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Zadatak diplomskog rada

LU}

330/SSD/2024

oPrIs
Romi su najbrojnija nacionalna manjina u Hrvatskoj, posebice u Medimurskoj Zupaniji, specifitna po
svom natinu Zivijenja, obitajima i kulturi. Romi u Medimurskoj zupaniji uglavnom Zive u manjim
naseljima i suofavaju se sa znatajnim socijalno-ekonomskim izazovima. Mnogi od njih nemaju pristup
osnovnim Zivotnim uvjetima kao 3to su pitka voda, kanalizacija i elektritna energija, to uvelike otezava
njihove Zivotne uvjete.
Zdravije je stanje potpunog psihitkog, fizitkog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsutstvo bolesti. S
obzirom da je socijalni segment vaZan za zdravlje osobe, radom te se prikazati utjecaj socijalnih
uvijeta na zdravije Roma.
Cilj ovog rada je prikazati zdravlje Roma s obzirom na uvjete u kojima Zive i razinu obrazovanja koju
posjeduju. Prikupljanje podataka potrebih za izradu diplomskog rada provodit ¢e se osobnim
anketiranjem punolietnih osoba romske populacije. Anketiranje ¢e se provaditi putem unitnika na
potpuno dobrovoljan natin uz pomot djelatnika patronazne skrbi u romskim naseljima diljiem
Medimurske zupanije. Dobiveni rezultati bit.ée obrageni odgovarajutim statistitkim metodama kako bi
se pruZio cjelovit prikaz zdravstvenog ;Qg:ja i U\}jété'Zivota romske manjine.
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Sazetak

Romi su etnicka zajednica, u Republici Hrvatskoj, deklarirana kao nacionalna manjina, koja se
u mnogome razlikuje od vecinskog stanovniStva prostora u kojem zive. Stupanj obrazovanja
romske populacije je izuzetno nizak, $to se povezuje i s niskim sudjelovanjem romske populacije
u op¢em gradanskom angazmanu. Rome uz nisku razinu obrazovanja obiljezava zivot u Romskim
zajednicama uz nedostupnost komunalija, nisku razinu osobne higijene, nisku brigu za sebe i
zdravlje, delikventno ponasanje, visoku razina konzumacije alkohola i cigareta, kao i droga.
Zensku romsku populaciju prati visoka rodnost, a romske obitelji velika koli¢ina djece. Od velike
vaznosti za sagledanje realnog stanja u romskoj zajednici ima i sagledavanje problematike, kao
Sto su nasilje u obitelji, delinkventno ponasanje, te poremecaji u ponaSanju.

Stereotipi su za romsku populaciju prisutni od pamtivijeka, a u danasnje vrijeme su jos i
prisutniji. Neki stereotipi su utemeljeni na dokazima i ponasanju Roma, a neki se prenose unutar
obitelji. Mladi, visokoobrazovani Romi teZe integraciji i suzbijanju stereotipa, no zbog velike
vecine ,,starih® Roma i tradicionalnog nacina zivota i razmisljanja, to je ¢esto nemoguce. Zdravlje
romske populacije, izuzetno ranjive skupine, Cesto je potisnuto, i stavljeno u drugi plan zbog
stereotipa da su Romi izdrzljivija skupina i da rijetko obolijevaju.

Opce zdravstveno stanje romske populacije znatno je loSije od opée populacije. Bolesni Romi
nailaze na nove probleme, a to je nabava skupih lijekova, pla¢anje bolnicke naknade, posebice za
one koji ne placaju zdravstveno osiguranje. Romi iz tih razloga uglavnom traze lijje¢ni¢ku pomo¢
kasno 1 odbijaju lijecenje.

Sto je razina obrazovanja i integracija via, to Romske obitelji imaju manje djece, boljeg su
zdravstvenog stanja, vise brinu za sebe, svoje zdravlje i zdravlje obitelji.

Cilj ovog rada je prikazati zdravlje Roma s obzirom na uvjete u kojima Zive i razinu
obrazovanja koju posjeduju. U radu je provedeno anonimno prikupljanje podataka osobnim
anketnim upitnikom,a rezultati su statisticki obradeni. Statistickom obradom potvrdene su hipoteze
kojima se dokazuje da postoji povezanost izmedu ucestalosti posjeta obiteljskom lijecniku i opceg
zdravstvenog stanja, osobe s viSim stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav prema zdravstvu
u odnosu na osobe s nizim stupnjem obrazovanja i stupanj obrazovanja utjece na koli¢inu djece u
romskoj obitelji. Sagledavanjem stvarnih problema i stvarnog stanja u romskoj zajednici moze se

uz multidisciplinarni tim pristupiti ka rjeSavanju istih.

Kljucéne rije¢i: Romi, zdravlje, kvaliteta zdravlja, stereotipi, problemi Romske manjine



Summary

Roma are an ethnic community in the Republic of Croatia, declared as a national minority,
which significantly differs from the majority population of the area where they live. The level of
education among the Roma population is extremely low, which is related to the low participation
of the Roma population in general civic engagement. Rome, with a low level of education, marks
life in their community with the inaccessibility of utilities, a low level of personal hygiene, a lack
of self-care and health awareness, delinquent behavior, and high levels of consumption of alcohol
and cigarettes, as well as drugs. The female Roma population is characterized by high fertility, and
Roma families a large number of children.

To understand the real situation in the Roma community, it is of great importance to consider
problems such as domestic violence, delinquent behavior and behavioral disorders. Stereotypes
about the Roma population have always existed, but in today's time, they are even more present.
Some stereotypes are based on evidence and the behavior of Roma, while others are passed down
within families. Young, highly educated Roma strive for integration and fight against stereotypes,
but due to the large majority of "old" Roma and their traditional way of life and thinking, this is
often impossible.

The health of the Roma population, an extremely vulnerable group, is often marginalized and
placed in the background due to the stereotype that Roma are a more resilient group and rarely fall
ill. The overall health status of the Roma population is significantly worse than that of the general
population. Sick Roma are facing new problems, such as the procurement of expensive
medications, payment of hospital fees, especially for those who do not pay health insurance. For
these reasons, Roma generally seek medical assistance late and refuse treatment.

The higher the level of education and integration, the fewer children Romani families have,
the better their health status, and the more they care for themselves, their health, and the health of
their families.The aim of this work is to present the health of the Roma in relation to the conditions
in which they live and the level of education they possess. The study involved anonymous data
collection using a personal survey questionnaire, and the results were statistically processed.
Statistical analysis confirmed the hypotheses that demonstrate a connection between the frequency
of visits to the family doctor and overall health status. People with a higher level of education have
a more positive attitude towards healthcare compared to those with a lower level of education, and
the level of education affects the number of children in a Romani family. By looking at the real
problems and the real situation in the Roma community, a multidisciplinary team can be used to
solve them.

Keywords: Roma, health, health quality, stereotypes, problems of the Roma minority



Popis koristenih kratica

CroDiab Registar osoba sa Se¢ernom boles¢u
HZJzZ Hrvatski zavod za javno zdravstvo
MUP Ministarstvo unutarnjih poslova
MZ Ministarstvo zdravstva

NSUR Nacionalna strategija za ukljuivanje Roma
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1. Uvod

Romi su etnicka zajednica, u Republici Hrvatskoj deklarirana kao nacionalna manjina, koja se
u mnogome razlikuje od veéinskog stanovnistva prostora u kojem zive. Obiljezavaju ih razna,
veoma prepoznatljiva obiljezja, od boje koze, neurednog izgleda, ranog zasnivanja obitelji, velikog
broja djece, primanja socijalne pomo¢i, zivljenja u skromnim i troSnim kuc¢ama, neimanje
komunalija, niske stope zaposlenosti, niske razine obrazovanja, delikventnog i nasilnog ponasanja.
Veliki broj romskih obitelji jo§ uvijek ne posjeduje pitku vodu, struju, komunalnu odvodnju u
svojem kucanstvu, ve¢ se snalaze na improviziran nacin. Konzumacija cigareta, alkohola, ali i
opojnih droga, jedan je od vecih problema s kojim se bore Romi u svojim romskim zajednicama.
Obrazovanje Roma cCesto se stavlja u drugi plan, kao 1 zaposljavanje .

S druge strane zdravlje je stanje potpune psihi¢kog, fizickog i socijalnog blagostanja, a ne
samo odsustvo bolesti. Romi se kroz svoj zivotni vijek susrecu s raznim problemima, najprije
materijalnima, ali u velikom broju i s stereotipima i diskriminacijom. Stereotipi ¢esto obuhvacéaju
sve Rome bez iznimke, koje dakako postoje.

Na tim ¢injenicama temelji se glavni poticaj za provodenje istrazivanja u ovom radu. Isto tako
kvaliteta zivota obuhvaca fizicku, psiholosku i socijalnu perspektivu kao komponente blagostanja
i mogucnosti funkcioniranja. Kod Roma kvalitetu zivota, iz Cega prolazi i kvaliteta zdravlja,
najvise valja mjeriti kroz socijalnu komponentu.

U ovom radu provedeno je istrazivanje u kojem su sudjelovale punoljetne osobe romske
populacije oba spola. Glavni cilj ovog istraZivanja je prikazati kvalitetu zdravlja Roma na podrucju
Medimurske Zupanije s obzirom na uvjete u kojima zive i razinu obrazovanja koju posjeduju. Kroz
rad ¢e se pokuSati saznati odgovor na pitanja postoji li povezanost izmedu ucestalosti posjeta
obiteljskom lije¢niku 1 opéeg zdravstvenog stanja pojedinca, da li osobe koje Zive same CeSce
koriste lijekove prema vlastitom navodenju od osoba koje Zive s obitelji, da li osobe koje Zive u
ku¢ama s dostupnim komunalijama imaju bolju percepciju zdravlja od osoba koje Zive u ku¢ama
bez komunalija, da 1i osobe s vi§im stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav prema zdravstvu
u odnosu na osobe s nizim stupnjem obrazovanja, da li osobe zenskog spola ces¢e posjecuju
lijecnika primarne zdravstvene zaStite u odnosu na osobe muskog spola i utje¢e li stupanj
obrazovanja na broj djece u romskoj obitelji. Za istraZivanje je koriSten autorski upitnik sastavljeni
od 28 pitanja te je istrazivanje provedeno anonimno. Na taj se na¢in u ovom radu mogu objektivno

prikazati prikupljeni podaci i dati statisticki odgovori na pitanja od interesa za ovaj rad.



Na pocetku rada prikazani su Romi kao zasebna zajednica u Medimurskoj Zupaniji, ali 1
Hrvatskoj te njihova obiljezja. Nakon toga prikazana je najveca problematika romske zajednice,
ali 1 problemi s kojima se susre¢u Romi, poput stereotipa i diskriminacije. Nakon prikazanih
metoda istrazivanja i navedenih etickih aspekata istrazivanja, prikazani su rezultati istrazivanja.
Rezultati istrazivanja prikazani su kao rezultat statisticke obrade u obliku teksta, tablica i

dijagrama. Na kraju, prikazana je rasprava vezana uz provedeno istrazivanje.



2. Romi

Romi su etnicka zajednica, u Republici Hrvatskoj deklarirana kao nacionalna manjina, koja
se u mnogome razlikuje od vecéinskog stanovniStva prostora u kojem zive. Od samih pocetaka
pojavljivanja Roma u Europi pa sve do danasnjeg dana oni su sporedna, periferna ljudska zajednica
bez utjecaja na dominantna drustveno- gospodarska zbivanja, ¢ine¢i marginalnu skupinu
stanovnistva [1,2]. Oduvijek su izloZeni razli¢itim oblicima diskriminacije i segregacije ¢ime su
im ugrozena mnoga ljudska prava, $to ih ¢ini izuzetno ranjivom skupinom s velikom potrebom za
pomo¢i. Sacuvavsi tradicionalni nadin zivota Romi i dalje zive u zatvorenim zajednicama.
Specificnosti romske povijesti, jezika, nadina zivota, tradicije, i prostorne odijeljenosti od
veéinskog stanovnistva obiljezja su koja Rome ¢ine nadaleko prepoznatljivima [3]. Obiljezja koja
najbolje opisuju Romsku zajednicu su velik broj djece, rano zasnhivanje braka i obitelji, visoka
stopa rodnosti, izmedu ostalih.

Republika Hrvatska donijela je prvu Nacionalnu strategiju za ukljuc¢ivanje Roma (NSUR) za
razdoblje od 2013. do 2020. godine vodeci se Okvirom Europske unije, ali i iskustvima iz
prijasnjih Akcijskih planova kojima se zeli poboljsati polozaj romske nacionalne manjine u
Republici Hrvatskoj smanjivanjem visedimenzionalnog socioekonomskog jaza izmedu romskog 1
ostalog stanovniS$tva te na uskladen i transparentan nacin posti¢i potpuno uklju¢ivanje Roma u sve
segmente drustva i zajednice [4]. Kako bi se taj cilj mogao posti¢i NSUR ukljucuje obrazovanje,
zapoSljavanje, zdravstvanu zastitu i stanovanje.

U Republici Hrvatskoj Romi su priznati kao nacionalna manjina kojoj su manjinska prava

zajamcena Ustavom i drugim zakonskim propisima.

2.1. Romiu Medimurju

U prostoru Medimurja Romi se prvi put spominju u Legradu (Legrad je u to vrijeme fizicki bio
dio Medimurja; 1710. je zbog preseljenja korita Drave sjeverno od Legrada, postao dio Podravine)
1688. godine povodom krStenja djeteta ,,ciganskog® vojvode Ivana [5]. Do kraja 19. stolje¢a nema
velikog broja Roma u Medimurju. Znacajan porast broja Roma i val doseljenja u Medimurje
dogodio se nakon ukidanja ropstva u danasnjoj Rumunjskoj 1855. Skupine koje su se tada doselile
pripadale su romskoj skupini Koritara [6].

Medimurski Romi su katolicke vjeroispovjesti, a Zzupnici dosljedno biljeze sve rodene,

vjencane i umrle sto postoje pisani tragovi o doseljenju Roma u Medimurje.



Prvi pisani trag je zapis iz matice rodenih, Sto se lako moze iS¢itati, jer su zupnici biljezili da
se radi o ,,ciganima“ ili u ono doba nazvanih ,,zingarus“ [7]. Romi su se sredinom 19. stolje¢a
uredno crkveno vjencali i u velikoj vecini imali zanimanje, Sto danas nije slucaj. Dijelili su se u
dvije skupine, Koritari koji su se bavili izradom drvenih kuénih potrepstina i Slajfari koji su krpali
lonce [7].

Od samih pocetaka doseljenje Roma u Medimurje nije najbolje prihvaceno, a odnos prema
njima bio je optereéen nepovjerenjem i odbojnoscu [7]. U doba drugog svjetskog rata Romi su
pretrpjeli najvece stradavanje u koncentracijskim logorima zbog ideologije tadaSnjeg doba. Mnogi
Romi ni danas se ne zele izjasniti kao pripadnici romske nacionalne manjine zbog sje¢anja na taj

period stradavanja.

2.2. Identitet medimurskih Roma

Romi u Medimurju pripadaju romskoj skupini koja govori jezikom ljimba d bjas, te se iz tog
razloga nazivaju Romi Bajasi.
dokazuje da su se prilikom popisa stanovniStva 2021. kao pripadnici romske manjine u Hrvatskoj
deklarirale 17 980 osobe, a najvise ih je u Medimurju [8].

Prostorna segregacija romskog stanovniStva u Medimurju je jedna od glavnih znacajki
identiteta Roma na ovom podrucju.

Romi su smjeSteni na krajevima sela u zasebna naselja, sa specificnim izgledom. Romi
intenzivno grade stambene prostore, ne mareci za prenatrpanost, kao i nebriga za okoli§ naselja,
Sto se smatra ostatak tradicije svojstvene nomadskom kretanju [7]. U Medimurju postoji 12
romskih naselja, a posebice se isti¢u dva romska naselja s preko tisu¢u stanovnika. U njima zivi
viSe od petine Roma u Medimurskoj Zupaniji [7].

Romi Zive u objektima male povrSine, tankih zidova, natkrivenih samo ljepenkom ili drugim
priru¢nim materijalom [7]. U takvim objektima, postelja se ¢esto dijeli s jednim ili viSe ¢lanova
obitelji, stolovi i stolice ne postoje, jer nema mjesta za njih [9]. Okuénice gotovo i da ne postoje,
vec je rijeC o otvorenom prilaznom prostoru. Ukoliko pak postoji okuénica, ona je ¢esto zatrpana
raznim smecem, starim sekundarnim sirovima, pa su tako donedavno stara naselja bila nalik
ogromnoj deponiji [9].

U vecini naselja prometna infrastruktura nije rijeSena, prevladava makadam, pa tako za kisnog
1 zimskog vremena se ceste pretvaraju u blatnu kaljuzu §to zasigurno doprinosi higijenskim i

zdravstvenim problemima romskog naselja [7].



Jedna od osnovnih specificnosti romskog naselja je i slaba infrastrukturna opskrbljenost. Sva
Medimurska naselja imaju elektri¢nu struju, unato¢ ilegalno izgradenim kuéama.

Opskrba pitkom vodom je dostupna u vecini naselja, no neka ipak jos§ uvijek nemaju, pa se ti
stanovnici koriste lako dostupne podzemne vode pomocu ru¢nih pumpi. U romskim naseljima
Cesto vise obitelji koriste jedno dvoriste, pa tako i istu pumpu za opskrbu vodom. Iako je navedena
podzemna voda u Medimurju zdravstveno uglavnom ispravna, u romskim naseljima postoji velika
opasnost od njenog zagadenja i zdravstvene neispravnosti. Opskrbu plinom nema niti jedno
medimursko naselje, ve¢ se za kuhanje koriste peci na drva, 1 u ljetnim mjesecima. Izgradenu
kanalizaciju ima samo jedno naselje u Medimurju, dok je odvoz smecéa organiziran u svim
naseljima, ali je zbog neplacanja u nekima ukinut.

Unato¢ organiziranom odvozu smec¢a, Romi ne koriste tu uslugu [7]. Velika vecina stanovnika
romskih naselja jo§ uvijek koriste ,,poljske toalete, tek nekolicina koristi procjedne septicke jame.

Zbog ,,divljih* gradnji, velike napu€enosti stanovniStva, nemara za okolis 1 Zivotinje, ovakva

naselja Cesto su izvor raznih bolesti, posebice zaraznih, koje se lako prenose.

2.3. Mladi i djeca u romskoj zajednici

Romi u Hrvatskoj su pretezno mladi, s prosje¢nom dobi od 22 godina, s medijanom od 18
godina [4], Sto je u usporedbi s opéom populacijom koja ima prosjecnu dob od 42 godine znatno
mlada populacija. Gotovo polovica ith je maloljetna. Mladi Romi, kao i vecina romskog
stanovniStva zive u teSkom siromastvu, u prenapucenim i neadekvatno opremljenim prostorima, s
brojnim infrastrukturnim i higijenskim problemima, vrlo brzo ulaze u brac¢ne veze i postaju
roditelji. Obrazovni status im je nizak, u vecini slu€ajeva uspijevaju zavrsiti tek osnovnu skolu.
Problemi na koje nailazimo kada promatramo mlade Rome su visoka stopa nezaposlenosti, niska

mjesecna primanja kucanstva u kojima zive, oslanjanja obitelji na socijalnu pomo¢ [4].

2.3.1. Obrazovanje i zaposlenost

Stupanj obrazovanja jedan je od glavnih pokazatelja socioekonomskog statusa jer utjelovljuje
specifi¢an oblik kapitala utemeljenog na znanju [11]. Sto je stupanj obrazovanja visi, to je visi i
stupanj doprinosa u gradanskom angazmanu, osobnom blagostanju i zdravlju. U istrazivanju koje
je provedeno na Romima u Europskoj uniji, utvrdeno je kako Romi navode nisku stopu pismenosti,

ali je uoceni generacijski pomak i smanjenje nepismenosti medu mladima [12].



Kada promatramo Hrvatsku najvisi stupanj nepismenosti Roma je u Sjevernoj Hrvatskoj,
Medimurju [12]. Porazavajuéi rezultati o razini pismenosti Roma, dokazuju da mladi Romi i
Romkinje jos uvijek napustaju Skolu bez stjecanja najosnovnijih vjestina za socijalnu integraciju,
trziste rada i ravnopravno sudjelovanje u drustvu [12]. Udio nepismenih zena je trostruko veci od
nepismenih muskaraca, $to iznosi 13% nepismenih Zena, a 4% nepismenih muSkaraca [4].

I'u danasnje doba, visokoobrazovane opc¢e populacija, zamjetan broj Roma nema zavrSenu cak
ni osnovnu Skolu, $to u Medimurskoj Zupaniji iznosi 17%, i1 to ve¢inom zena. Osnovnu Skolu
zavrSava tek 40% , srednju skolu zavrsava 19%, dok visoki stupanj obrazovanja ima 0,3% Roma,
Sto u usporedbi s opéom populacijom, u kojoj 60% zavrSava srednju Skolu, a 17% je
visokoobrazovano, daje porazavajuce rezultate [12].

Za mlade Rome financijski problemi su izazov pa mnogi tijekom srednje skole rade, $to dovodi
do izostanaka, loSijih obrazovnih rezultata pa i odustajanja. Kao i kod opée populacije, u
tinejdZerskoj dobi mladi dolaze u eksperimentalnu fazu u kojoj zapocinju s konzumacijom
alkohola, psihoaktivnih tvari, kocku, zapocinju s kradama i drugim protuzakonitim aktivnostima
zbog kojih zanemaruju Skolske obaveze. Dio mladih ne smatra obrazovanje vaznim pa se ne trude,
dok dio mladih zbog diskriminacije napusta obrazovanje [4].

Radni status Roma kroz godine se nije uvelike promijenio, muskarci se ve¢inom izjasnjavaju
kao nezaposleni, dok su Zene radno neaktivne, one brinu o kuc¢anstvu. Rome prate razni stereotipi
poput da nemaju radnih navika, da su neodgovorni, da kradu, da ¢e se zbog pripadnosti romskoj

manyjini ugroziti posao, §to zasigurno pridonosi ve¢oj stopi nezaposlenih Roma.

2.3.2. Rodnost

Romska manjina Zivi u specificnim uvjetima, s posebnoscu obiljezja populacije. Visoka stopa
rodnosti jedna je od glavnih obiljeZja Romske manjine. Tri su ¢imbenika kojima bi se mogla opisati
visoka rodnost kod Roma: drustveno- gospodarski, bioloski i psiholoski [13].

Drustveno-gospodarski ¢imbenik smatra se glavnim generatorom rodnosti, posebice
gospodarska uloga djece, u smislu ostvarivanja prava na djec¢ji doplatak ili socijalnu pomo¢ koju
prima 90% romskih kucanstava. Nazalost, mnogima je gospodarska korist vaznija od kvalitete
zivota djece [1]. Premaleni stambeni prostor i nedostatak higijenskog minimuma poput pitke vode
ili sanitarija, Romima ne predstavlja problem za zasnivanje obitelji.

Polozaj Zene u romskoj zajednici je izuzetno nizak, podreden muskarcu. Zene su stvorene za
dvije zadace: biti domacica 1 majka [14]. Muskarac u romskom drustvu ima glavnu rije¢, iako je
Zeni prepustena sva briga za djecu 1 kucanstvo.

S obzirom da je Zena podredenom poloZaju, ona nema pravo na planiranje obitelji.



Vrlo nizak stupanj obrazovanje uvelike pridonosi velikoj rodnosti. Nedostatak znanja o
postojanju razli¢itih moguénosti kontrole zaceca i planiranja obitelji zasigurno utjece na visoku
ostvarenu rodnost [1].

Tradicionalnim na¢inom romskog zivota Romi vrlo rano stupaju u brak i zasnivaju obitelj.
Tradicijsko nasljede je ocekivanje da mladi ranije udu u svijet odraslih i radaju jo§ u maloljetnickoj
dobi [2].

Dob radanja prvog djeteta kod Romkinja je izmedu 13 i 34 godine medijanom od 17,5 godina.

Cak 50% prvo dijete rodi u maloljetni¢koj dobi, a samo oko 10% Romkinja nikad ne rodi dijete

[4].

2.3.3. Reproduktivno zdravlje

Zastupljenost brige o zdravlju kod Roma nije na zavidnom nivou, posebice Zena i
reproduktivnog zdravlja. Oko 50% Romkinja posjecuje ginekologa u fertilnoj dobi, Sto se moze
povezati s trudno¢om. Zene u starijoj dobi rijetko posjeéuju ginekologa, a gotovo nikad redovito
jednom godisnje [4]. Zene koje Zive u naseljima rijede posje¢uju ginekologa u odnosu na Romkinje
koje zive van naselja s ve¢inskim stanovniStvom.

Medu Romkinjama Papa test je napravilo njih 36%, s velikom razlikom u dobnim skupinama,
mlade Romkinje napravile su Papa test u puno ve€oj mjeri u odnosu na starije Romkinje.

Spontani i induciran pobacaj su kod Romkinja zastupljeni u manjoj mjeri u odnosu na veéinsko
stanovni§tvo bez obzira na nacin Zivota. Prediktori za inducirani pobacaj su: posjedovanje
zdravstvenog osiguranja, broj poroda, stupanj obrazovanja, placeni rad, mjesecni prihodi
kuéanstva, socijalna pomoé, siromastvo, nasilje [4]. Zene koje su imale veéi broj poroda tijekom
zivota imaju vecu Sansu da su imale inducirani pobaca;.

Zene koje Zive u romskim naseljima imaju ¢ak 78% manju $ansu za inducirani pobacaj u
odnosu na Zene koje zive medu veéinskim stanovnistvu [4].

Perinatalna smrtnost, smrtnost fetusa, novorodencadi ili dojencadi ne zaobilazi ni romsku
populaciju. S obzirom da Romkinje radaju veci broj djece u odnosu na opcu populaciju, a smrtnost
se procjenjuje na broj poroda, nisu prikupljeni to¢ni podaci o broju smrtnosti. Prikupljanjem
podataka kod Romkinja koje su barem jednom rodile, a ne po proju poroda, smrtnost fetusa kod

Romkinja je 10%, novorodenceta 5%, dojenceta 6% [4].



2.4. Problemi romske manjine

Zivot u romskim naseljima prepun je problema. Probleme moZzemo podijeliti u pet skupina
problema: pravni problemi, komunalni i infrastrukturalni problemi, prostorni problemi,
funkcionalni i socijalni problemi [9]. Posebnu pozornost treba obratiti na socijalne probleme svi

prije navedeni problemi dovode u nekoj mjeri do socijalnih problema.

2.4.1. Nasilje u obitelji

Prema konvenciji Vije¢a Europe ,nasilje u obitelji oznaCava sva djela tjelesnog,
seksualnog, psihi¢kog ili ekonomskog nasilja koje se dogadaju u obitelji ili ku¢anstvu ili izmedu
bivsih ili sadasnjih bra¢nih drugova ili partnera, neovisno o tome dijeli li po€initelj ili je dijelio
isto prebivaliSte sa zrtvom*, dok za ,nasilje nad Zenama smatra se krSenjem ljudskih prava i
oblikom diskriminacije Zena i oznaCava sva djela rodno utemeljenog nasilja koja imaju za
posljedicu ili ¢e vjerojatno imati za posljedicu tjelesnu, seksualnu, psihicku ili ekonomsku Stetu ili
patnju Zena, ukljucujuéi prijetnje takvim djelima, prisilu ili namjerno oduzimanje slobode, bilo da
se pojavljuju u javnom ili privatnom zivotu* [15].

Postoji veliki broj faktora koji doprinose ¢e$¢oj pojavi nasilja u obitelji: ekonomska i osobna
nesigurnost, nezaposlenost, kriminal i netolerancija, nedostatak obrazovanja[15]. Nasilje nad
zenama u romskoj obitelji jedan je od najvecih problema Romske manjine. Prema istrazivanju
autora Klasni¢ 1 sur., [17], utvrdeno je da je u opcoj populaciji Zzena u Hrvatskoj najzastupljenije
psihic¢ko nasilje, dok je kod Zena Romske populacije najzastupljenije fizicko nasilje. Nasilje u
romskim obiteljima naj€esce je rodno uvjetovano nasilje koje oznacava nasilje oblikovano rodnim
ulogama i statusom u druStvu [4]. Posebice se to moZe uvidjeti kroz uloge i o¢ekivanja u romskim
zajednicama; muska prava, seksualnu objektivizaciju Zena, nemo¢ Zene.

Nasilje u obitelji, posebice nad zenama usko je povezan s konzumacijom alkohola, jer prema
istrazivanju Heise 1 sur., koji istrazuju socioekoloSki model za objasnjavanje nasilja nad Zenama,
alkohol je situacijski faktor koji otpusSta kocnice, zamagljuje procjene i utjece na sposobnost
pojedinca da interpretira znakove [18].

Osim fizi€kog nasilja, ekonomsko nasilje je jako izrazen oblik nasilja nad romskim Zenama.
Zene novac koji je dobiven kao socijalna pomo¢ ili dodatak za dijete ne smiju potrositi na potrebe
za kucu 1 djecu, ve¢ novac trebaju dati supruzniku, ukoliko to ne ucine, ¢esto dolazi do fizickog

nasilja, omogucujuc¢i da ekonomsko nasilje vodi u fizicko.



Centri za socijalnu skrb trude se kontrolirati uvijete u kojima Romi zive, s naglaskom na djecu
1 zene, zbog toga se Cesto dogada da se izdvajaju djeca iz romskih obitelji i udomljavaju radi zastite
i normalnih uvjeta.

Zastrasujuca je ¢injenica kako na nasilje u obitelji, kao i1 nasilje nad Zenama u romskim
obiteljima pripadnici romske manjine gledaju kao nes$to normalno, u romskim je obiteljima to

prihvac¢eno kao najnormalnije ponasanje i prenosi se iz generacije u generaciju.

2.4.2. Delinkventna ponasSanja mladih

,Delinkvencija obuhvaca teze oblike asocijalnog, antisocijalnog i kriminalnog ponasanja kao
Sto su: krada, pljacka, namjerno izazivanje Stete i pozara itd.“ [19]. Maloljetnicka delinkvencija
upucuje na propust institucija da reagiraju na signale koje je mlada osoba slala obitelji, Skoli,
vr$njacima traze¢i pomo¢ 1 potporu. Roditeljski popustljivi stil s elementima niske
discipliniranosti, nadzora, emocionalnosti i povezanosti, znacajan je prediktor delinkventnog
ponasanja mladih [4].

Policijska izvjes¢a dokazuju da su mladi Romi skloni delinkventnom ponaSanju, najvise
kaznenih djela zabiljezeno je bas kod Roma. Neka od delinkventnih ponaSanja koja se najcesce
spominju su sudjelovanje u provali ili kradi, pocinjenje materijalne Stete, nasilno ponaSanje,
bjezanje iz kuce 1 skitanje. Romkinje su nesto manje sklone delinkventnom ponaSanju od vrSnjaka

muske romke populacije[4].

2.4.3. Poremecaji u ponasanju

,Poremecaj ponasanja se definira kao opetovan i trajan model ponasSanja kojim se povrjeduju
temeljna prava drugih ili se primjereno dobi krSe druStvene norme ili pravila® [20]. Postoje 4 grupe
poremecaja u ponasanju koja se javljaju kod romske populacije: agresivno ponaSanje prema
ljudima i1 prema Zivotinjama, unistavanje imovine, prijevara i krada, krSenje pravila §to oznacava
bjezanje od kude, izostajanje iz Skole i sl. Poremecaji u ponaSanju kod Roma podjednako su

zastupljeni u oba spola, u svim dobnim skupinama mladih.



2.4.4. Konzumacija Stetnih tvari

Ovisnost je kroni¢na recidiviraju¢a bolest mozga koja nastaje postupno, utjecajem razliitih
tvari. Osnovna je karakteristika svih ovisnosti zudnja za uzimanjem psihoaktivne tvari i zajednicka
je svim ovisnostima [21]. PuSenje je najrasprostranjenija ovisnost kod mladih Roma, s odrastanjem
se samo povecava.

Druga ovisnost koja je u velikoj mjeri prisutna u romskoj populaciji je alkohol. I pusenje i
konzumacija alkohola visoko je zastupljena i kod Roma i Romkinja u svim dobnim skupinama.
Ovisnost o drogi je prisutna, ali ne istrazena dovoljno. O konzumaciji droge Suti se, jer je zakonom
zabranjena i kaznjiva, no medu romskom populacijom lako dostupna i sveprisutna.

Najveci problem zasigurno je nedovoljna edukacija o Stetnostima i drustveno prihvaéanje
alkohola, cigareta, a u danasnje vrijeme i droge.

Edukacije se u romskim naseljima odrzavaju vrlo rijetko, a i od strane Roma ne postoji
zainteresiranost za edukaciju. Veliki su problem droge koje Romi sami proizvode, mijesaju, te im
ne znaju djelovanje, nisu istraZzene, pa ni struénjaci ne mogu o njima govoriti. Zbog nedostatka
novca, a Zudnja za cigaretama, alkoholom i opijatima je velika, Romi se snalaze na sve moguce

nacine, $to je izuzetno Stetno za njihovo zdravlje.

2.5. Stereotipi

Stereotipi predstavljaju socioloski pojam kojeg obiljezava pristrano misljenje, krute 1 teze
promjenjive percepcije pojedinca ili skupine u drustvu [22]. Stereotipi se mogu sagledati iz dvije
perspektive, iz prve stereotipi su zastupljeni u umu individualne osobe, dok iz druge perspektive
stereotipi su zastupljeni kao dio socijalne izgradnje druStva izmedu ljudi unutar jedne kulture [4].
Stereotipi se mogu iskazivati na Cetiri na¢ina: individua prema individui, individua prema grupi,
grupa prema individui 1 grupa prema grupi. Najveci drustveni znacaj ima iskazivanje stereotipa
grupe prema grupi. Stereotipi mogu biti pozitivni 1 negativni, a negativni su mnogo ucestaliji.
Stereotipi se formiraju na principu neformalnog ucenja, a preuzimaju se u roditeljskom domu, u
Skoli, ,,na ulici®, u udruga.

Stereotip iskazan na nacin grupe prema grupi u Medimurskoj Zupaniji posebice se dogada
opceg stanovniStva prema Romskoj manjini. Nacin Zivota nerazumljiv je vecinskom, opéem
stanovni$tvu, pa iz toga proizlaze i odredeni stereotipi.

Stereotipi s kojima se Romi naj¢esce susrecu jesu negativni: kradljivci, lijeni, neobrazovani,
neodgovorni, neuredni, agresivni, lazljivci, ne brinu o djeci, ne brinu o osobnoj higijeni, ali ih i

prati pozitivan stereotip da su veseljaci i snalazljivi.
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Poneki stereotipi, zaista jesu utemeljeni na Cinjenicama s kojima se op¢a populacija susrece,
no etiketiranje svih Roma kao losih, nije dostojanstveno i korektno. I sami Romi potvrduju da su
odredeni stereotipi istiniti, poput nebrige o higijeni, neurednosti, da su snalazljivi i veseli [4].
Svojim ponasanjem, i odbijanjem promjena Romi potvrduju stereotipe. Potrebno je mnogo truda i
izuzetno velike promjene kako bi se ponasanje Roma, nacin Zivota i pogled na svijet promijenio,

a onda jo§ mnogo godina da se uniSte stereotipi.

2.6. Integracija

Integracija Roma proizlazi od pitanja koliko se Romi sami Zele integrirati u zivot opceg
stanovniS$tva i koliko je njima integracija potrebna. Razumijevanjem stereotipa, socijalne distance
1 stavova prema Romima mogucée je lakSe pristupiti problemu integracije Roma u hrvatsko,
veéinsko drustvo. Vec¢ina Roma navodi kako je zadovoljna nacinom Zivota na koji Zive i ne
iskazuje nikakve Zelje za promjenom nacina zivota [4].

Unato¢ loSim uvjetima u Romskim naseljima, Romi nemaju potrebu napustati njihov dom i
integrirati se u vec¢insko drustvo. Romi imaju potrebu biti prihvaceni od vecinskog hrvatskog
drustva, ali nemaju potrebu useljavanja u to drustvo.

Mladi Romi, kroz vrti¢ i $kolu lakSe se 1 brze integriraju u vecinsko, hrvatsko druStvo u odnosu
na stariju populaciju. Mladi Romi, aktivno sudjeluju u sportskim aktivnostima, kulturnom i
javnom zivotu op¢ine ili grada u kojem Zive [22]. Medimurska Zupanija Zeli pridonijeti integraciji
Roma, no odupiranjem samih Roma, to ide izuzetno sporo.

Unato¢ nedostupnosti Skole, vrtica, Doma zdravlja, poste, trgovine u naselju, Romi ne Zele
napustiti svoje naselje i integrirati se u vecinsko, hrvatsko drustvo. No, nedostupnost ovih usluga
u naselju nije nuzno losa, jer na taj nacin Romi moraju napustati naselje i sve obavljati s ve¢inskim
druStvom, pa se 1 to smatra integracijom [7]. Zajednicko pohadanje igraliSta u najmanjoj dobi ili

vrti¢a, Skole najve¢i je doprinos socijalne integracije romske manjine.

2.7. Zdravlje Roma

Stil zivota, mogucénosti, drustveno-ekonomski polozaj, drustvena iskljucenost, siromastvo u
velikoj mjeri odreduju zdravlje Roma. Sve to kako na jednakost u zdravlju, tako utjece 1 na
jednakost, odnosno ne jednakost u koriStenju zdravstvene zatite i kvaliteti Zivota izmedu

pripadnika Romske manjine 1 pripadnika opce populacije [24].
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Hrvatski zavod za javno zdravstvo (HZJZ) uz su nositelje, Ministarstvo unutarnjih poslova
(MUP) i Ministarstvo zdravstva (MZ), u Akcijskom planu za provedbu Nacionalne strategije
uklju¢ivanje Roma od 2013. do 2020. godine nositelj je cilja ,,Podiéi razinu svijesti romske
populacije o odgovornosti za vlastito zdravlje* [24].

U Akcijskom planu posebno su istaknuti ciljevi za stratesSko podrucje 3. Zdravstvena zastita
Sto ukljucuje:

1. podignuti razinu svijesti romske populacije o odgovornosti za vlastito zdravlje;

2. smanjiti pobol od bolesti povezanih s niskim higijenskim standardom i bolesti protiv kojih
se procjepljuje;

3. smanjiti rasirenost konzumiranja svih sredstava ovisnosti medu romskom populacijom, s
naglaskom na djecu i mlade te podiéi razinu svijesti o Stetnosti sredstava ovisnosti [24].

Zdravlje romske populacije, izuzetno ranjive skupine, ¢esto je potisnuto, i stavljeno u drugi
plan zbog stereotipa da su Romi izdrzljivija skupina 1 da rijetko obolijevaju.

Romi najcesée traze lije¢ni¢ku pomo¢ za svoju djecu, iako ih prati stereotip da se za djecu ne
brinu, u zdravstvenom smislu, radi bojazni od smrti djeteta, Romi Cesto odlaze lije¢nicima na
preglede za neke neobazrive simptome. Zene su &e$ée hospitalizirane od muskaraca jer broj
hospitalizacija ukljucuje 1 boravak u bolnici zbog poroda, §to je 1 najces¢i uzrok hospitalizacije
kod Zena. Muskarci su najCeSée hospitalizirani zbog bolesti diSnog sustava te mentalnih
poremecaja 1 poremecaja ponasanja [24]. NajceS¢i uzrok za boravak u dnevnoj bolnici 1 kod
muskaraca i zena su bolesti genitourinarnog sustava. Prema podacima prikupljenima iz baze
podataka u Primarnoj zdravstvenoj zastiti, dijagnoze koje se najes¢e navode kod posjeta su
vezane uz bolesti diSnog sustava, bolesti miSi¢no-koStanog sustava 1 vezivnog tkiva, mentalni
poremecaji 1 poremecaji ponasanja. Mozemo zakljuciti da postavljene dijagnoze potvrduju
probleme romske populacije koji su navedeni u ovom radu. Problemi povezani uz socioekonomsku
situaciju, Zivotne uvjete, Sto se o€ituje neadekvatnom osobnom higijenom i siromastvom dovode
do kraceg Zivota od o€ekivanog trajanja i povecanja rizika od kroni¢nih bolesti [25].

Romi su u proSlosti bili vrlo praznovjerni, vise vjerovali u djelotvornost biljaka, nadnaravnu
mo¢, 1 lijeCenju domacih lije¢nika vise od sluzbenih zdravstvenih radnika [25]. Ipak danas su
napustili zastarjeli nacin 1 priklonili se lije€enju kao i op¢a populacija, ali nastavio se trend ne
povjerenja prema zdravstvenim radnicima. Zbog niske razine obrazovanja Romi ¢esto ne razumiju
medicinske protokole ili informacije koje dobivaju od medicinskog osoblja. Medicinski radnici
pak Cesto grijeSe pretpostavljaju¢i da romski pacijenti imaju osnovne medicinske spoznaje, pa
najveci problem nastaje u komunikaciji [26].

Opce zdravstveno stanje romske populacije znatno je loSije od op¢e populacije [25].
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Bolesni Romi nailaze na nove probleme, a to je nabava skupih lijekova, placanje bolnicke
naknade, posebice za one koji ne plaéaju zdravstveno osiguranje [25]. Romi iz tih razloga
uglavnom traze lije¢nicku pomo¢ kasno i odbijaju lijecenje.

Prema istrazivanju koje je provedeno na Romima [25], ispitanici navode da u zdravstvenom

sustavu Cesto nailaze na diskriminaciju i nepotpunu zdravstvenu zastitu iz tog razloga.
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3. Istrazivacki dio rada

3.1. Cilj istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja je prikazati kvalitetu zdravlja Roma na podru¢ju Medimurske
Zupanije s obzirom na uvjete u kojima zive i razinu obrazovanja koju posjeduju. Dobivenim
podacima pokusat ¢e se osvijestiti romsku, ali i opéu populaciju o potrebitosti zadovoljavanja
minimalnih higijenskih uvjeta, vaznosti odrzavanja higijene za o¢uvanje zdravlja, vaznosti brige
za sebe preventivnom pregledima, kao i vaznosti obrazovanja, s naglaskom na §to visi stupanj
obrazovanja. Intervjuom medu romskom populacijom Zeli se uvidjeti stvarno stanje u romskim
zajednicama, stvarno dostupne komunalije, obrazovanje, dostupnost primarne zdravstvene zastite,
ali 1 koli¢ina diskriminacije zbog pripadnosti manjini.

U ovom radu postavljene su sljedece hipoteze istrazivanja:

Hipoteza 1 - Postoji povezanost izmedu ucestalosti posjeta Roma obiteljskom lije¢niku i opéeg
zdravstvenog stanja pojedinca.

Hipoteza 2 - Osobe koje zive same ¢esce koriste lijekove prema svom navodenju u odnosu na
osobe koje zive s obitelji.

Hipoteza 3 - Osobe koje zZive u kuc¢ama s dostupnim komunalijama imaju bolju percepciju
zdravstvene njege nego osobe koje Zive u ku¢ama bez komunalija.

Hipoteza 4 - Osobe s vi$im stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav prema zdravstvu u
odnosu na osobe s nizim stupnjem obrazovanja.

Hipoteza 5 - Stupanj obrazovanja utjece na koli¢inu djece u romskoj obitelji.

3.2. Metode istrazivanja

IstraZivanje je obuhvatilo punoljetne pripadnike Romske populacije oba spola. Prikupljanje
podataka ucinjeno je osobnim anketiranjem putem autorskog upitnika sastavljenog od 28 pitanja.
Anketni upitnik je sadrzavao dvije vrste pitanja, u kojima ispitanici zaokruzuju ponudene
odgovore, i u kojima samostalno nude odgovor. Anketiranje se provodilo u romskim naseljima
diljem Medimurske Zupanije rad Patronazne sluzbe Doma zdravlja Cakovec. Sudjelovanje u anketi
je bilo dobrovoljno i anonimno. Sudionici su pristupili anketiranju nakon popunjavanja
informativnog pristanka u kojem je objaSnjena svrha i1 nacin anketiranja. Nakon popunjavanja
ankete, sudionici su svoj anketni papir stavili u kuvertu samostalno, kako bi anonimnost bila
dosljedna. Ispitanici su mogli u bilo kojem trenutku, bez objasnjenja odustati od anketiranja, bez

ikakvih posljedica za njih.
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Svi dobiveni rezultati su statisti¢ki obradeni.

3.3. Eticki aspekti istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u Romskim naseljima Medimurske Zupanije kroz rad Patronazne
sluzbe Doma zdravlja Cakovec, te je odobreno od strane Eti¢kog povijerenstva Doma zdravlja
Cakovec. IstraZivanje je provedeno od svibnja do srpnja 2024. godine. IstraZivanje je provedeno
na potpuno dobrovoljan i anoniman nacin, svi pacijenti koji su sudjelovali u istrazivanju potpisali
su svoj informativni pristanak. Istrazivanje se provelo u skladu s op¢e usvojenim etickim nacelima,

posebice s autonomijom, dobrobiti i neskodljivosti. Svi podaci su se sumirali i anonimno prikazali.

3.4. Statisticka obrada podataka

Statisticke metode koriStene u sklopu istrazivanje su izraun aritmeticke sredine,
standardna devijacija, Hi kvadrat test i Mann-Whitney U test.

Hi kvadrat test koriSten je davanje statistickih odgovora na postavljene hipoteze. Ovaj test
spada u neparametrijsku statistiku 1 upotrebljava se kada zZelimo utvrditi odstupaju li
dobivene/opazane frekvencije od odredene hipoteze. Ovim testom pokazuju se vjerojatnosti
povezanosti, sto i zelimo dokazati u ovom radu.

Mann-Whitney U test pada kao i Hi kvadrat test u neparametrijske testove za varijable.
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4, Rezultati istrazivanja

Podaci prikupljeni u istrazivanju nakon statisticke obrade prikazani su u obliku teksta, tablica
1 dijagrama. Istrazivanje je provedeno na 80 ispitanika, pripadnika romske manjine, koji zive u
romskim naseljima u Medimurskoj Zupaniji. Isto je provedeno u razdoblju od svibnja do srpnja
2024. godine.
U Tablici 4.1. prikazana je distribucija ispitanika po spolu.
Tablica 4.1. Dob ispitanika

Valjanih | 74
A Nedostaje | 6
X 36,91
Sd 15,692
Min 18
Max 76

Pogledaju li se podatci za dob ispitanika moze se uo¢iti kako aritmeti¢ka sredina iznosi 36,91
uz standardnu devijaciju 15,692, pri ¢emu je minimalna vrijednost 18, dok je maksimalna
vrijednost 76.

U Tablici 4.2 prikazani su sociodemografski pokazatelji ispitanika.

Tablica 4.2. Sociodemografski pokazatelji

N %

M 18 22,5%

Spol 7 62 77,5%
Ukupno 80 100,0%

Samac 15 19,0%

OzZenjen/a 37 46,8%

Bradni status Rastavljen/a 4 5,1%

Udovac/ica 7 8,9%

Drugo 16 20,3%
Ukupno 79 100,0%

Bez formalnog obrazovanja 18 22,5%

Zavrsen dio osnovne skole 28 35,0%

Zavrsena osnovna Skola 21 26,3%

Obrazovanje ZavrSena srednja Skola 13 16,3%

ZavrSen preddiplomski studij 0 0,0%

Zavrsen diplomski studij 0 0,0%

Zavrsen doktorski studij 0 0,0%
Ukupno 80 100,0%

16



Zaposlen 5 6,3%

Student 0 0,0%

Zaposlenost Umirovljen 2 2,5%
Nezaposlen 73 91,3%
Ukupno 80 100,0%

S obzirom na spol, 22,5% ispitanika je muskog spola, dok je 77,5% zenskog spola, najveci
udio ispitanika je ozenjen/udana (46,8%), dok najveci udio ispitanika kod stupnja obrazovanja
navodi zavrSen dio osnovne Skole (35,0%), zavrSenu osnovnu Skolu (26,3%) te nedostatak
formalnog obrazovanja (22,5%). Nadalje, najve¢i udio ispitanika navodi da je nezaposlen (91,3%).

Pomocu sljedecih grafikona prikazana je struktura ispitanika prema spolu (Slika 4.1), bracnom

statusu (Slika 4.2), stupnju obrazovanja (Slika 4.3), te zaposlenosti ispitanika (Slika 4.4.).

40,0%

Postotak

20,0%

0%

Spol

Slika 4.1. Spol ispitanika
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Slika 4.2. Bracni status ispitanika
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Slika 4.4. Zaposlenost ispitanika
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Iz priloZenih grafikona moze se uociti kako je 77,5 % ispitanika Zenskog spola, najviSe ih je

ozenjeno/udano ili su samci. Najzastupljenija razina obrazovanje je zavrSen dio osnovnoskolskog

obrazovanja, a zatim podjednaki omjen s nezavrSenim formalnim obrazovanjem ili zavrSenom

osnovnom Skolom. Najve¢i broj ispitanika navodi kako je nezaposlen i to ¢ak 91,3%.

U Tablici 4.3. prikazan je nacin stanovanja ispitanika.

Tablica 4.3. Stanovanje ispitanika

N %

da 61 76,3%

U izgradenoj kuci ne 19 23,8%
Ukupno | 80 | 100,0%

da 4 5,0%

U provizornoj kuéi ne 76 95,0%
Ukupno | 80 | 100,0%

da 8 10,0%

Sam ne 72 90,0%
Ukupno | 80 | 100,0%

da 42 52,5%

S obitelji ne 38 47,5%
Ukupno | 80 | 100,0%

Iz priloZene tablice mozZe se uociti kako najveci udio ispitanika zivi u izgradenoj kuci (76,3%)

i s obitelji (52,5%).

U Tablici 4.4. prikazana je dostupnost komunalija u domovima ispitanika.

Tablica 4.4. Dostupnost komunalija u domovima ispitanika

N %
Struja da 76 95,0%
ne 4 5,0%
Ukupno 80 100,0%
Voda da 48 60,0%
ne 32 40,0%
Ukupno 80 100,0%
Plin da 1 1,3%
ne 79 98,8%
Ukupno 80 100,0%
Kanalizacija da 14 17,5%
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ne 66 82,5%

Ukupno 80 100,0%

Septicka jama da 24 30,0%
ne 56 70,0%

Ukupno 80 100,0%

Iz prilozene tablice moze se uociti kako najveci udio ispitanika od dostupnih komunalija ima

struju (95,0%) i vodu (60,0%)

Tablica 4.5 prikazuje odgovore na pitanje ,,Bolujete li od neke bolesti?*.

Tablica 4.5. Bolovanje od bolesti

N %
Bolujete li od neke bolesti DA 33 41,3%
NE 47 58,8%
Ukupno | 80 100,0%

41,3% ispitanika navodi potvrdno, da boluju od neke bolesti, §to je prikazano i na Slici 4.5

60,0%

50,0%

40,0%

Postotak

30,0%

20,0%

10,0%

0%

Bolujete li od neke bolesti

Slika 4.5. Bolovanje od bolesti

U Tablici 4.6 prikazani su odgovori na pitanje ,,0d koje bolesti bolujete?*

Tablica 4.6. Odgovori na pitanje ,, Od koje bolesti bolujete? *

N

53
astma 1
astma, ki¢éma 1
bronhitis 1
bronhitis, reuma 1
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bubrezi, srce, masnoca, Secer

epilepsija

hipertenzija, kronic¢ni iSijas

hipertireoza/stitnjaca

invalid

karcinom pluca, astma, §titnjaca, sréani bolesnik

ki¢ma i noge, tlak

kraljeznica, visoki tlak, masnoca

mozdani

mrsa

napad panike, depresija

noge, kicma

psihicke

reuma

slabo vid

srce, Stitnjaca i zivei

Stitnjaca,poslje poroda sepsa

tlak, Secer

trombofilija

upala pluca

upala sinusa

Zivei

A ) T e e S Y B Y A S ) () SRS IS B S (R S B S IS B S S

U tablici 4.7 prikazani su odgovori na pitanje ,,Koristite 1i lijekove?*.

Tablica 4.7. Koristenje lijekova

N %
Koristite li lijekove DA 41 51,2%
NE 39 48,8%
Ukupno 80 100,0%

Kod pitanja koristite li lijekove 51,2% ispitanika odgovara potvrdno. Odgovori na ovo pitanje

prikazani su i na Slici 4.6.
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Slika 4.6. Koristenje lijekova

U Tablici 4.8 prikazani su odgovori na pitanje ,,Koje lijekove najcesée koristite?*

Tablica 4.8. Koje lijekove najcesce koristite

N %

lijekove za lijecenje primarne bolesti propisane da 30 37,5%
od strane obiteljskog lije¢nika ili specijalista ne 50 62,5%
Ukupno | 80 | 100,0%

lijekove protiv bolova da 38 47,5%

ne 42 52,5%
Ukupno | 80 | 100,0%

ne znam kakve lijekove koristim da 0 0,0%
ne 80 | 100,0%
Ukupno | 80 | 100,0%

ne koristim lijekove da 19 23,8%

ne 61 76,3%
Ukupno 80 | 100,0%

1z prilozene tablice mozZe se uociti kako najveci udio ispitanika od lijekova koristi lijekove

protiv bolova (47,5%) 1 lijekove za lije€enje primarne bolesti propisane od strane obiteljskog

lije¢nika ili specijalista (37,5%).
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U Tablici 4.9 prikazani su odgovori na pitanje ,,Koliko ¢esto uzimate lijekove?*.

Tablica 4.9. Koliko cesto uzimate lijekove

N %

svakodnevno prema uputi da 34 42,5%
lije¢nika ne 46 57,5%
Ukupno 80 100,0%

svakodnevno prema svom da 3 3,8%
navodenju ne 77 96,3%
Ukupno 80 100,0%

prema potrebi da 32 40,0%

ne 48 60,0%
Ukupno 80 100,0%

ne koristim tablete da 17 21,3%

ne 63 78,8%
Ukupno 80 100,0%

Iz prilozene tablice moze se uociti kako najveci udio ispitanika lijekove koristi svakodnevno

prema uputi lije¢nika (42,5%) i prema potrebi (40,0%).

U Tablici 4.10 prikazana je ucestalost koriStenja druge vrste lijeCenja.

Tablica 4.10. Koristenje neke druge vrste lijecenja

N %
Koristite li neku drugu vrstu lijecenja DA 4 5,0%
bolesti (alternativha medicina, NE 76 95,0%
kemoterapije...) Ukupno 80 | 100,0%

Kod pitanja , Koristite 1li neku drugu vrstu lijeCenja bolesti (alternativna medicina,

kemoterapije...)? “ 5% ispitanika navodi potvrdno, §to je prikazano i na Slici 4.7.
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Koristite li neku drugu vrtu lije€enja bolesti (alternativha medicina, kemoterapije...)

Slika 4.7. Koristenje druge vrste lijecenja.
U Tablici 4.11 prikazana je vrsta lijeCenja koja se odnosi na druge oblike lijeenja.

Tablica 4.11. Vrsta lijecenja

Navesti

¢aj

kemoterapije, zracenje

NE

U Tablici 4.12 navedeni su odgovori na pitanje ,,Koliko Cesto posjecujete obiteljskog

lijecnika?*

Tablica 4.12. Odgovori na pitanje ,, Koliko cesto posjecujete obiteljskog lijecnika?

N %

Koliko cesto posjecujete 1x tjedno 9 11,3%
obiteljskog lijecnika 1x mjesecno 32 40,0%
1x godisnje 20 25,0%

rjede od 1x godisnje 19 23,8%
Ukupno 80 |100,0%

Koliko Eesto posjecujete svakih 6 mjeseci 5 6,3%

stomatologa (preventivno)

1x godisnje 11 13,8%

samo kad me boli zub 38 | 47,5%

gotovo nikad 26 32,5%
Ukupno 80 |100,0%
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Kod pitanja ,, Koliko cesto posjecujete obiteljskog lijecnika? *“ 11,3% ispitanika navodi da
obiteljskog lijecnika posjecuje jednom tjedno, dok 40,0% ispitanika kao odgovor navodi jednom
mjesecno. 25,0% ispitanika navodi da obiteljskog lijecnika posjeéuje jednom godisnje, dok
23,8% ispitanika kao odgovor navodi rjede od jednom godiSnje Kod pitanja “Koliko cesto
posjecujete stomatologa? *“ 6,3% ispitanika navodi svakih 6 mjeseci (preventivno), 13,8% navodi

jednom godisnje, 47,5% navodi ,,samo kad me boli zub*, dok 32,5% navodi ,,gotovo nikad*.

40,0%

30,0%

20,0%

Postotak

10,0%

0%
1xtjedno 1x mjesetno 1x godignje riede od 1x godignje

Koliko éesto posjecujete obiteljskog lijecnika

Slika 4.8. Posjete obiteljskom lijecniku
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svakih 8 mjeseci 1% godisnje samo kad me boli zub gotovo nikad
(preventivno)

Koliko ¢esto posjecujete stomatologa

Slika 4.9. Posjete stomatologu

25



U Tablici 4.13. prikazani su odgovori na pitanje ,,Koristite li duhanske proizvode?*.

Tablica 4.13. Odgovori na pitanje ,, Koristite li duhanske proizvode?

N %
Koristite li duhanske DA 60 | 75,0%
proizvode NE 20 | 25,0%
Ukupno |80 |100,0%

Kod pitanja koristite li duhanske proizvode 75,0% ispitanika navodi potvrdan odgovor, §to je
prikazano i na Slici 4.10.

80,0%
60,0%

40,0%

Postotak

200%

0%

Koristite li duhanske proizvode

Slika 4.10. Koristenje duhanskih proizvoda
U Tablici 4.14. navedeni su odgovori na pitanje ,,Koliko konzumirate cigareta dnevno?*

Tablica 4.14. Odgovori na pitanje ,, Koliko konzumirate cigareta dnevno? *

N Valjanih 60
Nedostaje 20
X 16,83
sd 10,684
Min 1
Max 50

Iz odgovora na pitanje ,,Koliko konzumirate cigareta dnevno?* vidljivo je kako je

aritmeticka sredina broja dnevno konzumiranih cigareta iznosi 16,83 uz standardnu devijaciju
10,684.
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Na pitanje ,,Jeste li bili trudni?* ispitanice su odgovorile na nacin prikazan u Tablici 4.15.

Tablica 4.15. Jeste li bili trudni.

N %
Jeste li bili trudni da 61 | 98,4%
ne 1 1,6%
Ukupno | 62 | 100,0%

98,4% navodi potvrdan odgovor na ovo pitanje, $to je prikazano i na Slici 4.11.

100,0%

80,0%

80,0%

Postotak

400%

200%

U Tablici 4.16. prikazani su prosjecni pokazatelji za promatrane varijable koje se odnose na

trudnocu ispitanica.

Tablica 4.16. Prosjecni pokazatelji za promatrane varijable koje se odnose na trudnocu ispitanica.

Jeste li bili trudni

Slika 4.11. Trudnoca

Jeste li imali
viSeplodne
Koliko puta ste Koliko djece trudnoce Jeste li imali koji
bili trudni imate (blizanci...) pobacaj
N Valjanih 62 62 62 62
Nedostaje 18 18 18 18
X 5,52 4,58 1,97 1,60
Sd 4,060 3,569 0,178 0,495
Min 0 0 1 1
Max 17 15 2 2
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Kod pitanja ,,Koliko puta ste bili zrudni? “ aritmeticka sredina iznosi 5,52 uz standardnu

devijaciju 4,060, kod pitanja “Koliko djece imate? ** aritmeticka sredina iznosi 4,58 uz standardnu

devijaciju 3,569, kod pitanja ,,Jeste li imali viseplodne trudnoce (blizanci...)?* aritmeticka

sredina iznosi 1,97 uz standardnu devijaciju 0,178, kod pitanja “Jeste li imali koji pobacaj? “

aritmeticka sredina iznosi 1,60 uz standardnu devijaciju 0,495.
U Tablici 4.17 prikazani su odgovori na pitanje ,,Koliko ¢esto posjecujete ginekologa?*

Tablica 4.17. Odgovori na pitanje ,, Koliko cesto posjecujete ginekologa? *

N %

1x godiSnje (preventivno), ako niste da 14 17,5%
bili trudni ne 66 82,5%
Ukupno | 80 | 100,0%

1x godisnje (preventivno), ako ste bili da 10 12,5%
trudni ne 70 87,5%
Ukupno | 80 | 100,0%

u trudnoéi redovno kod primarnog da 29 36,3%
ginekologa ne 51 63,7%
Ukupno | 80 | 100,0%

u trudnoéi samo u bolnici da 7 8,8%

ne 73 91,3%
Ukupno | 80 | 100,0%

nikad nakon trudnoce da 16 20,0%

ne 64 80,0%
Ukupno | 80 | 100,0%

Najveci udio ispitanica navodi potvrdno za odgovore: ,,u trudno¢i redovno kod primarnog

ginekologa* (36,3%) 1 ,,nikad nakon trudnoc¢e* (20,0%).

U Tablici 4.18 navedeni su odgovori na pitanje ,,Kako biste opisali zdravlje i zdravu osobu?*

Tablica 4.18. Odgovori na pitanje ,, Kako biste opisali zdravije i zdravu osobu? *

aktivna, na poslu

bavi se sportom, ne konzumira alkohol i cigarete, ima Zivce

brine o drugima, radi

brinu o drugima

da je sretna, zadovoljna

da je super

da je zdrava

dobra

dobro

[ e e N N = =4
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dobro je, nista ju ne muci

dobro raspolozena, nasmijana

dobro raspolozenje, viSe energije

dobro, sretno, skace

dok se covjek osjeca dobro, da je sretan ,raspolozen, ima volje za svime

drugacije se osjecas kad si zdrav a kad si bolestan.

higijena, uredno jelo, Cistoca

ima svoj hobi, dobro se hrani i radi

koji ne ide kod doktora

lijepo, ne fali covjeku nista

ne pije, ne pusi, vesela, ljubazna

ne znam

ne zali se da ju nesto boli

ne zali se na bol

nema poteskoca

ni$ta te ne boli.

normalno se ponasa

odli¢na osoba

odli¢no

osoba koja je uvijek aktivna i uvijek ima osmijeh na licu

osoba koja je zdrava koja ne ide doktoru

potpuno je dobro

pozitivan, sretan, veseo

pozitivan,sretan

spremna, raspolozena

sre¢a, zadovoljstvo

sretan i zadovoljan

sretnu, veselu

tréi, vice, pjeva, veseo je

u redu

u redu, zadovoljna, izgleda dobro, ne zali se na nesto

vesela, radna

vesela, radosna

vesela,raspolozena,dobrog izgleda, pokretna je

vesela,sretna

vesele

veseli

veselo, raspolozeno, sposobno

zdrava

zdrava osoba je osoba koja nema ba$ zdravstvenih problema
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zdrava osoba je osoba koja nema nikakvih bolesti

zdrava osoba je osoba koja nema sré¢anih bolesti

zdrava osoba je osoba koja nema zdravstvene probleme

zdravlje je kad si fizicki u dobroj formi i dobro se osjecas

zdravlje je kad si sretan, zadovoljan, imas apetita, druzis se s ljudima

zdravlje je kad te niSta ne boli, dobro se osjecas

zdravlje je kad te niSta ne boli, mozes raditi.

zdravlje je nesto Sto svaka osoba ima. Dobro je , izgleda dobro

zdravo

zdravo, veselo, radno, aktivna

R I S T S Y

Iz priloZene tablice moze se uociti kako najveci udio ispitanika navodi da zdravu osobu bi

opisali kao sretnu, veselu, pozitivnu, kad nije prisutna bolest, kad je aktivna i fizi¢ki sposobna za

rad.

U Tablici 4.19 prikazani su odgovori na pitanje ,,Kako biste opisali bolest 1 bolesnu osobu?*.

Tablica 4.19. Kako biste opisali bolest i bolesnu osobu

blijedo, jedva pokretna, iscrpljeno

bolesna osoba ima puno poteskoca i zahtijeva pomo¢ od svoje doktorice

bolesna osoba je osoba koja ima nekakve zdravstvene probleme

bolesna osoba je osoba koja ima sr¢ane bolesti

bolesna osoba je osoba koja ima srcane ili druge bolesti

bolesna osoba je osoba koja ima srcanu ili neku drugu bolest

bolesna osoba se ne osjeca dobro i svaki put posjecuje doktora

bolesna osoba se zali na nesto $to ju boli

bolesna, u krevetu, ima temperaturu

bolesno, tuzno

bolest je kad ¢ovjek nema snage, nije raspolozen

bolest je kad imas neke tegobe moras doktoru, nemas apetita

bolest je kad si bez volje, gubis apetit moras piti puno tekucine

bolest je kad te nesto boli, moras doktoru, ne mozes nista raditi

da je bolesna

da treba pomo¢

dobro

ima temperaturu, ne moze brinuti o sebi

ima$ temperaturu, bolove, nemas apetita

jadno se osijecas, sve vidi§ pesimisticno

jedva hoda, stalno je bolesna , ¢esto uzima tablete protiv bolova

e e ) e e ) e e e e e e D ) 4
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kad si bolestan osjecas se jadno, mucis se

kraljeznica

lezi, bez volje, tuzna

loSa osoba

lose

manjak apetita, stalno lezi nema volje za nista

mora odmarati, kontrole kod doktora, piti tablete

ne moze hodati, nema volju za jesti i piti

nemam bolest

nepokretna, tuzna

nepomo¢no

nervozanu

neugodno, nemas volje, imas bolove

nikako

odli¢no

onda si tuzan, bez volje

osoba koja Cesto ide kod doktora

osoba koja ide doktoru

po reakcijama lica, drzanju

ponasanje i izgled

prema ponasanju

slabost, umor, pospanost, nezadovoljstvo, nesretno

slabost, vrtoglavica,nezadovoljan

teSko

tmurno raspolozenje, mrzovoljno

trosi puno lijekova, invalid, nepokretan

tuzan

tuzan, nervozan

tuzna

tuzna, bezvoljna

tuzna, uplakana

tuzno

tuzno, bez volje

tuzno, nemo¢no

tuzno, zabrinuto, neizvjesno

umor,neraspolozenje

vidim da se osoba drugacije ponasa

zali se na bolove ili drugi problem

zalosno

7ao, trosi lijekove, trazi pozornost
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ziv€ana, nervozna, mora kod doktora 1

Iz prilozene tablice moze se uociti kako najveci udio ispitanika na pitanje opisa bolesti i
bolesne osobe odgovara; osoba koja ima neku vrstu bolesti, zalosna osoba, ona koja trosi lijekove,

ima temperaturu, bolove, nemo¢na, drugacije se ponasa.

U Tablici 4.10 prikazani su odgovori na pitanje ,,Sto mislite o brizi i pomo¢i koju Vam pruZaju

medicinske sestre?.

Tablica 4.20. Odgovori na pitanje ,,Sto mislite o brizi i pomoci koju Vam pruzaju medicinske sestre? *

N

brinu se 0 meni i dijeci

da mi pomazu

dobre su, veéina njih

e ]

dobri su
dobro 15

dobro je

fantasti¢no. Pruzaju potporu i aktivne su.

lijepo mi je dok smo u kontaktu

| P P w

medicinske sestre moraju pomoci svakome ali mislim da neke sestre

su uvijek tu pomoci

moja sestra u ambulanti je dobra i zadovoljan sam s njom

neke su dobre neke bas i nisu, ¢esto mene dozivljavaju

nemam se Sto pozaliti

nemam zamjerku, sve su dobre

nemam, zadovoljna sam

nervozna, neljubazna- samo jedna

nervozna, nije ljubazna-samo jedna sestra

nista, da mi pomogne

odli¢ne su

odli¢no

one obavljaju svoja posla ali i uvijek su tu pomo¢i na svakoj strani

ovisi kako koja, ima dobrih i manje dobrih

pomaze kad treba medicinska sestra

pomo¢

ponekad sam zadovoljana,a viSe puta i ne

popiti lijekove

pozitivno iskustvo

e e ) e e e B N L e e s e B e T e B
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pruzaju pomo¢ kako bi pomogli

savrseno

sestre se moraju ljudski ponasati

super

sve najbolje

sve pet

u redu

uredu je, dobre su

zadovoljan

zadovoljan sam

zadovoljan si

zadovoljana sam

T e N N e R S

zadovoljna

~

zadovoljna sam

Iz prilozene tablice moze se uociti kako najveéi udio ispitanika na postavljeno pitanje o brizi
1 pomo¢i koju im pruza medicinska sestra odgovaraju pozitivno kako su zadovoljni, kako im

pruza podrsku i dobra je prema njima.

U Tablici 4.21 prikazani su rezultati odgovora na pitanje ,,Sto mislite o radu svog obiteljskog
lije¢nika?*
Tablica 4.21. Odgovori na pitanje ,,Sto mislite o radu svojeg obiteljskog lijecnika? *
N

brine se o pacijentima, dobra je doktorica.

da smo zdarvi

dobar je

dobar, predobar

dobra je doktorica
dobri

R R | g k| e

[y
o

dobro

dobro je, vjerujem mu

ima nesto loSe, ali ima neke dobre strane

isto zadovoljna

jako se dobro ponasa

loSe. Ne brine o pacijentima. Stalno se mijenjaju lijenici u ambulanti.

moglo bi biti bolje. Ne slusa dovoljno pacijenta

ne Zele me upisati

nemam prigovor

nisam bas zadovoljna

[V S = B e N N I

nisam zadovoljna
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nista

odli¢no

pomalo je malo neobi¢na, da nemoze kontrolirati bolest

ponekad dobra, ponekad losa

ponekad nisam zadovoljna

pruza pomo¢

radi sve $to je potrebno

super

sve najholje

uglavnom sam zadovoljna

uredu

uvijek pomaze kad treba

vrlo dobro

vulgarna je, vrijeda

zadovoljan

zadovoljan sam

zadovoljna

zadovoljna sam

N N B S I S S S e T ) T e O Y O o 2] = B Y IS R (R B N

zadovoljni

Iz prilozene tablice moze se uociti kako najveci udio ispitanika na postavljeno pitanje o
lije¢niku obiteljske medicine odgovaraju pozitivno s odgovorima kako su zadovoljni, kako se

brine lije¢nik o pacijentima i da je dobar prema njima.

U Tablici 4.22 prikazani su rezultati odgovora na pitanje ,,Jeste li se ikada nasli u neugodnoj
situaciji u nekoj zdravstvenoj ustanovi zato S§to pripadate romskoj populaciji?“
Tablica 4.22. Odgovori na pitanje ,,Jeste li se ikada nasli u neugodnoj situaciji u nekoj zdravstvenoj

ustanovi zato $to pripadate romskoj populaciji? *

b

da

[y
o)

da ignorirali su me, nisu me htijeli primiti

da par puta

da u smislu diskriminacije

da, kad sam zavrsila na hitni, sestra nije mi pruzila pomoc¢.

da, na vise mjesta

da, osijetila sam neugodnost, ruzna komunikacija

da, u bolnici, prijetili su mi s policijom i socijalnom sluzbom

da. bahato ponasanje lijecnika tokom trudnoce

gdije god sam iSla, bila sam dobrodosla jer sam uredna i ljubazna

e e e e e e I e ) B

ja 0sobno nisam
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jesam 1
ne 36
ne, nikad 1
ne,nikad 1
nisam 1
za sad ne 1

Iz priloZene tablice moze se uociti kako najveci udio ispitanika na pitanje dali su imali kakvu

neugodnu situaciju zbog pripadnosti romskoj zajednici odgovara s odgovorm ne, ¢ak njih 36, dok

18 pripadnika potvrduje neugodnu situaciju.
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Testiranje razlike s obzirom na promatrana pitanja

Na sljedec¢im Ce stranicama biti prikazani rezultati statisticke obrade podataka (Hi-kvadrat test,
apsulutne frekvencije, postoci).

U Tablici 4.23 prikazana je usporedba sociodemografskih varijabli, podataka o stanovanju
ispitanika te opcenitih podataka o zdravlju ispitanika s obzirom na pitanje ,,Koliko cesto

posjecujete obiteljskog lije¢nika?*.

Tablica 4.23. Usporedba sociodemografskih varijabli, podataka o stanovanju, te podataka o zdravlju s

obzirom na pitanje ,, Koliko cesto posjecujete obiteljskog lijecnika “

Koliko ¢esto posjecujete obiteljskog lijecnika p*
rjede od 1x
1x tjedno 1x mjesecno | 1x godiSnje godisnje

% N % N % N %

N
Spol M 3 |333% |4 |125% | 6 |30,00 | 5 |263% |0,355
Z 6 |667% |28 [875% |14 [70,0% | 14 |73,7%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%
Brac¢ni status Samac 0 00% |5 |161% | 3 |150% | 7 |36,8% |0,314
Ozenjen/a 7 | 778% |13 |419% | 10 |50,0% | 7 |36,8%
Rastavljen/a 1 111,1% | 2 | 6,5% 0 0,0% 1 5,3%
Udovac/ica 0 00% |4 |129% | 3 |[150% | O 0,0%
Drugo 1 |111% | 7 [226% | 4 |200% | 4 |21,1%
Ukupno 9 |100,0% |31 |100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%
Obrazovanje Bez formalnog obrazovanja 2 1222% |12 |375% | 4 |20,0% | O 0,09 {0,250
ZavrSen dio osnovne Skole 4 44.4% | 8 | 25,0% 7 35,0% 9 47.4%
Zavr$ena osnovna Skola 1 11,1% | 8 | 25,0% 6 30,0% 6 31,6%
ZavrsSena srednja Skola 2 222% | 4 | 12,5% 3 15,0% 4 21,1%
ZavrSen prijediplomski studij 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ZavrSen diplomski studij 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
ZavrSen doktorski studij 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%
Zaposlenost Zaposlen 0 00% |1 | 3,1% 3 |150% | 1 53% |0,217
Student 0 00% |0 | 00% | O 0,0% 0 0,0%
Umirovljen 1 [111% | 0 | 0,0% 0 0,0% 1 5,3%
Nezaposlen 8 |889% |31 |96,9% | 17 |850% | 17 |89,5%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%
Stanovanje: U izgradenoj da 6 66,7% |23 | 71,9% | 16 |80,0% | 16 | 84,2% |0,656
kuéi ne 3 |333% |9 [281% | 4 |20,0%0 | 3 |158%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%
da 0 00% |1 | 31% 1 5,0% 2 110,5% |0,587
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Stanovanje: U provizornoj ne 9 |100,0% |31 [96,9% | 19 |95,0% | 17 | 89,5%
kudi Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 [100,0% | 19 [100,0%
Stanovanje: Sam da 1 [111% | 3 9,4% 2 10,00 | 2 10,5% 0,998
ne 8 [889% |29 |90,6% |18 |90,0% | 17 |89,5%
Ukupno 9 1(100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
Stanovanje: S obitelji da 6 |66,7% |14 |438% |14 |70,0% | 8 |421% |0,173
ne 3 [333% |18 |56,3% | 6 |30,0% |11 |57,9%
Ukupno 9 1(100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
Dostupnost komunalija: da 9 (100,0% |30 [93,8% | 18 |90,0% | 19 |100,0% |0,452
Struja ne 0 0,0% 2 6,3% 2 [100% | O 0,0%
Ukupno 9 1(100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
Dostupnost komunalija: da 6 |66,7% |21 |656% |11 |550% | 10 |52,6% |0,747
Voda ne 3 [333% |11 |344% | 9 [450% | 9 |474%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 [100,0% | 19 [100,0%
Dostupnost komunalija: Plin da 0 00% |0 | 0,0% 1 | 50% 0 0,0% |0,386
ne 9 |100,0% |32 |100,0% | 19 | 95,0% | 19 [100,0%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 [100,0% | 19 [100,0%
Dostupnost komunalija: da 2 |1222% |5 |156% | 3 |150% | 4 |21,1% |0,926
Kanalizacija ne 7 |778% |27 |84,4% | 17 |85,0% | 15 | 78,9%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 [100,0% | 19 [100,0%
Dostupnost komunalija: da 3 |333% |10 |313% | 6 |30,00 | 5 |263% |0,979
Septicka jama ne 6 [66,7% |22 |688% |14 |70,0% | 14 | 73,7%
Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 [100,0% | 19 [100,0%
Bolujete li od neke bolesti DA 6 |66,7% |21 |656% | 4 |20,0%0 | 2 10,5% 0,000
NE 3 [333% |11 |344% |16 |80,0% | 17 |89,5%
Ukupno 9 1(100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
Koristite li lijekove DA 8 [889% |22 |688% | 7 |[350% | 4 |21,1% |0,000
NE 1 [111% |10 | 31,3% | 13 | 65,0% | 15 | 78,9%
Ukupno 9 ]100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
Koje lijekove najcesce da 5 |556% [19 |594% | 4 |20,0%0 | 2 10,5% |0,001
koristite: lijekove za ne 4 |444% |13 [40,6% | 16 |80,0% | 17 |89,5%
lijeCenje primarne bolesti Ukupno 9 1(100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
propisane od strane
obiteljskog lije¢nika ili
specijalista
Koje lijekove najcesce da 4 |444% |13 |40,6% | 10 |50,0% | 11 |57,9% (0,679
koristite: lijekove protiv ne 5 |556% |19 [59,4% |10 |50,0% | 8 |42,1%
bolova Ukupno 9 ]100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
da 0 0,000 | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
ne 9 1]100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%
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Koje lijekove najcesce Ukupno 9 ]100,0% |32 |100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%
koristite: ne znam kakve
lijekove koristim

Koje lijekove najcesce da 0 00 |7 [219% | 6 |[30,0% | 6 |31,6% |0,268
koristite: ne koristim ne 9 |100,0% |25 | 78,1% | 14 | 70,0% | 13 | 68,4%
lijekove Ukupno 9 1]100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%

Koliko ¢esto uzimate da 8 [889% |22 |688% | 2 |10,0% | 2 |105% |0,000
lijekove: svakodnevno ne 1 [11,1% |10 | 31,3% | 18 |90,0% | 17 | 89,5%
prema uputi lijeénika Ukupno 9 1(100,0% |32 |100,0% | 20 (100,0% | 19 |100,0%

Koliko ¢esto uzimate da 0 00% |1 | 3,1% 2 |10,0% | O 0,0% |0,349
lijekove: svakodnevno ne 9 [100,0% |31 |96,9% | 18 |90,0% | 19 |100,0%
prema svom navodenju Ukupno 9 [100,0% |32 {100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

Koliko ¢esto uzimate da 1 11,1% | 8 | 25,0% | 12 | 60,0% | 11 |57,9% |0,007
lijekove: prema potrebi ne 8 [889% |24 |750% | 8 |40,0% | 8 |42,1%
Ukupno 9 [100,0% |32 {100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

Koliko ¢esto uzimate da 1 11,1% | 6 |188% | 4 | 20,0% 6 31,6% |0,593
lijekove: ne koristim tablete ne 8 |889% |26 |81,3% | 16 |80,0% | 13 |68,4%
Ukupno 9 [100,0% |32 {100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

Koristite li neku drugu vrtu DA 0 00% |1 | 3,1% 2 10,00 | 1 53% |0,622
lijecenja bolesti NE 9 1100,0% |31 |96,9% | 18 |90,0% | 18 |94,7%
(alternativna medicina, Ukupno 9 1]100,0% |32 |100,0% | 20 {100,0% | 19 [100,0%

kemoterapije...)

Koliko ¢esto posjecujete svakih 6 mjeseci (preventivno) 1 [111% | 2 | 6,3% 2 [10,0% | O 0,0% {0,198
stomatologa 1x godisnje 3 1333% | 3 | 94% 1 5,0% 4 | 21,1%
samo kad me boli zub 3 [333% |20 |625% | 8 [40,0% | 7 |368%
gotovo nikad 2 |1222% |7 |219% | 9 |450% | 8 |42,1%
Ukupno 9 [100,0% |32 {100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

Koristite li duhanske DA 7 |778% |25 |78,1% | 16 |80,0% | 12 |63,2% |0,595
proizvode NE 2 [222% |7 [219% | 4 |20,0% | 7 |36,8%
Ukupno 9 [100,0% |32 {100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

Jeste li bili trudni da 6 [100,0% |27 |96,4% | 14 |100,0% | 14 |100,0% |0,745

ne 0 |[00% |1 [36% |0 |00% | 0O | 0,0%

Ukupno 6 [100,0% |28 [100,0% | 14 |100,0% | 14 |100,0%

Koliko cesto posjecujete da 1 |111% |5 |156% | 3 |150% | 5 |26,3% |0,696
ginekologa: 1x godiSnje ne 8 [889% |27 [84,4% |17 |850% | 14 | 73,7%
(preventivno), ako niste bili Ukupno 9 |100,0% |32 |100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

trudni

Koliko ¢esto posjecujete da 0 0,000 | 2 | 63% 3 [150% | 5 |26,3% (0,119

ginekologa: 1x godiSnje ne 9 |100,0% |30 | 93,8% | 17 |850% | 14 |73,7%
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(preventivno), ako ste bili Ukupno 9 |100,0% |32 [100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%
trudni

Koliko éesto posjecujete da 5 |556% |9 [281% | 8 |40,0% | 7 |36,8% |0477
ginekologa: u trudnodi ne 4 |444% |23 |71,9% | 12 | 60,0% | 12 | 63,2%
redovno kod primarnog Ukupno 9 (100,0% |32 |100,0% | 20 [100,0% | 19 |100,0%

ginekologa

Koliko cesto posjecujete da 0 00% |4 |125% | 2 |10,0% | 1 53% |0,625
ginekologa: u trudnoéi ne 9 |100,0% |28 |87,5% | 18 |90,0% | 18 |94,7%
samo u bolnici Ukupno 9 [100,0% |32 {100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

Koliko cesto posjecujete da 0 00% |9 |281% | 5 |250% | 2 |105% (0,176
ginekologa: nikad nakon ne 9 |100,0% |23 [71,9% | 15 |75,0% | 17 | 89,5%
trudnoce Ukupno 9 [100,0% |32 {100,0% | 20 |100,0% | 19 |100,0%

*Hi kvadrat test

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod pitanja ,,Bolujete /i od neke bolesti? “, “Koristite li
lijekove?, “Koje lijekove najcesce koristite: lijekove za lijecenje primarne bolesti propisane od
strane obiteljskog lijecnika ili specijalista®?, ,,Koliko cesto uzimate lijekove: svakodnevno prema
uputi lijecnika, Koliko cesto uzimate lijekove: prema potrebi*, moze se uociti kako vrijednost
signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi p<0,05, Sto znaci da je uocCena statisticki znacajna razlika
s obzirom na pitanje ,,Koliko cesto posjecujete obiteljskog lijecnika? “.

U Tablici 4.24 prikazana je usporedba varijable bra¢nog statusa i odgovora na pitanje

,Koristite 1i lijekove?*.

Tablica 4.24. Usporedba bracnog statusa i odgovora na pitanja ,, Koristite li lijekove?

Koristite li lijekove p*
DA NE Ukupno
Bracni status Samac N 4 11 15 0,081
% | 10,0% 28,2% 19,0%
OZenjen/a | N 20 17 37
% | 50,0% 43,6% 46,8%
Rastavljen/a | N 1 3 4
% 2,5% 7,7% 5,1%
Udovac/ica | N 6 1 7
% | 15,0% 2,6% 8,9%
Drugo N 9 7 16
% | 22,5% 17,9% 20,3%
Ukupno N 40 39 79
% | 100,0% 100,0% 100,0%

*Hi kvadrat test
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod bracnog statusa moze se uociti kako vrijednost
signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi p>0,05, $to znaci da nije uocena statisticki znacajna razlika
S obzirom na pitanje ,,Koristite li lijekove? “.

U Tablici 4.25 prikazane je usporedba varijable dostupnosti komunalija u mjestu stanovanja
ispitanika s obzirom na pitanje ,,Bolujete li od neke bolesti?*.

Tablica 4.25. Usporedba s obzirom na pitanje ,, Bolujete li od neke bolesti “

Bolujete li od neke bolesti p*
DA NE
N % N %

Dostupnost komunalija: da 31 | 939% | 45 | 95,7% | 0,715
Struja ne 2 6,1% 2 4,3%
Ukupno | 33 |100,0% | 47 | 100,0%

Dostupnost komunalija: da 22 | 66,7% | 26 | 55,3% | 0,308
Voda ne 11 | 33,3% 21 44,7%
Ukupno | 33 |100,0% | 47 |100,0%

Dostupnost komunalija: da 0 0,0% 1 2,1% 0,399
Plin ne 33 |100,0% | 46 | 97,9%
Ukupno | 33 |100,0% | 47 |100,0%

Dostupnost komunalija: da 8 | 24,2% 6 12,8% | 0,184
Kanalizacija ne 25 | 75,8% | 41 | 87,2%
Ukupno | 33 |100,0% | 47 |100,0%

Dostupnost komunalija: da 9 27,3% 15 | 31,9% 0,656
Septicka jama ne 24 | 72,7% 32 68,1%
Ukupno | 33 |100,0% | 47 |100,0%

*Hi kvadrat test

Pogleda li se razina signifikantnosti kod promatranih pitanja moze se uociti kako vrijednost
signifikantnosti Hi kvadrat testa iznosi p>0,05, §to znaci da nije uoCena statisticki znacajna razlika

s obzirom na pitanje “Bolujete li od neke bolesti? “.

U Tablici 4.25 prikazana je usporedba sociodemografskih varijabli, podataka o stanovanju

ispitanika te op¢enitih podataka o zdravlju ispitanika s razinom obrazovanja ispitanika.
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Tablica 4.26. Usporedba sociodemografskih varijabli, podataka o stanovanju ispitanika te opcenitih

podataka o zdravlju ispitanika s razinom obrazovanja ispitanika

Obrazovanje p*
Zavrsen
Bez dio |ZavrSena |ZavrSena Zavrsen ZavrSen | ZavrSen
formalnog | osnovne | osnovna | srednja | prijediplomski | diplomski | doktorski
obrazovanja| $kole Skola Skola studij studij studij
Spol M N 5 7 3 3 0 0 0 0,752
% 27,8% 25,0% | 14,3% | 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Z N 13 21 18 10 0 0 0
% 72,2% 75,0% | 85,7% | 76,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0% (0,085
Bracni status Samac N 2 7 3 3 0 0 0
% 11,1% 259% | 143% | 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
OZzenjen/a N 5 14 10 8 0 0 0
% 27,8% 51,9% | 47,6% | 61,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Rastavljen/a [N 0 2 1 1 0 0 0
% 0,0% 7,4% 4,8% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Udovac/ica |N 5 1 1 0 0 0 0
% 27,8% 3,7% 4,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Drugo N 6 3 6 1 0 0 0
% 33,3% 11,1% | 28,6% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 27 21 13 0 0 0
% | 100,0% |100,0% |100,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Zaposlenost Zaposlen N 1 0 1 3 0 0 0 0,067
% 5,6% 0,0% 4,8% 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Student N 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Umirovljen |N 0 2 0 0 0 0 0
% 0,0% 7,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Nezaposlen [N 17 26 20 10 0 0 0
% | 94,4% 92,9% | 9522% | 76,9% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Stanovanje: U da N 7 25 18 11 0 0 0 0,000
izgradenoj kuci % | 38,9% 89,3% | 85,7% | 84,6% 0,0% 0,0% 0,0%
ne N 11 3 3 2 0 0 0
% 61,1% 10,7% | 14,3% | 15,4% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Stanovanje: U da N 1 1 1 1 0 0 0 0,954
provizornoj % 5,6% 3,6% 4,8% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0%
kuéi ne N 17 27 20 12 0 0 0
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% | 94,4% 96,4% | 952% | 92,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Stanovanje: da N 4 2 1 1 0 0 0 0,266
Sam % 22,2% 7,1% 4,8% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0%
ne N 14 26 20 12 0 0 0
% 77,8% 92,9% | 95,2% | 92,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% |100,0% |100,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Stanovanje: S da N 11 15 10 6 0 0 0 0,811
obitelji % 61,1% 53,6% | 47,6% | 46,2% 0,0% 0,0% 0,0%
ne N 7 13 11 7 0 0 0
% | 38,9% 46,4% | 52,4% | 53,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dostupnost da N 17 26 21 12 0 0 0 0,663
komunalija: % | 94,4% 92,9% |100,0% | 92,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Struja ne N 1 2 0 1 0 0 0
% 5,6% 7,1% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% |100,0% |100,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dostupnost da N 7 19 13 9 0 0 0 0,207
komunalija: % | 38,9% 67,9% | 61,9% | 69,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Voda ne N 11 9 8 4 0 0 0
% 61,1% 32,1% | 38,1% | 30,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dostupnost da N 0 0 0 1 0 0 0
komunalija: % 0,0% 0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,156
Plin ne N 18 28 21 12 0 0 0
% | 100,0% 100,0% | 100,0% | 92,3% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dostupnost da N 2 6 2 4 0 0 0 0,345
komunalija: % 11,1% 21,4% 9,5% 30,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Kanalizacija ne N 16 22 19 9 0 0 0
% | 88,9% 78,6% | 90,5% | 69,2% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% 100,0% |100,0% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Dostupnost da N 4 12 6 2 0 0 0 0,254
komunalija: % | 22,2% 429% | 28,6% | 154% 0,0% 0,0% 0,0%
Septicka jama ne N 14 16 15 11 0 0 0
% 77,8% 571% | 71,4% | 84,6% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
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Bolujete li od DA N 14 8 6 5 0 0 0 0,004

neke bolesti % | 77,8% 28,6% | 28,6% | 385% 0,0% 0,0% 0,0%
NE N 4 20 15 8 0 0 0

% | 22,2% 714% | 71,4% | 615% 0,0% 0,0% 0,0%

Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0

% | 100,0% [100,0% |[100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koje lijekove da N 14 9 4 3 0 0 0  [o,001
najéedée % | 77,8% 32,1% | 19,0% | 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Koristite: ne N 4 19 17 10 0 0 0
lijekove za % | 22,2% 67,9% | 81,0% | 76,9% 0,0% 0,0% 0,0%
lijecenje Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
primarne % | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
bolesti
propisane od
strane
obiteljskog
lije¢nika ili
specijalista

Koje lijekove da N 7 16 10 5 0 0 0 0,571
najéesce % | 38,9% 57,1% | 47,6% | 38,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Koristite: ne N 11 12 11 8 0 0 0

lijekove protiv % | 61,1% 429% | 52,4% | 61,5% 0,0% 0,0% 0,0%
bolova Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0

% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koje lijekove da N 0 0 0 0 0 0 0 -
najéesce % | 0,0% 00% | 00% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
koristite: ne ne N 18 28 21 13 0 0 0
znam kakve % | 100,0% [100,0% |[100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
lijekove Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
koristim % | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koje lijekove da N 0 5 8 6 0 0 0 0,007
najéesce % | 0,0% 179% | 38,1% | 46,2% 0,0% 0,0% 0,0%
koristite: ne ne N 18 23 13 7 0 0 0
koristim % | 100,0% | 82,1% | 61,9% | 53,8% 0,0% 0,0% 0,0%
lijekove Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0

% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koliko ¢esto da N 15 9 6 4 0 0 0 0,001
uzimate % | 83,3% 32,1% | 28,6% | 30,8% 0,0% 0,0% 0,0%
lijekove: ne N 3 19 15 9 0 0 0
svakodnevno % | 16,7% 67.9% | 71,4% | 69,2% 0,0% 0,0% 0,0%
prema uputi Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
lije¢nika % | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koliko &esto da N 1 1 1 0 0 0 0 0,866
uzimate % | 5,6% 36% | 48% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
lijekove: ne N 17 27 20 13 0 0 0
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svakodnevno % | 94,4% 96,4% | 952% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
prema svom Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
navodenju % | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koliko &esto da N 5 14 8 5 0 0 0 0,506

uzimate % | 27,8% 50,0% | 38,1% | 38,5% 0,0% 0,0% 0,0%
lijekove: prema ne N 13 14 13 8 0 0 0
potrebi % | 72,2% 50,0% | 61,9% | 61,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |100,0% [100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Koliko &esto da N 0 5 7 5 0 0 0 o027
uzimate % | 0,0% 17,9% | 333% | 38,5% 0,0% 0,0% 0,0%
lijekove: ne ne N 18 23 14 8 0 0 0
koristim tablete % | 100,0% | 82,1% | 66,7% | 61,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Koristite li neku DA N 1 0 3 0 0 0 0 0,113
drugu vrtu % 5,6% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
lijecenja bolesti NE N 17 28 18 13 0 0 0
(alternativna % | 94,4% [100,0% | 85,7% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
medicina, Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
kemoterapije...) % | 100,0% [100,0% |[100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koliko ¢esto 1x tjedno N 2 4 1 2 0 0 0 0,250
posjecujete % 11,1% 14,3% 4,8% 15,4% 0,0% 0,0% 0,0%
obiteljskog Ix mjeseno [N 12 8 8 4 0 0 0

lije¢nika % | 66,7% 28,6% | 38,1% | 30,8% 0,0% 0,0% 0,0%
1x godinje [N 4 7 6 3 0 0 0

% | 22,2% 25,0% | 28,6% | 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
rjedeod 1x [N 0 9 6 4 0 0 0

godisnje (% | 0,0% 32,1% | 28,6% | 30,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0

% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Koliko &esto svakihe [N 0 0 3 2 0 0 0 0,316
posjeéujete mjeseci %] 0,0% 0,0% | 14,3% | 154% 0,0% 0,0% 0,0%
stomatologa (preventivno)

1x godisnje [N 2 5 1 3 0 0 0
% | 11,1% 179% | 48% | 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
samo kad me [N 10 14 9 5 0 0 0
bolizub  [%| 556% 50,0% | 42,9% | 38,5% 0,0% 0,0% 0,0%
gotovo nikad |N 6 9 8 3 0 0 0
% | 33,3% 32,1% | 38,1% | 23,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |100,0% [100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Koristite i DA N 15 18 18 9 0 0 0 0,273
duhanske % | 83,3% 64,3% | 85,7% | 69,2% 0,0% 0,0% 0,0%
proizvode NE N 3 10 3 4 0 0 0
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%| 16,7% | 357% | 143% | 30,8% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Jeste li bili da N 13 21 18 9 0 0 0 0,152
trudni % | 100,0% [100,0% |[100,0% | 90,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ne N 0 0 0 1 0 0 0
% | 0,0% 00% | 0,0% | 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Ukupno N 13 21 18 10 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |[100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Koliko &esto da N 3 3 6 2 0 0 0 [0436
posjecujete %| 16,7% | 10,7% | 286% | 154% 0,0% 0,0% 0,0%
ginekologa: 1x ne N 15 25 15 11 0 0 0
godiSnje % | 833% [893% |714% | 84,6% 0,0% 0,0% 0,0%
(preventivno), Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
ako niste bili % | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
trudni
Koliko &esto da N 1 4 3 2 0 0 0 0,793
posjecujete % | 56% 143% | 143% | 154% 0,0% 0,0% 0,0%
ginekologa: 1x ne N 17 24 18 11 0 0 0
godisnje % | 94,4% 85,7% | 85,7% | 84,6% 0,0% 0,0% 0,0%
(preventivno), Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
ako ste bili % | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
trudni
Koliko &esto da N 3 8 11 7 0 0 0 0,050
posjecujete % | 16,7% | 28,6% | 52,4% | 53,8% 0,0% 0,0% 0,0%
ginekologa: u ne N 15 20 10 6 0 0 0
trudno¢i % | 833% | 714% | 476% | 462% 0,0% 0,0% 0,0%
redovno kod Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
primarnog % | 100,0% |100,0% |100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ginekologa
Koliko &esto da N 0 4 3 0 0 0 0 0,183
posjecujete % | 0,0% 143% | 143% | 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
ginekologa: u ne N 18 24 18 13 0 0 0
trudno¢i samo % | 100,0% | 857% | 85,7% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
u bolnici Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |[100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Koliko &esto da N 6 7 1 2 0 0 0 [0,129
posjecujete % | 333% |250% | 48% | 154% 0,0% 0,0% 0,0%
ginekologa: ne N 12 21 20 11 0 0 0
nikad nakon % | 66,7% 750% | 952% | 84,6% 0,0% 0,0% 0,0%
trudnoce Ukupno N 18 28 21 13 0 0 0
% | 100,0% [100,0% |[100,0% |100,0% 0,0% 0,0% 0,0%

*Hij kvadrat test
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja “Stanovanje: U izgradenoj kuci*, “Bolujete li
od neke bolesti”,, ,,Koje lijekove najcesce koristite: lijekove za lijecenje primarne bolesti
propisane od strane obiteljskog lijecnika ili specijalista, koje lijekove najcesce koristite: ne
koristim lijekove, koliko cesto uzimate lijekove: svakodnevno prema uputi lijecnika“, ,, Koliko
Cesto uzimate lijekove: ne koristim tablete”, ,,Koliko cesto posjecujete ginekologa: u trudnoci
redovno kod primarnog ginekologa‘ moze se uociti kako vrijednost signifikantnosti Hi kvadrat
testa iznosi p<0,05, Sto znaci da je uocena statisticki znacCajna razlika s obzirom na razinu

obrazovanja ispitanika..

Slijede rezultati Mann-Whitney U testa kojim se usporedio broj djece u odnosu na razinu
obrazovanja ispitanika.

Tablica 4.27. Broj djece u odnosu na razinu obrazovanja ispitanika.

Obrazovanje p*

Bez ZavrSena | ZavrSena

formalnog | ZavrSendio | osnovna | srednja

obrazovanja | osnovne $kole |  §kola Skola
Koliko djece imate Median 9,00 5,00 3,00 1,00 0,000
Percentile 25 6,00 2,00 2,00 1,00
Percentile 75 9,00 8,00 4,00 3,00

*Mann-Whitney U test

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za pitanje “Koliko djece imate? “ moze se uociti
kako p iznosi manje od 5%, p<0,05, Sto znai kako postoji statisticki znacajna razlika u
odgovorima s obzirom na obrazovanje ispitanika, pri ¢emu je vrijednost medijana i IQR raspona
viSi (imaju viSe djece) za ispitanike koji su bez formalnog obrazovanja ili su nize razine
obrazovanja Na Slici 4.12 prikazan je medijan broja djece ispitanika u odnosu na razinu

obrazovanja.
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Medijan

Obrazovanje Bez Obrazovanje Zavrsen  Obrazovanje Zavrsena  Obrazovanje ZavrSena
formalnog obrazovanja dio osnovne Skole osnovna Skola srednja skola

Slika 4.12. Prikaz razine obrazovanja usporedno s brojem djece

Statistickom obradom tri od pet hipoteza se potvrduje, odnosno postoji statisti¢ki znacajna razlika.
Hipoteza 1- Postoji povezanost izmedu ucestalosti posjeta obiteljskom lije¢niku i opéeg
zdravstvenog stanja pojedinca. Statistickom obradom ova se hipoteza prihvaca, odnosno postoji
povezanost.

Hipoteza 2- Osobe koje zive same ¢eSce koriste lijekove prema vlastitom navodenju u odnosu na
osobe koje zive s obitelji. Statistickom obradom uoceno je kako u dokazivanju ove hipoteze ne
postoji statisticki znafajna razlika, odnosno ne postoji velika razlika u ucestalosti koriStenja
lijekova kod osoba koje Zive same i one koje Zive s obitelji.

Hipoteza 3- Osobe koje zZive u ku¢ama s dostupnim komunalijama imaju bolju percepciju
zdravstvene njege u odnosu na osobe koje zive u kuéama bez komunalija.StatisticCkom obradom
uoceno je kako u dokazivanju ove hipoteze ne postoji statisticki znacajna razlika, odnosno ne
postoji razlika u percepciji zdravstvene njege kod osoba koji imaju dostupne komunalije i osoba
koji nemaju dostupne komunalije.

Hipoteza 4- Osobe s visim stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav prema zdravstvu u odnosu
na osobe s nizim stupnjem obrazovanja.Statistickom obradom uoceno je kako u dokazivanju ove
hipoteze postoji statisti¢ki znac¢ajna razlika, odnosno osobe s vis§im stupnjem obrazovanja imaju

pozitivniji stav prema zdravstvu.
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Hipoteza 5- Stupanj obrazovanja utjece na koli¢inu djece u romskoj obitelji. Statistickom obradom
uoceno je kako u dokazivanju ove hipoteze postoji statisticki znacajna razlika, odnosno postoji

povezanost stupnja obrazovanja i koli¢ine djece u romskoj obitelji. Sto je razina obrazovanja visa,

koli¢ina djece je manja.

StatistiCkim potvrdivanjem pete hipoteze i znanstveno se potvrduje jedna od vodecih problematika

romske zajednice.
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5. Rasprava

Na temu kvalitete zdravlja Roma u Medimurskoj Zupaniji provedeno je anonimno istrazivanje
medu 80 ispitanika romske populacije. Pri tom je 23% sudionika bilo muskog spola, a 77%
zenskog spola u dobi od 18 do 76 godina. Na pocetku istrazivanja ispitanici su odgovorili na opc¢a
pitanja o sociodemografskim podacima. Najveci dio ispitanika,46%, navodi kako je njihovo
bra¢no stanje ozenjen/a. Na pitanje obrazovanja najveci dio ispitanika navodi zavrSetak samo dio
oshovne Skole, zatim zavrSetak potpune osnovne Skole ili bez formalnog obrazovanja. Kod
zaposlenosti ¢ak 91% ispitanika navodi odgovor nezaposlen/a. Na pitanja vezana uz kucu i1
stanovanje najviSe ispitanika je odgovorilo da Zzivi u izgradenoj kuci s obitelji uz prisutne
komunalije struju 95% i struju 60%. Nakon op¢ih pitanja u anketi se postavljaju pitanja vezana uz
zdravlje bolesnika pa tako na pitanje ,,Bolujete 1i od neke bolesti 59% ispitanika odgovara
negativno. Nadalje se postavlja pitanje od kojih bolesti boluju, ukoliko je prijasnji odgovor bio
potvrdan. Ispitanici su samostalno upisivali odgovore pa su tako neki od odgovora slabi vid,
epilepsija, visoki tlak, poviSene razine masnoce u krvi, astma, Secerna bolest. Koristenje lijekova
potvrduje 51% sudionika i to najéescée lijekove protiv bolova svakodnevno prema uputi lije¢nika
ili prema potrebi. Kod pitanja o drugoj vrsti lijecenja tek 5% ispitanika odgovara potvrdno i to
najéesce Caj. Obiteljskog lije¢nika 40% ispitanika posjeCuje jednom mjesecno, 25 % jednom
godisnje, 23 % rijede od jednom godisnje, dok jednom tjedno obiteljskog lije¢nika posjecuje 11%
ispitanika. Stomatologa ispitanici najc¢es¢e posjecuju samo kad ih boli zub ili gotovo nikad. Kod
pitanja o koristenju duhanskih proizvoda 75% ispitanika odgovara potvrdno, s prosjekom 16
cigareta na dan.

Nakon pitanja o zdravstvenom stanju ispitanika, nastavljaju se pitanja samo za Zene. Na pitanje
o trudno¢i 98,5 ispitanica je odgovorilo potvrdno, u prosjeku s 5 trudnoca, kao 1 za broj djece
aritmeticka sredina iznosi 5. Aritmeticke sredine za viSeplodne trudnoce i pobacaje je 2. Ispitanice
na pitanje o posjetama ginekologu navode da ga posjecuju u trudno¢i redovno, i nikad nakon
trudnoce u najvecoj mjeri.

Za kraj anketiranja prikupljaju se podaci o percepciji zdravlja i zdravstvenog sustava gdje su
ispitanici/e samostalno trebali odgovoriti na postavljena pitanja. Na pitanje “Kako biste opisali
zdravlje i zdravu osobu?* najces¢e ponudeni odgovor je ,,dobro®, ,vesela” 1 ,aktivna osoba®.
Bolest i bolesnu osobu ispitanici su opisali kao ,,0soba koja ima neku bolest”, ,,tuzna®, ,,prema

ponasanju®, ,.kad osoba ima temperaturu i ne moze se brinuti o sebi®.

49



O brizi i pomo¢i medicinske sestre ispitanici su u velikoj veéini odgovorili pozitivho s
komentarima kako im sestre pomazu, i kako su zadovoljni, kao i za obiteljskog lije¢nika. Na
pitanje jesu li imali neugodne situacije u zdravstvenoj ustanovi 18 ispitanika je dalo potvrdni
odgovor.

Provedenim istrazivanjem prikazana je statistiCki znacajna razlika kod ucestalosti posjeta
obiteljskom lijecniku i opceg zdravstvenog stanja pojedinca. Isto tako potvrdna statisticka
znacajna razlika dokazuje se statisticki na hipotezu da osobe koje zive same ¢esce koriste lijekove
prema svom navodenju nego osobe koje zive s obitelji. Osobe koje zive u ku¢ama s dostupnim
komunalijama imaju bolju percepciju zdravlja u odnosu na osobe koje zZive u kucama bez
komunalija, hipoteza kod koje nije zamijecena statisticki znacajna razlika. Kod promatranja
obrazovanja i hipoteze da osobe s viSim stupnjem obrazovanja imaju pozitivniji stav prema
zdravstvu u odnosu na osobe s nizim stupnjem obrazovanja zamjecuje se statisticki znacajna
razlika. Postoji statisticki znacajna razlika u odgovorima s obzirom na hipotezu da stupanj
obrazovanja utjece na koli¢inu djece u romskoj obitelji, pri ¢emu je vrijednost medijana i IQR
raspona visi (imaju vise djece) ispitanici koji su bez formalnog obrazovanja ili nize obrazovani.

Istrazivanje Romske zajednice veoma je Cesto, ali najviSe su zastupljena istrazivanja iz
prostorni-geografske perspektive, stereotipa o romskoj zajednici, nainu zivota, dostupnosti
komunalija. Istrazivanja vezana uz zdravlje roma, slabo su zastupljena.

Veci broj hrvatskih autora istraZzuju marginalizaciju, segregaciju 1 diskriminaciju romske manjine
1 isti€u problem nejednakosti u ostvarenju prava unutar druStvene zajednice (Babi¢, Bogdanic,
Horvat, Novak, Suéur, Tatalovié, Slezak) [7]

Sociokulturalni polozaj Roma i razumijevanje romske zajednice detaljno se opisuje u istrazivanju
Instituta za druStvena istrazivanje Ivo Pilar iz 2005. godine pod naslovom “ Kako zive hrvatski
Romi. g

Istrazivanje autora Slezak [7] koje je provedeno u sklopu doktorske disertacije na
prirodoslovno- matematickom fakultetu na temu Integracija Roma  Hrvatskoj- primjer
Medimurske Zupanije raspravlja o perspektivi 1 problemima integracije romske etnicke zajednice,
I govori o problematici koja je zastupljena i u ovom radu. Glavna svrha istrazivanja doktorske
disertacije je razumijevanje uzro¢no- posljedi¢nih odnosa i problema integracije. Hipoteze koje
autor istrazuju su: U odnosu vecinskog stanovnis§ta prema Romima postoji prostorno uvjetovane

razlike, veéinsko stanovniStvo Rome percipira kao prijetnju.
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U istrazivanju koje je detaljno provele autorice Klasni¢, Kunac i Rodak [4] za Ured za ljudska
prava i prava nacionalnih manjina Vlade Republike Hrvatske od svih za sad dostupnih istrazivanja
najvise se istrazilo pitanje zdravlja Roma, reproduktivno zdravlje, konzumacija Stetnih stvari,
razina obrazovanja. Rad se posebice dotice mladih, djece i romkinja. Istrazivanje prikazuje kako
cak 92 % romskih kucéanstava je u riziku od siromastva, dok ¢ak 85 % kromskih kuc¢anstava koristi
socijalnu pomo¢ ili uslugu. 33% Romkinja navodi kako je odustalo od osnovne skole, a kao glavni
razlog navode financijske uvjete, sklapanje braka, trudnoca i postajanje roditeljem. 80 % Romkinja
u dobi od 20 do 29 godina nije zavrsilo osnovnu $kolu, Sto onemogucava suvremeno zaposljavanje.
PoraZavajuca je Cinjenica da samo 8% ukupne populacije Romkinja obavlja neki oblik placenog
posla. Kvantitativni podaci ovog istrazivanja daju rezultate kako je 48% Romkinja dobi od 12
mjeseci imalo posjet ginekologu, a njih 36% je i obavilo papa test. Najvise se testiralo Romkinja
u dobi od 16-29 godina, §to je veliki doprinos, jer je medu mladima osvjeStena potreba
preventivnog pregleda. Spontanih pobacaja u ovom istraZivanju je doZivjelo 42% Romkinja, Sto
je za usporedbu s istrazivanjem u ovom radu.

Pusenje cigareta najrasirenija je ovisnost kod mladih, $to je potvrdeno da nakon 25 godine starosti
pusi 61% mladih Roma i Romkinja u Medimurskoj Zupaniji. Alkohol konzumiraju najviSe Romi 1
Romkinje u najstarijoj dobi, i to 28% muskaraca i 11% Zena.

Kvalitativno istrazivanje provedeno u Sloveniji [25] na Romima u Prekmurju kroz

polustrukturirani intervju u romskim naseljima gdje je bilo sigurno. Sudionici su bili u dobi od 18
do 64 godine, 12 muskaraca i 13 Zena, najviSe oZenjenih, sa zavrSenim osnovnoSkolskim
obrazovanjem, nezaposleni, s medicinskim osiguranjem. Glavni cilj istraZivanje je nedostupnost
zdravstvene skrbi te nepovjerenje u lije¢nika 1 medicinsko osoblje. Ispitanici su se uglavnom zalili
na brojne probleme i bolesti, dok su s radom izabranog lije¢nika i medicinskim osobljem uglavnom
zadovoljni.
U percepciji zdravog Covjeka ispitanici navode kako je zdravi Covjek sretan Covjek, dok se bolest
uglavnom povezuje s boli, godinama i nemogucnosti brige za sebe, S$to za usporedbu s ovim
istrazivanjem je potpuno jednako. Vecina Roma je izjavila kako nije dozivjela nikakvu
diskriminaciju u Domovima zdravlja.

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako loSi materijalni i stambeni uvjeti negativno
utjeCu na obrazovanje, zdravlje, ali 1 sigurnost. Prikupljeni podaci ovim istrazivanjem relativno su
pozitivni 1 ukazuju da se Romi 1 Romkinje ipak, u granicama svojih moguénosti, brinu za zdravlje.
Ipak, valja naglasiti, kako higijenski i sigurnosni rizici posebice za djecu postoje.

Siromastvo, visoka stopa nezaposlenosti, niska razina obrazovanja, drustvena delikvencija i bolest

zajedno Cine zacarani krug koji stvara pogodno okruzenje za nastanak brojnih stereotipa.
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Problematika romske zajednice izuzetno je raSirena, i seze daleko u povijest. Prepoznavanjem
problema, udruzivanjem multidisciplinarnog tima moze se krenuti u pronalazenje rjeSenje za
probleme. Ukljucivanjem svih sudionika multidisciplinarnog tima: lije¢nika op¢e medicine,
patronazne sluzbe, policije, socijalne sluzbe, odgojitelja, ucitelja 1 nastavnika, ali dobrovoljnim
ukljuc¢ivanjem i samih Roma moZe se unaprijediti standard Zivota u romskoj zajednici. Iz
problematike koja je otkrivena ovim radom, proizlazi niz mjera poput edukacija o Stetnosti
konzumacije alkohola i cigareta, o vaznosti osobne higijene, preventivnih pregleda i sli¢no, koje
se mogu provesti bez velikog ulaganja. Ove mjere nisu dovoljne da rijeSe problem, ali su vazan

korak u pravcu rjeSavanja nekih problema romske zajednice koji su nazalost prec¢esto zanemareni.
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6. Zakljucak

Pregledom literature prilikom izrade ovog istrazivanja, ulazec¢i dublje u sferu romskih Zivota
nailazi se na niz problema s kojima se Romi susrecu. Iz istih problema proizlaze dodatni problemi
koji zagusuju 1 nazaduju Rome. Kao primjer mozemo navesti neimastinu koja za sobom povlaci
delinkventno ponasanje, mnogobrojnu djecu, krade i slicno. Rome prati niz stereotipa na kojima
se ocituje odnos opée populacije prema njima. Vecina stereotipa se ¢esto potvrduje u Medimurskoj
Zupaniji, jer nacin Zivota i ponaSanje Roma to potvrduju. Istrazivanje ovog rada dijelom isto
proizlazi iz stereotipa koje ima opca populacija prema Romima.

U ovom istrazivanju, pitanja su bila usmjerena otkrivanju istine o Romima, potvrdivanju ili
opovrgavanju stereotipa i uvid u trenutno stanje zdravlja Romske populacije. Mozemo zakljuciti
da se stereotipi poput onih da Romi imaju mnogo djece, da rijetko posjecuju lije€nike, mnogo
konzumiraju cigarete, nemaju sve komunalije u ovom istraZivanju potvrduju. Saznanja o nacinu
zivota, shvac¢anju medicinskog osoblja, samog zdravlja i bolesti, daje nam korisne informacije o
nacinu razmisljanja romske populacije, i njthovom dozivljaju okoline.

Cilj ovog istrazivanja je prikazati zdravlje Roma s obzirom na uvijete u kojima zive i razinu
obrazovanja koju posjeduju. Provodenjem istrazivanje, postavljanjem hipoteza i dokazivanjem ili
opovrgavanjem istith mozemo donijeti niz zakljucaka. Kvaliteta zdravlja Roma moze se smatrati
niskom, zbog uvjeta u kojima zive, ¢ak 91% ispitanika je navelo kako je nezaposleno, pa stoga
prihodi jesu uvelike smanjeni. Nadalje, komunalije nisu prisutne u svim obiteljima, pa odrzavanje
osnovane osobne higijene je pod velikim upitnikom. Dodatna pitanja o obavljanju osobne higijene
nisu postavljena u ovoj anketi, pa ostaju nedoumica. Obrazovanje romske populacije pod velikim
je povecalom Cesto u Republici Hrvatskoj, sudionici ovog istrazivanja navode kako su najcesce
zavrSili dio osnovnoskolskog obrazovanja. Iz obrade podataka vezanih za razinu obrazovanja i
dozivljaj zdravlja, zdravstva i broj djece moZemo zakljuciti da $to je razina obrazovanja visa to je
pozitivniji stav prema zdravlju, zdravstvu, a 1 broj rodene djece u obitelji s viSim obrazovanjem je
manji.

Povezanost stupnja obrazovanja i koli¢inu djece u romskoj obitelji izaziva posebnu paznju
istrazivanja, jer kroz potvrdu ove hipoteze uvidamo velike potrebe za obrazovanjem romske
populacije i edukacijom istih. ZavrSetak barem srednjoSkolskog obrazovanja, i prolazak kroz
gradiva vezanih uz trudnocu, zastitu i brigu za djecu uvelike bi pomogao romskoj populaciji.

Zasigurno, §to je viSe obrazovanje, to je kasnije stupanje u spolni odnos, kasnije imanje prvog
djeteta i manji broj djece. Kod nisko obrazovanih, stupanje u spolni odnos je izuzetno rano, i takve
obitelji imaju veliki broj djece. 1z istog problema proizlaze problemi i maloljetnicke trudnoce,

nepismenost, needuciranost o zastiti tokom spolnih odnosa, ubrzano starenje.
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Zakljuéno, kvaliteta zdravlja Roma na niskoj je razini, i potrebna im je velika ciljana edukacija
za povecanje kvalitete zivota i zdravlja. Njihovo zadovoljavanje s osnovnim uvjetima i
neimastinom, niskom razinom obrazovanja ne djeluje poticajno za napredak romske populacije,
ve¢ stagnira ili ih nazaduje u usporedbi s opéom populacijom.

U radu s Romima potrebno je ukljuciti interdisciplinarni tim koji bi uklju¢ivao minimalno
medicinske djelatnike, patronaznu sestru, lije¢nike opée medicine, policijske sluzbenike,
socijalnog radnika, koji bi u sprezi djelovali kontinuirano ka istome cilju, $to bolje edukacije i
smanjenja problematicnog ponasanja Roma. Takav nac¢in rada u Medimurskoj zupaniji povremeno
se odrzava, odrzavaju se radni sastanci, no, nerijetko se ne odazovu svi sudionici, 1 nema
kontinuiteta. Na taj na¢in ne pruza se dostojanstvena pomo¢ romskoj populaciji i ne podize se
kvaliteta zivota i zdravlja.

Potrebno je uloziti iznimno veliki trud kako bi se utjecalo na Rome, jer se stavovi i navike

izuzetno tesko, gotovo nemoguce, mijenjaju.
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Prilozi

Upitnik za provodenje istraZzivanja u sklopu izrade diplomskog rada
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Bez formalnog obrazovanja

. Zavrsen dio osnovne Skole
ZavrSena osnovna Skola

. Zavr$ena srednja Skola
ZavrSen prijediplomski studij
ZavrSen diplomski studij

. Zavrsen doktorski studij

© o a0 o

5. Zaposlenost
a. Zaposlen
b. Student
c. Umirovljen
d. Nezaposlen

6. Stanovanje
a. U izgradenoj ku¢i
b. U provizornoj kuci
Cc. Sam
d. S obitelji

7. Dostupnost komunalija
Struja

Voda

Plin

Kanalizacija

Septicka jama

o oo o

Podaci o zdravstvenom stanju

8. Bolujete li od neke bolesti
DA NE



9. Od koje bolesti bolujete?

10. Koristite li lijekove?
DA NE

11. Koje lijekove najcesce koristite?
a. lijekove za lijecenje primarne bolesti propisane od strane obiteljskog lijecnika ili
specijalista (pitati gdje su dobili lijekove, od doktora obiteljske ili u bolnici)
b. lijekove protiv bolova
ne znam kakve lijekove koristim
ne koristim lijekove

o o

12. Koliko ¢esto uzimate lijekove?
a. svakodnevno prema uputi lijenika
b. svakodnevno prema svom navodenju
C. prema potrebi
d. ne Koristim tablete

13. Koristite li neku drugu vrstu lije€enja bolesti? (alternativna medicina, kemoterapije...)
DANE

Objasniti:

14. Koliko Cesto posjecujete obiteljskog lije¢nika?
1x tjedno

1x mjesecno

Ix godiSnje

rjede od 1x godisnje

oo oe

15. Koliko ¢esto posjecujete stomatologa?
a. svakih 6 mjeseci (preventivno)
b. 1x godisnje
c. samo kad me boli zub
d. gotovo nikad

16. Koristite li duhanske proizvode?
DANE

17. Koliko konzumirate cigareta dnevno?

SAMO ZA ZENE
18. Jeste li bili trudni?

19. Koliko puta ste bili trudni?
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20. Koliko djece imate?
21. Jeste li imali viSeplodne trudnode (blizanci...)
22. Jeste li imali koji pobacaj?

23. Koliko ¢esto posjecujete ginekologa?

Ix godiSnje (preventivno), ako niste bili trudni
1x godisnje (preventivno), ako ste bili trudni
u trudno¢i redovno kod primarnog ginekologa
u trudno¢i samo u bolnici

nikad nakon trudnoce

® o0 o

Podaci o percepciji zdravlja i zdravstvenog sustava

Kako biste opisali zdravlje i zdravu osobu?

Kako biste opisali bolest i bolesnu osobu?

Sto mislite o brizi i pomo¢i koju Vam pruzaju medicinske sestre?

Sto mislite o radu svojeg obiteljskog lije¢nika?

Jeste 11 se ikada nasli u neugodnoj situaciji u nekoj zdravstvenoj ustanovi zato $to pripadate

romskoj populaciji?
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Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju
Kvaliteta zdravlja Roma u Medimurskoj Zupaniji

Gabriela Jakupek Tokar, diplomski studij Sestrinstva- MenadZzment u sestrinstvu, Sveuciliste
Sjever, mentorica Sonja Obrani¢, doc.dr.sc.

Postovani/a,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom istrazivanju Kvaliteta
zdravlja Roma u Medimurskoj Zupaniji. Molimo Vas da pazljivo i u cijelosti procitate ovaj
dokument jer ¢e Vam pruziti podatke ¢ija je svrha pomo¢i Vam odluditi zelite 1i sudjelovati u
ovom istrazivanju. Za sva pitanja ili nedoumice, obratite se istrazivacu na podatke niZe navedene

Ovo istrazivanje odobreno je od strane Sveucilista Sjever, kao istrazivanje za diplomski rad
studentice. Cilj ovog istrazivanja je upoznati se s kvalitetom zdravlja Romske nacionalne manjine
s obzirom na stil i nacin Zivota kojim Zive.

IstraZivanje se provodi na anoniman nacin, u kojem Vas molim da iskreno odgovorite na
jednostavna pitanja. U upitniku je postavljeno 28 pitanja. U istrazivanju mogu sudjelovati svi
punoljetni ¢lanovi Romske manjine.

Istrazivanje se provodi s ciljem prikupljanja informacija koje ¢e se koristiti iskljucivo u izradu
diplomskog rada.

Vase je sudjelovanje u ovom istraZivanju u potpunosti dobrovoljno. U bilo kojem
trenutku moZete slobodno odluciti da ne Zelite sudjelovati bez da dajete objasnjenja o
razlogu. Odustajanje od ispitivanja nece imati nikakve posljedice.

Ispitaniku se garantira potpuna anonimnost i zastita osobnih podataka.

Svaki ispitanik svojim potpisom daje pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju, no
anonimnost je zagarantirana, jer pristanak ¢e kolegice pokupiti otvoreno, a ispunjena anketa e se
staviti u kovertu i Vi ¢ete je osobno zatvoriti, a kod obrade podataka samo ¢e se koristiti ispunjeni
upitnici.

Za sve dodatne informacije vezane uz sudjelovanje u ovom istraZivanju moZete se javiti
istrazivacu . Podaci za kontakt: Gabriela Jakupek Tokar, gajakupek@unin.hr

Potpis ispitanice/ka

U Svetoj Mariji, 15.4.2024.
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MZA

HL¥ON
ALISHIAINA

SveuciliSte
Sjever

SVEUCILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU

Diplomski rad iskljutivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student odgovara
za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju Koristiti dijelovi tudih
radova (knjiga, €lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s interneta,
i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi tudih
radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu pravilno
citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg znanstvenog
ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su du’ni potpisati izjavu o autorstvu
rada.

Ja, Gabriela Jakupek Tokar pod punom moralnom, materijalnom i
kaznenom odgovorno$éu, izjavljujem da sam iskljucivi autor/ica diplomskog
rada pod naslovom Kvaliteta zdravlja Roma u Medimurskoj Zupaniji te da
u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nafin (bez pravilnog citiranja)
koristeni dijelovi tudih radova.

Student/ica:

G iel. kuypek Tokar
C

(vlastoruéni potpis)

Sukladno ¢lanku 58., 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistitke radove sveuliliSta su duZna objaviti u roku od 30 dana
od dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavr3ni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom ué&ili$tu u&ini
dostupnim javnosti na odgovarajuéoj javnoj mreZnoj bazi sveudili¥ne knjiznice, knjiznice
sastavnice sveudili$ta, knjiZnice veleudilidta ili visoke ¥kole i/ili na javnoj mreZnoj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuliliSne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetni¢ka djelatnost i visoko obrazovanje.

MM
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