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Uvod

Uvod

Této publikacia vznikla v rdmci projektu Zdravie a rémska komunita, analyza situacie v Eurdpe,
financovaného Eurépskou Uniou v ramci programu,,Public Health Programme”. Na projekte sa
zucastnilo sedem eurdpskych krajin: Spanielsko, Bulharsko, Ceska republika, Grécko, Portugalsko,
Rumunsko a Slovensko.

Podla statistik Europskeho parlamentu je 12 az 15 miliénov Rémov Zijucich v Eurépe znevyhodnenych
a v mnohych pripadoch su vystaveni vaznej strukturalnej diskriminacii, chudobe a socidlnemu
vyluceniu. Nerovnosti v zdravotnej starostlivosti a v pristupe k zdravotnickym sluzbam predstavuju
jeden z hlavnym faktorov, ktoré prispievaju k ich socialnemu vyluc¢eniu. Zdravotny stav rdmskej
komunity nie je podloZeny Statistickymi idajmi ani spolahlivymi aktudlnymi datami. Preto bolo ciefom
projektu ziskat ¢o najpodrobnejsie Udaje o zdravotnom stave Rémov a ich pristupe a vyuzivani sluzieb
zdravotnej starostlivosti a na ich zaklade identifikovat skutocné potreby a stanovit spravne priority

v aktivitach. Tie maju sluzit ako zaklad pre tvorbu na mieru Sitych aktivit a politik v oblasti zdravia na
narodnej aj eurdpskej Urovni s cielom znizit nerovnost v pristupe Rémov k zdravotnej starostlivosti

a podporit ich socialnu inkluziu.

V zaujme naplnenia uvedenych cielov na Slovensku bol realizovany kvantitativny dotaznikovy
vyskum zdravotného stavu romskej populdcie formou rozhovorov na reprezentativnej vzorke rémskej
populdcie. Jednalo sa o 657 rozhovorov uskuto¢nenych najma v domdcnostiach zo vietkych regiénov
Slovenska. Jeho prostrednictvom sa ziskali Udaje o chorobach, urazoch, spotrebe liekov, poradenstve,
dostupnosti a vyuzitelnosti zdravotnych zariadeni, hospitalizacii, vyuzivani sluzieb prvej pomoci,
zdravej vyzive o iné.

V tejto publikacii predkladdame citatelom vsetky relevantné vysledky, ktoré zarover porovnavame
s udajmi o celkovej slovenskej populdcii vdade tam, kde boli tieto idaje dostupné.

V zavere ponukame tematické aj proceduralne odporicania predovietkym pre Ministerstvo
zdravotnictva SR. Verime v3ak, Ze tak vysledky, ako aj odporuc¢ania budu inspirativne aj pre vietky iné
lokdlne a mimovladne organizécie a jednotlivcov, ktori sa rémskou problematikou zaoberaju a snazia
sa prispiet k zlepseniu nielen zdravotnej, ale aj celkovej situacie Romov.







1. Metodologia

1. Metodoldgia

1.1. Metodologicky pristup

Metodolégia vyskumu je prevzatd od hlavného partnera projektu, organizacie Fundacién Secretariado
Gitano. V zaujme ziskania porovnatelnych dat pre vyslednu analyzu situdcie zdravia Rémov v Eurépe
pouzilo vietkych sedem zapojenych krajin rovnaki metodolégiu.

Hlavnym cielom tohto vyskumu bolo ziskat vhlad do sucasnej socidlno-zdravotnej situacie

Rémskej populacie na Slovensku, identifikovat faktory ovplyvnujice zdravotny stav Rémov a na
zadklade aktualnych a spolahlivych udajov a analyzy situdcie navrhnut Uc¢inné stratégie, formulovat
odporucania v oblasti politiky, podpory, prevencie a monitorovania zdravia. Zmyslom takychto
opatreni je predovsetkym riesit nerovnost v pristupe a vyuzivani zdravotnej starostlivosti a zlepsit tak
zdravotnu situaciu v rémskych komunitach.

V zdujme naplnenia uvedenych cielov bol realizovany vyskum zalozeny na zbere aktualnych dat

+Z prvej ruky”, teda priamo v romskych domdcnostiach. KedZe cielovou skupinou bola rémska
populdcia na Slovensku, uskutocnili sme 657 rozhovorov v domacnostiach zo vietkych regionov
Slovenska. Respondentmi boli Rdmovia a Romky vietkych vekovych kategorii. Snazili sme sa teda
ziskat informacie, ktoré je po Statistickom spracovani mozné extrapolovat na celd Rémsku populaciu
na Slovensku.

Eticky problém definovania Romov bol rieseny ivodnou otazkou:,Citite sa byt Rémom/Rémkou?”
Rozhovor mohol byt uskutocneny len v pripade pozitivhej odpovede, pri negativnej odpovedi
rozhovor nepokracoval a anketar hladal ind domacnost.

1.2. Vyberova siet

Nasledujuca ¢ast podrobne popisuje a doklada reprezentativnost vyskumu, preto je pisana odbornou
Statistickou terminolégiou.

Navrhnuta vyberova siet romskej populécie bola realizovana na zéklade dostupnych informacii o tejto
komunite na Slovensku. Informacie o pocte oséb a domacnosti romskej populacie su netplné. Z toho
dovodu je reprezentativnost vzorky zavisla na dostupnych informécidch a zobrazuje stav v si¢asnom
obdobi poznania.

Vyberova vzorka bola vytvorena na zéklade nasledujucich metodologickych vychodisk:

1. Hlavnymi vysledkami projektu budu analytické vystupy o zdravotnom stave Rémov. Podkladom
pre analyzy maju byt udaje zo zistovania o chorobach, Urazoch, spotrebe liekov, poradenstve,
hospitalizacii, vyuzivani sluzieb prvej pomoci, zdravej vyzive a iné.

2. Zistovanie sa podla predpokladu ma realizovat v teréne pocas 4. Stvrtroku 2008. (Tato
informdacia je potrebnd na posudenie aktualnosti opory vyberu.)




Rémska populacia a zdravie: Analyza situdcie na Slovensku

3. Referenc¢nou populaciou je romska populacia s trvalym pobytom na Gzemi SR, tato populacia
teda tvori zakladny subor pre zistovanie. Vyber sa ma realizovat z opory vyberu obsahujucej isty
typ zoznamu tohto obyvatelstva.

4. Jednotkami vyberu mozu byt byty, resp. domy, pripadne hospodariace, resp. cenzové
domacnosti, pricom zistovanie sa bude realizovat u kazdej osoby Zijlcej vo vybranom byte,
resp. dome alebo u kazdého ¢lena zvoleného typu domacnosti.

5. Velkost vyberovej vzorky je stanovena na zaklade finan¢nych moznosti. Objem finan¢nych
prostriedkov umozni realizaciu zistovania v cca. 700 domacnostiach. Dany pocet umozni
konstruovat vzorku tak, aby zistovania poskytli reprezentativne vysledky s ¢o najnizsou
standardnou chybou za kraje a podla pohlavia.

6. Volba vyberového postupu je zvolena podla moznosti, ktoré poskytuje opora vyberu.

Postup vytvorenia vyberovej siete

Najkomplexnejsiu a viac-menej jedinu databazu rémskych osidlenti, resp. osidleni s romskou populaciou
v SR poskytuju vystupy projektu ,Atlas rémskych komunit na Slovensku 2004” (dalej Atlas). Na zéklade
vysledkov uvedeného projektu sa zistilo, Ze v sledovanych komunitéch, ktoré majorita oznacuje za
romske, Zije 281 379 obyvatelov. Na zaklade sociografického mapovania romskych osidleni sa odhaduje,
Ze pocet Rdmov na Slovensku sa priblizuje k dolnej hranici demografickych odhadov, ¢o je priblizne

320 tisic. Vyskum sa realizoval v 1087 obciach, resp. mestach. V nich bolo identifikovanych 1575 osidleni
rozneho typu, v ktorych ziju komunity majoritou vnimané ako rémske.V 772 obciach alebo mestach

Ziju tieto komunity integrovane v rozptyle medzi majoritnou populéciou. S velkou pravdepodobnostou
plati, Ze na Slovensku existuju rémske osidlenia, ktorych pocet obyvatelov sa nepodarilo zmapovat

a v obciach, ktoré v ramci projektu neboli navstivené, tiez Zije isty pocet Rémov.

Na zaklade uvedenych skuto¢nosti za pravdepodobny odhad pre referenént populéciu projektu
povazujeme cca. 320 tisic obyvatelov romskeho etnika s trvalym pobytom v SR. Zoznam rémskych
domacnosti, resp. 0s6b neexistuje a preto sa konstrukcia vyberovej siete realizovala podla dostupnych
informacii o poc¢toch obydli rdmskeho obyvatelstva v obciach a mestach.

Pocty obydli, resp. domacnosti sa odhadli nasledovne:

» Vypoditali sa pocty obydli, resp. hospodariacich domacnosti segregovanych a separovanych
vratane poctov 0séb Zijucich v domdcnostiach v obciach s podielom nad 10% a s minimalnym
poctom 100 osbb za kraje z projektu ,Atlas rémskych komunit na Slovensku 2004” v intervaloch:

- podiel rbmskeho obyvatelstva nad 50 %
- podiel romskeho obyvatelstva v intervale 25 - 50 %

- podiel rbmskeho obyvatelstva v intervale 10 - 25 %.

« Vypoditali sa poc¢ty domacnosti rozptylenych v obciach s podielom rémskeho obyvatelstva nad
10 % a s minimalnym poc¢tom oséb 100 z Atlasu.

» Odhadli sa pocty rémskych domacnosti nezahrnutych do obci v Atlase.

Tento spdsob implicitne zahina osidlenia r6zneho typu a ndsledne moznosti porovnania vplyvu
faktorov zdravotného stavu, pristup k sluzbam zdravotnej starostlivosti pre nasledovné typy
domacnosti:

» rémske obyvatelstvo zijlce segregovane
« romske obyvatelstvo Zijuce separovane a

« rémske obyvatelstvo Zijuce rozptylene.
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Tabulka 1.1. Schéma vzorky pre proporcionalny vyber

pocet dom. vo

osoby obydlia vrorke
Abs % Abs %

Dolna hranica odhadnutych poctov romskeho obyvatelstva 320000 100.0 50448 100.0 700
Pocet podla,Atlas romskych komunit na Slovensku 2004“ 281379 87.9 40793 80.9 566
v tom:
v obciach s podielom nad 10 % rozptylené 93260 29.1 15543 30.8 216
v obdiach s podielom nad 10%, separované a segregované 188119 58.8 25250 50.1 350
v tom:
v obciach s podielom 10-25 % a min. 100 osdb 64991 20.3 8170 16.2 13
v ohciach s podielom nad 25-50 % a min. 100 osob 71087 22.2 9622 19.1 134
v obciach s podielom nad 50 % a min. 100 os6b 52041 16.3 7458 14.8 103
Pocet Roémov nezahrnutych do obci v “Atlase ... 38621 12.1 9655 19.1 134

Volbu proporcionalneho vyberu povazujeme za vhodnu z dévodu, ze odhad ukazovatelov z takého
zistovania je najmenej naroc¢ny a pri vysokej navratnosti su aj vypocty ukazovatelov bez prevazenia
reprezentativne pre vychodiskovy zakladny subor (320 000).

Tabulka 1.2. Pocty separovanych a segregovanych obydli v obciach s r6znym podielom rémskeho
obyvatelstva za kraje

nad 10 % pocty vo abs. pocty obydli rel. pocty obydli pocty obydli vo vzorke
Kraj abs. rel. (ZOI(C 10-25%  25-50% nad50% | 10-25% 25-50% nad50% |10-25%  25-50% nad 50 %
Bratislavsky 399 0.02 6 399 0 0 0.016 0.000 0.000 6 0 0
Trnavsky 1112 0.04 15 635 471 0 0.025 0.019 0.000 9 7 0
Trendiansky 31 0.00 0 31 0 0 0.001 0.000 0.000 0 0 0
Nitriansky 1534 0.06 21 943 274 317 0.037 0.011 0.013 13 4 4
Tilinsky 159 001 2 121 38 0 0.005 0.002 0.000 2 1 0
Banskobystricky 5544 022 77 1188 2526 1830 0.047 0.100 0.072 16 35 25
PreSovsky 7544 030 105 2557 2626 2361 0.101 0.104 0.094 35 36 33
Kosicky 8927 035 124 2296 3681 2950 0.091 0.146 0.117 32 51 4
SR 25250 1.00 350 8170 9622 7458 0.324  0.381 0.295 113 134 103

Na zéklade uvedenej tabulky do vzorky su vybraté dané pocty separovanych a segregovanych obydli,
resp. doméacnosti v lubovolnej obci v kraji, ktora spifa pozadovant podmienku podielu rémskeho
obyvatelstva v obci.

Nie vietky romske domacnosti boli zmapované v ramci projektu ,Atlas romskych komunit na Slovensku
2004".V ramci vyskumu vsak bolo potrebné realizovat zistovanie aj v rdmskych domacnostiach
rozptylenych mimo obci zahrnutych do Atlasu. S velkou pravdepodobnostou ide o taky pocet romskeho
obyvatelstva, ktory predstavuje rozdiel medzi poc¢tom zistenym v Atlase a demografmi realizovanym
odhadom poctu rémskej populdcie. Ide o cca. 39 tisic domacnosti, ¢o po prepocitani na vzorku cini

134 domacnosti rozptylenych v obciach, ktoré v Atlase neboli zmapované. Tento pocet sme rozdelili do
krajov proporcionélne podla poctu celkového poctu domécnosti v krajoch.

Nasledujuca tabulka uvadza pocty obydli, resp. domacnosti, ktoré sa vyberu v teréne v jednotlivych
krajoch vo vybranych obciach (ktoré su uré¢ené podielom rémskeho obyvatelstva) a tiez v lubovolnych
obciach, resp. mestach nezaradenych do Atlasu.
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Tabulka 1.3. Pocty obydli, resp. domacnosti, ktoré boli podla pozadovanych kritérii (v hlavicke
tabulky) vybraté do vzorky

pocty segregovanych a separovanych pt{éty . polc'ty rémsky d.’ Pocty vybrarll)ich O?Yd"'
obydlivo vzorke rozprIenych domaFnosllt/ v obcia(h resp. domacnqstl do
obydli vo vzorke mimo “Atlas... vzorky v krajoch

Kraj 10-25% 25-50% nad 50 % abs. %
Bratislavsky 6 0 0 4 16 26 3.7
Trnavsky 9 7 0 10 14 40 5.7
Trenciansky 0 0 0 0 15 15 2.2
Nitriansky 13 4 4 13 18 52 7.5
Tilinsky 2 1 0 1 17 21 3.0
Banskobystricky 16 35 25 47 18 141 20.1
PreSovsky 35 36 33 65 17 186 26.6
Kosicky 32 51 M 76 19 219 313
SR 113 134 103 216 134 700 100.00

Pri vybere obce/obci sa postupovalo nasledovne:

« Z Atlasu sa za kazdy kraj ndhodne vyberali obce s pozadovanym podielom rémskeho
obyvatelstva (10-25%, 25-50%, nad 50%).

» Vobciach prislusného typu (kraj X podiel) sa v separovanych a segregovanych castiach
nahodne vyberal uréeny pocet obydli, resp. domécnosti

« Z praktickych dovodov sa vyber rozptyleného rémskeho obyvatelstva realizoval aj v obciach,
v ktorych prebehol vyber segregovaného a separovaného obyvatelstva.

Nahodnost vyberu umozni realizaciu vyberu rozptyleného rémskeho obyvatelstva aj v inych obciach
nachadzajucich sa v Atlase.

Zo zoznamu ,Najvdésie romske komunity SR” sa v jednotlivych krajoch ndhodne vybrali obce. Vo
vybranych obciach sa realizoval ndhodny vyber obydli, resp. domacnosti podla pravidla kazdy piaty”
Z jednej komunity teda bolo vybranych najviac 20 % obydli,

Ako uz bolo spomenuté, ocakavanu vzorku Romskej populdcie tvorilo 700 domacnosti. Kvoli
obstrukcidm v teréne v3ak redlna vzorka pozostdva zo 657 domdcnosti, ¢o predstavuje 657 respondentov
a 3 760 ¢lenov doméacnosti. To znamen4, Ze ndvratnost zistovania v teréne bola takmer 94%-na.

Nasledujuca tabulka zobrazuje zloZenie skimanej vzorky za vsetkych ¢lenov domacnosti:
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Tabulka 1.4.

Muzi Teny Spolu
Clenovia domacnosti
0az4 213 200 413
5ai9 268 248 516
10az 15 328 333 661
16az29 414 445 859
30az44 369 367 736
45a7 64 236 260 496
65 aviac 42 37 79
Spolu 1.870 1.890 3.760
Percenta
0azid 57 53 11,0
5azi9 71 6,6 13,7
10az 15 8,7 8,9 17,6
162729 11,0 11,8 22,8
30az 44 98 98 19,6
45z 64 6,3 6,9 13,2
65 a viac 1,1 1,0 2,1
Spolu 49,7 50,3 100

Nasledujuca tabulka zobrazuje zloZenie respondentov a respondentiek podla veku, teda vybranych
0s6b, na ktorych bol administrovany komplexny dotaznik o zdravi.

Tabulka 1.5.

MuZi Ieny Spolu
Distribuicia respondentov
0az4 32 34 66
5azi9 4 44 85
10az15 83 87 170
16az29 22 31 53
30az44 45 44 89
45 a7 64 85 81 166
65 a viac 14 14 28
Spolu 322 335 657
Percenta
0az4 49 52 10,0
5az9 6,2 6,7 12,9
10z 15 12,6 13,2 259
16az29 33 4,7 8,1
30az44 6,8 6,7 13,5
457 64 12,9 12,3 253
65 aviac 2,1 2,1 43
Spolu 49,0 51,0 100
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1.3. Zber dat

Zber dat bol realizovany v obdobi od septembra do decembra 2008. Za uc¢elom efektivneho
zozbierania dat bolo vyskolenych 39 anketéarov zo vietkych regionov Slovenska. Anketarmi boli

[udia, ktori pracuju priamo s romskou populaciou, dobre poznaju lokality, v ktorych pésobia a maju
dosah aj na Rébmov Zijucich integrovane s majoritnou populdciou. Pre vyskum sme ziskali terénnych
pracovnikov pdésobiacich v lokalitach v oblasti podpory zdravia, pracovnikov vyskolenych cez
programy NOS-OSF Zdravie Rdmov a taktiez zdravotnych asistentov projektu Zdravé komunity, ktory
realizuje Asociacia pre kulturu, vzdeldvanie a komunikaciu. Tymto spdsobom sme sa snazili zabezpecit
ochotu respondentov spolupracovat na vyskume, pripadne eliminovat socialne Ziaduce odpovede,
ktoré ako sme predpokladali, terénny pracovnik dokdazal identifikovat.

Rozhovory boli uskuto¢nené prednostne v domacnostiach respondentov, rozhovor mimo domécnosti
sa mohol uskutoc¢nit iba v ojedinelych pripadoch, ak vybraného respondenta nebolo mozné zastihnut
doma v primeranych hodinach. Rozhovor sa konal pocas dria medzi 10:00 a cca 20:00 hodinou.

Vyber domacnosti bol uskuto¢neny anketarom na zaklade pravidla kazdy piaty’, to znamenj, Zze
skimana domacnost bola identifikovana anketarom na zéklade poradia obydli, ¢im sa zabezpecila
realizacia systematického nahodného vyberu. V pripade obydlia typu bytovej vystavby bolo v rdmci
jedného bloku mozné uskutocnit najviac 2 rozhovory. Medzi jednotlivymi respondentmi bola
nahodnost vyberu zabezpecena tak, ze anketari menili profily (typy) respondentov. Napriklad, ak sa
rozhovor uskutoc¢nil v jednej domacnosti s muzom, rozhovor v dal$ej domacnosti bol realizovany so
Zenou. Podobné pravidlo platilo aj v pripade vekovych skupin.

1.4. Dotaznik

Zber dat bol uskuto¢neny prostrednictvom dotaznika, ktory bol prevzaty od hlavného partnera
projektu a nasledne bol expertne prelozeny a transformovany na slovenské podmienky. Proces
transformacie dotaznika zahifal eliminaciu otazok (14), ktoré nezodpovedali lokdlnym pomerom,
resp. boli v danych podmienkach irelevantné. Dalsie otazky sa zjednodusili a preformulovali, kedZe
v pévodnom zneni boli podla expertov problematické. Zaroven bola pridana tivodna otazka, na
zadklade ktorej bola identifikovana etnickd prislusnost respondentiek a respondentov.

Samotny dotaznik pozostava z troch casti, pricom ¢ast o domacnosti bola zodpovedana v kazdej
domacnosti a nésledne bola zodpovedand iba jedna zo zvySnych dvoch ¢asti, teda bud' o neplnoletom
alebo dospelom ¢lenovi domacnosti.

1. Cast dotaznika zamerana na doméacnost: Stbor otazok poskytujuci informacie o réznych
aspektoch tykajucich sa vetkych ¢lenov Zijucich v domacnosti a niekolko vieobecnych
informacii o domacnosti. Informécie o vietkych ¢lenoch poskytoval jeden vybrany ¢len
domacnosti, teda hlavny podporovatel domécnosti, resp. osoba, ktord mé dostatocny prehlad
o vsetkych ¢lenoch domécnosti.

2. Cast dotaznika zamerana na deti/ maloletych: Stubor otazok poskytujucich informacie
o jednom neplnoletom ¢lenovi domdacnosti (vo veku od 0 - 15 rokov). Tieto informécie poskytol
dospely ¢len domacnosti, teda rodi¢ dietata alebo jeho opatrovnik/cka.

3. Cast dotaznika zamerana na dospelych: Subor otazok poskytujuci informéacie o jednom
dospelom ¢lenovi domacnosti (vo veku od 16 rokov vyssie). V tomto pripade na vietky otazky
odpovedal vyhradne samotny dospely ¢len domdacnosti.
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1.5. Obmedzenia vyskumu

Konstrukcia vyberovej siete romskej populacie SR vychadzala zo vetkych dostupnych informacii
o rémskom obyvatelstve v SR. Kvalita opory vyberu a z nej vytvoreného zdkladného suboru rémske;j
populdcie je preto priamo zavisla na kvalite, presnosti a reprezentativnosti tychto podkladov.

Vzhladom na poziadavku nadnarodnej porovnatelnosti vysledkov nebolo mozné dotaznik postavit
na existujucich datach za celkovu slovensku populaciu. Existujuce vyskumy pouzivali odlisnu
metodoldgiu, preto vo vacsine pripadov nebolo mozné porovnat vysledky ziskané na Rdmskej
populacii s udajmi o celkovej slovenskej populacii. Porovnatelnost komplikuje aj skuto¢nost, Ze idaje
o slovenskej populdcii zahffaju aj prislusnikov Romskej mensiny.

Vekovo-pohlavné zloZenie rdmskeho obyvatelstva sa vyrazne lisi od vekovo-pohlavného zlozenia
obyvatelstva SR. V skutoc¢nosti rozdiely vo vekovo-pohlavnom zlozeni rémskeho a vdc¢sinového
obyvatelstva su vacsie, ako ukazuju hodnoty uvedené v nasledujucej tabulke, a to z dévodu, ze
zloZenie obyvatelov SR je vratane rémskeho obyvatelstva.

Tabulka 1.6.

Obyvatelia SR k 31.12.2008 (lenovia domécnosti Vybraté osoby

Muzi Zeny Spolu Mugi Zeny Spolu Muzi Zeny Spolu
0az4 2.6 25 50 57 53 1,0 49 5.2 10,0
5azi9 25 24 4.8 71 6,6 13,7 6,2 6,7 12,9
10az15 2.8 27 5.6 8,7 8,9 17,6 12,6 13,2 25,9
16a%29 12.0 1.5 235 11,0 118 22,8 33 47 8,1
30az44 1.5 11.2 22.7 9,8 9,8 19,6 6,8 6,7 13,5
4537 64 12.6 13.6 26.3 6,3 6,9 13,2 12,9 123 253
65 aviac 4.5 7.6 12.1 11 1,0 2,1 2,1 2,1 43
Spolu 48.6 514 100.0 49,7 50,3 100 49,0 51,0 100

Dotaznik je postaveny na subjektivnych vypovediach respondentov a respondentiek.

Vzhladom na to, Ze terénni pracovnici, ktori realizovali rozhovory, maju dlhodoby vztah s respondentmi,
je mozné, Ze sa v niektorych pripadoch snazili prezentovat svoju komunitu,v lepsom svetle”.

Reprezentativnost vysledkov realizovaného zistovania je podmienend presnostou dostupnych
informacii o romskej populacii. Jednym z cielov zistovania bolo zabezpecenie reprezentativnosti
vystupov minimalne pre rémske obyvatelstvo zmapované v tychto podkladoch. Tento ciel podporila
zvolena metodika tvorby vyberovej siete, zvolené pravidla pozorovania v teréne a v neposlednom
rade vysokd cca. 94%-nda miera navratnosti.
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Kvalifikované odhady hovoria, Ze v Eurdpe Zije asi osem milionov Romov. Nemaju svoj vlastny stat a od
ostatného obyvatelstva sa lisia predovsetkym kulturou a jazykom. Slovensko patri zdemografického
hladiska ku krajindm s najvyssim percentudlnym zastipenim Rémov. Rozne zdroje udavaju pocty,
ktoré sa pohybuju v rozmedzi zhruba od 320 000 do 500 000 Rémov Zijucich v SR. To predstavuje 8 az
10 % z celkového poctu obyvatelov. Tieto udaje su vsak iba odhady, pretoze na Slovensku sa vzhladom
na nejasny vyklad zdkona o zbere etnickych dat nemézu zbierat a ani viest evidencie o Rdmoch.

Podla ostatného scitania obyvatelov, bytov a domov z roku 2001 sa v3ak k romskej narodnostnej
mensine prihlasilo iba 89 920 obcanov SR. Z geografického hladiska dlhodobo najviac Romov Zije na
vychodnom Slovenskuy, ide o priblizne 60 percent.

Na Slovensku mozno rozlisit podla odlisnych charakteristik spdsobu Zivota tri hlavné skupiny

Rémov. Prva skupinu tvori socidlne najvyspelejsia, najvzdelanejsia a pracovne najkvalifikovanejsia
skupina, ktora sa spdsobom Zivota vyrazne neodlisuje od majority. Patria do nej Rémovia, ktori su
rozptyleni a/alebo integrovani po celom tzemi Slovenska, od vidieckych cez malomestské az po
velkomestské osidlenia. Najcastejsi problém, s ktorym sa musia vyrovndvat je spojeny s ich etnickou
prislusnostou. Casto st vystaveni predsudkom a stereotypom, ktoré si majorita vytvara na zaklade
ojedinelych negativnych skusenosti ¢i medialne prezentovanych pripadov a automaticky ich prenasa
na celt minoritu. Druhu skupinu tvoria Rémovia Ciasto¢ne integrovani. Osidlenia, v ktorych ziju, sa

v niektorych pripadoch zasadne nelisia od tych, v ktorych Zije aj prva skupina, ¢asto sa v3ak priblizuju
az k hraniciam zivotnych podmienok tretej skupiny. Z hladiska integracie vsak nejde o vylozene
problematicku skupinu a jej problémy mozno chapat podobne ako problémy tej ¢asti majority, ktord
sa nachadza na pomedzi chudoby. Navyse je oproti tejto majoritnej skupine znevyhodnena rasovou
diskriminéaciou. Napokon tretia skupina Romov Zije zvacsa v rémskych lokalitach, osadach a getach
Uplne izolovane od majoritnej spolo¢nosti. Cast jej Elenov byva v chatréiach a obydliach nizsieho
Standardu, ktoré su len provizérne postavené bez zdkladov, vody, elektriny, bez stavebného povolenia,
ind Cast zije v mestskych getach, do ktorych bola postupne sustredend prevazna vac¢sina Rdmov

z celého mesta. Znacna ¢ast zije na hranici alebo pod hranicou chudoby, zvacsa len zo Statnych davok
a davok v hmotnej nudzi. Situdcia je o to komplikovanejsia, Ze samotny 5tat prispieva k prehlbovaniu
tejto segregdcie realizaciou programu vystavby bytov nizsieho Standardu, pricom prevazna vacsina
takychto bytov sa stavia prave na odlahlych ¢astiach izemia, mimo osidlenia majoritnej ¢asti. Medzi
zdkladné determinanty zdravia nesporne patri popri byvani aj pitna voda. Vo viacerych osadach, je
Casto iba jedna studna pre vietkych obyvatelov. Voda nie je pravidelne kontrolovana a o jej pripadnej
kontamindcii sa pouzivatelia dozvedia neraz az pocas rozsirenej infekcie. Vsetky tri skupiny, z ktorych
prva predstavuje zhruba 30%, druhd okolo 40% a tretia priblizne 30% rémskej populacie, su objektom
tohto vyskumu.

Prva pisomna sprava o Rbmoch na nasom tzemi je z roku 1322 (Davidova, 1995). To je obdobie, kedy
do spisského regionu zacali prichadzat rdmske skupiny a usadzali sa tu. Postupne si vytvarali osady,
uplatnovali sa ako kovaci, kotlari, retazari, korytari, kamenari, zberaci lesnych plodov, ale tiez ako
hudobnici, tane¢nici a komedianti. Tento Udaj je z hladiska postavenia Rdmov velmi doélezity kedze
dokladd ich priblizne sedemsto ro¢nu histériu Zivota na tomto Gzemi.
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Spolocensko-politické, ekonomické a socidlne postavenie va¢siny Robmov nebolo nikdy uplne
bezproblémové. Z historického hladiska sa da konstatovat, Zze vacsinu casu boli na pokraji spolo¢nosti.
Pre majoritnu spolo¢nost boli vzdy vykondvatelmi manuélne néro¢nych pomocnych préc.

Hlavné negativne dosledky spolocenskej a ekonomickej transformacie po roku 1989, ktorym Rémovia
museli ¢elit, spocivali v tom, Ze velka ¢ast z nich stratila zamestnanie, ¢im sa vyrazne zhorsilo socidlne
postavenie tejto minority a prehibilo sa jej postavenie na okraji spolo¢nosti. Velka ¢ast romskej
populdcie je dodnes dlhodobo nezamestnana, pricom v niektorych izolovanych osadach dosahuje
nezamestnanost az 100%.

Zékladnou pri¢inou nezamestnanosti je extrémne nizka vzdelanost rémskej mensiny. Skolsky systém
je pritom nastaveny tak, Ze az 12,4 % romskych deti neprospieva (Hanzelova, 2000). Osobitnou
kapitolou je Specidlne Skolstvo. Testy Skolskej zrelosti a iné vykonové testy nezohladriuju socidlnu
deprivaciu rémskych Ziakov a ti su v nich preto ¢asto krat neuspesni. Do takychto $kél sa tak nezriedka
dostavaju deti, ktoré nemaju ziadny fyzicky a ani mentalny postih, ale len sociélny.

Vyznamnym faktorom, ktory ovplyvriuje postavenie Rémov v spoloc¢nosti su negativne stereotypy

a predsudky o Rébmoch, ktoré vedu k otvorenej ¢i skrytej diskrimindcii zo strany majoritnej populacie.
Pravidelné su utoky pravicovych extrémistov, ktoré sa ojedinele koncia aj smrtou napadnutého.
Diskriminacia ma casto institucionalny charakter. Okrem spominanej bytovej vystavby boli
zaznamenané aj pripady policajnej brutality voci prislusnikom rémskej mensiny. Znac¢nd cast trestnych
¢inov spachanych na Rémoch byva zo strany policie vyhodnotend ako Utoky, ktoré neboli rasovo
motivované. Vdaka takémuto pristupu policie Slovensko patri medzi krajiny s oficialne nizkym poctom
rasovo motivovanych trestnych ¢inov.

Zivotny $tyl va¢siny Rémov je diametralne odlisny od stylu majoritnej populacie. Velka ¢ast Rémov
Zijucich v marginalizovanych osidleniach nebola nikdy na dovolenke, nezvykne aktivne odpocivat

a Sportovala len pocas detstva. K nespravnemu Zivotnému $tylu je nutné pridat aj konzumaciu
nezdravych, rychlo zasycujucich jedal. Tento stav je zapri¢ineny tradi¢nymi zvyklostami a najma
cenovou nedostupnostou zdravych potravin. Medzi faktory ovplyvriujuce zdravotny stav Romov

je nutné zahrnut aj hygienické navyky. Ide napriklad o hygienu Ustnej dutiny, kedZe cast rémskej
populacie nie je zvyknuta vyclenovat finan¢né prostriedky na nakup zubnej kefky a pasty. To isté

sa tyka aj kozmetickych pripravkov, ktoré spadaju az na koniec zoznamu ich potrieb. Izolovanost
osidleni, v ktorych ziju, spdsobuje aj zna¢nu neinformovanost o dostupnosti a pravach na zdravotnu
starostlivost, ako aj ich nedéveru k oficidlnym zdravotnickym institiciam. Z dévodu stazeného
pristupu k zdravotnej starostlivosti zapri¢cineného réznymi faktormi (velka vzdialenost zdravotného
strediska, nedostato¢na hygiena, prejavy diskriminacie v zdravotnickych zariadeniach, finan¢na
nedostupnost predpisanych liekov, komunikacné problémy medzi zdravotnymi pracovnikmi

a romskymi pacientmi a pod.) ¢ast rémskej populdcie navstivi lekdra az vo vaZnom zdravotnom stave.

Nasleduje analyza vysledkov vyskumu:

2.1. Byvanie

V rdmci tejto kapitoly sa zaoberdme zivotnymi podmienkami rémskej populacie, teda spésobom
byvania. Zaujima nds typ obydlia konkrétnych domacnosti, ako aj ich okolie, teda nakolko je osidlenie
integrované do obce a aké su v ilom zdravotné podmienky. Standardné byvanie znamena byvanie
v bytoch, v murovanych alebo aj v dobre vybavenych drevenych domoch. Byvanie nizsieho
standardu znamena byvanie v bytoch alebo domoch, ktoré maju zavady ovplyvnujuce celt budovu,
alebo jej ¢ast, napr. nedostatok zakladnych sluzieb ako voda, elektrina, osvetlenie a pod., budova

je preplnend. Sem patri aj byvanie v unimobunkach. Na trovni chatrce je aj byvanie v nebytovych
priestoroch ako pivnica, kocikaren, stan a pod. Pod izolovanou obcou alebo jej ¢astou rozumieme,
ked je této obec oddelend od zvysku obce umelou alebo prirodzenou bariérou, pripadne je na okraji
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obce/ mesta (napr. samostatna ulica, kde Ziju len Rdmovia) alebo je v mestskej/ obecnej koncentracii
(viacero rémskych obydli uprostred majoritnej ¢asti mesta/ obce). Dobré zdravotné podmienky
predpokladaju pristup k vodovodu v domacnosti (alebo k vlastnej studni s pitnou vodou), ku
kanalizacii/ zumpe, pravidelnému odvozu odpadu, pripadne pritomnost hygienického centra.

Graf 2.1. Zlozenie Rdmskej populécie - ¢lenov domécnosti podla typu obydlia (N=3760).
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Podla zisteni tohto vyskumu, iba menej ako polovica (46,5%) Rémov na Slovensku Zije v
Standardnych bytovych podmienkach. Vacsia cast Zije v substandardnych bytoch (47,3%), ¢i
dokonca v chatrciach (6,2%).

Graf 2.2. ZloZenie romskych domacnosti podla typu obydlia (N= 657).
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Co sa viak tyka samotného bytového fondu obyvaného Rémami (poctu domacnosti), ten je z vacsej
Casti (52,6%) tvoreny Standardnymi bytovymi jednotkami. Substandardné obydlia predstavuju 42,4%
a chatrce iba 5,0% bytového fondu. Tento rozdiel ukazuje, ze Rémovia Zijuci v substandardnych
podmienkach ziju zaroven vo vy$sej obloznosti, t. . v jednej bytovej jednotke Zije vyssi pocet oséb.
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Graf 2.3. Priemerny pocet obyvatelov domacnosti (N=3760) podla typu obydlia
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Vysledky vyskumu ukazuju, ze navzdory zlym Zivotnym podmienkam Zije v chatréiach priemerne 7,13
obyvatelov na jedno obydlie. Je to menej ako by sa dalo ocakévat, ale aj tak je toto ¢islo vzhladom

na rozlohu chatr¢i, zhruba 25 metrov $tvorcovych, dost vysoké. Vysledok, Ze znacna ¢ast Romov Zije

v zlych nestandardnych podmienkach potvrdzuje aj idaj o priemernom pocte obyvatelov v obydliach
s nizsim Standardom s priemerom na obydlie 6,13 obyvatelov.

Graf 2.4. Priemerny pocet obyvatelov domacnosti (N=3760) podla miesta bydliska
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B Priemerny pocet

Celkovo mozno usudzovat, ze priemerny pocet 0séb zijucich v jednej romskej domacnosti je vyssi ako
bezny standard majoritnej populdcie. Vysledky taktiez ukazuju, Ze v izolovanych obydliach Zije vyssi
pocet obyvatelov ako v integrovanych. Rovnako, v obydliach s dobrymi zdravotnymi podmienkami
Zije menej obyvatelov ako v obydliach so zlymi zdravotnymi podmienkami.
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Graf 2.5. Zlozenie domacnosti podla miesta bydliska (N=657).
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Zo skimanej vzorky domacnosti sa 46,2% nachadza v osidleni integrovanom do obce, pricom
domdécnost ma zabezpecené dobré zdravotné podmienky; 12,6% sa nachédza v osidleni
integrovanom do obce, ale so zlymi zdravotnymi podmienkami. Dal$ich 25,7% domacnosti je v
osidleni izolovanom od materskej obce s dobrymi zdravotnymi podmienkami. Zvysnych 15,5%
domacnosti sa nachadza v izolovanom osidleni so zlymi zdravotnymi podmienkami.

Graf 2.6. Zlozenie ¢lenov domacnosti podla pristupu k zdravotnickym sluzbam (N=3760).
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Priblizne tri Stvrtiny ¢lenov domacnosti ma pristup k zdravotnému stredisku a necela stvrtina ma
pristup k zdravotnému stredisku stazeny.

Graf 2.7. Zlozenie domdcnosti podla typu obydlia a pristupu k zdravotnickym sluzbam (v percentach).
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Pristup k zdravotnickym sluzbam maju stazeny hlavne ludia zijuci v substandardnych bytovych
podmienkach a chatrciach; naopak lepsi pristup maju obyvatelia standardnych bytov. Podobne horsi
pristup k zdravotnickym sluzbam deklarovali obyvatelia izolovanych osidleni.

Graf 2.8. Zlozenie domacnosti podla miesta bydliska a pristupu k zdravotnickym sluzbam.
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Aj napriek ocakavaniu, Ze najhorsi pristup k zdravotnickym sluzbam budu mat obyvatelia izolovanych
obydli so zlymi zdravotnymi podmienkami, percentudlny podiel tejto skupiny je 22,1%, ¢o je

o polovicu menej ako u skupiny obyvatelov Zijucich v integrovanych obydliach so zlymi zdravotnymi
podmienkami. Tento vysledok je mozne interpretovat vnimanim rozdielu poskytovanych sluzieb pre
Rémov a nerémoy, vacsou dostupnostou informacii, vseobecnym rozhladom a poznanim svojich prav
a moznosti, ktoré zdravotné sluzby ponukaju.

2.2. Demograficky opis

Vysledky vyskumu potvrdzuju, Ze rémska populdcia na Slovensku je relativne mladé v porovnani so
vieobecnou populdciou a to z hladiska vekovej Struktury aj priemerného veku. Tento stav je z velkej
Casti zapri¢ineny nizkym vekom mortality a vy33ou natalitou Romov oproti majoritnému obyvatelstvu.
Podla prieskumu uskuto¢nenom v Poprade (RUVZ. 2008) je priemerna dizka Zivota oproti majoritnej
populdcii 0 10 az 15 rokov nizsia. Ohrozené st najma deti do 14 rokov, u ktorych je niekolkokrat vyssia
umrtnost v porovnani s majoritou. Najcastejsimi pricinami ich imrti st vrodené chyby (28 % podiel)

a vonkajsie priciny (14%). Ochorenia dychacej sustavy su u nich podla vyskumu az 16 krat Castejsie

v porovnani s majoritou a vyskytuje sa u nich aj syndrom nahleho Umrtia dojcata (13 krat castejsie

ako u majority). U dospelych su najcastejsie pri¢iny Umrtia srdcovo-cievne a nadorové ochorenia.
Podla uvedeného prieskumu Regiondlneho uradu verejného zdravotnictva je tmrtnost Rémov v
osadach 2-3 krat vyssia v porovnani s integrovanou ¢astou Romskej populécie. Rozdiel medzi vekovou
strukturou romskej a celkovej populdacie zobrazuju grafy 2.9 a 2.10:
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2. Charakteristika romskej populdcie na Slovensku

Graf 2.9. Vekova Struktura vyskumnej vzorky rémskeho obyvatelstva (N=3 760).
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Graf 2.10. Vekova struktura obyvatelstva Slovenskej republiky
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Tabulka 2.1. ZloZenie Rémskej populacie (v percentach) podla hlavnej aktivity a pohlavia-

Muzi Ieny Spolu
Neplnoleti (0- 15)
Skola 64,3 67,6 65,9
Skolaa préca 7,1 59 6,5
Nic 50 59 54
Menej ako 6 rokov, nenavstevuje Skolu ani Skolku 23,6 20,6 22,1
Spolu 100 100 100
(N) (141) (136) (277)
Dospeli (16 a viac)
Trvaly pracovny pomer 26,5 7,2 16,6
Ciastoény tvazok (aj sez6nne, aktivacné, docasné prce) 28,1 289 28,5
Samostatne zérobkovo ¢innd osoba, podnikanie 2,7 0,5 16
Nezamestnany/4, ale v minulosti pracovali 18,4 18,6 18,5
Nezamestnany/4, hlad pracu po 1. Krét 59 6,2 6,1
Nezamestnany/4, pracuje bez zmluvy 59 15 37
Student/ka 1,6 15 1,6
Na dochodku 59 9,8 79
V domdcnosti 0,0 18,6 9,5
Invalidny ddchodok 49 7.2 6,1
Spolu 100 100 100
(N) (186) (194) (380)

Vzhladom na demograficku distribuciu rémskej populacie, naj¢astejsie sa vyskytujucou hlavnou
aktivitou skimanej vzorky je skolska dochadzka (27,8%). Zaroven zo skupiny deti do 15 rokov
navstevuje skolu 65,9%.

V ramci podskupiny dospelych je naj¢astejsie uvadzanou hlavnou aktivitou do¢asné alebo sezénne
zamestnanie, do ktorého patria aj aktiva¢né prace. Tato ¢innost vykondva 28,5% dospelych.
Priblizne 18,5% respondentov uviedlo, ze su nezamestnani, ale maju predchadzajicu skidsenost so
zamestnanim a 6,1% dospelych si hlada pracu prvy krat. Na kriticku situaciu v oblasti zamestnanosti
poukazuje Udaj, ze na trvaly pracovny pomer je zamestnanych iba 16,6% dospelej populacie.

MoZeme pritom pozorovat vyznamny rozdiel v hlavnej ¢innosti muZov a Zien: zatial ¢o ako hlavnu
aktivitu uviedlo trvalé zamestnanie az 26,5% muzov, u Zien to bolo iba 7,2%. ESte vyraznejsi nepomer
bol zaznamenany v pripade samostatne zarobkovo ¢innych oséb, ktorych je z celkovej muzskej
populacie 2,7%, zatial ¢o zo Zenskej populacie je to iba 0,5%. Naopak, ako hlavnu ¢innost uviedlo
starostlivost o domdacnost 18,6% Zien, avsak Ziaden muz. Zisteny stav poukazuje na tradi¢né rozdelenie
rodovych roli v rodine a patriarchalny spdsob Zivota v romskej populdcii.

Nasledujuci graf porovnava podiel nezamestnanych Romov s podielom nezamestnanych z celkovej
populdcie Slovenska, pricom skuto¢ny rozdiel v zamestnanosti medzi Rbmami a nerémami je este
vacsi, kedZe vyrazny podiel na celkovej nezamestnanosti v SR predstavuje prdve Romska populacia.
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2. Charakteristika romskej populdcie na Slovensku

Graf 2.11. Porovnanie Rémskej populacie a celkovej slovenskej populacie podla podielu
nezamestnanych v r. 2008 (v percentach)
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Hodnoty v grafe poukazuju na dlhodobo pretrvavajuci trend vysokej nezamestnanosti Rémov. Rozdiel
medzi rémskou a celkovou populéciou by sa este prehibil, keby sme do skupiny nezamestnanych
zapoditali aj osoby zamestnané sezénne alebo na aktivacné prace, ktoré predstavuju 28,1%. Tymto
spésobom by sme dostali Udaj 65,9%, ¢o sa priblizuje odhadom, ktoré hovoria o 60 az 80 percentnej
nezamestnanosti u Rdmov, pricom v niektorych izolovanych osaddch nezamestnanost dosahuje

100% (Kumanova, 2008). Korene tohto javu spocivaju v pdsobeni viacerych faktorov, ktoré suvisia s
nahlou zmenou spolocenského systému po roku 1989. Kombinacia nedostatku pracovnych prilezitosti
a systémovych nastaveni na pomoc dlhodobo nezamestnanym spésobila UplInu zavislost velkej Casti
Rémov od socidlneho systému Statu.

Graf 2.12. ZloZenie Rdmskej populacie (v percentach) podla dosiahnutého stupria vzdelania.
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Romska populdcia a zdravie: Analyza situdcie na Slovensku

Z uvedeného grafu je zrejmy dlhodobo pretrvavajuci stav nizkej vzdelanostnej irovne Rémskej
populacie. Najvacsia cast dospelych zo skimanej vzorky (41,2 %) ma ukoncené zakladne vzdelanie,
stredoskolské vzdelanie s maturitou ma 6,3% populacie, ukoncené uciliste mé 14,3% a vysokoskolsky
vzdelani tvoria 2,1% populdcie. Z uvedeného vyplyva, Ze iba 22,7% z celej populdcie moze vykonavat
kvalifikovanu préacu, kedZe maju ukoncené stredoskolské vzdelanie. Nizka vzdelanostnd urover
Rémskej populacie je popri diskrimindcii hlavnou pricinou vysokej nezamestnanosti a jej negativnych
sprievodnych javov, ako je chudoba, socidlne vylucenie, extrémne nizka mobilita a zhorsené zdravotné
podmienky. Zvysovanie vzdelanosti je teda klti¢ovym a vychodiskovym bodom v snahach o zlepsenie
Zivotnych podmienok v Rdmskej populacii.

Graf 2.13. ZloZenie rémskej populacie podla dosiahnutého stupna vzdelania a vekovych kategodrii.
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Je relativne pozitivne, ze kym vo vekovej kategérii nad 45 rokov je az 35,7 % osbb, ktoré neukoncili
zdkladné vzdelanie, u mladsich vekovych kategérii je to radikalne nizsie ¢islo (19,5% v kateg6rii 30
az 44 rokov a 19,3% v kategérii 16 az 29 rokov). Tento vysledok naznacuje pozitivny trend vo vyvoji
vzdelanosti Robmov.

2.3. Domacnost

Tabulka 2.2. ZloZenie Rémskej populacie podla pohlavia a vztahu ku hlavnému Zivitelovi ¢i Zivitelke

rodiny.

Muzi Ieny (N)
Hlavny Zivitel rodiny 77,2 22,8 (657)
ManZel/ka alebo partner/ka 143 85,7 (575)
Syn, dcéra 523 47,7 (1.728)
Zat, nevesta 42,2 57,8 (180)
Otec alebo matka 38,0 62,0 (71)
Brat, sestra 51,6 48,4 (31)
Vnuk, vnucka 50,7 493 (450)
Stary otec, stard mama 50,0 50,0 (22)
Ini pribuzni 35,1 64,9 (37)
Iny typ vztahu 66,7 333 (6)

Vyskum potvrdil tradi¢né rozdelenie rodovych roli v rémskych rodinach, kde je hlavnym Zivitefom
rodiny muz v 77,2% pripadov. ZloZenie ¢lenov domécnosti zaroven potvrdzuje viacgeneracné
spoluzitie v jednej domacnosti, ¢o je v celkovej populacii ¢oraz zriedkavejsim javom. Tento fakt je
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2. Charakteristika romskej populdcie na Slovensku

mozné interpretovat dvojako. Na jednej strane moéze ist o vysoky stupen pretrvavajucej sudrznosti
v romskej rodine, no na druhej strane tieto vysledky poukazuju na zéavislost jednotlivych ¢lenov rodiny
od prijmov ostatnych, ¢o predstavuje vyznamnu bariéru osamostatnenia sa.

2.4, Starostlivost o neplnoletych

Graf 2.14. Percento domdcnosti podla osoby, ktora sa najcastejsie stard o deti do 14 rokov. (Otazka
pripustala viacnasobnu volbu.)
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V 98,4% domécnosti s detmi do 14 rokov respondenti uviedli matku ako osobu, ktord je hlavne
zodpovednad za vychovu a starostlivost o deti. V 73,1% takychto doméacnosti sa o deti stara aj otec, v
33% stara matka (ale stary otec iba v 2,9%) a v 10,4% sestra.

2.5. Obmedzenie beznych dennych aktivit

Tazkosti pri vykonavani beznych dennych aktivit (vychadzky von, obliekanie sa, osobna hygiena,
stravovanie sa a podobne) st spolahlivym indikatorom zdravotného stavu oséb, u ktorych sa
predpoklada obmedzeny pristup k zdravotnym sluzbam.

Tabulka 2.4. ZloZenie romskej populdcie podla stupra tazkosti, ktoré mala pri vykondvani beznych
dennych Cinnosti

Bez tazkosti Mierne tazkosti Vaine tazkosti Velmi vzne tazkosti
Spolu 73,9 18,7 6,2 1,2 100 (3.760)
Pohlavie
Muzi 76,4 17,2 52 1,2 100 (1.875)
Ieny 714 20,1 72 13 100 (1.885)
Neplnoleti/ Dospeli
NeplInoleti 85,8 10,5 3,1 0,6 100 (1.546)
Dospeli 65,2 24,7 8,5 1,7 100 (2.214)
Vekové skupiny
0az4 81,8 14,0 39 0.2 100 (413)
5az9 85,6 10,3 3,5 0,6 100 (516)
10az15 88,5 8,5 23 0,8 100 (661)
16az29 84,9 12,1 23 0,7 100 (859)
30744 70,1 253 4,1 0,5 100 (736)
4527 64 32,9 43,1 20,2 38 100 (496)
65 a viac 7,6 39,2 43,0 10,1 100 (79)
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AZ 26,1% respondentov trpi nejakym zdravotnym problémom, ktory im sposobuje tazkosti pri
kazdodennych ¢innostiach. Iba mierne zdravotné tazkosti ma 18,7%, pomerne vézne tazkosti 6,2% a
velmi vézne tazkosti 1,2% skimanej populacie. Tazkosti deklarovalo viac Zien (mierne 20,1%, pomerne
vazne 7,2 % a velmi vazne 1,3%), nez muzov (mierne 17,2%, pomerne vazne 5,2% a velmi vazne 1,2%).
Tazkosti sa vyskytli ¢astejsie u dospelych (34,4%) ako u neplnoletych (14,2%).

Vyskyt zdravotnych tazkosti, ako aj ich zdvaznost rastie u dospelych so stupajicim vekom. Mierne
tazkosti deklarovalo 25,3% respondentov vo veku od 30 do 44 rokov, ale az 43,1% respondentov vo
veku od 45 do 64 rokov. Vazne tazkosti uviedlo 20,2% respondentov vo veku od 45 do 64 rokov, ale
az 43,0% respondentov vo veku 65 rokov a viac. Velmi vazne tazkosti udava az 10,1% respondentov z
najstarsej vekovej kategorie.

Tabulka 2.5. ZloZenie romskej populdcie, ktord mala tazkosti pri vykonavani beznych dennych
¢innosti podla toho, ¢i potrebuje pomoc.

Nepotrebuje Potrebuje pomoc Potrebuje pomoc
pomoc adostava ju anedostava ju

Spolu 62,3 36,4 1,3 100 (981)
Pohlavie
Muzi 62,8 36,3 0,9 100 (441)
Ieny 61,9 36,5 1,7 100 (540)
Neplnoleti/Dospeli
Neplnoleti 511 48,4 04 100 (225)
Dospeli 65,6 328 1,6 100 (756)
Vekové skupiny
0az4 453 533 13 100 (75)
5az9 54,1 45,9 0,0 100 (74)
102215 539 46,1 0,0 100 (76)
162729 67,7 31,5 0,8 100 (130)
30az44 814 18,6 0,0 100 (220)
45 az 64 613 36,3 2,4 100 (333)
65 a viac 34,2 61,6 4,1 100 (73)

Co sa tyka potreby pomoci alebo starostlivosti, 62,3% respondentov pomoc nepotrebuije, 36,4%
pomoc potrebuje a aj dostava a 1,3% pomoc potrebuje, ale nedostava ju. Potreba pomoci alebo
starostlivosti zo strany inych fudi sa najcastejsie vyskytla v pripade deti (53,3% deti do $tyroch rokov, a
priblizne 46% deti od 5 do 15 rokov) a [udi vo veku 65 a viac rokov (61,5%).

Medzi respondentmi, ktori uviedli, Ze by pomoc potrebovali, ale nie je im poskytovang, je viac Zien
(1,7%) ako muzov (0,9%) a pocet tychto odpovedi rastie s narastajucim vekom: potrebna pomoc sa
nedostdva az 2,4% respondentov vo veku 45 az 64 rokov a 4,1% respondentov vo veku 65 a viac rokov.
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2. Charakteristika romskej populdcie na Slovensku

Graf 2.15. Zlozenie rémskej populacie, ktord ma tazkosti pri vykonavani dennych cinnosti a dostava
pomoc (N=370), podla pohlavia a osoby, ktora pomoc poskytuje.
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Spolu 84,9 % z celkového poctu poskytovateliek pomoci je zien a 30,3 % muzov. Vysledky opat
potvrdzuju, Ze rola zeny je chapana najma v suvislosti so starostlivostou o chorych ¢lenov rodiny
a domacnosti ako takej.

Zhrnutie: Rébmska populdcia na Slovensku je v porovnani so vseobecnou populaciou pomerne
mlada a to z hladiska vekovej struktury aj priemerného veku. Viac ako polovica romskej populacie
byva v substandardnych Zivotnych podmienkach, ¢i dokonca chatréiach. Priemerny pocet 5-6 os6b
Zijucich v jednej romskej domdcnosti je vy3si ako bezny Standard majoritnej populdcie, pricom plati
nepriama Umernost medzi kvalitou byvania a po¢tom ¢lenov domécnosti. Iba neceld polovica Zije

v osidleni integrovanom do obce a zarover ma dobré zdravotné podmienky. Stvrtina ma obmedzeny
pristup k zdravotnej starostlivosti. V pristupe k zdravotnej starostlivosti plati priama Umernost medzi
kvalitou byvania a pristupom k zdravotnickym sluzbam. Nezamestnanost je extrémne vysoka, pricom
sa dotyka viac Zien ako muzov. Rovnako vzdelanostna uroven rémskej populdcie je mimoriadne nizka.
Iba 22,6% z nasej vzorky ma ukoncéené stredné vzdelanie a teda je spdsobild vykonavat kvalifikovanu
pracu. Rdmovia prevazne ziju vo viacgenera¢nych domacnostiach, v ktorych, sa o deti a chorych
¢lenov domdacnosti staraju prevazne Zeny, ¢o potvrdzuje tradi¢né rozdelenie rodovych roli. Viac ako
jedna stvrtina respondentov trpi nejakym zdravotnym problémom, ktory im sp6sobuje tazkosti pri
kazdodennych ¢innostiach.
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3. Zdravotna situdcia. Ochorenia.

3. Zdravotna situacia. Ochorenia.

3.1.Vnimany zdravotny stav

Subjektivne vnimané zdravie hovori o tom, ako ludia hodnotia svoj zdravotny stav.V medzinarodnych
prieskumoch sa ¢asto pouziva ako doplnkovy indikator verejného zdravia. Na subjektivnom vnimani
zdravia sa podiela mnozstvo demografickych, psychosocidlnych a fyziologickych faktorov. Ide najma o vek,
pohlavie, pristup k zdravotnickym sluzbam, drover zdravotnictva, prijem, socialne siete a celkova Zivotna
situdcia respondenta. Nezanedbatelnym faktorom, ktory ovplyvriuje hodnotenie vlastného zdravotného
stavu je aj referencny ramec, teda ¢o respondent chape pod jednotlivymi kategériami zdravotného stavu

a s akou skupinou ludi sa respondent porovnava. Respondenti tohto vyskumu hodnoatili svoje zdravie na
Skale 1 -5, pricom 1= velmi dobry, 2 = dobry, 3 = priemerny, 4 = zly, 5 = velmi zly.

Graf 3.1. ZlozZenie respondentov (N=657) podla ich vnimania vlastného zdravotného stavu za
poslednych 12 mesiacov.
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Graf 3.2. ZlozZenie ¢lenov domdcnosti (N=3 760) podla ich vnimania vlastného zdravotného stavu za
poslednych 12 mesiacov.
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Z celkového poctu ¢lenov domacnosti vnima 96% svoj zdravotny stav ako priemerny alebo lepsi od
priemeru. U neplnoletych je zdravie hodnotené pozitivnejsie ako u dospelych, ¢o pochopitelne suvisi
s priamou Umernostou medzi vekom a morbiditou. Podla respondentov ma 40,4% neplnoletych
velmi dobry zdravotny stav, kym u dospelych je to 20,7%. Za zly povaZuje svoj zdravotny stav 8,1%
dospelych a v pripade neplnoletych je to iba 1,5%.

Graf 3.3. Porovnanie vnimaného zdravotného stavu medzi Rémskou populaciou (N=3760) a celkovou
populaciou SR (EU SILC, 2006).
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Pre porovnanie so vieobecnou populdciou uvddzame Udaje z prieskumu EU SILC 2006. Svoj zdravotny
stav vnima ako velmi dobry 23.1% populdcie, kym vo vzorke Rdmov je to az 29%. Najmarkantnejsi
rozdiel je pri dobrom zdravotnom stave, kde vieobecna populdcia takto hodnoti svoje zdravie v 29,1%
pripadoch, kym vo vzorke Romskej populécie je to 41,2% pripadov. Zly zdravotny stav udava 13,1%
celkovej populdcie a iba 8,1% Rémskej populdcie. Na zdklade tohto porovnania mozno konstatovat,
Ze Rdmska populacia vnima svoje zdravie pozitivnejsie, ako vSeobecna populdcia. Podla vysledkov
viacerych vyskumov je vnimané zdravie zavislé od prijmu, teda ¢im vyssi je prijem, tym pozitivnejsie
je hodnoteny zdravotny stav. Rovnako, nezamestnani maju tendenciu hodnotit svoje zdravie
negativnejsie ako zamestnana cast populacie. Vzhladom na to, ze skimana vzorka Romskej populacie
sa nevyznacuje vyssim prijmom ani zamestnanostou oproti vSéeobecnej populdcii, dovody tohto javu
je potrebné hladat inde. Zrejme teda ide o odlisny referenény ramec, ktory obe skupiny pouzivaju pri
hodnoteni zdravia. Rbmska populdcia zrejme nepripisuje jednotlivym symptémom taky vyznam ako
zvysok populdcie, resp. ich na zdklade porovnania s okolim povazuje za prirodzeny stav.

Graf 3.4. Zlozenie populdcie podla vekovej kategorie, na zéklade vnimaného zdravotného stavu za
ostatnych 12 mesiacov.
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3. Zdravotna situdcia. Ochorenia.

Vnimany zdravotny stav je najpozitivnejsi v nizsich vekovych skupinéch, s vy35im vekom sa vnimany
zdravotny stav prirodzene zhorsuje. Vyrazny zlom sa objavuje medzi kategériou 45 a starsich ludi
a ostatnymi vekovymi skupinami, pricom 45 a viacro¢ni hodnotia svoje zdravie negativnejsie.

Vyznamné rozdiely medzi pohlaviami sme nezaznamenali, s vynimkou zlého zdravotného stavu,
ktory udava 3,7 % muzov a az 7% Zien. Tieto Udaje su v zhode s vyskumami vieobecnej populacie
(EU SILC, 2006), ktoré poukazuju na mierne pozitivnejsie vnimanie zdravotného stavu u muzov

a negativnejsie u zien.

Graf 3.5. Priemernd hodnota vnimaného stavu zdravia ¢lenmi domdcnosti (N=3 760) podla pohlavia
za ostatnych 12 mesiacov na Skale 1-5.
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Priemernda hodnota vnimaného zdravotného stavu ¢lenov domacnosti je 1,76 u muzov a 1,86 u Zien.
Takto pozitivne hodnoteny zdravotny stav vypoveda o slabom povedomi o zdravi a moznostiach
lie¢by chorob. Skuto¢nost, ze Rdmovia hodnotia svoje zdravie v priemere ako dobré, je velmi
znepokojujuca vo svetle $tatistik a vypovedi vieobecnych lekérov, ktori povazuju zdravie najma

v romskych osadach za priam katastrofalne (Slovakova, 2008).

3.2. Ochorenia a zdravotné problémy

V zaujme ziskania konkrétnejSieho obrazu o zdravotnom stave skiimanej populdcie, pytali sme sa
respondentiek na najcastejsie chronické ochorenia a zdravotné problémy. Do Uvahy sme pritom brali
tie ochorenia, ktoré boli u respondentov diagnostikované lekdrom.

Tabulka 3.1. Percento populacie, ktorad udava diagnostikované chronické ochorenie podla diagndzy.

Ma ochorenie Bez ochorenia Spolu Pocet (N)

Neplnoleti a dospeli

Hypertenzia 10,2 89,8 100 (657)
Vysoky cholesterol 6,8 93,2 100 (657)
Diabetes 37 9,3 100 (657)
Astma, chronickd bronchitida 83 91,7 100 (657)
Srdcové ochorenie 6,0 94,0 100 (657)
Zalidotny vred 39 96,1 100 (657)
Alergia 71 92,9 100 (657)
Depresia 28 97,2 100 (657)
Iné dusevné ochorenie 46 95,4 100 (657)
Migrény, bolesti hlavy 10,3 89,7 100 (657)
Pruh 4,6 95,4 100 (657)
Iba dospeli

Problémy s krvnym obehom 8,0 92,0 100 (336)
Artritida, reuma 73 92,7 100 (336)
Osteoporéza 43 95,7 100 (336)
Problémy s prostatou 47 95,3 100 (336)
Problémy spojené s menopauzou 70 93,0 100 (336)
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Najcastejsimi ochoreniami su hypertenzia (10,2%), migrény a bolesti hlavy (10,3%), astma

a bronchitida (8,3%) a problémy s krvnym obehom (8%). Prekvapivo nizka je prevalencia diabetu
(3,7%), ktora vo vieobecnej populdcii dosahuje okolo 8% (DG Health and Consumers, 2007), ¢o je
vsak stale povazované za podhodnotené. Celkova morbidita sa oproti vieobecnej populdcii javi dost
nizka. Napr. hypertenziou trpi podla prieskumov MONIKA (Bardkovd, 2002) a CINDI (Avdi¢ova, 2005)
az 30% osbb, vysokym cholesterolom 10% az 72% v zavislosti od veku, chorobami obehovej sustavy
28,3%. Kardiovaskuldrne ochorenia su pritom pri¢inou dvoch tretin dmrti na Slovensku. Uvedené
faktory patria spolu s fajcenim, nedostato¢nym pohybom a nespravnym zlozenim stravy medzi
najvyznamnejsie rizikové faktory vzniku kardiovaskularnych choréb (WHO 2002, in: Jurkovicova,
2005), ktoré su najcastejsou pri¢inou Umrtia. Nizka prevalencia chronickych ochoreni zistend v tomto
vyskume zrejme nesveddi o lepSom zdravotnom stave Rdmskej populdcie, ale o nizkom povedomi

o vlastnom zdravotnom stave a velkom mnozstve nediagnostikovanych ochoreni. Podla skisenosti
terénnych pracovnikov vac¢sina Romov zijucich v osadach navstivi lekara az vo vaznom zdravotnom
stave, resp. v ohrozeni zivota. Dévodom je okrem chudoby aj neddvera tejto skupiny ludi k oficidlnym
institlciam, teda aj k zdravotnickym zariadeniam a lekarom. Rémovia v segregovanych osadéch
zvdadsa ani nevedia, Ze maju pravo na zdravotnicke sluzby, od navstevy lekdra ich odrédza aj cena
dopravy a doplatky za lieky. Mnohi Rémovia povazuju za ochorenia iba také, ktoré su zjavné a ktoré
dokazu bezprostredne rozpoznat. Zvacsa je to zakladna skéla chordb a ich sprievodnych symptéomov
(zapalové ochorenia, horuckové stavy, poranenia, Urazy, otravy, popaleniny a ich nasledky, bezné
infek¢né ochorenia, chripka a podobne). Symptdémy inych zavaznych choréb (dedi¢né, degenerativne
ochorenia, autoimunne, tumorové, ¢i psychické ochorenia) byvaju podceriované, prehliadané

a neliecené, riesia sa az v stave akutnosti. To samozrejme so sebou prindsa i mnozstvo komplikacii,
ktorym by sa pri v¢asnej diagnostike a adekvatnej lie¢be dalo predist.

Tabulka 3.2. Percento populdcie, ktord trpi chronickym ochorenim podla diagnézy a pohlavia.

Muzi Ieny Neplnoleti Dospeli
Neplnoleti a dospeli
Hypertenzia 98 10,6 0,0 17,7
Vysoky cholesterol 6,8 6,7 0,5 1,3
Diabetes 2,8 4,6 0,6 6,0
Astma, chronickd bronchitida 8,1 85 79 8,6
Srdcové ochorenie 6,4 55 14 93
Zaltdocny vred 46 3.2 0,0 6,7
Alergia 6,5 76 71 7,0
Depresia 2,1 34 0,5 44
Iné dusevné ochorenie 45 438 37 53
Migrény, bolesti hlavy 59 14,7 13 16,9
Pruh 4,5 438 0,0 8,0
Iba dospeli
Problémy s krvnym obehom 8,1 8,2 - 8,0
Artritida, reuma 3,2 1,3 - 73
Osteopordéza 2,2 6,2 - 43
Problémy s prostatou 438 - - 47
Problémy spojené s menopauzou -- 6,7 - 7,0
Base (N) (322) (335) (321) (336)
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3. Zdravotna situdcia. Ochorenia.

Vlyraznejsie rozdiely v prevalencii ochoreni podla pohlavia sa vyskytuju iba v niektorych pripadoch:
Zeny trpia Castejsie migrénami a bolestami hlavy (14,7%) ako muzi (4,8%), artritidou a reumou -
11,3% oproti 3,2% u muzov, osteopordzou (6,2%) oproti 2,2% u muzov, diabetom (4,6%) oproti

2,8% u muzov. U muzov sa morbidita javi celkovo niZsia, mierne vyssie percento sme zaznamenali
iba v pripade srdcovych ochoreni. Tieto vysledky st omnoho niZsie ako vysledky prieskumu CINDI
(Avdi¢ova, 2005), kde napr. hypertenziou trpi az 39,7% muzov a 28,6% zien, vysokym cholesterolom
30,4% muzov a 32,2% zien. Podla tohto prieskumu je prevalencia srdcovocievnych ochoreni u muzov
omnoho vyssia ako u zien.

Tabulka 3.3. Priemerny vek Romskej populacie trpiacej chronickym ochorenim podla diagndzy a

pohlavia.

Muzi Teny Neplnoleti Dospeli Spolu
Neplnoleti a dospeli
Hypertenzia 51,79 53,14 0,00 52,49 52,49
Vysoky cholesterol 46,37 52,30 13,99 50,43 49,32
Diabetes 56,20 52,22 8,32 57,11 53,72
Astma, chronicka bronchitida 24,89 31,89 6,69 431 28,47
Srdcové ochorenie 39,31 48,23 6,63 47,56 43,43
Zalddotny vred 40,04 44,30 0,00 41,81 41,81
Alergia 19,77 26,20 7,25 35,03 23,24
Depresia 32,98 40,58 14,51 39,56 37,69
Iné dusevné ochorenie 20,17 30,91 8,46 34,46 2571
Migrény, bolesti hlavy 42,06 37,91 10,96 40,70 39,09
Pruh 38,72 45,83 0,00 42,37 42,37
Iba dospeli
Problémy s krvnym obehom 38,72 45,83 - 42,37 42,37
Artritida, reuma 53,77 40,43 -- 43,24 43,24
Osteoporéza 55,30 48,74 - 50,49 50,49
Problémy s prostatou 53,71 - - 53,71 53,71
Problémy spojené s menopauzou - 54,15 - 54,15 54,15

Priemerny vek fudi trpiacich chronickymi ochoreniami je pomerne vysoky, u hypertenzie je to 52,49,

u zvy$eného cholesterolu 49,32, u diabetu 53,6 rokov. Podla prieskumu Vieme zdravo zit? (Jurkovicova,
2005) existuje rozdiel v priemernom veku muzov a Zien trpiacich niektorymi ochoreniami, vyrazny
rozdiel je najma pri srdcovocievnych ochoreniach, v ramci ktorych zeny ,zaostavaju” za muzmiaz o 10
rokov, ¢o sa vsak v ramci tohto vyskumu nepotvrdilo, co moze naznacovat nedostato¢nu diagnostiku.

Tabulka 3.4. Percento ¢lenov domacnosti, ktori trpia chronickym ochorenim podla pohlavia a veku.

Muzi Zeny Obe pohlavia
Spolu 17,9 19,6 18,8
0aid 14,3 8,5 11,5
5ai9 9,1 93 9,2
10az15 10,8 6,0 84
162729 75 8,6 8,1
30az44 15,8 22,2 19,0
45a7 64 50,6 61,5 56,3
65 aviac 85,4 86,1 85,7
(N) (1.870) (1.890) (3.760)
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Graf 3.6. Percento ¢lenov domacnosti, ktori deklaruji chronické ochorenie podla pohlavia a veku.
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Prevalencia chronickych ochoreni sa zvy3uje s vekom. Vyrazny zlom nastava vo vekovej skupine 45

az 64 ro¢nych, v rdmci ktorej trpi chronickym ochorenim 61,5% Zien a 50,6% muzov. V tejto vekovej
skupine je prevalencia chronickych ochoreni vyznamne vyssia u Zien ako u muzov, vo vekovej skupine
65 a viac sa pomer vyrovnava: 86,1% zien a 85,4% muzov.

Graf 3.7. Percento celkovej populdcie, ktora deklaruje chronické ochorenie podla pohlavia a veku (EU
SILC 2006).
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Ked' sa pozrieme na deklarovanu prevalenciu chronickych ochoreni z hladiska vekovych skupin
(vzhladom na to, Ze vyskumy rémskej aj celkovej populdcie pouzivaju odlisné vekové kategorie,
porovnanie je orientacné), pri najmladsich dospelych je vyskyt ochoreni nizsi u rémskej, ako

u celkovej populacie, tento pomer sa viak vo vyssej vekovej kategérii meni v neprospech Rémov, ¢o
sa najvyraznejsie prejavuje u najstarsich osdb. Kym v celkovej populdcii je deklarovany vyskyt najviac
68%, u Rbmov je to az 85,7%.
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3. Zdravotna situdcia. Ochorenia.

Tabulka 3.5. Percento Romskej populdcie, ktora deklaruje chronické ochorenie podla bydliska.

Percento populcie

Spolu 18,8
Velkost'sidla

Do 5000 18,7
0d 5001 do 10000 22,0
0d 10001 do 25000 15,1
0d 25001 do 50000 14,5
0d 100001 do 250000 30,1
Viac ako 250000 27,8
Miesto bydliska

Integrované s dobrymi zdrav. podmienkami 21,0
Integrované so zlymi zdrav. podmienkami 155
Izolované s dobrymi zdrav. podmienkami 19,4
Izolované so zlymi zdrav. podmienkami 13,6

Podla velkosti sidla je najvyssia zistena prevalencia chronickych ochoreni v mestach od 100 000

do 250 000 obyvatelov, ¢o je zrejme spdsobené lepsim pristupom k zdravotnickym sluzbam a teda
aj vyssim poctom diagnostikovanych ochoreni. Toto vysvetlenie sa vztahuje aj na zistenie, ze
najvyssi pocet chronickych ochoreni sa vyskytol v integrovanych oblastiach s dobrymi zdravotnymi

Graf 3.8. Percento deklarovanych chronickych ochoreni podla typu bydliska.
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Graf 3.9. Percento deklarovanych chronickych ochoreni u Rémskej populacie podla pristupu
zdravotnickym sluzbam, teda pritomnosti zdravotného strediska v rdmci obce.
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Deklarovana prevalencia je nizsia v obciach s chybajicim zdravotnym strediskom 14,5% ako v obciach,
v ktorych su tieto sluzby zabezpecené 20,1%. Tieto vysledky opat poukazuju na to, Ze najzavaznejsim
problémom v oblasti zdravia Rdmov je prave velkd priepast medzi po¢tom diagnostikovanych a
skuto¢nych ochoreni, ¢o je sposobené najma slabou dostupnostou zdravotnickych sluzieb, nizkym
povedomim o zdravi a pravach na zdravotnu starostlivost. Uvedené skuto¢nosti poukazuju na nutnost
zamerat sa na lokality, v ktorych chybaju socidlne a zdravotné sluzby a to jednak preventivnymi
programami, jednak systematickymi vyjazdmi lekarov do terénu.

Zhrnutie: Rémska populacia hodnoti svoj zdravotny stav pozitivnejsie ako celkova populdcia SR. Kedze
toto hodnotenie nezodpovedd redlnemu stavu, tak ako ho pozndme, zrejme ide o odlisny referencny
ramec, ktory pouzivaju obe skupiny pri hodnoteni vlastného zdravia. Relativne nizka prevalencia
chronickych ochoreni (okrem veku 45 a viac rokov) zistend v tomto vyskume zrejme nesvedc¢i o lepSom
zdravotnom stave Romskej populacie, ale o nizkom povedomi o vlastnom zdravotnom stave a velkom
mnozstve nediagnostikovanych ochoreni. Nami zistena prevalencia teda predstavuje skor vrchol ladovca,
ako objektivny stav. Ide zrejme o pripady, ktoré boli diagnostikované v oblastiach s lepSim pristupom

k zdravotnickym sluzbam, resp. pripady, kde k diagnostikovaniu doslo az v pokrocilom stadiu ochorenia
na zaklade vaznych symptédmov, kedy sa pacient rozhodol navstivit lekdra.
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4. Urazy

Urazy patria medzi ¢asté priciny umrtia u deti aj dospelych. Poznanie rizikovych skupin obyvatelstva,
najcastejsich miest a désledkov Urazu umozni Gc¢innejsie a cielene Urazom predchéadzat. Tato kapitola
pojedndva o distribucii Urazov podla veku, pohlavia a miesta vyskytu a tiez o najcastejsich druhoch
Urazov, ktoré sa u vyskumnej vzorky vyskytli za ostatnych 12 mesiacov. Analyzuje sa v nej situécia

v romskej populacii, na porovnanie pouzivame déta o celkovej populdcii za Slovensko a za krajiny
Eurdpskej unie.

Tabulka 4.1. Zlozenie populécie podla toho, ¢i utrpela nejaky Uraz za poslednych 12 mesiacov, podla
pohlavia a vekovej kategodrie.

Urazy za Ziaden traz za

ostatnych 12mesiacov ostatnych 12 mesiacov
Spolu 11,1 88,9 100 (657)
Deti a dospeli
Deti 12,3 87,7 100 (321)
Dospeli 10,0 90,0 100 (336)
Pohlavie
Muz 13,5 86,5 100 (322)
Iena 8,8 91,2 100 (335)
Vekové skupiny
0az9 1,7 883 100 (151)
10az15 13,9 86,1 100 (170)
16229 79 92,1 100 (53)
30az44 10,9 89,1 100 (89)
45 a starsi 12,0 88,0 100 (194)

Ako je z tabulky zrejmé, Urazy za ostatnych 12 mesiacov sa v celkovej vzorke vyskytuju u 11,1%
opytanych, ¢o zasadny problém nepredstavuje. Najviac Urazov (13.9%) sme zaznamenali vo vekovej
skupine od 10 do 15 rokov. Mierne vyssi je celkovy vyskyt Urazov u neplnoletych (12.3%) ako u
dospelych (10%). Medzi dospelymi je vyraznejsi rozdiel medzi pohlaviami, ked' u muzov sa Urazy
vyskytuju v 13.5%, kym u Zien len v 8.8% vyskumnej vzorky. Interpretéciu tychto vysledkov viak treba
chapat ako orientac¢nu, kedze ide o nizky pocet pripadov, kedy sa Uraz vyskytol.

Graf 4.1. ZloZenie populdcie, ktora utrpela Uraz za ostatnych 12 mesiacov, podla miesta, kde doslo k trazu

1,4%

- Doma, na schodoch, pri vchode do budovy
- Vonku - Dopravny Uraz
I:I Vonku - Iny ako dopravny Uraz

- V préci alebo v skole

I:I Iné miesto

38%
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Z hladiska miesta vyskytu Urazov je ich celkovo najviac doma (38%) a vo vonkajsom prostredi mimo
dopravnych nehéd (33.8%). Pozitivne je, Ze dopravné Urazy, ktoré patria medzi najtazsie a maju
najvaznejsie dosledky, sa v romskej populdcii vyskytli iba v siedmych percentach. Tento udaj je viak
nizky aj z toho dévodu, Ze viac ako jedna tretina respondentov Zije v izolovanom osidleni, v ktorom je
nebezpecenstvo dopravnych Urazov eliminované.

Graf 4.2. Zlozenie populdcie, ktord utrpela Uraz za ostatnych 12 mesiacov, podla miesta, kde doslo k
Urazu a vekovej kategoérie
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Doma sa vyskytuje viac Urazov u dospelych (44.4%) ako u deti (32.4%). U dospelej vzorky populacie
sa takmer 1/3 Urazov vyskytuje aj v pracovnom prostredi. U deti prevlada vyskyt Urazov vo vonkajsom
prostredi, pricom nie su spdsobené dopravnymi nehodami (47.1%).

Pre porovnanie uvadzame aj udaje z celoslovenskej vzorky, ktoré ukazuju, ze medzi najcastejsie miesta
urazov deti a mladeze patri domace prostredie (36%), dalej Sportoviska (23%), cesta (21%) a skola,
resp. predskolské zariadenia (17%) (Rovny, 2009).

Graf 4.3. Zlozenie populdcie, ktord utrpela Uraz za ostatnych 12 mesiacov, podla miesta, kde doslo
k Urazu a pohlavia
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Doma sa tiez vyrazne, zhruba dvakrat viac, vyskytuju Urazy u Zien (55.6%) ako u muzov (27.3%).
Pomerne vysoké percento vyskytu Urazov doma u Zien pravdepodobne naznacuje velku zatazenost
mnohych rémskych zien domacimi pracami, pri ktorych sa trazy mozu vyskytnut. U muzskej populdcie
je najvacsi vyskyt urazov vo vonkajsom prostredi mimo dopravnych nehdod.
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4. Urazy

Graf 4.4. Percento populacie neplnoletych, ktori utrpeli Uraz za ostatnych 12 mesiacov podla typu
nasledkov Urazu.
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Z hladiska typu Urazov sa u deti najcastejsie vyskytuju pomliazdeniny, modriny, vyrony alebo
povrchové rezné rany (56.2%) a na druhom mieste su zlomeniny a hlbsie/vaznejsie rezné rany (38.7%).
Aj u celkovej vzorky slovenskej populacie patria medzi najcastejsi typ poranenia pohmozdeniny

a otvorené rany (Rovny, 2009)

Graf 4.5. Percento populdcie neplnoletych, ktori utrpeli Uraz za ostatnych 12 mesiacov podla typu
nasledkov Urazu a pohlavia.
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Najvyraznejsi rozdiel medzi pohlaviami je v ramci fraktur alebo hlbokych reznych ran, kde dochadza u
chlapcov k viac ako trojnasobne vyssiemu vyskytu tychto poraneni oproti dievéatam (47.7%: 14.4%).

Udaje o celkovej situdcii v ¢lenskych krajinach EU, evidujuce Grazy na zaklade hlaseni z vybranych
nemocnic mézu posluzit na orientac¢né porovnanie s vyssie uvedenymi statistikami. Treba vsak mat pri
tom na pamati, Ze Udaje z r6mskej populdcie boli ziskavané na zdklade vypovedi respondentov a su

v nich zahrnuté aj tie, ktoré neboli lekérsky oSetrené.

Kazdoroc¢ne v EU 60 milidnov ludi — alebo 12% z populdcie 27 krajin EU - vyhlada lekarske o3etrenie
kvoli irazom. Zo vietkych o3etrenych pripadov bolo 3 860 000 (6.5%) dopravnych, 4 810 000 (8.1%)
pracovnych, 46 500 000 (78.1%) sposobenych doma, vo volnom ¢ase a v $kole (WHO Mortality
Database, 2007). Je teda zjavné, ze domace, volnocasové a skolské Urazy predstavuju najvacsie
percento vietkych Urazov, ¢o je v sulade so zisteniami v rdmci romskej populacie.

Z hladiska pohlavia st v EU celkovo muzi a zeny takmer rovnako zastUpeni v pocte Grazov o3etrenych
v nemochniciach. Avsak viac muzov utrpi Uraz v detstve a adolescencii a tento pomer sa otaca

39



Romska populdacia a zdravie: Analyza situdcie na Slovensku

v starSom veku (50+) v neprospech zien (EU Injury Database, 2007). Z hladiska typu Urazu sa v ramci
krajin EU najcastejsie vyskytuju pomliazdeniny a modriny (31%), otvorené rany (21%), fraktury (20%)
a vyvrtnutia (13%) (EU Injury Database, 2007). Tieto Udaje nie su v rozpore s Udajmi ziskanymi za
rémsku populaciu.

Zhrnutie: Urazy za ostatnych 12 mesiacov sa v celkovej vzorke vyskytujd u 11,1% opytanych, ¢o je v
sulade s odhadom vyskytu u celkovej populdcie v EU. Z hladiska Urazov patria medzi najzranitelnejsie
skupiny muzi, dospeli aj neplnoleti. Najviac Urazov sa vyskytuje v domacnosti, pricom ide najma

o lahké poranenia.
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5. Obmedzenie hlavnej ¢innosti

Ludia su vela krat nateni obmedzit zo zdravotnych dévodov svoje hlavné denné aktivity, su teda
praceneschopni. Vzhladom na to, Ze velka ¢ast romskej populdcie je nezamestnana, pytali sme sa na
obmedzenie hlavnej dennej ¢innosti. V rdmci tejto kapitoly teda analyzujeme nutnost obmedzenia
hlavnych aktivit kvéli zdravotnému stavu za ostatné dva tyzdne podla veku, pohlavia, typu/kvality
obydlia a socialnych a zdravotnych sluzieb poskytovanych v mieste bydliska. Tiez sa tu pojednéava

o tom, kvoli akym druhom symptdmov su [udia najcastejsie prindteni obmedzit svoje aktivity. Pre
porovnanie uvadzame aj Udaje za celkovu slovensku populaciu. Tie su dostupné z roku 2006 a sleduju
nutnost obmedzenia aktivit za omnoho dlhsie ¢asové obdobie, konkrétne za ostatnych 6 mesiacov.

Tabulka 5.1. Percento rémskej populdcie, ktord musela obmedzit svoju dennu aktivitu v ostatnych
dvoch tyzdnoch kvéli nejakému symptému, podla pohlavia a vekovej kategorie.

Obmedzena aktivita v Neobmedzend aktivita v

ostatnych 2 tyzdioch ostatnych 2 tyzdioch
Spolu 17,0 83,0 100 (657)
Neplnoleti a dospeli
Neplnoleti 19,1 80,9 100 (321)
Dospeli 15,5 84,5 100 (336)
Pohlavie
Muzi 14,7 85,3 100 (322)
Zeny 194 80,6 100 (335)
Vekové skupiny
0to9 21,6 78,4 100 (151)
10t0 15 15,7 84,3 100 (170)
161029 1,9 88,1 100 (53)
30to 44 14,7 85,3 100 (89)
45 a starsi 22,0 78,0 100 (194)

Pocas ostatnych dvoch tyzdriov muselo zo zdravotnych dévodov obmedzit svoju hlavna dennu
¢innost 19,1% deti a 15,5% dospelych. Z hladiska pohlavia to bolo 14,7% muzov a 19,4% Zien. Z
hladiska vekovych skupin sa nutnost obmedzenia aktivit najviac tykala deti vo veku 0-9 rokov (21.6%)
a dospelych vo veku 45 a viac rokov (22%), ¢o zrejme suvisi s va¢sou nachylnostou na bezné choroby v
ranom a neskorSom 3tadiu Zivota.

Tabulka 5.2. Percento slovenskej populacie, ktord musela obmedzit svoju dennu aktivitu v ostatnych
Siestich mesiacoch kvoli nejakému symptomu, podla pohlavia (EU SILC 2006)

Celkovd populdcia Muzi Ieny
Vazne obmedzenie aktivit 1,1 9,1 12,7
Obmedzenie aktivit do nejakého rozsahu 18,4 15,6 20,7
Aktivity bez obmedzenia 70,6 753 66,5
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Udaje za celkovu slovensku populéciu z roku 2006 ukazujy, Ze pocas ostatnych Siestich mesiacov
muselo zo zdravotnych dévodov vazne obmedzit svoju dennu aktivitu spolu 11.1% osbb, pricom z
hladiska pohlavia ide 0 9.1% muzov a 12.7% Zien. Oproti rdmskej populdcii sa teda jednd o nizsi pocet
0s0b. Ak by sme v3ak brali do Uvahy aj tu cast celkovej vzorky slovenskej populécie, ktord musela
obmedzit svoje aktivity len ¢iastoc¢ne, tak by na tom boli Rémovia oproti celkovej populdcii zdanlivo
lepsie. Udaje zo vzorky rémskej populacie st viak mimoriadne vysoké, vzhladom na to, ze ide o
obmedzenie aktivit za posledné 2 tyzdne oproti Udajom za vieobecnu populéciu, kde sa uvedené
percento tyka poslednych Siestich mesiacov.

Pomerne velka ¢ast romskej populdcie, ktord musela obmedzit svoju hlavnu dennu ¢innost kvoli zdraviu
za ostatné 2 tyzdne vsak nekoreSponduje so subjektivnym vnimanim zdravia u Rémoy, ktoré je nadmieru
pozitivne (pozri kapitola 3.1), ani s vysledkami celkovej morbidity (pozri kapitola 3.2), ktora sa podla
vysledkov vyskumu javi nizsia ako v celkovej populdcii. Uvedené vysledky su v3ak v sulade s datami
uvadzanymi v kapitole 2.5, ktora pojednava o nutnosti obmedzenia beznych kazdodennych aktivit. Zda
sa, e otazka na obmedzenie aktivit je teda lepSim indikdtorom zdravotného stavu u Rémov ako otazka
na diagnostikované chronické ochorenia ¢i subjektivne hodnotenie zdravotného stavu..

Graf 5.1. Percento rdmskej populdcie, ktord musela obmedzit svoju dennu aktivitu v ostatnych dvoch
tyzdnoch kvoli nejakému symptédmu, podla velkosti mesta/obce a typu obydlia.
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Z hladiska typu obydlia sa nutnost obmedzenia hlavnej dennej ¢innosti v ostatnych dvoch tyzdroch
zo zdravotnych dévodov zvysuje priamo Umerne so zhor3ujucimi sa podmienkami a najviac sa tyka
byvania v najnizSom moznom 3tandarde - chatrciach (21.9%).

Tabulka 5.3. Percento rémskej populdcie, ktord musela obmedzit svoju dennu aktivitu v ostatnych
dvoch tyzdnoch kvéli nejakému symptému, podla typu obydlia a pritomnosti, resp.
nepritomnosti socidlnych sluzieb.

Obmedzend aktivita v Neobmedzend aktivita v

ostatnych 2 tyzdioch ostatnych 2 tyzdioch
Spolu 17,0 83,0 100 (657)
Miesto bydliska
Integrované, dobré zdrav. podmienky 16,7 833 100 (331)
Integrované, zIé zdrav. podmienky 193 80,7 100 (77)
Izolované, dobré zdrav. podmienky 12,8 87,2 100 (151)
Izolované, zIé zdrav. podmienky 234 76,6 100 (95)
Zdravotné stredisko
Pritomnost zdrav. sluZieb 18,1 819 100 (518)
Nepritomnost zdrav. sluzieh 13,0 87,0 100 (138)
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Svoju hlavnu dennu ¢innost museli obmedzit najviac ludia Zijuci v izolovanych obydliach so zlymi
zdravotnymi podmienkami (23.4%) a najmenej udia z izolovanych osad s dobrymi zdravotnymi
podmienkami (12.8%). Prekvapujico viac sa nutnost obmedzenia tykala oblasti, v ktorych sa nachadza
zdravotné stredisko (18,1%) oproti osadédm, v ktorych tieto sluzby chybaju (13,0%). Prijatelné
vysvetlenie tohto javu méze spocivat v tom, Ze fudia v oblastiach s pritomnostou zdravotnickych
sluzieb maju viac moznosti starat sa o svoje zdravie, viac informacii a v pripade zdravotnych
problémov obmedzia svoje aktivity.

Tabulka 5.4. Percento rémskej populdcie, ktord musela obmedzit svoju dennu aktivitu v ostatnych
dvoch tyzdnoch podla typu symptomu.

NeplInoleti Dospeli Spolu
Bolest kosti, chrbtice, alebo kibov 8,5 4,2 26,0
Nervozita, depresia, alebo problémy so spanim 6,9 16,4 11,8
Problémy s hrdlom, kasel, prechladnutie, chripka 73,8 16,4 44,0
Bolesti hlavy 241 47,2 36,1
Pomliazdeniny, rezné rany alebo odreniny 13 0,9 11
Bolesti ucha 9,6 1,0 51
Hnacka alebo ¢revné problémy 15,5 3,5 93
Podrazdenie koZe, svrbenie, alergie 13,2 51 9,0
Problémy s oblickami, alebo bolesti pri moceni 31 9,1 6,2
Problémy so Zaltidkom, zaZivanim, pecefiou, alebo ZI¢nikom 0,0 50 2,6
Hortcka 35,5 10,5 22,5
Problémy so zubami alebo dasnami 3,8 11,5 78
Dyichavicnost, tazkosti s dychanim (iba dospeli) - 9,8 51
Unava bez zjavnej priciny - 211 10,9
Bolesti brucha (iba neplnoleti) 20,2 - 1,5
Ind bolest alebo symptomy 28,8 283 28,6
(N) (60) (62) (122)

Obmedzenie ¢innosti bolo v najvyssej miere zapric¢inené u deti bolestami hrdla, kaslom,
prechladnutim, chripkou (73.8%) a tiez hortu¢kou (35.5%), kym u dospelych bolestami hlavy (47.2%)
a bolestami kosti, chrbtice alebo kibov (42.2%). Pomerne velky vyskyt symptémov bolesti kosti,
chrbtice a kibov u dospelych méze suvisiet s jednostrannym zatazenim urcitych ¢asti organizmu
(napr. v dosledku tazkej manualnej prace) alebo aj s nedostatkom pohybu (napr. pri dlhodobej
nezamestnanosti). Zrejme vsak ide najma o symptémy chronickych ochoreni, ktoré neboli
diagnostikované a preto ani adekvatne lie¢ené.
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Tabulka 5.5. Percento romskej populacie, ktora musela obmedzit svoju dennu aktivitu v ostatnych
dvoch tyzdnoch podla typu symptému a pohlavia.

Muzi Zeny Spolu
Bolest kosti, chrbtice, alebo kibov 18,0 31,9 26,0
Nervozita, depresia, alebo problémy so spanim 10,2 13,0 11,8
Problémy s hrdlom, kasel, prechladnutie, chripka 55,5 35,6 44,0
Bolesti hlavy 252 44,0 36,1
Pomliazdeniny, rezné rany alebo odreniny 2,5 0,0 1,1
Bolesti ucha 74 35 51
Hnacka alebo Crevné problémy 12,0 73 9,3
Podrazdenie koZe, svrbenie, alergie 6,4 10,9 9,0
Problémy s oblickami, alebo bolesti pri moceni 8,6 45 6,2
Problémy so Zaludkom, zaZivanim, pecefiou, alebo Zlénikom 2,1 3,0 2,6
Horicka 23,9 21,4 22,5
Problémy so zubami alebo dasnami 29 13 78
Dychavicnost, tazkosti s dychanim (iba dospeli) 4,1 58 5,1
Unava bez zjavnej priiny 12,4 9,9 10,9
Bolesti brucha (iba neplnoleti) 85 13,7 1,5
Ind bolest alebo symptomy 245 31,5 28,6
(N) (52) (70) (122)

Z hladiska pohlavia bolo obmedzenie hlavnej ¢iinosti u muzov zapricinené najma bolestami hrdla,
kaslom, prechladnutim, chripkou (55.5%), kym u Zien sa tieto symptdmy vyskytli az na druhom mieste
(35.6%). U zien boli najc¢astejSou pri¢inou obmedzenia ¢innosti bolesti hlavy (44%) a to takmer dvakrat
Castejsie ako u muzov (25.2%). Bolesti kosti, chrbtice a kibov boli taktiez omnoho ¢astejSim priznakom
u Zien (31.9%) ako u muzov (18%). Tento posledne uvedeny priznak pravdepodobne suvisi s naro¢nou
fyzickou pracou v domacnosti, ale aj s priznakmi nediagnostikovanych ochoreni, napr. osteoporézou,
ktorou su ohrozené predovietkym zeny.

Zhrnutie: Na zéklade analyzy nutnosti obomedzenia hlavnej dennej ¢innosti mozno konstatovat, ze
zvysenu (zdravotnu) pozornost treba venovat najma fudom v ranom a zrelom obdobi Zivota a zlepseniu
oblastiach so zlymi zdravotnymi podmienkami. NajdéleZitejsim opatrenim v tejto oblasti je véasna
diagnostika a lie¢ba chronickych ochoreni. Tiez je délezité zlepsit pracovné podmienky tazko manualne
pracujicim osobdm a zlepsit situdciu Zien v rodine a domécnosti v zmysle vacsej rodovej rovnosti.
Napokon je potrebné viest fudi k va¢Siemu uvedomeniu si doleZitosti starostlivosti o vlastné zdravie.
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Celkova spotreba liekov na Slovensku sa v ostatnych rokoch zvysuje. Preto je dblezité dozvediet sa, ¢o sa
za tymto faktom skryva a ziskat prehlad o tom, aké lieky sa uZivaju najviac a ¢i je toto uzivanie adekvatne.
U rémskej populdcie sa sledovalo uzivanie réznych typov a mnozZstva liekov u deti aj dospelych v
priebehu ostatnych dvoch tyzdriov. V tejto kapitole venujeme pozornost aj tomu, ¢i su rézne druhy liekov
uzivané na zaklade predpisu lekara alebo ide o samoliecenie. V prislusnych tabulkach su vzdy uvedené
dva stipce:,,miera konzumacie*, ktory oznacuje percento uzivanych liekov a,predpisané lekarom’,

ktory oznacuje aké percento liekov bolo uzivanych na lekarsky predpis. Tieto Udaje sme zistovali
prostrednictvom otdzok: Aky typ liekov ste uzili za ostatné 2 tyzdne? Predpisal vam ich lekar?

Graf 6.1. Indikatory konzumacie podla typu liekov uzitych neplnoletymi (miera konzumdcie, miera
samoliecenia).
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Z hladiska typu liekov deti najviac uzivaju lieky na utimenie bolesti a teploty (39.2%), lieky na
zmiernenie priznakov nadchy a chripky (32.1%), vitaminy a mineralne latky (22,6%) a antibiotika
(20.0%). Okrem antibiotik uzivaju tieto typy liekov ¢asto aj bez lekarskeho predpisu. Medzi chlapcami a
dievcatami sa v konzumacii liekov nevyskytuju ziadne vyrazné rozdiely.

Tabulka 6.1. Indikatory konzumdcie podla typu lieku, ktori uZili neplnoleti a podla veku.

0az9 10az 15

Miera konzumacie  Predpisané lekarom Miera konzumacie  Predpisané lekarom
Prechladnutie, chripka 344 234 289 153
Bolest a/alebo znizenie horticky 441 21,2 324 83
Podporné latky: vitaminy, minerdlne latky 26,0 6,8 17,7 5,9
Antibiotika 21,2 21,2 18,9 18,3
Trankvilizéry, relaxanty, lieky na spanie 78 52 1.2 1,2
Lieky na alergiu 57 5,1 3,0 24

Takmer vietky typy liekov uzivaju vo vac3ej miere deti vo veku 0-9 rokov oproti vekovej skupine
10-15 rokov, a preto sa od tejto starSej vekovej skupiny lisia aj vo va¢som percente tychto liekov
uzitych na lekdrsky predpis. Pomerne alarmujuci je udaj o proporcii detskej populécie vo veku 0-9
rokov uZzivajucej trankvilizéry, relaxanty a lieky na spanie (7.8%), pricom 2.6% ich uziva bez lekarskeho
predpisu. Podla informécii romskych asistentov sa do zna¢nej miery jedna o neadekvatnu metédu
utlmovania deti, ak si rodic¢ia potrebuju od nich oddychnut.
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Tabulka 6.2. Indikatory konzumdcie podla typu liekov pozitych dospelymi (miera konzumacie,
miera samoliecenia).

Miera konzumdcie Predpisané lekarom (N)
Prechladnutie, chripka 22,2 9,6 (82)
Bolest a/alebo znizenie horticky 421 10,3 (156)
Podporné latky: vitaminy, minerdlne latky 13,4 34 (43)
Antibiotika 11,0 10,1 (43)
Trankvilizéry, relaxanty, lieky na spanie 10,0 57 (47)
Lieky na alergiu 51 50 (16)
Lieky na reumu 3,8 3,7 (20)
Lieky na srdcové problémy 8,7 7,7 (47)
Lieky na tpravu krvného tlaku 15,0 14,9 (100)
Lieky na traviaci systém 6,8 3,7 (33)
Antidepresiva 3,0 2,6 (11)
Antikoncepcné tabletky 1,9 19 (4)
Hormonalna substitucna liecha 0,3 0,3 (2)
Lieky na znizenie hmotnosti 11 0,1 (3)
Lieky na znizenie hladiny cholesterolu 5,6 47 (34)
Lieky na cukrovku 52 52 (35)
Iné lieky 9,1 55 (37)

Dospeli najéastejsie uzivaju lieky proti bolesti a na zniZenie teploty (42.1%), proti nddche a chripke
(22.2%) a na krvny tlak (15%). Bez lekarskeho predpisu najviac uzivaju lieky na znizenie bolesti

a teploty (31.8%) a lieky proti nddcha a chripke (12.6%). Informacie od terénnych zdravotnych
pracovnikov hovoria, Ze hlavne Rémske Zeny uzivaju lieky na utiSenie bolesti pravidelne a vo velkom
mnozstve. Svoje zdravotné problémy riesia takmer vyhradne ibuprofenom, panadolom a inymi
analgetikami (tzv. lentilkami).

Z hladiska pohlavia uzivaju zeny takmer pri vietkych druhoch choréb o nieco viac liekov ako muzi.
Najvyraznejsi rozdiel medzi Zenami a muzmi sa tyka uZivania antibiotik (Zeny 14.8%, muzi 7%).
Viyrazny rozdiel je tiez v uzivani antidepresiv (Zeny 4.9%, muzi 1.0%). NajvyznamnejSou vynimkou je
srdcovocievna oblast, kde muzi uzivaju viac liekov ako zeny (10.3% : 7.2%). Muzi tiez uZzivaju viac liekov
na redukciu cholesterolu.

Tabulka 6.3. Indikatory konzumdcie podla typu lieku uzitého dospelymi a podla veku.

16az29 30az44 45 aviac
Miera Predpisané Miera Predpisané Miera Predpisané
konzumacie lekdrom konzumacie lekdrom konzumécie lekdrom
Lieky na srdcové problémy 3,9 2,2 5,6 45 20,1 20,1
Lieky na Gpravu krvného tlaku 0,0 0,0 6,7 6,7 48,3 47,9
Lieky na znizenie hladiny cholesterolu 2,2 0,0 11 11 16,5 16,5

Konzumdcia najcastejsie uzivanych typov liekov u dospelych narasta s vekom, pri¢com najvyraznejsi je
ndrast uzivania liekov po 45 roku. Predovietkym ide o konzumdciu liekov na krvny tlak, na problémy
so srdcom a na znizenie cholesterolu.

Zhrnutie: Uvedené udaje o uzivani liekov poukazuju na potrebu prevencie zameranej na objasnenie
zdravotnych rizik pri samolieceni a naduzivani analgetik zenami a trankvilizérov, relaxantov a liekov na
spanie detmi, co m6ze mat na ich dalsi zdravy vyvin velmi negativne nésledky.
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Nielen spravne uzivanie liekov, ale aj akakolvek ind Ucinna lie¢ba do znaénej miery suvisi s lekarskymi
prehliadkami a sprdvnym stanovenim diagnézy. Preto je dolezité zmapovat, aké moznosti a
obmedzenia maju Rémovia z hladiska dostupnosti zdravotnej starostlivosti. V tejto kapitole teda
sledujeme témy suvisiace s vyhladdvanim zdravotnej pomoci. Zameriavame sa najma na obdobie,
ktoré uplynulo od ostatnej navstevy lekara, dostupnost zdravotnickych sluzieb, dovody, pre ktoré
neboli pacienti osetreni. Samostatnou a velmi problematickou témou je vakcinacia, pretoze odhaluje
relativne velké nenaplifianie programu o¢kovania u deti.

7.1. Ostatna navsteva lekara

V priebehu ostatného roka vyhladalo pomoc lekara viac ako 90% deti a 80% dospelych.

Graf 7.1. Zlozenie populdcie podla vyhladania zdravotnej pomoci za ostatny rok kvoli nejakému
ochoreniu a podla typu obydlia.

100
90
80
70 A
60
50 A
40
30 A
20
10 1

0 -

87,5

78,2

Standardny byt  Sub3tandardny byt Chatr¢
alebo dom alebo dom

B Typ obydlia

Z hladiska typu obydlia moZno konstatovat, ze ¢im horsi je Standard, tym mensie percento ludi z
neho vyhladalo lekarsku pomoc v kratSom ¢asovom obdobi ako jeden rok (ako to ukazuje graf).
zrejme o bariérach navstevy lekdra, resp. o podceriovani ¢i zanedbdvani zdravotného stavu. Zaroven
je treba pripoment fakt, Ze navsteva lekdra so sebou prindsa urcitu pripravu (hygiena, vyber Satstva
a podobne), ¢o méze byt tiez jednou z prekazok navitevy zdravotného zariadenia. Dal3ie bariéry
predstavuju: nedostatok finan¢nych prostriedkov na dopravu a niekedy aj pristup zdravotného
persondlu, ako aj inych pacientov k romskym pacientom, obzvlast k tym, ktori pochadzaju z obydlia s
nizkym socidlnym standardom.
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7.2. Dostupnost zdravotnickych sluzieb

Graf 7.2. Priemerny pocet minut potrebnych na dopravu k lekarovi podla miesta bydliska (tyka sa
populdcie, ktora navstivila lekara v ostatnych 2 tyzdfioch)
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Celkovo je dosah zdravotnych zariadeni v priemere 45 minut. Podrobnejsi pohlad vsak ukazuje, ze
kym vo vacsine sidiel je dosah zdravotnickeho zariadenia okolo pol hodiny, neporovnatelne vyssi
pocet minut potrebuju na dosiahnutie lekéra ludia z izolovanych prostredi zo zlymi zdravotnymi
podmienkami (v priemere 83.01 minut).

Graf 7.3. Priemerny pocet minut potrebnych na dopravu k lekérovi podla pritomnosti zdravotného
strediska (tyka sa populacie, ktora navstivila lekara v ostatnych 2 tyzdnoch)
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Ludia zijuci v oblastiach, kde sa zdravotné stredisko nevyskytuje, potrebuju na dopravu k lekarovi
zhruba trojnasobne vyssi pocet minut (99,21) ako ludia zijuci v lokalitach s pritomnostou zdravotného
strediska (33.57 minut).

7.3. Zdravotnicka pomoc

Celkovo 3.8% 0s6b pochadzajucich z rdmskej populacie nedostalo lekarsku pomoc za ostatny rok
vtedy, ked ju potrebovali. Toto percento sa vyrazne neliSi od tudajov ziskanych z celej slovenskej
populdcie za rok 2006. Podla nich sa problém neposkytnutej pomoci tykal celkovo 2.8% populacie,
pricom Zeny predstavovali 3.5% a muzi 2.0% (Eurostat, 2009).
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Graf 7.4. Zlozenie populdcie podla toho, ¢i im bola poskytnuta potrebna pomoc v priebehu ostatného
roku - rozdelenie podla miesta bydliska.
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Ak sa viak pozrieme na vyssie uvedeny graf detailnejsie, vidime, ze najhorsie na tom boli ludia z
izolovanych prostredi zo zlymi zdravotnymi podmienkami. Az 11.6% oséb z nich nedostalo pomoc
v priebehu ostatného roku.

Graf 7.5. Zlozenie populdcie podla toho, ¢i im bola poskytnuta potrebna pomoc v priebehu ostatného
roku - rozdelenie podla ne/pritomnosti zdravotného strediska
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Tiez pomerne velké percento ludi (7.6%) z lokalit, v ktorych sa nevyskytuje zdravotné stredisko
nedostali potrebnu zdravotnu pomoc v priebehu ostatného roku.

Tabulka 7.1. ZloZenie populacie podla toho, ¢i im bola poskytnuta potrebna pomoc v priebehu
ostatného roku a podla dévodu, prec¢o im poskytnuté nebola (v percentéch).

0az15 16 a viac Spolu
Nebolo mozné sa objednat 77 0,0 3,8
Nemal kto odist z prdce, aby zobral dieta k lekdrovi 7,7 0,0 3,8
Bolo to prili$ drahé (financné dovody) 38,5 46,2 43
Nemali moznost dopravy 15,4 15,4 15,4
Cakacia doba bola prili3 dihd 77 77 77
Iny dovod 231 30,8 26,9
Spolu 100 100 100
Pocet osob (N) (13) (16) (29)
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Medzi najcastejsimi znamymi pri¢inami neposkytnutia lekarskej pomoci dominuju u deti nedostatok
financii (42.3%) a chybajuica moznost dopravy (15.4%). Dévod nedostatku financii treba chapat skor
v zmysle nedostatku penazi na dopravu (pripadne nedostatku financii na nakup liekov), kedze na
Slovensku su zékladné lekarske sluzby poskytované zadarmo.

Pre porovnanie uvadzame Udaje aj za celoslovensku vzorku populacie. Podobné dévody ako u rémskej
populacie udava (osoba nemala dostatok financii, alebo bol dihy zoznam ¢akatelov alebo bolo daleko
cestovat za lekarom) 2.8% populdcie (Eurostat, 2009).

Z tohto porovnania vychadza pomerne jednoznacne, ze rémska populdcia je oproti majorite
znevyhodnena najmd v otazkach financii a mobility.

7.4. Ockovanie u deti

Ockovanie je klu¢ovym spdsobom redukcie a eliminacie Sirenia sa infek¢nych ochoreni. Nepritomnost
zdravotnickych sluzieb vytvara pre segregované skupiny rémskej populacie prekazky, ktoré maju
zasadny vplyv na dodrziavanie vakcina¢ného programu.

Graf 7.6. Podiel deti, ktoré boli riadne zaockované, podla typu ockovania. Pocet zaoc¢kovanych
deti v rdmci rémskej populdcie (podla vysledkov tohto vyskumu) porovnany s po¢tom
zaockovanych deti v rdmci slovenskej populdcie, rok 2006 ( World Health Organization
Regional Office for Europe, 2009
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Udaje v tejto tabulke ukazuju, Ze pomerne vysoké percento rémskych deti nie je zao¢kovanych

v stilade s vakcina¢nym programom. Ak ich porovname s celoslovenskymi tidajmi o prehlade
zaockovanosti v SR za rok 2006, tak mozno konstatovat, ze romska populacia je vyrazne menej
zaockovana proti zakladnym typom choréb a preto je vystavend ovela vaésiemu riziku infikovania sa
nimi a menej chrdnena proti ich lokdlnemu Sireniu sa. Prehlady vakcinacie od epidemiolégov viak o
takom velkom podiele nezaockovanych romskych deti nehovoria.

Z hladiska miesta bydliska je vakcinacny program najmenej naplneny v integrovanych oblastiach

so zlymi zdravotnymi podmienkami (35.5%), ale aj v izolovanych oblastiach zo zlymi zdravotnymi
podmienkami (21.1%) a v lokalitach, v ktorych sa nenachadza zdravotné stredisko (25.8%). Treba tu
vsak otvorene upozornit na moznost, Ze data o ockovani mozu byt ¢iastocne skreslené, kedze podla
vypovedi anketarov mnohi respondenti nevedeli presne urcit, na ktory typ ochorenia dieta o¢kované
bolo a na ktoré nie.
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Zhrnutie: Ludia s niz3im Standardom bydliska, z izolovanych prostredi zo zlymi zdravotnymi
podmienkami a z lokalit, v ktorych sa nenachadza zdravotné stredisko, menej ¢asto navstevuju
zdravotné zariadenia a to najma preto, lebo k nim maju zhorseny pristup, nemaju peniaze na dopravu
a pripadne sa menej venuju vlastnému zdravotnému stavu. V tychto oblastiach by mali prebiehat
preventivne programy, zdéraznujuce dolezitost dodrziavania vakcina¢ného programu z hladiska
zdravia. Je potrebné zabezpecit tiez pristup vietkych deti k vakcinaénému programu. Uspe$ne
realizované programy zabezpecované terénnymi pracovnikmi priamo v mieste bydliska poukazuju

na zvysenie zaockovanosti deti zo segregovanych osad na viac ako 80%. Bolo by vhodné zaviest ich
systematicky do vietkych segregovanych osidleni.
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8. Navstevy zubara

Mladistvi do osemnast rokov su povinni zUcastfiovat sa pravidelnych preventivnych stomatologickych
prehliadok dvakrat ro¢ne a dospeli raz ro¢ne. Tato kapitola sa zameriava na sledovanie frekvencie
navstev u stomatoldga a zdravotny stav chrupu a Ustnej dutiny u rémskej populacie.

8.1. Frekvencia navstev zubara

Tabulka 8.1. Zlozenie rdmskej populacie podla ¢asu, ktory uplynul od ostatnej navstevy zubara ako aj
podla pohlavia a vekovej kategorie.

Ostatné 3 4az12 . Nikdy nebol/a
mesiace mesiacov flokaviac uzubdra

Spolu 20,1 13,3 46,7 19,9 100 (657)
Neplnoleti a dospeli
Neplnoleti 17,5 15,3 28,5 38,7 100 (321)
Dospeli 219 1,9 59,9 6,3 100 (336)
Vekové skupiny
0az9 11,8 6,8 24 59,0 100 (151)
10az15 24,8 274 37,2 10,6 100 (170)
16az29 34,2 15,1 43,4 7,2 100 (53)
30744 18,0 94 68,0 4,7 100 (89)
45 aviac 8,1 10,1 74,1 71 100 (194)
Pohlavie
Muzi 22,1 10,7 46,6 20,6 100 (322)
leny 18,1 15,6 46,6 19,6 100 (335)

Z celkového poctu nikdy nebola na vysetreni u stomatoldga jedna pétina oséb. KedZe su v tom
zahrnuté aj deti vo vekovej skupine od 0-9 rokov (z nich 59% nebolo nikdy u zubara) z ktorych mnohé
este vobec nemaju zuby, je tento celkovy Gdaj pomerne skresleny. Ak sa pozrieme na vietky ostatné
vekové kategérie, mozno konstatovat, ze 6.3% dospelych nechodi vébec k zubérovi. Co sa tyka udajov
deti v starSej vekovej skupine (10-15 ro¢nych), z ktorych 10.6% nebolo nikdy u stomatol6ga, bolo by
potrebné venovat pri¢indm tohto javu vacsiu pozornost, obzvlast, ked vsetky deti na Slovensku v
ramci povinnej Skolskej dochadzky chodia pravidelne k stomatolégovi dvakrat do roka.

Takmer jedna polovica romskej populécie za posledny rok nenavstivila stomatoléga, pricom

u dospelych toto percento stupa priamo Umerne s vekom. Vo vekovej kategérii 30-44 ro¢nych za
ostatny rok nenavstivilo lekdra az 68% a vo vekovej skupine starSej ako 45 rokov to boli az tri Stvrtiny.
To znamena, ze vacsina dospelej romskej populacie neabsolvuje pravidelné preventivne prehliadky.
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8.2. Stav chrupu

Tabulka 8.2. Percento neplnoletych podla stavu chrupu ako aj vekovej kategorie a pohlavia.

Spolu Vekové skupiny Pohlavie

0az9 10az 15 Chlapci Dievcata
Ma zubné kazy 46,1 41,7 524 48,0 44,2
M3 vytrhnuté zuby 244 18,3 329 23,7 25,1
Md plombu 27,0 10,2 50,6 23,5 30,5
Dasna krvacaji 84 6,0 11,7 8,0 88
Dieta ma zdravé zuby 51,8 50,1 54,1 49,0 54,6
Dieta eSte nema zuby 93 14,7 18 9,2 9,5
Base (N) (321) (151) (170) (156) (165)

Medzi najcastejsie indikatory poukazujlice na zdravotny stav Ustnej dutiny a chrupu patri u deti vyskyt
zubného kazu (zhruba u polovice), odstranenie zubu/ov (u '2) a zubné vyplne/plomby (tiez zhruba u Y4
deti). Zdravotny stav zubov je povazovany zhruba o polovice deti za dobry bez ohladu na vek a pohlavie.
Aj u dospelych su najcastejsie zastupené zubné kazy (68.7%), vytrhnuté zuby (71.4%) a plomby (60.4%).
Takmer polovici dospelych chyba jeden alebo viac zubov. Iba tretina ma vietky zuby pévodné.

Zhrnutie: U stomatoléga nikdy nebolo 6% dospelej a 10,6% deti vo veku od 10 do 15 rokov. U tychto
deti je potrebné zistit priciny pre ktoré sa nezdcastnuju pravidelnych preventivnych stomatologickych
prehliadok a tento stav je nevyhnutné zlepsit. Vac¢sina dospelej rdmskej populacie neabsolvuje
pravidelné preventivne prehliadky. Preto je aj celkovo potrebné klast vacsi déraz na prevenciu, aby sa
prehliadok zt¢astnila aspon raz ro¢ne kazda osoba.
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9. Hospitalizacia

Moznosti hospitalizacie v pripade vaznejsich zdravotnych problémov su na Slovensku na relativne
vysokej Urovni. Su viak u nas 16zkové oddelenia naozaj dostupné pre vietkych ludi rovnako?
Informdcie ziskané od terénnych pracovnikov hovoria, Ze Rdbmovia sa snazia travit v nemocnici ¢o
najmenej ¢asu a casto krat su prepusteni domov aj nedolieceni na reverz. Rémske zeny ,utekaji”

z nemocnic okrem iného aj preto, Ze doma ich ¢aka niekolko nezaopatrenych deti, o ktoré sa Rémovia
muzi takmer nikdy nepostaraju. To je dovodom predcéasnych utekov rémskych Zien z pérodnic

a gynekologickych oddeleni nemocnic. Druhym velmi délezitym dévodom je opat zIa komunikacia
medzi rdomskymi pacientkami a zdravotnym personalom (jazykové bariéry, nedostato¢né hygienické
navyky romskych pacientov v prostredi nemocnic, napr. pouzivanie hygienickych zariadeni). Tato
kapitola sa zaoberd hospitalizaciou za ostatnych 12 mesiacov a jej pricinami.

9.1. Hospitalizovana populacia

Tabulka 9.1. Percento populdcie, ktord bola hospitalizovana aspon jednu noc pocas ostatnych 12
mesiacov, podla vekovej kategdrie a pohlavia.

Hospitalizovani/é Neboli hospitalizovani/é Spolu Base (N)
Spolu 15,5 84,5 100 (657)
Neplnoleti a dospeli
Neplnoleti 10,8 89,2 100 (321)
Dospeli 13,7 86,3 100 (336)
Pohlavie
Muzi 9,2 90,8 100 (322)
Zeny 15,5 84,5 100 (335)
Vekové skupiny
0az9 1,1 88,9 100 (151)
10az15 10,4 89,6 100 (170)
162729 8,6 91,4 100 (53)
30az 44 1,6 88,4 100 (89)
45 aviac 24,0 76,0 100 (194)

Za ostatnych 12 mesiacov bolo aspori na jednu noc hospitalizovanych v priemere 15.5% participantov.
Hospitalizovanych bolo viac dospelych (13.7%) ako deti (10.8%), viac Zien (15.5%) ako muzov (9.2%) a
najviac 0sb vo veku 45 a viac rokov (24%).
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Graf 9.1. Percento populdcie, ktora bola hospitalizovana aspori jednu noc pocas ostatnych 12
mesiacov, podla typu obydlia.
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9.2, Pricina hospitalizacie

Tabulka 9.2. Percento populacie hospitalizovanej v priebehu ostatnych 12 mesiacov podla priciny
ostatnej hospitalizacie.

Chirurgicky Vysetrenie kvoli Liecba bez e
zdkrok stanoveniu diagnézy chirurgického zékroku

Spolu 30,1 28,9 21,7 19,3 100 (95)
Neplnoleti a dospeli
Neplnoleti 30,0 333 30,0 6,7 100 (34)
Dospeli 28,8 25,0 19,2 26,9 100 (61)
Vekové skupiny
0az9 27,8 38,9 27,8 5,6 100 (17)
10az 15 36,4 273 273 9,1 100 (17)
163729 23,1 0,0 0,0 76,9 100 (5)
30az 44 42,9 28,6 21,4 71 100 (10)
45 aviac 24,0 36,0 28,0 12,0 100 (46)
Pohlavie
Muzi 35,5 35,5 258 3,2 100 (38)
Ieny 26,9 25,0 19,2 28,8 100 (57)

Medzi najcastejsie priciny hospitalizacie patria chirurgické zakroky a vy3etrenia kvoéli stanoveniu
diagnézy (oba zhruba v 1/3 pripadov) a za nimi nasleduje lie¢ba bez chirurgického zakroku (zhruba
v 1/5 pripadov). Z dévodov chirurgickych zakrokov, diagnostickych ucelov a lie¢by bez chirurgického
zadkroku su zhruba o 6 az 10% hospitalizovani viac muzi ako Zeny.

Zhrnutie: V oblasti hospitalizacie je potrebné zabezpecit ludom z najnizsieho standardu bydliska
lepsi pristup do nemocnic v zmysle odstranenia socialnych bariér, ktoré sposobuju pred¢asny odchod
pacientov z nemocnic, ako aj vyhybanie sa navstevam zdravotnickych zariadeni.
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10. Vyuzitie pohotovostnych sluzieb

Pohotovostné sluzby su spravidla uréené pre situacie nahleho a rapidneho zhorsenia zdravotného
stavu alebo pri vaznejsich urazoch. Preto by mali byt vyuzZivané vo vyrazne mensej miere ako bezné
navstevy zdravotnickych. Ukazuje sa v3ak, ze vzdy tomu tak nie je.V tejto kapitole sa rozobera vyuZitie
pohotovostnych sluzieb, frekvencia vyuzitia pohotovostnych sluzieb a pohotovostnych zariadeni,
ktoré participanti/ky navstivili za ostatnych 12 mesiacov.

Tabulka 10.1. Percento populacie, ktora vyuzila sluzby pohotovosti alebo RZP za ostatnych 12
mesiacov podla vekovej kategorie a pohlavia.

Vyuili pohotovost/RZP Nevyuzili pohotovost/RZP LEN()
Spolu 24,0 76,0 100 (657)
NeplInoleti a dospeli
Neplnoleti 26,0 74,0 100 (321)
Dospeli 24 77,6 100 (336)
Pohlavie
Mui 22,6 774 100 (322)
Teny 255 74,5 100 (339)
Vekové skupiny
0az9 30,9 69,1 100 (151)
10a215 19,1 80,9 100 (170)
162729 20,5 79,5 100 (53)
30az 44 19,4 80,6 100 (89)
45 aviac 30,0 70,0 100 (194)

Celkovo za ostatny rok vyuzila sluzby pohotovosti alebo rychlej zachrannej pomoci (RZP) zhruba jedna
Stvrtina participantov. Najviac navstevuju pohotovost deti vo veku 0-9 rokov (30.9%) a dospeli vo veku
45 a viac rokov (30%), t.j. vekovo najzranitelnejsie ¢asti populacie.

Tabulka 10.2. Priemerny pocet vyuzitia pohotovostnych sluzieb za ostatnych 12 mesiacov.

Neplnoleti Dospeli Spolu (N)
Spolu 2,70 3,23 2,98 (164)
Pohlavie
Muzi 2,63 2,22 244 (77)
Zeny 2,78 3,92 347 (87)

V priemere vyuZivaju pohotovostné sluzby deti aj dospeli zhruba trikrat ro¢ne, ¢o je pomerne vysoké
¢islo (neplnoleti 2,70 krat a dospeli 3,23 krat). Zeny vyuzivaju tieto sluzby takmer dvakrat viac ako muzi
(3,92 ku 2,22).
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Tabulka 10.3. Percento populdcie, ktora vyuzila sluzby pohotovosti alebo RZP za ostatnych 12
mesiacov podla velkosti mesta/obce a typu obydlia.

VyuZili pohotovost/RZP (N)
spolu 24,0 (657)
Zdravotnicke stredisko
Pritomnost zdrav. Sluzieb 211 (518)
Nepritomnost zdrav. Sluzieb 35,1 (138)
Miesto bydliska
Integrované, dobré zdrav. podmienky 214 (331)
Integrované, zIé zdrav. podmienky 21,7 (77)
Izolované, dobré zdrav. podmienky 28,2 (151)
Izolované, zIé zdrav. podmienky 28,4 (95)

Z hladiska miesta bydliska takmer dvakrat ¢astejsie vyuzivaju sluzby pohotovosti alebo RZP [udia,
ktori ziju v lokalitach, kde sa nenachadzaju zdravotné sluzby (35.1%) oproti ludom Zijucim v lokalitach,
kde st zdravotné sluzby dostupné (21.1%). KedZe oblasti bez zdravotnych sluzieb nevytvaraju
strukturdlne podmienky pre preventivnu a systematicku zdravotnu starostlivost, ich obyvatelia
pravdepodobne ¢asto idu k lekdrovi az pri akitnom zhorseni zdravotného stavu.

Zhrnutie: V priemere vyuzivaju pohotovostné sluzby deti aj dospeli zhruba trikrat rocne, ¢o je
pomerne vysoké ¢&islo. Zeny vyuzivaju tieto sluzby takmer dvakrat viac ako muzi. Ludia s obmedzenym
pristupom k zdravotnej starostlivosti vyuzivaju pohotovostné sluzby vo vac¢sej miere. Preto je potrebné
systematicky podporovat primarnu prevenciu a zlepsit pristup ludi z izolovanych lokalit k beznej
zdravotnej starostlivosti.
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11. Prevencia u zien

Problematika reprodukcného zdravia je $pecificka, pretoze ide o intimne zélezitosti, ktoré su casto
tabuizované. Napriek tomu ide o oblast, kde je prevencia mimoriadne délezitd vzhladom na vysoké
riziko nadorovych ochoreni u Zien od urcitého veku. Preventivna prehliadka sa vykonava raz za

rok zenam vo veku od 18 rokov alebo prvého tehotenstva. Doklad o absolvovani preventivnej
gynekologickej prehliadky je podmienkou kompletizacie preventivnej prehliadky u praktického lekara.
Odber buniek z kr¢cka maternice (skrining rakoviny kréka maternice) absolvuju Zzeny vo veku od 23

do 64 rokov v trojrocnom intervale. Mamografické vysetrenie prsnikov (skrining rakoviny prsnika) sa
vykondva Zendm vo veku od 40 do 69 rokov v intervale raz za dva roky.

V tejto kapitole sa analyzuju navstevy u gynekolégov a ich hlavné dévody, mamografické testy
a vytery buniek z kr¢ka maternice u rémskej populacie. Absolvovanie gynekologickych testov a
vysetreni sa porovndava s celkovou vzorkou slovenskej populécie

11.1. Navstevy gynekoléga

Z inych dévodov ako je otehotnenie nebolo na gynekologickom vysetreni 15.4% Zien a nikdy na
gynekologickom vy3etreni nebolo 8.7% zien. V takmer polovici pripadov ked boli zeny ostatny krat
tehotné, navstevovali gynekoldgov jeden krat mesacne a to bez ohladu na svoj vek.

Tabulka 11.1. Zlozenie dospelych zZien, ktoré navstivili gynekoléga z iného dévodu ako tehotenstvo
podla dévodu ostatnej navstevy.

Gynekologicky problém Poradenstvo:([))(liail?::satss Pr?(‘:)':ter Ion|: Iny dévod
Spolu 50,4 121 241 13,5 100 (130)
Vekové skupiny
16az29 353 25,5 19,6 19,6 100 (23)
30az 44 56,0 6,0 32,0 6,0 100 (34)
45 aviac 62,5 25 20,0 15,0 100 (73)

Mimo tehotenstva zeny najcastejsie navstivili gynekoléga kvéli gynekologickym problémom (50.4%)
a pravidelnej kontrole (24.1%). Pozitivne je zistenie, Ze Stvrtina Zien vo veku 16 az 29 rokov navstivila
gynekoldga kvoli planovanému rodi¢ovstvu. Méze to poukazovat na novy trend starostlivejsieho
pldnovania rodiny, ktory je v zhode s celoslovenskym trendom.
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11.2. Gynekologickeé testy

Tabulka 11.2. Percento dospelych Zien, ktoré absolvovali mamografiu na zaklade predpisu
$pecializovaného lekara.

fino Nie Spolu Base (N)
Spolu 14,4 744 89 (170)
Vekové skupiny
16az29 6,4 87,2 94 (31
30az44 15,6 734 89 (44)
45 aviac 24,5 56,6 81 (95)

Na mamografii sa celkovo zucastnilo 14.4% Zien, pricom ich pocet prirodzene narasta s vekom.
Percento zien, ktoré toto vysetrenie absolvovalo, sa zvy3uje s velkostou mesta, ¢o suvisi s lepSou
dostupnostou zdravotnickych sluzieb. Kym v obciach s velkostou do 5000 obyvatelov vy3etrenie
absolvovalo iba 6,4% Zien, v mestach s velkostou od 100 001 do 250 000 obyvatelov je to az 71,4%.

Tabulka 11.3. Percento dospelych Zien, ktoré absolvovali odber vzorky buniek z kr¢ka maternice na
zaklade predpisu $pecializovaného lekara

Ano Nie Spolu Base (N)
Spolu 13,3 65,1 78 (170)
Vekové skupiny
16az29 38 79,7 84 (31)
30az44 203 59,4 80 (44)
45 aviac 19,2 50,0 69 (95)

Odberu vzorky buniek z kr¢ka maternice sa zucastnilo celkovo 13.3% Zien, z ¢oho najmenej (3.8%) boli
vo veku 16-29 rokov.

Zhrnutie: Pomerne vysoké percento Zien, ktoré nikdy nebolo u gynekol6ga z iného dévodu ako je
tehotenstvo (15.4%), pripadne aj tych, ktoré u gynekoldga neboli vébec nikdy (8.7%), je z hladiska
prevencie alarmujuce. Rovnako kriticky stav mézeme konstatovat aj v pripade oboch druhov
skriningov nadorovych ochoreni, vzhladom na skutocnost, Ze tieto vysetrenia sa maju vykonavat
povinne a v pravidelnych intervaloch od urcitého veku.
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12. Sluchové a vizualne charakteristiky

V rdmci tejto kapitoly sa pokusame identifikovat percento Romskej populacie, ktord ma problémy

so zrakom a sluchom. Vzhladom na zndmu skutocnost, Ze v rdmskej populacii je velké mnozstvo
nediagnostikovanych poruch zraku ¢i sluchu, sa v ramci dotaznika respondentov pytame: Pocujete
televizny program, ak je hlasitost nastavend na Uroven, ktoru ostatni povazuju na normalnu? V pripade
zraku sa kladla otazka: Vidite dostato¢ne dobre, aby ste spoznali osobu na vzdialenost Styroch metrov,
napriklad na druhej strane ulice? Pri tomto sposobe zistovania pochopitelne méze dojst k skresleniu

a pociatoc¢né ¢i mierne poruchy nebolo mozné zachytit. Avsak pri takomto type vyskumu povazujeme
tento sposob zistovania za optimalny.

Tabulka 12.1. Percento dospelej populdcie, ktord ma tazkosti so sluchom.

Bez tazkosti Sluchové tazkosti Spolu (N)
Spolu 88,3 11,7 100 (336)
Pohlavie
Muzi 86,8 13,2 100 (166)
Ieny 89,7 10,3 100 (170)
Vekové skupiny
162729 93,9 6,1 100 (53)
30az44 92,7 73 100 (89)
45 aviac 74,2 25,8 100 (194)

Problémy so sluchom udava 11,7% skimanej vzorky, ide o 13,2% muzov a 10,3% zien. Podiel ludi
so sluchovymi problémami narasta s vekom, pricom zlom nastava u [udi starsich ako 45 rokov, kde
narasta az na 25,8%.

Tabulka 12.2. Percento dospelej populdcie, ktord ma problémy so zrakom.

Bez tazkosti Zrakové problémy Spolu (N)
Spolu 89,3 10,7 100 (336)
Pohlavie
Muzi 90,1 9,9 100 (166)
Ieny 88,6 11,4 100 (170)
Vekové skupiny
162229 96,5 35 100 (53)
30az 44 92,7 73 100 (89)
45 a viac 73,2 26,8 100 (194)

Problémy so zrakom udava 10,7% Rémskej populdcie, pricom rozdiel medzi muzmi a zenami je
zanedbatelny. Opét, zZlom nastava vo vekovej skupine 45 a viac, kde percento populacie dosahuje 26,8.

Zhrnutie: Pomerne znacna c¢ast Rdémskej populacie pocituje problémy so zrakom a sluchom, ktoré
im komplikuju kazdodenny Zivot. Tieto poruchy ¢i ochorenia vsak v mnohych pripadoch nie su
diagnostikované a liecené ¢i korigované. Pre zlepsenie tejto situdcie je potrebné realizovat skrining
tychto ochoreni priamo v teréne.
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13. Zivotny $tyl: konzumacia tabaku a alkoholu

Konzumacia tabakovych a alkoholickych vyrobkov predstavuje rizikovy faktor vzniku srdcovocievnych
aj nadorovych ochoreni, ktoré su najéastejsimi pri¢cinami Umrtia. V tejto kapitole sa teda zaoberdme
konzumaciou tychto navykovych latok v romskej populcii.

13.1. Fajciari a nefajciari

Tabulka 13.1. ZloZenie populacie podla konzumacie tabaku, veku a pohlavia (v percentach).

e [\no,v alle ni(:z Vv st]iasngsti nefa.j('ll', v . Nefajci a nlkdy
‘ kazdy den minulosti dno pravidelne nefajcil/a

Spolu 53,3 6,6 13,7 26,4 100 (336)
Vekové skupiny
16az29 53,0 79 12,6 26,5 100 (53)
30az44 58,6 55 10,2 258 100 (89)
45 aviac 47,0 6,0 20,0 27,0 100 (194)
Pohlavie
Mui 62,4 54 124 19,9 100 (166)
Ieny 44,6 738 15,0 32,6 100 (170)

Analyza vysledkov vyskumu potvrdzuje zistenia z predchadzajucich studii (Uznesenie vlady,

2007) o vysokej prevalencii konzumdcie tabakovych vyrobkov u Rémov. Prevalencia konzuméacie
tabakovych vyrobkov prevysovala u vietkych skimanych vekovych skupin, ako aj u oboch pohlavi
50%. Konzumdcia tabakovych vyrobkov je vyrazne vy3sia u muzov (dennymi alebo prilezitostnymi
konzumentmi je az 77,8% rémskych muZov), nez u rémskych zZien (dennymi alebo prilezitostnymi

vy,

zaznamenany vo vekovej skupine nad 45 rokov, v ktorej je tiez vyssi podiel byvalych fajciarov.

Graf 13.1. Porovnanie prevalencie fajcenia medzi romskou a majoritnou populaciou.
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Vyskum zdravia romskej populacie ukazal viac ako dvojnasobne vyssie zastupenie dennych fajciarov

a fajciarok v skimanej vzorke, nez v celkovej populacii. Podla ostatného vyberového prieskumu
zdravotného stavu slovenskej populacie denne fajci 19,2% obyvatelov, 27,8% muzov a 11,7% zien (HIS,
2004). Oproti tomu 53,3% romskej populdcie denne konzumuje tabak, pricom u muzov je to 62,4%

a u zien 44,6% (v skupine Zien je prevalencia faj¢enia dokonca takmer stvornasobne vyssia, nez v
celkovej zenskej populacii). Na druhej strane v porovnani so vieobecnou populéciou je medzi R6mami
menej prilezitostnych fajciarov.

Vysledky vyskumu taktiez ukazuju, ze muzi su silnejsi fajciari ako Zeny. V skimanom subore bol
zaznamenany vyssi pocet prilezitostnych a najma pravidelnych faj¢iarov muzov ako u Zien. Muzi zaroven
uvadzaju aj vyssiu spotrebu cigariet a nizsi vek zaciatku konzumdcie cigariet, nez zeny (pozri nizsie).

Podla Spichalovej (2006) existuje nepriama Umernost medzi socioekonomickym statusom

a prevalenciou fajéenia (teda ¢im niZsi status, tym vys3si vyskyt faj¢enia). Uvedené vysledky svedciace
o vysokej prevalencii faj¢éenia medzi Rémami teda nemozno povazovat za Specifikum rémskej
mensiny, ale skor nizSej socioekonomickej vrstvy.

Tabulka 13.2. Priemerny vek zaciatku pravidelnej konzumacie tabakovych vyrobkov.

Muzi Ieny Spolu
Spolu 16,82 17,45 17,09
162729 16,58 18,38 17,48
30az 44 16,71 16,06 16,48
45 aviac 17,39 17,40 17,39

Priemerny vek zacinajucich faj¢iarov medzi Rémami je 17,09 roka, pricom muzi za¢inaju s faj¢enim skor
(priemerne vo veku 16,83 roka), nez zeny (17,45 roka). Vek zacinajucich fajciarov v celkovej populacii sa
znizil z 18 na 16 rokov (TASR, 2007). Pre vznik faj¢iarskeho navyku je kriticky adolescentny vek. Az 90%
fajciarov zacalo fajcit vo veku mladsom ako 18 rokov. Ak jedinec dovtedy nezacne fajcit, je uz len mala
pravdepodobnost Zze podlahne tomuto navyku v neskorSom veku. Na druhej strane plati pravidlo, ze
¢im je vek zaciatku faj¢enia nizsi, tym vadsia je pravdepodobnost dlhoro¢ného fajcenia. Pritom existuje
aj suvislost medzi vekom vzniku fajc¢iarskeho ndvyku a intenzitou fajéenia, t,j. poc¢tom vyfajc¢enych
tabakovych vyrobkov za deri. Cim v skorSom veku za¢ne jedinec pravidelne faj¢it, tym je intenzita jeho
fajCenia vacsia v neskorsom veku (Baska et al., 2007).

Tabulka 13.3. Priemerny pocet cigariet, ktoré denne spotrebuju pravidelni fajciari a fajciarky.

Priemerny pocet cigariet

Spolu 17,73
Pohlavie

Muzi 19,60
Ieny 15,23
Vekové skupiny

16az29 14,82
30az44 19,39
45 aviac 20,04

Priemernd denna konzumdcia cigariet medzi fajc¢iarmi a faj¢iarkami zijucimi v skimanych rémskych
osidleniach je 17,73. Rébmski muzi vyfaj¢ia denne priemerne 19,60 cigarety a Zzeny 15,23 cigarety.
Mnozstvo denne skonzumovanych cigariet stipa s narastajucim vekom faj¢iarov a fajciarok.
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13.2. Konzumacia alkoholu

Tabulka 13.4. Percento populdcie, ktord konzumovala alkohol pocas ostatnych 12 mesiacov.

Konzumovali Nekonzumovali Spolu N
alkohol alkohol

Muzi
Spolu 82,8 17,2 100 (166)
16a229 76,7 233 100 (22)
30az44 90,8 9,2 100 (45)
45 aviac 813 18,8 100 (99)
Zeny
Spolu 57,7 42,3 100 (170)
16a729 64,1 359 100 (31)
30az44 60,9 39,1 100 (44)
45 a viac 44,2 55,8 100 (95)

Graf 13.2. Percento populdcie, ktord ne/konzumovala alkohol pocas ostatnych 12 mesiacov.
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Na otdzku, ¢i za ostatny rok aspon raz konzumovali alkoholické napoje, odpovedalo pozitivne 70,3%
respondentov a 29,7% respondentov uviedlo, Ze v ostatnych 12 mesiacoch alkohol nekonzumovalo.
Medzi muzmi je vyrazne viac konzumentov alkoholu (82,8%), nez medzi zenami (57,7%). Za ostatny
rok vébec nekonzumovalo alkoholické napoje iba 17,2% muzov, ale az 42,3% zien.

Najvyssia prevalencia konzumdcie alkoholu je vo vekovej skupine respondentov 30 az 44 rokov.
Iba 9,2% muzov v tejto vekovej skupine uviedlo, Zze za posledny rok nepilo alkohol vobec. Najviac
abstinentov je vo vekovej skupine 45 a viac rokov (celkovo 38%) a hlavne medzi zenami v tejto
kategoérii (55,8%).
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Graf 13.3. Dospeld populacia, ktord konzumovala alkoholické nadpoje pocas ostatnych 12 mesiacov
podla miesta obvyklej konzumdacie
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Vacsina respondentov, v priemere 64,8%, ktori uviedli, ze konzumuju alkoholické napoje, ich obvykle
konzumuje na priatelskych alebo rodinnych navstevach, v mensej miere doma (15,9%) alebo

v pohostinskych zariadeniach (15,3%). Vyrazne odlisné konzumentské spravanie uvadzali muzi a zeny:
priblizne polovica muzov konzumuje alkohol najcastejsie na priatelskych alebo rodinnych navstevach,
viac ako Stvrtina v pohostinstvach a neceld patina doma. Na druhej strane Zzeny alkohol obvykle

v pohostinskych zariadeniach nekonzumuju vébec (tuto odpoved neuviedla Ziadna respondentka). Iba
13,6% respondentiek uviedlo obvykld konzumaciu doma a absolutna vacsina (82,7%) na priatelskych
alebo rodinnych néavstevach.

Takéto odlisné konzumentské spravanie sa da vysvetlit na jednej strane tradi¢nymi rodovymi
socidlnymi normami (konzumdcia alkoholu na verejnosti, ¢i dokonca samotna néavsteva pohostinskych
zariadeni Zenami je vnimana ako spoloc¢ensky neZiaduca), na druhej strane aj tym, Ze Zeny su skor
prilezitostnymi konzumentkami alkoholickych ndpojov. Mozné je tiez, Ze Zeny sa k ndvstevam
pohostinskych zariadeni pri vyskume neprizndavali a to prave z toho dovodu, Ze takéto spravanie je
povazované za spolocensky neziaduce.

Vypovednd hodnota tychto vysledkov spociva vyhradne v rozliseni, aka ¢ast romskej populacie
konzumuje alkohol a aku ¢ast tvoria abstinentky. Vysledky totiz nerozlisuju prilezitostnych
konzumentov alkoholu, pravidelnych konzumentov, alebo problémovych konzumentov alkoholu.
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14. Zivotny styl: fyzicka aktivita a odpoéinok

Zdravy Zivotny $tyl je pravdepodobne najddlezitejsim opatrenim v prevencii a liecbe civilizacnych
chor6b. Nedostatok pohybu, resp. sedavy sposob Zivota, sa stdva narastajucim problémom verejného
zdravotnictva. V dosledku technologického vyvoja s naroky na fyzicku aktivitu ¢oraz mensie. Ludia
travia omnoho viac ¢asu pozeranim televizie ako $portom. Tento stav vedie k mnohym zdravotnym
porucham (srdcovocievne ochorenia, diabetes, osteoporéza). Odhaduje sa, Ze 70% osdb ma
nedostato¢nu telesnu aktivitu a len 20% populacie sa venuje takej telesnej aktivite, ktord méze

viest k znizeniu rizika srdcovocievnych ochoreni (Jurkovic¢ov4, 2007). Nasledujuca kapitola analyzuje
niektoré atributy Zivotného $tylu, konkrétne spanok, mnozstvo a frekvenciu fyzickej aktivity a na zaver
sledovanie televizie neplnoletymi.

14.1. Spanok

Tabulka 14.1. ZloZenie populacie podla poctu hodin spanku za den.

NeplInoleti a dospeli Pohlavie Spolu
Neplnoleti Dospeli Muzi Zeny

Do 6 hodin 18 23,7 133 15,4 14,5
7 hodin 2,9 16,6 14 10,3 10,8
8 hodin 15,5 356 27,2 27,2 27,1
9 hodin 238 121 18,2 16,3 171
10 a viac 56,0 1,9 29,9 30,8 30,5
Spolu 100 100 100 100 100
(N) (321) (336) (322) (335) (657)

Podla zisteni tohto vyskumu nie je nedostatok spanku problémom, ktory by trapil rémsku populaciu.
Vacsina dospelej romske populacie (52,2%) spi denne sedem az osem hodin. V pripade rdomskych deti
do 16 rokov respondenti najc¢astejsie uvadzali dizku spanku desat a viac hodin (56%). Iba 4,7% deti spi
priemerne menej ako sedem hodin.

Tabulka 14.2. ZloZenie populacie podla poc¢tu hodin spanku za der a podla veku.

0az9 10az15 16az29 30az44 45 aviac
Menej ako 6 hodin 0,6 2,6 23,5 17,6 323
7 hodin 19 43 17,0 13,6 20,2
8 hodin 1,2 21,6 373 44,0 23,2
9 hodin 19,3 31,0 14,4 10,4 11
10a viac 67,1 40,5 78 14,4 13,1
Spolu 100 100 100 100 100
(N) (151) (170) (53) (89) (194)

Viac ako dve tretiny deti do devat rokov spi denne priemerne viac ako desat hodin. Viac ako polovica
deti od desat do 15 rokov spi denne osem az devat hodin a priblizne 40% deti v tomto veku spi viac
ako desat hodin. Dospeli naj¢astejsie uvadzaju priemernt dizku spanku osem hodin. Zlom nastéva vo
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vekovej skupine 45 a viac ro¢nych, v ktorej je naj¢astejsie uvadzana priemerna dizka spanku menej ako
sest hodin denne (32,3%).

Priemernd doba spéanku je celkovo 8,49 hodiny denne, z toho u dospelych je to 7,64 hodiny denne au
deti 9,64 hodiny denne. Medzi muzmi a zenami su iba nevyznamné rozdiely.

14.2. Fyzicka aktivita

Graf 14.1. ZlozZenie populécie podla typu fyzickej aktivity.
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Vacsina dospelej rémskej populdcie sa podla vyskumu pravidelne nevenuje Sportu. Viac ako dve
tretiny opytanych sa Sportu alebo cvi¢eniu nevenuje vébec, neceld tretina iba prilezitostne a iba 1,1%
pravidelne (niekolko krat za mesiac alebo za tyzden). Odlisna situacia bola zaznamenana u rémskych
deti, z ktorych sa Sportu alebo cvi¢eniu nevenuje vobec 31,5% a prilezitostne 53,3%. Pravidelne sa
venuje 3portu iba 10,7% deti. Zeny uvadzali vyrazne &astejsie, Ze sa $portovym aktivitam nevenuju
vbébec, nez muzi. Frekvencia Sportovania klesa u dospelej populacie s vekom, pri¢com zlom opat
nastava po 45 roku Zivota.
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Graf 14.2. ZloZenie dospelej populdcie v suvislosti s fyzickou namahou v rdmci ich hlavnej dennej

¢innosti.
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Na otazku o prevazujucej fyzickej aktivite pocas dna vietky vekové podskupiny okrem najstarsej (od
45 rokov) uvadzali naj¢astejsie ,chodenie, prenasanie veci, casty pohyb bez velkej fyzickej zataze".
Druhou najcastejSou odpovedou u muzov bolo ,vykonavanie uloh, ktoré si vyzaduju velku fyzicku
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14.3. Sledovanie televizie neplnoletymi

Graf 14.3. Percento neplnoletych, ktori pravidelne sleduju televiziu podla vekovej kategorie.
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Sledovanie televizie u romskych deti je celkovo excesivne. Az 93 percent deti sleduje televiziu kazdy
den. Kazdodenné pozeranie televizie je Castejsie u podskupiny deti od desat do 15 rokov (97,4%) ako
u mladsich deti do devét rokov (89,7%). Rozdiely medzi pohlaviami st nevyznamné.

Graf 14.4. Zlozenie neplnoletych, ktori pravidelne sleduju televiziu podla poc¢tu hodin denne.
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Starsie deti od desat do 15 rokov stravia sledovanim televizie obvykle viac ¢asu, nez podskupina
mladsich deti do devat rokov. Az 67,2% starsich deti (10 -15 rokov) pozerd televiziu viac ako 2
hodiny denne oproti 48,7% mladsich deti (0 -9), pricom len 11,9% deti spolu stravi pri televizii menej
ako 1 hodinu.
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15. Zivotny styl: vyziva
Okrem fyzickej aktivity je z hladiska zdravého Zivotného Stylu v prevencii a lie¢be civiliza¢nych choréb
dolezitd aj vyziva. U rémskej populdcie sme vo vyskume sledovali dojcenie deti, zlozenie stravy u deti

aj dospelych a index telesnej hmotnosti. Nadvahu a obezitu sme zistovali pomocou vypoctu z indexu
telesnej hmotnosti, ten sme ziskali na zaklade vysky a vahy, ktoré respondenti uviedli.

15.1. Dojcenie romskych deti

Spravne kimenie deti v ranom veku ma zasadny vyznam pre ich dalsi zdravy vyvin. Svetova
zdravotnicka organizacia odporuca vylu¢né dojcenie do 6 mesiacov zivota (WHO, 2001).

Graf 15.1. Typ vyzivy pocas prvych 6 tyzdriov Zivota.
Umeld wziva

Kombinovana
WZiva

Materské mlieko

0 20 40 60 80 100
B Spolu

Absolutna vacsina romskych deti dostavala v prvych Siestich tyzdioch zZivota prirodzend stravu
(82,9%). Neceld osmina (12,9%) dostavala umelu stravu.
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Graf 15.2. Typ vyzivy od 6 tyzdriov do 3 mesiacov Zivota.
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Vo veku od 3est tyzdriov do troch mesiacov Zivota dostévala materské mlieko viac ako polovica
deti a neceld patina dostavala umeld vyzivu. Kombinovand vyziva v tomto obdobi Zivota stupla
sedemnasobne, takmer na jednu tretinu.

Graf 15.3. Porovnanie konzumacie materského mlieka medzi celkovou (zdroj: WHO HFA, 2006) a
rémskou populdciou vo veku od 6 tyzdriov do troch mesiacov.
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Pozitivne je, Ze viac ako Styri patiny deti rémskej populacie dostévalo v obdobi od 6 tyzdrov do troch
mesiacov prirodzenu stravu oproti len dvom tretindm celkovej populacie. V pripade rémskej populacie
sme pre tento Udaj zlUcili podiel deti dostavajucich prirodzent a kombinovanu vyzivu, kedZe Gdaj za
celkovu populdciu sa tyka deti, ktoré dostavali aspon nejaku prirodzenu stravu.
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Graf 15.4. Typ vyzivy od 3 do 6 mesiacov zZivota.
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V obdobi medzi troma a Siestimi mesiacmi zivota vyrazne stupol podiel umelej vyzivy (37.3%). na ukor
prirodzenej. Podiel kombinovanej stravy zostal takmer rovnaky ako v predchadzajucom obdobi.

Graf 15.5. Porovnanie konzumacie materského mlieka medzi celkovou (zdroj: WHO HFA, 2006) a
romskou populdciou vo veku od troch do Sest mesiacov.
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Deti vo veku od troch do Siestich mesiacov dostavali v celkovej populdcii prirodzenu stravu len v
37,3%, kym v rdmskej populdcii az 62.7%. Prirodzena strava je jeden z mala faktorov maju pozitivny
vplyv na zdravie rémskych deti, pricom rémska populacia v tomto parametri vyrazne prevysuje
celkovu populaciu.
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15.2. Ranajky

Graf 15.6. Strava, ktoru respondenti obvykle konzumuju na ranajky (percenta).
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Iba priblizne 5% respondentov medzi detmi aj dospelymi obvykle rafiajky vynechéva.

Dospeli najéastejsie ranajkuju vyrobky akymi su chlieb, hrianka, susienky, vlocky, pecivo s maslom
alebo bez masla a podobne (v 78,2% pripadov) a kdvu s mliekom alebo bez mlieka (65,3%). Priblizne
polovica dospelych ranajkuje aj vajcia, syr, udeniny, slaninu alebo klobasu.

Deti najcastejsie ranajkuju chlieb, hrianky, susienky, vlocky, pecivo s maslom alebo bez masla a
podobne (83,3%). Dal$imi naj¢astejsimi potravinami st mlieko, ¢aj, ¢okolada, kakao, jogurt a podobné
potraviny (81,5%), menej ¢asto aj vajcia, syr, Udeniny, slaninu alebo klobésu (34,4%) a ovocie alebo
dzus (24,3%).

15.3. Zlozenie stravy

Tabulka 15.1. Frekvencia konzumovanej stravy (cela populacia).

3 alebo viackrat

Denne do tyzdna, ale ,Razal,e,b({Z Menej al,(? riaz Nikdyal.ebo
. krét do tyzdia do tyzdnia takmer nikdy
nie denne

Cerstvé ovocie 20,3 26,3 27,5 214 4,6 100
Maso 289 38,5 271 438 0,8 100
Vajcia 45 21,0 435 224 8,7 100
Ryby 18 78 171 46,2 27,0 100
Cestoviny, ryza 49,7 324 13,6 3,7 0,6 100
Chlieb, obilniny 86,5 7,7 34 12 1,2 100
Zelenina 14,0 258 30,9 251 42 100
Strukoviny 23 248 36,5 284 8,0 100
Udeniny 12,7 28,2 29,3 219 79 100
Mliecne vyrobky 324 25,6 219 17,4 2,6 100
Sladkosti 36,9 22,5 21,5 12,6 6,5 100
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Co sa tyka stravovacich navykov, najéastejsie konzumovanou kategériou potravin je chlieb a obilniny,
ktory denne konzumuje az 86,5% osbb z vyberovej vzorky. Neceld polovica konzumuje denne aj
cestoviny alebo ryzu. Priblizne tretina respondentov denne konzumuije aj sladkosti (36,9%), mliecne
vyrobky (32,4%) alebo méaso (28,9%). Iba asi patina denne jedéva aj ovocie a iba priblizne sedmina aj
zeleninu, pricom konzumacia tychto potravin je zo zdravotného hladiska velmi dolezitd. Najmenej raz do
tyzdna konzumuje ovocie 53,8% a zeleninu 56,7% respondentov. Najmenej preferovanou kategériou st
ryby, ktoré nekonzumuje jedna tretina respondentov a zriedkavo ich konzumuje 26,7% respondentov.

Tabulka 15.2. Frekvencia konzumovanej stravy (neplnoleti).

3 alebo viackrat

Denne do tyZdna, ale lRazaIlevboVZ Menej al,(? e Nikdya!ebo
e krét do tyZdiia do tyZdiia takmer nikdy
nie denne

Cerstvé ovocie 27,3 325 24,0 14,8 1,5 100
Méso 25,2 374 28,5 74 15 100
Vajcia 37 24,0 393 22,1 10,9 100
Ryby 19 8,5 19,6 41,5 285 100
Cestoviny, ryZa 50,2 353 89 41 15 100
Chlieb, obilniny 85,9 59 41 1,9 2,2 100
Zelenina 13,3 29,2 30,3 21,0 6,3 100
Strukoviny 3,7 26,4 335 275 89 100
Udeniny 11,9 254 26,5 23,1 13,1 100
Mliecne vyrobky 42,2 32,5 149 10,1 04 100
Sladkosti 53,0 289 11,9 56 0,7 100

Az 53% deti konzumuje sladkosti denne a 28,9% najmenej tri razy do tyzdna. Iba 5,6% deti je sladkosti
menej ako raz do tyzdna. Pritom Cerstvé ovocie konzumuje denne jedna tretina deti a zeleninu iba
13.3%. Menej ako raz do tyzdna konzumuje zeleninu zhruba jedna patina deti. Z hladiska zdravej
vyzivy nie je optimalne, Ze relativne najmenej deti konzumuju ryby, vajcia, strukoviny a zeleninu a tieto
dolezité zlozky potravy nahradzaju chlebom a sladkostami.

Tabulka 15.3. Frekvencia konzumovanej stravy (dospeli).

3 alebo viackrat

Demne  dotyidna, ale Razalebo2  Menejakoraz Nikdy alebo
o krét do tyzdia do tyzdia takmer nikdy
nie denne

Cerstvé ovocie 15,3 218 30,0 26,1 6,8 100
Méso 31,6 39,2 26,1 29 0,3 100
Vajcia 5,0 18,8 46,4 22,5 7,2 100
Ryby 18 73 15,2 49,6 26,0 100
Cestoviny, ryZa 49,3 30,3 16,9 34 0,0 100
Chlieb, obilniny 86,8 8,9 29 08 0,5 100
Zelenina 14,5 23,5 314 28,0 2,6 100
Strukoviny 13 23,7 38,7 28,9 74 100
Udeniny 13,2 30,3 313 211 4,2 100
Mliecne vyrobky 255 208 26,8 226 42 100
Sladkosti 255 179 284 17,6 10,5 100

U dospelych sa prirodzene vyskytuju podobné nespravne stravovacie navyky ako u deti, s tym
rozdielom, Ze konzumuju menej sladkosti. Zeny konzumuju sladkosti ¢astejsie ako muzi (denne az
42,6% zien oproti 31,5% muzov). Na druhej strane Zeny tiez konzumuju Castejsie denne zeleninu
(15,0%) ako muzi (13%) a ovocie (23,2% : 17,3%). Treba mat pritom v3ak na zreteli, Ze uvddzané udaje
mobzu byt skreslené socialnou ziaducostou odpovedi. Pri celkovom hodnoteni zdravej vyZivy je tiez
potrebné si uvedomit, Ze cenova dostupnost zeleniny na Slovensku je (podfa idajov z roku 2003)
najnizdia v Eurépskej unii (European Commisssion, 2008).
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15.4. Index telesnej hmotnosti (BMI)

Graf 15.7. ZloZenie rémskej populacie podla BMI a rozdielov medzi dospelymi a detmi
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Vysledky vyskumu ukazuju, Ze norméalnu hmotnost mé 60,9% deti a 48.7% dospelych. Nadvaha je
takmer o polovicu vyssia u dospelych, kym obezita bola zistena mierne vyssia u deti.

Graf 15.8. Zlozenie rémskej populacie podla BMI a pohlavia.
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Problémy s vahou postihuju ¢astejSie muzov ako Zeny. Normdlnu vahu alebo podvahu ma iba 48,7%
muzov, zatial, ¢o nadvéhu az 28,2% a obezitu 18,7% muzov. Na druhej strane nadvahou trpi len 23,4% a
obezitou 17,1% Zien. U celkovej populécie (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2006) je vyskyt obezity mierne
nizsi (16% Zien a 17% muzov), avsak vyskyt nadvahy je u nej znacne vyssi (40% muzov a 31% Zien).
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Graf 15.9. Zlozenie rémskej populacie podla BMI a vekovych kategorii.
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Prekvapujuce je zistenie, ze najcastejsie su postihnuté obezitou deti do devat rokov; v tejto skupine
je obéznych az 29,9% osOb'. Nadvaha je najcastejsia u ludi nad 30 rokov; v skupine od 30 do 40 rokov
bola zaznamenana u 42,6% a v skupine 45 a viac rokov u 42% oséb. Normalna vaha alebo podvaha
bola zaznamenana najcastejsie u ludi vo veku desat az 29 rokov a najmenej ¢asto u ludi vo veku 45

a viac rokov.

Zhrnutie: Vietky sledované indikatory s vynimkou dizky spanku a doj¢enia deti poukazuji na
nezdravy zivotny Styl rémskej populdcie. Konkrétne ide o vysoku prevalenciu fajé¢enia, nedostatok
aktivneho odpocinku a pohybu, nevyhovujlce zloZenie stravy a u deti privela ¢asu straveného
pasivnym sledovanim televizie. Rozdiel v neprospech Romov vsak mézeme s istotou konstatovat iba

v pripade vysokého podielu fajciarov, u ostatnych indikatorov nie su k dispozicii porovnatelné data,
alebo rozdiel medzi oboma skupinami sme nezaznamenali. Naopak je pozitivha vysokd miera dojcenia
deti oproti celkovej populdcii.

' Tento Udaj je potrebné brat s rezervou, kedZe tdaje od vieobecnych lekarov naopak hovoria o nizkom vyskyte obezity u deti,

naopak, ¢astejsie bola namerana skoér podvaha.
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Vysledky vyskumu hovoria o nerovnocennom postaveni romskej populdcie oproti majoritnej
spolo¢nosti. Vzdeldvanie, byvanie, zamestnanost a zdravotny stav su najkritickejsie oblasti, v ktorych
sa tdto nerovnocennost prejavuje. V oblasti zdravia Rdémov je nutné vzhladom na komplexnost
problému zacat systematicky riesit viacero vzdjomne prepojenych problémov. Kauzalny retazec

sa zacina pri nizkej Urovni vzdelania, ktord ma za nasledok vysoku nezamestnanost, zavislost na
socialnom systéme podpory/pomoci a chudobu. Cast rémskej populacie sa kvéli viacerym faktorom
(segregacia, diskrimindcia, nasilne premiestnenie, chudoba) usadila na vidieku a okrajoch miest so
slabou infrastrukturou, ¢asto s provizérnymi podmienkami byvania. Tymto sp6sobom vznikli tzv.
rémske osady, izolované enklavy s nulovou socidlnou mobilitou - nemoznostou prekonat sucasny
stav chudoby a izolacie a ziskat adekvéatne vzdelanie a ndsledne vyssi spolocensky status. Pri vytvéarani
akychkolvek politik a stratégif je teda nevyhnutné porozumiet a vychadzat z komplexnosti a vzdjomnej
prepojenosti pricin su¢asného stavu.

Takmer vietky sledované indikatory zdravotného stavu romskej populdcie pomerne jednoznacne
poukazuju na to, Ze najvacsim zdravotnym problémom, navyse mnohokrat podceriovanym, su
lokalitach so zlymi zdravotnymi podmienkami a v lokalitach, v ktorych nie su dostupné zdravotné
sluzby. Ludia z tychto oblasti potrebuju najvacsiu podporu a asistenciu z hladiska zlepSovania ich
zdravotného stavu.

V suvislosti so zdravim a zdravotnou starostlivostou je potrebné zamerat sa najma na nasledujuce
oblasti:

(1) Prevencia v ramci ktorej je potrebné oslovit celd romsku populdciu a zarover sa systematickejsie
zamerat na najzranitelnejsie skupiny obyvatelstva, ktoré Ziju v podmienkach bezprostredne

a/alebo v izolovanych oblastiach so zlymi zdravotnymi podmienkami, ktoré su charakteristické
obmedzenym ¢i ziadnym pristupom k pitnej, teda zdravotne nezdvadnej vode, nepritomnostou
kanalizacie a nasledne nizkym hygienickym Standardom. V rdmci tejto skupiny obyvatelstva su
obzvlast zranitelné Zeny, deti a starsi fudia.

Prevencia by sa mala zamerat predovietkym na tieto oblasti:

i. Zivotné prostredie: v pripade marginalizovanych romskych komunit, ktoré trpia
nevyhovujlcou urovriou zékladnych Zivotnych podmienok, je nevyhnutné zabezpecit ndpravu
tohto stavu formou aktivnej pomoci a poskytovania chybajucich zdrojov. Akékolvek snahy
o zlep3enie byvania a infrastruktudry, ak maju byt efektivne a dlhodobé, vyZzaduju aj priamu
angazovanost cielovych komunit a zvysenie vlastnej zodpovednosti Rdmov za svoje Zivotné
prostredie. Dolezitym vychodiskom je samotné vymedzenie pojmu socialneho byvania,
definovanie stratégie socidlneho byvania a nastrojov na implementaciu.

ii. Informovanost: je nevyhnutné zabezpecit dostupnost zrozumitelnych a jednoducho
aplikovatelnych informdcii o zdravi, vratane informacii o zdravom zivotnom 3tyle pre celu
rémsku populdciu.
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iii.Dostupnost zdravotnickych sluzieb: je potrebné dosiahnut stav, aby primarna prevencia
prevazovala nad sekundérnou, t.j. aby sa predchadzalo vzniku ochoreni a zdravotnych
komplikacii pred ich akdtnym riesenim. K tomu je potrebné prelomit aj mentélne bariéry
a odburat strach a nedéveru z pravidelnych lekarskych prehliadok.

iv.Eliminacia a redukcia Sirenia sa infekénych ochoreni: Okrem vyssie uvedenych
strukturdlnych zmien je nevyhnutné zabezpecit, aby sa vakcinacného programu ztcastrovali
vietky neplnoleté osoby bez ohladu na spdsob byvania ¢i etnickd prislusnost.

v. Obmedzenie zneuzivania lie¢iv: Je potrebné informovat ludi o negativnom vplyve pri volnom

uzivani liekov vydavanych na lekarsky predpis a v pripade prejavov symptémov ochorenia
uprednostnili ndvstevu zdravotnych zariadeni.

.Diskriminacia: Dolezité je aj zavedenie mechanizmov pre ucinné predchadzanie,
odstrariovanie a dérazné postihovanie vsetkych foriem diskriminacie v pristupe k zdravotne;j
starostlivosti zvySenim pravneho povedomia Rbmov a poskytovanim im pravnej asistencie.

\"

K dosiahnutiu uvedenych zmien je Ziaduce vyuzit potencidl danej komunity, vyrovnavat rodové
nerovnosti a viest diskusie medzi expertmi a aktivistami, vlddnymi a mimovladnymi organizaciami,
romskymi asistentmi a dalSimi relevantnymi subjektmi na lokalnej aj celonarodnej trovni. Rovnako
je potrebné vytvorit priestor a iniciovat verejné diskusie o zdravotnych zélezitostiach a problémoch.
V neposlednom rade je nevyhnutné scitlivovat majoritu voci potrebdm a problémom rémskej
mensiny.

Nasledujuce odporucania su adresované najma Ministerstvu zdravotnictva SR ako iniciatorovi
nevyhnutnych a potrebnych opatreni, avsak verime, Ze budu in3pirativne pre vietkych, ktori
sa angazuju v zlepsovani kvality Zivota romskej populacie, a posluzia aj ako namety pre Urad
splnomocnenkyne vlady pre rémske komunity:

1. Na zéklade vladneho programu z roku 2006:,,VIada nadalej povazuje rieSenie romskej

problematiky za svoju prioritu. Na jej realizaciu bude podporovat vietky rozvojové programy s
cielom zlep3ovat Zivot Rdmov a integraciu romskej komunity do spolo¢nosti pri efektivnom a
cielenom vyuzivani finan¢nych zdrojov do oblasti vzdeldvania, kultdry, zdravotnej a socidlnej
starostlivosti, infrastruktury a byvania®“ V rdmci tohto vyhlasenia je viak nevyhnutné vytvorit
adekvatne podmienky na prioritné rieSenie zdravotného stavu marginalizovanej romskej
komunity v zmysle dosiahnutia rovnovahy medzi stavom de jure a de facto (t.j. stavom
legislativy a jej redlneho uplatriovania v praxi).

2. Zabezpetit, aby poradny organ z radov expertov zaoberajucich sa problematikou rémskej
mensiny, v spolupraci s kompetentnymi institiciami aktivnejSie podporoval systémové rieSenia
na vyrovnanie nerovnosti v pristupe k zdravotnickym sluzbdm marginalizovanych skupin
obyvatelstva a sfunkénit preventivne programy zamerané na ich zdravie.

3. Zaradit profesiu zdravotny asistent do katalégu profesii a navysit pocty tychto pracovnikov, aby
sa zabezpecila kontinuita a systémovost pri ich kazdodennej ¢innosti v lokalitach s vysokym
podielom rémskej populdcie. Pri vytvarani pracovnych miest pre zdravotnych asistentov
podporit pracovnikov z radov komunity, s ktorou pracuju.

»

Vytvorit akény plan na zéklade programu podpory zdravia znevyhodnenej rémskej komunity
a zabezpecit jeho organiza¢né a financné krytie.

5. V spolupraci s kompetentnymi instituciami vytvorit systém zberu etnickych dat, na zdklade
ktorych bude mozné realne vyhodnotit zdravotny stav romskej populacie. Podporovat
realizaciu vyskumnych Cinnosti (kvalitativne aj kvantitativne vyskumy) v oblasti zdravotnej
problematiky s akcentom na sexualne a reprodukéné zdravie s cielom kvalitnejsieho a
efektivnejsieho nastavenie programov tak, aby tieto programy prispeli k zlepSeniu kvality
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zdravia rdmskych Zien a muzov, zvyseniu informovanosti v oblasti planovaného rodi¢ovstva,
poskytovaniu zdravotnej starostlivosti, vratane sluzieb sexualneho a reprodukéného zdravia bez
diskriminacie.

. Najst spOsob, ako motivovat obyvatelov, najma vSak marginalizované skupiny, aby sa

zucastrovali pravidelnych lekarskych preventivnych prehliadok a v pripade maloletych aj
dodrziavanie vakcina¢ného programu napr. formou predvolania.

. Vytvorit zdravotny podporny systém (prispevky na zdravotnu starostlivost) pre socidlne

znevyhodnené skupiny s dorazom na prevenciu chronickych a inych ochoreni. Obzvlast je
potrebné vytvorit finan¢nu podporu pre sociadlne slabé skupiny obyvatelstva, najma v oblasti
stomatologickych a inych sluzieb, ktoré vyzaduju doplécanie zo strany pacienta.

. V stcinnosti s MSSR odporucit zahrnut do $kolského vzdelavacieho programu pre socialne

znevyhodnené skupiny preventivny a osvetovy program zamerany na zlep3enie zdravotnej
situdcie Romov. K tomu je nevyhnutné vytvorit adekvatne metodické materidly.

. Vytvorit podporny systém pre lekarov pracujucich v spadovych oblastiach s vyssou

10.

11

12.

koncentraciou marginalizovanych rémskych komunit zamerany na zvy3enie motivacie lekarov
aktivne sa starat o romskych pacientov osvetovou a preventivnou ¢innostou priamo v teréne.
Déraz tiez treba klast na zvySovanie zodpovednosti za vlastné zdravie u marginalizovanych
skupin obyvatelstva.

Vytvorit efektivny, koordinovany a funkcny systém komunikacie jednotlivych subjektov
zapojenych do poskytovania sluzieb pre marginalizované rémske komunity. Nevyhnutné je
zvysenie efektivity koordina¢nej funkcie Uradu verejného zdravotnictva SR, Regionélnych
uradov verejného zdravotnictva s mimovladnymi organizaciami, ktoré v rdmci Dekddy Rémov
2005 - 2015 realizuju r6zne programy v oblasti zdravia Romskych komunit.

Podporit vznik akreditovanych programov zameranych na zdravie Romov. Zabezpecit
celozivotné vzdelavanie zdravotnickeho personalu (lekarky, zdravotnicki pracovnici)
prostrednictvom vzdeldvacich institucii, vytvorit mechanizmy supervizie (pristupu lekérov
k pacientom )

Aktivne podporit spolupracu medzi privadtnym a neziskovym sektorom v zmysle zvy3ovania
spolo¢enskej zodpovednosti firiem pri financovani programov zameranych na zdravie Rémov.
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18. Dotaznik

18. Dotaznik

(data sa zapisuju do zaznamového harku, nie do dotaznika)

Dotaznik pre domacnosti
(Otazky pre vietkych ¢lenov domacnosti)

Citite sa byt Romom?
1. ano
2. nie (pre anketara: ukonc¢ite rozhovor)

Anketdr: Odpoved'nezapisujte do zdéznamového
hdrku, ale ukoncite rozhovor.

I. Udaje o lokalite
A. Stat
Grécko
Portugalsko
Ceska republika
Slovensko
Rumunsko
6. Bulharsko
B.  Vyssi uzemny celok
1. Banskobystricky kraj
Bratislavsky kraj
Kosicky kraj
Nitriansky kraj
Pre3ovsky kraj
Trenciansky kraj
Trnavsky kraj
Zilinsky kraj

vk wN =

N AWN

C. Velkost mesta/obce

(Uvedte ndzov obce len do zdznamového hdrku, nie
do tohto dotaznika!)

Obec:

Do 5000 obyvatelov

0Od 5001 do 10,000 obyvatelov

0Od 10,001 do 25,000 obyvatelov
0Od 25,001 do 50,000 obyvatelov
0d 50,001 do 100,000 obyvatelov
0d 100,001 do 250,000 obyvatelov
Nad 250,000 obyvatelov

NounsrwnN =

Il. ZloZzenie domacnosti'
H1. Vek
(Anketdr: ak ide o dieta vo veku do 1 roka, pouZzite kéd,,01%)

H2. Pohlavie
1. Muz
2. Zena

' Anketdr — ak respondent nevie / nechce odpovedat na
otazku, v zaznamovom harku pouzite kod 0.

H3. Aky je vas vztah k tomu ¢lenovi domacnosti,
ktory v nej ma hlavné slovo? (Je bud’
hlavnym Zivitelom domdcnosti, alebo v nej
zije najdlhsie, pripadne robi najddlezitejsSie
rozhodnutia tykajuce sa domacnosti.)

1. ¢lenom s hlavnym slovom /autoritou som JA

2. manzel/ manzelka (pripadne partner/

partnerka) hlavného Zivitela rodiny

3. syn/dcéra (alebo jeho/ jej partner/ka)

hlavného Zivitela rodiny

4. zat/ nevesta (alebo partner/ka syna alebo

dcéry) hlavného Zivitela rodiny

5. otec alebo matka (pripadne svokor/ svokra)

hlavného Zivitela rodiny

6. brat/ sestra hlavného zivitela rodiny

7. vnuk/ vnucka (pripadne ich partneri)

hlavného Zivitela rodiny

8. stary otec/ stard matka (pripadne stary

rodi¢ hlavného Zivitela rodiny partnera/ky,
manzela/ky)

9. iny pribuzny/ pribuzna hlavného zivitela

rodiny
10. iny vztah

H4. Aky typ zdravotného poistenia mate?

Pozor, nejde nam o zivotné/ Urazové poistenie, ale

o klasické zdravotné poistenie (napr. poistovne VZP,

Dovera, Apollo a pod.)

1. Zdravotné poistenie so zdravotnou
starostlivostou poskytovanou statnym
zdravotnickym systémom (ma vybavenu
karti¢ku poistenca)
prazdny riadok
prazdny riadok
prazdny riadok
prazdny riadok
Bez zdravotného poistenia, ale s
MINIMALNOU (to znamend len akutne
osetrenie a pod.) zdravotnou starostlivostou
poskytovanou $tatnym zdravotnickym
systémom (nikdy si karti¢ku poistenca
nevybavil, nemal ju)

7. prazdny riadok

oA wWN
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H5. Mohli by ste povedat, ¢i v poslednej dobe

trpite nejakym zdravotnym problémom, ktory

Vam spdsobuje tazkosti pri kazdodennych

¢innostiach, (vychadzky von, obliekanie sa,

osobna hygiena, stravovanie sa, atd.)

1. Nemdm ziaden zdravotny problém =
Pokracujte otdzkou H9

2. Mam mierne zdravotné problémy

Méam pomerne vazny zdravotny problém

4. Mam velmi vazny zdravotny problém, ktory
mi spdsobuje takmer Uplnd neschopnost
vykonavat kazdodenné aktivity

w

H6. Potrebujete kvoli tymto problémom nejaku
pomoc alebo starostlivost od inych ludi? Ak
ano, dostavate pomoc od inych ludi?

1. Nepotrebujem pomoc = Pokracujte otdzkou H9

2. Potrebujem a dostdvam pomoc
3. Potrebujem, ale nedostdvam pomoc

H7. Kto sa o vas hlavne stara?
Manzel alebo partner
Manzelka alebo partnerka
Dcéra
Syn
Matka
Otec
Stary otec
Stard matka
Iny pribuzny (brat/sestra, zat/ nevesta, teta/
ujo, atd’)
Sociédlna/ dobrovolnicka sluzba (cirkev,
Cerveny kriz, atd.)
11. Iny typ vztahu
H8. PRAZDNA OTAZKA

H9. Ako by ste zhodnotili svoj zdravotny stav za
poslednych 12 mesiacov?
1. Velmi dobry

Dobry

Priemerny

Zly

. Velmi zly

H10. PRAZDNA OTAZKA

H11. Trpite postihnutim (napr. zrakové, sluchové
alebo iné telesné postihnutie), alebo
chronickym ochorenim (napr. vysokym
tlakom, cukrovkou, nddorovym ochorenim
alebo inym)? Ak ano, uvedte akym:

1. Ano = Uvedte akym:
2. Nie

WONUAWN =

_.
©

VAW

Anketdr: Po zodpovedani otdzok o kazdom ¢lenovi
domdcnosti poloZte otdzky H12, H13, H14 a H15, ktoré
sa tykaju celej domdcnosti.

H13. Kto sa zvycajne stara o deti vo veku do 14
rokov? (Pripravuje im jedlo, poméha s tlohami
do 3koly, pomaha s obliekanim, hygienou a
podobne)?

(Anketdr: je mozné oznacit viac ako jednu moznost;

oznacte vsetky moZnosti uvedené v odpovedi.)
1. Matka dietata

Otec dietata

Stard matka dietata

Stary otec dietata

Brat dietata

Sestra dietata

Ini pribuzni

Iny typ vztahu

9. Ziaden ¢len rodiny nema menej ako 15 rokov

NV WN

H14.V akom type obydlia byvate?
(Anketdr: odpoved oznacte na zdklade viastného
postdenia, ak sa rozhovor odohrdva priamo
v domdcnosti.)
1. Byt alebo dom standardnej kategdrie
(murovany alebo kvalitny dreveny dom)
2. Byvanie nizsej ako Standardnej kategorie
(dom, byt niz3ej kategodrie, unimobunka)
3. Chatr¢ (sem patri aj napr. stan, nebytové
priestory ako pivnica, kocikaren a pod.)
H15. Je cast obce, v ktorej Zijete, integrovana
s obcou alebo je izolovana? Su zdravotné
podmienky v nej dobré alebo zIé?
(Anketdr - tento aspekt zhodnotite aj podla toho, Ci
sa v obcinachddza vodovod alebo studna s pitnou
vodou, kanalizdcia alebo Zumpa, pravidelny odvoz
odpadu, hygienické centrum a pod./ Vysvetlenie
miery integrdcie je podrobne uvedené v manudli pre
anketdrov.)
1. Cast obce je integrovana do obce a su v nej
dobré zdravotné podmienky
2. Cast obce je integrovana do obce a st v nej
z|é zdravotné podmienky
3. Cast obce je izolovana od obce a st v nej
dobré zdravotné podmienky
4. Cast obce je izolovana od obce a st v nej zlé
zdravotné podmienky

H16. Nachadza sa vo vasom okoli zdravotné
stredisko?
(Pod ,.okolim rozumieme” vzdialenost, kedy sa
respondent dokdze dostat do zdravotného strediska
v priebehu priblizne 20 minit.)
1. Ano
2. Nie

Anketdr: Po zodpovedani otdzky H16 sa dalej pytajte
otdzky bud'pre “Neplnoletych’, alebo pre” Dospelych”

lll. Dalsie Gdaje o domacnosti
H12. Kolko os6b zije vo vasej domacnosti? (vratane

osoby, ktora odpoveda na otazku)
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DOTAZNIK PRE NEPLNOLETYCH
(Deti vo veku od 0 do 15 rokov)

I. Zakladné udaje

Poradové ¢islo neplnoletého:
(Anketdr: do zdznamového hdrku oznacte poradové
Cislo dietata v zdznamovom hdrku uz uvedené, t.j. ¢islo
priradené tdajom tohto dietata v prvom stlpci (¢isla
od 01 - 11) tabulky/ mrieZky pre ¢lenov domdcnosti. Je
velmi dédlezité toto cislo oznacit, pretoZe bez neho
sa vysledky dotaznika maloletych nedaju pouzit.)

M1. Aka je v stcasnosti hlavna ¢innost
maloletého?
1. Skola alebo 8kélka = Pokracujte otdzkou M3
2. Skola (a pripadne aj praca popri $tudiu) =

Pokracujte otdzkou M3

3. Praca = Pokracujte otdzkou M4

Ziadna = Pokracujte otdzkou M4

5. Dieta vo veku do 6 rokov nezapisané do

Skoly alebo $kélky = Pokracujte otdzkou M4

M2. PRAZDNA OTAZKA

M3. Ktory ro¢nik momentalne navitevujete?
. Predskolské vzdelavanie (materska Skola)
. 1.ro¢nik zdkladnej Skoly
.ro¢nik zékladnej Skoly
.ro¢nik zékladnej Skoly
.ro¢nik zékladnej Skoly
.ro¢nik zakladnej Skoly
6.ro¢nik zakladnej Skoly
. 7.ro¢nik zdkladnej Skoly
9. 8.roc¢nik zakladnej skoly
10. 9.ro¢nik zakladnej Skoly
11. 1. rocnik strednej skoly/ucilista

>

v b wWwN

1
2
3
4.
5.
6
7
8

M4. Teraz sa budeme venovat zdraviu dietata.
Ako by ste zhodnotili jeho zdravotny stav za
posledny rok?

Velmi dobry

Skor dobry

Priemerny

Skor zly

Velmi zly

uhwnN =

Il. Choroby

M5. Bolo dieta za posledny rok choré tak, ze
nemohlo vykondvat bezné aktivity (napr.
navsteva Skoly, $kolky) na dobu dlhsiu ako 10
dni bez prestavky?

1. Ano
2. Nie

M6. Informoval lekar vas alebo niekoho iného
zrodiny o tom, Ze toto dieta trpi dlhodobo
(chronicky) na niektoré ochorenie?

(Anketdr: nelitajte varianty, iba sa opytajte, na aké

choroby dieta trpi a odpovede zaznamenajte spdtne,

méZete uviest niekolko ochoreni ako priklad, aby
respondent vedel, ¢o je to chronické ochorenie.)

Vysoky krvny tlak

. Vysoka hladina cholesterolu

Cukrovka (vysoka hladina cukru v krvi)

. Astma, chronicky zapal priedusiek

(bronchitida) alebo emfyzém (rozdutie pluc/

chronické rozsirenie plic)

Srdcové ochorenie

Zaludoé¢ny vred

. Alergia

. Depresia

Iné mentalne ochorenie

Migrény alebo bolesti hlavy

Pruh

oan oo

T oK o

Zaznamové kody

1=Ano
2 = Nie

lil. Urazy

M7. Stalo sa za posledny rok dietatu nejaké nahle
zranenie? (Uraz, popalenina alebo otrava?)
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou M10

M8. Kde doslo k poslednému trazu, ktory sa
dietatu za posledny rok stal?
1. Doma, na schodoch, pri vchode do budovy, atd.
Vonku - dopravny uUraz
Vonku - iny ako dopravny uUraz
V Skole alebo 3kolke, atd.
Na inom mieste

uhwN

M9. Aky to malo na dieta dopad alebo aké
poskodenie dieta utrpelo pri danom traze?
(Anketdr: oznacte maximdlne dve moZnosti)
1. Pomliazdeniny, podliatiny, vytknuty kib
alebo povrchova reznd rana
Zlomenina alebo hlboka reznd rana
Otrava
Popdleniny
Iny dopad

uhwN

IV. Obmedzenie dennej aktivity

M10.Stalo sa pocas poslednych dvoch tyzdrov,
ze dieta kvoli urazu, chorobe alebo
bolestiam muselo obmedzit svoje bezné
aktivity? (Navsteva skoly, $kolky, hry vonku,
prechadzky a pod.)

1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou M12
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M11.0 aky typ zranenia, bolesti alebo choroby
v tomto pripade islo? Ide nam o tie priznaky
alebo bolesti, ktoré dieta ¢iasto¢ne alebo
uplne obmedzili v jeho beznych aktivitach.
(Anketdr: necitajte varianty, ale spdtne oznacte vsetky
mozZnosti uvedené respondentom.)
1. Bolest kosti, chrbtice alebo kibov
2. Nervozita, depresia alebo problémy so
spanim
3. Bolesti hrdla, kasel, prechladnutie alebo
chripka
Bolesti hlavy
Pomliazdeniny, rezné rany alebo odreniny
Bolesti ucha
Hnacka alebo ¢revné problémy
Podrézdenie koze, svrbenie, alergie
Problémy s oblickou alebo bolesti pri
moceni
10. Problémy so zaludkom, travenim, pecenou
alebo zl¢nikom
11. Horucka
12. Problémy so zubami alebo dasnami
13. Vracanie
14. Bolesti brucha
15. Ind bolest alebo iné priznaky

00N U A

V. Uzivanie liekov

M12.-M20. Pocas poslednych dvoch tyzdiov:
A. Uzilo dieta niektory z nasledujucich liekov?
B. Predpisal tieto lieky v nejakom bode lekar?
Neuvdadzajte homeopatické ani prirodné
lieciva.
(Anketdr: zaznamenajte do zdznamového hdrku typ
liekov, ktoré dieta uZivalo za posledné 2 tyZdne. Ak
neviete dany liek zaradit medzi uvedené kategdrie,
poznacte si do zdznamového hdrku jeho ndzov, liek
potom spdtne skategorizujeme. Taktiez v zaznamovom
hdrku podla niZsie uvedenych kédov oznacte, ¢i uZivanie
daného lieku predpisal alebo nepredpisal lekdr.)
M12.Lieky na prechladnutie, chripku, bolest hrdla,
bolest na prieduskach (okrem antibiotik)

M13.Lieky proti bolesti a/alebo horucke

M14.Podporné latky ako vitaminy ¢i mineralne
latky

M15.Prehanadla (laxativa)

M16.Antibiotika

M17.Lieky na upokojenie, uvolnenie a na spanok

M18.Lieky na alergiu

M19.Lieky na hnac¢ku

M20.Lieku proti vracaniu

A: Uzilo dieta takyto liek?
1=Ano
2=Nie

B: Bol liek predpisany?
1=Ano
2 =Nie

VI. Navstevy lekara

M21. Kedy ste naposledy vyhladali pomoc lekara
(osobne alebo telefonicky) kvoli nejakym
tazkostiam, bolestiam alebo ochoreniu dietata?
1. V poslednych dvoch tyzdrioch
2. Pred viac ako dvomi tyzdiami,

ale menej ako pred mesiacom
3. Pred viac ako mesiacom,

ale menej ako pred rokom >
4. Pred rokom alebo viac ako rokom
5. Dieta nebolo nikdy na navsteve

u lekara y

Pokracujte
na M26

Anketdr: Otdzky M22 az M25 sa kladu v pripade, ze
dieta navstivilo lekdra v poslednych dvoch tyzdioch
(polozka 1 v otdzke M21). V opacnom pripade
pokracujte na otdzku M26.

M22.Kde prebiehala tato posledna navsteva lekara?
1. V zdravotnom stredisku, pripadne na
poliklinike
2. Vzdravotnom stredisku, pripadne na
poliklinike u Specializovaného lekara
3. V nemocnici bez hospitalizacie (ambulantne)
Na pohotovosti na poliklinike alebo
v zdravotnom stredisku
Na pohotovosti v nemocnici
V ordindcii sukromného lekara
Prazdny riadok
V domacnosti
9. Nainom mieste

>

O N,

M23.Aky bol hlavny dévod tejto poslednej
navstevy lekara?
1. Stanovenie diagndzy a/alebo lie¢ba
2. Preventivna kontrola
3. lba vyzdvihnutie predpisu na lieky
4. Iny dévod

M24.PRAZDNA OTAZKA

M25.Ako dlho priblizne trvalo, kym ste sa dostali
zdomu k lekarovi?

(Anketdr: uvedte cas v minttach. Ak ndvsteva

prebiehala v domdcnosti pacienta, oznacte ju,999°")

M26. Stalo sa v poslednych 12 mesiacoch, Ze dieta
potrebovalo lekarsku pomoc, ale nedostalo ju?
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou M28

M27.Aky bol hlavny dévod, preco dieta nedostalo
lekarsku pomoc?
(Anketdr: necitajte nahlas rézne moznosti odpovede,
zaznamenajte ich spdéitne na zdklade spontdnnej
odpovede respondenta.)
1. Nebolo mozné sa objednat
2. Nemal kto odist z prace, aby dieta zobral k
lekarovi
Bolo to prili$ drahé / nemali dostatok penazi
Nemali moznost dopravy
Dieta bolo prili$ nervézne a vystrasené
Navstevu nebolo mozné hradit z poistenia
Nemali poistenie
Cakacia doba bola prilis dlha
Iny dévod

O ONO U AW
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M28.Navstivilo vase dieta pocas poslednych troch
mesiacoch zubéra?
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou M31

M29.Kolkokrat dieta navstivilo zubara
v poslednych troch mesiacoch?
(Anketdr: uvedte pocet ndvstev)

M30.PRAZDNA OTAZKA

Anketdr: Otdzku M31 polozte iba tym, ktori
nenavstivili zubdra v poslednych 3 mesiacoch (polozka
2 v otdzke M28).

M31.Kedy potom navstivilo zubara naposledy?
1. Viac ako 3 mesiace, ale menej ako jeden rok
2. Jeden rok alebo viac
3. Zubara nikdy nenavstivilo

M32.Bez ohladu na to, ¢i dieta navstivilo zubara
v poslednych troch mesiacoch, v akom stave
ma chrup?

(Anketdr: oznacte dno alebo nie pre kazdu

z nasledujucich poloziek)

a. Mé zubné kazy

b. Ma vytrhnuté zuby

¢. V niektorych zuboch ma plombu

d. Dasné samé od seba krvéacaju pri &isteni

zubnou kefkou

Dieta ma zdravé zuby

Dieta este nema zuby

bl 0]

Zaznamové kody

1=Ano
2 = Nie

VII. Pobyt v nemocnici a navstevy na
pohotovosti

M33.Stravilo dieta za posledny rok aspon jednu
noc v nemocnici?
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou M39

M34.Ak ano, ako dlho tam bolo?
(Uvedte pocet noci)

M35.Aky bol dévod posledného pobytu v
nemochnici?
(Anketdr: necitajte varianty, vypocujte si spontdnnu
odpoved'a ndsledne ju zapiste do hdrku priradent
podla niZsie uvedenych moznosti.)
1. Chirurgicky zakrok
2. Vysetrenie kvoli stanoveniu diagnézy
3. Lekérske o3etrenie bez chirurgického
zdkroku
4. Iny dévod

M36.PRAZDNA OTAZKA
M37.PRAZDNA OTAZKA
M38.PRAZDNA OTAZKA

M39.Muselo vase dieta pocas posledného roka
navstivit lekarsku pohotovost?
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou M41

M40. Kolkokrat muselo dieta vyuzit sluzby zdravotne;j

pohotovosti pocas posledného roka?
(Uvedte priblizny pocet)

VIil. Kazdodenné navyky
M41.Viete mi povedat priblizne kolko hodin dieta
zvycajne v noci spi?
(Uvedte pocet hodin)

Anketdr: Otdzky M42, M43 a M44 sa vztahuju iba na
deti vo veku minimdlne 1 rok a vyssie. V pripade deti
vo veku do 1 roka, pokracujte otdzkou M45.

M42.Pozera dieta zvycajne televiziu kazdy den
alebo takmer kazdy dei? (Vratane sledovania
videa a DVD.)

1. Ano
2. Nie

M43.Priblizne kolko hodin?
(Anketdr: nelitajte varianty, vypocujte si spontdnnu
odpoved'a ndsledne ju zapiste do hdrku podla nizZsie
uvedenych moznosti.)

1. Menej ako 1 hodinu

2. Od 1do 2 hodin

3. Od 2do 3 hodin

4. Viac ako 3 hodiny

M44.Ako casto vase dieta vo volnom case cvici
alebo sportuje?

(Anketdr: necitajte varianty, vypocujte si spontdnnu

odpoved'a ndsledne ju zapiste do hdrku podla niZsie

uvedenych moznosti.)

1. Vobec necvidi. Volny ¢as vyuZiva na aktivity,
ktoré su takmer Uplne sedavé (¢itanie,
sledovanie televizie, ndvsteva kina, atd)

2. Obcas Sportuje (chodenie alebo jazda
na bicykli, hrdva futbal, ska¢e ,gumu” a
podobne.)

3. Cvi¢i pravidelne niekolkokréat za mesiac
(Sport, gymnastika, behanie, timové Sporty,
atd’)

4. Venuje sa Sportu alebo fyzickému tréningu
niekolkokrat za tyzder.

5. Netyka sa (eSte nevie chodit alebo je
zdravotne postihnuté).
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IX. Stravovacie navyky

X. Ockovania a BMI (,,index telesnej hmotnosti”)

Anketdr: Otdzku M45 polozte, ak ide o dieta vo veku
od 6 mesiacov do 4 rokov.

Anketdr: Otdzku M48 poloZte, ak md dieta menej
ako 6 rokov.

M45.Aky typ stravy dostavalo dieta pocas prvych

6 mesiacov zivota? Prirodzent, kombinovanu

alebo umelu?
(Anketdr: uvedte odpoved pre kazdé z tychto obdobi
a typ stravy zaznamenajte podla nizsie uvedenych
zdznamovych kédov.)

a. Vprvych 6 tyzdrioch

b. Od 6 tyzdnhov do 3 mesiacov

¢. Od 3 mesiacov do 6 mesiacov

Zaznamové kody

1 = Prirodzena
2 = Kombinovana

3=Umela
0 = Neviem / bez
odpovede

Anketdr: Ak md dieta vek aspor jeden rok, poloZte
otdzky M46 a M47.

M46.Co zvy¢ajne jedava dieta na ranajky?
(Anketdr: nechajte respondenta vymenovat rézne
varianty a potom ich zapiste do zdznamového hdrku
podla toho, ¢o vymenoval. Pri tejto otdzke je mozné
zaznamenat viacero odpovedi.)
1. Mlieko, caj, ¢okolada, kakao, jogurt, atd.
2. Chlieb, hrianka, susienky, vlocky, pecivo
s maslom alebo bez masla, atd.
Ovocie, dzus, atd.
Vajcia, syr, udeniny, slanina alebo klobasa
Kava, kdva s mliekom alebo cierny caj
Iny druh jedla alebo napojov
Ziadne ranajky - zvyéajne ich vynechéava

o HWw

N

M47.Teraz sa zameriame na stravovanie dietata.
Ako casto dieta jedava uvedené druhy
potravin?

(Anketdr: uvedte, ako casto dieta konzumuje

nasledujuce typy jedla podla niZsie uvedenych

zdznamovych kédov.)

Cerstvé ovocie

Vajcia

Ryby

Cestoviny, ryza, zemiaky

Chlieb, vlo¢ky

. Zelenina a salaty

. Strukoviny

Udeniny

Mlie¢ne vyrobky (mlieko, syr, jogurt)
Sladkosti (susienky, marmelada, atd')

TS mooanpoe

Zaznamové kody pre frekvenciu konzumacie

. Maso (kuracie, hovadzie, bravcové, jahnacie, atd’)

1=Denne

2 =Tri alebo viackrat tyzdenne, ale nie denne
3 =Jeden alebo dvakrét tyzdenne

4 = Menej ako jedenkrat tyzdenne

5 = Nikdy alebo takmer nikdy

M48.Viete mi povedat, na ktoré choroby je vase
dieta zaockované?
(Anketdr: najprv nechajte respondenta vymenovat
ochorenia, ktoré si pamdtd a ak ich nevie, tak s nim
prejdite zoznam. Oznacte odpoved Ano alebo Nie pre
kazdé z nasledujtcich ochoreni.)
a. Zaskrt
b. Tetanus
c. Cierny kasel
d. Zlta¢ka typu B (hepatitida B)
e. Osypky
f. Mumps
g. Ruzienka/ rubeola
h. Obrna
i. Ovcie kiahne
j. Zapal mozgovych blan (Meningitida typu C)

Zaznamové kody

1=Ano
2 = Nie

Anketdr: otdzky M49, M50, M51 a M52 sa vztahuji na
vsetky deti bez ohladu na vek.

M49.Dodrzujete spravne plan oc¢kovani?
1. Ano = Pokrac¢ujte otdzkou M51
2. Nie

M50.Ak nechodite na o¢kovania, alebo chodite
nepravidelne, aky je hlavny dévod?
(Anketdr: opytajte sa a cakajte na spontdnnu
odpoved. Iba ak respondent nebude vediet odpovedat,
precitajte mu varianty.)
1. Ockovanie nie je uzito¢né/ dolezité a moze
byt nebezpecné.
2. O ockovani mame nedostatok informacii.
3. Zabudol/ la som.
4. Mame stazeny pristup do zdravotného
strediska.
5. Nemame dostatok financii (na dopravu
apod.).
6. Iné dovody.
M51.Povedzte mi, prosim, kolko dieta priblizne
vazi bez topanok a oblecenia.
(Uvedte vdhu v kilogramoch)
M52.Aké je dieta priblizne vysoké bez topanok?
(Uvedte vysku v centimetroch)

KONIEC DOTAZNIKA PRE NEPLNOLETYCH

(do zéznamového harku uvedte nasledujlce Gdaje
o rozhovore - den, mesiac, rok, ¢as, dlzka, atd)
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DOTAZNIK PRE DOSPELYCH
Populdcia vo veku 16 rokov a viac

I. Zakladné udaje

Poradové ¢islo dospelého:
(Anketdr: do zdznamového hdrku oznacte poradové
Cislo dospelého v zdznamovom hdrku uz uvedené, t.i.
¢islo priradené tdajom tohto dospelého v prvom stpci
(¢isla od 01 - 11) tabulky/ mriezky pre ¢lenov domdcnosti.
Je velmi délezité toto cislo oznacit, pretoZe bez neho
sa vysledky dotaznika nedajti pouzit.)

A1. AKka jevsucasnosti vasa ekonomicka aktivita/
typ, spdsob zamestnania?
1. Trvaly pracovny pomer
2. Ciasto¢ny pracovny uvazok (polovi¢ny
Uvazok, sezénne prace, docasna pracovna
zmluva, aktivacné prace)
Podnikatel, samostatne zarobkovo ¢inna osoba
Prazdny riadok
Nezamestnany/4, ale v minulosti pracoval/a
Nezamestnany/4, hlfadam si pracu po prvykrét
Nezamestnany/a pracujuci bez zmluvy
Student/ka = Pokracujte otdzkou A2
Na déchodku, penzista/ka poberajuci/a
starobny déchodok (vratane socidlnych vyhod)
10. Materska dovolenka/ rodi¢ovské volno
11. Invalidny déchodca/ déchodkyna

O RPN AW

Anketdr: ak respondent/ respondentka momentdlne
Studuju (bod 8 v otdzke A1), prejdite na otdzku A2; v
ostatnych pripradoch pokracujte otdzkou A3.

A2. V ktorom ro¢niku studujete?
1. Prvy ro¢nik S5, SOU
Druhy ro¢nik SS, SOU
Treti ro¢nik SS, SOU
Stvrty ro¢nik SS, SOU
Univerzitné vzdelanie
Postgradudlne vzdelanie ($pecializacia, PhD
apod.)

IS

A3. Akv sucasnosti nestudujete, aké je vase

najvyssie dosiahnuté vzdelanie?

1. Prazdny riadok

2. Prazdny riadok

3. Neukonc¢ené zékladné vzdelanie (skoncil/a
zakladnu skolu skér ako v 6smom/
deviatom) ro¢niku, alebo skoncil/a $pecidlnu
skolu)

4. Ukoncené zékladné vzdelanie

5. Neukoncené stredné vzdelanie (gymnazium,
stredna odborna skola)

6. Ukoncené stredné vzdelanie (ma maturitu)

7. Vysokoskolské vzdelanie

8. Postgradudlne vzdelanie (3pecializacia, vyssi
technicky titul alebo PhD)

9. Ukoncené uciliste

10. Neukoncené uciliste

A4. Teraz sa zameriame na zdravie. Ako by ste
zhodnotili svoj zdravotny stav za posledny rok?

Velmi dobry

Skor dobry

Priemerny

Skor zly

Velmi zly

uAwWN =

Il. Choroby

A5. Informoval Vas niekedy lekar o tom, ze trpite
na nejaké dlhodobé (chronické) ochorenie?
(Anketdr: necitajte varianty, iba sa opytajte, na aké
choroby dospely trpi a odpovede zaznamenajte spdtne,
moZete uviest niekolko ochoreni ako priklad, aby
respondent vedel, ¢o je to chronické ochorenie.)
Vysoky krvny tlak
. Vysoka hladina cholesterolu
Cukrovka (vysokd hladina cukru v krvi)
. Astma, chronicka bronchitida (chronicky
zapal priedusiek) alebo emfyzém (rozdutie,
chronické rozsirenie plic)
Srdcové ochorenie
Zaltudo¢ny vred
. Alergia
. Depresia
Iné mentalne/ psychické ochorenie
Migrény alebo bolesti hlavy
Problémy s krvnym obehom
Pruh
. Artritida (zapal kibov), reuma
. Osteopordza (rednutie kosti)
Iba u muzov: problémy s prostatou
. Iba u Zien: problémy spojené s prechodom
(okrem osteopordézy)

oan oo

ToSg3IT AT ToTQ

Zaznamové kody

1=Ano
2 =Nie

lll. Urazy

A6. Stalo saVam za posledny rok nejaké nahle
zranenie, ako napr. Uraz, popalenina alebo
otrava?

1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou A8

A7. Kde doslo k poslednému zraneniu, ktoré sa
Vam za posledny rok stalo?

Doma, na schodoch, pri vchode do budovy, atd.

Vonku - dopravny uraz

Vonku - iny ako dopravny uraz

V praci alebo v 3kole, atd.

Na inom mieste

I

IV. Obmedzenie dennej aktivity

A8. Stalo sa pocas poslednych dvoch tyzdnov,
Ze ste kvoli urazu, chorobe alebo bolestiam
museli obmedzit svoje bezné aktivity? (Napr.
praca, starostlivost o domacnost, praca okolo
domu, atd)
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou A10
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A9.

O aky typ zranenia, priznakov alebo bolesti

v tomto pripade islo? Zaujimaju nas tie, ktoré
vas ciastocne alebo uplne obmedzili vo vasich
beznych c¢innostiach.

(Anketdr: necitajte varianty, ale spdtne oznacte vsetky
mozZnosti uvedené respondentom.)

1. Bolest kosti, chrbtice alebo kibov

2. Nervozita, depresia alebo problémy so
spanim

3. Problémy s hrdlom, kasel, prechladnutie

alebo chripka

Bolesti hlavy

Pomliazdeniny, rezné rany alebo odreniny

Bolesti ucha

Hnacka alebo ¢revné problémy

Podréazdenie koze, svrbenie, alergie

Problémy s obli¢kou alebo bolesti pri moceni

Problémy so zaludkom, zaZivanim, peceriou

alebo zZl¢nikom

11. Horucka

12. Problémy so zubami alebo dasnami

13. Zavrate alebo vypadky vedomia

14. Bolest na hrudi

15. Opuch ¢lenkov

16. Dychavic¢nost, tazkosti s dychanim

17. Unava bez zjavnej priciny

18. Ind bolest alebo iné priznaky

VXNV A

V. Uzivanie liekov

A10

.-A28. Pocas poslednych dvoch tyzdiov:
A. Uzili ste niektory z nasledujucich liekov?
B. Predpisal vam tieto lieky v nejakom bode
lekar? Neuvadzajte homeopatické ani
prirodné lieciva.

(Anketdr: zaznamenajte do zdznamového hdrku typ
liekov, ktoré respondent uzival za posledné 2 tyZdne.

Akn

eviete dany liek zaradit medzi uvedené kategdrie,

poznacte si do zdznamového hdrku jeho ndzov, liek
potom spdtne skategorizujeme. Taktiez v zaznamovom
hdrku podla niZsie uvedenych kédov oznacte, ¢i uZivanie
daného lieku predpisal alebo nepredpisal lekdr.)

A10

A11
A12
A13
A14
A15
Al6
A17
A18
A19

A20.
A21.
A22.
A23.
A24.

. Lieky na prechladnutie, chripku, bolest hrdla,
bolest na prieduskach (okrem antibiotik)

. Lieky proti bolesti a/alebo hortcke

. Podporné latky ako vitaminy ¢i mineralne latky
. Prehanadla (laxativa)

. Antibiotika

. Lieky na upokojenie, uvolnenie a na spanok

. Lieky na alergiu

. Lieky na hnac¢ku

. Lieky na reumu

. Lieky na srdcové problémy

Lieky na apravu krvného tlaku

Lieky na zazivacie tazkosti

Antidepresiva (lieky proti depresii)

Iba u Zien: Antikoncep¢né tabletky (proti pocatiu)

Hormonalna substituc¢na liecba (napr. pocas
prechodu)

A25. Lieky na znizenie telesnej hmotnosti

A26. Lieky na znizenie hladiny cholesterolu

A27. Lieky na cukrovku
A28. Iné

A: Uzili ste takyto liek?
1=Ano
2 =Nie

B: Bol takyto liek predpisany?
1=Ano
2 =Nie

VI. Navstevy lekara

A29. Kedy ste naposledy vyhladali pomoc lekéra
(osobne alebo telefonicky) kvoli nejakym
tazkostiam, bolestiam alebo ochoreniu?

A30.

A31.

A32.
A33.

1.
2.

V poslednych dvoch tyzdrioch
Pred viac ako dvomi tyzdhami,
ale menej ako pred mesiacom
Pred viac ako mesiacom,

ale menej ako pred rokom

Pred rokom alebo viac ako rokom
Respondent nebol nikdy na
navsteve u lekdra 4

> Pokracujte
naA34

Kde prebiehala posledné navsteva lekéra
pocas poslednych dvoch tyzdiiov?

1.

H>w

0 0 N oW

V zdravotnom stredisku, pripadne na
poliklinike

V zdravotnom stredisku, pripadne na
poliklinike u $pecializovaného lekara
V nemocnici bez hospitalizacie (ambulantne)
Na pohotovosti na poliklinike alebo
v zdravotnom stredisku

Na pohotovosti v nemocnici

V ordinacii sukromného lekara
Prazdny riadok

V domécnosti

Na inom mieste

Aky bol hlavny dévod tejto poslednej
navstevy lekara?

1.

5.

Stanovenie diagndzy a/alebo liecba

2. Preventivna kontrola
3.
4. Potvrdenie zaciatku alebo ukoncenia

Iba vyzdvihnutie predpisu na lieky

praceneschopnosti (PN)
Iny dévod

PRAZDNA OTAZKA

V pripade poslednej navstevy lekdra, ako dlho
priblizne trvalo, kym ste sa dostali zdomu k
lekarovi?

(Anketdr: uvedte ¢as v minutach. Ak ndvsteva prebiehala
vdomdcnosti pacienta, oznacte ju kédom ,999")

A34. Stalo sa v poslednych 12 mesiacoch, Ze ste
potrebovali lekarsku pomoc, ale nedostali ste ju?

1.
2.

Ano
Nie = Pokracujte otdzkou A36
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A35. Aky bol hlavny doévod, preco ste nedostali
lekarsku pomoc?
(Anketdr: necitajte nahlas r6zne moZnosti odpovede,
zaznamenajte ich spcitne na zdklade spontdnnej
odpovede respondenta.)
1. Nebolo mozné sa objednat
2. Nemal kto odist z prace, aby respondenta
zobral k lekéarovi
Bolo to prili$ drahé / nebol dostatok penazi
Nemali moznost dopravy
Respondent bol prili$ nervézny a vystraseny
Navstevu nebolo mozné hradit z poistenia
Nemali poistenie
Cakacia doba bola prilis dlha
. Iny dévod

©EONO VAW

A36. Navstivili ste pocas poslednych troch
mesiacov zubéra?
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou A39

A37. Kolkokrat ste navstivili zubara v poslednych 3
mesiacoch?
(Anketdr: uvedte pocet ndvstev)

A38.PRAZDNA OTAZKA

Anketdr: Otdzku A39 poloZte iba tym, ktori v
poslednych 3 mesiacoch zubdra nenavstivili.

A39. Ak ste nenavstivili zubara v poslednych 3
mesiacoch, kedy to bolo naposledy?
1. Viac ako 3 mesiacov, ale menej ako jeden rok
2. Jeden rok alebo viac
3. Zubara som nikdy nenavstivil

A40. V akom stave je Vas chrup?
(Anketdr: oznacte dno alebo nie pre kazdu z
nasledujicich poloziek.)

a. Mam zubné kazy

b. Mam vytrhnuté zuby

¢. V niektorych zuboch mam plombu

d. Dasna samé od seba krvacaju pri ¢isteni
zubnou kefkou
Prazdny riadok
Méam korunky, mostiky alebo iné typy
zubnych protéz, ¢i umelych zubov
g. Chybaju mi zuby, ktoré neboli nahradené

uplnymi zubnymi protézami

h. Mam vsetky zuby pévodné

bl ()]

Zaznamové kody

1=Ano
2 = Nie

VII. Pobyt v nemocnici a navstevy na
pohotovosti
A41. Stravili ste za posledny rok aspor jednu noc
V nemocnici?
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou A47

A42. Ak ano, kolko noci ste tam stravili?
(Uvedte alebo odhadnite pocet dni.)

A43. Aky bol dévod posledného pobytu v
nemocnici?
(Anketdr: necitajte varianty, vypocujte si spontdnnu
odpoved'a ndsledne ju zapiste do hdrku priradené
podla niZsie uvedenych moznosti.)
1. Chirurgicky zakrok
2. Vysetrenie kvoli stanoveniu diagnézy
3. Lekérske osetrenie bez chirurgického
zakroku
4. Porod (vratane cisarskeho rezu)
5. Iny dévod

A44. PRAZDNA OTAZKA
A45. PRAZDNA OTAZKA
A46. PRAZDNA OTAZKA

A47. Museli ste pocas posledného roka navstivit
lekarsku pohotovost?
1. Ano
2. Nie = Pokracujte otdzkou A50

A48. Kolkokrat ste museli vyuzit sluzby zdravotnej
pohotovosti pocas posledného roka?

(Uvedte pocet a ak si respondent nevie presne

spomendut, nech to skusi odhadnut.)

A49. Ked'ste v poslednych 12 mesiacoch naposledy
vyuzili sluzby zdravotnej pohotovosti, o aky
typ sluzby islo?

1. Pohotovost v statnej nemocnici
2. Statna zdravotna pohotovost (nie v
nemocnici)

Prazdny riadok

Prazdny riadok

Mobilna zdravotnicka sluzba (3tatna sluzba)

Prazdny riadok

oA wW

VIIl. Fajéenie tabaku a konzumacia alkoholu

A50. Teraz prejdeme na dalsiu tému - fajcite v
sucasnosti?
1. Ano, denne
2. Ano, ale nie denne
3. Nefajci denne, ale fajcil v minulosti
4. Nefaj¢i ani nemal v minulosti ndvyk fajcit

Pokracujte
naA53

Anketdr: Ak fajc¢i denne (polozka 1v A50), poloZte
otdzky A51 a A52.

A51. Aké mnozstvo tabakovych vyrobkov (cigariet)
denne vyfajcite?
(Uvedte pocet.)
a. Cigarety
b. Prazdny riadok
¢. Prazdny riadok

A52. Kolko ste mali rokov, ked'ste zacali faj¢it?

(Uvedte vek.)

A53. Zvyknete obcas pit alkohol? Zaujima nas
hlavne, ¢i ste pili alkohol (aj prilezitostne)

pocas posledného roku.
1. Ano

2. Nie = Pokracujte otdzkou A56
A54. PRAZDNA OTAZKA
A55. PRAZDNA OTAZKA
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X74. Kde obvykle zvyknete pit alkohol?
1. doma
2. narodinnej alebo priatelskej navsteve
3. vkréme/ pohostinstve
4. nainom mieste

ANKETAR - Délezité!
Kolénka pre tuto (X74) otazku je na konci

zaznamového harku (po otazke A73). Budte opatrni
pri jej zapisovani do prislusnej kolénky!!!

IX. Kazdodenné navyky

A56. Priblizne kolko hodin zvy¢ajne v noci spite?
(Uvedte pocet hodin)

A57. Ktora z nasledujucich moznosti najlepsie
vystihuje vasu hlavnu fyzickua aktivitu v praci,

v $kole, v domacnosti (domace prace) atd.?

1. Sedenie po vacsiu Cast dna

2. Statie po vacsiu cast dna bez ¢astého
chodenia ¢i namahy

3. Chodenie, prendsanie veci istej hmotnosti,
Casty pohyb bez velkej fyzickej zataze

4. Vykondvanie Uloh, ktoré si vyzaduju velku
fyzicku zataz

A58. Skuste sa zamysliet, ¢i niekedy vo volnom

Case cvicite, pripadne ako casto?

(Anketdr: necitajte varianty, vypocujte si spontdnnu
odpoved'a ndsledne ju zapiste do hdrku podla nizZsie
uvedenych moznosti.)

1. Necvic¢im. Volny ¢as vyuzivam takmer
Uplne sedavo (¢itanie, sledovanie televizie,
navsteva kina, atd’)

2. Obcas vyvijam fyzicku aktivitu alebo
Sportujem (chodenie alebo jazda na bicykli,
obcas futbal alebo iny $port s priatelmi, ,
atd’)

3. Cvi¢im pravidelne, niekolkokrat za mesiac
(Sport, behanie, timové Sporty, atd.)

4. Venujem sa Sportu alebo fyzickému tréningu

A60. Teraz sa zameriame na vase stravovanie. Ako
casto jedavate uvedené druhy potravin?

(Anketdr: uvedte, ako casto respondent konzumuje

nasledujtice typy jedla podla nizsie uvedenych

zdznamovych kédov.)

Cerstvé ovocie

Maso (kuracie, hovéddzie, bravcové, jahnacie, atd’)

Vajcia

Ryby

Cestoviny, ryza, zemiaky

Chlieb, vlocky

. Zelenina a 3alaty

. Strukoviny

Udeniny

Mlie¢ne vyrobky (mlieko, syr, jogurt)

Sladkosti (susienky, marmelada, atd')

TS mpongo

Zaznamové kody pre frekvenciu konzumacie

1 =Denne

2 =Tri alebo viackrat tyzdenne, ale nie denne
3 = Jeden alebo dvakrat tyzdenne

4 = Menej ako jedenkrdt tyzdenne

5 = Nikdy alebo takmer nikdy

Anketdr: Otdzky A61 aZ A67 sa vztahuju iba na Zeny.
Ak je respondent muz, pokracujte priamo na A68.

niekolkokréat za tyzden
5. Netyka sa (invalid)

X. Stravovacie navyky

A59. Co zvycajne jedavate na ranajky?
(Anketdr: nechajte respondenta vymenovat rézne
varianty a potom ich zapiste do zdznamového hdrku
podla toho, o vymenoval. Pri tejto otdzke je mozné
zaznamenat viacero odpovedi.)
1. Mlieko, caj, ¢okolada, kakao, jogurt, atd.
2. Chlieb, hrianka, susienky, vlocky, pecivo
s maslom alebo bez masla, atd.
Ovocie, dzus, atd.
Vajcia, syr, udeniny, slanina alebo klobdsa
Kava, kdva s mliekom alebo Cierny ¢aj
Iny druh jedla alebo napojov
Ziadne ranajky - zvy¢ajne ich vynechava

Nowvesw

XI. Prevencia u Zien

A61. Rodili ste uz?
1. Ano
2. Nie

A62. Navstivili ste niekedy gynekoléga?
1. Ano
2. Nie = Preskocte na otdzku A66

A63. Ako casto ste navitevovali gynekoléga pocas
vasho tehotenstva?

Viac ako jedenkrat za mesiac

Jedenkrat za mesiac

Jedenkrat za dva mesiace

Jedenkrat za celé tehotenstvo

5. Nikdy

A64. Kedy ste naposledy navstivili gynekoléga
ziného dévodu ako tehotenstvo ¢i pérod?
(Anketdr: opytajte sa tuto otdzku len tych Zien, ktoré
uz navstivili niekedy gynekoldga.)
1. V poslednych 6 mesiacoch
2. Viac ako pred 6 mesiacmi, ale menej ako
pred rokom
3. Viac ako pred 1 rokom, ale menej ako pred
3 rokmi
4. pred 3 alebo viac rokmi
5. Respondentka nikdy nenavstivila gynekoldga
ziného dévodu ako tehotenstvo ¢i porod =
Pokracujte otdzkou A66

HwN =
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18. Dotaznik

A65. Aky bol dévod vasej poslednej navstevy
(okrem tehotenstva/porodu)?
(Anketdr: opytajte sa tuto otdzku len tych Zien, ktoré
uz navstivili niekedy gynekoldga.)
1. Gynekologické tazkosti (ochorenie, bolest)
2. Poradenstvo / pldnované rodicovstvo
3. Pravidelnd kontrola
4. Iny dovod

A66. Absolvovali ste niekedy vysetrenie
mamografom (rontgen prsnikov) na predpis
Specializovaného lekara?

1. Ano
2. Nie
3. Neviem

A67. Predpisal vam niekedy Specializovany lekar
odber vzorky buniek z kr¢ka maternice?
1. Ano
2. Nie
3. Neviem

XIlI. Dalsie informacie

A68. Povedzte mi, prosim, vasu pribliznu telesnu

hmotnost bez topanok a oblecenia.
(Anketdr: Ak je respondentkou tehotnd Zena, spytajte
sa na jej hmotnost pred tehotenstvom. Uvedte
hmotnost'v kilogramoch.)

A69. Aka je priblizne vasa telesna vyska bez
topanok?
(Uvedte vysku v centimetroch.)

A70. Pocujete televizny program, ak je hlasitost

A71.

nastavena na uUroven, ktoru ostatni povazuju
za normalnu? (Ak pouzivate sluchovu protézu,
otazka sa vztahuje na situaciu, ked'ju nosite.)
1. Ano

2. Nie

Vidite dostatoc¢ne dobre, aby ste spoznali
osobu na vzdialenost Styroch metrov,
napriklad na druhej strane ulice? (Ak
pouzivate okuliare alebo kontaktné SoSovky,
otéazka sa vztahuje na situdciu, kedy ich nosite.)
1. Ano

2. Nie

A72.PRAZDNA OTAZKA

Otdzku A73 zodpovedd priamo anketdr bez
dopytovania respondenta.

A73. Odpovedal respondent (osoba vybrana na

rozhovor) na cely dotaznik alebo potreboval

informacie od dalsieho ¢lena doméacnosti?

1. Potreboval/ la pomoc pri menej ako 10
otazkach

2. Potreboval/ la pomoc pri viac ako 10, ale
menej ako 20 otazkach

3. Potreboval/ la pomoc pri viac ako 20, ale
menej ako 30 otazkach

Mesiac

Anketdr (meno a priezvisko):

UDAJE O ROZHOVORE - Vyplnit na konci zaznamového harku, nie do tohto dotaznika!!!
Den Cas zaciatku rozhovoru (hod/min)

Trvanie (pocet minut)
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