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HEALTH RISKS ISSUES AMONG IMMIGRANTS IN RELATION TO SOCIAL WORK

Jana Plavnicka, Dusan Slosar

SUHRN

Cielom predkladaného prispevku je na zdklade analyzy zdravotnych rizik, s ktorymi imigranti pri-
chddzaji na tzemie Slovenskej republiky, otvorit problematiku potencidlneho ohrozenia socidlnych
pracovnikov pracujicich v zachytnych tdboroch, ktorf st v priamom kontakte s prichddzajicimi imi-
grantmi. Popisujeme vysledky zdravotnej starostlivosti imigrantov, ktor{ prigli na tzemie Slovenska na
zéklade dostupnych zdrojov, ktoré preukazuju vyskyt najma infekénych, pohlavnych a koznych ocho-
reni.
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SUMMARY

The aim of the submitted paper is, based on an analysis of health risks with which immigrants come
to the Slovak Republic, to open the issue of potential threats to social workers working in detention
camps, who are in direct contact with arriving immigrants. We describe results of the healthcare of
immigrants who came to Slovakia on the basis of available resources that show especially the preva-
lence of infectious, venereal and skin diseases.
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uvobD

Otvérajtce sa hranice ako produkt procesu globalizacie znamenajii zivot v stale mul-
tikultirnejsej spolo¢nosti. Na izemie Slovenskej republiky prichadzaji imigranti zo
Sirokého spektra krajin. Ich prichod méze byt spojeny aj s rizikom prenosnych ocho-
reni, ktoré st rizikom aj pre socidlnych pracovnikov, ktori s nimi pracuja od vstupu
na naSe Uzemie pocas celej azylovej procediry. Poc¢as pobytu imigrantov v zachyt-
nych tdboroch sice dochddza k vstupnej zdravotnej prehliadke tychto os6b, ale tieto
zdravotné prehliadky nepokryvaji vSetky zdravotné rizika, ktoré so sebou migranti
mozu priniest. Socialni pracovnici pracuji s imigrantmi od ich prichodu pocas ce-
1ého pobytu v tomto zariadeni. Priamy kontakt s imigrantmi prinasa aj potencialne
ohrozenie ich zdravia. Je potrebné, aby na tiito skuto¢nost reagovalo aj moderné po-
natie oSetrovatelskej starostlivosti. Socialni pracovnici poskytuji pomoc imigrantom
prichddzajicim na Slovensko s réznymi zdravotnymi rizikami, bez poznania tychto
rizik. Zdravotna starostlivost sa v §tandardnom rozsahu poskytuje vetkym, ktorf sa
nachadzaji na zemf Slovenskej republiky a nevyhnutne tiito starostlivost potrebuja.
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Zdravotna starostlivost sa odvija od vySetrenia imigrantov, ktoré urcuje, ¢i st
imigranti schopni pobytu v tdbore, urcuje, ¢i neexistuje zdravotné riziko ktorého
st nositelmi alebo ¢i neohrozuju inych, urcuje, ¢i existuje zdravotnd pri¢ina vedtca
k obmedzeniu imigrantov v pohybe a pobyte, urcuje ochranu verejného zdravia. Do-
terajsie vysledky zdravotnej starostlivosti imigrantov preukazuji vyskyt najma in-
fekénych, pohlavnych a koznych ochoreni. Analyza zdravotnych rizik otvara priestor
pre tvorbu preventivnych a ochrannych opatreni, ktoré by sa mali uplatiovat v ramci
ochrany a zachovania zdravia socidlnych pracovnikov.

CINNOST SOCIALNEHO PRACOVNIKA VZACHYTNOM TABORE

Népln prace socidlneho pracovnika zavisi od typu zariadenia. Zachytny tabor predsta-
vuje prvé miesto, v ktorom sa imigranti stretdvaji so socidlnym pracovnikom. Vykon
socidlnej prace je v tomto zariadeny orientovany na zabezpecenie ubytovania, lekar-
skej a psychologickej starostlivosti, poskytovanie materialnej pomoci, pripravu a po-
moc v ramci zabezpecovania azylového konania, poskytovanie socidlnej pomoci, in-
forma¢né poradenstvo, pomoc v rdmci jazykovej integracie a pod. (Stachoti 2016). Prvy
kontakt socidlneho pracovnika s imigrantmi za¢ina predstavenim seba, svojej funkcie
aorganizicie, v ktorej pésobi. Dal§im krokom prvého kontaktu je informovanie imig-
rantov o ich ubytovani v zadchytnom tabore, umiestnenie do izieb a ukdzanie celého
zariadenia. Socidlny pracovnik asistuje pri vydavani hygienickych prostriedkov a za-
bezpecuje oddelenie muZov a Zien, ¢o predstavuje prevenciu rodovo podmieneného
a sexualneho nasilia v zachytnom tdbore. Zarovern imigrantom vysvetli rezim stravo-
vania, systém vydavanie vreckového, moznosti vztahujice sa k vyuzivaniu volného
¢asu a sluzieb. Délezitym krokom je obozndmenie imigrantov s dalsimi odbornymi
pracovnikmi pdsobiacimi v zdchytnom tdbore a informovanie o osobnej zdravotnej
prehliadke, ktort musi absolvovat kazdy klient zachytného tdbora. Tento postup je
zaznamengvany socidlnym pracovnikom v dennej spréve. (Galdunov4, Brnula, Kopi-
nec 2008). Podla Brnulu (2008) je ¢innost socidlneho pracovnika v zdchytnom tébore
orientovani aj na poskytovanie informacif o prijimajtcej krajine, type $tatneho zria-
denia, o Zivote majoritného obyvatelstva a na nasledné poskytnutie pravnych infor-
macif vztahujucich sa k azylovému systému a priebehu azylového konania.

Praca s imigrantmi v zachytnom tabore je Specifickou, pricom na socidlneho pra-
covnika st kladené vysoké ndroky. Okrem vedenia administrativy a realizovania vol-
no¢asovych aktivit, ¢ kulttrnych a $portovych &innosti, realizuje terapie (napriklad
arteterapia), pri¢om &astokrat vystupuje v roli pedagdga, nakolko sa podiela na vy-
ucbe zdkladov slovenského jazyka, ale aj hygienickych ndvykov. V neposlednom rade
plni aj Glohu zdravotnika a musi disponovat informaciami o drogovej problematike
z dévodu ¢astého vyskytu zavislych osdb v tabore. (Ko¢isova, Kralikova, Sitianska
2009). V zachytnom tébore je realizovand zvi¢sa individudlna forma préce, pri¢om
z odbornych ¢innosti je realizované poradenstvo a po realizicii prvého kontaktu aj
anamnestické rozhovory (Brnula, Slobodova 2013).

Na zaklade uvedeného vymedzenia ¢innosti socidlnych pracovnikov v zdchytnom
tdbore mozZno konstatovat, Ze tito pomahajici profesiondli pracuji s imigrantmi
v ramci celého pobytu v tomto zariadeni, a to bez ohladu na vysledky povinnej osobnej
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zdravotnej prehliadky. Prave z tohto dévodu intenzivny a priamy kontakt s touto klient-
skou skupinou predstavuje potencidlne ohrozenie zdravia socidlnych pracovnikov.

POBYT IMIGRANTOV V ZACHYTNOM TABORE

Kazdy ziadatel o azyl nachadzajici sa v zdchytnom tédbore absolvuje osobnu zdra-
votnu lekdrsku prehliadku, ktord je akousi vstupnou prehliadkou. Prehliadka zahr-
nuje odber krvi a réntgenové vysetrenie. V tomto tabore zotrvavaju ziadatelia o azyl
30 dni, pri¢om ide o zariadenie uzatvoreného typu, ktoré imigranti nesmu opustat.
Toto obmedzenie je z dévodu prevencie vo vztahu k majoritnej spolo¢nosti, pretoze
v zachytnom tdbore prebiehaju prvotné lekarske vySetrenia. (Brnula 2008) “Z4k-
ladné testy, ktoré sa vykondvaja su: vyter z rekta pre potvrdenie alebo vyvratenie
podozrenia na salmonel6zu, odber krvi na hepatalne testy, HIV testy, BWR syphilis,
rontgen plic na vyvratenie alebo potvrdenie TBC. Kazdy zachytny tdbor ma svoju
ambulanciu so zdravotnou sestrou. Zmluvny lekar chodi do tdbora zvycajne dvakrat
tyZdenne. Ak by sa niektoré ochorenia potvrdili, nastipi lie¢ba na prislusnom odde-
leni najbliZ$ej nemocnice & narodnych alebo centralnych zariadeniach”. (Levicka,
Mrézova 2004: 96) Vyhodnotenie tuberkulinového testu je podla Petrovej, Solovi¢a
a Laukovej (2011) problematické z dévodu, Ze vé&sina imigrantov prich4ddza z krajin,
v ktorych boli viacndsobne vakcinovani. K uvedenému zdkladnému lekdrskemu vy-
$etreniu Bruch4¢ovd (2016) priddva kontrolu vyvinu u deti a tehotnych Zien, kontrolu
vakcindcie a skrining obeti nasilia a obchodovania s ludmi. V neposlednom rade je ka-
ranténne opatrenie zamerané aj na parazitarne infekcie (Petrovd, Solovi¢, Laukova
2005). V rdmci lekdrskeho vySetrenia imigrantov sa postupuje v zmysle Vynosu €. 38
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (Vynos &. 509/2011 Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky), ktory upravuje podrobnosti o vyd4vani lekér-
skych posudkov, v ramci ktorych sa deklaruje, Ze imigrant prichadzajici z tretej kra-
jiny netrpi Ziadnou chorobou ohrozujticou verejné zdravie (Bruch¢ov4 2016).
Nésledne po ukonceni vsetkych lekarskych vysetreni sa Ziadatelia o azyl presivaju
do pobytovych tdborov. Hlavnym rozdielom medzi pobytovym a zachytnym tdborom
je ten, Ze pobytové tdbory su zariadeniami otvoreného typu, ktoré mézu ziadatelia
o azyl na zéklade priepustky opuistat. V tomto zariadenf je imigrantom poskytovana
komplexn4 zdravotn4, psychologickd i socilna starostlivost. (Brnula 2008) Imigranti
prichadzajuci do prijimajicej krajiny vykazuja podobné zdravotné problémy ako do-
mace obyvatelstvo. Problémom st vSak podmienky, v ktorych prechodne Zijii a presu-
vaju sa, pretoze mébzu byt spojené s ¢astym akdtnym zhorsenim chronickych ochoreni,
ktoré sa nasledne stdvajui zdvaZznymi a niekedy aZ Zivot ohrozujicimi. (Adamkovi¢ova,
Balogova, Virdg 2016) Zdravotné problémy, ktoré imigranti vykazuju st najmé né-
hodné zranenia, podchladenia, popaleniny, kardiovaskularne prihody, komplikacie
stvisiace s tehotenstvom a porodom, diabetes a hypertenzia. Dalej st to riziké spo-
jené s imigraciou obyvatelstva, teda psychosocidlne poruchy, vyssia iirovenl imrtnosti
novorodencov, uzivanie drog, poruchy vyzivy, alkoholizmus, ale aj prerusenie kon-
tinudlnej lie¢by, infekcie dychacich ciest, koZné ochorenia a pod. (Martinkova 2017)
Je potrebné si uvedomit, Ze imigranti prichddzajuici z krajin, ktoré nie st ¢lenmi
Eurépskej inie, pochddzaji zvicsa z najchudobnejsich krajin. V tychto krajinach je

OPEN
ACCESS



64 FORUM SOCIALN{ PRACE 2/2019

imigracia obyvatelov tychto krajin vysokd mieru incidencie tuberkuldzy, ktord ma

oo zévazné dosledky. (Petrovd, Solovi¢, Laukova 2011) V tomto kontexte st za rizikovii

" skupinu povaZovani ti imigranti Zijaci na izemi Slovenskej republiky, ktorych naj-
deme v Sedej ekonomike ako nelegdlnu pracovnu silu. Nie je mozné skontrolovat
zdravotny stav tejto skupiny imigrantov, pretoze ¢astokrat ziju v zlych Zivotnych pod-
mienkach, majt nizky prijem a st bez socidlnej pomoci. (Gub4s 2016) Vymykaju sa
oficidlnej kontrole ich zdravotného stavu, pretoze nepresli prijimacimi proceddrami.
Podla Bruch4¢ovej (2016) patri Slovenska republika ku krajindm s velmi dobre vybu-
dovanym systémom zachytu prenosnych ochoreni. To je mozné konstatovat najma
preto, Ze v sucasnosti predstavuje krajinu s mens$im imigra¢nym tlakom.

V ramci zistovania informécii o vysledkoch zdravotnej starostlivosti sme sa zame-
rali najma4 na tie ochorenia, ktoré ohrozujt verejné zdravie. V oblasti infekénych choréb
existuju Statistické tdaje o poéte diagnostikovanych pripadov HIV infekcie. Slovensko
patri k tym ¢lenskym $tatom Eurdpskej inie, ktoré vykazuja najnizsiu incidenciu HIV
infekcie. MoZno vsak konstatovat, Ze v poslednom desatro¢i je vykazovany vzostupny
trend vo vyskyte novych pripadov HIV infekcie. Rychlo stipa aj pocet jedincov Zijucich
s touto infekciou. Posledné Statistiky realizované ku driu 31.12.2017 vykazuji udaj 756
obcanov Slovenskej republiky, ktori ziju s HIV infekciou. V Slovenskej republike bolo
od 1.1.2017 do 31.12.2017 diagnostikovanych 6 novych pripadov HIV infekcie u imigran-
tov a z toho je 1 pripad v $tddiu AIDS. (Regionélny trad verejného zdravotnictva 2017)

V suvislosti s vyskytom HIV infekcie zatial nie sti zverejnené detailné informacie
o konkrétnych poétoch imigrantov, ktorym bola tato infekcia diagnostikovana v roku
2017 a 2018. K dispozicii su viak Statistické Gdaje z roku 2016. Tieto idaje znazortiuje
graf 1, ktory z4roveti porovnéva poéty pripadov HIV infekcie od roku 2007. (Regio-
nélny trad verejného zdravotnictva 2017)
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E 3 uroven zdravotnej starostlivosti velmi nizka. Z epidemiologického aspektu vykazuje
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OBRAZOK 1 — Trendy v pocte pripadov HIV diagnostikovanych v Slovenskej republike
Zdroj: Regiondlny Urad verejného zdravotnictva 2017.

Do Slovenskej republiky bolo v roku 2016 importovanych 246 prenosnych ndkaz, pricom
medzi nimi dominovali hna¢kové ochorenia (138 pripadov). Dalej to boli ndkazy ako:

— brusny tyfus (1),

— salmoneléza (52),

— Sigeléza (1),

— hnatky spdsobené E. coli (5),
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— kampylobakteriéza (38),
— rotavirusové, adenovirusové a norovirusové enteritidy (12),
— giardiéza (22),

ACCESS

— Crevné infekcie sp6sobené inymi baktériami (2),

— hnatky a gastroenteritidy spdsobené nezistenym agens (3),
— trichuriéza (1) a helmintézy (1),

— kampylobakteriéza (38) [10].

Okrem tychto ochoreni boli v roku 2016 v 10 pripadoch vykazované pripady nosic-
stva povrchového antigenu hepatitidy typu B (HBsAg) a v 19 pripadoch vykazované
virusové hepatitidy:

— VHA (10),
— VHB (2) — chronické v 1 pripade,
— VHE (1) — chronick4 v 4 pripadoch.

Nosi¢stvo povrchového antigénu hepatitidy typu B bolo v spominanych 10 pripadov
importované dvomi imigrantmi z Ukrajiny, dvomi imigrantmi z Vietnamu, dvomi
imigrantmi z Iraku, z Kérejskej republiky, Ciny, Nemecka a Izraela. (Ndrodné cen-
trum zdravotnickych informécif 2016)

K dal$im importovanym ochoreniam na Slovensku v roku 2016 patrili:

— TBC (1),

— pertussis (4),

— varicella (3),

— parotitida (14),

— spirochétové infekcie (1),

— meningokokov4 meningitida (1),

— maldria (5),

— pohryzenie zvieratom podozrivym z besnoty (20),

— bruceléza (1),

— horteka Dengue (3),

— hemoragické virusové horu¢ky prend$ané komarmi (3),
— kliestova encefalitida (2),

— syfilis (22),

— anogenitalne infekcie spésobené herpetickym virusom (1),
— HIV (7).

Tieto ochorenia boli importované z nasledujtcich krajin: Francuzsko (3), Thajsko (3),
Kongo (1), Madarsko (28), Bulharsko (10), KambodZa (4), Turecko (11), Chorvétsko (16),
Spojené krélovstvo Velkej Briténie (6), Nemecko (9), Polsko (6), Taliansko (2), Srbsko
(2), Cina (2), Somalsko (10), Raktisko (5), Indonézia (8), Spanielsko (5), Rumunsko (6),
Cyprus (1), Cesko (27), Egypt (5), Grécko (4), Tunisko (1), Bosna a Hercegovina (1), Bar-
bados (1), Nigéria (2), Uzbekistan (2), Izrael (1), USA (1), Maroko (1), Rusko (6), Ukrajina
(19), Kolumbia (2), AzerbajdZan (1), Malajzia (2), Slovinsko (1), Irak (12), Kérea (1), Sudan
(1), Alzirsko (1), Syria (2), Madagaskar (1), Mali (2), Gruzinsko (1), Dominikdnska repub-
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arabské emiréty (1), Venezuela (12). (Narodné centrum zdravotnickych informécii 2016)
open Zdravotn4 roCenka Slovenskej republiky z roku 2016 eviduje aj poc¢ty hospitali-
" zovanych imigrantov. Ich celkovy pocet predstavoval 3431, z toho 1812 muZov a 1619
zien. Celkovy pocéet umrti imigrantov v Slovenskej republike predstavuje 27 0séb.
(N4drodné centrum zdravotnickych informacif 2016)

Taktiez sme sa zamerali na zdravotny stav imigrantov v zachytnom tabore Minis-
terstva vnutra Slovenskej republiky. Posledné dostupné informadcie st z obdobia od
roku 2009 do roku 2011. Udaje z tohto obdobia sti vyhodnocované na zaklade druhu
ochorenia a krajiny pévodu imigrantov. Islo najma4 o infekéné, pohlavné a kozné ocho-
renia a cely podiel infikovanych imigrantov predstavoval v roku 2009 6,54% zo vsetkych
imigrantov evidovanych v zachytnom tdbore. Do roku 2011 sa pocet evidovanych imig-
rantov, ktori ziadali na Gzemf{ Slovenskej republiky o azyl zniZoval, ¢im sa zniZoval aj
podiel jednotlivych ochoreni. V roku 2010 predstavoval tento podiel 4,79% a v roku 2011
4,15% vietkych evidovanych imigrantov v zachytnom tébore. (Bilic, Krogmann 2013)

V zachytnom tédbore bolo v obdobi od 2009 do 2011 zaznamenanych 51 pripadov
vyskytu nosiéstva povrchového antigenu hepatitidy typu B (HBsAg) z celkového
poctu evidovanych imigrantov. V roku 2009 to bolo konkrétne 16,9%, v roku 2010 25%
a v roku 2011 57,8% (26) z celkového poétu evidovanych imigrantov. Dévodom tohto
nérastu v roku 2011 bolo do¢asné umiestnenie 100 imigrantov z Afganistanu a Gru-
zinska v zachytnom tébore. Vo vyraznej miere sa nosi¢stvo povrchového antigenu
hepatitidy typu B (HBsAg) preukazalo aj u imigrantov z Vietnamu a Ruska (13,7% pre
obe skupiny imigrantov). Na zéklade tychto skuto¢nosti Regionélny urad verejného
zdravotnictva konstatuje, Ze na izemf{ Slovenskej republiky v rokoch 2009 az 2011
boli najcastejsimi nositelmi spominaného ochorenia imigranti z oblasti stredného
vychodu, juhovychodnej Azie a subsaharskej Afriky. Ide o tizemia, ktoré st oznaéo-
vané ako iizemia s vysokym endemickym vyskytom nosi¢stva povrchového antigenu
hepatitidy typu B (HBsAg). (Bilic, Krogmann 2013)

Najcastej$iu chorobu v zdchytnom tdbore od roku 2009 do roku 2011 predstavovala
hepatitida typu C. V roku 2009 to bolo 49,3%, pricom aZz 43% imigrantov pochédzalo
z Ruskej federacie a 17% z Afganistanu. V roku 2010 bol podiel 0séb s tymto ochorenim
46,2%, z toho polovicu (50%) tvorili imigranti z Gruzinska a 17% z Ruskej federécie.
Tento podiel klesol v roku 2011 a predstavoval 22,2%, pri¢om 70% tvorili imigranti
z Gruzinska a 20% z Ruskej federacie. Vyssia trovenl vyskytu nosi¢stva hepatitidy
typu C bola preukézan4 aj u imigrantov z Arménska (5,8%), Iraku (7,3%) a Afganistanu
(10,2%). (Bilic, Krogmann 2013)

Pre prehladnost uvddzame vybrané choroby vsetkych evidovanych infikovanych
imigrantov v zdchytnom tdbore Ministerstva vnutra, a to od roku 2009 do roku 2011.

a lika (3), Singapur (1), Svajéiarsko (1), Holandsko (2), Kazachstan (1), Vietnam (5), Spojené

ZAVER

Na zaklade uvedenych zisteni je nutné zddraznit potencidlne ohrozenia socidlnych
pracovnikov, ktori s touto klientskou skupinou pracuja v zachytnych tdboroch. Mozno
konstatovat, Ze v Slovenskej republike je riziko importovania choréb imigrantmi do
znacnej miery eliminované prostrednictvom zdravotnych i karanténnych opatreni
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rok 2009 2010 2011

druh ochorenia n % n % n %
svrab 15 62,5 10 66,7 2 22,2
gerdidza 3 12,5 0 0 0 0
HIV 1 4,2 0 0 3 33,3
syphilis 2 8,3 2 13,3 4 44,4
hepatitida typu A 3 12,5 0 0 0 0
dyzentéria 0 0 1 6,7 0 0
HIN1 0 0 2 13,3 0 0
spolu 24 100 15 100 9 100

TABULKA 1 — Vybrané choroby cudzincov zistené v azylovom centre Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky v rokoch 2009-2011
Zdroj: Bilic, Krogmann 2013.

v zachytnom tdbore Ministerstva vnutra Slovenskej republiky. AvSak aj napriek tejto
skutoénosti predstavuji vyrazné a nekontrolovatelné riziko ilegalni imigranti, pre-
toze ich redlny zdravotny stav nie je zndmy a je de facto nekontrolovatelny, ¢o zvysuje
toto riziko. V zachytnych tdboroch st vSak vykondvané iba zadkladné testy, teda vyter
z rekta pre potvrdenie alebo vyvratenie podozrenia na salmoneldzu, odber krvi na
hepatalne testy, HIV testy, BWR syphilis, réntgen pltic na vyvratenie alebo potvrdenie
TBC. Preto je nutné vnimat aj ohrozenie socialnych pracovnikov aj takymi chorobami,
ktorych diagnostika vyZaduje Specializované testy a ktoré v zachytnych taboroch nie
je mozné zistit. K tomu prispieva aj skuto¢nost, Ze samotni imigranti z obavy pred ne-
udelenim azylu svoje zdravotné problémy utajuji. Socidlni pracovnici st pomahaja-
cimi profesiondlmi, ktori pracuja s imigrantmi prichadzajicimi aj z exotickych kra-
jin, kde je troven zdravotnej starostlivosti velmi nizka. V stvislosti s potencidlnym
prenosom ochoreni, ktoré na Gzemi Eurépskej Gnie nie si zndme, rovnako ako nie je
znama ich lie¢ba v nasich podmienkach, je d6leZité sa zamerat aj na rozvijanie schop-
nosti socidlnych pracovnikov manazovat samych seba v kontexte ochrany ich zdra-
via. Zdravotné rizikd, ktoré imigranti prind$aji by mali byt posudzované v ramci pri-
prav planov pripravenosti pre pracoviska akymi st zachytné a pobytové tabory, ale aj
integra¢né centrd a nasledne by mali byt navrhnuté a implementované preventivne
opatrenia orientované na socidlnych pracovnikov, ktori v tychto zariadeniach p6sobia.
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