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Abstrakt 
Zdravotný stav populácie ovplyv�ujú rôzne faktory. Mnohé z nich súvisia 

s vývojom jednotlivých etnických kultúr, existujú však aj faktory, ako napríklad 

pandémia obezity, ktorá sa týka celosvetovo všetkých kultúr, bez rozdielu od pohlavia, 

vzdelania a v posledných rokoch aj bez rozdielu od chudoby �i bohatstva. Minoritné 

etnické skupiny sú však v rámci heterogénnej spolo�nosti vystavené vyššiemu riziku, 

ke�že sú �asto sociálne marginalizované, �o sa odzrkad�uje na ich zhoršenom 

zdravotnom stave v porovnaní s majoritnou populáciou. Príkladom takýchto 

marginalizovaných spolo�enstiev sú najmä v Európe rozšírená Rómska etnická 

menšina, potomkovia pôvodných obyvate�ov amerického kontinentu, Amerindovia, ale 

aj americkí pris�ahovalci z Indie, �i etnické menšiny juhovýchodnej Ázie. Riešenie 

zlepšenia tohto celosvetového statusu prináša poznanie konkrétnych ovplyvnite�ných 

faktorov. Tým najschodnejším sa javí by� edukácia, ktorá by sa mala týka� jednak 

sociálnych determinantov zdravia, ako aj správnej životosprávy a správnych 

stravovacích návykov. 
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Úvod 
Vplyvom rozdielov v podnebí, podmienok životného prostredia, dostupnosti 

potravín, spôsobu života, ale aj dedi�nosti a schopnosti adaptácie sa v priebehu stáro�í 

vytvorili u rozdielnych etnických skupín rozdielne spôsoby stravovania, rôzne kultúrne 

tradície a hodnotové rebrí�ky, ktoré majú za následok celkovo ve�mi rôznorodý životný 

štýl jednotlivých etník. Všetky tieto aspekty majú obrovský vplyv aj na zdravotný stav 

menšín nielen �o sa týka ich vlastného vnímania (subjektívny pocit zdravia), ale aj 

objektívneho posúdenia ich zdravotného stavu. Národné spolo�enstvá sú vo svete 

vä�šinou etnicky heterogénne, pri�om takmer v každej krajine na svete, patria pôvodní

obyvatelia a menšiny, medzi najchudobnejšie a tým najzranite�nejšie skupiny. To vedie 

v kone�nom dôsledku k ich horšiemu zdravotnému stavu v porovnaní s majoritnou 

skupinou. V porovnaní s majoritou príslušníci mnohých menšín umierajú v mladšom 

veku a trpia vyššou mierou chorobnosti. Zhoršený zdravotný stav a horší prístup 

k zdravotnej starostlivosti súvisí s neadekvátnym stravovaním a bývaním, ktoré sú 

priamym dôsledkom diskriminácie, nezamestnanosti a chudoby. 
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�alším k�ú�ovým faktorom ovplyv�ijúcim celkový zdravotný stav sú odlišné 

kultúrno-historické priority mnohých minorít, ktorých sa tak etnické skupiny, ako 

aj domorodé národy striktne držia. Korene týchto hlboko zakorenených názorov (aj na 

zdravie) pramenia hlboko v ich tradi�ných náboženských �i kultúrnych presved�eniach.  

Sociálny a zdravotný stav etnických menšín v rámci majoritnej spolo�nosti je 

predmetom skúmania mnohých vedeckých štúdií, ktoré by mohli prispie� k celkovému 

zlepšeniu situácie minorít na celom svete. Za novodobé civiliza�né ochorenie je 

považovaná aj obezita, ktorá spolu s diabetes mellitus a hypertenziou, patrí k 

naj�astejšie sa vyskytujúcim prí�inám mnohých ochorení, okrem iného aj ischemickej 

choroby srdca. Pod�a štatistík je práve ischemická choroba srdca zodpovedná za najviac 

úmrtí vo svete (World Health Statistics 2013).  Za najobéznejších �udí vo svete sa 

mylne považujú Ameri�ania (33 % obéznych dospelých �udí) a Austrál�ania (26,8 % 

obéznych dospelých �udí), avšak pod�a údajov Svetovej zdravotníckej organizácie 

WHO z roku 2011 (Noncommunicable Diseases Country Profiles, 2011) trpí obezitou 

vyše 50 % obyvate�ov ostrovných štátov v Mikronézii v Južnom Tichom oceáne (Nauru 

71,1%, Cookových ostrovov 63,7 % Tonga 57,6 %, Samoy 54,1 %), obyvate�ov 

Juhozápadnej Ázie a Blízkeho východu (Kuvajt 42,0 %, Katar 33,2 %, Egypt 33,1 % 

Saudská Arábia 33,0 % a i.) a dokonca 32,7 % obyvate�ov �eskej Republiky. Existujú 

štúdie mapujúce rasovo �i etnicky podmienený sklon k jednotlivým chorobám, pod�a 

ktorých sa sklon k obezite prejavuje naj�astejšie v �ernošskej populácii (McCormack a 

Grant, 2013; Micklesfield a kol., 2013).

Stav vybraných menšín v Amerike 
Na základe štatistických údajov s�ítania �udu (American Community Survey, 

2010) je najpo�etnejšou menšinou USA hispánska minorita, za ktorou nasledujú 

minority pochádzajúce z Ázie, Filipín a z Indie. Vysokým výskytom obezity 

a inzulínovej rezistencie trpia aj potomkovia praobyvate�ov USA, americkí Indiáni 

(Amerindovia) (Schiller a kol., 2011;  Brian a kol., 2011; Knowler a Ackermann, 2013; 

Bian a kol. 2013; Tillin a kol, 2013). Výsledky štúdie The Strong Heart Study (Hu a 

kol., 2000) poukazujú nielen na zhoršený zdravotný stav tejto minoritnej populácie, ale 

aj na zna�né rozdiely medzi pohlaviami. U žien prevládali zhoršené fyziologické 

parametre, ako hodnota BMI nad 30kg/m2 (index telesnej hmotnosti, body mass index) 

s priemerom 32,1 kg/m2, a zvýšené hodnoty obvodu pása s priemerom 106 cm (oproti 

fyziologickým hodnotám do 94 cm u zdravých jedincov resp. do 102 cm u �udí 

s nadváhou). U mužov boli zaznamenané zhoršené biochemické parametre 

s nasledujúcimi priemernými hodnotami: koncentrácia triacylglycerolov v sére (TAG) 

112mg/dl, koncentrácia celkového cholesterolu (TC) 198 md/dl, koncentrácia HDL - 

cholesterolu (HDL-C) 40mg/dl, a LDL-cholesterolu (LDL-C) 122mg/dl.  

V celosvetovom meradle sa americkí potomkovia pris�ahovalcov z Indie považujú 

za menšinu s najvyššou prevalenciou ischemickej choroby srdca (Enas a Mehta, 1995; 
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Superko a kol, 2005). Superko a kol. (2005) vo svojej štúdii porovnávali biochemické 

parametre ázijských Indov žijúcich v USA s parametrami kontrolnej skupiny, ktorú 

tvorili ostatní obyvatelia USA. Ich výsledky nepreukázali výrazné rozdiely v hodnotách 

TAG, TC, LDL-C ani HDL-C. Naproti tomu boli v kontrolnej skupine zistené vyššie 

priemerné hodnoty TAG (167 mg/dl oproti 153 mg/dl) a nižšie priemerné hodnoty 

HDL-C (42,5mg/dl oproti 44mg/dl). Vysvetlenie vyššieho výskytu ischemickej choroby 

srdca v populácii ázijských Indov žijúcich v USA tkvie pod�a štúdie Superko a kol. v 

signifikantne nižších hodnotách lipoproteínov vysokej hustoty (HDL2b) a apoproteínov 

apoB ako aj vo významne vyšších hodnotách lipoproteínov A (Lp(a)) a homocysteínu 

(tHcy). Kým v populácii indickej minority bol výskyt osôb s nízkymi hodnotami 

HDL2b a zárove� vysokými hodnotami Lp(a) 42,1 %-ný, v kontrolnej skupine sa 

podobné výsledky zaznamenali len v 18,8 %-ách populácie.  

Genetickému pozadiu obezity ameri�anov portorikánskeho pôvodu je venovaná 

štúdia Smitha a kol. z roku 2010. Pod�a ich záverov môžu ma� rozdiely dané 

genetickou variabilitou populácie za následok zmenenú genetickú náchylnos� k obezite.  

Na rozdiel od vyššie spomenutých menšín USA je o Eskimákoch (Inuitoch, 

Juitoch, Kulaitoch) vo všeobecnosti známe, že patria k populácii s najnižšou 

prevalenciou obezity, diabetu 2. typu a kardiovaskulárnych ochorení (Bjerregard a kol., 

2000; Naylor a kol., 2003; Schumacher a kol., 2003), �o sa pripisuje najmä ich 

stravovacím zvyklostiam (vysoký prísun esenciálnych mastných kyselín formou 

konzumácie obilných semien, rýb, morských živo�íchov vrátane tulenieho tuku). 

Výskyt diabetu je v komunite amerických Eskimákov dokonca o polovicu nižší než 

v komunite ostatných etnických menšín Spojených Štátov, aj ke� štúdia Boyera a kol. 

(2007) poukazuje na postupné vyrovnanie týchto rozdielov. Spomedzi 710 

dobrovo�níkov z ôsmich komunít z územia na juhovýchode Aljašky vo veku 18 – 94 

rokov bol metabolický syndróm zistený len v 14,7 %-ách populácie. Priemerný vek 

participantov s metabolickým syndrómom bol 52 rokov a vä�ší výskyt metabolického 

syndrómu bol zaznamenaný u žien. Za naj�astejšie rizikové faktory ochorenia ozna�ili 

autori �lánku vysoké hodnoty obvodu pása, ktoré však spolu s nízkou postavou patria 

medzi charakteristické znaky populácie žijúcej v nehostinných podmienkach Aljašky. 

Úctyhodný vek probandov do 94 rokov je neodvrátite�ným dôkazom ich dobrého 

zdravotného stavu, ktorý sa však pod�a Boyera a kol. (2007) postupne zhoršuje. Zánik 

pôvodných tradícií – v zmysle štýlu bývania a stravovania sa, ako aj v zmysle 

problematickej sociálnej situácie za�lenenia sa do majoritnej populácie – má 

nepriaznivé následky na ich zdravie. 

Stav vybraných menšín v Ázii 
V Ázii žije nieko�ko stoviek etnických skupín s rôznorodou kultúrou, históriou, 

socioekonomickým a zdravotným stavom. V Ruskej federácii sa eviduje vyše 185 

rôznych etnických menšín. V druhej najvä�šej krajine Ázie, v �íne, je evidovaných 56 

menšín. Popri obrovskom množstve existujúcich minorít  sú problémom monitorovania 
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ich zdravotného stavu aj priepastné rozdiely v štruktúre  populácie v dôsledku 

rozli�ných úrovní sociálneho a ekonomického rozvoja. Niektoré štáty, ako Vietnam 

a Indonézia, sú v raných fázach vývoja, zatia� �o napr. Japonsko, Singapur, Malajzia, 

hongkongský región �íny, patria medzi ekonomicky vyspelé oblasti. Obyvatelia 

Japonska sa dožívajú v priemere 81 rokov, v Afganistane sa �udia v dôsledku chudoby a 

vojen dožívajú priemerne len 46 rokov (East- West Center Research Program, 2002). 

Obezita sa spo�iatku vyskytovala výlu�ne v rozvinutých krajinách, v posledných 

rokoch sa však prejavuje aj u najchudobnejších ázijských národoch (Ramachandran 

a Snehalatha, 2010). Vo všeobecnosti je známe, že priemerná hodnota BMI ázijskej 

populácie je nižšia, než je pozorované v neázijskej populácii (Tarleton a kol., 2013). 

Odporú�ané kritérium hodnotenia obezity pomocou BMI u ázijskej populácie je preto 

posunuté k nižším hodnotám. Za obéznych sa považujú �udia s hodnotami BMI nad 28 

kg/m2 (WHO expert consultation, 2004; Zheng a kol, 2009) a pod�a iných štúdií 

dokonca s hodnotami BMI nad 25 kg/m2 ( Brian a kol, 2011; Yang a kol, 2012). 

Najvä�ší podiel obéznych �udí medzi imigrantmi v Kórei bol zistený medzi filipínskymi 

imigrantmi (22 %) a najnižší medzi vietnamskými imigrantmi (8 %) (Yang a kol, 2012).  

Tan a kol. (2011) sa vo svojej štúdii zamerali na faktory vplývajúce na 

pravdepodobnos� výskytu obezity u Malajzij�anov s mierou prevalencie obezity 17,2 

%. Pod�a ich zistení je výskyt obezity vyšší u žien, u �udí s nízkym 

vzdelaním,  u nefaj�iarov a je menej �astý v �ínskej a nemalájzijskej etnickej skupiny. 

Medzi choroby nesúvisiace s obezitou monitorované medzi etnickými menšinami 

Ázie patria najmä psychické poruchy a infek�né ochorenia. Napriek ekonomickej 

vyspelosti Japonska nie je politika menšín nato�ko vyspelá ako v západných krajinách. 

Etnické minority, medzi ktoré patria kórejská, �ínska, brazílska �i filipínska minorita, 

�udia z Tajvanu, domorodí obyvatelia Ainu a súostrovia Ryukyu �elia najmä rasizmu 

a xenofóbii a ich zdravotné �ažkosti sú skôr psychickej povahy (Noda, 1998). V oblasti 

subregiónu širšieho Mekongu (juhovýchodná Ázia) prevláda chudoba najmä medzi 

etnickými menšinami (Asian Development Bank, 2001).  

Situácia je na�alej nato�ko vážna, že oblas� juhovýchodnej Ázie je známa aj ako 

„epicentrum nových pandémií“ (Oxford a kol., 2003; Löwensteinova a kol., 2012). Dve 

z troch pandémií influenzy A dvadsiateho storo�ia (z roku 1957 a 1968) pochádzajú 

práve z juhovýchodnej Ázie, podobne ako pandémia SARI (Severe Acute Respiratory 

Infection – závažná akútna respira�ná infekcia) v rokoch 2003 a 2009 a opakované 

pandémie vtá�ej chrípky v rokoch 1997, 2006 a 2013, ktorých šírenie sa dá odvodi� od 

ne�udských podmienok prevládajúcich v chudobných osadách tamojších etnických 

minorít.

Stav Rómskej etnickej menšiny v Európe 
Rómska etnická menšina je s odhadovaným po�tom 20-60 miliónov predstavite�ov 

vo svete najdlhodobejšie a najpodrobnejšie monitorovanou menšinou v Európe, ke�že 
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je najpo�etnejšou etnickou skupinu Európy. Napriek tomu však približne 75 % 

publikovaných štúdií oh�adom zdravia Rómov za posledné desa�ro�ie pochádza iba zo 

štyroch krajín, a to: zo Slovenska, Chorvátska, �eskej Republiky a Srbska (Dobranici 

a kol., 2012; Belji
 Zivkovi
 a kol., 2010; Zeljko a kol., 2011). Spolo�enská integrácia 

Rómov vo svete je ve�mi rôznorodá. Rómovia, ktorí sa neprispôsobujú majoritnej 

spolo�nosti (neintegrovaní Rómovia), žijú zvä�ša v chudobných osadách alebo 

v devastovaných mestských �astiach, v zlých sociálnych podmienkach, so zlou 

životosprávou a výživou (Hijová a kol., 2012), a sú �asto v dôsledku toho 

diskriminovaní. Sami seba ozna�ujú za chorých, pri�om naj�astejšie udávajú ochorenia 

kardiovaskulárneho systému (Masseria a kol. 2010; National Roma Centrum, 2011). 

Nedostatok kvalitného zdroja pitnej vody spolu s chabými hygienickými 

podmienkami sa podie�ajú na šírení mnohých infek�ných ochorení. Aj na Slovensku je 

problém kvality vôd dlhodobo sledovaný (Barabas, 2005). Medzi tie naj�astejšie sa 

vyskytujúce patria invazívne meningokokové infekcie, svrab, infek�ná hepatitída A, 

dyzentéria a tuberkulóza (Gondášová, 2008; Solovi� a kol.,, 2011). Mnohé z nich sú 

však spo�iatku asymptomatické, a preto sú dlho nediagnostikované (Kristian a kol., 

2010).  

�i už ide o Rómov spolo�ensky integrovaných alebo neintegrovaných, ich 

spolo�ným zlozvykom je faj�enie (na Slovensku faj�í 47 % rómov oproti 19 

% nerómov), ktoré vyplýva z ich tradícií a je �asté už v ranom veku (Petek a kol., 2005; 

Babinská a kol., 2013). Pod�a výsledkov Zeljka a kol. (2008) však faj�enie nemá 

výrazný vplyv na vývoj hypertenzie, ke�že výskyt hypertenzie v rómskej populácii je 

oproti majorite polovi�ný.  

Výsledky viacerých štúdií poukazujú aj na výskyt rizikových faktorov najmä 

koronárnych chorôb srdca a ciev, ako aj na vyššiu úmrtnos�  v dôsledku týchto ochorení 

(Dobranici a kol., 2012).  Parametre celkového cholesterolu (priemerné hodnoty 4,67 

a 4,83 mmol/l v prípade rómskych mužov a žien, oproti hodnotám 5,16 a 5,10 mmol/l 

u mužov a žien majoritnej populácie; Babinská a kol., 2013) taktiež nepoukazujú na 

zhoršené zdravie Rómov. Naopak, rizikovými faktormi chorôb srdca a ciev sú zvýšené 

priemerné hodnoty glukózy v sére (v prípade 73 % rómskych mužov; Hubková a kol., 

2012), obezita v zmysle hodnotenia BMI (26 % oproti 13 % u nerómov; Babinská 

a kol., 2013) a nízke hodnoty HDL cholesterolu (67 % oproti 32 % u nerómov; 

Babinská a kol, 2013). BMI a vek boli vyhodnotené aj v štúdii Zeljka a kol. (2008) ako 

významné faktory prispievajúce k vzniku chorôb srdca a ciev. Na poruchy metabolizmu 

glukózy upozor�ujú vo svojej práci Belji
 Zivkovi
 a kol. (2010), ktorí v Srbsku 

zaznamenali vyše 5 % novo diagnostikovaných prípadov diabetes mellitus popri 

existujúcej takmer 6 %-nej prevalencii tohto ochorenia. Podobne ako Vozarova de 

Courten a kol. (2003), aj tím Belji
a Živkovi
a poukázal na vyšší výskyt obezity medzi 

mestskými Rómami  v porovnaní s Rómami z dedín �i osád.  
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Na zvýšený výskyt terminálneho zlyhania obli�iek vo svojej práci upozor�uje 

Ko�vek a kol. (2012). Prí�inou choroby je jednak potvrdená genetická predispozícia 

a nízka pôrodná váha Rómov, ale aj iné, ovplyvnite�né  faktory, ako napríklad 

nedostato�ná prevencia, neskorá diagnostika a z toho vyplývajúca diabetická nefropatia. 

Záver 
Zdravotnému stavu menšín sa najmä v Európe a na americkom kontinente venuje 

zvýšená pozornos�. Vä�šina prieskumov oh�adom zdravia minorít je zameraná na 

odhalenie prí�in naj�astejších ochorení sužujúcich obyvate�stvo: v Európe a v USA 

najmä obezite a chorobám z nej vyplývajúcich a v juhovýchodnej Ázii najmä 

infek�ným ochoreniam. Samostatnou skupinou sú štúdie mapujúce genetické pozadie 

chorôb s oh�adom na ich zvýšený výskyt v ur�itých etnických skupinách. 

Mnoho publikovaných výsledkov poukazuje na zhoršený zdravotný stav rómskej 

etnickej menšiny v porovnaní s majoritnou populáciou. Práve Rómovia patria na 

Slovensku k najsledovanejšej etnickej menšine, ke�že ich zna�ná �as� je 

neprispôsobivá a dlhodobo patrí k najproblémovejšej minoritnej skupine. Celkovo 

zhoršený zdravotný stav je výsledkom chudoby, nízkej vzdelanostnej úrovne 

a celkového sociálneho postavenia, dôsledkom �oho je zvýšená diskriminácia na trhu 

práce a následne aj celkový zhoršený zdravotný stav populácie (Rimárová, 2010). 

V nedávnej minulosti praktizované nútené premiestnenie minoritných spolo�enstiev (na 

Slovensku Rómov) do panelových domov na sídliskách s cie�om zlepši� ich sociálno-

ekonomické podmienky a v neposlednom rade aj zdravotnú starostlivos� neprinieslo 

o�akávané výsledky a malo za následok výrazné zne�istenie prostredia, do ktorého boli 

minority presídlené (napr. Luník IX v Košiciach).  

K zlepšeniu zdravotného stavu minorít, ale aj k celkovému skvalitneniu ich života 

by mohlo v budúcnosti prispie� predovšetkým zlepšenie a skvalitnenie výchovno-

vzdelávacieho procesu, ktorý za�ína už v materských školách a pokra�uje na 

základných školách, u��ovských �i stredných a vysokých školách. Vyššia vzdelanostná 

úrove� prispieva k lepším možnostiam uplatnenia na pracovnom trhu, �o prináša 

zlepšenie a skvalitnenie života vo všetkých jeho oblastiach.  
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