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SUHRN

V predkladanej $tadii autori ponukaju prehlad problematiky zdravia rémskej populacie na Slovensku spolu s faktormi ktoré ho
ovplyviuji. Rozoberaju demogtraficky vyvoj Rémov v spojitosti s reprodukénym a populaénym zdravim. Autori predkladaji ana-
Iyzu zdravia Romov zalozenu na vysledkoch parcidlnych prieskumov a samohodnoteni zdravotného stavu samotnymi Rémami.
Clanok stru¢ne mapuje oblasti najvyraznejsich problémov zdravotného stavu romskeho etnika na Slovensku. Informuje Citatela
o znamych pricindch tohto stavu. Zlepsenie situdcie v oblasti zdravia vidia autori v transkultirnom pristupe k Rémom zo strany
zdravotnickych pracovnikov a majoritnej spolo¢nosti a v realizacii efektivnej edukacie zameranej na podporu a ochranu zdravia.
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SUMMARY

In the present study, the authors provide an overview of the health problems of the Roma population in Slovakia together with
influencing factors and analyse factors. The demographic development of the Roma in conjunction with reproductive populati-
on health. The authors also present an analysis of the health of the Roma based on the partial results of surveys and self-asses-
sed health status. The article briefly charts the area that is most outstanding in health problems of the Roma ethnic group in Slo-
vakia. It informs the reader about the known causes of this condition. The authors see improvement in the health situation throu-
gh a transcultural approach towards the Roma by health workers and by majority society and effective implementation of educa-
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tion aimed at health promotion and protection.
Key words: Roma, socio-economic status, health status

Uvod

Roémske etnikum predstavuje vyrazne $pecifickd sku-
pinu obyvatel'stva Slovenska. Vzhladom na pocet obyva-
tefov je na Slovensku najpocetnejsia romska komunita na
svete. Podiel Rémov je 8-9 % z celkového poctu 5,5 mi-
libna obyvatelov (1). Vo vic¢sine ukazovatelov sposobu
zivota (ekonomického, socialneho, kulturneho, atd’) je
romska komunita odlisna od vic¢sinového obyvatel'stva
a dominantnej kultury (2). Hodnotova a kultirna situa-
cia Rémov, je v porovnani s majoritou odbornikmi hod-
notena ako horsia (3). Viaceré stadie (2, 4, 5), hodnotia
zdravotny stav rémskej populdcie na Slovensku ako vel-
mi nepriaznivy. Podla odbornikov je stav zdravia rom-
skej komunity dosledkom viacerych faktorov. Horsej do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti, znizenej starostlivos-
ti Rdbmov o vlastné zdravie a zdravie svojich deti, nedo-
stato¢nou uroviou osobnej a komunalnej hygieny, cas-
tym alkoholizmom, katastrofalnym byvanim atd’. (6, 7).

Sucasna prax monitorovania a zberu dat o etnicite
je na Slovensku neuspokojiva napriek tomu, ze potreba
Statistickych dat vzrasta. Nedostatok dat sa napriklad
spomina aj na viacerych miestach v navrhu Strednodo-
bej koncepcie rozvoja romskej narodnostnej mensiny
v Slovenskej republike 2007-2015, kde sa uvadza ako

jedna zo systémovych a legislativnych prekazok brania-
cich zlepseniu situacie romskej mensiny (8).

Na zaklade stale platnej legislativy zakazujucej zber
udajov v ¢leneni podla etnického pévodu (9), je vyskum
tykajuici sa zdravia romskej populacie obmedzeny a t'az-
ko spristupneny. Nedostatok §tadif zmensuje moznosti
aj pre medzinarodné porovnanie. Nepozname skutocny
pocet a Strukturu romskeho obyvatelstva, ani jeho re-
produkéné charakteristiky, chorobnost’, imrtnost’, plod-
nost’ a migraciu. Vsetky tieto udaje sa nahradzaju od-
hadmi a parcialnymi regionalnymi prieskumami. Signi-
fikantné data su nahradené empirickymi dotaznikovy-
mi Stadiami zaloZzenymi na samohodnoten{ zdravotné-
ho stavu Romov. Aj napriek tomu su vysledky parcial-
nych prieskumov vyznamnym prinosom pre zabezpeco-
vanie permanentného monitoringu aktualnych problé-
mov zdravia romskej populacie. Predstavuju nevyhnutny
predpoklad pre ziskanie vychodiskovych poznatkov pre
poskytnutie pomoci tejto skupine obyvatelstva.

Cielom nasej prehl'adovej studie je popisat’ sucasny
stav poznatkov zameranych na zdravie Rémov Zijucich
na uzemi Slovenskej republiky po roku 1989. Ako metédu
ziskavania vstupnych dat sme pouzili kI'icové slova vo
vzt’ahu k problematike zdravia Romov. Boli vyhladané
dostupné vysledky tuzemskych projektov a studif pub-



likované v ¢asopisoch, monografiach a na internete, kto-
ré sa zaoberali niektorou oblast'ou zdravia Rémov, alebo
faktorov ovplyviiujucich stav zdravia romskej komunity
po roku 1989. Do predkladanej prehladovej studie sme
nezaradili studie starsie ako 10 rokov.

Reprodukcéné zdravie

Roémovia maja rozdielny model reprodukéného spra-
vania v porovnani s majoritnym obyvatel'stvom. Celko-
va plodnost’ na Slovensku je 1,2 diet’at’a na jednu zenu.
U Rémov je to az 4,5 (1, 7). Aj Sprocha v ostatnej $tudii
z 1. 2014 (10), uvadza Groven plodnosti rémskych zien
4,3. Vysledky realizovanych prieskumov potvrdzuja vy-
soky podiel romskych rodic¢iek mladsich ako 18 rokov,
60 % zien v reproduké¢nom veku fajci, 0,6 % zien pri-
znalo casté pitie alkoholu v tehotenstve a 1,3 % konzu-
maciu drog. Podla materialov Vlady SR, (11), su udaje
o uzivani alkoholu a drog silne ovplyvnené disimulaci-
ou a su falosne nizsie ako v skuto¢nosti. Romske zeny
privadzaju na svet deti pocas celého reprodukéného ob-
dobia a2 do jeho konca. PodPa Sprochu (10), je plod-
nost’ romskych Zien vyssia ako v majoritnej spolo¢nos-
ti vo vsetkych vekovych kategoriach. Najvicsi rozdiel je
vo vekovej kategérii 15-19 ro¢nych Zien (az 7-nasobny).

Proces odkladania rodenia deti prvych v porad{ do
vyssicho veku po roku 1989 podmienil podPa Sprochu
(10) dalsie prehibenie rozdielov medzi intenzitou plod-
nosti zien romskych lokalit a populacie Slovenska do 25
rokov. Skory vstup do rodi¢ovstva suvisi tiez s postave-
nim zien v romskych lokalitach, so zac¢iatkom aktivne-
ho sexudlneho Zivota, rozsahom alternativnych moz-
nosti k rodicovstvu a tiez s moznostami uc¢inného bra-
nenia sa pocatiu.

V ostatnych vekovych kategériach (20 a 40 rokov) je
rémska plodnost’ zhruba dvojnasobna v porovnani s ne-
réomskou. Rovnaké zavery vyplyvaju zo studie realizo-
vanej UVZSR v r. 2008 (12) na vzorke 1067 rémskych
zien. Najviac zien (26 %) rodilo 6 az 10krat. Celostatny
priemerny pocet poérodov na jednu zenu v r. 2006, bol
1,2. Takmer polovica — 49 % rémskych matiek prvy krat
rodila maloletd, pred 18. rokom zivota. Z toho 6 % pod
hranicou 15. roku zivota (12).

V sledovanej vzorke respondentov bolo zistené vy-
soké percento umrti deti. Skoro 1/4 respondentiek
(20,3 %) uviedla, ze im zomreli 2 deti. Jedno diet’a zom-
relo 71,3 %-tam a tri deti 8,4 %-tam respondentiek. Zo
sledovanej vzorky rémskej zenskej populacie 4 % pri-
znalo pitie alkoholu pocas tehotenstva. Fajcenie pocas
tehotenstva priznalo 33 % rémskych Zien a 9 % na tato
otazku neodpovedalo (12).

Na vysokud perinatalnu a detskd umrtnost’ Rémov
poukazuji aj vysledky d'alsich $tadif (1, 7, 13). Za roky
1993-2002, bola dojcenska umrtnost’ na Slovensku
9,3 %o. Dojcenska umrtnost’ v rémskej populacii bola
v sledovanych rokoch 20,3 %o. Za roky 2002—2012, bola
podra Sprochu (10), dojéenska amrtnost’ na Slovensku
8 %0. Dojcenska umrtnost’ v rémskej populacii bola
v sledovanych rokoch 20 %o.

Podla odbornikov st pri¢inou takychto vyraznych
rozdielov zivotné podmienky a zivotny $tyl, ako vysledok
segregacie (7, 10, 14). Prierezové gynekologicko-p6rod-
nicke studie zo 7 gynekologicko-p6rodnych oddeleni

v Slovenskej republike potvrdili na vzorke 5000 novoro-
dencov a rodiciek, z ktorych bola tretina rémskych: niz-
$iu porodnd hmotnost’ a dizku rémskych novoroden-
cov, nizsi gestacny vek a vyssi pocet predcasnych poro-
dov (15, 16). Na negativnych zdravotnych indikatoroch
sa podielaji hlavne extrémne nizka vzdelanost’, fajce-
nie, nezamestnanost’ rémskych matiek a nekompletna
rodina. Vplyv na horsie vysledky novorodeneckych pa-
rametrov maju aj d’alsie negatfvne posobiace faktory zo
strany matky, ako si: nizs{ vek matky, vyssie percento
tehotenstiev u neplnoletych, nizs$i hmotnostny priras-
tok v tehotenstve, nekvalitné stravovanie, vyssi pocet
tehotenstiev. Odbornici kritizuju vysoky pocet gravid-
nych rémskych zien, ktoré nenavstevovali vobec, alebo
len sporadicky prenatilnu poradiiu. Studia realizovana
v 1. 2011 na vzorke 454 rémskych matiek potvrdila, Ze
35 % respondentick navstevovalo poradnu pre tehotné
nepravidelne, alebo vobec (7).

Vyrazné rozdiely v reprodukénom spravani zien rém-
skej narodnosti a zien majoritnej spolo¢nosti Slovenska
nachadzame aj v legitimite poérodov. Vano a Mészaros
(2004 (1) odhaduju, ze zastupenie deti narodenych nevy-
datym zenam zavisi od stupna integracie. V pripade in-
tegrovanych Rémov autori odhaduji podiel mimoman-
zelskych poérodov na 19 %. V segregovanych lokalitach
39 % a v ciastocne segregovanych az 44 %.

Infekéné choroby

Stadia realizovana v regione Slovenska s najvyssim za-
stupenim romskeho obyvatelstva, (Vychodoslovensky),
sledovala vyskyt vybranych infek¢nych ochoreni v rom-
skej populacii za desatro¢né obdobie. Vysledky potvrdili
niekolko nasobne vyssi vyskyt infek¢nej virusovej hep-
atitidy ,, A", vo vSetkych vekovych skupinach, niekol’ko-
nasobne vyssi vyskyt dyzentérif a vyssi vyskyt salmone-
16z u deti do jedného roku veku (16). Zvyseny vyskyt he-
patitidy ,,A” v regiénoch s najvyssim zastipenim roém-
skeho obyvatelstva potvrdil 2j UVZSR vo vysledkoch
epidemiologického informacného systému EPIS (17).

Vo zvysenej miere sa medzi romskym obyvatelstvom
vyskytuju aj pohlavne prenosné ochorenia. V priesku-
me realizovanom v r. 2011 na vzorke 454 rémskych
zien, pritomnost’ pohlavného ochorenia priznalo 12 %
respondentov (7).

Zmapovanie vyskytu pohlavne prenosnych ochoreni
u rémskych zien je problematické. V prieskume realizo-
vanom UVZSR v r. 2008 (18), priznalo vyskyt pohlav-
ne prenosného ochorenia 16 z 2 014 respondentov. Per-
centudlny vyskyt pohlavnych chorob u Rémov sa teda
nepodarilo zistit’. Problémom moze byt stile sa zvysu-
juci fenomén sexudlnej kriminality a prostitucie v soci-
alne vylucenych komunitach.

PodTa statistickych zaznamov Narodného registra pa-
cientov s tuberkulézou (NRT), v 1. 2008 rémske etni-
kum predstavovalo 17,64% podiel, pripadov na celko-
vom vyskyte tuberkulézy (115 pripadov). Podiel rom-
skych deti so zistenou tuberkul6zou bol az 92,86 % (13
rémskych detf z celkového poctu 14 deti do 14 rokov).
Vo vekovej kategérii 15 az 19 roc¢nych bol tento podiel
55,56 % (5 pripadov) (18). V roku 2010 bola na Sloven-
sku zaevidovand incidencia 443 novych pripadov tuber-
kulézy. Rémske etnikum sa podielalo na tomto vyskyte
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v 73 pripadoch (16,5 %). Vyskyt TBC u rémskych deti do
14 rokov bol 90,9 % (19). Za hlavné determinujuce fak-
tory sirenia infek¢nych ochoreni v romskych osadach st
povazované v sucasnosti najma:

- nizky standard osobnej hygieny,

- nizky standard komunélnej hygieny,

- nizky Standard byvania a ekologicky rizikové prostre-
die. Absentuje zasobovanie nezavadnou pitnou vodou,
chyba kanalizacia, odvoz smeti, pretrvava vel’ka prelud-
nenost’ na malej ploche, ¢asto v jednej miestnosti.

Iné ochorenia

Z vysledkov empirickej §tadie realizovanej Regional-
nym uradom verejného zdravotnictva v r. 2008 (17) na
vzorke 2014 Rémov, obyvatelov segregovanych osad vy-
plyva, ze 55 % respondentov sa citia byt zdravi. 44 %
respondentov trpf dlhodobo nejakou chorobou.

Najcastejsie priznané ochorenia boli u rémskej po-
pulacie vysoky krvny tlak a kardiovaskularne ochore-
nia. Tieto zistenia koreluji s nameranymi biochemicky-
mi hodnotami. Hodnoty LDL cholesterolu vyssie ako
3,4 mmol/1boli zistené u 26 % rémskych muzov a 25 %
rémskych zien. Je dokazana jednoznac¢na suvislost’ med-
zi vysokymi hodnotami LDL cholesterolu a ischemickou
chorobou srdca. Z tohto pohl'adu st nadmerné hodno-
ty LDL cholesterolu, varovné, a Rémovia sa stavaju ri-
zikovou skupinou.

Viac ako polovica sledovanej romskej populacie ma
nadvahu (BMI > 25 kg/m?). Ide o 57 % muzov a 58 %
zien (17). Celkovo sa obezita u rémskeho etnika vysky-
tuje v 34,2 % a prevalencia diabetu sa blizi ku 15-20 %
v dospelej populacii (19). Vyznamnou sa stala chorob-
nost’ spojena s nedostato¢nou hygienou, chudobou,
ale aj s genetickymi predispoziciami Rémov (2). Prici-
nou tohto stavu je aj nizka ucast’” Romov a preventiv-
nych prehliadkach, v poradniach zdravia a na ockova-
niach, ako aj nizka informovanost’ o zdravotnych rizi-
kach (20). Rémovia odkladaju navstevu ambulancie le-
kara na posledni Gnosnu chvilu velmi ¢asto namiesto
navstevy praktického lekara zneuzivaji pohotovostn le-
karsku sluzbu pocas vikendov. Nevyzdvihnt si v lekar-
ni, alebo neuzivaju predpisané lieky, nedodrzuju rady le-
kara. Vel'ky pocet Romov nie je prihlasenych v ziadnej
zdravotnej poistovni, hoci po prihlaseni v pripade ne-
zamestnanosti alebo hmotnej nidze za tychto poisten-
cov platf zdravotné poistné §tat zo Statneho rozpoctu (2).

Vplyv socidlnej situacie na stav zdravia romskeho
etnika

Zivotny $tyl Rémov je silno ovplyviiovany kultirou
chudoby. Podla viacerych autorov chudoba rémskej po-
pulacie vedie celkovo k nizsej kvalite Zivota. T4 sa preja-
vuje krat$ou dizkou zivota, vysokym vyskytom akttnych
aj chronickych chordb (16, 20, 21). Stredna dizka Zivo-
ta romskej populdcie je menej ako 60 rokov. Na zaklade
demografickych udajov je odhadovany vek dozitia rém-
skych muzov 55,3 roka a zien 59,5 roka (22). Podl'a Stra-
kovej a kol. (2), slovenski Romovia maju najvyssi koefi-
cient inbridingu v Eurépe, ¢o u nich zvysuje pravdepo-
dobnost’ vyskytu viacerych genetickych poruch.

Diskusia

Relevantné statistické udaje o stave zdravia Rémov
na Slovensku neexistuji. Vysledky parcialnych priesku-
mov zameranych na mapovanie najproblémove;jsich ob-
lasti poukazuju na horsiu situaciu v oblasti zdravia v po-
rovnani s majoritou. Vyrazné rozdiely si predovsetkym
v oblasti reprodukéného zdravia, prenosnych ochoreni
a v pristupe k prevencii. Nazory sociolégov aj skupin
majoritného obyvatelstva na priciny existujucich problé-
mov Rémov su rézne. Priciny vidia v inakosti Rémov.
Ich kultury, zivotnych hodnét, vztahu k vlastnictvu
a materialnym hodnotam.

Jednym z rieSeni by mohlo byt Vladou SR planované
roz$irenie poctu ,,romskych asistentiek®. Rémska asis-
tentka je komunitny pracovnik posobiaci priamo v rém-
skych osadach. Jej tlohou je podporovat’ osobni motiva-
ciu a zodpovednost’ kazdého obyvatela rémskych osad
za svoje zdravie. Dolezita je dévera medzi prislusnikmi
rémskeho etnika a asistentkou. Vyhodou je, ak je asis-
tentka Romka. Nerémski zdravotnicki pracovnici ¢as-
to nepoznaji rémsku kultiru a nerozumeju jej. Pri kon-
takte s Rémami podlichaji predsudkom a neuplatfiuju
zasady transkulturality. Nerespektovanie kultarnej spe-
cifickosti Rémov moze negativne ovplyvnit’ ich zdujem
o napravu nepriaznivej situacie. Projekt romskych asis-
tentick zaviedol pdsobenie tohto instititu vo viacerych
okresoch Slovenska. Cielom je zlepSeniu hygieny, pristu-
pu k zdravotnej starostlivosti a sluzbam, a vytvoreniu
zodpovednosti Romov za svoje zdravie, ale aj zlepsenie
skolskej dochadzky rémskych deti.

Zaver

Presné statistiky zdravotného stavu réomskej popu-
lacie na Slovensku sa v dosledku antidiskriminacnych
opatreni nevedd. Aj napriek eminentnému zaujmu $ta-
tu o odstranenie rozdielov v zdravi, empirické poznatky
a vysledky parcidlnych prieskumov poukazuji na hor-
§1 stav zdravia Rémov v porovnani s majoritnym oby-
vatel'stvom Slovenska. Je dokazatelny horsi stav repro-
dukéného zdravia Rémov a zvyseny vyskyt infek¢nych
ochoren{ v oblastiach s vysokym zastipenim réomske-
ho obyvatelstva.

V oblasti reprodukéného zdravia romskych Zien je
problémom velky pocet matick mladsich ako 18 rokov,
konzumacia navykovych latok v obdobi tehotenstva, vy-
soky pocet tehotenstiev u jednej Zeny a absentovanie te-
hotnych romskych Zien v prenatalnych poradniach. Z in-
tekenych ochoreni je potvrdeny zvyseny vyskyt hepati-
tidy ,, A", dyzentérif a tuberkulézy v rémskych osadach.

Ako hlavna pri¢ina tohto stavu sa javi dlhodobo zla
socio-ekonomicka situacia, slab4d droven vzdelanosti
a nespravny zivotny §tyl rémskej mensiny.

Dobrym potencidlom pre cielené nasmerovanie pre-
ventivnych aktivit by bola existencia relevantnych $tatis-
tickych dat, presne mapujucich jednotlivé oblasti zdravia
Roémov. Nevyhnutnym predpokladom tspesného riese-
nia rémskej otazky je za ucinnej participacie statu vy-
tvorit’ §irsf potencial komunitnych a socialnych sluzieb,
v blizkosti romskych osad. Pri opatreniach na podporu
a zlepSenie zdravia je vhodné realizovat’ postupy blizke
kulture Romov. Vyhodou je posobenie vautri romskych



komunit. Ciefom je nenasilnou edukaciou v prirodze-
nom prostredi zvysit’ droven vedomost{ Rémov v oblas-
tiach ochrany a podpory zdravia a zdravotnej vychovy.
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