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ABSTRACT

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 patt#i v Ceské republice k jedné z nejpocetnéjsich skupin. Zdravotni stav této
minority je oblasti, kde nadale pfetrvava potfeba vyzkumnych studii a zejména na-
slednych opatteni, ktera v prvni tadé zahrnuji prevenci nemoci. Pfedkladany ptispé-
vek se snazi zmapovat studie zamétené na zdravotni stav Romt v Ceské republice
iv ostatnich evropskych statech. Popsdna je zde také oblast ptistupu romské minority
ke zdravotni péci v Ceské republice. Ke zmapovani této problematiky bylo vyuzito
databazi, jako jsou EBSCO, PubMed, Scopus, Web of Science apod. Z analyzy dostup-
nych zdroji vyplyvd, Ze romska populace v Evropé ma obecné horsi zdravotni stav
nez majoritni spole¢nost. Na to také upozornila Evropska komise. Velkou roli zde
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hraji sociokulturni determinanty zdravi a pfedevsim fakt, ze romska populace i nada-
le ztistava na okraji vétsinové spole¢nosti. Lze tedy ¥ici, Ze ackoli je tato problematika
predmétem zajmu mnoha studii na mistni i celoevropské drovni, stale dochézi jen
k minimalnim pokrokdm nejen ve vztahu ke zlepseni zdravotniho stavu této mino-
rity. Vzhledem k témto vysledkiim nabyva na vyznamu nutnost tvorby specifickych
preventivnich program, které budou odrazet konkrétni pozadavky a potteby cilové

skupiny, a podpora aktivni spoluprace romského obyvatelstva na péci o své zdravi.

© 2016 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socialni fakulta.

Published by Elsevier Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Ceska republika nikdy nebyla homogenni spole¢nosti pou-
ze jednoho etnika [1]. Jaro$ova [2] uvadi, ze demografické
zmény v nasi spole¢nosti spole¢né s velkou migraci oby-
vatelstva indikuji nartast poctu obyvatel z raznych narod-
nostnich, etnickych i ndbozenskych skupin. Mezi nejpocet-
né&jsi minority v Ceské republice pat¥i Romové, kteii zde
zijijiz od patnéctého stoleti. Postaveni Romu v rdmci vétsi-
nové spole¢nosti a s tim spojené stale nartstajici problémy
ukazuji na dalezitost hlubokého poznani této minority [3],
nebot ,z nepoznaného vychdzi strach, z poznani pocho-
peni [4].

Kutnohorska [1] uvadi, Ze samotnda vieobecna znalost
zékladnich specifik a charakteristik jednotlivych kultur ne-
musi byt dostacujici. Je to ddno zejména neustilym vyvo-
jem, soudobymi globaliza¢nimi trendy i vnit¥ni diverzitou
kultur.

Abychom mohli poskytovat kvalitni a komplexni o3et-
fovatelskou pédi, je treba dle Vivian a Dundes [5] tyto
znalosti neustéle prohlubovat s ohledem na mistni demo-
grafickd, socioekonomicka ¢i narodnostni specifika. Jak
uvadéji Nesvadbova et al. [6], je vhodné zaradit péci o pti-
slugniky etnickych mensin do osnov odbornych 8kol, které
vzdélavaji budouci zdravotnicky persondl, a zdroven by se
mélo také jednat o souédst celozivotniho vzdélavani zdra-
votniki. Zde je t¥eba zminit, Ze doporudeni ve vztahu k za-
vedeni danych témat do vzdélavacich programu jsou reali-
zovana [7]. Ptikladem tohoto kroku muze byt i metodicky
pokyn vydany roku 1999 Ministerstvem $kolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky za tuéelem vychovy proti
projeviim rasismu, xenofobie a intolerance. Tento pokyn
s sebou prinesl hlavni zasady, oblasti, kterymi se multikul-
turni vychova na ¢eskych skolach méla zabyvat. Mezi tato
témata pattilo rovnéZ informovani o etnickych skupinach,
které zde ziji [7].

Od prvnich kroka, kdy byla problematika multikultur-
ni vychovy poprvé zavedena do $kol, doznalo vzdélavani
v této oblasti mnohych zmén.

V soucasné dobé se na stfednich zdravotnickych sko-
lach multikulturni/transkulturni o$etfovatelstvi nevyucu-
je jako samostatny predmét. Aviak podle Rdmcového vzdé-
lavaciho programu [8] musi 8kola s touto problematikou
zaky sezndmit. Zalezi na kazdé skole, jak danou problema-
tiku pojme a zahrne ji do vyuky [8]. Na vysokych skolach
je dané problematice vénovano podstatné vice prostoru.
Archalousova uvadi [9], Ze tato oblast vyuky je zahrnuta
do studijniho programu Osetfovatelstvi, obort VSeobec-

na sestra a Porodni asistentka. Je zde vyucovana jako sa-
mostatny predmét Osetfovatelskd péce v multikulturni
spole¢nosti. Pomérné zdsadnim problémem vsak zistava
prevedeni téchto znalosti do odborné praxe. To vyplyva na-
ptiklad z vysledka vyzkumného Setfeni autorek Strakové
a Scholtzové, které zjistovaly znalosti vSeobecnych sester
v péti o jedince raznych narodi a etnik [10].

V kontextu poskytované zdravotni péce je dilezité pre-
devsim zohlednit pacientovy nazory, které se vztahuji ke
zdravi a nemoci. Jak uvadi Jaro$ova [2], kultura komunity
hraje dalezitou roli v pééi o zdravi jedince. M4 vliv na to, jak
¢lovék vnima své vlastni télo ¢&i jaky postoj zaujima ve zdra-
vi a nemoci. V8echny tyto faktory uréuji, jakym zpasobem
jedinec ptistupuje k prevenci onemocnéni ¢ lé¢ebnému
rezimu. Pravé v romské komunité hraji tyto faktory dile-
zitou roli v celkovém pojeti zdravi jedincti. Dle Slechtové
a Burgerové [11] pretrvava predevsim nedostatecné pové-
domi o dulezitosti prevence. Souvisi to také s niZ§im posta-
venim zdravi v hodnotovém systému Romii. Podle Vivian
a Dundes [5] vnimaji Romové zdravi jako absenci choroby
a nemoc ¢asto spojuji s neschopnosti. Romsti pacienti vy-
hledévaji nej¢astéji lékate pravé az v dobé rozvinuti nemoci
¢i urazu. Navstévu lékate se snazi co nejvice odddlit. Jak
uvadéji Nesvadbova et al. [6] a také Hajduchova a Urban
[12], z tohoto pohledu je velmi dulezitd edukace, ktera je
vhodneé cilend na primarni a sekundarni prevenci.

Metodika a charakteristika souboru

Pti hleddni informaci ohledné zdravotniho stavu romského
obyvatelstva a s tim spojené prevence nemoci bylo vyuZi-
to databdzi EBSCO, PubMed, Scopus, Web of Science a In-
forma¢niho systému vyzkumu a experimentélniho vyvoje
a inovaci. Ve v$ech téchto databazich byly informace vyhle-
davany prosttednictvim klicovych slov. Témi byly: romska
minorita (Roma minority), zdravotni stav (Health status)
a prevence (Prevention).

Celkové bylo ve viech zminénych databazich nalezeno
1 702 odkazt dle vyhledavanych klicovych slov. V databazi
EBSCO bylo nalezeno 287 zdroji, v databazi PubMed 567
zdrojt, v databazi Scopus 524 zdroji, na Web of Science
320 zdroju a v Informa¢nim systému vyzkumu a expe-
rimentalniho vyvoje a inovaci byly nalezeny 4 relevantni
zdroje.

Dalsi informace byly vyhleddvany v odbornych mono-
grafiich, které se zabyvaji psychologii Romi ¢i dal$imi vy-
zkumnymi studiemi zdravotniho stavu romského obyva-
telstva prevazné v Ceské republice a na Slovensku. Z téchto
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vSech informac¢nich zdroju pak byly nasledné vybrany ty
zdroje, které nejvice mapuji problematiku zdravotniho
stavu romského obyvatelstva jak v Ceské republice, tak ve
svété. Dile pak také oblast primarni a sekundérni prevence
u dané minority.

Pristup romské minority ke zdravotni pééiv Ceské
republice

V Ceské republice je deklarovan rovny piistup ke zdravi
a dostupna péce pro viechny [13]. Ptesto vsak z rady vy-
zkumnych studii vyplyva, Ze romské obyvatelstvo ma ztize-
ny pfistup ke zdravotni pédi [3, 6,12, 14, 15]. Dle Davidové
et al. [3] je s tim nésledné spojeno mnozstvi chronickych
nemoci, celkové zhor$eny zdravotni stav a nedostatek pre-
ventivnich programu. Déle uvadéji, ze prvni zprava, ktera
informovala o nerovnosti ve zdravi, byla publikovana roku
1980 a nesla nazev Black Report. Rovnost v p¥istupu po-
zaduje Konvence o bioetice (1997) ¢& Lublatiskd charta
(1996). Nesvadbova et al. [6] uvadéji, ze mezi hlavnimi pro-
pagatory redukce nerovnosti ve zdravi je také WHO. Déle
tikaji, Ze viechny staty, které se ptipojily k tomuto progra-
mu WHO, se zavazaly snizit pravé existujici nerovnosti ve
zdravi, poskytnout dostupnou zdravotni pééi a zvysit pocet
let bez poruchy zdravi. K témto statim se p¥ipojila i Ceska
republika.

Jak uvadi Grellier a Soltésova [15], vstupem do Evrop-
ské unie se i nase zemé zavizala plnit urcita pravidla tyka-
na nasem uzemi. Pfed vstupem do EU byla vypracovana
zprava Evropské komise o stavu dané problematiky kazdé
pristupujici zemé. Tato zprava neposkytovala mnoho in-
formaci o ptistupu Romu ke zdravotni péci, protoze oblast
zdravotni problematiky u romského obyvatelstva v nasi
zemi nebyla dostate¢né zmapovana. Presto vsak vliada
Ceské a také Slovenské republiky vydala spole¢né memo-
randum o socidlnim zacletiovani (2004-2006). Zavazaly se
k redukci chudoby a socidlniho vylouc¢eni formou rtznych
narodnich cilt a programt [16]. Také Narodni zprava [6]
Ceské republiky z roku 2009, kterad nese nazev Romska
populace a zdravi, poukazuje na dtlezitost kampani zamé-
tenych na informovani romského obyvatelstva o zdravém
zivotnim stylu, a to jak na drovni lokalni, tak také nirodni.

Jak vsak uvadeéji Davidova et al. [3], pfes viechny uve-
dené zavazky vsak ani v sou¢asné dobé neni vénovana do-
state¢nd pozornost praveé identifikaci socidlnich nerovnosti
ve zdravi u romského obyvatelstva. V sou¢asné dobé neni
v Ceské republice zadny program zaméfeny na zlepsovani
zdravotniho stavu romského obyvatelstva [12].

Zdravotni stav romského obyvatelstva v Ceské
republice

Zdravotni stav jedinct ovliviiuje mnoho faktord, jedna se
o determinanty zdravi. Podle evropskych studii [16] vy-
plyva, Ze romské obyvatelstvo ma horsi zdravotni stav nez
ostatni obyvatelé evropskych zemi. Spatny zdravotni stav
Rom je uzce spojen pravé se socidlnimi determinantami
zdravi. Udaje raznych vyzkumu [6, 16, 17] ukazuji na vel-
kou sociokulturni podminénost zdravotni situace Romu.
Jednim z téchto projevt je i samotné vnimani zdravi a p¥i-

stup Romut k nemoci [3]. Studie slovenskych a ¢eskych auto-
r [18] zaméfena na socidlné-ekonomickou problematiku
obyvatel Zijicich na okraji vétsinové spole¢nosti mapovala
Predkladana studie v zdsadé nepotvrdila souvislost socio-
ekonomickych ukazateld (vzdéldni, zaméstnani...) se zdra-
votnim stavem.

Projekt IGA MZ CR No. 5516/3 1999-2001 [3] byl za-
méfen na studii socidlnich determinant zdravotniho stavu
romského obyvatelstva. Vice nez polovina respondenti
uvedla, Ze trpi uré¢itym druhem chronického onemocnéni.
Nejéastéji se jednalo o srde¢ni choroby a choroby dychaciho
astroji. Vysledky studie dale ukazaly poradi objektivné zjis-
ténych onemocnéni u dané populace. Na prednich mistech
se objevuji vertebrogenni syndromy algické, onemocnéni
dychaciho tustroji, onemocnéni GIT, duSevni zaostalost
a kardiovaskularni onemocnéni.

Velkd vyzkumna studie [3] byla realizovdna v letech
2008-2009 a byla nazvana ,Zdravi a romska populace®.
Zucastnilo se ji 7 evropskych zemi: Spanélsko, Portugalsko,
Recko, Ceska republika, Slovensko, Rumunsko a Bulhar-
sko. V Ceské republice bylo osloveno celkové 1 003 rom-
skych respondentt (322 nezletilych a 681 dospélych osob).
Vyzkumné Setteni zjistovalo také to, jak samotni respon-
denti vnimaji svtj zdravotni stav. Pohled romské minority
na své zdravi se nijak vyrazné nelisi od vétsinové populace.
Do subjektivniho vnimdni zdravotniho stavu se promita
vék i vzdélani respondentd.

Jak uvadéji Nesvadbova et al. [6], z této vyzkumné stu-
die vyplynulo, Ze Romové velmi ¢asto trpi bolestmi hlavy,
vysokym krevnim tlakem a dale pak onemocnénim srdce,
raznymi formami deprese, vysokou hladinou cholesterolu,
zalude¢nimi viedy, alergiemi, obéhovymi problémy ¢i art-
ritidou a revmatismem. Urazy u romské minority nejsou
nijak ¢asté. V poslednich dvanacti mésicich utrpéla né&jaky
araz pouze desetina Romu.. Nej¢etnéjsi zastoupeni arazu je
u mladsich Rom1, a to ve véku 16-21 let.

Elichova [14] soudi, ze stav romskych déti je daleko
horsi neZ stav déti neromskych. Mezi hlavni pti¢iny uva-
di $patnou zivotospravu, nevhodné bydleni, kratkou dobu
kojeni ¢ nedostate¢nou hygienu. Tyto vysledky se vsak
v novéjsich studiich jako v Narodni zpravé Romska popu-
lace a zdravi z roku 2009 nepotvrdily [6]. Naopak, vysledky
z této zpravy dokonce ukazuji daleko lepsi stav romskych
déti oproti détem z majoritni spole¢nosti. O tom svédei
i velky podil déti, které nemély v pribéhu dvanacti mésici
zadné vaznéjsi zdravotni problémy [6].

Evropska unie poskytla nejnovéjsi vysledky v oblasti
zdravotniho stavu romské populace. Udaje [16] vyplyva-
ji ze sbéru dat ve ¢lenskych statech EU od roku 2008 do
roku 2013. Technika sbéru dat v tomto vyzkumném Setfeni
byla dvojiho typu. V prvni fadé se jednalo o prezkoumdni
sekundérnich zdroja a déle pak sbér dat v terénu pomoci
polostrukturovanych rozhovori. Evropskd komise v této
zpravé upozornila na dlouhodobé nept#iznivé srovnani,
ze romska populace mé v Evropé horsi zdravotni stav nez
majoritni spole¢nost [16]. Poukazuje na to, Ze tento stav je
Gzce spojen se socidlnimi determinantami zdravi, coZ po-
tvrzuji i ostatni studie na toto téma [3, 6, 12, 14, 17]. Dale
se v této zpravé [16] uvadi, ze socidlni za¢lenéni a integrace
romskych komunit je spole¢nou odpovédnosti ¢lenskych
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statl a Evropské unie. Komise vsak také zaznamenala
v této oblasti ur¢ity pokrok u¢inény ¢lenskymi staty. Nada-
le v8ak v8echny staty vyzyva, aby formulovaly své strategie
na podporu romské integrace véetné oblasti zdravotniho
stavu.

V soucasné dobé byla vladou Ceské republiky vytvofena
dlouhodob4 Koncepce romské integrace [13] do roku 2025.
Hlavnim cilem je zlepsit postaveni Romu ve spole¢nosti.
Kromeé jiného se zde vlada zasazuje o uzkou spolupraci ze-
jména s Radou Evropy, mezinarodnimi a mezivladnimi or-
ganizacemi ¢i s ostatnimi zemémi Evropské unie.

Podle Davidové et al. [3] jsou jednim z dulezitych na-
stroji monitorace dané problematiky pravé rtizna Setteni
zdravotniho stavu romské populace zamétena na pusobeni
faktoru, které zdravi ovliviiuji.

Jak uvadéji Sedova et al. [19], z pohledu socioekono-
mickych a daldich ovlivnitelnych determinant je tfeba
romské minorité v Ceské republice vénovat neustale po-
zornost i ve smyslu vhodného vyuZziti jejiho potencialu pti
zachovani kulturni svébytnosti. Jak vyplyva z doporuceni
Rady Evropy [16] i zavazk®, které Ceska republika prevza-
la, je zaroven nutné zajistit rovny p¥istup ke zdravotni péci
i s moznosti vyuZziti potencidlu komunitni péce.

Neméné dulezitym aspektem je vsak také aktivni pri-
stup samotnych romskych obyvatel ke svému zdravi. Je
proto potfeba neustald edukace v oblasti prevence nemoci,
a tim smétovani ke zlepdeni zdravotniho stavu této popu-
lace.

Zdravotni stav romského obyvatelstva ve svété

Vyzkumnd Setfeni zabyvajici se romskou populaci se obje-
vuji napti¢ celym svétem [16, 20, 21, 22, 23]. Presto je viak
pomérné malo informaci ohledné jejich zdravotniho stavu.
Koupilova et al. [24] stejné jako Sepkowitz [25] vidi jako
hlavni problém v definici toho, kdo je a neni Rom, a také
v nedostatku vyzkumu v této oblasti. Nicméné dand pro-
blematika je fe$ena vétsinou evropskych stat. K nim pat#i
predevsim Ceska republika, Slovensko, Madarsko, gpanél—
sko, Italie a dalsi [5, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 24, 26].

Co se tyka romské umrtnosti v nékterych statech, jsou
informace nasledujici: idaje v Rakousku ukazuji, ze amrt-
nost Romu je o 14 % vy3si neZ u ostatni populace v této
zemi [16]. Koupilova et al. [24] uvadéji, ze na Slovensku
je patrny rozdil v pramérné délce zivota Romi zijicich ve
$patnych Zivotnich podminkach na okraji spol¢enosti. Je-
jich mira tmrtnosti je dvakrat az t¥ikrat vys$si v porovnani
s Romy, ktefi se integrovali do vétsinové spole¢nosti. Po-
dle udaji Evropské unie [16] byla vy$si mira détské rom-
ské umrtnosti pozorovana v Bulharsku, Madarskuy, Ceské
republice a na Slovensku. V Ceské republice jsou udavany
jako hlavni pti¢iny pfedevsim vysoky pocet zen kouticich
v téhotenstvi (57 %) a $patné Zivotni podminky. K podob-
nym z4vérum dospély také studie v Madarsku, kde rovnéz
spojuji relativné vysokou umrtnost déti se socidlnimi de-
terminantami zdravi.

Jak uvddi Zprava o stavu romské populace ve statech
Evropské unie [16], velkym problémem je vyssi vyskyt in-
fek¢nich nemoci u romské populace (predevsim v segrego-
vanych komunitdch). Souvislost je zde vidéna pfedevsim
s Zivotnimi podminkami, s odli$nym vnimédnim zdravotni-

ho stavu, s absenci o¢kovani v nékterych zemich a v ne-
dostate¢nych preventivnich programech. Je zde vyznam-
ny vyskyt pfedevsim spalni¢ek a TBC. Naptiklad Romové
v Bulharsku jsou nichylnéjsi k vyskytu spalnicek, déle se
zde objevuji hepatitidy A, B a C. V nejvice odlouc¢enych
romskych komunitach (vézni, drogové zavisli, prostitutky)
je pak pozorovan zvyseny vyskyt infekce HIV. Ve Spanél-
sku je romsk4 komunita nejvétsi etnickou mensinou s vy-
skytem HIV. Greenberg [27] pak uvadi, Ze ve statech jako
Slovensko, Rumunsko, Polsko a dalsi byla zjisténa pomér-
né nizka aroven proockovanosti romské populace. Naopak
v Ceské republice ¢i Madarsku je hladina ockovani téméi
srovnatelna s béZnou populaci.

Podle udaji Schaafové [28] je 80 % piipadl vyskytu
TBC v Evropé soustfedéno do 16 stata, ve ¢tyfech z nich
se toto onemocnéni vyskytuje pfevazné u romského obyva-
telstva. Schaafova poukazuje na to, ze Romové jsou chudi,
tim také nachylnéjsi k onemocnéni TBC, proto je potfeba
se primarné zamé¥it na finan¢ni situaci Romu. S tim je také
spojen pristup ke zdravotni pédi, lepsi hygienické a socidlni
podminky. Schaafova [28] déle upozoriiuje na dostate¢nou
komunikaci mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnic-
kych sluzeb. Nedostate¢na komunikace muze vést k poz-
déjsi diagnostice onemocnéni, nedodrzovani lé¢ebného re-
zimu a vytvofeni celkové nedavéry ve zdravotni péci. Pouze
velmi malo zemi fe$i TBC komplexné ve svych programech
zaméfenych na romskou minoritu, ackoliv pravé u romské
komunity je zvy$ené riziko vyskytu tohoto onemocnéni.
Dana problematika je fe§ena v nékterych stévajicich gran-
tech mezinarodnich organizaci, ale vétsinou je v soucas-
nosti priméarné zaméfena na sbér dat [16].

Davidova et al. [3] uvadéji, Ze na ptednich mistech nej-
¢astéjsich nemoci u romské minority jsou nemoci kardio-
vaskularniho systému. Na Slovensku provedli vyzkumnou
studii [21] zaméfenou na metabolicky syndrom a jeho
determinanty, kdy jeho vysoka prevalence ma privé sou-
vislost s vyskytem kardiovaskuldrniho onemocnéni. Do
studie bylo zapojeno 123 Romu a 79 neromskych pacient
s metabolickym syndromem. Z vysledku této studie vyply-
nulo, Ze je nutna prevence predev$im u romské minority
v této oblasti, protoze je zde vy$§i umrtnost pravé rom-
skych pacientu.

Dle Greenberga [27] se u romské populace také obje-
vuje zvySené uzivani omamnych litek a koufeni. Kazdy
den kouti 44 % romského obyvatelstva. Nejvyssi procento
kazdodennich kutaki je v Ceské republice — 58 % oproti
Portugalsku, kde kouti kazdy den 27 %. Podobné vysledky
vyplyvaji i z projektu ,,Romska populace a zdravi“ [3]. Zde
je zfejmé, Ze kouteni je mezi Romy velmi rozsifené a podil
pravidelnych kutdkd je v romské minorité vy$si nez u vét-
$inové spole¢nosti. S koutenim zacinaji jiz v détském véku
(ve véku 13 let a méné zacalo koutit az 30 % soucasnych
pravidelnych kutaka). Na druhé strané nékteré studie [16]
ukazuji, Ze romsti pacienti nemaji finané¢ni prostfedky na
léky, proto maji tendenci vyuzivat levnéjsi ndhrazky. Vy-
sledkem je, Ze nemoci souvisejici s drogami jsou u Romu
Ctytikrat ¢astéjsi nez u ostatni populace.

Nemocnosti romskych déti se zabyvala studie zamérte-
na predevs$im na oblast Srbska [6]. Vysledky ukazaly vyssi
nemocnost romskych déti oproti détem z majoritni spolec-
nosti. Rozdil byl evidentni predevs$im ve zvyseném vyskytu
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koznich nemoci u romskych déti. U romskych déti se tyto
nemoci vyskytovaly ve 40,7 %. U ostatnich déti bylo za-
stoupeni daleko niZ3i, jen 8,5 %. Déle je zde vyssi vyskyt
anémie (54,2 %). Zavérem tato studie apeluje na dulezitost
primdrni prevence.

Po shrnuti vysledki riznych studii zdravotniho stavu
romské populace jak v Ceské republice, tak v ostatnich sta-
tech (ptedevsim Evropské unie) je evidentni nedostate¢na
prevence ve v$ech oblastech zdravi u této minority. Je pro-
to potteba dostat tuto problematiku do popfedi ve viech
statech s vyskytem romské minority.

Dobranici et al. [20] uvadéji, ze velkym problémem
v této oblasti jsou zkreslené informace, které se dostavaji
k siroké ceské i slovenské verejnosti. V bézném tisku najde-
me pouze vyli¢eni zdravotni problematiky Romu ve smyslu
zvy$eného rizika infekénich nemoci. Do této doby probéh-
ly pouze malé pokusy prezentovat na vefejnosti relevantni
vysledky odbornych vyzkuma nebo konkrétni navrhy na
zlep$eni zdravotni politiky pro romskou mensinu.

Dle programu WHO Zdravi pro 21. stoleti se od stata
ocekavi, ze se aktivné zapoji do této problematiky. Jak uva-
déji Davidova et al. [3], mezi hlavni body pat#i pravé posile-
ni preventivnich programu v oblasti vyzivovych zvyklosti ¢i
v oblasti uzivani drog a patologického hraéstvi, v neposled-
ni radé také posileni programu zdravotné socidlnich pra-
covnikd, zvldsté v socidlné vyloucenych lokalitach. Zasad-
nim bodem je i nutnost zvysit participaci romské minority
na vlastnim zdravi, coz zahrnuje zvyseni informovanosti
o zdravém zivotnim stylu, o systému zdravotni péce véetné
prevence zaméfené predevsim na mladé jedince a Zeny.

Zaveér

Cilem toho ptispévku bylo zmapovat zdravotni stav rom-
ské populace v Ceské republice a dalsich evropskych zemi.
Existuje mnoho studii zaméfenych predev$im na socidl-
ni problematiku této minority. Oblast zdravotniho stavu
Rom jiz neni tolik zkoumanou oblasti. Néktera vyzkumna
Setfeni [16] byla provadéna v Ceské republice pred vstu-
pem do Evropské unie, protozZe pfistupujici staty byly po-
vinné danou problematiku zmapovat a navrhnout urtita
opatteni. Od naseho vstupu uplynulo jiz 11 let, ale co se
tyka naptiklad preventivnich programu pro romskou po-
pulaci, vysledky se p#ili$§ dopfedu neposunuly.

Pti analyze dostupnych studii bylo zjisténo, Ze pomér-
né velké mnozstvi zdroja vyhledanych v odbornych data-
bazich se orientuje na problematiku Romu predevsim v ob-
lasti st¥edni Evropy [21, 29, 30]. Jsou zde zmifiovany zemé
jako Ceska republika, Madarsko, Polsko, Slovensko, ale
také naptiklad §panélsko. Vyzkumné studie [2, 18, 21] se
¢asto zaméfuji na socioekonomické determinanty ovliviiu-
jici zdravotni stav Romu.. Zmiriuji nej¢astéjsi problémy, a to
predevsim oblast socidlniho vylouceni. Co se tyka oblasti
jejich zdravotniho stavu, poukazuji studie [14, 29] prede-
v$im na problematiku obezity, zdravi romskych téhotnych
zen ¢i déti. Mnoho vyzkumnych studii se pak zabyva rozdi-
ly v rodinném zivoté Romu a ostatniho obyvatelstva [23].
Naopak mensi pocet zdroju se vénuje problematice preven-
ce onemocnéni u romského obyvatelstva.

Z vysledku vétsiny studii [9] vyplyva, Ze zdravotni stav
Rom1 je vétsinou o néco horsi nez u ostatni populace. Vel-
kou roli zde hraje fakt, Zze romskd4 minorita je stale skupi-
nou, kterd neni zcela za¢lenéna do vétsinové spole¢nosti;
v neposledni ¥adé viak u ni také absentuji preventivni pro-
gramy zaméfené na tuto ¢ast populace.

Ceska republika deklaruje rovny piistup ke zdravi
a zdravotni pédi, ktera je pro vechny dostupna [13]. Pfesto
v souhrnu lze ¥ici, Ze romska minorita ma ztiZeny p¥istup
ke zdravotni pééi. S tim je spojen celkové zhorseny zdra-
votni stav a nedostatek preventivnich programi. Podle
Hajduchové a Urbana [12] neexistuje v sou¢asnosti v Ces-
ké republice zadny preventivni program zaméfeny na tuto
problematiku.

Ke zlepsovéni zdravotniho stavu romskych obyvatel je
nutné, aby nadale dochazelo k jejich za¢lefiovani do vétsi-
nové spole¢nosti a byl jim zarucen rovny ptistup ke zdra-
votni péci. V této oblasti je viak také dulezity samotny ak-
tivni pristup romskych obyvatel. Ten je vsak také potteba
podpotit edukaci a tvorbou preventivnich programi zamé-
tenych na posilovani zdravi, zdravy Zivotni styl a ochranu
pred nemocemi.
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