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STRAVOVAGIE ZUYKLOSTI A VYZIVA ROMOVY

Eating habits and nutrit

jon of the Roma

Emilia HJOVA', Andrea MADARASOVA-GECKOVA??, Ingrid BABINSKA?, HepaMeta tim?

(Z "Ustavu experimentdlnej mediciny Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach, veddci MVDr. A. Bomba, DrSc., 2Ustavu verejného
zdravotnictva Lekdrske] fakulty UPJS v Kosiciach, veddci pracoviska prof. MVDr. L. Cisldkova, CSc.,, *HepaMeta vyskumného timu,
Lekdrskej fakulty UPJS v Kogiciach, hlavny riesitel doc. MUDT. P. Jaréuska, PhD.)

Uvod

Rémovia maji pdvod v [ndii, odkial' sa priblizne
v 9. = 10. storoci v rdznych vindch dostdvali do celého
sveta. Odhaduje sa, Ze vo svete Zije asi 10 - 12 milié-
nov, v Eurépe priblizne 5 miliénov, u nds Zije podla re-
alnych odhadov priblizne 430 000 Rémov, ¢o predsta-
vuje 8 % slovenskej populdcie (8) ¢im sa radime
v Eurépe medzi krajiny s najvyssim podielom rémskej
populécie. Na Slovensku tvoria Rémovia tretiu najpocet-
nejsiu etnickd skupinu (po slovenskom a madarskom
obyvatelstve), od r. 1991 druhd najvacsiu ndrodnostnd
mensinu, najvy$Sia koncentrdcia je vo vychodne] Casti
krajiny (13). Rémske etnikum je 3pecifické a odlisné od
majority populdcie svojou socidlno-kultirnou droviiou,
histériou, antropologickymi znakmi, Zivotnym §tylom, ja-
zykom, vzdelanim, vlastnymi normami a zdkonmi, si-
drznostou, vndtornou hierarchiou. Zdroven je rémska

populdcia aj vnitorne heterogénna a vyzaduje si dife-
rencovany pristup (15). Zdravotny stav vacSiny rémskej
populdcie je hordi ako zdravotny stav nerémskej popu-
l[dcie Zijicej na Slovensku (2, 3), priCom tieto zistenia
s aj v zahrani¢i (5, 11, 16). Je ovplyvneny zdvaZnymi
nepriaznivymi socidlnymi problémami populdcie (predo-
vSetkym chudobou a nizkym prijmom, nezamestnanos-
tou, nizkym vzdelanim, nevyhovujlicim byvanim).
Rémovia predstavuji vysokorizikovi skupinu ndsho oby-
vatelstva, ktorti ohrozuje obezita, diabetes, poruchy kar-
diovaskuldrneho systému a niektoré druhy nddorov,
napr. karciném plic (1, 4).
Za hlavné faktory ovplyvriujlice nepriaznivy zdravot-
ny stav RGmov sa povazuje v stcasnosti najmé:
*  niz8ia vzdelanost, ktord spdsobuje nedostato¢nd tro-
ven zdravotného uvedomenia,
< nizka drove osobnej i komunélnej hygieny,
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*  nizky Standard byvania,

+  znedistené a zdevastované Zivotné prostredie,

*  nezdravé stravovacie ndvyky a vyZiva,

*  zvySujlca sa miera uZivania alkoholu a fajcenia,

*  rastlca zavislost od drog a s tym spojené riziko infek-
cif.

Zivotny §tyl rémskej populdcie je diametralne odlis-
ny od Stylu majoritnej populdcie a charakterizujd ho zlé
stravovacie ndvyky, konzumdcia nezdravych rychlo zasy-
cujucich jeddl, konzumacia alkoholu, &asté fajcenie uz
vo velmi mladom veku, vyssia hmotnost a nizdia fyzickd
aktivita. Ciefom predloZenej prdce je prezentdcia vy-
sledkov o stave stravovacich ndvykoch rémskej ako aj
majoritnej populdcie v rdmci projektu HepaMeta.

Subor a metody

Vyskumni prierezovi Stidiu HepaMeta realizoval
vyskumny tim v roku 2011 na Slovensku. Stddiu schva-
lila etickd komisia Lekdrskej fakulty Univerzity Pavla
Jozefa Safrika v KoSiciach. Utast v &ddii bola celkom
dobrovolnd a anonymnd.

Ciefom projektu bolo zmapovat vyskyt virusovej he-
patitidy typu B/C a metabolického syndrému v populd-
cii Zijucej v segregovanych rémskych osadach a porov-
nat ju s vyskytom rovnakych zdravotnych ukazovatelov
v majoritnej populdcii s ohfadom na vybrané rizikové
a ochranné faktory tychto ukazovatelov zdravia. Jednym
z rozhodujlcich determinantov zdravia je Zivotny Styl
vratane stravovacich ndvykov, ktoré boli sledované
medzi respondentmi. Reprezentativhu vzorka populdcie
Zijicej v rémskych osaddch a kontrolnd vzorku repre-
zentativnu pre majoritnd populdciu tvorilo viac nez 800
respondentov (452 z rémskych osdd a 403 z majoritnej
populdcie) vo veku 18 az 55 rokov Zijdcich v Kosickom
regione (tab. 1).

Tabulka 1. Charakteristika respondentov
Table 1. Characteristic of respondents

Pocet 159 185 293 218
Vek 33,78 33,03 ns.{ 35,16 33,92 n.s.
(roky) +9,25 + 7,41 + 9,06 + 7,40

Respondenti boli pozvani na preventivnu prehliadku
k svojmu obvodnému lekdrovi pdsobiacemu v prisluinej
spadovej oblasti. Podrobné informdcie o naSej prdci
a jej postupoch boli poskytnuté vietkym respondentom
a informovany sthlas bol podpfsany. Respondenti, ktorf
sthlasili s G¢asfou na projekte vyplnili dotaznik mapujd-
ci ich Zivotny Styl, zdravotné tazkosti a dalSie relevantné
informacie. Odborn{ asistenti boli pritomni v ambulan-
cidch v pripade potreby pre majoritnd populdciu pri
vypliani dotaznikov. Rémski respondenti individudlne
spolupracovali so Skolenymi komunitnymi pracovnikmi
(rémski zdravotn{ asistenti) ako aj odbornymi asistentmi
pri vyplfiovani dotaznikov. Jedna prehliadka vratane vy-

plfiovania dotaznika trvala od 30 do 60 minlt. Trend

v stravovacich ndvykoch a vyZive sme zistili z odpovedi

na otdzky: ,V priebehu vlerajska a dneska jedli ste?”

1. Ovocie - jablko, bandn, pomaranc alebo iné surové
ovocie?

2. Zeleninu - paradajka, paprika, saldt alebo ind surovi
zeleninu?

3. Milie¢ne produkty - mlieko, jogurt, syr alebo iné
mliecne vyrobky?

4. Maisové produkty - saldma, klobdsa, Sunka alebo iné

mdsové vyrobky?

Maso - rezen, pecené kurca, steak alebo iné miso?

6. Jedld z miky - cestoviny, knedle, palacinky alebo iné
micne jedla?

7. Sladené ndpoje - kola, malinovky alebo iné sladené
ndpoje?

Ziskané odpovede a vysledky respondentov boli
Statisticky spracované. Pre stanovenie vyznamnosti roz-
dielov medzi skupinami boli pouzité Studentov t-test
a Chi-Square test. o

v

Vysledky
Vysledky ziskané z reprezentativnej vzorky respon-
dentov muZov a Zien rémskej populdcie ako aj majorit-
nej populdcie s zhrnuté v tabulke 2.

Tabulka 2. Odpovede respondentov na otazku: ,jedli ste v priebe-
hu véerajska a dneska?”

Table 2. The answers of respondents to question: ,in the course of
yesterday and today ate you?”

i

1. Ovocie
- Rémovia 70 (46,4) 0,012 162 (57,2) | 0,001
- ne-Rémovia 98 (60,5) 135 (69,6)

2. Zelenina
- Rémovia 73 (49,3) 0,001 152 (53,7) | 0,001
- ne-Rémovia | 126 (77,3) 157 (79,3)

3. Mliecne produkty
~ Rémovia 81 (55,1) 0,001 169 (59,7) | 0,001
- ne-Rémovia 135 (81,8) 186 (92,5)

4. Misové produkty
- Rémovia 123 (80,4) 0,498 | 222 (78,4) | 0,552
- ne-Rémovia | 135 (83,3) 150 (76,1)

5. Miso
- Rémovia 111 (73,0) 0,847 181 (65,1) 0,013
- ne-Rémovia | 116 (72,0) 98 (53,6)

6. Jedlda z miky
- Rémovia 104 (70,3) 0,152 195 (69,1} | 0,059
- ne-Rémovia 93 (62,4) 111 (60,7)

7. Sladené néapoje
- Rémovia 115 (74,2) | 0,221 | 198 (69,7) | 0,001
- ne-Rémovia | 108 (67,9) 88 (46,8)

Vysvetlivky: * p < 0,05; ** p < 0,01; ***p < 0,001

Prekvapujlcim zistenim bola odpoved na otdzku ¢&i
ranajkujd pravidelne. AZ 118 muZov Rémov (74,2 %)
a podobne 136 muzov majoritnej populdcie (74,7 %)
raftajkuje pravidelne. Zeny majoritnej populdcie uviedli
Ze pravidelne rafiajkujd v 76,6 % (n = 161) v porovnani
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s 72,2 % (n = 208) Zien rémskeho pdévodu. Za ,rafajky”
bolo akceptované prvé jedlo, ktoré v dany defi konzu-
movali v dopoludriajsich hodindch.

NajcastejSou konzumovanou kategdriou potravin
boli masové produkty, ako sd saldma, klobdsa, $unka
a iné masové produkty u oboch pohlavi s prevahou
muZov majoritnej populdcie v 83,3 %, ale v 78,4 %
u Zien v rémskej populdcii. Vysoké percento muZov
romskej populdcie a sifasne aj majoritnej populdcie
konzumuje maso (vyprdZané, pecené alebo iné druhy
mdsa v akejkolvek dprave), Zeny Rémky Statisticky vy-
znamne viac ako Zeny ne-Rémky (p < 0,01). Druhou
najcastejSie konzumovanou komoditou potravy si slade-
né ndpoje (kola, malinovka a iné sladené ndpoje) spolu
s potravinami vyrobenymi z miky ako si cestoviny,
knedle, palacinky alebo iné mdi¢ne jedld. Sladené napo-
je konzumuje 74,2 % muzov Rémov v porovnani s 67,9
% muZov majoritne] skupiny. Zeny majoritnej populacie
Statisticky vyznamne konzumuji menej sladenych ndpo-
jov ako zeny Rémky (p < 0,001). Podobnd tendencia je
aj pri micnych jedlach, ktoré Zeny majoritnej populdcie
konzumuji Statisticky vyznamne menej v porovnani so
Zenami Rémkami (p < 0,05). K nim mozno priradit aj
muzov z majoritnej populdcie, ktori tieZ konzumuji
menej mUicnych jedal v porovnani' s muzmi rémskej po-
puldcie.

Mliecne vyrobky ako mlieko, jogurt, syr alebo iné
mlie¢ne vyrobky nie si velmi oblidbenou komoditou
v strave romskej populdcie ¢i uZz muZov alebo Zien.
Muzi v romskej populdcii uviedli, Ze konzumuji mlie¢-
ne vyrobky v 55,1 % v porovnani s muZmi majoritnej
populdcie ktori uvddzaji konzumdciu v 81,8 % (p <
0,001). Trend v konzumdcii mlie¢nych vyrobkov je rov-
naky u Zien pricom rémske Zeny uvddzaji konzumdciu
v 59,7 % a Zeny v majoritnej populdcii az v 92,5 % (p
< 0,001). Najviac zdpornych odpovedi bolo zaznamena-
nych na otdzku konzumdcie ovocia a zeleniny. Ovocie
¢i uz jablko, bandn, pomaran¢ alebo iné surové ovocie
nekonzumuje 53,6 % muZov Rémov v porovnani s 39,5
% muZov majoritnej populacie (p < 0,01). Zeny rémskej
populdcie taktieZ neuprednostriujid vo svojom jedalnicku
ovocie Co je v porovnani so Zenami majoritnej populd-
cie Statisticky vyznamné (p < 0,001). Zelenina ako pa-
radajka, paprika, 3aldt alebo ind surovd zelenina nie je
preferovand v jeddlni¢ku rémskych muZov v 50,7 %
a ani v 46,3 % u Zien. V majoritnej populdcii je pod-
statne niZSie percento muZov a Zien ktori nekonzumuji
zeleninu.

Diskusia

Jednym zo zdkladnych ukazovatefov zdravia je Zi-
votny 3tyl zahrfiujlci stravovacie ndvyky ovplyviiujice
chorobnost, ktord je v rémskej populdcii mdlo presky-
mand v porovnani s majoritnou skupinou danej krajiny.
Zla Zivotosprdva a vyZziva sd pricinou 70 - 80 % dnes
zndmych choréb, zvacsa ako désledok dlhodobej expo-
zicie nesprdvnych navykov. Kultirme a socidlne vplyvy
spoluvytvdraji urcité normy, podla ktorych td ktord spo-
lo€nost hodnoti prijatelnost potravin. Do potravinove;

volby jedinca zasahuji vyZzivové zvyklosti rodi¢ov a pre-
ferenciu potravin ovplyvriujd v nemalej miere ekonomic-
ké faktory. Autori viacerych prdc svorne konstatujd, Ze
rémska populdcia je vysoko rizikova pre kardiovaskular-
ne choroby a metabolicky syndrém (3, 7, 17).

Respondenti, ktori absolvovali prehliadku v rdmci
projektu HepaMeta prezentovali svoje stravovacie
zvyklosti, ¢im napomohli identifikovat zdvazné zdravot-
né problémy vyZadujlice okamzitd starostlivost, ale za-
roven poukdzali na ,skryté” nimi ovplyvnitelné rizikové
faktory podielajtice sa na ich zdravi.

Vysledky ziskané v nasom projekte moézeme kon-
frontovat s vysledkami ziskanymi dal$im kvantitativnym
dotaznikovym vyskumom zdravotného stavu rémske;j
populdcie formou rozhovoru na reprezentativnej vzorke
rémskej populdcie, ktory sa realizoval na Slovensku (12).
Na projekte sa zdcastnilo sedem eurépskych krajin
Spanielsko, Bulharsko, Ceskd republika, Grécko,
Portugalsko, Rumunsko a Slovensko v rdmci projektu
Zdravie a rémska komunita, analyza situdcie v Eurépe,
financovaného Eurépskou dniou v rdmci programu
~Public Health Programme”. Vzorku Rémskej populicie
tvorilo 700 domdcnosti. Kvli obstrukcidm v teréne viak
redlna vzorka pozostdvala zo 657 respondentov (dospe-
If aj neplnoleti) zo vietkych regiénov Slovenska, pricom
najvacsi podiel zastdpenia tvorili vekové skupiny 10- az
15-ro¢nych a 45- aZ 64-ro¢nych. Co sa tyka stravova-
cich ndvykov, najcastejsie konzumovanou kategériou
potravin u dospelych je chlieb a obilniny, ktory denne
konzumuje aZ 86,8 %. Neceld polovica konzumuje
denne aj cestovinu a ryZu. Respondenti konzumuji
denne maso (31,6 %), mlie¢ne vyrobky (25,5 %), ovocie
a zeleninu (15,3 % vs. 14,5 %). Najmenej preferovanou
kategériou sd ryby a strukoviny (1,8 % vs. 1,3 %).
Priblizne 5 % respondentov medzi detmi aj dospelymi
obvykle vynechdva rariajky. Dospeli naj¢astejsie rafiajku-
ju vyrobky akymi si chlieb, hrianka, sugienky, viocky,
pecivo s maslom alebo bez masla a podobne (v 78,2 %
pripadov), kdvu s mliekom alebo bez mlieka (65,3 %).
Priblizne polovica dospelych rafiajkuje aj vajcia, syr,
Gdeniny, slaninu alebo klobdsu.

Deti najcCastejsie ranajkuji chlieb, hrianky, susienky,
vlocky, pecivo s maslom alebo bez masla a podobne
(83,3 %). Dalsimi najastejsimi potravinami sd mlieko,
Caj, Cokoldda, kakao, jogurt a podobné potraviny
(81,5 %), menej Casto aj vajcia, syr, ddeniny, slanina
alebo klobdska (34,4 %) a ovocie alebo dZis (24,3 %).
Siestich tyZdnoch Zivota prirodzend stravu (82,9 %).
Neceld osmina (12,9 %) dostdvala umeld stravu. Vo
veku od 6 tyZdriov do troch mesiacov Zivota dostdvala
materské mlieko viac ako polovica deti (54,4 %), umeld
stravu (17,6 %) a kombinovand stravu (27,9 %).
NajcastejSimi ochoreniami v danom projekte boli arté-
riovd hypertenzia (10,2 %), migrény a bolesti hlavy
(10,3 %), astma a bronchitida (8,3 %) a problémy s krv-
nym obehom (8 %). Prekvapivo nizka bola prevalencia
diabetu (3,7 %). Nizka prevalencia chronickych chorab
zistend v tomto vyskume zrejme nesved¢i o lepSom
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zdravotnom stave rémskej populdcie, ale o nizkom po-
vedomi o vlastnom zdravotnom stave a velkom mnoz-
stve nediagnostikovanych choréb.

Z doévodu staZzeného pristupu k zdravotnej starostli-
vosti zapri¢ineného rdznymi faktormi (vel'kd vzdialenost
zdravotného strediska, nedostato¢nd hygiena, prejavy
diskrimindcie v zdravotnickych zariadeniach, financnd
nedostupnost predpisanych liekov, komunikacné problé-
my medzi zdravotnymi pracovnikmi a rémskymi pacient-
mi a pod.) Cast rémskej populdcie navstivi lekdra aZz vo
vaznom zdravotnom stave.

Pri hodnoteni zdravotného stavu musime vzdy brat
do Uvahy stupen integracie Romov. Podla spolocenskej
integrdcie a odlisnych charakteristik spésobu Zivota
delime u nds Rémov do troch skupin: integrovanf
Rémovia (20 — 30 %), CiastoCne integrovani Rémovia
(50 — 40 %), a neintegrovani Rémovia (30 %). Specifické
psychologické osobitosti (slabsia véla, netrpezlivost, ne-
samostatnost bez rodiny, temperament) sa mézu preja-
vit v spoluprdci a vzdjomne] komunikdcii pri ochoreni
Réma. OSetrovanie rémskeho pacienta byva pre zdra-
votnikov ndrocnejsie (14).

V Stddil zameranej na Zivotny Styl a nutri¢ny rezim
Slovdkov, Madarov a Rémov sa u rédmskeho etnika zis-
tila vysoka spotreba tu¢ného mdsa, ZivoliSnych a rast-
linnych tukov (pre ich cenovi dostupnost), konzumadcia
sladkosti a nizka spotreba ovocia a zeleniny (6). Pre
Rémov na zapadnom Slovensku je typicky velmi Casty
vyskyt nadvdhy a obezity (4). V majoritnej populdcii
malo 18 % muZov obezitu a tazkd obezitu, u Rémov
toto Cislo prevySovalo 38 %. V Zenskej populdcii sa
obezita a tazkd obezita vyskytovala v majoritnej v 15 %
pripadov, u Rémiek v 34 % pripadov. Tento stav je za-
pricineny tradi¢nymi zvyklostami a najma nedostupnos-
tou zdravych potravin. U Rémov i Rémiek na zdpadnom
Slovensku  bol podstatne vy3si pocet fajciarov.
Nepriaznivé socidlne podmienky ovplyviiuji aj zvySeny
vyskyt inych prenosnych choréb. V praci Nesvadbovej
a spoluprac. (10) sa infekéné nakazy vyskytli- Castejsie
u Rémov v porovnani s nerémskou populdciou a to sal-
moneléza bola 3,8-krat castejSia, hepatitida A 58-krat
CastejSia, hepatitida B 16,6-krat a hepatitida C 15-krat.
Z vysledkov jej dalSej Stidie, ktord skimala zdravotny
stav 432 rémskych obyvatelov v Ceskej republike vyply-
va, Ze najvicsie percentudlne zastlpenie mali tieto cho-
roby: choroby kibov a svalov, ischemickd choroba srdca
a hypertenzia, choroby traviaceho traktu, diabetes mel-
litus, respirainé choroby, nddorové choroby a dusevnd
zaostalost a mentdlna retarddcia (9).

Zaver

Zdravotny stav roémskej populdcie je nepriaznivy.
Jeho rieSenie musi byt spojené s rieSenim zdkladnych
socidlnych problémov, o si vyZiada zapojenie vietkych
sfér spolo¢nosti a aktivny pristup -samotnych Rémov
a ich organizdcii. Vldda SR schvdlila 11. 1. 2012 uzne-
senie ¢ 1/2012 ,Stratégiu SR pre integrdciu Rémov do
roku 2020“. Stratégia reaguje na potrebu riesit vyzvy
spojené so socidlnym a spolocenskym zacleriovanim

romskych komunit i na drovni Eurépskej Unie. Bude pri
tom nutné reSpektovat osobitost rémskej mensiny, jej
odlisny historicky pévod, mentalitu i kultiru. Je zrejme,
Ze pre zdravy Zivotny Styl, ktory je doélezitym cinitefom
ovplyvriujlicim zdravie populdcie, je rozhodujtica vzde-
lanostnd Uroveri. Len vzdelanfi, zdravi a pracovne discipli-
novani jedinci sa budd moéct plnohodnotne uplatnit na
trhu prdce a prelomit tak bludny kruh, v ktorom bieda
plodi nevzdelanost, chorobnost a tie plodia biedu dalsej
generdcie. Vysledky sa dajii ocakdvat az v budiicich ge-
neraciach.
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