Hodnotiaca sprava o vysledkoch 1. etapy Programu podpory zdravia
znevyhodnenej romskej komunity za roky 2007 - 2008

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
Bratislava, 25. augusta 2008



OBSAH

1. Ciel programu a harmonogram aktivit
2. Cinnost’ komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy
2.1. Oblasti ¢innosti komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy v teréne
2.1.1. Oblast zdravotnej vychovy
2.1.2. Oblast asistencie prislusnym lekdrom
2.1.3. Sledovanie zZivotného Stylu a zdravotného stavu
2.1.4. Spolupraca so skolami
2.1.5. Spolupraca so zainteresovanymi partnermi
2.1.6. Organizovanie Sportovych aktivit.
2.2. Realizované aktivity v ramci plnenia programu v roku 2007.
2.3. Podnety, problémy, navrhy, postrehy komunitnych pracovnikov zdravotnej
vychovy z prace v teréne, pozitivne dopady ich prace
2.3.1. Podnety a problémy suvisiace s podmienkami a vykonom prace
2.3.2. Podnety suvisiace s problémami v osadach
2.3.3. Podnety a problémy suvisiace s neochotou spolupracovat’
2.3.4. Podnety a problémy suvisiace s realizovanim Monitoringu
2.3.5. Podnety a problémy suvisiace s pitnou vodou
2.3.6. Pozitivne dopady prace KPZV
2.4. Prehl'ad ¢innosti komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy
v jednotlivych RUVZ
3. Monitoring Zivotného Stylu a zdravotného stavu
3.1. Charakteristika sledovaného suboru
3.2. Monitoring Zivotného $tylu
3.2.1. Vzdelanie, zamestnanost’, rodinny stav
3.2.2. Skolska dochadzka, gramotnost’, znalost’ jazyka
3.2.3. Vyziva a stravovacie navyky
3.2.4. Rizikové faktory zdravia
3.2.5. Specialna &ast pre Zeny
3.2.6. Hygiena
3.2.7. Socialne zazemie
3.2.8. Iné sledované charakteristiky
3.3. Monitoring zdravotného stavu
3.3.1. Pocit zdravia
3.3.2. Ukazovatele sledovania zdravotného stavu
3.3.2.1. Nadvaha a obezita
3.3.2.2. Krvny tlak
3.3.2.3. Celkovy cholesterol
3.3.2.4. HDL cholesterol
3.3.2.5. LDL cholesterol
3.3.2.6. Triglyceridy
3.3.2.7. Glykémia
4. Zhrnutie
4.1. Zhrnutie podnetov, ktoré vyplynuli z prace KPZV
4.2. Zhrnutie vysledkov z monitoringu Zivotného $tylu
4.3. Zhrnutie vysledkov z monitoringu zdravotného stavu
5. Navrh odporacani
6. Zaver
Prilohy

OO X000 IAAD B



Zoznam skratiek

DVD
HDL cholesterol
KPZV

LDL cholesterol
Monitoring

MZ SR

OcU

program

R MS

RUVZ

RUVZ BB
RUVZ BJ
RUVZ KE
RUVZ MI
RUVZ PP
RUVZ PO
RUVZ RS
RUVZ RV
RUVZ SNV
RUVZ SL
SUSR

TK

UVZ SR

Z8

digitalny video disk

High-density lipoprotein cholesterol

komunitni pracovnici v oblasti zdravotnej vychovy
Low-density Lipoprotein cholesterol

monitoring zivotného $tylu a zdravotného stavu

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

obecny trad

Program podpory zdravia znevyhodnenej romskej komunity
romska materska Skola

regionalny urad verejné¢ho zdravotnictva

regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v B. Bystrici
regionalny urad verejné¢ho zdravotnictva so sidlom v Bardejove
regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Kosiciach
regionalny urad verejné¢ho zdravotnictva so sidlom v Michalovciach
regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Poprade
regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v PreSove
regiondlny urad verejné¢ho zdravotnictva so sidlom v R. Sobote
regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Roznave
regiondlny trad verejné¢ho zdravotnictva so sidlom v Sp. N. Vsi
regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v St. Cubovni
Statisticky urad Slovenskej republiky

krvny tlak

Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

zakladna skola



1. Ciel’ programu a harmonogram aktivit.

Program podpory zdravia znevyhodnenej romskej komunity na roky 2007 — 2008 (d’alej
len ,,program®) sa realizuje prostrednictvom Komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy
(dalej len ,,KPZV*) na zaklade prikaznej zmluvy medzi prisluSnym regiondlnym tradom
verejného zdravotnictva a KPZV.

Ciel'om programu je zlepSenie zdravotného stavu a zvySenie zodpovednosti za vlastné
zdravie znevyhodnenej romskej komunity.

Cielovou skupinou je znevyhodnend romska komunita - obyvatelia segregovanych
a separovanych romskych osidleni a lokalit.

Separované romske komunity — s skupiny, ktoré Ziju koncentrovane v obci, alebo
v osade v blizkosti obce obyvanej prevazne neromskym obyvatel'stvom.

Segregované romske komunity — predstavuju skupinu l'udi, ktord Zije oddelene od
ostatnej populacie, je ciastoéne alebo uplne uzavretym systémom len s minimalnymi
vonkaj$imi vzt'ahmi.

Koordinatorom realizacie programu je Urad verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky (d’alej len ,,UVZ SR).

Na realizéacii programu sa v roku 2007 podielalo 10 regiondlnych tradov verejného
zdravotnictva (dalej len ,,RUVZ“): RUVZ so sidlom v Banskej Bystrici, Bardejove,
Kosiciach, Michalovciach, Poprade, Presove, Rimavskej Sobote, Roziave, SpiSskej Novej
Vsi a Starej Cubovni.

Vyber RUVZ sa uskutoénil na zaklade nasledovnych kritérii:

- oblasti s najva¢Sou nezamestnanostou (podla Statistického uradu SR — dalej len SU SR,
2005),

- oblasti s najniz§im socialno — ekonomickym hodnotenim regioénu (podl'a SU SR),

- oblasti s najvy$§im podtom romskych obyvatel'ov (podl'a SU SR),

- oblasti s najniz8ou vzdelanostnou uroviiou (podl'a SU SR),

- najnizSou strednou dizkou Zivota (podla SU SR),

vysokou mortalitou v produktivnom veku (podl'a SU SR).

Harmonogram aktivit realizovanych pri plneni programu je uvedeny v tab. ¢. 1.

Tab. €. 1 Harmonogram realizovanych aktivit vramci Programu podpory zdravia
znevyhodnenej romskej komunity v rokoch 2007 — 2008

Cas Aktivita Zodpovednost’
Rok 2007 - vypracovanie metodiky UVZ SR a 10 RUVZ
Februar rieSenia programu pre participujtcich na realizacii
zapojené RUVZ programu
- vypracovanie vzorov
vykazov pre KPZV

- 1. metodické Skolenie
pracovnikov 10-tich
RUVZ participujucich na
realizacii programu
“Metodika rieSenia
programu®’, Poprad 23. 2.

Rok 2007 - vyber 18 KPZV UVZ SR a 6 RUVZ: Kosice,
Marec — december - zaskolenie (3 — 5 denny Poprad, PreSov, Rimavska Sobota,
adaptaény program Roznava, Spisska Nova Ves
v prislusnom RUVZ)

- monitorovanie zivotného




$tylu a zdravotného stavu

v prislusnom regione
realizacia zdravotnej osvety
v komunite

Rok 2007
April

vypracovanie Dotaznika
zivotného $tylu a zdravotného
stavu, metodiky k vyplianiu
Dotaznika a mustry

k zadavaniu Dotaznika

v programe Microsoft Excel
2. metodické Skolenie
pracovnikov 10-tich RUVZ
participujucich na realizacii
programu ,,Metodika
monitorovania zdravotného
stavu znevyhodnenej romskej
komunity*, Poprad 20. 4.

1. Skolenie pre KPZV

v ,,Prevencii infekénych
chorob®, Poprad 20. 4.
vydanie a distribucia letadka na
tému ,,O¢kovanie®

v romskom, mad’arskom

a slovenskom jazyku

UVZ SR a 10 RUVZ
participujicich na realizacii
programu

Rok 2007
Jun — december

vyber a doplnenie d’alSich 12
KPZV

zaSkolenie (3 — 5 denny
adaptacny program

v prislusnom RUVZ)
monitorovanie Zivotného
$tylu a zdravotného stavu

v prisluSnom regione
realizacia zdravotnej osvety
v komunite

Doplnenie o 4 RUVZ: Bardejov,
Banska Bystrica, Stara Cuboviia,
Michalovce

Rok 2007 2. skolenie pre KPZV v UVZ SR a 10 RUVZ

Oktober »Zdravotnej vychove® a participujucich na programe
»Stomatohygiene*, Modra —
Harmonia 3. —4. 10

Rok 2007 3. skolenie pre KPZV UVZ SR v spolupraci s Asociaciou

November ,» réning pracovnych komunitnych pracovnikov a 10
a komunikaénych zruénosti, | RUVZ participujucich na realizacii
Levoca21.-23.11 programu

Rok 2007 Statistické spracovanie UVZ SR a 10 RUVZ

December a vyhodnocovanie vysledkov | participujicich na programe
monitoringu zivotného stylu
a zdravotného stavu

Rok 2008 ¢innost’ 30 komunitnych UVZ SR a RUVZ: Kosice, Poprad,

pracovnikov zdravotnej
vychovy v teréne
(segregovanych

a separovanych romskych
osidleniach a lokalitach)
priprava a realizédcia
programov podpory zdravia
realizacia zdravotnej osvety
v komunite

vydanie a distribucia
rozpravok so
zdravotnovychovnou

Presov, Rimavska Sobota,
Roziava, Spisska Nova Ves,
Bardejov, Banska Bystrica, Stara
Lubovna, Michalovce




tematikou ,,Rozpravky
z Cistého lesa“ v slovenskom
a romskom jazyku

- zaockovanie KPZV proti
hepatitide typu A

2. Cinnost’ komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy.

Komunitni pracovnici zdravotnej vychovy, zapojeni do programu, boli vyberani na
zdklade vyberového konania v jednotlivych RUVZ, prip. na zéklade predchadzajuce;
spoluprace (bez vyberového konania). Dalej boli vyuziti uz vyskoleni terénni zdravotni
asistenti z predchadzajicich projektov MZ SR, Krajskej asociacie romskych iniciativ
a Nadécie otvorenej spolo¢nosti.

Zoznam KPZV a lokality v jednotlivych regionoch, v ktorych pdsobili, je uvedeny
v pril. €. 1.

V kazdom RUVZ zmluvne posobili 3 KPZV formou dohody o vykonani prace (prvé tri
mesiace), neskdr formou Prikaznej zmluvy (do 31. 12. 2007). V rokoch 2007 a 2008
pracovalo v ramci 10-tich RUVZ 30 KPZV.

V ramci realizécie programu prebiechala terénna praca KPZV v nasledujicich 127 romskych
osidleniach a lokalitach:

Sttor, Sutor — osada, Hacava — Skalie, Hacava, Teply Vrch, Slizké, HostiSovce, Muran,
Rimavska Sobota-Duzavska cesta, Varhanovce, Kojatice, Svinia, Chminany, Chminianske
Jakubovany, Osada- Jarovnice, Osada- Hermanovce, Mirkovce, Rakusy, Raklsy — Slovenska,
Spissky Stiavnik, Vydrnik, Velkd Lomnica, Huncovce, Vyborni, Nélepkovo, Bystrany,
Rudnany, H4jik, Podskala, HrabuSice, Letanovce, Arnutovce, SpiSské TomaSovce, Svedlar,
SlavosSovce, romske osidlenie v SlavoSovciach — Hirsch, Kasaren, Krasnohorské Podhradie,
Rostar, Slavec, Rankovce, Boliarov, Bidovce, Vtackovce, Kecerovce, Vysnd Kamenica,
Cakanovce, Kralovce, Spisska Nova Ves — Vil¢urna, Markusovce, Betlanovce, Varadka,
Cigel’ka, Sverzov, Fricka, Rokytov, Kurov, Lenartov, Malcov, Snakov, Hrabské, Zborov,
Postarka, Nizny Tvarozec, Petrova, Lukov, Raslavice, Andrejova, Sarisské Cierne, Becherov,
Holumnica, Thl'any, Toporec, Jakubany, Kolackov, Podsadok, LCubotin, Sari§ské Jastrabie,
Lomnicka, Kosice, Ratkova, Hnust’a, Telgart, Pohrelskd Masa, Senica — Na hrbe, Podlavice,
Sasovéa - Na Skalici, Hamor, Cementéarenskd, Vel'ké KapuSany — osada Tehelna, Strazske,
Michalovce — Mlynska, Sasova, Kurima, Marhai, Lascov, Ortutova, Smizany, Pora¢, Hnust’a,
Klenovec, Husina, Banska Bystrica — Kotva, Hrochot’, Vlkanova, Cir¢, Stara Luboviia - ul.
Tovarenska, Kyjov, Janovce, Kezmarok, Brzotin, Druzstevna pri Hornade, Caia, Zehra,
Richiiava, Hranovnica, Hostice, Jesenské, Sumiac, Ulanka, Cubica, Svabovce, Podolinec,
Nova LCuboviia, Angy Mlyn — Michalovce, Laborec - Strazske.

Vykon &innosti KPZV v prislusnom RUVZ:
Tyzdenne:
a) 4 dni: vykon ¢innosti v komunitach - osadach
b) 5. def: vykon &innosti na prislusnom RUVZ:
- zdokladovanie cestovnych listkov,
- priprava tyzdennej spravy o ¢innosti, ktord obsahuje:
- informacie, v ktorej osade pdsobil,
- aké aktivity vykonaval,
- kolkych I'udi z osady edukoval,
- kolko Tudi zosady navstivilo na jeho podnet lekdra — dovod (ockovanie,
preventivna prehliadka, lie¢ba chorob, a pod.),
- ukolkych prebehlo monitorovanie zdravotného stavu (v sucinnosti s Poradiiou
Zdravia),




- iné zistenia, pripadne potreby komunity,
- informacie od prisluSného lekara:
- zistenie potrieb lekara (potrebné oCkovania, preventivne prehliadky a iné),

- konzulticie s nadriadenym pracovnikom (pracovnikom podpory zdravia prislusného
RUVZ), ktory zhodnotil jeho tyzdennt &innost anavrhol plan &innosti na dalsi
tyzden.

Mesacne:

Kazdy KPZV mesacne vypracovaval spravu o svojej €innosti a podpisanu prisluSnym
vediucim odboru podpory zdravia ariaditefom RUVZ (od septembra 2007 regionalnym
hygienikom) ju zasielal pisomne a e-mailom k 6. nasledujiiceho mesiaca) na UVZ SR.

2.1. Oblasti ¢innosti komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy v teréne.
V priebehu realizacie programu vykonavali KPZV ¢innost’ v nasledovnych oblastiach:

2.1.1. Oblast’ zdravotnej vychovy.
Klasickd zdravotnovychovna osveta v roémskej komunite, bola rozdelena na zdravotnu
vychovu v osadach, v Komunitnych centrach a skolach.
Bola realizovana:
a) formou poradenstva (individudlneho a skupinového) — rieSenie aktudlnych problémov
v osadach pripadne u individudlnych klientov :
- poradenstvo v oblasti zdkladnych hygienickych navykov,
- poradenstvo pri beznych ochoreniach a pri osetrovani drobnych poranenti,
- poradenstvo zamerané¢ na zlepSovanie zivotného prostredia osdd (odstranovanie
divokych skladok, tiprava okolia vodnych zdrojov a pod.),
- poradenstvo zamerané na spravnu starostlivost’ o diet’a,
- poradenstvo v oblasti zvySovania informovanosti o zdravotnej starostlivosti, pravach
a povinnostiach pacienta.
b) formou prednéasok (v Komunitnych centrach, skolach, osadach a pod.). Témy prednéasok su
uvedené v pril. €. 2.

2.1.2. Oblast’ asistencie prisluSnym lekarom.
Realizované aktivity:

- identifikécia osob s neuskutocnenymi preventivnymi prehliadkami — podnecovanie tychto
osOb k preventivnej prehliadke (u vSeobecného lekara, stomatologa, gynekoldoga,
pediatra),

- identifikdcia os6b s neuskuto¢nenymi povinnymi ockovaniami — podnecovanie tychto
0s0b k ockovaniu — deti aj dospelych,

- identifikécia 0sob bez zdravotnych preukazov — poskytnutie pomoci pri ich vybavovani

Lekari v regionoch boli spolocne so starostami obci prioritnymi relevantnymi
partnermi pre realizaciu aktivit KPZV. KPZV mali informacie o lekdroch, lekari mali
dokonalt znalost o posobeni KPZV. Prioritou ich spoluprace boli ockovania.
Zdravotnicki pracovnici pripravovali pre KPZV aktualizované zoznamy nezaockovanych
deti, aj dospelych osob. KPZV nasledne kontaktovali klientov, vysvetl'ovali im dolezitost’
oCkovania auvadzali ordina¢né hodiny u lekara. Situdcia vtejto oblasti sa podla
vyjadrenia lekarov vyrazne zlepsila.

V ramci spoluprace s lekarmi prvého kontaktu navstevovali KPZV na ich podnet aj
osoby s lieCenou hypertenziou, chorobami srdca, pohybového ustrojenstva a pod., ktoré sa
nedostavovali na pravidelné kontroly. Po intervencnom posobeni KPZV sa zvysil pocet
kontrolnych navstev pacientov u lekarov, avSak kontinudlne pdsobenie na problémové
rodiny je v tejto oblasti nevyhnutné.



KPZV na zéklade pokynov lekdrov v niektorych pripadoch sprevadzali chorych
pacientov do nemocnice podla pokynov lekara, tiez zabezpecovali dorucenie oznamu
o prepusteni dietata z nemocnice rodicom. Taktiez v pripade nutnosti doprevadzali
dlhodobo chorych pacientov pri navsteve lekdra vo svojej obci za tcelom predpisania
liekov a absolvovania potrebnych vysetreni.

KPZV priebezne realizovali monitoring krvného tlaku priamo v komunite, v pripade
zvySen¢ho TK alebo hypertenzie oznamili tito skutoc¢nost’ lekarovi prvého kontaktu
a poucili klientov o spravnej zivotosprave. V ramci navstev jednotlivych rodin v osadach
sledovali dodrziavanie rezimu chorych — kontrolovali uzivanie ordinovanej liecby,
vykonavali kontrolné merania TK a pod.).

2.1.3. Sledovanie Zivotného Stylu a zdravotného stavu.

Monitoring ~ Zivotného §tylu realizovali KPZV aodborni pracovnici RUVZ
prostrednictvom Dotaznika Zivotného $tylu a zdravotného stavu. V osadach sa vykonaval zber
udajov, presviedCanie a motivovanie respondentov, vratane informovania o priebehu
monitoringu. Ziskané udaje zadavali pracovnici RUVZ do vzorového protokolu (tzv.
»Mustra®) v programe Microsoft Excel.

Zdravotnicki pracovnici v rdmci monitoringu odoberali respondentom kapildrnu krv na
vySetrenie 4 biochemickych parametrov pristorojom Reflotron (sledované parametre: celkovy
cholesterol, glukéza, HDL cholesterol, triacylglyceroly). Zarovenn boli uskuto¢nené
antropometrické merania (telesnej vysky, hmotnosti, obvodu pasu a bokov), meranie krvného
tlaku a percenta tuku v tele. Celkovo bolo do monitoringu zapojenych 2014 respondentov —
obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych osad ztoho 941 muzov a 1073 zien.
Vek respondentov bol od 18 vyssie — neohranicene.

2.1.4. Spolupraca so Skolami.

Podstata spoluprace so Skolami spocivala v realizécii zdravotno — vychovnych
aktivit v Skolach. Zistené skutoc¢nosti prenasali KPZV po konzultaciach s pedagogickymi
pracovnikmi priamo do rdmskych rodin. Tam nasledne realizovali poradenstvo, pripadne
zdravotnu vychovu, ktord vo vicsine pripadov viedla k zlepSeniu dané¢ho stavu.

2.1.5. Spolupraca so zainteresovanymi partnermi.

Zainteresovanymi partnermi boli starostovia, pedagogicki pracovnici, lekari, terénni
socidlni pracovnici. Spolupraca spocivala v ndvrhoch a realizécii opatreni pri zisteni vyskytu
parazitov u deti, zabezpecovani Gcasti deti na povinnom ockovani, zabezpeCovani zdravotne]
starostlivosti v pripadoch akutnych infekénych ochoreni, Uprave Zzivotného prostredia
v romskych osadach s cielom zlepSenia hygienickych podmienok v osadach, v pomoci pri
vybavovani dokladov a pod.

V rdmci programu sa vo vybranych obciach okresu KoSice — okolie zacal realizovat’
projekt ,,Primarna prevencia Crevnych ndkaz udeti predskolskych zariadeni®, ktorého
hlavnymi riesitefom bol RUVZ Kosice a spoluriesitelmi materské $koly a obecné urady.
Hlavnym cielom bolo zistit' aktualnu prevalenciu crevnych parazitarnych nédkaz u deti
predskolského veku vo vybranych obciach obvodu KoSice — okolie, organizac¢ne zabezpecit
prelieCenie pozitivnych pripadov, navrhnit arealizovat' cielena zdravotnovychovnu
intervenciu pre deti a kontaktni dospelt populdciu — najma matky. S vysledkami o vyskyte
crevnych parazitdrnych nakaz u deti boli oboznamené prislusné materské Skoly, prislusni
prakticki lekari pre deti a dorast, u ktorych su deti zmluvne evidované v rdmci poskytovania
zdravotnej starostlivosti, a rodicia.

2.1.6. Organizovanie Sportovych aktivit.
V niektorych obciach KPZV organizovali Sportové aktivity pre obyvatelov
segregovanych a separovanych romskych osad: aerobic, kalanetika, bicyklovanie.



2.2. Realizované aktivity v ramci plnenia programu v roku 2007.
V roku 2007 boli uskutocnené nasledovné aktivity:

- 23. 2. 2007 sa uskutoénilo 1. metodické $kolenie pracovnikov z 10 - tich RUVZ
(participujucich na realizdcii programu) v Poprade, na ktorom bola prezentovana
Metodika k rieSeniu programu,

- marec 2007: vyber prvych 18 — tich KPZV v 6 — tich RUVZ, vytvorenie pracovno-
pravneho vzt'ahu formou dohody o vykonani prace (odpracovanych 100 hodin mesacne),
neskdr formou Prikaznej zmluvy (odpracovanych 150 hodin mesacne), zaskolenie KPZV
(formou 3 diového aZ tyzdenného adaptaéného programu v prislusnom RUVZ),
participacia KPZV na monitorovani zdravotného stavu a zivotného S$tylu a na priprave
a realizacii programov podpory zdravia,

- 20. 4. 2007 sa uskutoénilo 2. metodické $kolenie pracovnikov 10 RUVZ_(participujtcich
na programe) v Poprade zamerané na metodiku monitorovania zdravotného stavu
znevyhodnenej romskej populacie — dotaznik Zivotného Stylu a zdravotného stavu a 1.
Skolenie pre KPZV v prevencii infekénych chordb,

- jan 2007: vyber d’alsich 12 — tich KPZV v $tyroch RUVZ, vytvorenie pracovno-pravneho
vzt'ahu formou dohody o vykonani prace (odpracovanych 100 hodin mesacne), neskor
formou Prikaznej zmluvy (odpracovanych 150 hodin mesac¢ne), zaskolenie KPZV
(formou 3 diiového az tyzdenného adaptaéného programu v prislusnom RUVZ),
participacia KPZV na monitorovani zdravotného stavu a zivotného Stylu a na priprave
a realizacii programov podpory zdravia; spolu bolo v roku 2007 zapojenych do programu
10 RUVZ a 30 KPZV,

- 3. — 4. 10. 2007 sa uskuto¢nilo 2. Skolenie pre KPZV v Modre — Harmonii na
tému Zdravotnd vychova so zameranim pre deti, mladez, seniorov romskych komunit na
tému Stomatohygiena; KPZV boli poskytnuté zdravotnovychovné filmy na DVD (s
vyuzitim na zdravotni osvetu): Maskrtnd vevericka (k stomatohygiene), Rodina
a medzil'udské vztahy, Starostlivost’ o vlastné zdravie, Starostlivost’ o dieta, Sex a zdravie
urcené pre romskych ob¢anov na edukacné ucely,

- 21. — 23. novembra 2007 sa uskuto¢nilo 3. skolenie pre KPZV v Levo¢i — Tréning
pracovnych a komunikaénych zruénosti; kolenie realizovalo UVZ SR v spolupraci
s Asociaciou komunitnych pracovnikov,

- januar — august 2007: priprava, spracovanie a predkladanie programu na: VPK, GP2,
MPK, Rady vlady SR pre narodnostné mensiny a etnické skupiny a do vlady,

- UVZ SR vydal letak na tému O¢kovanie v romskom, mad’arskom a slovenskom jazyku,
ktory bol distribuovany prostrednictvom KPZV v romskej komunite (zaroven jednotlivé
RUVZ spracovali a vydali vlastné zdravotno-vychovné materialy),

- spracovanie, resp vydanie:

- metodiky k rie§eniu programu pre zapojené RUVZ,

- dotaznika Zivotného §tylu a zdravotného stavu,

- metodiky k dotazniku Zivotného §tylu a zdravotného stavu,

- vzorového protokolu (,,mustry*) k dotazniku zivotného Stylu a zdravotného stavu,

- vzoru Prikaznej zmluvy pre KPZV,

- usmernenia pre RUVZ v stvislosti s rieSenim programu,

- pokynu pre RUVZ v stvislosti s rie§enim programu,

- vzory tlaciv pre KPZV: Mesacnéd sprava, Tyzdenny plan prace, Tyzdenna spréva,
Potvrdenie o navsteve, Zaznamovy harok klientskych stranok.



2.3. Podnety, problémy, navrhy, postrehy komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy

z prace v teréne, pozitivne dopady ich prace.

2.3.1. Podnety a problémy suvisiace s podmienkami a vykonom prace.

a) Personalne

- Rozsirenie siete KPZV vteréne zdovodu snahy o zvySenie intenzity prace
v osadich a zabezpeCenie pozitivneho dopadu ich zdravotno-vychovného
pdsobenia.

b) Technické

- Rozsirenie siete Komunitnych centier v osadach — v niektorych osidleniach nie
su k dispozicii (resp. st v nevyhovujucom stave) priestory pre vykon aktivit
stvisiacich s programom.

- Stazeny pristup do osad predovSetkym v zimnom obdobi.

- Chybajuce dopravné spojenie do segregovanych osad.

- Problémy pri vytactovavani cestovnych dokladov.

¢) Organizacné

- Podla skusenosti KPZV je najefektivnejSia praca na trovni mikroregionu, resp.
intenzivne pdsobenie v malom pocéte osadd. Pracou vo viacerych osadach
v jednom tyzdni sa strdca moznost’ vybudovania vzdjomnej dovery medzi KPZV
a obyvatel'mi osad.

- Preferovanie timovej prace KPZV (podla metodiky programu — koordinator
a dvaja asistenti), ktord zosiliiuje ucinok intervenénych aktivit (vacsi reSpekt
u obyvatel'ov osad).

- Posilniovanie spoluprace so zainteresovanymi stranami na vsetkych trovniach
(nérodnej, regionalnej, lokalnej).

- VyuZzivanie uz jestvujucich multisektoralnych partnerstiev (dobra spolupraca so
Skolami, komunitnymi centrami, obcami).

- Spolupraca pri organizovani a zabezpeCovani aktivaénych prac zameranych na
zlepsovanie zivotného prostredia (likvidacia divokych sklddok, upratovanie
bezprostredného okolia obydli a pod.).

d) Materialne

- Zabezpecenie lekarniciek na oSetrenie menSich poraneni.

- Zabezpecenie primeranych informacnych materidlov o pravach a povinnostiach
pacientov.

- Flexibilita zabezpeCovania edukacnych a praktickych pomocok pri jednotlivych
intervencnych aktivitach.

2.3.2. Podnety suvisiace s problémami v osadach.

Neschopnost’ hospodarenia v domdacnosti, potreba zabezpefenia kurzov varenia
a hospodarenia pre Zeny.

Néaro¢na spolupraca s mentalne zaostalymi obyvateI'mi osad.

Neschopnost’ prevziat' zodpovednost’ za vlastnu zivotnu situaciu u obyvatel'ov osad —
rieSenie zlej hygienickej situacie (podla ich nédzoru) spociva vo vystavbe novych domov
(zodpovedny je Stat, obec, ,,ti druhi®).

Nadmerny vyskyt vol'ne sa pohybujucich agresivnych psov v osadach — priame ohrozenie
zdravia KPZV.

Absencia hygienickych navykov, nizka uroveil hygieny byvania, nedostatocna resp.
ziadna infrastruktura, osobitne v spojitosti s pristupom k zdroju pitnej vody, zvySeny
vyskyt parazitov, hlodavcov, vysoky vyskyt pedikulézy, nizka urovenl poznatkov
a vedomosti z oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia, prehlbujica sa drogova
zavislost’ hlavne u mladeze atd’.
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- Absencia platnych preukazov poistenca, nevyhnutna pomoc KPZV pri ich vybavovani
(negramotnost’ obyvatel'ov, dezorientdcia v systéme poistovnictva).

- Nedostatocné vedomosti o pravach apovinnostiach pacienta ao preventivnych
prehliadkach u rémskej komunity.

- Absencia pravidelnych preventivnych prehliadok romskych deti u zubnych lekarov.

- Zvysené riziko vyskytu infekénych ochoreni z dévodu vyskytu parazitov: bich, hlist a vii
a hlodavcov.

- Vyznamny nérast poctu mladych ludi uzivajucich omamné latky (predovsetkym
fetovanie).

- Agresivita Romov v case vyplacania socidlnych davok suvisiaca snadmernou
konzumaciou alkoholu prave v ¢ase vyplacania socidlnych davok.

- Vysoka absencia deti v Skolach, predovSetkym v zimnych mesiacoch, ¢o moéoze byt
Ciastocne sposobené chybajiicimi vhodnymi odevmi a obuvou.

- Na zéklade sktisenosti KPZV, obyvatelia z osad skor poslichnu prosbu ako prikaz.

- Vysoky vyskyt ¢iernych skladok, nelegalnych stavieb, narast poctu domacich zvierat
(o$ipané, kozy).

2.3.3. Podnety a problémy suvisiace s neochotou spolupracovat’.

- Odmietavy postoj niektorych obyvatel'ov osad k odporacaniam a pokynom lekéra, ako aj
KPZV.

- Negativny postoj kpraci apdsobeniu KPZV zo strany niektorych Komunitnych
socidlnych pracovnikov.

- Odmietavy postoj aneochota niektorych lekarov spolupracovat s KPZV, odmietanie
vydavania potvrdeni o navsteve KPZV, resp. sprevadzani obyvatela osady k lekarovi
(vydavané pre potreby RUVZ).

- Nedovera obyvatelov osdd voci lekdrom, strach znavStev lekara a predovSetkym
lekarskych prehliadok sposobeny najmé obavami zo zistenia ochorenia.

- Zavaznym atazko rieSitelnym problémom st rodiny svelmi nizkym hygienickym
Standardom, ktoré nejavia zaujem o pomoc a rieSenie ich situacie.

2.3.4. Podnety a problémy suvisiace s realizovanim Monitoringu.

- Velky zaujem obyvatel'ov romskych osad o zapojenie sa do Monitoringu, ¢o je na prvy
pohl'ad v rozpore so skutocnostami uvedenymi v predchadzajucej Casti, avSak je mozné
konStatovat’, Zze vyznamnua Ulohu zohrala dovera vybranych obyvatel'ov osad ku KPZV
(ktorych uz poznali a v minulosti im nejakym spdsobom pomohli), ako aj motivacné
balicky, ktoré boli sucast'ou ,,stratégie* ziskavania zdujemcov o Monitoring.

- Vyplhanie Dotaznika Zivotného §tylu azdravotného stavu, ktory bol sidastou
Monitoringu, bol podla vyjadreni KPZV aj vhodnou formou osvety pre obyvatel'ov osad.

2.3.5. Podnety a problémy suvisiace s pitnou vodou.

- Vo viacerych osadach su problémy stvisiace s kvalitou pitnej vody, stazenym pristupom
k zdroju pitnej vody (aj z vlastnej nedbanlivosti), poSkodenim vytokového stojana ¢i
zdevastovanim studne.

2.3.6. Pozitivne dopady prace KPZV.

Napriek mnohym problémom, predovSetkym na individudlnej Grovni v segregovanych
osadach, ktoré suvisia s vykonom prace vromskych komunitich, je mozné vzhladom
k relativne kratkej dobe trvania programu (v Case vypracovavania hodnotiacej spravy sa
program realizoval 1 rok) konStatovat’, ze sa podarilo:

- vytvorit vztahy vzajomnej dovery areSpektu medzi KPZV akomunitami, v ktorych
posobia,

- zapojit’ obyvatel'ov tychto komunit do mnohych intervencénych aktivit a zvysit’ tak zdujem
o ich zdravie a faktory, ktoré ho zdsadnym spésobom ovplyviuju,
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- vyhladat’ proaktivnych miestnych obyvatel'ov, prostrednictvom ktorych je mozné l'ahsie
sprostredkovat’ informacie a zapojit’ d’alSich ¢lenov komunit,

- nadviazat spolupracu predovsetkym na miestnej urovni so zainteresovanymi partnermi,

- zabezpecCit' lepsi pristup dotknutej populécie k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
(vyuzivanie sanitnych vozidiel poskytnutych zdravotnickym zariadeniam prostrednictvom
projektu PHARE, vybavovanie preukazov poistenca),

- vyhladévanie rodin sdetmi zaradenymi do ockovacieho programu (prestahované,
premiestnené rodiny), resp. intervencia v rodinach, ktoré o ockovanie nejavia zaujem, ¢o
malo pozitivny dopad na zvySenie percenta zaockovanosti v niektorych osadach,

- vmenSe] miere zlepSenie starostlivosti matiek o novorodencov a malé deti, posobenie
v oblasti zlepSovania osobnej hygieny a hygieny byvania, ¢o su vSak dlhodobé procesy
a vyZaduju kontinudlne a intenzivne niekol’koro¢né pdsobenie.

2.4. PrehPad c¢innosti komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy v jednotlivych
RUVZ.
Prehl'ad o pocte osob, resp. klientov zucastnenych na aktivitdch poriadanych KPZV je
uvedeny v tab. €. 2.

(xro

Tab. ¢. 2 Prehl'ad ¢innosti komunitnych pracovnikov zdravotnej vychovy za rok 2007
v jednotlivych RUVZ
Aktivita KPZV Pocet osob/klientov

RUVZ | RUVZ | RUVZ | RUVZ | RUVZ | RUVZ | RUVZ | RUVZ | RUVZ | RUVZ
BB BJ KE MI PP PO RS RV SNV SL

Preventivna prehliadka

Na podnet KPZV 352 26 518 137 756 1510 205 62 791 42
Ockovanie

Na podnet KPZV 28 136 1026 170 1782 2049 402 238 850 174
Odber krvi/na podnet KPZ 212 - 192 56 236 409 71 11 13 -
Detské poradne

Na podnet KPZV 3 26 279 136 636 1003 249 18 268 7
Liecba choroby u lekara

Na podnet KPZV 9 39 209 232 67 580 368 11 41 -
Kontrola/na podnet KPZV 27 201 192 97 112 559 321 6 - -
Vybavenie zdravotného 56 - 123 | 152 | 277 | 935 | 163 | 124 | 166 5

preukazu
poistenca/na podnet KPZV

Prieskum monitorovania
zdravotného stavu
a zivotného §tylu

947 210 1132 200 208 446 201 200 202 201

Edukécia /Zdrav. Vychova 245 210 4092 1388 4751 6855 1415 2477 3977 572

3. Monitoring Zivotného Stylu a zdravotného stavu.

Nevyhnutnou poziadavkou na zlepSenie zdravotného stavu a zvysSenie zodpovednosti
obcanov znevyhodnenej romskej komunity za vlastné zdravie je ziskanie spol'ahlivych udajov
o socialno-zdravotnej situdcii v romskej populacii.

Monitoring zivotného Stylu azdravotného stavu sa realizoval prostrednictvom
Dotaznika zivotného Stylu a zdravotného stavu. Respondentmi boli obyvatelia segregovanych
a separovanych romskych osad.
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KPZV uskuto¢nili v osadach vyber, presviedCanie a motivovanie respondentov,
informovanie o priebehu monitoringu a zber dat. Ziskané tidaje zadavali pracovnici RUVZ
do pripravenej mustry v programe Microsoft Excel.

Zamestnanci RUVZ v ramci monitoringu odoberali respondentom kapilarnu krv na
vySetrenie 4 biochemickych parametrov pomocou pristroja Reflotron (sledované parametre:
celkovy cholesterol, gluk6za, HDL cholesterol, triacylglyceroly) a zaroven boli uskuto¢nené
antropometrické merania (vysSka, vaha, obvod pasu abokov), meranie krvného tlaku
a percenta tuku v tele. Celkovo bolo do monitoringu zapojenych 2014 respondentov —
obyvatelov segregovanych a separovanych rémskych osad ztoho 941 muzov a 1073 Zien.
Vek respondentov bol od 18 vysSie.

3.1. Charakteristika sledovaného siboru.

Zamerom monitoringu zivotného Stylu a zdravotného stavu bolo ziskat' objektivne
informacie o romskej populacii zijucej v segregovanych a separovanych osadach resp.
v okrajovych castiach obci. Napriek snahe KPZV sa nepodarilo do monitoringu zapojit’
obyvatelov ~ romskych osdd situovanych mimo obec. Monitoringu zivotného S§tylu
a zdravotného stavu sa zacastnili Romovia Zijici v okrajovych Castiach obci. Této skutocnost’
vyrazne ovplyvnila vysledky monitoringu zivotného $tylu a zdravotného stavu. Okrajové Casti
obci obyvané romskym obyvatel'stvom sa uroviiou byvania a infrastruktarou priblizuju
k majoritnej populécii, preto vysledky ziskané monitoringom Zivotného Stylu a zdravotného
stavu je nutné chapat’ ako stav, ktory nezodpoveda typickym podmienkam segregovanych
rémskych osad. Charakteristika urovne byvania, zdsobovania pitnou vodou, odkanalizovanie
sa preto priblizuje skor k majoritnej populacii. Rovnako priaznivé su aj vybrané ukazovatele
zivotného §tylu.

Sledovany subor pozostdval z 2014 respondentov (obyvatelia segregovanych
a separovanych romskych osad) a tvorilo ho 47 % muZzov a 53 % zien.

Jednotlivé vekové kategodrie boli zastipené nasledovne:

18 - 24 rokov 17% respondentov, z toho: 17,2 % muzov 17,0 % Zien
25 - 34 rokov 18 % respondentov, z toho: 18,3 % muzov 18,0 % zien
35 - 44 rokov 18 % respondentov, z toho 18,4 % muzov 18,0 % Zien
45 - 54 rokov 19 % respondentov, z toho 18,0 % muzov 19,0 % zien
55 - 64 rokov 16 % respondentov, z toho 16,1 % muzov 16,0 % zien
65 — 74 rokov 10 % respondentov, z toho 9,7 % muzov 9,7 % zien

75 rokov a viac 2 % respondentov,  z toho 2,3 % muzov 2,3 % zien

Najviac respondentov bolo vo vekovej skupine 45 az 54 rokov. Pomerne pocetné bolo aj
zastipenie 25 az 44 ro¢nych. Na druhej strane, pocet respondentov vo vekovych kategoriach
nad 65 rokov je pomerne nizky.

Program sa realizoval v regionoch Banskd Bystrica, Rimavska Sobota, Roziava,
Poprad, Spisské Nova Ves, Stara Cuboviia, Bardejov, PreSov, KoSice a Michalovce (obr. €. 1).
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Obr.¢.1 Regiony Slovenska zaradené do monitoringu

Vo vybranych regionoch boli do programu vybrané nasledovné segregované
a separované romske lokality:

Banska Bystrica: Telgart, Pohoreld, Hrochot’, B. Bystrica-Cementareii, Na hrbe, Sdsova,
Podlavice, Sumiac, Zvolen — spolu 200 respondentov,

Rimavska Sobota: Sutor, Hacava mesto, Hacava - Skalie, HostiSovce, R. Sobota, R.
Sobota - Dtizavska cesta, Hostice — spolu 201 respondentov,

Poprad: Spissky Stiavnik, Raktisy, Velkd Lomnica, Holumnica, Ihlany,
Toporec — spolu 209 respondentov,

Stara Dubovna: Lubotin, Jakubany, Podsadok, Lomnicka, Sari§ské Jastrabie, Kyjov,
Kolackov — spolu 202 respondentov,

Bardejov: Postarka, Zborov, Snakov, Lenartov, Kurov, Malcov — spolu 200
respondentov,

Spisskd Nova Ves:  SpiSské TomaSovce, HrabuSice, Rudnany, Nalepkovo, Bystrany,
Betlanovce, Pora¢, Smizany — spolu 202 respondentov,

Roziava: Rostar, Slavec, Krasnohorské Podhradie, SlavoSovce, Brzotin — spolu
200 respondentov,

Kosice: Vtackovce, Rankovce, Kecerovce-Pecha, Bidovce, Boliarov — spolu
200 respondentov,

Presov: Varhaiiovce, Jarovnice, Svinia, Chminianske Jakubovany — spolu 200
respondentov,

Michalovce: Michalovce - Mlynskd, Strazske, Velké KapuSany — spolu 200
respondentov.

Slovensku narodnost’ uviedlo 54 %, mad’arskti 41 % a rémsku 5 % respondentov.

3.2. Monitoring Zivotného Stylu.

3.2.1. Vzdelanie, zamestnanost’, rodinny stav.
V ramei programu sa sledovalo ukonéenie, resp. neukonéenie zakladnej $koly (ZS)
a strednej $koly (SS) a absolvovanie vysokej skoly (VS):
ukonéena Z$ 48 % respondentov
neukon&ena ZS 34 % respondentov
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ukonéena SS 8 % respondentov
neukoncéend SS 9 % respondentov
VS vzdelanie 1 respondent

Na tito otazku neodpovedalo 1 % respondentov. Z uvedeného vyplyva, Ze len 8 %
sledovanych respondentov (ukonéena SS) bolo kvalifikovanych a az 91 % respondentov bolo
na trhu prace nekvalifikovanych, vel'mi tazko uplatiiujucich sa na trhu prace. V tejto
suvislosti sa ziada podotknut’, Ze zna¢na Cast’ respondentov navstevovala osobitnu skolu.

Uroven dosiahnutého vzdelania (ZS, SS) vo vztahu k zamestnanosti (pril. &. 3, obr. &. 2)
sa sledovala z dvoch hl'adisk:

Pocet zamestnanych respondentov podl'a dosiahnutého vzdelania:

neukon&ena ZS 14 % zamestnanych

ukonéena ZS 18 % zamestnanych

neukonéena SS 27 % zamestnanych

ukonéena SS 19 % zamestnanych

Pocet nezamestnanych respondentov podl'a dosiahnutého vzdelania:
neukonéena ZS 86 % nezamestnanych

ukonéena ZS 82 % nezamestnanych

neukoncéena SS 73 % nezamestnanych

ukonéena SS 51 % nezamestnanych

Pri hodnoteni nezamestnanosti mozno konstatovat’, Ze najviac nezamestnanych osob (73
— 86 %) je v skupine sukonéenou ZS a neukonéenou ZS a SS. Z uvedeného vyplyva, Ze
kvalifikovani Rémovia (s ukon¢enou SS) majii vadsie Sance sa zamestnat. Ukéazalo sa, Ze
zamestnanych s pravidelnym zdrojom prijmov je iba 8 %. Nezamestnanych je 28 %.
Najpocetnejsiu skupinu tvoria Romovia vykonavajuci verejnoprospesné prace (33 %). V tejto
suvislosti si vSak treba uvedomit, Ze skutony pocet nezamestnanych Roémov je 61 %,
nakol’ko aj Romovia vykonéavajici verejnoprospes$né prace si nezamestnani (pril. €. 3, obr. €.
3). Vel'mi nizke percento zamestnanych Rémov spolu so vSeobecne nizkou vzdelanostnou
uroviiou zaroven znamend nizky prijem, ¢oho priamym dosledkom je vysSia umrtnost
a chorobnost’ a prehlbovanie socio-ekonomickych nerovnosti v zdravi. Edukacné aktivity,
ktoré boli v hodnotnom obdobi vo vyznamnej miere sucastou programu, maji priamy
pozitivny dopad na zvySovanie vzdelanostnej Urovne, atym ovplyviuju aj dalSie socio-
ekonomické determinanty zdravia.

V suvislosti s poctom rokov, pocas ktorych su Romovia nezamestnani, bolo
v sledovanej vzorke 26 % respondentov nezamestnanych 5 az 10 rokov. Viac ako 10 rokov
(11 az 20 rokov) bolo nezamestnanych 38 % a viac ako 20 rokov 6 %. Z uvedeného vyplyva,
ze u romskej populécie je problém dlhodobej nezamestnanosti - 70 % (pril. €. 3, obr. €. 4).

Pri zistovani subjektivnych pocitov nezamestnanych sa zistilo, Zze 76 % respondentov
trapi skutocnost’, ze su nezamestnani. Touto skuto¢nostou sa netrdpilo 19 % a5 %
respondentov uviedlo, ze im je to jedno. Zistenie, ze Stvrtina respondentov nema zaujem
o pracu, povazujeme za vazny problém. Intenzivne pdsobenie KPZV a zvySovanie
vzdelanostnej irovne intervencnymi aktivitami, vSak moze mat’ pozitivny vplyv aj na zmenu
tohto postoja.

V dosledku nezamestnanosti vysoky pocet Romov (50 %) pobera socidlnu podporu, t. j.
nema ziaden iny pravidelny prijem. Invalidny doéchodok poberd 11 % sledovanych
respondentov.

Najviac sledovanych respondentov Zije v manzelstve 74 %, 13 % je slobodnych, 11 %
su vdovci/vdovy alen 2 % je rozvedenych (pril. €. 3, obr. €. 5 ). MozZno konStatovat’, ze
Romovia dévaju prednost’ klasickému rodinnému usporiadaniu — manzelstvu.
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Porodnost Roémov v porovnani s majoritnou Castou obyvatel'stva je vel'mi vysoka
(pril. €. 3, obr. €. 6).

3.2.2. Skolska dochadzka, gramotnost’, znalost’ jazyka.

Zistilo sa, Ze pravidelne do Skoly nechodi 28 % deti.

V stvislosti s gramotnostou respondentov sa sledovala urovenl pisania, pocitania
a ¢itania. Sledovalo sa 5 Grovni pisania (vratane schopnosti podpisania sa). Vel'mi dobre piSe
13 %, dobre 51 % a nie dobre 22 %. Zo sledovanej vzorky nevie pisat 9 % a 5 % opytanych
sa vie iba podpisat. Co sa tyka vekovych skupin a pisania, vekovo mladiie skupiny
respondentov vedia lepS$ie pisat’ nez skupiny starSie ( nad 44 rokov).

Podobné vysledky sa zistili aj pri hodnoteni urovne pocitania. Vel'mi dobre vie pocitat
14 %, dobre 51 %, nie dobre 26 % a 9 % respondentov nevie pocitat. Mozno konstatovat’, ze
viac ako 1/3 respondentov ma vicSie alebo menSie problémy pri ratani. Vekovo mladSie
skupiny respondentov vedia lepsie ratat’ nez skupiny starSie (nad 44 rokov)

Citanie dobre ovlada 61 %, slabo 26 % a nevie &itat' 13 % respondentov. Problémy
s Citanim ma 39 % respondentov.

Vyhodnotenim otazky ,,Ktory jazyk ovladate, hovorite nim?* sa zistilo, ze rémsky jazyk
ovlada 93 %, slovensky 92 %, mad’arsky 15 % a iny 8 % opytanych.

3.2.3. VyZiva a stravovacie navyky.

Vyhodnotenim otazky ,,Byvate niektoré dni bez jedla?* sa zistilo, Ze 11 % respondentov
byva niektoré dni bez jedla a 5,5 % sa vyjadrilo, Ze iba niekedy. Kazdy dent konzumuje stravu
83,5 % opytanych (pril. €. 3 obr. ¢. 7).

Pri hodnoteni dennej frekvencie konzumacie jedal sa zistilo, Ze 40 % opytanych jedava
4 az 5 krat denne, 44 % 3 krat denne a 16 % 1 az 2 krat denne.

Frekvenciu konzumacie bravéového mésa, hoviddzieho misa a hydiny uvadzaju obr. €.
8a a 8b (pril. €. 3). Viac ako polovica respondentov (73 %, resp. 86 %) konzumuje bravcové
a hovidzie méso a hydinu denne, prip. takmer denne, alebo 1-3 krat tyzdenne.

Pri sledovani konzumécie ryb sa zistilo, Ze vysoky pocet respondentov vobec
nekonzumuje ryby. Denne, resp. takmer denne konzumuje ryby 6 %, 1 az 3 krat tyzdenne 23
%, 1 az 3 krat mesacne 31 % a zriedka alebo nikdy 40 % opytanych.

U Romov prevlada casta a vysokéd spotreba udenin, ¢o mozno povazovat za chybu
v stravovacich navykoch (pril. €. 3, obr. €. 8c).

Vicgsina Romov (60 %) konzumuje mlieko a mliecne vyrobky 1 az 3 krat tyzdenne,
nikdy, resp. zriedka, tieto vyrobky nekonzumuje 13 % respondentov (pril. €. 3, obr. ¢.9).

Konzumadcia ovocia a zeleniny je u Romov pomerne nizka. Vysoka denna spotreba
zemiakov nie je prehreSkom proti raciondlnej vyzive. Tuto informéciu by bolo dobré
v budtcnosti doplnit’ o zistenia ziskané sledovanim mnozstva tejto potraviny konzumovane;j
denne jedincom (pril. €. 3 obr. €. 10a, 10b a 10c).

V sledovanej vzorke sa zistila vysoka denna spotreba bieleho chleba a peciva, Co je
vyraznou dietetickou chybou (pril. €. 3 obr. €. 11).

Najviac Romov konzumuje strukoviny 1 az 3 krat tyzdenne (pril. €. 3 obr. €. 12).

Mucne jedld su u Romov vo velkej obl'ube (pril. €. 3 obr. €. 13).

Vysoka je aj konzumacia malinoviek, limonad a kofoly (pril. ¢. 3 obr. ¢. 14) a sladkosti
(pril. €. 3 obr. €. 15).

V sledovanej vzorke respondentov 92 % Roémov uviedlo, Ze piju alkoholické nédpoje
zriedka alebo nikdy (pril. €. 3 obr. €. 16a, 16b a 16c¢).

3.2.4. Rizikove faktory zdravia.

K faj¢eniu sa priznalo 58 % respondentov. Fajcenie je najviac rozsirené¢ vo vekovej
skupine 25 az 54 rokov (pril. €. 3 obr. €. 17a, 17b). Skoro polovica respondentov (41 %) fajci
viac ako 20 rokov, 29 % faj¢i 20 rokov, 15 % 10 rokov, 13 % 5 rokov a 2 % faj¢i 1 rok.
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Podobne, ako pri hodnoteni odpovedi v suvislosti skonzumaciou alkoholickych
napojov, je problematické posudit’ pravdivost odpovedi suvisiacich s fetovanim, hranim na
hracich automatoch a uzivanim drog. Na otazku ,,Fetujete?* odpovedalo ,,nefetujem* 99 %,
»fetujem™ 0,5 % a ,,prestal som fetovat™ 0,5 % opytanych.

Na otazku ,,Hravate na vyhernych automatoch? 97 % respondentov odpovedalo, Ze
nehrava.

Na otazku ,,Uzivate nejakt drogu?* 99,5 % respondentov odpovedalo, ze nedroguje.

3.2.5. Specialna ¢ast’ pre Zeny.

U rémskych zien je niekol'konasobne vyssia porodnost’. Najviac zien (26 %) rodilo 6 az
10 krat. Celostatny priemerny pocet pdrodov na jednu Zenu v r. 2006 — 1,2 (pril. ¢. 3 obr. €.
18). Takmer polovica - 49 % romskych matiek 1. krat rodila maloleta, pred 18. rokom Zivota,
z toho 6 % pod hranicou 15. roku. Va¢Sinu pdrodov absolvovali Rémky do dvadsiatich
piatich rokov zivota (pril. ¢. 3 obr. €. 19).

V sledovanej vzorke respondentov bolo zistené vysoké percento imrti deti. Skoro 1/4
respondentiek (20,3 %) uviedla, ze im zomreli 2 deti. Jedno dieta zomrelo 71,3 %-tam a tri
deti 8,4 %-tam respondentiek.

Vicsina respondentiek (95 %) uviedla, Ze navstevovali gynekologickt poradiiu, resp., ze
rodili v nemocnici pod dohl'adom lekara a 5 %, Ze rodili doma.

Na otazku ,,Dojcili ste svoje diet'a?* 89 % zien odpovedalo ,,ano*.

Zo sledovanej vzorky romskej Zenskej populdcie 4 % priznalo pitie alkoholu pocas
tehotenstva.

FajCenie pocas tehotenstva priznalo 33 % romskych zien a9 % na tuto otazku
neodpovedalo.

Vicsina respondentiek (71 %) uviedla, Ze k nim do osady detsky lekar nechodi a 29 %,
ze detsky lekar ich osadu navstevuje.

3.2.6. Hygiena.

V suvislosti so spdsobom byvania sa sledovalo byvanie v chatr¢i, rodinnom dome,
unimobunke a v byte (pril. €. 3 obr. ¢. 20). VicSina respondentov (65 %) uviedla, Ze byva
v rodinnom dome, 15 % v chatr¢i, 19 % v byte a 1 % v unimobunke. V suvislosti s vyrazom
,rodinny dom* vSak treba upozornit’, Ze ide o0 murované stavby.

Polovica respondentov (51 %) uviedla, ze ¢erpa vodu z vodovodu, 28 % zo studne, 11 %
7o spoloéného vodovodu a 2 % z vodovodu pred domom (pril. €. 3 obr. ¢. 21). Je vSeobecne
zname, ze pre vSetky chudobné minority je jednou z najdolezitejSich zivotnych podmienok
pristup k zdravotne neSkodnej vode. NaSe vysledky poukazuju na to, zZe tento problém je treba
v suvislosti s romskou populdciou vel'mi rychlo riesit’ a vyriesit'.

Na otazku ,,Kde chodite na zachod?* 43 % respondentov odpovedalo, Ze pouziva
splachovacie WC a 52 % pouziva latrinu. Na ziachod za dom chodi 5 % opytanych.
Z uvedeného vyplyva, Ze nadpolovicna viacSina Romov (57 %) neméa doma splachovacie WC.
V suvislosti s chybanim zdravotne neskodnej vody, zistenou nizkou hygienickou kultirou ide
o vel’ky a tazko rieSitel'ny zdravotny problém. Podl'a odpovedi 83 % dospelych rémskych
respondentov dodrziava hygienu €istych rik po pouziti zachodu.

Vicsina respondentov (92 %) uviedla, Ze sa kiipe asponi raz tyzdenne, 8 % sa priznalo,
ze sa nekupe, resp. nema moznost’ sa klipat’ aspon raz tyzdenne.

Umyvanie zubov prizndva 69 % Romov, 12 % si zuby neumyva a 19 % si umyva zuby
iba niekedy.

3.2.7. Socialne zazemie.
Viac ako polovica opytanych (54 %) uviedla, ze v domécnosti byva do 5 oséb. Do 10
0sdb byva v 29 %-tach, do 15 T'udi v 5 %-tach a viac ako 15 0s6b byva v 1 % domécnosti
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(pril. ¢. 3 obr. ¢. 22). Pomerne vysoky pocet I'udi (dospelych aj deti) v jednotlivych
domacnostiach mozno dat’ do stvisu s mnohopocetnost’ou romskych rodin.

Viac ako tretina zo sledovaného suboru (37 %) obyva domacnost’ s dvomi izbami, 22 %
s troma izbami, 18 % s 1 izbou a 23 % ma k dispozicii 4 a viac izieb (pril. €. 3 obr. €. 23).

Ako parameter kvality byvania romskych rodin sme si stanovili pocet osdb obyvajucich
jednu izbu (pril. €. 3 obr. €. 23a). Priblizne Stvrtina romskych rodin, ktorych socialne
podmienky sa zistovali v rdmci tohto prieskumu, ma optimalnu kvalitu byvania (t. j. jedna
izba pripada na jedného ¢lena domacnosti). Najviac rodin (22,9 %) byva tak, Ze na jednu izbu
pripadaju 3 osoby a priblizne pitina rodin byva pri vel'mi vysokom pocte 5 aviac l'udi
v jednej izbe.

Roémovia davaju 96 % vsetkych prijmov na potraviny (pril. ¢. 3 obr. ¢. 24). Ide o velku
c¢iastku. Pri posudzovani odpovedi na tuto otazku treba zobrat’ do Givahy vysku ich prijmov.

Chladnicka, pracka, televizor, radio a video si vo vicSine romskych domécnosti,
polovica vlastni telefon alebo mobil. Vybavenie domdacnosti pocitatom je nizke (3 %).
Dovody mozu byt viaceré, napr. cenova nedostupnost’, pocitacova gramotnost’ a pod. (pril. €.
3 obr. ¢. 25).

3.2.8. Iné sledované charakteristiky.

Na prvé miesta ddvaji Rémovia vo svojom zivote zdravie, rodinu a domov (pril. €. 3
obr. ¢. 26). Zaujimavostou je, Ze iba 5 % z nich davaji na prvé miesto deti. Uvedené vSak
moze byt sposobené skutonostou, ze v odpovediach uréenych dotaznikom boli deti uvedené
zvlast, pricom deti st stcastou rodiny. Otdzkou je, do akej miery ponuky odpovedi, ktoré
dotaznik poskytoval, viedli k tomu, ze vacSina respondentov dala na 1. miesto zdravie.

Vicsina respondentov vo vol'nom ¢ase pozerd TV, video, poctiva radio alebo upratuje
(pril. €. 3 obr. &. 27).

Na otazku ,,Niektori 'udia ziji dobre, niektorym sa dari menej dobre. Ako sa dari vam?“
3 % respondentov odpovedalo, Ze sa im dari vel'mi dobre, 71 %, Ze sa im dari dobre, 23 %, Ze
nie dobre a 3 %, Ze sa im dari zle. Z uvedeného vyplyva, ze 74 % opytanych uviedlo, Ze sa im
dari vel'mi dobre a dobre, o je obrazom ich zna¢ného optimizmu.

V lepsiu buducnost’ veri 46 % opytanych. Vécsina respondentov (60 %) sa nezaujima
o politiku.

3.3. Monitoring zdravotného stavu.

3.3.1. Pocit zdravia.

Pocit, ze sa citi byt zdravy, udava 55 % respondentov.

Na otazku , Trpite dlhodobo nejakou chorobou?* kladne odpovedalo 44 %
respondentov.

Vicsina (96 %) Romov ma zaujem sa starat’ o svoje zdravie a v ¢ase potreby navstevuje
lekdra. V Case choroby nenavstevuje lekdra 4 % respondentov, a to z dovodov: boji sa lekarov
(9 %), nemajt peniaze (8 %), neveria lekdrom (2 %), sami si poradia (3 %) a 13 % nevedelo
uviest’ ziaden dovod.

NajcastejSie priznané ochorenia boli urdémskej populacie vysoky krvny tlak
a kardiovaskularne ochorenia (pril. ¢. 3 obr. ¢. 28). Prehl'ad o d'alSich ochoreniach roémskych
respondentov ukazuje obr. €. 29 v prilohe €. 3.

Na otazku ,,Uzivate lieky na srdce?* kladne odpovedalo 16 % ana otazku ,,Uzivate
lieky na vysoky tlak?“ 25 % respondentov. VicSina respondentov uziva lieky podla
odportcania lekara.

Na otazku ,,Liecili ste sa niekedy na pohlavnu chorobu?* odpovedalo kladne 16 z2 014
respondentov, 7 neodpovedalo (percentudlny vyskyt pohlavnych choréb uRémov sa
nepodarilo zistit’). Mozno vSak konstatovat, Ze nedostatocné hygienické navyky vedua
k moznosti nakazenia sa pohlavnymi ochoreniami.
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Na otazku ,,Mali ste niekedy zltacku?*“ kladne odpovedalo 10 % opytanych a9 %
respondentov odpovedalo ,,neviem*.

3.3.2. Ukazovatele sledovania zdravotného stavu.

Zvolené biochemické parametre umoznuju sledovanie zdravotného stavu, na ich
zéklade je mozné hodnotit’ dopady Zivotného $tylu na zdravotny stav a sucasne je mozné
hodnotit’ zvySené riziko srdcovo-cievnych ochoreni.

V tabulke 3 st uvedené referencné dolné a horné hranice, ktoré¢ st odporacané pre
koncentraciu cholesterolu, triacyglyceridov a glukozy v krvi:

Tab. 3 Hodnoty sledovanych biochemickych parametrov
Latka Dolna hranica Horna hranica
Celkovy cholesterol 2,9 mmol/l 5,2 mmol/l
HDL cholesterol, muzi 0,9 mmol/l 2,1 mmol/l
HDL cholesterol, Zeny 1,2 mmol/l 2,7 mmol/l
LDL cholesterol 1,2 mmol/l 3,4 mmol/l
Triacylglyceroly 0,45 mmol/l 1,7 mmol/l
Glykémia 3,35 mmol/l 6,10 mmol/l

Tieto hodnoty nie s ustanovené ako zavdzné. Z tohto dovodu sa modzu lisit’ podla
literarnych pramenov, z ktorych st cerpané.

Niektoré udaje ziskané z oblasti zdravotného stavu sme porovnali s idajmi ziskanymi
pri sledovani zdravotného uvedomenia a spravania obcanov Slovenska v rokoch 2004-2005
(Sprava o zdravotnom uvedomeni a spravani ob&anov SR v rokoch 2004-2005. UVZ SR
Bratislava, 20006).

3.3.2.1. Nadvaha a obezita.

Viac ako polovica sledovanej romskej populacie ma nadvéahu (BMI>25 kg/m?). Ide
0 57 % muzov a 58 % zien (pril. ¢. 3 obr. €. 30). Zvlast varovny je vyskyt vel'kého poctu osdb
s roznymi stupfiami stupfiom obezity, t. j. miera zvySenia hodnoty BMI nad 30 kg/m’.
Extrémne vysoky je vyskyt druhého a treticho stupiia obezity (hodnota BMI prevysSuje 35,
resp. 40 kg/m?). Tato kategoria obsahuje dvakrat viac Zien ako muZov. Pravdepodobne to
suvisi so stravovacimi navykmi a spésobom zivota, hoci genetickd predispozicia sa neda
uplne vylacit. Vyskyt osob s extrémne nizkymi hodnotami BMI (podvyzivenych) sa
pohybuje na urovni 8 % u muzov a 13 % u zien. Celkovo je vyskyt extrémnych hodnét BMI
po&etne;jsi u romskych Zien neZ u romskych muzov (okrem kategorie >30-35 kg/m?).

V ramci sledovaného stboru dosiahla priemerna telesnd vyska 168 cm u muzov a 157
cm u zien. Priemernd hmotnost’ bola 76 kg u muzov a 68 kg u Zien.

Porovnanie hodnot BMI pre rémske Zeny a zeny z majoritnej komunity ukazuje, ze
v mladSich vekovych skupinach (do 34. roku veku) st hodnoty BMI podobné pre obe
komunity. Vo vyssich vekovych skupinach (nad 35 rokov veku) st priemerné hodnoty pre
7eny z majority blizke strednej hodnote 26 kg/m”. Po dosiahnuti 35 roku veku dochadza
urémskych zien kvyraznému narastu hodnét BMI, ktoré vykazuju znaky nadmernej
hmotnosti a obezity. Pravdepodobne je to dosledok stravovacich navykov v spojeni s vyrazne
vysSou podrodnostou vyskytujicou sa v romskej komunite. Tento rozdiel je Statisticky
vyznamny (pril. €. 3 €. 31).

Podobné je aj rozloZenie vyskytu obezity u romskych muzov. Vo vekovych skupinach
nad 25 rokov st hodnoty BMI vysS$ie ako u majority. VSetky stredné hodnoty st vyssie ako 25
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kg/m®, &o znamend, Ze priemerni romski muzi v tychto vekovych kategoriach maju nadmerna
hmotnost’ (pril. €. 3 obr. €. 32 v prilohe).

3.3.2.2. Krvny tlak.

Hodnoty diastolického tlaku sa u 81 % muZov a 84 % zien nachadzaji pod hodnotou 90
mmHg (pril. ¢. 3 obr. €. 33). Vysoky systolicky tlak (nad 140 mmHg) ma 27 % muzov a 22 %
zien.
3.3.2.3. Celkovy cholesterol.

Vzhl'adom na zistenie nadmernej hmotnosti a obezity u velkej ¢asti rémskej populacie
zo sledovanych oblasti bola venovana pozornost aj sledovaniu cholesterolu u skimane;j
populdcie. Sledovala sa celkova hladina cholesterolu, ako aj hodnoty HDL a LDL
cholesterolu u muzov a zien.

Ako vyplyva z vyhodnotenia celkovej hladiny cholesterolu u romskych muzov a Zien
(pril. €. 3 obr. €. 34 a €. 35), je stredna hodnota cholesterolu rémskych muzov a zien (okrem
zien starSich ako 45 rokov) v rdmci povoleného rozpitia (2,9 az 5,2 mmol/l, vid. tab. ¢. 3).
Romske zeny vekovych skupin nad 45 rokov maji stredné hodnoty cholesterolu nad 5
mmol/l. Tento stav koreSponduje so zisteniami tykajlicimi sa zistenia nadmernej hmotnosti
a obezity u tejto Casti sledovanej populacie.

Pri porovnani priemernych hodnot cholesterolu zistenych urémskej populacie
s vyskytom cholesterolu u majoritnej populécie zistime, ze rozlozenie podla vekovych skupin
je vel'mi podobné a stredné hodnoty st u majoritnej populdcie mierne vyssie (pril. €. 3 obr. €.
36).

3.3.2.4. HDL cholesterol.

Porovnanim zistenych strednych hodnét asmerodajnych odchyliek vyskytu HDL
cholesterolu u romskych muzov a Zien (pril. ¢. 3 obr. ¢. 37) sme zistili, Ze stredné¢ hodnoty
HDL cholesterolu sa pre vsetky vekové kategorie, ako aj obe pohlavia, nachadzajii v rdmci
odporucaného rozpitia. Na druhej strane, poloha strednych hodnét HDL cholesterolu
v blizkosti dolnej hranice odporti¢aného rozpétia naznacuje, Ze nezanedbatel'na Cast’ populacie
moze mat’ hladiny HDL cholesterolu nizsie ako je odporucany dolny limit.

Pri hodnoteni percentudlneho vyskytu osdb, ktorych hodnota HDL cholesterolu niZsia,
ako je odporti¢ana hodnota (pril. €. 3 obr. €. 38), sme zistili, Ze ide o 23 % romskych muzov
a 34 % rémskych zien. Vzhl'adom na funkciu, ktort HDL cholesterol v organizme zohrava,
je mozné tieto osoby zaradit’ do kategorie osdb s potencidlne ohrozenym zdravim z hl'adiska
vyskytu kardiovaskularnych ochoreni.

3.3.2.5. LDL cholesterol.

Zvysené hodnoty LDL cholesterolu st najvyznamnej$im rizikovym faktorom rozvoja
ischemickej choroby srdca. Jednoznatnii suvislost medzi vysokymi hodnotami LDL
cholesterolu a ischemickou chorobou preukazalo viacero tudii, napr. Framinghamska' alebo
prieskum MRFIT?. Z tohoto pohladu si nadmerné hodnoty LDL cholesterolu, ktoré boli
zistené v ramci tohto programu u romskej populdcie, varovné a upozoriuju, ze tento rizikovy
faktor sa vo vyznacnej miere vyskytuje aj u Romov. Hodnoty LDL cholesterolu vyssie ako
3,4 mmol/l mé& 26 % romskych muzov a 25 % romskych zien (pril. €. 3 obr. ¢. 39), ¢im sa
stavaju rizikovou skupinou.

Romovia (muzi) vSetkych sledovanych vekovych kategorii maju strednti hodnotu LDL
cholesterolu rovnaku alebo nizSiu ako majorita. Tento rozdiel je vyrazny najmd pre muzov

! Kannel WB, Castelli WP, McNamara PM, et al. Role of blood pressure in the development of congestive heart failure.The
Framingham Study.N Engl J Med 1972: 287: 781-787.

2 MRFIT- Stamler J, Vaccaro O, Neaton JD et al.: Diabetes, other risk factors and 12-years cardiovascular mortality for men
screened in the Multiple Risk Factor Intervention Trial. Diabetes Care 1993;16:434-444
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nad 45 rokov zivota, ¢o su Statisticky najéastejSie skupiny ohrozované srdcovo-cievnymi
chorobami (pril. €. 3 obr. €. 40).

Podobna situdcia je aj urdmskych zien (priloha ¢. 3 obr. ¢. 41). VysSie vekové
kategorie maji hodnoty LDL cholesterolu vyrazne nizSie ako Zeny z majoritnej populacie.
NavySe aj v najnizSej vekovej skupine je strednd hodnota LDL cholesterolu nizSia ako
u majoritnej populécie. To je rozdiel aj oproti muzskej populécii.

3.3.2.6. Triglyceridy.

Stredné hodnoty triglyceridov u rémskych muZov aj Zien st niZSie alebo rovné hodnote
1,8 mmol/l, ¢o priamo signalizuje, Ze zna¢na Cast’ populdcie musi mat’ hodnoty triglyceridov
vyssie ako je referen¢nd hodnota (pril. €. 3 obr. €. 42 az 44). V niZSich vekovych kategdriach
je strednd hodnota podstatne nizsia ako 1,7 mlmol/l (u muzov do 35 rokov, u zZien az do 45
rokov veku). Tento stav koreluje s percentom o0sdb, ktoré maji vysoku hodnotu triglyceridov
(pril. €. 3 obr. ¢. 42). Z obrazka ¢. 42 v prilohe ¢. 3 vyplyvaji dve doblezité informacie: a)
v kazdej vekovej kategorii je velky rozptyl nameranych hodnét triglyceridov medzi muzmi a
zenami, b) v niektorych vekovych kategoriach je az 1/3 0s6b s hodnotami triglyceridov nad
referen¢nou Urovilou, ¢o signalizuje potencidlne nebezpecenstvo rozvoja aterosklerdzy.

3.3.2.7. Glykémia.

Priblizne 12 % rémskych muzov a 12 % rémskych Zien maji vysoké hodnoty glukozy
v krvi (pril. €. 3 obr. €. 45). To naznaCuje mozny vyskyt diabetu. Stredné hodnoty glukédzy
u muzov su porovnatel'né s majoritnou populaciou, u rémskych zien vo veku nad 40 rokov su
vyrazne vyssie (pril. €. 3 obr. €. 46 a 47).

4. Zhrnutie.

4.1. Zhrnutie podnetov, ktoré vyplynuli z prace KPZV.

Medzi najzavaznejSie aktudlne problémy v osadédch, ktoré treba riesit’ v stvislosti so
zlepsenim zdravotno-hygienickej situacie, mozno zaradit’ nedostato¢nii hygienu a hygienu
byvania, st'azeny pristup k zdroju pitnej vody, problémy so zdravotnymi preukazmi poistenca,
vysoky vyskyt pedikulozy, zaskolactvo, zvySeny vyskyt parazitov a hlodavcov, nizku Groven
vzdelania, vysoku porodnost’ spojenti s nedostatocnou starostlivostou o deti, slabu ucast’ na
preventivnych, gynekologickych prehliadkach ana povinnych ockovaniach deti,
nezamestnanost’ a zI¢€ bytové podmienky.

Zistili sa problémy so zdravotnymi preukazmi poistenca. Niektori obyvatelia maji viac
preukazov poistencov, pricom nevedia, ktory je platny, resp. v ktorej poistovni st poisteni,
prip. nemaju ziaden preukaz poistenca.

Uroveti znalosti o pravach a povinnostiach pacienta (oblast preventivnych prehliadok
apod.) je nizka. Respondenti vo vSeobecnosti preukdzali nizke zdravotné uvedomenie.
Nemaju vypestované dostato¢né navyky zdravého Zivotného Stylu a starostlivosti o zdravie.

Prax poukazala na nutnost’ rozsirenia siete KPZV pracujicich v osadach z dovodu
zvySenia efektivity ich zdravotno-vychovného posobenia vzhl'adom na vysoky pocet
obyvatel'ov segregovanych a separovanych romskych osidleni a lokalit.

Pozitivne je potrebné hodnotit zvySenie navStevnosti v ambulanciach pediatrov,
vSeobecnych lekarov, gynekoldgov, stomatoldégov, zvySenie zaoCkovanosti deti, zlepSenie
osobnej hygieny, zvysenie starostlivosti matiek o zdravie svojich deti. Tieto zistené
skutoCnosti st pozitivnym dosledkom zdravotno-vychovného pdsobenia komunitnych
pracovnikov zdravotnej vychovy v sledovanej romskej komunite.

4.2. Zhrnutie vysledkov z monitoringu Zivotného $tylu.

Charakteristickym znakom sledovanej vzorky rémskej populdcie je nizka vzdelanost’
a vysokd nezamestnanost’. Nezamestnanost” dosahuje 61 %, z coho 28 % nevykonava ani
verejnoprospe$né prace. Z hladiska ziskania spravnych pracovnych ndvykov ide o vel'mi
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nepriaznivii okolnost. DalSou zavaznou skutoénostou je, Ze ide o dlhodobli nezamestnanost’
(26 % je nezamestnanych 5 az 10 rokov).

Viac ako tretina respondentov mé problémy s pisanim, pocitanim a Citanim.

Vicsina respondentov je nekvalifikovanych na trhu préace, o stvisi s malou moznostou
uplatnit’ sa v pracovnom procese.

Nadpolovi¢na viacsina Romov (58 %) fajci, priom muzi fajcia viac ako Zeny.

Vysledky ziskané sledovanim vyzivy a stravovacich navykov poukazuji na to, ze
usledovanej populacie prevlada nepravidelné stravovanie akonzumécia energeticky
a nutri¢ne nevyvazenej stravy.

Zasobovanie pitnou vodou je nevyhovujuce, iba 51 % respondentov uviedlo Cerpanie
vody z vodovodu. Okolie individudlnych vodnych zdrojov je zanedbané. Chyba kanalizécia,
smetiska alebo odpadové jamy, odvoz smeti. Hygienickll situdciu v osadach zhorSuju aj
nespravne navyky suvisiace s osobnou hygienou a hygienou prostredia.

Pri porovnani vysledkov monitoringu s vysledkami ziskanymi sledovanim samotnych
rémskych osad, ktoré bolo vykonané mimo realizdcie programu, mozno konStatovat’, Ze
situdcia v osadach je v skutoCnosti horSia a poukazuje na podstatny rozdiel jednotlivych
ukazovatelov urovne byvania a obCianskej vybavenosti v porovnani sudajmi ziskanymi
Monitoringom. Ide predovSetkym o percentudlne zastupenie byvania v chatr¢i bez vody a
kanalizacie, percento domacnosti zasobovanych pitnou vodou, percento splachovacich
zachodov, pocet os6b byvajucich vjednej domdcnosti a vo vybaveni domdcnosti
elektrospotrebi¢mi (chladnicka, pracka, televizor, radio, video).

V suvislosti s reprodukénym zdravim je treba spomenut’ zisteni vysokt porodnost’ a
nizky vek prvorodiciek. Charakteristicky je skory zaciatok sexudlnej aktivity a prvého poérodu
(49 % romskych matiek 1. rodilo pred 18. rokom Zivota, z coho 6 % pred 15. rokom).

Na jednej strane je pre tato skupinu populacie charakteristickd vysoké porodnost, na
druhej strane je u tejto skupiny obyvatel'stva vysoka novorodenecka a doj¢enska umrtnost’.
Pri¢inou mozZu byt viaceré Cinitele, napriklad biologické, socialne,
environmentalne, nevhodny zivotny $tyl a nevyhovujtca starostlivost’ o deti a pod.

4.3. Zhrnutie vysledkov z monitoringu zdravotného stavu.

NajcastejSimi ochoreniami udavanymi respondentmi boli ochorenia infek¢nej etiologie,
na ktorych vznik a Sirenie maju rozhodujici vplyv zlé hygienické podmienky Zivota, ako aj
nizke zdravotné uvedomenie. Pomerne Casto udavanym infekénym ochorenim u sledovane;j
populacie bola virusova hepatitida typu A. K €asto uvadzanym ochoreniam mozno priradit’ aj
ochorenia dychacej sustavy, ato najmd astmu a chronicky zapal prieduSiek. Nedostatocné
hygienické podmienky st pri¢inou koznych a parazitarnych ochoreni, najmid svrabu
a pedikolozy.

Obezita a jej dosledky na zdravotny stav je vyznamnym faktorom ovplyviiujucim zly
zdravotny stav romskej populacie. Specificky u romskych Zien, kde je obezita sprevadzana
vysokym krvnym tlakom, ktory sa u nich vyskytuje ¢astejSie ako u majority.

Hodnoty diastolického tlaku st u vac¢siny rémskej populdcie pod hodnotou 90 mmHg.
Vysoky systolicky tlak (nad 140 mmHg) ma 27 % muzov a 22 % zien.

Hodnoty celkového cholesterolu st u Roémov nizsie ako u majoritnej populacie. Ako
vyplyva z vyhodnotenia celkovej hladiny cholesterolu u romskych muzov a Zien je stredna
hodnota cholesterolu romskych muzov a Zien (okrem zien starSich ako 45 rokov) v rdmci
povoleného rozpétia (2,9 az 5,0 mmol/l, vid’. Tab.3). Romske Zzeny vekovych skupin nad 45
rokov maju stredné hodnoty cholesterolu nad 5 mmol/l. Tento stav koreSponduje so zisteniami
tykajucimi sa zistenia nadmernej hmotnosti a obezity u tejto Casti sledovanej populacie.

LDL cholesterol je vyznamnym faktorom pri vzniku a ochrane pred ischemickou
chorobou srdca ainymi kardiovaskuldrnymi ochoreniami. Z tohto pohl'adu st nadmerné
hodnoty LDL cholesterolu, ktoré boli zistené v rdmci tohto programu u romskej populacie,
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varovné a upozornuju, ze tento rizikovy faktor sa vo vyznaénej miere vyskytuje aj u Romov.
Z vysetreni vzoriek krvi vyplynulo, ze 26 % romskych muzov a 25 % rémskych Zien ma
hodnoty LDL cholesterolu vyssie ako 3,4 mmol/l, ¢im sa stavaju rizikovou skupinou.

Hladina HDL cholesterolu bola niz$ia, ako je referencné hodnota. Ide o 23 % rémskych
muzov a 34 % roémskych zien. Vzhl'adom na funkciu, ktortt HDL cholesterol v organizme
zohrava, je mozné tieto osoby zaradit’ do kategérie osob s potencidlne ohrozenym zdravim
z hladiska vyskytu kardiovaskularnych ochoreni.

Typickym znakom skiimanej rémskej populacie bolo, ze u niektorych biochemickych
parametroch je vysoky rozptyl nameranych hodnét, ¢o potom spdsobuje, ze priemerné
hodnoty skiimanej vzorky su sice v ramci normy, ale existuje dost’ pocetnéd skupina, u ktorej
su referencné hodnoty vysoko prekrocené a ta je potom aj vysokorizikovou.

Pri posudzovani zdravotného stavu rémskej populdcie zijucej v segregovanych
komunitach je potrebné venovat’ vel'ku pozornost’ kritériam, ktoré sa pouziju na posudzovanie
stavu. Pri vybere kritérii je potrebné uvazit' Specifikd Zivotného Stylu (striedanie bohatych
a chudobnych obdobi, narazovy prijem vysoko kalorickej stravy, vyrazne vysSia pohybova
aktivita oproti majorite, iny genotyp a pod.).

Stadie zamerané na objektivizaciu vybranych ukazovatelov zdravotného stavu
segregovanych Romov vykonané mimo realizacie programu poukazuju na extrémne hodnoty
ukazovatelov, napr. priemerny vek pri umrti romskych muzov 41 rokov Zzijicich
v neintegrovanych osadach, 30%-ny podiel tamrti 0-14 ro¢nych z celkového poctu umrti,
percentudlne zastipenie osob starSich ako 65 a pod.

5. Navrh odporucani.

1. Charakteristickym znakom segregovanej romskej komunity je najmé nizka vzdelanostna
urovei a nizka vSeobecnd gramotnost,, o ma priamy dopad na zdravotné uvedomenie a je
pri¢inou nezaujmu o vlastné zdravie. Uvedené spolu snizkym Standardom byvania,
ekologickou rizikovostou prostredia, nizkym Standardom osobnej a komunalnej hygieny
a stazenou dostupnostou niektorych zariadeni a sluzieb, ako su zdravotné strediska,
lekéri, Skoly apod., ma nepriaznivy vplyv na zdravotny stav znevyhodnenej romskej
komunity. V suvislosti s uvedenym treba aj nad’alej realizovat’ sustavni a systematicka
zdravotnu vychovu obyvatelov segregovanych a separovanych romskych osidleni
a lokalit, s cielom zvySenia zdravotného uvedomenia, zamerana na viaceré problémové
oblasti:

- osobna hygiena,

- prevencia infekénych ochoreni,

- sexualne a reproduk¢éné zdravie — zodpovedné rodi¢ovstvo,

- manipuldcia s potravinami, orientdcia v oznacovani potravin,

- ochrana zivotného prostredia,

- prevencia urazov a nehod,

- zdravotna starostlivost’ (prava a povinnosti pacienta, zdravotné poistenie, preventivne
prehliadky a pod.),

- starostlivost’ o diet’a.

2. Dolezité je, aby bola zdravotnd vychova realizovand zrozumitelnym a primeranym
sposobom vzhladom ku kulturnej avedomostnej urovni znevyhodnenej romskej
komunity.

3. Je potrebné sa zamerat a podporovat’ zvySenie zainteresovanosti obCanov romskej
komunity s cielom aktivnej spoluprace na rieSeni svojich zdravotnych problémov.
Dobrym vychodiskom v suvislosti s realizovanim zdravotnej vychovy je zistena
skutoc¢nost’, ze vac¢sina Rdmov mé zaujem starat’ sa o svoje zdravie.
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4. Pre nasledovnu etapu programu je potrebné iniciovat’ maximalne moznu suc¢innost’ medzi
Komunitnymi pracovnikmi v oblasti zdravotnej vychovy (KPZV), Komunitnymi
pracovnikmi (KP), resp. koordinatormi Komunitnych pracovnikov. Vzdjomna stucinnost
vSetkych zainteresovanych zloziek by mala existovat’ predovSetkym na trovni gestorov
jednotlivych programov zameranych na komunitni pracu a rieSenie problematiky romskej
populacie. Problémy medzi jednotlivymi ,skupinami® terénnych komunitnych
pracovnikov, ¢i uz zdravotnickych, socidlnych alebo asistentov ucitela, vyplyvaju
predovsetkym z neexistencie vzajomnych dohod o spolupraci uzavretych na narodne;,
resp. regionalnej tirovni.

5. V dalsich etapach projektu je potrebné sa viac zamerat na cielova skupinu Romov
zijucich v segregovanych osadadch a pomocou KPZV ziskat' objektivne udaje o tejto
skupine. Z dovodu ziskania objektivnych podkladov je nutné, aby =zber udajov
zabezpedovali KPZV pod dohladom odbornych pracovnikov RUVZ na zéklade riadeného
rozhovoru s obyvatelmi segregovanych osad. Dotaznik bude formulovany v spolupraci
s Uradom splnomocnenca vlady SR pre romske komunity tak, aby bol svojou formulaciou
atroviiou vhodny pre neintegrovani cCast rémskej populacie aj napriek tomu, Zze
informdacie budu ziskavané na zaklade riadeného rozhovoru s respondentmi.

6. Zaver.

Realizacia programu bola prinosom predovSetkym v zlepSeni stavu zaockovanosti Casti
detskej populdcie azvySeni zdravotného uvedomenia uobyvatelov segregovanych
a separovanych romskych osidleni. Pozitivne vysledky ziskané v suvislosti s realizaciou
programu je mozné udrzat’ len v sucinnosti s cielovou skupinou — obyvatel'mi segregovanych
a separovanych romskych osidleni, a to dodrziavanim zéasad pri udrzani zdravého zivotného
Stylu a aktivnej spoluprdci pri zmene svojej zdravotnej a Zivotnej situacie. Pri pasivnom
postoji zo strany cielovej skupiny, nebudi pozitivne vysledky, ziskané na zaklade realizacie
programu Vv zlepSeni zdravotnej a zivotnej situdcie, udrzatelné. VyraznejSia zmena
v zdravotnom stave a zivotnom S§tyle ciel'ovej skupiny si vyzaduje dlhotrvajuce, stustavné
a systematické zdravotnovychovné pdsobenie.

Prinosom bol aj realizovany monitoring zdravotného stavu a Zzivotného Stylu, na
zéklade ktorého sa ziskali informacie o kardiovaskuldrnom riziku sledovanej populacie.

24



25



	Tab. 3  Hodnoty sledovaných biochemických parametrov
	3.3.2.1. Nadváha a obezita.
	Hodnoty diastolického tlaku sa u 81 % mužov a 84 % žien nachádzajú pod hodnotou 90 mmHg (príl. č. 3 obr. č. 33). Vysoký systolický tlak (nad 140 mmHg) má 27 % mužov a 22 % žien.

