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A B S T R A C T

In the Czech Republic the Roma belong to one of the most numerous groups. The 
health condition of this minority is a sphere requiring more research studies and 
especially follow-up measures including illness prevention. The given paper tries to 
map studies considering the health condition of the Roma in the Czech Republic 
and other European states. It also deals with the approach of the Roma minority to 
health care in the Czech Republic. The database EBSCO, PubMed, Scopus, Web of 
Science etc., were used in order to map this subject. As the analysis of the available 
source shows, the Roma population in Europe generally has a worse health condition 
than the majority society. This was also pointed out by the European Commission. 
The socio-cultural determinants of health and especially the fact that the Roma 
population remains at the periphery of the majority society seem to be the main 
reasons. Although these problems are the subject of many studies on a local as well 
as European level, it can be stated there is only minimal progress, and not only in 
relation to the improvement of the health condition of this minority. In view of 
the above stated results it becomes more important to create specific preventive 
programmes reflecting the specific requirements and needs of the target group, and 
to support the active cooperation of the Roma population in caring for their health.

souhrn    

Romové patří v České republice k jedné z nejpočetnějších skupin. Zdravotní stav této 
minority je oblastí, kde nadále přetrvává potřeba výzkumných studií a zejména ná-
sledných opatření, která v první řadě zahrnují prevenci nemocí. Předkládaný příspě-
vek se snaží zmapovat studie zaměřené na zdravotní stav Romů v České republice 
i v ostatních evropských státech. Popsána je zde také oblast přístupu romské minority 
ke zdravotní péči v České republice. Ke zmapování této problematiky bylo využito 
databází, jako jsou EBSCO, PubMed, Scopus, Web of Science apod. Z analýzy dostup-
ných zdrojů vyplývá, že romská populace v Evropě má obecně horší zdravotní stav 
než majoritní společnost. Na to také upozornila Evropská komise. Velkou roli zde 
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hrají sociokulturní determinanty zdraví a především fakt, že romská populace i nadá-
le zůstává na okraji většinové společnosti. Lze tedy říci, že ačkoli je tato problematika 
předmětem zájmu mnoha studií na místní i celoevropské úrovni, stále dochází jen 
k minimálním pokrokům nejen ve vztahu ke zlepšení zdravotního stavu této mino-
rity. Vzhledem k těmto výsledkům nabývá na významu nutnost tvorby specifických 
preventivních programů, které budou odrážet konkrétní požadavky a potřeby cílové 
skupiny, a podpora aktivní spolupráce romského obyvatelstva na péči o své zdraví.

© 2016 Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta. 
Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.
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Úvod

Česká republika nikdy nebyla homogenní společností pou-
ze jednoho etnika [1]. Jarošová [2] uvádí, že demografické 
změny v naší společnosti společně s velkou migrací oby-
vatelstva indikují nárůst počtu obyvatel z různých národ-
nostních, etnických i náboženských skupin. Mezi nejpočet-
nější minority v České republice patří Romové, kteří zde 
žijí již od patnáctého století. Postavení Romů v rámci větši-
nové společnosti a s tím spojené stále narůstající problémy 
ukazují na důležitost hlubokého poznání této minority [3], 
neboť „z nepoznaného vychází strach, z poznání pocho- 
pení“ [4].

Kutnohorská [1] uvádí, že samotná všeobecná znalost 
základních specifik a charakteristik jednotlivých kultur ne-
musí být dostačující. Je to dáno zejména neustálým vývo-
jem, soudobými globalizačními trendy i vnitřní diverzitou 
kultur.

Abychom mohli poskytovat kvalitní a komplexní ošet-
řovatelskou péči, je třeba dle Vivian a Dundes [5] tyto 
znalosti neustále prohlubovat s ohledem na místní demo-
grafická, socioekonomická či národnostní specifika. Jak 
uvádějí Nesvadbová et al. [6], je vhodné zařadit péči o pří-
slušníky etnických menšin do osnov odborných škol, které 
vzdělávají budoucí zdravotnický personál, a zároveň by se 
mělo také jednat o součást celoživotního vzdělávání zdra-
votníků. Zde je třeba zmínit, že doporučení ve vztahu k za-
vedení daných témat do vzdělávacích programů jsou reali-
zována [7]. Příkladem tohoto kroku může být i metodický 
pokyn vydaný roku 1999 Ministerstvem školství, mládeže 
a tělovýchovy České republiky za účelem výchovy proti 
projevům rasismu, xenofobie a intolerance. Tento pokyn 
s sebou přinesl hlavní zásady, oblasti, kterými se multikul-
turní výchova na českých školách měla zabývat. Mezi tato 
témata patřilo rovněž informování o etnických skupinách, 
které zde žijí [7].

Od prvních kroků, kdy byla problematika multikultur-
ní výchovy poprvé zavedena do škol, doznalo vzdělávání 
v této oblasti mnohých změn.

V současné době se na středních zdravotnických ško-
lách multikulturní/transkulturní ošetřovatelství nevyuču-
je jako samostatný předmět. Avšak podle Rámcového vzdě-
lávacího programu [8] musí škola s touto problematikou 
žáky seznámit. Záleží na každé škole, jak danou problema-
tiku pojme a zahrne ji do výuky [8]. Na vysokých školách 
je dané problematice věnováno podstatně více prostoru. 
Archalousová uvádí [9], že tato oblast výuky je zahrnuta 
do studijního programu Ošetřovatelství, oborů Všeobec-

ná sestra a Porodní asistentka. Je zde vyučována jako sa-
mostatný předmět Ošetřovatelská péče v multikulturní 
společnosti. Poměrně zásadním problémem však zůstává 
převedení těchto znalostí do odborné praxe. To vyplývá na-
příklad z výsledků výzkumného šetření autorek Strakové 
a Scholtzové, které zjišťovaly znalosti všeobecných sester 
v péči o jedince různých národů a etnik [10].

V kontextu poskytované zdravotní péče je důležité pře-
devším zohlednit pacientovy názory, které se vztahují ke 
zdraví a nemoci. Jak uvádí Jarošová [2], kultura komunity 
hraje důležitou roli v péči o zdraví jedince. Má vliv na to, jak 
člověk vnímá své vlastní tělo či jaký postoj zaujímá ve zdra-
ví a nemoci. Všechny tyto faktory určují, jakým způsobem 
jedinec přistupuje k prevenci onemocnění či léčebnému 
režimu. Právě v romské komunitě hrají tyto faktory důle-
žitou roli v celkovém pojetí zdraví jedinců. Dle Šlechtové 
a Bürgerové [11] přetrvává především nedostatečné pově-
domí o důležitosti prevence. Souvisí to také s nižším posta-
vením zdraví v hodnotovém systému Romů. Podle Vivian 
a Dundes [5] vnímají Romové zdraví jako absenci choroby 
a nemoc často spojují s neschopností. Romští pacienti vy-
hledávají nejčastěji lékaře právě až v době rozvinutí nemoci 
či úrazu. Návštěvu lékaře se snaží co nejvíce oddálit. Jak 
uvádějí Nesvadbová et al. [6] a také Hajduchová a Urban 
[12], z tohoto pohledu je velmi důležitá edukace, která je 
vhodně cílená na primární a sekundární prevenci.

 
Metodika a charakteristika souboru

Při hledání informací ohledně zdravotního stavu romského 
obyvatelstva a s tím spojené prevence nemocí bylo využi-
to databází EBSCO, PubMed, Scopus, Web of Science a In-
formačního systému výzkumu a experimentálního vývoje 
a inovací. Ve všech těchto databázích byly informace vyhle-
dávány prostřednictvím klíčových slov. Těmi byly: romská 
minorita (Roma minority), zdravotní stav (Health status) 
a prevence (Prevention).

Celkově bylo ve všech zmíněných databázích nalezeno 
1 702 odkazů dle vyhledávaných klíčových slov. V databázi 
EBSCO bylo nalezeno 287 zdrojů, v databázi PubMed 567 
zdrojů, v databázi Scopus 524 zdrojů, na Web of Science 
320 zdrojů a v Informačním systému výzkumu a expe-
rimentálního vývoje a inovací byly nalezeny 4 relevantní 
zdroje.

Další informace byly vyhledávány v odborných mono-
grafiích, které se zabývají psychologií Romů či dalšími vý-
zkumnými studiemi zdravotního stavu romského obyva-
telstva převážně v České republice a na Slovensku. Z těchto 
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všech informačních zdrojů pak byly následně vybrány ty 
zdroje, které nejvíce mapují problematiku zdravotního 
stavu romského obyvatelstva jak v České republice, tak ve 
světě. Dále pak také oblast primární a sekundární prevence 
u dané minority.

Přístup romské minority ke zdravotní péči v České 
republice

V České republice je deklarován rovný přístup ke zdraví 
a dostupná péče pro všechny [13]. Přesto však z řady vý-
zkumných studií vyplývá, že romské obyvatelstvo má ztíže-
ný přístup ke zdravotní péči [3, 6, 12, 14, 15]. Dle Davidové 
et al. [3] je s tím následně spojeno množství chronických 
nemocí, celkově zhoršený zdravotní stav a nedostatek pre-
ventivních programů. Dále uvádějí, že první zpráva, která 
informovala o nerovnosti ve zdraví, byla publikována roku 
1980 a nesla název Black Report. Rovnost v přístupu po-
žaduje Konvence o bioetice (1997) či Lublaňská charta 
(1996). Nesvadbová et al. [6] uvádějí, že mezi hlavními pro-
pagátory redukce nerovnosti ve zdraví je také WHO. Dále 
říkají, že všechny státy, které se připojily k tomuto progra-
mu WHO, se zavázaly snížit právě existující nerovnosti ve 
zdraví, poskytnout dostupnou zdravotní péči a zvýšit počet 
let bez poruchy zdraví. K těmto státům se připojila i Česká 
republika.

Jak uvádí Grellier a Šoltésová [15], vstupem do Evrop-
ské unie se i naše země zavázala plnit určitá pravidla týka-
jící se poskytování zdravotní péče všem minoritám žijícím 
na našem území. Před vstupem do EU byla vypracována 
zpráva Evropské komise o stavu dané problematiky každé 
přistupující země. Tato zpráva neposkytovala mnoho in-
formací o přístupu Romů ke zdravotní péči, protože oblast 
zdravotní problematiky u romského obyvatelstva v  naší 
zemi nebyla dostatečně zmapována. Přesto však vláda 
České a také Slovenské republiky vydala společné memo-
randum o sociálním začleňování (2004–2006). Zavázaly se 
k redukci chudoby a sociálního vyloučení formou různých 
národních cílů a programů [16]. Také Národní zpráva [6] 
České republiky z roku 2009, která nese název Romská 
populace a zdraví, poukazuje na důležitost kampaní zamě-
řených na informování romského obyvatelstva o zdravém 
životním stylu, a to jak na úrovni lokální, tak také národní.

Jak však uvádějí Davidová et al. [3], přes všechny uve-
dené závazky však ani v současné době není věnována do-
statečná pozornost právě identifikaci sociálních nerovností 
ve zdraví u romského obyvatelstva. V současné době není 
v České republice žádný program zaměřený na zlepšování 
zdravotního stavu romského obyvatelstva [12].

Zdravotní stav romského obyvatelstva v České 
republice

Zdravotní stav jedinců ovlivňuje mnoho faktorů, jedná se 
o  determinanty zdraví. Podle evropských studií [16] vy-
plývá, že romské obyvatelstvo má horší zdravotní stav než 
ostatní obyvatelé evropských zemí. Špatný zdravotní stav 
Romů je úzce spojen právě se sociálními determinantami 
zdraví. Údaje různých výzkumů [6, 16, 17] ukazují na vel-
kou sociokulturní podmíněnost zdravotní situace Romů. 
Jedním z těchto projevů je i samotné vnímání zdraví a pří-

stup Romů k nemoci [3]. Studie slovenských a českých auto-
rů [18] zaměřená na sociálně-ekonomickou problematiku 
obyvatel žijících na okraji většinové společnosti mapovala 
životní podmínky obyvatel žijících v romských osadách. 
Předkládaná studie v zásadě nepotvrdila souvislost socio-
ekonomických ukazatelů (vzdělání, zaměstnání…) se zdra-
votním stavem.

Projekt IGA MZ ČR No. 5516/3 1999–2001 [3] byl za-
měřen na studii sociálních determinant zdravotního stavu 
romského obyvatelstva. Více než polovina respondentů 
uvedla, že trpí určitým druhem chronického onemocnění. 
Nejčastěji se jednalo o srdeční choroby a choroby dýchacího 
ústrojí. Výsledky studie dále ukázaly pořadí objektivně zjiš-
těných onemocnění u dané populace. Na předních místech 
se objevují vertebrogenní syndromy algické, onemocnění 
dýchacího ústrojí, onemocnění GIT, duševní zaostalost 
a kardiovaskulární onemocnění.

Velká výzkumná studie [3] byla realizována v letech 
2008–2009 a byla nazvána „Zdraví a romská populace“. 
Zúčastnilo se jí 7 evropských zemí: Španělsko, Portugalsko, 
Řecko, Česká republika, Slovensko, Rumunsko a Bulhar-
sko. V České republice bylo osloveno celkově 1 003 rom-
ských respondentů (322 nezletilých a 681 dospělých osob). 
Výzkumné šetření zjišťovalo také to, jak samotní respon-
denti vnímají svůj zdravotní stav. Pohled romské minority 
na své zdraví se nijak výrazně neliší od většinové populace. 
Do subjektivního vnímání zdravotního stavu se promítá 
věk i vzdělání respondentů.

Jak uvádějí Nesvadbová et al. [6], z této výzkumné stu-
die vyplynulo, že Romové velmi často trpí bolestmi hlavy, 
vysokým krevním tlakem a dále pak onemocněním srdce, 
různými formami deprese, vysokou hladinou cholesterolu, 
žaludečními vředy, alergiemi, oběhovými problémy či art-
ritidou a revmatismem. Úrazy u romské minority nejsou 
nijak časté. V posledních dvanácti měsících utrpěla nějaký 
úraz pouze desetina Romů. Nejčetnější zastoupení úrazů je 
u mladších Romů, a to ve věku 16–21 let.

Elichová [14] soudí, že stav romských dětí je daleko 
horší než stav dětí neromských. Mezi hlavní příčiny uvá-
dí špatnou životosprávu, nevhodné bydlení, krátkou dobu 
kojení či nedostatečnou hygienu. Tyto výsledky se však 
v novějších studiích jako v Národní zprávě Romská popu-
lace a zdraví z roku 2009 nepotvrdily [6]. Naopak, výsledky 
z této zprávy dokonce ukazují daleko lepší stav romských 
dětí oproti dětem z majoritní společnosti. O tom svědčí 
i velký podíl dětí, které neměly v průběhu dvanácti měsíců 
žádné vážnější zdravotní problémy [6].

Evropská unie poskytla nejnovější výsledky v oblasti 
zdravotního stavu romské populace. Údaje [16] vyplýva-
jí ze sběru dat ve členských státech EU od roku 2008 do 
roku 2013. Technika sběru dat v tomto výzkumném šetření 
byla dvojího typu. V první řadě se jednalo o přezkoumání 
sekundárních zdrojů a dále pak sběr dat v terénu pomocí 
polostrukturovaných rozhovorů. Evropská komise v této 
zprávě upozornila na dlouhodobě nepříznivé srovnání, 
že romská populace má v Evropě horší zdravotní stav než 
majoritní společnost [16]. Poukazuje na to, že tento stav je 
úzce spojen se sociálními determinantami zdraví, což po-
tvrzují i ostatní studie na toto téma [3, 6, 12, 14, 17]. Dále 
se v této zprávě [16] uvádí, že sociální začlenění a integrace 
romských komunit je společnou odpovědností členských 
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států a Evropské unie. Komise však také zaznamenala 
v této oblasti určitý pokrok učiněný členskými státy. Nadá-
le však všechny státy vyzývá, aby formulovaly své strategie 
na podporu romské integrace včetně oblastí zdravotního 
stavu.

V současné době byla vládou České republiky vytvořena 
dlouhodobá Koncepce romské integrace [13] do roku 2025. 
Hlavním cílem je zlepšit postavení Romů ve společnosti. 
Kromě jiného se zde vláda zasazuje o úzkou spolupráci ze-
jména s Radou Evropy, mezinárodními a mezivládními or-
ganizacemi či s ostatními zeměmi Evropské unie.

Podle Davidové et al. [3] jsou jedním z důležitých ná-
strojů monitorace dané problematiky právě různá šetření 
zdravotního stavu romské populace zaměřená na působení 
faktorů, které zdraví ovlivňují.

Jak uvádějí Šedová et al. [19], z pohledu socioekono-
mických a dalších ovlivnitelných determinant je třeba 
romské minoritě v České republice věnovat neustále po-
zornost i ve smyslu vhodného využití jejího potenciálu při 
zachování kulturní svébytnosti. Jak vyplývá z doporučení 
Rady Evropy [16] i závazků, které Česká republika převza-
la, je zároveň nutné zajistit rovný přístup ke zdravotní péči 
i s možností využití potenciálu komunitní péče.

Neméně důležitým aspektem je však také aktivní pří-
stup samotných romských obyvatel ke svému zdraví. Je 
proto potřeba neustálá edukace v oblasti prevence nemocí, 
a tím směřování ke zlepšení zdravotního stavu této popu-
lace.

Zdravotní stav romského obyvatelstva ve světě

Výzkumná šetření zabývající se romskou populací se obje-
vují napříč celým světem [16, 20, 21, 22, 23]. Přesto je však 
poměrně málo informací ohledně jejich zdravotního stavu. 
Koupilová et al. [24] stejně jako Sepkowitz [25] vidí jako 
hlavní problém v definici toho, kdo je a není Rom, a také 
v nedostatku výzkumu v této oblasti. Nicméně daná pro-
blematika je řešena většinou evropských států. K nim patří 
především Česká republika, Slovensko, Maďarsko, Španěl-
sko, Itálie a další [5, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 24, 26].

Co se týká romské úmrtnosti v některých státech, jsou 
informace následující: údaje v Rakousku ukazují, že úmrt-
nost Romů je o 14 % vyšší než u ostatní populace v této 
zemi [16]. Koupilová et al. [24] uvádějí, že na Slovensku 
je patrný rozdíl v průměrné délce života Romů žijících ve 
špatných životních podmínkách na okraji spolčenosti. Je-
jich míra úmrtnosti je dvakrát až třikrát vyšší v porovnání 
s Romy, kteří se integrovali do většinové společnosti. Po-
dle údajů Evropské unie [16] byla vyšší míra dětské rom-
ské úmrtnosti pozorována v Bulharsku, Maďarsku, České 
republice a na Slovensku. V České republice jsou udávány 
jako hlavní příčiny především vysoký počet žen kouřících 
v těhotenství (57 %) a špatné životní podmínky. K podob-
ným závěrům dospěly také studie v Maďarsku, kde rovněž 
spojují relativně vysokou úmrtnost dětí se sociálními de-
terminantami zdraví.

Jak uvádí Zpráva o stavu romské populace ve státech 
Evropské unie [16], velkým problémem je vyšší výskyt in-
fekčních nemocí u romské populace (především v segrego-
vaných komunitách). Souvislost je zde viděna především 
s životními podmínkami, s odlišným vnímáním zdravotní-

ho stavu, s absencí očkování v některých zemích a v ne-
dostatečných preventivních programech. Je zde význam-
ný výskyt především spalniček a TBC. Například Romové 
v Bulharsku jsou náchylnější k výskytu spalniček, dále se 
zde objevují hepatitidy A, B a C. V nejvíce odloučených 
romských komunitách (vězni, drogově závislí, prostitutky) 
je pak pozorován zvýšený výskyt infekce HIV. Ve Španěl-
sku je romská komunita největší etnickou menšinou s vý-
skytem HIV. Greenberg [27] pak uvádí, že ve státech jako 
Slovensko, Rumunsko, Polsko a další byla zjištěna poměr-
ně nízká úroveň proočkovanosti romské populace. Naopak 
v České republice či Maďarsku je hladina očkování téměř 
srovnatelná s běžnou populací.

Podle údajů Schaafové [28] je 80 % případů výskytu 
TBC v Evropě soustředěno do 16 států, ve čtyřech z nich 
se toto onemocnění vyskytuje převážně u romského obyva-
telstva. Schaafová poukazuje na to, že Romové jsou chudí, 
tím také náchylnější k onemocnění TBC, proto je potřeba 
se primárně zaměřit na finanční situaci Romů. S tím je také 
spojen přístup ke zdravotní péči, lepší hygienické a sociální 
podmínky. Schaafová [28] dále upozorňuje na dostatečnou 
komunikaci mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnic-
kých služeb. Nedostatečná komunikace může vést k poz-
dější diagnostice onemocnění, nedodržování léčebného re-
žimu a vytvoření celkové nedůvěry ve zdravotní péči. Pouze 
velmi málo zemí řeší TBC komplexně ve svých programech 
zaměřených na romskou minoritu, ačkoliv právě u romské 
komunity je zvýšené riziko výskytu tohoto onemocnění. 
Daná problematika je řešena v některých stávajících gran-
tech mezinárodních organizací, ale většinou je v součas-
nosti primárně zaměřená na sběr dat [16].

Davidová et al. [3] uvádějí, že na předních místech nej-
častějších nemocí u romské minority jsou nemoci kardio-
vaskulárního systému. Na Slovensku provedli výzkumnou 
studii [21] zaměřenou na metabolický syndrom a jeho 
determinanty, kdy jeho vysoká prevalence má právě sou-
vislost s výskytem kardiovaskulárního onemocnění. Do 
studie bylo zapojeno 123 Romů a 79 neromských pacientů 
s metabolickým syndromem. Z výsledků této studie vyply-
nulo, že je nutná prevence především u romské minority 
v  této oblasti, protože je zde vyšší úmrtnost právě rom-
ských pacientů.

Dle Greenberga [27] se u romské populace také obje-
vuje zvýšené užívání omamných látek a kouření. Každý 
den kouří 44 % romského obyvatelstva. Nejvyšší procento 
každodenních kuřáků je v České republice – 58 % oproti 
Portugalsku, kde kouří každý den 27 %. Podobné výsledky 
vyplývají i z projektu „Romská populace a zdraví“ [3]. Zde 
je zřejmé, že kouření je mezi Romy velmi rozšířené a podíl 
pravidelných kuřáků je v romské minoritě vyšší než u vět-
šinové společnosti. S kouřením začínají již v dětském věku 
(ve věku 13 let a méně začalo kouřit až 30 % současných 
pravidelných kuřáků). Na druhé straně některé studie [16] 
ukazují, že romští pacienti nemají finanční prostředky na 
léky, proto mají tendenci využívat levnější náhražky. Vý-
sledkem je, že nemoci související s drogami jsou u Romů 
čtyřikrát častější než u ostatní populace.

Nemocností romských dětí se zabývala studie zaměře-
ná především na oblast Srbska [6]. Výsledky ukázaly vyšší 
nemocnost romských dětí oproti dětem z majoritní společ-
nosti. Rozdíl byl evidentní především ve zvýšeném výskytu 
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kožních nemocí u romských dětí. U romských dětí se tyto 
nemoci vyskytovaly ve 40,7 %. U ostatních dětí bylo za-
stoupení daleko nižší, jen 8,5 %. Dále je zde vyšší výskyt 
anémie (54,2 %). Závěrem tato studie apeluje na důležitost 
primární prevence.

Po shrnutí výsledků různých studií zdravotního stavu 
romské populace jak v České republice, tak v ostatních stá-
tech (především Evropské unie) je evidentní nedostatečná 
prevence ve všech oblastech zdraví u této minority. Je pro-
to potřeba dostat tuto problematiku do popředí ve všech 
státech s výskytem romské minority.

Dobranici et al. [20] uvádějí, že velkým problémem 
v této oblasti jsou zkreslené informace, které se dostávají 
k široké české i slovenské veřejnosti. V běžném tisku najde-
me pouze vylíčení zdravotní problematiky Romů ve smyslu 
zvýšeného rizika infekčních nemocí. Do této doby proběh-
ly pouze malé pokusy prezentovat na veřejnosti relevantní 
výsledky odborných výzkumů nebo konkrétní návrhy na 
zlepšení zdravotní politiky pro romskou menšinu.

Dle programu WHO Zdraví pro 21. století se od států 
očekává, že se aktivně zapojí do této problematiky. Jak uvá-
dějí Davidová et al. [3], mezi hlavní body patří právě posíle-
ní preventivních programů v oblasti výživových zvyklostí či 
v oblasti užívání drog a patologického hráčství, v neposled-
ní řadě také posílení programu zdravotně sociálních pra-
covníků, zvláště v sociálně vyloučených lokalitách. Zásad-
ním bodem je i nutnost zvýšit participaci romské minority 
na vlastním zdraví, což zahrnuje zvýšení informovanosti 
o zdravém životním stylu, o systému zdravotní péče včetně 
prevence zaměřené především na mladé jedince a ženy.

 
Závěr

Cílem toho příspěvku bylo zmapovat zdravotní stav rom-
ské populace v České republice a dalších evropských zemí. 
Existuje mnoho studií zaměřených především na sociál-
ní problematiku této minority. Oblast zdravotního stavu 
Romů již není tolik zkoumanou oblastí. Některá výzkumná 
šetření [16] byla prováděna v České republice před vstu-
pem do Evropské unie, protože přistupující státy byly po-
vinné danou problematiku zmapovat a  navrhnout určitá 
opatření. Od našeho vstupu uplynulo již 11 let, ale co se 
týká například preventivních programů pro romskou po-
pulaci, výsledky se příliš dopředu neposunuly.

Při analýze dostupných studií bylo zjištěno, že poměr-
ně velké množství zdrojů vyhledaných v odborných data-
bázích se orientuje na problematiku Romů především v ob-
lasti střední Evropy [21, 29, 30]. Jsou zde zmiňovány země 
jako Česká republika, Maďarsko, Polsko, Slovensko, ale 
také například Španělsko. Výzkumné studie [2, 18, 21] se 
často zaměřují na socioekonomické determinanty ovlivňu-
jící zdravotní stav Romů. Zmiňují nejčastější problémy, a to 
především oblast sociálního vyloučení. Co se týká oblasti 
jejich zdravotního stavu, poukazují studie [14, 29] přede-
vším na problematiku obezity, zdraví romských těhotných 
žen či dětí. Mnoho výzkumných studií se pak zabývá rozdí-
ly v rodinném životě Romů a ostatního obyvatelstva [23]. 
Naopak menší počet zdrojů se věnuje problematice preven-
ce onemocnění u romského obyvatelstva.

Z výsledků většiny studií [9] vyplývá, že zdravotní stav 
Romů je většinou o něco horší než u ostatní populace. Vel-
kou roli zde hraje fakt, že romská minorita je stále skupi-
nou, která není zcela začleněna do většinové společnosti; 
v neposlední řadě však u ní také absentují preventivní pro-
gramy zaměřené na tuto část populace.

Česká republika deklaruje rovný přístup ke zdraví 
a zdravotní péči, která je pro všechny dostupná [13]. Přesto 
v souhrnu lze říci, že romská minorita má ztížený přístup 
ke zdravotní péči. S tím je spojen celkově zhoršený zdra-
votní stav a nedostatek preventivních programů. Podle 
Hajduchové a Urbana [12] neexistuje v současnosti v Čes-
ké republice žádný preventivní program zaměřený na tuto 
problematiku.

Ke zlepšování zdravotního stavu romských obyvatel je 
nutné, aby nadále docházelo k jejich začleňování do větši-
nové společnosti a byl jim zaručen rovný přístup ke zdra-
votní péči. V této oblasti je však také důležitý samotný ak-
tivní přístup romských obyvatel. Ten je však také potřeba 
podpořit edukací a tvorbou preventivních programů zamě-
řených na posilování zdraví, zdravý životní styl a ochranu 
před nemocemi.
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