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I Abstract

This analysis aims to identify the barriers that marginalised Roma
women face in accessing health care. The research used qualitative re-
search methods (semi-structured interviews and focus groups) and fo-
cused on access to the services of general practitioners, gynaecologists,
and gynaecological and obstetric departments. Identified barriers inclu-
de patients’ fear of doctors, fear of receiving poor quality services, fear
of hospitalisation and diagnosis, language barriers, low health literacy
and awareness of prevention, different approaches to health problem
solving, mobility and access restrictions, lack of documentation and he-
alth insurance, fear of uncompensated care, and financial barriers.

The report recommends various measures to address these barriers.
Measures aimed at the health system include, for example, supporting
the establishment of outpatient clinics near marginalised communities,
strengthening the training of physicians and health personnel in wor-
king with marginalised groups, and strengthening health promotion as-
sistant programmes. Measures for Roma women include, for example,
raising awareness of their rights and health practises, strengthening
education on health and family planning, and considering reimburse-
ment of contraceptives. Measures for infrastructure include, for exam-
ple, the allocation of financial resources to build basic infrastructure and
support for community health care.

It is important that the measures are calibrated and implemented
according to the specific context and in collaboration with local govern-
ment and non-profit organisations. It is also important to continuously
evaluate the effectiveness and efficiency of the implemented measures.
Furthermore, the report highlights the importance of political support
for the implementation of structural measures to eradicate pover-
ty and discrimination and ensure equal access to public services for
marginalised communities.



1 Zhrnutie

Cielovou skupinou tohto tematického zistovania su ludia z margi-
nalizovanych rémskych komunit (dalej len MRK). Primarne bol vyskum
zamerany na pristup Rémok z MRK k sluzbam zdravotnej starostlivosti
a Specificky k sluzbam u vSeobecného lekara pre dospelych, gynekold-
ga a na gynekologicko-pdrodnickych oddeleniach. V tomto zhrnuti uva-
dzame zoznam identifikovanych bariér aj so strucnym popisom. Kazda
z tychto bariér je detailne popisand v tretej Casti tejto spravy (popis ba-
riér v pristupe k zdravotnej starostlivosti a navrhov opatreni) a aj v mape
bariér a opatreni (obrazok 2, s. 57).

Uvedené bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti predstavuju
(nielen) pre rémske Zeny z MRK taZzko prekonatelné prekazky. V ramci
tejto Casti stru¢ne uvadzame aj navrhované opatrenia, ktoré by tieto ba-
riéry mali potencial znizit. Pred zavedenim akéhokolvek opatrenia v3ak
odportc¢ame opatrenie pilotovat (validovat) a modifikovat podla skdse-
nosti (kalibracia) z terénu a aZ nasledne implementovat do praxe. Aviak
aj vzhladom na r6znorodost MRK neplati, Ze jedno opatrenie bude fun-
govat pre vSetkych (tzv. one size fits all), preto je potrebné kalibrovat
intervencie podla konkrétneho kontextu.

Treba vSak upozornit, Ze jednotlivé bariéry nevznikaju len na strane
udi z MRK, ale aj na strane zdravotnickeho systému. Ak mame ambiciu
skutocne riesit problém zdravotnej starostlivosti ludi a Specificky Zien
z MRK, je potrebné cielit intervenciami aj na samotny zdravotnicky sys-
tém.

Tato sprava z tematického zistovania do velkej miery validovala zis-
tenia z odbornej literatdry a inych podobnych zistovani. Analyza problé-
mu, systematicky zber dat a evaludcia intervencii su doleZité na presné
nastavenie intervencii. V tomto bode uZ nie je potrebné vracat sa k za-
kladnému exploratnému vyskumu a opéat potvrdzovat to, o uzZ o tejto
problematike vieme. Je potrebné pilotne zavadzat opatrenia a v pripade
pozitivnych vysledkov rozSirovat implementdciu tychto opatreni. V tejto
oblasti je kliCova uloha miestnej samospravy, no ak miestna samosprava



zlyhdva (pozri napr. Rafael a kol., 2021), centrdlna vldda by mala prevziat
zodpovednost a intervenovat. TaktieZ je ddleZitd aj uloha neziskovych
organizacif, a preto kalibracia a implementacia opatreni méze prebiehat
aj za ich ucasti.

Strucné zhrnutie identifikovanych bariér v pristupe k zdravotnej sta-

rostlivosti rémskych Zien:

(1) Strach pacientov (Romov) z lekdarov a neddvera k nim - tdto
psychologicka bariéra méZe byt v praxi podporovand aj substan-
dardnou komunikaciou lekarov/ok a zdravotnickeho persondlu
voCi Rémkam, nedostatocnou zlctovatelnostou zdravotnickeho
systému a aj samotnou fyzickou a socidlnou segregaciou Rémok
v MRK.

(11.) Obava z poskytnutia nekvalitnej sluzby lekarmi/lekarkami - su-
visi s fyzickou a socidlnou segregaciou a nedostatocnou socia-
lizdcia v prostredi mimo komunity (ned6vera voci majorite), no
suvisi aj negativnymi skisenostami Rémov a Rémok z MRK s in-
terakciou s lekarmi/kami a ostatnym zdravotnickym personalom.

(111.) Strach z pripadnej hospitalizacie a diagnézy - uvedend psy-
chologicka bariéra suvisi s nizSou mierou ddvery v zdravotnic-

ky systém (predchadzajlice dve bariéry), obavou, kto sa postard
o blizkych v Case hospitalizacie a samotného strachu z diagnozy.

(IV.) Jazykova bariéra (hlavne v kontexte porozumeniu odborného
jazyka v zdravotnictve) - hoci vacsina ludi z MRK rozumie slo-
venskému jazyku minimalne na zakladnej konverzacnej urovni,
odborny jazyk a narocnejSie konstrukcie spdsobujui problém,
a tato bariéra moZe podporovat aj d'alSiu bariéru - nizke zdravot-
né povedomie a nizku zdravotni gramotnost.

(V.) Nizka zdravotnd gramotnost a povedomie o prevencii, zdra-
vi a hygienickych navykoch - uvedena bariéra do urcitej miery
stvisi s nizkou prioritizaciou prevencie a zdravia a gramotnostou
rémskych Zien, ale velmi tizko suvisi aj s dostupnostou zdkladnej
infrastruktiry v MRK (napr. teclica voda, toalety), bez ktorej nie je
redlne dodrzZiavat zakladné hygienické Standardy.

(V1.) 0dlisné pristupy k rieSeniu zdravotnych problémov - viaceré
dlhodobo pdsobiace uvedené faktory i kultirne normy v MRK



stvisia s vytvorenim odliSnych noriem, postupov pri rieseni zdra-
via i zdravotnych problémov a volbe inych spdsobov vyuZivania
systému ponukanej zdravotnej starostlivosti a liecby.

(Vi) Obmedzenie alebo znemoZnenie odchodu z prace alebo do-
mova (nielen) kvoli starostlivosti o deti - tato Strukturdlna ba-
riéra suvisi s fyzickou segregéciou (vzdialenostou) a zniZenou
mobilitou z dovodu starostlivosti ¢asto o vacsi pocet deti a/ale-
bo z pracovnych dévodov, ked absencia v praci mdZe predstavo-
vat vysoké riziko straty prijmu a pracovnej prileZitosti.

(V1) Fyzicka vzdialenost od zdravotnickych zariadeni, lekdra/ky -
fyzicka vzdialenost MRK od miest v kombindcii so slabou mobi-

litou Ludi z MRK vyrazne staZuje ndvstevu zdravotného zariade-
nia, pricom je tato bariéra prepojena aj s problémom chudoby,
nedostatocnym spojmi verejnej dopravy a nedostatkom leka-
rov/ok a ambulancii v regiéne.

(1X.) Absencia dokladov a zdravotného/socidlneho poistenia - tito
Strukturdlna bariéra suvisi s vysokou administrativnou zatazou

(napr. v podobe komplikovanych postupov, procesov, tlaciv), chu-
dobou a staZenym vstupom na trh prace.

(X.) Obava z nepreplatenej zdravotnej starostlivosti (ked’ nie su evi-
dovani) - tato financnd bariéra suvisi s predchadzajicou Struk-
turalnou bariérou a obmedzenou ekonomickou silou ludi z MRK
v pripade chybajliceho poistenia pokryt naklady spojené s od-
kladnou zdravotnou starostlivostou.

(XI.) Vysoké finan¢né bariéry - chudoba a nizka financnd gramotnost
spdsobuje, Ze aj relativne malé vydavky spojené s cestovanim
do mesta, doplatkami za lieky ¢i hygienickymi potrebami nie su
schopni ludia z MRK pokryt. Osobitnym problémom je financna

nedostupnost prakticky akejkolvek formy antikoncepcie, hoci
0 AU Maju Rémky z MRK zaujem.

(X11.) Terminy financnych transferov - posledny tyZzden pred termi-
nom socialnych davok uZz mnohé Rémky z MRK ¢asto nemaju

financné zdroje. V tomto kontexte je problém, Ze Rdmky z MRK
si zva€3a nem6zu zvolit datum a Cas prehliadky vzhladom na
nacasovanie socidlnych davok.



Odportcané opatrenia pre verejné politiku

Opatrenia delime na tri skupiny. Prvou je skupina opatreni tykaju-
cich sa zdravotnickeho systému, lekarov/ok, zdravotnickeho personalu
a pomocnych profesii pdsobiacich v teréne. Druhou je skupina opatreni
smerujlcich na Zeny v MRK. Trefou skupinou su opatrenia suvisiace s in-
frastrukturou, ktora priamo vplyva na hygienu a zdravie ludi v MRK.

Okrem tychto troch skupin odportcani st dolezité d’alSie systémo-
vé opatrenia na odstranovanie chudoby, diskriminacie na trhu prace
a podmienok prace a vyrovnavania pristupu k verejnym sluzbam. Mno-
hé z tychto Strukturalnych opatreni si uvedené napriklad v dokumente
Stratégia rovnosti, inkluzie a participacie Rémov do roku 2030. Upozor-
Aujeme, Ze v praxi sa tie najviac Ziaduce opatrenia s potencialne najvac-
$im pozitivnym vplyvom najtaZSie realizujd. Jednym z ddvodov je pod-
la Filakovskej Bobdkovej a kol. (2022) slaba politicka podpora opatreni,
ktoré suvisia s alokovanim financnych zdrojov na zlepSovanie Zivotnych
podmienok MRK z d6vodu ich nepopuldrnosti v Sirokej verejnosti. Pri-
prava a dizajnovanie opatreni preto musi prebiehat sticasne s aktivnym
a strategickym ziskavanim politickej podpory na pripravované opatrenia.

A. Opatrenia smerované na zdravotnicky systém, lekarov/ky,
zdravotnicky persondl a pomocné profesie posobiace v teréne
 Podporovanie vzniku ambulancii v blizkosti MRK aj s motivacnou
vysSou kapitaciou ambulancii na zaklade podielu pacientov/pa-
cientiek z MRK. Vyrazné znizenie administrativnej zataze a zjedno-
duSenie procesov pri zaloZeni druhej ambulancie lekara/ky v bliz-
kosti MRK. Uvedené opatrenie by mohlo vytvorit podmienky aj na
to, aby lokdlnu ambulanciu vyuzival rézny zdravotnicky persondl
(napr. aj oSetrovatelia alebo asistenti podpory zdravia) a aj $pecia-
listi (napr. gynekoldg, logopéd, Specialista na karcinémy prsnika).
V tomto kontexte je mozné vyuzit moznosti, ktoré umoznuje vy-
hlaska MZ SR 95/2018 Z. z., vedenie komunitnej ambulancie zdra-
votnou sestrou s pokroCilou praxou. Taktiez je vhodné pri dalSej



vyzve na komunitné centrd zvazit vytvorenie moznosti na to, aby
priestor v ramci komunitného centra mohol byt vyuZivany aj na
lokalnu ambulanciu.

* Posilnenie vzdelavania buddcich lekarov/ok a iného zdravotnicke-
ho persondlu zameraného na pracu s marginalizovanymi skupina-
mi (napr. makké zrucnosti) na lekarskych fakultach a v kontinual-
nom vzdelavani.

* Posilnenie odbornej podpory lekarov/ok a zdravotnickeho persona-
lu zo strany Ministerstva zdravotnictva SR na pracu s marginali-
zovanymi skupinami, a to napriklad vo forme metodik, pomdcok,
informacnych materidlov a Skoleni.

 Zavedenie motivacného Stipendijného programu pre Rémov/ky Stu-
dentov/ky mediciny alebo strednych zdravotnickych $kél (tzv. he-
alth care professionals).

* Posilnenie financnej podpory programov asistentov podpory zdra-
via pbsobiacich v teréne (asistenti/ky pdsobiaci/e v MRK), ale aj
v zdravotnickych zariadeniach (asistenti/ky pdsobiaci/e v zdra-
votnickych zariadeniach, napr. program Asistenti podpory zdravia
v prostredi nemocnic).

» ZvySovanie kompetencii asistentov/iek podpory zdravia nielen for-
mou Skoleni (napr. starostlivosti o zdravie), ale aj podporou dis-
tancného vzdeldvania na zdravotnickych strednych Skoldch. Uve-
dené by bolo vhodné testovat formou pilotného vzdeldvacieho
programu s prioritnym zameranim napriklad na zrucnosti, vedo-
mosti v oblasti zdravia a technik osobnej asistencie.

* Posilnenie kvality terénnej socidlnej prace a asistencie v oblasti
podpory zdravia napriklad aj formou akreditacného systému, kto-
ry umozni kontrolu kvality a Standardov kvality danych profesii
a umozni pristup k finanénym zdrojom na vykon danych aktivit aj
mimo zdrojov zo Strukturdlnych fondov.

 Upravenie protokolov pri prepustani Zien po pdrode tak, aby sa
skratil Cas, ktory musi rodicka stravit v nemocnici po nekompliko-
vanom porode.



B. Opatrenia zamerané na romske Zeny v MRK

 ZvySenie miery informovanosti (napr. formou interaktivnych pred-
nasok a dielni) pacientiek z MRK o ich pravach a narokoch na
zdravotné Ukony (sprostredkovatelom informacii mozu byt akté-
ri/ky posobiaci/e v teréne, napr. TSP, asistenti/ky podpory zdravia
a pod.)'.

* Posilnenie programov zameranych na zvySovanie kompetencii
a miery informovanosti rémskych Zien s dérazom na vzdeldvanie
0 zdravi a planovanom rodicovstve osobitne pre Zeny a dievcata.

 zvazit moznost Uplného alebo Ciastocného preplacania réznych
foriem antikoncepcie?, napriklad vndtromaternicové teliesko
(napr. DANA). Dolezita je vsak legislativna Uprava, ktord definuje,
za akych podmienok a akym spdsobom bude antikoncepcia prepla-
cand. Tato legislativa by zdrover mala vytvorit podmienky na do-
stupné a zrozumitelné informécie, transparentnost procesu, nizku
administrativnu zataZ, zachovanie dostojnosti Zeny a autoném-
nosti jej rozhodnutia. Zaroven odporticame vykonat hlbsiu analyzu
prepldacanej dobrovolnej sterilizacie Zien.

» Vyvoj a pilotné testovanie programov (so zapojenim rémskych lo-
kalnych lidrov a lideriek) na posilnenie osvojenia si hygienickych
Standardov v prostredi MRK a komunitného vzdelavania v oblasti
Upravy Zivotného Stylu a reprodukcie napriklad aj vyuzitim pozna-
nia behavioralnych vied v oblasti motivacie a tzv. ,postuchnuti®.

C. Opatrenia zamerané na infrastrukttru v MRK
* Alokovanie finan¢nych zdrojov na budovanie zékladnej infrastruk-
tdry v MRK (napr. vodovod, toalety, Zumpa, pripadne kanalizacia).
» ZjednoduSenie procesov a podmienok cerpania Strukturdlnych
fondov a ich administracie (zniZzenie byrokracie) tak, aby boli fi-
nancné prostriedky dostupné pre angaZzované miestne samospravy

1 Lekari/ky a zdravotné sestry maju aj v aktudlnom nastaveni
v kompetencii zabezpecCovanie vzdeldvania v teréne.
V praxi vsak na takéto cinnosti nemaju kapacitu.

2 Napr. vyhldaskou méze MZ SR povolit medikamentéznu formu

ukoncenia gravidity.



a aj mimovlddne subjekty. Sticastou opatrenia by mala byt aj ak-
tivna podpora miestnych samosprav v cerpani Strukturalnych fon-
dov ministerstvom, ktoré ma v gescii alokované strukturalne fondy
(napr. MIRRI), a to nielen z hladiska technickej podpory, ale aj pre-
zentacie potencidlnych benefitov pre obce (napr. na pozitivnych
prikladoch z praxe).

Alokdcia financnych zdrojov zo Strukturalnych fondov na posilnenie
poskytovania sluzieb komunitnej zdravotnej starostlivosti (napr.
vytvorenie centier, pracovisk komunitnej zdravotnej starostlivosti
vo forme ambulancie komunitnej oSetrovatelskej starostlivosti,
fyzioterapie, logopédie, klinickej psycholdgie, rodinného/komunit-
ného lekarstva a pod.).

Vytvorenie finanéného mechanizmu, ktory by obciam umoznil pro-
aktivne zvySovat mieru vyuZivania predskolskej starostlivosti, - zni-
Zovat financné bariéry (napr. poplatky za skélku a stravu), zniZovat
fyzickd vzdialenost (blizkost predSkolského zariadenia k MRK), za-
bezpecit dostatocné kapacity (miest v 3kdlke) a zvySovat doveru
v predskolsku starostlivost (napr. zapojenim asistentov ucitelov/
iek, ktori/é aktivne ovladaju rémsky jazyk).

Pre pokraCovanie v programoch rozvoja vidieka treba alokovat fi-
nancné zdroje na lokdlnu Uroven, kde aktéri/ky lepSie poznaju kon-
text a potreby.

Posilnenie predovsetkym rannych spojov v regionalnej (primest-
skej) verejne doprave (kompetencia VUC) tak, aby grafikon umoz-
noval prepravu ludi z MRK do miest napriklad aj na ranné vysetre-
nia (odber krvi, ockovania a pod.).



I Uvod

Chudoba, strach, neddvera, neprijatie, vyclenovanie, protirémsky ra-
sizmus?, diskrimindcia, ale aj Spina, hluk, Utek z nemocnice, navysena
zdravotnicka byrokracia, problémové spravanie/kultira - to su prekazky,
ktoré sa Casto spominaju vo verejnej diskusii, ako aj vo vyskume veno-
vanom pristupu ludi z marginalizovanych rémskych komunit k zdraviu
a zdravotnej starostlivosti. Ide o vysoko relevantnd tému nielen z dévodu
roznych postojov Sirokej laickej i odbornej verejnosti k tejto problemati-
ke, ale hlavne preto, Ze ide o kvalitu Zivota konkrétnych ludi.

V tejto sprave z vyskumu sa primarne zameriavame na pristup Zien
z MRK v oblasti zdravotnej starostlivosti. V texte vyuZivame na ich po-
menovanie oznacenie Rdmky. Ak v texte takéto oznacenie pouZivame,
referujeme tak na Zeny v MRK. Sme si vedomi, Ze Rémovia a Rémky, ako
aj komunity, v ktorych Ziju, su réznorodé, a preto sa vyhybame zjedno-
duSovaniu. Uvedomujeme si, Ze situdcia v ramci MRK je roznoroda, preto
aj identifikované bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti mdzu mat
rozlicnd silu v danej MRK.

Prave faktorom, ktoré kvalitu poskytovanych zdravotnickych sluZieb
formujd, a bariéram kvalitnej starostlivosti sa venoval vyskumny tim
Ustavu verejnej politiky Fakulty socialnych a ekonomickych vied Univer-
zity Komenského v Bratislave (FSEV UK), a to v Case od februdra 2023
do augusta 2023. Konkrétne pracoval na vyskumnej ulohe Tematické

3 Definicia protirémskeho rasizmu bola schvalend v NR SR v septembri
2022. Protirémsky rasizmus je podla tejto definicie prejavom
individudlnych prejavov a Cinoy, ako aj institucionalnych politik
a praktik marginalizacie, vylicCenia, fyzického nasilia, znevazovania
a devalvdcie romskych kultdr a Zivotného Stylu a nendvistnych
prejavov zameranych na Rémoy, ale aj na inych jednotlivcov
a skupiny, ktoré boli vnimané, stigmatizované alebo prenasledované
pocas nacistickej éry a aj v sicasnosti ako ,,Ré6movia“. Pozri viac
na: https://romoviavlada.gov.sk/archiv-tlacovych-sprav/definicia-
-protiromskeho-rasizmu-schvalena-v-nr-sr/2csrt=9940136382136325493



zistovanie zamerané na identifikdciu bariér rémskych Zien pri poskyto-
vani zdravotnej starostlivosti pre narodny projekt Monitorovanie a hod-
notenie inkluzivnych politik a ich vplyv na marginalizované rémske ko-
munity.

Zadavatelom daného vyskumu bol Urad vlady Slovenskej republiky/
Urad splnomocnenca vlady Slovenskej republiky pre rémske komunity na
identifikovanie bariér rémskych Zien v pristupe k zdravotnej starostlivos-
ti u vSeobecného lekara, gynekoldga a na gynekologicko-pdrodnickych
oddeleniach, ale aj na pochopenia toho, kedy a ako vznikaji dané ba-
riéry a ako sa prejavuju v praxi. Tato sprava poukazuje nielen na bariéry
u ludi z MRK (napr. jazykova bariéra), ale aj na problémy v systéme (napr.
nedostatok ambulancii). Cielom uvedeného vyskumu bolo taktieZ iden-
tifikovanie priestoru na pokracujuci vyskum v tejto oblasti, napriklad vo
forme priestoru na intervenciu, ktord by mohla zlepsit pristup k zdra-
votnej starostlivosti pre rémske Zeny. V tejto skimanej oblasti uz boli
uskutoCnené viaceré vyskumy a zistovania, preto ambiciou tohto vysku-
mu bola kompardcia a validdcia doterajSich zisteni, a tym aj rozSirenie
poznania o tejto téme.

Sprdva, ktoru prave Citate, sa sklada z troch Casti. Zaciname zhrnutim
vysledkov, a to hlavne pre tych, ktori sa chcd rychlo oboznamit s hlav-
nymi zisteniami. Nasleduje predstavenie metodiky vyskumu. Pokracuje-
me s opisom bariér a opatreni. V zdvere tejto spravy sa nachadza mapa
bariér a opatreni (obrazok 2), ktord je jednym z vystupov vyskumu. Tato
mapa zahffa identifikované bariéry i navrhnuté opatrenia na zlepSenie
existujiceho stavu. Vyskumny tim si uvedomuje, Ze na identifikované
bariéry vplyvaju mnohé kontextudlne faktory (pozri obrazok 1), ako je
napriklad chudoba, ktora ¢asto brani nakupu ucinnych liekov a navsteve
Specialistu, a Ze tieto kontextudlne faktory nedokdZeme vyriesit za krat-
ky Cas. Navrhujeme v3ak aj opatrenia, ktoré by mohli byt i¢inné a pomer-
ne rychlo zmiernit identifikované bariéry v pristupe k zdravotnej starost-
livosti (napr. Skolenia pre lekarov a zdravotnicky personal).

Verime, Ze opatrenia zamerané na zmenu identifikovaného status
quo si osvoja aktéri/ky verejnych politik (z radu politikov a politiciek na
narodnej, regionalnej aj lokalnej drovni), ale aj uradnici/cky jednotlivych
rezortov slovenskej verejnej spravy a vyskumnici/Cky mimovladnych



organizacii, ktoré v oblasti kvality zdravia pre marginalizované rémske
komunity (dalej len MRK) pdsobia. Pre vietkych uvedenych aktérov/ky
je totiZ tato sprava urCend. Viaceré popisané faktory a bariéry sa totiz
netykaju len Zien, ale aj deti a muZov Zijucich v MRK, a m6Zu byt vstu-
pom na uvazovanie nad takymi verejnymi politikami, ktoré by sa veno-
vali tym, ktori v danych komunitach Zzijd* Zaroven sa domnievame, Ze
napriek tomu, Ze sa na bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti pre
romske Zeny pozerame predovsetkym z pohladu MRK, viaceré kontextu-
alne faktory a bariéry su relevantné aj pre integrovanych Rémov a Romky
zijucich mimo MRK.

4 Napriek Sirsej platnosti naSich zisteni v tejto sprave vzhladom na
zadanie a primarny ciel’ vyskumu budeme pouZivat len vyraz Rémky.



I Metodoldgia zistovania

Cielom tohto vyskumu (exploracny vyskum) je identifikovat bariéry
romskych Zien v pristupe k zdravotnej starostlivosti, a to predovsetkym
v oblastiach vieobecnej zdravotnej starostlivosti, gynekologickej zdra-
votnej starostlivost a starostlivosti na gynekologicko-pdrodnickych od-
deleniach. Cielom vyskumu je zdroven aj snaha pochopit, kedy a ako
identifikované bariéry vznikaju a ako sa prejavuju v praxi. Ziskané data
umoznia lepSie pomenovat a pochopit existujlci stav v tejto oblasti.
V neposlednom rade je cielom aj navrhnit opatrenia, ktoré mézu pomaoct
prekonat alebo zmiernit identifikované bariéry. Prave tymto opatreniam
a intervenciam, ktoré by mohli zlep3it pristup k zdravotnej starostlivos-
ti pre rdmske Zeny, by sa mal venovat pokracujtci vyskum v skimanej
problematike. Vzhladom na to, Ze v skimanej oblasti uz boli uskutocne-
né viaceré vyskumy a zistovania, tento vyskum plni aj ilohu komparacie
a validacie doterajSich zisteni, a tym rozsiri poznanie o tejto téme.

g

Vyskumny tim

Vyskumny tim bol rodovo vyvazeny a zapajal aj mladych vyskumni-
kov/Cky. Garantkou vyskumu bola prof. Emilia Si¢dkova-Beblava, PhD. Vy-
skumny tim viedol Matus Sloboda, PhD. Konzultantka vyskumného timu
bola Mgr. Daniela Filakovska Bobakova, PhD., z Lekarskej fakulty na Uni-
verzite Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach, ktord pripomienkovala postup
prac a priebezné vysledky.



Casovy ramec a vyskumné metody

Vyskumné aktivity boli realizované od februdra 2023 do konca juina
2023. Zber dat prebiehal primdrne v mesiacoch april az jun 2023.

Vyskum vyuZzival kvalitativne metddy zberu dat - semistruktirované
rozhovory a fokusové skupiny. Respondentmi a respondentkami v se-
mistruktirovanych rozhovoroch (pozri. tabulka 1) boli odbornici/ky v ob-
lasti zdravotnictva, aktivisti/ky venujlci sa praci s rémskou minoritou,
odbornici/cky so skisenostou s implementdciou politik a intervencii
v oblasti zdravotnictva, reprezentanti/ky romskej minority a vyskumnici/
cky, ktori/é maji poznanie v oblasti témy tohto wskumu. U€astnickami
fokusovych skupin si primarne Zeny z rémskej minority. Jedna fokusova
skupina bola zorganizovana aj s asistentmi/kami podpory zdravia.

Fokusové skupiny mali za ciel zachytit vnimanie a skdsenosti Gcast-
nicok cez ich vzajomné zdielanie v ramci vybranej skupiny. Kazda foku-
sova skupina bola vedena dvoma facilitatorkami, vylucne Zenami, kvoli
vytvoreniu bezpecného priestoru zdielania o pristupe k zdravotnej sta-
rostlivosti a pozostdvala z 5 az 10 Ucastnicok®.

Vyskum bol rozdeleny do troch faz:

Prva faza vyskumu bola primarne zamerand na reSers existujliceho
poznania v danej téme v slovenskom kontexte, ale aj na prehlad za-
hranicnej literatdry. Zaroven v tejto faze boli zapojeni aj odbornici/cky
z praxe (nielen akademici/cky, ale aj praktici/cky), s ktorymi boli vedené
semistruktirované rozhovory. Rozhovory s odbornikmi/Ckami z praxe pri-
marne sluzili na ziskanie pohladu na predpoklady vyplyvajuce z odbornej
literatdry. TaktieZ sldzili na identifikovanie faktorov, ktoré neboli iden-
tifikované z literatdry. Zaroven boli uskutocnené rozhovory so Siestimi

5 P&vodny zamer minimalneho poctu Sest (castniCok nebol naplneny
dvakrat v dévodu absencie dohodnutych respondentiek. Na fokusové
skupiny sme aj za pomoci miestnych aktérov/ok zvolavali v pocte 8
az 10 ucastnicok, pretoZe sme ocakavali, Ze niektoré z nich nemusia
prist. Vo fokusovych skupinach s rémskymi Zenami je celkovo 21

Ucastnicok (spolu tri skupiny).



lekarmi/kami z ambulantnej, ale aj nemocnicnej praxe. V tejto faze vy-
skumny tim uskutocnil 10 semiStruktirovanych rozhovorov (pozri tabul-

ka 1, R1-10).

Tabulka 1: Rozhovory

Referencia ‘ Charakteristika respondenta (rola) Forma
R1 Aktivista/ka a policy-making Online (2/2023)
R2 Lekar/ka - pediatria a pérodnictvo Online (2/2023)
R3 Lekar/ka - vSeobecné lekarstvo pre dospelych Prezencne (3/2023)
R4 Lekdr/ka - gynekolégia Prezencne (3/2023)
R5 Terénna socidlna praca (3 respondenti/ky) Prezencne (4/2023)
R6 Lekdr/ka - vSeobecné lekarstvo pre dospelych Prezencne (4/2023)
R7 Lekdr/ka - vSeobecné lekarstvo pre dospelych Prezencne (3/2023)
RS Vyskumnik/Cka a pol?cy—making Online (4/2023)
(2 respondenti/ky)
R9 Lekar/ka - gynekoldgia Prezencne (5/2023)
R10 Vyskumnik/Cka Online (5/2023)
R11 Aktivista/ka a policy-making Online (6/2023)
R12 Aktivista/ka, MNO Prezencne (6/2023)
R13 Vyskumnik/Cka Prezencne (6/2023)
R14 Terénna socialna praca Prezencne (6/2023)

Zdroj: autori/ky

Druha faza pozostdva z pripravy protokolov fokusovych skupin, rea-
lizdcie fokusovych skupin a realizacie dalSich (validacnych) semistruk-
tdrovanych rozhovorov. V ramci vhodného vyberu respondentov/tiek
do tejto Casti vyskumu bola dolezita spolupraca s kontaktnymi bodmi
v regiénoch Slovenska, kde patrili napriklad komunitné centra a cirkev/
charita, alebo iné pomahajdce profesie. V tejto faze boli do fokusovych
skupin zahrnuté dve cielové skupiny - rémske Zeny a praktici/cky, kto-
ri/é maju poznanie o pristupe rémskych Zien k zdravotnej starostlivosti



(napr. asistenti podpory zdravia a/alebo ludia z oblasti vyskumu a akti-
visti). Uskutocnenych bolo spolu Sest fokusovych skupin (pozri. tabulka
2) vo vybranych regiénoch Slovenska, a to konkrétne v KoSickom, PreSov-
skom, Nitrianskom a Banskobystrickom kraji (minimalne jedna fokusova
skupina v kazdom z uvedenych krajov). Taktiez sa uskutocnili d’alSie Styri
semistruktirované rozhovory (pozri. tabulka 1, R11-14).

Tabulka 2: Fokusové skupiny

Charakteristika fokusovej

Referencia s Lokalita
skupiny
FS1 Rémske Zeny prezencne KoSice (KSK) (6/2023)
FS2 Asistenti/ky podpory zdravia rezencne Kezmarok (PSK)
y podpory p (6/2023)
FS3 Asistenti/ky podpory zdravia rezencne Kezmarok (PSK)
y podpory p (6/2023)
. . . Poltar (BBSK)
FS4 Rémske Zeny prezencne
(6/2023)
. . . . Poltar (BBSK)
FS5 Terénna socialna praca prezencne
(6/2023)
FS6 Romske Zeny prezencne Cata (NSK) (6/2023)

Zdroj: autori/ky

Tretia faza bola zamerand na analyzu ziskanych teoretickych aj em-
pirickych poznatkov a pisanie analytickej spravy. V tejto faze bola do
procesu validacie zisteni zapojena aj konzultantka vyskumného timu.

V prilohe 1 a 2 uvadzame kompletné znenie scendrov rozhovoru
s lekarmi/kami a fokusovej skupiny s rémskymi Zenami. Tieto scenare
uvadzame z toho dévodu, aby Citatelia/ky tejto spravy mohli vyhodnotit
hibku a mieru detailu vyskumu. Zaroveli mdzu tieto scendre pomdct pri
dalSom Skalovani alebo replikacii tohto vyskumu. Scenare rozhovorov
s inymi aktérmi/kami, ako su lekari/ky (napr. terénna socidlna praca),
boli mierne modifikované.



Etika vyskumu

Kazdy/a respondent/ka bol/a informovany/a o cieli vyskumu a téme
rozhovoru/fokusovej skupiny. Kazdy/a respondent/ka bol/a pred vy-
skumnou aktivitou obozndmeny/a o pravach, vyhotoveni audiozaznamu
a moznosti kedykolvek aktivitu prerusit a dodatocne odvolat svoj sthlas
0 zapojeni do vyskumnej aktivity. Po obozndmeni sa so zakladnymi in-
formdciami o projekte a pravach respondenta/ky bol/a respondent/ka vy-
zvany/a podpisat standardny informovany sthlas. Tento sthlas zaroven
informoval aj o anonymizacii dat, ich bezpecnom uloZeni a kontaktov
v pripade dodatocnych otazok.

Dizajn vyskumu bol predloZeny na etickd komisiu FSEV UK 22. febru-
ara 2023 a ziskal suhlas etickej komisie, ktory je evidovany pod Cislom:
161-1/2023.



I Bariéry, kontextualne faktory
a opatrenia

Cielom tejto Casti spravy je popisat bariéry v pristupe k zdravotnej
starostlivosti pre rémske Zeny, ich SirSie kontextudlne faktory a moz-
né opatrenia zniZujlce alebo odstranujuce identifikované bariéry, a to
predovsetkym v oblastiach vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, gyne-
kologickej zdravotnej starostlivost a starostlivosti na gynekologicko-
-porodnickych oddeleniach. Jednym z hlavych vystupov vyskumu su dve
mapy, mapa kontextudlnych faktorov a bariér v pristupe k zdravotnej sta-
rostlivosti (obrazok 1) a mapa bariér a opatreni rieSiacich identifikované
bariéry (obrazok 2). Obe mapy vychddzaju nielen z dostupnej vedeckej
literatury a strategickych dokumentov, ale aj z kvalitativneho vyskumu
(semistruktdrované rozhovory a fokusové skupiny) uskuto¢neného pre
potrebu tohto tematického zistovania.

Hlavnou funkciou mapy kontextudlnych faktorov a bariér v pristupe
k zdravotnej starostlivosti (obrdzok 1) je poukdzanie na komplexnost
problému nizkej miery (preventivnej) starostlivosti romskej mensiny
z MRK, ktory nemozno Gcinne riesit bez pochopenia a adresovania kon-
textualnych faktorov. Mapa bariér a opatreni rieSiacich identifikované
bariéry (obrazok 2) sa sustreduje na konkrétne navrhované opatrenia.
Obe vizualizacie su v tomto zmysle ur€ené najma pre tvorcov politik
a decizorov.

Mapa kontextualnych faktorov a bariér v pristupe k zdravotnej sta-
rostlivosti (obrazok 1) je zloZena z:

1. kontextualnych faktorov (zelené karticky),

2. konkrétnych bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti

romskych Zien (ZIté karticky).

Kontextualne faktory a konkrétne bariéry su zaroven delené do Sty-
roch typov (vid. George a kol., 2018) a v obrazku je toto delenie viditelné

podla podfarbenia bubliny (pozri legendu v obrazku 1):



financné,
Strukturalne,
kognitivne

a psychologické.

Hwn -

Mapa tieZ prostrednictvom Sipok a Ciar naznacuje vztahy® medzi kon-
textom a bariérami, ale aj navzdjom medzi nimi. PreruSované Sipky, resp.
karticky rovnakej farby naznacuju vztahy na rovnakej Grovni (napr. me-
dzi kontextudlnymi faktormi navzdjom). PIné farebné Ciary, resp. karticky
roznej farby naznacuju vztahy medzi Groviami.

Druhd mapa bariér a opatreni (obrazok 2) vychadza z identifikova-
nych bariér v pristupe k zdravotnej starostlivosti (obrazok 1) a prepdja ich
s identifikovanym odportcaniami pre verejnu politiku. Niektoré opatre-
nia su navzdjom prepojené prerusovanymi Sipkami, kedZe Uzko suvisia
a je vhodné ich aplikovat sucasne. Sipky smerujlice z opatreni (modrych
poli) naznacuju rieSenie jednotlivych bariér (resp. opatrenia, ktoré mozu
zmiernit silu/velkost bariér). Opatrenia su v obrazku 2 farebne rozlisené
podla cielovej skupiny tak, ako su uvedené v zhrnuti tejto spravy:

a. odporicania smerované na zdravotnicky systém, lekarov/ky,

zdravotnicky personal a pomocné profesie posobiace v teréne,
. odporic¢ania zamerané na rémske Zeny v MRK
c. aodporucania zamerané na infrastruktdru v MRK.

V nasledujlcej Casti sa zameriavame na popis bariér v pristupe
k zdravotnej starostlivosti pre rémske Zeny, pricom strucne popiSeme
jednotlivé bariéry, ich prepojenie so Strukturdlnymi faktormi, ktoré pria-
mo alebo nepriamo ovplyviuju bariéry v pristupe k zdravotnej starostli-
vosti. Zaroven identifikujeme aj mozné riesenia, ktoré by mohli zmiernit
danu bariéru.

Vizhladom na ciel spravy sa primarne orientujeme na bariéry v pri-
stupe k zdravotnej starostlivosti pre romske Zeny a dolezité Strukturalne

6 Moze ist o koreldcie alebo v niektorych pripadoch aj kauzality.
UcCelom tejto verzie nie je exaktne pomenovat typ vztahu, hoci v texte
naznacujeme smer vztahu.



faktory popisujeme len v kontexte s bariérami v pristupe k zdravotnej
starostlivosti pre rémske Zeny. Hlavnym ddvodom je zachovanie pre-
hladnosti spravy. Zaroven vsak zddraziujeme, Ze adresovanie Struktural-
nych bariér je klicové pre systematické rieSenie nielen uvedenych bariér
v pristupe k zdravotnej starostlivosti pre romske Zeny, ale aj komplexné-
ho problému chudoby a znevyhodnenia ludi z MRK.

Hlavné prepojenia, centra bariér a klucové
opatrenia

Mapa kontextualnych faktorov a bariér v pristupe k zdravotnej sta-
rostlivosti (obrazok 1) ukazuje, Ze mnohé bariéry st navzajom prepojené.
Najuzsi vztah vsak vidime medzi finanénymi a Strukturdlnymi bariéra-
mi. Financné bariéry suvisia s kontextom chudoby charakteristickym pre
MRK. Strukturalne zase vychadzaji najma z fyzickej segregacie. Kogni-
tivne bariéry suvisia s kontextom rozsirenej negramotnosti a priemerne
nizSieho vzdelania ludi Zijucich v MRK. NiZSia Uroven poznania v oblasti
systému zdravotnej starostlivosti, ako aj zdravia a liecby suvisi nielen so
psychologickymi bariérami, ale aj s kvalitou infrastruktiry v MRK (napr.
chybajlca pitna voda, kanalizacia a pod.). Psychologické bariéry mdzu
pramenit zo vzdjomného nepochopenia so zdravotnickym persondlom
a zlej predchadzajucej skusenosti clenov/iek rémskej komunity v stvis-
losti so zdravotnou starostlivostou (a naopak).

Spomedzi kontextudlnych faktorov sme identifikovali Styri centra
bariér:

e chudoba,

*  rasizmus,

* nizka miera vzdelania/gramotnosti,

+ nedostatoCnd kapacita a responzivnost zdravotnickeho systému.

Aj v mape bariér a opatreni (obrazok 2) je mozné identifikovat nie-

kolko klUcovych centier. Najviac opatreni sa nachddza v skupine A. -
Opatrenia smerované na zdravotnicky systém, lekarov/ky, zdravotnicky



personal a pomocné profesie pdsobiace v teréne. Vidime, Ze opatrenie
,Posilnenie financnej podpory programov asistentov podpory zdravia
posobiacich v teréne a v zdravotnickych zariadeniach“ adresuje najvac-
Si pocCet identifikovanych bariér. Taktiez toto opatrenie suvisi s dalSimi
ako ,,Posilnenie vzdelavania buducich lekarov/ok a iného zdravotnickeho
persondlu“ v praci s MRK a ,,ZvySovanie kompetencii asistentov podpory
zdravia“. Druha skupina opatreni (B.) - Odporticania zamerané na romske
Zeny v MRK do velkej miery suvisi s implementaciou opatreni na drovni
zdravotnickeho systému a infrastruktdry. Napriklad, odportcané opatre-
nie ,,ZvySovanie kompetencii a informovanosti rémskych Zien a dievcat
o planovani rodicovstva“ je naviazané na pritomnost asistentov/iek pod-
pory zdravia, ako aj financnych prostriedkov dostupnych pre miestne sa-
mospravy a MNO. Napokon skupina opatreni C. - Odportcania zamerané
na infrastruktdru v MRK obsahuje sice niektoré menej konkrétne opatre-
nia (vo forme odporicani), ale tieto opatrenia adresuju velmi konkrétne
bariéry v pristupe k zdravotnej starostlivosti rémskych Zien. V tejto sku-
pine odporticame pokracovat v programoch rozvoja vidieka a alokovanie
financnych zdrojov na lokalnu Grover, alokovat finan¢né zdroje zo 3truk-
turalnych fondov na posilnenie komunitnej zdravotnej starostlivosti, od
ktorych mdZzu zavisiet mnohé MNO pGsobiace v skiimanej oblasti. TaktieZ
na zdklade terénneho zistovania odporticame posilnit predovsetkym ran-
né spoje v regionalnej (primestskej) verejnej doprave a alokovanie fi-
nancnych zdrojov na budovanie zdkladnej infrastruktiry v MRK.



I Popis bariér v pristupe
k zdravotnej starostlivosti
a navrhov odporucani

V tejto Casti struéne opisujeme kaZzdu z identifikovanych bariér v pri-
stupe k zdravotnej starostlivosti rémskych Zien. Opat zdGraznujeme,
Ze identifikované bariéry a rieSenia vychadzaju z vyskumu a zberu dat
zohladnujuci situaciu ludi v MRK. Prepdjame poznanie z literatury a dat
zozbieranych pre potreby tohto vyskumného projektu (rozhovory, foku-
sové skupiny). Niektoré bariéry sme pre analytické Ucely v tejto Casti
prepojili a opisujeme ich spolu. Popis bariér ma nasledovnu Strukturu:

1. strucny popis bariéry: popis bariéry a jej prejavov v praxi,
prepojenie bariéry s kontextudlnymi faktormi: spolu s vy-
svetlenim, ako kontextualne faktory podporuju identifikovanu
bariéru,

3. odportcania: identifikované opatrenie(a) na zaklade literatdry
a dat zozbieranych pre potrebu tohto projektu a naviazané na
bariéru.

(I.) Strach pacientov (Romov) z lekarov
a nedovera k nim

Viaceré vyskumy v kontexte Slovenskej republiky naznacili, Zze R6mky
z MRK mdzu pocitovat strach z tudi mimo komunity (Belak, 2013; Beldk
a kol., 2020) a priamo zo zdravotnickeho personalu (Jarcuska a kol. 2013).
Tato psychologickd bariéra mdze byt do znacnej miery podporovand aj



substandardnou komunikaciou lekarov/ok a zdravotnickeho personalu’
voCi Rémkam a aj samotnou segregaciou Rémok z MRK. Za subStandard-
nl komunikaciu moZeme povazovat nevhodny a znevazujlci pristup le-
karov/ok k Zendm (hlavne v oblasti gynekoldgie) ¢i dokonca odmietanie
vySetrenia (R10, FS1, FS4, 2023). Problémom je aj subStandardna komu-
nikacia zdravotnych sestier. Romky vnimaju, Ze ,,uz ked povie [zdravotnd
sestra, pozn.] dobry deri, tak to povie inak“ (FS6, 2023). Strach, stres a oba-
vy z navstevy ambulancie mdZu vyznamne zniZovat prevenciu a vcas-
né rieSenie zhorseného zdravotného stavu. Romske Zeny v suvislosti
s komunikaciou s gynekolégmi/ickami hovoria, Zze by ocenili ind formu
komunikacie: ,Keby tak komunikovali ako s vami bielymi, tak jemne“ (FS1,
2023). Asistenti/ky podpory zdravia povedali, Ze mnohi sa nedostavia na
vySetrenie z obavy, Ze na nich lekar/ka nakrici (FS2, 2023). Strach Rémov
a Rémok z lekarov a neddvera k nim mdze v kombinacii so spomenuty-
mi bariérami spdsobovat odd’alovanie navstevy ambulancie aZz do mo-
mentu, ked’ je uz stav vazny (R6, R9, R4, R5, 2023). Lekari/ky v niektorych
pripadoch ani nezober( pacienta, lebo je Rom a odmietnu mu poskytnut
sluzbu (R5, 2023). Na druhej strane je dolezité upozornit, Ze miera dove-
ry k miestnym lekarom je rozdielna naprie¢ komunitami (R1, FS4, 2023).
Napriklad v niektorych pripadoch je obava Rémok z kontaktu s lekarmi/
kami predcasna: ,,... ja som mala taky pocit z nemocnice, Ze som Cierna, Ze som
Romka, a tak sa ku mne budu chovat®, ale nakoniec mala respondentka po-
zitivnu skdsenost (FS6, 2023). Dalsim negativnym faktorom, ktory moze

7 Vtomto kontexte je doleZité upozornit, Ze z dlhodobého
hladiska moZe podporovat subStandarni komunikaciu lekarov/ok
a zdravotnickeho persondlu ich vnimanie a skdsenosti so spravanim
Rémov a Romok. Mnohi maju negativne skdsenosti
so spravanim romskych pacientov/ok ,nemaju spravne sposoby
spravania sa u lekara“ (R4, 2023), kricia a su hlucni (R9, 2023),
~nadavaju a nevazia si [nasu, pozn.] pracu, nepodakujui“ (R7, 2023),
sU netrpezlivi a chcu vySetrenie hned (R5, 2023). Podla Belaka
a kolektivu (2020) mnohi mladi lekari/ky spociaku nepraktizujd
tdto substandardni komunikdaciu a starostlivost voci Rémom, ale
postupne sa prispdsobia. Podla nimi identifikovanych mechanizmov
sa to deje socializaciou v tamojSom lekarskom prostredi a aj
kontaktom s problémovymi rémskymi pacientmi/kami.



zvacsovat strach a neddveru, moZe byt aj nedostatond miera ztctova-
telnosti (z ang. accountability) zdravotnickeho systému (napr. nerieSenie
staznosti, hrubé zakroky) (Janevic a kol., 2011).

Stres a pocit hanby Rémok pri kontakte s lekarmi/kami a inym zdra-
votnickym systémom podporuje aj zanedbany stav Romok z MRK. ,,Pri-
chddzaji velmi zanedbani...do nemocnice sa nevychystaju, pridu aj so vsami“
(R9, 2023). Dal3f lekdr/ka nezoberie pacientov/ky, ak nie su umyti a Cisti
(R6, 2023). V praxi vsak mnohi ludia z MRK nemaji moznost prist umyti
a v Cistom obleceni (FS2, 2023), ,,... niektori nemajii slusné oblecenie alebo
zakladné ako napriklad nohavice* (R5, 2023). Tato bariéra je posiliiovana
skisenostami Romov s rasistickym spravanim lekdrov/ok a zdravotnych
sestier v ordinaciach. Rémovia su znacne heterogénna skupina ludi a aj
Rémky prichddzaju do ordindcii odliSne pripravené, no aj tak ich zdravot-
nicky personal ,hddZe do jedného vreca“ (FS6, 2023). Ako dalej rémske Zeny
povedali: ,je to velice Skaredé nieco, méZeme kupat kazdy deri, ale aj tak.. 5 ,,...
boli ma to velmi, ked ma niekto iba bledsiu plet, je to hned'iné, to sa mi nepdaci“
(FS6, 2023).

Suvisiacim problémom je aj to, ako lekari/ky a iny zdravotnicky per-
sondl (napr. zdravotné sestry) vnimaju asistentov/ky podpory zdravia. Aj
ked’ mnohi/é lekari/ky ocenuju spolupracu s tymito asistentmi/kami pod-
pory zdravia (napr. timocenie, sprostredkovanie terminom prehliadok),
asistujlce rémske Zeny a muzi maju aj negativnu skisenost pri vykone
svojej prace (napr. lekari/ky nepod’akuju, pohfdanie, odmietanie komuni-
kdcie). Viaceré asistentky podpory zdravia uviedli, Ze takéto negativne
sklsenosti zaZivaju napriklad pri objednavani na terminy, ked” mnohi/é
lekdri/ky a sestry odmietaju s nimi komunikovat a zloZia im telefén (FS2,
FS3, 2023).

Dolezitym kontextom je aj tzv. samosegregdcia. Tento typ segregacie
sa prejavuje aj v praxi, napriklad tym, Ze Rémky chct byt v pripade hos-
pitalizacie s Rémkami. ,Niekedy sa stdva, Ze ak ju daju do izby s bielou, sama
prejde do izby k Rémkam. .. Z osad nechcd byt's bielymi (R9, 2023). Nemocnic-
né zariadenia modzu v praxi segregovat pacientky a tuto segregaciu Casto
oddvodiiuju tym, Ze to vyhovuje samotnym Rémkam. Zeny z rdznych MRK
maju odlisné postoje k tejto praxi. Niektoré su rady, Ze sa stretavaju po-
¢as ordinacnych hodin iba so ,,svojou“minoritou (FS1, 2023), zatial ¢o iné



Romky tvrdili, Ze ,je to velmi neprijemné“ (FS6, 2023), ak su takto segrego-
vané, hoci st pracujlce a Cisté. Zaroven izolacia v MRK mdZe sposobovat,
Ze Romovia a Romky majui obavy ist mimo znameho priestoru komunity
(R5, 2023). Niektori nikdy neboli v meste a boja sa, Ze sa stratia alebo
nikdy nevrétia, Co je eSte zndasobené faktom, Ze mdzu mat viacero deti
(FS2, R12, 2023).

Odporucania

Na zmiernenie tejto bariéry navrhujeme vyraznejsie posilnit vzdelava-
nie lekarov/ok a zdravotnickeho persondlu na pracu s marginalizovanymi
skupinami (napr. makkeé zrucnosti). Podla nasich zisteni takyto vzdelavaci
program nie je sicastou bezného vzdeldvacieho procesu a kontinudlne-
ho vzdelavania na lekdarskych fakultach na Slovensku. Niektori/é respon-
denti/ky davali za priklad vzdeldvania medikov v Ceskej republike, kde je
takéto vzdeldvanie stcastou kurikula (R6, R7, 2023). Na Lekarskej fakulte
Univerzity Pavla Jozefa Saférika v Ko3iciach existuje kurz Tréning kompe-
tencii pre klinickii prax®, ktorého sicastou su aj makké zrucnosti (napr. vy-
svetlenie informdcii pacientovi, perspektiva pacienta, budovanie vztahu,
spolo¢né rozhodovanie). Specifickd komunikécia s ludmi z MRK vak nie
je taZiskova téma a méZe sa spominat len okrajovo v ramci tohto kurzu.

Absencia tréningu makkych zrucnosti sa prejavuje aj v metodickej
podpore lekarov/ok zo strany Ministerstva zdravotnictva SR. Nikto z res-
pondentov/iek z radov zdravotnikov neuviedol, Ze by dostal v tejto oblasti
podporu zo strany Ministerstva zdravotnictva SR, napriklad vo forme me-
todik, pomdcok, informacnych materidlov Ci Skoleni. V tomto kontexte
moZeme hovorit aj o potrebe posilnenia tzv. Strukturdlnych kompeten-
cii - zdravotnicky persondl by mal byt schopny rozliSovat medzi pacient-
mi/kami z menej podnetného a ekonomicky slabého prostredia (pozri
Neff a kol,, 2020). Poznanie 3pecifik Zivota v MRK mdZe pomdct porozu-
miet objektivnym bariéram a zvy3it mieru porozumenia zdravotnickeho
personalu. ,,Clovek musi mat znalost problematik ich Zivota, aby mohol s nimi

8 Pre viac informdcii pozri: https://www.upjs.sk/app/uploads/
sites/9/2023/02/Trening-kompetencii-pre-klinicku-prax_syllabus-
-L.S-2022_2023.pdf



robit“ (R2, 2023). Na druhej strane je potrebné zd6raznit, Ze len Cast le-
karov/ok a ostatného zdravotnickeho persondlu sa pravidelne dostava
do kontaktu s ludmi z MRK, preto sa takyto tréning nemusi zdat ako
potrebny pre vietkych lekarov/ky a ostatny zdravotnicky personal (napr.
zdravotné sestry). Vzdeldvanie, ktoré by obsahovalo tému komunikacie
z pohladu réznych kultidr a inych 3pecifik, by vSak mohlo byt prinosné
pre v3etkych. Je viak moZné oCakdvat pripadnu rezistenciu lekdrov/ok
z pripadnych Skoleni a metodik. ,,Medici sti vedeni k samostatnosti proste, Ze
vSetko musis vediet sam a z toho méZe plynut takd nadradenost' v Style, kto mi ¢o
ma do toho hovorit, ako by to malo/mohlo byt, ja to viem najlepsie, ja v tom Zijem,
robim to kaZdy deri“ (R3, 2023).

V decembri 2022 doslo k rozSireniu obsahu minimalneho Standardu
pre 3tudijny program sustavného vzdeldvania v oblasti ,,Specifikd mar-
ginalizovanych rémskych komunit pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti, tréning komunikacnych zrucnosti v praci zdravotnickeho pracovni-
ka“. Udialo sa to prostrednictvom novely vynosu® ktorym sa ustanovuji
minimalne Standardy pre Specializacné Studijné programy, minimalne
Standardy pre certifikacné Studijné programy a minimdlne Standardy
pre Studijné programy sustavného vzdeldvania a ich Struktdra. V tomto
kontexte by bolo vhodné vyhodnotit obsahové naplianie tohto vynosu
Vv praxi.

Daldim opatrenim mdze byt motivacny Stipendijny program pre R6-
mov/ky Studentov/ky mediciny alebo zdravotnickych strednych Skol™,
ktory moZe byt z dlhodobého hladiska ucinnym rieSenim na zniZenie
miery rasizmu a diskrimindcie v oblasti zdravotnictva (Adamova a Be-
ldk, 2020). Samotné Rémky povaZuju takyto program za vhodny nastroj
a podporuju viziu mat v systéme zdravotnictva viac Rdmov a Rémok,
ale podla nich je potrebné zameriavat sa uZ na vzdeldvanie mensich
deti eSte pred ich ndstupom na strednud Skolu a posilnit vzdeldvania
na zakladnych Skolach (FS1, FS6, 2023). V tejto oblasti je vSak potrebné

9  Vynos z 15. decembra 2023 Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky zo 17. septembra 2010 €. 12422/2010-0OL. Dostupné na: www.
health.gov.sk/Clanok?vzdelavanie-aktuality-vestnik

10  V anglickom jazyku zndme ako health care professionals.



pracovat aj s predsudkami majority. Podla respondentky lekarky v pra-
Xi nastdva aj situacia, ked’ romska zdravotnd sestra vybrana do pozicie
hlavnej sestry na zaklade principu zasluhovosti dand poziciu odmietla
a to preto, lebo situdciu na oddeleni vnimala tak, Ze by ju sestry z ma-
joritnej populdcie nedostatocne respektovali (R3, 2023). Dlhodobd d&-
leZitost tohto opatrenia v3ak zdGraziuje aj fakt, Ze respondenti (lekari/
ky) nevedeli identifikovat praktizujiceho rémskeho lekara/ku ¢i pomocny
zdravotnicky persondl a teda Ci pdsobia v oblasti zdravotnictva nejaki/é
Rémovia/ky. Ak aj respondent/ka dokazal/a identifikovat, zvacsa hovorili
o niekolkych zdravotnych sestrach, ktoré sa vsak casto po porode svojho
dietata uz nevratia (R2, 2023) a o nezdravotnickom persondle (upratovac-
ky) (R4, 2023).

Dal3ia podpora programov asistentov podpory zdravia je taktie? od-
portcana (R4, R9, 2023), pretoze v praxi asistenti/ky pomahaju zniZovat
strach a neddveru Rémok z lekdrov/rok, celého zdravotnickeho systému,
napriklad prostrednictvom sprevadzania v zdravotnickych zariadeniach.

(I1.) Obava z poskytnutia nekvalitnej sluzby

Viacero autorov/iek poukazuje na neddveru a strach Romov a Rémok
z MRK z poskytovanej zdravotnickej starostlivosti a z ludi pochadzajucich
mimo ich komunity (Belak a kol,, 2020; Belak, 2020). Fyzicka a socidlna
segregacia a s tym sdvisiaca nedostatocna socializacia v prostredi mimo
komunity mdzu spsobovat neddveru voCi majorite, ktorej prislusnici su
zvyCajne poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Ned6vera voci majo-
rite vyplyvajlca z negativnej skisenosti Romov a Rémok z MRK s inte-
rakciou s lekarmi/kami a ostatnym zdravotnickym personalom (a inymi
verejnymi organizaciami) prispieva k obavam z poskytnutia nekvalitnych
sluzieb Ci dokonca zo zanedbania zdravotnej starostlivosti. Ide napriklad
o pripady, ked boli Rémkam z MRK po pdrode vykonané niektoré postupy,
napriklad Sitie, menej kvalitne ako ostatnym pacientkam (R9, FS4, 2023).
Substandardny pristup bol identifikovany nielen pri pdrodoch, ale aj pri
pristupe niektorych vseobecnych lekarov: ,ESte nikdy ma lekdrka nevySetri-
la, nezmerala teplotu, neskontrolovala hrdo. Len sa ma spyta, ¢o mi je a predpiSe



lieky“ (FS4, 2023). Hoci tymto subStandardnym postupom moZe byt po-
stupne predchddzané (R9, 2023), nad’alej k nim md&ze v praxi dochadzat.
V niektorych pripadoch aj samotni/é lekari/ky v ambulanciach po pri-
chode Zeny - pacientky vidia, Ze doslo k zanedbaniu starostlivosti Spe-
cialistom po pdrode (R3, 2023). Podobnym prikladom je aj situacia, ked’
romske pacientky byvaji oSetrované mladymi lekarmi/kami (medikmi)
namiesto akreditovanych lekarov/rok. Akreditovani/é lekari/ky mdzu mat
vo viacerych pripadoch tendenciu prestvat rémske pacientky mladsim
kolegom, ¢o vyvoldva v pacientkach neddveru a obavu z kvality poskyto-
vanych sluzieb. ,Takd studentka mi tam povedala, Ze simdam ist lahndt, ale mria
to tak bolelo a neriesili to...* (F1, 2023). Podobny priklad subStandardnych
postupov v pripade zdravotnej starostlivosti romskych Zien je miera od-
kladania zakrokov, €akacie lehoty na vy3etrenie a d(Zka asu straveného
v ordindcii. Viaceré respondentky popisovali svoju subjektivnu skisenost
s nerovnym pristupom oproti lud'om z majority, ktoré zobrali na vysetre-
nie skdr a ich nechali Cakat. ,Nechali ma s bruchom sediet od réna do vecera“
(FS1, 2023).

Odporucania

Predchadzat poskytovaniu nekvalitnych sluzieb pri poskytovani zdra-
votnickej starostlivosti odporticame zvySenou informovanostou pacien-
tiek z MRK o ich pravach a ndrokoch na zdravotné ukony a ich spre-
vadzanim asistentmi/kami podpory zdravia™, ktori/é mozu facilitovat
komunikaciu medzi pacientkami a zdravotnickym personalom. Dal3im
a uz spomenutym rieSenim je zvySenie poctu zdravotnickeho personalu
Rémov a Rémok napriklad formou motivacéného Stipendijného programu

11 Dodédvame, 7Ze je doleZité citlivo nastavit agendu asistentov/
iek podpory zdravia, resp. asistentov/iek v zdravotnickych
zariadeniach aby mohli nadviazat funkénd spolupracu s lekarmi/
kami a zdravotnickym persondlom. V pripade, ak by sicastou agendy
asistentov/iek podpory zdravia, resp. asistentov/iek v zdravotnickych
zariadeniach bola aj advokacia za prava rémskych pacientov
a kontrola postupov (teda aj prace lekarov a sestier), mohlo by to
mat negativny vplyv na kvalitu a funkénost vztahu s lekarmi/kami

a inym zdravotnickym personalom.



pre Rémov/ky Studentov/ky mediciny alebo zdravotnickych strednych
Skél. Vhodnym opatrenim je aj posilnenie vzdelavania buducich leka-
rov/ok a ostatného zdravotnickeho personalu zameraného na pracu
s marginalizovanymi skupinami (napr. makké zrucnosti) na lekarskych
fakultach a v kontinualnom vzdeldvani.

(I11.) Strach z pripadnej hospitalizacie
a diagnozy

Obavy z hospitalizacie identifikoval ako relevantnd bariéru Beldk
(2020), pricom tato obava podla neho mdze do urcitej miery sivisiet aj
s nedGverou v zdravotnicky systém. Strach a ned6éveru mdézu podporovat
aj udalosti, akou bola napriklad sterilizacia rémskych Zien®, hoci tato
udalost zdrover mohla zvySit mieru informovania rémskych Zien o ich
pravach a Standardoch vykonov na gynekologicko-porodnickych oddele-
niach, kedZe v niektorych pripadoch su rémske Zeny ochotné sa ,viac
bit za svoje prava“ (R2, 2023). Strach Zien z hospitalizdcie mdZe suvisiet
aj s obavou o starostlivost o deti v ich nepritomnosti, ,,nechcti byt dlh-
Sie, ako si oni myslia, Ze je nevyhnutné“ (R9, 2023), pripadne z dévodu obavy
nad stratou svojho partnera (R9, R4, 2023). Zaroven mdze strach a stres
z hospitalizacie suvisiet so segregaciou Romok v tzv. ,cigdnskych izbdch“
v nemocniciach (FS4, 2023) a v nekvalitnych zdravotnickych tikonoch, kto-
ré boli v rdmci ich hospitalizacie vykonané (FS5, 2023). Pre mnohé segre-
gované Rémky je nemocnicné prostredie (biele steny, sterilné prostredie,
silné osvetlenie) nepriatel’ské, stresujlice a neprirodzené (R11, FS2, 2023)
aj v stvislosti s negativnymi skisenostami so zdravotnickym systémom
a rasizmom. Pobyt v nemocni¢nom prostredi pre nich znamena zvysenu
psychosocidlnu zataZ (Filakovska Bobakova a kol., 2018). Uvedené spdso-
buje, Ze sa hospitalizacii usiluji vyhybat. Vyskum v prostredi Ceskej re-

12 K sterilizacii rémskych Zien dochadzalo v rokoch pred rokom 1989,
ale aj v rokoch 1990 az 2004. Pozri napr. na: https://domov.sme.
sk/c/7196479/mvo-nasilna-sterilizacia-romskych-zien-trva-zistili-sme-
110-pripadov.html



publiky, ktory skimal aj dostupnost zdravotnej starostlivosti pre R6mov
a Rémky z MRK, ukazal, Ze ddvodom vyhybania sa preventivnej prehliad-
ke a vySetreniam je strach zo zistenia nejakého zavazného ochorenia
a pripadného neprijemného zakroku (Filakovska Bobakova a kol. 2021).

Odportcania

Za UCelom zniZenia strachu z pripadnej hospitalizacie odporicame
pokracovat v podpore programov asistentov podpory zdravia (R4, R9,
2023), a to aj v kontexte sprevadzania v zdravotnickych zariadeniach
a poskytovania relevantnych informdacii potrebnych pre prijatie informo-
vaného rozhodnutia rémskych Zien. Prikladom z praxe je projekt Asistenti
podpory zdravia v prostredi nemocnic®, ktory realizuje organizacia Zdravé
regiony. V ramci tohto projektu pdsobia asistentky (aj) na gynekologicko-
-pdrodnickych oddeleniach a tieto asistentky plnia aj funkciu psychoso-
cidlnej podpory a pomoci pri zvladani stresu z hospitalizacie. Pomahaju
aj pri prepustani z nemocnicnej do domdcej starostlivosti a komunikuju
priamo a asistentmi/kami podpory zdravia, ktori/é pdsobia priamo v te-
réne v MRK. Ide o pilotny projekt, ktory je potrebné vyhodnotit a ndsled-
ne vo vhodnej podobe implementovat na narodnej rovni. V stvislosti
s touto bariérou je relevantnym rieSenim aj uZz spomenuty motivacny
Stipendijny program pre Romov a Romky - Studentov/ky mediciny alebo
zdravotnickych strednych Skol.

13 1Slo o pilotny projekt spusteny v roku 2018 v ramci
Narodného projektu Zdravé komunity. K 1.janudru 2022 bolo
zazmluvnenych 11 nemocnic na strednom a vychodnom
Slovensku, v ktorych pracovalo 13 asistentiek podpory zdravia.
Pre viac informdacii pozri na: https://www.zdraveregiony.eu/
asistenti-podpory-zdravia-v-prostredi-nemocnic/?_gl=1*ha8rnt*_
up*MQ.*_ga*MTg3NTQzNjU00S4xNjgdMzcxNzgz*_ga_
CZ8XZBP4B4*MTYA0DM3MTcAMidxLJEUMTY40DM3MTcANy4wLjAuMA.



(IV.) Jazykova bariéra
(hlavne v kontexte porozumeniu
odborného jazyka v zdravotnictve)

Porozumenie odbornému jazyku v oblasti starostlivosti o zdravie je
vyznamnym negativnym faktorom pristupu rémskej komunity ku zdra-
votnej starostlivosti (Adamova a Belak, 2020; Battaglini, 2017; Bejena-
riu, 2015; Filakovska Bobakova a kol., 2018). Vysokd namaha spojend so
ziskavanim informacii a porozumenim, napriklad v pripade pochopenia
zlozitych zakonov, postupov a formularov, zvySuje psychologické naklady
v kontexte starostlivosti o zdravie (Herd a Moynihan, 2018).

Lekari/ky Casto vnimaju jazykové zrucnosti Rdmok ako dostatocné,
,SkOr rozumejil, ako nerozumejii®, resp. ,rozumejii na 95 %“ (R9, R4, 2023).
V praxi vSak mdze byt Casovo narocnejSie Rdmkam z MRK vysvetlit diag-
nézu Ci pokyny (R2, R3, 2023) a vyraznejsi problém mdze byt schopnost
Citat text v slovencine s porozumenim (R4, 2023).

Na zdklade zistovania v rdmci tohto vyskumu, propagacné a vysvet-
lujlce (osvetové) materialy pre ndvyky sivisiace s prevenciou a liecbou,
ktoré su poskytované v ambulancidch, zvy€ajne nie su dizajnované tak,
aby ich mohli rémske Zeny lahko pochopit, alebo sa s nimi aj stotoZnit.
Zistovanie pre potreby tohto vyskumu dalej ukazalo, Ze iba zriedkavo
sa vyskytuju letaky a prirucky k téme zdravia a starostlivosti o zdravie
v romskom jazyku (napr. aj pozvanky na preventivne prehliadky su v slo-
venskom jazyku). Stcasne existuje obmedzeny pristup k individualnej
asistencii vo veci pripravy na vySetrenie Ci osvety o hygiene a reproduké-
nom zdravi (R12, FS1, FS6, 2023). Takato forma asistencie sa ukazuje byt
vhodnejsSia ako papierové letaky. ,Papier si precitaju [Rémky/ovia, pozn.], ale
ten bezny Zivot je trochu iny“ (FS6, 2023). Osobna asistencia a individualne
vzdelavanie vSak prebieha len cez asistentov/ky podpory zdravia a pri-
padne inych aktérov (napr. program Omamy), ale iba vo vybranych lokali-
tach (R12, FS1, FS2, FS6, 2023). Castokrat vak nemaju asistenti/ky podpo-
ry zdravia Ziadne zazemie (napr. kanceldriu) a v mnohych pripadoch plnia
tlohy v oblasti socidlnej prace, o mdze vyCerpdvat ich kapacity na pracu
v oblasti podpory zdravia (R10, 2023), hoci tieto oblasti su prirodzene



prepojené. V niektorych lokalitach su asistenti/ky podpory zdravia mene;j
aktivni/e alebo dokonca Uplne absentuju, a tam poskytuju takito pomoc
ini aktéri/ky™.

Jazykova bariéra pristupu ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti mdZe
podporovat aj dalSiu bariéru - nizke zdravotné povedomie a nizku zdra-
votnu gramotnost. Ak lekdri/ky robia nieCo nad ramec beZného vyko-
nu, ako napriklad pripomienky terminov, ktoré potom posielaju postou
a maju formu listu. Vznika tak bariéra v podobe ne/porozumenia odbor-
nému jazyku v zdravotnictve. No vacsinou, ked sa Romky opytaju opa-
kovane a Ziadaju zrozumitelnejSie vysvetlenie, lekari/ky zvyknid zmenit
odborny jazyk za jednoduch3i hovorovy a vysvetlit pokyny a inStrukcie.
Uvedené sa na zaklade nasho zistovania tyka predovsetkym gynekold-
gov a gynekologiciek (FS1, FS6, 2023). Dokonca su pripady, ked’ lekari/ky
v pohranicnych oblastiach vedia na Ziadost pacientky vysvetlit proble-
matiku napriklad aj v madarskom jazyku, hoci beZne ordinuju v sloven-
Cine (FS6, 2023). V. mnohych pripadoch vSak z dévodu jazykovej bariéry,
ale aj pocitu strachu ¢i hanby, sa Zeny opakovane nepytaju v pripade, Ze
nieComu nerozumeju (FS1, FS2, 2023). Tato bariéra vsak mdZe suvisiet aj
S0 vieobecne nizSou vzdelanostou o reprodukénom zdravi (R12, 2023).

Bariéra slvisiaca s porozumenim odborného jazyka je zaroven Gzko
spojena s d’alSou bariérou, a tou je strach a neddvera rémskych pacien-
tiek voCi zdravotnickemu personalu (pozri bariéru vyssie). Jazykova, ale
aj dalSie spomenuté bariéry su Gzko prepojené s relativne nizkou mierou
vzdelania a gramotnosti rémskeho obyvatelstva (predovsetkym z MRK),
¢o priamo suvisi aj s nadmernym umiestiovanim rémskych deti do Spe-
cialnych skal". Mnohi Rémovia/ky nemaju pristup ku kvalitnému zaklad-
nému vzdelaniu a nerovnost v pristupe ku kvalitnému Skolstvu a inym
verejnym sluzbam zacina uz na urovni predskolskej starostlivosti (R10,
2023). Uvedené vplyva na nizsiu vzdelanost, nizsiu znalost Statneho jazy-
ka v porovnani s majoritou a vSeobecne slabu informovanost o systéme
zdravotnej starostlivosti, zdravotnych zakrokoch a prevencie zdravia.

14 Prirealizacii projektu sme sa stretli s pozitivnymi prikladmi Omama
na Luniku IX., farnost v Lomnicke alebo obCianske zdruzenie v Cate.

15 Pozri viac na: https://www.minedu.sk/data/att/23399.pdf



Odportcania

Uvedena odborna literatira zhodne konstatuje, Ze opatrenie v po-
dobe zdravotnickych asistentov/iek™ (v kontexte Slovenskej republiky
ide o asistentov podpory zdravia) dokaze zmierfiovat jazykovd bariéru.
Asistenti/ky vedia okrem iného tlmoCit pokyny lekdrov/iek a tak zabez-
peCit lepSie pochopenie, potencidlne aj prijatie informdcie a dodrZanie
pokynov zo strany rémskych pacientov/iek (R9, 2023). Uloha asistentov/
iek podpory zdravia mdze byt klicova prave v sprevadzani Rémok v zdra-
votnickych zariadeniach (R10, 2023). Zaroven su vsak kapacity asistentov/
iek znacne vyCerpané aktivitami, ako st povinné preventivne prehliadky
u deti Ci rieSenie aktudlnych epidemiologickych problémov, navyse ne-
musia mat ani dostatocnu kapacitu ¢i kompetentnost na rieSenie kazdej
situdcie (R2, 2023). Toto plati eSte vyraznejSie o terénnej socidlnej pra-
ci (R5, 2023), ktora ma ddlezitd Ulohu aj v oblasti zdravia (napr. spolu-
praca so vseobecnymi lekarmi/kami a aktivne presviedéanie ludi, aby
prisli na preventivnu prehliadku). Tak asistenti/ky podpory zdravia, ako
aj terénna socidlna praca moéZe priamo v priestore MRK distribuovat in-
formacie o zdravotnej starostlivosti pre cielovu skupinu v zrozumitelnej
a prijatelnej podobe. Odporticame pokracovat v existujlcich programoch
osobnej asistencie, osvety a sprevadzania priamo v prostredi MRK, lebo
prave osobny a individualny pristup sa ukazuje ako najucinnejsi (R12,
R13, 2023). Hoci ide pravdepodobne o najucinnejSiu formu osvety, ide
0 Casovo ndrocnu aktivitu, ktora vyZaduje kapacity na strane asistentov/
iek podpory zdravia, ktori dokdzu na dennej baze formou navstev domac-
nosti a dialdgu™ s fudmi spravit od 30 do 40 kontaktov (FS3, 2023). Tu vi-
dime vyrazny priestor na posilnenie v oblasti ludskych zdrojov a vzdela-
vania nielen asistentov/iek podpory zdravia, ale aj d'alSich pomahajucich
profesii. Zaroven odporticame vytvarat Standardy pre pracu asistentov
podpory zdravia a terénnych pracovnikov v tejto oblasti, kedZe viaceri/é

16V anglickom jazyku zndme ako health mediators.

17 Podla asistentov/iek podpory zdravia je ¢asto pouZivanou stratégiu
presviedcanie pomocou osobného prikladu ,ja som bola a ni¢ sa mi
nestalo“, alebo ponuknutie asistencie ,neboj sa, pdjdem s tebou”,
pripadne strasenie ,ak nepdjdes, prides o prispevok, o poistenie,
davku, dostanes pokutu“ (FS2, 2023).



respondenti/ky pri svojej praci vnimali aj nedostatky, napriklad vo forme
nizkeho vzdelania alebo aktivity v teréne (R4, R9, 2023). RieSenim mdze
byt aj akreditacny systém zamerany na kvalitu terénnej prace, ktory
umozni kontrolu kvality pre akreditované subjekty a pristup k finanénym
zdrojom aj mimo zdrojov zo Strukturalnych fondov.

(V.) Nizka zdravotna gramotnost a povedomie
o prevencii, zdravi a hygienickych
navykoch

Tato bariéra sa sklada z viacerych zloZiek a bola identifikovana napriec
viacerym krajinami (Fresno a kol., 2019). Nizka zdravotnd gramotnost pred-
stavuje nizku schopnost ziskat, komunikovat, spracovavat, porozumiet za-
kladnym informaciam o zdravi a dostupnych sluzbach, ako aj informaciam
sprostredkovanych lekarmi/kami a ostatnym zdravotnickym persondlom
(Filakovska Bobdkova a kol. 2021). Jazykova bariéra (predovietkym v kon-
texte porozumeniu odborného jazyka) priamo podporuje problém nizkej
zdravotnej gramotnosti. ,, Castokrdt odchddzajii z kliniky so strachom, lebo maj
pozitivny vysledok a nevedia, ¢o to znamend“ (FS2, 2023). Asistenti/ky podpory
zdravia pri sprevadzani Rdmok u lekdra posobia aj v role timocnikov/Ciek
(FS2, FS3, R9, 2023). Rdmske Zeny sa tak napriklad obracaju na terénnych/
ne pracovnikov/cky™ s prosbou o interpretdciu spravy z vySetrenia (FS5, R11,
2023). Stava sa, Ze asistenti/ky podpory zdravia volaju lekdrovi/ke a pyta-
ju sa, akd diagnézu majd Zeny, Co maju robit, ako postupovat a nasledne
to vysvetlia pacientke (FS3, 2023). Nie vZdy je to v3ak vnimané zo strany
lekarov/ok pozitivne, ale berd to skér ako kritiku svojej prace (FS2, 2023).
Konkrétne nasledky tejto bariéry sa moZu prejavit v nedostatku (a nepo-
chopeni) informacii o zakrokoch, hospitalizacii, v nepochopeni odporicani
a instrukcii lekara/ky a zdravotnickeho personalu. To mdze priamo a ne-
gativne ovplyviovat adherenciu (dodrZiavanie pokynov a liecby) pacien-
tov/ok k medicinskym odpordcaniam.

18  V kontexte socialnej prace a pomoci Rémom a Rémkam v MRK plnia

v mnohych lokalitach délezitd ulohu aj rddové sestry.



Slabé povedomie o prevencii, zdravi a hygienickych Standardoch mdéze
stvisiet s dostupnostou informdcii, vzdelanim, gramotnostou, ale aj niz-
kou prioritizaciou zdravia. Nizke povedomie o zdravi spolu s nizkou prio-
ritizaciou zdravia moZe sposobovat, Ze ak Rémovia a Rémky maju zdra-
votny problém, no dostanu termin k lekarovi/ke aZz o par mesiacov, ale
medzitym sa im zlepsi alebo stabilizuje zdravotny stav, maju uz tendenciu
neprist na termin (R5, 2023).

Data z tohto vyskumu a literatdry naznacuju problém zlych hygienic-
kych navykov v MRK, ale aj slabé povedomie o nich. Tento problém mdZe
Ciastocne suvisiet aj so vzdelanim a zaujmom Rémov udrziavat Standardy
hygieny definované majoritou (Belak, 2013), no velmi tzko suvisi s do-
stupnou infrastruktirou v MRK. Zeny, ktoré si uvedomuiji nedostatoZnti
hygienu v MRK, sa mdZu Casto hanbit za svoju nedostatocnu hygienu (R5,
2023), €o podporuje vynechavanie preventivnych a kontrolnych prehlia-
dok, a to osobitne v oblasti gynekologicko-p6rodnickej starostlivosti (R4,
2023). AZ priblizne polovica rémskej populacie Slovenska Zije v MRK, a pra-
ve tie s vysoko problematické vzhladom na hygienu obyvanych priesto-
rov, o sa odzrkadluje aj na zdravotnom stave obyvatelov (Beldk, 2020).
Mnohé Rémky vSak maju objektivne prekazky v dodrZiavani hygienickych
navykov, ak Ziju v domdcnostiach bez vody (R4, 2023). Prave nedostatocna
alebo v niektorych pripadoch chybajlca infrastruktira (napr. nizky stan-
dard byvania, chybajlca tecica voda, kanalizacia) Castokrat znemoznuje
dodrzovanie hygieny. Podla Fil¢aka a kolektivu (2020) len priblizne dve
z troch MRK maju pristup aspon k verejnému vodovodu a v lepSom pri-
pade maju aj k dispozicii provizérne Zumpy. BeZznym stavom je vsak aj
absencia infrastruktury, vyuZivanie toalety bez vody, centralne studne aj
pre niekolko stoviek ludi (Fil¢ak a kol., 2020). Rochovska a kolektiv (2021)
uvadzaju, ze pandémia COVID-19 eSte viac zvyraznila tieto Strukturalne
problémy, ked’ tudia z MRK ani pri najlepsej voli nemohli dodrZat hygie-
nické pokyny. Ako upozorfuju Filcak a kolektiv (2020), podmienky hygieny
v MRK sa sice Casto interpretuju ako vysledok kultirnych predpokladov
alebo ,,neznalosti“ zakladnych hygienickych navykov a postupov, no d&-
leZity kontext su aj nedostatocné Strukturalne podmienky. Ako dodavajd
Fil¢ak a kolektiv (2020), sotva moZeme lud'om odporucit, aby si po pouZiti
toaliet umyli ruky, ak nemaju v blizkosti ani toaletu a ani zdroj vody.



Odportcania

Akékolvek aktivity suvisiace s posiliiovanim osvojenia si hygienickych
Standardov v prostredi MRK nevyhnutne musia ist sticasne s budovanim
infrastruktdry (napr. pristup k pitnej vode) (R10, 2023). Preto odportiicame
vyClenenie dalSieho balika financnych zdrojov na budovanie zakladnej
infrastruktury (vodovod, toalety, Zumpa, pripadne kanalizcia) v MRK.
Vacsina MRK sa nachddza vo vidieckych oblastiach, preto je relevant-
né sa sUstredit aj na rozvoj vidieka vieobecne a pokracovat v investici-
ach (napr. Cerpanie strukturalnych fondov EU) na tento Gcel (R13, 2023).
Administracia eurofondov je vSak spojena s nadmernou byrokratickou
zatazou (R14, 2023). Pravidla pre implementaciu EU projektov s vyraz-
ne prisnejsie ako tie, ktoré uruje Eurdpska komisia, a tato ndrocnost
je Casto jednou z prekaZzok realizdcie projektov v oblasti prace s MRK.
Odportcame preto zjednodusit podmienky Cerpania a administrovania
Strukturalnych fondov a zvysit asistenciu pri priprave projektov a ich ma-
nazmente. V tomto kontexte je ddleZité zlepsit nielen technickd podporu
miestnych samosprav v Cerpani Strukturdlnych fondov, ale aj zvysit akti-
vitu v prezentdcii potencidlnych benefitov pre obce (napr. na pozitivnych
prikladoch z praxe).

Dalej okrem uZ spomenutého vzdeldvania™ Rémov a Rémok o hygie-
ne, ale aj prejavov zdravotnych tazkosti a mozZnosti ich rieSenia (pre-
ventivna zdravotna starostlivost, naroky a povinnosti pacienta a pod.),
odportcame pripravit a otestovat pilotné programy zamerané na komu-
nitné vzdeldvanie v oblasti Gpravy Zivotného Stylu pouZitim poznania
behavioralnych vied v oblasti motivécie a tzv. ,,poStuchnuti“ (pozri Sve-
tova banka, 2019). V pripade ich Gcinnosti by bolo moZné dané poznanie
Skalovat do viacerych komunit. VyuZitie poznatkov behavioralnej vedy na
zlepSovanie blaha Rémov a Rémok naznacuje aj Svetova banka (2019).

19 Samotné vzdelavanie, ale aj vyvoj sylabov vzdeldvania, by malo byt
spravené inkluzivnym a participativnym sp6sobom so zapojenim
rémskych Zien. Etnocentrizmus - politiky a programy vytvarané
majoritou pre minoritu - su relevantnou kontextualnou bariérou
v kontexte zdravotnej starostlivosti. ,Majorita definuje, ako ma
vyzerat cesta za lepSim zdravim, a tieZ definuje priority, bez
zohladnenia potrieb a pozicii Romov* (Slepickova a Bobakova, 2020).



Na druhej strane Belak a kolektiv (2017) upozoriuju, Ze nevyZziadany
mentoring alebo ,,poStuchnutia“ mdzu byt vnimané Rémami a Rémkami
ako nedictivé a nevhodné. Do takejto testovacej Stidie by tak mali byt
vybrané také romske Zeny, ktoré maju zaujem o zmenu, co umozni defi-
novat postupy zmeny pre motivované skupiny rémskych Zien. Zaroven je
vhodné zapojit do dizajnu takejto testovacej intervencie lokalnych lidrov
a liderky komunity. Je vhodné zapojit do tvorby odporticani® a nésled-
ne aj opatreni samotnych Romov a Rémky (participativna tvorba verej-
nych politik), pretoZe problém mnohych stratégii je, Ze su paternalistické
(napr. mat menej deti, viac sa o seba starat) bez zohladnenia potrieb
a postojov cielovej skupiny (R8, 2023) a objektivnych prekazok (napr.
chybajlica voda). Do uvedenych programov je moZzné zapojit organizacie
institucionalizovaného vzdelavania, tretieho sektora, ale aj asistentov/
ky podpory zdravia.

Osobna asistencia vo veci osvety o hygiene a vyzname preventivnej
zdravotnej starostlivosti formou asistentov podpory zdravia (Zdravé re-
giény) funguje vo viacerych lokalitach (FS2,2023). Na druhej strane, v nie-
ktorych vyskumnych lokalitach tento nastroj nefunguje ku spokojnosti
klientov/iek (FS1,2023). Jednym z dGvodov moZe byt, Ze na velkej lokalite
je alokovanych malo asistentov/iek podpory zdravia? (FS2, 2023). Zaroven
je v tomto kontexte potrebné upozornit na to, Ze mnohi/é asistenti/ky
zdravia maju absolvované len zakladné vzdelanie (R2, 2023) a responden-
ti/ky vidia v teréne vysoku heterogenitu v kvalite sluzby napriec regiénmi
(R10, R4, 2023), ,,... velmi zdleZi od Eloveka... ak nie je z komunity, je to ndroc-
nejsie“ (R5, 2023). Odporticame preto zvySovat kompetenciu asistentov/
iek podpory zdravia nielen formou Skoleni (napr. starostlivosti o zdravie
a kaucing zdravia s pouzitim behavioralnych poznani), ale aj podporou
distancného vzdeldvania na zdravotnickych strednych Skolach.

20  Uvedené je dovodom, preco sme vykonali fokusové skupiny
s rémskych Zenami, ktorych stcastou bolo aj validovanie opatrent.
21 Napr. Jarovnice.



(VL) Odlisné pristupy k rieseniu zdravotnych
problémov

Predchdadzajuci vyskum poukazuje na to, Ze Rémovia a Rémky z MRK
maju stazenu socializaciu mimo svojej komunity (Beldk a kol., 2018), ¢o
moZe aj v svislosti s negativnymi skisenostami s interakciou s majo-
ritou viest k nezaujmu o spOsob Zivota majority (Beldk, 2013). Aj preto
vacsinovym obyvatelstvom pouZivané pristupy k rieSeniu zdravia a zdra-
votnych problémov mdzu Romovia a Rémky MRK povaZovat za nepri-
rodzené (Beldk a kol., 2018) alebo nezndme ,MRI alebo CT, nevedia ¢o to
je a aj z toho sa boja“ (FS2, 2023). Odlisny pristup k rieSeniu zdravotnych
problémov je ovplyvneny aj kultdrou a identitou. Podla spomenutych vy-
skumov pouZivanie vlastnych lieCivych metdd a samoliecby ako nahrady
za navstevu lekdara stvisi aj so zlou predchadzajlicou skisenostou pri po-
skytovani zdravotnickej starostlivosti a interakciou s majoritou, ale aj so
sposobom, ako prekonat iné bariéry (napr. administrativne). Okrem zlej
predchadzajlcej skisenosti mdZu tito bariéru podporovat aj nepresné
ocCakavania od liecby a lieCebnych postupov: , Liecenie povazuji ako okam-
Zity vysledok, dém si liek a musi sa mi ulavit (R11, 2023).

V danom kontexte tak moZzu rémske Zeny z MRK relativne castejSie
ako majorita inklinovat k odliSnym pristupom k liecbe, o prameni z kul-
tdrnych odlinosti (Beldk a kol., 2018) a k pouzivaniu vlastnych lieCivych
metdd (Jarcuska a kol.,, 2013). Prikladom daného pristupu je to, Ze v rdm-
ci komunity casto funguje vzajomné poradenstvo v oblasti zdravia (R3,
2023) a rémske Zeny v MRK niekedy veria miestnemu/nej lidrovi/liderke
viac ako lekarovi/ke (R11, 2023). Medzi odlisné pristupy k rieSeniu zdra-
via a zdravotnych problémom mdzeme zaradit aj vyuZivanie pohotovosti
a volanie zachranky namiesto ndvstevy lekarov (R5, R9, 2023). Aj z dovodu
administrativnych bariér, fyzickej vzdialenosti zdravotnickeho zariadenia
(pozri nizsie) a zloZitosti navigdcie zdravotnickym systémom je tento
postup pre nich ¢asto jednoduchsi, ako ist k lekdrovi na urCeny termin
alebo si vybavit vymenny listok a termin u Specialistu. Preferencia tohto
pristupu vSak suvisi aj s financnymi naklady na dochdadzanie do ambu-

lancie.



Odportcania

Potencidlne opatrenia by mali sivisiet so zvySovanim kompetencii
a miery informovanosti®? rémskych Zien (napr. vzdelavanie o zdravi oso-
bitne pre Zeny a dievCatd). Takéto vzdeldvacie aktivity mozu prebiehat
aj v sucinnosti s terénnou socidlnou pracou a asistentmi/kami podpo-
ry zdravia a miestnymi lekdrmi/kami. Zaroven méze ist napriklad o po-
silnenie ¢innosti asistentov/iek podpory zdravia v tejto oblasti. Toto by
nemalo nesuvisiet len s navySenim ich poCtu (FS2, 2023), ale aj so zvy-
Sovanim ich kompetentnosti, napriklad aby mohli kompetentne vzdela-
vat o zdravi a priznakoch ochoreni (FS2, 2023). V tomto kontexte je viak
potrebné zdoraznit, Ze miestna samosprava by mala zohrdvat dolezitu
rolu pri prepajani a motivovani jednotlivych aktérov k spolupraci. Res-
pondent uviedol, Ze ,,problém musi byt rieseny lokdlne“ a rieSenie musi byt
Casto ,$ité“ na mieru kontextu, pretoZe sa nemusi dat jedno konkrétne
opatrenie Uspesne preniest na celondrodnu droven (R13, 2023). Prikla-
dom rdznych motivdcii, kde je pri uvaZzovani nad Gcinnou intervenciou
potrebné zohladiiovat kontext, su skoré tehotenstva. Tu respondentky
odporucajui smerovat vzdeldvanie najma na mladé dievCatd a chlapcoy,
ale aj na manZzelské pary. ,Najmd tie mladsie deti[...], Ze by im povedali, o
ako funguje, najméd na mladych manZelov treba pésobit, aby trochu rozmyslali,
ako napldnovat rodinu* ,,Najmd dievcata s velmi rychlo vyspelé a ndhodne sa
zacénd stdvat veci [otehotnejd, pozn.]“ (FS6, 2023). Vzdelavacie aktivity je po-
trebné zamerat nielen na dievcata, ale aj na chlapcov. TieZ odpori¢ame
opatrenie vo forme osobnej asistencie pri téme intimnej hygieny a re-
produkéného zdravia. Ukazuje sa, Ze Casto chyba zakladné povedomie
o ludskej reprodukcii, o vyustuje do skorého a Castého tehotenstva (R12,
FS6, 2023).

Prave v tejto oblasti by osobna asistencia na miestnej drovni mohla
pomdct Sirit osvetu a budovat pozitivny vztah k zdravotnej starostlivosti,
a to osobitne v oblasti gynekologicko-pdrodnickej starostlivosti. Sire-
nie osvety a vzdeldvanie tak m6Ze mat v tomto kontexte obmedzent
ucinnost, kedZe hlavnym problémom je chudoba, diskriminacia (na trhu
prace, v prendjme nehnutelnosti a pod.) a obmedzené prileZitosti pre

22 0 zdravi aj v kontexte planovaného rodicovstva.



romske Zeny. Chudoba je do vyznamnej miery prepojena so skorym teho-
tenstvom. Lee a kolektiv (2020) zistili, Ze mladé Zeny z nizkoprijmovych
skupin maju Statisticky vy3sSiu pravdepodobnost skorého tehotenstva.
V tejto suvislosti viaceri respondenti uviedli, Ze skoré tehotenstva mla-
dych rémskych Zien méZzu byt aj vedomym rozhodnutim udrZat si partne-
ra a prezit v MRK, kedZe nevnimaju iné alternativne cesty ich Zivota (R3,
R4, 2023). Podla Canigovej a Souralovej (2022) data z Ceskej republiky
skdr naznacuju, Ze skoré tehotenstva Romok z MRK nie st planovanych
rozhodnutim, no vyrazne negativne ovplyviujd Sancu opustit komunitu.
Kohabitacia Zien s partnerom a 3irSou rodinou sice umozni prezit, no
zaroven Casto nezlepsi financnu situdciu Zeny, co moze viest do Spirdly,
z ktorej je naro€né uniknt (Canigova a Souralovd, 2022). Podla Svetovej
zdravotnickej organizdcie prispieva skoré tehotenstvo (z ang. adolescent
pregrancy) k vyssej dojéenskej imrtnosti, horSiemu zdraviu Zien a chu-
dobe (WHO, 2011).

(VIL.) Obmedzenie alebo znemoznenie
odchodu z domova (nielen) kvoli
starostlivosti o deti

Jednym zo zakladnych dévodov zanedbdvania zdravotnej starostlivos-
ti rémskymi Zenami z MRK je nemoZnost odist z domu do zdravotného za-
riadenia. Tato situdcia je spdsobend niekolkymi dévodmi. Fyzicka segre-
gdcia sa ukdzala ako najcastejSie identifikovana bariéra v rdmci reportov
zo Statov v priestore Eurdpy v kontexte inklizie Rémov (Fresno a kol,,
2019) a nie je vynimkou ani na Slovensku. Dalsim dévodom je obmedzenie
odchodu z domova kvoli starostlivosti o deti, ktoré moZe byt v niektorych
pripadoch Uzko prepojené s patriarchalnym rozdelenim komunity (Bat-
taglini, M., 2017; Janevic, T., Jankovic, J., & Bradley, E., 2012). Patriarchalne
vztahy v tomto kontexte robia z muZa Eloveka, ktory robi findlne rozhod-
nutia (Battaglini, M., 2017), a Zeny v rdmci komunity vac¢Sinou nemaju inu
moznost, ale musia zastavat funkciu starostlivosti o deti. Bariéra je eSte
vyraznejSou, ak ma Zena viac ako jedno dieta, kedZe je organizovanie



Casu so starostlivostou o viac deti eSte narocnejSie. Nemoznost odist
z domu tak suvisi na jednej strane s potrebou starostlivosti o casto vacsi
pocCet deti, na druhej strane aj so vzdialenostou od ambulancii a potre-
bou presunu spojmi (pozri nasledujicu Cast). Asistentky podpory zdravia
uviedli, Ze ak maju Zeny viac deti, nemdZu ich nechat samé, ale musia ist
do poradne pred porodom alebo na zdravotnu prehliadku aj so vSetkymi
detmi (FS3, FS5, 2023). Obmedzenie odchodu z domu mdZe ovplyviovat aj
absencia predskolskych zariadeni v blizkosti MRK, ale aj strach Zien ne-
chat deti doma samé, alebo ich zverit partnerovi Ci inej osobe (FS1, FS4,
2023). Na druhej strane je potrebné zddraznit, Ze ak ma Zena viacero deti
v roznom veku, modze byt viazand na starostlivost o dieta/deti vo veku do
troch rokov, takZe ani existujlica predskolska starostlivost nemusi auto-
maticky a vyznamne riesit tito bariéru (FS3, 2023). V niektorych obciach
je k dispozicii Skdlka v obci, do ktorej st Rémky z komunity zvyknuté deti
zapisat, Co im umoznuje potencidlne vstupit na pracovny trh (FS6, 2023).

No prave v suvislosti s pracovnou ¢innostou Rémok vznikd dalsia
bariéra odchodu z domu, napriklad aj za zdravotnou starostlivostou. Fi-
lakovska Bobakova a kol. (2021) spdjaju fyzickd bariéru pristupu k zdra-
votnej starostlivosti aj s nedostatocnou pracovnou flexibilitou, ked’ su
Rémovia a Rdmky zamestnani v prileZitostnych zamestnaniach, ktoré im
neposkytuju dostatoénd ¢asovu flexibilitu na navstevu lekara. Prekaz-
kou su taktieZ nevyhodné pracovné podmienky zaloZzené na pevnom pra-
covnom case prakticky bez moZnosti nepredvidatelného odchodu pocas
pracovnej doby, dovolenky Ci praceneschopnosti. Vynechanie preventiv-
nych prehliadok vysvetlila respondentka nasledovne: ,nemdme na to cas
[ist ku lekarovi, pozn.], lebo chodime do roboty, a je zle, ked neprideme, musime
si odrobit na druhy deri“ (FS6, 2023). Tejto bariére sa obsirnejsie venujeme
v d'alSej Casti (pozri bariéru XL.).

Na tomto mieste treba spomendit, Ze obmedzenie alebo znemoznenie
odchodu z domova kvdli starostlivosti o deti alebo praci mdzZe posilfio-
vat aj dlh3ie a nepredvidatelné akacie doby u lekdrov v ambulancidch.
V praxi moZe podla respondentiek nastat situacia, Ze gynekoldg vyhradi
Cas iba na Romky, no len jeden den v tyZdni (napr. Stvrtky popoludni)
a zvysné dni chodia prevazne Zeny z majority. Hoci aj iné dni mozu prist
Romky do ambulancie, mnohé chodia radsej len v ten defi s ostatnymi



Romkami (FS1, 2023). Vyhradeny termin vSak ¢asto nestaci na pocet R6-
mok v danej ambulancii, a to ani v situacii, ak vacsina nechodi na pre-
ventivne prehliadky, ani do poradne pred pérodom, iba na prehliadky po
porode, ak nastane zdravotny problém (FS1, R12 2023). Nepredvidatelné
Cakacie doby u lekarov mdZu stvisiet podla rémskych Zien aj s prefero-
vanim Zien z majority (FS4, 2023).

Odporucania

Vy$Sia miera vyuZivania predsSkolskej starostlivosti mdZe Ciastocne
znizit obmedzenie odchodu mimo domécnosti pre rémske Zeny. V tom-
to kontexte je v3ak potrebné znizZit financnd bariéru (napr. poplatky za
Skolku a stravu), fyzickd vzdialenost (blizkost predskolského zariadenia
k MRK), zabezpecCit dostatocné kapacity (miest v Skdlke) a zvySovat do-
veru v predskolsku starostlivost (napr. zapojenim asistentov ucitelov/iek,
ktoré aktivne ovladaju rémsky jazyk). Rovnako dolezité je vsak zavadzat
zmeny v oblasti pracovnych podmienok nizkoprijmovych skupin, ktoré by
rieSili problém pracujticej chudoby (blizSie sa im venujeme v bariére XI.).

Skratenie Casu, ktory musi rodicka stravit v nemocnici po nekompli-
kovanom pérode pomdze urychlit ndvrat Zien po p6rode domov. Podla
lekdrov, ktori sa pérodom venuju, je to mozné, ale vyZaduje si to Upravy
formalizovanych protokolov (R9, 2023). Z rozhovorov s rémskymi Zenami
vyplynula spokojnost s vyhradenymi ordinacnymi hodinami (napr. v gy-
nekologickej ambulancii) pre Rémky, ktoré sa citia medzi Zenami z ko-
munity lepSie a bezpecnejSie (R12, 2023). Takéto nastavenie sice moze
znizovat psychologicku zataZ (stres, pocit hanby a pod.), no rizikom uve-
deného pristupu je podpora segregacie a pre ambulancie méze byt na-
rocné vytvorit vyrovnany pocet terminom pre rémske a nerémske Zeny.



(VII1.) Fyzicka vzdialenost od zdravotnickych
zariadent, lekara/ky

Vzdialenost od zdravotnickeho zariadenia (napr. ordinacie) a lekdra/
ky mdZe predstavovat dalSiu prekdzku v pristupe k zdravotnej starost-
livosti. V tomto kontexte méZeme hovorit o bariére na strane systému
(nedostatok ambulancii a Specialistov) a bariére na strane ludi z MRK
(nizka mobilita). Problémom je fyzicka segregacia, napriklad z pohla-
du vzdialenosti infrastruktliry od miesta, kde sa nachadza zdravot-
nd pomoc, o mdze byt spojené aj so zlym alebo Ziadnym prepojenim
hromadnou dopravou (Belak, A.,2020). ,Fyzickd segregdcia je v niektorych
Castiach mesta, ¢o spbsobuje, Ze niektoré zo Zien/dievcat k lekdrom/kam pre-
ventivne nechodia, pridu, aZ ked je problém* (R4, 2023). Toto naznacuje, Ze
vyraznou bariérou na dodrZiavanie preventivnych prehliadok u lekara je
fyzickd, v mnohych pripadoch bez dopravného prostriedku, neprekona-
telna vzdialenost (napr. 8 kilometrov). Asistenti/ky podpory zdravia, ale
aj rémske Zeny tvrdia, Ze grafikon hromadnej dopravy Castokrat ani te-
oreticky neumoZiuje presun na vySetrenia, ktoré su v skorych rannych
hodinach (napr. odber krvi) alebo dostavenie sa na presny ¢as. Autobu-
sové alebo vlakové spojenia idu Casto prilis neskoro, malo ¢asto a v nie-
ktorych pripadoch aj nepredvidatelne a neumoznuju efektivny presun
na dlhsie vzdialenosti (napr. 80 kilometrov), a to plati aj v pripade MRK
v mestskych lokalitach (napr. Lunik IX. v KoSiciach) (FS1, FS2, R12, 2023).
Aj preto je taxik ¢asto vyuZivana moznost, no je financne ndkladna (F2,
2023).

Bariéra fyzickej vzdialenosti sa netyka vyhradne MRK, ale v mnohych
pripadoch aj mestskych oblasti obyvanych rémskou mensinou. Z existen-
cie tejto bariéry nasledne vyplyva aj naduzivanie zachrannej sluzby zo
strany Rdmok, ktoré je Casto kritizované (FS1, 2023). Tato bariéra spdso-
bend vzdialenostou je e3te vyraznejSia v zimnom obdobi, ked’ je doprava
eSte narocnejSia a je bezné, Ze rémske Zeny z MRK chodia k lekarovi
v tomto obdobi menej ¢asto (FS3, 2023). Okrem navstevy vseobecného le-
kara je pre romske Zeny z MRK financne narocna aj ndvsteva specialistov,
ktori su zvyCajne v okresnom alebo krajskom meste (FS4, R3, R4, 2023).



Dostupnost zdravotnickych sluZieb je problematickd aj z dévodu nedo-
statku lekarov/ok a ambulancii, teda vSeobecnej nedostupnosti zdravot-
nej starostlivosti (a Specialistov®). V niektorych lokalitach je dostupnych
len malo alebo dokonca Ziadni/e lekari/ky. Napriklad v rdmci mestskej
Casti KoSice - Lunik IX. sa v minulosti nachadzal jeden lekar, Co je pre
danu oblast nepostacujtice, a aktudlne (k junu 2023) takato ambulancia
doCasne absentuje. Uvedené naznacuje, Ze vynechavanie navstev zdra-
votnickych zariadeni je okrem vy3Sie popisanych bariér aj problémom
kapacity zdravotnickeho systému. Vyznamnym problémom pre lekdrov/
ky v ambulanciach je aj vysoka administrativna zataz (okrem iného aj pri
zakladani a prevadzkovani dvoch ambulancii jednym lekarom).

Romky Casto nemaju ani tehotensky preukaz. ,Hlavne ked maju viac
deti, tak uZ nechodia, aj doma porodia“ (R9, 2023). Respondentky deklarovali,
Ze ,cely deri to trva“ ist k lekdrovi do najblizSieho okresného mesta (FS6,
2023). Prekdzkou v navsteve lekara/ky vsak mozu byt financné néklady
spojené s cestou, ktoré mdzu byt pre niektorych ¢lenov rémskej komuni-
ty vysoké (R4, 2023; Bejenariu, S., 2015). Ak ich lekari/ky v obciach posli
na nadStandardné vySetrenie, kde je nutné prekonat vacsiu vzdialenost,
tak velakrat toto vySetrenie neabsolvuji z dévodu nedostatku financii
(R3, 2023). Rdmky z MRK teda povaZuju za ddleZité obetovat financné
zdroje na cestu a navstevu lekdra iba vo vaznych pripadoch, a nie ked’
maju len mensi zdravotny problém, alebo ide o preventivnu prehliadku:
,ak nds iba hlava boli, tak to nechodime, lebo je to velmi drahé“ (FS6, 2023).
V tomto kontexte fyzicka vzdialenost a chudoba obmedzuje moZnost vy-
beru lekara/ky, na zéklade dovery a kvality (FS4, 2023). Rdmovia a Romky
z MRK maju vyrazne zniZend mobilitu v porovnani s majoritou, a to nie-
len z ddvodu financii, ale aj z dévodu socidlnej segregacie, ktora suvisi
aj so strachom odist zo zndmeho prostredia komunity (pozri Belak a kol.
2018 a bariéru 1.).

23 Napriklad podla asistentov/iek podpory zdravia v KeZzmarku zomrel

gynekoldg a ambulanciu zavreli (FS2, 2023).



Odportcania

V uvedenom kontexte odporicame zmensovanie vzdialenosti, kto-
ré musia Rdmovia a Rémky prekonavat cestou za vSeobecnym lekarom
a gynekologickou starostlivostou. Opatrenim preto moZe byt cielené
podporovanie vzniku ambulancii v blizkosti MRK, a to napriklad aj vySSou
kapitdciou ambulancii na zdklade podielu pacientov/iek z MRK. Podla
Chovan a kol. (2022) by mohlo byt funkénym modelom zriadovanie ordi-
ndcii pri obecnom urade alebo komunitnom centre, kde by mohla p6so-
bit komunitna zdravotna sestra, ktord by mohla robit tridZ a pomahala
by tak rieSit menej zdvazné zdravotné stavy, pricom vaznejsie stavy by
rieSil/a lekar/kaz. Kmefiovd ambulancia lekdra/ky by mohla byt v obci
a priamo v MRK by mohlo byt druhé pracovisko otvorené napriklad je-
den alebo dva dni v tyzdni. Ako vSak upozoriuji Chovan a kol. (2022),
legislativa neumozniuje vyuZivat komunitné centra na iné Ucely nez tie,
ktoré s im urcené v projektovych dokumentdciach. Dalsim vyznamnym
problémom je aj vysokd administrativna zataZ (okrem iného aj pri za-
kladani a prevadzkovani dvoch ambulancii jednym lekarom/kou), ktoru
by Ciastocne mohla kompenzovat aj vys3ia kapitacia takychto pracovisk
s vysokym podielom pacientov z MRK. Zaroven vsak odporticame klast
doraz na kvalitu lekdrov/iek v takto vytvorenych ambulanciach, aby lep-
Sia fyzicka dostupnost zdravotnickej sluzby nebola na Gkor jej kvality?.

Pri implementdcii opatreni je v3ak ddleZité zohladnit riziko prehlbo-
vania segregacie Rémov a Rémok z MRK. Podla Chovany a kol. (2022) by
zlepSovanie geografickej dostupnosti zdravotnej starostlivosti (napr. am-
bulancie alebo vyjazdovy/a lekdr/ka) nemalo vytvorit paralelné Struktry
len pre MRK, ale vytvorené sluzby by mali vznikat na Grovni obce a sliZit
aj majorite.

24 Samostatnym problémom je nedostatok lekdrov/ok a aj
neatraktivnost vSeobecného lekarstva.

25  Prikladom je situdcia, ktora bola v istom obdobi na Luniku IX:
otvorend ambulancia, ale ani to nezvysilo zaujem o zdravotnu
starostlivost, prave naopak, vytvorili sa stigmy: ,.... na Lunik si
myslim, Ze dali najhorsSiu gynekologicku, o som zazila za zivot, ¢o sa
nikde nevedela zamestnat“ (FS1, 2023).



Dalej odporti¢ame venovat zvySenu pozornost organizacif liniek hro-
madnej dopravy tak, aby umoznovali dopravit ludi do miest napriklad aj
na ranné vysetrenia (odber krvi, ockovania a pod.). Na vSeobecnej Grovni
odportc¢ame pokracovat v programoch rozvoja vidieka a alokovat financ-
né zdroje na lokalnu Uroven, kde aktéri/ky lepSie poznaju kontext a po-
treby (R13, 2023).

(IX.) Absencia dokladov a zdravotného/
socialneho poistenia

(X.) a obava z nepreplatenej zdravotnej

starostlivosti (ked nie su evidovani)

Absencia zdravotného a socidlneho poistenia (resp. dlh), pripadne
strata karticky zdravotného poistenia a prislusnych dokladov je neopo-
menutelnou bariérou v pristupe k zdravotnej starostlivosti (George a kol.,
2018; Janevic a kol., 2011). V pripade absencie zdravotného poistenia Ci
nedoplatkov na zdravotnom poisteni mdzu mat Rémky obavu navstivit
lekdra/ku. Absencia poistenia je financnou bariérou, lebo jej nasledkom
su vyssie ndklady spojené so zdravotnou starostlivostou (resp. v sloven-
skom systéme sluzby nie su preplatené okrem neodkladnej zdravotnej
starostlivosti). Uzko sdvisi aj so Strukturalnou bariérou absencie pris-
lusnych dokladov (na Slovensku karta poistenca) (pozri. obrazok 1). Obe
bariéry nadvazuju na SirSi kontext existujlcich administrativnych bariér,
napriklad na dradoch prace socidlnych veci a rodiny v podobe kompli-
kovanosti tlaciv, ich verzie iba v Statnom jazyku, absencia asistencie pri
administrativnych dkonoch (pozri nizsSie). Ako uvideli asistentky podpo-
ry zdravia, pozitivnym prikladom znizovania administrativnych bariér je
moznost vyplnit tlaCivo na nahldsenie dietata do zdravotnej poistovne
kratko po porode (FS3, 2023).

Samostatnym problémom v kontexte zdravotného poistenia je aj
Casté prepoistovanie, resp. zmena zdravotnej poistovne. Ako uvadzajl
asistenti/ky zdravia, takto vznika chaos, pretoze pri zmene poistenia uz
nemusi pacient/ka patrit do ambulancie, kde je pacientom/kou, pretoZe



ta nemusi byt zazmluvnena inou zdravotnou poistoviiou alebo dokonca
pacienti/ky nie st na isté obdobie poisteni/é v Ziadnej poistovni (FS2,
2023). Uvedené sa deje aj v MRK, kde sprostredkovatelia cielene pre-
sviedcaju Ludi formou financnych odmien?.

Nepreplatend zdravotna starostlivost a neschopnost uhradit vznika-
juce poplatky stvisia tieZ s nizSou zamestnanostou a chudobou (v mno-
hych pripadoch aZ absoldtnou), a to aj za predpokladu, Ze Rémovia/ky
st evidovani/é, no neplatia za zdravotné poistenie. Vo vysledku to mdze
znamenat, Ze Rdmovia a Rdmky nemaju v3etky potrebné doklady a po-
istenia. V kontexte gynekologickej a porodnickej starostlivosti moze aj
fyzickd segregacia spolu so strachom z pripadnej hospitalizacie (ale aj
odlicenia od partnera a deti) a z obavy z poskytnutia nekvalitnej sluzby
sposobovat, Ze rémske Zeny (hlavne tie, ktoré nie st prvorodicky) z MRK
Casto nechodia pravidelne na prehliadky pred pérodom. Mnohokrat rém-
ske Zeny nemaju ani tehotensky preukaz, a tak Zeny, ktoré uz porodili
v minulosti, relativne CastejSie ako prvorodicky zvyknu porodit doma (R9,
2023). V praxi sa stdva aj to, Ze si Zeny medzi sebou poZiciavaju karticku
poistenca (R3, 2023).

V rdmci tejto bariéry je dblezité spomendt aj administrativnu naroc-
nost v kontexte orientdcie v zdravotnickom systéme. Plati, Ze chudob-
ni, chori, menej vzdelani a ludia vo vysSom veku si najviac negativne
ovplyvneni administrativnou zatazou (Sunstein, 2021; Herd a Moynihan,
2018), ktora sa napriklad prejavuje narocnymi a neprehladnymi postupmi
a procesmi. A naopak plati, Ze bohatsi, vzdelanejsi, mladsi a zdravi ludia
su Castejsie schopni prekonat administrativnu zataz. ,Problém je skér nee-
fektivita systému a nejasné pravidld, o spésobuje to, Ze chytry vie systém vyufZit,
no ten, kto nie je taky chytry a nemd zdroje, sa v systéme strati* (R6, 2023). ,,Po-
trebujd vyvindt ovela viac dsilia ako my ostatni, ktori neZijeme v segregdcii... a to

26 Na tento problém upozornila aj TV Markiza, ked” informovala o biznise
s kartickami poistenca, kedZe st na manipulécie sprostredkovatelov
velmi nachylni prave ludia z MRK. Prikladom je obec Lomnicka
v okrese Stard Luboviia, kde z 3400 obyvatelov zmenilo poistoviu
v roku 2022 viac neZ 1260 ludi. Pre viac informacif pozri: https://
tvnoviny.sk/domace/clanok/741174-na-slovensku-sa-rozmaha-nekale-
-prepoistovanie-lovci-podpisov-si-pridu-na-desattisice-eur



ocakavame od ludi, ktori st ovela menej motivovani a maji ovela menej zdrojov
ako my ostatni“ (R10, 2023).

Odportcania

Hoci ide o znacne komplexné problémy (zko suvisiace s vysSie spo-
menutymi identifikovanymi centrami bariér (v tomto pripade najma chu-
doba), je mozné identifikovat mozné rieSenia bariér absencie dokladov
a poistenia a z tohto dévodu nepreplatenej zdravotnej starostlivosti. Na
zaklade existujuceho expertného poznania, ako aj terénneho vyskumu
je mozné odporucit posilnenie vzdeldvania a informovania rémskych ko-
munit o fungovani zdravotného systému Stdtu, o moznostiach poistenia
a z neho plynucich prav a povinnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti
(pozri aj Svobodova a kol., 2021). Za priklad dobrej praxe povazujeme aj
pouzivanie obCianskych preukazov v ambulanciach pre dospelych (napr.
gynekoldgia) namiesto karticiek poistenca (FS1, 2023).

Legdlne zamestnanie je cestou k zdravotnému poisteniu. Uvedena
bariéra sa preto nedokaze systematicky riesit bez hlbsich strukturalnych
zmien v oblasti diskriminacie na trhu prace a podmienok prace a vyrov-
ndvanim pristupu k verejnym sluzbam.

(XI.) Vysoké financné bariéry
(XII.) a terminy financnych transferov

S finanénymi nakladmi stvisi nielen platenie poplatkov do zdravotné-
ho poistenia, ale aj ¢as potrebny na vyplnenie dokumentov, cestovanie
a Cakanie na Urade. V kontexte Rémok z MRK ide ¢asto o nedostatok
financnych zdrojov v suvislosti s chudobou, ,,... pacientka povie, Ze nema
peniaze na autobus k lekdrovi“ (R9, 2023). Nedostatok finanénych zdrojov sa
prejavuje aj v tom, Ze nepdjdu na dodatocné vySetrenia do mesta, lebo
na to nemaju peniaze (R4, 2023) (pozri viac v bariére VIII. fyzicka vzdiale-
nost). Podla vyjadrenia respondenta/ky je to podobne aj s liekmi ,,niekedy
uzZ aj lekdrka uvazuje, aky liek predpise, aby si ho vybrali... problém zvycajne nie
Jje s dodrZanim zdravotného protokolu, ale s peniazmi“ (R4, 2023). Tento feno-
mén moZe do urcitej miery suvisiet aj s nizSou financnou gramotnostou



Ludi z MRK a v tejto suvislosti doleZité upozornit, Ze doterajSie programy
na zvySovanie financnej gramotnosti su z hladiska Gcinnosti problema-
tické (Rafael a kol., 2021). Lekari/ky tak casto proaktivne predpisuju lac-
nejSie lieky (R3, 2023). Praktickym problémom je, Ze mnohé ambulancie
nedovoluju objednanie na presny Cas, napriklad na termin, ked majud
Romky eSte financné zdroje zo socidlnych davok a zaroven sa mdzu do-
hodnut aj s inymi Zenami a cestovat spolocne (FS2, 2023). Par dni pred
terminom socialnych davok uz mnohym nezostdvajd financné zdroje na
cestovanie (FS2, FS6, 2023). Zohladnovanie tohto kontextu je casto na
individualnom pristupe lekdrov/rok. Podla vyjadreni respondentiek niek-
tori lekari aj chapu, Ze ambulancia je pre ludi z MRK d'aleko a dovolia im
vybrat si datum, aby mali peniaze na cestovanie (FS3, 2023).

Financné naklady su aj bariérou v pouzivani roznych druhov antikon-
cepcie, ktoré mdzu pomdct pri regulacii pérodnosti a potencidlne aj zvy-
Sovat Zivotnd droven rémskych rodin a zdravie rémskych Zien. Zaujem
zo strany Rémok z MRK o antikoncepciu je. Jedna Rémka, Ucastnicka
fokusovej skupiny povedala, Ze , pravdaZe by to [antikoncepciu, pozn.] vyuZili
[romske Zeny z MRK, pozn.], lebo niektoré nemajd ani topdnky na nohy a maju
8 - 9 deti“ (FS6, 2023). Ind Zena dodala, ,md uZ tri deti, teraz jej zomreli dve
a ni¢ neberie, ani u doktora nebola a bohvie, ¢o bude dalej, urcite by potrebovala
tabletky“ (FS6, 2023). Problémom je v3ak finan¢na nedostupnost prakticky
vSetkych foriem antikoncepcie. Rdmka a terénna pracovnicka si mysli,
Ze ak by tieto a podobné (kony neboli spoplatnené, mohlo by to Zenam
pomdct zvysit kvalitu ich Zivota, ako aj kvalitu Zivota celych rodin (R12,
2023). Respondentka taktiez uviedla, Ze ,rémske Zeny Easto zvaZuju pristroj
DANA [vndtromaternicové teliesko, pozn.], no nemajd nari peniaze* (tamtiez).

Alternativnou mozZnostou rieSenia reguldcie plodnosti moZe byt dob-
rovolna sterilizacia. ,, Za sterilizdciu Zeny po pérode sa plati, a to je velky prob-
[ém pre Zeny, ktoré uZ nechcu mat dalSie deti, no nemaji peniaze navyse, aby si to
zaplatili“ (tamtieZ). Zaujem o preplacand sterilizaciu a aj formy antikon-
cepcie spolu s rozsirovanim povedomia o jej fungovani zaznel viackrat
priamo od Zien z MRK. Zdravie a povedomie o zdravotnej starostlivosti je
tizko spojené s kazdodennostou, do ktorej patri aj reprodukéné spravanie
a financné moznosti reguldcie plodnosti (FS1, FS6, R12, 2023). Chovan
a kol. (2022) tvrdia, Ze nie je problémom len nelinosna financna zataz, ale



aj samotna fyzickd dostupnost. Na Slovensku si mézu lekari/ky uplatnit
vyhradu vo svedomi?, ¢o v kombindcii so Zivotom v odlahlej geografickej
oblasti vyrazne znizi moZnosti antikoncepcie pre Zenu z MRK. Ako dalej
upozornujud Chovan a kol. (2022), nedostupna antikoncepcia mdze zvyso-
vat riziko vyuZivania zdravie ohrozujdcich praktik (napr. pri prerusovani
tehotenstva). V tomto kontexte je v3ak potrebné upriamit pozornost na
vysoké psychologické naklady, ktoré znasaju zeny v takychto rozhodnu-
tiach. Komunikacia o mozZnostiach regulacie p6rodnosti a planovani ro-
diovstva preto musi byt citliva so snahou zachovat ddstojnost Zeny a jej
autonémiu v rozhodnuti.

Ciastotne finanéné bariéry mozno prekondvat aj pracovnou
a zarobkovou ¢innostou Rémok. Z terénneho zistovania vieme, Ze Rom-
ky z MRK vedia byt nielen zamestnané (napr. ako opatrovatelky, trie-
dicky odpadu, nezdravotnicky personal v zdravotnickych zariadeniach,
asistentky podpory zdravia), ale aj rozvijat svoju vlastnd podnikatelskd
aktivitu (napr. pecenie trdelnikov). Podla rémskych Zien sa vSak najma
v prvom pripade stdva, Ze pracovné podmienky zamestnania prakticky
znemoZnuji navstevu zdravotného zariadenia, a tak zdrobkova Cinnost
moZe de facto pdsobit ako bariéra (FS6, 2023). Viaceré Studie ukazuju, Ze
pre Rmky je nielen tazké zamestnat sa, ale aj v pripade zamestnania st
pracovné podmienky ¢asto substandardné. Napriklad maju nestandard-
nG formu pracovno-pravneho vztahu (dohoda, docasna alebo nelegélna
praca), ako aj subStandardné pracovné podmienky (nizsi plat a nizka sta-
bilita pracovného pomeru) (Preoteasa, 2013). V komparativnej studii (za-
hifajlcej aj SR) autori hovoria o zacarovanom kruhu nizkej kvalifikacie
Rémov a Rémok, slabého zamestnaneckého potencidlu a substandard-
ného umiestnenia na pracovnom trhu, ktory Usti do nezamestnanosti
a chudoby (Ilvanov a kol., 2002). V inej studii autori oddelili viaceré druhy
neistoty (z ang. precarity): a.) neistota prace (zamestnanosti), b.) neisto-
ta v praci (pracovné podmienky), c.) neistota z prace (benefity a naklady
prace) (Allan a kol., 2021). Popisany zacarovany kruh a viaceré druhy
a formy neistoty na trhu prace tak mézu negativne pdsobit aj na mieru

27 Najej zaklade moZe lekar/ka odmietnut vykonat zékrok, napr. potrat,

ak je to v rozpore s jeho/jej svedomim.



zdravotnej starostlivosti, aki Rémovia a Rémky maji moznost a schop-
nost vyuzit. MGZu sa totiZz obdvat straty prace alebo znizeného prijmu
kvoli vymeskaniu alebo neskorému prichodu. Ako konstatujeme aj na
inom mieste v tejto sprave, je doleZité na problematiku nahliadat v Sir-
Som kontexte, k comu napomaha aj mapa bariér a opatreni (obrazok 1).

Daldou administrativnou zataZou, ktora suvisi aj s finanénymi barié-
rami, je aj nutnost objednat sa na termin telefonicky (R7, 2023) alebo
cez mobilnu aplikaciu (e-Casenka), €o taktieZ zniZuje mieru objedndvania
sa (v pripade chybajiceho mobilu, kreditu, pristupu k internetu a pod.)
a v praxi to vylucuje Uplne najchudobnejsich Rémov a Rédmky (R10,
2023). Mnohi Rdmovia/ky nemaju telefén a ak ho aj maju, Casto menia
telefénne Cisla (menia si akciové karty, Co napriklad staZuje kontakt am-
bulancie a pacienta/ky) (R10, 2023).

Odportcania

Terénna socialna praca (TSP) plni ddleZitd ulohu nielen v oblasti so-
cidlnej prace, ale rieSi mnohé Zivotné situacie a Castokrat pomaha prave
s byrokraciou. Pracovnici/€ky TSP moZu spolupracovat napriklad s lekar-
mi/kami a upozorfiovat ludi na terminy preventivnych prehliadok (R5,
2023). Ich praca je vSak Casto zavisld od nepredvidatelného financovania
a predlZovania projektov vZdy na jeden rok, ktoré ohrozuje kontinuitu
(R14, 2023). Respondentka z terénnej socialnej prace ocenila, Ze ,konec-
ne nas niekto vypo€ul“ a narodny projekt? predlZili na patroné obdobie
a zdroven ma prist aj k Gprave indikatorov vykonnosti. Terénni pracov-
nici/Cky, podobne aj asistenti/ky podpory zdravia mdzu pomahat ludom

28  Narodny projekt Podpora a zvySovanie kvality terénnej socialnej
prace (NP TSP 1) bol pred{Zeny do 31jila 2023 a zarovefi bol pre
Implementacnu agenturu IMPLEA schvéleny projektovy zamer na
novy narodny projekt Terénna socidlna praca a komunitné centra
(Spolu pre komunity). Narodny projekt Spolu pre komunity zabezpeci
financovanie terénnej socialne prace a komunitnych centier a ich
metodickd podporu kontinudlne od 1.augusta 2023 na obdobie
viac ako 5 rokov. Pozri viac informacii na: https://www.ia.gov.
sk/2023/06/08/oznamenie-o-predizeni-financovania-transferov-a-
-pokracovanie-projektu/index.html?csrt=11001739951905549935



z komunity vo veci prihlasovania sa na terminy a v komunikacii s lekar-
mi/kami. Okrem terénnej socidlnej prace a asistentov/iek podpory zdra-
via m6zu administrativnu zatazZ znizit aj cielené behaviordlne intervencie
napriklad vo forme zjednodusenia tlaciv, formuldrov a komunikacie sme-
rom k Rémom a Rémkam.

Odporicame zvazit moznost Gplného alebo Ciastocného preplaca-
nia réznych foriem antikoncepcie, napriklad vnitromaternicové teliesko
(napr. DANA). Mnohym Zendm z MRK by pristup k réznym metédam
antikoncepcie mohol zvysit kvalitu Zivota, posilnit ich rolu v reproduké-
nom zdravi a znizit vyuZivanie rizikovych postupov (napr. umelé preru-
Senie tehotenstva). DAlezitd vsak je legislativna Uprava, ktora definuje,
za akych podmienok a akym sp6sobom bude antikoncepcia preplacana.
Tato legislativa by zaroven mala vytvorit podmienky na dostupné a zro-
zumitelné informdcie, transparentnost procesu, nizku administrativnu
zataZ, zachovanie dostojnosti Zeny a autonémnosti jej rozhodnutia. Pria-
mo rémske Zeny hovorili o dobrovolnej sterilizacii ako o0 moznom rieSeni
v oblasti reprodukéného zdravia, ktoré vsak je, ako aj iné formy anti-
koncepcie, finanéne nedostupné. Aj vzhladom na negativnu skisenost
s ndtenou sterilizaciou rémskych Zien v minulosti je ddlezZité opatrenie
dobrovolnej sterilizicie hlb3ie analyzovat a identifikovat nielen mozné
pozitivne vplyvy, ale aj rizika stvisiace s tymto opatrenim (napr. riziko
manipuldcie Zien).
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Obrazok 2: Mapa bariér a opatreni
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Priloha 1

I Scenar — fokusova skupina
s romskymi zenami

Uvod

Pozn.: Idedlne su dve osoby/vyskumnicky, kedZe ta, ktord vedie
fokusovu skupinu (FS), si pravdepodobne nestihne vela zapisat. Preto
je vhodné mat na FS osobu, ktord sa bude venovat detom, ak by prisli
respondetky aj s detmi. Ak sa respondentky viac poznaju, existuje me-
dzi nimi dynamika - mdZu teda niekoho ostrakizovat alebo vysmiat,
na Co treba byt pripraveny. Zvolit nendpadné obleCenie. Vykanim/
tykanim sa prispdsobit prostrediu (tykanie moZe odlahCit situdciu,
najma pri mladych vyskumnickach aj respondentkach).

Pod’akovanie za to, Ze prisli a venuju nam ich cas.

Chceme sa s vami porozpravat o téme zdravia. Chceme si vypocut vase
ndzory a skdsenosti.

Predstavenie sa - sme vyskumnicky z Univerzity Komenského.

PreCo sme sa dnes stretli - chceme pochopit, aké mate problémy

v situdciach, ked’ sa potrebujete postarat o svoje zdravie. Teda by sme
sa chceli rozpravat o situdciach, ked’ vy idete k lekdrovi alebo vy mate
zdravotny problém (nie vaSe deti). Ak spravne pochopime vasSe problé-
my, budeme to vediet povedat d’alej.



Organizacia

Aby sme vedeli z ndsho rozhovoru pripravit spravu a navrhy na zlep-
Senie, potrebujeme si zaznamenat vietko doleZité, Co ndm poviete. Ak by
sme si to museli vietko zapisovat na papier, bolo by to tazké a nieco d6-
leZité by sme mozno vynechali. Preto by ndm velmi pomohlo, ak by sme
si nas rozhovor mohli nahrat na telefén. Nahravku potom prepiSeme.
Nemusite sa v3ak bat, pretoZe na ni€ iné ju nepouZijeme, ani ju nikomu
inému nedame. M6Zete preto hovorit bez obav a otvorene.

Ak by ste pocas rozhovoru povedali nieco, ¢o by ste nechceli, aby
sme pouZzili, prosim, povedzme nam, my to vymaZeme a nepouzijeme.

Diskusia potrva priblizne hodinu a pol.

Na to, aby sme v3ak vedeli informéacie z nasho rozhovoru pouZzit,
potrebujeme mat od vas podpisany stihlas. Tento sthlas chrani vés aj
nds a hovori, na co bude to, ¢o poviete, pouZité a na ¢o to uz nesmie
byt pouZité. Ak ndm pride kontrola, potrebujeme dokdzat, Ze sme si vés
nevymysleli. Kopiu sthlasu dostanete a mdZete nas kedykolvek kontak-
tovat.

Teraz si strucne prejdime, co je v suhlase napisané - popis projektu,
Ze budeme diskusiu nahravat, ochrana osobnych tdajov a Ze vystup
projektu a prepis tejto diskusie bude anonymny - nebude teda nikde
spomenuté vase meno, Ze ste sem dnes prisli dobrovolne a mozete
kedykolvek tento siihlas odmietnut. Nasledne je v bodoch eSte raz
strucne uvedené to, Co som uz spominala. Na zaver napiSete len svoje
meno, dnesny datum a podpiSete sa.

Kedykolvek mdZete povedat svoj nazor, sthlas alebo aj nesuhlas.

Neexistuje spravna alebo nespravna odpoved’ a kazda vasa myslienka je
pre nds cennd. KaZda z vas dostane priestor sa vyjadrit.



Predstavenie

Predstavime sa my - kto sme, ¢o robime, kolko mame rokov a deti,
¢o radi robime vo volnom case?

Prosim, mohli by ste sa strucne predstavit aj vy - kolko mate rokov,
vaSe vzdelanie, Ci ste vydatd alebo slobodnd, pocet deti? (ak mame
socdemo ddta, tam mdZeme uviest len meno a ¢o radi robia).

Otazky

Navsteva ambulancii a prevencia

Ked mate nejaky zdravotny problém alebo ste chord, ¢o robite?
Ako to riesite? Vedeli by ste nam opisat, ako beZne postupujete?

V akych pripadoch/situacidch navstevujete svojho lekdra?
(vSeobecného a Zenského) a kedy ste ich navstivili prvykrat?

Kde dochadzate k svojim lekarom? (otazka sa tyka hlavne vzdialenosti)

Vedeli by ste ndm popisat vasu bezZnu skisenost, ked’ navstivite vasho/
vasu lekdra/ku? (pri beZnej prehliadke alebo inom vySetreni)
e Aky je vas lekar/ka - vSeobecny lekar (pripadne zdravotna ses-
tra)? Resp. aky je vas vztah s lekarom/kou?
« Ako sa citite, ked’ ste na vySetreni u lekara/ky (resp. s akym
pocitom beZne odchadzate)?
*  Mate nejaké problémy pri navsteve lekara? (pozn. pytame sa
hlavne na procesy, napr. spravanie lekara, komunikacia a pod.)

Gynekologicka starostlivost
Velmi citliva je pre vas urCite navsteva u gynekoldga. Aké mate vy sku-
senosti? (pozri pomdcku)

« Aky je vas lekar/ka - gynekoldg/icka (pripadne zdravotna sestra)?

Resp. aky je vas vztah s lekdrom/kou?



»  Aky je vas vztah s vaSou pani doktorkou/doktorom a jej/jeho
sestrickou?
Chodite sama ku gynekolégovi?

Poznate niekoho, kto chodi aj s detmi?

Stane sa obcas, Ze nepridete na dohodnuté stretnutie na gynekoldgii?
» (o byva najcastejsim ddévodom?

Porodnictvo

Niektoré z vas maju deti. Akd je va3a skisenost, ked’ ste boli rodit v ne-
mocnici? Ako dlho ste boli po p6rode v nemocnici? Poznate niekoho, kto
rodil doma? Co si o tom myslite?

Bariéry

Mnohym z nds sa stdva, Ze nie vzdy ideme hned’ k lekarovi, ked’ sme
chori, citime sa zle. Co je u vas najcastejsim dévodom, Ze nejdete k le-
karovi/ke alebo odloZite navstevu na neskor?

Vedeli by ste ndm povedat, preCo sa obCas stane, Ze Zena odchadza
skor z pérodnice domov?

Hlavna téma FS

Mozné riesenia

Ste v kontakte s asistentom/kou podpory zdravia? Aké mate s nim/fou
skisenosti? Vedeli by ste nam ich opisat?
« Vedeli by ste uviest priklad situdcie, ked’ asistent/ka podpory
zdravia pomohol/a?
» Vedeli by ste uvidiet aj priklad situdacie, ked’ asistent/ka podpory
zdravia nevedel alebo nedokézal pomdct?

Je niekto, kto vdm pomaha riesit zdravotnu situdciu okrem asistentov/



iek podpory zdravia (napr. Omamy alebo terénna socialna praca)?

Co by podla vas pomohlo, aby ste chodili k lekarovi/ke na prehliadky?
« Je nieCo, ¢o by malo byt inak, aby ste navstevu lekdra neodkla-

IR ARIE]

«  Co by mohli lekari/sestry robit inak?

Pomdcka: Iné Zeny nam zvykli povedat, Ze ak by bol lekdr bliZSie, ak by
s Rou niekto iSiel, alebo by sa mal kto postarat o deti, alebo
ak by nemali strach z lekarov.

Zaver

Je este nieCo, Co by ste chceli dodat, Co si myslite, Ze by mohlo byt pre
nas uzitocné?

POMOCKY

Oslovovanie Zien:

My im vykajme, ale oslovujme krstnym menom

(napr. Vierka, vedeli by ste ndm povedat, preco to tak je?)

Povzbudenie debaty:

M6Zeme povzbudit debatu formuldciou: ,Viacero ludi ndm uzZ pove-
dalo®, Ze jednym z dévodov moZe byt aj vzdialenost, malé deti doma,
nedostatok penazi, chybajlice doklady, alebo Ze nepozname lekara,
alebo Ze sa ku mne Skaredo sprava.

Sebaodhalenie moze taktiez pomdct otvorit respondentky. Budeme
sa rozpravat o citlivych témach (mozno zahanbujtcich) hlavne pri
gynekoldgii a pérodnictve. Pomdct mdzZe opisat svoje pocity ako prva.
Napr. ,zaCnem prva, viem, Ze je to citliva téma a tieZ mam obavy, ked’
idem ku gynekoldgovi, ale je doleZité sa o tom rozpravat.“

Rozprudenie debaty - otazky preco a nabadanie na ich vlastné
interpretacie

Napr. PreCo to podla vas Zeny takto robia? Preco si myslite, Ze prave
toto spOsobuje problémy? Preco si myslite, Ze to tak je?




Priloha 2

I Protokol — rozhovor
s lekarom/kou

Poznamka: protokol s ostatnymi respondentmi/kami (napr. TSP, vy-
skumnici/cky a pod.) bol upravenou verziou tohto zakladného protokolu.

Rozhovor na tcely projektu:

V ramci spoluprace Univerzity Komenského v Bratislave a Uradom
splnomocnenca vlady Slovenskej republiky pre rémske komunity robi-
me exploraracny vyskum s cielom identifikovat bariéry rémskych Zien
v pristupe k zdravotnej starostlivosti. Zameriavame sa predovsetkym
na vSeobecnd, gynekologickd zdravotnu starostlivost a starostlivost na
gynekologicko-porodnickych oddeleniach. Cielom vyskumu je nielen
identifikovanie tychto bariér, ale aj pochopenie, kedy a ako vznikaju

a ako sa prejavuju v praxi. Jednym z cielov projektu bude aj analyzo-
vanie priestoru na dalsi vyskum v tejto oblasti, napriklad vo forme
priestoru na intervenciu, ktord by mohla zlepsit pristup k zdravotne;j
starostlivosti pre rémske Zeny.

Predstavenie
Vsetko, Co nam poviete, zostava déverné a bude pouzZité v anonymi-
zovanej forme len na Ucely tohto projektu.

Kym zacneme, chcel/a by som vds poprosit, aby ste sa mi/nam predsta-
vili. Na akej pozicii pGsobite, ako dlho? (ak to bude potencialne zaujima-
vé, mdzeme sa opytat aj na minulost)

Skusenost

V akej miere (alebo pri akych prilezitostiach) sa dostdvate pri vykone



prace do kontaktu so zastupcami z marginalizovanej rémskej komunity?
» Dostavate sa do kontaktu aj s rdmskymi Zenami?

Ako by ste vo vSeobecnosti hodnotili vasu skisenost s interakciou
s romskymi zenami pri poskytovani zdravotnej starostlivosti?
» Ak je relevantné, tak aj porovnanie medzi Zenami z marginalizo-
vanych rémskych komunit a Zenami integrovanymi do vacsino-
vej populacie

Zdravotna starostlivost — specificky tri oblasti
V projekte sa zameriavame na tri oblasti: vSeobecnu, gynekologickd
zdravotnu starostlivost a starostlivost na gynekologicko-p6rodnickych
oddeleniach a pristup k tejto starostlivosti pre rémske Zeny. Do akej
miery sU z vasej expertizy a podla vasich skisenosti tieto oblasti zdra-
votnickych sluzieb rozdielne v kontexte pristupu k nim?

e Maju podla vas rémske Zeny v porovnani s majoritou odlisny

pristup k tymto oblastiam zdravotnej starostlivosti?

Bariéry

Nasim zamerom je zmapovat bariéry pristupu rémskych Zien k zdra-

votnej starostlivosti - primarne k vSeobecnej, gynekologickej a starost-

livosti na gynekologicko-pdrodnickych oddeleniach. Akym bariéram

v pristupe k zdravotnej starostlivosti Celia rémske zeny/pacientky?

*  Ktord z tychto vymenovany bariér povazujete vy za najvyznam-

nejSiu - ktord ma najvacsi negativny vplyv na dostupnost zdra-
votnej starostlivosti?



Co je to bariéra - pomdcka pre vyskumnikov/cky

Akakolvek prekazka v pristupe k zdravotnej starostlivosti na strane
pacientov/ok, ale aj na strane systému. Pozor: nezostat len pri
pomenovanych bariérach na strane pacientov, ale pytat sa aj na
bariéry na strane systému

Pomdcka pre vyskumnikov/cky (nepytame sa priamo)

Bariéry na strane pacienta:

e Jazykové bariéry, subStandardnd komunikacia lekdarov k Rémom,
nizka gramotnost, chudoba, zlé hygienické ndvyky, strach
a nedovera, fyzicka segregdcia a dalSie.

Bariéry na strane systému:

+ Nezrozumitelné pokyny, narocné procesy, fyzickd nedostupnost
zariadeni, subStandardna sluzba a dalSie.

Na zaklade Statistickych Udajov, prislusnici/¢ky rémskej komunity
relativne menej Casto ako majorita navstevuju zdravotnicke zariadenia
(napr. vo veci preventivnych prehliadok a inych vySetreni). Akd je vasa
skisenost?

« Coje na zaklade va3ej skiisenosti hlavny dévod tohto rozdielu?

Verejné politiky
Aké opatrenia by na zdklade vaSej skisenosti pomohli zniZit bariéry
romskych Zien v pristupe k zdravotnej starostlivosti v jednotlivych ob-
lastiach zdravotnictva?
« Je eSte nieco, o by sa dalo urobit, aby bola zdravotna starostli-
vost pre ludi z rémskej komunity dostupnejsia?

Madte pocit, Ze mate dostatocnu podporu, aby ste dokazali pacientom
z rémskej komunity, pripadne Specificky rémskym Zenam, poskytovat
adekvatnu starostlivost?

» Je nieco, ¢o by vdm pomohlo, aby ste sa citili pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti pacientom z rémskej komunity istejsi
alebo kompetentnejsi? Akd podporu by ste potrebovali?

»  Mate, resp. mali ste v nedavnej minulosti moZnost ztcastnit sa
na nejakom Skoleni, pripade mate k dispozicii nejakd metodickd



pomdcku o poskytovani zdravotnickych sluzieb a komunikacii pri
vykone prdce s prislusnikmi/Ckami z rémskej komunity?

Aky je odhadovany pocet zdravotnickeho personalu na zaklade vasej
skusenosti z rémskej komunity pdsobiaceho vo verejnom zdravotnictve
(pripadne vyjadrite ako podiel), napriklad aj v zariadeni, v ktorom pGsobite
vy?

» Ak sa vyskytuju, na akych pozicidch pdsobia?

Spolupracujete pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ludom z rém-
skej komunity s niekym (organizaciou, jednotlivcami...)?
Ak ano:
e Aké su podla vas prinosy tychto sluzieb?
» Sdtieto sluzby dostupné pre vSetkych vasich pacientov z rém-
skej komunity?

Organizacné

Poznate niekoho vo vasom okoli, resp. vo vasej komunite, kto ma skuse-
nosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti romskym Zenam?
+  Ako dno, vedeli by ndm sprostredkovat kontakt?

Zaver

Je eSte nieCo, Co by ste chceli dodat, o Com si myslite, Ze by mohlo byt
pre nas uzito¢né?



Ustav verejnej politiky (UVP) pdsobi na Fakulte socidlnych a ekono-
mickych vied Univerzity Komenského v Bratislave od roku 2005. Ako
vedecko-pedagogické pracovisko so zameranim na Studijny program
Verejna politika (Public Policy) ponuka magisterské vzdeldvanie v tomto
odbore formou denného i diatkového tddia. UVP je prvym univerzitnym
pracoviskom s interdisciplinarnym zameranim na modernu tedriu a prax
verejnej politiky a kvalitu riadenia spolo€nosti. Ststred'uje sa na analyzu
politik na narodnej, eurépskej, ale aj regionalnej a miestnej Grovni spravy
veci verejnych. UVP spolupracuje na vskumoch s mnohymi akademicky-
mi pracoviskami podobného zamerania doma i v zahranici.
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