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ABSTRACT

Czech Republic has adopted a number of strategic documents whose purpose is not to discriminate in health
care. The largest ethnic groups are the Roma in the Czech Republic. Past studies mapping the health status of the
Roma in the Czech Republic and elsewhere in the world describe polymorbidity of the members of this minority.
The aim of this study is to describe the current state of knowledge concerning the health of the Roma ethnic
group, an analysis of potential health educational practices applicable in the ethnically and culturally diverse
groups. A content analysis was used as a method of data processing, which binds to the topic. The results show
that the Roma suffer from a number of diseases that are related to their lifestyle mainly to inappropriate food, the
incidence of smoking habits, overweight and obesity. This fact is reflected in premature morbidity and mortality
in this group. A new space for nurses and doctors opens in providing culturally diverse health care, especially in
promoting and maintaining health. As a framework for the use of cultural competence in health care are
a number of model. Our team is focused on the description of the cultural assessment (Kline, Huff) and PEN-3
model (Airhihenbuwa). This post binds to the project dealing with the issue of overweight and obesity among the
Roma minority in the South Bohemian Region.
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SOUHRN

Ceska republika piijala celou fadu strategickych dokumenti, jejichz i¢elem je nediskriminovat v pééi o zdravi.
V Ceské republice mezi nejpocetndjii etnickou skupinu patii Romové. Prob&hlé studie mapujici zdravotni stav
Romt u nés i jinde ve svété popisuji polymorbiditu ptislusnikii této minority. Cilem této piehledové studie je
popis soucasného stavu poznatkii o zdravotnim stavu romského etnika, dale analyza moznych zdravotné
edukacnich postupl aplikovatelnych v etnicky a kulturné odlisnych skupinach. Jako metoda zpracovani dat byla
vyuzita obsahova analyza zdroju, ktera se vazi k tématu. Z analyzy vyplyva, ze Romové trpi celou fadou chorob,
které se vazi k Zivotnimu stylu. Pfedevs§im jsou spojeny s nevhodnym stravovanim, vyskytem kutackych navyku,
vyskytem nadvahy a obezity. Tento fakt se odrazi na pred¢asné morbidité a mortalité v této skupiné. Pro sestry i
lékate se tak otevira novy prostor pro poskytovani kulturné kompetentni zdravotni péce predevsim v oblasti
podpory a udrzeni zdravi. Jako ramec pro vyuziti kulturni kompetence ve zdravotni péci se nabizi fada modeld,
nas tym se zaméiil na popis ramce kulturniho posouzeni (Kline, Huff) a modelu PEN-3 (Airhihenbuwa).
Prispévek se vaze kteSeni projektu zabyvajiciho se problematikou nadvadhy a obezity u romské minority
v Jihoceském kraji.

Klic¢ova slova: edukace; kompetence; kulturni; Rom; zdravi

Uvod zoru, ze zdravi je subjektivnim pocitem pohody

Zdravi je jednou z nejdilezitéjSich potieb kaz- (well-being). Podpora zdravi u etnickych skupin je
dého cloveéka (Bartlova, 2005). Svétova zdravot- velkou vyzvou pro vétSinu statl Evropské unie
nicka organizace vroce 1948 definovala zdravi (Snizovani nerovnosti v oblasti zdravi v Evropské
»jako stav plné télesné, dusevni a socialni pohod a unii, 2011). V soucasné dob¢ je pfijat program
nikoli jen jako nepfitomnost nemoci nebo vady* Zdravi 2020. UGelem programu je piiprava a
(Hol¢ik, s. 13). Touto definici se pfiklanime k na- realizace piistupli v podpofe zdravi se zaméteni na
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riznosti pojeti zdravi v kontextu genderu, véku, so-
cidlniho zazemi, tak aby doslo k dlouhodobému
zlepseni zdravotniho stavu populace (Zdravi 2020,
2014).

Zdravotni politika ve vztahu k mensinam neni u
nas bezproblémova. I pfesto, ze klicové dokumenty
zavazuji stat k podpofe zdravi a jsou postavené na
principu rovnosti (ekvity), existuji rozdily v ptistu-
pu ke zdravi a jeho podpofe z riznych hledisek,
které se vazi k etnické odlisnosti (Kebza, 2005).
Ukazatelé nerovnosti ke zdravi jsou: celkové zdra-
votni ukazatele (stiedni délka zivota, specificka
umrtnost, vyskyt pred¢asného umrtni a jeho pficin),
zivotni styl a rizikové faktory, Zivotni a pracovni
prostredi, ukazatele kvality zivota, subjektivni pocit
zdravi (Snizovani nerovnosti v oblasti zdravi
v Evropské unii, 2011). Programy na podporu a
udrzovani zdravi se zaméfuji na vétSinovou, majo-
ritni populaci, ¢imz mohou prohlubovat rozdily
v pfistupu a podpote zdravi lidi v republice. Lidé
nekvalifikovani, se zakladnim vzdélanim, ute€enci,
ptistéhovalci se o své zdravi nezajimaji, o vyhla-
Senych programech nevédi, ¢imz se rozdily v ob-
lasti zdravi mezi lidmi prohlubuji (Mares, 2005).

Evropska unie, Svétova zdravotnicka organi-
zace, Ceska republika stejné jako ostatni &lenské
staty se zavazaly k eliminaci nerovnosti ve zdravi
(Roma Health Report Health status of the Roma
population, 2014). V etnickych komunitach Zzijicich
v Evropské unii existuji méfitelné rozdily, které se
podileji na celkové umrtnosti etnické skupiny —
jsou to piedevsim dlouhodoba nemoc, pojeti zdravi,
omezeni pracovni Cinnosti v poslednich Sesti
m¢ésicich (Zdravi 2020, 2014).

Romové patii v Ceské republice mezi nejéet-
né&jsi etnickou skupinu v Ceské republice. I piesto,
ze zname tento fakt, celd fada autord se piiklani
k nazoru, Ze tato etnickd minorita neni dostateéné
popsana v kontextu podpory zdravi (Hajduchova &
Urban, 2014).

O demografii této minority o nejCastéji se vys-
kytujicich nemocech, pfic¢inach umrti, kulturnich
odliSnostech v kontextu zdravi a nemoci vime ve-
lice malo. Rozdilnost ve stfedni délce zivota vidime
v udajich o demografii obyvatelstva (Zdravotnicka
ro¢enka CR 2011, 2011). V roce 2011 stfedni délka
Zivota u muzi Cini 74,69 let a u Zen 80,74 let.
U romskych muza stfedni délka zivota ¢ini 64 let a
u zen 70 let (European Union, 2014). Zprava
0 zdravotnim stavu Romu v Evropské unii ukazuje,
7e Romové zijici v Ceské republice maji stfedni
délku zivota o 10-15 let kratsi (Roma Health Report
Health status of the Roma population, 2014). Tyto
demografické odhady mohou byt do jist¢ miry
zkreslené tim, kde se propocet udéla, napt. nejvyssi
rozdil v nadéji na doziti v porovnani s béznou po-
pulaci je zfetelny na Slovensku a to diky segrego-
vanym romskym osadam, které se vyznacuji Spat-
nymi Zivotnimi podminkami. Zde je umrtnost dva-
krat az trikrat vys$i v porovnani s integrovanymi
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Romy (Geckova et. al., 2014). Cela tada studii uka-
zuje, ze piislusnici etnickych skupin umiraji v mno-
hem mlad$im véku a Castéji se u nich vykytuje
polymorbidita (Davidova, 2010). I ptesto, ze Udaje
o umrtnosti romské populace nejsou k dispozici ze
vSech zemi EU, vysledky studie z31 zemi, jasné
prokazuji rozdilnou Umrtnost ve vztahu k veku
romského a neromského obyvatelstva (Roma
Health Report Health status of the Roma popu-
lation, 2014).

Usili vlad v celé Evropé fesit tyto nerovnosti
v oblasti zdravi jsou pomérné slabé a Romové trpi
hor$im piistupem ke zdravotni pé¢i. Radé ¢len-
skych zemi Evropské unie je vytykana $patna 1écba
nemocnych z této menSiny a nerovny pfistup ke
zdravi (Perekh & Rose, 2011).

Zdravotni stav Romii

Romové jsou diskriminovani po celé Evropé,
jejich zdravotni stav a profil vzdélani je vyrazné
horsi v porovnani s ne-Romy. Vyskyt prenosnych i
neptenosnych (infekénich i neinfekénich chorob je
vyssi — vyskytuje se Castéji TBC, hepatitis, kozni
choroby, nékteré nemoci jsou vazané na vyskyt hor-
Sich podminek bydleni a Spatné hygieny. Existuje
cela fada nemoci, které jsou vazané na zivotni styl -
predevsim kutactvi, abuzus alkoholu, jidelni zvyk-
losti, abuzus nelegalnich drog; navic v celé tadé
statll je nizka imunizace déti (Cook, 2013).

Zdravotni stav Romil Zijicich v Ceské republice
popisuji nasledujici studie: Determinanty zdravi
romské populace v Ceské republice (Projekt IGA
MZ CR No. 5513/3, 1999-2001); Kvalita Zivota,
stfedni a zdrava délka zivota z aspektu determinant
zdravi u romského obyvatelstva v Ceské a Slo-
venské republice (GACR ¢&. 403/07/0336; 2007-09);
Romska minorita a zdravi — mezinarodni srovna-
vaci studie 2008-09; Vybérové Setieni o zdravotnim
stavu Ceské populace — HIS CR 1999; Vybérové
Setfeni o zdravotnim stavu ceské populace — HIS
CR 2002 (Davidova, 2010).

Ve studii Determinanty zdravi romské populace
v Ceské republice (1999-2001) bylo osloveno 1526
romskych osob. Udaje o zdravotnim stavu byly
zjistovany z vypisi ze zdravotnické dokumentace
(n= 715 Romu). Vice neZ polovina oslovenych
Romu uvedla, ze trpi n&jakym chronickym one-
mocnénim — nejcastéji udavané choroby byly: sr-
decni (11 %), dychaciho tUstroji (8 %). Z této studie
téz vyplyva, ze 75 % dotazanych koufi, studie
odkryva zvysenou konzumaci alkoholu, zpisob tra-
veni volného Casu je spiSe pasivni, zkusSenost s uzi-
tim drog pfiznava 2,5 % respondenti (Davidova,
2010).

Romska populace a zdravi (2008-09) byla sou-
¢asti mezinarodniho Setfeni v dalSich sedmi clen-
skych statech EU. V Ceské republice bylo osloveno
1013 osob, zcehoz bylo 681 osob dospélych.
Studie odkryva, ze zhorsujici se hodnoceni zdravot-
niho stavu se vyskytuje v generaci starSiho stied-



niho véku (45-59 let). Vysledky o nadvaze a obe-
zit¢ z této studie neukazuji na hromadny vyskyt.
Z hodnocenych udaji (vysky a vahy) se ukazuje, ze
polovina respondentl je v kategorii normalni vaha a
27 % vykazuje nadvahu. I v této studii se ukazuje,
ze subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu je horsi
v souvislosti s pfibyvajicim vékem. Biologicka
podminénost je pfirozena, u romského etnika se
vyskytuje jiz ve star§im stfednim véku (45-59 let) a
ve véku nad 60 let (Davidova, 2010; Babinska et
al., 2014). Kufacké navyky jsou zde hodnocené
jako vyssi nez v bézné populaci, jde predevsim
o vyskyt koufeni kategorie Romu starSich 16 let.
Z vysledkii o pohybovych aktivitach se dovidame
»had 16 let (70 %) nema zadné pohybové aktivity a
volny cas témeét vyhradné travi pfi sedavych
¢innostech nebo zcela pasivné® (Davidova, 2010, s.
88).

Studie Romska populace a zdravi — mezinarodni
studie, ktera byla realizovana v Recku, Spanélsku,
Ceské republice, Slovensku, Portugalsku, Rumun-
sku a Bulharsku, pfinasi dalsi zavéry o zdravotnim
stavu Romu v Evropé. Ukazuje se, ze vétSina Romu
pravidelné koufi, vice jak polovina oslovenych pra-
videln¢ konzumuje alkohol, vice jak polovina dota-
zanych se ve svém volném case nevénuje zadnym
fyzickym aktivitam, vice jak polovina respondentt
netrpéla nadvahou ani obezitou, pfiemz respon-
denti z Ceské republiky vykazovali nejéastéji miry
urcené obezité (20 %). V porovnani vyskytu nad-
vahy a obezity podle pohlavi se ukazuje, Ze nad-
vahou trpi Castéji muzi, vyskyt obezity je u obou
pohlavi stejny. Ziskané informace mohou mit vy-
znamny vliv na sestaveni intervenci vazici se ke
zdravotni edukaci (Davidova, 2010, Dobranici et
al., 2014).

Z literatury vime, Ze nadvaha a obezita muize
¢init celou fadu zdravotnich komplikaci, jako jsou:
vysoky krevni tlak, diabetes, dyslipidémie, posko-
zeni svalového i kosterniho aparatu (Fedacko et al.,
2014).

Babinska et al. (2014) ve studii HepaMeta
prokazuji, ze zivotni styl Romt zijicich v osadach
se odliSuje v kontextu rizik zdravotniho stavu, jako
je vyskyt koufeni, konzumace alkoholu, pohybova
inaktivita v porovnani s vétSinovou populaci. Auto-
fi se shoduji, Ze tyto faktory jednozna¢né pfispivaji
predCasné mortalité a morbidité v této etnické sku-
piné.

Prizkumy realizované United Nations Develop-
ment Programme zroku 2004 a 2012 ukazuji, ze
1/3 romskych respondentti trpi ve véku 35-54 let
zdravotnimi potizemi, které omezuji kazdodenni
zivot; 20 % dotazanych romskych respondentti neni
pojisténych u zdravotni pojistovny; 66 % Romdi si
nemuze dovolit léky ve srovnani s 29 % vétsSinové
populace; 15 % romskych déti neni vakcinovanych
v porovnani s4 % déti neromskych (European
Union, 2014).
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Nekteré studie ukazuji na vyssi vyskyt cukrovky
a kardiovaskularnich chorob, dale téz nadvahy a
obezity, coz muize mit nasledek v predispozici
k metabolickému syndromu. Zajimavé vysledky
(n=123) piinasi Slovenska studie (Fadacko, et al.,
2014), ktera potvrzuje vyskyt markerd metabo-
lického syndromu u mladsi vékové populace Romu,
coz odpovida zvySené mortalit¢ a morbidité pro
kardiovaskularni choroby u Romt v porovnani
s neromskym obyvatelstvem.

Prifezova epidemiologicka HepaMeta studie
(rok 2011) realizovana na reprezentativnim vzorku
Romt (n = 452, pramérny vek = 34,7; 35,2 %
muzl) a ne-Romi (n = 403, primérny vék = 33,5;
45,9 % muzi) ve véku 18 - 55 roky, prokazala, Ze
Romové zijici v osadach maji odlisné stravovaci
navyky, které mohou negativné ovliviiovat zdra-
votni stav. Tento rozdil je pfic¢itan kulturnim roz-
diltim, snizené dostupnosti nékterych potravin, dale
niz§i zdravotni gramotnosti a nizkému socio-
ekonomickému statusu (Babinska et al., 2014).

Foldes a Covaci (2012) poukazuji na nutnost
posunu preventivnich intervenci od prevence in-
fekénich chorob k prevenci nepienosnych, chro-
nickych a civilizacnich chorob vazanych na zivotni
styl. Zdravotni intervence realizované v této ko-
munité musi zohlednovat sociokulturni odlisnosti a
znich vyplyvajici ke zdravi a nemoci a dale i
zhodnoceni socioekonomického statusu v kontextu
zdravotniho stavu jedince. Uginnost preventivnich
opatfeni je dana predevSim realizaci kulturné
kompetentni zdravotni péce.

Kulturni kompetence ve zdravotni péci

Vyznamnou roli ve zdravotni edukaci sehrava
kulturni kompetence. Kulturni kompetence se stava
soucasti kvalifikované zdravotni péce. Lékafi i ses-
try jsou vramci svého profesniho vzdélavani sez-
nameni s multikulturni problematikou. Zakotveni
vyuky kulturni kompetence sester ma sva ob-
jektivni odivodnéni (Nemcova & Hlinkova, 2010).
Nase spolecnost se stava heterogenni spolecnosti,
co se tyce etnického i nabozenského slozeni, proto
se predpokladd, Zze se mnohem <castéji budeme
setkavat s pacienty riiznych minorit (Mares, 2005).

Kulturni kompetence je vyvojovy proces de-
finovany jako soubor hodnot, principd, chovani a
vztahll, které umoziuji zdravotnikim pracovat
efektivnéji v kulturné odlisSnych skupinach. Inter-
kulturni, kroskulturni nebo kulturni kompetence
jsou zamenitelné a nejasné odlisitelné pojmy (Peréz
& Luquis, 2014).

Kulturni kompetenci mizeme pojmout jako
komplexni soubor kognitivnich, afektivnich a be-
havioralnich znalosti a charakteristik, které pod-
poruji patfi¢né interakce v riznych kulturnich kon-
textech zv1asteé u téch, které se kulturné odlisuji.

Ruben (1976) identifikoval 7 dimenzi inter-
kulturnalnich kompetenci:



1) Ukazovani respektu k ostatnim individualitdm
2) Schopnost odpovidat neodsuzujici cestou

3) Orientace na znalosti

4) Empatie

5) Flexibilni a harmonizujici chovani

6) Vedeni interakce

7) Tolerance nejasnosti (Peréz, Luquis, 2014).

Kulturu lze vtomto kontextu definovat jako
integrované vzory lidského chovani, které zahrnuji
myslenky, komunikaci, jazyk, praktiky, hodnoty,
zvyky, ritudly, role, vztahy a ocekavané chovani
rasovych, etnickych, nabozenskych nebo socialnich
skupin a jejich schopnost predavat vyse zminéné po
dalsi generace (Peréz & Luquis, 2014). Mira zacho-
vani odkazu kultury tzce souvisi s mirou kulturniho
dédictvi, tedy faktickou schopnosti dané minority si
svou kulturu zachovat i v prostfedi majoritni sku-
piny (Tothova et al., 2010).

Kazdé kultura ma své pojeti zdravi a nemoci.
PfisluSnici mohou mit odlisné piedstavy o zdravém
chovani, rizikovém chovani, kategorii nemoci, cho-
vani v prubéhu nemoci, péci o umirajici ¢i mrtvé
(Nemcova & Hlinkova, 2010).

Shrnuti charakteristik pojeti zdravi a nemoci
v kontextu zdravotni péée jednoznaéné ulehluje
moznost vzdélavani problematiky multikultury a
etnické péce. OvSem na druhou stranu muze také
vyvolavat jisty ,,stereoptyp druhého fadu®, jenz mi-
ze vést zdravotniky ke zjednoduSeni a generalizaci
prace s pfisluSnikem jisté minority bez ohledu na
individualni ¢i rodinné zvlastnosti. Rom ve zdra-
votni péci pro vétSinu zdravotnikl predstavuje pro-
blém, tim se dopoustime zkresleni. (Mares, 2005)

Pro Romy ve zdravotni péci je typické, ze Ziji
dneskem, budoucnost je pro Romy vzdalenou
skuteCnosti; zdravotnické zafizeni navstévuji, az
kdyZz neni zbyti; vyzaduji, aby se jejich osobé
personal plné vénoval, trpi nékdy opravnéné pied-
sudkem, Ze je personal povazuje za pacienty ,,druhé
kategorie*, mivaji hlasitéjsi a emoc¢né nabity projev,
sdélované anamnestické udaje nemusi odpovidat
pravdé, n¢kdy se objevuje tendence zveliCovani
(agravace) zdravotnich obtizi. Takové jednani mtze
byt v nékterych piipadech vyhodné. Romové maji
tendenci nedodrzovat stanovené terminy, dohodnu-
té kontroly a jejich ¢as, ztoho divodu je nutné
dokumentovat zdznamy, pozvanky, kontroly, data a
hodiny. Problémem ve zdravotni péci pifi styku
s piislusnikem romského etnika muze byt jazyk,
rozsah slovni zasoby, problémem zlstava téz do-
drzovani 1écebného rezimu farmakoterapie a ne-
farmakologické postupy (Davidova, 2010; Mares,
2005).

Edukace a edukacni c¢innost zdravotnickych
pracovnikl je nedilnou soucasti kvalitni zdravotni
péce. Zdravotnicka edukace mulze mit primarni,
sekundarni ¢i tercidlni charakter, neda se oddélit od
kvalitni zdravotnické péce, a u minoritnich skupin
ma specifickou podobu. V soucasné dobé existuje
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cela fada modeld ve zdravotni péci, které dokazi
pracovat s kulturni kompetenci a respektovat béhem
péce kulturni odliSnosti. (Nemcova & Hlinkova,
2010; Peréz & Luquis, 2014)

Modely kulturni kompetence v podpore zdravi

V dalsi casti se orientujeme na vymezeni ramce
modeld spojenych kulturni kompetenci v podpoie
zdravi. Pro realizaci preventivnich programu s kul-
turni kompetenci byly zvoleny modely: ) rdmec
kulturniho posouzeni (Cultural Assessment Frame-
work — CAF) a 2) PEN-3 model (Kline & Huff,
2007).

Oba modely CAF (Huff & Kline, 1999) a PEN—
3 (Airhihenbuwa, 1995) popisuji pracovni ramce,
které musi byt vzaty v Gvahu pfi posuzovani hodnot
kulturné rozmanitych skupin jako souéast vyvoje
podpory zdravi a prevence nemoci. Napt. Shoultz,
Phillion, Noone a Tanner (2002) pouzili CAF
model jako zaklad pro vyzkumnou studii pro roz-
vinuti reliabilnich a validnich vysledki doporu-
¢eného postupu prevence nasili. Podobné i Scarinci
et al. (2012) pouzili model PEN-3 pro rozvinuti
teoreticky zaloZenych kulturné relevantnich inter-
venci v prevenci karcinomu délozniho ¢ipku mezi
latinskymi imigranty.

1) Ramec kulturniho posouzeni byl vyvinut au-
tory Huff a Kline (2007) a obsahuje 5 urovni po-
souzeni:

A. Demografické charakteristiky kulturni nebo
etnické skupiny — zahrnuji ve€k, pohlavi, socidlni
prislusnost, status, vzdélani, nabozenstvi, jazyk,
ptijmy, podminky bydleni, akulturace. Cim lépe
edukatoti-zdravotnici tyto faktory znaji, tim budou
lepsi v ptizpusobeni edukacniho programu v et-
nické nebo rasové skupiné (Peréz & Luquis, 2014).

B. Epidemiologické a environmentalni vlivy
kulturnich nebo etnickych skupin — Huff a Kline
(2007) navrhuji, aby se edukatofi-zdravotnici pfi
sestaveni edukacnich programll vice zaméfili na
hodnoceni environmentalnich vlivi. Pokud udé-
lame Sirsi analyzu epidemiologickych dat, mizeme
zjistit skryté zdravotni problémy v mnoha rasovych
i etickych podskupinach (Peréz & Luquis, 2014).

C. Charakteristiky kulturnich nebo etnickych
skupin — zdravotnici obhajuji nazor, ze lidé v této
profesi potfebuji byt vice kulturné kompetentni a
citlivi krasové a etnicky odlisnym skupinam.
Specifické kulturni nebo etnické charakteristiky
jsou kulturni nebo etnicka identita, ¢asova orien-
tace, vnimani sebe a spolecnosti, socidlni normy,
hodnoty a zvyky, komunikacni vzory — styly. Spec-
tor (2004) definuje kulturu jako viru, praktiky,
zvyky, normy atd., které individuality ziskavaji ze
svych rodin, Kulturni identita se mtize v ¢ase ménit
(Peréz & Luquis, 2014). Kulturni identita ovliviiuje
chovani ¢lovéka a jeho moznosti pfistupu ke zdravi.
Pro zdravotniky je dulezité, aby soucasti kroku
kulturniho posouzeni cilova skupina identifikovala



sama sebe, protoze tato identita bude ovliviiovat
dalsi kulturni odlisnosti skupiny (Kline & Huff,
2007).

D. Obecné a specifické rasové a etnické prak-
tiky zdravotni péce — Béhem kulturniho posouzeni
si zdravotnici musi byt védomi specifickych raso-
vych a etnickych praktik, které ovliviuji interakci
skupiny se zapadnim biomedicinskym modelem a
podporou zdravi (Huff & Kline, 2007). Tato cast
ramce CAF zahrnuje posouzeni vysvétlujiciho
modelu podpory zdravi a vzniku nemoci ve speci-
fické kulturni nebo etnické skupiny — reakce na
nemoc, vnimani a pouzivani zapadni zdravotni péce
— tradi¢niho modelu a faktorti zdravotniho chovani.
V zapadni mediciné pfevlada biomedicinsky model,
ktery je zaloZen na jasné symptomatologii, diag-
nostice i 1é¢be. Rasové a etnické skupiny se s timto
modelem nemusi ztotoziovat. Proto je dilezité, aby
zdravotnici rozuméli pojeti zdravi a nemoci v kul-
turné odliSnych skupinach, aby tyto znalosti mohli
efektivné komponovat do podpory zdravi v kulturné
i etnickych skupinach (Peréz & Luquis, 2014).

E. Zpiisob poskytovani zdravotnich sluzeb
(zdpadni medicina) — Ramec CAF nabizi/navrhuje
posouzeni zapadniho zpuisobu zdravotni péce jako
systému, ktery poskytuje sluzby multikulturnim
skupinam. V této ¢asti jde o zhodnoceni, do jaké
miry se dafi poskytovat kulturné odlisnou zdravotni
péci (Peréz & Luquis, 2014).

2) PEN3 — model se ptivodné vénuje intervenci
v prevenci HIV v africkych zemich, pak byl adapto-
van na

uziti preventivni intervence u africkych Ameri-
¢anti (Airhihenbuwa & Dewitt, 2004). Model za-
jistuje funkéni metody. Pivodné meél model 3
dimenze vzorci zdravotniho chovani: vychova ke
zdravi, edukacni diagnéza pro podporu zdravi,
kulturni vhodnost zdravotniho chovani. Revidovany
PEN-3 model se sklada ze tii primarnich domén -
vztahy a oc¢ekavani; kulturni zplnomocnéni-oprav-
néni-povéfeni a kulturni identita — a tfi komponent
vkazdé doméng. Jakmile edukator identifikuje
zdravotni problém, mize sestavit sociokulturni
zélezitosti do 9-ti kategorii

PEN-3 se sklada:

1) Kulturni pfislusnost: pozitivni, negativni a exis-
tencialni

2) Vztahy a ocekavani: vnimani, umoznéni, vy-
chova — tato ¢ast vzeSla zjinych modelt napf.
PRECEDE-PRECEED ramec

3) Kulturni identita: osoby, §ir§i rodina, sousedé
(Peréz, Luquis, 2014)

Model PEN-3 model byl aplikovan v souvislosti
s prevenci diabetu (Belue et al.,, 2013) a kardio-
vaskularnich chorob (Belue et al., 2009) v subsa-
harské Africe, kde se vyskyt téchto onemocnéni
zvySuje v souvislosti s urbanizaci, ktera pfinasi ce-
lou fadu negativnich dopadi na Zivotni styl zde
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zijici populace. PEN 3 model zde byl vyuzit jako
ramce v praci s kulturni kompetenci ve zdravot-
nickych zafizenich.

Planovani a realizace zdravotni intervence
v kontextu kulturnich odli$nosti je velice narocné,
setkdvame se s bariérami, které prameni z nedosta-
te¢ného verbalniho i nonverbalniho projevu obou
Ucastniki zdravotni péce, odlisné¢ nahlizime na
slusné chovani a spolecenské zvyky, dalSimi barié-
rami mize byt hodnota zdravi, nazory na zdravi a
nemoc, presvédceni o zvlastnostech lé¢ebnych nebo
preventivnich praktik (Nemcova & Hlinkova,
2010). Nekteré studie ukazuji, ze zdravotnici pfi-
slusnikim minorit vénuji mnohem méné casu,
mens$i ¢ast vénuji vysvétlovani a rozebirani detailti
o nasazené 1é¢b¢, o prub¢hu a vaznosti onemoc-
néni. To neznamend, ze by zdravotnici edukacni
¢innost opomijeli, realizuji ji v omezené podob¢
bez apelu na kulturni kontext stylu uceni dané
minority (Mares, 2005).

Doporucent pro praxi

Pfi jednani se Cleny jinych etnickych skupin se
edukator—zdravotnik u¢i rozumét hodnotam, pte-
svédceni, vife v kontextu ovlivnéni zdravi a cho-
vani ke zdravi u vybrané minority. Diky neustalému
zvySovani kulturnich rozdilti v populaci je dilezité
brat v uvahu kulturni a jazykové kompetence pfi
planovani a implementaci programu podpory a
udrzeni zdravi. VySe zminéné modely aplikované
do praxe tento pozadavek spliuji. Zdravotnici se
musi pokusit o kulturni posouzeni pro ziskani dat a
informaci, které budou piinosné pro rozvoj kul-
turniho a jazykové piislusného programu podpory
zdravi.

Postihnout vSechny poznatky o minoritach, kte-
ré se vyskytuji na tzemi Ceské republiky, je
nemozné, proto cestou ke zlepSeni urovné zdravotni
edukace v kontextu kulturni kompetence je uplat-
néni edukace Siroké odborné verejnosti v ramci
celozivotniho vzdélavani — kurzy, seminate, konfe-
rence. Zdravotnici se tak mohou seznamit s proble-
matikou kulturni kompetence ve zdravotni péci.
Jednou z moznosti uplatnitelnosti je také realizace
multikulturniho poradenstvi ve zdravotni pé¢i, které
mize byt soucasti kazdé vétsi nemocnice, nabizet
specificky orientované zdravotni programy pro
ucastniky minorit s respektem k jejich kulturnim
odlisnostem i k odliSnostem, které se vazi na jejich
zdravotni stav, zdravotni gramotnost a pojeti zdravi
jako takového.

Zavér

Vysledky populac¢nich néarodnich i mezina-
rodnich studii jasn€ prokazuji, Ze pfislusnici romské
minority trpi ve vétsi mite celou fadou civilizacnich
chorob, které vedou v této populaci k predCasné
mortalit¢ a morbidité. Néktefi autofi jiz poukazuji
na zatim nedostatecnou realizaci zdravotni edukace
v prevenci civilizaénich chorob o pfislusniky od-



lisného kulturniho nebo etnického puvodu opomi-
jena. V praxi se nabizi realizace dvou ramcovych
modell pro podporu a udrzeni zdravi u minority,
jde o Ramec kulturniho posouzeni a model PEN-3.
K opomijeni zdravotni prevence u romské minority
vede fada faktord, které stoji na strané zdravotniku i
samotnych pacientd — Romt.
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