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Prehlad vysledkov $tidii zdravotného stavu minoritnej romskej
populacie v oblasti rastu deti, vplyvu na graviditu a frekvencie

infekénych ochoreni
Rimarova K.
Ustav verejného zdravotnictva, UPJS LF v KoSiciach

Abstrakt
Praca poskytuje struéné zhrnutie vyskumov v troch klIacovych oblastiach

zdravotnych determinantov dolezitych pre romsku populdciu: oblast’ reprodukéného
zdravia, oblast’ kardiovaskuldrnych ochoreni, rastu a vyvoja dietata a tret'ou oblast'ou je
oblast’ vyskytu infekénych prenosnych ochoreni a sledovanie vakcina¢ného pokrytia.
Vyskumy preukézali niz§iu novorodeneckii hmotnost’ romskych deti, nizsi gestacny
vek, vyssi vyskyt tinedzerskych tehotenstiev. Pri Studiach rastu dietat’a boli potvrdené
vyznamné rozdiely v antropometrickych ukazovatelov rémskych deti. Sledovanie
frekvencie vyskytu infekénych ochoreni v okrese Bardejov pocas 10-ro€ného obdobia
potvrdilo ovel'a vyssi vyskyt preventabilnych neockovanych nakaz v romskej populécii
- salmoneldza, ¢revna dyzentéria, virusova hepatitida A.
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Uvod

Romska populécia osidl'uje izemie strednej Eurdpy a ostatnych eurdpskych krajin
uz niekol’ko staro¢i. Patri medzi najviac marginalizované etnické komunity v Europe.
V snahe zlepsit’ stav a Zivotné podmienky tejto populacie vyhlasila SoroSova nadacia
iniciativu The Decade od Roma Inclusion — "Dekéada romskeho zaclenovania”. Tuto
iniciativu  prijali vlady deviatich eurdpskych §tatov a podporuje ju InStitut otvorenej
spolo¢nosti, Svetovd banka, Eurdpska komisia a d’al§i partneri. Predstavuje prva
medzinarodni kampan za zmenu postavenia Romov v Eurdpe a poskytuje rdmec pre
vlady v strednej a vychodnej Eurdpe pri ich Cinnostiach zameranych na integraciu
Romov (22).

Na svete zije okolo 8 — 12 milionov Rémov, z toho 7 — 9 milidénov Zije v Eurdpe
aznich asi dve tretiny v krajindch strednej a vychodnej Eurdpy. Najvicsi podiel
romskeho obyvatel'stva (viac ako 2,5 miliéna) zije v Rumunsku, v Mad’arsku (viac ako
600 000), v Bulharsku (500 000), na Slovensku (400 000) av Ceskej republike
(300 000). Do roku 2004 bolo z hl'adiska poctu romskych obyvatel'ov na prvom mieste
z krajin Eurdpskej unie Spanielsko s viac ako 650 000 obyvatelmi rémskeho povodu

(7).
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Vzhl'adom na pocet obyvatelov je na Slovensku najpocetnejSia romska komunita
na svete a to s podielom 8 — 9 % z celkového poctu obyvatel'ov (niektoré zdroje udavaji
dokonca esSte vyssi podiel). Spolocnym problémom eurdpskych krajin je nedostatok
dokumentécie o romskych obyvatel'och, Casto chybaju zakladné identifikacné doklady,
rodné listy, zdznamy o uzatvoreni manzelstva, povolenia k pobytu a iné¢ (9). Najnovsie
vyskumy realizované v eurdpskych krajinach sa stretavaju s rovnakym problémom —
definovat’ romske etnikum a identifikovat’ kto je Rom. Problém identifikacie Romov
vyustuje do roznych poctov aodhadov romskeho obyvatel'stva v jednotlivych
krajinach a v celej Europe. V skutocnosti samych seba za Rémov pokladd menej
obcanov, v porovnani s hodnotenim okolia a s klasifikdciou stanovenou vyskumnymi
organizaciami (self-identification versus hetero-identification). Vyrazny vplyv na
klasifikaciu obyvatel'ov ako Rémov spdsobuju socidlne a ekonomické faktory (nizky
prijem, nedostatocné vzdelanie, nezamestnanost, Zivot vo velkom rodinnom
spolo¢enstve, v osade). Z tohto dovodu existuji niekol’konasobne vysSie odhadované
pocty romskych obyvatel'ov v porovnani s tym, ako sa v skuto¢nosti identifikuji sami
Roémovia. Obyvatelia romskeho povodu sa Casto hlasia k inej ndrodnostnej mensSine, ¢i
uz z vlastného presvedcenia, alebo z obavy pred odliSnym zaobchéddzanim respektive
diskriminaciou.

V pokusoch o integraciu sa opakuji rovnaké chyby, ked'Zze sa malo ,,obzerame
dozadu® (10) aneuvedomujeme si aky vplyv ma historia na socidlnu a zdravotnu
situdciu romskeho etnika a aké st vychodiska zdravotnej a socidlnej politiky. OdlisSna
etnokultura, vyssi stupen chudoby, nedostatocné vzdelanie, nezamestnanost’, moznosti
roznych foriem diskriminécie, problematicky pristup k zdravotnickej starostlivosti st
vSeobecne dobre zname problémy rémskej komunity v Eurdpe. Je zrejmé, Ze stratégie
na ich dlhodobé rieSenia predstavuju vyzvy nielen pre romsku menSinu, ale aj pre
vladne, mimovlddne a medzinarodné institticie. Na to, aby boli vytvorené vhodné
politické mechanizmy a programy pre implementaciu tychto rieSeni je potrebny pristup
k spolahlivym datam o Romoch, oich vzdelani, postaveni, = zamestnanosti,
zdravotnych determinantoch. Komparativne Statistické informacie o romskej populécii
v strednej a vychodnej Eurdpe st nedostatocné. DoterajSie programy a vyskumy sa
spoliehali primarne na kvalitativne informéacie na tUkor kvantitativnych. V niektorych
pripadoch boli k dispozicii Statistiky z niekol’kych krajin, no kedZe data chybali zo
vSetkych Statov v regione, alebo boli spracovavané odliSnou metodikou a pristupom,
nebolo mozné zostavit’ komparativne Statistiky alebo Standardizovat’ data a informacie
(3, 6, 18).

Vicsina pri€in zlej Zivotnej Grovne romskych komunit je spojend s chudobou,
slabou hygienou a bud’ neexistujiicou alebo neadekvétnou zékladnou infrastruktirou
v romskych komunitach. To znamend, Ze aj projekty, ktoré nie s priamo zamerané na
zvySenie zdravotnej urovne (napriklad rozvoj infrastruktiry) mézu mat’ vyznamny, aj
ked’ nepriamy pozitivny efekt na ich uroven zdravia (5, 6).
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Zdravie je jedna z oblasti, kde ucinnejSia kooperacia medzi medzindrodnymi
aktérmi je nielen mozna, ale aj potrebnd. Organizacie ako WHO, UNDP, OSF,
UNFPA a UNICEF maju Specidlnu expertizu a sktsenosti, a preto komparativne
vyhody vo viacerych oblastiach cielenej angazovanosti (vakcinacie, tehotenstvo
mladistvych a maloletych, planovanie rodiny, a detska vyziva). Organizacie s takouto
komparativnou vyhodou v danej oblasti by mali koordinovat’ svoje aktivity s mnohymi
donormi v ich oblastiach expertizy (17, 20, 21, 23).

Na Slovensku neexistuje jednotny systém sledovania zdravotného stavu
znevyhodnenych skupin. Pri hodnoteni zdravotného stavu romskeho obyvatel'stva sa
Casto vychadza z prieskumov aprogramov zameranych na konkrétne oblasti alebo
konkrétne rizikové faktory. Romske etnikum je vSak rozsiahle heterogénne
spoloCenstvo, preto aj hodnotenie zdravotného stavu by malo zohladnovat’ tuto
skutoénost. Existujuce $tatistiky a data dokazuju, e priemerna diZka Zivota, mortalita
novorodencov, morbidita a niektoré d’alSie zdravotné indikdtory st na tom podstatne
horSie ako v pripade vacSiny populdcie v strednej a vychodnej Europe. EU projekt
MEHO preto analyzuje tieto problémy na zaklade dat, ktoré boli ziskané vyskumami
a prieskumami vedenymi EU a asociovanym partnerom na LF UPJS (14, 16, 17).

Material a metodika
Narodné vyskumné projekty VEGA a medzindrodny projekt EU MEHO mali

amaju tri priority, ktoré sa tykali balika 10 — Workpackage 10.
1. Reprodukéné zdravie.
2. Kardiovaskularne zdravie, rast a vyvoj detskej populécie.

3. Infekéné ochorenia a vakcinacia.

Vysledky
Ad 1. Reprodukcéné ukazovatele
A. Prierezové gynekologicko-porodnicke Stidie zo 7 klinik v Slovenskej republike

potvrdili (vzorka 4950  novorodencov arodiciek, ztoho 1516 rémskych) nizsiu
porodnti hmotnost a dizku rémskych novorodencov aich nizsi gestaény vek. Na
negativnych zdravotnych indikatoroch sa podiel'aju aj sledované SES parametre, hlavne
extrémne nizka vzdelanost’ a zamestnanost’ romskych matiek.

Negativne posobiace faktory zo strany matky, ako st: nizs§i vek matky, vysSie
percento tzv. tinedzerskych tehotenstiev, niz§i hmotnostny prirastok v tehotenstve,
vys$si pocet tehotenstiev, maju vplyv na horsie vysledky novorodeneckych parametrov.
Ako pozitivne mozno hodnotit v romskej populacii rodiiek vysSie percento
spontannych pdrodov, nizsi pocet cisarskych rezov anapriek nizSej hmotnosti aj
porovnatel'né skore novorodeneckej vitality ozna¢ovanej ako APGAR skore. V tabul’ke
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1 st uvedené OR rozdiely pre romskej vs. majoritné matky v oblasti sledovania
zamestnanosti, vzdelania, rodinného stavu a bydliska.

Tab. 1. ,,OR* zakladnych SES faktorov pre rémske matky

Rizikovy faktor OR 95% CI Rel. risk [Stat. vyzn.
INezamestnanost’/zamestnanost’ 38,12 [21,98-63,68 |2,68 Dok
7akladné vzdelanie/stredna a vysoka Skola 165,31 [131,8-286,6 [17,67 kK
Rodinny stav nevydatd/vydata 5,89 4,92-7,65 3,92 Dok
Bydlisko na vidieku/bydlisko v meste 2,79 2,12-3,83 1,98 ok k

Zo suboru vySetrenych rodi¢iek az 61,18 % Romiek Zije bez partnera, ¢o je o 39
% viac ako u neromskych rodi¢iek. Romovia maju liberdlnejsi pohl'ad na rodinu, ¢o
stvisi aj s nedostato¢nou vychovou k materstvu a rodicovstvu. Rodicky Zijice bez
partnera su socidlne zranitelné atakyto rodinny stav tvori rizikovy faktor
pre gynekologické a novorodenecké zdravotné indikatory.

U romskych rodi¢iek prevldda vo velkej miere (92,29 %) zakladné vzdelanie.
Rozdiely vo frekvencii zdkladného vzdelania medzi majoritnou a minoritnou
populéciou su obrovské, OR dosahuje hodnotu az 199. Vzdelanie Romov sa stdva Coraz
CastejSie prioritnou témou mnohych projektov zameranych na znizenie chudoby
a zlepSenie socidlneho stavu Rémov. Zaroven zvySenie vzdelanostnej rovne znamena
aj lepSiu Sancu pre zamestnanie a ekonomicku aktivitu.

V prierezovej Studii bolo 95,63 % nezamestnanych romskych matiek. Percento
nezamestnanych nerémskych Zien ¢inilo len 37,07 %. Nezamestnanost’ uzko suvisi
surovilou vzdelania a tvori zdkladné riziko pre zdravotné indikatory matky
a novorodenca.

Viac ako polovica vySetrenych rémskych rodiciek (57,58 %) Zije na dedine.
U neromskych rodiciek je to len 31,28 %. V stadii sa nesledovalo, ktoré rodicky st
zrémskych osadd aktoré¢ ziji na dedine. Vidiecke sidla maji horsi pristup
k zdravotnickej starostlivosti, naro¢nejsiu dochadzku a tym su aj obyvatelia v dedinach
vSeobecne zdravotne viac ohrozeni.

Zakladné biologické anavykové faktory sledované v stadii, ktoré by mohli
vyznamne ovplyvnit gynekologické anovorodenecké zdravotné indikatory su
znazornené v tabul’ke ¢. 2.

Tab. 2. ,,OR* biologickych a navykovych rizikovych faktorov pre romske matky

Rizikovy faktor lor 95% CI Rel. risk  [Stat. vyzn.
Vek matky <18 12,87 5,85 -34,47 11,68 hkk
Fajcenie 6,52 7,18 — 10,11 3,45 ok
Kava 0,89 0,48 — 1,32 0,79 n.s.
Alkohol 1,29 0,73 — 2,26 1,20 n.s.
INizky hmotnostny prirastok matky|2,89 1,69 — 3,36 2,28 ok
Vek otca <20 1,34 0,59 — 2,42 1,29 n.s.
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V skupine Romiek bolo spolu 9,25 % rodic¢iek pod 18 rokov. Vac¢si pocet
neplnoletych rodiciek medzi Romkami hovori o skorom zaciatku pohlavného zivota ako
aj nedostato¢nej informovanosti ochrany pred pocatim. Zaroven nizky vek rodic¢ky tvori
jeden zo zékladnych rizikovych faktorov pre niz§iu hmotnost’ novorodenca, pred¢asny
porod resp. komplikaciu porodu.

V naSej Stadii sa vyskytlo menej ako 5 % otcov mladSich ako 20 rokov v obidvoch
skupinach. Vysledky Romov a Neromov tykajuce sa rozdielov v nizkom veku otca nie
su Statisticky odlisné. Tento parameter by ale nemal byt’ parametrom rizikovym, jedine
v pripade oboch rodi¢ov s nizkym vekom, moze ist’ o riziko poruchy vyvoja dietat’a
v detskom a doj¢enskom veku.

Optimalny hmotnostny prirastok zeny v tehotenstve je 15 kg a menej. Vyssi
vahovy prirastok hovori najmi o nespravnej zivotosprave zeny, ¢o mdze sposobit’ Zene
zdravotné problémy (opuchy noh, obezitu, vySsi krvny tlak ainé). Nespravna
zivotosprava v tehotenstve tiez moze byt pri¢inou spontannych potratov. Nizsi
hmotnostny prirastok zasa potvrdzuje nespravne vyzivové navyky, pripadne vyzivové
energetické a nutricné deficity, ktoré moézu negativne posobit’ na vyvoj plodu. V nasej
prierezovej Studii malo 14,66 % rémskych rodiciek prirastok na hmotnosti nizsi ako 10
kg, unerémskych rodiciek to bolo 5,52 %. Niz§i hmotnostny prirastok u Romiek
suvisi s vyzivou, ale aj s genetickymi faktormi.

Z vysledkov vyplyva, ze 9,34 % romskych Zien poziva alkohol. V skupine
neromskych zien poziva alkohol 7,99 % Zien. Za poZivanie alkoholu sme pokladali
pozitie viac ako 2 dcl vina resp. viac ako 0,5 dcl tvrdého alkoholu castejSie ako raz za
tyzden. Vysledky pozitia alkoholu nie su Statistiky vyznamné a poukazuji na vysoku
pravdepodobnost’ popierania alkoholu, hlavne v romskej skupine matiek, kde je znama
ovel'a vyssia frekvencia poZivania alkoholu, nez dokazuje tato prierezova Studia.

Za kofeinizmus sa pokladalo pozitie viac ako jednej Salky kavy denne. Viac ako
jednu Salku kavy denne pije 19,78 % romskych zien. V skupine neromskych zien kavu
pije 28,91 %. Nerémske Zeny pija kavu CastejSie, Co je aj Statisticky vyznamné, ale
kava nebola dokazana ako rizikovy faktor pre rozvoj plodu v prenatalnom obdobi.

V skupine romskych rodiciek je 41,86 % fajc¢iarok. U nerémskych Zien tvorilo
percento fajciarok len 10,15 %. Za fajc¢iarku bola povaZzovana rodicka, ktora vyfajcila
viac ako jednu cigaretu denne. Fajcenie je zndmy faktor rizika pre nizku pdrodnu
hmotnost’ novorodenca a skratenie gestacného veku matky. Vysledky tykajice sa
alkoholu, kavy a fajcenia zdvisia od informécii poskytnutych rodickami, preto nemusia
odrazat’ realitu objektivne.
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Tab. 3. ,,OR* zdkladnych gynekologickych a novorodeneckych charakteristik pre
rémske matky a novorodencov

Rizikovy faktor IOR 95% CI Rel. risk Stat.vyzn.
Gestacny vek 1,83 1,26-2,65 1,69 Rl
Porodna hmotnost’ 3,70 2.,42-5,67 3,29 Rl
Porodna dizka 3,47 2,67-4,51 2,30 ok x
Obvod hlavy 4,61 3,37-6,30 3,40 ok k
Obvod hrudnika 2,82 1,97-4,04 2,46 ok k

Az 16,28 % romskych rodiCiek malo gestaény vek nizs$i ako 38 tyzdiov, o je
o 6,67 % viac ako uneromskych rodi¢iek (tab. 3). Potvrdilo sa, ze romske deti sa
CastejSie rodia predcasne, o suvisi na jednej strane so zlou zZivotospravou matky pocas
tehotenstva, faj¢enim alkoholom. Niz§i gestatny vek je zdkladnou predispoziciou
pre niz§iu poérodni hmotnost, dizku, obvody hlavy a hrudnika atieZ pre riziko
nezrelosti novorodenca.

Viac Romiek rodilo spontanne (89,15 %). U neroémskych Zien podiel spontannych
porodov ¢inil 74,88 %. U neromskych matiek sa vyskytlo viac komplikécii pri porode
(2,82 %), castejSie bol aj porod cisarskym rezom (22,43 %) v porovnani s romskymi
rodickami. Vacsi pocet komplikacii pocas porodu u neromskych zien je spdsobeny
vys$Sim priemernym vekom pri porode a tym, ze neromske zeny odkladaju materstvo
do vysSieho veku (az okolo tridsiatky). U rémskych rodic¢iek boli pocty pdrodov
rozmiestnené v celku rovnomerne

Ad 2. Kardiovaskularne ochorenia, rast a vyvoj detskej populdcie
A. V prierezove] $tadii bola sledovana skupina rémskych aneromskych deti

v dvoch vekovych skupinach — 7 a 11 ro¢nych deti s celkovym poctom vySetreni 252
Roémov a 1952 nerdmov. V oboch porovnavanych skupinach boli vykonané merania
telesnej vysky, hmotnosti, BMI a celkového cholesterolu. Vysledky porovnani potvrdili
vyznamné zaostdvanie vraste romskych deti, ale zdroveil aj niZSie hodnoty
cholesterolu. Rozdiely su vyraznejSie v skupine 11 ro€nych deti v porovnani so 17
ro¢nymi a v parametri vySka v porovnani s hmotnostou a BMI. Hodnoty celkového
cholesterolu sleduji antropometrické ukazovatele a v romskej populécii st napriek
nezdravym stravovacim zvyklostiam niZsie.

B. V tej istej skupine boli merané aj krvné tlaky u 7 a 11 ro€nych deti. Rozdiely
v krvnom tlaku neboli potvrdené, okrem rozdielov, ktoré by nezodpovedali odlisnej
vyske a hmotnosti deti.

C. V prierezovej nutricnej survey bolo dotaznikovou metdédou vyhodnotené
stravovanie 150 romskych deti v Skolskom veku. Zistené vysledky poukézali na vel'mi
nizku az nulovt frekvenciu prijmu ovocia, zeleniny, mlieka a mlie¢nych vyrobkov,
dalej preferenciu sladkych atuénych jedal. Dalej bolo zaznamenana nedostatona
frekvencia jedal pocas dia, kde deti udavaju prijem potravy napriklad len 2 — 3 krat
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denne. Analyza SES poukazala velmi vysokt prevalenciu fajcenia v romskych
rodinéch, nizku pohybovu aktivitu deti a vysoky pocet deti v rodinach.

D. Antropometrickd prierezova survey deti od 3 — 16 rokov (velkost vzorky
romskych deti — 1200) potvrdzuje vyrazné zaostavanie vo vyske, hmotnosti a ostatnych
antropometrickych ukazovateloch v porovnani s celoStaitnymi  vysledkami
antropometrickych  merani, zatial ¢o BMI indexy sa vyrazne u Skolskych deti
neodlisuju.

E. Tobbaco, Alcohol and Drug study — TAD — (vzorka 350 romskych deti)
poukazuje na negativne ndvyky v oblasti prijmu alkoholu a fetovanie prchavych
organickych latok v romskej Skolskej populacii.

Ad 3. Infekcné ochorenia a vakcinacné pokrytie

A. Klinicka vakcina¢na Stidia pokrytia vakcindciami zahffia 200 Romov
Skolského veku z ambulantnej starostlivosti a poukazuje prelimindrne na pomerne
dobrti ockovanost’ a preo¢kovanost. Otaznymi zostdva predlZenie a nedodrziavanie
intervalov medzi jednotlivymi vakcinacnymi davkami, ¢o mdze viest k nedostatocne;j
tvorbe protilatok ak tzv. ,outbreakom® respektive k vzplanutiam  niektorych
infekénych ochoreni v tejto Casti populécie.

Diskusia y

Antropometrické a somatické vyskumy rémskej Skolskej populacie v byvalej CSR
zacali po roku 1960 (1). NizSie hmotnosti Romov sa prejavuju uz od novorodeneckého
obdobia (1), ¢o potvrdili aj vysledky MEHO S$tadie. Pre romsku populéciu boli dokonca
navrhnuté iné normy pre tzv. nizku pdérodntt hmotnost, ktora je medzinarodne
stanovena ako 2500 g a menej. Tieto rastové trendy pretrvavaju aj v Skolskej detskej
populécii  (1). Kluacové porovnanie romskych antropometrickych vysledkov
s vysledkami celoStatneho prieskumu v SR z roku 2001 potvrdzuje vyznamné rozdiely
vyjadrené hlavne v parametre vysky (1,9, 11, 16).

Zavery poukazuju na fakt, ze v romskych podmienkach zivota sa ni¢ nezmenilo, ¢o
znamena aj minimalnu akceleraciu telesného rozvoja a rastu. Romske deti v porovnani
s neromskymi su lahSie amenSie. Tuto retardiciu moéZeme pripisat’ zhorSenym
socialno-ekonomickym faktorom (5), genetickym faktorom atieZ tomu, Ze rdmska
populécia este stale vytvara dost’ izolovanu socialnu skupinu (3, 4, 6, 8).

Na antropometrické a zdravotné ukazovatele maji vyznamny vplyv socidlno-
ekonomické faktory, od ktorych sa odvija kvalita Zivota a sposob stravovania. Etnicka
skupina Rémov je z hladiska podrobnejSieho nutriéného sledovania pomerne
problematicka. Jednym z dévodov je aj komunikacna bariéra. Udaje UNDP naznacujt,
ze najvicsie riziko podvyzivy sa vyskytuje v Bulharsku a Rumunsku (20). Vysledky
velmi negativnych javov v stravovani Skolskych deti potvrdili aj vyskumu S$tadie
MEHO.
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Zaver
Praca a ziskané vysledky z MEHO projektu a ostatnych narodnych projektov

apraca vramci grantu NFP OPVaV-2009/2.1/03 SORO Centrum excelentnosti pre
vyskum faktorov ovplyviujucich zdravie so zameranim na skupinu marginalizovanych
a imunokompromitovanych o0s6b — CEMIO - ITMS: 26220120058 prinaSaju vysledky,
ktoré maju prinos hlavne pre pracu verejnych zdravotnikov, komunitnych pracovnikov
pediatricka a preventivnu prax a tiez st vyznamné pre verejné zdravotnictvo a pripravu
programov pre zlepSenie zdravia tejto marginalizovanej skupiny obyvatel'stva. Zavery
uvedenych  prierezovych  §tudii  poukazuju na fakty zhorSenych zdravotnych
determinantov, Ze romske deti Skolského a predSkolského veku vyrazne zaostavaji
v raste za celoslovenskou populaciou, ¢o moze mat v dospelost’ zdvazny odraz na
celkovej chorobnosti ana vySSom pocte chronickych ochoreni v tejto Specifickej
skupine populécie.

Pod’akovanie
Praca je podporovana grantom NFP OPVaV-2009/2.1/03 SORO Centrum

excelentnosti pre vyskum faktorov ovplyviiujucich zdravie so zameranim na skupinu
marginalizovanych a imunokompromitovanych osob — CEMIO - ITMS: 26220120058 —
100 %.
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