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Uvod

Romové jsou velmi rtznoroda populace. Rozdéluji se do nékolika podskupin
na zaklad¢ jazyka, historie, naboZenstvi a povolani (Jarcuska et al., 2013, s. 427).
Jejich puvod je v severni Indii. Prestoze Ziji v Evropé po dobu nejméné 700 let, mnozi
zustavaji na okraji spole¢nosti v osadach (Duval et al., 2016b, s. 5524). Osady jsou vzdalené
od zdravotnickych zafizeni, interakce se zdravotnickymi pracovniky jsou casto
charakterizovany vzajemnou nedivérou (Arora, Kiihlbrandt a McKee, 2016, s. 737).
Z nevyhod lze vyjmenovat nizs§i vzd€lani, hor$i Zivotni podminky a vy$§i miru
nezaméstnanosti (Duval et al., 2016b, s. 5524). Ziji na celém svété, ale soustfeduji
se predevsim ve stiedni Evropé a na Balkdnském poloostrové (Jaruska et al., 2013,
s. 427-428). Romska populace v uvedenych oblastech se odhaduje na 8-12 miliond. Nejvyssi
pocet Zzije ve vychodnim Rumunsku, na Slovensku, v Bulharsku, Madarsku a byvalé
Jugoslavii (Paulik et al., 2011, s. 485). Nejvyssi koncentraci romské populace na Slovensku
Ize nalézt ve vychodni ¢asti zemé (Jaréuska et al., 2013, s. 428). V Ceské republice se pocet
romskych obyvatel odhaduje na 150 000 az 300 000. Vétsina Romti v Ceské republice hovoii
ceskym jazykem. Az 55 % mluvi romskym jazykem nebo nafecim, které je kombinaci
eského a romského jazyka. Romsti obéané nejsou v Ceské republice plné integrovani kvili
specifickym kulturnim hodnotam a tradicim (Rambouskova et al., 2009, s. 58). Béhem
komunikace s ¢lovékem odlisného etnika bychom méli byt vnimavi k rozdilim v komunikaci,
zvyklostem dané kultury a k rozdilnostem v chovéni. Rozdilnosti mohou byt ovlivnény
1 pohlavim, vékem, trovni vzdélani, finan¢ni situaci ¢i naboZenstvim (Vymeétal, 2009, s. 98).

Prostfednictvim dostupnych studii je poukazovano na hor$i zdravotni stav Romi
Zijicich na tizemi vylou€enych lokalit v porovnani s vétsinovou populaci. Studie poukazuji
také na nedostate¢nou a zanedbavanou prevenci onemocnéni a na podporu zdravi. Problémy
jsou spojeny piedevsim s odliSnym zivotnim stylem ve vylouc¢enych lokalitdch, nedostatkem
osvéty a s chudobou (Utad vlady Ceské republiky, 2015).

V souvislosti s touto problematikou je tedy mozno si polozit otazku: ,,Jaké jsou
aktualni publikované poznatky o zdravotnim stavu a vyuzivani zdravotnickych sluzeb

u romske populace?*



Cilem ptehledové bakalaiské prace je piedlozit dohledané publikované poznatky
0 zdravotnim stavu a vyuzivani zdravotnickych sluzeb u romské populace.

Cil1

Piedlozit dohledané publikované poznatky o zdravotnim stavu romské populace.

Cil 2

Piedlozit dohledané publikované poznatky o postoji romské populace ke zdravi.
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2 Zdravotni stav a vyuzivani zdravotnickych sluzeb u romské

populace

Romové maji vyssi miru nezaméstnanosti, chudoby, socialni deprivace a vylouceni,
pravdépodobné¢ v dusledku nizs§i Grovné dosazeného vzdélani a odborné kvalifikace.
Prostfednictvim vladnich programi a narodnich kampani jsou Romové podporovani v oblasti
integrace, kulturniho rozvoje a vzd¢lavani (Rambouskovd et al., 2009, s. 58).
Uroveti vzdélani, socioekonomicky status a mira zamé&stnanosti jsou u tohoto etnika vyrazné
niz§i oproti neromské populaci. U lidi s niz§im socioekonomickym statusem je vé&tsi
pravdépodobnost, ze zacnou koufit, budou koufit pravideln¢ a s koufenim nepfestanou
(Paulik et al., 2011, s. 485-486). V romské populaci je vyssi prevalence détské umrtnosti,
nizké porodni vahy a kratsi sttedni délky Zivota nez u vétSinové populace (Jarcuska et al.,
2013, s. 428). Zdravotni stav romské populace v Ceské republice a na Slovensku je horsi
nez u vétsSinové populace. Smith a Ruston ve své studii (2013, s. 1196-1210) uvadéji,
ze Romové a kocovnici maji nejhorsi zdravotni stav v britské spolecnosti, trpi vice té€lesnymi
a dusevnimi chorobami, maji nizsi stfedni délku zivota a malo vyuzivaji zdravotnické sluzby.
Predstavuji skupinu obyvatel, ktera ma obecné nedivéru a vysokou miru negramotnosti
(Smith a Ruston, 2013, s. 1196, 1198). V Anglii maji Romové vyssi prevalenci zdravotnich
problému, vyznamnou roli zde hraji socialni determinanty a zdravotni chovani (konzumace
alkoholu, koufeni, uzivani drog, téZka manualni prace, sexudlni aktivita v raném véku
a nedostatek preventivni zdravotni péce). Rozdily ve zdravotnim stavu ve stfedni a vychodni
Evropé jsou vyssi ve srovnani se zbytkem regionu. Pfi¢inami téchto rozdilii je z¢asti kouteni,
uzivani alkoholu a pfistup ke zdravotni pé¢i. Romove s niz§im vzdélanim maji horsi zdravotni
stav nez neromskd populace (Jarcuska et al., 2013, s. 428). Romové nevyuzivaji preventivni
zdravotni péci, protoze nechtéji komunikovat s lidmi mimo jejich komunitu a boji se
poskytovat osobni (daje, napi. informace o jejich Urovni vzdélani, Zivotnich podminkach
¢i spotiebé potravin (Rambouskova et al., 2009, s. 58-59). Cook et al. (2013, s. 885-911)
potvrdil na zakladé systematického review vysokou miru pienosnych nemoci mezi Cleny
romské populace v souvislosti se Spatnymi zivotnimi podminkami, $patnou kvalitou vody
a kanalizace, niz§i mirou imunizace a vys§i kojeneckou umrtnosti. Ne&kolik studii
ze systematického review potvrdilo nizsi fyzickou aktivitu a nizs§i motivaci ze strany rodiny
ke zvyseni télesné aktivity. Nizka télesnd hmotnost a podvyziva se vyskytovala u romské
mladeze, ktera pochazela z chudé rodiny, bydlela na sidlisti ve mésté a jejiz rodice méli nizké

vzdélani. Na Slovensku byl hor$i zdravotni stav mladeze a vice nehod a urazti. Byla také
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hlasena vyssi mira beznad¢je a nizs$i mira uzivani navykovych latek. Oproti tomu v Mad’arsku
je mira uzivani navykovych latek a konzumace alkoholu vyssi (Cook et al., 2013,

5. 886, 905).
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2.1 Zdravotni stav romské populace

Zdravotni stav romské populace v Ceské republice je v porovnani s majoritni populaci
horsi. Dopad na zdravi maji socialni determinanty zdravi, které jsou hlavni pti¢inou Spatného
zdravotniho stavu. Existuji znaéné rozdily napiiklad i v délce Zivota. Vlada Ceské republiky
usiluje o sniZzeni nerovnosti, méteni problému, hodnoceni ¢innosti, zlepseni vzdélavani, Sifeni
znalosti a zvySeni povédomi vefejnosti o socidlnich determinantech zdravi. VSechny clenské
staty Evropské unie se zavazaly ke zlepSeni zdravi a sniZzovani nerovnosti v pfistupu
ke zdravotni pé¢i (Hajduchové a Urban, 2014, s. 40).
Porodni hmotnost a kojenecké umrtnost

V ceskeé studii ze systematického review (Cook et al., 2013, s. 885-911) bylo zjisténo,
ze 14 % romskych novorozenci mélo nizkou porodni vahu, u neromské populace to byla
4 % novorozenci. Vzdélani matky mélo nejvétsi vliv na predcasny porod a nizkou porodni
vahu novorozence, koufeni a piti alkoholu béhem té€hotenstvi mélo relativné mirny vliv
(Cook et al., 2013, s. 906). Rambouskova et al. (2009, s. 58-63) uvadi, ze koufeni cigaret
negativné ovliviiuje rast plodu a zvysSuje riziko nizké porodni hmotnosti a ptredc¢asného
porodu. Hmotnost a délka romskych novorozenct byly niz§i neZ u novorozenci z vétSinové
populace. Doba trvani téhotenstvi byla u romskych zen o tyden krat§i. Vyznamné vyssi
procento romskych zen koutilo pfed a béhem tehotenstvi ve srovnani s neromskymi matkami.
U romskych matek byla 3,28 krat vétsi pravdépodobnost, ze budou koufit béhem t&€hotenstvi
nez U neromskych matek. Béhem téhotenstvi koutilo 57,9 % romskych a 20,3 % neromskych
matek. Koufeni nemélo vliv na dobu trvani téhotenstvi (Rambouskova et al., 2009, s. 58-61).
Do retrospektivni kohortové studie (Walfisch et al.,, 2013, s. 1131-1136) provedené
v Makedonii bylo zapojeno 6968 matek, z toho 575 matek bylo romského etnika. Nizsi
porodni hmotnost romskych déti byla spojena s koufenim. Z celkového poctu romskych
matek, 4,6 % porodilo predCasné. B&hem tc¢hotenstvi koufilo 40 % romskych matek
(Walfisch et al., 2013, s. 1131-1132, 1134). Balazs et al. v retrospektivni studii (2012,
S. 480-485) uvadi, ze je v severnim Mad’arsku nejvice pted¢asné narozenych romskych déti
a romskych novorozencu S nizkou porodni hmotnosti. Do studie bylo zahrnuto
2287 romskych a 5469 neromskych matek, které porodily v roce 2009. Pfed¢asné narozené
dit¢ meélo 9,9 % romskych matek a 7,1 % neromskych matek. Romskych novorozenctu
s nizkou porodni hmotnosti bylo 12,2 %, neromskych novorozenct bylo 6,5 %. Mezi rizikové
faktory spojené s pfed¢asnym narozenim a nhizkou porodni hmotnosti pattily podvaha matky,

pokrocily vék matky a kouteni (Balazs et al., 2012, s. 480-481). Primérny rozdil porodnich
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hmotnosti u Romti a neromti byl 289 g. Nejvétsi rozdil porodnich hmotnosti byl 3273 g.
Nejveétsi vliv na nizkou porodni vahu mélo nizké vzdélani a koufeni tabaku béhem téhotenstvi
(Balazs et al., 2014, s. 25-26). V Anglii jsou pted¢asna umrti a kojeneckd umrtnost déti
vysoka. Tém¢ér jedna tietina romskych matek podstoupila jeden nebo vice potrati ve srovnani
s 16 % neromskych matek. V porovnani s méné nez 1 % neromskych zen, utrpélo
17 % romskych zen ztratu ditéte s vyjimkou potrati (Smith a Ruston, 2013, s. 1198-1199).
Pouze 3 % romskych matek kojila dité po narozeni (Cook et al., 2013, s. 906).

Zdravotni problémy populace

Romové maji vyssi prevalenci nemoci, jako je ischemicka choroba srde¢ni, obezita,
hyperlipidemie a diabetes mellitus (Jar¢uska et al., 2013, s. 428). Mnoho studii
ze systematického review (Cook et al., 2013, s. 885-911) uvadi, ze Romové maji vyssi
prevalenci nepfenosnych nemoci a chronickych onemocnéni nez neromové. V Srbsku,
Mad’arsku a jiznim Slovensku bylo u Romu vys$si riziko DM 2. typu (diabetes mellitus),
abdominalni obezity a nadvahy. Nejvyssi vyskyt obezity byl v Chorvatsku, Italii a Spanélsku.
Romové maji vyssi krevni tlak a také vyS$i prevalenci obstrukéni spankové apnoe
a terminalniho stadia onemocnéni ledvin. U romskych zen je 1,56 krat vyssi
pravdépodobnost, Ze trpi migrénou, nez u zen neromské populace. Zdravotni stav Romu
byl dvakrat horsi ve Spanélsku, Mad’arsku, na Slovensku, v Anglii, Svédsku, Recku a Srbsku
nez u neromské populace. Romsti respondenti méli ¢astéji chronické onemocnéni ¢i zdravotni
postiZeni, niz8i psychickou pohodu a deprese oproti neromské populaci. ZhorSeni zdravotniho
stavu  Romt bylo castéj§$i v Bulharsku, Madarsku a Rumunsku. Nc¢které studie
ze systematického review dokazuji, ze romské komunity mohou byt zvlasté nachylné
k vyskytu infekénich onemocnéni z divodu ceny oc¢kovani a nehygienickych podminek
bydleni. Romové ve Spanélsku méli oproti vétiinové populaci vyssi prevalenci tuberkulozy.
Romové na Slovensku méli niz8i hladinu HDL cholesterolu v krvi a vyssi systolicky krevni
tlak nez neromové. V Srbsku Romové ¢asto umiraji na onemocnéni dychacich cest zejména
v zim¢ a je u nich méné pravdépodobné, ze zemiou na kardiovaskularni onemocnéni (Cook
et al., 2013, s. 886-887, 904-905, 907). Cilem Slovenské studie (Geckova et al., 2014,
s. 57-64) bylo porovnat socioekonomické rozdily ve zdravi souvisejici se zdravim v ramci
obyvatel zijicich v romskych osadach. Byla pouzita data z prifezové studie Hepa-Meta
provedené na Slovensku vroce 2011. Vzorek respondenti se skladal ze 452 romskych
a 403 neromskych respondenti. Respondenti byli ndhodné vybrani ze seznamu pacientl

u praktickych 1ékaft. Data byla sbirdna prostfednictvim dotazniku. Az na nékolik vyjimek
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studie nepotvrdila zadné socioekonomické rozdily souvisejici se zdravim (Geckova et al.,
2014, s. 57).

Ceska studie ze systematického review (Cook et al., 2013, s. 885-911), zkoumajici
vyskyt onemocnéni u déti ve veéku 0-2 let, potvrdila vyssi prevalenci chiipky, akutniho zanétu
pradusek, stfevniho infekéniho onemocnéni, zanétu stiedniho ucha, zpalu plic a virovych
onemocnéni u romskych déti. Recka studie ze systematického review zkoumala onemocnéni
romskych déti ve véku 5-14 let. U déti byla nalezena vyznamné snizena funkce plic. Podobna
studie v Italii zjistila vysokou miru prajmu, akutnich respira¢nich onemocnéni a dychacich
obtizi u romskych déti v rozmezi véku 0-5 let (Cook et al., 2013, s. 905).

Paradoxem je obezita spojend s chudobou. Tento jev souvisi s hojnosti kalorické
potravy, spolu s témeét Uplnou absenci informovanosti o zivotnim stylu, véetné vzdélavani
v oblasti vyzivy. Mladé romské Zeny, i v téch nejchudSich oblastech, vice trpi nadvahou
nez slovenské divky Zijici ve stejné oblasti. Vyskyt obezity u Romil je asi dvojnasobny
v porovnani s neromskou populaci. Rozdil v morbidni obezit¢ (BMI > 40) je jeSté vétsi
mezi témito dvéma etnickymi skupinami. Metabolicky syndrom, ktery je spojen s obezitou,
zejména visceralniho typu, muze vést k rozvoji metabolickych poruch, jako je DM 2. typu
a kardiovaskularnich onemocnéni. VyS$§i prevalence metabolickych poruch, obezity,
dyslipidémii a inzulinové rezistence byla zjiS§téna 1 u mladych Romi. Predispozice Romu
k metabolickému syndromu muze byt spojena se specifickymi geny (Simko a Ginter, 2009,
s. 16-18). Kobsa et al. (2014, s. 299-304) porovnaval zdravotni stav romské a neromskeé
populace v Mad’arsku. Do prizkumu bylo zahrnuto 646 Romi ve vékovém rozmezi 2064 let
a 1819 neromskych respondenti z Mad’arska. Riziko pro abdominalni obezitu, hypertenzi
a zvySenou hladinu triglyceridd bylo srovnatelné v obou skupinach respondentti. Diabetes
mellitus 2. typu, snizena hladina HDL a dyslipidémie byly vyznamné cast&jsi u Romu.
Prevalence metabolického syndromu se pfili§ neliSila v porovnani s béznou mad’arskou
populaci — Romové 36,38 %, neromska populace 34,96 %. Diabetes byl Cast&j$i u muzu,
abdominalni obezita u zen (Kosa et al., 2014, s. 299-301). Slovenska studie (Babinska et al.,
2013, s. 417-425) zkoumala rozdily v prevalenci rizikovych faktori vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni u Romi ve srovnani s vétsSinovou populaci na Slovensku.
Byla pouzita data z priufezové studie Hepa-Meta provadéné na Slovensku. Do studie
bylo zahrnuto 452 Romu (pramérny vék 34,7 let, 35,2 % muzi) a 403 respondentl vétSinové
populace (primérny veék 33,5 let, 45,9 % muz). U Romi byla vétsi prevalence obezity,
nizkého LDL cholesterolu, normalniho celkového cholesterolu a koufeni neZ u neromské

populace. Vice rizikovych faktori bylo zjisténo u romskych zen. Nebyly zjistény rozdily
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v prevalenci hypertriglyceridémie, hyperglykémie a hypertenze mezi témito etniky
(Babinské et al., 2013, s. 417). Vyssi prevalence onemocnéni je z&asti ovlivnéna pravidelnym
koutfenim (Paulik et al., 2011, s. 485-486). Rumunska studie (Dobranici, Buzea a Popescu,
2012, s. 382-389) se zabyvala rizikovymi faktory vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
u romské populace. Prostfednictvim databaze PubMed byly vyhledany randomizované,
prospektivni observaéni, retrospektivni studie a meta-analyza. Vyhledavacim obdobim bylo
od ledna 2000 do ¢ervence 2011. Celkem bylo vyuzito 25 studii. Ptiblizné 75 % se tykalo
pouze &tyi zemi (Slovensko, Chorvatsko, Ceska republika, Srbsko). Bylo zjisténo, ze Romové
maji vétsi riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a Umrti na kardiovaskularni choroby
(Dobranici, Buzea a Popescu, 2012, s. 382, 384).

Prevalence infek&nich onemocnéni je vysokd, poji se se Spatnou hygienou. U Romt
Zijicich na Slovensku a v Ceské republice je vysoka prevalence hepatitidy, tuberkuldzy
a koznich onemocnéni. ZvySena nemocnost a umrtnost je rovnéz z neinfekénich onemocnéni.
Pro srovnani, v oblasti Bostonu v USA byla ve vzorku 58 Romu zjiSténa hypertenze
u 73 %, diabetes mellitus u46 %, hypertriglyceridémie u80 %, hypercholesterolemie
u 67 %, cévni onemocnéni u 39 % a chronicka rendlni insuficience u 20 % (Simko a Ginter,
2009, s. 17).

Cilem slovenské studie (Reckova et al., 2017, s. 48-54) bylo porovnat incidenci
karcinomu prsu mezi romskymi a neromskymi Zenami na Slovensku. Udaje o pohlavi, datu
narozeni a bydlisti byly analyzovany za pomoci databaze HER2. Byly porovnavany Udaje
z let 2011-2013. Do studie bylo zahrnuto 32 romskych zen a 5 775 respondentek vétSinové
populace s karcinomem prsu. Incidence karcinomu prsu byla 6,7 krat vyss§i u romskych
pacientek oproti zenam vétSinové populace (246 vs. 37 na 100 000 obyvatel). Romske
pacientky byly v dobé zjisténi diagnézy podstaté mladsi. Primérmy vék u romskych zen
byl 49 let, u neromskych zen 61 let. Na zaklad€ zjiSténych udajli se predpoklada, Zze romské
Zeny s karcinomem prsu jsou mladsi v dobé odhaleni diagn6zy a maji biologicky agresivné;si
nadory v porovnani s neromskymi zenami (Reckova et al., 2017, s. 48, 50).

Vniméani zdravi a nemoci

V minulosti Romové 1€¢ili onemocnéni pomoci domacich bylinnych piipravki. Pokud
tyto pfipravky nepomohly, navstivili mistniho 1é¢itele. V dnesni dobé vétSina Romu navstivi
1ékate, pokud jim nepomuze jejich domaci lécba (Pavlic et al., 2011, s. 170). Slovinska
kvalitativni studie zroku 2011 (Pavli¢ et al., s. 169-174) se zabyvala reakci Romu
na horecku. Do studie bylo zahrnuto 136 Romil (88 zen, 48 muzl) ve véku 15 az 65 let

z mésta Kodevje a okoli. Ctyii Romové odmitli Gcast v této studii. Do analyzy bylo tedy
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zahrnuto 132 Romu. Byl pouzit polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval oteviené
a uzaviené otazky. Pokud dotazovany nékteré otdzce nerozumél, byla mu vysvétlena. Pomoci
dotazniku byl zjistén vék, pohlavi, informace o Zivotnim prostiedi (voda, dodavky elektiiny,
vyuziti rozhlasu a televize), o vzdélani, zaméstndni a rodinném stavu. Dotaznik zahrnoval
oteviené otazky, napt. ,,Co to znamena byt zdravy?* a uzaviené otazky, napt. ,,JJaka je prvni
véc, kterou ud¢late, kdyz se citite nemocny a unaveny, potite se a boli vas hlava? Jaka
je normalni télesna teplota? Jak obvykle snizujete télesnou teplotu?“. VétsSina dotazovanych
Romi jesté neukoncila zdkladni Skolu (43 % z nich nikdy zdkladni Skolu nenavstévovalo,
21 % dokoncilo dva roky zakladni Skolni dochazky, 24 % dokoncilo c¢tyii roky
a 11 % dokoncilo osm let zakladni Skolni dochazky). Pouze 1 % vystudovalo stfedni odborné
vzdélani. VétSina Roml si neméfi télesnou teplotu, kdyz se citi Spatné, protoze nema
k dispozici teplomér. Z celkového poétu respondentit 52 % Romu uvedlo, Zze nema vlastni
teplomér, 15 % romskych respondentti teplomér ma4, ale teplotu si nemé&fi. V ptipad¢ poceni
a nevolnosti si méfi teplotu 33 % Romt. Jen 28 % Romu védélo, Ze normélni télesna teplota
je niz8i nez 37°C. Pomoci ¢ajii, poceni a chladnych obkladi se snaZilo sniZit horecku
42 % Romu, 58 % Romu uzilo pfi horeéce 1ék s obsahem Kkyseliny acetylsalicylové
¢1 paracetamolu. V odpovédi na otazku o tom, co pro né zdravi znamend, byla nejcastéji
zahrnuta dobra strava a vypis ¢asto konzumovanych potravin. Zdravi bylo také spojovano
s kvalitnim spankem, normalnim dychanim a plicni funkci a s absenci bolesti, tiesu
a mravenéenim koncetin (Pavli¢ et al., 2011, s. 169, 171-173).

V nékterych romskych komunitach je nemoc vnimana jako diivod k hanbé. Nemoc
a bida je povazovana za ,.krok doli*“. Osoby jsou spolecnosti povazovany za odliSné, nemoc
je vnimana jako télesné postizeni. Lidé s té€lesnym postiZenim ¢i rakovinou jsou, z ditvodu
neopravnéného strachu z prenosu choroby, oddélovani komunitou od spolecenského Zivota.
U cloveéka stelesnym postizenim ¢i rakovinou se zméni vniméni sebe sama,
je tzv. sebestigmatizovan. Proziva vnitini konflikt, pocity viny, bezmoci, neschopnosti, ztraty
davéry v jeho vlastni sily a stud, mad snizené sebevédomi. ZhorSuje se jeho kvalita Zivota.
Pro pacienta je dulezité diavérné uchovani informaci o jeho zdravotnim stavu. Rodina
je pro pacienta v obdobi nemoci velmi dulezitd. Pokud onemocni ¢len rodiny, zasahne to
celou rodinu. V romské rodiné jsou vazby velmi pevné, nabizi pacientovi pomoc a ochranu.
Shromézdéni rodiny, kdyZ je n€kdo nemocny, je jednim z nejsilngjSich hodnot v romskeé
kultufe. Jako prvni chce diagnézu pacienta védét rodina, maji tendence pred pacientem
diagnozu skryvat. Z etického hlediska je lepsi nezatajovat zadné informace o pacientové

zdravotnim stavu. V piipadé smrtelné nemoci se romska rodina ¢asto domluvi s lékafem
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na tom, co muze nemocnému sdélit a co nikoliv. Pro Romy je ,,dobra® smrt synonymem
absence bolesti ¢i utrpeni. Je dilezité respektovat jejich duchovno, prani a hodnoty (Roman
etal., 2012, s. 290, 293-296).

Stiedni délka Zivota

Obecné plati, ze roms$ti muzi a zeny ziji o 10-15 let méné nez jejich neromské
protéjsky z téhoz regionu (Jar¢uska et al., 2013, s. 428). V Bulharsku je délka zivota Romu
o0 10 let krat$i neZ republikovy pramér (Amirkhanian et al., 2013, s. 173). V dospélé bulharské
Slovenska studie (Simko a Ginter, 2009, s. 16-18) se zabyvala kratkou délkou zivota u Romu
na Slovensku. Zdravotni stav je podstatné hor$i nez u vétsinové populace. Maji vysokou
prevalenci infekénich nemoci zptisobenych Spatnymi hygienickymi a zivotnimi podminkami.
Byla také odhalena vysoka prevalence obezity spojend se zvySenym rizikem vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. Na Slovensku ziji Romové ve srovnani s vétSinovou
populaci mnohem krat§i dobu. Maji vyssi riziko vzniku metabolickych onemocnéni,
které vede k jejich krat$i délce zivota. U romskych muzi je odhadovana délka zivota
o 7,5 let kratsi a u romskych zen o 6,6 let krat$i v porovnani s vétsinovou populaci
na Slovensku. Pramérna délka Zivota romské populace na Slovensku je 62,4 let. Zatimco
neromska muzska populace star§i 70 let predstavuje asi 10 % populace, u romské populace
je to pouze 1 %. Jako nejcast&jsi piiciny Umrti Romi na Slovensku se uvadéji
kardiovaskularni a onkologickd onemocnéni (Simko a Ginter, 2009, s. 16-18). Kosa et al.
(2014, s. 299-304) uvadi, ze pri¢inou kratsi primérné délky zivota je nizké socioekonomické

postaveni a nizky socialné-ekonomicky status romské populace (Kosa et al., 2014, s. 299).
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2.2 Postoj romskeé populace ke zdravi

Socioekonomické zivotni podminky se odrazi na zdravi Romi. Povaha téchto
podminek ovlivituje zdravi jedince. Nespravny zivotni styl, ale i $patné zivotni, pracovni,
kulturni, environmentalni nebo socioekonomické podminky, maji pfimy ¢i neptimy dopad
na zdravi. Nasledkem miize byt naptiklad zvysSené riziko vzniku chronického onemocnéni

a nadvahy (Geckova et al., 2014, s. 58).

Zivotosprava
Dvé studie z Mad’arska, ze systematického review, (Cook et al., 2013, s. 885-911)

identifikovaly vyznamné rozdily ve zptisobu stravovani Romt, ktefi konzumovali mensi
mnozstvi ovoce a zeleniny a Castéji pouZivali zivociSny tuk na vafeni. Romové na Slovensku
rovnéz konzumovali stravu s vysokym obsahem tuku, cholesterolu a Zivo¢isnych bilkovin
a méli niz8i Groven fyzické aktivity. Romové v Anglii méné chodili ke stomatologovi
a bylo jich méné registrovano u praktického 1ékafe. Romské Zeny ve Spanélsku méné dbaly
na prevenci ve formé& napt. mamografie ¢i stéru z délozniho ¢ipku v rdmci preventivni
gynekologické prohlidky. V Turecku ¢astéji vyuzivali zdravotni sluzby Romové, ale vétSinou
jen praktického 1ékafe, nikoliv specializované ambulance. V Irsku je vyuziti zdravotnickych
sluzeb Romy vyssi, ale maji mensi davéru ke zdravotnickému personalu. Na Slovensku
je zdravotni péce vyuzivana hlavné romskou mlédezi v souvislosti s cast&j$imi Urazy
a nehodami (Cook et al., 2013, s. 906). Do ¢eské kvantitativni studie (Hajduchova a Urban,
2014, s. 39-43) bylo zahrnuto celkem 1526 romskych respondentti. Zkoumala determinanty
zdravi romské populace v Ceské republice. Studie byla zaloZena na databazi vyplyvajici
z rozhovorti provedenych ve vybranych okresech v ramci Ceské republiky a na zakladé dat
ze zdravotnické dokumentace praktickych 1ékaiti od osob, které podepsaly informovany
souhlas k prohlidce svych zdravotnich zaznamu. Z celkového poctu podepsalo informovany
souhlas 715 osob. Respondenti piedstavili sviij zdravotni stav jako velmi dobry nebo dobry
ve 39 % pfipadi a Spatny nebo velmi Spatny v 29 % piipadi. Byl zaznamenan rozdil
v zavislosti na pohlavi a véku. Muzi se citili 1épe nez Zeny a mladistvi (do 35 let) Iépe
nez ,star$i osoby* (36 let a vice). Rozdil v subjektivnim vnimani zdravi byl zaznamenan
V souvislosti se vzdélanim, tj. ¢im Romové dosdhli vyssiho vzdé€lani, tim 1épe se citili.
Vyzkum se dale zabyval vyuzitim zdravotni pé¢e Romy. Lékaiska péce je Romy vyhledavana
pouze v piipad¢ akutniho ¢i chronického onemocnéni. Zatimco praktického 1ékaie navstivilo
78 % respondentli (coz je v priméru dvakrat vice nez ve vétSinové populaci) s primérnym

poctem navstév 9,1 za posledni rok, specializovanou ambulanci navstivilo vyrazné méné
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respondentll. Zdravi zaujimd v hodnotovém zebticku Romil desatou pozici, zatimco
v majoritni populaci zaujima prvni misto. Nedostate¢né vnimani vlastniho zdravi
jako hodnotu, miize byt spojeno s nedostateCnou ucasti romskych komunit v preventivnich
aktivitach v oblasti zdravi. Za posledni rok bylo hospitalizovano 41 % respondentd. Polovina
respondentt trpéla chronickym onemocnénim (srde¢ni a dychaci obtize). Vyzkum také
zdiiraziuje negativni vliv stravy, kouteni (75 % Romu koufilo) a pasivni trdveni volného ¢asu
(70 % respondentll nemélo zadnou pravidelnou fyzickou aktivitu). Témér tetina dospélych
respondentti trpéla obezitou. Ve srovnani s vétsinovou populaci je zdravotni stav Romu
mnohem horsi ve véku 45 let, kdy u nich dochéazi ke kumulaci nékolika diagnoz. DalSim
zkoumanym problémem byl stav chrupu, ktery je spojen s nedostatkem preventivni zubni
péce a nezdravym zivotnim stylem. Mezi nejcastéjsi diagnozy ve zdravotnické dokumentaci
patii algické syndromy, hypertenze a diabetes mellitus 2. typu. VYysok& prevalence
psychosomatickych onemocnéni vyplyva z vys$si miry stresu. Respondenti podcenovali
preventivni pé¢i a zdravy zivotni styl. Preventivni chovani bylo pozorovano pouze
u respondenti vyssi spolecenské urovné. Diky této skutecnosti mlze byt spojen vyskyt
obezity, ktera postihla 15 % respondent, a vySsi prevalenci koufeni (63 % respondentil
koutilo pied détmi nebo v prubéhu te¢hotenstvi). Romové nizsi spolecenské tiidy konzumuji
stravu s nedostatkem vlakniny, vitamini a dalSich potfebnych Zzivin, je bohata na cukry
a tuky, néktera hlavni jidla vynechéavaji (Hajduchova a Urban, 2014, s. 39-41).

Koufeni tabaku a konzumace alkoholu

Hujova et al. (2011, s. 67—-72) ve studii zkoumala rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni v souvislosti s koufenim. Do studie bylo zahrnuto 174 romskych déti
a adolescentii (88 muzZského pohlavi, 86 Zenského pohlavi) a 131 déti a adolescentl
(67 muzského pohlavi, 64 Zenského pohlavi) vétsinové populace. Respondenti pochazeli
ze stfedniho Slovenska, vékova kategorie se pohybovala v rozmezi 7-18 let. Uastnikiim
studie byl proveden odbér krve a fyzikalni vySetfeni. Byli rozdéleni do dvou vékovych
skupin: 7-11 let (déti) a 12-18 let (dorost). Zafazena byla pouze zdrava populace, déti
a mladistvi s hypercholesterolémii, hypertriglyceridémii, diabetem mellitem, endokrinnimi
poruchami nebo nedostatecnou funkci ledvin byli vylou€eni. Byla zjiSténa vyska, télesna
hmotnost, WHR (pomér obvodu pasu a bokil), BMI a hodnota krevniho tlaku. Kazdy
respondent vyplnil dotaznik, ktery se tykal koufeni. Krevni tlak byl méfen na pravé pazi
V poloze vsed¢ rtutovym tonometrem v mmHg. Obvod pasu byl méfen ve stiedu vzdalenosti
mezi desatym mezizebfim a horni €asti crista iliaca. Dle BMI byla stanovena nadvéaha.

Pro déti zenského pohlavi BMI > 24,50 a pro déti muzského pohlavi BMI > 25,13. U dorostu
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byla obezita u Zenského pohlavi BMI > 28,52 a pro muzské pohlavi BMI > 28,82. Krev byla
odebrana nala¢no (od putlnoci) mezi 8:00 a 9:30. Byla zjistovana hladina celkového
cholesterolu, apolipoproteinti A, apolipoproteini B, HDL, LDL a trigliceridd. Hladiny
glukézy nebyly zjistovany. Z romské populace koufilo 6,7 % chlapct, 3,7 % divek,
46,6 % dospivajicich chlapct a 27,1 % dospivajicich divek. Z vétSinové populace nekoufil
zadny chlapec, z divek koutilo 3,7 %, 12,8 % dospivajicich chlapct a 16,2 % dospivajicich
divek. Celkem bylo 26,4 % romskych kutakt a 9,2 % neromskych kutakt. Romsti kufaci méli
vyssi hladinu triglicerida, lipoproteina a vétsi WHR, nez nekuraci. NejcastéjSimi rizikovymi
faktory vzniku kardiovaskularnich onemocnéni byla nizka hladina HDL a apolipoprotein A
v krvi. Vysledky vyzkumu by mély ptispét k rozvoji efektivnich vzdélavacich programit
zamétenych na prevenci s cilem zastavit Sifeni kardiovaskularnich onemocnéni, nemocnosti
a umrtnosti Romu na Slovensku (Hujova et al., 2011, s. 67—68). Koufeni je spojovano
s rizikem vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni. U romské mladeze byla zjisténa vyssi
prevalence koufeni cigaret a expozice tabdkovému koufi oproti neromské mladezi.
V Mad’arsku je prevalence kouteni u dospélych Romt asi o polovinu vyssi nez u vétSinové
populace tj. v Mad’arsku 72 % Romu, 37 % neromt, na Slovensku 42 % Romi, 21 % neromt
(Cook et al., 2013, s. 905-906). Studie z roku 2011 (Paulik et al., s. 485-491) porovnavala
Cetnost kufakd u romské a neromské populace v roce 2009. Do studie byli zafazeni obyvatelé
jizniho Mad’arska v okoli mésta Szeged ve vékovém rozmezi 1670 let. VEk byl rozdélen do
kategorii 16-24, 25-44, 45-64 a 65-70. Vzdé¢lani bylo rozdéleno na zakladni, stfedni
a vysokoskolské. Nedokoncené zakladni vzdélani mélo 58,3 %, vysokoskolské vzdélani mélo
1,2 % romskych respondentii. Informovany pisemny souhlas byl podepsdn osobami star$imi
18 let, v piipadé nezletilé osoby podepsali pisemny souhlas rodice. Z vybranych 100 Romu
souhlasilo s vyplnénim dotazniku 83, ze 150 neromu souhlasilo 126 obyvatel. Pro obé
populace byl pouzit stejny dotaznik. V dotazniku se objevily otdzky v souladu s pokyny
WHO, napt.: ,,UzZ jste nékdy vykoufil celou cigaretu? Uz jste vykoufil nejméné 100 cigaret
ve svém zivoté? Jaky byl primérny pocet vykoufenych cigaret za den béhem poslednich
30 dnt?* Respondenti byli rozd€leni na byvalé kufaky, soucasné kuiaky a nekufaky. Byvali
kufaci byli ti, ktefi vykoufili v minulosti alespoii 100 cigaret, ale nekoufili béhem poslednich
30 dnti. Soucasny kufak byl ten, kdo béhem poslednich 30 dnt koufil denné nebo obcas.
Nekutaci byli ti, ktefi nikdy nekouftili, nebo vykoufili méné nez 100 cigaret ve svém ZzZivoté.
Vzhledem Kk problematice gramotnosti ukonc¢ili Romové prizkum prostednictvim rozhovoru.
Prevalence koufeni byla vy$si u Romu (72,3 % aktivnich kufdki, nikdo nekoufil

ptileZitostng), nezZ u neromil (37,3 % aktivnich kufaki, 7,1 % koufilo pfileZitostng). VétSina
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Romti zac¢ala koufit vyrazné diive nez neromsti obyvatelé. Nadmérné spotieba tabdku u Romu
vyvolala usili tento fakt zménit pomoci ovéfenych strategii. Autofi strategii usiluji o to,
aby se snizila spotieba tabaku, zamezilo se koufeni na vefejnych mistech a Sifila se osvéta
o dopadu koufeni na zdravi. Z vysledki vyplynul odmitavy postoj Romu ke zménam.
Ptic¢inou byla nizsi vzdélanostni troven Romt a jejich kulturni presvédceni tykajici se tabaku
(Paulik et al., 2011, s. 485-488, 490). Ceska kvantitativni studie (Babinska et al., 2014,
s. 22-27) zkoumala rozdily v prevalenci koufeni mezi romskou a neromskou populaci.
Do studie bylo zahrnuto 452 romskych a 403 neromskych respondenti. Kazdy respondent
vyplnil dotaznik. V dotazniku byly naptiklad tyto otazky: ,,Koufite v soucasné dob¢? Pokud
ano, kolik cigaret vykoufite béhem dne?“. Spotiebu Sesti nebo vice cigaret uvedlo
44,6 % romskych muzi oproti 21,4 % neromskych muzi a 36,4 % romskych Zen oproti
10,9 % z neromskych Zen. Tato studie zjistila vyznamné vyssi prevalenci koufeni mezi Romy
v porovnani s neromskou populaci. Denné kouiilo v Ceské republice 63,8 %, v Recku 66,3 %,
v Portugalsku 50,0 %, v Bulharsku 56,0 % a ve Spanélsku 56,5 % romskych muzi.
Mezi romskymi Zenami koufilo denné v Ceské republice 53,6 %, v Recku 46,8 % a Bulharsku
35,6 %. Naopak nizsi procento kazdodennich kufakli mezi romskymi Zenami bylo nalezeno
v Portugalsku, kde koutilo 3,8 % a ve épanélsku, kde kouftilo 14,3 % romskych zen (Babinska
et al., 2014, s. 22-23, 25). Observacni studie (Aspinall a Mitton, 2014, s. 297-306) z Anglie
se zabyvala konzumaci tabaku v britské spolecnosti. Ze 162 romskych respondentii koufilo
49 % muzu a 46 % Zen (Aspinall a Mitton, 2014, s. 297). Cilem Londynské studie (Duval
et al., 2016a, s. 1-14) bylo zkoumat etnické rozdily v koufeni mezi Romy a vétSinovou
populaci a spotiebou cigaret. Byla analyzovana data z roku 2011 ze dvanacti zemi stfedni
a jihovychodni Evropy (Albanie, Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Chorvatsko,
Ceska republika, Mad’arsko, Makedonie, Moldavsko, Cernd Hora, Rumunsko, Srbsko
a Slovensko). Data byla pouzita z prifezového prizkumu vypracovaného Rozvojovym
programem OSN, Svétovou bankou a Evropskou komisi. Zahrnuto bylo 11 373 respondentt
(8234 Romu s podilem Zen 57 % a pramérnym vékem 36 let. Bylo zjisténo, ze Romové maji
vys§i pravdépodobnost ke koufeni a jsou téz§imi kufaky ve srovnani s neromskou populaci.
Celkovy podil romskych kufakt ze vSech zemi byl 54,2 %. Nejvyssi spotieba tabaku
byla nalezena v Ceské republice (Duval et al., 2016a, s. 2-3, 6).

Romské Zeny ve Spanélsku konzumuji vétsi mnozstvi alkoholu neZ neromské Zeny
(Cook et al., 2013, s. 906). Ceska kvantitativni studie (Babinska et al., 2014, s. 22-27)
se zamétovala na konzumaci alkoholu u Romt. Bylo zahrnuto 452 Romu a 403 neromd.

Respondenti byli dotazani, jak ¢asto piji 6 nebo vice davek alkoholu (1 davka = 0,5 litra piva,
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0,2 litr vina nebo 0,05 litrt lihovin) pfi jedné ptilezitosti. Dale byli dotazovani, zda toto
mnozstvi alkoholu konzumovali vzdy ¢i nikdy, zda pozivaji 6 nebo vice davek alkoholu méné
nez jednou za mésic ¢i vice neZ jednou za mésic. Na rozdil od konzumace tabaku nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily ve spotfebé alkoholu mezi romskymi a neromskymi muzi.
Romské Zeny maji nizkou spotfebu 6 nebo vice davek alkoholu. Sest a vice davek alkoholu
jednou za mésic nebo Castéji konzumovalo 35,7 % romskych muzi a 6,7 % romskych Zen.
V Recku denné konzumuje alkohol 454 % Romi. Ve srovnani s neromskou populaci,
42,3 % Romt konzumuje alkohol vice nez tiikrat za mésic. Ve Spanélsku romské Zeny vice
konzumuji alkohol nez neromské Zeny. Spotieba alkoholu mezi romskymi rodinami
v osadach souvisela se spoleenskou vrstvou Romi. Romové z vyssich socidlnich vrstev
konzumovali alkohol 3—4 krat za mésic, Romové z nejnizsich socialnich vrstev konzumovali
alkohol Castéji (Babinska et al., 2014, s. 22-23, 25).
Nakaza HIV

Ve Spanélsku a Madarsku jsou Romové vystaveni vysokému riziku nakazy HIV.
Autofi studie ze Spanélska zjistili, Ze u romskych pacientii nakazenych virem HIV rychleji
nastupovalo stadium AIDS. U Romi bylo prokazano rizikove chovani v souvislosti
s intravenoznim uzivanim drog. Ve tiech studiich ze systematického review byly zjistény
omezené znalosti Romi o rizikovych faktorech ptenosu viru HIV a vysoce rizikové sexualni
chovani (vice soub&znych partnerstvi) zejména u romskych muzd a prostitutek. Ve studii
o romské mladezi ve véku 15-24 let v Srbsku byl nalezen vyssi vyskyt pohlavné pfenosnych
onemocnéni a rizikové sexualni chovani (Cook et al., 2013, s. 904-905). Romove jsou z etnik
povazovani za nejvice nachylné k ndkaze HIV/AIDS. V zemich byvalého Sovétského svazu
(Rusko, Ukrajina, Bélorusko, Uzbekistan, Kazachstdn, Gruzie, Azerbajdién, Litva,
Moldavsko, LotySsko, Kyrgyzstan, Tadzikistan, Arménie, Turkmenistan, Estonsko)
byla epidemie HIV rozsifena kvili injekénimu uzivani drog. V Bulharsku se postupné zvysuje
rizikove sexualni chovani a prevalence HIV. V letech 2007-2010 bylo diagnostikovano
pfiblizné¢ 1350 Romil nakaZenych virem HIV. Pfi¢inou bylo pfedevSim rizikové sexudlni
chovéani. Nékolik studii zkoumalo troven rizikového sexualniho chovani mezi Romy
v Bulharsku. Bylo zjisténo, Ze vétSina romskych muzii méla vice partnerek, ziidka pouzivala
kondomy a casto se také zapojovala do styku s jinymi muzi (Amirkhanian et al., 2013,
s. 172). Amirkhanian et al. do studie (2013, s. 172-181) zapojil 405 romskych muza
z Bulharska. Primérny vék ucastniki byl 19,9 let. Dvé tfetiny muzid (269 muzi)
bylo svobodnych a nikdy nebyli zenati. Cilem studie bylo zkoumat jejich riziko nakazeni

virem HIV. Ugastnici byli dotazovani na jejich rizikové sexualni praktiky a testovani na HIV
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a jiné pohlavné ptenosné choroby. Vice nez 57 % muzii mélo vice sexudlnich partnerii
v poslednich 3 mésicich. Vice nez jedna tfetina muzd méla jak partnerku, tak i partnera
v uplynulém roce. V¢EtSina nepouzivala kondom. Vyssi prevalence HIV je spojovana
s rizikovym sexualnim chovanim, nepouzivanim kondomii a injek¢nim uzivanim drog.
Infekei HIV bylo nakazeno 0,5 %, 3,7 % bylo infikovano kapavkou a 5,2 % bylo infikovano
chlamydiemi. Z celkového poctu 8 % respondenti (33 respondentd) uvedlo, ze nékdy mélo
pohlavni chorobu a 6,2 % uvedlo, Ze znd n¢koho s HIV virem ¢&i AIDS. Heterosexualnich
muza bylo 90 % (364 muzu), bisexualnich 8,2 % (33 muzd) a 1,7 % bylo homosexualnich,
tj. 7 muzt (Amirkhanian et al., 2013, s. 172, 176). Ve studii provedené v Srbsku
(Djonic et al., 2013, s. 234-240) byla zkouména informovanost o HIV, rizikové sexualni
chovani a prevalenci nadkazy virem HIV u romské mladeze v Srbsku. Zafazeno
bylo 411 romskych respondenti ve vekovém rozmezi 15-24 let, kteti zili minimalné
tii mésice v mésté¢ Bélehrad (270 respondentd) ¢i Kragujevac (141 responedntli). Kazdy
respondent vyplnil strukturovany dotaznik a poté byl v soukromi dotazovan vySkolenym
personalem. Z celkového poctu byl nakazen virem HIV jeden ucastnik. Rizikové sexualni
chovani bylo rozsifené¢ zejména mezi muzi. Pohlavni styk pted dosaZzenim veéku 15 let
mélo 36,2 % respondentt v Bélehradu a 45,1 % respondentti v Kragujevaci. Za posledni rok
mélo vice neZz jednoho sexudlniho partnera 53,9 % romské mladeze z Bélehradu
a 61,1 % romské mladeze z Kragujevace. Pohlavni styk s prostitutkou mélo 11,5 % romské
mladeze z Bélehradu a 4,6 % z Kragujevace. Analni styk s jinymi muzi méla 4 % respondentt
z Bélehradu a 3,2 % z Kragujevace. Z romskych zen ve véku 25 let, 33,5 % z Bélehradu
a 25,7 % z Kragujevace uvedlo, ze bylo na potratu. Jedna pétina vSech ucastniki odpovédéla
na vSech pét znalostnich otazek o nakaze HIV spravné, napi. zda vi, kde jsou k dispozici testy
na HIV ¢i jestli o této nakaze nekdy slysel (Djonic€ et al., 2013, s. 234-236, 238-239).

Vyuzivani sluzeb preventivni péce

V Polsku je oc¢kovano proti spalnickdm pouze 51 % mladych lidi ve véku 20 let.
Ve Slovinsku je vyrazn¢ nizsi proo¢kovanost déti predskolniho vé€ku nez na celostatni urovni,
v Srbsku byla také hlasena nizkd mira oCkovani u déti (Cook et al., 2013, s. 906). Autofi
studie z Londyna (Duval et al., 2016b, s. 5524-5530) zkoumali rozdily v proo¢kovanosti
vroce 2011 mezi Romy a vétSinovou populaci v Evrop€. Bylo zahrnuto 7072 romskych
a 1161 neromskych déti ve véku do 6 let ze dvanacti zemi stfedni a jihovychodni Evropy
(Albanie, Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Chorvatsko, Ceska republika, Madarsko,
Makedonie, Moldavsko, Cerna Hora, Rumunsko, Srbsko, Slovensko). Vzorek déti zahrnoval

celkem 5115 rodin (4241 romskych a 874 neromskych), 62,1 % z nich mélo jedno dit¢,
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27 % mélo dvé déti, 8,3 % meélo tii déti a 2,6 % mélo Ctyfi a vice déti. Otazky v dotazniku
se vztahovaly na demografické charakteristiky, vzdélani, postaveni v zaméstnani, zivotni
Uroven, socialni hodnoty a normy, migraci, diskriminaci a zdravi. Zjistovalo se proo¢kovani
proti tuberkuldze, détské obrné, tetanu, Cernému kasli, zaSkrtu a spalnickam, nebo zda bylo
dit¢ vibec ocfkovano. Nejniz§i proockovanost romskych déti byla v Albénii
a Bosné a Hercegoving. V Ceské republice nebylo viibec ockovano 3,7 % romskych déti,
19,2 % bylo oc¢kovano proti tuberkuloze, 19,9 % proti détské obrné, 25,6 % proti tetanu,
¢ernému kasli a zaskrtu, 28 % proti spalnickam a 30,6 % proti vS§em uvedenym onemocnénim
(Duval et al., 2016b, s. 5524-5525, 5527-5528). Stojanovski et al. (2012, s. 5459-5463)
zkoumal proockovanost romskych déti v Srbsku. Bylo zahrnuto 468 romskych déti ve véku
6-59 mésici, které mély ockovani zaznamenavano do ockovacich prikazi. Asi 88 % déti
melo ockovaci prikaz. Plné pokryti ockovani pro déti mladsi 59 mésici veéku v Srbsku
je vice nez 90 % (Stojanovski et al., 2012, s. 5459).

Bariéry pfistupu ke zdravotnickym sluzbam

Vyskyt bariér piistupu ke zdravotnickym sluzbam byl u romskych obyvatel
v porovnani s neromskou populaci vyssi. Hlavnimi ptekazkami byl nedostatek penéz na léky
a dopravu (43,6 % vs. 5,2 %), Spatnd dopravni dostupnost (12,8 % vs. 3,2 %) a Spatna
zkuSenost, strach nebo nedostatek diveéry (17,2 % vs. 5,7 %). Velmi rozsifené byly u Romu
vlastni lécebné metody: 14,4 % vs. 6,0 % (JarcuSka et al., 2013, s. 430). Piistup
ke zdravotnickym sluzbam muize omezit jazykova bariéra a nepfitomnost tlumocnika, jelikoZ
velmi malo tlumo¢niki zna romsky jazyk. Romstina ma velmi omezenou slovni zasobu,
proto nelze ani nékteré 1¢karské pojmy prelozit do tohoto jazyka. Muze dojit k selhani 1écby,
jelikoz pacient nepochopi jeji podstatu (Hanssens et al., 2016, s. 6). Studie z Belgie
(Hanssens et al., 2016, s. 1-9) zkoumala bariéry ovliviiujici vyuziti zdravotnické péce u Romut
Vv belgickém mésté Gent. Byly provedeny rozhovory s Romy a s odborniky (dobrovolnici,
poskytovatelé zdravotni péce), ktefi byli v pravidelném kontaktu s romskou populaci v Gentu.
Do studie bylo zahrnuto 12 Roml (5 muzi a 7 Zen) a 13 odbornik (5 muzi a 8 Zen).
Nejmladsi romsky respondent mél 22 let, nejstarsi 66 let. VétSina zila spolecné s partnerem
a/nebo détmi, pouze jeden zil sam. Podminky bydleni byly rtizné, néktefi Romové zili
Vv pronajatém byté, jini ve squatech a néktefi domov neméli. Nikdo nebyl majitelem bytu. Sest
respondentti bylo pivodem ze Slovenska, Ctyfi z Bulharska, jeden z Rumunska a jeden
z Ceské republiky. Doba pobytu v Belgii se pohybovala v rozpéti 3-16 let. Mezi odborniky
byli dva prakticti lékafi, zdravotni mediator (Clovék feSici spory mezi pacientem

a zdravotnickym zafizenim), dva terénni socialni pracovnici, brugfiguur (osoba pusobici
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ve $kolach svysokou koncentraci imigranti slouzici jako kontaktni osoba mezi rodii
a Skolou), dva koordinatofi z organizaci zabyvajicich se péci o dit¢ a Ctyfi dobrovolnici
z organizaci, které se zabyvaji specifiky prace simigranty. VSichni tedy méli pravidelny
kontakt s Romy, ale povaha tohoto kontaktu se liSila v zavislosti na organizaci, ve které
pracovali. Bylo zjistovano pohlavi, veék, narodnost a pravni status. Byly kladeny otazky
o nasledujicich tématech: divody k vyhledavani zdravotni péce, strach z nemoci a 1é¢by,
divéra v poskytovatele zdravotni péce, diskriminace a vyuZivani péce v rodné zemi.
Mezi bariéry bylo zafazeno finanéni omezeni, omezena mobilita a jazyk. Finanéni bariéra
je hlavnim problémem pro romskou populaci. Témét vsichni Romové jsou zcela zavisli
na vefejné doprave. Nékteti respondenti uvedli, ze si nemohou vzdy dovolit vyuzivat vefejnou
dopravu. Romové vétsinou nechodi k zubafi, protoze je péce o chrup nakladna. Mezi dalsi
finan¢ni naklady patii poplatek za 1éky. Bariérou je i to, Ze n¢kteti Romové nevlastni mobilni
telefon, tudiz se nemohou k 1ékaii objednat. Nemaji také komu svétit déti, pokud maji jit
k 1¢kafi. Pokud se jim zda byt termin objednani k 1ékafi za dlouhou dobu, vyuzivaji ¢asto
zbyte¢né pohotovost (Hanssens et al., 2016, s. 1-5, 7). Autofi kanadské kvantitativni studie
(ldzerda et al., 2011, s. 1-14) zkoumali bariéry vyuziti zdravotnickych sluzeb romskou
populaci. Do studie bylo zahrnuto 1218 romskych a 2223 neromskych respondentti. Z romské
populace zije 11,6 % dale nez 5 kilometri od zdravotnického zafizeni. Situace je horsi
u venkovskych romskych komunit s 15,3 % venkovského romského obyvatelstva Zzijiciho
ve vzdalenosti veétsi nez 5 kilometrl od zatizeni primarni péce ve srovndni s 5,9 % méstské
romské populace. Cenovou dostupnost lze rozdélit do tii samostatnych otazek: ,,Nevyuzili
Romové zdravotnické sluzby z diivodu pfrili§ vysokych nakladi? Mohou si Romové dovolit
koupit 1éky? Jsou Romové ochotni platit za sluzby?*. Ackoliv velkd ¢ast zdravotnického
systému je financovana z vetejnych zdroji, mohou byt pozadovany poplatky. Nékteré sluzby,
napiiklad néktera 1éciva, jsou financovana ze soukromych zdroji. Kvili finan¢ni bariéie
nevyuzilo za posledni mésic zdravotnické sluzby 56,4 % Romil. Nékteti Romové jsou 1éceni
nelegalné, protoze si piijcuji kartu zdravotni pojiStovny od ptatel ¢i pribuznych. To mize mit
za nasledek predepsani nespravnych 1ékt k 1é¢be nemoci (ldzerda et al., 2011, s. 1, 8, 10, 12).
Londynska retrospektivni studie (Arora, Kihlbrandt a McKee, 2016, s. 737-742) zkoumala
dostupnost zdravotni péfe u Romt =z obdobi od kvétna do cCervna 2011.
Do studie bylo zahrnuto 8735 Romu a 4572 neromu z dvanacti zemi Evropy — Albanie,
Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Chorvatsko, Ceska republika, Mad’arsko, Makedonie,
Cernd Hora, Moldavie, Rumunsko, Srbsko, Slovensko. Vétsina romskych i neromskych

responentti zila v dosahu 3 kilometrii od praktického Iékafe, zdravotnického zafizeni
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nebo Iékéarny. Pouze 41 % Romu uvedlo divod nevyuziti zdravotni péée. Nejcastéjsi pii¢inou
byla cenova dostupnost péfe v 64,9 %, snaha wvylécit zdravotni potize sam
vV 9,6 % a nemoznost navstivit 1ékafe z divodu pracovnich povinnosti v 5,6 % (Arora,
Kihlbrandt a McKee, 2016, s. 737, 738, 740). Foldes a Covaci (2012, s. 37-39) uvadi,
ze Romov¢ celi prekdzkam v piistupu ke zdravotni péci. Mezi tyto bariéry patii napiiklad
geografickd izolace, nedostatek informaci ¢i jazykové a komunika¢ni ptekazky. Romské déti
jsou obzvlasté zasazeny fadou bariér. Romové naduzivaji urgentni pé¢i a zanedbavaji
prevenci, napi. o¢kovani (Foldes a Covaci, 2012, s. 37).

Bylo zahéjeno nékolik programii na narodni i mezindrodni trovni usilujici o snizeni
rozdili ve zdravotnim stavu mezi Romy a vétSinovou populaci. Byla stanovena opatieni
v rdmci ,,Dekady romske inkluze v letech 2005-2015%. Nyni je v platnosti ,,Strategie integrace
Romui do roku 2020 (Féldes a Covaci, 2012, s. 38). ,,Strategie integrace Romii do roku 2020,
zkrdacené Romska strategie 2020 usiluje o zvraceni negativnich trendi ve vyvoji situace
Romii v Ceské republice, zejména v oblasti vzdélavani, zamé&stnanosti, bydleni, v oblasti
socialni, ale i zdravotnické. Specificky cil s nazvem ,,Rovny pristup Romii ke zdravotni péci“
je zaméten na zlepSeni dostupnosti zdravotni péce a prevence. Mezi opatieni je napiiklad
zatazeno, aby Romové nebyli ve zdravotnickém zafizeni diskriminovani. Na profesionalni
pristup ke klientiim odlisného etnika by mél byt kladen velky diraz. Toto téma by mélo byt
zafazeno do vzdélavani zdravotnickych pracovnikid. Jelikoz horsi zdravotni stav Romu je
spojen piedev§sim sbydlenim vtzv. socidlné vyloucenych lokalitaich a s chudobou,
je v Narodni strategii podpory a ochrany zdravi s nazvem ,,Zdravi 2020 “ zafazen i Strategicky
cil snazvem ,Zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti ve zdravi® (Utad vlady
Ceské republiky, 2015).

Kulturni senzitivita a zdravotnicky personél

Romové si nevybiraji praktického 1ékafe podle v€ku, pohlavi ¢i etnického plvodu.
Podle nich by m¢l byt poskytovatel zdravotni péce empaticky, Cestny a mél by 1é¢it kazdého
pacienta stejné. Zejména rovnost je pro né dualezitd z divodu diskriminace v jejich zemi
pivodu. V Gentu se Romové necitili byt diskriminovani. Dulezitd je i komunikace
mezi Romem a Iékafem. Zasadni byla dlivéra ve zdravotnicky persondl. Romové maji obecné
tendenci podezirat lidi, vCetné¢ poskytovatelti zdravotni péce. Za ucéelem zlepSeni daveéry
byla vyvinuta opatieni, ktera se zaméfila na zlepseni komunikace a lepsi porozuméni kulturni
historii Romi. Romové by poté méli Iépe pochopit smysl a dulezitost 1é¢by a zdravotniéti
pracovnici by pochopili pfi¢inu jejich chovani. V roce 1992 byl zdravotnim mediatorem

v Rumunsku zrealizovan program, jak usnadnit interakci mezi Romy a poskytovateli
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zdravotni péce. Kromé toho se zaméfil na zlepSeni ucinnosti zdravotnickych intervenci
a preventivnich opatfeni. Prestoze nebyla ziskdna divéra Romt, byl program uspésny.
Zlepsilo se zdravi Romi, poskytovani informaci a vedeni 0sob k vyuzivani zdravotni péce.
Vzhledem k jeho uspéchu v Rumunsku, byl program zrealizovan v n¢kolika dalSich zemich,
napf. v Bulharsku, Spanélsku, Francii a Belgii. Program by mohl pomoci vytvofit vzajemny
vztah diivéry mezi systémem zdravotni péce a romskou populaci. Souc¢asné by mohl pomoci
pii feSeni konfliktl a vyjasnéni nedorozumeéni, ktera jsou Castd. Vysledky ukazuji, Ze Romové
maji Casto velka ofekavani a naroky na péc¢i. Maji tendenci povazovat 1é¢bu za ,,dobrou®,
pokud je ,hmatatelnd®, tj. zahrnuje méfeni krevniho tlaku, rentgenové vySetieni
a predepisovani 1ékt, zejména antibiotik (Hanssens et al., 2016, s. 5-8). Pfi poskytovani
zdravotni péce je u Romil potieba klast diraz na vstticnost. Dillezity je respekt a vytvoreni
vzajemné duvéry. Povinné vzdélavani by mélo byt zaméteno na znalosti etnik a komunikace,

aby se zamezilo nedorozuméni (Utad vlady Ceské republiky, 2015).

29



2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z vysledk vyzkumii vyplyva, ze Romové na svilj zdravotni stav pfriliS nedbaji.
Nektefi autofi uvadi, Ze zdravi je v jejich zebfi¢ku hodnot az na desatém misté. Vysokeé riziko
ndkazy virem HIV souvisi zejména s rizikovym sexuédlnim chovanim. Autofi studii uvadi,
7e pri¢inou vyssi prevalence kardiovaskularnich chorob u Romu je obezita. Zdravotnické
sluzby nevyuzivaji kvili nedivéie ve zdravotnicky personal, odmitaji s personalem
komunikovat. Neradi sdéluji informace o svém zdravotnim stavu a zivotnich podminkach.
Pro utvoteni duvéry je dulezitd zejména komunikace a vstficnost. Je dilezit¢ Romim sdélit
informace o jejich zdravotnim stavu, vysvétlit dalezitost 1é€by a rizika spojena
s nedodrzovanim l1é¢ebného rezimu. Je nutno respektovat ptani jak pacienta, tak i jeho rodiny,
kterd je jednou z nejsilnéjsich hodnot v romské kultuie.

Neni mnoho publikovanych studii tykajicich se konzumace alkoholu a celkové
zdravotniho stavu romské populace. Nekteré studie tento fakt uvadeji. VétSina studii
zahrnovala rizny pocet respondenti romského etnika a vétSinové populace.
Tato nerovnomérnost ovliviiuje vysledky studii (napf. primérny veék respondenti,
procentualni vyjadieni). Z nékterych studii neni jasné, zda byl pouzit standardizovany
dotaznik. Nelze zjistit, zda respondent danym otazkam porozumél ¢&i nikoliv. Problémem
muze byt i jazykova bariéra. Pro zvyseni objektivity by bylo vhodné vést s respondenty
rozhovor. Nevyhodou je vSak Casova naro¢nost. Pro objektivizaci bych navrhovala zvysit

ptipravu a realizaci vyzkumu na danou problematiku.
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Zavér

Prace piedklada dohledané publikované poznatky o zdravotnim stavu romske
populace oproti ostatnim etnikiim, zivotnim stylu a vyuziti preventivni zdravotni péce
a zdravotnickych sluzeb.

Prvni cil byl zaméfen na zdravotni stav romské populace. Bylo zjisténo, ze zdravotni
stav Romt je oproti vétSinové populaci vyrazné horsi. Prevalence infek¢nich i neinfekénich
onemocnéni je vyssi. Néktefi autofi uvadéji, ze koufeni cigaret negativné ovliviiuje rust plodu
a zvySuje riziko nizké porodni hmotnosti a kojenecké umrtnosti. Vysoké procento romskych
matek koufilo béhem t&€hotenstvi. U romskych déti byla nalezena vyznamné sniZzena funkce
plic a vyssi prevalence respiracnich onemocnéni. V dospélosti maji Romové vyssi prevalenci
obezity, ktera ma vliv na vznik kardiovaskularnich onemocnéni. VétSina Romut si neméii
telesnou teplotu, pokud se poti a je jim nevolno, protoze nema k dispozici teplomé&r. Snazi se
snizit horecku pomoci chladnych obkladii ¢i 1écivym piipravkem s obsahem kyseliny
acetylsalicylové ¢i paracetamolu. V nékterych romskych komunitich je nemoc vniména
jako divod k hanbé. Obecné plati, ze roms§ti muzi a zeny ziji o 10-15 let méné oproti
vétSinové populaci.

Druhy cil byl zaméfen na postoj romské populace ke zdravi. Bylo zjisténo, ze Romové
konzumuji potraviny s vysokym podilem cukri a tukii. Maji nizkou uroven pravidelné fyzické
aktivity. Spotieba tabaku je vys$i. Studie uvadi, ze Romové maji velmi rizikové sexualni
chovani. Vé&tSina casto stfidd partnery a nepouZiva kondom. Ve vétSiné zemi Romové
nevyuzivaji preventivni zdravotni péci kvili fadé bariér. Hlavnim problémem pro romskou
populaci je finan¢ni bariéra, kterd znemoziiuje vyuziti vefejné dopravy ¢i platbu za potiebné
léky. V Ceské republice neni proockovano 3,7 % romskych déti. Romové neradi sdéluji
informace o svém zdravotnim stavu ¢i zivotnich podminkach. Pro Romy je "dobra smrt"
synonymem absence bolesti a utrpeni.

S romskym etnikem se Casto setkavame ve zdravotnickych zafizenich. Na zakladé¢
piehledové bakalaiské prace lze ziskat informace o zdravotnim stavu Romi, pochopit pticinu
chovani a na zakladé toho zvolit styl komunikace a jednani. Komunikace a vstiicny pfistup je
ptistup ke klientim odlisné kultury. Dulezité je i respektovani kultury a pfani pacienta. Dle
Vlady CR by mélo byt povinné vzdélavani zaméfeno na znalosti etnik a komunikaci, aby se
zamezilo nedorozuménim. Bylo zahajeno nékolik programt usilujicich o sniZeni rozdilt ve

zdravotnim stavu u romské populace. Nyni je v platnosti "Strategie integrace Romzii do roku
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2020". Cilem je Sifeni osveéty o vyuzivani preventivni zdravotni péfe a o pulsobeni

Zivotospravy na zdravi jedince.

32



Referen¢ni seznam

AMIRKHANIAN, Y. A. et al. 2013. High-Risk Sexual Behavior, HIV/STD Prevalence
and Risk Predictors in the Social Networks of Young Roma (Gypsy) Men in Bulgaria.
Journal of Immigrant and Minority Health [online]. 15(1), 172-181 [cit. 18. 2. 2017].
ISSN 1557-1912. DOI: 10.1007/s10903-012-9596-4. Dostupné z: http://link.springer.com/
10.1007/s10903-012-9596-4

ARORA, V. S., CH. KUHLBRANDT a M. McKEE. 2016. An examination of unmet health
needs as perceived by Roma in Central and Eastern Europe. The European Journal of Public
Health  [online]. 26(5), 737-742 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1101-1262.
DOI:  10.1093/eurpub/ckw004. Dostupné z: https://academic.oup.com/eurpub/article-
lookup/doi/10.1093/ eurpub/ckw004

ASPINALL, P. J. a L. MITTON. 2014. Smoking prevalence and the changing risk profiles
in the UK ethnic and migrant minority populations: implications for stop smoking services.
Public Health [online]. 128(3), 297-306 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 00333506.
DOI: 10.1016/j.puhe.2013.12.013. Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S0033350613004228

BABINSKA, I. et al. 2013. Is the cardiovascular risk profile of people living in Roma
settlements worse in comparison with the majority population in Slovakia? International
Journal of Public Health [online]. 58(3), 417-425 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1661-8556.
DOI: 10.1007/s00038-013-0463-4. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00038-013-
0463-4

BABINSKA, I. et al. 2014. Does the Population Living in Roma Settlements Differ
in Physical Activity, Smoking and Alcohol Consumption from the Majority Population
in Slovakia? Central European Journal of Public Health [online]. 22(supplement), 22-27
[cit. 25. 3. 2017]. ISSN 12107778. DOI: 10.21101/cejph.a3897. Dostupné z:
http://apps.szu.cz/svi/cejph/ show_en.php?kat=archiv/2014-sup-04

33



BALAZS, P. et al. 2013. Risk factors of preterm birth and low birth weight babies among
Roma and non-Roma mothers: a population-based study. The European Journal of Public
Health  [online]. 23(3), 480-485 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1101-1262.
DOI: 10.1093/eurpub/cks089. Dostupné z: https://academic.oup.com/eurpub/article-
lookup/doi/10.1093/eurpub/cks089

BALAZS, P. et al. 2014. Birth-Weight Differences of Roma and Non-Roma Neonates -
Public Health Implications from a Population-Based Study in Hungary. Central European
Journal of Public Health [online]. 22(1), 24-28 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN 1210-7778.
DOI: 10.21101/cejph.a3841. Dostupné z http://apps.szu.cz/svi/cejph/
show_en.php?kat=archiv/2014-1-04

COOK, B. et al. 2013. Revisiting the evidence on health and health care disparities among
the Roma: a systematic review 2003-2012. International Journal of Public Health [online].
58(6), 885-911 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN 1661-8556. DOI: 10.1007/s00038-013-0518-6.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00038-013-0518-6

DJONIC, D. et al. 2013. HIV-Related Risk Behaviors Among Roma Youth in Serbia: Results
of Two Community-Based Surveys. Journal of Adolescent Health [online]. 52(2), 234-240
[cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1054139x. DOI: 10.1016/ j.jadohealth.2012.05.012. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/ retrieve/pii/S1054139X12002133

DOBRANICI, M., A. BUZEA a R. POPESCU. 2012. The cardiovascular risk factors
of the Roma (Gypsies) people in Central-Eastern Europe: a review of the published literature.
Journal of Medicine and Life [online]. 5(4), 382-389 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1844-3117.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3565246/

DUVAL, L. et al. 2016a. Ethnic differences in smoking behaviour: The situation of Roma
in Eastern Europe. South Eastern European Journal of Public Health [online]. 7(neuvedeno),
1-14 [cit. 27. 3. 2017]. ISSN 2197-5248. DOI:10.4119/UNIBI/SEEJPH-2016-132.
Dostupné z: http://www.seejph.com/index.php/seejph/article/view/132/97

34



DUVAL, L. et al. 2016b. The Roma vaccination gap: Evidence from twelve countries
in Central and South-East Europe. Vaccine [online]. 34(46), 5524-5530
[cit. 18. 2. 2017]. ISSN 0264410x. DOI: 10.1016/ j.vaccine.2016.10.003.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0264410X16308994

FOLDES, M. E. a A. COVACI. 2012. Research on Roma health and access to healthcare:
state of the art and future challenges. International Journal of Public Health [online]. 57(1),
37-39 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1661-8556. DOI: 10.1007/s00038-011-0312-2.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00038-011-0312-2

GECKOVA, M. A. et al., 2014. Socioeconomic Characteristics Of The Population Living
In Roma Settlements And Their Association With Health And Health-Related Behaviour.
Central European Journal of Public Health [online]. suplement, 57-64 [cit. 27. 3. 2017].
ISSN 1803-1048. DOI. 10.21101/cejph.a3903. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/24847616

HAJDUCHOVA, H. a D. URBAN. 2014. Social determinants of health in the Romani
population. Kontakt [online]. 16(1), 39-43 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 12124117. DOI: 10.1016/
j.kontakt.2014.01.001. Dostupné z. http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/
S121241171400004X

HANSSENS, L. G. M. et al. 2016. Accessible health care for Roma: a gypsy’s tale
a qualitative in-depth study of access to health care for Roma in Ghent. International Journal
for Equity in Health [online]. 15(1), 1-9 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN 1475-9276.
DOI: 10.1186/s12939-016-0327-7. Dostupné z: http://www.equityhealthj.com/content/15/
S1/38

HUJOVA, Z. et al. 2011. The prevalence of cigarette smoking and its relation to certain risk
predictors of cardiovascular diseases in central-Slovakian Roma children and adolescents.
Central European Journal of Public Health [online]. 19(2), 67—72 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN
1210-7778. Dostupne z: http://apps.szu.cz/svi/ cejph/archiv/2011-2-02-full.pdf

35



IDZERDA, L. et al. 2011. Access to primary healthcare services for the Roma population
in Serbia: a secondary data analysis. BMC International Health and Human Rights [online].
11(1), 1-14 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1472-698x. DOI: 10.1186/1472-698X-11-10.
Dostupné z: http://bmcinthealthhumrights.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-698X-
11-10

JARCUSKA, P. et al. 2013. Are barriers in accessing health services in the Roma population
associated with worse health status among Roma? International Journal of Public Health
[online]. 58(3), 427434 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN 1661-8556. DOI: 10.1007/s00038-013-0451-
8. Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00038-013-0451-8

KOSA, Z. et al. 2014. Prevalence of metabolic syndrome among Roma: a comparative
health examination survey in Hungary. The European Journal of Public Health [online].
25(2), 299-304 [cit. 27. 3. 2017]. ISSN 1101-1262. DOI: 10.1093/eurpub/ckul57.
Dostupné z: https://academic.oup.com/eurpub/article-lookup/doi/10.1093/eurpub/ckul57

PAULIK, E. et al. 2011. Smoking behaviour and attitudes of Hungarian Roma and non-Roma
population towards tobacco control policies. International Journal of Public Health [online].
56(5), 485491 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN 1661-8556. DOI: 10.1007/s00038-011-0252-x.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00038-011-0252-x

PAVLIC, D. et al. 2011. Health beliefs and practices among Slovenian Roma and their
response to febrile illnesses: a qualitative study. Slovenian Journal of Public Health [online].
50(3), 169-174 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN 1854-2476. DOI: 10.2478/v10152-010-0041-6.
Dostupné z: http://www.degruyter.com/  view/j/sjph.2011.50.issue-3/v10152-010-0041-
6/v10152-010-0041-6.xml

RAMBOUSKOVA, J. et al. 2009. Health Behaviors, Nutritional Status, and Anthropometric
Parameters of Roma and Non-Roma Mothers and Their Infants in the Czech Republic.
Journal  of  Nutrition Education and Behavior [online]. 41(1), 58-64
[cit. 25. 3. 2017]. ISSN  14994046. DOIl:  10.1016/j.jneb.2008.04.360.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1499404608006271

36



ROMAN, G. et al. 2012. Dying and Death in Some Roma Communities: Ethical Challenges.
Journal  of Immigrant and Minority  Health  [online].  16(2), 290-300
[cit. 25. 3. 2017]. ISSN 1557-1912. DOI: 10.1007/s10903-012-9738-8. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s10903-012-9738-8

RECKOVA, M. et al. 2017. Differences in Incidence and Biological Characterictics of Breast
Cancer between Roma and Non-Roma Patients in Slovakia. Klinickd onkologie [online].
30(1), 48-54 [cit. 28. 3. 2017]. ISSN 1802-5307. DOI: 10.14735/amko201748.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28185465

SIMKO, V. a E. GINTER. 2009. Short Life Expectancy And Metabolic Syndrome In
Romanies (Gypsies) In Slovakia. Central European Journal of Public Health [online]. 18(1),
16-18 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN: 1803-1048. Dostupne z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/20586225

SMITH, D. a A. RUSTON. 2013. ’If you feel that nobody wants you you'll with draw into
your own’: Gypsies/Travellers, networks and healthcare utilisation. Sociology of Health &
lliness [online]. 35(8), 1196-1210 [cit. 18. 2. 2017]. ISSN 01419889. DOI: 10.1111/1467-
9566.12029. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1111/1467-9566.12029

STOJANOVSKI, K. et al. 2012. Risk factors for low vaccination coverage among Roma
children in disadvantaged settlements in Belgrade, Serbia. Vaccine [online]. 30(37),
5459-5463 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 0264410x. DOI: 10.1016/j.vaccine.2012.06.072.
Dostupné z: http://linkinghub.elsevier.com/ retrieve/pii/S0264410X1200953X

Utad vlady Ceské republiky. 2015. Strategie romské integrace do roku 2020 [online]. Praha
[cit. 28. 3. 2017]. Dostupné z: https://www.vlada.cz/assets/ppov/zalezitosti-romske-

komunity/Strategie-romske-integrace-do-roku-2020.pdf

VYMETAL, S. 2009. Krizova komunikace a komunikace rizika. Praha: Grada Publishing,
176 s. Psyché. ISBN 978-80-247-2510-9.

37



WALFISCH, A. et al. 2013. Fetal growth restriction and maternal smoking in the Macedonian
Roma population: a causality dilemma. Archives of Gynecology and Obstetrics [online].
287(6), 1131-1136 [cit. 25. 3. 2017]. ISSN 0932-0067. DOI: 10.1007/s00404-013-2731-1.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s00404-013-2731-1

38



Seznam zKkratek

WHR
BMI
HDL
LDL
WHO
HIV
AIDS

Waist Hip Ratio, pomér pasu a boku

Body Mass Index, indikator t&lesné hmotnosti

High Density Lipoprotein, lipoproteiny s vysokou hustotou
Low Density Lipoprotein, lipoproteiny o nizké hustoté
World Health Organization, Svétova zdravotnickd organizace
Human Immunodeficiency Virus,

Acquired Immune Deficiency Syndrome
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