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Tuberkul6za (Mycobacterium tuberculosis) a endoparazitozy (Ascaris lumbricoides, Trichuris
sp., Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp.) predstavuje stale najzavaznejSie socidlne
ochorenia. Je potrebné venovat zvySeni pozornost prisluSnikom rémskej ndrodnostnej
mensiny, u ktorych z réznych pricin (hlavne zlé socidlne podmienky) sa vyrazne zvySuje
riziko tychto infekcii. Vyznamna je praca v komunite, zlepSovanie hygienického Standardu
a vedomosti o zdravotnych rizikdch, ktoré podl'a neoficidlnych udajov moézu postihovat’ na
naSom uzemi (stred a vychod Slovenska) v romskych osadach az do 250-300 tisic l'udi.
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Uvod

Tuberkuléza (TBC), napriek deklarovanej zvySujlcej sa Zivotnej Urovni obyvatel'stva,
patri 1 v sucasnosti medzi najzavaznejSie socialne choroby a preto je potrebné venovat
zvySeni pozornost tym skupindm obyvatel'stva, uktorych je zrdéznych pri¢in (najmi
nepriaznivé socidlne podmienky) vyrazne zvySené riziko jej vzniku (Solovi¢, Trenkler, 1996;
Rovny 2010). Ku klasickym rizikovym skupindm obyvatel'stva nad’alej patria asociali,
alkoholici, bezdomovci a starSie vekové skupiny obyvatel'stva. K nim sa v ostatnych rokoch
pridali nové rizikové skupiny, so zdvaznym odrazom v epidemiologickych ukazovatel'och
v celosvetovom meradle. St to predovsetkym jedinci s HIV infekciou a AIDS, migranti a
osoby infikované multirezistentnymi kmenimi tuberkulézy. Na Slovensku si vyZaduje
pozornost’ taktiez ,,staronova“ skupina - Romovia (Solovi¢, 2008, Rovny, 2010).

Podiel romskeho etnika na celkovom vyskyte tuberkuldzy v ostatnych rokoch priblizne
zodpoveda ich odhadovanému podielu v celej populacii Slovenska. Statistiky Narodného
registra pacientov s tuberkulézou (NRT) uvadzaju, Zze vroku 2008 romske etnikum
predstavovalo na celkovom vyskyte tuberkulézy 17,64 %, co je 115 pripadov.

Alarmujuci je podiel prisluSnikov uvedeného etnika na celkovom pocte novozistenych
pripadov u deti do 14 rokov, ktory v poslednych rokoch predstavoval 60 - 70%. Podl'a udajov
NRT bol v roku 2008 podiel romskych deti so zistenou tuberkul6zou az 92,86% (13 romskych
deti z celkového poctu 14 deti do 14 rokov). Vo vekovej kategorii 15 az 19 ro€nych bol tento
podiel 55,56% (5 pripadov). Na zaklade uvedenych tidajov st Romovia vyrazne rizikovou
skupinou.
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Tabulka 1 Vyskyt tuberkuldzy u prisluSnikov rémskeho etnika na Slovensku v rokoch 2003 -
2008 (Zdroj: NRT)

TBCu
Spolu pripady| 0 TBC o deti | TBC u rom. %
Rok TC | romskeho | %z TBC | "3 "4t | detido 14 . |z detskej TBC
etnika

2003 990 123 12,4 18 13 72,2
2004 714 87 12,2 19 13 68,4
2005 743 103 13,8 21 14 66,6
2006 732 88 12,0 23 13 56,5
2007 708 96 13,6 16 9 56,3
2008 652 115 17,6 14 13 92,9
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Graf 1 Podiel prislusnikov romskeho etnika na pocte pripadov TBC v danej vekovej kategorii

(%) —1.2008 (Zdroj: NRT)

Najviac postihnutymi oblastami su kraje na vychodnom Slovensku (PreSovsky
a Kosicky). Jednym z dévodov je, Ze tieto regidony maji najvacsi pocet romskej populacie
zijucich v chudobnych osaddch mimo miest a obci.

Daldim vyznamnym znakom vyskytu tuberkuldzy u prislusnikov rémskeho etnika je
ohniskovy vyskyt, kym u majoritnej populacie je tento jav sporadicky. Ako priklad mozno
uviest, ze v roku 2008 bolo v okrese Sabinov (PreSovsky kraj — 34,8% pripadov u romskeho
etnika) hlasenych 11 pripadov tuberkulozy, vSetky v obci Jarovnice, ztoho 6 pripadov

v jednom dome. Nielen v danom roku uvedeny pripad nie je ojedinely.
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Obr.1 Mapa ohniskového vyskytu tuberkul6zy u prislusnikov roémskeho etnika v roku 2008.
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Popri TBC, maji zavazny zdravotnicky vyznam taktiez parazitdrne ochorenia —
parazitozy, ktoré maju casto zoon6zny charakter. Zoon6zy su nakazy, ktoré su spolo¢né pre
zvierata a l'udi. Ich monitorovanie je usmernené Nariadenim vlady SR o monitorovani zoon6z
a pévodcov zoonoz (Zakon €. 626/2004 Z. z.). Najcastejsi prenos parazitarneho ochorenia je
vSak kontaktom s kontaminovanym zivotnym prostredim vyvinovymi Stadiami (oocysty,
cysty, vajicka, larvy) endoparazitov. V ramci profylaktickych opatreni, ktoré stvisia
s elimindciou nepriaznivého vplyvu zoondz na zdravie ¢loveka, ma vyznamnu ulohu hygiena
prostredia, spdsob zivota v rodine, jej hygienicka a socialna uroven (Laupland, Church, 2005;
Haimovich, Venkatesan, 2006), pretoze tieto ochorenia primarne postihujii najmé marginélne
komunity, ktoré maju nizky zivotny Standard. U tychto skupin, kde je chudoba bezna
medzi vSetkymi  obyvateI'mi, su parazitozy v uzkom sGvise s miestnymi socio-
environmentalnymi podmienkami (Gamboa et al., 2009). ZvySend nachylnost’ k ochoreniam
je dana obmedzenym pristupom ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti, byvaniu, vode
aj potrave (Larrea, Freire, 2002). K najviac ohrozenym kategdridm patria minoritné etnické
skupiny, l'udia s oslabenym imunitnym systémom a deti (Ehrneberg, Ault, 2005).

Parazitézy su taktiez vstupnou branou pre rozvoj inych ochoreni virusového, ¢i
bakteridlneho povodu. Svetova zdravotnicka organizacia WHO (2005) udava, ze u deti, ktoré
ziju v biede, je vyskyt infekénych ochoreni ¢asto chronicky.

Prenos ochorenia od zdroja k vnimavému jedincovi sa méze uskutoc¢iiovat’ réznymi
sposobmi. Etiologicky agens mdze byt prendSany priamo - kontaktom chorej sliznice so
zdravou, transplacentarne alebo nepriamo - pomocou vektorov alebo kontaminovanych
predmetov sich vyvinovymi Stadiami, ktoré na rozdiel od virusov a baktérii disponuju
vysokou tenacitou v prostredi. Ako pramene parazitdz, resp. parazitozoon6z sa moézu okrem
infikovany l'udi uplatiiovat’ domdace aj vol'ne zijice zvieratd. Za urCitych okolnosti mozno
povazovat’ za cestu prenosu povodcu ochorenia aj vonkajSie prostredie, ktoré¢ je mnohokrat
kontaminované Zivo¢ignymi a P'udskymi odpadmi, ale napriklad taktiez poda a voda (Catar et
al., 1991; Pospisil, 2001, Juris, 2004 Bakoss, 2005).

Rizikové su talavé psy a macky, ale aj zvierata Zijice v sylvatickom prostredi (napr.
lisky), ktoré vstupuju do ruralneho, pripadne urbanneho prostredia (Juris, 2004; Bakoss et al.,
2005; Polley, 2005). Kriticka je situacia vo velkych mestach, kde je neumerne vysSie
mnozstvo trusu psov a maciek na malom priestore. Takmer 70,00 % psich exkrementov je
lokalizovanych na zelenych plochach v blizkosti obytnych domov. Deponovanim fekalii na
verejnych priestranstvach (trdvnaté plochy v blizkosti obytnych domov, verejné parky, detské
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pieskoviska a pod.) moze dojst’ k ndkaze predovsetkym deti. Mnohé stadie poukazuju na fakt,
ze najmid mladSie deti hrajice sa vonku predstavuji najrizikovejSiu vekova skupinu
(Woodruft, 1970; WHO, 1979). Podvyziva a opakované infekcie vedu k narastu chorobnosti,
¢o moZe pretrvavat’ z generacie na generaciu. V zlych socio-ekonomickych a hygienickych
podmienkach zazivaji tento cyklus I'udia vSetkych vekovych skupin, najviac ohrozené su
vSak deti (Garzon, 2003; Steketee, 2003). Viac ako 80,00 % deti bolo infikovanych
parazitmi, pricom hojny bol vyskyt polyparazitizmu, ktory je reprezentovany geohelmintmi
(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Hymenolepis nana, Enterobius vermicularis, ale
i zoon6zny Toxocara canis, indikatorom fekalnej kontaminacie pody a koprofagnych zvykov
psovitych mésozravcov). Toxokaréza (Juri§, 2004) je problematickd uludi (ako
nespecifického hostitel'a Skrkavky psov) najmd s vyskytom syndromu larva migrans
(visceralis, cutanea, ocullaris a cerebralis).

Napr. v Bratislave bol v rokoch 1995-1999 vykonany prieskum vyskytu ¢revnych
parazitdz u 2025 deti v predSkolskych a Skolskych zariadeniach (Totkova, 2002).
U pozitivnych bol najfrekventovanej$i vyskyt Enterobius vermicularis (46,58 %), G.
duodenalis (40,37 %) a A. lumbricoides (16,14 %). Z nalezov zistila, Ze najCastejsi vyskyt
parazitov (36,62 %) bol u ziakov na I. stupni a ze dolezitym faktorom, ktory ovplyviioval ich
vyskyt, bolo aj drZanie zvierat v domdacnostiach. Spominana autorka uvadza, Ze srstnaté
zvieratd sa velmi Casto (38,39 %) viazu s parazitologickym ndlezom u deti aich vyznam
potvrdzuje vysoky vyskyt vSetkych najfrekventovanejsich crevnych parazitov u deti.

Podobny monitoring vyskytu ¢revnych endoparazitov (protozoi a helmintov) sme
realizovali (Juri§ et al., 2010) na vychode Slovenska v PreSovskom a KoSickom kraji
uromskych deti v predSkolskom a Skolskom veku. Vysledky koprologickych vySetreni
stolice deti su uvedené v tabulkach (2-6).

Tabulka 2 Celkova prevalencia

Pocet vySetrenych pozli)t(;\cffltych Percenta pozitivnych
KoSice 97 21 21,6%
PreSov 134 45 33,6%
Michalovce 152 16 10,5%
Vranov nad Topl'ou 87 9 10,3%
Secovce (osada) 63 19 30,2%
Zemplinska Teplica 15 2 13,4%
(osada)
> 548 112 20,4%
Tabul'ka 3 Prevalencia Ascaris sp.
Pocet . .or
Pocet vySetrenych pozitivnych Perce'z\lta p(_)thlvnych
(Ascaris sp.) (Ascaris sp.)
Kosice 97 19 19,6%
PreSov 134 44 32,9%
Michalovce 152 12 7,9%
Vranov nad Toplou 87 9 10,3%
Sefovce (osada) 63 16 28,1%
Zemplinska Teplica 15 2 13,4%
(osada)

> 548 102 18,6%
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Tabul'ka 4 Prevalencia Trichuris sp.

Pocet Percenta pozitivnych
Pocet vySetrenych pqzitivr_lych (Trichuris sp.)
(Trichuris sp.) )
KoSice 97 6 6,2%
Presov 134 6 4,5%
Michalovce 152 6 3,9%
Vranov nad Topl'ou 87 0 0,0%
Secovce (osada) 63 10 15,9%
Zemplinska Teplica 15 0 0,0%
(osada)
> 548 28 5,1%
Tabul’ka 5 Prevalencia Giardia sp.
Pocet . .
Pocet vySetrenych pozitivnych Percen_ta gfmtlvnych
(Giardia sp.) (Glardia sp.)
KosSice 97 1 1,0%
PreSov 134 0 0,0%
Michalovce 152 1 0,6%
Vranov nad Toplou 87 0 0,0%
Sefovce (osada) 63 0 0,0%
Zemplinska Teplica 15 0 0,0%
(osada)
> 548 2 0,4%
Tabul’ka 6 Celkova prevalencia endoparazitov v zavislosti od veku
. or Pozitivnych Pozitivnych Pozitivnych
_Polet Pozitivnych (Ascaris Zp.) (Trichurisy sp.) (Giardia}s]p.)
vySetrenych pocet % pocet % pocet % pocet %
<1 189 7 3,7% 7 3,7% 1 0,5% 1 0,5%
1-6 266 82 30,8% 75 28,2% 18 6,7% 1 0,4%
6-18 93 22 23,6% 21 22,6% 8 8,6% 0 0,0%

Doposial’ nepublikovanym vysledkom vySetrenia je zistena vysoké (41,9%) prevalencia
vyskytu Cryptosporidium sp. z po¢tu vySetrenych 81 rémskych deti, nahodne vybranych
z celkového stuboru vysetrenych.

Roémske etnikum ma, v porovnani s majoritnou spoloCnostou, isté Specifika. Je to
predovSetkym vysoka miera nezamestnanosti, zIl¢ socidlno-ekonomické podmienky,
mnohopocetné viacgeneracné spoluzitie v osadach bez zakladného hygienického Standardu,
nespolupraca s lekdrmi a Casto negramotnost’. Aktivne vyhladdvanie chorych je stazené
migraciou, promiskuitou a negramotnost’ou. Problémom je taktiez nedodrziavanie liecebné¢ho
rezimu Romami (Solovic, 2008).

Zdravie je u Roémov po zivote, rodine a laske na d’alSom mieste ich hodnotového
rebricka. Zdravie vnimaju ako celistvi jednotu individualnu, spolocensku, fyzicku, dusevnu,
kultrnu a multikulttrnu ( Ivanova et al., 2005).

Po roku 1989 sa zacali zmeny v poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré ovplyvnili
aj romske komunity. Bezplatne poskytovana zdravotna starostlivost’ pre nepracujucich bola
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nahradena rolou spoluti¢asti a zodpovednosti za vlastné zdravie. Prvykrat po 50 rokoch bola
potrebnd spoluicast’ v systéme zdravotnej starostlivosti (platit’ poplatok za poistenie, alebo
platit’ za sluzby). Prechod systému zdravotnej starostlivosti na Slovensku spdsobil vela
problémov pre margindlne skupiny l'udi. Romske komunity, kde nezamestnanost casto
dosahuje az 90-95%, predstavuju jednu z najhorsich pripadov.

Zivotna troven, hlavne v komunitdch odkézanych na socialnu pomoc, ma vyrazne
negativny vplyv na zdravotny stav prisluSnikov rémskeho etnika. Prejavuje sa to zvysSenou
dojéenskou umrtnostou, zvySenou invalidizaciou, vys$§im vyskytom infekénych ochoreni
a Castou hospitalizaciou romskych deti. Vel'mi Casté je fajéenie (zvIast’ tehotnych zien a deti)
a pozivanie alkoholu, v poslednom obdobi taktiez drog.

Najmi v Case choroby sa moézu u nich prejavovat’ psychické zvlastnosti ako slabsia
vOla, vytrvalost a trpezlivost. Vel'mi Casto sa stretdivame s nedéverou voci zdravotnikom.

Bez rodiny byvaji nesamostatni. Vacsinu lekarskych rozhodnuti konzultuju s rodinou.
V rémskej komunite rodina o vSetkom rozhoduje spolo¢ne, preto pacient nikdy nechodi do
ambulancie sam a hospitalizovani Roémovia majii denne navitevy (Cizkova, 2005).
Komunikécia s rodinou je pre nich vel'mi ddlezitd a preto oSetrujici personal by mal zistit,
kto bude za rodinu so zdravotnikmi komunikovat. NajcastejSie to byva muz (manzel, syn
alebo otec).

Prejavuju sa vicSou citlivostou a psychickou labilitou. Moézu pocitovat’ strach,
komplexy menejcennosti, ktoré mozu byt sprevddzané zvySenou agresivitou a neochotou
spolupracovat’. Castejsi je taktieZ vyskyt klaustrofobie (zvyknu si nechavat’ otvorené dvere na
nemocnicnej izbe). Prevazne zeny byvaju pocas hospitalizacie tizkostlivé a zle znasaji pobyt
V nemocnici.

Vyznamnou ¢rtou romskych pacientov je niz$i prah bolesti, vel’ky strach z bolesti a zo
smrti, i ked’ nie s priamo ohrozeni na zivote.

Nemaju vyrazné¢ vyhrady vo¢i modernym medicinskym postupom. Lieky castokrat
prestavaji uzivat' a dodrziavat’ odporucenia lekara hned’ po odzneni priznakov choroby. Pri
edukadcii je potrebné viacnasobné a CastejSie opakovanie informadcii a inStrukcii. Vyznamna je
spétna vizba na overenie si porozumenia vSetkych vyrazov.

NajdolezitejSia Cinnost’ zdravotnickych pracovnikov spociva hlavne v zdravotno-
vychovnych aktivitach, ktorym predchddza dokladné posudenie komunity (mesto, dedina,
segregované osady) s prihliadnutim na spdsob Zivota a etnické odlidnosti. Uspech je mozné
dosiahnut” hlavne v praci s komunitami, s dérazom na deti, adolescentov a gravidné Zeny.

Pri praci s romskou komunitou je potrebné reSpektovat’ urcité odliSnosti vyplyvajice z
prostredia, v ktorom Romovia Zziji (mesto, dediny, segregované osady) a spoloCenskej
integracie, na zaklade ktorej delime Rémov do troch hlavnych skupin: plne integrovani
(20%), ciasto¢ne integrovani (40%) a neintegrovani (20%) (BartoSovi¢, 2006). VicSina
problémov sa spaja s neintegrovanymi a ¢iasto¢ne integrovanymi Romami (hlavne u zijicich
v osadach, v Casto az zarazajucich podmienkach). (Chyba este 20 percent rémskej populécie,
kde sa zarad'uje?!, poz. redakcie)

Zaver

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti modze byt negativne ovplyvnené viacerymi
faktormi zo strany rémskej populacie, ale aj zdravotnickych pracovnikov. Rizika romske;j
populacie si najmid neddvera, nedostatocna motivacia, neochota spolupracovat, nizka
vedomostnd uroveni, negramotnost, problémy pri komunikacii, rozdielna hodnotova
orientacia, kultra a temperament. Zo strany zdravotnickych pracovnikov moéze ist o
nedostatocné informacie o komunite, neskusenost, nedostatocné komunikac¢né zrucnosti,
jazykové bariéry, predsudky voci komunite a neschopnost’ prisposobit’ vyklad trovni cielove;j
skupiny.

Tuberkul6za (Mycobacterium tuberculosis) a endoparazitozy (Ascaris lumbricoides,
Trichuris sp., Giardia intestinalis, Cryptosporidium sp.) predstavuje stale najzavaznejSie
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socialne ochorenia. Je potrebné venovat zvySenu pozornost prislusnikom rémskej
narodnostnej mensiny, u ktorych z réznych pric¢in (hlavne zI¢ socidlne podmienky) sa vyrazne
zvySuje riziko tychto infekcii. Vyznamna je praca v komunite, zlepSovanie hygienického
Standardu a vedomosti o zdravotnych rizikach, ktoré podla neoficidlnych tdajov mdzu
postihovat’ na nasom uzemi (stred a vychod Slovenska) v romskych osadach az do 250-300
tisic l'udi.

Jednym z najucinnejSich sposobov zlepSenia poskytovanej starostlivosti predmetnej
marginalnej skupine moZze byt zavedenie zdravotnych sprostredkovatelov - romskych
asistentov pre prvy kontakt medzi zdravotnickymi pracovnikmi (lekari, sestry a zdravotnicki
asistenti) a jednotlivcami v romskych komunitach. PlynulejSia komunikacia, bez jazykovej a
kultarnej prekazky, moze hrat’ kI'a¢ova ulohu. V poslednych rokoch v niektorych obciach uz
terénni zdravotni pracovnici pracuju. Sprevadzaju obcanov na vySetrenia, preventivne
prehliadky, oCkovania alebo spolupracuju so zdravotnickymi pracovnikmi pri preSetrovani
kontaktov pri vyskyte infekénych chordb. St financovani Regionalnymi Gradmi verejného
zdravotnictva, avSak vzhl'adom na nedostatok finan¢nych prostriedkov, ich pocet klesa.

Velky vyznam ma taktieZ spolupraca s miestnymi autoritami (starosta, vajda, vajdova
manzelka a pod.), Skolskymi zariadeniami a socialnymi pracovnikmi, ktori poznaju aktudlnu
socialnu situdciu v danej komunite a ktori zohravaji kIi€¢ovu ulohu v primarnej, sekundéarne;j
ale i v terciarnej prevencii.
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