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Zdravie marginalizovanych skupin rémskeho obyvatelstva Zijucich v osadach je horsie ako zdravie majoritnej populécie. Je to spésobené
hlavne nedostato¢nou troviiou zdravotného uvedomenia a nizSou vzdelanostou. Zvysena chorobnost romskej populacie sa tyka tak
infekénych ochoreni, ako aj neinfekénych ochoreni. Z infekénych ochoreni sa v porovnani s majoritnou populdciou castejsie vyskytuju
vietky typy infekcii, ¢o sa tyka cesty prenosu. Je ddlezité, aby si prakticki lekari prvého kontaktu uvedenu situaciu uvedomovali a aktiv-
nym posobenim prispievali k zvySeniu zdravotného uvedomovania znevyhodnenych skupin obyvatelov zijucich v osadach.
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Infectious diseases in marginalized Roma communities living in settlements

Health of marginalized Roma population living in settlements is worse than the health of the majority population. This is mainly due to
the insufficient level of health awareness and lower education. Increased morbidity in Roma communities is done by both - increased
number of infectious diseases and non-infectious diseases. All types of infectious diseases, as to the transmission rout are more frequent
in comparison to the majority population. It is important for general practitioners to be aware of that situation and actively contribute

to increased health awareness of the disadvantaged population groups living in settlements.
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Uvod

Podla udajov z posledného s¢itania ludu
v roku 2011 sa k romskej ndrodnosti hlasilo
okolo 106 tisic fudi, ¢o predstavuje 2 % celko-
vej populécie. Udaje z ndrodnostnej $tatistiky
viak v pripade rémskeho etnika nepostacuju
na podrobnejsiu analyzu. Podla odhadov sa
totiz k romskej narodnosti hlasi len asi 25 %
romskeho etnika. Podla redlnych odhadov zi-
je na Slovensku v sucasnosti zhruba 400 tisic
Rémov, Co predstavuje priblizne 7 % z celkové-
ho poctu obyvatelov. Slovenska republika patrf
medzi krajiny s najvyssim podielom romskeho
obyvatelstva v Eurdpe. Po slovenskom a madar-
skom obyvatelstve ide o tretiu najpocetnejsiu
etnickud skupinu obyvatelstva na Slovensku,
ktord sa vSak vyvija najdynamickejsie. Rébmske
obyvatelstvo sa od nerémskeho lisi svojim spo-
sobom Zivota, Zivotnou a vzdelanostnou Urov-
nou, ako aj reprodukenym spravanim. Na druhej
strane, Rdbmovia zdaleka nie st homogénnou
skupinou. Stale vyznamnejsim diferenciacnym
faktorom sa stava stupen integrécie, respektive
segregacie. Na zaklade spolocenskej integracie
je mozné rozdelit Rbmov Zijucich na Slovensku
do troch zékladnych skupin — integrovani, ¢ias-
to¢ne integrovani a neintegrovani. Integrovana
¢ast rémskeho etnika prevzala do znacnej
miery spravanie majoritného obyvatelstva.
Neintegrovana cast romskeho obyvatelstva
Zije oddelene od nerémskeho — bud v odde-

lenej ¢asti obce, alebo Castejsie v samostatnej
romskej osade. Vplyv okolia na tuto skupinu
Rémov je velmi obmedzeny. Podla odhadov asi
polovicu Rdémov Zijucich na Slovensku mozno
oznacit ako ciasto¢ne integrovanych, 30 % ako
neintegrovanych a 20 % ako plne integrova-
nych do spolo¢nosti (1).

Marginalizované skupiny obyvatelstva, kto-
ré v znacnej miere tvoria prave neintegrovani
Romovia Zijuci v osadach, maju vo vseobecnosti
horsf zdravotny stav ako majoritna populacia.
Tento stav je ovplyvneny predovsetkym nepriaz-
nivymi socidlnymi podmienkami a Zivotnym
stylom, ktory je charakterizovany zlymi stravova-
cimi ndvykmi, zvysenou konzumaciou alkoholu,
¢astym faj¢enim a uzivanim omamnych latok,
ktoré sa Castokrat objavuju uz v detskom veku.
ZIé stravovacie navyky a nizsia fyzicka aktivita su
spojené s Castejsim vyskytom obezity, ktord sa
pohybuje az do 84 % (2, 3). Priemernd dizka Zivo-
ta rémskych muzov na Slovensku je kratsia o 13
rokov a romskych Zien az o 17 rokov v porovnani
s majoritnou populéciou (4). Za hlavné faktory
ovplyvrujuce nepriaznivy zdravotny stav Rbmov
v osadach sa povazuje v sU¢asnosti najma niZsia
vzdelanost, ktord spdsobuje nedostatocnu uro-
ver zdravotného uvedomenia, a s tym spojené:
B nizka Urover osobnej i komunalnej hygieny,
B nizky $tandard byvania,

B zneclistené a zdevastované Zivotné prostredie,
B nezdravé stravovacie navyky a vyZiva,
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B zvysujuca sa miera uzivania alkoholu a faj-
Cenia aj pocas gravidity,

B rozrastajuca sa zavislost od drog a s tym
spojené zvysené riziko infekcif (5).
Stravovacie navyky marginalizovanych

skupfn st ovplyvnené celkovymi vedomosta-

mi o zdravej strave, ktoré su v rémskej komuni-

te horsie ako vo vieobecnej populdcii. Taktiez

respondenti zo socialne slabsich rodin mali Sta-
tisticky signifikantne horsie stravovacie ndvyky
ako respondenti zo socialne lepsie situovanych
rodin. Iba 58,5 % rémskych deti oznacila jogurty
ako zdravé jedlo, ostatné ich oznacili za nezdra-
vé, alebo nevedeli ni¢ o ich mozZno pozitivnom
vplyve na fudské zdravie (6). V romskej popula-
cii sme svedkami Castejsieho vyskytu obezity,
hypertenzie, poruchy metabolizmu lipidov,
cukrovky, ale aj mnohych infekénych ochorent.

Vyskyt infekénych ochoreni
vromskych osadach

Zdravie marginalizovanych skupin rémskeho
obyvatelstva zijucich v osadéach je horsie ako
zdravie majoritnej populdcie. Svedcia o tom
vysledky viacerych $tudif. Zvysend chorobnost
romskej populdcie sa tyka tak infekénych (pre-
nosnych) ochoren, ako aj neinfekénych ochore-
ni. Z infekénych ochoreni sa v porovnani's ma-
joritnou populaciou Castejsie vyskytuju vsetky
typy infekcii, ¢o sa tyka cesty prenosu. Prenosné
infek¢né choroby podliehaju povinnému hla-
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seniu, ale nakolko sa kvéli ochrane fudskych
prav Udaje o etnickej prislusnosti v informac-
nych spravach Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (UVZ SR) neuvéadzaju, per-
centudlne zastlipenie RGmov na chorobnosti pri
jednotlivych infekcidch nie je jednoduché ziskat.

Alimentarne, respektive fekalno-oral-
ne prenosné infekcie: Na ich zvyseny vyskyt
v marginalizovanych skupinach vyrazne vplyva
nizka Uroven hygieny, a to tak osobnej, ako aj ko-
munalnej, a nizky Standard byvania.V rémskych
osadach astokrat chybaju kontrolované zdroje
pitnej vody a kanalizacia, byva vyrazne zneciste-
né Zivotné prostredie a zIé stravovacie navyky.
Podla vysledkov studie HepaMeta, ktord sa zao-
berala $tudiom Rémov Zijucich v osadéach na
vychodnom Slovensku, z opytanych Rémov iba
47 % ma zavedenu kanalizaciu, 57,5 % centralne
zasobovanie pitnou vodou a 51 % ma splacho-
vaci zachod (7). V dosledku toho je v rémskych
osadach podstatne vy3si vyskyt alimentarnych
gastrointestinalnych infekcii, ako aj virusovej
hepatitidy typu A. Podla prace Gondasovej bol
podiel Robmov na vyskyte virusovej hepatitidy
typu A na Slovensku v roku 2000 az 56 % a na vy-
skyte dyzentérie 19 % (8). Podla vyrocnych sprav
UVZ SR bolo v roku 2013 v Slovenskej republike
hldsenych 204 pripadov ochorenf na virusovu
hepatitidu typu A, pricom boli pozorované vy-
razné krajové rozdiely. Najvyssia chorobnost bola
zaznamenana v kraji PreSovskom — 78 pripadov
(chorobnost 9,5/100 000) a v kraji KoSickom —
73 pripadov (chorobnost 9,2/100 000 obyva-
telov). Najvyssia chorobnost bola vo vekovej
skupine 1 — 4-ro¢nych deti, ¢o napovedd, ze
odporucané oc¢kovanie 2-ro¢nych deti zijucich
v prostredi s nizkym hygienickym Standardom
sa v niektorych regiénoch vyuziva len ojedinele
a neovplyvruje to chorobnost v danom regione.
Ochorenia sa vyskytovali jednak sporadicky, ale
aj vo forme epidémif, ktorych bolo celkom 8,
pricom vsetky okrem jednej mali pdvod v rom-
skej osade so zlymi hygienickymi pomermi (9).

Vzdus$né nakazy:V romskych osadach byva
velmi velkd hustota obyvatelov. O jedno obydlie
sa Castokrat delia tri i viaceré generécie rodiny,
a nie je zriedkavé, ked'v jednej izbe spéva 10 aj
viac fudi. To spolu s nedostato¢nym vetranim
a celkovo nedostato¢nou hygienou vedie k ¢as-
tejSiemu vyskytu ochorenf dychacich ciest a dal-
Sich vzduchom sa Siriacich ndkaz. Gondésova vo
svojej praci uvadza podiel Rdbmov na celkovom
vyskyte invazivnych meningokokovych infekcif
na Slovensku v roku 2000 az 68 % (8). Vyrazny je
aj podiel Rdmov na vyskyte tuberkulézy. Podla
Solovi¢a podiel rémskeho etnika na celkovom
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vyskyte tuberkulézy v ostatnych rokoch pri-
blizne zodpoveda ich odhadovanému podielu
v celej populdcii Slovenska. Alarmujuci je vsak
podiel prislusnikov uvedeného etnika na celko-
vom pocte novozistenych pripadov u deti do 14
rokov, ktory v poslednych rokoch predstavoval
60 — 70 % (10). Statistiky Narodného registra
pacientov s tuberkulézou (NRT) uvéadzaju, ze
v roku 2008 réomske etnikum predstavovalo na
celkovom vyskyte tuberkulézy 17,64 %, ¢o je
115 pripadov (10). V srbskej studii sledovali zvy-
Seny vyskyt umrti v zimnom obdobi, ktory bol
signifikantne vyssi u Romov ako u nerémskej
populdcie, pricom sa na zvysenej zimnej umrt-
nosti podielali hlavne ochorenia dychacich ciest.
U Rémov bola itmrtnost na ochorenia dychacich
ciest 2,65 na 100 tisic obyvatelov, u nerémov 0,8.
Paradoxne chripka a pneumonia sa na zimnej
damrtnosti podielali len v malej miere, vyrazne
viak vzrastla Umrtnost na chronické ochorenia
dolnych dychacich ciest (11).

Pohlavne prenosné choroby: Sexudlne
spravanie je dalsim problémom v romskych ko-
munitach, ktoré je spojené s vyssim vyskytom in-
fekénych ochoreni. Napriek tomu, Ze tento prob-
|ém je Castokrat tabuizovany, vysledky viacerych
studif poukazuju ¢asté striedanie sexudlnych
partnerov a skory nastup pohlavného Zivota.
Vo vysledkoch studii bulharskych autorov sa
zistilo, Ze u romskych muzov je Casté striedanie
sexudlnych partneriek. Priemerné &islo bolo 28,8
sexudlnych partneriek, pricom priemerny vek
opytanych muZov bol 19,9 rokov. 57 % muzov
malo za posledné 3 mesiace viacero sexuélnych
partneriek. 51,9 % malo v Zivote aj homosexudlny
vztah, pricom viac ako tretina opytanych muzov
udavalo sexudlny styk aj so Zenou aj s muzom
v poslednom roku (12, 13). S tym samozrejme
suvisf aj vysoky pocet pohlavne prenosnych
choréb. Kondém vyuzivala priblizne polovica
opytanych.V spominanej studii (13) pri testovani
na pohlavne prenosné choroby malo kvapavku
3,7 %, chlamydiovu infekciu 5,2 % a HIV infekciu
dvaja muzi (0,5 %). Syfilis zisteny nebol. 8 % opy-
tanych udavalo prekonanie pohlavnej choroby.
Iné vysledky prindsa Slovenska studia HepaMeta,
v ktorej 75 % rémskych Zien a 35 % rémskych
muzov uddva len jedného sexualneho partnera
aiba 5 % muzov udalo viac ako 25 sexudlnych
partneriek. V uvedenej studii nebol zisteny
signifikantne vy3si vyskyt infekcie Chlamydiou
trachomatis u sledovanych Rémov (7,2 %) verzus
neromov (5,3 %) (14). Bol vsak zisteny vysoky
vyskyt hepatitidy B u Rémov Zijucich v osadach
na vychodnom Slovensku. Az 12,5 % Ucastnikov
$tudie bolo HBsAg pozitivnych, pricom az 40,4 %

bolo anti-HBc IgG pozitivnych pri negativite
HBsAg, ¢o sved¢i o prekonanf hepatitidy B v mi-
nulosti. Prekvapivo, promiskuita nebola signifi-
kantne spojend s Castejsim vyskytom HBsAg (15).
Na vychodnom Slovensku je aj zvyseny vyskyt
syfilisu u romskej populacie, hlavne v okrese
Trebisov. V tomto okrese od roku 2010 pokracuje
epidémia syfilisu, pocas ktorej za Styri roky (2010
— 2013) bolo evidovanych spolu 189 ochoren.
Maximalna incidencia tu bola zaznamenana
v roku 2011 - 56 pripadov na 100 000 obyvate-
lov, ¢o je az 10-ndsobne viac ako celoslovensky
priemer. AZ 69,8 % pripadov sa vyskytlo v jednej
romskej osade v meste Trebisov. Najvy3si pocet
pripad bol zaznamenany vo vekovej skupine
20 — 24-ro¢nych a 15 — 19-ro¢nych osdb. Na
Sireni ndkazy sa vyznamne podielala promiskuita
infikovanych oséb (9).

Krvou prenosné choroby: Jednym s vaz-
nych faktorov, ktory nepriaznivo vplyva na zdra-
vie Rdmov v osadéch, je narastajuca zavislost
od drog. Dalgim ¢astym rizikovym faktorom je
po domdcky realizované tetovanie a piercing.
V studii HepaMeta aZ 38 % respondentov Romov
udalo tetovanie, pricom vo velkej vacsine islo
o doma realizované tetovanie. Iba 2 % respon-
dentov malo tetovanie realizované v saldne.
Intravendznu aplikéciu drog udévalo iba 0,4 %
respondentov (15). S tym je samozrejme spoje-
né aj zvysené riziko infekcii prenosnych krvou,
hlavne hepatitidy C. Podla Ceskej studie z Brna, je
vyskyt hepatitidy C u Rémov az 4,3 %, ¢o je nie-
kolkondsobne vyssi vyskyt v porovnani s majo-
ritnou populaciou (0,2 % v roku 2001) (16). Podla
vyplnenych dotaznikov v spominanej studii boli
najvyznamnejsimi faktormi zvyseného vyskytu
hepatitidy Cintravendzna aplikacia drog, hlavne
heroinu, a pobyt vo vdzbe v minulosti. Podla
Irdnskej studie su Rdmovia vysokorizikova sku-
pina pre ziskanie infekcii virusmi hepatitidy B, C
a HIV (17). Na druhej strane, $tudia HepaMeta na
vychodnom Slovensku zistila len nizky vyskyt
hepatitidy C (0,7 %) u Romov Zijucich v osadach
(15), ¢o sa vyrazne nelisi od celkovej prevalen-
cie. Pravdepodobne to suviselo so zistenim, ze
v romskych komunitach so slabsim ekonomic-
kym zdzemim je nizky vyskyt intravendzneho
podavania drog, ktoré je bezné skor pre financne
zabezpecenu, vzdorujucu majoritnd mladez.
Rémovia uprednostriuju dostupnejsiu formu
uzivania drog, a to inhaldciu prchavych latok,
najcastejsie toluénu. KedZze vyskyt hepatitidy C
je bezny skor u zavislych, ktorf drogy prijimaju
intravenodzne, nizky vyskyt infikovanych Rdmov
tymto typom virusu sa vysvetluje prave ich zlou
finan¢nou situéciou (18).



Parazitarne choroby: Vzhladom na zIu
ekonomicku situdciu, nizky stuperi osobnej
a komundlnej hygieny, nevhodné byvanie a zlé
stravovacie navyky sa v marginalizovanych sku-
pindch Rémov Zijucich v osadach vo vyrazne
zvysenej miere vyskytuju aj parazitdrne ocho-
renia, a to tak ektoparazity, ako aj endoparazity.
Podla Gondasovej bol podiel Rbmov na vyskyte
svrabu na Slovensku v roku 2000 az 63 % (8).
V romskych komunitach je aj vysoky vyskyt pe-
dikulézy. Solovic vo svojej praci uvadza, Ze viac
ako 80 % detf zijucich v zlych socio-ekonomic-
kych podmienkach bolo infikovanych parazit-
mi, pricom hojny bol vyskyt polyparazitizmu,
ktory je reprezentovany geohelmintmi (Ascaris
lumbricoides, Trichiuris trichiura, Hymenolepis
nana, Enterobius vermicularis, Toxocara canis).
Dalej uvéadza, Ze pri monitoringu rémskych detf
v predskolskom a $kolskom veku z Pre3ovského
a Kosického kraja 18,6 % detf bolo pozitivnych na
Askaris sp., 5,1 % na Trichuris sp.a 0,4 % na Giardia
sp. Bola zistend aj vysokd prevalencia vyskytu
Cryptosporidium sp., a to az v 41,9 % (10).

Zaver

Zdravotna situdcia znevyhodnenej romskej
komunity Zijucej v zlych socio-ekonomickych
podmienkach je alarmujtca. Tyka sa to tak in-
fekénych, ako aj neinfekénych ochoreni. Na zlej
situacii sa podiela aj nizka vzdelanostna Uroven
- nizka vseobecnd gramotnost, o suvisi aj s niz-
kou zdravotnou a informa¢nou gramotnostou
a s nizkym zdravotnym uvedomenim. Uvedené,
spolu s nizkym $tandardom byvania, ekologic-
kou rizikovostou prostredia, nizkym Standar-
dom osobnej a komunélnej hygieny a stazenou
dostupnostou niektorych zariadeni a sluzieb,
ako su zdravotné strediska, lekari, skoly a po-
dobne, mé nepriaznivy vplyv na zdravotny stav

znevyhodnenej romskej komunity. V stvislosti
s uvedenym treba aj nadalej realizovat sUstavnu
a systematickud zdravotnu vychovu obyvatelov
segregovanych a separovanych romskych osid-
lenf a lokalit s ciefom zvysenia zdravotného uve-
domenia (19). Je dblezité, aby si prakticki lekari
prvého kontaktu uvedend situdciu uvedomovali
a aktivnym pdsobenim prispievali k zvyseniu
zdravotného uvedomovania znevyhodnenych
skupin obyvatelov Zijucich v osadach.
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