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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zabyva postoji Romd ke zdravi a nemoci.
Predklada aktualni publikované poznatky o zdravi a nemocech romské menSiny a také
o prevenci romskych divek a zen, ktera s touto problematikou velice tzce souvisi. Postoje
Romu ke zdravi a nemoci nejvice ovliviluje nizka troven vzdélani. Mezi dalsi ovliviiyjici
faktory patii diskriminace, nezaméstnanost, nedostatek financi, chudoba, ztizena dostupnost do
zdravotnickych zafizeni, nedodrzovani prevence, socialni vylouceni, navyky ziskané v détstvi
a nedostateCna edukace v oblasti zdravi. Zlepsit postoje ke zdravi a nemoci a pozitivné ovlivnit
zdravotni stav této mensiny by mohla socialni integrace, edukace, zapojeni dobrovolnikil ptfimo
v romskych lokalitach, ¢i budovani duvéry se zdravotniky. Na prevenci romskych divek a zen
ma taktéz nejvyznamnéjsi dopad dosazena urovern vzdélani. Tyka se predevsim miry porodnosti
a potratd v mladém veéku. Kromé vzdélani ma na prevenci nemaly dopad také rodina, manzel
¢i partner. Podpora nékterého Clena rodiny romskych divek a zen v cesté za lep§im vzdélanim
by vedla k eliminaci potizi a rizikovych faktort v t€hotenstvi, k nizsi porodnosti v nizkém veku
a navstévam téhotenskych poraden. Zdaleka vSak nejsou dostatecné prozkoumany vsechny

pficiny Romu v postojich ke zdravi a nemoci a je zapotiebi dalSich vyzkumua. Dohledané



aktualni a validni poznatky k tvorbé této bakalarské prace byly Cerpany z databazi EBSCO,
PubMed a ProQuest.

Abstrakt v AJ: This compendious bachelor thesis deals with the attitudes of people from the
Roma community to their health and diseases. The work presents current published knowledge
about the health and diseases of the Roma minority, as well as the attitude to the prevention of
Roma girls and women, which is a topic closely related to this issue. The attitude of the Roma
towards health and disease is most influenced by the low level of education. Other influencing
factors are discrimination, unemployment, lack of finances, poverty, difficult access to health
facilities, non-compliance with prevention, social exclusion, children's habits and insufficient
health education. Possible proposals to improve attitudes towards health and diseases that
would positively affect the health status of this ethnic minority could include social integration,
education, involvement of volunteers in Roma communities or building trust in health
professionals. The level of education attained has also proved to be the most significant impact
on the prevention of Roma girls and women. This applies in particular to births and abortions
at a young age. In addition to education, family, husband or partner also have a significant
impact on prevention. Supporting family members of Roma girls and women on the path to
better education would eliminate difficulties and risk factors during pregnancy, lower birth rates
at an early age and less frequent maternity visits. However, all causes of attitudes to health and
disease of Roma community are far from being sufficiently explored and further research is
needed. The current and valid findings for the creation of this bachelor thesis were drawn from

the databases of EBSCO, PubMed and ProQuest.
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UVOD

Postoj viici nemoci a zdravi je vniman kazdym clovékem individualné. Pohled na zivot
a aspekty s nim spojené ovliviluje proces socializace. Je nezbytné nutné piistupovat
ke kazdému jedinci bez predsudkt a obzvlast to plati pro oSetfovatelskou péci pro pacienta
romského etnika. Jediné tak je mozné naplanovat G¢inné intervence, které povedou nejen
ke zlepSeni zdravi (Toumova et al., 2020, s. 21).

Romové jsou vesmés povazovani za socialné i ekonomicky znevyhodnéné etnikum, které
ma hor$i zdravotni stav oproti majoritni spoletnosti (Antolova et al., 2018, s. 3). Spatny
zdravotni stav ma dopad na zvySenou mortalitu a morbiditu této minority a souvisi s nizkou
urovni vzdélani, vysokou nezaméstnanosti, problémem udrzet si praci, se kterou je spojena
nizka zivotni uroveni, dale pak zavislosti na socialnich davkach a velmi nevyhovujicim stavem
bydleni této menginy, kterd Zije vétsinou v segregovanych oblastech (Sprocha, Bleha,
2021, s. 1067). Tyto faktory spolu s chudobou maji negativni dopad také na mladé divky a Zeny,
protoze vedou k neplanovanému oté€hotnéni neziidka pred dovrSenim 18 let. Celé obdobi
téhotenstvi v nizkém véku a nasledny porod ma za nasledek zhorSeni jak fyzického, tak
i psychického zdravi (Cintulova, Radkova, 2018, s. 107).

Na zakladé téchto informaci si lze polozit otazku: Jaké jsou aktualni dohledané poznatky
o faktorech, které ovliviiuji postoje Romu ke zdravi a nemoci?

Cilem prehledové bakalaiské prace je sumarizace aktualnich dohledanych poznatki
o postojich Romu ke zdravi a nemoci.

Cil prehledové bakalarské prace je blize specifikovan v dil¢ich cilech:

1) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zdravi romské mensiny.
2) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o nemocech romské mensiny.
3) Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o prevenci u romskych divek

a zen.
Pro zpracovani tématu prace byla pouzita vstupni literatura:

1. KUTNOHORSKA, Jana. 2013. Multikulturni osetiovatelstvi pro praxi. Praha: Grada.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4413-1.

2. OLISAROVA, Véra, Valérie TOTHOVA a Kristyna TOUMOVA. 2017. Teoretickd
a filozoficka vychodiska problematiky mensin v osetiovatelské péci. Ceské Bud&jovice:
JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich, Zdravotng socialni fakulta. ISBN 978-

80-7394-674-6.



3. SOBKOVA, Petra, Milena OBRINK HOBZOVA a Ludmila TROCHTOVA. 2016.
Odrazy emoci v postojich k imigrantiim. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 978-80-244-5078-0.

4. TOTHOVA, Valérie. 2012. Kulturné kompetentni péce u vybranych minoritnich skupin.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-645-6.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro vyhledani validnich informaci k tématu a cilim této prace byl pouzit standardni
postup reSersni ¢innosti s vyuzitim vhodnych kli¢ovych slov. Podrobny popis reser$ni strategie

je uvedeny v nasledujicim textu.
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 37 dohledanych ¢lank.
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2 POSTOJE ROMU KE ZDRAVI A NEMOCI

Romové patii mezi jednu z nejpocetnéjsich narodnostnich mensin na svéte, a to v poctu
8—10 miliont. Jen v Evropé jich odhadem zije asi 7-9 miliont. Oproti majoritni spolecnosti ziji
Romové velice neobvyklym zptiisobem zivota. Lisi se zejména svou specifickou kulturou, ktera
byla v pribéhu nékolika desetileti vétsinovou spoleCnosti nasiln€ potlacovana a jez méla snahu
jejich tradice, zpsob mysleni a postoje k Zivotu zménit (Supinova, Sonkolyova, Klement,
2020, s. 143). Tato pocetna skupina nema pouze nejvétsi zastoupeni v Evropé jakozto
narodnostni mensina, ale fadi se také mezi jedno z nejstarSich etnik (Alexiadou, 2018, s. 261-
262). Navzdory tomu je oproti jinym menSindm ve velké mife vystavovana neustalé
stigmatizaci a diskriminaci (Pavlikova, Freel, Van Dijk, 2020, s. 4-5). S tou se setkava nejen
pfi hledani zameéstnani, pfipadn€ v samotné praci, ve skolach, prodejnach, na ufadech, ale také
ve zdravotnictvi (Ghimisi, 2021, s. 65). Asimopoulos et al. (2019, s. 105) navic uvadi, ze 40 %
evropskych obc¢anti by za své sousedy Romy nepreferovalo a také by nechtélo, aby jejich déti
mély Romy za spoluzaky.

Segregace Romu v Evrop€é ma podil na vysokém procentu nezameéstnanosti Romd.
Napiiklad na Slovensku dosahuje 71 %, v Ceské republice je to pak 40,5 %. S nezamé&stnanosti
uzce souvisi financni situace, ktera ma negativni dopad na celkové postoje ke zdravi tohoto
etnika (Bosakova et al.,, 2019, s. 1-2). Mezi romskym etnikem pak vladne chudoba.
Nedostatecna troven vzdélani zase vede k negramotnosti a problému udrzet si praci (Bajkovec
et al., 2021, s. 419). I tyto faktory prispivaji k nevalnému zajmu o vlastni zdravi (Antolova et
al., 2018, s. 2).

Postaveni, v jakém se Romové ocitli, ma vliv na jejich integraci do majoritni spole¢nosti
(Toumova et al., 2020, s. 17). Cim vice jsou Romové segregovani od nejbliz§ich mést, tim méné
jsou daveérivi, a tim vice se uzaviou mezi ¢leny své komunity, kde si nadale udrzuji sva vlastni
pravidla (Pavlikova, Freel, Van Dijk, 2020, s. 4).

Alexiaudou (2018, s. 281-282) uvadi, ze tento styl zivota vyrazné znesnadiuje pristup ke
zdravotni péci a komplikuje dostupnost do zdravotnickych zafizeni, protoze se na ném podili
jak velka vzdalenost, tak nedostate¢né mnozstvi pené€z. Praveé nedostatek financi zptsobuje i to,
ze si nemohou dovolit zaplatit 1éky. Neduvéra ve zdravotnicky personal zase tvori komunikacni
bariéru.

Moznou pfi¢inou, ktera rovnéz ovliviiuje postoj Romu ke zdravi, maze byti v samotném
zivotnim postoji Romd, protoze zdravi jako takové na prvnim misté potieb zkratka nemaji

(Heaslip et al., 2019, s. 2). Toumova et al. (2020, s. 20-21) uvadi obdobny pohled, a sice ze
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Romové nevnimaji prevenci jako prioritu a svij zdravotni stav fesi, az kdyz se zhorsi. Pritom
je to praveé zdravi, které ma na jejich zivoty nejvétsi vliv. Dalsi pfic¢inou je nedodrzovani
lékatskych doporuceni, jakmile zmizi pfiznaky nemoci.

Stanovit pficiny celkové horsiho zdravotniho stavu u Romid neni jednoduché.
Nejpravdépodobnéji vSak neptiznivy zdravotni stav souvisi se socialnim vyloucenim a horsimi
podminkami pro bydleni (Slepickova, Filakovska Bobakova, 2020, s. 3). Daéle také se
zanedbavanim preventivni péCe, snizenou urovni hygienické situace v komunité, uzivanim
omamnych latek a chudobou (Supinova, Sonkolyové, Klement, 2020, s. 144).

Podle La Parra-Casady, Solheima a Estéveze (2021, s. 2) postoje ke zdravi ovliviiuji
propastné socialni rozdily. Ukazalo se, ze 80 % Romu v Evropé Zije na hranici chudoby, zhruba
tfetina z nich nema pfistup k vodé a vodovodu a 50 % Roma ve véku 6-24 let nenavstévuje
Skolu. Nedostate¢na uroven vzdélani je tedy dalsim ovliviiyjicim faktorem. Vackova et al.
(2020, s. 244-247) uvadi, ze Romové se zakladnim nebo nedokoncenym zakladnim vzdélanim
mnohem hufe vyhodnocuji sviij zdravotnim stav oproti neromskym obcanum se vzdélanim
vyS$siho stupné.

Ze je Groveii védomosti faktorem, jenz ma vliv na kvalitu zdravi Romt, se shoduji
i autorky Rolantova, Kajanova a Marhalova (2019, s. 33-36), které uvadeji, ze Romové,
jeznejsou v oblasti zdravotni gramotnosti dostatecné vzdélani, maji problém pochopit
doporuceni 1ékait a zdravotnickych pracovniku pfi jejich 1é€b€ nemoci, coz je jednim z faktorq,
pro¢ déti Romu umiraji v prameéru Cast€ji nez neromské déti a dospéli se dozivaji v pruiméru
0 10-15 let méné, nez je tomu u majoritni spole¢nosti.

Na zdravotni gramotnost Romii v Ceské republice se zaméfil kvantitativni vyzkum, ktery
sestaval z 300 respondentd, z nichz polovinu tvofili muzi a druhou polovinu Zeny tohoto etnika
ve véku 18-30 let. Dotazy byly kladeny na vniméni zdravi, nejvyssi dosazené vzdélani,
schopnost placeni 1ékt, dodrzovani lékafskych prohlidek, postaveni ve spole¢nosti, pobyt
v nemocni¢nim zafizeni za posledni rok, koufeni a pohyb. Vysledky ukéazaly, ze 31,1 %
respondentu trpi nedostateCnymi znalostmi v gramotnosti v oblasti zdravi, dalSich 31 % ma
problematické védomosti ve zdravotni gramotnosti a 37,8 % dotazovanych si mysli, ze jejich
zdravotni gramotnost je dostateCna. Z vysledkd vyplyva, ze edukace romské mensiny v této
oblasti se ukézala jako nezbytna a je hlavnim nedostatkem, ktery ovliviiuje postoj ke zdravi
romské menS$iny (Rolantova, Kajanova, Marihalova, 2019, s. 34-35). Klicovou roli pro edukaci
v postojich ke zdravi pfitom hraji pravé vSeobecné sestry, které s Romy v ramci poskytovani
oSetfovatelské péce travi nejvice Casu. Ackoli je vSeobecna sestra vedena k tomu, aby si

na pracovisti vzdy zachovala snahu kriticky myslet, byt profesionalni a mit neutralni pfistup ke
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vSem pacientim, v praxi to nemusi vzdy fungovat. I nékteré vSeobecné sestry maji predsudky
vuci této mensing a tim prispivaji k diskriminaci Romu ve zdravotnictvi, coz posiluje nedtvéru
této mensiny ke zdravotnickym pracovnikiim (Heaslip et al., 2019, s. 2-6).

Neni neobvyklé, ze se Romové setkavaji se Spatnymi zkuSenostmi v ramci poskytovani
zdravotni péCe pravé kvuli jejich kulturni rozdilnosti. Vzajemna diavéra mezi zdravotniky
a jejich komunitou by pfitom mohla vést k dodrzeni prevence (Pavlikova, Freel, Van Dijk,
2020, s. 4). Romové vyhledavaji zdravotnicka zafizeni i tak velice zfidka. Pokud Iékarskou péci
potfebuji, pak se tak d&je pouze v nejnutn&jsi situaci. Casto to ale znamena vyrazné zhorseni
zdravotniho stavu a obtizn€j§i a nakladnéjsi 1écbu. Mezi Casté divody, pro¢ zdravotnické
zafizeni nevyhledavaji, pfevazuje zazita diskriminace (Vackova et al., 2020, s. 243-250). S tou
se ve zdravotnictvi setkal témér kazdy Rom (Alexiadou, 2018, s. 264). Chovani zdravotnikt
a lékaru, ktefi jim poskytuji profesionalni péci, vSak nemusi byt nutné zamémé. Tato kulturné
neprizpusobena péce ale v romské mensiné zanecha pocit kfivdy nebo diskriminace, ktera nejen
prohlubuje pocit nedivéry a neochotu zdravotnicka zafizeni navstévovat, ale ma dalekosahlé
nasledky, nebot zanevieni na zdravotnictvi a vlastni zdravi vede ke zvySené morbidité
a mortalit€¢ této menSiny (Zalewska-Puchata, Majda, Bodys-Cupak, 2020, s. 257). Podle
Svobodové et al. (2021, s. 3) je chyba jak na strané zdravotniki, tak romské komunity.

Je zapotiebi nadale zkoumat viechny piiciny postojt Romt ke zdravi a nemoci. Resenim
by mohlo byt prolomeni jejich presvédCeni a pravidel komunity, kterd ale maji pro Romy
mnohem vy$§i vyznam, neZ zakony a doporu&eni statu (Supinova, Sonkolyova, Klement, 2020,
s. 143-144). Nezbytnou soucasti dalSich vyzkumi je, aby se soustfed’ovaly na potfeby Romu
v oblasti zdravotni péce (Slepickova, Filakovska Bobakova, 2020, s. 16). A vice se zaméfily
na zlepSeni zdravotni péce o tuto mensinu (Svobodova et al., 2021, s. 3). Velice dilezité také
je dodrzovani kulturné prfiméfené péce ve zdravotnickych zafizenich (Ramos-Morcillo et al.,

2019, s. 10).

2.1 Zdravi romské menSiny

Zdravi je stav jedince, ktery se citi byt ve fyzické, psychické i1 socidlni pohodé
(Cohefia-Jiménez et al., 2020, s. 2). Svobodova et al. (2021, s. 2-3) uvadi, ze dostupnost
zdravotni péce ma vliv na rovnost v oblasti zdravi vSech obyvatel. Aby byl kazdy jedinec
schopen dosahnout rovnosti ve zdravi, musi védét, ze je zdravotni péce dostupna, financné
dosazitelna, snadno dohledatelna a ma mit zajem se na péci podilet. To je v romské komunité

problém, nebot’ v Ceské republice Zije zhruba 50 % z nich ve vylougenych lokalitach.
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Zajistit rovnost romské mensSiny nejen v oblasti zdravi, ale 1 vzdé€lani, zaméstnani
a bydleni je velice té€zky tkol, protoZze dodnes pretrvava rasismus, diskriminace a nasili vici
této mensing. Konkrétné v Ceské republice je to obzvlast problém, nebot’ v soudasné dobé
ptisobi v parlamentu CR i strany, které proti Romiim otevien& vystupuji. Piitom pravé tito lidé
maji nejvetsi vliv na zavedeni zmeén (Slepickova, Filakovska Bobakova, 2020, s. 2-4). Dalsi
vyznamnou roli v postoji ke zdravi hraje i uhel pohledu, ktery je jedinci prezentovan jiz
v détstvi, protoze dobré nebo $patné navyky a postoje se vzdy projevi v dospélosti (Vackova et
al., 2020, s. 243-244).

Romové jsou velmi bezmocnou skupinou, pokud jde o jejich celkovy zdravotni stav a je
potieba jim vénovat zvySenou pozornost a ochranu. Rada Evropské Unie (dale jen EU) navrhla
mozné feSeni této problematiky a rozhodla se vydat nafizeni ostatnim ¢lenskym statim EU, aby
se zapojily do feSeni problému sjednoceni Romil nejen v oblasti zdravotni péce, ale i
v zaClenovani této menSiny do oblasti vzdélani, zaméstnani, bydleni a zdravotni péce
(Alexiadou, 2018, s. 262-264; Fernandez-Feito et al., 2019, s. 225). Tato nova strategie vydana
Radou EU pro zaclefiovani Romi do spolecnosti, a s nim souvisejiciho veskerého déni, se zda
byt po dlouhé dobé plné neuspésnych pokust o integraci efektivnim feSenim této problematiky.
Hlavni roli nyni budou hrat mimo jiné predev§im nevladni organizace, které by po peclivém
prostudovani této strategie mély vytvorit u¢inné intervence a poté je uspesné realizovat.
Vsechny Clenské staty EU by mély do roku 2030 zajistit, aby veskeré romské déti a mladistvi
méli hladky pfistup ke vzdélani a uspéSné ukoncili zakladni a stfedni vzdélani a poté také
zabezpecit zapojeni tohoto etnika do pracovniho procesu. K zasadnim strategickym cilam patfi
prevazné zlepSeni zdravi, dosazeni rovnosti ve zdravi a zvySeni veéku doziti (Ghimisi, 2021, s.
66—68). Bude zapotiebi pro tyto segregované mensiny zajistit pomoci financnich prostiedka
EU dobrou dostupnost ke zdravotnickym zafizenim a praktickym lékaifim. A dale zapojit do
problematiky 1 nevladni organizace, které by mohly pomoci zvysit v romskych komunitach
informovanost o prevenci, primarni a sekundarni zdravotni péci a pokusit se budovat divéru
i k vefejnosti a zdravotnikim. K zefektivnéni nabytych védomosti této mensiny, nejen v oblasti
prevence, by mohlo pfispét vytvoreni a vySkoleni romskych jedinct jakozto mediatort, diky
kterym by se usnadnila komunikace s touto mensinou. V neposledni fadé bude potieba apelovat
na Skolstvi, které by pomahalo vzdélavat déti a jejich rodice v oblasti zlepSeni zdravi a také
Skolit zdravotnické a socialni pracovniky v odvétvi kulturné pfimérené péce (Ghimisi, 2021, s.
66).

K tomu by mohlo pomoci apelovani Vyboru Rady Evropy, ktera doporucuje zavést

romskou historii do Skolnich osnov (Afanasieva et al., 2020, s. 290).
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Podle Slepi¢kové a Filakovské Bobakové (2020, s. 4-16) by integrace Romt v Ceské
republice vedla ke zlepSeni zdravi. Peclivé totiz analyzovaly rozsahle zpracované politické
dokumenty tykajici se plana na zlepSeni zdravotniho stavu Romi, socialni integrace, podpory
jejich zdravi 1 prevence nemoci a dosly k zavérum, které by mély zajistit rovnost ve zdravi mezi
Romy a majoritni spolec¢nosti a to tak, ze by se vyfesila problematika chudoby a socialniho
vylouceni. Rovnosti by se mohlo dosdhnout také zaméfenim se na dostupnost primarni péce u
této mensiny, nebot’ odkladani zdravotnich problému stoji stat rocné€ desitky miliard korun.
Neni to ale jen dostupnost primarni péce, ktera ma vliv na jejich zdravi. Podili se na ném také
nizky pfijem, nedostatecny stupefi vzdé€lani, téméf nulova fyzicka aktivita a nezdravé
stravovani, které negativné ovliviiuje hlavné romské déti. Vlivem nevhodné stravy se snizuje
jejich odolnost viici nemocem, coz ma za nasledek absenci Skolni dochazky, ktera je ale dulezita
pro zaclenéni se do majoritni spolec¢nosti. K odstranéni nerovnosti ve zdravi by mohla také
pomoci dostatecna edukace v oblasti zdravotni gramotnosti. S tim by mohli pomoci vyskoleni
zdravotniCti asistenti, ktefi by mohli edukovat Romy pfimo v komunité. Prispét k rovnosti ve
zdravi by mohlo také vzdélavani zdravotnickych pracovnikii, ktefi by znali vSechny
sociologické a psychologické aspekty romské mensiny a dle toho uméli pfizptsobit efektivni
oSetfovatelskou péci. Navzdory navrhovanym politickym opatfenim je nezbytné€ nutné, aby se
o této problematice nadale diskutovalo a naslo se konkrétni feSeni, které by vedlo ke zlepSeni
zdravi romské menSiny.

Bosakova et al. (2019, s. 2-9) se zam¢fili na studii, ktera zkoumala integraci v zaméstnani
Romi a jeji dopad na ekonomickou situaci a zdravi romské mensiny na Slovensku. Nabidku
prace dostali Romové pomoci projektu soukromé firmy, ktera zaméstnala 170 Clent této
minority. Vek respondentl se pohyboval od 18—60 let a valna vétSina méla ukoncenou zakladni
Skolu. Vyzkum neprobihal na zakladé dotaznikd, ale pfimymi rozhovory s respondenty.
Romové, kteri ziskali stabilni zaméstnani, nové znalosti, dovednosti, a tim 1 vétsi sebevédomi,
se zacali integrovat do spolecnosti a mélo to i pozitivni dopad na jejich psychickou pohodu
a zmény postoju ke zdravi.

K tspésné integraci Romu a tim i ke zlepSeni zdravi by mohlo piispét n€kolik opatieni,
napiiklad nepfetrzit€¢ sbirat a analyzovat data romského etnika v oblasti zdravotnich
rozdili mezi touto minoritou a majoritou, predchazet diskriminaci ohledné poskytovani
zdravotni péCe, vnést pravni normy do povédomi zdravotnikd, nechat Romy hodnotit
zdravotnické programy, konzultovat a dokumentovat jejich nazory a potieby, monitorovat
diskrimina¢ni zachazeni s Romy ve zdravotnickych zafizenich a edukovat Romy o jejich

pravech, co se zdravotni péce tyce (Alexiadou, 2018, s. 281-282).
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Podle Svobodové et al. (2021, s. 4-11) by se dala zajistit rovnost ve zdravi v§ech obyvatel
pomoci nové vytvorenych organizaci, jez by se zamétfovaly na podporu zdravi a dostupnost
zdravotni péce. Jejich ukolem by bylo pozvednout troven péce a posilit prevenci romské
Vyzkoumat, jaké maji Romové potieby a ocekavani od zdravotni péce a dle toho nastavit
intervence, posilit davéru mezi zdravotniky, 1ékafi a romskou komunitou, zmirnit komunikacéni
bariéru a propojit zdravotni péci se socialni péci pusobici v daném regionu, napiiklad pomoci
mobilnich aplikaci. Déle také zlepsit podporu zdravi a piistup ke zdravotni péci tak, ze se podafi
udrzet vySkolené dobrovolniky z fad komunity a podporovat je, a také posilit podporu zdravi
pomoci socialnich pracovnikt. Ustavicné edukovat romskou minoritu ve vyznamu a dalezitosti
fungovani zdravotniho a socialniho pojisténi, v moznostech dostupnosti 1€kt na predpis bez
doplatki, edukovat o pfipadnych nasledcich zaniku zdravotniho pojisténi, zaopatiit veskeré
informace o zdravotni gramotnosti a pozitivné motivovat k podpote zdravi a primarni prevenci.
Zajistit lokalni dostupnost zdravotni péce a jeji inosné financovani, a to napfiklad zavedenim
pravidelnych détskych preventivnich prohlidek praktickym lékafem a stomatologem
v zékladnich a matetskych Skolach. Snazit se navysit kapacity zdravotnich sluzeb zapojenim
studentd lékarskych oborl, oSetfovatelstvi a socialnich sluzeb v ramci odborné praxe.
Vzdélavat a Skolit zaméstnance pomahajicich profesi prostfednictvim projektu celozivotniho
vzdélavani, edukovat novopecené matky v péci o sebe a dité, zapojit do projektu také zahranicni
studenty v ramci vyménného pobytu a také organizace, které se dané problematice vénuji.
V neposledni fadé také motivovat romské déti a mladez ke studiu zdravotnickych obort

Ve studii zaméfené na vlastni vnimani zdravi Roma v Ceské republice se zjistilo, Ze
ze 600 respondentti 44 % nepodstoupilo jesté zadné lékarské oSetieni, 23,8 % podstoupilo
vySetfeni kvali hypertenzi, 22.8 % na diabetes mellitus, 10,3 % z didvodu mentalniho
onemocnéni, v poctu 8,8 % nasledovalo onemocnéni patefe a kloubdi a 8,7 % podstoupilo
oSetfeni kvuli infarktu myokardu. U popisovanych nemoci se neprokazala vyrazngjsi odlinost
mezi pohlavimi. Fyzicka kondice 44,3 % respondentt je primérna, 24,7 % uvadélo nadprumeér,
11,8 % jako vysoky nadprameér, 13,8 % jako podprimémou a 4,8 % vyrazn€ podprimeér. Postoj
k dusevnimu zdravi se téméf shodoval s procenty uvedenymi s fyzickou kondici. Jako dilezité
faktory, které ovliviiuji jejich zivot, uvadélo 12 % zdravi, 47 % rodinu a 22,8 % finan¢ni situaci.
Zda maji o své zdravi obavu, se 7,5 % vyjadfilo, Ze obavu ma, neustale se o své zdravi obavalo
40,7 %, pomérné ¢asto 34 %, 15,7 % si délalo starosti jen prilezitostne a 1,8 % se nikdy o své
zdravi nebalo. Dulezitym zjisténim bylo, Ze nejvétsi obavy o své zdravi méli respondenti

s vy§8im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim. Z vysledkl vyplyva, ze troven vzdélani ma
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velky vliv na postoj ke zdravi, na druhou stranu ale jen 45,5 % dochazi pravidelné
na preventivni prohlidky a 53,8 % nedochazi vibec. Moznou pfiinou muze byt fakt, ze
respondenti, ktefi nedochazi na preventivni prohlidky, se méné boji o své zdravi (Toumova et
al., 2020, s. 18—19). Cohefia-Jiménez et al. (2020, s. 2) se domnivaji, ze klicem k pozitivnimu
pfistupu vnimani zdravi a nemoci Romu je dasledné analyzovani jejich kvality zivota.
Vstoupit mezi romskou mensinu a provadét rizné vyzkumy je ale jen polovina tspéchu.
Je zapottebi, aby nejen ve vétSinové spolecnosti, ale i u zdravotnikil nepfetrvavala diskriminace
a predsudky vaci tomuto etniku. Jediné tak by se dalo mluvit o pokroku v problematice

nerovnosti zdravi (Slepickova, Filakovska Bobakova, 2020, s. 15-16).

2.2 Nemoci romské menSiny

Mezi nejcastéjsi nemoci u romské mensiny se fadi kardiovaskularni onemocnéni (dale
jen KVO) a diabetes mellitus (Petraki et al., 2021, s. 2). Dalsi v potadi nemoci je dale obezita
a s ni souvisejici také metabolicky syndrom a onemocnéni ledvin (Rolantova, Kajanova,
Marnhalova, 2019, s. 33-36; Macejova et al., 2020, s. 8). Romové v porovnani s majoritni
spoleCnosti vice trpi na dusevni potize, problémy s patefi a klouby (Toumova et al., 2020, s. 20).
U Romu se také Cast€ji nez u majoritni spolecnosti vyskytuje rakovina, zejména u romskych
zen se konkrétné jedna o rakovinu délozniho ¢ipku (Condon et al., 2021, s. 6).

Mezi infek¢ni a virova onemocnéni se fadi hepatitidy typu A a B, dale hepatitida typu E,
rizna parazitarni onemocnéni a infekéni onemocnéni prenasena zviraty (Macejova et al., 2020,
s. 4; Bajkovec et al., 2021, s. 418—419; Petraki et al., 2021).

Je to ale KVO, které zaujima celosveétove prvni misto v pficin€ umrti Romu (Piko et al.,
2021, s. 1). Weissova et al. (2018, s. 113) uvadi, ze na viné je odliSny zptsob Zivota Romu, nez
jaky vede majoritni spolecnost. Podle Macejové et al. (2020, s. 2) maji Romové, ktefi ziji
na Slovensku v osadach, katastrofalni podminky pro zivot. Vice nez 80 % z nich nema zadné
dosazené vzdélani, 90 % je nezamé&stnanych a jejich financni piijem je vyrazn€ niz§i nez
u majoritni spolecnosti.

Vlivem téchto faktorti Casto trpi riznymi nemocemi a maji kratsi délku Zivota, nez je
celostatni primér. Romové se totiz dozivaji v pruméru o 10-15 let méné, nez je tomu
u majoritni spoleCnosti. Také u jejich déti se vyskytuje vysS$i mira mortality nezu déti
z majoritni spolecnosti (Rolantova, Kajanova, Marihalova, 2019, s. 33-36).

Tento zpusob ziti ma negativni vliv i na vefejné zdravotnictvi, protoze rizik vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni bude ¢im dal tim vice ptibyvat (Weissova et al., 2018, s. 113).
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Vcasna diagnostika a 1écba se zasadné podili na prevenci a snizovani naklad na zdravotni péci.
Riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni ohrozuje romskou muzskou mensinu 1,5-3x
vice a romské zeny 2-3x vice nez neromské spoleCenstvi. Intervence vedouci ke zmirnéni rizika
vzniku onemocnéni KVO by se mély zaméfit nejen na doporuceni zédkazu koufeni, ale také
na zlepSeni zdravotni gramotnosti a ziskanych nemoci (Piko et al., 2021, s. 1).

Studie Weissové et al. (2018, s. 113-118) se zameéfila na rizikové faktory
kardiovaskularnich onemocnéni romské mensiny v Rumunsku. Sestavala z 806 respondentu,
ktefi se podrobili vypliiovani dotaznika, kde uvadéli rodinny stav, abusus nikotinu a miru
aktivniho pohybu a dale také podstoupili kratkou anamnézu, méfeni krevniho tlaku, index
kotnikovych tlakti, elektrokardiografii, echokardiografii, fundoskopii, méfeni rychlosti pulzni
vlny a laboratorni vySetfeni, které se zaméfilo na hladinu lipidd a mikroalbuminurii. Vysledky
studie potvrdily prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni u romské minority. Mezi rizikové
faktory byly zafazeny dyslipidemie, obezita a koufeni.

Zhorsené podminky zivota vedou také k vét§imu vyskytu diabetu mellitu u této mensiny.
Romové maji vyssi pravdépodobnost onemocnét diabetem mellitem 2. typu. Predpoklada se,
ze Romové jsou k diabetu nachylnéjsi vlivem genetiky, kdy musel metabolismus reagovat
na obdobi hladu a hojnosti, av§ak na toto tvrzeni doposud neexistuje dostatek studii. Intervence
zaméfené na prevenci diabetu mellitu 2. typu by se mély soustiedit na zivotni prostredi
a nezdravy zivotni styl Romt (Werissa et al., 2019, s. 1-2).

Podle Olisarové et al. (2018, s. 4-7) vede nezdravy zivotni styl k obezité, ktera ohrozuje
romskou mensinu Cast€ji, nez ostatni jedince majoritni spolecnosti. V provedené studii, které
se zugastnilo 302 Romd z Jiznich Cech, bylo zjisténo, ze 61,8 % z nich mé&lo Index t&lesné
hmotnosti (dale jen BMI) > 25 kg/m2, BMI 25,0-29,9 kg/m? byla zjisténa u 29,7 % ucastnikti
a obezita s BMI > 30 kg/m? byla potvrzena u 32,1 % respondentd, a to ¢astéji u zen nez u muzu.
Dalsim ukazatelem nadvahy a obezity byly hodnoty obvodu pasu. U 152 romskych muzi méfil
obvod pasu nad 102 cm a u zen 88 cm, avSak hlavni pficinou ukazatele obezity byly komplikace
spojené s metabolickym syndromem. Vysledky dale ukéazaly, ze respondenti nejcCastéji
konzumuji kufeci, vepfové a hoveézi maso a 56,2 % nekonzumuje ryby. Z ptiloh nejcastéji
uvadéli knedliky. Ovoce a zeleninu konzumovali nejcastéji 1-2x tydné. Ve vysSsi mife
konzumace se také objevily sladkosti, sladké peCivo a slazené napoje. Mezi dalsi rizikové
faktory vedouci ke vzniku obezity patfi minimalni fyzicka aktivita, nevhodna stavba potravin
a $patné stravovaci navyky, ale také zivot na okraji spolecnosti, chudoba a nezaméstnanost.

Romové nerozliSuji nadvahu a obezitu a zvySeni té€lesné hmotnosti si spojuji s nemocemi
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a prejidanim. To by mohla zménit efektivni edukace v oblasti zdravého zivotniho stylu, zlepSeni
podminek pro bydleni a zlepSeni zdravotni gramotnosti.

Islam et al. (2019, s. 79-83) uvadi, ze pokud je jedinec obézni jiz v détstvi, je zde velké
riziko, ze bude obézni 1 jako dospély. Obezita je spojena s vy§si mirou onemocnéni a mortalitou.
Mezi rizikové faktory, které jsou spojené s obezitou u Romu, patii také vys$si vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni a rakoviny. Studie, které se zaméfily na prevalenci obezity
u této romské mensiny, nemusi byt vzdy provedeny kvalitné, protoze vétSina Romu se zdraha
pfiznat sviij romsky ptivod z divodu obav z diskriminace, kterou dodnes zazivaji. To muze vést
ke zkreslenym vysledkiim provedenych studii na zakladé nedostatku informaci a k problematice
planovani intervenci, ktery by jejich zdravotni stav zlepsily.

Spatné hygienické podminky bydleni, nedostate¢na likvidace odpadu, nulova veterinarni
pécCe o domaci zvifata a kazdodenni kontakt s t€émito zvifaty ma u Romu za nasledek vyskyt
onemocnéni nebo infekci prenasenych zvitaty prevazné na déti (Bajkovec et al., 2021, s. 418—
419). Infekce vznika i po konzumaci infekcnich vajicek z kontaminované vody, pudy nebo
potravin a muze vést k zavaznym zdravotnim problémim, které zanechavaji disledky na jatrech
(Antolova et al, 2018, s. 2).

Jestli ma vyskyt infekénich onemocnéni a nemoci souvisejicich s zivotnim stylem
souvislost s bydlenim v segregovanych romskych osadach a zivotu mimo n€ porovnavala studie
na Slovensku. Zahrnovala celkové 855 respondenti ve veéku 18-55 let, rozdélenych
na 2 skupiny, z nichz skupina 452 Romu zila ve vylouCenych lokalitach a skupina
403 neromskych obyvatel zila jinde. Prevalence pfenosnych a nepfenosnych nemoci byla
porovnavana mezi Romy a neromskou populaci pomoci dotazniku a laboratornich vySetieni.
Z vysledka laboratorniho vySetfeni a zpracovanych dotaznikt vyplyva, ze riziko vzniku
metabolického syndromu, onemocnéni kardiovaskularniho systému a obezity se vyskytuje
Cast€ji u Romd. Romové méné Casto provozuji jakékoli fyzické aktivity, konzumuji méné
ovoce, zeleniny a mlécnych vyrobka. VéEtsina Romu trpi nadvahou nebo obezitou jiz od détstvi,
protoze zije nezdravym zivotnim stylem a tim padem vznika i riziko diabetu mellitu. Pokud by
méli svou vahu redukovat, preferovali by edukaci lékarem radé€ji, nez by pro své zdravi méli
néco udélat z vlastniho usudku. Studie dale ukazala, ze Romové maji o034 % vétsi riziko
vyskytu onemocnéni ledvin. Pro srovnani je prumérny veék u chorvatskych Romda, kteri
podstupuji hemodialyzu 29 let, zatimco u obcanti neromského ptvodu je to 67 let. Prevalence
infekce hepatitidou B je u Roma alarmujici. NejCastéjsi piicinou je nechranény pohlavni styk.
Mezi hlavni rizikové faktory patii pobyt ve v€zeni a tetovani, ktera si tam nechali udé€lat a také

perinatalni pfenos. Vyskyt hepatitidy typu C je ve srovnani s neromskymi respondenty
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nevyznamny. Zato vyskyt hepatitidy typu E je u Romu Castéjsi. Pri¢inou je chybéjici kanalizace,
pfistup k pitné vode a absence koupelen s funkénim zachodem. Pravé tento divod ma pficinu
ve vzniku infekEnich onemocnéni. Potvrdila se tedy souvislost s vyskytem infekénich
a parazitarnich nemoci a Spatnym socioekonomickym statusem této mensiny, coz muze mit vliv
na kratsi vek doziti nez u béznych obyvatel. Podminky bydleni v socialné vyloucenych
lokalitach, nezdravy zivotni styl a bariéry, které ztézuji piistup ke zdravotni péci, jsou davody,
pro¢ se u romského etnika Castéji objevuje metabolicky syndrom, onemocnéni ledvin, virové
hepatitidy B a E a rizna parazitarni onemocnéni (Macejova et al., 2020, s. 2-9).

Studie Antolové et al. (2018, s. 2) srovnavala nachylnost na parazitarni infekce
Trichinel6ézu a Tasemnice u romské menS§iny a neromského obyvatelstva na Slovensku. Toto
prenosné onemocnéni se Casto vyskytuje v socialné vyloucenych lokalitach s nevyhovujicimi
zivotnimi podminkami. Do studie bylo zapojeno 823 respondentti ve véku 18-55 let, z nichz
429 bylo romského puvodu a 394 nemélo romsky puvod a zadny z nich nejevil znamky
onemocnéni. Mezi faktory, které respondenti podstoupili, bylo sérologické vysetieni a zji§toval
se také zdravotni stav, Uroveti vzdelani, zivotni podminky a finan¢ni situace. Bylo zjisténo, ze
z celkového pocétu romskych respondentti 42,7 % nemélo pfistup k pitné vode, 52,9 % nemélo
kanalizaci, 49 % nemélo toaletu, 49,4 % nemélo koupelnu a 17,2 % byla bez elektfiny.
Sérologické vySetieni objevilo pozitivu na Trichinel6zu u 2 romskych respondentt a pozitivitu
na Tasemnice méla 1 respondentka rovnéz romského ptvodu, ackoli protilatky u zbyvajicich
respondentll nemohou potvrdit, ze by za onemocnénim staly vySe zminéné faktory. Z tohoto
divodu je potieba provadet dalsi studie.

Zatimco vétSina soucasnych vyzkumnych studii se orientuje na zdravi, postoje ke zdravi,
determinanty zdravi romské populace a porovnani téchto faktora s majoritni spolecnosti, studie
Kozubika, Van Dijka a Filakovské Bobakové (2019, s. 2) se zaméfila na vnimani nemoci a smrti
z pohledu Romii v 18. stoleti a souCasnosti, tedy o 250 let pozdéji. Terénni sbér dat byl zalozen
na vyzkumnych rozhovorech o 70 respondentech, ktefi se museli prokazat romskym ptivodem
a dokézat, ze ziji v socialné vyloucené lokalité. Nejednalo se vSak o respondenty ze stejné
komunity, nybrz byli rozdéleni na dvé skupiny nahodnych obyvatel. VSichni ze ucastnénych
zili v extrémni chudobé, byli zavisli na pobirani socialnich davek a s rozhovorem souhlasili
dobrovolné. Vyzkum probihal ve stejné oblasti, jako pifed dvéma a pul stoletimi, tedy
v Tatranském regionu na Slovensku. Ackoli se vyzkum pied 250 lety zamétoval na vnimani
nemoci a smrti, nakonec byl shrnut do jedné oblasti a soucasna studie postupovala stejné.
Vysledky studie z 18. stoleti ukazuji, ze Romové trpéli na Sedy zakal, horeCnata onemocnéni

a dnu jen velice vzacné. Ostatné béhem svého zivota byli nemocni jen ziidka a vyhybali se
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lékaftim, jejich radam a lékiim z 1ékarny. Rad¢ji uzivali bylinky. Doslo-li k umrti ¢lena rodiny,
prozivali zarmutek velice intenzivné, napfiklad narek doprovazeli vySkubavanim vlast z hlavy.
Smrt oproti minulé studii piijimaji mnohem prostéji a jsou s ni smifeni, ackoli emocni projevy
jsou stale vyrazn& intenzivngjsi nez u jedinc neromského pivodu. Clenové komunity dnes
neumiraji pouze doma, ale i v nemocnicich nebo jinych zatizenich.

Vysledky z 21. stoleti ukazuji, ze nemoci v romské komunité nejsou nic neobvyklého.
U Romu v tamni oblasti je ¢asty vyskyt tuberkuldzy, ktera je v nevyhovuyjicich podminkach
velice §patné 1écCitelna. Nic se nezménilo na faktu, ze 1ékafe vyhledavaji az v nejnutnéjsim
ptipadé. Neni to z divodu viry v pfirodni 1éky, nebot’ na 1é¢bu bronchialnich onemocnéni
dodnes pouzivaji psi tuk misto tuku kdysi jezevce evropského, ale z divodu nedostatku
finan¢nich prostfedkl na dopravu do zdravotnického zafizeni a z divodu nedivéry v systém
a majoritni spole¢nosti v daném state. V obdobi probihajiciho vyzkumu prichazela do socialné
vyloucenych lokalit vySkolena pracovnice, ktera se snazila romskou mensinu edukovat o lepSim
pristupu ke zdravi, napiiklad vysvétlovala dopad Spatnych hygienickych podminek na jejich
zdravi, nebo se s Romy snazila hovofit o dilezitosti ockovani proti tuberkuloze. Bylo zjisténo,
ze mezi nejcastéj§i nemoci romské mensiny patii infekéni onemocnéni, jako je vySe zminéna
tuberkuldza nebo hepatitidy, které souvisi s nizkou urovni hygienickych podminek. Rakovinu
vnimaji stejné mezi mladymi lidmi i starymi a je to nejCast&jsi pficina umrti. Primérny vék
mladych Romu v imrti na rakovinu je 19 let. Studie, ktera vychazela ze studie z 18. stoleti a ta,
podminkach, jejich odolnost vii¢i nemocem se zda vyssi nez u bézné populace, i kdyz vék doziti
je v pruméru o 10 let méné. Vysledky studie nelze pouzit na romskou mensinu jako takovou,
ale pouze na oblast Vysokych Tater na Slovensku. V nejchudsich oblastech se znovu vyskytla
tuberkul6za a zlepSeni situace v oblasti bydleni je v kazdé oblasti individualni. Intervence by se
mély zaméfit jak na socialni determinanty zdravi, tak na zlepSeni zdravi celé¢ komunity v oblasti
dostupnosti do zdravotnickych zafizeni, vody, vzd€lani a zaméstnani. Aby bylo dosazeno
alespont malého zlepSeni, je tfeba se zaméfit primarn€ na uspokojeni zakladnich zivotnich
potieb. Studie dale porovnavala postoje Romu k nemoci a smrti. Bylo zjisténo, ze Zivotni
podminky se od 18. stoleti pfili§ nezlepSily. Z toho vyplyva, ze pfi¢iny nemoci se v dnesnim
sveté za 250 let nezménily oproti pokrokiim majoritni spolecnosti v mnoha oblastech, coz je
pficinou nerovnosti ve zdravi. Zdravotni gramotnost byla sice diky vyskolenym pracovnikiim
posilend, ale nepfinasi pfili§ velky efekt, nebot nepfichdzi s feSenim, jak zlepsit i zivotni

podminky (Kozubik, Van Dijk, Filakovska Bobakova, 2019, s. 3-9).

21



Zivotni podminky a Zivotni styl se vyrazn& podepsal na vyskytu rakoviny u romské
menSiny. Incidence rakoviny celkové celosvétové raketové roste a pozornost vénovana
vefejnému zdravi se tak jeSté vice znasobila. Povédomi o rizicich vzniku a znalosti o této
nemoci jsou vSak u romské menSiny daleko mensi oproti majoritni spolecnosti. Prevence
rakoviny je pfitom nejucinnéjsi zpiisob ochrany jednotlivci i celé komunity a vede ke snizeni
fyzického i emocniho vypéti a celkové i k niz§im nakladim zdravotni péce. Problémem je,
Ze postoj Romu k primarni péci je nedostaCujici. Mezi rizikové faktory pro vznik rakoviny
u romské menSiny byly fazeny koufeni, Spatné stravovani a zvySujici se pocet konzumace
alkoholu u muzii. Romové Casto nevédi, ze se miZzou nechat preventivné vySetfit na rakovinu
tlustého stfeva, délozniho €ipku a dutiny ustni. Pokud o této moznosti védi, Casto ji nevyuziji
kvuli neduvére ve zdravotniky (Condon et al., 2021, s. 2-3).

Studie provadéna ve Velké Britanii zkoumala prevenci, znalosti a zkuSenosti s rakovinou
u Romt, protoZe je Castou pfi¢inou umrti u tohoto etnika. Vyzkum byl provadén kvalitativné
i za pomoci rozhovort. Sestaval ze 41 Gcastnikl, nebot’ téma rakoviny je pro Romy tabu a jen
malo z nich bylo ochotno o problému mluvit. Vékové rozmezi respondentt bylo 1858 let
a vétsSina méla zakladni vzdélani. Vysledky ukazaly, ze muzi a zeny si jsou védomi rizikovych
faktorii pro vznik rakoviny, jako jsou zivotni styl, stravovani, koufeni a uzivani alkoholu, avSak
drtiva vétSina je presvédCena, ze to s rakovinou nesouvisi, obzvlast’ kourfeni ne. Screening
délozniho ¢ipku a prsu podstoupila vétSina zen, ale muzi se screeningového vySetieni stiev
nezucastnili, protoze je to v rozporu s pravidly jejich komunity a také uvadéli jazykovou bariéru
se zdravotnickym personalem. Vzhledem k zjisténym poznatkiim je nezbytné nutné, aby bylo
dosazeno edukace v oblasti prevence nemoci a rovnosti ve zdravi mezi touto etnickou mensinou
a majoritni spole¢nosti (Condon et al., 2021, s. 3-6).

Pritom prave lidsky papilomavirus (dale jen HPV) patii mezi celosvétové nejrozsifené;si
infek¢ni onemocnéni prenasené pohlavnim stykem. Muze vyvolat rakovinu délozniho Cipku,
kterd zaujima u zen celosvétove ¢tvrté misto vSech nadorovych onemocnéni a pravidelnymi
preventivnimi gynekologickymi prohlidkami a o€kovanim proti HPV lze predejit riziku vzniku
onemocnéni. Romské Zeny vSak ocCkovani pfili§ nediveétuji. Jednim z mnoha divodu, proc se
tak d&je, je jejich kulturni presvédcent, které se poji s nediivérou v ockovani celkove, nediivérou
k majoritni spolecnosti, nedostatkem informaci, socio-ekonomickymi bariérami, ale 1 §patnou
zkuSenosti pii preventivni gynekologické prohlidce. Pfi¢inami nevalného zajmu romskych zen
o ockovani proti HPV a dodrzovéani pravidelnych dochazek na preventivni gynekologické
prohlidky se zabyvala studie, ktera byla provedena v Mad’arsku pomoci dotazniku a sestaval z

368 respondentek ve véku 25-60 let. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze preventivni prohlidku
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a oCkovani podstoupilo 17,4 % zen. Toto procento je ve srovnani s ostatnimi madarskymi
zenami podobné. AvSak pravidelnych preventivnich prohlidek se v poslednich 3 letech
zacastnilo pouze 7 % romskych Zen oproti 52,6 % ostatnich zen v Mad’arsku. Muze za to fakt,
ze se romské Zeny setkaly se Spatnou zkuSenosti s vySetfenim, které jim pusobilo bolest a
s rasismem ze strany lékart, ackoli ten se velice t€zko dokazuje. Bylo by zapotiebi vést vice
vyzkumu a pomoci komunitnich sester zlepsit pravidelné prohlidky pro prevenci rakoviny

délozniho ¢ipku (Pakai et al., 2022, s. 3-7).

2.3 Prevence romskych divek a Zen

Aby méla prevence v oblasti zdravi smysl, je nezbytné mit védomosti ohledné romské
kultury a znat jednotlivé potteby této menSiny (OliSarova et al., 2018, s. 2-3).

Postoj k primarni prevenci a podpoie zdravi je u Romek pfenasen z generace na generaci.
Rodinny prislu$nik nebo partner, kterého si divka vybere za sviij vzor, ovliviiuje cely jeji Zivot,
protoze se fidi jeho zvyky (Cvorovi¢, Coe, 2018, s. 368-369). Ve vétsing piipadl se Zeny zcela
podfidi svym muzim. Toto pfizptisobeni brani Zenam moznosti vzdélavat se a zlepsit podminky
bydleni, jez by vedly ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebot’ romsti muzi nic z toho nepovazuji
za piili§ podstatné. Prioritou pro né zustava rozrastajici se rodina (Cintulova, Radkova, 2018,
s. 106-107). Toto kulturné ziskané chovani pak prohlubuje rozdilnost mezi touto mensinou
a vétsinovou spolecnosti (Cvorovic’, Coe, 2018, s. 368-369).

S ohledem na rozdilnou kulturu oproti majoritni spole¢nosti vnimaji Romové jinak
i sexudlni zivot. Romské zeny se stavaji matkami v nizkém véku a také interval mezi
rozenim déti je mnohem krat$i, nez u neromskych Zen. Casté porody v mladém véku vedou
k vycerpani fyzického stavu téla. Dale se na jejich zdravi projevuje i nezdrava vyziva, nadmérna
konzumace kofeinovych a alkoholickych napoja, koufeni a nedostate¢na znalost v oblasti
sexuality. Podil plodnosti je u neromskych zen 1,4 ditéte na 1 zenu, kdezto v romské komunité
je to 4,3 ditéte. Mlady vek navic vede k predCasnym porodum, které Castou vedou ke zvySené
potratovosti (Supinova, Sonkolyova, Klement, 2020, s. 144).

Romky piivadeji své potomky na svét prakticky od chvile, kdy je to jiz biologicky mozné.
Dité je v zebficku hodnot nejvice cenéno, a pokud je zena neplodna, Romové to povazuji
za hanbu, ktera se pak dotyka celé jeji rodiny (Diabelkova et al., 2018, s. 25). Problematikou
porodnosti v nizkém veéku se zabyvala studie na Slovensku, ktera zahrnovala 2 222
respondentek, z nichZz romského pivodu bylo 1 415 Zen. Vysledky ukazaly, ze 49,52 %

respondentek mélo rizikové tehotenstvi, pficemz romské zeny byly prvorodicky, vyrazné
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vékem mladsi, mély nizsi stupern vzdélani, potize v t€hotenstvi se zacaly projevovat v pruméru
o 3 tydny dfive, do poraden pro prenatalni péci dochazely v priméru o 7 tydnt pozdéji, pokud
ji nav§tévovaly pravideln€ a interrupci v rizikovém t€hotenstvi jich podstoupilo v priméru
0 7,01 % vice, to vSe oproti zenam neromského pivodu. Ze studie vyplyva, ze nedostatecné
vzdélani ma hlavni podil na nezameéstnanosti, coz uzce souvisi s chudobou, vyloucenim
na okraji spolecnosti, a tudiz nevalnym zdravotnim stavem Romu. Dosahnout vyssiho stupné
vzd&lani by mélo vyznamny dopad na zlepSeni problematiky porodnosti (Supinova,
Sonkolyova, Klement, 2020, s. 144—-146).

Na studii Supinové, Sonkolyové a Klementa (2020) pfimo reagoval kolektiv Dugali¢
et al. (2021, s. 162), ktery ve své publikaci uvadi zkuSenosti s romskymi Zenami z porodni
kliniky v Srbsku. Zatimco na Slovensku zije nejpocetné&jsi romska komunita z celé Evropské
unie, Srbsko ma nejvetsi poCet Romu v zemi mimo staty EU. Srbsko ma navic unikatni
zdravotni systém zarucujici dobrou dostupnost zdravotnictvi vSem svym obyvatelim. V letech
2017-2020 byly shromazd’ ovany na gynekologicko-porodnickeé klinice informace o zhruba 200
romskych matkach, které poukézaly na fakt, ze vétSina romskych zen vyhleda Iékarskou péci
az v nejnutn&jich piipadech a ze dle studie Supinové, Sonkolyové a Klementa (2020) mély
Romky, které navstévovaly poradny pravideln€, mensi potize v téhotenstvi nez ty, které
poradny nenavstévovaly. Z téchto informaci Dugali¢ et al. (2021, s. 162) odvodili, ze pravidelné
navstévy téhotenskych poraden by mohly pomoci romskym zendm posoudit spravny vék pro
otéhotnéni a primarni péCe by mohla hrat dalezitou roli ve snizeni komplikaci béhem
téhotenstvi, ¢cimz by se mohly snizit vydaje ve zdravotnictvi.

Iancu, Furtunescu a Armean (2018, s. 2—4) provedli studii, jejimz cilem bylo zhodnotit
pristup romskych divek k reprodukeci a jejich vztah k rodicovskym poradnam. Studii tvorilo 382
sexualné aktivnich respondentek ve véku 12-20 let, které zily v romské komunité na venkove.
V manzelském svazku zilo 18 % Romek, 45 % bylo svobodnych a 37 % zilo s partnerem. Vdané
zeny byly star$i, nez svobodné nebo zijici s partnerem. Zakladni vzdélani mélo 93 %
dotazovanych, zbylych 7 % ukoncilo stfedni skolu. 43,5 % z nich stale navstévovalo §kolu, 56,5
% byla v doméacnosti a jejich partner byl nezaméstnany. Domécnost se svym manzelem nebo
partnerem sdili 26,4 % respondentek a 67,5 % bydlelo s pfibuzenstvem vétsinou jen ve dvou
mistnostech. Sexualné aktivnich divek od 12—15 let bylo 32 %, 4 % dokonce od 10-11 let a 1
% zacalo se sexualnim zivotem po 18 roku zivota. Ostatni respondentky na otazku v oblasti
zaCatku sexualniho zivota neodpovédélo. PrvorodiCkami ve véku 15-16 let se staly dvé tfetiny
respondentek, zbylych 7 % rodilo pfed dovrSenim 15 narozenin. Respondentky uvedly, ze

neuzivaly alkohol ani tabakové vyrobky. Vétsina respondentek uvedla, ze neuziva antikoncepci
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a co se tyCe reprodukce, preferuji rozhovor s rodinou nebo prateli. K indikaci uzivani
antikoncepce byla lékafem vyzvana jen mala ¢ast. Ackoli jsou téhotenské poradny v Rumunsku
dobfte dostupné pro vSechny obc¢any, respondentky pfesto pozadaji o radu rodinné ptislusniky.
Lékare navstivilo pouze 14 % dotazovanych Zen a specialistu 1 %. Z vysledku studie vyplyva,
ze pristup romskych divek k reprodukci a vztahu k poradnam ma riizna specifika, ktera souvisi
se socioekonomickymi faktory, nedostateCnym vzdélanim, vCasnym zahajenim sexualniho
zivota a nedostate¢nou informovanosti v oblasti reprodukce a je zapotrebi vétsi aktivity statu,
ktery by zabezpecil dostupné informace v primarni péci.

Nizka troven vzdélani ma vliv na v€asné t€hotenstvi. Pro Romky ale neni neobvyklé rodit
v 16 letech. Matky Romek vyjadrily prani, aby jejich déti zily lep§im zivotem nez ony samy.
PredCasnym téhotenstvim u Romek mladsich 18 let a jeho pfi¢inami se zabyvala také slovenska
studie. Vyzkum byl proveden pomoci dikladnych rozhovort s 21 t€hotnymi divkami ve véku
od 15 do 18 let. Za vzory maji rodice nebo ptibuzné, ktefi je neuci, Ze primarni péce je dilezita,
ani je neuci zabyvat se svym zdravim a nevidi nic Spatného na v€asné reprodukci, ktera by
mohla jejich zdravi ovlivnit v budoucnosti. U rodi¢t a dospélych piibuznych navic prevlada
nazor, ze vzdélani je zbytecné a ze je to jen nastroj vlady, jak mit pod kontrolou jejich déti.
Pfitom divodem, pro¢ divky zacinaji sexualné zit brzo, je piresvédCeni, ze kdyz ukonci
povinnou Skolni dochazku v 15 letech, jsou dospélé. PredCasné tehotenstvi je pfitom
problematické z divodu nezralosti divek i chudobé€, ktera v romské komunité prevlada.
Mladistvé teéhotné maji oproti zenam z majoritni spoleCnosti vyrazné horsi kvalitu zivota.
Vcasny porod vede jak k fyzické, tak psychické vyCerpanosti. Vysledky studie ukazaly, ze
predCasné téhotenstvi ma za nasledek zdravotni problémy, které vedou k potratim nebo
predcasnym porodiim. Tyto faktory souvisi s nizkym vékem a nedostatecnou edukaci hlavné ze
stran dospélych pifibuznych, kteti s divkami neprobiraji sexudlni vychovu ani rodi€ovstvi.
Divky ajejich partnefi neméli ani dostatecné znalosti o antikoncepci, coz byla pficina ¢asného
otéhotnéni. Kondomy nepouzivaji, protoze jsou pro n¢ drahé. Romska komunita preferuje sviij
vlastni styl zivota a kulturu. To ma na mladistvé velky vliv, protoze diky tomu, Ze mnoho ¢lent
sdili spole¢nou nevelkou domacnost, vzajemné o svych sexualnich aktivitach védi. Studie
nadale zjistila, ze mezi nezdravé navyky, které maji vliv na plod matky, je koufeni béhem
téhotenstvi, Spatné stravovaci navyky a nezdravé jidlo, absence preventivnich a téhotenskych
prohlidek u Iékate, uzivani alkoholickych a kofeinovych napoja. Vétsina zen béhem téhotenstvi
nadale koufti, nebo ptestane, ale stane se pasivnim kurdkem, nebot kouii jejich partner. Romky
si mysli, Ze na jejich plod koufeni nema zadny vliv (Cintulova, Radkova, 2018, s. 106-109).

Koufeni béhem téhotenstvi a také v mladém véku ma vliv na vznik chronickych onemocnéni.
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Je dulezité, aby se vSeobecné sestry zapojily do edukace a vhodné romské Zeny a divky
motivovaly v oblasti prevence (Toumova et al., 2020, s. 20).

Preventivni prohlidky v dobé téhotenstvi nejsou pro romskou zenu jednoduchou
zalezitosti, kvili §patné dostupnosti ze socialné vyloucenych lokalit, ale také kvuli neduvére
k 1ékarskému a oSetfovatelskému personalu. Nicméné 1 pfesto rodi Romky v nemocnicich,
protoze dle jejich kulturnich zvyka je pfivedeni ditéte na svét v domacim prostiedi poskvrnénim
pro dim. Vzhledem k pfistupu ke zdravi a prostiedi, ve kterém ziji, vznika u romskych zen
vétsi riziko komplikaci béhem porodu. U romského etnika dochéazi k vyrazn€ vét§Simu poctu
potrati, pred¢asnych porodu a kojenecké umrtnosti, nez je tomu u bézné populace (Diabelkova
et al., 2018, s. 26).

Pfi¢inami vzniku rozdild v prevenci mezi romskymi a neromskymi matkami se zabyvala
studie na Slovensku. Vzorek tvofilo 799 Romek a 1989 neromskych zen. Informace byly
Cerpany z rozhovori a ze zdravotnické dokumentace na gynekologicko-porodnickych
oddélenich. Vysledky ukazaly, ze rozdily jsou zpusobené kulturnimi zvyky, nebot u romskych
i neromskych zen prevlada veékovy rozdil, co se reprodukce tyce. Romskych zen, které rodily
pred 18 rokem, bylo 179, zatimco neromskych nedospélych zen 24. Pfi¢inou vékového rozdilu
u prvniho téhotenstvi byla troven vzdélani. Romskych rodicek, které meély zakladni vzdélani
bylo 86 %. Dalsi rozdil byl v koufeni cigaret béhem téhotenstvi. Romskych rodicek koufilo
cigarety v t€hotenstvi 49,3 %, u neromskych zen kouftilo 3,9 %. Alkohol uzivalo 1,9 % Romek
a 0,2 % zen neromského pivodu. Uzivani drog piiznalo 9 zen, z nichz 7 bylo Romek. U 48,7
% romskych rodicek bylo téhotenstvi diagnostikovano az po prvnim trimestru (Diabelkova et
al., 2018, s. 25). Balazs et al. (2018, s. 164—165) uvadi, ze romské zeny, které jsou kuracky,
koufi 1 béhem tehotenstvi a o to ve vétsi mire, pokud je jejich partnerem také kurak. Vlivem
toho muze dojit k predCasnému porodu ditéte, nebo k nizké poporodni hmotnosti a nevyvinuti
novorozence. Bylo prokazano, ze zavislost na nikotinu u Zzen i muzii Uzce souvisi
se socioekonomickym statusem. V Madarsku zdravotni systém umoziiuje zdravotnikiim
pusobit ve vyloucenych lokalitach. Jsou vyskoleni v péci o matefstvi a zdravi déti a edukuji
o svych védomostech romské zeny. Tyto zdravotni sestry pomohly snizit prevalenci koufeni u
téhotnych Zen. Celosvétové publikované klinické studie prokazaly, ze tyto intervence maji

smysl.
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Mezi vyznamné faktory, které ve vysoké mife ovliviiuji postoje Romu ke zdravi a nemoci,
autofi uvadéji nizkou troven vzdélani, ale 1 jejich samotné vnimani zdravi a nemoci. Romové
zdravi nevnimaji jako dualezity faktor, ktery ovliviiuje jejich zivoty. Pfednost pred zdravim ma
predevsim rodina, dale pak zajisténi financi. To, Ze se o svljj zdravotni stav pfili§ nezajimaji, je
jednim z davodi, pro¢ nevyhledavaji odbornou pomoc, nebo ji vyhledavaji az kdyZ nemoc
progreduje a pusobi jim potize. Tento fakt pfispiva nejen ke zvysené morbidité a mortalité, ale
také ke snizenému véku doziti oproti priméru majoritni spolecnosti az o jednu dekadu a vyrazné
zvySuje naklady na péci ve zdravotnictvi. Dal§im divodem je diskriminace, se kterou se
s pracovniky ve zdravotnickych zafizenich ¢asto setkali.

Z dohledanych studii vyplyva, ze nizka uroven vzdélani je tedy hlavnim faktorem, ktery
se na zdravi romské mensiny nejvice podili. Jedinci, ktefi dosahli vy§si arovné vzdélani, nez je
zakladni, jevili zvySeny zajem o svij zdravotni stav. Proto je zapotiebi zajistit nejen tsp€$nou
integraci Romt do majoritni spolecnosti a tim zabezpecit potfebné vzdélani, ale zvysit také
dostupnost do zdravotnickych zafizeni a edukovat Romy v oblasti zdravotni gramotnosti.
O uspéSnou integraci, zlepSeni zdravi a dosazeni lepSich zivotnich podminek v nejblizSich
letech usiluje 1 Rada Evropské Unie, kterd sepsala strategicky plan k této problematice pro
vSechny ¢lenské staty EU.

Nezdravy zivotni styl a vysoka mira nezaméstnanosti vedouci k chudobé se podili
na vzestupu prevalence obezity, diabetu mellitu, KVO, infek¢nich onemocnéni, rakoviny a také
na celkovém zhorSeni psychického stavu, nez je tomu u majoritni spole¢nosti. KVO dokonce
zaujima nejvyssi pficku v pfi¢iné amrti. Vyskyt rakoviny se zase prokazal nejCastéji u Zen.
Na preventivni prohlidky, které by pomohly k v€asnému rozpoznani nemoci, Romové Casto
pravidelné nedochazi z divodu Spatnych zkuSenosti s chovanim lékare, pocitim diskriminace
ale i z davodu nedostatku informaci o preventivni péci. Obzvlast pro zeny je edukace
o vyznamu dulezitosti dochazeni na preventivni prohlidky nebo navstév t€hotenskych poraden
velice dalezita. Romky totiz nejvice ohrozuje rakovina dé€lozniho Cipku. Neziidka kdy navic
otéhotni pred dovrSenim plnoletosti. Divodem je ziskané chovani predeslé generace, vliv
rodiny na zpusob zivota a zvyk podiidit se svym protéjSkim, ktefi zenam prakticky brani
v dosazeni vyssi irovné vzdélani, protoze pro muze je zajisténi potomstva dalezit€jsi. Na zdravi
divek maji tyto faktory ale Spatny dopad, nebot’ pro mladé télo je porod vycCerpavajici. Plodnost
Romek je az 3x vyS§S§i nez u Zen z majoritni spoleCnosti. Nizky vék v obdobi gravidity ale takeé

vyrazne zvysuje riziko poctu potratti. Alarmujici je také fakt, ze romské zeny beéhem te€hotenstvi
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koufi, coz ma pozdéi za nasledek vznik chronickych onemocnéni u jejich potomkd.
K celkovému zlepSeni pfistupu v preventivni péci v této problematice by mohla rovnéz pomoci
edukace z fad zdravotnikd, a to pfimo v romskych komunitach.

Vyznamnou limitaci spatiuji ve vyzkumnych Setfenich. Je zapottebi, aby vznikala dalsi
vyzkumna Setieni v této oblasti. Protoze je dulezité, aby tato problematika byla ve védecké

spoleCnosti diskutovana a dosahlo se tak efektivnich zmén.

28



ZAVER

Cilem bakalafské prace byla sumarizace aktualnich dohledanych poznatkii o postojich
Romi ke zdravi a nemoci. V praci byly stanoveny tii dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o zdravi
romské mensiny. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii jednoznacné prokazuji, ze
na zdravi romské menSiny ma nejveétsi vliv nizkd uroven vzdélani. Ta vede k nezajmu
a nedostateCnym informacim v oblasti zdravotni gramotnosti, nezaméstnanosti, horSim
zivotnim podminkam, zivotu na okraji spole¢nosti a nesnadnym pfistupem do zdravotnickych
zafizeni. Zlep$it zdravotni stav tohoto etnika a tim také postoj ke zdravi by mohla integrace do
majoritni spolecnosti, coz by postupné vedlo k vyraznému zlepSeni této problematiky. Prvni
dil¢i cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o nemocech romské mensiny. Z vysledkd dohledanych vyzkumnych studii je zfejmé, ze
na nemocech romské mensiny se nejvice podili vyrazné horsi podminky zivota oproti majoritni
spoleCnosti, Spatny zivotni styl a nedostate¢né povédomi o primarni péci. Tyto faktory vyrazné
snizuji pramémy veék doziti oproti majoritni spolecnosti a podili se na zvySovani naklad
ve zdravotnictvi. Dostate¢na edukace v oblasti prevence nemoci je pro romskou mensinu
nezbytné nutna. Druhy dil¢i cil bakalarské prace byl vzhledem k provedené reSersi a jejimu
zpracovani splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
o prevenci romskych divek a zen. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii poukazuji
na dalezitost edukace o vyznamu dochazeni na preventivni prohlidky nebo navstév
téhotenskych poraden. Preventivni prohlidky by v¢as urcily vyskyt rakoviny délozniho Cipku,
ktery romské zeny cCasto ohrozuje. Kromé toho by mohly pomoci eliminovat graviditu
v mladém véku, ktera se negativné podili na fyzickém i psychickém zdravi romskych zen.
Téhotenské poradny by matkdm pomohly snizit rizikové chovani beéhem téhotenstvi, které ma
vliv na miru potrati i pozd&jsi zdravi narozenych déti. Treti dil¢i cil bakalarské prace byl
vzhledem k provedené reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Dohledané publikované poznatky o problematice postoji Romu ke zdravi a nemoci
by mohly pomoci vSeobecnym sestram lépe pochopit sociologické a psychologické aspekty
romské menSiny, coz by mélo vést ke snizeni rizika vzniku diskriminace a predsudki
na pracovistich ve zdravotnickych zafizenich, nebot vseobecna sestra ma byt schopna

poskytnout adekvatni oSetfovatelskou péci bez ohledu na etnicky pivod pacienta a tak, aby
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uspokojila jeho bio-psycho-socio-spiritualni potieby. Proto je zapotiebi také klast vétsi duraz
na vzdélani zdravotnikti v oblasti kulturné priméfené péce.

Studie, které se zabyvaji postojem Romu ke zdravi a nemoci, by mély vice poukazovat
na fakt, ze se jedna o svétovy celospolecensky problém, ktery bezesporu vyzaduje efektivni
feSeni. Zda se v nasledujicich letech objevi pozitivni zmény, ukaze az nova strategie pro

integraci Romu vydana Radou EU.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI Index télesné hmotnosti
EU  Evropska unie
HPV  Lidsky papilomavirus

KVO Kardiovaskularni onemocnéni
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