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1. Uvod

Tato bakalarska praca je venovana téme dostupnosti zdravotnej starostlivosti u Romov

v socialnom vyluceni a moznostiam socialnej prace pri prekonavani tychto bariér.

Zber dat bol sucast’ou SirSieho vyskumu ,,Aplikovany vyzkum pro inovace politik v oblasti
dostupnosti zdravotni péce u socialné vyloucené romské populace, ktory bol realizovany
na Institaute socidlneho zdravia OUSHI Univerzity Palackého v Olomouci v rokoch 1/2019 -

3/2021.

S uvedenym instititom som spolupracovala ako dobrovolnik uz pri ich predoslom vyskume
zameranom na zapojenie marginalizovanach skupin, hlavne Romov, do vSetkych trovni
vzdelavacej sustavy. Okrem toho som sa v rokoch 2016-2019 venovala doborovolnickej
¢innosti v socialne vylucenych lokalitach a v oblastiach ohrozenych socialnym vylucenim
v ramci prerovskej pobodky organizacie Clovék v tisni, ¢o definovalo lokalitu, v ktorej som

vyskumné rozhovory realizovala.

Uvodna &ast prace je venovana problematike zdravia, jeho socialnych determinatov
a zakladnym informéciam o zdravi Romov. Je doplnend o kapitoly tykajuce sa socialneho
vylacenia, stereotypizacie Romov, diskriminacie a anticiganizmu, ¢o su fenomény, ktoré
v mojom ponimani pomahaju pochopit postavenie Romov v spolo¢nosti. Dalgie kapitoly
su venované Specifikam socialnej prace s mensinami, vysvetleniu antiopresivneho pristupu,
role hodndt v socialnej praci a predstaveniu existujucich sluzieb na pomedzi zdravotnej

a socialnej oblasti.

Vyskuma cast popisuje zber a anaylyzu dat a si v nej prezentované zistené bariéry
v dostupnosti zdravotnej starostlivosti u Romov v socidlnom vyluceni, ktoré st dokladované
citaciami z rozhovorov. Tieto informacie mozu priblizit' a pochopit’ Specifika socialnej prace

na pomedzi zdravotnej a socialnej oblasti u tejto cielovej skupiny.



2. Socialne vylucenie a zdravotny stav ROmov

Tato Cast’ prace je venovana problematike zdravia, jeho socialnych determinantov a zakladnym
informaciam o zdravi Romov. Dopliluje ju vysvetlenie pojmov socialneho vylucenia,
stereotypizacie Romov, anticiganizmu, hodndt v socialnej praci a antiopresivnych metod
socialnej prace, ¢o su fenomény, ktoré charakterizuji a pomahaji pochopit’ postavenie Romov

v spolocnosti.

2.1. Zdravie a jeho socidlne determinanty

Podl'a definicie Svetovej zdravotnickej organizacie je ,,zdravie stav uplnej telesnej, dusevne;j
a socialnej pohody a nielen nepritomnost’ choroby alebo postihnutia® (WHO, 1946). Neskor
bolo zdravie definované ako schopnost’ viest’ spolocensky aktivny a ekonomicky produktivny
zivot (WHO, 1977) a stanovit’ a potom realizovat’ svoje ciele, uspokojit’ potreby a byt schopny
zmenit alebo vyrovnat sa s prostredim, v ktorom zijem (WHO, 1986). Definicia zdravia z roku
2016 hovori o spravodlivej Sanci na dosiahnutie svojho plného zdravotného potencialu a o tom,

ze nikto by nemal byt pri jeho dosahovani znevyhodfiovany (WHO, 2016).

Zaroven je kazdy je zodpovedny za ochranu a podporu vlastného zdravia a ocakava sa, ze
spolocnost k tomu zabezpe¢i primerané podmienky (WHO, 1999). Dosiahnutie najvyssej
moznej urovne zdravia, ktora vedie k prezitiu dostojného zivota, je jednym zo zékladnych
T'udskych prav bez ohl'adu na rasu, nabozenstvo, politické presvedcenie, ekonomicky alebo

socialny status (WHO, 1946).

Europska charta prav pacientov definuje pravo na zdravotnu starostlivost ako pravo
na vyuzivanie vyhod zdravotnickeho systému a zdravotnickych sluzieb, ktoré st v danom State
dostupné. Kazdy ma mat’ pravo na pristup k takému Standardu zdravotnej starostlivosti, ktory
je v sulade s platnymi pravnymi predpismi a so sucasnym stavom lekarskej vedy.
Pri uplatiiovani prav mozno pacientov podrobit’ iba takym obmedzeniam, ktoré su v sulade

s Deklaraciou l'udskych prav (Active Citizenship Network, 2002) .

Eticky kodex ,Prava pacientov v CR“ schvalila Centralna eticka komisia Ministerstva
zdravotnictva CR v roku 1992 a dostupnost zdravotnej starostlivosti je definované takto:

,Zdravotné sluzby musia byt dostupné vsetkym rovnako, bez diskriminacie zalozenej



na nedostatku financnych prostriedkov, mieste pobytu, type ochorenia a obe, kedy je potrebné

zdravotnu starostlivost poskytnut™ (MZ CR, 1992).

Spravodlivostou v oblasti zdravia rozumieme absenciu zbytocnych, nespravodlivych alebo
odstranitelnych rozdielov medzi skupinami l'udi, bez ohl'adu na to, ¢i su tieto skupiny
definované ekonomicky, demograficky, geograficky alebo inym sposobom (Solar, Irwin,

2010).

Za nespravodlivé rozdiely v zdravi si zvycCajne zodpovedné socidlne determinanty zdravia
(WHO, 2010). “Socialne determinanty zdravia s podmienky, v ktorych sa ludia rodia,
vyrastaju, ziju, pracuju a starni” (United Nations, 2015). Na najvyznamnejsie urcujuce faktory
ktoré ovplyviiuju zdravie maja jednotlivci iba vel'mi malu alebo ziadnu kontrolu. Zmenit' ich
je mozné iba prostrednictvom socidlnych a hospodarskych politik a politickych procesov
(Fil'akovska-Bobakova, Svobodova, Bosakova, Slepickova, Stolcova, Konecny, Fulep, Krtek,

Krtkova-Roudnicka, Zovicova, Cernikova, 2021).

Socialne determinanty zdravia sa delia na Strukturalne a sprostredkované. Strukturalne
determinanty su determinantmi nespravodlivych rozdielov v zdravi a patri medzi nich
aj socialna trieda, rod alebo etnicita (Filakovska-Bobakova a kol., 2021). Podrobné grafickeé

zobrazenie socialnych determinatov zdravia ukazuje obrazok ¢. 1.

Socioekonomicky a )
politicky kontext i

|
v

- +Materlinf podminky
(@ivotni a pracovni podminky,
dostupnost potravin atd.)

»Choviini a blologické faktory

[ Soclélnitiida >Psychosoclélini faktory
Rod

Etnicita (rasizmus)

‘ Socloskonomické pozice J

[

Socllni politiky
pracowni trh, bydleni, pozemky

Vefejné politiky

Vet o "“'i“"' Sociélnikoheze
Zamistndni asocldlni kapital
Kultura a spoleSenské |

hodnoty Prjem

STRUKTURALNI DETERMINANTY BN 7PROSTREDKUJICI DETERMINANTY

Socialni determinanty nespravedlivych rozdilii ve zdravi Socialni determinanty zdravi

Obr. ¢. 1 : Koncepény ramec socialnych determinantov zdravia (Fil'akovska — Bobdkova a kol., 2021)
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Romovia su najviacSou etnickou mensinou v Eurdpe (UNDP, 2013), aj v Ceskej republike.
Velkost populacie Romov v CR je v sucasnosti odhadovana na zaklade porovnavania dat
z obdobi, kedy boli tieto data centralne sledované (pred rokom 1989) a odhadov odbornych
indtitacii. V roku 2017 Zilo podla tychto odhadov v Cechach okolo 240 tisic Romov (Urad
vlady, 2018).

V strednej a vychodnej Europe je zdravotny stav Romov horsi ako zdravotny stav majoritne]
spolocnosti (Horvathova, 2002). Za indikator horSieho zdravia je povazovany napriklad vyskyt
chronickych ochoreni v mladSom veku, vyssia pred¢asnd umrtnost’ v priemere asi o 10-15 rokov
ako aj Castejsi vyskyt d’algich ochoreni (Cada, Buchlerova, Koreck4, Samec, , 2015). Horsie
zdravie je mozné vysvetlit vysSou zranitelnostou Romov, ale aj bariérami v pristupe
ku zdravotnej starostlivosti, ktora je vyrazne vyssia ako u neromskej populacie (Rambouskova
a kol, 2009). Nielen dosledky, ktoré z diskriminicie pramenia, ale aj samotna etnicka
diskriminécia alebo obava z nej maju preukazatelne vyznamny vplyv na fyzické a dusevné

zdravie (Williams a kol., 2008).

2.2. Problematika socialneho vyluc¢enia a chudoby

Problém chudoby je vel'mi komplexny. V socialnych vedach vznikol v 60.rokoch minulého
storo¢ia pojem nova chudoba. Suvisel so zmenou rozlozenia socialnych rizik v populécii,
zmenou rodinnych Struktir a zmenami na trhu prace. Novymi znakmi chudoby sa stali jej
pretrvavanie v ¢ase, priestorova koncentracia a zavislost na socialnom $tate (Dzambazovic,

2004).

Zékladnou charakteristikou socidlneho vylucenia je subeh faktorov, ktoré vyrazne obmedzuju
T'udi v tychto oblastiach: pristup na otvoreny trh prace, pristup k verejnym sluzbam, kontakt
so socialnym okolim, rieenie osobnych krizovych situacii. Specialnu Glohu v socialnom

vylt&eni hraje etnicita (Cada a kol, 2015).
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Graf ¢.1. Podiel rdémskych obyvatel'ov na celkovom pocte obyvatel'ov v socialne vyluc¢enych lokalitaich (N 2006 —
299, N 2014 — 591, N — pocet socidlne vylucenych lokalit). Spracované autorkou na zdklade Analyzy socidlne
vylugenych lokalit (Cada a kol., 2015).

Socidlne vylucené lokality boli v ramci §tadie , Analyza socialne vylucenych lokalit*
identifikované podl'a tzv. lokalizaéného koeficientu. Ten sa pocital ako podiel relativneho
zastupenia sledovaného javu v uréitej zemnej jednotke a na tzemi celej CR. Sledovanymi
javmi boli napriklad udaje o vyplate prispevku na byvanie, doplatku na byvanie alebo trestne;j
&innosti mladistvych (Cada a kol., 2015). Na zaklade vysledkov inej $tudie (Koupilova a kol.,

2001) asi polovica Romov v CR Zije v socialnom vyluéeni.

Podl'a uvedenej analyzy sa pocet 'udi vo vylu€enych lokalitach pohyboval v roku 2014 medzi
95 000 — 115 000 a v porovnani s rokom 2006 sa pocet socialne vylucenych lokalit zdvojnasobil
(Cada a kol., 2015).

Stadia d'alej uvadza, ze v ¢eskom prostredi je koncept socidlneho vylicenia vel'mi vyrazne
vnimany cez optiku etnicity. Socialne vylucené lokality st vnimané ako romske, aj ked’ v nich

Romovia netvoria $tatistickt vacsinu (Cada a kol., 2015). Na druhej strane situacie, ked’ je

2 (15
2

lokalita vnimana ako “ zI4 adresa”, “ghetto”alebo “Bronx” len na zaklade etnicity, prinasaju
riziko, ze obecne moze byt majoritnou spolo¢nost'ou vnimana ako vylucena lokalita kazda

lokalita, kde Ziju Rémovia (Cada a kol., 2015).

Sprievodnym znakom chudoby a socialneho vylucenia je deprivacia, ¢o znamena nedostatok
niecoho, €o je obecne povazované za ziadicu podmienku zivota. Deprivacia nadobuda zjavné
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(napr. byvanie, strava) ale aj skryté formy, ako napriklad pristup k sluzbam spolocnosti —

vzdelavaniu, zdravotnej starostlivosti, pristup na trh prace (Mares, 1999).

ZjednoduSene povedané, socidlne vyluceni su ti ludia, ktori maju stazeny pristup
k inStitucionalne; pomoci. Ich situacia je charakteristickd kumulaciou dovodov veducich
ku zivotnej krize - strata zamestanania, platobnd neschopnost’, problémy deti v skole alebo

chronické zdravotné problémy (MPSV, 2014).

Kvoli spomenutym dovodom sa velka Cast populacie sa dostava do stavu permanentne
znevyhodnenej socio-ekonomickej situacie. Socidlna exklizia znamend vSeobecné
znevyhodnenie v oblasti vzdelania, zamestnania alebo byvania, znevyhodnenie v moznosti
ziskania pristupu k hlavnym socidlnym institiciam, ktoré distribuujii rézne zivotné Sance
a taktiez to, ze tieto znevyhodnenia su pomerne trvalym stavom (Room, 1987 in Dzambazovic,

2004).

Chudoba v tomto kontexte sa netyka len finan¢ného nedostaku. Zo skusenosti organizacii, ktoré
s cielovou skupinou pracuji im okrem finanénych zdrojov chybaju zdroje emocionalne,
mentalne, duchovné, d’alej existencia podpornej siete pre pripad nudze, dostatok vztahovo-

rolovych modelov a znalost’ nepisanych pravidiel majoritnej spolo¢nosti (Krohe a kol., 2014).

Romovia sa stavaja socialne vylucenymi CastejSie ako nerdmovia, pretoze su diskriminovani.
Diskriminacia moze byt iracionalna, ale CastejSie 'udia diskriminujua tzv. Statisticky. Deje sa to
vtedy, ked’ su vonkajSie znaky ako napriklad farba pleti alebo prizvuk S§tatisticky korelované
so skrytymi vlastnostami ich nositel'ov, ako napriklad pracovnymi navykmi, kvalitou vzdelania

a podobne (Steiner in Jakoubec, Hirt, 2004).

3. Vnimanie Romov v spolo¢nosti

3.1. Stereotypizacia Romov a média

Zamatova revolucia priniesla do zivota nasej spolo¢nosti vel'a zmien a spolu s nimi aj urcita
nestabilitu. Prekonavanie novovzniknutych tazkosti a s tym stvisiace narastanie rozdielov
v spolo¢nosti viedlo k frustracii urCitych skupin obyvatelov. Zacfalo sa hl'adanie vinnikov

a v spoloGnosti sa zagal byt viditeIny konflikt ,,my* a ,,oni“ (CvT, 2003) .
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,My*“ znamena skupinu, ku ktorej patrime a ktorej rozumieme. ,,Oni“ naopak predstavuju
skupinu, do ktorej nemame pristup alebo ku ktorej patrit’ nechceme. Nasa predstava o skupine
,,oni“ je utrzkovitd, nerozumieme jej jednaniu, moéze nam nahanat’ strach. Nasa identita je
spojena so skupinami, do ktorych patrime. Cudzia skupina je imaginarnou opoziciou, ktora
vlastna skupina potrebuje pre svoju identitu, sudrznost, vnutornu solidaritu a emocionalnu

istotu (Bauman, May, 2010).

Jednym z jednoduchych terCov v oblasti hl'adania vinnikov sa stali Romovia, ako I'ahko
identifikovatel'na skupina s viditelnymi odliSnostami v zivotnom S$tyle oproti majoritnej

spolo¢nosti (CvT, 2003) .

Z mojej skusenosti ma zobrazovanie Romov v médiach ¢asto snahu vyvolat’ intenzivau emocnu
reakciu a Romovia byvaji zobrazovani jednak ako problematicka skupina na spoluzitie
a zaroven ako nezmyslene zvyhodnovana skupina v pristupe k niektorym sluzbam spolo¢nosti.

Tento obraz je ale v rozpore s poznatkami ohl'adne fungovania socialne vylucenych lokalit.

Tomu odpoveda aj to, ze socidlne vyluceni byvaju vo verejnom diskurze spajani s romskou
mensinou. Podl'a prieskumu Centra pre vyskum verejnej mienky ,, RoOmovia a suzitie s nimi
o¢ami Ceskej spoloCnosti“ bolo toto suzitie vhimané ako problematické a v roku 2013 ho 84 %
respondentov oznacilo ako ,.zI¢“. V roku 2019 doslo k oslabeniu negativneho hodnotenia
o patnast’ percentych bodov a spoluzitie ako zlé vnimalo 72% respondentov (CVVM, 2013,
2019).

V ramci vyskumu ,,Analyza socidlne vylu¢enych lokalit v CR“ bolo 57% respondentov
presvedCenych, ze Romovia st zvyhodiovani pri ziskavani byvania, 64% respondentov sa
domnievalo, ze Romovia maja lepSie podmienky pri jednani s uradmi a 55% bolo
presvedCenych, ze Romovia maju lepSie podmienky pri obhajovani svojich zaujmov oproti

majoritnej spolo¢nosti (Cada a kol., 2015).

Nérodnostné mensiny a ich prava v podmienkach CR definuje Ustavny zakon ¢.2/1993 Listina
zakladnych prav a slobdd a tiez aj Z €. ¢€.273/2001 Zb. Zakon o pravach prislusnikov
narodnostnych mensin . Zakon zarucuje prisluSnikom narodnostnych mensin pravo na ucast
v kulturnom, spolo¢enskom a hospodarskom zivote a vo verejnych zélezitostiach, obzvlast

tych, ktoré sa tykaju narodnostnych mensin. Pojem etnickej menSiny nie je pravne definovany.
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Sposob, ktorym by média mali informovat’ o etnickych mensinach byva zvycajne sucastou
etickych kodexov profesnych zdruzeni, ale aj jednotlivych médii. Niektoré krajiny maju aj
nezavislé regulacné organy, napr. USA — tlacovu radu (press council) a ombudsmana pre média.
V krajinach, kde takyto regulacny organ existuje, je mozne podavat oficidlne podnety

a st'aznosti (Asociacia pre medzinarodné otazky, 2012).

Etické kodexy nie st pravne zavidzné, umoziiuji ale moralne sankcie, ako napriklad
napomenutie alebo vylucenie z profesnej organizacie. Syndikat novinarov CR prijal svoj eticky
kodex v roku 1998. Clanok 3. pismeno h tohto kodexu hovori, Ze novinar nesmie vytvarat
ani stvariovat namety, ktoré by podnecovali diskriminaciu rasy, farby pleti, ndbozenstva,

pohlavia alebo sexualnej orientacie (Syndikat novinarov CR)

Eticky kodex BBC zakazuje pouzivanie stereotypov pri informovani o socialnych skupinach.
Znamena to, ze kazda stereotypizacia (t.j. napriklad Rém = zloCinec, seniori = druhoradi a
nepotrebni obcCania, zeny=hospodyiiky a podobne) je problematickd, bez ohl'adu na typ

stereotypizacie (CvT, 2013).

Romske témy obvykle v redakciach nebyvaju predmetom velkého zdujmu, co znamena, ze
o nich nie st podrobné znalosti. Zaroveri st novinari povazovani za odbornikov v problematike
a ich nazory su preberané d’alej. Zmena stereotypu si vyzaduje znalost problematiky. Ide
o schopnost prestat’ vnimat’ urciti skupinu homogénne a overovat ziskané informéacie. Romska
problematika je Sirokd a nazory Romov na jej rieSenie nie si homogénne. Pri informovani
o tomto etniku je nutnd orientacia v teréne, spolupraca s réznymi nazorovymi skupinami,
konfrontacia ziskanych podkladov s uradnikmi ale aj zastupcami nevladnych organizacii, t.j.
vSetkymi zainteresovanymi v problematike. Tento pristup si vyzaduje dostatoény cas

na pripravu (CvT, 2003).

Podla vysledkov vyskumu Romové a stereotypy ., Vyskum stereotypizace Romt v Usteckém
kraji* boli postoje majority k ROmom zastipené nasledovne: negativne (27%), romantizujtiice
(56%), ambivalentné (11%). Ambivalentné postoje pramenili z vlastnosti, ktoré boli
pripisované Romom ako skupine — napriklad prizivnictvo, neprispdsobivost’, absencia hodnét,

hluk, Spina, neporiadok, chudoba, parazitovanie na State (Weinerova, 2014).

Stereotypy su pomerne odolné vo¢i zmenam. Ludia si vytvaraja realitu v stlade s vlastnymi
oCakéavaniami. Zarovefi mnohi aktivne vyhladavaju potvrdzujice dokazy o pravdivosti

stereotypov a protichodné nazory neberu do tivahy. Voci stereotypom je zaroven komplikované
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bojovat’, pretoze predstavuju nepostradatelnu sucast’ I'udskej mysle. Jednou z podstatnych
vlastnosti stereotypov je totiz to, ze stereotypné zovSeobeciiovanie umoziuje l'udom
orientovat’ sa vo svete (Hahn, 1995 in Weinerova, 2014). NajcCastie l'udia stereotypzuju

na zaklade etnicity a rodu (Rosling, 2019).

Stereotypy si emocne zatazené a su dlhodobo stabilné. Je to preto, ze su takmer nezavislé
na skutocnych udalostiach a skusenostiach a viac-menej sa opieraji o sprostredkovanu

skuasenost’ (Weinerova, 2014).

3.2. Diskrimin&cia a anticiganizmus

Definovanim diskriminacie sa v pravnom systéme CR zaobera Antidiskriminagny zakon, t.j.
Zakon ¢. 198/ 2009 Zb. o rovom zaobchadzani a pravnych prostriedkoch ochrany
pred diskriminaciou. Paragraf 2 tohto zdkona definuje pravo na rovné zaobchadzanie ako pravo

nebyt diskriminovany na zaklade dovodov stanovenych tymto zdkonom.

Zakon definuje v paragrafom 2 a 3 priamu a nepriamu diskriminéciu. Priamo diskriminaciou sa
rozumie také jednanie, kedy sa s ¢lovekom zachadza menej priaznivo, ako by sa zachadzalo
s inym clovekom v porovnatelnej situacii, a to z dovodu rasy, etnického povodu, narodnosti,
pohlavia, sexualne] orientacie, veku, zdravotného stavu, nabozenského vyznania, viery alebo

svetonazoru.

Nepriamou diskriminaciou sa rozumie také jednanie, kedy je clovek znevyhodneny

voci ostatnym na zéklade zdanlivo neutralneho kritéria, ustanovenia alebo praxe.

Anticiganizmus je Specificky typ rasizmu voc¢i Rémom, ktory zahrfiuje nielen prejavy
a praktiky ako nasilie, prejavy nendavisti, vykoristovanie, stigmatizaciu a rdzne druhy
diskriminécie, ale aj implicitné a skryté prejavy (Rada Eurdpy, 2011, Dijksterhuis a kol., 2016)
a je vnimany ako prekazka voci spravodlivému a rovnému pristupu Romov ku vzdelaniu,

zamestnaniu, byvaniu a zdraviu (FRA, 2019).

Pokial je vo vSetkych Struktarach spolo¢nosti pritomny anticiganizmus, bez ohl'adu na to, ¢i je
otvoreny a priamy alebo skryty a podvedomy, bude predstavovat fundamentalnu pricinu
nepodarenych pokusov I'udi uniknit’ z nepriaznivej situacie a prekonat komplexné dosledky

socialneho vylucenia (Fil'akovska, 2018).

14



Integraciu Romov do spolocnosti komplikuji niektoré predsudky a stereotypy majoritne]
spolo¢nosti. Podla Stéchovej su to aj tieto obecné postoje majoritnej spoloénosti: majoritna
spolocnost’ sa neciti byt kulturne ani inak obohacovana odlisSnou kultirou a existenciou Romov
a predstava o integracii ROmov je spajana s ich Gplnou asiliméciou, t;j. s tym, aby Romovia

prestali byt Romami (Stéchova, 2002).

3.3. Kulturny kontext

Kultira ma snahu zaviest poriadok a potlacit’ vSetko, ¢o z tohto poriadku vybocuje. Kultira
tento umely poriadok nielen presadzuje, ale aj hodnoti. To, ¢o nie je v stlade s idealmi kultury,

je spochybiiované a povazované za neusporiadané (Schuetz, 1944).

Schuetz vo svojej praci definuje koncept cudzinca ako ¢loveka, ktory sa snazi byt trvale prijaty
alebo aspori tolerovany skupinou, do ktorej vstupuje. Typickym prikladom cudzinca je podla
neho imigrant. Opakom cudzinca je Clovek, ktory zije svoj kazdodenny zivot definovany

kultirnymi vzorcami v skupine svojich spolubliznych (Schuetz, 1944).

Kultarne vzorce su prijimané a predavané z generacie na generaciu predkami, ucitel'mi,
autoritami. Clovek, ktory sa snazi priblizit inej kultire sa dostdva do problematickej pozicie
tym, ze so skupinou nema spolo¢ni minulost. Znamena to, ze vzorce myslenia, ktoré si prinasa,

su v skupine, do ktorej vstupuje, neplatné (Disman, 2002).

Podla Schuetza nutnost interpretovat kazda socialnu situaciu racionalne vedie k mnohym
chybnym interpretaciam. Cudzinec c¢asto nie je schopny rozlisit medzi typickym
a individualnym. Clenovia domacej spolognosti nechapu, e kulturne vzorce, ktoré im
poskytuju istotu su pre cudzinca nejasné a nedokaze sa v nich orientovat’. Pozicia medzi dvoma
kultarami vSak dava cudzincovi schopnost, ktoru ¢len kultiry neovlada a tou je skutocnost,
ze cudzinec je citlivy k inkonzistencii v kultarnych vzorcoch. Cudzinec €asto rozozna krizu

v Case, kedy su jej symptomy pre ostatnych clenov skupiny este neviditeI'né (Schuetz, 1944).

Etnocentrismus je nazor, ze kultira vlastnej skupiny, je nadradena kultare inych skupin. Toto
presvedcenie moze byt vedomé aj nevedomé a Casto byva spojené s tendenciou neuvedomovat
si predpojatost, ktoru toto presvedCenie obsahuje. Vlastna socialna skupina je Standardom,

ktorym su posudzované ostatné skupiny a zivotné situacie (Jandourek, 2001).
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V osemdesiatych rokoch 20. storocia sa dodlezitou verejnou témou diskutovanou v severnej
Amerike, Australii a Eurdpe stal multikulturalizmus. Multikulturalizmus znamena mnoho
navzajom suvisiacich, napriek tomu vSak odliSnych. veci: demograficky stav, subor
inStitucionalnych sluzieb, ciele politickej aktivity alebo S$ir§i subor S§tatnych zasad.

Na multikulturalizmus sa da pozerat aj ako na ideologiu alebo zit skusenost’ (Harajova, 2015).

Prislusnici etnickej skupiny su tak chapani ako nositelia vlastnej kultury, tj. ze zdielaju
spomienky na spolo¢né dejiny, hodnotové idealy, normativne predstavy a v neposlednom rade
vedomie odlis$nosti vlastnej kolektivnej existencie. Multikulturalizmus tak uznava, podporuje

a potvrdzuje skupinové rozdiely a formovanie etnokultirnych komunit (Szal6 2007).

Pithart prirovnadva podstatu multikulturalizmu k problematike monokultir a druhovej
rozmanitosti v prirodnych environmentalnych vedach, kde plati, ze ¢im véc§ia je druhova
diverzita, tym viac je v prirode zarucena stabilita. V systémoch s druhovou rozmanitost'ou je
malo pravdepodobné, ze vSetky druhy naraz podlahn tomu istému Skodcovi alebo inému

negativnemu vplyvu (Pithart, 1997).

V podmienkach CR sa pravami mensin zaoberaju tieto institicie: Rada vlady pre zalezitosti
narodnostnych mensin, Rada vlady pre =zalezitosti romskej menSiny, Koordinatori
pre zalezitosti narodnostnych mensin a romskej mensiny, Agentura pre socialne zaclenovanie

a Kancelaria Verejného ochrancu prav.

4. Socialna praca s Romami a podpora zdravia

4.1. Rola hodn6t v identite socialnej prace

Potreba identity patri medzi pat’ zakladnych psychosocialnych potrieb ¢loveka . Identita sa
obvykle deli na tri skupiny, ktré si spolu uzko prepojené. Ide o identitu osobnu, skupinova

a kolektivnu (Kovarik, Pazlarova, 2013 in Flidrova, Opatrny, 2014).

Individualna identita zahfiia hl'adanie odpovedi na otazky kto som, aké mam ciele, z akych
nazorov a hodndét vychadzam. Toto hl'adanie je iizko spojené so socializaciou a potrebou statusu

a roly v spolocnosti (Flidrova, Opatrny, 2014).
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Dalsim typom identity je socialna identita, ktora zahffia vnimanie jednotlivca v ramci skupin,
ktorych je ¢lenom, skupin, ktorych ¢lenom nie je, ale stihlasi s ich hodnotami, ale aj negativnych

referencnych skupin, do ktorych jedinec nepatri a ani patrit nechce (Jandourek, 2003)

Kolektivna, alebo aj profesna identita oznacuje také sebaponatie, ktorého sucastou je prianie
skupiny nieco spolo¢ne vytvarat a sledovat spolocné ciele Kazda profesia si vytvara
kolektivnu identitu, ktora sa ale m6ze menit vzhl'adom k potrebam spolo¢nosti (Ruzi¢kova,

Musil, 2009).

Weber hodnotu definuje ako nieco, o je schopné stat’ sa obsahom nasho postoja, nieco, coho
platnost uznavame, odmietame alebo posudzujeme v najrozmanitejSich suvislostiach
(Sociologicka encyklopedie). V Ceskej republike su hodnoty socialnej prace vymedzené
v Etickom kodexe socialnych pracovnikov Ceskej republiky. Rada pre rozvoj socialnej prace
prijima pat hodndt: uctu, dostojnost, spravodlivost, partnerstvo a odbornost’ (Spole¢nosti

socialnich pracovniki, 2006).

Zdravotne - socialna prace integruje etické principy zdravotnej a socialnej prace a naviac zahfria
napriklad aj pravo autondémiu (Kutnohorska, Cicha, Goldman, 2011). Respekt k autondmii
spoCiva v uznani prava Cloveka mat vlastny nazor, robit vlastné rozhodnutia a jednat
na zaklade osobnych hodnot a presvedCeni . Znamena to aj pravo klienta robit’ rozhodnutia
ohl'adne vlastného zdravotného stavu a zdravotnej starostlivosti (Kutnohorska, Cicha,

Goldman, 2011).

Socialna praca je zamerana na rozne cielové skupiny a pouziva rozne metoddy prace. Musil
identifikuje niekol'ko typov socidlnych pracovnikov, a to administrativny, profesionalny,
filantropicky a aktivisticky typ (Musil, 2008). Pohl'ad na klienta a ramec pracovnych postupov
ale najviac ovplyviiuju osobné hodnoty. Socidlny pracovnik teda nepotrebuje len znalosti
a zrucnosti o tom, ako vykonavat svoju pracu, ale aj hodnoty, aby sa pri svojej praci mohol

spravne rozhodovat (Thompson, 2009 in Flidrova, Opatrny, 2014).

Socialna praca by mala mat’ podl'a Thompsona jasnu predstavu o svojich hodnotach a davat ju
aj jasne najavo. Napriklad aby vzhl'adom k existujucim prejavom diskriminécie v spolo¢nosti
dokazala demytologizovat’ predstavu o tom, ze moze existovat’ hodnotovo neutralne praktické
jednanie. Vo vzt'ahu ku klientom hodnoty pomahaju hladat’ rieSenie dilemat, pri ktorych sa

socialny pracovnik musi rozhodovat’ (Thompson, 2009 in Flidrova, Opatrny, 2014).
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4.2. Antiopresivny pristup

Antiopresivny pristup je sucast'ou radikalnej tradicie v socialnej praci. Je zalozeny na kritickom

pochopeni konceptu moci, ttlaku a socialnej spravodlivosti (Slosar D. a kol., 2017).

Vychodiskom pre antiopresivne pristupy v socialnej praci bola pedagogika oslobodenia, ktore;j
autorom je brazilsky pedagog a filozof Paulo Freire. Medzi zasadné chartakteristiky jeho
pedagogiky utlacovanych patrilo kritické uvedomenie, autenticita a pravdivost’ a jeho pristup
bol zamerany na vzdelavanie vyucenych, negramotnych a chudobnych (Navratilova, Navratil,

2016).

Zéakladnym pojmom antiopresivneho pristupu je opresia. Z etymologického hl'adiska pochadza
z latinského slova oppressio, ktoré oznacCuje utlak, utlaCanie, ¢i potlaCenie. Opresiu mozno
definovat’ ako Strukturalne znevyhodnenie urcitych spolocenskych skupin, ktorym st upierané
niektoré prava, inak bezne dostupné a vymozitelné vacsinovou ¢astou spolocnosti, ¢i elitami

(Janebrova, 2014).

Pre socialneho pracovnika, ktory pracuje so skupinami klientov, ktoré si v spoloCnosti
diskriminované, je podla Thompsona dolezité poznat antiopresivne pristupy a pouzivat ich
v praxi. Antiopresivne pristupy st zamerané na odstranenie diskriminacie spdsobenej
rasizmom, sexizmom, ageizmom a podobne. Opresia alebo utlak znamena Strukturalne
znevyhodnenie urcitych skupin I'udi. Prejavuje sa v pravach a moznostiach, ktoré su ¢lenom
majoritne] spolo¢nosti bezne dostupné a ¢lenom minorit odopierané (Thompson 1992 in

Thompson 2006).

Pre socialnych pracovnikov je dolezité, aby boli zorientovani v problematike diskriminacie
a roznych foriem znevyhodnenia, pretoze v niektorych situaciach je diskriminacia zakladnym
rysom situdcie klienta. Socialni pracovnici svojimi intervenciami ovplyviiuji zivotnu situaciu
svojich klientov a preto je nutné, aby mali povedomie aj o Strukturalnej povahe klientovej
situacie a nestavali sa sami sucastou problému (Thompson, 1992). Medzi §trukturalne znaky

patri rasa, etnicita, vek, zdravotny stav, sexualna orientacia atd’ (élosér D. akol., 2017).

Antiopresivne pristupy podla Thompsona charakterizuju tri imperativy. Je to spravodlivost’,
rovnost’ a spoluucast. Spravodlivost znamena princip, ze so vSetkymi bude zaobchadzané
podla prav, ktoré im nalezia. Princip rovnosti je v spolo¢nosti Casto nepochopeny

a dezinterpretovany. Rovné zaobchadzanie znamena rovny pristup k prostriedkom a sluzbam
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spolocnosti a nie to, Ze je nutné a poskytovat’ kazdému ¢lenovi spolo¢nosti rovnaké prostriedky
alebo sluzby, vid. obrazok ¢.2. : Grafické zobrazenie rovného pristupu. Princip spolutcasti je

sucastou procesu zmoctovania klientov ( Matousek, Kiistan, 2013)

Equality  doesntmd Equity

Obr. 2: Grafické zobrazenie rovného pristupu (Northwestern Health Unit, 2014).

Zmocinovanie (empowerment) klientov je subor podpornych mechanizmov, ktory je zamerany
na to, aby l'udia ziskali vacsiu kontrolu nad svojim zivotom a zivotnymi podmienkami. Pain
v suvislosti so zmocnovanim hovori o schopnosti jednotlivca obhajovat’ sa, jednat’ sam za seba
a obhajovat’ svoje prava (self-advocacy) a tiez aj o zastupovani I'ud'mi s podobnou skusenostou

(peer-advocacy) (Pain, 2014 in Nepustil, Geregova, 2020).

Mechanizmy zmociiovania nemusia byt nutne zamerané len na jednotlivca, ¢asto smeruju
k ovplyvneniu socialnych §truktar a procesov. Ide teda o cielent aktivizaciu marginalizovanych
skupin a jednotlivcov tak, aby ziskali kontrolu nad svojimi zivotmi a zacali sa podielat
na rieSeni a zmene spolocCenskych institucii a Struktur. Tiez vyznamne prispievaju k odmietnutiu
internalizacie znevyhodnenia samotnymi utlaCovanymi, ktori ¢asto prijimaju nazory vacsinove;j

spolocnosti (Nepustil, Geregova, 2020).

Podl'a Nepustila vyuzitie zmocniovania zavisi aj od ochoty spolo¢nosti prijimat pravo
na zlyhanie (Nepustil, 2020). V podmienkach Ceskej republiky je spolo&nost’ ochotna priznat
pravo na emancipaciu napriklad osobam so zdravotnym znevyhodnenim alebo duSevnym

znevyhodnenim, kde je tento deficit viditelny. Obtiazne je prijimané zlyhanie, ktoré suvisi
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s chudobou alebo nemoznost'ou uplatnit’ sa na trhu prace, kde su tieto zlyhania vnimané ako
osobné zlyhania jednotlivcov, neschopnost’ urobit’ spravne rozhodnutia a podobne (Nepustil,

2020).

4.3. Intersekcionalita

Pristup prelinania, krizenia, kombinacie alebo tiez prieseCnik nerovnosti (intersection) bol
rozvijany vo feministickych teoridch predovSetkym v ramci americkych zenskych studii
v 80. rokoch 20 storocia. Intersekcionalitu je mozné chéapat’ ako analyticky nastroj zamerany
na mnohorozmerné, prelinajuce sa mocenské vztahy ur¢ené rasou, triedou a gendrom, pomocou
ktorého sa skuma, ako nerovnosti ovplyviuja skusenost, identitu, zaujmy a nazory jednotlivcov

(Brenner 2000 in Kolatova, 2008).

Pojem intersekcionalizmu pouzila prvy krat americka pravnicka Kimberlé Willians Crenshaw
v roku 1989 a uzko suvisel s feministickou a rasovou teoriou. Vychadzal z tvrdenia, ze ludia
moézu byt diskriminovani na zaklade niekolkych socialnych a kulturnych faktorov naraz

(Crenshaw, 1989).

Pre formovanie teorie bolo pre Crenshaw jednym z klI'i¢ovych momentov stretnutie so starSim
sudnym sporom, ktory ju Sokoval svojou nespravodlivostou. V roku 1976 zalovala skupina
AfroameriCaniek spoloCnost General Motors za to, ze nedostali pracu, aj ked na fiu mali
kvalifikaciu. Podl'a zien bola dévodom skuto¢nost’, Ze boli Cierne zeny. Sud zalobu odmietol
s tym, ze nemoze ist’ o diskriminaciu, pretoze firma zamestnavala zeny aj afroamerianov, ale
nevenoval pozornost’ tomu, Ze vSetky zamestnané zeny boli belosky a vSetci zamestnani
afroamericania boli muzi. Kombinacia gendru a farby pleti v tomto pripade vytvorila

bezvychodiskovu situaciu (Crenshaw, 1989).

Nerovnosti v spolo¢nosti sa tykaju hlavne tychto kategorii : rasa alebo etnicita, trieda a gender.
Dalgimi diskriminujucimi faktormi su vek, vzdelanie, rodinny stav, nabozenské vyznanie,
sexudlna orientacia alebo zdravotnd spdsobilost. Na rozdiel od inych pristupov
intersekcionalita vnima tieto kategorie a ich posobenie ako prelinajice sa v danom socialnom

a historickom kontexte (Ktizkova, 2018).

V podmienkach CR vo vyskume neexistuje tradicia zahriiovania dimenzii gendru ani etnicity

do realizovanych vyskumov viacdimenzionality statusu (Tucek a kol. 2003 in Kolafova, 2008).
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4.4. Sluzby na pomedzi zdravotne-socialnej oblasti

V stdastnosti v Ceskej republike existuju dve sluzby posobiace na zdravotne-socialnom

pomedzi a ich kapacita nestaci pokryvat dopyt po tomto type sluzby.

V roku 2016 zagalo zdravotne-socialnu pomoc, ako prva organizacia v CR, poskytovat romske
stredisko DROM vo vybranych socialne vyluc¢enych lokalitaich (DROM, 2017). Tato sluzba je
registrovanou socialnou sluzbou a spada pod p&sobnost zakona ¢. 108/ 2006 Zb. o socialnych
sluzbach. Svojim uzs§im zamerenim na podporu zdravia sa ale lisi od ostatnych socialnych

sluZieb. !

V rokoch 2019 - 2022 realizoval Statny zdravotny ustav projekt na podporu zdravia osob
ohrozenych chudobou a socialnym vylucenim prostrednictvom mediatorov podpory zdravia
(MZ CR, 2019). Zakladnym legislativnym ramcom tejto sluzby je zakon & 258/2000 Zb.
o ochrane verejného zdravia a o zmene niektorych suvisejucich zdkonov. Svojim zameranim

ale presahuje pdsobnost tohto zakona a ¢iasto¢né sa prekryva s posobenim socialnych sluzieb.

Ak bolo uvedené vyse (obr. 1, kapitola 2. 1.), na zdravie maju vplyv Strukturalne determinanty
zdravia, teda aj socialne a verejné politiky. Pracovnik venujuci sa podpore zdravia by sa preto

mal orientovat v potrebnej socialnej, ale aj zdravotnickej legislative.

Pozicia zdravotne-socialneho pracovnika je definovana aj v narodnej sustave povolani. Vykon
tejto profesie je v nej charakterizovany takto: ,,Zdravotne socialny pracovnik vykonava ¢innost
v ramci preventivnej, diagnostickej, paliativnej a rehabilitacnej starostlivosti v oblasti
zdravotne socialnej starostlivosti a podiela sa na oSetrovatel'skej starostlivosti v oblasti
uspokojovania socialnych potrieb pacienta.“(NSP)

5. Vyskum bariér v dostupnosti zdravotnej starostlivosti

Tato Cast je venovana popisu vyskumnych metdd a predstaveniu postupu prace.

1 Z rozhovorov s aktérmi z tejto organizdcie v ramci vyskumu vyplynulo, ze pdsobnost’ sluzby na pomedzi
zdravotne-socidlnej oblasti a jej Specializacia je pre krajské a vyssie spravne organy t'azko uchopitelnd. Z toho
vyplyvajt tazkosti s financnou udrzatelnostou tejto socialnej sluzby.
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5. 1. Vyskumné ciele

Vyskum bol zamerany na preskimanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti Romov
v socidlnom vyluceni s cielom identifikovat’ d’al§ie socialne determinanty zdravia, preskamat’
dostupnost’, kvalitu a efektivitu sluzby , zdravotne-socialneho asistenta® a zistit’, aké su
dosledky vplyvu socialneho vylucenia na zdravie a na dostupnost zdravotnej starostlivosti

u cielovej skupiny (Fil'akovska-Bobakova a kol, 2021).

Vzhladom k obSirnosti vyskumného ciela uvedeného projektu som si pro svoju bakalarsku

préacu stanovila dva uzsie ciele:

1. preskimat bariéry v dostupnosti zdravotnej starostlivosti u Rémov zijucich v socialnom

vyluceni
2. zistit’ akym spdsobom moze socidlna praca pomoct pri prekonéavani tychto bariér.

Vychodiskom vyskumu bol fakt, ze zdravotny stav Romov v strednej a vychodnej Europe
je horsi ako zdravotny stav majoritnej populacie a plati to aj pre Cesku republiku.
Medz indikatory horSieho zdravotného stavu patri napriklad skorsi vyskyt chronickych
ochoreni, vysSia pred¢asna umrtnost v priemere o 10-15 rokov a cCastej§i vyskyt dalSich
ochoreni. Hors$i zdravotny stav je vysvetlovany vysSou zranitelnostou Rémov a tak isto aj
mnohymi bariérami v pristupe k zdravotnej starostlivosti, ktoré su vyrazne vysSie ako

u neromskej populacie (Filakovska-Bobakova a kol, 2021).

5.2. Moje zapojenie do vyskumu

Rozhovory, ktoré som realizovala boli sucast'ou Sir§ieho vyskumu TL02000164 , Aplikovany
vyzkum pro inovace politik v oblasti dostupnosti zdravotni péce u socialné vyloucené romské
populace” (ROMZAVIP), ktory bol realizovany na Institute socialneho zdravia OUSHI
Univerzity Palackého v Olomouci v rokoch 1/2019 -3/2021. S uvedenym in$tititom som

spolupracovala ako dobrovolnik uz pri ich predoslom projekte , ROMSPIDO®, ktory bol

2 Jedna se o typ socidlnej sluzby, ktora se zameriava priamo na podporu dostupnosti zdravotnej starostlivosti
pre Tudi zijucich v socidlnom vyliceni. Pocas realizovania vyskumu tato sluzbu poskytovali : DROM —
Romske stredisko a Statny zdravotny ustav pod nazvom ..mediatori podpory zdravia“.
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zamerany na zapojenie marginalizovanach skupin, hlavne Roémov, do vSetkych urovni

vzdelavacej sustavy.

V ramci vyskumu som zbierala a kodovala rozhovory z jednej z vyskumnych lokalit— Prerova
a analyzovala vSetky zozbierané rozhovory (5 lokalit) z hl'adiska problematiky demografie,
zamestnanosti, vztahov s majoritou, bariér v dostupnosti zdravotnej starostlivosti a socialnych
sluzieb. Pre ucely bakalarskej prace som spracovavala problematiku bariér v zdravotnej
starostlivostt u Romov zijucich v socialnom vyli¢eni a moznosti socialnej prace

pri prekonavani tychto bariér.

5.3. Vyskumny subor a vyskumné metody

V ramci bakalarskej prace a spoluprace na uvedenom projekte som sa podielala na zbere
polostruktorovanych rozhovorov o socialnych determinantoch zdravia, ktorym predchadzalo

stanovenie vyskumného suboru. Nasledne prebehol zber dat.

5.3.1. Vyskumny subor
Vyskum prebiehal u dvoch skupin particpantov, ktoré sme si stanovili na zaciatku vyskumu:
e Romovia v socialnom vyluceni

e aktéri, ktori maju vplyv na zdravie alebo socidlne determinanty zdravia u Romov

v socialnom vyluceni
5.3.1.1. Romovia zijici v socidlnom vylaceni

Rozhovory prebehli v Olomouckom kraji a jednotlivé lokality boli vybrané so zretelom na

rozmanitost’ a pri vybere boli zohl'adiiované tieto kritéria (Filakovska-Bobakova a kol, 2021) :

e urbanost / ruralnost’ lokality
e velkost lokality
e geograficka ploha

e urover socidlnych determinantov zdravia

Vybranych bolo 5 lokalit a v kazdej z nich oslovenych 3-5 domacnosti s roznym postavenim

v ramci komunity. Vybrané lokality boli : Jesenicko, Pferov, Hranice — Lipnik, Prostejov a
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okolie a Olomouc. Pomoc pri kontaktovani aktérov poskytli miestne organizacie a jednotlivci,

ktori v lokalitach pdsobia.

5.3.1.2. Aktéri majuci vplyv na zdravie alebo socidlne determinanty zdravia

Vyber ostatnych aktérov rozhovorov prebiehal metdodou snehovej gule, ktord sa pouziva
pri vyskume socialnych skupin obyvatel'stva, pre ktoré neexistuji zoznamy ani spol'ahliva
opora vyberu. Okruh potencialnych aktérov tvorili: Agentira pre socialne zaéletiovanie Uradu
vlady, socialni pracovnici, romski poradcovia, poskytovatelia socialnych sluzieb, pracovnici
neStatnych neziskovych organizacii, pracovnici $kol a Skolskych zariadeni a zdravotny personal
(lekari a zdravotné sestry), pracovnici krajskych uradov, zdravotnych poistovien a Romovia
v socialnom vyluceni (Fil'akovska-Bobakova a kol, 2021). Viac viz mapa zainteresovanych

aktérov obr. ¢. 3.

Profesni
sdruZeni lékard
(sPLCR, ELK, €1S...)

Specializo-
g vany léka¥ Prakticky ] Zd_revotm
Urady préce 0 J Iékai/ - pojistovny
viechny . _a pediatr
odbory ~ 9
" L ’ \_//
T ~
|
- Krajsky urad
Obecrd Odbor
ey Stomatolog S zdravotnictvi
Odbor |
& o socialnich véci J ¥
Krajsky dfad . N -4 Kr_als!(e .
e— E - = hygienické
Odbor socialnich & L 5 stanice
véci g T . e
. oskytovatelé U N 1
sluzeb socisln{ o= Skoly a Aol
prevence Skolska PP
(NZDM, RP, zafizeni podpory
Agent SAS, TP) : P il
entura pro N N K N o
socialni T [ Skolska Statni
P i | porad. | zdravotni
shhelastiy "\ zafizeni _f“‘ Ustav
Krajsky GFad |~ —

Odbor tkolstvi

Obr. ¢. 3 : Mapa zainteresovynych aktérov majicich vplyv na zdravie socidlné vylu¢enych Romov (Fil'akovska-
Bobakova a kol, 2021).
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5.3.1.3. Uskuto¢nené, kédované a analyzované rozhovory pre ucely bakalarske;

prace

V ramci uvedenych skupin participantov by som rada predstavila suhrn participantov, ktorych

som zahrnula do tejto prace.

Tabul’ka participantov Pocet %
Pohlavie

Muz 4 33,3
Zena 8 66,6

Pracovna oblast’

Socialne sluzby 4 33,3
Vzdelavanie 3 25
Zdravotnicka starostlivost’ 2 16,6
Romovia v SVL 3 25

Tab. ¢. 1 : Tabul’ka participantov, s ktorymi som robila rozhovory a rozhovory ktorych som koédovala.

Tabul’ka participantov Pocet %
Pohlavie

Muz 20 26
Zena 57 74

Pracovna oblast’

Socialne sluzby 16 20,8
Vzdelavanie 7 9,1
Zdravotnicka starostlivost’ 12 15,6
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Ina oblast’ 13 16,9

Rémovia v SVL 29 37,6

Tab. ¢. 2: Tabulka participantov, ktorych rozhovory som analyzovala.

5.4. Zber dat

5.4.1. Polostrukturované rozhovory o socialnych determinantoch zdravia

Rozhovory boli vedené individualne a to jednak so samotnymi Rémami v socialnom vyluceni

a tiez aj so zastupcami ostatnych aktérov.

Rozhovor zacinal vSeobecnou otvorenou otadzkou, pokracoval overovanim socialnych
determinantov zdravia na zaklade matice socialnych determinantov zdravia a bol ukonceny

d’alSou v§eobecnou otvorenou otazkou.

Oblasti definované a sledované pomocou matice socialnych determinatov zdravia boli

(Filakovska-Bobakova a kol, 2021):

e Zdravie a starostlivost’ o zdravie (najCastejSie zdravotné obtiaze, dostupnost’ zdravotnej

starostlivosti, zdravotni gramotnost)

e Zivotny $tyl a rizikové chovanie (vyziva, nezdrava fyzicka aktivita, navykové latky,
rizikové sexualne a reprodukcné praktiky)

e Materidlne podmienky a zdroje (kvalita byvania, infrastruktira, socidlny kapital,

nasilie)
e Biologické aspekty (demografia, genetické vplyvy)
e Psychosocialne faktory

e Socialne faktory komunity (socioekonomické postavenie, zivotnd urover, socialne

patologické javy, rodové role)

e Diskrimindacia a rasizmus (prejavy rasizmu v osobnom styku a v kontakte s instituciami,

internalizovany rasizmus)

e Sociopoliticky kontext (socialne politiky, fungovanie sluzieb sociadlneho systému)
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Rozhovor zaginal otazkou: ,,Co ma podla Vas vplyv na zdravie obyvatelov v lokalitach, ako

je ta Vasa?“

Identifikované priciny boli nasledne podrobnejSie sledované pomocou otazok Ako/Preco?
Cielom pomocnych otdzok bolo zistit, ktoré zname socidlne determinanty zdravia aktéri

identifikovali.

Rozhovor bol ukon&ené otazkou: ,,Co by sa podl'a Vas dalo urobit’ preto, aby bolo zdravie
vylucenych Romov lepsie? Identifikované opatrenia boli nasledne Specifikované pomocou

otazok Kto/ Ako ?

Pre ucely bakalarskej prace som sa venovala identifikovaniu bariér v pristupe k zdravotnej

starostlivosti a moznostiam socialnej prace pri prekonavani tychto bariér.

5.4.2. Rozhovory v lokalite Pierov

Vzladom na moje trvalé bydlisko a sktisenosti zo Skolskych praxi a dobrovolnickych aktivit
vo vylucenych lokalitach v Prerove, som realizovala rozhovory v Pterove. Boli to rozhovory
s Romami v socidlnom vyluceni, socidlnymi pracovnikmi, lekdrmi, pedagogmi a Specialnymi
pedagogmi zo segregovanej Zakladnej $koly Bozeny Némcovej. Styri rozhovory prebehli
v tandeme so skisenymi vyskumnikmi, osem som realizovala samostatne. Rozhovory trvali

priemerne 1-1,5 hodiny, boli zaznamenéavané na diktafon a nasledne prepisované.

Pri zbierani rozhovorov mi boli oporou skusenosti a konzultacie so skusenejsimi vy skumnikmi
z timu a tieZ aj osobna znalost prostredia. Za dolezitu sucast vyskumu povazujem aj
sebareflexiu, pomocou ktorej som bola schopna nahliadnut na svoje slabiny a pracovat’ na nich.

Snazila som sa uvedomovat’ si vSetky hodnoty, postoje a mozné predsudky.

Problematické bolo najma ziskavanie participantov z oblasti zdravotnej starostlivosti. Kontakty
na lekarov, zdravotné sestry alebo pracovnikov zachrannej sluzby boli ziskané na zaklade
doporuceni socialnych pracovnikov alkebo tradnikov, ktori s nimi mali konkrétne pracovné

skusensoti a tiez na zaklade osobnych kontaktov vyskumnikov.

Respondenti boli pred zacatim rozhovoru informovani o vyskume a podpisovali informovany
suhlas. Ten sa tykal stihlasu s t¢ast'ou na vyskume a potvrdenia o tom, ze im boli poskytnuté
vSetky potrebné informacie a ze ich ucast’ na vyskume je dobrovolna. Boli tiez informovani

o tom, ze suhlas mozu kedykol'vek odvolat a to aj bez udania dovodu.
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5.5. Analyza dat

Kvalitativna analyza bola inSpirovand metddou konsenzualnej analyzy (Hill a kol, 2005).
Na zaciatku analyzy jeden rozhovor analyzuje viac vyskumnikov. Vysledky jednotlivych
analyzy su porovnavané a na ich zdklade vznikd prva matica kdédov. Analyza postupuje
od konkrétnosti k zovSeobeciiovaniu a tym dava priestor kategoriam, ktoré sa vynaraju z dat.
Rozhovory boli opakovane c¢itané, prvotna matica prepracovavana a boli identifikované
najdolezitejsie kategorie kodov. Ukazky kddovania, procesu vzniku kategorii kodov a vysledny

zoznam kodov néjdete v prilohe.

Analyza dat prebehla v ramci konceptu pristupu k zdravotnej starostlivosti podl'a Levesqueho.
Koncept popisuje faktory dopytu a ponuky, ktoré umoziiuju pristup k zdravotnej starostlivosti
a jej vyuzivaniu. Pristup k zdravotnej starostlivosti je vimany ako moznost identifikovat
potreby v tejto oblasti, vyhl'adavat’ sluzby zdravotnej starostlivosti, obstarat’ si alebo vyuzivat
zdravotn starostlivost a tiez aj ako moznost' dostavat ponuku zdravotnych sluzieb

zodpovedajucu potrebam (Levesque, Harris, Russel, 2016).

Spominany koncept v ramci prekazok v pristupe k zdravotnej starostlivosti rozliSuje bariéry
na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti a bariéry na strane poskytovatel'ov zdravotne]

starostlivosti (Levesque, Harris, Russel, 2016).

V oblasti bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti boli identifikované kategorie rozdelené
do troch okruhov a to bariéry na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti, bariéry na strane
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a bariéry na stranach poskytovatelov aj prijemcov

zdravotnej starostlivosti (Fil'akovska-Bobéakova a kol, 2021).

Téma predstavenad v tejto praci vychadza z analyzy, ktord som uskutoc¢nila. Celkovo som
analzyovala vSetkcyh 77 zozbieranyvh rozhovorov, 29 rozhovorov s Rémami zijucimi
v socialnom vyluceni a 48 rozhovorov s ostatnymi aktérmi. Pre potreby bakalarskej prace som
v analyze vyuzila kody tykajuce sa bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti a tiez kody
tykajuce sa socialnej prace, ako jednej z moznosti, ktorda moze tieto bariéry pomahat

prekonavat’. Prehl'ad analyzovanych kédov néjdete v tabul'ke €. 3.

28



Kod Podkody

Alternativne stratégie staznosti
Bariéry neddvera Romomv k zdravotnikom
Diskriminacia hodnotenic Rémov, podcenovanic Romov,

predsudky, rasizmus, stigmatizacia

Doprovod k lekarovi doprovod

Dostupnost’ zdravotnej starostlivosti registracia u lekara, cakacie doby, hustota siete

zdravotnickych zariadeni

Komunikacia neporozuumenie zdravotnikov Romom,

neporozumenie Romov zdravotnikom, konflikty

Nazory a presvedéenia hodnota zdravia, povery, priority Romov,
predsudky a tabu
Neprofesionalita pracovnikov dvojity  Standart, zanedbavaniec zdravotnej

starostlivosti, znesvojpraviiovanie

PreZivanie Romov bolest’, emocie, hrdost’, sebapodcenovanie, stres

Socialne sluzb mediacia, pravna podpora, socialne davky,
Yy >

socialna praca, terénny pracovnik

Zdravotna gramotnost’ navigacia zdravotnym systémom, nerealne

ocakavania Romov, prevencia

Tab. ¢. 3: Tabul'ka kédov pouzitych pri analyze pre potreby bakalarskej prace.

6. Bariéry v dostupnosti zdravotnej starostlivosti

6.1. Identifikované bari€ry v dostupnosti zdravotnej starostlivosti

Spominany koncept v ramci prekazok v pristupe k zdravotnej starostlivosti rozlisuje bariéry na
strane prijemcov zdravotnej starostlivosti a bariéry na strane poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti (Levesque, Harris, Russel, 2016).
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Na zaklade vyssie spomenutého Levesqueho modelu boli bariéry v rozhovoroch identifikované
na strane prijemcov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Pre prehladnost som ich

pre potreby tejto prace rozdelila do niz§ie uvedenej tabulky ¢.4.

Typ bariéry Pohl'ad Romov v socialnom Pohl’ad ostatnych aktérov

vyluceni

Bariéry na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti

strach z diagnozy

bolesti a smrti
nedovera k lekarovi

nedovera k zdravotnej

starostlivosti

rodové role

nedostatoéna zdravotna

a funkcéna gramotnost’

predpokladany strach

z bolesti
jazykova bariéra

nedovera k lekarovi a
zdravotnej

starostlivosti

Bariéry na strane poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti

nedostatok financnych
prostriedkov na

dodrziavanie liecby

dlh¢ cakacie lehoty u

lekara

dojazdova vzdialenost’

k lekarovi

predsudky a

diskriminacia

finan¢na dostupnost’

kapacity
zdravotnickeho
systému — pocet a
dostupnost’
zdravotnickych

zariadeni

komunikacia

Tab. ¢. 4: Identifikované bariéry v dostupnosti zdravotnej starostlivosti u Rémov v socidlnom vylaceni.
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6.2. Bariéry na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti

6.2.1. Zdravotna a funk¢na gramotnost’

Zdravotny stav Romov je podl'a Spravy o stave romskej menSiny z roku 2019 horsi ako

zdravotny stav majoritnej spolocnosti a tento stav je okrem iného pripisovany aj nedostato¢ne]

zdravotnej gramotnosti (Urad vlady, 2019). Tuto oblast v rozhovoroch spominali len ostatni

aktéri a jej povod videli aj v nedostato¢nej obecnejSej funkénej gramotnosti. V tabulke €. 5

su popisané priklady bariér v tejto oblasti doplnené o citacie zo zozbieranych rozhovorov.

Popis bariéry

Priklady citacii

Zdravotna a funk¢na gramotnost’

Tazkosti s orientdciou Vv systéme

zdravotnej starostlivosti.

( 0 navsteve pohotovosti) ,, Miize byt prosté efekt toho,
Ze to je mnohem jednodusisi. Je to takovy prehlednéjsi
pro lidi, ktery se nevyznaji, prosté sedis tam jak pecka,
dokud té nékdo nevezme, pichne néjakou injekci a
prosté deS. S tou zdachrankou nemusis nikde resit

orientacni systém, jo." (socidalna pracovnicka)

,,... je i formular na stiznost na nedostupnost zdravomni
péce, ktery miiZete vyplnit, ale to uz je zase o té
zdravotni gramotnosti, pocitacové gramotnosti a tak
ddle. Zase je tam ta bariéra pro nékoho, kdo tohle to
nevi, kdo prosté treba neni schopen porozumét tém
formuldariim, neni schopen si to tam dohledat.

(manazér v socialnej oblasti)

Nedocenenie vyznamu prevencie.

, Prevence je tam stdle néjakym  zpiisobem
zanedbdvana,  oni tomu nepriklddaji moc velky
vyznam. Vétsinou k doktorim jdou, az je néco boli.
Nejhorsi je to asi teda u zubari, toho se opravdu boji
a nechodi tam. Potom se to Fesi riiznym zpiisobem pres
stomatologické kliniky a tak vselijak.“ (socidlna

pracovnicka)

31




., Ted casto hleddme zubare, ale je taky otdzka, Ze oni
nevnimayji, Ze to je dulezité uz od détswvi. Aby ty lidi

potom v dospélosti neméli ten strach pred zubarem.

(socidlna pracovnicka)

,Hlavné tam nefunguje zddnd prevence, pravidelné
kontroly. Treba ja jsem ve spojeni s lékarem. Oni mi
zavolaji, ze je treba prijit na 10letou prohlidku, na
rocni prohlidku a Ze oni tam nedojdou treba Skrat. Tak
mi zavolaji a ja je tam musim doprovodit, aby tam

vubec prisli. “ (socidlny pracovnik)

Nespravne vnimanie realnych
podmienok u lekara (Cakacie lehoty,

cakanie na oSetrenie).

,»INo, pro né je nepohodli jako v tom, Ze musi nekam
Jit a musi tam Cekat. Viichni vime, Ze u doktorkil se
nékdy cekd dlouho. Nekdy to jde rychle, ale nékdy se
fakt musi cekat a to oni prosté uz neddavaji, to cekani.

Oni to prosté neumi, nékde Cekat a vydrZet ™

(pedagog)

,Jednak diskriminace, ale potom taky redlny
podminky, ktery plati pro viechny lidi. Je to jakykoliv
diskomfort ve verejné komunikaci, u kterého treba ti
lidé nevi, Ze to je diskomfort, ktery plati pro viechny.”

(manazér v socialnej oblasti)

Jazykova bariéra.

., Prosté musime to brdt tak, Ze ta cestina pro né je
viastné jakoby jazyk cislo dva, i kdyz se v téch
rodinach  treba  nemluvi  vyhradné romsky. "

(pedagogicka)

, Navic jeSté jsou situace, kdy prosté se potkdavam
s tim, Ze ne vSichni Romové zcela dobie rozumi

Cesky.  (socidalny pracovnik)

Stud pri komunikacii so zdravotnikmi.

My sme nevédeli, my sme se stydéli a nam to bylo

blby se na néco zeptat. “ (Romka v socidlnom vyluceni)
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., Nékteri jsou u téch doktorii takovi zarazeni, boji se
na néco zeptat, jo? A pak vylezou ven a ted viastné

nerozumi kolikrat nicemu, co tam probéhlo, no.’

(Romka v socidlnom vyliiceni)

Tab. ¢. 5 : Priklady bariér na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti — Zdravotna a funkéna gramotmost’.
6.2.2. Strach z diagndzy a bolesti

Téma strachu z diagnézy a bolesti rezonovala u obidvoch skupin respondentov a bola
pri¢inou odkladu zdravotnej starostlivosti u Romov v socialnom vylageni. Specialnu pozornost’
v rozhovoroch venovali Romovia strachu z navstev u zubara. Odklad a vyhybanie sa zdravotne;j
starostlivosti znemoziuje vcasnu diagnostiku a vedie k prehlbovaniu zdravotnych problémov.
Z pohl'adu ostatnych aktérov bol strach pripisovany nedostatonej zdravotnej gramotnosti
a neporozumeniu dolezitosti preventivnych vySetreni. V tabulke ¢. 6 su popisané priklady

bariér v tejto oblasti doplnené o citacie zo zozbieranych rozhovorov.

Popis bariéry Priklady citacii

Strach z diagnozy a bolesti

Strach z diagnozy obecne. ., Nékteri maji strach, Ze jich poSlou na vysetreni a Ze
Jim tam néco miizou najit. Ja jsem se uz s tim tolikrdt
setkala, s takovyma pripadama. Tak se radsi lécijou

sami doma. * (Romka v socidlnom vyliceni)

,, Zanedbdvaji se, lécCijou se sami doma. Samy
Paralen, blbosti do sebe hazou, nechodijou

k doktorovi. Maji strach chodit k doktorovi. Aby jim
néco nezjistil. Mayji strach proto, Ze se prosté
dozvijou néco zlé o sobé, tak to radsi prosté nechaji
tak. Rikaji, to bude dobré, to bude dobry... a potom

o

Jje uz pozdeé. “(Rom v socidlnom vyluceni)

., Oni tim, Ze prosté jsou v té vyloucené lokalité a jsou
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takovy jako, jak bych to Fekla, no boji se téch doktorii
a boji se problémii a stydi se mezi sebou... Tak prosté
opravdu ta prevence jako je diileZitd a casto dochazi
k tomu, Ze oni prosté maji zanedbany onemocnéni

treba dlouhodobé, a pak se to tézko resi.

(zdravotnd sestra)

Strach z névstevy zubara.

, Holku taky boli zuby, ale taky nejde k zubari,
protoZe se boji. Rikala jsem ji, pojd, jd piijdu s tebou,
to nic neni. Ja uz tfeba skoro zuby nemdm, ja uz mam
zuby uplné vybrakovany. Ale ona by si méla spravit,
protoze je mladd. Rikd, ne, jd se bojim, jd tam

nebudu na to, to boli. “ (Romka v socidlnom vyluceni)

,,Jad k zubnimu nechcu chodit. On trhd moc syrove,
nehledi na nic. Kdyz tak, prosté si to vyrvu sam, ze?

(Rom v socialnom vyliceni)

,,Mayji problém navstévovat pravidelné zubare. Mél
Jjsem jednu klientku, ktera méla 4 deti, a nejstarsi dité
mélo treba 13 a ona nikdy nebyla u zubare. A prisia
az tehdy, kdyz ty déti jako mély problémy se zuby
vsichni. V Zivoté nejdou k zubari driv, dokud to neni
nejnutnéjsi. A pak je ty zubarky ani nechcou brdt,
protoze maji tolik problémii, Ze uz jim do toho

nepasujou. *“ (socialny pracovnik)

Tab. ¢. 6 : Priklady bariér na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti — Strach z diagndzy a bolesti.

6.2.3. Strach zo smrti

Dalsim dévodom, pre ktory Romovia odkladali Gerpanie zdravotnej starostlivosti bol strach

zo smrti. V suvislosti so smrtou bola ¢asto spominana viera v Boha a jej dolezitost’ v zZivote

Romov. Objavoval sa aj nazor, ze je lepSie o svojej chorobe nevediet a zit' pokojne bez liecby

a jej moznych negativnych vedl'ajSich uCinkov. V tabulke €. 7 si popisané priklady bariér

v tejto oblasti doplnené o citacie zo zozbieranych rozhovorov.
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Popis bariéry Priklady citacii

Strach zo smrti

PresvedCenie, ze clen rodine zomrel | ,, ... mné miyj tatinek tfeba umrel, kdy? mél 51 rokii, a
zdravy a odkaz na zdravotny stav, Ktory | nic mu nebylo. Tak, on mél vysokej tlak, prosté to s nim

naznacuje opak. §lehlo. * (Romka v socidlnom vyliiceni)

Presveddenie, 7e dizka Zivota je Eloveku | ,, Nevim, to, to miiZe Fict jenom Bith. Stvoritel. Tak
dana a vymeriava ju Boh. Jasné, Ze kazdy must dodrZovat pitnej reZim a tak dale
a prosté dbdt o sebe, ale Bith kazdému vyméril cas, jak
md Zit, nebo jak dlouho ma zit. * (Romka v socidalnom

wliiceni)

.My Romové to prosté mdme tak, Ze my mdme vic ty
tradice, rozumite? A doktora nepotiebuju. AZ budu
umirat, tak pak tam zajdu.” (Romka v socidlnom

wliiceni)

Obavy z bolesti a smrti a presvecenie, ze | ,, To jsem viastné zaZila v rodiné, ty ndadory. Chodili
je lepsie o svojom ochoreni nevediet. Ze | na ozarovani, ipiné prisli o viasy, zacali hubnou...
je lepsie o svojom ochoreni nevediet’. My véFime tomu, Ze kdyby ten cloveék na ty terapie
nechodil a nic nevédél, tak Ze by Zil ddl tak, jako, Ze

nic. © (Romka v socidlnom vyluceni)

Tab. ¢.7 : Priklady bariér na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti — Strach zo smrti.
6.2.4. Rodové role

Rodoveé role (gender) su socialnym konstruktom, ktory poskytuje ur€ity prehl'ad o oCakavanom
chovani pre jednotlivé pohlavia. Z rozhovorov vyplyvalo, ze vnimanie tychto roli méze mat

u Roémov vplyv na Cerpanie zdravotnej starostlivosti.
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Popis bariéry

Priklady citacii

Rodové role

Odchod z novorodeneckého
oddelenia,preferovanie starostlivosti o
deti pred starostlivostou o svoje

zdravie.

., Furt Fe§ime néjaky problémy s téma détma, jo? Takze
na doktory neni cas. Jako jednou, treba kdyby to bylo
vazny, tak to musite jit, Zze? Ale ja tam vitbec nechodim.

Na co mi to bude? *“ (Romka v socidlnom vyluceni)

,, To neni, jakoZe by sme chtéli jako utikat, jako, Ze nds
to tam nebavi, ale prosté kdyz musime jit dom, tak
musime. Protoze kdo by se postaral o ty déti, ze? "

(Romka v socidlnom vyliiceni)

Preferovanie moznosti financného
zabezpecCenia rodiny zo strany muza na

ukor zdravotnych potrieb.

., Tak miij chlap, kdyz bude takovy nemocny, tak radsi
pijde do prdace, nez aby zistal doma nebo Sel k
doktorovi. Oni jsou zase treba takovi, Ze oni kdyz
makaj, chodéj do prdce, tak jim je prednéjsi ta prdce,
aby se koukali furt na zdravi a chodili furt k

doktorovi. “ (Romka v socidalnom vyliiceni)

Nesuhlas partnera s tym, aby bol

gynekologom muz.

., Ze zacatku to bylo takovy, Ze jsme se stydéli, ale ted
uz ne... Chlapi od nas vitbec nechcou, aby to byl muz.
Jenomze, clovék si nemiize vybirat. Hlavné u téch
starsich to bylo takhle, aj mij, on taky ze zacdtku

nechtél, ale potom jsem mu to vysvétlovala jak to je.*

(Romka v socidlnom vyliceni)

Tab. ¢.8 : Priklady bariér na strane prijemcov zdravotnej starostlivosti — Rodov¢ role.

6.3. Bari€ry na strane poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

6.3.1. Nedostatocné kapacity

V oblasti bariér na strane posyktovatel'ov zdravotnej starostlivosti boli identifikované najma

bariéry suvisiace s nedostato¢nou kapacitou zariadeni, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost’

(registracia u lekara, Cakacie lehoty a geograficka dostupnost’ zariadeni), finan¢na dostupnost’
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Cerpania zdravotnej starostlivosti a diskriminacia Romov pri erpani zdravotnej starostlivosti.

Popis bariér a ich priklady najdete v nizsie uvedenenych tabul'kach ¢. 9, 10 a 11.

Problematickd komunikacia ako vyrazna bariéra v pristupe k zdravotnej starostlivosti bola
popisovana takmer vo vsetkych rozhovoroch s Romami aj ostatnymi aktérmi a je jej venovana

samostatna kapitola.

Popis bariéry Priklady citacii

Nedostatoéné kapacity

Cakacie lehoty — objednanie .. Z néjakych divvodii je malo détskych psychiatrii,
na vysetrenie k odbornému lekarovi protoze je to narocnej obor, nikdo se udajné do toho

moc nehrne... a cekaci doby jsou fakt jako piil roku a
podobné. Pokud teda viibec vas vemou, jo? *“ (Romka

v socidlnom vyliicent)

(objednanie k odbornému lekdrovi) ., Cekact lhiity tam
jsou ctvrt, pil roku. Byla jsem tam byla uz aj
s klientama. Jsou to takové pripady, Ze tam treba §li
Jednou, pak uz tam nesli... ona (praktickd lékarka) jim
napsala doporuceni, i kdyz védéla, Ze to zas bude
Jjenom jednou a pak uz zase se nékam vodstéhujou a uz

tam zas nepiijdou. “ (socidlna pracovnicka)

. Rekl bych, ze ty cekaci doby jsou dlouhé. Specidiné
na néjaké zdkroky nebo néjaké prepardty se Cekd

dlouho, nez se to viibec indikuje a pak schvali* (lekar)

Cakanie na vySetrenie v ¢akarni u lekara | ,.Méli jsme tu kluka a on mél, viastné md casto
problémy s brichem, Mél jit na néjaky vySetreni do
nemocnice, k odbornymu doktorovi. Maminka je
nemocnd a nemiize chodit, takze Sel se starsi sestrou a
bratrem. Méli termin, byli objednani, ale jelikoZ tam
byla spousta lidi a museli by Cekat, oni to nevydrzeli a
odesli. Kluk nebyl vysetienej, propad jim termin a

dalsi je mozny tfeba za mésic. Toto si myslim, Ze je
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Jjako nejvétsi problém. To jako viibec to dochdzeni a

Cekdni u téch doktorii. “(socidlny pedagog)

Geograficka dostupnost’ a mobilita

., Zrusili viak, takze ted’ jenom autobusy a ja i kdyz
mdmi to auto, ale pokazdy clovék nemad na benzin, tak

Jje to tezky. “ (Romka v socidlnom vyliceni)

,,INo problém je prave ten, zZe zas jako nedokdze dojet
do toho Prostéjova. V podstaté sedne tady na autobus

a za pul hodinky je v Prostéjové, jo? Ale toho prosté

oni nejsou schopni. *“ (socidalny pedagog)

Tab. ¢. 9 : Priklady bariér na strane poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti — Nedostato¢né kapacity systému.

6.3.2. Finan¢na dostupnost’

Finan¢nu dostupnost’ ako bariéru v pristupe k zdravotnej starostlivosti reflektovali obe skupiny

respondentov vo vacsine rozhovorov, a to hlavne v suvislosti s doplatkami na lieky.

Pre ucely socialnej prace sa mi v tejto suvislosti zdala dolezita informacia o ochrannom limite

u doplatkov za lieky a fakt, Ze pacienti o ilom Casto nevedia.® Niektori Romovia reflektovali

nedostatok financnych prostriedkov na dodrziavanie diétneho rezimu ako podpory liecby.

Popis bariéry

Priklady citacii

Finan¢na dostupnost’ a financna spolutca

st

Doplatky za lieky

., Doktor jim napiSe lék, ale pak v lékdarné plati tFeba
30 korun. Pro néktery uz je to prosté moc. Kdyz Zdadnd
levnéjsi varianta neni, tak to je problém, Ze nejsou

penize na léky. Ani na Ibalgin nemaji nékteri penize.

(socidlna pracovnicka)

3 Ochranny limit je stanoveny Zdkonom ¢. 48/1997 Zb. Zikon o verejnom zdravotnom poisteni a definuje

maximdlnu vysku doplatku za lieky na predpis za kalenddrny rok. Po jeho prekroceni ma pacient ndrok na

vratenie preplatku.
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Pacienti su polymorbidni, maji viacero nemoci,
hlavné seniori a ked maju platit 12 liekov a néjaké
rozné doplatky, tak samoziejmé je to rozhodujuce a
limitujuice, ¢i si to zaplatia alebo nie na doplatkdch. A
mnohi z nich ani nevedia, Ze maju narok Ziadat
poiStovnu néjaky ochranny limit, to mezi tymi Romami

ani nent znameé. ** (lekar)

., Kolikrat se stane, Ze lidi, co tFeba berou cast davky
a cdst stravenek, tak oni z téch penéz zaplati to, co
maji a zustanou jim jenom stravenky. A ty stravenky,
ty mechcou brat uz ani v lékdrndch, jo?" (Romka

v socidlnom vyliicent)

, Psychiatrickd medikace je velice casto je prosté
dlouhodoba, mésice, nékdy i roky, tak tim spis kdyz je
to nékdo, u koho vidim, Ze by tFeba mohl mit s tim jako
financni problém, tak se vyloZené doptavam, jestli je
to pro néj akceptovatelné, Ze na ten lék bude doplacet
treba 2, 3 stovky mésicné. A nékdy opravdu dojdeme

k tomu, Ze ne, a tim padem...? co? (lekdr)

Poplatky suvisiace s diétou ., Tak ja mam mit taky pitny rezim, ovoce, zeleninu. To
mdam jest. Nejim. ProtoZe kolikrat na to nemam

penize. “ (Romka v socialnom vyliceni)

Poplatky suvisiace s dopravou do »To su jesté rada, Ze sem invalidni diichodkyné, Ze
zdravotnickeho zariadenia mam tu karticku ZTP. Jedu k lékari viakem nebo
autobusem, cesta stoji tak pres 120 korun. To se dd
unyst. Ja si neumim predstavit, kdybych neméla tu
karticku. To ja bych musela ziistat doma, to bysem

neunesla. *“ (Romka v socialnom vyliceni)

Tab. ¢. 10 : Priklady bariér na strane poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti — Finan¢nd dostupnost’.
6.3.3. Predsudky a diskriminacia

V rozhovoroch s Rémami aj ostatnymi aktérmi boli identifikované Casté problémy Romov
s registraciou u lekara z dovodu etnicity a tiez dvojity Standart v poskytovani zdravotne]
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starostlivosti. Pre ucely socialnej prace v tejto oblasti je dolezité mat’ povedomie aj o legislative
suvisejucej* s rovnym pristupom k zdravotnej starostlivosti a poznat podmienky a postupy

v pripade odmietnutia registracie u lekara. >

Popis bariéry Priklady citacii

Predsudky a diskriminacia

Problémy s registraciou u lekara ., A zkouSeli jsme volat té pani doktorce jedné v [ndzov
mesta], kterd zase se zeptala, odkud jsme. Kdyz jsme
Fekli, Ze z ubytovny na [ndzov ulice], tak nas poslala
do hdje, Ze si mame zajit nékam jinam. Ze oni tam

takovy lidi nechcou. *“ (Rom v socidlnom vyliiceni)

,Anebo pak jsou zas doktori, a to se taky stava, ze uz
mi na rovinu Feknou hned do telefonu: ,Nezlobte se,
ale pani doktorka mad Spatnou zkuSenost s romskou
komunitou a prosté nebereme, ne, ne. “(socidlny

pracovnik)

,Ja jsem volal za jednu klientku, snazil jsem se ji
objednat k doktorce, kterd je tam pobliz, a sestra
normalné: , Dobry den. ‘ Ja Fikdam: ,Dobry den, tady je
[meno], socialni pracovnik. Ja mdm tady jednu
klientku.* A najednou pani zacala: ,Halo? Halo?

Halo?* A polozila to. Tak jsem volal normdlné

podruhy hned. Rikdm: ,Néjakej asi vypadek nebo

4 Pristup ku zdravotnej starostlivosti a jej poskytovaniu z hl'adiska rovného pristupu vymedzuje zdkon ¢.
198/2009 Zb. AntidiskriminaCny zdkon. Oblast’ pristupu k zdravotnej staroslivosti a jej poskytovaniu je
v paragrafe 1 definovana ako oblast’ s prdvom na rovné zaobchddzanie a zdkaz diskriminacie.

5 Podla Zakona o zdravotnych sluzbach €. 372/2011 Zb. existuju tri zdkonné dévody, pre ktoré méze lekar
odmietnut’ registrdciu nového pacienta: prekroCenie unosn¢ho pracovného zatazenia, tzv. plna kapacita,
vzdialenost’, ktora by neumoziiovala vykon navstevnej sluzby, takzvand dojazdova vzdialenost’ a zdravotné
poistenie potencidlneho pacienta u poistovne, s ktorou lekdr nema uzatvoreni zmluvu. Odmietnutie registracie
pacienta z dovodu etnicity je nezdkonné.
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néco.* Tak znova se predstavila sestra a ja Fikdam:
,Dobry den, tady je [meno], socialni pracovnik, jesté
Jjednou, nam to asi vypadlo.' — ,Halo, neslySim vas,
halo. * Ty, ty, ty. A opravdu takhle mi to dvakrdt... Uz
védeéla, o co bézi, ze tam budu se ptdt na to, jestli tam

nékoho mi zaregistruje, tak mi délala prosté hluchou.

(socidlny pracovnik)

Jakoze jasné, Ze si vétSina lidi taky stézuje, Ze
nemiizou najit praktickyho lékare nebo stomatologa.
Akorat si myslim, Ze vic specifictéjsi je to v tom, Ze jsou
to pravé Romové, Ze tam je ta etnicita, ktera hraje
docela velkou roli v tomhletom. (...) Ono kdyz uz mdte
treba néjakyho lékare a nejste s nim spokojend, tak

moc na vybér nemdte, protoze jste rdda, Ze viibec

nékde jako jste evidovand. * (socialny pracovnik)

Dvoyjity Standart pri poskytovani

zdravotnej starostlivosti

Ty sestry jsou drzé, onmi, kdyz vidijou Romku, Ze de
rodit, tak oni nejsou jak lidi normdini, ale voni jsou
drzi, arogantni. Ten pristup k Romiim je strasny, na
tom porodnim taky. (...) Treba kdyZ jd jsem byla rodit
a chtéla jsem si jit ven na kafe, tak mé ani nechtély
pustit. Ale kdyz tam byly ty bilé, tak aji treba pil
hodiny si sedély venku, povidaly si a tak, a ja jsem
nemohla ani na 5 minut. ,Mdte tady décko, nemiizete
si dovolit, kdo vam ho bude hlidat?* A ty ostatni si

mohly jit. “(Romka v socidlnom vyliiceni)

No, do viasu, jestli maji vsi, nebo ne, prosté u cigdanii
Jje to tak, ze pry maji vsi viichni. Tak se prvni podivali
do hlavy a teprv je vySetrili. Ze zacdatku bylo to tak...
nam vadi strasné, Ze se divaji od paty az k hlavé — jak
je clovek oblecenej, 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

(Romka v socidlnom vyliceni)

Tab. ¢. 11: Priklady bariér na strane poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti — Predsudky a diskrimindcia.
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6.4. Komunikacia

Téma dovery a vzajomnej komunikdcie bola spominand vo vécSine rozhovorov s oboma

skupinami respondentov. Romovia v socidlnom vyluceni popisovali napriklad skutoCnosti,

kedy lekar nebral vazne ich hodnotenie zdravotneho stavu a z ich pohl'adu potom dochadzalo

k podceneniu zdravotnej starostlivosti. Zdravotnici povazovali svoju neddveru za opodstatnent

vzl'adom na predoslé negativne sktisenosti, ako napriklad nedodrziavanie lieCebného rezimu

alebo akakol'vek absencia preventivnych prehliadok.

Popis bariéry

Priklady citacii

Komunikacia

Nedovera zdravotnikov voci

z pohl'adu Romov

Romom

. Musime tam automaticky Cekat, Ze jsme cikdni, Ze uz
vijou, Ze nechodime do prdce a takovy, Ze ndm nic neni
viastné. Ze my, kdyz jdeme k té doktorce, takze viastné
si jdeme jenom néco navymyslet. Prosté oni to takhle

porad naznacujou. © (Rom v socialnom vyluceni)

. Byla jsem u doktora, poprvé mé vzali, byla jsem tam
tyden. Rekla jsem jim, Ze se jesté necitim dobre, e mné
to tam porad boli, a Ze to nezvladnu jit dom. Jenze oni
mi neverili. Poslali m2 domu a za dva dny zpdtky jsem
prisla, protoZejsem zacala tadz krvacet.* (Romka

v socidlnom vyliicent)

Nedovera zdravotnikov voci

z pohl'adu ostatnych aktérov

Romom

., ITi vylouceni Romové casto nevéri.. oni sice jdou
k tobé, at jim pomiiZes, ale ve své podstaté uz maji
néco v hlavé, néjakou svoji diagnozu a jakmile ty
Fekne$ néco jiného, tak je to Spamé. Ve chvili, kdy
Feknes lepsi diagnozu, nez oni chtéji slyset, tak reknou
néco jako, jo, ja umirdam...oni si mysli, Ze umiraji, a
kdyZ jim ty Feknes, Ze maji obycejnou virdzu, je to

Spamé, jo.“ (lekdrka)

,»Stact zdkladni vychovani, kdyZ prijdu do ordinace,
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pozdravim, nehaddam se tam, nerikdam: ,,jd mam na to
ndrok...” a Ze taky chodim pravidelné na prevenci,
chodim pravidelné na prohlidky, a kdyz je doporucena
néjaka lécha, tak to dodrzuju. Oni opravdu pFijdou, ze
oni maj narok na lécbu, oni chtéj todle, tamdle, ale
kdyZ jim Feknete, Ze maj prijit pravidelné na prohlidku,
tak oni neméli cas. Pak viam propadd ockovdni,
propadd vam prevence... a potom pFijdou s tim, Ze
chtéji podporu, nebo chtéji néjaky ten pridél ze
socidalky.  (lekarka)

Kultarna (ne) kompetencia v JSOU tam komunikacni bariéry, a tam si myslim
naprosto  chybi  vzdélani  téch  zdravotnikii
v komunikaci s obecné obtiznymi pacienty a ta etnicita
Jje prosté, at chceme, nebo nechceme, tak je to urcitda
bariéra. Prosté jiné emocni reakce, jiné kulturni
navyky. PrindSi to prosté nepochopeni.” (manazér

v socidinej oblasti)

Tab. ¢. 12: Priklady bariér na strane poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti — Komunikacia.

7. Moznosti  socidlnej prace pri prekonavani bariér

v dostupnosti zdravotnej starostlivosti

7.1. Pomoc identifikovana v rozhovoroch

V ramci rozhovorov s Romami v socidlnom vyluceni boli identifikované doprovody k lekarovi,
administracia procesov suvisiacich s registraciou u lekara, pomoc s podanim st'aznosti a pomoc

s komunikaciou so zdravotnym personalom.

Specialne spominana bola pozicia terénnych socialnych pracovnikov, ¢asu, ktory so svojimi
klientami travia a dolezitost’ vzdjomnje dovery medzi klientami a socialnymi pracovnikmi.

Prehl'ad vyuzitia sluzieb socialnych pracovnikov a priklady citéacii su uvedené v tabulke ¢.13.
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Typ interakcie/ pomoci

Priklady citacii

Pomoc socialnych sluzieb pri prekonavani niektorych bariér v pristupe k zdravotnej

starostlivosti

Doprovod k lekarovi

(o navsteve lékara) , Byla tam se mnou minule,
pomadha mi dlouho, viastné co su tady. Vzdycky prijde,
jestli néco potiebuju. Kolikrdat $la se mnou... Ted
Fikala, Ze bude volat moji doktorce, aby mé dala
potvrzeni, Ze sem tam toho 28. byla.” (Romka

v socidlnom vyliicent)

,,Ona hodné lidem pomdhd, ona kazdymu, nejenom
mné, hodné lidem tam okolo [ndzev lokality]. Viastné
v§em, kdo ji pozada o pomoc nebo ona sama Vi, tak se
zeptd a jako je ochotna kazdymu pomoct, to klobouk

dolii jako. " (Romka v socidlnom vyliceni)

,Ja sem si Fekla, kdyZ tam pudu sama, ani se mnou
nebudou mluvit. Vidél ste sam, Ze byla potiz, aj kdyz
ona byla se mnou, aj vy ste tam byl s ndma a stejné to
bylo takové aroganmi a hnusné. Tak tak, Ze ten papir
vitbec potvrdili. Védeéla jsem, Ze kdyZ pudu sama, tak
se mnou skoro ani nebudou mluvit tak kvili

tomu. “(Romka v socidlnom vyliceni)

Pomoc s komunikaciou u lekara

(o komunikdcii s lekarkou) |, Vidél jste sam na svoje
oci, jak se se mnou bavila. Neméla se se mnou tak
bavit. Ja jsem slusné odpovidala a ona prosté tomu
nechtéla veérit. Vzdycky jsem se ptala pani...ové [meno
socidlnej pracovnicky], at mi pomiize néjak se s ni
rozumitelné bavit. ProtoZe jak se Fika, my cikani, nam
bud nechcou véFit anebo ja nevim co.” (Romka

v socidlnom vyliicent)

,Ja sem si Fekla, kdyZ tam pudu sama, ani se mnou
nebudou mluvit. Vidél ste sam, Ze byla potiz, aj kdyz
ona byla se mnou, aj vy ste tam byl s ndma a stejné to

bylo takové arogantni a hnusné. Tak tak, Ze ten papir
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vitbec potvrdili. Védeéla jsem, Ze kdyZ pudu sama, tak
se mnou skoro ani nebudou mluvit, tak kvili

tomu. “(Romka v socidlnom vyliceni)

Vztah terénny socialny pracovnik -

klient

Vv

., DitleZité je dlouhodobéjsi piisobeni, tam maji prostor
terénni pracovnici. Nejblizsi clovék je vzdycky terénni
socidlni pracovnik, téch by mélo byt vic. Terénnich
pracovnikii je mdlo a Fikam, je strasné diilezity, aby to
nebyl clovék, kterej tam prijde a zazvoni a Fekne
,Mate néjaky probléem?* a oni Feknou: ,, Ne,

nemdame. “ (zdravotni sestra)

Tab. ¢. 13: Priklady vyuzivania sluzieb socialnych pracovnikov pri prekondvani bariér v pristupe k zdravotnej

starostlivosti — Doprovody k lekdrovi a pomoc s komunikaciou.

Romovia v socialnom vyluceni mali podla analyzy realizovanych rozhovorov Casto t'azkosti

s registraciou u lekara. Dovody boli pripisované jednak diskrimindcii a tak isto aj nedostato¢nej

zdravotnej gramotnosti. Priklady asistencie socialnych sluzieb pri prekonavani tejto bariéry

v pristupe k zdravotnej starostlivosti najdete v tabulke ¢.14.

Typ interakcie/ pomoci

Priklady citacii

starostlivosti

Pomoc socialnych sluzieb pri prekonavani niektorych bariér v pristupe k zdravotnej

Registracia u lekara - vyhl'adanie lekara

“Doktora, to nam vyFizovala socidlka. Pani ...ovd
[uvedené meno socidlnej  pracovnicky], ona
vyFizovala viechno. Aj décka chodi k doktorovi. Ona

Jim to vyFidila. ** (Romka v socialnom vyliceni)

“Stava se, Ze vyhledavam dietology na diabetes,
protoze tieba i to je problém, Ze jsou plni, i obvoddci
jsou plni. TakzZe kdyz vidim, ze clovék je nemocny, tak
ho dokdazu nasmérovat a ty odborny lékare mu

skutecné sezenu. Jestli tam bude chodit nebo ne, tak to
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uz je jeho véc. Ale miizu ho neustdle motivovat.”

(iradnicka, romska poradkyria)

., Ted casto hleddme zubare, ale je taky otdzka, Ze oni
nevnimaji, Ze to je duleZité uz od détstvi. Aby ty lidi
potom v dospélosti neméli ten strach pred zubarem.

(socidlna pracovnicka)

Registracia u lekara- podanie st'aznosti

., Oni [lékari] nechtéji dat to potvrzeni. Ty na to mds
ze zakona ndrok, ale on ti potvrzeni neda. V tu chvili
nemds moc si to vydobyt, prosté Feknou, Ze ti to nedaji
a nazdar. Tohle se casto déje, takze ty nemds
hmatatelny diikazy. No a ty lidi [Romové v SVL]
prosté nechtéji chodit do sporii, ze by svédcili nebo Ze
by ten socialni pracovnik mohl byt svédek.. Podat
stiznost, do toho jit nechtéj. Ttreba i proto, Ze to jsou
v§echno maly obce a doktor je tam jen jeden.. "

(socidlna pracovnicka)

»Spousta lidi nevi o tom, Ze je mozné podavat ty
stiznosti, nejprve lékari nebo zdravotnickému zarizeni
a pak na krajsky urad. Kdyz to predndSime i
pravnikum, advokadtiim a tak, tvari se, Ze o tom nevi,

Ze o tom nevédéli. ** (pravnicka)

Tab. ¢. 14: Priklady vyuzivania sluzieb socialnych pracovnikov pri prekondvani bariér v pristupe k zdravotnej

starostlivosti — Pomoc s registraciou u lekara.

7.2. DalSie moznosti pomoci

V rozhovoroch s ostanymi aktérmi boli spominané aj d’alSie moznosti pomoci pri prekonavani

bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Podl'a ucastnikov rozhovorov by si ale vyzadovali

dalsie Specializované vzdelavanie socidlnych pracovnikov a to hlavne v oblasti prava

a zdravotnictva.
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Typ interakcie/ pomoci Priklady citacii

Pomoc socialnych sluzieb pri prekonavani niektorych bariér v pristupe k zdravotnej

starostlivosti
Dalsie vzdelavanie socialnych Je dulezité ucit ty lékare komunikovat. Na druhy
pracovnikov strané vilasmé jsem i priznivcem toho proSkolovat

mainstream i socidalni pracovniky. Byla potieba
specializovanych terénnich pracovnikii na drogy, na
prevenci kriminality a tak. Ted je tady nova generace,
prisel s tim DROM a utvoril pozici zdravotné-
socidlniho asistenta, coz je viastné terénni pracovnik

113

s néjakou specializaci.” (manazér v socidalnych

sluzbach)

,,Z myho pohledu, kdyby to méli v§echno zviddnout ti
teréndci, tak by museli byt supermani a hlavné by méli
mit pravnicky vzdéldani, protoze tam se casto nardzi na
obhajobu zdjmu na urovni prava. Podle mé je to
jediny, co plati na pripadnou liknavost anebo
neochotu. Dobre se vyznat v zdkonech, v moznostech.
PiSou se odvolani, namitky, v§echny ty typy odvolacich

procesi. ** (manazerka v socidlnych sluzbach)

[o specializacii terénnych pracovnikov v oblasti
zdravotnictval] ,, Vite co, ja jsem terénni pracovnik. Je
to takova Sirokd Skdla sluzeb, ale jsem specialista jen
v nékterych oborech, v nékterych smérech, jo?
Finance, bydleni a tak ddle. Myslim si, Zze by méla byt
néjaka specificka osoba, ktera by se vénovala, téhle
sluzbé, Ze by méla mit taky specializaci. * (socialni

pracovnik)

Tab. ¢. 15: Priklady vyuzivania sluzieb socialnych pracovnikov pri prekondvani bariér v pristupe k zdravotnej

starostlivosti — DalSie vzdelavanie socidlnych pracovnikov.
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8. Zaver

Bakalarska praca je venovana bariéram v pristupe k zdravotnej starostlivosti u Romov zijucich
v socialnom vyluceni a moznostiam socialnej prace pri prekondvani tychto bariér. Zdravotna
starostlivost’ je jednou z institucionalnych sluzieb spolocnosti a spolo¢nost’ formalne garantuje

rovny pristup k nej na zaklade Listiny l'udskych prav a slobdd a Antidiskrimina¢ného zakona.

Zdravotny stav Romov je vSak dlhodobo horsi ako zdravotny stav majoritnej spolocnosti a tento
rozdiel je urditou mierou spdsobeny aj nerovnym pristupom k zdravotnej starostlivosti. Uvod
prace je preto venovany témam socialneho vylucenia, diskriminacie a anticiganizmu alebo

antiopresivnych metdd socialnej prace.

Vyskumné rozhovory som zbierala vo vylucenych lokalitach v Prerove, ktoré som poznala
zo svoje] predoslej dobrovolnickej prace v tejto oblasti. Zber tychto rozhovorov bol sucastou
SirSieho vyskumu realizovaného na Institute socialneho zdravia OUSHI v Olomouci. Pristup ku
skisenym vyskmunikom som vnimala ako velmi uzitony najmé pri zaciatkoch kodovania

jednotlivych rozhovorov.

Identifikované bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti a moznosti socialnej prace pri

prekonavani tychto bariér su prezentované v samostatnych kapitolach bakaléarskej prace.

V CR existuju dve $pecializované zdravotne-socialne sluzby, ich kapacita ale nestaci pokryvat
dopyt po tomto type sluzby. Podl'a ucastnikov rozhovorov je nutné dalSie Specializované
vzdelavanie socidlnych pracovnikov a to hlavne v oblasti prava a zdravotnictva. Osobne vidim
rezervy v tejto oblasti aj v nedostato¢nom vyuzivani antiopresivnych metod v socidlnej praci a
aktivistického ponatia socialnej prace, ktoré je jednym z legitimnych pristupov k vykonu tejto

profesie (Musil, 2008).
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