli, ze v pripadech, kdy je Romum odepirana
zdravotni péce, pripadné se jim nedostava rovného zachazeni ¢i profesionalniho
jednani od prislusnych pracovniku, nemusi byt na viné rasismus zdravotniku, ale muze
se jednat o ,nedobré predchozi zkusenosti s romskymi klienty*, ,vycCerpani/unavu
zdravotnickeho personalu” nebo moznost, ze dani zdravotnici mohou nedobre
reagovat na tzv. problémové pacienty.

Jedno z moznych vysvétleni, proc€ k popsanému dochazi, naznacuji data pochazejici z
jiz starsiho vyzkumu socialni distance vuci Romum dle studentu jednotlivych fakult
pravé na Univerzité Palackeho v Olomouci (RySavy, 2003), kde nejvyssi miru socialni
distance vuc¢i Romum vyrazné vykazuji praveé studenti lekarské fakulty. Jako jeden z
moznych vykladu autor uvadi hypotezu, ze socialni distanci studentu vuci ,odlisnym*
lidem muze ovlivhovat mira, v jaké se v danych oborech uplathuje normativni pristup,
nebo se za normu povazuje nazorova otevrenost a diskuse. Normativnost lekarskych
oboru (zdravy jedinec jako norma) tedy muze vest k vyssi kulturni a etnicke uzavrenosti
studentt mediciny a vyssi socialni distanci (Rysavy, 2003).

Dalsi moznou pricinu nebo alespon podstatnou okolnost predstavuje skuteCnost, ze
etnicka diskriminace ve zdravotnictvi neni v Ceské republice vyznamné tematizovana,
coz potvrzuji také pravnicky z Odboru rovneho zachazeni Kancelare verejného
ochrance prav - uvadeéji pouze jeden pripad soudniho sporu, ktery se tykal etnicke
diskriminace v poskytovani zdravotni pece. Na daném prikladu rovnéz demonstruji, ze
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pri diskriminaci ve zdravotni péci je vyznamnou prekazkou nedostatek dukazu - dany
soudni spor byl postaven na situacnim testovani®.

, Tam totiz byva casto... Nebo obecné tady u té obrany byva problem v
dukazni situaci, ze pokud ten clovek s tim vyslovené nepocita predem
a nenahraje si to, tak prakticky nema moznost.., jak dokRazat, ze to tak
skutecné bylo. A pravé tady u té zubarky, tam nejdriv se chtel
zaregistrovat .. manzel, toho nevzala, tak potom tam dosli z te
neziskoVvRy, jako jeho manzelka, ktera byla taky Romka, kRterou odmitla
ta zubarka teda zase jako priimout s tim, ze ma plno. Hned po ni tam
Sel v ramci testovani néjaRy neromsRy zaméstnanec té neziskovky,
ktereho v pohodeé prijala. (.) A méli skrytou kameru, na Rterou to
natocili, diry tomu se to vlastné podarilo prokazat. Takze jediné, kdyz s
tim clovék pocita, tak potom se muze branit.”

(pravnicka)

Dale participantky odkazovaly na vyzkum Diskriminace v CR: obét diskriminace a jeji
prekazkry v pristupu ke spravedlnosti, ktery Kancelar verejného ochrance prav
realizovala v roce 2015. Jednim z hlavnich zjisténi je skutecnost, ze mira neoznamovani
diskriminace dosahuje vice nez 90 % z rady duvodu (neduveéra, ze by dané instituce
mohly pripad vyresit; nedostatek dukazu; nedostatek informaci, ale i obavy z
negativnich dusledku oznameni diskriminace), prestoze se s diskriminaci v ruznych
podobach setkal kazdy desaty respondent z uvedeného vyzkumu.

Stiznostni mechanismy ve zdravotnictvi navic kladou znacné naroky na potencialni
stézovatele.

Stiznostni mechanismy ve zdravotnictvi

Pokud je pacient vystaven diskriminacnimu jednani ¢i nerovhému zachazeni, muze
budto podat zalobu k soudu, anebo podat stiznost. Zalobou muze poskozeny
pozadovat omluvu nebo odskodnéni od poskytovatele zdravotnich sluzeb. Soudni
fizeni s sebou ovsem nese znacné financni naklady (které zpravidla nemohou lidé
zZijici v SVL investovat) a verdikt soudu muze rovnéz prijit az po letech. Podanim
stiznosti Ci jiného podani muze obét diskriminace Ci nerovného zachazeni dosahnout
prosetreni zalezitosti, a pokud je to mozné, i napraveni situace.

V pripadé, ze podava obét diskriminace stiznost, tak ji musi nejprve smérovat na
samotneho poskytovatele zdravotnich sluzeb, tedy primo dotycnému zdravotnikovi
(vedoucimu lekari), a pokud se jedna o nemocnici, tak podava stiznost samotnemu

6 Jedna se o postup, jehoz cilem je zjistovani a prokazovani diskriminacniho jednani.
Vytvari se situace, kdy osoba prislusejici k osobam, které se mohou v danych
kontextech potykat se znevyhodnénim (z duvodu véku, etnicity, genderu, zdravotniho
postizeni aj), se cileneé vystavi moznému diskriminacnimu jednani, aniz by mozny
puvodce diskriminace védeél, ze je jeho jednani sledovano. Blize zde: Vyuziti situacniho
testovani ve vécech prava na rovne zachazeni a ochrany pred diskriminaci, 2021
[onlinel. Brno: Ombudsman. [Cit. 4.2.2020]. Dostupneée z
https.//www.ochrance.cz/diskriminace/pomoc-obetem-diskriminace/situacni-
testovani/
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fediteli nemocnice. Pokud neni poskozeny s vyrizenim podnétu poskytovatele
spokojen, podava nasledné stiznost na zrizovatele zdravotnich sluzeb, tedy
nejcastéji na prislusny krajsky urad. Stiznost musi krajsky urad vyridit do 30 dnu,
pokud neustavuje nezavisleho odbornika nebo nezavislou komisi, ktera daneé podani
prosetri. Pokud krajsky urad shleda, ze stiznost byla oduvodnéna, muze pozadovat
napravu situace Ci alespon zabezpecit, aby se pochybeni v budoucnu neopakovalo.
Zrizovatel vsak nemuze poskytovateli naridit odskodnéni poskozeného, takovée
rozhodnuti nalezi jediné soudu.

V pripadeé, ze krajsky urad nekona v souladu s prislusnymi pravnimi predpisy, tak se
muze dale stézovatel obratit na Kancelar verejného ochrance prav, kde postup
krajského uradu prosetri.

Z popisu stiznostnich mechanismu v tabulce vyse je zrejme, ze pro lidi zijici v socialnim
vylouceni muze byt pringjmensim velmi komplikované domoci se napravy Ci
odskodnéni, pokud jsou obétmi diskriminace ¢i nerovného zachazeni. Romove zijici v
SVL zpravidla nedisponuji prostredky, které by mohli investovat do soudniho sporu,
pricemz vedle financnich nakladu je tfeba zvazovat i ¢asovou narocnost. Rovnéz
podavani stiznosti na poskytovatele zdravotnich sluzeb muze byt pro stezovatele
neprijemné a stresujici, v prvni fradé kvuli tomu, ze stiznost predava samotnemu
poskytovateli, na néjz si stézuje, a sice Cloveku, ktery jej sam vystavil diskriminacnimu
Ci nerovnému zachazeni. Stejné tak nasledny postup podavani stiznosti ke krajskemu
uradu se nemusi obejit bez komplikaci - v pripadée Olomouckého kraje byly prislusné
informace k dohledani jen po zdlouhavém vyhledavani na webovych strankach
krajskeho uradu. Samotne informace pro pripadné stézovatele byly rovnéz podany
neprilis intuitivni formou s durazem na pravni upravu namisto prehledného navodu, jak
postupovat’.

Z rozhovoru mezi primarnimi aktéry take vyplynulo, ze sami dosud nepodavali stiznosti
na poskytovatele Ci zfizovatele zdravotnich sluzeb a hemaji ani povedomi o tom, jak a
kam by pripadné podnéty mohli smeérovat. Ostatne, jak potvrzuji zastupkyne z
Kancelafre ombudsmana, ani rfada profesionald neni dostatecné informovana o
moznostech stiznosti na diskriminaci ve zdravotni péci.

,Ale ono dalsi véc je podle mé to, ze spousta lidi nevi o tom, ze je mozne
podavat stiznosti, nejprve tomu lekari nebo zdravotnickemu zarizeni a
pak na krajsky urad. Kdyz to prednasime treba i pravnikum,
advokatum, tak se tvari, ze o tom nevedéli.”

(pravnicka)

Na nasledujicich radcich uvadime téma diskriminace v pristupu ke zdravotni péci a v
poskytovani zdravotni péece v perspektivé samotnych zdravotniku (lekaru, zdravotnich
sester Ci zachranaru), coz doplnuji pohledy dalSich zucastnénych aktéru v oblasti

7 Stiznosti proti postupu posRytovatele zdravotnich sluzeb, 2020 [online]. Olomouc:
Olomoucky kraj. [Cit. 4.2.2020]. Dostupnée z: https:.//www.olkraj.cz/stiznosti-proti-
postupu-poskytovatele-zdravotnich-sluzeb-cl-352 html
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pristupu Romu zijicich v SVL ke zdravotni peci (socialni pracovnici, ufednici samosprav,
ucCitelé, psychologové, terapeuti a dalsi).

Stejné jako predchozi kapitolu strukturujeme oblast diskriminace ve zdravotnictvi v
perspektive dalsich aktéru na pristup ke zdravotni peci a dale na samotné poskytovani
zdravotni péce.

Diskriminace v pristupu ke zdravotni péci

Romoveé v SVL, s nimiz jsme vedli rozhovory, uvadeéli pravé odmitnuti pri registraci u
lekare jako nejcastéjsi prekazku v pristupu ke zdravotni péci. Zdravotnici dle
zkuSenosti primarnich aktért odmitali registrovat romské pacienty, pricemz jako
duvody uvadeli plnou kapacitu, nebo dokonce otevrené odmitnuti romskych klientu s
odkazem na predchozi Spatné zkuSenosti s jinymi Romy. Podle ocekavani se nam
nepodarilo ziskat rozhovor s lékarem, ktery odmita romské pacienty (tedy porusuje
platné zakony a profesni standardy). Uvadime tedy zkusenosti jinych stakeholderu,
nejcastéji socialnich pracovniku, kteri sami byli svédky toho, kdyz zdravotnici odmitali
registrovat romskeé klienty. U ostatnich stakeholderu priblizujeme alespon jejich
postoje k tématu, které ve vysledku presvedcive vyjevuji, v jakych kontextech nékteri
zastupci zdravotniku, ale i jini stakeholderi uvazuji o Romech a vlastnich interakcich s
Romy a s Romkami.

Socialni pracovnici popisovali zkusenosti, které byly komplementarni s tvrzenimi
primarnich aktéru. S odmitanim registrovat romské pacienty se setkavali pravidelné.
Nejbarvitéjsi zkusenosti méli zastupci zdravotné socialni pomoci, tedy pracovnici, kteri
se primo venuji socialni praci v oblasti péce o zdravi. Vyznamnou cast jejich Cinnosti
tvori prave asistence pri shanéni osetrujicino lekare, at uz praktického lekare, zubare,
gynekologa, Ci odborného ékare.

,Anebo pak jsou zas doktori, a to se taky stavd, ze uz mi na rovinu
reknou hned do telefonu: ,Nezlobte se, ale pani doktorka ma spatnou
zRusenost s romskou komunitou a prosté nebereme, ne, ne." A ted'treba
Jsem volal nedavno - pred néjakou dobou vnucRa RlientRy cekala dite,
uz teda porodila -, a tak jsme domlouvali dopredu, aby pak jako méla
kam s tim ditétem jit k pediatrovi. A to jsem volal té sestfe a rfikram:
,Dobry den, budu tady mit prvorodicku, kRtera shani pediatra pro dite.’
Jestli by ji vzali. A sestra:,Jo, Zzadnej problém." A: ,Pro¢ voldte vy?* Rikam:
,No, pani nema telefon." - ,Aha.' A pak prislo na otazku: ,Pockejte, a neni
pani ndhodou Romka?' Rikam: ,No je. A je to problém?' - ,Ne, ne,
nezlobte se, nezlobte se, to ne, to ne." Tak chvili jsme vedli diskuzi.
Rikam: ,Prosim vds, tak jako co je to za problém, protoze pani je Romka,
tak to znamena, ze se tam jako co, co se dégje?’ Tak rika: ,Nemame s tim
dobry zkusenosti." Ja riram: ,Podivejte, pani je uplné normalni, je sice
Romka, ale je slusné vychovana a proste potrebuje doktora." Tak jsme
chvili jako debatovali a nechala se teda.. A fikRa: , Tak to s ni zkusime?
Myslite teda, mam vam verit? Mam ji dat sanci?’ Rikam: ,No, ja bych ji
sanci dal." - ,No, tar jo, tak mi na ni teda nadiktujte, a az se to narodi,
tak zavolejte a objedname to, objedname vas na termin.”

(terénni socialni pracovnik)
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.Ja jsem volal za jednu Rlientku, snazil jsem se ji objednat k doktorce,
ktera je tam pobliz, a sestra normalne: ,Dobry den." Ja rikam: ,Dobry
den, tady je [imenol, socialni pracovnik. Ja mam tady jednu Rlientku.' A
najednou pani zacala: ,Haldo? Halo? Halo?' A polozila to. Tak jsem volal
normdlné podruhy hned. Rikdm: ,Néjakej asi vypadek nebo néco.' Tak
znova se predstavila sestra a ja rikam: ,Dobry den, tady je [jménol,
socialni pracovnik, jeste jednou, nam to asi vypadlo.' - ,Halo, neslysim
vas, halo." Ty, ty, ty. A opravdu takhle mi to dvakrat.. Uz vedéla, o co
bézi, ze tam budu se ptat na to, jestli tam nékoho mi zaregistruje, tak
mi délala proste hluchou.”

(terénni socialni pracovnik)

,A casto prave behem ty registrace... Ono je rozdil, Rdyz zavola Rlientka
a rekne: .Zdravim, tady [pfijmeni Romky v SVLI, ja bych potrebovala
decka kR doktorovi, jestli byste mi vzala." Jo, tak na tudletu reakci uz
uplnée vidim, jak se jim tam jezi vlasy a rikaji si: ,Je, zase dalsi takova,
pak mi tady budou behat decka, delat bordel v ordinaci, a na to
nemam.' Takze to rovnou jim rikaji: ,Nezlobte se, my mame plno.' A pak
Je druhej scenar, kdy volame my: ,Dobry den, socialni pracovnik. Ja
mam Rlientku, ma tri deti, potrebovali bysme zaregistrovat u pediatra.
Mate jeste jako kapacitu?* Tak pokud rovnou nefeknou, ze ne, protoze
uz to, ze vola socialni pracovnik, je pro né néjaka zprava... A treba se
hned zeptaji: ,A proC si pani nezavola sama?‘ - ,No, ona treba nema
telefon, tak volam ja." Anebo pani shanéla, prosté uz obesla x lekard,
nemuze nikoho najit tady v lokalité, tak mi reknou:,No, a pani je odkud?’
A ja reknu: ,No, pani je z Inazev ulicel." A jakmile uz jsou to treba Ctyri
zastavRy, je to kRousek, a reknou. ,Nezlobte se, ale pani to tam ma pobliz
prece." A ted mi treba zacnou jmenovat dalsi Ctyri doktory, co tam jsou
v tom nejblizsim okruhu. Rikam: ,Vzdyt to jsou CtyFi zastavky.' - ,Ne, ne,
to zkuste jeste obvolat." Ja jim to riram: ,Ja uz jsem vsechny obvolaval
a tiuz maji plno taky." - ,No, tak to se nezlobte. To je mi lito, ale ne.”

(terénni socialni pracovnik)

, Tak urcité i zkusenost tady s timhle [odmitanim romskych zajemcu o
registraci u leékare - pozn. autoral je, protoze hlavné nejenom u téch
praktickych lekaru, ale i u téch odbornych lekaru, kteri jsou schopni -
Rdyz reknu treba zubare - fict, ze maji plnou kapacitu, a pritom vime o
tom, ze berou. Takze potom treba ta dostupnost lékaru je v téch vétsich
meéstech, kam oni uz nedojedou a je to problem. Protoze docestovat
nékam do ciziho mésta, navic hromadnou dopravou a podobné, tak to
Je velRy problem.”

(pracovnice podpory zdravi)
Diskriminace v poskytovani zdravotni péce

V predchozi kapitole jsme popsali, jak Romove v SVL popisuji chovani zdravotnickeho
personalu, stézovali si na neprijemné pohledy, urazlivé Ci prezirave jednani. Doklady
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pro to, ze se muze jednat o oduvodnéna tvrzeni, nam v rozhovorech dolozili i sami
zdravotnici.

Sami zdravotnici (i dalsi aktéri) nam potvrdili, ze at uz oni sami, nebo nékteri jejich
kolegové reaguji na romské pacienty jinak nez na ostatni pacienty, zejména v
pripadech, kdy vi, ze budou v dany ¢as s romskymi pacienty pracovat. Jedna se o
veédomou, ¢i nevedomou zménu jednani zdravotnikd ve vztahu k Romum, ktera se
muze projevovat ruznymi zpusoby dle jednotlivych aktéru, nejcastéji jsou v takovych

by byli pfi jednani s neromskymi pacienty.

, TaRy zalezi, Rdyz ta posadka vi, ze jedou k cikanum, takze uz se k nim

chovaji treba jinak, stava se to. Lhal bych, kRdyby ne.. Jen néektery
posadRy jsou na to za ty leta uz haklivéjsi, protoze s nima mayji spatny
zRusenosti, takze uz s tim tam jedou, ze vi, ze bude zle.. Pokud staci, ja
nevim, néjaké cikanske, typickeé cikanskeé jmeno, tak uz se tam jede s
tim, ze se predpoklada, ze budou problemy. Takze uz tam jdeme a jsme
vic ve strehu, proste nepustim si nikoho za zada, snazim se co nejvic
vylidnit to misto toho zasahu.. Protoze oni [Romove - pozn. autoral maj
ve zvyRku se cela rodina vsichni nahrnout do jedné malé mistnosti, aby
to vsichni videli, potom vznikaji problémy.. Protoze ,procC jste mu
nenatocili EKG', Rdyz ma zlomenou ruku, treba, jo, priklad.”

(pracovnik zdravotnicke zachranne sluzby)

.Dokazu si predstavit to, ze tim, jak jsme mluvili o tom, ze ten projev
[Romu/Romek - pozn. autoral vypada jako takovy akcentovanéjsi, je
dramatictejsi, ze to prosté cast zdravotnikRu muze iritovat a ze pak ta
péce neni takova jako lidska, pratelska, ze je to prosté takove
neformalni, mechanicke, prosté udélat, co musim..”

(psychiatr, adiktolog)

, T1 lidi [zdravotnici — pozn. autoral maji mozna spatnou zkusenost, ze
kdyz prisel nejaky Rom treba, nebo rodit sli, ze maji jako nizsi prah
bolesti, neduvéruji, takze jako vic vyvadi. A pak je tam taRy to, ze kdyz
Rom prijde k lekari a lezi tam, tak maji obrovskou navstévnost, takze to
Jim [zdravotnikum - pozn. autoral taRy vadi. Takze kdyz prijde Rom, tak
uz maji ten postoj. A kRdyz neco se jim nelibi uz na zacatku a zacnou to
Fesit, tak to znamend, Ze déla potize. Ze si vymysli. Takze je to takové,
Ze ten postoj je Spatny z té zkusenosti, a pak uz se to vaze.”

(terénni socialni pracovnik)

,Strach z lékara.. No, tak to jako primarné uz jenom proto, ze oni
[Romové - pozn. autoral se boji odmitnuti, ze je odmitaji vsichni, uz
Jjenom kvali tomu treba, ze prosté smrdi, ja nevim, ze jsou spinavi, smrdi
od cigaret, jsou takovi a takovi. Tak oni ty obavy z odmitnuti tam jsou a
ti lekar to davaji najevo samoziejmé, a nejenom lekari, ale i zdravotni
sestry. Uz jenom kdyz prijde nékdo takovej, uz si berou okamzite
preventivne rukavice a rousRy, i kdyz to neni zapotrebi. Takze to je
takovy jako stigma byt Romem/Romkou - pozn. autoral
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(zdravotni sestra)

V nékterych pripadech mohlo chovani zdravotnika souviset take s tim, ze pacient
vyuzival socialni sluzbu, pfipadné se mohlo jednat o dalsi pfidruzeny faktor vedle
etnicity pacienta. Popisované jednani lékaru se ale shoduje s dalSimi popisy vyse
popsanych vypovedi.
[k reakcim zdravotniki na pritomnost socialniho pracovnika pri
navstéve lékare - pozn. autoral No, snazim se to ne€jak v Rlidu jako fict,
ze je to potreba, ze prosté pani tomu vsemu treba neporozumi nebo
neciti se na to, ze si neveri tam jit sama, ze si bude jistejsi, kdyz tam budu
s nija, ze by jako byla rada a takhle. Ale vetsinou uz od zacatku vidim
takovy to, ten negativni.. Jak nasadej, ze jako ,co to je, ze tady si s sebou
berete, vy sem taky jako, to by potreboval dneska kazdej druhej
takovyho asistenta’ A pak uz ta komunikace pokracuje v tomhle
negativnim modu...”

(terénni socialni pracovnik)

Nekteri zdravotnici byli rovnéz deklarativhé schopni tyto sve predsudky (byt treba
podvedomeé) reflektovat a byt pozorni k tomu, aby neovlivnily jejich usudek a standard
poskytované pece.

,Dejme tomu, mi do sluzby, do ambulance prijde Rom, je pravda, ze tam

Jjako nejake uz predchozi zkusenosti prece jenom naskakuji, ale
vzdycRy to se snazim néjak v te hlave oddelit a proste aspon chvili toho
clovéka vnimat opravdu s témi probléemy, se kterymi ke mné prichazi, a
podle toho na to reagovat.”

(psychiatr, adiktolog)

Také jsme v predchozi kapitole popsali nestandardni vysSetrovani romskych pacientu
uz v cekarne pred zraky ostatnich pacientu. Ve sveé terénni praxi nam tuto zkusenost
potvrdili také socialni pracovnici. Stejné tak socialni pracovnik popsal zkusenost svého
klienta, kdy ceka na oSetreni dele nez ostatni pacienti, coz sami Romoveé v SVL take
zminovali.

,Ja jsem od jednoho Rlienta slysel.. Ten chtél teda preregistrovat k

Jinymu lékari z toho duvodu, ze on kdyz tam prijde, tak prosté vsichni

Jdou pred nim, on furt sedi v cekarne a sestra prijde za nim a zmeri mu

tlak v cekarne. To mi tvrdil, ja jsem tomu uplné nechtél verit, prislo mi to

trosku.. Rikam si:, To je divny, ne, aby vam mérila tlak v cekarné. To vam

snad zméri pak vevnitf, Rdyz jste v [ordinaci - pozn. autoral.’ - ,Ne, ona

tak jako, kRdyz jsem tam vzdycky byl, tak prisla a merila mi tlak v

¢ekarné a pak mé tam vzali na chvilku jenom a hned jsem zase sel’

Takze mi popisoval pro néj ponizujici néjaRym zpusobem situaci, Rdy

on je tam v c¢ekarné, vsichni chodej dovniti, ale jeho osetreni nebo

prohlidka zacina uz v ty ceRarne.”

(terénni socialni pracovnik)

Postoje vuci diskriminaci ve zdravotnictvi
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Postoje vuci diskriminaci ve zdravotnictvi se obecné vyznamné liSily od pusobnosti
danych mluvcich, i co se tyce jednotlivcu. Ne uplné ojedinély postoj predstavovala
také bagatelizace diskriminacniho jednani ze strany zdravotnikua. Lidé, ktefi
bagatelizovali pocitovanou diskriminaci ze strany Romu, oduvodnovali jednani
zdravotniku a argumentovali (ostatne, podobné jako samotni zdravotnici, ktefi odmitali
registrovat romskeé klienty) ,predchozimi Spatnymi zkusenostmi s romskymi pacienty”.
Je to ale pravé skutecnost, ze dany zdravotnik usuzuje (byt na zakladé jakychkoliv
predchozich zkusenosti), ze poskytovani zdravotnich sluzeb Romum obecné s sebou
nese neprijemnosti, ktera doklada predsudecnou a potencialné diskriminacni povahu
Jjednani vuci romskym pacientum.

,Mél byste spis s témi lekari mluvit, aby vam rekli svoje duvody [proc
odmitaji registrovat romskeé pacientyl. Kdyz vam proste ten doktor
rekne: ,No, voni mné porezali novy calounény sedacRy v cekarné a mé
to stalo 60 tisic a ja uz tady v zivoté nechci nikoho vidét." Tak je to
rasista, nebo to neni rasista? Je to nastvanej clovek, kterej uz je z toho
unavenej.. Kdyz vam reknou [lékari - pozn. autoral:,Voni mné prijdou s
péti kRartickama pojistovny, protoze se nechali CtyrikRrat prehlasit, a ja to
musim deset minut hledat v pocitaci a mam plnou cekarnu...™

(byvala odbornice na oblast zdravi lidi v socialnim vylouceni)

Nékteri ze zuCastnénych aktéru uvadeli, ze v pripadech, kdy je Romum odepirana
zdravotni péce, pripadné se jim nedostava rovného zachazeni ¢i profesionalniho
Jjednani prislusnych pracovniku, nemusi byt na viné rasismus zdravotniku, ale muze se
jednat nejen o ,nedobré predchozi zkusenosti s romskymi klienty”, ale také o
,vyCerpani/unavu zdravotnickeho personalu” nebo moznost, ze dani zdravotnici
mohou nedobre reagovat na tzv. problémoveé pacienty.

[o registraci u zubarel S tim tady rodice hodné bojuji. Oni decka, décka
prosteé, oni je odmitaji zubari, nevim z jakého duavodu, ale myslim si, ze
to je neukaznenost téch déti. Protoze jak jsem fikala, ze mayj strach z té
bolesti, tak oni proste se nedokazou natolik zorganizovat, aby prosté
slusné sedeliv tom kresle, aja si myslim, ze on to udela jednou, dvakrat,
a ten zubar ho odmitne.”

(reditelka zakladni skoly)

,Ja si myslim, ze tam hraje roli nizka uroven te zdravotni gramotnosti
obecne, ta etnicita samozrejme, ze v néjakych izolovanych pripadech
muze hrat roli, ale nemyslim si, ze je to az takovy obecny problém.
Problemovy pacient je, pokud je problémovy. Tak samozrejmeé to mate
Jak problémovy Rlient v obchodé, prosté ten neni nikde primarne
oblibeny, pokud je problemovy. Pokud neni problemovy, tak zase tam
ta etnicita nehraje roli."

(odbornice na oblast zdravi lidi v socialnim vylouceni)

Stejné tak i nékteri zdravotnici (i jini stakeholderi) vyjadrovali pochopeni pro kolegy,

ktefi

se k romskym klientum chovaji pokud ne pfimo diskriminacne,

tak

neprofesionalné c¢i urazlive. Naopak ale dani jednotlivci zpravidla neartikulovali
porozumeni pro situaci lidi, ktefi ziji v socialnim vylouceni (respektive dusledkum, které
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ze socialniho vylouceni mohou pramenit a projevovat se prave ve vztahu zdravotnika
a jeho klienta, blize v kapitole 3.4.2.3 Vzajemna komunikace a chovani).

,Jak Rtery doktor, néktery doktor se to snazi vymluvit, snazi se néjak
vyresit ten problém, snazi se jim to néjak vysveétlit. Néktery doktor se
sebere, jde pryc, a nektery doktor se s néma s chuti pohada, je to clovek
od clovéka. Taky zalezi, jakou naladu ten doktor ma, s jakou naladou
uz prijde do prdace. Kdyz se treba rozvadi, manzelka mu bere déti, bere
mu barak, tak uz ma dlouhodoby stres, tak prijde do prace uz s tim, ze
prosté nekde ta kRapka pretece, a on vypusti ten adrenalin. Taky je to
jenom clover, no."

(pracovnik zdravotnicke zachranneé sluzby)
Pripadné si néktefi dalsi zdravotnici neumeéli dobre predstavit, ze by nékteri z jejich

kolegu mohli odmitat registraci romskym zajemcum o zdravotni péci anebo
poskytovat peci v nizSim standardu dle etnicity pacienta.

.Nesetkala jsem se s takovym lekarem nebo zdravotnikem, ktery by
tohle délal. To si myslim, ze je i proti nasi néjaké prisaze a proti tomu,
ze chceme lidem pomahat. Jako to clovek neresi, protoze i clovek s
bilou pleti muze byt péknad sviné, kdyz to tak feknu, a to nepoznds. A
nejde cloveéka hnedka jenom proto, ze ma tmavsi plet... mu rict: , Tebe
neosetrim." Nebo. ,Mam plno.™

(lekarka)
Vyznamneé jemnéjsi profesni nuancovanost projevili jini aktéri, ktefi dokazali v SirSim
kontextu popsat okolnosti jednani obou stran, jak u Romu a Romek v SVL, tak u

zdravotniku rozpoznat ruzné urovné nerovného zachazeni a toho, jak mohou sami
Romoveé diskriminaci ¢i nerovnému zachazeni rozumeét.

,Jakoby Romove v tomhletom ohledu jsou treba tou nejcitlivejsi casti
spolecnosti (..) Jsou tfeba malo vzdélani a tak dal. Tak to by vaci nim i
Jakoby takova urcita komunikacni peclivost byla mnohem este
rezervovat prave Romy, protoze to neni diskriminace, ale proste nejaka
Jjakoby nekvalita nebo nedostatecné komunikacni standardy toho
urciteho lekare. (..) Pak jsou néktery veci, ktery jsou interaktivni tady v
tom ohledu. To jsou treba situace, Rdy si Romove stezuji, ze o né nestoji
lékar, nechce je brat, treba uprostred ty lokality nechce brat dalsi
[romské pacienty - pozn. autoral, protoze jich tam ma spoustu v
registraci - pozn. autoral. Nechce brat dalsi a z jeho hlediska on
nediskriminuje Romy. Ale je pro nej strasne nevyhodné brat treba
Rlienty, kteri potom nedodrzuji tu preventivni peci. Protoze on jakRoby
ztraci tu bonifikaci. To potom vytvari takovej vztah, kterej vypadad, ze
tady je obrovskej balik diskriminacniho jednani vaci chlapovi, kterej
celgj zivot lécil Romy. (.) Samozrejme potom na ty druhy strané je
potreba komunikovat s témi lekari pravé o nejakych standardech
komunikace, standardech nediskriminace.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)
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V této kapitole jsme popsali diskriminaci ve zdravotni péci v perspektivé dalsich
zucastnénych aktéru. Vypovédi socialnich pracovniku i nékterych zdravotniku
potvrdily zkusenosti Romu a Romek zijicich v socialnim vylouceni, kteri vypovedéli, ze
se setkavaji se zamezovanim v pristupu ke zdravotni péci a se dvojim standardem
jejiho poskytovani. Zadny zdravotnik nam dle oc¢ekavani neuvedl, ze by se dopustil
diskrimina¢niho jednani, ale nékteri zdravotnici popsali praxi dvojiho standardu
poskytované péce, jak ji znaji od svych kolegu Ci z jinych pracovist. Uvedli jsme také
postoje dalsich zucastnénych aktéru, kdy vyznamna cast respondentu bagatelizovala
diskriminacni €i nerovné zachazeni, a naopak jenom malo dalSich zucastnénych aktéru
(vyjma socialnich pracovniku) dokazalo vyjadrit pochopeni pro socioekonomickou
situaci Romu v socialnim vylouceni ve vztahu k pristupu a poskytovani zdravotni pece.

Bariéry v dostupnosti zdravotni pece byly Romy v SVL a take ostatnimi aktéery
identifikovany podobné, ale priciny téchto bariér byly vnimané odlisné.
V rozhovorech s Romy v SVL byly Casto zminovanymi tématy duvera k lekari a
lecbé, strach z diagndzy a bolesti, geograficka a financni dostupnost zdravotni péce.
Ostatni aktéri reflektovali zejména témata funkcéni a zdravotni gramotnosti, ale take
davery.

Obé skupiny respondentu identifikovaly bariéry v obou smérech zdravotni péce.
V rozhovorech s ostatnimi aktéry ale dominoval nazor, ze zasadnimi barierami
v pristupu k zdravotni péci u Romu v SVL je jejich zdravotni a funkéni gramotnost, tj.
bariéry na strané prijemcu.

Vzajemne nepochopeni vnasi do prubehu lécby a zdravotni pece dalsi a dalsi
potencialné konfliktni situace. Otazce kulturni kompetence a komunikace se
v nhasem zdravotnim systému nevenuje dostatecna pozornost, a pfitom by tyto
kompetence mohly zmirnit napéti pri komunikaci se specifickymi skupinami
pacientl a soustredit pozornost na lecebny postup, a ne na komunikacni
nedorozumeni.

Vyrazné problematicke se jevi nerovné zachazeni Ci pocitovany dvoji standard na
urovni chovani zdravotniku vuci Romum ze SVL. Romoveé v SVL se s diskriminaci
setkavaji jak na urovni pristupu ke zdravotni péci, tak na urovni jejiho poskytovani.
Projevy zdravotniku béhem interakce s pacienty byly Romy v SVL Casto popsany
jako neprijatelné, vyskytovaly se kritické a hodnotici poznamky, ale napriklad i
neprijemné pohledy. Chovani zdravotniku bylo casto vnimano jako drzé, prezirave,
prisne, neprijemnée Ci arogantni.
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3.4.4 Diisledky bariér na Cerpani zdravotni péce

V rozhovorech s Romy v SVL a s dalsimi aktéry byly zminovany pristupy cilove skupiny,
které se dojisté miry vymykaji béznému cerpani zdravotni péce. Pricemz je tim minéno
davani prednosti jinemu feSeni, nez je pri zdravotnich potizich navstéva svéeho
praktickeho lékare (neni tim minéno vyuzivani tzv. alternativni mediciny, ktere se
v rozhovorech neobjevovalo). Tyto jiné strategie se velmi uzce vazou na bariéry
v dostupnosti zdravotni péce popsane v predchozi ¢asti této kapitoly. Zjisténe bariéry,
at uz na strané prijemcu, ¢i poskytovatelu, zdravotni péce jsou pravdépodobnée
pricinou vyuzivani téchto ,jinych strategii* v pristupu ke zdravotni péci. Vyzkumny tym
pfi analyzach rozhovoru mezi tyto strategie zaradil odklad feSeni zdravotnich
problemu, samolécbu (ktera Casto navazuje na odklad a znamena uzivani volné
prodejnych leku c¢i zbytku leku z predchozi lecby), konzultace v lékarne pro
samolécbu Ci stanoveni diagnozy - tyto strategie se objevuji nejcasteji. Pokud tyto
pristupy nestacCi, pak Romove v SVL vyuzivaji pohotovostni sluzbu anebo
zdravotnickou zachrannou sluzbu.

Je zde treba uvest, ze ackoliv v rozhovorech byly tyto pristupy zminény u vétsiny
romskych participantu i dalSich aktéeru ve vztahu k Romum, vsechny uvedené zpusoby
se takeé objevuji i u majoritni spolecnosti. Mira vyuziti téchto strategii a rozdily mezi
majoritou a Romy v SVL ale nebyly v ramci tohoto projektu zkoumany. Z mnozstvi
barier v dostupnosti zdravotni pecCe, se kterymi se Romove potykaji, se da ale
predpokladat, ze vyskyt téchto ,jinych strategii* bude vyssi nez u vétsinove populace.

Dale toto téma vyuziti jinych strategii velmi uzce souvisi i se schopnosti vnimat a
naplnovat sveé zdravotni potreby, ktera je u Romu v SVL také oproti majorité snizena
z ruznych duvodu (viz kapitola

3.2.3.3 Zdravotni potfeby Romu zijicich v socialnim vylouceni). Tato snizena schopnost
muze také podstatné prispivat k nékterym témto strategiim, zejména k odkladu
Cerpani zdravotni pece.

Odklad FfeSeni zdravotnich problému

Jedna se o védomeé nereseni zdravotnich potreb, které se v rozhovorech objevovalo u
nékterych participanttu. K odkladu cerpani zdravotni péce, az k uplnému nereseni
zdravotnich potreb, které by se dalo povazovat za extrémni podobu odkladu,
participanty z rad Romu v SVL vedly ruzne duvody, z nichz vétSina spada do barier
v Cerpani zdravotni péce (mistni a financni dostupnost, diskriminace) anebo téch na
strané Romu v SVL (strach, neduveéra k pristupu zdravotniku, zdravotni gramotnost).
Tyto bariéry jsou podrobnéji rozpracovany viz kapitola 3.4 Bariéry v pristup ke
zdravotni peci  .Z nékterych vyroku je patrné, ze odklad muze vést az k vaznému
zanedbani reseni zdravotnich problému a pravdepodobné vyznamne prispiva ke kratsi
delce zivota Romu, kteri se u nas dozivaji v prumeéru o 10 az 15 let méné (Urad vlady,
2017), pricemz vétsi rozdil je u zen (Davidova, 2011).

[0 tom, pro¢ Romove v SVL necerpaji zdravotni pecil

Romka v SVL: ,Nekteri jdou, ale nechcou jako. Protoze kdyz se ty lidi
takhle chovaj k tym Romum, tak oni nechcou chodit po doktorech..
Jako je vetsina pripadu, kdyz uz musi, tak de. Ale jinak kdyz vy budete
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vedet, ze jste nékde odmitnuty nebo se kR vam chovaj arogantne,
hnusne, tak radsi se tomu vyhnete, ze. Radsi si Roupi v [ekarné néjake
prasky nebo neco a ani treba nejdou, ze."

Tazatel:, Takze si to poresi tak, ze si zajdou do lékarny?”

Romka v SVL: ,Jasné, néco si koupi, zeptaj se, co a jak, no. A kRdyz je to
nutny, tak dou aji na pohotovost. Protoze jak treba v té [nazev obcel,
tak tam uz ani nejdou, ty lidi, co je treba vyhodila, ze simulujou a takove
kecy.”

(Romka v SVL)

Tazatel ,Kdyz té boli zub, tak jdes k tej [zubni lekarce - pozn. autoral,
Ci jdes na pohotovost do nemocnice?”

Dcera: ,Kdyz je sobota, tak jdu do nemocnice.. Ne, nejdu.”

Matka: ,Protoze se boji."

Tazatel', Takze normalné chodis za svym zubarem?*

Dcera: ,Jenom nekdy.”

Tazatel' ,Jenom nekdy znamena, jenom kdyz té neco boli?"

Dcera: ,Aj Rdyz me to boli, tak jsem doma.”

(Romky v SVL)

,Muj deda, on mél strach uplne panickej. A ten mel taky probléemy. Cevy
meél ucpany. Tak mél takRy jit na operaci, nesel a pak nakonec umrel.
Mél strach. On: ,Né, ja nejdu nikam, vubec, ono to prestane.’ Nebo ja
nevim, jak on to rikal, néco takovyho, ze. Nakonec nesel. A ti doktori mu
rfikrali: ,Kdyz pujdete, tak vam muzeme prodlouzit ten zivot," A on jim asi
neveril, nebo ja nevim. Umrel na to, no.”

(Romka v SVL)

, Tedka mame treba tady kamarada, on ma zitra pohreb, 45 let. Mél
néco se srdcem. Oni mu nabizeli prvni jit na operaci, ale on to odmitl,
protoze se asi bal. Ma doma déti, ze. No, a nakonec umrel.”

(Romka v SVL)

K odkladu cerpani zdravotni péce se v rozhovorech spontanné vyjadrovala i vétsina
dalSich zapojenych aktéru. Zminovali tento pristup podstatné cCastéji nez samotni
Romove zijici v SVL a prikladali mu asi nejvetsi vahu oproti ostatnim zde zminovanym
Jjinym strategiim. Néktefi uvadéli, ze Romové prosté méne Cerpaji zdravotni peci nez
majorita. Sami Romové naopak mnohem castéji mluvili o navstéve zejmeéna
praktickych lékaru nez o odkladu Cerpani zdravotni péce. Tento fakt ale nemusi
znamenat, ze k odkladu dochazi méne, ale spise ze tato strategie u nékterych z nich
muze byt nevedoma.

DalsSi aktéri take byli schopni tyto situace jasngji popsat, vcetné pravdépodobnych
duvodu, které k nim vedou. Vétsina zminovala jako duvod to, ze Romové v SVL resi
zejména jiné, existencni problemy, kvuli nimz odkladaji cerpani zdravotni péce. Jini
popisovali bariery v dostupnosti zdravotni péce jak na strané prijemcu (strach, stud,
nizkou zdravotni gramotnost, nazory a presvedceni), tak na strané systemu (financni
dostupnost). Specificky je odklad reSeni problému u zavislosti.
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Ojedinéle se vyskytovaly vyroky, zejména u zdravotniku, ze kterych bylo znat
nepochopeni ¢i neporozumeni ze strany pomahajicich odbornikd tomu, pro¢ Romové
v SVL odkladaji Cerpani zdravotni péce.

,Kolikrat treba, kdyz resime néjakyho lekare a ma dojit k doprovodu,
napriklad mam vzit pani s détma k pediatrovi, musi jit prosté na
oCkovani. Tak jsme tam objednani uz treba potreti. Prijdu a znovu to
zase nedopadne, treba ten doprovod, protoze pro pani je v tu chvili
priorita, ze béhem tydne se budou muset vystehovat, protoze nezaplatili
ndjem, nemaji na to penize. Takze spis resi takovy ty existencni
problémy, jako aby vuabec néjak prezili, aby méli kde bydlet, nezustali
na ulici. A nejaRy zdravi, jestli maji deti prosté uplné jako shnily zuby
nebo je jako boli nebo je jim nejak spatné, tak to maji jako smulu.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Oni tim, ze prosté jsou v te vyloucené lokalité a jsou takovy jako, jak
bych to rekla, no boji se téch doktort a boji se problemu a stydi se mezi
sebou.. Tak proste opravdu ta prevence jako je dulezita a casto dochazi
k tomu, ze oni prosté maji zanedbany onemocneéni treba dlouhodobé,
a pak se to tezko resi.”

(zdravotni sestra)

Tazatel: ,Vidite néjaké specifické duavody, které je vedou k tomu, aby
nechtéli chodit kR lekari?"
Pracovnice: ,Ja, co jsem poznala za dobu svoji praxe, tak mam z toho
pocit, ze oni se za to stydi. Ze maji podle mé takovej pocit, ze ta
komunita na né potom nahlizi, ze oni uz nejsou schopni, zdravi a jsou
Jim_jenom pritézi a na obtiz a podobne.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

Socialni pracovnice: ,Napriklad kdyz zavolame k lekari anebo ja sama
muzu zavolat a ten termin mi daji, tak potom ja prijdu a reknu ten termin
tomu Rlientovi a on rekne: ,Aha, to jeste nebudu na to mit penize."”
Tazatel',Jako na tu cestu treba?”

Socialni pracovnice: ,Ano, tak. Takze potom musime znovu tam volat
a preobjedndvat se. Takze znovu se preobjednavdme za mesic, za dva
a to je prodluzovani.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

[o odkladu reseni problemu se zavislostmil ,U téch pacientu, ktere
mam, tak mi prijde, ze tam je to relativné tolerovano az do chvile, Rdy
oni zacinaji jako v té rodiné takfikajic ,délat bordel' Ze uz tam opravdu
jako kradou, nebo ja nevim, se nestaraji o déeti, o partnerku. (.) To
znamena, kdyz uz opravdu prestavaji jako fungovat vlastné v té sve
néjake socidlni roli."

(psychiatr, adiktolog)
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Lékarka: ,Ale situace je takova, ze jim nekdy chybi to podvedomi, to
podvédomi nejen, ze mame pravo, ale i povinnosti.”

Tazatel:,Co tim myslite, téma povinnostma?*

Lekarka: , Ty povinnosti.. Treba staci jednoducho to, ze kdyz prijdu do
ordinace, pozdravim, ze se tam nehadam, ze nefikam; ja mam na to
narok. A ze taky chodim pravidelné na prevenci, chodim pravidelné na
prohlidky, a Rdyz je doporucena néjaka lecba, tak to dodrzuju. Tady
s timdletim. (..) Oni opravdu prijdou, ze oni maj narok na lecbu, oni chtéj
todleto, tamdleto. Ale kdyz jim reknete, ze maj prijit pravidelné na
prohlidku, oni neméli cas. (..) Pak vam propada ockovani, propadd vam
prevence. A pul roku nebo rok jste je uhanéla, aby Sli na odborny
vysSetreni.."

(détska lekarka)

,INo jo, no, maji néjaké vazne onemocnéni, a neresi to. A pak najednou,
az to propukne naplno, tak najednou zjisti, ze nemuzou dychat, ze treba
si péstuje dva tri dny infarkt. Ale nezavola si, protoze on to radsi rozkouri
- to byl konkretni pripad minuly meésic.”

(pracovnik zachranne sluzby)

Samolécba

Pokud Romove v SVL casto odkladaji reseni svych zdravotnich problemu, tak se nabizi
otazka, jakym zpusobem resi sveé zdravotni problémy v této dobé. V rozhovorech se
ktématu samolecby vyjadrovali pouze nekteri participanti zfad Romu v SVL
Pravdepodobné ale tento jev bude vice rozsireny. Tito participanti casto pfimo
sdélovali, ze se leCi radéji sami, nez aby navstivili sveho lékare primarni péce. Dale
zminovali, ze vyuzivaji zejména volné prodejnych leku anebo leku, které maji doma
(pravdepodobné léku na predpis, které jim zustaly po predchozi lecbe). Nikdo se ve
svych odpovédich nezminoval o jiné alternativni lécbé. Ztoho faktu muzeme
usuzovat, ze duvéra v moderni medicinu jako takovou a v léCiva je pravdépodobné u
Romu vysoka a za samolécbou je treba hledat jiné duvody. Néektere z techto duvodu
reflektovali sami Romoveé (Spatné zkusenosti, strach, nazory a presvédceni) a vice jsou
popsany take vramci kapitoly tykajici se barier v dostupnosti zdravotni pece (viz
kapitola..).

,Ne, ja jsem reRla. A kazdy mi rikali: ,Pani [jméno participantkyl, bezte

k doktorovi, dostanete zanét hlavy.' Jsem reRla, ze ja nejdu. A ja jsem si

vytrhla zub a méla sem Rlid. (..) Ja odmala nechodim k zubarovi. Vim,

protoze oni vytrhavaju silno, jo? Aj maso vam. To si radsi vytrhnu sama

zuby a mam Rlid.”

(Romka v SVL)

,Mé kdyz neco boli, ja si jdu do lerarny, vemu si brufen a zdar. Aji nohy
nebo néco, kRdyz mé boli nebo to. Prosté ja ne. A ja aji kdyz mam chripku,
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K tématu samolecby se vyjadrovali pouze nekteri dalsi zapojeni aktéri, ktefi potvrzovali
sdéleni samotnych Romu v SVL. Je to tak mozna diky tomu, ze samolécba je bézneé
tolerovana a v nékterych pripadech i vitana (mirnéjsi formy onemocnéni, jak vyplynulo
z nékterych vyroku. Nékteri z dalsich aktéru ale vramci své praxe zaznamenali az
naduzivani volne prodejnych leku proti bolesti, ktere muze pak prinest dalsi a vaznejsi
zdravotni problemy. Nékteri dalsi aktéri zminovali také jako jeden z duvodu naduzivani
leku proti bolesti i Spatnou financni dostupnost (tykalo se to zejmeéna péce
stomatologa). Ojedinéle se objevil i nazor, ze za samolécbou muze byt take vysoka
rodinna soudrznost, ktera pri nizké zdravotni gramotnosti clenu rodiny muze veést
k nevhodnym metodam reseni zdravotnich problému (jiz zminéné naduzivani leku
proti bolesti Ci alkoholu). Specificka je situace u zavislosti, ktere i v ramci vétsinove

tak nemusim. Paralen, caj, toto, nejdu. To spis on chodi po doktorech,
Jja ne, ja nechodim.”

(Romka v SVL)

[o tom, Ze romsti muzi nejdou hned k lékaril

Rom v SVL. ,My nejsme prece hypochondri, ne? Nebo jak se tomu rika.
(.) No, ja kdyz mam chripku, tak taRy nejdu. Kdyz proste vim, tak si
Rroupim néjaRy tabletRy a vylezim to doma, ze."

Romka v SVL: ,Kdyz jsem mela chripku, tak jsem nikdy nesla k lekari.”
Rom v SVL: ,Neco jinyho je, Rkdyz potrebuju, abych dostal tu
neschopenku, ale jinak jako nejdu taky.”

(Rom a Romka v SVL)

populace vznikaji Casto neresenim dusevnich problému.
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,Jsme zachytili [v ramci realizace terénni socialni sluzbyl tady to proste
ladovani se téema ibalginama a tady tema jako ruznyma lekama na
predpis. (.) [Rlozhodne vysokej vyskyt. Nevim, jak je to v majoritné
dneska, moznd je to podobny. Ale jakoze to je podle meé velice nezdravy
Zjinyho duvodu, ze jo, zatézujes jatra. A oni opravdu jsou schopny ty
ibalginy jist jako ve velkym. A jesté jiny prasRy, takovy ty oblbovaRy proti
bolesti.."

(metodicka terenni socialni sluzby NNO)

[0 tom, co ma vliv na nerovnosti ve zdravil ,Asi finance jako takovy.
Protoze co se tyce treba zubu, tak ty si prosté jako spravit nemdzou
uplné nechat, Protoze veétsinou, kdyz je to zanedbany néjakou delsi
dobu, tak jako clovek asi sam vi, kRdyz jde k zubarovi a delaj mu jednu
jedinou plombu, tak tam nechd sest osm stovek, tisicovku, podle toho,
Jak je ta plomba Rvalitni. A tedka kdyz si vezmu nékteré Rlienty, kRtefi by
potrebovali treba tu pusu spravit, tak jako samozrejme, ze to je uplné
nemozny. No, jako uz tech 800 korun je pro né samozrejme moc. Ale co
Je hlavni, simyslim, primo kdyz se budem bavit o tom zubari, je to strach.
A resi se to, az to boli teda. (.) A Rdyz uz se rozhodnou, pak uz nejsou ty
penize na to, aby se to dalo spravit. Tak se nakoupi ibalginy a je to
vyresene, protoze je to levnéjsi zalezitost."



(terénni socialni pracovnice NNO)

,Dokonce jsem slysel nazor nedavno - dcera mi fikala toho pacienta -
, Ze otec mél nejaké problémy a ze to vyresil alkoholem, ze to prepil. A
Jako ze ta vira ho v tom... Jakoze denne si dal stamprlu a vecer taky, ze
mu to pomohlo. A Ze oni vlastné maji tu nedivéru. Ze oni to vlastné
okamzité vyresi tim, ze tu bolest néjak jako ztlumi, ale ze to neléci.”

(terénni socialni pracovnik obce)

,Velka cast zavislosti, a to se netykRa jenom Romu, ale obecné celé
populace, je ta, ze cast lidi opravdu ty problemy resi tak jako
samolécbou. Typicky alkohol na néjake uzkosti, deprese a stres v praci,
to je uplne klasika. To same marihuana. Specialné tu mladsi generaci
prosté, jak bych rekl tam ani neprobleskne jako napad jit vubec néjak
vyhledat tu zdravotni peci. Prosté to vyzkousi v ramci néjaké party
kramaradu, zjisti, ze jim to déla dobre, ze to uklidnuje. Takze jako pak to
opravdu sklouzne k té zavislosti velice snadno. (..) Myslim, ze docela
zname je, ze cast zavislosti na pervitinu vznika treba u lidi, ktefi maji
ADHD. Ze tim, jak je to stimulujici latka, tak najednou jim to néjak
pomahad tu pozornost lépe udrzet nebo lépe se soustredit nebo si
zvednout sebevedomi. To jsou vsechno vlastné Rlasickeé véci.”

(psychiatr, adiktolog)

Konzultace v lekarné

Dalsi alternativou, kterou ojedinéle participanti uvadéli a ktera souvisi se samolécbou,
bylo vyuziti navstevy lekarny k poradenstvi ohledné zdravi. Z vyroku se zda, ze je pro
né lekarna dostupnéjsi nez ordinace jejich praktického lékare. Tato lepsi dostupnost
muze souviset s osobnim pristupem (zagjem o zdravi navstévniku, srozumitelné
poradenstvi) anebo lepsi Casovou dostupnosti (maji otevieno i v pozdnich
odpolednich hodinach). Otazkou je, nakolik je tato sluzba preferovana kvuli
predchozim Spatnym zkusenostem se zdravotniky (jedna ze zasadnich bariér, ktera
ztézuje dostupnost zdravotni péce). Konzultace v lekarné dalsi zapojeni akteri vabec
nezminovali.

, Tak mé nenapadlo nic nez jit do lekarny [se zdravotnimi potizi syna -
pozn. autoral, jestli nahodou nevijou, co to je. Uz bylo pozdé. Rikali, Ze
mam s nim jit k lekari. Tak rano jsem hned sla s nim k détske doktorce
a poslala me okamzité do nemocnice, ze ma obrnu. Tak jsme tam
proste sli. A nechali si ho tam a zjistili mu, ze mel asi kdysi Rlistaka. (...)
Jakoze jsme meli stésti, ze jsem si toho vsimla, ze by mohl dostat obrnu
mozku."

(Romka v SVL)

,Nebo ja jsem taRy sla, mne se strasne motala hlava, ja jsem Sla do
lekarny, ze mam spodni zvyseny tlak [byl zméren v lékarné - pozn.
autoral. A jdu k svoji doktorce a ona mi rikra: ,Mate v poradku ten tlak.’
Zase jsem sla do lekarny, zase mi tady bylo Spatné, jsem Sla na nakup,
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a ona mi fikRa - pani tam vlékarné: ,Mate zvyseny tlak, to je
nebezpecné.' Jdu k pani doktorce, on u toho taRy byl naposledy manzel.
,Mate v poradku ten tlak." Tak v lekarné mi rikaji tak a doktorka fika, ze
mam v poradku ten tlak. A ja mam problémy s hlavou, porad mam
migrénu hlavy, bolest hlavy mam, tak ja si stezuju na tu hlavu akorat.”

(Romka v SVL)

[o Spatné zkusSenosti s lékarkou a konzultaci v lékarne jako resenil
Matka: ,Kdyz jde k te doktorce, je takova smutna. Je to détska doktorka.
J& mam tedkon nervy. Co ti Fikala? Ze hulis?"

Dcera: ,Ze ja koufim cigarety, a to vibec neni pravda.”

Matka: ,Jak ona si to dovoluje?”

Dcera: ,Ze j& koufim, jakoZe to citi. J& vibec nekoufim. Nikdy v Zivoté.
Vubec. Tak takovy ponizeni dostavame... Ja jsem Rvuli tomu i brecela.
A [[méno socialni pracovnicel o tom vi, jako. Tak takovy ponizeni
dostavame od tech doktoru. Tak radsi kdyz jsem nemocna, ja nejdu na
navstevu k zadnymu doktorovi, kR zadne doktorce.. Jdu do lekarny, tam
mi poradi a hotovo."

(Romka v SVL)

Vyuzivani pohotovostni sluzby

Dalsi strategii, kterou participanti z fad Romu a dalSich aktért zminovali, je navstéva
pohotovostni sluzby misto praktického lékafe. Cerpani této zdravotni sluzby je
popsano blize v kapitole 3.4.4 Dusledky bariér na Cerpani zdravotni péce Neékteri
participanti z rad Romu v SVL ji zminovali jako jednu z alternativ, pokud pro né nebyla
dostupna zejmeéna primarni lekarska pece. Tyto zminky nebyly prilis Caste. Nejcastéji
uvadeéli, ze vyuzivaji zubni pohotovost misto registrace u tohoto typu lékare, coz
odpovida systémové bariéfe - tato sluzba je hufe dostupna v CR pravdépodobné
obecné (vice viz kapitola ..). Ojedinéle se objevovaly zminky i o lékarske pohotovosti
jako o nahradé péce specialistu (z duvodu horsi Casove dostupnosti) ¢i kvuli

nespokojenosti s peci jiného |€kare.
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Tazatel: ,A zubare mate vsichni spolecneho?"

Rom v SVL. ,Mame pohotovost."(.)

Tazatel: ,A proc to je tak, ze nemate?”

Romka v SVL: ,No, protoze nas nikde nechcou vzit. Vsude maji plno.
Nemuzeme sehnat zubare, no."

(Rom a Romka v SVL)

,No, ja chodivam k zubarovi.. (..) Jako kdyz me boli, tak jdu k zubarovi
na pohotovost, tam teda chodim jenom."

(Romka v SVL)

Romka v SVL: ,A fekla jsem, Zze ma asi zanét, Zze nemuze ani jest. A oni,
ze nic, ze to bude asi zanét nosohltanu [o nemoci dcery - pozn. autoral,
takze jenom CipRy paralenu. No, a pak jsem s nou jela do [nazev
vetsiho méstal a tam ji dali okamzite antibiotika na to vsechno.”



Tazatel: ,Jakoze kdyz v [nazev mensiho méstal nejste spokojeni, tak..."

Romka v SVL: ,Tak du do [nazev vétsiho mestal Ta nemocnice
neodmitne, musi vzit. Tak ajju vzali a dali ji hned lepsi prasRy, aji sirupy,
hned holka se z toho dostala, ze."

(Romka v SVL)

Castéji nez samotni Romové v SVL se o vyuzivani pohotovostni sluzby zminovali dalsi
aktéri, nicméne i z nich se k tomuto tématu vyjadrovali pouze nékteri. Jejich vyroky
potvrzovaly sdéleni ciloveé skupiny, ze tuto sluzbu pravdépodobné nevyuzivaji prilis
Casto, a pouze pokud je to nevyhnutelné. Zaroven sdélovali, ze co se tyka dostupnosti,
tak tato sluzba je pro osoby zijici v SVL dobre dostupna (diky osvobozeni od poplatku
a provozni dobé) a nevyzaduje vetsi orientaci ve zdravotnim systemu ¢i funkeni
gramotnost oproti praktickym lekarum (nejsou zde vetsi bariery). Jeden participant
mel také zkuSenost, ze byla tato sluzba Cerpana jako alternativa pri nespokojenosti
s pristupem lékare.

,Na pohotovost, to oni pujdou, az kdyz maji velRy problem. On [lékar -
pozn. autoral jim da néjaky lek, ktery ztlumi bolest, ale pak uz to neresi.
Uz nejdou na ty rentgeny, kam by meli jit, a uz to je vlastné jako
neduveéra..”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Ja jsem snema nikdy na te pohotovosti nebyla. To se odehrava
vetsinou nekdy vecer. Nebo o vikendech. Nebo v noci qji [mimo
provozni hodiny sluzby - pozn. autoral. Ale slysela jsem o tom teda
straslivy zvésti. Ze se tam &ekd hodiny, Ze jsou tam neprijemni, prosté
ten personal, ti doktori."

(terénni socialni pracovnice NNO)

[0 opakovanych onemocnénich v SVL lokalitachl

Tazatel:,Cim to je, Ze to je tak casty? Nebo jak si to vysvetlujete?”
Socialni pracovnik: ,Ja bych spis rek, ze to nejsou schopni uplne jako
dobre zalécit. Ze neposkytnou tu dostatecnou jako lécbu vty mife,
v takovy intenzité a vsem [z rodiny - pozn. autoral. Ze prosté ten, kdo
pak jako ma zachvaty kasle a dusi se a todle, tak s tim dojdou
k doktorovi. Ale ze jo, pres tejden tam Rolikrat ani nezajdou, takze to
treba resi o vikendu. Pak se dozvim, ze byli akorat o vikendu na
pohotovosti. Treba taRy je to vo tom, ze treba i ta.. Kdyz konkrétne, co
beru furt tedka v potaz jednu tu rodinu, tak oni vétsinou nemayji telefon.
Takze treba ja se s néma tyden nevidim a v prubéhu toho tydne se
nékterymu z tech déti rozjede treba nejaka ta angina anebo neco, je mu
Spatne, ma horeCRy, a voni treba ani nevedi, jo? Ja jim tam treba
necham nékde papir vytisklej, kde meli jako ordinacni hodiny a telefon,
aby mohli treba bud'vod nékoho si zavolat, kRdyz by potrebovali, jo, kR ty
doktorce, nebo aby vedeli, kdy tam je, kRdy ma ambulanci, kdy prevenci,
Jjo. Coz voni stejné moc nerozlisujou. Prosté seberou to dité a jdou tam.
Pak zjisti, ze treba tam ta doktorka neni, ze jo, protoze se nepodivali. Uz
ani ten papir nemayji, aby vedeli, Rdy maji ty ordinacni hodiny. Zaroven
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me nemuzou zrovna v tu chvili, Rdy to potrebujou, kontaktovat, protoze
prosté nemaji ¢im, jo? A pak mi reknou, ze teda byli o vikendu na
pohotovosti..”

(terénni socialni pracovnik NNO)

,Jako nemam zkusenosti, ze by se chodilo uplné na pohotovost. Jednak

Jako je to zpoplatnény, ze jo. A ano, mame nejaky potvrzeni o tom, ze
jsme na davkdch pomoci v hmotné nouzi, takze neplatime. Ale spis si
zavolaji rychlou. Jako kdyz uz je to akutni, tak si zavolaji rychlou.”

(pracovnice sluzby podpory zdravi)

,Ja jsem treba byl svedkem, kRdy maminka sla s ditétem k lekarce, a
ono to nebyla jako kdyby jeji lékarka, protoze jeji lekarka byla
nemocnaq, tak zasla k jiné. Holcicka meéla 39 teplotu, méla horecku a
Cekali v cekarné. (.) A prisla tam pani za pani doktorkou, nejaka
navstéva nebo néco. Ta navstéva trvala, abych to neprehnal, néjakych
25 az 30 minut. Tak ta maminka Rlepala na dvere, ze prosté té holCicce
neni dobre, ze jakoze to je docela vazny. A tak ji tam jako kRdyby odbyli,
ona se vzala, jo, a odesla na pohotovost.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

Vyuzivani zdravotnické zachranné sluzby

Nékterymi Romy v SVL bylo vyuziti zdravotnicke zachranné sluzby reflektovano, ale
vétsinou se jednalo o reseni néjakeho akutniho stavu (porod, zdravotni potize seniora
s chronickym onemocnénim v noci). Z jejich sdéleni pfimo nevyplyvalo, ze by se
jednalo o cilené vyuzivani misto praktikt ¢i pohotovosti (vice o Cerpani tohoto typu
sluzby viz kapitola 3.4.4 Dusledky barier na cerpani zdravotni péce). Naopak o
CastejsSim vyuzivani/zneuzivani této sluzby mluvili nékteri dalsi aktéri. Prave proto je
tato sluzba zarazena v této kapitole. Ze strany zdravotniku je vyuzivani zachranky
Romy v SVL vidéno negativne, pravdépodobne vlivem bariér v dostupnosti zdravotni
pece (Spatne zkusenosti na strané Romu, se kterymi pristupuji k Cerpani zdravotni
péce, a na druhé strané diskriminacni praktiky a nevhodné chovani/komunikace
zdravotniku). Pritom za vyuzivanim zachranne sluzby stoji pravdéepodobne dle nazoru
nékterych dalsich aktéru prave horsi orientace ve zdravotnickém systemui.

[o duvodech vyjezdd k Romum]

Tazatel: ,Mohl byste uveést par nejcastejsich davodu, proc [Romove -
pozn. autoral volaji zachrannou sluzbu? Jsou to urazy? Infarkty?”
Pracovnik: ,Ne, jsou to chronické nemoci, kdy jsou to nejcastéji teda
onemocneni plic, co jezdime. A zneuzivaji tady k tomu zachrannou
sluzbu. Protoze nemaji na benzin, dosly jim léRy, tak chteji, aby my jsme
Jimje napsali, [eRy, tak si zavolaji zachranku. (..) Nebo protoze vi, ze kdyz
Jje zachranka priveze do nemocnice, tak nemusi cekat v cekarne, ale
Jjdou hnedka do ordinace. Tak to oni uz taky vi. Takze si radsi zavolaji
zachranku, aby my jsme je odvezli do té nemocnice, protoze nemaj na
benzin, nemaj na taxika.”
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(pracovnik zachranné sluzby)

,To je casto trnem u lekaru, jako ze oni si volaji zachranku, kdyz jim
néco je. Oni prosté nechodi na ty prevence, nechodej k doktorum, a
kdyz jim néco je, tak si zavolaj zachranku. A oni [zdravotnici — pozn.
autoral si mysli, nebo prosté interpretuji to tak, Ze to je vychcanost. Ze
prosteé jim se nechce tam chodit a cekat v cekarndach, takze oni si volaji
[zachranku - pozn. autoral anebo chodi na pohotovost. Tam je to za
téch 90 kacek. Ale myslim, ze kdyz jses v hmotne nouzi a mas na to
néjakej papir, tak to neplatis. (..) Ja si myslim, protoze proste se na to
divam z néjakych tech Sirsich hledisek, ze to muze byt efekt toho, ze to
Jje mnohem jednodussi. Ze tam necekds v té cekdrné a je to takovy
prehlednéjsi pro ty lidi, ktery se nevyznaji. Prosté sedis tam jak pecka,
dokud té nekdo nevezme, von ti pichne néjakou injekci a prosté des, jo.
S tou zdchrankou taky, jako ze nemusis nikde proste resit orientacni
system.”

(metodicka terénni socialni sluzby NNO)

Vzhledem k mnozstvi bariér v dostupnosti zdravotni péce jak na strané Romu, tak
na strané zdravotnikl Romové v SVL vyuzivaji radu ,jinych strategii, kterymi se snazi
resit své zdravotni potreby. Nejcastéjsi z nich je odklad Cerpani zdravotni péce.
Tento pristup a bariéry v dostupnosti zdravotni pece, ktere jej zpusobuiji, by bylo
vhodné podrobit dalsSimu odbornému zkoumani. Zkusenosti z tohoto vyzkumu
nastinuji, ze za tim muzou byt zejmeéna Spatne zkuSenosti Romu s Cerpanim
zdravotni pece (diskriminaci ¢i hevhodnou komunikaci zdravotnickeho personalu).
Tento odklad cerpani zdravotni peCe muze byt pravdéepodobné pricinou celkoveé
horsiho zdravotniho stavu Romu v SVL a kratsi délky Zivota oproti majorité (Urad
vlady, 2017).

Rada Romu se snazi zvyse uvedenych duvodu své zdravotni potieby fesit
samolecbou, pri které vyuzivaji zejmeéna volné prodejne leky. Nékteri z nich se pred
uzivanim volné prodejnych leku radi v lékarneé, ktera je pro né dostupnéjsi
pravdépodobné z duvodu osobniho pristupu a komunikace personalu. Pokud jiz
samolecba nepomaha a situace je pro Romy v SVL neunosna (trpi vetsi bolesti), tak
nejcastéji navstivi svého praktického €kare. V pripadé nedostupnosti (zejména
neexistence registrace - Casté u zubare) nebo pri potizich v pozdnich hodinach
vyuzivaji pohotovostni sluzbu ¢i zdravotni zachrannou sluzbu. Tyto dvé zdravotni
sluzby se zdaji byt pro cilovou skupinu dostupnéjsi zejména kvuli tomu, ze neni
nutné se slozité orientovat ve zdravotnim systemu.

3.4.5 Socidlni sluzby a sluzby podpory zdravi a jejich role pfi prekonavani bariér v dostupnosti
zdravotni péce

Tato kapitola je vénovana pozici socialnich sluzeb a sluzeb podpory zdravi pfi reseni
problému spojenych s dostupnosti zdravotni péce Romu v SVL, tak jak ji reflektovali
samotni Romove v SVL a takeé i ostatni aktéri. Pri poskytovani zdravotni péce Romum
v SVL byly identifikovany dva typy bariér - bariéry na strané prijemcu a bariéry na
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strané poskytovatelu. Pri prekonavani nékterych bariér podle sdéleni uvedenych
akteru sehravaji roli socialni sluzby.

Mezi bariéry na strané prijemcu podle realizovanych rozhovoru patri: zdravotni
gramotnost, nazory a presvedceni, neduvera k pristupu zdravotniku, problematicke
dodrzovani lécebného rezimu, strach z bolesti a diagndzy, mobilita a finance.

Bariéry na strané poskytovatelu rozdélujeme podle realizovanych rozhovoru na
systémove bariéry a diskriminaci. Mezi systemove bariéry patfi financni dostupnost,
geograficka dostupnost a nedostatecné kapacity systému. Diskriminace zahrnuje
problematiku dvojitého standardu a problematiku chovani a komunikace zdravotniku.

Legislativni ramec pusobnosti socialnich sluzeb v podminkach Ceské republiky
definuji tyto zakony: zakon €. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, zakon ¢. 110/2006
Sb., o zivotnim a existencnim minimu, zakon €. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi,
zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, a
zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore.

Zakon o socialnich sluzbach definuje sluzby poskytované v socialni oblasti
nasledovné: socialni poradenstvi, sluzby socialni pomoci a sluzby socialni prevence.
VSechny vyjmenovane sluzby mohou v ramci svého pusobeni pomahat s
prekonavanim bariér v dostupnosti zdravotni pece. V ramci rozhovoru s Romy v SVL
jsme identifikovali, ze Romové cCerpali tyto sluzby: doprovod k lekari, administrace
procesu souvisejicich sregistraci u lékafe, pomoc s podanim stiznosti, pomoc
s komunikaci se zdravotnim personalem. Jedna ze socialnich sluzeb se pfimo
specializovala na oblast zdravi.

V ramci realizace vyzkumu bylo identifikovano, ze v regionu pusobi také Regionalni
centrum podpory zdravi, provozované Statnim zdravotnim ustavem, jehoz pracovnici
- ,mediatori podpory zdravi‘ - také pomahaji pri prekonavani jiz zminovanych barier.

V kontextu dostupnosti zdravotni pece a identifikovanych bariér byla v rozhovorech
s Romy v SVL v souvislosti se socialnimi sluzbami vzpominana hlavné pomoc v oblasti
doprovodu k lekari, komunikace se zdravotniky a registraci u lekare. Kromeé toho byly
zaznamenany pripady pomoci pfi zabezpeceni zdravotnich pomucek anebo sirotciho
duchodu. V rozhovorech s ostatnimi aktéry dominovala témata zdravotni gramotnosti,
mediaci, pravni podpory a dulezitosti terénni socialni prace.

Postoj Romu v SVL k vyuzivani uvedenych sluzeb

Vétsina participantt cerpala né&jakou formu socialni sluzby ¢i sluzbu podpory zdravi.
Bylo to dano metodou vybeéru vzorku participantu a celkovymi cili realizované studie
(viz strana ¢. ). Pouze nékolik participantu zadnou takovou sluzbu necerpalo. Vétsina
Romu v SVL, kteri Cerpali uvedené sluzby, je hodnotila jako prinosneé. Pozitivhé
hodnotili zejména doprovod socialniho pracovnika k leékari nebo pomoc s administraci
nékterych procesu. Ojedinéle byla pomoc socialniho pracovnika vnimana jako
nepotrebna ¢i odmitana z duvodu vnimani podpory jako vlastniho selhani.

[o navsteve lékarel ,Byla tam se mnou minule, pomaha mi dlouho,
vlastné co jsu tady. Vzdycky prijde, jestli néco potrebuju. Kolikrat Sla se
mnou... Ted'rikala, ze bude volat moji doktorce, aby mne dala potvrzeni,
ze jsem tam toho osmadvacatéeho byla.”
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(Romka v SVL)

[0 mozné pomoci socialniho pracovnikal ,Ja si to vyridim sam,
nepotrebuju, abysem nékoho oblboval, to nema cenu. Na co ji tady
budu tahat. Kolikrat se mé ptala: ,Pane, chcete s nécim pomoct?’
Rikam: ,Na co? Na co vds sem budu tahat zbytecné a oblbovat lidi?"

(Rom v SVL)

[0 pomoci socialnich pracovnikul ,Nechcem s nima komunikovat.
Nekdy chodl, nékdy nechodi. Ale kdyz chodi, tak nic neudélaj, no.”

(Romka v SVL)

[0 spolupraci se socialnim pracovnikeml ,Ne, to by nemélo s Bohem
nic spolecného. My to ani nepotrebujem, a kdyz potrebujem, sami si to
vyridime. My je nepotrebujem.”

(Romka v SVL)
Nedulvéra ke zdravotnikiim a komunikace s nimi

Komunikace se zdravotnim personalem je poznamenana negativnimi osobnimi i
zprostredkovanymi zkusenostmi Romu v SVL. Nékteri Romoveé v SVL se setkavaji s
jednanim, které vnimaji jako neprofesionalni, az urazlivé. Pritomnost socialniho
pracovnika v ordinaci lékare je casto vhimana jako podpora a svedectvi zaroven. Mnozi
Romove v SVL vyjadrili v rozhovorech presvedceni, ze bez pritomnosti socialniho
pracovnika by v nekterych pripadech nebyli schopni svou situaci resit. Socialni sluzby
zde jsou v pozici mediatoru.

[o komunikaci s lékarem| , Videél jste sam na svoje oci, jak se se mnou
bavila. Neméla se se mnou tak bavit. Ja jsem slusne odpovidala, a ona
proste tomu nechtéla vérit. Vzdycky jsem se ptala pani [jmeéno socialni
pracovnice - pozn. autoral, at mi pomuze néjak se s ni srozumitelné
bavit. Protoze jak se rika, my cikani, nam bud’ nechcou verit, anebo ja
nevim co. (..) Ja jsem si rekla, kRdyz tam pudu sama, ani se mnou
nebudou mluvit, Videl jste sam, ze byla potiz, aj Rdyz ona byla se mnou,
aj vy jste tam byl s nama, a stejne to bylo takoveé arogantni a hnusne.
Taktak, ze ten papir vubec potvrdili. Vedela jsem, ze kdyz pudu sama,
tak se mnou skoro ani nebudou mluvit. Tak kvali tomu.”

(Romka v SVL)

V této souvislosti se v rozhovorech s ostatnimi aktéry objevoval nazor, ze soucasti
vzdelavani socialnich pracovniku by melo byt i pravnicke vzdelani, protoze v
nékterych konfliktech dochazi k obhajobé zajmu klientu na urovni prava.

VétSina Romu v SVL v rozhovorech reflektovala problémy s registraci u l€kare u sebe
anebo u svych znamych. Toto téma rezonovalo i u nékterych ostatnich aktéru. Jsou
dva zakonné duvody, pro které muze lekar odmitnout registraci noveho pacienta. Je
to plna kapacita a takzvana dojezdova vzdalenost. Pokud lékar registraci z téchto
duvodu odmitne, ze zakona (Zakon o zdravotnich sluzbach €. 372/2011 Sb.) je povinen
vydat o tom pisemné potvrzeni. V praxi se to ¢asto nedégje. Moznym reSenim je podani
stiznosti, kterée si ale vyzaduje spolulcast pacienta.
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Téma komunikace Romu v SVL a zdravotnického personalu se vyskytovalo i v
rozhovorech s ostatnimi aktéry. Néekteri zdravotnici vnimali pritomnost socialniho
pracovnika jako potvrzeni nedostatecné zdravotni gramotnosti pacienta. Na druhé
strané byla nedorozumeéni v komunikaci vnimana i jako soucast nedostatecné znalosti
specifik cilové skupiny - Romu v SVL a takeé vysvétlovana potrebou specializace v

,Oni [lékari - pozn. autoral nechteji dat to potvrzeni. Ty na to mas ze
zAdkona narok, ale on ti potvrzeni neda. V tu chvili nemas moc si to
vydobyt, prosté reknou, ze ti to nedaji, a nazdar. Tohle se casto déje,
takze ty nemas hmatatelny dukazy. No, a ty lidi [Romoveé v SVL - pozn.
autoral proste nechteji chodit do sport, ze by svedcili nebo ze by ten
socialni pracovnik mohl byt svédek. Podat stiznost, do toho jit nechté.
Treba i proto, Ze to jsou vsechno maly obce a doktor je tam jen jeden.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

,Z myho pohledu, kRdyby to méli vsechno zvladnout ti terenaci, tak by
museli byt supermani. A hlavne by méli mit pravnicRy vzdélani, protoze
tam se casto narazi na obhajobu zajmu na urovni prava. Podle mé je to
Jjediny, co plati na pripadnou liknavost anebo neochotu. Dobre se
vyznat v zakonech, v moznostech. Pisou se odvolani, namitry, vsechny
ty typy odvolacich procesu.”

(manazerka v socialnich sluzbach)

,Spousta lidi nevi o tom, ze je mozné podavat ty stiznosti, nejprve léRari
nebo Zzdravotnickému zafizeni a pak na Rrajsky urad. Kdyz to
prednasime i pravnikrtum, advokatum a tak, tvari se, ze o tom nevi, ze
o tom nevedéli.”

(pravnicka)

profesi socialniho pracovnika v oblasti zdravotnictvi.

Samotni socialni pracovnici svoji ulohu pfi doprovodech Romu v SVL k lékari
opakovane videli v oblasti vyjasnovani komunikace a vyhybani se nedorozumeéenim.
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[0 doprovazejici osobél ,Za me to je jediné plus, kdyz s tim clovekem
schopen porozumeét, ze to vysvetlim aspon té doprovazejici osobe... Ja
to vidim jako jedine vyhodu.”

(lekar)
,Je dulezité ucit ty lekare komunikovat. Na druhy strané vlastné jsem i
priznivcem toho proskolovat mainstream i socialni pracovniRy. Byla
potreba specializovanych terénnich pracovniku na drogy, ha prevenci
krriminality a tak. Ted je tady nova generace, prisel s tim DROM a utvoril

pozici zdravotné socialniho asistenta, coz je vlastne terenni pracovnik
S néjakou specializaci.”

(manazer v socialnich sluzbach)

[o pritomnosti socialniho pracovnika v ordinacil Vzdycky je to o
domluveé s klientem. Jestli on chce, abych s nim sla. Pokud mi rekne



,Pockejte na chodbé’, tak ja pockam. Vubec to neni o tom, jakRy je to
lekar. Je to na tom Rlientovi. Nékteri mayji fobii z lidi vubec, tak jsou radi
za doprovod. A ti, co nemaji Spatnou zkusenost s doktorem, nebo
takovi, ze uz to znaji, tak ti nepotrebujou doprovod.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

[o komunikaci klientky s lekareml,Ona mneé treba neco rekne, a ja pak
zjistim, ze to je uplnée jinak. Tvrdila mné, ze si neco vyridila, podala
nékde zadost, ale ona se tam byla jenom ptat, nic nevyridila.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

Zdravotni gramotnost a dodrzovani lé€ebného rezimu

Téma zdravotni gramotnosti a dodrzovani lécebného rezimu jako bariery
v dostupnosti zdravotni péce bylo reflektovano jen v rozhovorech s ostatnimi aktery.
Neékteri z ostatnich aktéru v rozhovorech vnimali dulezitou funkci socialnich sluzeb pri
registraci u lekare, doprovodu k lekari nebo informovani klientt o dulezitosti prevence

a dodrzovani lécebného rezimu.

V rozhovorech s ostatnimi aktery byly popsany take situace, kdy duvodem nedodrzeni

, Ted casto hledame zubare, ale je tary otazka, ze oni nevnimayji, ze to
Jje dulezite uz od détstvi, Aby ty lidi potom v dospélosti neméli ten strach
pred zubarem.”

(socialni pracovnice)

.Prevence je tam stdle néjakRym zptisobem zanedbdavana, neprikladaji
tomu moc velky vyznam. Vétsinou k doktorum jdou, az je neco boli.*

(socialni pracovnice obecniho uradu)
,Hlavné tam nefunguje zadna prevence, pravidelné kontroly. Treba ja
jsem ve spojeni s lekafem. Oni mi zavolaji, ze je treba prijit na 10letou
prohlidku, na rocni prohlidku, a ze oni tam nedojdou treba pétkrat. Tak
mi zavolaji a ja je tam musim doprovodit, aby tam vubec prisli.”

(terénni socialni pracovnice NNO)

lecebneého rezimu byla financni situace rodiny a jeji mobilita.

Funkcni pozice socialnich sluzeb byla popisovana dalsimi aktery jako pozice
prostrednika, duvéryhodné osoby pro obé strany — Romu v SVL a pro zdravotnické

o nedodrzovani terminu u lékarel ,Stava se to z toho duvodu, co jsem
rekla jako druhej, co souvisi s tim, kde bydli. Oni treba vi, ze tam maji jet,

Jajim to jeste pripomenu a oni s tim jesté dva dny predtim pocitaji. Pak
Jim ale ten den prosté dojdou penize, takze do toho mesta neprijedou.”

(pracovnice obecniho uradu)

zarizeni. Duraz byl kladen na motivovani, aktivizaci a uschopnovani klienta.
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Aby to fungovalo, je tam velmi casto potreba néjaky prostrednik, néjaRy
socialni pedagog, socialni pracovnik, prosté konkrétni duveryhodna
osoba pro obée ty strany. Ten, kRdo by to mohl byt, kdo bude
zkompetentnovat a byt tim prostrednikem. Zrovna ty SASRy [socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s detmil, toje fajn sluzba a urcité by stalo
za to, aby jich bylo vic. Myslim, ze to délaji dobre v tom smyslu, ze
nedélaji véci za ty lidi, za ty rodiny, ale informuji je a fikaji jim, jake jsou
rdzné moznosti."

(specialni pedagozka)

,Stava se, ze vyhledavam dietology na diabetes. Protoze treba i to je
problém, ze jsou plni, i obvodaci jsou plni. Takze kdyz vidim, ze clover
je nemocny, tak ho dokazu nasmérovat a ty odborny lékare mu
skutecné sezenu. Jestli tam bude chodit, nebo ne, tak to uz je jeho vec.
Ale muzu ho neustale motivovat.”

(pracovnice obecniho uradu)

,Aby jakoby do svoji agendy proste ti, co délaji socialne aktivizacni
sluzby pro rodiny s detmi, terénni programy, nizRoprahova zarizeni, tak
aby oni byli pfedevsim co nejvic proskoleni v téch moznostech, jo, jako
je pajisteni, bezpecny sexualni zivot, prenatalni péce, ockovani.. Prosté
v téhlech zakladnich tematech, aby v tom byli co nejvic zorientovani,
aby co nejvic ty lidi rekneme aktivizovali tady v tom.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

Dulezitou soucasti zdravotni gramotnosti je schopnost orientace v zdravotnim
systemu. Dle Romu v SVL jim pracovnici socialnich sluzeb pomahaji prave tim, ze se v
danych strukturach orientuji a umi je navést nebo doprovazet pri reseni konkrétnich
problemu.

[o podani stiznosti na chovani lekarel ,Ona mne s tim pomohla. Ja
bysem to sama nesepsala.. Rikam, napisu to, musi to nekdo resit.. Ona
Vi, kam to poslat, a adresu, rozumite?"

(Romka v SVL)

[o registraci u lékarel ,Doktora, to nam vyrizovala socialka. Pani jméno
socialni pracovnicel, ona vyrizovala vsechno. Aj décka chodi
k doktorovi. Ona jim to vyridila.”

(Romka v SVL)

,Velice mi pomohla s ortopedickyma matrickama, s postelama,
S prackou.. Pomaha nam. Vsem, nejenom mné, ale vsem. Jako Romum,
aj vasim.”
(Romka v SVL)
Sluzba na pomezi zdravotni a socialni oblasti ma nejasné a nedoresené kompetence.

V rozhovorech s ostatnimi aktéry se objevovala téemata vzdélani socialnich pracovniku
a nutnosti dalSi specializace, konkrétne ve zdravotni oblasti. Specifickou roli
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v prekonavani bariér v pristupu Romu v SVL ke zdravotni péci maji terénni pracovnici.
Pusobi v lokalitach dlouhodobé, a tim si ziskavaji duvéru svych klientu.

[0 kompetencich terénnich pracovnikul ,U zdravi je to specialni
problem. Je to citlivy, protoze oni [socialni pracovnici] vlastné moc véci
fikat nemuzou. Muzou fikat terminy, motivovat je, aby zasli k lékari, ale
nemuzou treba kontrolovat, jestli dodrzujou néjaRy léecebny rezim a
takovydle véci. Na to nemaji kompetence, to je strasne riskantni.”

(manazer v socialni oblasti)

[o kvalifikaci terennich pracovnikdl ,Protoze kolikrat se vemou lidi, na
ty terénni socidalni prdace, prosté se vemou lidi, Rtery dvakrat jako tady
v tomto nejsou vzdelani. Ktery vsechno odRyvou jenom proto, aby méli
Rlid. Jsou to cekatele na plat. | Romove.”

(terénni socialni pracovnice obecniho uradu)

lo specializaci terennich pracovniku v oblasti zdravotnich intervencil
,Vite co, ja jsem terenni pracovnik. Je to takova Siroka skala sluzeb, ale
Jjsem specialista jen v nékterych oborech, v nékterych smerech, jo?
Finance, bydleni a tak dale. Myslim si, ze by méla byt néjaka specificka
osoba, ktera by se venovala téhle sluzbé, ze by mela mit taky
specializaci.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

lo kompetencich terénnich pracovnikul ,Mél by to byt tandem. To
znamena, ze pokud se to tyka Romu - jako reknéme si na rovinu, vy
muzete byt skvéla pracovnice, muzete mit dobré schopnosti, muzete
byt empaticka, ale potrebujete pomoc nejakyho Roma. On dokdze
zprostredkovat navstévu, ale i tu komunikaci, jo, kterd nemusi byt
vzdycRy dobre pochopena.”

(terénni socialni pracovnik NNO)

~Mné se moc libi, ze tady funguje socidlné zdravotni pracovnik, to je
hodnée dobry. Myslim, ze by bylo super, kdyby to byli vic kRvalifikovani
lide a kdyby jich bylo vic."

(socialni pracovnik obecniho uradu)

[0 praci zdravotné socialnich pomocnikul ,Mam pocit, ze ta sit
asistentu je dobra, ale vedle toho by se nemelo zanedbat to, ze by i oni
meli Skolit ostatni terenaky a tak dal. Ujasnit ty kompetence v terenu.
Kdyz si predstavis realne tu lokalitu, tak tam chodi lidi s raznym
poslanim a pak je v tom zmater, ti klienti nevedi, co maji cekat.”

(odbornik na socialni vylouceni a manazer neziskové organizace)

,Osoba, ktera by se venovala téhle sluzbe, by méla vic vedet o zdravi a
vubec. A nejenom o tom zdravotnim problemu, ale méla by vedet o té
lokalite, co se tam deje, o lekarich, jaky tam jsou, mit néjaRy prehled.”

(socialni pracovnik obecniho uradu)
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,Dalezité je dlouhodobejsi pusobeni, tam maji prostor terénni
pracovnici. Nejblizsi clovék je vzdycRy terenni socialni pracovnik, téch
by meélo byt vic. Terennich pracovniku je malo. A rfikRam, je strasnée
dulezity, aby to nebyl cloveR, kterej tam prijde a zazvoni a rekne ,Mate

nejaRry problem?’ a oni reknou: ,Ne, nemame" " (zdravotni sestra)

Socialni sluzby pomahaji prekonavat mnohe bariéry v dostupnosti zdravotni péce. V
rozhovorech jsme zaznamenali pomoc hlavné v bariérach na strané prijemcu, ato v
oblasti doprovodu k lékari, komunikace se zdravotniky a registrace u lékare. Kromé
toho byly zazhamenany pripady pomoci pfi zabezpeceni zdravotnich pomucek
nebo sirotciho ¢i invalidniho duchodu.

V ramci prekonavani bariér na strané prijemcu zdravotni péce vidéli Romove v SVL
prinos socialnich sluzeb ve dvou oblastech - prekonavani obav a strachu z bolesti a
diagndzy a prekonavani neduvery k zdravotnickemu personalu. Nékteri Romove v
SVL pozitivné hodnotili orientaci socialnich pracovniku ve strukturach spolecnosti a
pomoc pri feseni specifickych situaci spojenych s pristupem ke zdravotni péci,
konkrétné napriklad pomoc s registraci u lekare nebo pomoc s podanim stiznosti.

Dalsi aktéri, hlavné z rad poskytovatelu socialnich sluzeb, kromé jiz zminéného
reflektovali pomoc v oblasti podpory zdravotni a funkéni gramotnosti a v podpore
dodrzovani lecebného rezimu. Zdravotnici a lékari se vyjadrovali zejména k tématu
komunikace. Nékteri zdravotnici pritomnost socialniho pracovnika vnimali jako
vyhodu, ale zaroven ji ¢asto spojovali s nedostatecnou zdravotni gramotnosti
pacienta.

Nékteri z ostatnich aktéru v rozhovorech popisovali otazku pusobnosti socialnich
sluzeb v oblasti dostupnosti zdravotni pece jako proces, ktery neni kompletne
vyjasnén. Vedle toho byl vyjadren nazor, ze socialni sluzby by potrebovaly
pracovniky specialné vzdeélane v problematice zdravi. Ojedinéle se objevil nazor, ze
k doplnéni vzdélani by mélo dojit u zdravotnického personalu, a to konkrétné v
oblasti kulturniho kontextu a znalosti specifik této cilové skupiny pacientu.

Nicmeéné jak socialni sluzby, tak sluzby podpory zdravi by mély byt vnimany jako
docasna vyrovnavaci opatreni, na kterych by klienti neméli zustavat zavisli, naopak
mely by vest klienty k postupnému osamostatnovani se.
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4. Role zdravotné socidlnich pomocnikii sluzby DROM pfi prekonavani
bariér v dostupnosti zdravotni péce

Tato Cast studie byla zamérena na zkusenosti socialné vyloucenych Romu ohledné
dostupnosti zdravotni péce. Cilem bylo zjistit, v jakych aspektech dle Romu zijicich v
SVL selhava systém zdravotni pécCe a jestli jsou pripadné bariéry v dostupnosti
zdravotni péCe zmirnovany zdravotné socialni pomoci DROM, romského strediska
sidliciho v Brné. Jednou z aktivit DROMu jsou zdravotné socialni pomocnici (terénni
socialni sluzba), prostrednictvim jejichz pusobeni je cilem pomoci osobam, u nichz
hrozi zanedbani péce o zdravi. DROM svoje sluzby primarné orientuje na socialné
vyloucené lokality mésta Brna a zdejsi lidi potykajici se s nepriznivou socialni situaci
spojenou s negativnimi dusledky v péci o zdravi. V dobé realizace vyzkumu pusobila
sluzba takeé v ramci Olomouckého kraje.

4.1 Kazuistiky Romii v SVL bez socialné zdravotni pomoci DROM

V této Casti predstavime kratke kazuistiky Romu v SLV, kteri zdravotné socialni pomoc
DROM nevyuzivaji. Kazuistiky jsou zamereny predevsim na oblast zdravi Romu v SLV
a na dostupnost zdravotni pece.

Pani Jana

Pani Jané bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 60 let, jiz pét let zije v malém sdileném
byté v mensim moravskem meéste. Ma Sest déti a 18 vhoucat. Pani Jana trpi bolestmi
zad a kloubu, zejmeéna dolnich koncetin. Nedavnho prekonala rakovinu prsu. Kvuli
obavam z diagnozy odkladala vysetreni hrudky v prsu po dobu tfi let. Z duvodu tohoto
zanedbani bylo nutne nakonec pristoupit u pani Jany k amputaci prsu. Po operaci se
zotavila po fyzicke strance dobre, jako zena ale ztratu prsu po psychicke strance dobre
nenese. Velkou oporu ji poskytuje v tomto sméru jeji rodina. V jeji rodiné se kromeé
béznych onemocnéni vyskytuji i zavaznejsi diagnozy jako rakovina nebo onemocneéni
ledvin a mocoveho meéchyre. Za specializovanou lékarskou peci dojizdi do sousednich
mést. Je tomu tak predevsim proto, ze v jejich mésté neni dostupna. Pani Jana si je
védoma toho, ze si muze sveho lékare vybrat, a kvalita zdravotnického zarizeni, stejné
jako pristup zdravotniku jsou pro ni dulezité. Je proto ochotnd dojizdét do
vzdalenéjsiho mésta, kde ma ona i jeji okoli lepsi zkusenosti s pristupem a komunikaci
lekaru. | za praktickym lékarem musi dojizdét, coz je pro ni nékdy financné narocne,
proto se stava, ze i pres vnimanou potrebu navstevu lekare odklada. Za lekari nikdy
nejezdi sama, ale v doprovodu nékterého ze svych déti. V prubéhu hospitalizace ji
prisly navstivit nékdy i vsechny najednou, a i kdyz to vzbudilo u lékaru pozdvizeni,
situace nebyla popsana negativné. Lékari s rodinou pani Jany komunikovali a
informovali jeji déti o jejim zdravotnim stavu. Léekarum, které si vybrala a ktere
navstévuje, duveruje a duveru v lékare a dobrou komunikaci poklada za nezbytne. S
lekari aktivné komunikuje a neciti ostych zeptat se i vickrat na tu stejnou véc, pokud
lekari nerozumi, nebo jej pozada, aby ji nékteré informace napsal. Dle popisovanych
situaci umi pani Jana s lékari jednat asertivné a dosahnout tak poskytnuti adekvatnich
informaci a péce. Chovani lékaru a dalSiho personalu je pro pani Janu dulezitou
soucasti kvality zdravotni péece.
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Pani lva

Pani Ivé bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 36 let, ma pét déti a Zije uz asi rok v byte
na ubytovné ve stredné velkem moravskem meéste. Dalsi dité se ji ma narodit za mésic,
z toho duvodu chodi na pravidelné prohlidky. Navstévam svéeho praktickeho lékare i
zubare se ale vyhyba a radéji resi své zdravotni problemy uzivanim volné prodejnych
leku. Pokud ale slo o hospitalizace pri porodech, se vSemi détmi zustavala pani lva v
nemocnici az do propusténi a nikdy nezadala o revers. S pobytem v nemocnici pri
porodech a pristupem zdravotniho personalu ma dobrou zkusenost. Jinak by se uz
dala hodnotit zkusenost pani Ivy a jejiho manzela s praktickymi lekari pro dospélé. Po
prestéhovani do mista soucasného bydlisté se setkali i s odmitnutim registrace na
zakladé mista bydlisté ve vyloucene lokalité. Chovani sveho soucasneho praktického
lekare hodnoti s manzelem, ktery je u ngj také registrovany, jako neprijemné a zpusob
sdélovani informaci o jejich zdravotnim stavu jako nedostatecny. Zdravotni problemy
vyskytujici se u pani lvy se tykaji zejména problemu se zaludkem, kvuli Cemuz uziva
pravidelne léky, které ji predepsal jeji prakticky lekar. Doporucena vysetreni vsak ze
strachu odmitla absolvovat. Jeji manzel ma potize s cholesterolem a vysokym krevnim
tlakem. Doporuceni lékare o koureni ale nerespektuje. Co se tyce praktickych lékaru
pro deti, zkusenost v byvalém miste pobytu byla spise negativni a pani lva méla pocit,
ze lekarka byla neprijemna a vysetreni jejich deti odbyla. S registraci u nove lekarky
pro déti nebyl problém a s péci, kterou poskytuje jejim détem, je pani lva spokojenéjsi.
Dle popsanych situaci je péce dukladng, i co se tyCe vysetreni a doporuceni pro
navazujici péci u specialistu. Dle pani Ivy lekarka u jejich déti pozna, kdy se chtégji
vyhnout skole a kdy skutecné potrebuiji lekarskou péci. Se svou zubarkou ma pani lva
pozitivni zkuSenosti a ocenuje zejmena jeji prijemny pristup a schopnost pomoci
pacientovi vyrovnat se se strachem spojenym s osSetrenim zubu. | presto k zubarce s
manzelem nechodi radi a odkladaji zubni peci na posledni chvili, az kdyz maji bolesti.
Ke stejné zubarce chodiijejich déti. Jelikoz jim pani zubarka zasila i pozvanky, tak maji
deti absolvovany i preventivni prohlidky. Take spolupraci se svou gynekolozkou
hodnoti pani lva pozitivhe, zejména skrze jeji pristup k ni jako pacientce. Co se tyce
leku, dostali se v rodiné i do situace, kdy si nemohli dovolit zaplatit doplatek za lék,
ktery jim byl predepsan.

Pani Lena

Pani Lené bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 38 let, zije v malém obecnim byte v
malem moravskem meéste se svymi Ctyrmi dcerami a vnuckou. Nejmladsi dcera méla
do veéku tri let zavazné zdravotni potize, ztraty vedomi a kreCe pri Castych horeckach.
Z tohoto duvodu absolvovala pani Lena se svou dcerou nékolik hospitalizaci a
vysSetreni. Také jedna ze starSich dcer byla hospitalizovana, a to kvuli zdravotnim
potizim s ledvinami. S lékafri a dalSim zdravotnickym personalem ma smisené
zkusenosti. Negativni zkuSenosti zazivala treba pfi navsteve pohotovosti, kde méla
pocit, ze se k ni bezduvodné chovaji Spatné. Pripisovala to Spatnym zkusenostem
lekaru s jinymi romskymi pacienty, nicméné poukazala na to, ze ji hodili do stejného
pytle s lidmi, ktefi nejsou stejni jako ona, a ze nékteré véci, kterée si podle ni lekari mysli
o romskych rodicich, jsou predsudky nebo prameni z nepochopeni jejich situace. S
podobnymi situacemi si pani Lena umi poradit, coz pripisuje zejmeéna tomu, ze umi
komunikovat a ze diky komunikacni zdatnosti a asertivité umi nastavit hranice
slusneho jednani. Velice pozitivni zkusenost ma pani Lena s praktickou lékarkou jejich
déti, se kterou se zna od dob, kdy ona sama byla jako dité jejim pacientem, a je s ni
velice spokojena. Lékarka se, dle jejiho nazoru, chova vstricné, vysetri, co je potreba,
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nebo predepise dalsi specializovana vysetreni. Se svym soucasnym praktickym
lekarem ale docela spokojena neni a zvazuje zmeénu lékare. Duvodem je
bagatelizovani jejich zdravotnich potizi, které jsou dle nazoru jiného lékare opravdu
zavazného charakteru a vyzaduji si pozornost. Pani Lena ma vazneé probléemy s
kreCovymi zilami, se kterymi absolvovala nékolik vySetreni a pro které ji nebylo
doporuceno pracovat v technickych sluzbach na nékolik smén z duvodu mozneho
zhorseni zdravotniho stavu (hrozici trombodza, zanéty apod.). Pani Lena se pravidelné
ucastni preventivnich prohlidek u sveho gynekologa. PECi o zenské zdravi povazuje za
dulezitou. Ze sveho okoli ma zkusenost, kdy byla tato péce zanedbana a v dusledku
toho umrela mlada matka. Také proto nechala sve starsi dcery ockovat proti HPV jako
prevenci rakoviny délozniho Cipku. Z jejiho pohledu bylo vyhodné, ze v jejich véku je
ockovani proti HPV zdarma. Ona sama by uz ale musela zaplatit znacnou castku. Pani
Lena ma dle popsané situace vazne probléemy se zuby, které se ji objevily v prubéhu
tehotenstvi a prerostly v paradentdzu. Se svou zubarkou pani Lena svoje problemy
resi a ma s ni dobrou zkusenost. Dle popsanych situaci maji dobrou komunikaci a ve
vztahu lékar-pacient dochazi také k Ucasti pani Leny jako pacientky na rozhodovani o
dalSim postupu v zdravotni péci. Pani Lena muze délat sva rozhodnuti na zakladé
vysvetleni a doporuceni lekarky, a i to prispiva k tomu, ze je se svou zubarkou velice
spokojena.

Pan Karel s druzkou

Panu Karlovi bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 31 let, zije na ubytovné ve véetsim
moravskem meésté s druzkou a jejich ctyrmi déetmi. U déti se vyskytuji prevazné bézna
onemocnéni. Pan Karel trpi na Bechtéerevovu nemoc. Jedna se o chronickée zanétlive
onemocneéni, které bylo duvodem pro operaci kyCli a voperovani umeélych kloubu.
Tato nemoc je také duvodem, proC maji s druzkou bohaté zkusenosti s vyuzivanim
lekarske péce. Pana Karla druzka pravidelné doprovazi k lékarum z duvodu, ze jeho
onemocnéni zpusobilo pravdépodobné pokles kognitivnich schopnosti a problemy v
komunikaci, proto vetsinou komunikuje s leékari ona. Problematicke chovani lékaru, se
kterym se Casto setkavaji, je nejvyraznegjsi prvek poskytované pece. Pro druzku pana
Karla je dulezita komunikace a ceni si, kdyz s ni zdravotnici komunikuji slusné a
pomalu. Setkava se ale i s opacnym pristupem, ktery popisuje jako drze, az vulgarni
chovani, a kvalité komunikace neprispiva, ani kdyz jsou jeji otazky zodpovidany
neprijemnym a strohym zpusobem. Vuci takovemu chovani se pan Karel ani jeho
druzka neumi postavit a zpétné tyto situace vnimaji jako nespravedlive, protoze nevidi
duvod, pro¢ by s nimi nekdo mél jednat takovym zpusobem, kdyz oni sami jednaji
slusné a uctive. Doporuceni lekaru ne vzdy dodrzuji, s ¢imz ma osobni zkusenost
zejména druzka pana Karla. Predcasneé ukonceni lecby antibiotiky zpusobilo navrat
Jjejiho onemocnéni. Lékar ji sice varoval, ze predepsane leky musi dobrat celé, protoze
se to muze stat, pani mu ale neveérila, protoze se uz citila lépe. Od te doby uz
doporuceni lékare respektuje. Pan Karel zas patfi do skupiny lidi, ktera se lékaru a
zejména invazivnich vysetfeni boji. Jeho druzka si ale mysli, Ze i to je o komunikaci. Ze
kdyby mél jako pacient dobré informace a rozumél tomu, proc je to potreba a jak to
bude probihat, ze by se obaval méné. Pan Karel i jeho druzka jsou presvedceni, ze
lekari mluvi slozité a pacienti jim pak nerozumi. Druzka pana Karla ale nema problém
doptat se na to, ¢emu nerozumi, i opakované. Dalsi problematické zkusenosti, které
pan Karel se svou druzkou popisovali, se tykaly hodnoticiho pristupu lékaru, podezirani
ze simulovani, necestného jednani s pacienty s nizsi gramotnosti Ci diskriminace v
poradi, v jakeém jsou romsti pacienti volani z cekarny do ambulance. Podle popsanych
situaci neni vyjimkou, ze romsky pacient cekd mnohem dele a jsou pred nim
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uprednostneénijini pacienti, kteri se dostavili do cekarny mnohem pozdéji. Problem zda
se neni v tom, ze by nebyli objednani, nebo naopak ze by ti upfednostnéni pacienti
objednani byli, ale v tom, ze lékar ma pravo urcit poradi, coz take déla, ale podle pana
Karla to déla nespravedlivym zpusobem. S praktickym lékarem svych déti a jeho
zdravotni sestrou maji ale velice dobreé zkusenosti. Poradi v cekarné se tam dodrzuje.
Coje ale pro pana Karla a jeho druzku nejdulezitgjsi, ze maji v této ambulanci k détem
lidsky pristup. Dle popsanych situaci vztah k détskemu pacientovi buduji pomoci hry,
Ci dokonce humoru. V oblasti zubni péce se setkali s fradou problému, od toho, ze jim
byla odmitnuta registrace, pres ponizeni plynouci z chovani zdravotnikd v ambulanci
zubniho lekare az po nutnost vyuzivat k oSetreni akutnich stavu zubni pohotovost v
obdobi, kdy zadného zubare nemeéli. S témito situacemi si pan Karel i jeho druzka
neumeli poradit ani nevedéli, jak zareagovat na odmitnuti Ci ponizeni.

4.2 Kazuistiky Romii v SVL se socialné zdravotni pomoci DROM

V této casti predstavime kratke kazuistiky Romu v SLV, kteri vyuzivaji zdravotné
socialni pomoc DROM. Kazuistiky jsou zamereny predevsim na oblast zdravi Romu v
SLV, na dostupnost zdravotni péce a na pusobeni zdravotné socialni pomoci DROM.

Pani Lada

Pani Ladé bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 52 let. Zije v domé na vesnici ve
vyloucené lokalité. Dum je rozdéleny na dvé samostatné domacnosti s vlastnim
vchodem. Pani Lada ma pét déti, z toho nezletila dcera a syn ziji s ni ve spolecné
domacnosti. Dalsi dva dospeéli synove ziji samostatné se svymi rodinami. Dcera Klara
Zije s partnerem a jejich ditétem ve vedlejsi ¢asti domu v samostatné domacnosti.
Zdravotni péce se pfimo ve vesnici nenachazi. Deti v této rodiné navstévuji praktického
lekare ve vedlejSim maléem meéste. S péci i s pristupem jak lekare, tak zdravotni sestry
Jsou moc spokojeni. Dalsi zkusenosti jsou ale vyrazne negativni a jsou i duvodem, proc
rodina spolupracuje se zdravotné socialni pomoci DROM. Spatnou zkusenost maji se
svou praktickou lékarkou pro dospelé, ktera dle sdéleni pani Lady nema mezi mistnimi
Romy dobrou povést. Dle nazoru pani Lady se jeji lékafce Romové nezamlouvaji,
obvinuje je neopravnéné ze simulovani, ze se chtégji vyhnout praci, odmita je osetrit, je
povrchni a neni vyjimkou, ze pak musi mistni Romoveé resit svuj zdravotni problém na
pohotovosti. Pani Lada je presvedcena, ze tento pristup vychazi z rasistickeho postoje
Jeji lekarky. Zmeénu lekare ale nezvazuje, protoze by musela dojizdét mnohem dal, a je
nazoru, ze ma pravo byt oSetfena v blizkosti sveho bydliste. Pani Lada si mysli, ze by
se lékari a zdravotni setry méli chovat ke vsem vstricné a slusné, ale specialné vuci
Romum se tak nechovaji. V regionu je ale lékaru malo a neni mozné si vybirat. Ve
vzdalenéjsich méstech se také setkali v rodiné s neprijemnym chovanim, dokonce
meli nékolikrat podezreni, ze byl lekar pod vlivem alkoholu. Dopravni spojeni je taky
problematické a financni prostredky na benzin pro vlastni dopravu autem nékdy v
rodiné schazi. Pani Lada i jeji syn maji toho ¢asu akutni problémy se zuby, které by
chtéli resit, nicméné maji problém zaregistrovat se u zubare. U zubaru se pri pokusech
O registraci setkali s nepristupnym a arogantnim chovanim. Po nékolika marnych
pokusech se se zdravotné socialni pomocnici z DROMu obratili na pojistovnu. Pri
poslednim kontaktu se zubari byl pritomen také vyzkumnik z naseho tymu, kdy se se
zdravotné socialni pomocnici DROM pokouseli vybavit potvrzeni pro pojistovnu o tom,
ze jim byla registrace odmitnuta. Podle pani Lady se zdravotné socialni pomocnici
spolupracuji mistni lidi radi, protoze bez ni by si nevedeéli se situacemi u lekaru, se
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kterymi se potykaji, vubec rady. Maji s ni pratelsky vztah a hodnoti ji jako ochotnou,
pratelskou a napomocnou.

Pani Dana

Pani Dané bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 31 let a zije s druhem a détmi ve svém
malém domku ve vyloucené lokalité vetSiho moravského meésta. Pani Dana ma Ctyri
déti ve veku Ctyri az deset let. Jeji jedina dcera ma zavazné zdravotni postizeni, v
ranem deétstvi prekonala encefalitidu s trvalymi nasledky. Jeji zdravotni stav si
vyzaduje pravidelnou specializovanou péci (neurologie), specialni cviceni a kontroly.
Desetileta dcera je na mentalni urovni triletého ditéte a trpi epilepsii. Diky financni
podpore jedné nadace si muze pani Dana dovolit doplacet léky i pomucky pro
postizenou dcerku. Zajistovani komplexni péce pro tuto dceru je dle popisovanych
situaci a vycCtu kontaktu s lékari a institucemi narocné. Pani Dana proto casto vyuziva
zdravotné socialni pomoc DROM a pani, se kterou spolupracuje, ji pravidelné
doprovazi pri vybavovani a zajistovani potrebne zdravotni péce, pomaha ji s navigaci
zdravotnim systémem a reSenim vzniklych situaci. Diky dlouholeté spolupraci se pani
Dana zda se dobre orientuje v zdravotnich potrebach své dcery a je si jistéjsi v
komunikaci s lékari a pri zajistovani pece pro své déti. Kromeé narocné péce o dceru
navstévuje pani Dana pri béznych zdravotnich potizich s detmi jejich praktickou
lekarku. Ona sama byla jako dité jeji pacientkou a s péeci je spokojena. To, ze lekarka
jeji rodinu zna velice dobre, vnima jako pozitivum. Za velice vstrichou povazuje i
moznost telefonickych konzultaci v pfipadé méné zavaznych obtizi. To ji pomaha,
protoze pak nemusi absolvovat narocnou cestu s detmi k lekari. Spokojena je take se
specializovanou péci neurologa, ktereho pravidelné navstévuje s postizenou dcerou.
Ta by ale potrebovala i psychiatrickou péci, ktera je Spatné dostupna, psychiatru je
malo a cekaci lhuty jsou i pul roku. Negativni zkusenosti byl pro pani Danu lecebny
pobyt v laznich, ktery s dcerou absolvovala. Pri nastupu prohlizeli dcerce hlavu kvuli
vyskytu vsi. Prestoze u ni vsi nezjistili, tak ji pozdéji obvinili, ze od ni vsi dostaly jiné déti,
ktere v tom Case byly na léceni. Od te doby i pres trapnost cele situace pani Dana zada
pri nastupu na hospitalizaci, aby jeji dité zkontrolovali a do karty zapsali, ze nema vsi,
aby se vyhnula naslednym krivym obvinenim. Negativni zkusenost zazila pani Dana i
na pohotovosti, kde doprovazela svou matku. Na oSetreni museli cekat pét az Sest
hodin. Pani Dana je toho nazoru, ze se tak stalo pro lhostejny pristup lekaru, které
nezajima stav pacienta, a ze je to taky rasismem. Starsi lekari byli podle jejiho nazoru
lepsi, nova generace mladych lékaru je podle ni nezkusena, ale take prehnane
sebevédoma. Sama ale vnima, ze se to neda zevseobecnovat, protoze nekteri lékari
jsou dobri a nékteri ne. Pani Dana venuje veskerou péeci détem, zejména postizeneé
dceri, a ona sama lékare nenavstévuje. | kdyby na to méla Cas pri peci o déti, tak se
radsi obrati na Boha nez na lékare. S gynekologickou péeci ma spise pozitivni
zkusenosti, i kdyz ji v posledni dobé nevyuziva.

Pani Dita s manzelem

Pani Dité bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 60 let a s manzelem a dvéma détmi zije
v malém byté ve vétSim moravskem meste. Starsi syn se narodil se Sedym zakalem a
ve Ctyrech letech mu byla diagnostikovana mozkova obrna. Dcera se také narodila se
Sedym zakalem, slepa, s kardiologickym problémem a take u ni se potvrdila mozkova
obrna. S détmi navstévuje pani Dita neurolozku, u které byla naposled tésné pred
nasim rozhovorem v doprovodu zdravotné socialni pomocnice DROM, se kterou se
domluvila dopredu. Pozadala ji o pomoc s komunikaci s lékarkou, se kterou heméla
dobré zkuSenosti. | tato posledni jeji zkusenost byla pro ni neprijemna. Léekarka s ni
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jednala arogantné a podle jejich slov déti nijak nevysetrila ani se jich nedotkla, jenom
se ptala na nékteré véci, coz pani Dité prislo zvlastni a méla pocit, ze l€karka péci
odbyla. Pozadala l€karku, aby ji napsala lazné, na coz ona reagovala tim, ze jim je
vypsala minule a ze stejné nebyli. Pani Dita v laznich ale byla, dokumentaci o tom ma
v karté pacienta prakticka lékarka jejich déti a potvrdit to muze i zdravotné socialni
pomocnice z DROMu. To ji ale neurolozka nechtéla vérit a pani Dita se takovym
jednanim citila dotcena, protoze byla presvedcena, ze ona s ni jednala slusné,
odpovidala na jeji dotazy a snazila se spolupracovat. Zkonstatovala, ze si prosté s
touhle konkrétni lekarkou nerozumi, proto vyuziva pomoci DROMu, aby ji v jednani s
ni pomohli. Pani Dita si mysli, ze za takovym jednanim nékterych lékarli muze byt
rasismus. Zvazuje vymeénu lékare a nebylo by to u pani Dity poprve, co by se tak
rozhodla vzhledem k chovani leékare vuci ni. Ma ale taky pozitivni zkusenosti s jinymi
lekari, které hodnoti zejména skrze zpusob, jakym s ni jednaji. Jednani s lékari, kteri
Jjsou vstricni a napomocni, zvlada bez asistence zdravotné socialni pomocnice.
Pravidelné navstévuje svého neurologa i gynekologa. U neurologa neni podle ni lehké
se objednat, nékdy se ¢eka i pul roku, a s akutnimi probléemy musi jit na pohotovost. S
pristupem l€kare je ale velice spokojena a ma pocit, ze je dukladny a peclivy. Pripisuje
to tomu, ze je tento konkrétni lékar zna jiz delSi dobu, protoze kdysi bydleli ve stejne
vesnici a setkavali se i pfi neformalnich prilezitostech. Se svou praktickou lékarkou je
pani Dita také velice spokojena. Manzel pani Dity navstévuje jinou praktickou lekarku,
ktera se k nému nechova nijak Spatné, ale je podle ného malo sdilna, nevysvétli
vysledky vysSetreni ani uzivani leku, jenom vypise zpravu. Manzel pani Dity ma s
vyuzivanim lékarskeé péce také nekolik negativnich zkusenosti na ocnim a koznim. V
obou pripadech byl objednan na konkrétni cas, odevzdal kartiCku pojistence zdravotni
sestre a Cekal, az bude na radé. Do ambulance vsak opakované volali neromskeé
pacienty, kteri prisli mnohem pozdéji, a jeho nechavali dlouho cekat. Manzel pani Dity
byl z toho natolik rozcCileny, ze si vzal kartiCku a nasel si jineého specialistu, u kterého se
s takovym jednanim nesetkava. Moznost vybrat si jineého lekare je pro néj v takovych
pripadech dulezita a vitana. K zubari pani Dita i jeji manzel chodi ojedinéle v nutnych
pripadech a v soucasne dobé ani nejsou u zadneho registrovani. Stava se, ze si
vytrhnou zub sami a nékdy vyuziji pohotovost. Ani jejich déti nejsou u zubare
registrovany. Vsichni ¢lenove rodiny maji z oSetreni u zubare velky strach. Zdravotné
socialni pomocnice DROM spolupracuje s rodinou jiz nékolik let a kromé pomoci pfi
Jjednani s lékari pomaha rodiné take se ziskavanim podpory nadace, diky cemuz bylo
mozne zajistit ortopedické pomucky do domacnosti, ale i jiné vybaveni. Pani Dita vnima
zdravotné socialni pomocnici jako velice Sikovnou a nevaha se na ni obratit, kdykoli si
nevi s nécim rady.

Pan Petr

Panu Petrovi bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 58 let. S manzelkou bydli na
ubytovné ve vyloucené lokalite ve vetsSim moravskem meésté. Maji dva syny a
vnoucata, ktera bydli samostatné. Pan Petr kromé svého praktického lékare pravidelné
navstévuje taky psychiatrii, protoze ma zdravotni problém, ktery zpusobuje, ze
zapoming, kde je, je dezorientovany a uz nékolikrat se ztratil. Z toho duvodu uziva
psychiatrem predepsané leky a musi chodit s doprovodem. Ma take kardiovaskularni
potize a potize s dychanim, zaludecnimi vredy, prostatou, pateri a alergiemi. Oblast
zdravotnich potreb u pana Petra je proto Siroka a je pro négj tézké orientovat se v uzivani
mnoha predepsanych léku. Lékare ruznych specializaci navstévuje i pét- nebo
Sestkrat do meésice. Se zdravotné socialni pomocnici spolupracuji pan Petr i s
manzelkou asi osm let, od doby, kdy se pristehovali do mista sveho soucasneho
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bydliste. Jelikoz se v novém mésté neumeéli orientovat, velice jim pomohlo, ze jim
zdravotné socialni pomocnice DROM vyridila registraci u lékafe a doprovazela je. S
lekarkou, u které jsou od té doby v péci, jsou spokojeni. Negativni zkusenost ma pan
Petr se zdravotni péci tykajici se jeho problému s o¢ima, jelikoz trpi zelenym zakalem
a vysokym ocnim tlakem. Byl konfrontovan s otevienym rasismem, kdy se v jeho
pritomnosti lékar vyjadroval na adresu Romu, ze jsou to podvodnici, pana Petra
nevysetril, nebyl ochotny resit jeho zdravotni problém a zménu ocnich kapek, se
kterymi pan Petr nebyl spokojeny, protoze mu nepomahaly. Pan Petr zvazuje, ze priste,
kdyby se takova situace méela opakovat, poda trestni oznameni a najde sijiného lekare.
Pri dalsim pokusu resit zménu ocnich kapek uz byla pritomna jina lékarka, ktera mu
bez problému predepsala jiné ocni kapky, které mu pomahaji, a je jiz spokojen. Pan
Petr se domniva, ze dulezitym faktorem v poskytovani zdravotni péce je vzajemna
komunikace. Komunikacni chyby nastavaji podle néj na obou stranach a maji ruzné
duvody. U Romu to podle n€j muze byt z duvodu nervozity nebo ze prosté neumi s
doktory mluvit. U lékaru zase to muze byt reakce na chovani pacienta nebo jen
ocekavani néjakeho chovani. On sam se proto snhazi napriklad se svou praktickou
lekarkou komunikovat uctive, kdyz ji zada o predepsani leku nebo s ni reSi nedostatek
financi na doplatky, a ona mu pak vychazi vstric. Zaroven respektuje vSechna
doporuceni a nevyhyba se ani doporuc¢enym vysetrenim a navazujici peci. Vzhledem
k velkému mnozstvi leku, které uziva a v kterych je tézke se orientovat, je pro pana
Petra velice napomocné mit prehledné sepsano, kdy ma ktery lék uzit. Seznam pro néj
sepsala zdravotné socialni pomocnice.

Pani Gita

Pani Gité bylo v dobé vyzkumného rozhovoru 42 let a zije v podnajmu v byte na vesnici.
Ma dva dospelé syny a jednu dceru. Pani Gita se l&Ci ha neuropatii - ma genetickou
vadu odumirani svall a nervu. Pravidelné absolvuje preventivni prohlidky u sveho
praktického lékare i gynekologa. S vyuzivanim specializované zdravotni péce ve
meste, ve kterém zije, ma prevazné negativni zkusenosti, ktere v prubéhu rozhovoru
ilustrovala na nékolika prikladech dolozenych zdravotni dokumentaci. Tim prvnim byla
zkusenost s rakovinou celisti jeji matky, kterou pri zdravotni péeci v tom case
doprovazela. Zubni lekar tento zdravotni problém nediagnostikoval a jim poskytovana
péce spocivala v ¢isténi zubu. Ze se jedna o rakovinu, odhalilo az vysetfeni na
pohotovosti. Kdyz to pak konzultovala s praktickou lekarkou jeji matky, ta se pry divila,
ze to ten lekar nepoznal. Zdravotni problem nebyl odhalen v€as a po roce, pres
vSechnu poskytnutou lecbu, matka pani Gity zemrela. V souvislosti s umrtim matky
pani Gita za pomoci zdravotné socialni pomocnice DROM sepsala a podala stiznost na
zanedbani lekarske péce. Ta nakonec byla zamitnuta s oduvodnénim, které pani Gita
nepovazuje za relevantni, a celou situaci vhima jako nespravedlivou. Dalsi priklad
negativni zkusenosti se tykal zanedbani péce o jeji vnucku, ktera mela problém se
zrakem. Oc¢ni lékar tvrdil, ze s jeji ocni vadou nejde nic délat, ani se to pry neda
operovat. Kdyz se zdravotni stav po dobu tfi let zhorSoval a ocni lékar v tomto sméru
nijak nekonal, rozhodli se pozadat praktickou lekarku vnucky o doporuceni k ocnimu
lekari v jinem meésté. Diky tomu absolvovala vnucka operaci a v soucasnosti
rehabilituje. Podle pani Gity, kdyby za to tolik nebojovali, jeji vnucka by dnes uz mozna
byla slepa. Take jeji dcera méla problémy domoci se ve zdejSi nemocnhici adekvatni
péce. Rok pravidelné navstévovala zdejsi l€kare a pohotovost kvuli neustupujicim
bolestem hlavy, ale priciny bolesti se nedopatrali. Nakonec se po vzoru pani Gity
rozhodla také zkusit nemocnici v jinem meésté, kde absolvovala vysetreni na CT, které
pricinu jejich problemu odhalilo. Absolvovala operaci. Na zakladé zminénych, ale i
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dalSich negativhich zkusenosti se pani Gita rozhodla, ze radéji bude za lekarskou peci
cestovat do jiného mésta. Pravé tam zazila pani Gita svou prvni skutecné pozitivni
zkuSenost s poskytovateli zdravotni péce zcela nedavno pri navstéve zubni
ambulance. Z duvodu zajistovani péce o svou matku a nasledneho umrti obou rodicu
v posledni dobé zanedbavala peci o zuby, ale nyni se rozhodla zacit to resit. Objednala
se u noveho zubare, ale bylo pro ni tézké se dopravit na spravne misto, najit konkretni
ambulanci a spravné se ohlasit. Z toho duvodu se zpozdila. Navzdory tomu byla
zdravotni sestra velice prijemna a vstricna a méla pro jeji situaci pochopeni. Kdyby ale
nemela karticku ZTP, dojizdéni za zdravotni péci do jiného meésta by si nemohla
dovolit. Pani Gita si mysli, ze lékafi v jejich meésté nemaji zajem pro romské pacienty
udélat nic, ¢eho se oni sami nedomahaji, nesdéluji jim adekvatni informace a své
povinnosti vyplyvajici z jejich profese si plni jenom na minimalni nezbytné urovni.
Vnima to jako neochotu a je pro ni nepochopitelné, jak tézke je domoci se adekvatni
pece. Dle popsanych situacije v pripadech takoveho jednani lekaru pro pani Gitu tezke
udrzet uctivou konverzaci a uvédomuije si, ze pak neni schopna resit to konstruktivne.
Proto se nékterym lekarum, se kterymi méla konflikt ve zdejsi nemocnici, vyhyba, a to
i za cenu nefesSeni konkrétnich zdravotnich problému. Pani Gita a jeji rodina
spolupracuji se zdravotné socialni asistentkou jiz nékolik let. Povazuji ji za velice
hodnou a sebevédomou. Kromé pomoci s vybavovanim odbornych vysSetreni,
orientaci ve zdravotnickém systému Ci doprovazeni k lékari si pani Gita ceni, ze ji
zdravotné socialni pomocnice povzbuzuje a motivuje k péci o zdravi, reseni
zdravotnich problému v rodiné a pomaha jim prekonavat pripadny strach z lékaru a
vysetreni.

4.3 Porovnani aspektii pfistupu ke zdravi a zdravotni péci ziicastnénych skupin

V nasledujici casti jsou popsany vysledky analyz porovnavajici aspekty pristupu k
zdravi a zdravotni péci u participantu Cerpajicich zdravotné socialni pomoc DROM a
participantu bez teto pomoci. Klicove bariéry v pristupu k zdravotni peci byly blize
popsany v predchazejici Casti vénovaneé vysledkum analyz polostrukturovanych
rozhovoru zamérenych na socialni determinanty zdravi v€etné dostupnosti zdravotni
pece. Zde se vénujeme specificky tém bariéram, ve kterych byl identifikovan pfinos
zdravotné socialnich pomocnikl z pohledu Romu zijicich v SVL.

Neékteri participanti a nekteré participantky hovorili o velmi zodpoveédnem postoji a
pristupu ke svému zdravi, u jinych bylo zretelné zanedbavani zdravi a zivotospravy.
Dle vetsiny téch, kteri Cerpaji sluzby DROMu, zdravotné socialni pomocnice prubézné
monitoruji fyzické, psychické a socialni zdravi klientl. Rovnéz se snazi hledat moznosti
zvyseni kvality zivota klientd. V pripadé, ze identifikuji zdravotni obtize, kooperuiji s
klientem na zajisténi odpovidajici l€karské pomoci a péce.

Néktere participantky / nékteri participanti, ktefi neCerpali zdravotné socialni pomoc
DROM, ale takeé nékteri z téch, kteri tuto pomoc Cerpali, popisovali strach z navstevy
lekare, z vySetreni a lékarskych zakroku. Spojuji se tu bariéry jak na strané prijemcu
zdravotni péce, tak na strane poskytovatell, jelikoz tento strach vychazel krome
strachu z bolesti Ci diagndzy i z pocitu, ze lekafi zanedbavaji peci, z nekvalitni,
arogantni a nepratelské komunikace a chovani lékaru. Vyskytovaly se take obavy z
toho, kdo se v nepritomnosti participantek postara doma o déti, a také obavy z toho,
ze jim v pripadé hospitalizace bude chybét rodina a komunita. Participanti bez
zdravotné socialni pomoci DROM se s témito strachy museli vétSinou vyporadavat
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sami a v mnoha pripadech byl strach jednou z hlavnich bariér branicich v uzivani
zdravotni péce. Naproti tomu participantkam a participantim se zdravotné socialni
pomoci DROM pomahaly zdravotné socialni pomocnice jak s prekonavanim vyse
zminéneho strachu, tak i se zvySovanim motivace k podstoupeni lékarske péece.

,Ta asistentka se mé casto ptala, co déla ten muj zub. Povzbuzovala
mé, abych sla k zubafi. Rekla jsem ji, Ze pristé pujdu, ale nakonec jsem
nesla, protoze mam ze zubart panickou hrtzu. Nicmeéné vcera uz jsem
byla odhodlana a sedéla jsem v cekarné a rikala si, ze to nejak
dopadne.”

Nékolik participantek a participantu Cerpajicich zdravotné socialni pomoc DROM
rovnéz referovalo, ze jejich strach z lekarske péce byl zmirnovan tim, ze jim zdravotnée
socialni pomocnice vysvétlovala, jak bude lékarska prohlidka nebo zakrok probihat.
Zminovali také, ze je motivuje k peci o zdravi a k zdravému zivotnimu stylu.

Nekteri participanti a nekteré participantky bez zdravotnée socialni pomoci DROM, ale
i s touto pomoci, popisovali, ze jim necini potize orientovat se ve zdravotnich sluzbach
a v pripadeé potreby si umi odpovidajici zdravotni peci zajistit. Jini naopak popisovali,
ze jsou pro né nekdy pristup a zajistéeni zdravotni péce komplikovaneé a slozite.
Participanti/participantky cerpajici sluzby DROMu referovali o pomoci zdravotné
socialnich pomocnic s hledanim a zajistovanim zdravotni péce.

, Tenkrat jsme to tady jesté neznali, nevedéli jsme, kde je tady doktor, a
nevédéli jsme, kam mame vlastné chodit. No, a ta pani zdravotne
socialni pracovnice nam s tim vsim pomohla.”

Pomahaly take se zmeénou a nachazenim dostupngjsiho lékare, domlouvanim
navstevy a dopravy k lekari a v nekterych pripadech participanty k lekari doprovazely
osobne.

Dle nékterych participantu je obtizné se vyznat v obsahu zdravotni dokumentace, ale
také ve zpusobu zafizovani potfebné dokumentace. Nékolik participantt a
participantek cerpajicich sluzby DROMu referovalo o tom, ze jim zdravotné socialni
pracovnice pomahaly s orientaci v zdravotni dokumentaci a se zarizovanim této
dokumentace.

Neékteri participanti a nékteré participantky referovali o potizich se spravnym uzivanim
leku ve smyslu dodrzovani rezimu uzivani a davkovani leku. Popisovan byli nedostatek
financi na léky nebo na doplatky a nespravna orientace v léCivech. Dle nékolika
participantu a participantek cerpajicich sluzby DROMu jim zdravotné socialni
pomochice pomahaly s vybérem vhodnych leku na bézné nemoci a s organizaci a
dodrzovanim spravneho davkovani a systému uzivani leku, ojedinéle i s pomoci ziskat
na doplatky na léeky financni prostredky.

,Zdravotné socialni asistentka mi napsala takovy listek, kde mi
rozepsala ke kazdéemu leku, kRdy a jak ho mam brat.”

Mnoho participantu a participantek referovalo o nepratelské komunikaci ze strany
zdravotniku a jejich predsudcich vuci Romum. Nékolik si jich stézovalo, ze lékari
zlehcovali jejich zdravotni potize nebo odmitali poskytnout peci s oduvodnénim, ze
maji plnou kapacitu. Tento zpusob chovani a komunikace vedl nékteré participantky a
participanty k demotivaci vyhledavat |ékarskou pomoc. Vétsina participantek a
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participantu cerpajicich sluzby DROMu chvalila zdravotné socialni pomocnice za boj
proti vySe zminénému chovani lekaru.
,Kdyz je ten doktor arogantni, jsem rada, ze mi pani zdravotné socialni
pracovnice v té komunikaci s nim pomuze. Kdyz je ten doktor v pohode,
tak ani tu zdravotné socidlni pracovnici s sebou nepotrebuyji.”

Zdravotneé socialni pomocnice pomahaly zprostredkovavat komunikaci mezi klienty a
lekari, trvaly na tom, aby obdrzeli standardni zdravotni péci, a pomahaly se
sepisovanim stiznosti na obdrzeni nekvalitni zdravotni péce. Néktere participantky
rovnéz referovaly o tom, ze je zdravotné socialni asistentky povzbuzovaly k
prekonavani strachu z komunikace s lekari a ucily, jak se zdravotniky komunikovat.

Vétsina participantu a participantek Cerpajicich sluzby DROMu referovala, ze je tato
pomoc pro né prinosem. Za zaklad efektivniho fungovani zdravotné socialni pomoci
povazovali kvalitu vztahu se zdravotné socialnimi pomocnicemi a jejich pristup k praci.
VeétSina participantu a participantek se shodovala v tom, ze se k nim zdravotné socialni
pomocnice chovaji mile, empaticky a vstricné a pomahaji nékdy i nad ramec svych
povinnosti. K lékarum pak pristupuji sebevedome, konstruktivné a neustupné.

Participanti a participantky byli v mnoha pripadech svedky, ze s vySe zminenym
pristupem zdravotné socialnich pomocnic se darilo jejich zdravotni obtize resit a
obdrzet od poskytovatelu adekvatni zdravotni péci. Nektefi participanti a néktere
participantky ziskali prostfednictvim vzajemného prijimajiciho vztahu se zdravotné
socialnimi  pomocnicemi korektivni pozitivni zkusenost s prislusniky majoritni
spolecnosti a byli jednanim zdravotné socialnich pomocnic inspirovani k jistéjsimu
Jednani se zdravotniky vedoucimu k obdrzeni odpovidajici zdravotni pece.

Tabulka 3 Intervence zdravotne socialni pomoci DROMu z pohledu Romu v SVL zamérené na

bariéry v pristupu k zdravotni péci a se zdravim souvisejici chovani

BARIERY INTERVENCE zdravotné socialni pomoci DROM
na strané POSKYTOVATELU
Diskriminace ve zdravotnictvi Dohlizi na dodrzovani a respektovani prav klientu
- Chovani a zdravotniku a Zprostredkovava a facilituje komunikaci mezi klienty a
jejich komunikace zdravotniky

- Dvoji standard o - )
sepisovanim stiznosti

Systémové bariéry =
= Transparentnost a
srozumitelnost
- Finan¢éni dostupnost =

- Geograficka dostupnost =
- Nedostatec¢neé

kapacity/neochota Pomaha sregistraci u lekare, komunikuje se zdravotni
lékard registrovat romské pojistovnou

pacienty

na strané PRIJEMCU

Zdravotni potreby Pomaha klientim rozviet schopnost hodnoceni

Dohlizi na poskytovani standartni péce, pomaha se

zdravotniho stavu a reflektovat zdravotni potreby,
poskytuje doporuceni ohledné zdravotnich potreb klientu
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Zdravotni gramotnost Rozviji zdravotni gramotnost u klientt, pomaha s orientaci

ve zdravotnim systému a zdravotnické dokumentaci

Nazory a presvedceni Snazi se pracovat na odstranovani predsudkd a

nespravnych presvedceni ohledne zdravotni

lekarskych vysetreni a zakrokl, zmirnovani strachu a

zvysovani motivace cerpat lekarskou péeci

Nedtivéra k pristupu zdravotnikt Snazi se odbouravat neduveru ke zdravotnikum,
predevsim vysvetlovanim prubehu lekarskych vysetreni a

zakroku

Dodrzovani lécebného rezimu Pomaha s dodrzovanim lécebného rezimu, predevsim

dohledem na spravné uzivani leku

Mobilita Pomaha hledat moznosti dopravy klékari, asistuje

pri hledani mistné lépe dostupnéjsiho lekare

Finance Informuje klienty o lecivech bez nutnosti doplatku,

pomaha se ziskavanim prispevku na leky

SE ZDRAVIM SOUVISEJICi CHOVANI  Motivuje klienty k zdravému Zivotnimu stylu a péci o zdravi

Zdravotne socialni pomoc DROM pomaha resSit predevsim bariery na strane
prijemcu zdravotni pécCe a nektere bariery / vétsSinu barier na strané jejich
poskytovatelu. Dle teorie o pristupu k zdravotni péci barieram na strané
poskytovatelu zdravotni péce odpovidaji prislusné schopnosti prijemcu zdravotni
pece tyto bariery prekonavat. Sluzba DROMu je orientovana na klienta, primarne
spolupracuje s nim a neni z pozice teto sluzby mozne odstranovat primo bariery na
strane poskytovatell zdravotni pece, nybrz pomahat a uschopnovat klienty tyto
bariery prekonavat. Orientace je predevSim na zvysSeni zdravotni gramotnosti,
zlepseni dovednosti a znalosti v oblasti podpory zdravi, zvySeni motivace k reseni
zdravotnich problému ¢i zlepseni v komunikaci s lékarfi a zdravotnickym
personalem. Rozvoj téchto kompetenci ma dopad nejen na oblasti zdravi, ale i na
vnimani celkove kvality vlastniho zivota. DROM se také orientuje na podporu
administrativnich kompetenci osob v oblasti zdravi, jako je hledani dostupné
podpory a zdravotni péce, zarizovani invalidnich duchodu, jednani se zdravotnimi
pojistovhami apod. Zdravotne socialni pomocnik poskytuje take sluzbu ,doprovodu*
pri navstéveé lékare i pomoc pfi jednani se statni spravou spojenou se zdravotni
problematikou. Duraz je v podpore preventivni péce pri zajistovani ockovani déti,
vyhledavani a poradenstvi pro zeny a divky v oboru gynekologie, ale také v
pravidlech zdravého zivotniho stylu a stravovacich navyku. V tomto ohledu lze
povazovat cinnost DROMu za uspésnou.
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5. Navrhy opatfeni pro zlepSeni dostupnosti zdravotni péce u Romii Zijicich
v socialnim vylouceni a jejich ovéreni u cilové skupiny

Tato ¢ast vyzkumu se zamérovala vyhradné na dostupnost zdravotni péce pro Romy
zijici v socialnim vylouceni (SVL). Jejim cilem bylo facilitovat konsenzualni navrhy na
vylepseni systému, které kombinuji odlisSné perspektivy jednotlivych participantd,
v tomto pripadé dalsich zapojenych aktéru, ktefi maji vliv na dostupnost zdravotni
pecCe a overit tyto navrhy u cilove skupiny Romu v SVL.

Pro ziskani téchto navrhu byla vyuzita vyzkumna metoda mapovani konceptu
(concept mapping), jedna se o strukturovanou participativni vyzkumnou metodu
kombinujici kvalitativni a kvantitativni pristup. Prinasi pohled ruznych skupin na urcité
tema a pomaha pomerne rychle vytvorit spolecny ramec. Ovéreni bylo provedenou
formou rozhovoru ve fokusnich skupinach s Romy v SVL.

Metodologii tohoto vyzkumného ukolu naleznete od strany €. 25

5.1 Skupiny opatieni a jejich hodnoceni

Dohromady bylo vytvoreno 64 navrhu reseni, jak zlepsit dostupnost zdravotni péce
pro Romy Zijici v socialnim vylouceni. Seznam vsech navrhu je mozné najit v priloze
C. .. této zpravy. Na zakladeé toho, jak participanti nejcastéji seskupovali jednotlive
navrhy, vzniklo Sest tematicky podobnych skupin, tzv. klastru (Tabulka 4 a Obrazek 1).
Takovéto rozdeleni muze pomoci pri lepsSim zacileni realizace jednotlivych opatreni,
stanoveni jejich nositelu, vykonavatelu i uzivatelu. Vizualni podoba takeé muze byt
vhodnégjsi pro prezentaci navrhu ruznym typum publika (odbornici z ruznych resortu i
Laici).

Tabulka 4 Nazvy jednotlivych skupin opatreni (klastrii)

Klastr | Zefektivneni systéemu zdravotni péce a souvisejicich sluzeb s cilem legitimizovat a
1 zohlednit potreby cilové skupiny

Klastr | Role sluzeb podporujicich zdravi a dostupnost zdravotni péce
2

Klastr | Edukace a informovanost cilovée skupiny

3

Klastr | ZvySeni mistni a financni dostupnosti zdravotni pece

4

Klastr | Posileni sité a kapacit zdravotni pécCe a prevence

5

Klastr | Edukace a supervize pomahajicich profesi

6
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Obrazek 4 Klastrova mapa zobrazujici 6 skupin navrhU opatreni tykajicich se zlepseni
dostupnosti zdravotni péce pro Romy zijici v socialnim vylouceni

Kazdy klastr je oznaceny odpovidajicim cCislem (viz Priloha ¢. 2 Sezham vsech
navrhovanych opatreni rozdélenych dle jednotlivych klastra (Mapovani koncept)).
Body v jednotlivych klastrech predstavuji jednotliveé navrhy opatreni. Kazdy klastr
obsahuje ty navrhy, které takto poskytovatelé nejCastégji seskupovali dohromady.
Velikost klastru odpovida velikosti konceptu - ¢im vétsi je klastr, tim Sirsi je téma.
Soucasné ¢im blize jsou jednotlive klastry u sebe, tim vice jsou jednotliva temata
propojena (tim Castéji tato témata propojovali i zapojeni participanti) a naopak. Tvar
klastru nehraje zadnou roli. Vzhledem k velkému poctu navrhu najdete seznam vsech
opatreninalezejicich do jednotlivych klastru v Priloha €. 2 Seznam vSech navrhovanych
opatreni rozdélenych dle jednotlivych klastrt (Mapovani konceptu).

Kromeé rozdéleni navrhu opatreni do jednotlivych klastru participanti také hodnotili
Jjejich naléhavost a uskutecnitelnost, ktere se daji takeé graficky vhodné znazornit pres
klastrové zobrazeni (viz Obrazek 5 Naléhavost a uskutecnitelnost opatreni dle
jednotlivych klastrd).
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Legends klastru

Vrstey  MHodnoty
1 27910285

v

2 28510252

3 2892258

K 2361w 3.05

5 J305an

I

Naléhavost
Legends klastru

Vrstew  Moddnoty 6
1 21702%7

2 23710256

3 25610276

- 27610295

5 29510315

P4

Obrazek 5 Nalehavost a uskutecnitelnost opatreni dle jednotlivych klastru

Uskutecnitelnost

Tyto dvé mapy jsou podobnée obrazku 1, ale neobsahuiji Cisla jednotlivych opatreni a
Jjsou obohacené o vrstvy. Tyto vrstvy nam umoznuji vyhodnotit, ve kterém klastru jsou
navrhy opatreni hodnocené nejcastéji participanty jako naléhaveé a uskutecnitelne.
Vice vrstev znamena vyssi skore, tedy tim vice byly navrhy opatreni v klastru
hodnoceny jako naléhave a uskutecnitelne.
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Co se tyka naléhavosti, tak participanti hodnotili nejvyse klastr 6, ktery obsahuje
navrhy opatreni zameérené na edukaci a supervizi pomahajicich profesi. Jako nejmeéné
naléhavy hodnotili participanti klastr 3, tykajici se edukace a informovanosti cilove
skupiny, a klastr 2, obsahujici navrhy tykajici se role sluzeb podporujicich zdravi a
dostupnost zdravotni péce. Zde je treba uvést, ze participanti hodnotili tzv. relativni
naléhavost. Tedy naléhavost ve vztahu k ostatnim navrhum opatreni. Neznamena to
tedy, ze by klastry 2 a 3 nebyly vubec naléhavé, ale jsou méné naléhave nez ostatni
klastry.

Pokud zohlednili uskuteénitelnost, participanti nejvyse hodnotili klastr 3, tykajici se
edukace a informovanosti cilové skupiny, a opét klastr 6, tykajici se edukace a
supervize pomahajicich profesi. Jako nejmeéné uskutecnitelny vidéli participanti klastr
4, ktery se tyka zvyseni mistni a financni dostupnosti zdravotni péce. | zde je treba
poznamenat, ze Slo o hodnoceni tzv. relativni uskutecnitelnosti ve vztahu k ostatnim
navrhum.

Jestlize vezmeme v Uvahu obé hodnoceni, tedy naléhavosti a uskuteénitelnosti
zaroven, pak jako nejvySe hodnoceny v obou oblastech vysel klastr 6, tykajici se
edukace a supervize pomahajicich profesi, ktery vidi participanti jako velmi urgentni a
velmi dobre dosazitelny. Nejvetsi rozdil vykazuje klastr 3, tykajici se edukace a
informovanosti cilove skupiny, ktery byl hodnocen jako nejlépe uskutecnitelny, ale
nejméne urgentni. Velky rozdil byl take v hodnoceni klastru 5, tykajiciho se posileni
sité a kapacit zdravotni péce a prevence, ktery participanti hodnotili jako velmi
naléhavy, ale mene snadno dosazitelny. Jako nejmeéne nalehavy a zaroven nejmene
urgentni byl hodnocen klastr 4, tykajici se zvySeni mistni a financni dostupnosti
zdravotni péce.

9.2 Prioritni opatieni

Nékteré navrhy opatreni byly celkové vyse hodnoceny nez jine. Pokud odhledneme
od jejich umisténi v klastrech, je mozné je graficky prezentovat i zpusobem, ktery toto
hodnoceni odrazi v tzv. go-zone mapée Obrazek 6 Go-zone mapa zobrazujici vsechny
navrhy opatreni tykajicich se zvyseni dostupnosti zdravotni pece pro Romy zijici v
socialnim vylouceni z pohledu nalehavosti a uskutecnitelnosti nam ukazuje, jak byl
kazdy z navrhu opatreni hodnocen z pohledu naléhavosti a uskutecnitelnosti
soucasné. Opatreni, kterymi je vhodné se zabyvat nejdrive (jsou zaroven naléhave a
uskutecnitelné), jsou umisténa v pravem hornim zelenem kvadrantu, ktery se dle
teorie jmenuje go-zone. Vodorovna osa predstavuje nalehavost a horizontalni osa
uskutecnitelnost. Cim vice jsou navrhy umistény vpravo, tim vyssi hodnoty naléhavosti
dosahly, a ¢im vice jsou umistény nahore, tim dosahly vyssi hodnoty z pohledu
uskutecnitelnosti. Jedna se o 20 navrhu v Tabulka 5.
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Obrazek 6 Go-zone mapa zobrazujici vSsechny navrhy opatreni tykajicich se zvyseni
dostupnosti zdravotni péce pro Romy zijici v socialnim vylouceni z pohledu naléhavosti a

uskutecnitelnosti

Tabulka 5 Seznam 20 prioritnich opatreni dle klastru

Cislo
opatreni

Cislo klastru

Text navrhu opatreni

Vytvorit platformu organizaci, ktera by prosazovala podporu zdravi u
socialné vyloucenych osob vcetné Romu a snazila se ovlivhovat
vergjnou politiku v tomto smyslu

Prozkoumat oblast zdravotnich potfeb Romu zijicich v socialnim
vylouceni - co potrebuji a oCekavaji od zdravotni péce - s cilem
nastavit intervence v pomahajicich profesich

47

Jasné vymerzit kompetence a pusobnost organizaci venujicich se
podpore zdravi a dostupnosti zdravotni péce za ucelem regionalniho
vyvazeni sité pomahajicich organizaci (sitovani, koordinace projektu)

54

Zabezpecit propojeni klientu z cilové populace s poskytovateli
zdravotni péce (posileni duvéry, snizeni prahu) prostrednictvim
zdravotneé socialnich pomocnikid a mediatort podpory zdravi

55

V socialné vyloucenych lokalitach posilit uroven péece o zdravi a
prevence diky vyuziti a zaskoleni dobrovolniku z fad ¢lent komunity, s
navazujici moznosti je pozdéji zaméstnat jako ,mediatory podpory
zdravi*
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63

Propojit zdravotni péci s dostupnymi socialnimi sluzbami v regionu
(informovat zdravotniky o nabidce a kompetencich socialnich sluzeb v
dané lokalité, aby byli schopni se podle potreby obratit na socialni
sluzby a uméli je prizvat do spoluprace s pacientem - napr.
poradensky pracovnik pro lékare, aplikace socialni sluzby v mobilu)

56

Podpora udrzitelnosti a rozsireni sité ,medidtord podpory zdravi /
zdravotné socidlnich pomocnikd" do vsech kraju (terénni prace v
oblasti podpory zdravi a dostupnosti zdravotni pece) idealné z rad
clenu vyloucenych komunit s prislusnym akreditovanym skolenim

59

Posileni agendy podpory zdravi vcetné dostupnosti zdravotni pece ve
sluzbach socialni prevence (v praci socialnich pracovniku a pracovniku
v socialnich sluzbach) s prislusnym akreditovanym Skolenim

18

Informovat klienty vstupuijici a vystupujici z evidence Ufadu prace o
souvislostech zdravotniho a socidlniho pojisténi a poskytnout jim
podporu pri nerizikovem reseni situace

Edukace klientu o lécich bez doplatku a alternativach ve vybéru léku

Edukace klientu o zméné/ztraté pojisténi a o jejich povinnostech v
oblasti poskytovani zdravotni péce

Zabezpecit zvysovani zdravotni gramotnosti a motivovani cilové
populace k péci o zdravi a adekvatnimu vyuzivani zdravotni péce

Zavest pravidelnou preventivni pediatrickou a zubni lekarskou peci na
materskych a zakladnich skolach

Zapojit studenty mediciny jako terenni zdravotniky v ramci praxe

58

Zapojeni studentt pomahajicich a ugitelskych profesi na VS (napf.
zdravotnickeé obory, socialni prace, zdravotné-socialni pece, ucitelstvi
na 1. stupni, rekreologie apod.) do preventivnich programu podpory
zdravi, v€etné informovanosti o dostupnosti zdravotni pece

43

Zajistit dostupnou supervizi v ramci celozivotniho vzdélavani pro
zdravotniky poskytujici zdravotni péci cilové populaci i pro ,mediatory
podpory zdravi / zdravotné socialni pomocniky"*

44

Edukace porodnich asistentek, aby pracovaly s cerstvymi matkami na
novorozeneckych oddélenich; edukace zen po porodu v porodnici
(péce o sebe a novorozence)

57

Zajistit kvalitni penzum Skoleni pro ,mediatory podpory zdravi /
zdravotné socialni pomocniky” (terénni prace v oblasti podpory zdravi
vCetné dostupnosti zdravotni péce) pod gesci odborného garanta,
vychazejicich z dobré praxe unas i v zahranici (zapojit organizace, které
se tomu uz vénuji), a zabezpecit moznost vyménnych pobytu

60

Motivovat romskeé déti ke studiu zdravotnich oboru a vychovavat a
podporovat budouci romské zdravotniky (lekare, sestry, asistenty
ochrany a podpory verejného zdravi, porodni asistentky, zachranare,
sanitare) - dotace pro stipendijni a mentorsky program (zabezpeceni
sité mentoru kreditovou motivaci studentu)

64

Edukovat zdravotniky a pomahajici profesionaly v pregradualnim a
postgradualnim studiu i v kontinualnim vzdélavani (rovny pfistup a
etika, participativni a podpurné - zmocnujici - pristupy v praci,
empowerment, specifika kulturné odlisnych skupin pacientd a na né
navazujici trenink komunikacni kompetence zdravotnikd)




Barvy jednotlivych klastru v tabulce odpovidaji barvé bodu znazornénych v obrazku 8
vyse.

5.3 Interpretace prioritnich opatieni z pohledu dalSich aktéri

Jak bylo zminéno v kapitole Chyba! Nenalezen zdroj odkazu., tykajici se metodologie
vyzkumneé metody concept mapping, Vvysledky analyz jsme prezentovali
participantum. S jejich pomoci jsme interpretovali ta opatreni, ktera byla hodnocena
zaroven jako nejvice naléhava i uskutecnitelna a v nasledujicim textu prinasime
vysledky této diskuse. Neékteri participanti se nemohli tohoto setkani zucastnit a
vyjadrovali se k interpretaci dodatecne pisemne.

Interpretovano bylo 20 polozek, které jsou zobrazeny v tzv. Go-Zone mapeé (polozky €.
3.8, 9,18, 23, 43, 44, 47, 49, 50, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 63 a 64).

Polozka 3. Vytvorit platformu organizaci, ktera by prosazovala podporu zdravi u
socialne vyloucenych osob vcetné Romu a snazila se ovlivhovat verejnou politiku v
tomto smyslu

Participanti v ramci diskuze uvedli, ze by se mélo jednat o mezirezortni platformu, kde
jako hlavni ¢len by melo pusobit Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), vhodné by bylo
zapojeni dalsich Clenu: Ministerstva prace a socialnich veci (MPSV), Ministerstva
Skolstvi a télovychovy (MSMT), Uradu vlady a vjeho ramci také Rady vlady pro
romskou mensinu, clenu Poslanecke snémovny, Ministerstva pro mistni rozvoj (MMR)
- kvuli oblasti bydleni - obcanske spolecnosti pracujici s cilovou skupinou a
neziskovych organizaci se zkusenostmi v oblasti podpory zdravi a s praci s cilovou
skupinou.

Participanti zvazovali take, kdo by mél nest odpovednost za realizaci a koordinaci této
platformy. Kvuli jednodussi organizaci je treba zvazit, jestli by nebylo vhodnéjsi nez
realizovat vznik nove instituce, aby se vyuzila néjaka jiz stavajici mezirezortni platforma
vénujici se oblasti socialniho vylouceni a ta by se v ramci své Cinnosti zabyvala i
téematem zdravi. Nicmeéné takovato platforma zatim neexistuje a dle nazoru
zapojenych odborniku je treba ji vytvorit. Organem, ktery ma na starosti tuto cilovou
skupinu, je Agentura pro socialni zaclenovani (ASZ), ktera je zaroven aplikacnim
garantem projektu.

Participanti navrhli, aby si realizaci této platformy vzal na starosti aplikacni garant
projektu (ASZ). Ke zvazeni doporucili i Urad vlady, ktery by mohl zfidit mezirezortni
vybor nebo jiny poradni organ.

V ramci diskuze participanti uvedli, ze by bylo vhodné nejprve definovat cil platformy.
Protoze v takto obecné roviné tézko bude néjaka platforma nékam smeérovat Ci néco
prosazovat. Diskutovalo se takeé o projektu ROMZAVIP a o roli aplikacniho garanta ASZ,
k némuz sméruji vysledky projektu pro dalsi vyuziti. Pri jasné definici cile Ci cilu by ASZ
a Clenoveé platformy uz mohli prosazovat jejich realizaci, pravdépodobné zejména u
MZ a u dalSich instituci v zavislosti na konkrétnich cilech.

Zapojeni odbornici se dohodli na tom, ze cil platformy navrhnou rovnou na
interpretacnim setkani vtomto znéni. Prosazovat podporu zdravi a dostupnost
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zdravotni péce pro osoby zijici v socialnim vylouceni, véetné Romu. Upozornili také na
to, ze v soucCasné situaci uz neni vhodné pracovat s pojmem socialne vyloucené
lokality, jelikoz se socialné vylouceni nyni stale vice hachazejii v jinych lokalitach.

Dale zapojeni odbornici diskutovali o tom, Zze je vhodné vybrat dalsi konkrétni cile,
ktere je treba v ramci platformy prosadit, a potom u nich stanovit mechanismus jejich
prosazovani. Zapojeni odbornici by pro vybeér dalSich cilt platformy vyuzili strategické
anebo dalsi pro CR zavazné dokumenty (napf. Strategii pro socialni zaclefovani, Zdravi
2030, Strategii romske integrace 2030). Doporucili komparovat havrhy opatreni vznikle
v ramci tohoto vyzkumu s témito dokumenty a vybrat konkrétni cile. Minimalné MZ
bude pravdépodobné ochotné spolupracovat v ramci naplnovani cilu Zdravi 2030.
Otazkou, kterou zapojeni odbornici zvazovali, je, nakolik zapojit dalsi organy
navrhované na zacatku diskuse do platformy, nebot by byla velice Siroka a bylo by
obtizné ji kvuli vytizenosti uvedenych organu realizovat.

Odbornici doporucili, aby se pro jejich zapojeni vyuzila klicova spoluprace s MZ, ktere
by je vyzvalo k realizaci konkrétnich cilt a opatreni (napfr. lekarny - u bodu, ktery se
jich tyka). Zapojeni odbornici diskutovali, ze by pro vybeér cilu bylo mozne vyuzit i dalsi
vystup tohoto projektu - vysledky Analyzy dokumentu.

Diskuze o konkrétni podobé platformy, kterou je nutné vytvorit, nebyla u tohoto bodu
uzavrena a zapojeni odbornici deklarovali, ze bude treba, aby se k tomu vyjadril dalsi
poradni panel projektu ROMZAVIP.

Po konani interpretacniho setkani bylo jesté dalSimi odborniky, ktefi se jej nemohli
zucastnit, potvrzeno, ze mezirezortni platforma zameérena na osoby zijici v socialnim
vylouceni opravdu neexistuje. Dale povazuji za potfebnée, aby do této platformy byly
zapojeny zejmena zastresujici romske organizace jako ROMANONET, SLOVO 21 a
dalsi. Predevsim je ale treba ziskat ke spolupraci dalsi lekare Ci lekarky, ktefi pracuji se
socialné vyloucenymi v€etné Romu a maji zajem se podilet na zméne.

PolozZka 8. Prozkoumat oblast zdravotnich potreb Romu zijicich v socialnim vylouceni:
co potrebuji a o¢ekavaji od zdravotni péce, s cilem nastavit intervence v pomahajicich
profesich

Zapojeni odbornici doporucili zmapovat dosavadni probéhlé vyzkumy na téma
zdravotnich potfeb Romu od ruznych organizaci (hapf. vyzkum zdravotni gramotnosti,
ktery byl realizovan pro ASZ v roce 2018) a nasledné provest dalsi vyzkum zdravi
Romu. Bylo by potfeba designovat pravdepodobné vice ruznych typu na sebe
navazujicich studii. Duraz pri jejich designovani by mél byt na srovnani situace Romu
s majoritni spolecnosti. Zapojeni odbornici doporucili, ze je treba nejprve provest
kvantitativni vyzkum (reprezentativni sbér), ve kterem by bylo vhodné se zameérit
napriklad na jednotliva vybrana onemocneni, civilizacni choroby (padly i konkrétni
navrhy oblasti: obezita, koureni). Kvantitativni vyzkum doporucili doplnit i 0 srovnavaci
kvalitativni vyzkum zaméreny na zkusenosti se zdravotni péci osob zijicich v socialnim
vylouceni z rad Romu i majority a bézné populace. Z tohoto vyzkumu by vyplynulo
srovnani, v éem se skutecné lisi postaveni socialné vylou¢enych Romu v CR.

Srovnavaci vyzkum zapojeni odbornici doporucili z toho duvodu, ze je potreba MZ
poskytnout jasné dukazy o tom, ze zdravotni situace Romu je jina. Z jejich zkusenosti
by vtomto byla pfinosna zejména zminovana kvantitativni studie. Je mozné se
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inspirovat i fadou kontinualnich vyzkumu na téma kvalita bydleni realizovanych v CR
od roku 2008.

Nositelem tohoto opatreni by dle nazoru zapojenych odborniki mél byt Institut
socialniho zdravi (OUSHI).

Na zavér zapojeni odbornici diskutovali o tom, ze z téchto vyzkumu by pak vyplynuly
konkrétni navrhy na dalsi intervence, které by pomohly cilove skupiné. Diskuze o
téchto intervencich bude vhodna, az se vyzkumy zrealizuji.

Po konani interpretacniho setkani participanti, ktefi se jej nemohli zucastnit, doplnili, ze
by bylo vhodné tyto vyzkumné studie zkoordinovat se studiemi, které jsou definovany
ve Strategii romskée integrace 2030. Dale upozornili na to, ze je treba u téchto studii
zvazit, nakolik konkrétni a specificka zjisténi a také navrhy opatreni tento vyzkum muze
prineést oproti jiz realizovanym studiim v zahranici (zamérenym taktéz na rozdily ve
vyskytu onemocneni a zdravotnich rizik mezi majoritni populaci a vybranymi
subpopulacemi s podobnymi predpokladanymi charakteristikami).

PolozZka 9. Zapojit studenty mediciny jako terénni zdravotniky v ramci praxe

Nejprve zapojeni odbornici diskutovali o tom, ze pro realizaci tohoto opatreni by bylo
potreba zmeénit studijni program vseobecnéeho lékarstvi, respektive aby MSMT
zavedlo 1 tyden povinné praxe v socialne vyloucene lokalite.

Predmeétem diskuze byla také délka praxe, kdy tyden nékteri zapojeni odbornici
povazovali za prilis kratkou dobu. Pritom vychazeli z dlouhodobych stazi, které se
realizuji v oblasti Skolstvi Ci socialni prace. Nicmeneé vzhledem k systému praxi
panujicimu v oboru je tyden realné prosadit. Zapojeni odbornici rovhou navrhli cil téeto
praxe, ktery by meél byt seznameni se s problematikou socialné vyloucenych
obcanu/lokalit a ziskani zakladniho povedomi o socialnich sluzbach, které v téchto
lokalitach pusobi a které mohou byt prostrednikem mezi lékari a lidmi zijicimi
v socialnim vylouceni.

Zapojeni odbornici v ramci diskuze reflektovali, ze MSMT nemuze vysokym Skolam
prilis zasahovat do jejich autonomie pri tvorbé studijnich programu. Nicmene videéli
jako moznost dat do podminek pro akreditaci l€karskych oboru, aby soucasti vyuky
bylo ,seznameni se s problematikou socialniho vylouceni® jak v teoretické, tak v
praktické roviné. Dle zapojenych odborniku se budouci lékafi s touto problematikou
bézné nesetkavaji a toto by prineslo velmi pozitivni zménu. Padl take navrh, aby se
tematu socialniho vylouceni nasledné vice venovali budouci lekari nékterych obord,
zejmeéna budouci prakticti lekari pro dospéle a pediatri.

V pokracuijici diskuzi zapojenych odborniku padl navrh, ze by se mohl vytvorit ve
spolupraci s nekterou z univerzit pilotni program tohoto vzdelavani tykajici se
seznameni budoucich lekaru s problematikou socialniho vylouceni. Uspésna realizace
tohoto pilotniho programu by mohla podpofit naslednou diskuzi s MSMT. Probiralo se
take, ze iniciovani takoveho projektu Ci programu nemuzeme cekat od fakult nebo
nemocnic. Vhodna ke spolupraci a realizaci takoveéhoto pilotniho programu by mohla
byt 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, ktera je mu svym zameérenim blizka.

Diskutovalo se také o tom, ze soucasni zdravotnici by mohli byt pfipravovani na
vykonavani prace v prirozeném prostredi pacientu, ktera je nyni potrebna v souvislosti
s reformou psychiatrické péce. Vedle péce v nemocnici a ambulanci by méli byt
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pripravovani i na poskytovani terénni péce, na terénni terapii (vCetné prostredi
socialniho vylouceni).

Nicmeéné protoze je toto téma u lékaru teprve v zacatku, je vhodné si dle zapojenych
odborniku stanovit realny a mensi cil, kterym je prosazeni tydenni praxe v prostredi
socialné vyloucenych lokalit. Ke splnéni tohoto cile je ale zapotrebi, jak vyplynulo
z diskuze, navazat spolupraci s nékterou lekarskou fakultou, ktera by si zazadala o
akreditaci zahrnujici takovou praxi.

Zodpovedny za realizaci by mohl byt aplikacni garant projektu.

Po realizaci interpretacniho setkani bylo participanty doplnéno, ze aplikacni garant
ASZ v soucCasné dobé pracuje na podobném opatreni, které si klade za cil zavést do
programu lekarskych fakult vzdélavani mediku v intersocialni komunikaci, jehoz
soucasti je vzdelavani o problematice socialniho vylouceni véetné dopadu na zdravi.
V soucasne dobe probiha desk research podobnych zahranicnich edukativnich
programu, ktery bude predlozen MZ. Participanti doporucuji propojit realizaci polozky
€. 9 s timto opatrenim.

Dale tito odbornici doporucuji klast duraz pri vzdélavani studentu zejména na
seznameni se s podminkami zivota v socialné vyloucenych lokalitach a na zpusoby
komunikace s lidmi z nizSich socioekonomickych vrstev (zejména vysvetleni diagnozy,
zpusobu lecby a dodrzovani lecebneho rezimu).

Polozka 18. Informovat klienty vstupujici a vystupujici z evidence Ufadu prace o
souvislostech zdravotniho a socialniho pojisténi a poskytnhout jim podporu pri
nerizikovem reseni situace

Realizace tohoto opatreni by dle zapojenych odborniki méla spadat pod urady prace
(UP), jejichz urednici by meéli informovat o rizicich spojenych s vyrazenim z evidence
UP v kontextu Ghrad zdravotniho pojisténi. Toto opatreni, jak z diskuze vyplynulo, se
Casto tyka mladych lidi, ktefi po dokoncCeni skoly nejsou informovani o svych
povinnostech v souvislosti s ukoncenim studia, vedenim v evidenci UP a vyrazenim z
ni. Potom jim Casto pfi sankénim vyrazeni vznika dluh na zdravotnim pojisteni a penale
z jeho nehrazeni. Tyka se to takeé dalSich sankcné vyrazenych osob.

Zapojeni odbornici navrhli, ze by nositelem opatreni mohl byt opét aplikacni garant
ASZ. Bylo by vhodne pripravit informacni letak pro lidi vyfazené z evidence Uradu
prace bez nalezeni zameéstnani, ktery by urednici pfimo na UP distribuovali a ktery by
zminoval i dalsi mozna rizika pri sankcnim vyrazeni. Durazneé doporucuji, aby urednici
také sankcné vyrazenym ustné podali k materialu vysveétleni tak, aby bylo zajisteno
porozumeni témto informacim i osobami se zhorsenou funkéni gramotnosti.

Vedle toho zapojeni odbornici navrhli informovat o problematice cilovou skupinu i
neformalne, napriklad na Facebooku, nebot je mozné, Ze informace zapadnou
v mnozstvi dalSich informaci pfedavanych na UP. Jako vhodné by navic zucastnéni
odbornici vidéli, aby byla pro uredniky z UP zajisténa potrebna podpora (Skoleni,
supervize). Tim bude dosazeno toho, aby se o tématu dozvedéla vétsina lidi, kterych
se to tyka.

Zapojeni odbornici zduraznili, ze pfi sank&nim vyfazeni z evidence UP byvali uchazedi
nejsou systematicky informovani o tom, ze za né jiz neplati zdravotni pojisténi stat. A
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pokud informovani jsou, tak jiz neznaji fakticke dopady na svou budouci financni situaci
(vznik penale).

Ze zkuSenosti zapojenych odborniku take vyplyva, ze i pokud tuto informaci dostanou,
tak casto nemaji kapacitu takovou situaci resit. Duvodem je dle participantu, kteri se
zucCastnili interpretacniho setkani to, ze se tito lidé ocitaji bez prijmu a nemaji z ceho
platit bydleni ¢i jidlo. Vznikajici dluh na zdravotnim pojisténi v tuto chvili pro cilovou
skupinu nema prioritu.

Odbornici tedy upozornuiji, ze v takovéto obtizné situaci nestaci pouze tyto obcany
informovat o tom, ze jim vznika dluh na zdravotnim pojisténi, ale je treba jim
poskytnout navod Ci podporu pfi feseni této situace (oznamit vyrazeni z evidence UP
zdravotni pojistovné a domluvit si individualni splatkovy kalendar). Zde by zapojeni
odbornici vidéli jako vhodné, aby byli byvali klienti UP informovani Uredniky &i
socialnimi pracovniky obce o siti socialnich sluzeb, ktereé jim mohou pomoci v jejich
zivotni situaci.

Informace o siti socialnich sluzeb by mohla byt dle zapojenych odbornikl soucasti jiz
zminovaného informacniho letaku a informovali by o ni i ufednici UP. V nékterych
pripadech se podle zkusenosti zapojenych odborniktu toto uz deje, ale neni to
nastaveno jako standard. Nekteri lide vyrazeni z UP ze sankcnich duvodu se dostanou
k socialnim sluzbam pozdé, pritom pokud se tato situace reSi co nejdrive, existuji
mnohem mensi rizika.

Odbornici by take v letaku a pfi spolupraci s urednikem zduraznili povinnost uchazecu
0 zameéstnani vedenych na UP dochazet na domluvené schizky a jaké dusledky bude
mit pro né sankcni vyrazeni (vznik dluhu). Tato souvislost by méla byt jasné uvedena a
klienti o ni byt informovani.

Zapojeni odbornici se shodli na zavér diskuze na tom, ze problém vzniku dluhu na
zdravotnim pojisténi kvuli vyfazeni z evidence UP je aktualni a je tfeba nové evidované
obcany informovat pfimo na UP. V soucasné situaci lze dle nich pro snizeni jeji
rizikovosti zejména predavat informace o socialnich sluzbach v regionu, které mohou
poOMOCi s jejim nerizikovym resenim.

Po interpretacnim setkani participanti jeste doplnili, ze by méla byt podpora primarné
poskytnuta na urovni verejnych sluzeb a ze je rizikové hledat feSeni pouze v siti
socialnich sluzeb. Doporuceni na socialni sluzby by mélo prichazet na radu az pote,
nebo pro ty, kteri ze zakladni podpurne sité vypadnou nebo potrebuiji takovy rozsah
pomoci, ktery UP neni schopen kapacitne zvladnout. Pokud tomu ale takto je, bylo by
vhodné minimalizovat Casovou prodlevu mezi sankénim vyrazenim a cerpanim
socialni sluzby, ktera muze mit pro klienta fatalni dusledky.

Polozka 23. Zavést pravidelnou preventivni pediatrickou a zubni lékarskou peci na
materskych a zakladnich skolach

Zapojeni odbornici se shodli na tom, ze myslenka obnoveni pravidelné preventivni
pediatrické a zubni l€karské péce je dobra, ale z praktického hlediska narazi na radu
problemu, kvuli kterym je v soucasnosti jiz nerealizovatelna. Hlavnim problémem je
ochrana osobnich udaju pacientt (GDPR vuci ucitelum), jejich prav (pravo na volbu
lekare, zdravotni pojistovny) a také fakt, ze v dnesni dobé je jiz lekarska péece jinak
organizovana. Prakticky to dle nekterych zapojenych odborniku v soucasné dobe jiz
neni mozné.
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V této souvislosti se na interpretacnim setkani upresnovalo, ze preventivni prohlidky
Jjsou mozne u lekaru, u kterych jsou déti registrovany a ktefi maji smlouvu s prislusnou
zdravotni pojistovnou ditéte. Kazde dité ma v soucasné dobé jiného zubare, pediatra i
pojistovnu. Navic téchto lékaru je v soucasneé dobé nedostatek, takze realizace tohoto
opatreni narazi dle zapojenych odborniku zejména na systémova a kapacitni omezeni
na strané zdravotni péce.

Nicmeéné dle nazoru odborniku by toto mohly alespon castecné suplovat preventivni
programy ve Skolkach a skolach zaméreneé na péci o chrup. Ty jsou ale velmi casto
vazané na velkda meésta, kde se vyskytuji lekarské fakulty, a v mensich méstech a
obcich nemusi byt k dispozici.

Diskutovalo se o tom, jaké by byly moznosti realizovat opatfeni ¢. 23 alespon v
nékterych lokalitach napriklad na Jesenicku, kde je nizsi dostupnost pediatru ¢i zubni
pece. Nektere skoly zde i v dnesni dobeé realizuji spoleCnou preventivni prohlidku u
zubare vyucovanych déti. Nicméne se jedna o jednu nebo dve skolky z celkem 21
instituci.

Zapojeni odbornici na zakladé tohoto faktu rozebirali detailngji prekazky a nalezitosti,
které realizace toto opatreni v realu ma (nutnost domluvy skoly s konkrétnimi lékari,
ktefi by museli na ten den zavrit ordinaci pro jiné pacienty, zajisteni plné moci
pedagogovi od zakonného zastupce na jednotlive ukony - preventivni prohlidka nebo
oSetreni zubniho kazu, nutnost ovérit, jestli ma lekar smlouvy s pojistovnami zaku a
neni-li zak registrovan u jineho lékare..). Jako jednodussi reseni videli diskutujici spise
to, aby lékar, zdravotni sestra ¢i medik prisel do zarizeni a prevence by se resila formou
osvety.

Vzhledem ke slozitosti problematiky se nakonec zapojeni odbornici shodli na tom, ze
bude vhodnéjsi podporu preventivni zdravotni péce u déti realizovat
prostrednictvim polozZky €. 58 (Zapojeni studentu pomahajicich profesi na VS /napr.
zdravotnické obory, socialni prace, zdravotné-socialni péce apod./ do preventivnich
programu podpory zdravi, v€etné dostupnosti zdravotni pece).

Po realizaci interpretacniho setkani se zapojeni odbornici, ktefi nemohli byt pritomni,
vyjadrili v tom smyslu, ze vidi jako vhodné podrobnéji proveérit realizovatelnost polozky
c.23.

PoloZzka 43. Zajistit dostupnou supervizi v ramci celozivotniho vzdélavani pro
zdravotniky poskytujici zdravotni péci cilove populaci i pro ,mediatory podpory zdravi
/ zdravotné-socialni pomocniky”

Zapojeni odbornici nhavrhli na zacatek diskuze zménu nazvu polozky, ktery byl neprilis
jasny (puvodni nazev znél: Akreditovana dotovana supervize pro zdravotniky
poskytujici zdravotni péci cilové populaci i ,mediatory podpory zdravi / zdravotné-
socialni pomocniky®). Nazev se postupné v prubehu interpretace zpresnoval az k jeho
finalni podobé. Nejprve odbornici diskutovali, pro koho by méla supervize byt
primarné urcena, a shodli se na tom, ze pro zdravotniky, a navic také pro sluzby
podpory zdravi, které zustaly na konci nazvu.

Poté se diskutovalo o supervizi, ktera se v ramci transformace psychiatrické péce
zacina postupné uplathovat i u zdravotnikli a ne pouze v socialni oblasti. Zapojeni
odbornici se shodli na tom, ze je vhodné podporit tuto sluzbu i pro zdravotniky a
v diskuzi se dotkli i tématu, kdo je opravnén supervizi poskytovat. Néktefi z nich
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upresnili, ze v socialnich sluzbach muze supervizi vykonavat jakykoli externi odbornik,
kterého si organizace pozve, pricemz néktefi ze supervizoru jsou cCleny asociace
supervizort a majii absolvovany supervizni vycvik. Legislativhé pozadavky na vzdeélani
supervizora zatim nejsou nikde upresneny. Hlavnim problémem pro organizace je,
z jakych prostredku tuto sluzbu financovat.

Dale si zapojeni odbornici ujasnovali, k c¢emu se vztahuje v puvodnim nazvu zminéné
slovo ,akreditovana®. Bylo upresnéno, ze je potreba, aby tato supervize byla uznana
(akreditovana) jako forma dalsiho celozivotninho vzdélavani, které maji zdravotnici
povinné ze zakona, aby se jim ucast na ni zapocitala jako plnéni této povinnosti. Je
tedy vhodné, aby supervize, ktera bude poskytovana zdravotnikum, byla akreditovana
u Ceské lékarské komory nebo u Ceské asociace sester. V tomto sméru byl upraven i
nazev polozky.

Ktéto polozce bylo jesté zapojenymi odborniky diskutovano, ze je treba ji
preformulovat a zpresnit tak, aby obsahovala cil, ke kterému sméruje. Z diskuze
vyplynulo, ze je zcela zasadni to, aby byla ,dostupnd®, tedy aby na ni byly vycleneny
financni prostredky. V tomto sméru byl upraven i nazev polozky.

Dale se zapojeni odbornici zamysleli nad tim, nakolik je realizovatelna pravidelna
supervize ve zdravotnickem prostredi a jakym zpusobem. Upresnéeni této polozky by
bylo mozné realizovat v ramci plnéni polozky €. 3 (,platforma®), kde by zapojeni
odbornici zkusili vice specifikovat organizaci a realizaci supervizi. Ve véetsiné pripadu je
totiz zadavatelem a organizatorem supervize vedeni organizace, ve které probiha.
Zapojeni odbornici se shodli na tom, ze ve zdravotnictvi je supervize v soucasne dobé
novinkou a platforma by mohla pomoci s jejim prosazenim a realizaci v této oblasti.

Po interpretacnim setkani jesté bylo participanty doplnéno, ze zdravotné-socialni
pomochici jako registrovana socialni sluzba supervizi Cerpaji. (Tuto povinnost jim primo
uklada zakon o socialnich sluzbach, kdy kazda registrovana socialni sluzba ma
povinnost zajistit pracovnikim v primé praci s klienty podporu nezavisleho
kvalifikovaného odbornika a supervize je jednou z moznosti, jak tomu dostat)
Mediatori podpory zdravi supervizi necerpaji, ale probiha u nich mentoring a intervize
(pracovnici si navzajem poskytuji podporu a zpétnou vazbu a vedle uvodniho Kurzu
mediatora podpory zdravi pro né probihaji prubézné vzdélavaci seminare a maji
kontakt s mentory/odborniky z ruznych oblasti vné projektu).

Polozka 44. Edukace porodnich asistentek, aby pracovaly s Cerstvymi matkami na
novorozeneckych oddélenich; edukace zen po porodu v porodnici (péce o sebe a
novorozence)

U této polozky bylo zapojenymi odborniky nejprve diskutovano, jestli je mezi navrhy
opatreni vubec smysluplng, protoze edukace Cerstvych rodicek ze strany porodnich
asistentek a zdravotniho personalu pecujiciho o zenu po porodu uz probiha
v nemocnici, kdy je na mnoha mistech jiz zaveden koncept ,baby friendly hospital”.

Diskutovalo se o duvodech zarazeni tohoto navrhu - rodicky zijici v socialne
vylouc¢eném prostredi nemaji k dispozici celé spektrum potrebnych informaci (napf.
moznost vyuzit laktacni poradkyni i po navratu domu). A ze by ten Cas, kdy jsou tyto
zeny v nemocnici, bylo vhodné vyuzit pro jejich edukaci v této i jinych oblastech, o
kterych nejsou informovany.
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Zapojeni odbornici se dotkli v této souvislosti take tématu reversu romskych rodicek,
které casto odchazeji ihned po porodu domu pecovat o své dalsi male déti. Tém se
vzhledem ke kratkému pobytu ani nemohou dostat vSechny potrebné informace
a/nebo podpora personalu nemocnice (laktacni poradkyné, détska sestra apod.).
Pritom zaznél napad provadét edukaci téchto zen alespon prostrednictvim
informacniho materialu (letaku), ktery by dostaly v porodnici v ramci vysSetreni pred
porodem anebo pfi predcasném odchodu z porodnice.

Zaznél argument, ze zdravotnicky personal na téchto oddélenich je dosti vytizeny na
to, aby délal jesté edukaci u zen, které odchazeji na revers po porodu. Vzhledem
k situaci na to neni dostatek casu. Diskutovalo se také o tom, ze by bylo vhodné
v ramci ngjakého vyzkumu zjistit duvody, pro€ romské matky takto brzy odchazeji
Z porodnice.

Zapojeni odbornici se shodli, ze je vhodné pro edukaci cilove skupiny vyuzit polozku
C. 55. Samotnou edukaci by po porodu a predcasnem reversu rodicek realizovali
pracovnici sluzeb podpory zdravi (mediatori, zdravotné-socialni pomocnici). Ti by meli
k dispozicijiz vyse zminovany letak a informovali by o bezplatnych sluzbach laktacnich
poradkyn a o dalSich vécech.

Zapojeni odbornici se také v zavéerecne diskuzi dohodli vyskrtnout z nazvu polozky
slovo ,romskymi*, protoze edukovat je treba rodicky zijici v socialnim vylouceni bez
vazby na etnicitu. Dotkli se také tématu ambulantnich porodu, které je mozné v CR
bézné vyuzivat, kdy jde rodicka brzy po porodu domu i s novorozenym ditétem,

zatimco romské zeny odchazeji na revers domu bez novorozence.

Participanti, kteri se dodatecne vyjadrovali k interpretacnimu setkani, se shodli na tom,
ze informacni letak je pro cilovou skupinu matek zijicich v socialnim vylouceni
neefektivni. Lepsi zkusenosti jsou s individualni pomoci, kterou v soucasneé dobé
poskytuji sluzby vénujici se podpore zdravi (mediatori, zdravotné-socialni pomocnici.

Polozka 47. Jasne vymezit kompetence a pusobnost organizaci vénujicich se podpore
zdravi a dostupnosti zdravotni péce za ucelem regionalniho vyvazeni site
pomahajicich organizaci (sitovani, koordinace projektu)

U této polozky zapojeni odbornici nejprve diskutovali o tom, jakych organizaci se tyka.
Jestli vSech dotcenych instituci v péci o klienta, pojisténce, anebo konkrétnich zarizeni
Ci socialnich sluzeb. Bylo upresnéno, ze nastaveni sité socialnich sluzeb maji na
starosti krajské urady, ktere v tomto spolupracuji s obcemi a poskytovateli sluzeb, a je
treba pocitat s jednanim a nastavenim u kazdého kraje zvlast.

Diskutovalo se v této souvislosti dale o sluzbé mediatoru podpory zdravi Statniho
zdravotniho ustavu (SZU), kterd je novym subjektem a neni jasné jeji zafazeni do
stavajici sité sluzeb. V tom spociva hlavni ukol diskutované polozky. Bylo vyjasnéno,
ze se nejedna o socialni sluzbu, ale o (zatim projektovou) praci postavenou na
principech komunitni ¢innosti. Osvétlilo se take, ze jednim z cilu mediatoru je navazat
spolupraci s ostatnimi organizacemi a pouze doplnit stavajici sluzby o oblast podpory
zdravi. Druha sluzba, ktera se vénuje primo podpore zdravi, tj. zdravotné-socialni
pomochici (DROM), jsou registrovani jako terenni socialni sluzba.

Zapojeni odbornici si dale vyjasnovali, ze do systému stavajicich sluzeb mediatori
vstoupili jako zcela nova, treti sluzba, mimo stavajici system. Neposkytuji zdravotni ani
socialni sluzby a je treba ujasnit kompetence, kdo a co bude délat a jake informace

237



muze komu poskytovat. A to zejména s teréennimi pracovniky pusobicimi v sektoru
socialnich sluzeb. Cilem sluzby mediatortd by mélo byt zejména, dle vyjadreni
prislusné odbornice, zprostredkovani spoluprace s dalsSimi sektory.

Zapojeni odbornici si ujasnili, ze ramcove maji jednotliveé pracovni pozice jiz definovany
kompetence ze zakonaiz ruznych projektu, zde nenitreba nic dopracovavat. Nicméne
dle jejich nazoru se nikdo systémovée nezabyva spolupraci mezi témito tremi sektory.
Diskutovalo se o tom, kdo by mél nést tu roli iniciovat a usmérhovat vzajemnou
spolupraci. Padl napad, ze by to mohly realizovat kraje — nicméné v kazdém kraji by
pravdepodobné vznikl jiny systém —, anebo by se této role mohlo ujmout ministerstvo,
nebo by se to mohlo nechat na organizacich, co v oblasti pusobi.

Zapojeni odbornici zduraznili, ze je treba myslet i na financovani realizace teéto
spoluprace, a zminili, ze by bylo vhodné pilotné otestovat tuto spolupraci, ale neni to
v soucasne dobe prilis realné kvuli nizke kapacité téchto sluzeb zabyvajicich se primo
podporou zdravi.

Dale se diskuze vratila ke konkrétni naplni prace mediatort podpory zdravi a padlo
doporuceni, aby byla zverejnéna na strankach SZU. Bylo objasnéno, ze mediatori
podpory zdravi resi stejne jako terénni socialni sluzby také dalsi socialni determinanty
zdravi (bydleni, zaméstnani). Pusobnost téchto sluzeb se tedy prekryva. (Po
interpretacnim setkani bylo doplnéno, ze mediatori se zabyvaji bydlenim z hlediska
hygieny, ktera spada do jejich kompetence, a resi témata zaméstnanosti osob se
zdravotnim postizenim. Jedna se o témata ,zdravotné-socialniho pomezi®, kdy
mediatori napojuji klienty na prislusné socialni Ci zdravotni sluzby, aby zajistili jejich
komplementaritu.)

Od prikladu z praxe se participanti vratili k tomu, kdo by mel byt odpovedny za plneni
tohoto bodu. Participant ze SZU seznamil ostatni participanty interpretacniho setkani
s tim, ze v projektu zaméreném na podporu zdravi, ktery nyni bézi a konci v roce 2022,
zacina iniciovat aktivitu smeérujici k vytvoreni tzv. krajskych realizacnich tymu.
Participanti navrhli, ze nositelem tohoto opatreni by mohl byt tudiz Statni zdravotni
ustav.

Doporuceni od zapojenych odborniku pro realizaci tohoto opatreni bylo, aby se situace
neresila pouze lokalné v ramci jednotlivych kraju, ale vytvoril se model spoluprace
podobny systemu socialni péce (kde jsou definovany a rozdéleny role ministerstva,
kraju, obci srozSifenou pusobnosti, dvojkovych obci a poskytovatelu socialnich
sluzeb). V soucasne situaci bude dle nazoru zapojenych odborniku treba udéelat prvni
krok pro realizaci tohoto opatreni a tim je ,vyjasnit si ze strany SZU spolecné s dalSimi
aktéry majicimi vliv na zdravi a podporu zdravi svoji roli a svou pusobnost”,

V zavéru diskuze padli zcela konkrétni napad, ze by Cleny krajskych realizacnich tymu
mohli byt pediatr, hygienik, krajsky hygienik a zastupci jednotlivych rezortu -
zdravotnictvi, Skolstvi, socialni sluzby apod. (Po realizaci interpretacniho setkani bylo
doplnéno, ze by pri skladani téchto tymu nemélo byt v popredi téma deti a hygiena,
které neni pro cilovou skupinu klicove.)

Po realizaci interpretacniho setkani bylo participanty doplnéno, ze v soucasné dobé v
kazdém kraji pusobi 2-9 mediatoru podpory zdravi (celkem na 2,0 az 8,0 uvazku), vyse
uvazku na kraj je urCena podle rozsahu socialniho vylouceni. Tito mediatori jsou
financovani z projektu do konce roku 2022. U zdravotnée-socialnich pomocniku sluzby
DROM pusobi v olomouckém kraji 2 pracovnice ve vybranych regionech, tato sluzba
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pusobi jesté v par dalSich krajich (oproti puvodnimu zapojeni ve vsech krajich
v minulosti).

Dale byla doplnéna informace, ze krajske realizacni tymy jsou jiz jasne definovany
v projektu SZU a v soucCasné dobé pracuji — ke spolupraci jsou pfizvani zastupci
odboru Skolstvi, zivotniho prostredi i lékari. Jejich zapojeni v projektu je na bazi
dobrovolnosti. Pokud by méli byt zapojeni mandatorné, musel by se na to vytvorit
model.

Dle nékterych odborniku, kteri se vyjadrovali kinterpretaci opatreni dodatecné,
nedava v soucasné situaci smysl fesit kompetence sluzeb/programu, pokud jsou
pouze docasné (mediatori projektu SZU). Doporucili spise dohledat veskeré typy
sluzeb, které se agendou podpory zdravi zabyvaji, a ujasnit jejich kompetence.
Napriklad nékteré druhy socialnich sluzeb jako socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi nebo teréenni programy, které jsou stabilné financovany, s celorepublikovym
pokrytim. Dale by bylo vhodne vyjasnit, co vsechno mohou délat odbory zdravi na
magistratech, terénni pracovnici obci, SZU a dalsi sluzby.

PolozZka 49. Edukace klientu o lécich bez doplatku a alternativach ve vybéru leku

Participanti se shodli natom, ze osobou, ktera edukuje o této problematice, je lékarnik.
Ten muze pacientovi nabidnout alternativni lék bez doplatku nebo s nizsim doplatkem.
Nicmeneé tato polozka byla, jak se upresnilo v ramci diskuze, navrzena kvuli tomu, ze
lidé Zzijici v socialnim vylouceni nemaji finance na uhradu doplatku nebo leku pro sebe
Ci sve deti (antibiotika, sirupy na kasel). Ze zkusenosti nekterych zapojenych odborniku
lekari pacientum leky bez doplatku nepredepisuji a pacienti se sami v problematice
neorientuji a potrebuji edukaci, kterou dostavaji v ramci socialnich a dalsich sluzeb.

Participanti diskutovali nejprve o tom, jaka je soucasna situace. Nyni lékar musi vybrat
vhodna antibiotika na dané onemocneéni, a ta jsou k dispozici bez doplatku pouze
vyjimecné. Zalezi na lekarné - pokud ma na skladé alternativu tohoto leku bez
doplatku, tak by ji méla nabidnout. Z diskuze dale vyplynulo, ze problém je i v tom, ze
pri akutnim stavu nemoci lekar nemuze predepsat néktere volné prodejne leky, ktere
jsou vhodné (napf. sirupy na kasel), a pacient si je musi sam zakoupit bez prispéni
pojistovny. Tyto leky mohou byt plné hrazeny ze zdravotniho pojisténi pouze u
chronickych onemocnéni, o cemz informuje pacienta lekarnik, a zde to pro nékoho
muze byt alternativa, jak se k témto lékum dostat zdarma. Léky jsou v ruzné cenoveé
hlading, takze si pacient muze dle informaci od lékarnika vybrat. Stale ale zustava
problem, ze pokud nejsou k dispozici leky zdarma a je nemocnych vice clenu rodiny,
muze to dle odbornikt znacné zasahnout rodinny rozpocet.

Participanti si dale vyjasnovali, ze cenova politika leku a urceni leku bez doplatku je
v kompetenci zdravotnich pojistoven a Statniho ustavu pro kontrolu leCiv. V souvislosti
stimto tématem odbornici upozornili na problém, ze nékteré leky, které jsou
garantovane bez doplatku, hejsou na nasem trhu redlne dostupné. Tim padem dochazi
k porusovani zakona, ktere by bylo dle zapojenych odborniku vhodné négjak resit.

Prvnim z podnétu zapojenych odborniku bylo pokryt tyto doplatky na leky v ramci jiz
existujiciho systému socialnich davek. V uvahu prichazi prispévek v hmotné nouzi, ten
nicmeéne neni urceny na uhradu leku. Dale se v diskuzi toto tema neprobiralo.

Odbornici dale diskutovali, kdo zodpovida za naplnovani vyse zminéné legislativy.
Hlavnim organem je pravdépodobné MZ, dale maji vliv zdravotni pojistovny a take
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Statni ustav na kontrolu l&Civ. Byla zminéna i aktualni situace, kdy v roce 2020 od 1. 7.
dochazi ke zméné a snizuje se podstatnym zpusobem mnozstvi ekl bez doplatkd,
coz bude mit pravdépodobné za nasledek jejich omezeny dovoz a snizenou
dostupnost pro pacienty.

Bylsdéleninapad na tzv. leékove banky, které by byly alternativou potravinovych bank,
s leky pouze lékarny. (Pozn.: To souvisi s polozkou €. 11 - Zajistit sit lékaren v regionech
ohrozenych socialnim vylouCenim, kde lékarny byly zruseny Ci uplné chybi /napr.
Jesenicko, Zulovsko/. Tato polozka byla hodnocena jako naléhava, ale tézce
uskutecnitelna.)

Na zaver diskuze se participanti shodli na tom, ze je treba se zabyvat opatfenim, které
vede k cili zajistit pro osoby zijici v socialnim vylouceni leéky zdarma. (Pozn.: Polozka €.
14 - Prehodnotit a rozsifit zakladni nabidku léku bez doplatku a zabezpecit realizaci do
praxe - byla vysoce hodnocena co do nalehavosti, ale participanti ji videli jako hure
uskutecnitelnou.)

Zde bylo doplnéno zapojenymi odborniky po interpretacnim setkani, ze lidé z cilove
skupiny také nejsou informovani o tzv. ochranném ro¢nim limitu maximalni vyse
doplatku, nad nejz je mozné uplatnit pozadavek za jiz zaplacené leky vuci zdravotni
pojistovné (u déti, senioru i ostatnich pojistencl). Vzhledem k tomu, ze lékari vyse
uvedene Lléky (napf. sirupy na kasel) nepredepisuji, tak se poplatky za né
nezapocitavaji ani do tohoto ochranného limitu a klienti na alespon castecné
proplaceni téchto nakladu nemaji narok. Nicmené vyuziti této moznosti, ktera je u
chronickych nemoci, by mohlo cilove skupiné alespon castecné pomoci.

Polozka 50. Edukace klientu o zméne/ztraté pojisténi a mio jejich povinnostech v
oblasti poskytovani zdravotni pece

Participanti diskutovali nejprve, k jakému poskytovani zdravotni péce se opatreni
vztahuje, shoda byla na tom, ze zejména k luzkoveé péci v nemocnicich. Dale se
diskutovala soucasna situace vzhledem ke zménam zdravotni pojistovny (Clovek
muze nyni zdravotni pojistovnu zmenit maximalneé jednou za rok, klienti jsou mene
Casto oslovovani s habidkou zmeny).

Participanti vidi problém v tom, ze pokud ¢lovek méni pojistovnu casto, az nasledné
zZjisti, ze jeho registrujici l€kar s ni nema smlouvu. Kvuli lepsi informovanosti klientu
padl napad, aby mély samospravy seznam pojistoven, které maji nejcastéji smlouvu
s lekarem v danem regionu. Konkrétni clovek by si pred zménou mohl ovérit, jestli pro
néj na tomto Uzemi bude s touto pojistovnou dostupna zdravotni péce.

Participanti diskutovali o tom, ze problém dostupnosti zdravotni péce je na obecné
urovni vyresen tim, ze pokud ma klient karticku evropského pojistence, tak musi byt
osetren pri akutnich zdravotnich problémech ve vsech zdravotnich zarizenich. Toto ale
neresi problém u preventivni nebo opakované neakutni pece, kdy je nutna registrace
u lekare. Probléemy s registraci se vyskytuji zejména u stomatologu, ale i u jinych
lekaru.

Jako jednu z povinnosti tykajicich se zdravotniho pojisteni zminili participanti sankcni
vyrazeni z Uradu prace a fakt, ze se Clovek stava samoplatcem zdravotniho pojisteni.
Toto téma jiz bylo reSeno u polozky €. 18.
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Participanti diskutovali dale druhou cast opatreni a upresnovali si, jaké ma pacient
povinnosti pri poskytovani zdravotni péce a kdo by mél o nich pacienta informovat.
Informuje pojistovna a zakladni povinnosti je ohlaseni jeji zmeény registrujicimu lékari
(zubar, gynekolog, prakticky lekar).

Participanti specifikovali, ze pro cilovou skupinu lidi zijicich v socialnim vylouceni jsou
tyto informace meéné dostupne (méné ctou informacni materialy, chodi do mené
instituci, maji jiné socialni vazby), a tak je treba, aby se k nim dostaly jinym zpusobem.
Jako vhodny zpusob odbornici vidi plnéni tohoto opatfeni prostfednictvim sluzeb
podporujicich zdravi (mediatofi SZU, zdravotné-socialni pomocnici DROMu) a
socialnich sluzeb. (Nékteri participanti, ktefi se vyjadrovali dodatecné k interpretaci
polozek, toto reSeni nepovazuji za vhodné, jelikoz sit téchto sluzeb je ridka a docasna,
vCetneé sité socialnich sluzeb. Tento fakt je vhodné vzit v uvahu pri realizaci opatreni.)

Specificky bylo diskutovano téma ockovani a spoluprace s pediatry, kde funguje
prijatelny system, problemy nastavaji pouze kvuli casté migraci rodin. Ze zkusenosti
zapojenych odborniku vyplyva, ze pokud dité neprijde na povinné ockovani, pediatr
kontaktuje Organ socialné-pravni ochrany deti (OSPOD) a urednice se nasledné obraci
na sluzby socialni prevence, které s rodinou pracuji. Ty poskytnou kontakt na rodinné
prislusniky nebo s rodinou nasledné Castéji pracuji. Ale i navzdory fungovani tohoto
systemu néktere deti nejsou registrovany u zadneho pediatra.

PolozZka 53. Zabezpecit zvySovani zdravotni gramotnosti a motivovani cilove populace
k péci o zdravi a adekvatnimu vyuzivani zdravotni péce

Participanti se shodli na tom, ze toto opatreni, aby melo skutecne dopad, by melo jit
primo k détem a rodinam. U socialné vyloucenych toto opatreni v soucasne dobe
realizuji mediatori podpory zdravi a projekt SZU, zdravotne-socialni pomocnhici i
nékteré socialni sluzby (SAS pro rodinu s déetmi, NZDM). Problém je, ze tyto sluzby
nemaji dosah ke vsem osobam zijicim v socialnim vylouceni.

Tyto informace by mély byt dle nazoru zapojenych odborniku predavany hlavné v
ramci Skolstvi tak, aby se dostaly i k dalsim detem z cilové populace, které nejsou
pokryté vyse uvedenymi sluzbami. Odbornici diskutovali o tom, ze v soucasne dobé
skoly maji sve Skolske vzdelavaci plany a s nimi i volnost v realizaci téchto aktivit.
Urcité preventivni programy uz existuji v ramci MS a ZS, ale u nich vzdy zalezi na
lokalité - ve vyhodeé jsou skoly ve velkych méstech s fakultnimi nemocnicemi. Naplni
téchto programu je prevence a motivace k ni, ale cCasto chybi informace o
onemocnénich ajejich l&écbé, chovani v nemoci apod.

Participanti navrhuji, Ze realizatorem tohoto opatfeni by mélo byt MSMT, které by téma
zdravotni prevence a informace o onemocnénich dalo jako povinnou soucast
ramcovych vzdélavacich programu skol. Timto zpusobem by se zajistilo, ze informace
se dostanou ke véem détem. Participanti doporucuji, aby se toto povinné vzdélavani
realizovalo nejléepe zazitkové, jako realne informace a v duchu vedeni k zodpoveédnosti
za sve zdravi.

Participanti dale diskutovali o tom, ze jelikoz je pokryti specializovanymi sluzbami na
podporu zdravi nizké, je treba posilit kapacity v této oblasti i u ostatnich socialnich
sluzeb, kterée pracuiji s lidmi zijicimi v socialnim vylouceni. Z tohoto duvodu doporucuiji
Vv ramci realizace tohoto opatreni vzdélavat v teto oblasti poskytovatele socialnich
sluzeb a jejich pracovniky, tak aby mohli svym klientum pomoci i v oblasti zdravi.
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Po interpretacnim setkani bylo jesté doplnéno participanty, ze v ramci zakladni skoly
Jjsou informace o zdravi détem predavany béhem vyuky primo uciteli (prvouka, na
druhém stupni predmét vychova ke zdravi a prirodopis). Pracovnici Skoly také mohou
détem i rodicum poskytovat vhodnym zpusobem informace o onemocnénich, které
se v rodinach aktualné vyskytuji, a také o tom, které odborné pracovisté je vhodne
navstivit, a v krajnich pripadech pomoci s kontaktovanim pracovist.

Dale bylo doplneno participanty jiz po interpretaCnim setkani, ze pfi realizaci tohoto
opatreni by MSMT v tomto muselo uzce spolupracovat s MZ, kterée ma jedinou
vzdelavaci instituci podporujici verejne zdravi, a tou je SZU, ktery je hluboce
podfinancovany. SZU z tohoto duvodu déla edukaci v MS, ZS a SS pouze namatkove.
Je potreba ji délat systematicky a vytvorit systéem evaluace edukace v oblasti
zdravotni gramotnosti, ktery na statni urovni neexistuje.

PolozZka 54. Zabezpecit propojeni klientu z cilove populace s poskytovateli zdravotni
pece (posileni duvery, snizeni prahu) prostrednictvim zdravotné-socialnich pomocniku
a mediatoru podpory zdravi

Nejprve participanti diskutovali o nazvu opatreni, ktery byl upresnéen v tom smyslu, ze
realizaci tohoto opatfeni se jiz vénuji zdravotné-socialni pomocnici (DROM) a mediatori
podpory zdravi (SZU). Diskutovalo se o smyslu zarazeni tohoto opatreni a o souc¢asné
situaci v téchto sluzbach.

Bylo upfesnéno, ze SZU realizuje nyni pilotni projekt a mediatort neni v sou¢asné
dobé v CR dostatek (v pruméru necelych 3,5 Uvazku na kraj), projekt je limitovany
rozpoctem a konci v roce 2022. U sluzeb zdravotne-socialnich pomocniku DROM,
taktéz hrazenych z ruznych projektu, doslo v poslednich letech k Utlumu sluzby a nyni
pusobi pouze ve dvou krajich (Olomoucky 2 Uvazky, Jihomoravsky 5 uUvazkud). (Po
konani interpretacniho setkani bylo u teto sluzby upresnéno, ze od roku 2021 dojde
jesté k dalsimu utlumu. Olomoucky kraj z duvodu prilis uzké specializace nechce
sluzbu nadale financovat a v prubéhu roku skonci i projekt zaméreny na Jihomoravsky
kraj.)

Participanti doporucuji pokracovat v realizaci uvedenych sluzeb, které vnimaji jako
prospésné, a navrhuji takeé posilit kompetence v oblasti podpory zdravi u stavajici sité
socialnich sluzeb (polozka €. 53).

Jednou z klicovych bariér, ktera brani efektivnimu cerpani socialnich sluzeb, je pro obé
strany neuspokojiva komunikace. Participanti navrhuji, aby vzdélavatelé budoucich
zdravotniku posilili jejich kompetence v oblasti budovani vztahu duvery s pacientem
(polozka 64).

Participanti, ktefi nemohli byt pfitomni na interpretacnim setkani, se domnivaji, ze
realizace tohoto opatreni nemuze spocivat na sluzbé zdravotné-socialnich
pomocniku, u niz bude dochazet k tak velkemu utlumu. Je tedy treba jesté zvarit
realizatory zodpovedne za toto opatreni.

Polozka 55. V socialné vyloucenych lokalitach posilit uroven péce o zdravi a prevence
diky vyuziti a zaskoleni dobrovolniku z rad ¢lenu komunity, s navazujici moznosti je
pozdéji zamestnat jako ,mediatory podpory zdravi*

242



Toto opatreni se také dockalo po pocatecni diskuzi zapojenych odborniki zmeény
nazvu do soucasné podoby. Diskutovalo se také o smyslu tohoto opatreni a nizkého
,vzdélanostniho prahu” pozice ,mediator podpory zdravi‘, ktera je urcena i pro lidi se
zakladnim vzdélanim. Oproti tomu pozici zdravotné-socialniho pomocnika muze
vykonavat jen ten, kdo splnil kvalifikaci pro socialniho pracovnika (VOS, VS), coz je pro
cilovou skupinu lidi zijicich v socialnim vylouceni nerealizovatelné.

Participanti zduraznili, ze pokud budou vyskoleny primo osoby z komunity, vcetné
samotnych Romu, prirozené se tak prenesou znalosti z oblasti zdravi, prevence a péce
o zdravi k lidem v jejich okruhu. Informace budou predavat lide, ke kterym maji mistni
obyvatele duvéru. Je zde pak vétsi Sance, ze skutecné dojde ke zlepseni pece o zdravi
v cilové skupiné.

Participanti doporucuji umoznit dobrovolnikum a zajemcum z rad komunity se
zucastnit skoleni pro mediatory podpory zdravi vedenych SZU a jako nositele tohoto
opatreni navrhuji SZU.

Po interpretacnim setkani bylo participanty doplneno, Zze ucastnit se tohoto skoleni je
Jjizumoznéno od zacatku béhu projektu SZU. Dalsi vzdélavaci béh bude realizovan na
jare roku 2021.

Polozka 56. Podpora udrzitelnosti a rozsireni site ,mediatoru podpory zdravi /
zdravotneé-socialnich pomocniku® do vsech kraju (terénni prace v oblasti podpory
zdravi a dostupnosti zdravotni pece) idealné z rad clenu vyloucenych komunit s
prislusnym akreditovanym skolenim

Na zacatek se participanti dohodli na zméné nazvu puvodni polozky (Podpora
udrzitelnosti a rozsireni sité ,mediatoru podpory zdravi / zdravotne-socialnich
pomocniku” /terénni komunitni prace v oblasti podpory zdravi vCetné dostupnosti
zdravotni péce/ idealné z rad Clenu vyloucenych komunit s prislusnym akreditovanym
Skolenim do vsech kraju), jelikoz terenni komunitni prace neni zavedenym pojmem a
vyznivalo z toho neprimo, ze obé tyto sluzby poskytuji zdravotni péci.

Odbornici diskutovali o tom, ze pozice mediatora podpory zdravi (SZU) je nyni
financovana zpilotniho projektu a zatim neni ukotvena v konkrétni oblasti
(zdravotnictvi, socialni sluzby). Jeji udrzitelnost bude zaviset na oblasti, kterou si SZU
zvoli. Pokud bude ukotvena v rezortu zdravotnictvi, bude mozné ji hradit ze systému
zdravotniho pojisténi a odbornici doporucuji smérovat dalsi jednani v ramci plnéni
tohoto opatreni do tohoto rezortu.

Participanti take odkazuji na to, ze jistou inspiraci pro dalsi kroky v oblasti financni
udrzitelnosti a organizace obou vyse uvedenych sluzeb by mohla byt komunitni prace,
ktera se nyni realizuje v ramci reformy psychiatrické pece v CR.

Zabezpeceni Skoleni pro uvedeneé sluzby je reSeno v polozce €. 57 a zapojeni clenu
komunit je podrobnéji reseno v polozce C. 55.

Po interpretacnim setkani bylo doplnéno, ze zdravotné-socialni pomoc (DROM) je
realizovana jako terénni socialni sluzba a je financovana ze systému socialnich sluzeb,
rozpocCtu kraju a z projektu EU, jedna se tedy o socialni rezort. V soucasné dobeé je
udrzitelnost sluzby zdravotné-socialnich pomocnikl ohrozena, nebot nebudou
podporovani od roku 2021 v Olomouckém kraji, v Jihomoravském kraji konci projekt
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v brfeznu tehoz roku. Sluzba mediatoru podpory zdravi je zajisténa z pilotniho projektu
do konce roku 2022. Udrzitelnost obou sluzeb a jejich navaznost bude vhodnée jesté
dale diskutovat pfi realizaci polozky ¢. 3 (platforma).

PoloZzka 57. Zajistit kvalitni penzum skoleni pro ,mediatory podpory zdravi /
zdravotné-socialni pomocniky® (terénni prace v oblasti podpory zdravi vcCetné
dostupnosti zdravotni pece) pod gesci odborneho garanta, vychazejicich z dobre
praxe u nas i v zahranici (zapojit organizace, které se tomu uz vénuiji), a zabezpecit
moznost vyménnych pobytu

Participanti na zacatek upravili nazev opatreni. Dale se shodli na tom, ze je vhodné
pokracovat ve vzdélavani pracovniku zminovanych sluzeb, které v soucasné dobée
probiha. K tomu byla vedena diskuze s tim, ze by bylo dobré Skoleni ukotvit dle toho,
ke kteremu rezortu bude sluzba patrit, a bylo by vhodne prevzit dobrou praxi i ze
zahranici, zajistit vymenne pobyty téchto pracovniku.

Pote se participanti venovali soucasne situaci, kdy se ozrejmilo, ze mediatori podpory
zdravi sdileji praxi s podobnou sluzbou na Slovensku, kde funguje analogicky projekt.
Doporucili pokracovat ve sdileni teto praxe. Bylo by vhodne, aby vzdelavaci program
pro mediatory SZU mel odborneho garanta se zkusenostmi v dane oblasti. V teto
souvislosti participanti doporucili navazat na vzdelavaci program pani doktorky Datji
Jarosoveé z Ostravske univerzity, ktera vytvarela akreditovany vzdélavaci program,
ktery existuje od roku 2007. V soucasneé dobé jsou k dispozici také dalsi vzdelavaci
programy pro zdravotné-socialni pracovniky.

Na zavér diskuze participanti poukazali na to, ze by se v ramci projektu SZU mél klast
vetsi duraz na to, jak by mohla vypadat celorepublikova spoluprace center podpory
zdravi s ostatnimi aktéry majicimi vliv na zdravi cilove skupiny. Coz jiz bylo diskutovano
v ramci polozky €. 47.

Po interpretacnim setkani bylo participanty, ze SZU ma jiz vytvoreny Kurz mediatora
podpory zdravi a v soucasné dobé se jedna o jeho akreditaci u MZ.

Vedle toho bylo doporuceno, aby se zvazilo, nakolik je mozné prenest praxi ze
Slovenska, kde je diametralné odlisna situace, do CR. U nas neni romska mensina takto
vysoce koncentrovana v lokalitach, kde chybi zakladni infrastruktura a které jsou
vyznamné vzdaleny od normalnich sidel. V takovych podminkach lze akceptovat
vytvareni paralelni sité zakladni zdravotni péce terénni formou, u nas participanti
doporucuji jako vhodnéjsi zacleneni do bézné funguijici sité verejnych zdravotnich
sluzeb.

Polozka 58. Zapojeni studentl pomahajicich a ugitelskych profesi na VS (napf.
zdravotnické obory, socialni prace, zdravotné-socialni péce, ucitelstvi na 1. stupni,
rekreologie apod.) do preventivnich programu podpory zdravi, v€etné informovanosti
o dostupnosti zdravotni péce

Nejprve se participanti vénovali upresnéeni nazvu polozky, nasledné se diskutovalo na
prikladu socialni prace, nakolik studijni program zohlednuje vzdélavani v oblasti zdravi
a podpory zdravi a jeho prevence. Participanti vidi jako vhodné toto diskutovat v ramci
realizace platformy (polozka €. 3) a vyjasnit si pojmy ,zdravi*, ,podpora zdravi“ i to, jestli
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je vhodneé, aby se socialni prace i dalsi zminované odbornosti zapojovaly do téchto
aktivit.

Neékteri participanti upresnili, ze vidi za realizaci tohoto bodu spise aktivity smérujici ke
,zdravotni prevenci‘ na skolkach a skolach napr. formou pohadek. Tu by méli délat
spise studenti zdravotnickych oboru. Téma ,kdo presne by mél skolit a v ¢em® zustalo
vramci setkani otevrené. Nicmeéné participanti doporucili propojeni studentu
zminovanych oborl s regionalnimi centry podpory zdravi realizovanymi v ramci SZU,
protoze by mohli takto zvétsit objem aktivit v této oblasti.

Dale participanti diskutovali financni zajisténi téchto programu a doporucili vyuzit jiz
existujici dotacni programy kraju na toto urcene a v tomto smeru apelovat na krajske
urady, aby dale financovaly preventivni programy zajistované studenty. Ze strany VS
participanti vidi jako vhodné, aby studenti méli realizaci téchto preventivnich
programu jako placenou praxi, financovanou formou stipendii. Participanti vidi u této
polozky jako vhodnou cestu prozkoumat stavajici moznosti, jejichz prostrednictvim by
bylo mozné ji realizovat.

Diskutovana byla nasledné i moznost vyuzit pro edukaci deéti i studenty
pedagogickych fakult VS, jelikoz se venuji didaktice a budou lépe védét, jak informace
0 zdravotni prevenci a také o dostupnosti zdravotnich sluzeb détem predat. Odbornici
vidi mozny problém u studentu socialni prace s uznanim takovychto praxi a jako reseni
navrhuji rozsireni studia o predmety tykajici se zdravi a prevence. Naopak kombinace
ucCitelstvi a informaci o zdravi je obsazena vramci vzdélavani studentu
télovychovnych oboru a fakult, jejichz studenty vidi participanti jako vhodné kandidaty.
Navic néktere obory téchto fakult maji primo za cil apelovat na prevenci a podporu
zdravi. Na konci diskuze o vhodnych oborech padl napad, ze by bylo vhodné do
takovychto aktivit zapojit studenty z vice fakult, jejichz vzdélani se vhodné doplnuje a
mohli by spolecné vytvorit vhodny preventivni program.

Polozka 59. Posileni agendy podpory zdravi v€etné dostupnosti zdravotni péce ve
sluzbach socialni prevence (v praci socialnich pracovniku a pracovniku v socialnich
sluzbach) s prislusnym akreditovanym skolenim

Opatreni, které bylo ze strany zapojenych odborniku takée vysoce hodnoceno, bylo
posileni agendy podpory zdravi vcetné dostupnosti zdravotni péce ve sluzbach
socialni prevence. Posileni této agendy by meélo byt podporeno realizaci
akreditovaneho skoleni pro pracovniky techto sluzeb, kteri ji budou mit na starosti.

Na zacatku participanti diskutovali o smysluplnosti zarazeni této polozky vzhledem
k durazu, ktery je kladen v jinych navrzich na rozsireni sluzeb mediatoru podpory
zdravi a zdravotné-socialnich pomocniku. Tento bod se muze zdat nekonzistentni,
nicmeéné participanti se shodli na tom, ze jsou k jeho realizaci opravnéné duvody.
Jednim z nich je kompenzace soucasné nizke sité sluzeb podpory zdravi (mediatori,
zdravotneé-socialni pomocnici). Druhy duvod, proc by tato agenda méla byt posilena,
spociva ve specifickém typu prace v socialnich sluzbach. Napriklad v socialné
aktivizacnich sluzbach pro rodice s détmi pracovnik pracuje na zvysovani kompetenci
rodiCu a je logictéjsi, aby pomoc v oblasti zdravi zprostredkoval rodiné jiz znamy
pracovnik, nez aby je odkazoval na dalsi sluzbu.

Odbornici poukazali v ramci interpretacniho setkani na to, ze pfri realizaci tohoto
opatfeni vramci socialnich sluzeb (vykon ,agendy zdravi) existuje specificke
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rozdéleni prace mezi socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach. Mnohem
vice je v soucasné dobé zaméstnanych pracovniku v socialnich sluzbach, takze je
velmi pravdéepodobné, ze budou vyznamnou cCast této agendy vykonavat prave oni.
Odbornici doporucili tento fakt akcentovat v ramci realizace tohoto opatreni.

Diskutovala se take, vzhledem k tomuto opatreni, udrzitelnost specifickych sluzeb
zamérenych na podporu zdravi a to, jaky rozsah by byl potreba, aby se pokryly potreby
lidi zijicich v socialnim vylouceni. Dle nazoru zapojenych odborniku by byla potreba
pro celorepublikové pokryti velka Castka, kterou by bylo vhodné Cerpat prfimo ze
statniho rozpoctu, a ne zjednorazovych projektu. Jelikoz nyni neni sit dostatecna,
odbornici se opakované vyjadrili, ze reSenim je integrovat toto téma do systemu
socialni prace, ktery jiz funguje a je financné zabezpecen. Jako nutné to vidi urcité v
ramci vybranych socialnich sluzeb pracujicich s rodinami s déetmi.

Participanti take doporucili k ucelu podpory agendy zdravi v socialnich sluzbach vyuzit
skoleni, které je vytvoreno pro mediatory podpory zdravi. Zde by meli prilezitost se
potkat jak mediatori SZU, tak pracovnici vybranych socialnich sluzeb a dobrovolnici
z komunity. V ramci tohoto skoleni participanti doporucuji, aby se kromé tématu zdravi
take nastavil a ukotvil systém mezirezortni spoluprace a predavani klientu (case
management) mezi sluzbami podporujicimi zdravi a socialnimi sluzbami. Toto
spolecné reseni pripadu participanti vidi jako oboustranné prospésné, protoze je pak
mozna efektivni spoluprace. Jak socialni sluzby, tak i mediatori dle nazoru zapojenych
odborniku se setkavaji se zakazkami, které v ramci své sluzby neresi, a budou vedeét,
kdy je legitimné predat, a predchazet tak zneuzivani sluzeb anebo dublovani ¢innosti.

Po realizaci interpretacniho setkani bylo doplnéno participanty, ze v tomto opatreni
zminovane sluzby socialni prevence se zdravotni agende bezné venuji, samozrejme
do té miry, do jaké to zvladaji vedle dalSich oblasti potreb, kterymi se s klienty zabyvaji.
Takto s timto pocitaji i krajske urady pfi posuzovani sité socialnich sluzeb (viz priklad
omezeni zdravotné-socialnich pomocniku v Olomouckem kraji od roku 2021). Problém
neni v nedostatecném zaskoleni pracovniku ostatnich sluzeb socialni prevence, ale v
kapacitach, jejichz navySovani je ve stavajicich sitich socialnich sluzeb velmi
problematicke. Na to by mel byt bran pri realizaci tohoto opatreni také zretel.

Participanti jiz po interpretacnim setkani dale upozornili, ze by bylo vhodné pri
nastavovani vzdélavani a posilovani agendy zdravi v ostatnich socialnich sluzbach
akcentovat téma minimalniho standardu péce o zdravi (zdravotni gramotnosti),
ktereho chceme u cilove skupiny dosahnout. S tim souvisi také rozlisovani, do jaké
miry je predpokladany nerovny pristup ke zdravotni péci cilové skupiny zpusoben
zdravotni negramotnosti, do jaké miry systémovymi prekazkami (neschopnost
systému reflektovat potreby socialné ruznorodych skupin), a je treba uvazovat take o
nerovnéem zachazeni na etnickém principu. Zatim je ve vybranych opatrenich kladen
duraz zejmeéna na prvni aspekt. Kompetence uvazovanych aktéru by se mohly odvijet
od téchto aspektu.

Polozka 60. Motivovat romske déti ke studiu zdravotnich obort a vychovavat a
podporovat budouci romske zdravotniky (lekare, sestry, asistenty ochrany a podpory
verejneho zdravi, porodni asistentky, zachranare, sanitare) - dotace pro stipendijni a
mentorsky program (zabezpeceni sité mentoru kreditovou motivaci studentu)

Jednim z navrhu na opatreni, ktery byl vysoce hodnoceny, bylo zvySovani motivace
romskych déti pro studium zdravotnich oboru formou dotaci pro stipendijni a
mentorsky program. Nejprve participanti diskutovali o smyslu tohoto opatreni. Jelikoz
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nékteri z nich vnimaji jako vhodné, aby byly motivovany ke studiu vsechny déti zijici
v socialnim vylouceni, ne pouze romske. Nicméne bylo v ramci interpretacniho setkani
vyjasneno, ze toto opatreni cili na kladné priklady pro romske déti.

Dale se sdilely zkuSenosti s tim, ze vyborny stipendijni program pro déti Zzijici
v socialnim vylouceni mél Clovék v tisni. Jeho vyhoda spocivala v tom, Zze vyplaceni
stipendia bylo prubézné a k uvolnovani ¢asti prostfedku dochazelo vzdy po uspéesne
mesicni dochazce, coz byl pro rodiny dobry motivacni prvek (oproti stipendiim
vyplacenym na zacatku Ci na konci semestru/rocniku). Dalsi vyhodu mél tento
program v tom, ze motivoval déti ke studiu na ucebnich oborech (tedy nizsi prah pro
vstup do programu) a pomahal jim si uvédomit hodnotu penéz a nutnost vyvinout pro
né jiste usili. O tomto programu si déti v ramci komunity rekly a motivovaly se tak
navzajem.

Participanti sdileli i zkusenost s dalSim uspésnym motivacnim programem, tentokrat
od Romey, ktery byl zaméren na podporu stredoskolského a vysokoskolskeho studia
Romu. Vedle stipendia program vyuziva i dalsi aktivity — napf. setkavani s ostatnimi
romskymi studenty. Tento program je zaméren Sireji, nicmeéne plni cil opatreni, protoze
vjeho ramci uz vystudovali 3 romsti l€kari a vzdélani uspésné ukoncilo i nékolik
zdravotnich sester. K posledné zminovanému programu bylo upresnéeno, ze cili
zejména na integrovanou romskou mladez, ktera nezije v socialnim vylouceni.
(Socialné vyloucena mladez tvori odhadem 25 % ze vSech stipendii tohoto programu.)

Participanti nasledné hodnotili stipendijni program MSMT, ktery casto nebyva skolami
efektivné vyuzit, nemotivuje prilis a prostredky se vraceji do statniho rozpoctu.
Vzhledem k nedostatku Casu se participanti k tomuto tématu dale nevyjadrovali a
duvody nizke uspeésnosti jiz nebyly probrany. Tuto polozku by bylo vhodné dale
upresnit v ramci platformy (polozka ¢. 3).

Po interpretacnim setkani se participanti vyjadrili k tomuto opatreni tak, ze neni jasne,
co je jeho cilem. Pokud zvysit uroven vzdéelani romské mensiny, pak je irelevantni, zda
Jjde o zdravotni obor, Ci jakykoliv jiny. Do tématu podpory zdravi to dle nich nepatri.
Pokud je cilem zvysit pristup Romu ke zdravotni péci skrze duveru k romskym
zdravotnikum, pak nelze opatreni povazovat za uskutecnitelné, protoze jeho efekt ma
sanci se projevit az v horizontu desitek let, pokud vubec. Navic toto opatreni neni v
souladu s myslenkou integrace a tito participanti jej povazuji za anachronismus.

Polozka 63. Propojit zdravotni peci s dostupnymi socialnimi sluzbami v regionu
(informovat zdravotniky o nabidce a kompetencich socialnich sluzeb v dané lokalité,
aby byli schopni se podle potreby obratit na socialni sluzby a umeéli je prizvat do
spoluprace s pacientem - napr. poradensky pracovnik pro lékare, aplikace socialni
sluzby v mobilu)

DalsSi polozka, ktera vysla v ramci analyz jako vysoce hodnocena, je zameér propojit
zdravotni peci s dostupnymi socialnimi sluzbami v daném regionu. Cilem tohoto
opatreni je vhodnym zpusobem informovat zdravotniky o existujicich socialnich
sluzbach v dané lokalité (o jejich nabidce a kompetencich), aby byli schopni se podle
potreby pacientu na né obratit a uméli je prizvat do spoluprace s pacientem. Prinavrhu
teto polozky byl jednim z napadu vytvorit specialni pozici poradenskeho pracovnika
pro lékare a dalSim vytvorit aplikaci socialni sluzby pro mobilni telefon.
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Participanti se shodli na tom, ze tento ukol jiz nyni pro sveé klienty plni sluzby podpory
zdravi (mediatori / zdravotné-socialni pomocnici), protoze jednim z jejich cilu je
informovat zdravotniky o existujicich socialnich sluzbach. Toto vidi participanti jako
smysluplné, ale vzhledem k nizkému stavajicimu rozsahu sluzeb se neda ocekavat, ze
by tyto specializované sluzby byly hlavnim sitovacim prvkem, tedy meziclankem mezi
lekari a socialnimi sluzbami.

Diskuze pokracovala sdilenim zkusenosti odborniku, ze ackoliv maji lékari k dispozici
katalogy socialnich sluzeb, tak je pro né dosti obtizné se v socialnim systéemu vyznat a
neni pro né ani mozne této problematice venovat dostatek ¢asu. Participanti vidi pro
lekare a zdravotniky jako prinosné, pokud by méli k dispozici ,asistencni servis” pfi
zajistovani vhodnych socialnich sluzeb pro sveé pacienty, chystani dokumentu pro tyto
sluzby atd. Tuto podporu dostavaji lekari v nemocnicich od institucnich socialnich
pracovniku, nicméné pro lekare v primarni péci tato moznost neni dostupna.

Zkusenost zapojenych odborniku je takova, ze se lekari Casto obraceji na krajske
urady, aby zjistili moznosti socialnich sluzeb pro své pacienty. Pricemz vzdy hledaji
sluzby urcené pro lidi s konkrétni diagnozou (napriklad pro osoby s dusevnim
onemocnénim). Nejsou si ale zaroven jisti, na ktery odbor na tomto urade se obratit
(socialni Ci zdravotni) a kdo jim poskytne informace. Na nékterych krajskych uradech
velmi dobre funguje spoluprace zdravotniho odboru se socialnim, nékde zridili i pozici
koordinatora sité socialnich sluzeb (Ostrava). Tento pracovnik ma presné informace o
tom, kde se vyskytuji konkrétni poskytovatele socialnich sluzeb, jakou maji kapacitu (i
jak naplnénou) a jakym zpusobem je mozne tyto sluzby pro pacienta financovat. Na
obecnich uradech pusobi kombinovane socialné-zdravotni odbory, které take maji
prehled o mistnich sluzbach v obci, na které se ale zdravotnici podle zkusSenosti
zapojenych odborniku neobraceji. Pri ziskavani informaci preferuji spise krajsky urad,
ktery ma i ze zakona definovanou koordinacni roli v ramci sité socialnich sluzeb.

Participanti vzhledem k diskutovanym faktum a zkusenostem doporucuji, aby na
krajskych uradech byla zavedena vramci stavajici organizacni struktury pozice
,koordinator socialnich sluzeb” a tento pracovnik by mel v hlavni naplni prace prehled
a poskytovani informaci lekarum a zdravotnikum o dostupnych socialnich sluzbach.
Doporucuji pak, aby zdravotni odbor informoval lékare v kraji o telefonnim Cisle a
moznosti vyuzit tuto sluzbu.

Aplikace socialni sluzby do mobilniho telefonu nebyla kvuli nedostatku ¢asu v ramci
setkani interpretovana. Nicméné da se brat jako dalsi napad, jak realizovat toto
opatreni.

Polozka 64. Edukovat zdravotniky a pomahajici profesionaly v pregradualnim a
postgradualnim studiu i v kontinualnim vzdélavani (rovny pristup a etika, participativni
a podpurné - zmocnujici - pristupy v praci, empowerment, specifika kulturné
odlisSnych skupin pacientu a na né navazujici trénink komunikacni kompetence
zdravotnik)

Jednim z dulezitych opatreni z pohledu zapojenych odborniku je edukace zdravotniku
a pomahajicich profesionalu (lékaru, zdravotnich sester a socialnich pracovniku)
v oblastech ,mékkych dovednosti, jako jsou rovny pristup a etika, participativni a
podpurneé pristupy v praci, specifika kulturné odliSnych skupin pacientt a na né
navazujici trénink komunikacnich kompetenci zdravotniku.
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Participanti jako hlavni cil tohoto opatreni vnimaji posileni komunikacnich dovednosti
ve zdravotni péci a posileni rovnocenného pristupu k pacientovi. Az jako druhy cil
zminuji porozumeni specifické cilove skupiné Romu zijicich v socialnim vylouceni.
Vede je ktomu uvaha, ze pokud by toto opatreni bylo takto uzce zaméreneé, tak by
byla Sance na jeho prosazeni velmi mala, jelikoz se jedna o malou skupinu obyvatel.
Naopak pfi zaméreni obecnéji se pozitivni dopad projevi ve vztahu ke vsem ¢clenim
populace, vcetné cizincu i Romu zijicich v socialnim vylouceni.

Participanti na zakladé tohoto argumentu doporucuiji, aby tato edukace byla zamérena
obecngji na ,mékké dovednosti®. V jejich ramci pak vidi jako vhodné realizovat
specifické prednasky ¢i workshopy na témata kulturné odlisSnych skupin pacientu. Zde
vidi také v budoucnu roli pro vyzkumny institut OUSHI, ktery by se mél zamérit také na
vzdélavani lékaru a dalsich odborniku.

V diskuzi byla take sdilena zkusenost nekterych zapojenych odborniku s ucasti na
systemovem projektu MPSV, ktery obsahoval i dva projekty zamérene na dalSi
vzdelavani lekaru. Snaha vElenit do postgradualniho vzdélavani specifika komunikace
s dalsimi cilovymi skupinami pacientu (Romove, cizinci) dopadla neuspéesne. Tento
zamér byl odmitnut stim argumentem, ze se jedna o soucast jiz vyucovaného
predmeétu etika, a tim padem neni treba toto téma resit. Participanti s timto pojetim
nesouhlasi a domnivaji se, ze by téma komunikace mélo byt reSeno samostatne.

Dale odbornici doporucuji, aby toto vzdélavani bylo realizovano pro studenty
lekarskych fakult zejména postgradualné, a vzhledem k vysokym narokum studia je
tfeba usilovat spise o mensi casovou dotaci (mezi 12 a minimalné 4 hodinami). V ramci
techto hodin by se vénovali studenti obecne tématu komunikace a vedle négj i
specifickym otazkam. Participanti vidi v ramci specifickeho tématu jako vhodné
zobecnit zameéreni vzdélavani na ,kulturné odlisSné skupiny pacientu” oproti
puvodnimu akcentu na romskéeé pacienty. Toto rozsireni dle jejich nazoru odpovida
lepe soucCasné spolecenské situaci. Participanti dale doporucuji, aby se toto
vzdelavani v ,mékkych dovednostech” pro zdravotniky uskutecnilo spolecné se
vzdélavanim pro socialni pracovniky ¢i dalsi pomahajici profese v souladu s cilem
podpofit mezirezortni  spolupraci. Participanti také zduraznili, ze komunikaci
s pacientem vice nez lékar realizuje zdravotni sestra, a toto vzdélavani by tudiz mélo
byt urceno také pro zdravotni sestry.

Po interpretacnim setkani bylo doplnéno participanty, ze Agentura pro socialni
zacClenovani zpracovava resersi intersocialni a interkulturni komunikace ve
zdravotnictvi ze sousednich zemi. Jedna se o reSerSi vzdelavacich programu
vénujicich se socialnim a kulturnim specifikim.

Dale bylo dodatecné zapojenymi participanty doporuceno, aby se pfi tomto
vzdéelavani a pri realizaci ostatnich opatreni venovala pozornost spise rovnéemu
pristupu k zakladni péeci pro tyto skupiny nez dalsSim specifikim téchto kulturne
odlisnych skupin pacientu. Hlavni duraz by nemeél byt kladen az na postgradualni
studium, kde se jiz ocekava reSeni vysoce odbornych problému a vyzkumu.

5.4 Moini realizatofi navrhovanych opatieni

Opatreni, ktera participanti navrhovali pro zlepSeni dostupnosti zdravotni péce pro
cilovou skupinu, si vyzaduji aktivni ucast a spolupraci ruznych resortu, instituci a
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dalSich aktéru. V nasledujicim textu je 20 prioritnich opatreni (nejvice naléhavych a
uskutecnitelnych) rozdéleno dle toho, v ¢i pusobnosti by méla ¢i mohla byt.

Vycet opatreni je orientacni a jsou v ném zminény pouze hlavni myslenky a oblasti
obsazené v prioritnich navrhovanych opatfenich. Pro komplexni obrazek vsech
navrhovanych opatreni je vhodné si projit jejich seznam (priloha ¢. ..) a porovnat jej
s vysledky jejich hodnoceni (obr. €. ..).

Vlada a vladni organy

Nektera navrhovana opatreni se neobejdou bez podpory vlady a jednotlivych jejich
resortll, zejména MZ, MPSV, MSMT, MMR, Uradu vlady a Rady vlady pro romskou
mensinu. Participanti doporucuji vladé a jejim organum podpofit zejména tato
opatreni:

e vytvoreni meziresortni platformy, ktera by resila dostupnost zdravotni péce a
zdravi u osob zijicich v socialnim vylouceni, a aktivné se ucastnit na realizaci
vhodnych opatreni;

e podporit vhodné zmeény ve vzdélavani zdravotniku, zejména lékaru a
zdravotnich sester, a jejich komunikacni kompetence smérujici k rovnému
pristupu k pacientum, participativnim a podpurnym pristupum v praci;

e podporit zavedeni povinnych praxi studentud vSeobecného |ékarstvi
v pfijatelném rozsahu;

e vytvorit system edukace v oblasti zdravotni gramotnosti zejména pro déti na
zakladnich skolach, ktery by zajistovali studenti vysokych skol ruznych oboru.

Agentura pro socialni za¢lenovani

Radu navrhovanych opatfeni by si dle zapojenych odborniki méla vzit za své Agentura
pro socialni zaclenovani. Zejména by bylo vhodnée, aby se ujala ukolu iniciovat a
koordinovat jiz zminovanou meziresortni platformu zamérenou na podporu zdravi a
dostupnosti zdravotni pece u osob zijicich v socialnim vylouceni. Do této platformy by
agentura kromé vladnich organizaci méla zapojit také organizace, které maji primou
zkusenost s podporou zdravi a s praci s cilovou skupinou (socialni sluzby, neziskove
organizace, SZU). Zminovana platforma, pokud by se do ni zapojily vSechny
navrhovane instituce, by mohla byt vhodnym celorepublikovym organem, ktery by se
dale zabyval dulezitymi téematy, ktera by pomohla zlepsit situaci osob Zzijicich v
socialnim vylouceni, napriklad:

e situaci ohledné leku bez doplatku, kdy nékteré, ac garantovane, v realu nejsou
pacientum dostupné, prehodnoceni Ci rozsireni nabidky téchto leku;

e dlouhodobou udrzitelnosti sluzeb podpory zdravi, které mohou vyznamné
prekonat bariery v dostupnosti zdravotni pece (zdravotné socialni pomoci,
mediatoru podpory zdravi) a jejich pozici v ramci stavajiciho systemu
zdravotnich a socialnich sluzeb;
podporit realizaci supervizi ve zdravotnictvi;
iniciovat  vytvoreni pilotniho projektu s nékterou zlékarskych fakult
zaméreného na vzdélavani lékaru tak, aby ziskali primou zkusenost s lidmi ze
socialniho vylouceni v jejich prirozeném prostredi;

e iniciovat a realizovat spolupraci s urady prace ohledné informovani jejich
klientu o jejich povinnostech pri vyrazeni z evidence;

podporit zavedeni stipendijnich programu pro studenty ze socialniho vyloucenivcetnée
Romu.
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Statni zdravotni ustav (SzZU)

Jelikoz se jedna o organ z resortu zdravotnictvi, ktery se vénuje dlouhodobé podpore
zdravi, v poslednich nékolika letech take lidem zijicim v socialnim vylouceni pfrimo
Vv jejich prostredi, a nyni nabizi zcela novou sluzbu (prostrednictvim center podpory
zdravi), bylo by vhodné, kdyby inicioval v ramci teto sve Cinnosti nasledujici opatreni:

e vymezeni kompetenci a pusobnosti organizaci vénuijicich se podpore zdravi,
nejlepe vytvorenim modelu spoluprace mezi nimi;

e navazat spolupraci s pomahajicimi organizacemi v jednotlivych regionech a
spolupracovat s nimi na plnéni opatreni navrhovanych pro tento resort (viz
opatreni uvedené u téchto aktéru);

e posilit uroven pece o zdravi a prevence v socialné vyloucenych lokalitach diky
vyuziti a zaskoleni dobrovolniku z rad clenu komunity.

Statni sprava a samosprava

Ufad prace by mél zavést systém podporujici uredniky vtom, aby informovali sve
klienty o rizicich spojenych s vyrazenim z evidence UP v kontextu uhrad zdravotniho
pojisténi a o siti dalsich pomahajicich organizaci.

Krajské urady by mély iniciovat Ci podporit zavedeni v ramci jejich stavajicich struktur
organizacni pozice ,koordinator socialnich sluzeb” a informovat vsechny lékare v kraji
0 moznosti vyuzit tuto sluzbu. Tento pracovnik by pak poskytoval informace leékarum
a zdravotnikum o dostupnych socialnich sluzbach a podporil meziresortni spolupraci
na mistni urovni.

Bylo by také vhodné, aby samospravy mely k dispozici seznam pojistoven, které maji
nejcasteji smlouvu s lekarem v daném regionu, tak aby o tom mohly informovat sve
klienty.

Zdravotnicka zarFizeni

Nebyla zapojenymi odborniky prfimo oznacena za odpovedné nositele néekterych
z opatreni, ale predpoklada se, ze by bylo vhodne, aby se zapojila do spoluprace
zejména se sluzbami podporujicimi zdravi a socialnimi sluzbami na reSeni jiz
konkrétnich situaci dle potreb svych pacientu. Jako zvlasté vhodna se jevi podpora
pracovniku formou edukace (tykajici se zejména komunikace s pacienty ze socialniho
vylouceni) a supervize.

Pomahajici organizace

Tyto organizace jiz nyni nabizeji lidem v socialnim vylouceni ruzné sluzby, pricemz
fada z nich se vénuje i oblasti podpory zdravi. Bylo by proto vhodné, aby se zapojily
do vetsiny navrhovanych opatreni, zejména:
e spolupraci s ufady prace, aby klienti UP vyfazeni z evidenci byli informovani o
siti socialnich sluzeb, které jim mohou pomoci v jejich zivotni situaci;
e provadet edukaci tehotnych zen a rodicek, aby se predchazelo predcasnemu
odchodu z porodnice a aby obdrzely vsechny potrebné informace;
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e edukaci klientu o zméné/ztraté pojisténi a o jegjich povinnostech v oblasti
poskytovani zdravotni péce;

e zabezpecit propojeni klientu z cilové populace s poskytovateli zdravotni péce
(posileni  duvéry, snizeni prahu) prostrednictvim zdravotné socialnich
pomochiku a mediatoru podpory zdravi;

e posileniagendy podpory zdravi v€etné dostupnosti zdravotni péce ve sluzbach
socialni prevence (v praci socialnich pracovniku a pracovniku v socialnich
sluzbach); ,

e navazat spolupraci se SZU jako s novym aktérem a aktivné se zapojit do
sitovani a vzajemné spoluprace.

Skolska zarizeni
Rada navrhovanych opatfeni se tykala pfimo kol na riznych urovnich:

e zakladni skoly by se mely zamerit na systematickou podporu preventivni
zdravotni péce a zdravotni gramotnosti a navazat spolupraci s VS (zapojeni
studentu pomahajicich profesi);

e upravit studijni programy vseobecného lékarstvi tak, aby studenti ziskalli
potrebné zkusenosti a znalosti (povinné praxe v socialné vyloucené lokalité pro
lekare, eventualne pro tento ucel vytvorit pilotni program tohoto vzdelavani
tykajici se seznameni budoucich lékaru s problematikou socialniho vylouceni);

e edukovat zdravotniky a pomahajici profesionaly v pregradualnim a
postgradualnim studiu i v kontinualnim vzdélavani v oblastech rovného
pristupu, participativhich a podpurnych - zmocnujicich - pristupu v praci,
specifika kulturné odlisSnych skupin pacientt a na né navazujici trénink
komunikacni kompetence zdravotniku.

Akademici a vyzkumnici

Vzhledem ktomu, ze v posledni dobé neprobihaly na nasem uzemi vyzkumy
zohlednuijici etnicitu, doporucuji participanti zmapovat dosavadni probéehlée vyzkumy
na téma zdravotnich potreb Romu od ruznych organizaci a nasledne zrealizovat vice
ruznych typu na sebe navazujicich studii. Duraz pfi jejich designovani by mél byt na
srovnani situace osob zijicich v socialnim vylouceni se zohlednénim etnicity s majoritni
spolecnosti.

9.5 Prijatelnost navrhovanych opatieni z pohledu Romii v SVL

V prubéhu fokusnich skupin vsichni ucastnici vyjadrovali souhlas s navrhovanymi
opatrenimi, pripadné upresnili, v cem konkrétné by tato opatreni pro né byla prinosna.
Sva tvrzeni o uziteCnosti navrhu participanti opirali o své konkrétni zkusenosti s
vyuzivanim zdravotni péce, jez v ramci fokusnich skupin uvadéli Zadné z
navrhovanych opatreni nebylo prijato negativné, naopak bylo zejména dospelymi
Romy ocenovano, ze se nekdo problematikou zdravi Romu v SVL zabyva. Nejvétsi
rozsah sdéleni a nejvice se k navrhum opatreni vyjadrovaly dospélé zeny, coz
odpovida i zkusenostem z dalSich casti vyzkumu (Polostrukturovane rozhovory a
fokusni skupiny, Pripadove studie), kdy se vyzkumu méli zajem ucastnit prevazne
zeny. Je to pravdépodobné tim, ze jejich zkusenosti s Cerpanim zdravotni péce jsou
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nejvetsi, nebot tuto problematiku resi se svymi détmi i ostatnimi Cleny rodiny.
Nejmensi rozsah sdéleni k navrhovanym opatrenim meli mladistvi, jez temer neuvadeli
vlastni zkuSenosti s Cerpanim zdravotni pece.

Nejvetsi diskuze byla u klastru Cislo Ctyfi tykajicino se mistni a financni dostupnosti
sluzeb, kdy navrhy opatreni v tomto klastru vzbudily nejvétsi ohlas u vSech skupin
vCetné mladistvych. Romové se vyjadrovali k nutnosti zvysit dostupnost zejmeéna
zubnich lékart a vhodnosti navrhu, které by snizily naklady pro obcany s nizkymi
prijmy. Z rozhovoru v ramci fokushich skupin bylo poznat, ze tato proximalni opatreni
si participanti dokazi dobrfe predstavit a vnimaji jejich prfimy vliv na zlepseni
dostupnosti zdravotni péce v oblastech, kde maji zkusenosti s bariérami. Dale se
participanti hodné vyjadrovali také ke klastru Cislo tfi obsahujiciho navrhy na edukaci
a supervizi pomahajicich profesi, ktery vzbudil pozitivni ohlas u dospélych muzu a zen.
U téchto navrhu dochazelo nejcastéji ke sdileni konkrétnich zkusenosti s diskriminaci
Ci nerovnym pristupem, ktere by bylo mozné pomoci opatreni v tomto klastru osetrit.
Klastr Cislo dva pojednavajici o rolich sluzeb podporujicich zdravi a dostupnosti
zdravotni pece patril take k tém, u kterych byl vétsi rozsah sdéleni, zejména ze strany
dospélych zen. Z jejich strany byly sdélovany konkrétni pozitivni zkusenosti v oblasti
zdravi Ci zvySovani dostupnosti zdravotni péece se sluzbami, ktere pracuji s cilovou
skupinou v danem regionu. Jednalo se pritom o dobré zkusenosti ze vsech instituci i
téch, ktere nejsou primarné na oblast zdravi zameéreny (obecnich uradu, terénnich
socialnich sluzeb, i mediatoru podpory zdravi) a pozitivne byla hodnocena schopnost
navazat osobni vztah zalozeny na duvére a respektu. Vsemi tremi skupinami Romu v
SVL byly také kladne prijimany navrhy v ramci klastru Cislo tri tykajiciho se edukace
cilove skupiny a povazuji je za prinosne.

Nejmensi diskuze byla u prvniho klastru tykajicino se zefektivnéni systéemu zdravotni
péce a souvisgjicich sluzeb, pravdéepodobné protoze se jedna o distalngjsi oblast.
Nicméné i tak byly vSechny navrhy prijimany pozitivné. Rozdilné nazory mezi
Jjednotlivymi skupinami se objevili pouze u navrhu cCislo 55, ktery se dotyka tematu
zapojeni Romu do edukaci o zdravi. Mladi Romove v SVL by davali prednost
informacim od Romu, stfedni generace az tak nerozliSuje zda-li se jedna o Roma nebo
o prislusnika majority (pravdépodobné protoze ma vice pozitivnich zkusenosti s
majoritou), starsi generace by ale dle sdéleni participantu jednoznacné preferovala
romske pracovniky.

Z rozhovoru ve fokusnich skupinach vyplynulo, ze mnoho navrhovanych opatreni je
vhimano i samotnymi Romy v SVL jako naléhavé a uskutecnitelne, coz bylo v souladu
s vysledky hodnoceni (ratingu) jednotlivych opatreni dalSimi zapojenymi aktery.
Jedinym rozdilem, ktery jsme zaznamenali bylo to, ze cilova skupina prisuzovala vetsi
dulezitost opatrenim v oblasti zvyseni mistni a financni dostupnosti zdravotni péce nez
dalsi aktéri (z techto opatreni bylo pouze jedno dalsSimi aktéry zarazeno mezi prioritni).
Ti tato opatreni hodnotili jako méné urgentni a hure realizovatelné.

Celkové byla vSechna opatreni navrhovana dalSimi aktéry hodnocena Romy v SVL
jako prijatelna a odpovidajici jejich potrebam. Tudiz byla ovérena jejich platnost i ze
strany cilové skupiny. Zaroven bylo cilovou skupinou zduraznéno, ze je treba se v
ramci tvorby opatreni zameéfrit i na jiné oblasti nez na dostupnost zdravotni pece,
zejmeéna na bydleni a také na vzdelavani.
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V nasledujicim textu je uveden strucny souhrn vsech dvaceti prioritnich opatreni,
ktera participanti z rad dalSich aktéerd hodnotili jako nejvice naléhava a
uskutecnitelna. Platnost téchto navrhu byla ovérena u Romu v SVL. Seznam téchto
opatreni najdete v Tabulka 5 Seznam 20 prioritnich opatfeni dle klastrt a graficke
znazornéni na obrazku €. Obrazek 6 Go-zone mapa zobrazujici vdechny navrhy opatreni
tykajicich se zvyseni dostupnosti zdravotni péce pro Romy zijici v socidlnim vylouceni z
pohledu naléhavosti a uskutecnitelnosti Seznam vSech navrhovanych opatfreni je
k dispozici v Priloha ¢ 2 Seznam vsech navrhovanych opatfeni rozdélenych dle
jednotlivych klastru (Mapovani koncept)

Pokud ma byt zlepSena dostupnost zdravotni péce pro Romy a dalsi osoby Zzijici
v socialnim vylouceni, je z pohledu dalsich aktéru, ktefi participovali na tomto
vyzkumu nevyhnutelné:

e vytvorit platformu organizaci, ktera by prosazovala podporu zdravi u lidi
zijicich v socialnim vylouceni a snazila se ovlivhovat verejnou politiku v tomto
smyslu,

e prozkoumat oblast zdravotnich potreb lidi zijicich v socialnim vylouceni
s cilem nastavit vhodné intervenci v pomahajicich profesich,

e jasne vymezit kompetence a pusobnost organizaci vénujicich se podpore
zdravi a dostupnosti zdravotni péce a podporit propojeni klientu z cilové
populace s poskytovateli zdravotni péce prostrednictvim vhodnych sluzeb,

e podporit udrzitelnost a rozsireni sité mediatoru podpory zdravi a zdravotné
socialnich pomocniki do véech kraju v CR a zajistit kvalitni penzum skoleni a
vymeénnych pobytu pro tyto profese, s tim, ze je vhodné zapojit dobrovolniky
Ci pracovniky z rad clenu komunity do techto sluzeb,
posilit agendu zdravi v ramci socialnich sluzeb,
propojit pracovniky zdravotni péce s dostupnymi socialnimi sluzbami a
sluzbami podpory zdravi v regionu tak, aby je mohli pfizvat ke spolupraci
(napriklad formou poradenskeho pracovnika pro lekare na krajském uradu),

e zajistit dostupnost ekt bez doplatku a rozsirit jejich nabidku pro osoby zijici
v socialnim vylouceni,

e podporit budouci a soucasné zdravotniky a pomahajici profesionaly formou:

o edukace tykajici se rovného pristupu, empowermentu,
komunikacnich kompetenci a dalSich potrebnych oblasti,

o praxe budoucich zdravotnikl v socialné vyloucenych lokalitach,

0 supervize ve zdravotnictvi,

o motivace romskych déti ke studiu zdravotnich oboru,

e zapojit studenty pomahajicich a ucitelskych profesi do preventivnich
programu podpory zdravi na skolach (zejmena na MS, ZS),

e motivovat osoby zijici v socialnim vylouceni k Cerpani potrebné zdravotni
péce a informovat je o specifickych tématech (souvislostech zdravotniho a
socialniho pojisténi a evidenci na uradu prace, kde se maji informovat o
lécich bez doplatku a jejich alternativach, o povinnostech v oblasti
poskytovani zdravotni péce a pojisténi, porodu a souvisejicich tématech).
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D) Zavéry

Tato Cast je vénovana diskusi zavéeru jednotlivych casti vyzkumu, které na sebe
navazuji a jejichz zjisténi se navzajem doplnuji a podporuji. Diskuse zavéru se opira
také o soucasné poznani a trendy v pristupu k reSeni zkoumaneé problematiky.

Romoveé jako aktéri ve vztahu ke zdravi ve strategickych dokumentech

Cilem teto casti studie bylo prozkoumat konceptualizaci Romu v politickych
dokumentech tykajicich se socialniho zaclenéni a zdravi v Ceské republice a
odpovedeét na nasledujici otazky: Jakym zpusobem jsou v dokumentech prezentovani
Romove jako aktéri ve vztahu ke zdravi? Jaka role je jim prisuzovana? Nakolik se pocita
s jejich Ucasti? Tato cast studie poskytuje komplexni analyzu politickych dokumentu
se zameérenim na téma, kteremu neni venovana dostatecha pozornost. Poskytuje
dukazy o problematickych koncepcich Romu v politickych dokumentech a poukazuje
na stale pritomny anticikanismus a etnickou vinu v politickém diskurzu.

Romove jsou ve vztahu k vlastnimu zdravi vnimani skrze se zdravim souvisejici
chovani, zdravotni gramotnost C¢i zpusob vyuzivani zdravotni péce. Dle
prozkoumanych dokumentu jako aktéri ve vztahu ke zdravi v techto oblastech
selhavaji a resenim teto situace je osvéta realizovana v ramci podpory zdravi. Jeji napln
je definovana majoritou a provedeni je prizpusobeno specifikum jejich prijemcu tak,
aby mezi né co nejlépe pronikla, aby lide lepe ,pochopili* vyznam zdravi, aby prijali
zodpovédnost za svuj zdravotni stav a aby Cinili volby ve prospéch vlastniho zdravi.
Opatreni cilena na chovani ohrozujici zdravi se jevi jako legitimni vzhledem k tomu, ze
Romove - zejmena ti, kteri ziji v socialnim vylouceni - se do tohoto chovani zapojuji
Castégji (European Commission, 2014). Na druhou stranu se zda, ze pristup a
oduvodnéni opatreni, jak jsou formulovana v politickych dokumentech, postradaji
povedomi o korenech pficin zapojovani se Romu zijicich v socialnim vylouceni do
takoveho chovani (Belak, 2019) na jedné strané nebo o modelech a teoriich vzniku a
zmeény lidskeho chovani (Bandura, 1968; Bandura, 1977; De Vries a kol,, 2008; Glanz a
kol., 2010) na strané druhé.

Romove jsou Casto jako aktéri ve vztahu ke zdravi v prostudovanych dokumentech
nerozeznavani - téma zdravotnich nerovnosti u této skupiny populace se skryva za
pojmy, jako je ,rizikovy segment populace” nebo ,vulnerabilni skupiny®, coz je
oznaceni, které v sobé neobsahuje mnoho aktérstvi, a pokud ano, tak spise to
negativne vnimane (rizikové chovani). Jak nadmerna, tak i nedostatecna komunikace
etnicity muze posilit nepriznive postaveni romske etnické mensiny (Zachar Podolinska,
2018). Jeji zamlcovani jako priciny nespravedlivych rozdill ve zdravi a naopak jeji
pojmenovavani nebo davani do souvislosti s nékterymi jevy muze vest k
nevyvazeneému diskurzu, a to v neprospéech cilové skupiny, u niz etnicita v souvislosti
se zdravim sehrava dulezitou roli. Optimalizace zpusobu komunikace etnicity v
politickem diskurzu se proto zda byt nezbytna.

Investice do zdravi a snizovani nerovnosti ve zdravi jsou navic casto zduvodnovany
spise ekonomicky a utilitarné nez ideove. Pragmaticky vzato, zlepSeni zdravotniho
stavu Romu prinasi spolecnosti zvysSovani zameéstnanosti obyvatel v narodnim
hospodarstvi. Tento jednostranny pohled na vztah mezi zdravim a ucasti na trhu prace
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je vsak velmi zjednodusujici. Na druhou stranu je dle teorie socialnich determinantu
zdravi totiz zdravotni stav ovlivhovan materialnimi podminkami a prostredim, ve
kterém jedinec vyrusta - vCetne prilezitosti ke vzdelani - a zaroven tyto podminky do
znacné miry urcuji prilezitosti na trhu prace (Podolinska a Skobla, 2018). Zpusob, jakym
je tato otazka fesena ve zkoumanych dokumentech, uklada odpovednost
jednotliveum, kteri ale maji jenom malou nebo zadnou kontrolu nad nejsilngjsimi
determinanty zdravi (strukturalnimi determinanty), protoze ty lze zménit pouze
prostrednictvim socialnich a ekonomickych politik a procesu (WHO - Commision on
Social Determinants of Health, 2010). Prestoze se v dokumentech obcas objevuje
rétorika ,nenechat nikoho pozadu®, z dilny WHO (2016), navrhovana reseni
neodpovidaji principum, na kterych je tento pristup WHO postaven.

Partnerstvi Ci participace jsou vnimany predevsim jako lepsi péce o individualni zdravi,
prijeti zodpovédnosti, nikoli spoluucast v rozhodovani. Aktérem v oblasti odstranovani
zdravotnich nerovnosti je majorita definujici ,cestu®, kterou je treba Romum ukazovat,
nebo to, k cemu je potreba obcany ,stimulovat’. SpiSe nez duraz na autonomii a
participaci zde vhimame duraz na edukaci, ktera ma pomoci v prevzeti individualni
zodpovéednosti za vlastni osud, coz je v pfimém rozporu s modernim nahlizenim na
participaci a participativni procesy. Dle WHO je podpora inovace v podobé socialni
participace (zapojeni populaci do rozhodnuti, ktera maji vliv na jejich zdravi) klicovym
faktorem spravedlnosti v oblasti zdravi (Francés a La Parra-Casado, 2019).
Odpovednost za organizaci participativhich procesu nese verejna sprava, ale
participativnimi procesy mohou byt také iniciativy spolecnosti, socialnich subjektu
nebo nevladnich organizaci, které umoznuiji Cetne vstupni body a prilezitosti k podpore
vice participativnich socialnich procesu, a to i v kontextech, ve kterych neexistuje
zadna participativni tradice. Program na podporu participace by mél zahrnovat: 1. prijeti
participativni institucionalni kultury; 2. zahrnuti celé populace do ruznych fazi
politického procesu (diagnostika, planovani, implementace, monitorovani a evaluace);
3. navazovani partnerstvi s dalSimi odvétvimi (podporovano spolecnym uvedenim do
provozu Ci sdilenim udaju) a 4. rozvoj kultury hodnoceni participace. Participativni
procesy proto musi byt organizovany organizacemi, ktere je podporuji, s pocatecnim
cilem vytvorit prostor pro komunikaci a rozhodovani, ktery umozni uvahy o tom, jak
problemy definovat a jak k nim pristupovat. Participace tedy zahrnuje zapojeni do a
vliv . na rozhodnuti ovlivnujici zdravi a sluzby zdravotni pecCe, ucast na jejich

(Francés a La Parra-Casado, 2019).

Dokumenty, které vedle nebo misto individualnich pricin horsiho zdravotniho stavu
Romu popisuji priciny strukturni, se zabyvaji obvykle dostupnosti zdravotni pece - jak
fyzickou, v niz brani ekonomicke bariéry a nedostatek lékaru v urcitych regionech, tak
faktickou, v niz brani diskriminace a predsudky - nebo nevhodnymi zivotnimi
podminkami, predevsim nizkou kvalitou bydleni. Romoveé jsou zde vnimani jako ti,
jejichz integraci brani majorita, u které by se také méla hledat napravu (at uz se jedna
o posileni financovani terénnich sluzeb, nebo tlak na pojistovny). Prestoze ma systém
zdravotni péce v ramci socialnich determinantu zdravi zvlastni postaveni (WHO, 2016),
zda se byt jeho role ve studovanych dokumentech nadhodnocena. Pristup ke
zdravotni péci je Casto zminovan (nekdy dokonce i jako jediny determinant zdravi), i
kdyz se jedna o faktor vysvétlujici nerovnosti v oblasti zdravi jen castecné. Kromé toho
se toto téma tyka zejména téch, kteri se jiz pokouseji vyhledat lékare z duvodu
pocitované potreby vazané na zhorseni zdravotniho stavu (s vyjimkou preventivnich
prohlidek), cemuz ale predchazi vliv rady dalSich determinantu, které ke zhorseni
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zdravotniho stavu vedou (Belak a kol., 2017). Samotna dostupnost zdravotni pece je
navic vnimana uzce, protoze se nezda, ze by zohlednovala komplexnéjsi teorie
pristupu ke zdravotni péeci, které kladou duraz na odstranovani bariér na strane
systéemu spiSe nez na podporu individualnich schopnosti klientl zdravotni péce tyto
bariery prekonavat (Tanahashi, 1978; Levesque, Harris a Russell, 2013).

Analyzované dokumenty obsahuji fadu prvku asimilace: predevsim vidi jako
zodpoveédnost samotnych Romu, aby se priblizili majorité v jejim chapani zdravi a
Jjednani ve vztahu k nemoci a zdravi. Navrhovaneé strategie a opatreni se fidi primarnée
tim, co jako prioritu definuje majorita, nikoli problémy Ci potrebami samotnych Romu.
Romoveé jsou v dokumentech zobrazovani jako ti, kdo ,nesedi® zbytku spolecnosti
(McGarry, 2012), jejich skupinova identita a praktiky jsou popisovany jako néco, co brani
dosazeni kyzenych cilt v oblasti zdravi, a jejich pfizpusobeni je vnimano jako nezbytneé
prijeti zodpoveédnosti. Zmény a opatreni na strane spolecnosti jsou naopak zminovany
vyrazné mene.

Ackoli se od Qo0. let politicky diskurz tykajici se Romu posunul od prevence kriminality,
regulace populace a asimilace smérem k lidskym pravum, spravedlnosti a boji proti
diskriminaci (Sobotka, 2007), subtilni formy rasismu neboli anticikanismu v ném porad
pretrvavaji. Konceptualizace Romu ve strategickych dokumentech, ktera spojuje
Romy s nezadoucim chovanim, identitou nebo hodnotami, neni v Evropé nijak
vyjimecna a etnicka vina je nenapadné formulovana v jazyce moderniho rasismu, coz
znesnadnuje ho rozpoznat a také s nim bojovat (Popoviciu a Tileaga, 2020). V tomto
ohledu je dulezité poukazat na to, ze se tento diskurz (homogenizujici Romy a
zamlCujici strukturalni podminky) odrazi, zaclenuje a transformuje do konkrétnich
intervenci, brani zmocnéni, participaci a pristupu ,zdola nahoru” (Podolinska a Skobla,
2018).

Bylo by zadouci najit smysluplnou a zdravou rovhovahu ve zpusobu, jakym tvurci
politik pouzivaji jazyk ve vztahu k Romum. Popsani ,problému”, aby bylo mozné
adekvatne zacilit intervenci, by mélo byt provedeno bez zobecnéni a podporovani
stereotypu nebo s pouzitim zjednodusenych a v zasade chybnych argumentu a
konceptu. Na druhou stranu, nerozeznavat etnicitu pri reseni socialniho vylouceni
a/nebo zdravi by znamenalo ignorovani jejino vlivu, ktery v téchto jevech hraje
dulezitou, i kdyz ne jedinou roli. Pri navrhovani politik a intervenci by se jejich povaha
a obsah mely vyhnout tendenci ukladat bremeno odpovednosti na cilovou populaci
bez jasne vize toho, jaké kroky budou podniknuty k naplnénijejich potreb a umoznéni
a usnadnéni jeji participace behem celeho procesu, od designu pres implementaci az
PO evaluaci.

Polostrukturované rozhovory a fokusni skupiny o socialnich determinantach zdravi
z pohledu Romu zZijicich v socialnim vylouceni a dalSich zainteresovanych aktért

Socialnhi determinanty zdravi z pohledu dvou skupin aktéru - 1. Romu zijicich v socialné
vyloucenych lokalitach a 2. ostatnich zainteresovanych aktéru pusobicich v ramci
svych cinnosti na socialni zaclenovani / zdravi / podminky pro zdravi (vCetné
dostupnosti zdravotni péce) - zachycuji vsechny zasadni druhy podminek, které dle
téchto aktéru v SVL ovlivauji zdravi Romu. Romove zpravidla akcentovali zivotni
podminky a jejich pridruzene faktory, které zapricinuji vyznamné rozdily ve zdravi
Romu a ostatni populace, misto samotného horsiho zdravi Romu (oproti neromskym
populacim).
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Jednim z nejvyrazngjsich témat, které bylo respondenty spontanné zminovano a
pripisovali mu vyznamnou roli ve vztahu ke zdravi, byla na etnicité zalozena
diskriminace ve vSech oblastech Zivota. Pritomnost anticikanismu byla znatelna ve
vSech stresnich kategoriich témat objevujicich se ve vypovédich jak Romu v SVL, tak
ostatnich aktéru. Vramci socialnich determinant zdravi ma zdravotni systéem
vyjimecné postaveni a prave diskriminace v oblasti zdravotni péce byla nejcastéji
zminovanym typem diskriminace, které participanti pripisovali velky vyznam.
Zdravotni system, zda se, selhava vuci Romum v SVL tim, ze neni schopen zajistit
spravedlivy pristup ke zdravotnim sluzbam. Podstathou slozku problematiky
predstavuje skutecnost, ze opatreni (v radé odvétvi) s cilem zlepsit zdravi a blahobyt,
kterymi muze zdravotni systém primo ovlivnit rozdily v expozicich a zranitelnosti, se
Jjevi jako nedostatecna. Zdravotni systém tak selhava i v plnéni role mediatora neboli
narazniku, jelikoz neni schopen zajistit, aby zdravotni problém nemél za nasledek
zhorSovani socioekonomicke pozice ani reintegraci pacientu.

STRUKTURAL NI DETERMINANTY N TPROSTREDIUACT DETERMIRANTY
Sodan! detenmnnsty seapeavedivich roadi ve sl Secani delenica ity odravt

Obrazek 7 Koncepcni ramec Socialnich determinantut zdravi podle WHO (Solar & Inwin, 2010)
doplnény o grafické znazornéni pohledu respondentd na determinanty zdravi u Romu v SVL.
Velikost znacky indikuje dulezitost jednotlivych faktort podle toho, jak je reflektovali samotni
respondenti.

Respondenti popisovali také diskriminaci v oblasti vzdélavani, bydleni a zameéstnani,
ktera znemoznuje socialni mobilitu a promita se do zdravi ohrozujicich materialnich
podminek. Pomeéry socialniho vylouceni se vylucuji s podminkami priznivymi pro
zdravi. V techto podminkach je tézke dodrzovat doporuceni tykajici se chovani
souvisejiciho se zdravim, coz predstavuje pro rezidenty vazna zdravotni rizika. Zivotni
styl a se zdravim souvisejici chovani jsou vysledkem materialnich pomeéru, do kterych
se Romové v SVL narodi, v nichz ziji a pracuji a které se preménuji na vzorce chovani.
Vzorce chovani zahrnuji zejmeéna koureni, nevyvazenou stravu, naduzivani alkoholu a
nedostatecnou nebo nezdravou fyzickou aktivitu spojenou s manualni praci. V pripade
Romu v SVL vzhledem k expozicim a zranitelnosti dochazi casto k vytvoreni rady
nezdravych navyku, jejichz priciny lze hledat ve Spatnych materialnich podminkach,
ale take ve stresu, ktery s danymi podminkami souvisi a ktery vzhledem k jeho povaze
(dle vypovédi participantl) lze povazovat za toxicky. Zatéz toxickym stresem a jeho
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prozivani se projevuji Casto adaptaci na néj a vyuzivanim nezdravych strategii
vyrovhavani se se stresem (koureni, naduzivani alkoholu Ci jiné zavislosti). Setkavame
se take s uzivanim anxiolytik, ktera uzivajii ti, kterym nebyla predepsana jejich lekarem.
Toto, ale i dalSi typy se zdravim souvisegjiciho chovani, je rovnéz vysledkem nedostatku
jinych prilezitosti a omezenych moznosti pro volbu zdravéjsich strategii. To se tyka
tfeba pohybovych aktivit, vyvazeného stravovani nebo péce o dusevni zdravi, na
jejichz realizaci schazi v prostredi SVL vhodné a motivujici podminky.

Jiz zminovany stres vyplyvajici z mnoha oblasti zivota Romu v SVL patfi mezi
psychosocialni faktory, zahrnujici zejména respondenty zminované nepriznive zivotni
udalosti a stresove zivotni podminky (napf. financni nejistota, nejistota v bydleni,
zadluzenost apod.). Stejné tak vliv diskriminace ¢i pocitované diskriminace se dalsim
narustem stresu propisuje do psychosocialnino prozivani aktéru. To vsechno se pak
odrazi ve zhorSenem zdravotnim stavu Romu zijicich v socialnim vylouceni, kdy dalsi
faktor predstavuje velmi omezeneé, az absentujici vyuzivani sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi. Vyznamnym nastrojem vyrovnavani se se stresem a zatézovymi situacemi u
Romu v SVL (kromeé téch nezdravych) je socialni opora v nuklearni rodine, ale take
v SirSich rodinnych svazcich ¢i v komunitach. Udrzovani intenzivnich rodinnych vztahu
je casto vedome. Rodinna soudrznost se manifestuje takée ve schopnosti prijimat
odlisnost Clenu sve rodiny, utvaret v narocnych podminkach bezpecné prostredi a
poskytovat potrebnou socialni oporu pro blizké potykajici se s existencnimi Ci
psychickymi problémy.

Mezi dulezita zjisténi patri i néktera vyrazna témata, ktera se objevila ve vypovedich
participantu, jako sebepodcenovani, rezignace a s nimi souvisejici sebe-vylucujici
praktiky Romu v SVL jako dusledek spolecenskeho diskurzu a prozivani diskriminace
nebo pritomnost nékterych stereotypu zalozenych na mylnych predpokladech
zejmeéna ve skupiné ostatnich aktéru.

Z vyse uvedenych zjisténi lze konstatovat, ze se socialni determinanty zdravi,
nazyvane také zprostredkujicimi determinantami, z pohledu nasich respondentu
shoduji se soucasnymi epidemiologickymi teoriemi. Obé skupiny respondentu
existenci téchto faktoru reflektovaly a prisuzovaly jim ve vztahu ke zdravi urcitou roli.
V nékterych pripadech jim ale ze svého pohledu jednotlivy aktéri pripisovali jiné priciny
vzniku a odpovednost za jejich formovani. Co se tyce determinant nespravedlivych
rozdill ve zdravi, nazyvanych také strukturalni determinanty, obé skupiny reflektovaly
faktory tykajici se socioekonomické pozice. Jen nékteri respondenti, a to zejména ze
skupiny ostatnich aktéru, zminovali také faktory, které nalezi k socioekonomickéemu a
politickéemu kontextu.
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Obrazek 8 Koncepcni ramec pristupu k zdravotni péci (Levesque, Harris & Russel, 2013)
doplneny o grafické znazornéni pohledu respondentu na bariery v pristupu k zdravotni peci u
Romu v SVL. ,!" indikuje problematicnost. Velikost znacky indikuje dulezitost jednotlivych
faktoru podle toho, jak je reflektovali samotni respondenti.

Pripadové studie zamérené na perspektivy Romu zijicich v socialnim vylouéeni
ohledné dostupnosti zdravotni péce.

Pri zkoumani zkusenosti Romu zijicich v socialnim vylouceni ohledne dostupnosti
zdravotni péce jsme se zamérili zejmeéna na aspekty, ve kterych vuci nim selhava
system zdravotni péce, a na to, jestli jsou pripadné bariéry v dostupnosti zdravotni
pece zmirnovany zdravotné socialni pomoci DROM, romského strediska sidliciho v
Brne. Problematicky pristup ke zdravotni péci spatrovala vetsSina participantu a
participantek v postoji zdravotniku k socialné vyloucenym Romum, ackoliv v nékolika
malo pripadech bylo autentickym zpusobem referovano o spokojenosti s nekterymi
lekari i s urcitymi segmenty zdravotnického systemu.

Zjisténi nicmeéneé naznacuiji, ze se vetsiné Romu v SVL ¢asto nedostava ve zdravotnictvi
stejné kvalitni péce jako ne-Romum, a to predevsim z duvodu nevstficného a
nepratelského jednani zdravotniku. Dle participantu a participantek vyplyva toto
jednani na jedné strané z negativnich zkusenosti lekaru s nékterymi Romy, o cemz
pojednavaji také dalsi studie (Andreassen a kol,, 2017; Janevic a kol., 2017), na druhé
strané pusobenim predsudku zdravotniktu (Marek, Kalmar, Faubl, Orsos a Nemeth,
2020). Tyto predsudky maji Casto puvod v rasisticky ladéné ideologii majoritni
spolecnosti. Z této ideologie prameni, dle vyroku nékterych participantu a
participantek, napriklad to, ze nékteri zdravotnici pocituji odpor, ponizeni a
nespravedlnost, pokud musi pracovat s Romy zijicimi v socialnim vylouceni. DalSim
moznym vysveétlenim této situace je, ze se za vymlouvanim zdravotniku na Spatnée
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zkusenosti s Romy skryva castecné neveédoma racionalizace zvnitfrnéné vyse zminene
rasisticke ideologie, jak rovnéz popisuji autori Mullings (2005) ¢i Sue a kol. (2007), nebo
specificky rasismus, takzvany ,anticikanismus®, zahrnujici Sirokeé spektrum implicitnich
a explicitnich praktik diskriminace (Belak a kol, 2019; End, 2017, Hancock, 1997). V
praktickeé roviné se, dle vétsiny participantu a participantek, vyse zminéné negativni
jevy u zdravotniku projevuji nekvalitni komunikaci, ignorovanim pacienta Ci jeho
zdravotnich potizi, zanedbavanim péce a diskriminaci. Néktefi participanti a néktere
participantky nicmeéné reflektovali, ze muze byt podrazdéne chovani lekaru pouze
reakci na neslusné chovani ze strany nékterych Romu.

V souladu s vyjadrenimi vétsiny participantu a participantek predstavuji dalsi problém
negativni pocity nékterych Romu ze zdravotnickych pracovniku a l€karskych zakroku,
které jim Casto brani ve vyhledani lekarské pomoci. Tyto negativni pocity vychazi na
Jjedneé strane z negativnich zkusenosti s nepratelskym jednanim a komunikaci lekaru a
z celkové neduvery vuci majoritni spolecnosti, na druhé strané mozna z castecne
neznalosti toho, jak system zdravotnictvi funguje, napriklad ze akutni pacienti maji v
prijmu u lékaru prednost.

Néktere vyroky participantu a participantek naznacuji moznost, ze predsudky socialné
vylouc¢enych Romu i majoritni spolecnosti vytvari u obou stran identitu, ktera formuje
a udrzuje bariery branici Romum v SVL v pristupu ke zdravotni péci. V ramci tohoto
jevu predevsim silny tlak negativnich predsudkd  majoritni  spolecnosti
pravdépodobné snizuje sebe-hodnotu a sebeuctu Romu. Tento utok odrazeji Romoveée
devalvovanim a zpochybnovanim hodnot majoritni spolecnosti, vytvarenim
alternativnich zivotnich stylu a sebe-vylucujicich strategii (Belak, 2019). To se v oblasti
zdravi projevuje alternativnimi postoji ke zdravi, alternativnimi zpusoby leceni nemoci
a nerespektovanim zdravotnickeho systéemu (Merrild a kol., 2017). Podobny proces se
odehrava ze strany majoritni spolecnosti vuci Romum. Tak vznika bludny kruh, z néhoz
je velmi obtizné vystoupit (Janevic a kol 2011). Moznym vysvétlenim sebevylucovani
ze zdravotni pece, jejiho nevyuzivani nebo nestandardnich zpusobu jejiho vyuzivani
Romy v SVL muze byt tzv. sebenaplnujici proroctvi. Negativni prednastaveni lekaru k
Romum, jak bylo pfimo i hepfimo naznacovano participanty a participantkami, muze
vest lekare k podcenujicimu zachazeni s Romy jako s nekompetentnimi a podradnymi
bytostmi, coz se nasledné u Romu projevi v nejistoté, ktera vyvolava na pudée
zdravotnictvi dezorganizované jednani (Fanon, 2017; Grill, 2018).

Zjisteni tykajici se zdravotne socialni pomoci DROM naznacuiji, ze lze bariery v pristupu
ke zdravotni péci prekonavat a dusledky vyse uvedenych negativnich jevu u Romu v
SVL zmirmovat sluzbou, ktera s klienty monitoruje a diskutuje zdravotni stav a zivotni
styl, motivuje ke zdravotni prevenci, poskytuje pomoc se zajistovanim zdravotni pece
odpovidajici kvality. Mezi konkrétni aktivity, které klienti sluzby vnimaji a povazuji za
prospésne, patri kuprikladu pomoc s domlouvanim lékarskych zakroku a vysetreni,
doprovazeni k leékari, zprostredkovavani a facilitace komunikace se zdravotniky,
pomahani v orientaci ve zdravotnictvi, prekonavani strachu z l€karu Ci lékarskych
zakroku, pomoc s vyhledavanim moznosti dopravy k lékari, konzultace financovani a
pravidelného uzivani léku i moznosti starobnich nebo invalidnich duchodu atd.
Dulezitou roli pri tom sehravaji aspekty sluzby a osobnosti zdravotné socialnich
pomocnic, které se zdaji byt z pohledu samotnych klientd DROMu efektivnimi. Na
Jjejich zakladeé lze doporucit, aby pracovnici poskytujici tento typ sluzby umeéli s klienty
navazovat empaticky, chapajici, podporujici a jisty vztah, ktery u klientu zvysuje pocit
sebe-hodnoty a prijeti, coz muze prispivat ke korekci negativni zkusenosti Romu s

261



majoritni spolecnosti a zdravotnictvim. Dulezité je take to, aby klienti mohli byt svedky
efektivniho jednani zdravotné socialnich pomocnic, z kterého ucenim napodobu
mohou ziskat dovednosti, diky kterym se budou citit v kontaktu s lékafi a pfi vyuzivani
zdravotni péce jistéji a nauci se, jak ve zdravotnictvi zdatné jednat. Poskytovani téchto
sluzeb by nicméné nemélo vést k zavislosti klientu na teto pomoci (FSG, 2007). Proto
by ultimatnim cilem poskytovani sluzby meélo byt naucit klienty kompetence, kterée jim
umozni co nejdrive fungovat samostatné. Téemito kompetencemi by meéla byt
predevsim asertivni komunikace, vyjadreni potreb, organizacni zdatnost, zdravotni
gramotnost a schopnost vyhledavat a vyhodnotit dulezité informace o zdravi a
zdravotni péci.

Na zavér je mozné z nasich zjisténi shrnout, ze v pristupu k standardni zdravotni péci
mohou branit na jedné strané rasisticky ladéné predsudky a diskriminujici jednani
zdravotniku a majoritni spolecnosti, na druhe strané nizka zdravotni gramotnost,
prostorova segregace a silneé negativni emoce zdravotniku vuci Romum v SVL.
Oboustranné predsudky iniciovaneé predevsim ideologii majoritni spolecnosti mohou
byt pricinou bludného kruhu, ktery utvari u socialné vylouc¢enych Romu i prislusniku
majoritni spolecnosti identitu nerespektujici, netolerujici a neuznavajici jinakost druhé
strany. Zda se, ze dokud bude ve spolecnosti existovat oteviena Ci skryta diskriminace
a anticikanismus, socialné vylouceni Romove se budou neustale setkavat s barierami,
ktereé jim budou zamezovat ve snaze dostat se z nepriznivych situaci a v prekonani
dusledku socialniho vylouceni (Bobakova, 2019). Zdravotné socialni pomoc DROM
predstavuje vyraznou podporu v prekonavani vyse zminénych bariér. Asistentky této
pomoci ushadnuji dostupnost zdravotni pece a motivuji k zdravejsimu zivotnimu stylu.
Rozhodujicim pomahajicim faktorem je jisty, vstricny a pomahajici vztah asistentek s
klienty, ze kterého mohou Romove v SVL cCerpat podporu, jistotu, sebeduveru a
korektivni zkusenost s majoritni spolecnosti a zdravotnictvim. Stejné dulezité jsou
kompetence pomocnic, které se klienti Cerpajici pomoc uci napodobou a v mnoha
pripadech je nasledné samostatné pri kontaktu se zdravotnictvim uplatiuiji.

Mapovani koncepti (Concept mapping) se zainteresovanymi aktéry zamérené na
zlepsSovani dostupnosti zdravotni péée u Romu zijicich v socialnim vylouéeni

Tato ¢ast vyzkumu se zamérovala na dostupnost zdravotni péce pro Romy zijici
v socialnim vylouceni. Jejim cilem bylo facilitovat konsenzualni navrhy na vylepseni
systemu, které kombinuji odlisné perspektivy jednotlivych participantu, ktefi v ramci
svého pusobeni pracuji s cilovou skupinou a/nebo svoji praci maji vliv na jejich socialni
vylouceni / zdravi / podminky pro zdravi (vCetné dostupnosti zdravotni pece).
Participanti navrhli 64 opatfeni seskupenych do Sesti skupin neboli klastru.
Navrhovana opatreni se tykala: 1. zefektivnéni systému zdravotni péce a souvisejicich
sluzeb s cilem legitimizovat a zohlednit potreby cilove skupiny; 2. role sluzeb
podporujicich zdravi a jejich vlivu na dostupnost zdravotni péce; 3. edukace a
informovanosti ciloveé skupiny; 4. zvyseni mistni a financni dostupnosti zdravotni pece;
5. posileni sité a kapacit zdravotni péce a prevence; 6. edukace a supervize
pomahajicich profesi. Participanti navrhli jak intervence na nizSich urovnich, tak
politicka opatfeni shora (,upstream” & ,downstream®). Nékolik opatfreni je zalozeno na
participativnim pristupu a pocita s ucasti cilové skupiny, coz bylo pozitivhé vnimano i
samotnymi Romy v SVL pfi ovérovani navrhu ve fokusnich skupinach. Celkové byla
vsechna opatreni navrhovana dalsimi aktéry hodnocena i samotnymi Romy v SVL jako
prijatelna a odpovidajici jejich potfebam. Ocenovana byla zejména konkrétni opatreni
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a prakticka reseni majici primy vliv na prekonavani nebo eliminaci konkrétnich barier,
se kterymi se Romove v SVL bézné setkavaji a které si uvedomuji. Zaroven bylo
cilovou skupinou zduraznéno, ze je treba se v ramci tvorby opatfeni zamérit i na jiné
oblasti nez na dostupnost zdravotni péce, zejména na bydleni a také na vzdélavani.
Celkoveé jsou navrhovana opatreni v souladu s evropskym pilifem socialnich prav (The
European Parliament, 2017) i doporucenimi skupiny odborniku EU (EXPH, 2016) a WHO
(2018 a 2020) tykajicimi se zlepseni pristupu zranitelnych skupin ke zdravotni péci. To
Cini navrhovana opatreni prijatelnymi a vhodnymi pro implementaci na mistni a vétsinu
Z nich i na narodni urovni.

Opatreni byla také hodnocena z hlediska jejich naléhavosti a uskutecnitelnosti.
Celkové bylo identifikovano 20 prioritnich opatreni zlepsujicich pristup ke zdravotni
péci pro Romy v SVL, ktera byla hodnocena jako nejnaléhavéjsi a zaroven nejvice
uskutecnitelna. Prioritni opatreni se zameruji jak na prekonavani bariér v pristupu ke
zdravotni pécCi na strane Romu v SVL, tak na prekazky na strané systemu zdravotni
péce. Doporucena opatreni zduraznuji potrebu zvysit kvalitu sluzeb a spolupraci
pomahajicich profesionalu a neni v nich kladen takovy duraz na zlepseni zdravotni
gramotnosti Romu. Jedna se o odlisny pristup v porovnani s tim, co lze nalézt v
politickych dokumentech, které byly zkoumany v predchozi Casti, v nichz je vice nez
strukturalni podminky zduraznéna individualni odpovednost za zdravi. Cast prioritnich
opatreni klade duraz na roli, kompetence, kapacity a spolupraci instituci a organizaci
zapojenych do advokacie, socialnich sluzeb, podpory zdravi a mediace ve zdravi.
Jejich aktivni spoluprace s cilovou skupinou a s poskytovateli zdravotni péce se jevi
jako klicova pro pomoc Romum v SVL prekonavat specifické bariéry v pristupu ke
zdravotni peci (George Daniels a Fioratou, 2018; Jarcuska a kol., 2013). Je rovnéz treba
prekonat stavajici bariéry na strané pomahajicich profesi a skrze vzdelavani, trénink a
supervizi zvysit kvalitu sluzeb, které poskytuji (George Daniels a Fioratou, 2018; Belak
a kol., 2020). Dalsi prioritni opatfeni jsou zaméfena nejen na zdravotni gramotnost
obecng, ale také konkretné na povedomi o pravech a povinnostech tykajicich se
zdravotniho a socialniho pojisteni nebo doplatku za leky. Zbyvajici ¢ast prioritnich
opatreni se zaméfuje na posileni kapacit mediace a podpory zdravi, zejmena
prostrednictvim zapojeni studentu prislusnych oboru i clenu komunity. Z rozhovoru ve
fokusnich skupinach s Romy v SVL vyplynulo, ze mnoho navrhovanych opatreni je
vnimano i jimi samotnymi jako naléhave a uskutecnitelne. Jedinym rozdilem, ktery
Jjsme zaznamenali, bylo to, ze cilova skupina prisuzovala vétsi dulezitost opatfenim v
oblasti zvyseni mistni a financni dostupnosti zdravotni péce nez dalsi aktéri, kteri tato
opatreni hodnotili jako méné urgentni a hure realizovatelna.

V nasledujicim odstavci bude pozornost vénovana trem nejvyse hodnocenym
individualnim opatrenim. Nejvyse hodnocenym opatrenim z hlediska naléhavosti bylo
Cislo 64, které navrhuje zahrnuti témat participace, empowermentu, kulturni
kompetence Ci komunikacniho tréninku do osnov v pregradualnim a postgradualnim
studiu i v kontinualnim vzdélavani jak zdravotniku, tak i dalSich pomahajicich
profesionalu. Vyznam téchto témat je podepren predchozim vyzkumem, ktery
naznacuje, ze profesionalove v prvni linii aplikuji vaci Romum dvoji standard a méli by
byt podporovani ve schopnostech primérene se vyporadat se strukturalni zranitelnosti
klientu (EPHA, 2016; Belak a kol., 2020). Diskriminace na strané zdravotnickeho
personalu byla také nejvyznamnéjsi bariérou branici v dostupnosti zdravotni péce,
kterou jsme zjistili v ramci polostrukturovanych rozhovoru s Romy v SVL a s dalSimi
aktéry. Vyznam skoleni zdravotnickych pracovniku o tom, jak k témto pacientum
pristupovat, castecné zduraznovaly také nékteré strategické dokumenty, ktere byly
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analyzovany v predchozi vyzkumné aktivité. Nase zjisténi jsou také v souladu s
predchozimi studiemi, ktere vysveétluji, ze tyto kompetence mohou usnadnit eliminaci
etnickych rozdill v poskytovani zdravotni péce (Betancourt, 2003). Dalsi prioritni
opatreni (€. 9) navrhuje zapojeni studentu mediciny jako terénnich zdravotnickych
pracovniku v ramci praxe. Toto opatreni by mohlo prinést castecné reseni stavajicich
regionalnich rozdilt v dostupnosti zdravotni péce (OECD, 2019). Podobne programy
ruzneého trvani jsou implementovany v mnoha zemich s nizkymi a strednimi prijmy k
zajisténi lidskych zdroju ve venkovskych oblastech (Antonio a kol., 2020). V Ceské
republice nebyl realizovan zadny takovy program stazi pro studenty mediciny
zaméreny na socialné vyloucene lokality nebo Romy zijici v SVL. Takovy program ma
potencial prinést ocekavané vyhody, pokud bude implementovan s durazem na
komplexni planovani, jasné formulované programove cile, vhodne vzdélavani a
Skoleni, transparentni nabor a umisténi, silnou institucionalni a systémovou podporu,
konkurenceschopneé benefity a stimuly a aktivni fizeni vystupu z programu (Antonio a
kol.,, 2020). Budouci odbornici zapojeni do takoveho programu by navic ziskali cenné
zkuSenosti a lepsi porozumeni cilove skupiné. Posledni ze tri diskutovanych prioritnich
opatreni (€. 8) bylo zaméreno na posouzeni zdravotnich potfeb Romu zijicich v SVL za
ucelem zavedeni intervenci. Potfeba vyzkumu zaméreného na poptavku a
prinasejiciho dukazy podlozena doporuceni pro politiku a praxi v oblasti zdravi Romu
v SVL byla jiz formulovana v nékolika dalsich odbornych textech (Hajioff a McKee,
2000; Bobakova, 2019). Jelikoz je hezbytné zohlednit zejmeéna potreby cilove skupiny
(Bobakova, 2019; Belak, 2018), je navrhovane opatreni plné v souladu s vyse
uvedenymi doporucenimi a muze byt implementovano nezavislymi vyzkumnymi
institucemi.

V rdmci hodnoceni naléhavosti a uskutecnitelnosti se muzeme podivat nejen na
hodnoceni jednotlivych opatreni, ale i na hodnoceni skupin opatreni neboli klastru.
Klastr 6, tykajici se edukace a supervize pomahajicich profesi, byl participanty
hodnocen jako velmi urgentni a velmi dobre dosazitelny. Tento klastr obsahuje
opatreni zamérena na kvalitu a dostupnost celozivotniho vzdélavani a supervizi v
ruznych profesich, jako jsou zdravotnicti pracovnici, porodni asistentky, socialni
pracovnici, zdravotné socialni pomocnici, mediatori podpory zdravi a dalsi. Relevance
jednotlivych navrhovanych opatreni zahrnutych do klastru 6 je podporena
doporucenimi nekolika dalSich politickych dokumentu a strategii (Adamova a Belak,
2020; European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
2011; Slepickova a Bobakova 2020; WHO, 2019). Jedno z navrhovanych opatreni (€. 60)
si klade za cil motivovat romské déti ke studiu zdravotnickych oboru, coz odpovida
nejnovejsSim na dukazech zalozenym politickym doporucenim, jak bojovat proti
strukturalnimu rasismu (Adamova a Belak, 2020; Beldk a kol, 2020). Navrhovana
opatreni mohou zavést do praxe vzdélavaci nebo nevladni instituce. Bylo by vhodne
zahrnout tyto cile do strategickych nebo akcnich pland v gesci prislusnych
ministerstev (MZ, MPSV) nebo do prislusnych zakonu a souvisejicich predpisu.

Nékteré klastry byly z hlediska naléhavosti a uskutecnitelnosti hodnoceny
protichudné. Klastr 3, tykajici se edukace a informovanosti cilové skupiny, byl
hodnocen jako nejlépe uskutecnitelny, ale nejmeneé urgentni. Je mozne, ze za takovym
hodnocenim stoji predpoklad, ze tyto aktivity smerovane k lidem ohrozenym socialnim
vyloucenim jiz probihaji, a proto je zucCastnéné strany povazuji za velmi snadno
proveditelné a nenaléhavée. Mnoho z navrhovanych opatreni zahrnutych do tohoto
klastru je soucasti evropskych a narodnich strategii a jsou implementovany ruznymi
vladnimi institucemi, jako napriklad Narodnim zdravotnim ustavem (Janata, 2015) nebo

264



i nevladnimi organizacemi poskytujicimi komunitni socialni sluzby, kuprikladu jako je
DROM, ktery se zaméruje primo na podporu zdravi (DROM, nedatovano). Nedavna
studie Rolantové, Kajanove a Manhalové (2019) vSak ukazuje, ze zdravotni gramotnost
Romu v SVL je i nadale nizka. Muze to byt zapricineno nedostatkem dalSich
realizovanych opatreni v oblasti jinych determinant zdravi, coz zpusobuje, ze efektivita
aktivit je nizsi. Edukace a osvéta mohou byt dobrou volbou pouze jako soucast
komplexnich systémovych zmén (Rusnakova a kol, 2014). Odpovédnost za
implementaci navrhovanych opatfeni muze zustat na soucasnych organizacich, ale
podle nasich vysledku by méla byt vénovana vetsi pozornost strukturalnim zménam,
které mohou podporit odstranovani nespravedlivych rozdilu ve zdravi, coz doporucuje
i jina studie (Plamondon a kol., 2020).

Druhym protichudné hodnocenym klastrem byl klastr 5, ktery se tykal posileni sité a
kapacit zdravotni péce a prevence, coz participanti povazovali za velmi naléhave, ale
hure dosazitelné. Regionalni rozdily a mistni nedostatek lekart primarni pece patri pro
CR mezi klicové vyzvy a kapitaloveé investice jsou u nas dle narodni studie prilis nizké
na udrzeni ucinneé infrastruktury [66]. Tento fakt se muze primo promitat do hodnoceni
tohoto klastru, jelikoz reSeni je dlouhodobé a spociva ve strukturalnich zménach.
Reforma primarni pece, ktera muze pomoci tento problém vyresit, je soucasti nove
narodni strategie Zdravi 2030 v gesci Ministerstva zdravotnictvi (MZCR, 2019).

Jako nejméné naléhavy a zaroven nejménée urgentni byl hodnocen klastr 4, tykajici se
zvyseni mistni a financni dostupnosti zdravotni péce. VétsSina opatreni v tomto klastru
se tyka snizovani nakladu pro obcany s nizkymi prijmy. Horsi dostupnost zdravotni
pece pro domacnosti s nizkymi prijmy je dlouhodobym problemem v mnoha zemich
EU, vCetné Ceské republiky (OECD, 2019). Je pravdépodobneé, ze efektivni reseni
financni dostupnosti nadmeérné zatizi rozpocet systému zdravotni péce (OECD, 2019),
coz muze byt duvodem, proc¢ participanti povazuji opatreni v tomto klastru za hure
proveditelné. Vedle toho byl tento klastr hodnocen jako méné naléhavy, prestoze je
problem nizkych prijmu v cilové populaci pfitomny a byl potvrzen i v ramci
polostrukturovanych rozhovord s Romy a dalSimi aktéry jako vyznamna financni
bariera. Takove hodnoceni muze castecne odrazet i negativni stereotypy, které jsou
pritomny ve spoleCenskem i verejnem diskurzu (Slepickova a Bobakova, 2020).
Obecné panuje nazor, ze Romové védomé zneuzivaji socialni systém (Dral, 2008),
takze si tato cilova skupina nezasluhuje takovou pomoc jako treba starsi, nemocni
nebo zdravotne postizeni lide (van Orschot, 2006). ZvysSovani davek, jako jsou davky
souvisejici se zdravotni péci, pro skupinu vnimanou jako nezaméstnanou casto
zpusobuje ve spolecnosti napéti (Schneider a Ingram, 1993), a proto se v souvislosti s
pristupem k socialnim davkam v evropskych statech uplathuje vysoka mira
podminénosti (Fletcher a Flint, 2018). Implementace takovychto potencialne
nepopularnich opatreni je slozita a do socialnich politik muze byt provadéna vliadou
ve spolupraci s prislusnymi ministerstvy s naslednym hodnocenim jejich financnich,
socialnich a zdravotnich dopadu.
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Pfiloha ¢. 1 Matrice socialnich determinant zdravi

1) Zdravia péce o zdravi
Nejcastéjsi zdravotni obtize v lokalité (infekcni, chronicke onemocnéni, zranéni)

- Prenatalni péce
- Péce o novorozence, kojence a batolata (0-3 roky)
- Péce o deti v predskolnim a skolnim veku (do 15 let)
- Péce o zdravi u adolescentu a dospélych (had 15 let)
- Nejcastégjsi priciny umrti

Dostupnost zdravotni péce

- Vybavenost, dostupnost a pristupnost zdravotnickych zarfizeni (realna dostupnost ambulance praktického lékare a pediatra,
pohotovosti, hnemocnic zachranne sluzby, zubare)

- Finan¢ni dostupnost sluzeb (poplatky za dopravu, recepty, sluzby)

- Duvérav léekare

- Problemy s pojisténim a s dokumentaci

Zdravotni gramotnost

- Povédomi o prevenci a o zakladni péci o zdravi v domacim prostredi
- Schopnost navigace zdravotnim systémem

- Motivace k prevenci a péci o zdravi

- Socialni podpora prevence a pece o zdravi

- Nemedicinske praktiky pece o zdravi

2) Zivotni styl a rizikové chovani

Vyziva Nezdrava fyzicka aktivita Navykove latky Rizikove sexualni a reprodukeni praktiky
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3)

Bezny jidelnicek
Preferovana strava
Hlad

- Tezka fyzicka prace
- Vyhybani se pohybu

Materialni podminky a zdroje

Kvalita bydleni

4)

Druhy obydli

Topeni a vareni
Voda v domacnosti
Pocet osob na pokaji
Toalety

Paraziti a hlodavci
Elektrika

Nakladani s odpady

Biologickeé aspekty

Demografie komunity
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Pocet obyvatel
Pocet lidi nad 60 let
Podil déti do 15 let

Verejny prostor a infrastruktura

- (Nellegalnost obydli
- Odvoz odpadu

- Pritomnost skladek
- Pristupové cesty

- Verejné zdroje vody

Pramerné pocty déti na partnerskou dvojici

Psychosocialni faktory

Prechodné stresove situace

Trvale stresory

Zpusoby vyrovnavani se se stresem

- Stridani partnertu

- Koureni, alkohol - Nechranény styk
- Psychofarmaka - Shatky blizkych pribuznych
ajine drogy - Antikoncepce

- Predcasné ukonceni gravidity

Socialni kapital Nasili
- Znamosti v obci - Domaci nasili
- Znamosti na uradech - Bitky

- Sit solidarity ve vztahu ke zdravi
- Pritomnost cirkvi - osobnosti ve
vztahu ke zdravi

Geneticke vlivy

- Potvrzené dédicné onemocnéni



Pfiloha €. 2 Seznam vSech navrhovanych opatieni rozdélenych dle jednotlivych klastrii
(Mapovani konceptii)

MBEFE jsou oznacena opatfeni, kterd participanti povazovali za nejvice urgentni a
realizovatelna.

Predchazet predcasnemu ukonceni luzkoveé zdravotni péce ze strany pacienta (revers) ze
socialnich a ekonomickych duvodu (napf. kvuli zajisténi péce o déti; zména nastaveni prispévku

Yl na peci tak, aby dlouhodobéjsi hospitalizace ¢lena doméacnosti, na kterého je pobiran prispévek
na peci, neznamenala jeho nevyplaceni) _
Prosadit sbirani etnickych dat a/nebo dat o lidech zijicich v socidlnim vylouceni v CR (statistiky) v
oblasti nemocnosti a zdravi obyvatel jako podkladu pro rozhodovani na narodni urovni
Strategicka litigace v oblasti nerovného zachazeni ve zdravotnictvi (neboli litigace ve verejném
5 zajmu), tj. soudni fizeni, jehoz cilem je zavedeni spolecenské zmény, precedentniho rozsudku -

v tomto pripadé soudni fizeni ve véci diskriminace ve zdravotni peci na zakladé rasy, etnickeho
puvodu, narodnosti

10 | Posilit dopravu do socialné vyloucenych lokalit

Vytvoreni  multidisciplinarniho  terénniho  tymu  (soc. pracovnik + zdravotnik -
lekar/sestra/psycholog), ktery poskytuje péci v prirozeném prostredi klienta po vzoru center
dusevniho zdravi, ktera vznikaji v rdmci reformy psychiatrické péce v CR

Vytvoreni multidisciplinarnich tymu za ucelem managementu zavaznych pripadu vyzaduijicich
41 | spolupraci odborniku z vice oblasti (soc. pracovnik, Skolni asistent nebo socialni pedagog,
zdravotnik, psycholog apod.)

Jasné vymezit kompetence a pusobnost organizaci vénuijicich se podpore zdravi a dostupnosti
zdravotni péCe za ucelem regiondlniho vyvazeni sité pomahajicich organizaci (sitovani,
koordinace projektu)

V socialné vyloucenych lokalitach posilit Uroven péce o zdravi a prevence diky vyuziti a zaskoleni
dobrovolniku z rad ¢lenu komunity, s navazujici moznosti je pozdéji zameéstnat jako ,mediatory
podpory zdravi*

Vytvorit platformu organizaci, ktera by prosazovala podporu zdravi u socialné vyloucenych osob
v€etné Romu a snhazila se ovlivhovat vergjnou politiku v tomto smyslu

Evaluace vSech stavajicich intervenci zamérenych na zdravi a dostupnost zdravotni péce
Prozkoumat oblast zdravotnich potfeb Romu zijicich v socidlnim vylouceni: co potrebuji a
ocCekavaji od zdravotni péce, s cilem nastavit intervence v pomahajicich profesich

Zabezpecit v cilové populaci pomoc s managementem zdravotnich potreb, dohlizeni na
spolupraci pacientl pri lécbé, doprovazeni klientu k lekari a zapojeni rodiny a komunity do
procesu zdravotni pece / leCby

Zabezpecit propojeni klientu z cilové populace s poskytovateli zdravotni pece (posileni duvery,
snizeni prahu) prostrednictvim zdravotné socialnich pomocnikt a mediatord podpory zdravi
Propojit zdravotni péci s dostupnymi socialnimi sluzbami v regionu (informovat zdravotniky o
nabidce a kompetencich socialnich sluzeb v dané lokalite, aby byli schopni se podle potreby
obratit na socialni sluzby a uméli je pfizvat do spoluprace s pacientem - napr. poradensky
pracovnik pro lékare, aplikace socialni sluzby v mobilu)
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. s,

KLASTR 2 - Role sluzeb podporujicich zdravi a dostupnost zdravotni péce

6

Snizovani stigmatizace spojené s vyuzivanim zdravotnich sluzeb (mentalni zdravi, reprodukéni
zdravi apod.)

21

Zridit online aplikaci pro zlepSeni navigace v systému zdravotni péce

46

Umoznit poskytovatelum zdravotnich sluzeb vyzadat si od nekterého z poskytovatelu pridéleni
,medidtoru podpory zdravi / zdravotné socialnich pomocniku* do ambulanci primarni péce
(prakticky lekar pro dospéle, prakticky lekar pro déti a dorost, zubni lekar a gynekolog) k pomoci
pri preventivnich prohlidkach, pri osvéte, pfi vyhledavani specialistl, dohlizeni na dodrzovani
leéCebného rezimu apod.

48

Zabezpecit kontinuitu pozice ,mediatort podpory zdravi / zdravotné socialnich pomocniku”
zavedenim pozice do legislativy, do katalogu praci a zejmeéna financovanim ze statniho rozpoctu
s urcenim odpoveédného resortu

Podpora udrzitelnosti a rozsireni sité ,mediatord podpory zdravi / zdravotne socialnich
pomocnikd” do vsech kraju (terénni prace v oblasti podpory zdravi a dostupnosti zdravotni pece)
ideadlné z rad Clenu vylou¢enych komunit s prislusnym akreditovanym skolenim

Posileni agendy podpory zdravi vcetné dostupnosti zdravotni péce ve sluzbach socialni
prevence (v praci socialnich pracovnikl a pracovniku v socialnich sluzbach) s prislusnym
akreditovanym skolenim

61

Vytvorit prostor na prezentaci prace ,medidtord podpory zdravi / zdravotné socialnich
pomocnikd” (terénni komunitni prace v oblasti podpory zdravi véetné dostupnosti zdravotni
péce) pro lékare a ostatni zdravotniky (formou zdravotnické konference nebo nabidkou sluzby
na ukazku)

KLASTR 3 - Edukace a informovanost cilove skupiny

12 | Zfizenibezplatneé nonstop infolinky pro poskytovani informaci v oblasti zdravi a navigaci zdravotni
peci a/nebo vyuziti a propagace stavajici siteé bezplatnych linek
Informovat klienty vstupuijici a vystupujici z evidence Uradu prace o souvislostech zdravotniho a

. socialniho pojisténi a poskytnout jim podporu pfi nerizikovem reseni situace

20 | Vyuzit socialni sité ke zvysovani informovanosti o zdravi a zdravotni peci

22 | Edukace v cekarnach na televiznich obrazovkach cilici formou spotu o pravech a povinnostech
pacientu, nemocech, zdravi a zdravotni peci na zdravotni gramotnost

25 Vytvorit a distribuovat tiskovy material o pravech a povinnostech clovéka u lékare, v lekarske

peci, kdy chodit na prevenci apod.

Edukace klientu o lecich bez doplatku a alternativach ve vybéru leku

Edukace klientu o zméné/ztraté pojisténi a o jejich povinnostech v oblasti poskytovani zdravotni
pece

Zabezpecit edukaci klientl o jejich pravech, postupech pfi vymahani svych prav a podavani
stiznosti

Zabezpecit zvySovani zdravotni gramotnosti a motivovani cilové populace k péci o zdravi a
adekvatnimu vyuzivani zdravotni péce

Prezentace témat dostupnosti zdravotni péce na parlamentnim vyboru / v Poslaneckée

4| snémovné s cilem prosadit agendu do tvorby opatreni na urovni vlady

1 Zajistit sit lekaren / dostupnost leku v regionech ohrozenych socialnim vyloucenim, kde lekarny
byly zruseny, ¢i uplné chybi (napf. Jesenicko, Zulovsko)

13 Zabezpecit bezplatnou antikoncepci (zakladni typ tabletek a téliska) pro vsechny (mozné vazat
na hmotnou nouzi)

14 | Prehodnotit a rozsifit zakladni nabidku léku bez doplatku a zabezpecit realizaci do praxe

15 | Proplaceni cestovnich nakladu na cestu k lékari u prijemcu davek v hmotné nouzi
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16

Rozsirit moznosti a nabidku cerpani bezplatnych benefitt a prispévku zdravotnich pojistoven
(smysluplnych pro cilovou skupinu, napf. kredit na léky..) pro lidi v socialnim vylouceni (mozné
vazat na hmotnou nouzi) a informovanost o nich

17

Snizit, pripadné zrusit poplatky na pohotovosti

19

Snizit doplatky / zvysit prispévky na kompenzacni pomucky od pojistoven (mozné vazat na
hmotnou nouzi)

Zavest pravidelnou preventivni pediatrickou a zubni lékarskou péci na materskych a zakladnich
Skolach

27

Zajistit ve spolupraci s pojistovnami rezervni kapacity u poskytovatelu zdravotni pece (zejména
obvodni lekari, pediatfi a zubari) pro rodiny, které se casto stéhuji nebo maji zajisténo aktualni
bydleni na nekolik tydnu/meésicl, napr. aby nemusely pokazdé meénit lekare nebo dojizdét do
Jjinych meést (napf. moznost navstivit jineho pediatra kvuli ockovani, planovanemu vysetreni nebo
Jinym neakutnim potrebam, kdy zdravotni situace neodpovida navstéve pohotovosti)

33

Vyjednat se zdravotnimi pojistovnami posileni kapacit lekaru (véetné specialistt)

34

Zridit ordinace praktického lekare v socialné vyloucenych lokalitach, ale pouze jako prechodne
reseni

35

Zaveést mobilni kliniky/ordinace, pfichazejici za pacientem v lokalitach se slabym pokrytim
zdravotnickymi sluzbami

36

Zaveést jednotny elektronicky systém zdravotni dokumentace (duvody: ziednoduseni pro klienty
s vySSi mobilitou, prevence ztraty dokumentace)

38

Zakonna povinnost aktivni role pojistoven v zajisténi zdravotni péce u pacienty, ktefi nemohou
sehnat lékare (prostrednictvim metodického pokynu ministerstva zdravotnictvi, moznost prfimé
intervence ze strany pojistovny u daného lékare a predjednani registrace pacienta, pokud lékar
nedeklaruje naplnénou kapacitu)

62

Spolecny propojeny elektronicky systém pro lékare, urad prace, spravu socialniho zabezpeceni
a zdravotni pojistovny, kde najdou informace o klientovi, zda v soucasne dobé je vystavena
neschopenka (pak nemocny klient nemusi osobné dokladat potvrzeni na urad prace), stanoveni
stupné invalidity s vyplatou nebo bez vyplaty (pak nemusi osobné dokladat rozhodnuti na urad
prace, na zdravotni pojistovnu a lékari), evidence na uradu prace, pobirani davky v hmotné nouzi,
spolecné posuzovany rodicovsky prispévek, prispévek na péci, pecujici osoba (pak zdravotni
pojistovna bude mit prehled a klient nemusi osobné tyto doklady predkladat a nevznikne
zadluzenost)

KLASTR 5 - Posileni sité a kapacit zdravotni péce a prevence

Zapojit studenty mediciny jako terénni zdravotniky v rdmci praxe

26

Legislativné usnadnit lékafiim ze zahranici vykonavat praxi v CR

28

Motivacni prispévek pro lékare a zdravotnicka zarizeni (stomatology, gynekology, psychiatry..) za
oSetreni nebo registraci klientl z vyloucenych lokalit hrazeny ze zdroju mimo zdravotni
pojistovny (z projektd, rozpoctu mést a obci €i ministerstev)

29

Zvyhodnéni proaktivnich lekaru, ktefi podporuji prevenci udrzovanim osobniho kontaktu s
pacientem (rozesilani SMS pozvanek na preventivni navstévy, tel. upozornéni na termin navstévy,
aktivni nabidka preventivnich programu, aktivni zajem o celkovou zdravotni situaci a kontext)

30

Zjednodusit podminky ziskani atestace a zatraktivnit studijni obory (pediatrie, stomatologie,
détska psychiatrie, détska klinicka psychologie a jinych), aby se podporily kapacity lekaru

Prehodnotit system benefitl pro ambulance v neatraktivnich regionech (zvysena bonifikace,

3t prispévek na bydleni, zfizeni ambulance), aby se zvysil zajem o jejich vyuziti.
Podminit studium mediciny odpracovanim uréitého poctu let v CR nebo uhrazenim nakladu na
32 | studium, aby lékafi neodchazeli do zahranici (nebo alespon v pripadech, kdy bylo poskytnuto
stipendium)
37 Podporit a financné ohodnotit dochazeni lékard za pacienty do domacnosti v socialne

vyloucenych lokalitach
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39

Zmeénit bodovy systém pro stomatology tak, aby byly vykony hrazené pojistovnou pro lékare
vyhodné i u péce o méné solventni klienty bez moznosti primych plateb / doplatku

42

Vytvoreni pozice ,terénni zdravotni sestra® jako doplnék ke stavajici pozici zdravotni sestry v
ambulanci vSeobecného lékare

45

Vytvoreni pozice ,mediator podpory zdravi v nemocnicich® na exponovanych oddélenich
(gynekologicko-porodnickée, neonatologické, pediatrickeé oddéleni), praci by vykonaval pfimo v
nemocnici a obsah pracovnich ¢innosti by odpovidal potrebam pacientu i personalu - mediace,
komunikace, edukace, prevence, pomoc

Zapojeni studentu pomahajicich profesi na VS (napr. zdravotnické obory, socialni prace,
zdravotne-socialni péce, ucitelstvi na 1. stupni, rekreologie apod.) do preventivnich programu
podpory zdravi, véetné dostupnosti zdravotni pece

Vytvorit pro socidlni pracovniky, uredniky, poskytovatele socidlnich sluzeb a neziskové
organizace pracujici s cilovou skupinou nabidku akreditovaného kurzu na téma prevence a
dostupnosti zdravotni péce pro Romy zijici v socialnim vylouceni.

Zajistit dostupnou supervizi v ramci celozivotniho vzdélavani pro zdravotniky poskytujici
zdravotni péci cilové populaci i pro ,mediatory podpory zdravi / zdravotné socialni pomocniky*

Edukace porodnich asistentek, aby pracovaly s cCerstvymi matkami na novorozeneckych
oddélenich; edukace zen po porodu v porodnici (péce o sebe a novorozence)

Zajistit kvalitni penzum skoleni pro ,mediatory podpory zdravi / zdravotné socialni pomocniky*
(terénni prace v oblasti podpory zdravi vcetné dostupnosti zdravotni péce) pod gesci odborného
garanta vychazejicich z dobré praxe u nas i v zahraniCi (zapojit organizace, které se tomu uz
veénuji) a zabezpecit moznost vyménnych pobytu

Motivovat romske déti ke studiu zdravotnich oboru a vychovavat a podporovat romske
zdravotniky (lékare, sestry, asistenty ochrany a podpory verejného zdravi, porodni asistentky,
zachranare, sanitare) — dotace pro stipendijni a mentorsky program (zabezpeceni sité mentoru
kreditovou motivaci studentd)

Edukovat zdravotniky a pomahajici profesionaly v postgradualnim studiu i v kontinualnim
vzdéelavani (rovny pristup a etika, participativni a podpurné = zmocnujici = pristupy v praci,
empowerment, specifika kulturné odliSnych skupin pacientd a na né navazujici tréenink
komunikacni kompetence zdravotnikd)
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