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1ZVLECEK

Uvod: O reproduktivnem zdravju Rominj, Zensk s svojstvenim nacinom Zivljenja v posebnih skupnostnih
razmerah in z njim lastnimi navadami, je v Sloveniji malo znanega. Namen raziskave je bil prepoznati stalis¢a
Rominj do reproduktivnega zdravja in okolis¢ine dostopnosti ter obiska ustreznih zdravstvenih sluzb na
primarni ravni.

Metode: Uporabljena je bila opisna kvalitativna metoda. Vzorec je bil namenski. Od 61 povabljenih je
sodelovalo 44 polnoletnih Rominj, in sicer od maja 2014 do februarja 2015. Podatki so bili zbrani s tehniko
delno strukturiranega intervjuja in analizirani s kvalitativno analizo vsebine.

Rezultati: Izdvojenih je bilo 18 kategorij, zdruzenih v 7 tem: (1) skrb za zdravije, (2) stali$¢a o reproduktivnem
zdravju, (3) stalid¢a o zdravstveni oskrbi v dispanzerju za Zenske, (4) dejavniki, ki vplivajo na dostopnost
do zdravstvenih sluzb, (5) odnosi v zdravstvenih obravnavah, (6) preventiva, (7) izobrazevalni programi za
romske zenske na podroéju reproduktivnega zdravja.

Diskusija in zakljucek: Rominje si Zelijo stikov z zdravstvenimi sluzbami, enakovrednega pristopa pri
obravnavi in predvsem zdravja. Zaznana je potreba po izobrazevanju, strokovnih nasvetih, predavanjih in
delavnicah s podro¢ja reproduktivnega zdravja. Razvojne priloznosti se nakazujejo s pomocjo ozavescanja o
moznostih dostopa do reproduktivnih storitev in obravnave, ki jih ponujajo zdravstvene sluzbe, vklju¢evanja
Rominj v zdravstvenovzgojne programe ob upostevanju njihove kulture in tradicije.

ABSTRACT

Introduction: Not a lot is known in Slovenia about the reproductive health of the Roma women, who live in
their own communities and have a specific way of life. The objective of the study was to identify the attitudes
of the Roma women towards reproductive health and the accessibility and attendance of available primary
healthcare services.

Methods: Qualitative research methodology was used. Purposive sampling was used. Out of 64 invited
women, 44 of-age women decided to participate. The study was conducted between May 2014 and February
2015. Data were obtained using a semi-structured interview technique, and analysed with a qualitative
content analysis.

Results: 18 categories were identified and later developed into 7 topics: (1) Care for health, (2) Attitudes to
reproductive health, (3) Attitudes to healthcare at a women’s clinic, (4) Factors that determine the accessibility
of healthcare services, (5) Attitudes during treatments, (6) Prevention, (7) Reproductive health education
programmes for the Roma women.

Discussion and conclusion: The Roma women wish to be in contact with healthcare service providers,
to receive equal treatment and to remain healthy. A need for education, professional advice, lectures and
reproductive health workshops has been identified. The Roma women should be informed about how to
access the reproductive healthcare services and treatments offered by healthcare service providers. They
should also be included in healthcare educational programmes, giving special consideration to their culture
and tradition.

https://doi.org/10.14528/snr.2020.54.4.3043
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Uvod

Rominje, ki v Sloveniji ve¢inoma zivijo v skupnostih,
opredeljenih po eti¢ni pripadnosti, potrebujejo posebno
skrb pri ohranjanju njihovega reproduktivnega
zdravja. Pomembna je tudi njihova lastna osves¢enost
v skrbi za zdravje, tj. dojemanje in postopno usvajanje
pozitivnih sprememb v njihovem vedenju ali
skupnosti (Logar, 2016). Osve$¢enost ni samoumevna,
nanjo vplivajo samoiniciativnost, kulturno-etni¢ne
znacilnosti prebivalstva ali skupine, izobrazba,
socialno-ekonomski pogoji in moznosti oziroma
zmoznosti ustreznega komuniciranja z izvajalci
procesa (Zelko, 2015).

Odnos do reproduktivnega zdravja se pri Rominjah
postopoma spreminja tudi pod vplivom vecinske
kulture in sodobnih medijev, a je tradicija, povezana
s kulturnimi in zgodovinskimi izhodis¢i, $e vedno
prisotna (Roser, 2010). Romske Zenske se tako v
Sloveniji kot v SirSem evropskem prostoru soocajo z
diskriminacijo na podlagi spola v druzini in etni¢ne
pripadnosti v skupnosti, slabSega ekonomskega
polozaja, tudi nasilja in izklju¢enosti (Kymlicka, 2017).
Cvoroviceva (2019) je opozorila, da tradicionalni
romski zakon sicer lahko dodatno za$¢itno vpliva na
zdravje romskih Zensk, drugi nasteti dejavniki pa nanj
vplivajo negativno (Logar, 2016; LeMasters, et al., 2019).

V Sloveniji so bili v preteklem poldrugem desetletju
izvedeni Stevilni premiki v skrbi za reproduktivno
zdravje Rominj. Potekale so razlicne pobude za
povecanje zdravstvene pismenosti med Rominjami in
opolnomocenje pri kori$¢enju zdravstvenih storitev
(Rodriguez Derecho, et al.,, 2013), a same moznosti
dostopa do javnega zdravstvenega sistema, predvsem
kori$c¢enja preventive, iz razlicnih vzrokov Se niso
docela ozavestile. Na drugi nacionalni konferenci
o zdravju Romov je bila izpostavljena potreba po
informiranosti o reproduktivnem zdravju in pomenu
priblizevanja ginekoloskih pregledov (Druga nacionalna
konferenca o zdravju romske populacije, 2009). Na
njej so poudarili, da ustrezna motivacija s pristopi,
primernimi romski kulturi, programi spodbujanja
zdravja, z upo$tevanjem jezikovnih preprek, stopnje
izobrazbe in nacina Zivljenja vodi k uspesnejsemu
osves$¢anju o reproduktivnem zdravju. Tudi posvet
»Zenske Rominje« (2015) je nakazal izrazito potrebo
po vklju¢evanju Rominj v diskurz o njihovem poloZaju
in potrebo po vedji skrbi za spolno in reproduktivno
zdravje zensk. Copi in sodelavci (2016) navajajo, da
je treba v slovenskem prostoru v ¢im vedjem obsegu
izvesti primerjavo reproduktivnega obdobja Rominj
in vecinskih prebivalk, saj bi rezultati dodatno osvetlili
ovire pri vedji skrbi Rominj za reproduktivno zdravje.

Namen in cilji

Namen raziskave je bil preveriti, kak$no mnenje in
odnos imajo Rominje do reproduktivnega zdravja, do

vloge primarnih zdravstvenih storitev in dejavnikov,
s katerimi lahko razlozimo odlocitve za koriS¢enje
moznosti  spremljanja  reproduktivnega zdravja
v ginekoloskem dispanzerju. Cilj raziskave je bil
identificirati tista stali$¢a o pomenu reproduktivnega
zdravja in ovire pri odloc¢anju za obisk zdravstvenih
sluzb, ki bi vodili k ustreznejSemu spoprijemanju z
ustaljenim ravnanjem Rominj ter k vedji in u¢inkovitejsi
skrbi zdravstvenih delavcev za reproduktivno zdravje
romskih Zensk. Zastavili smo si naslednja raziskovalna
vprasanja:
- Kaksna staliS¢a imajo Rominje do reproduktivnega
zdravja?
- Kateri dejavniki vplivajo na uporabo zdravstvenih
storitev v ginekoloskem dispanzerju?
- Kaks$no vlogo zavzemajo zdravstvene sluzbe pri
ohranjanju reproduktivnega zdravja romskih Zensk?

Metode

V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni
pristop. Izvedli smo kvalitativno opisno raziskavo,
osredotoceno na proucevanje izkusenj in odnosa do
reproduktivnega zdravja sodelujocih.

Opis instrumenta

Podatke smo zbrali s pomodjo intervjujev, za
katere je znacilno, da je vsebina pogovorov znana
vnaprej, pridobivanje podatkov in dodatna pojasnila
pa potekajo odprto (Johnson & Rowlands, 2012).
Delno strukturiran intervju je bil sestavljen tako, da je
udelezenkam s pomoc¢jo nevtralnih in odprtih vprasanj
omogocal spregovoriti o njihovih izkusnjah, staliscih,
mnenjih o reproduktivnem zdravju. Poskusali smo
zagotoviti nevtralen odnos do njihovega nacina
izrazanja in interpretacije dogodkov. Poleg zacetnih
sociodemografskih vprafanj smo za intervjuje
pripravili vprasanja, ki so vkljuevala tri podrodja:
vprasanja o stali§¢ih Rominj do reproduktivnega
zdravja; dejavnike, ki vplivajo na uporabo
zdravstvenih storitev v ginekoloskem dispanzerju;
vlogo zdravstvenih sluzb na podroéju reproduktivnega
zdravja. Oblikovali smo 18 izhodi$¢nih vprasanj, s
katerimi smo najprej poizvedovali o splo$nem zdravju
Rominj, v nadaljevanju pa smo se osredotocili na
reproduktivno zdravje. Primeri nekaterih vprasanj:
Kje poiScete pomoc, e se ne pocutite dobro? S kom se
v okviru druzine posvetujete o zdravstvenih tezavah?
Kako vam svetujejo sorodniki? Kaksen je razlog, da
obiscete ginekologa v ginekoloskem dispanzerju (npr.
ob pojavu bole¢ine, nenadni krvavitvi, nosecnosti)?
Kako se pocutite ob obisku ginekologa? Kaj mislite,
bi opustili katero od navad, za katero vemo, da slabo
vpliva na zdravje in razvoj otroka (npr. kajenje)? Kaj
menite o razumljivosti navodil, ki jih dobite ob obisku
ginekologa? Kako bi lahko zaposleni v ginekoloskem
dispanzerju pripomogli, da bi se veckrat obrnili
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nanje? Ste se Ze kdaj udelezili kak$nega predavanja v
ginekoloskem dispanzerju? Kako bi opisali dobro in
zanimivo predavanje?

Zaradi lazjega premagovanja jezikovnih in kulturnih
znacilnosti smo intervjuje popestrili s plakati,
razli¢nimi zapisi in slikami. V okviru postavljenih
vprasanj so se intervjuvanke lahko odzvale na vsa
podvpraganja, vzpodbude in pojasnila. Ce vprasanja v
slovenskem jeziku niso razumele v celoti ali so hotele
temo dodatno pojasniti, je sporazumevanje potekalo
tudi v romskem jeziku. Jezikovno pomo¢ v roms¢ini
jim je ponudila romska pomoc¢nica iz naselja.

Opis vzorca

Velikost vzorca pred zbiranjem podatkov ni bila
natan¢no dolocena, saj ni bila odvisna od ¢asa in
razpoloZljivih virov, ampak od pripravljenosti Rominj,
da prostovoljno spregovorijo o svojih obcutenjih
in stali§¢ih o reproduktivhem zdravju. Namenska
velikost vzorca je bila dolo¢ena na podlagi teoreti¢ne
zasi¢enosti, tj. tocke v procesu zbiranja podatkov,
ko novi podatki niso prinesli dodatnih vpogledov
in odgovorov na raziskovalna vprasanja (Adam, et
al., 2012; Klemenc Ketis, et al., 2014). Tako je bilo,
glede na predhodno omenjeni pogoj, opravljenih
44 intervjujev, kar je predstavljalo 73,16 % od 61
povabljenih polnoletnih romskih Zensk v starostnem

razponu od vkljuéno 18 do 61 let. Tri udelezenke
niso poznale svoje dejanske starosti. Ve¢ kot polovica
intervjuvank, to je 52,2 % (n = 23), ni imela zakljucene
osnovnoS$olske izobrazbe, dobra petina, to je 22,7 %
(n = 10), je zaklju¢ila osnovno $olo, enak delez
intervjuvank, to je 22,7 % (n = 10), osnovne Sole ni
nikoli obiskoval, ena udelezenka (2,2 %) v raziskavi
pa je zaklju¢ila srednjo $olo. Sociodemografske
znacilnosti Zensk so predstavljene v Tabeli 1.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Raziskava je potekala v izbranem romskem naselju.
Na dolo¢eno lokalno skupnost smo se osredotoili
zaradi slabSe zdravstvene ozaves$cenosti Rominj,
njihovega nezdravega nacina zivljenja, slab$e udelezbe
v preventivnih programih, pomanjkljive uporabe
zdravstvenih storitev in neprimernih pristopov pri
zagotavljanju zdravstvenih storitev romskim Zenskam
(Zupanci¢ Tisovec, 2010). Intervjuji so potekali od
16. maja 2014 do 15. februarja 2015 s predhodno
polletno pripravo dela na terenu. V fazi priprave smo k
sodelovanju povabili klju¢ne sodelavce, ki jim lokalna
romska skupnost zaradi njihovega dolgoletnega
dela zaupa. Pri obves$canju Rominj so sodelovali
predstavniki centra za socialno delo, neformalni vodja
romskega naselja in prostovoljka, ki pomaga Romom v
naselju, ter zaposleni v zdravstvenem domu, in sicer v

Tabela 1: Sociodemografske znacilnosti intervjuvanih Rominj
Table 1: Socio-demographic characteristics of the interviewed Roma women

Zdravstveno
Zakonski stan / Marital status Izobrazba / Education ;?:ﬂ:;lmn] e/
Starostne X;;iIZZSt insurance
skupine / (n)/ Nepismena /' Poro¢ena/  Samska/ Vdova/ Nedokonéana Dokoncéana Dokonéana Da/ Ne/
Age Sample Illiterate partnerstvo / Single Widow  osnovna osnovna srednja Yes No
group size (n) Married sola / sola/ Sola /
Incomplete  Completed Completed
primary primary secondary
school school school
18-24 8 1 1 7 4 3 / 6 2
25-30 8 / 5 3 4 4 / 8 /
31-40 7 / 6 1 5 2 / 7 /
41-50 7 1 4 3 4 1 1 7 /
51-60 8 4 4 4 4 / / 8 /
61-70 3 3 2 / / / / 3 /
Ni
podatkov 1 2 1 2 / / 3 /
Skupaj 44 10 24 19 23 10 1 42 2

Legenda / Legend: n - $tevilo / number



Logar Cuéek, M., 2020. / Obzornik zdravstvene nege, 54(4), pp. 304-314.

307

ginekoloskem dispanzerju, ki ga v raziskavi sodelujoce
Rominje obiskujejo. Le tako je bilo v raziskavi mogoce
pristopiti k posameznim Rominjam. Pred intervjujem
je vsaka Rominja podpisala izjavo, da se je za
sodelovanje v raziskavi odlo¢ila prostovoljno, zavestno
in svobodno. Intervju smo zaceli Sele, ko smo ji razlozili
namen in vsebino raziskave ter je oboje razumela.
Razlaga je potekala v slovenskem in romskem jeziku.
Intervjuji so bili opravljeni s polnoletnimi Rominjami,
ki so imele moznost kadar koli odstopiti od raziskave.
V analizi in pozneje v interpretaciji nismo navajali
imen in priimkov intervjuvank ali drugih podatkov,
ki bi lahko razkrili identiteto intervjuvank. Intervjuje
smo zvo¢no snemali; posnetke smo zapisali ter
kakovost dodatno preverili z vnovi¢nim poslusanjem
in so¢asnim branjem besedil. Prepisane in preverjene
intervjuje smo uporabili v analizi besedil.

Za obdelavo podatkov smo uporabili kvalitativno
analizo vsebine, tj. raz¢lenjevanje obseznih besedil
v manjSe vsebinske kategorije. Na zacetku je bila
faza priprave in organizacije, vklju¢no z odprtim
kodiranjem, oblikovanjem kategorij in abstrakcijo
(Elo & Kyngds, 2008; Saldana, 2009; Schreier,
2012). V odprtem postopku kodiranja smo
uporabili programsko opremo Atlas.ti. Ta temelji na
raz¢lenjevanju zbranih podatkov. Tako pridobljene
osnutke oziroma bloke smo kvalificirali glede na
njihove lastnosti in dimenzije (Friese, 2012), in
sicer na podlagi zasnovanega teoreticnega dela o
reproduktivnhem zdravju. Po dolo¢itvi kodirnih enot
smo s pomocjo odprtega kodiranja identificirali
kategorije in jih tudi klasificirali.

Rezultati

Na osnovi neodvisnega kodiranja prepisov smo
oblikovali 18 kategorij, iz katerih smo oblikovali
sedem tem, ki se nanasajo na reproduktivno zdravje.
Stevilo tem in pripadajoce kategorije smo prikazali v
Tabeli 2. V nadaljevanju smo po posameznih temah
in kategorijah, ki jih pojasnjujejo posamezne kode,
izrazene v kontekstu besedila, predstavili najbolj
povédne izjave Rominj.

Skrb za zdravje

Rezultati raziskave so pokazali, da je zdravje pri
Rominjah, ki so sodelovale v raziskavi, zelo cenjeno.
Pomeni jim vrednoto, pri ohranjanju zdravja si
pomagajo tudi same. Zavedajo se, da le zdrave lahko
poskrbijo za svojo druzino. Njihov odnos do zdravja
nakazujeta naslednji izjavi:

To je zakon, Ce si zdrav. (R22)

Ja, ce se da, mors sama sebi pomagat. (R34)

V intervjujih so pogosto navajale problematiko
kajenja in nezdravega Zivljenjskega sloga. Zavedanje
$kodljivosti  kajenja, pomena raznolike hrane,
problematike nerednih obrokov, pomena vzdrzevanja
telesne teze pojasnjujejo tako:

Ma ne bum nikul nehala kadit. Ma nikul na svet.
Bols, da bi bla lacna. (R19)

Ne bi nehala kadit. Ko sem bla noseca, sem dva na
dan. (R28)

Bi, seveda bi, ampak ene ne nehajo kadit. Ja, jaz bi
nehala. (R4)

Tabela 2: Teme in kategorije o reproduktivnem zdravju Rominj
Table 2: Topics and categories regarding the reproductive health of the Roma women

Teme / Topics

Kategorije / Categories

Skrb za zdravje

Osebna skrb za zdravje

Strah za zdravje kot kulturna specifika

Stali$¢a do reproduktivnega zdravja

Reproduktivno zdravje in vloga druZine

Verovanja in samozdravljenje

Stali$¢a do zdravstvene oskrbe na primarni

Okolis¢ine obiska pri ginekologu

ravni

Redni posveti pri ginekologu

Ob¢asni obiski pri ginekologu

Razumevanje navodil v ginekoloski ambulanti

Odnos do ginekologa

Dejavniki, ki pomembno vplivajo na

Socialno-ekonomski problemi kot ovira pri zdravljenju

dostopnost do zdravstvenih sluzb

Pravice, zakoni

Odnosi v zdravstvenih obravnavah

Komunikacija z zdravstvenimi delavci

Pojavnost stigme, diskriminacije

Preventiva

Vklju¢evanje v mrezo preventivnih pregledov

IzobraZevalni programi za romske Zenske na

Udelezba na izobraZevanjih

podrodju reproduktivnega zdravja

Razlogi za neudelezbo

Kakovost izobrazevalnih programov

Izobrazevalne strategije v povezavi z reproduktivnim zdravjem romskih Zensk
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Ja, bi morala bolj pazit, ja. Vec salate, pa manj kadit.
(R20).

Mamo vrticke, pa kaj, ko podgane pa misi. Se bom jaz
zastrupila. Salata ni vredna dva evra. Jaz se bojim tisto
jest. Se dobro, da smo tuk zdravi. (R9)

Strah pred boleznimi in zlasti pred njihovimi
posledicami Rominje izraZajo na poseben nacin. Pogosto
ne Zzelijo govoriti o »grdih boleznih«, kot je npr. rak:

Al bo zdravnik rekel dobro al slabo. Ne bi smel povedat
kar v obraz, naj mojim sorodnikom. Véasih ni nic, pa
samo prestrasi, ker se zmoti. Ce bi $tudirala na to, bi
umrla od straha. (R8)

Posebej so zaskrbljene za svoje otroke. Pogosto ne
razlikujejo nevarnih stanj od nenevarnih, saj sta strah
pred boleznijo in nezaupanje do primerne zdravniske
oskrbe in obravnave velika. Oporo poi$éejo v druzini,
ki jih tudi spremlja k zdravniku. Njihove obcutke
povzemamo z naslednjimi izjavami:

Bojim se, Ce kaj ne bi bilo v redu za otroka. (R13)

Zadnji¢ sem odpeljala sina; pa sem bila jaz, moz. Pa
sem rekla, veste kaj, zdravnica, sej veste, kaksno majo
Romi navado. Ko eden pride, pridejo se drugi. Ce so
kake ekstremne situacije, jih pride vec. (R17)

Pravijo, tam je vrsta za vse in je to to. Mors cakat.
Ne bi slili kar naprej, samo e je cloveku hudo, mormo
pomagat. (R39)

Tista Zarnica, pa to pa ono v Novem mestu. Je rekla
ena zenska, da se je tista Zarnica zlomila v njej. Pa da bi
$la jaz na to Zarnico?! Nikoli. (R8)

Stalis¢a o reproduktivnem zdravju

Druzine imajo pri intervjuvanih Rominjah posebno
vlogo tudi pri vprasanjih reproduktivnega zdravja. V
okviru druzine dobijo nasvete o ginekoloskih tezavah,
nosec¢nosti, za$citi, porodu, menstruaciji. Svoje mame
so Rominje predstavile kot prve zaupnice in svetovalke,
kar so v vecini potrdile z izjavo:

Moja mama mi je najvec razloZila, kako to gre. (R33)

Nekatere matere so svojim héeram Se pred dvema
desetletiema pomagale pri porodu. Na vprasanje, kje so
rodile, so odgovorile, da so rojevale doma, ob pomoci
sorodnikov in izkuSenih babic, ki so porod vodile
brezhibno. Tudi nacin poroda je potekal drugace. Izjavile so:

Nismo hodili k zdravniki. Prvi¢ sem rodila v bolnici,
dvakrat kar doma pri mami. Ona je bla ko babca. Tud
seb je pomagala sama, vse to. (R15)

Ja, Ce je druga Zenska rodila, sem sla pomagat, ja sem
Sla. Sm bla ko babca. (R23)

V baraki. Cepe, na postelji. Je slu laze. Pomagala je
starejsa Zenska. Je bla ko babca. Velik je znala. Smo ble
udas Cist mlade. (R21)

Vesti o nosecnosti ostanejo v krogu druzine,
»razkritje« prepustijo ¢asu. Pogosto so zatrjevale, da o
nosec¢nosti najprej povedo mozu in mami:

Mami in moZu, nobenmu drugmu. Taki majo Romi
navado, tud po pet mesecev punce ne povejo, potem pa
se Ze vidi. (R17)

Vedja zdravstvena osve$cenost, razli¢ni mediji,
izobrazevanje, vse to je v zadnjih letih prispevalo k
spreminjanju odnosa Rominj do reproduktivnega
zdravja. V intervjujih so navajale, da danes poleg
napotkov, ki jih dobijo doma, po nasvete hodijo
tudi v ginekoloski dispanzer, rojevajo pa ve¢inoma v
porodni$nici:

Sedaj je ze civilizacija in hodjo vsak mesec. Eno pet let
nazaj so zacele, ko so nosece, redno hodijo. Rodijo tud v
porodnisnici. Véas pa v gozdu. (R22)

Ja, jaz se najbolj pogovorim z zdravnikom, najboljs
da nasvete. (R1)

V pogovoru o ginekoloskem zdravju smo zaznali,
da nekateri mozZje spremljajo Zene h ginekologu,
sprejemanje odlocitev, npr. o zasliti, pa prepustijo
Zenam:

Rekel je, da naj bo tako, kot se bom jaz odlocila. To je
moja odlocitev. (R33)

Se pomenva. Ne, ne odlo¢a on. Se pomenmo. Bols je,
Ce je zraven. (R13)

Sva se zmenila. Sej on je vidu, kaksne mamo Zenske
tezave. Tud moski vejo, da so takrat, ko se rodi, bolecine.
(R9)

Samozdravljenje, ki je bilo med Romi nekdaj edino
znano in priznano, je Se vedno nekoliko prisotno. V
primeru bole¢ine vzamejo tableto ali si pomagajo
same:

Ko mamo mocno menstruacijo, se z mrzlo vodo
tusiramo po trebuhu spodaj, pol mi pa manj tece. (R30)

Ucinke zdravilnih rastlin poznajo samo starejse,
mlajse se glede njihove uporabe obracajo na mame,
saj same o njih vedo zelo malo. Zelo nazorni sta dve
izjavi:

Marijoncek. Posusim, pa dam v loncek, polijem z
vroco vodo in brez cukrcka. (R43)

Ne, nic ne poznam. Mami kuha caje. (R35)

Zaupanje v bozjo pomo¢ je med intervjuvanimi
Rominjami $e vedno mo¢no. V navadi je, da hodijo
na razli¢éne romarske poti in prosijo za zdravje. Ena
izmed Rominj je to potrdila tako:

Bom $la na Brezje, pa bo Marija stran dala. Sem bla
Ze trikrat na Brezju. Gremo na Brezje, pa gre Kristjan
pa moj in bomo v kombiju spali. Upam, da bo Bog
pomagu. (R19)

Stalis¢a o zdravstveni oskrbi v Dispanzerju za
Zenske

V raziskavi sodelujo¢e Rominje obis¢ejo ginekologa
ob pojavu bolec¢ine in slabega pocutja ali takrat,
ko jim zmanjka zdravil. Svojo potrebo po obisku
ginekoloskega dispanzerja so opredelile tako:

Ko je kaj narobe. (R3)

Enkrat sem $la. Stracije nisem mela, zato sem $la. Pet
let nimam stracije. (R18)

Ce sem noseca. (R25)

Mlade Rominje so v pogovoru navajale, da v ¢asu
nosec¢nosti redno hodijo na preglede in se posvetujejo



Logar Cuéek, M., 2020. / Obzornik zdravstvene nege, 54(4), pp. 304-314.

309

z ginekologom. Skrb za reproduktivno zdravje
pa scasoma izzveni in je skréena na zdravljenje
morebitnih tezav ali potrebo po zas¢iti. Navajajo:

Sej ene zakrvavijo, pa grejo takoj h ginekologi. (R31)

Ko se slabo po¢utim. (R10)

Takrat, ko sem bila noseca, potem po zasCito. Ne
rabmo vec otrok, res. Vias tega niso vedle, pa so jih
imele enajst. (R42)

Rominje so $e navedle, da bi $le na pregled, ¢e bi jih
povabili, a so ta povabila redka:

Kaksne tri leta nazaj sem dobila povabilo. Seveda je
pomembno povabilo, dobim in grem. (R17)

Rominje navodila, ki jih dobijo v ginekoloskem
dispanzerju, razumejo. Po potrebi so delezne se
dodatne razlage. Velikokrat jih moti jezik, Zelijo
poenostavljene razlage:

Ja, v slovenskem, sej nismo tako neumne punce, da ne
bi zastople. (R29)

Lepo razlozijo. Tud sliko pokaZejo. (R25)

Dobro bi bilo, ce bi ginekologi na bolj razumljiv nacin
podajali informacije. (R5)

Romske Zenske, s katerimi smo se pogovarjali, so
izrazile mnenje o svojem pocutju ob obisku zdravnika
splo$ne medicine in ginekologa. Povedale so:

Mal, ne, neroden, ni isto, ko gres k tapravmu
zdravniku. Mora se clovk navadet. (R28)

Ja, oblutim nelagodje, potem gremo na sladoled na
tolazbo. (R5)

Dejavniki, ki pomembno vplivajo na dostopnost
zdravstvenih sluzb

Romske Zenske so dobro seznanjene z upravljanjem
zdravstvenega zavarovanja in prednostmi oziroma
pravicami, ki izhajajo iz njega:

Ja, imamo redno socialno pomoc, imamo zavarovanje.
Ce izgubimo socialno pomo¢, potem ne veé. (R22)

Ovire pri dostopu do zdravstvenega varstva jim
predstavlja revs¢ina, ki jo lahko povzamemo z izjavo
ene izmed intervjuvank:

Veasih zmanjka kaksen dinarcek. Vode moram placat,
elektriko moram placat. (R11)

S finan¢nimi stroski je povezano tudi narolanje
na pregled, saj se obic¢ajno za obisk v zdravstvenih
domovih dogovorijo po telefonu, ki pa si ga mnoge
Rominje ne morejo privosciti:

Ja, na tlefon ... je sestra rekla, zakaj pa niste puklical ...
Kje bom dobila kartica za pet evrov? To cela kila kruha
otrokom pride. Sem jezna bla. Je mozZ reku, naj se mal
pomirim. Tud véas sedim tri ure. (R11)

Sogovornice so pojasnile, da veliko oviro, zlasti za
starejSe, predstavlja oddaljenost od zdravstvenega
doma. Romi v svoj avtomobil tezko sprejmejo koga
drugega kot druZinske ¢lane. Za pladilo pa storijo tudi
to. Svoje tezave zaradi oddaljenosti ginekoloskega
dispanzerja so intervjuvanke pojasnile tako:

Ma nobenga, kdo me bo pa peljal? Sama grem z
avtobusom, s Solskim. Pa tudi k zdravniki. (R26)

Prosimo koga in nas pelje, Ce ni sile, tudi pes. (R7)

Nekaj Rominj je navedlo, da imajo mlaj$e druzine
ve¢inoma urejene kopalnice, starejSe Zzenske pa
izpostavljajo pomanjkanje tekoce vode in s tem
povezano pomanjkljivo higieno. Poudarjajo, da se
kljub temu uredijo:

U Nov mest Ze nisem bla ... Samo ne grem taka ko
zdej, bolj ustimana. (R23)

Podale so tudi nekaj predlogov za lazje doseganje
higienskega minimuma, tudi z lastno finan¢no
udelezbo:

Saj Skoljke, da bi imele puncke. Jaz sem dala za
kanalizacijo 500 evrov, svoj dnar, za kanalizacijo; ¢e bi
vedla, ne bi dala. Ja, jaz bi raj vidla, da bi blu drugac.
(R9)

Ta mala pravi, da bi se umila. Pa kako se naj? Recem,
v lavorju se daj. Na, pa bi jaz pomagala, pa bi obcina,
pa mi ni. Jaz bi na obroke dala za vodo in elektriko, pa
bi mele punce. Kokr bo, bo. (R9)

Med pogovorom z nasimi sogovornicami smo
ugotovili, da je ena izmed ovir pri dostopnosti
porodnisnice tudi skrb za varstvo mlajsih otrok v ¢asu
materine odsotnosti:

Je blu treba skrbet za tiste, k so ostal doma. To je to.
(R26)

Odnosi v zdravstvenih obravnavah

Mnenja o ustreznosti komunikacije z romskimi
zenskami so deljena. Mnoge romske sogovornice
imajo slabe izkusnje s komunikacijo v ginekoloskem
dispanzerju oziroma pri obisku zdravstvene ustanove
nasploh. Priznavajo, da se v svojih navadah razlikujejo
od vecinskega prebivalstva, a so kljub temu ljudje.
Velikokrat se pocutijo diskriminirane in nerazumljene.
Svoje izku$nje so pojasnile tako:

Se razumemo in ne. Kamor pride cigan, je slabu, po
pravic povedano. (R9)

Naj povejo prijazno, pa ne povedat slabo. Prijazni
morjo bit, prijazni. Smo tud mi ljudje. (R8)

Dobro. Ampak eni so tud nesramni, ves. Zihar je kej
nujnega, pa te ne pregleda takoj. Mors cakat v vrsti.
(R42)

To je katastrofa. Samo mi smo cigani in clovk se ne
more nobenmu pritozit. (R22)

Mora bit priazna. Pa taku delat k z drugim. S civili.
(R39)

Veliko Rominj, sodelujo¢ih v raziskavi, ima
pozitivne in lepe izku$nje, tudi v porodnisnici. Trdijo,
da je komunikacija z zdravstvenimi delavci strpna, da
so slednji razumevajoci in navodila dodatno razlozijo
ali pojasnijo:

Ja, ¢e me kaj boli, dajo zdravila. Pomagajo. Lepo se
obnasajo, kot za vsakega. (R7)

Sestre? So prijazni, nikol grde besede, nikol. (R15)

Se razumemo. Zdravnica je dobra zame. Ne morem se
pritoZevat od nje. (R11)
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Preventiva

V pogovoru Rominje niso veliko povedale o
preventivnih programih, niti niso vedele, katerih
so se udelezile. Nasploh se jih le redko udelezujejo.
Nasvetov, ki spadajo v sklop preventive, pogosto ne
upostevajo. Ugotovitve povzemamo s tremi izjavami:

Tudi kdaj preventivno. (R5)

Vabilo sem dobila ve¢ kot petnajstkrat, pa nism $la.
(R39)

Ta nasvet, ki mi ga je dala, nisem upostevala. Kar
sama sem se odlocila. (R13)

Vecina Rominj potrebuje dodatno vzpodbudo, saj so
z vsebinami in koristnostjo preventivnih programov
premalo seznanjene. Motivacija, ki poteka na zanje
kulturno sprejemljiv nadin, je premajhna. Upostevati
bi morali jezikovne ovire in stopnjo izobrazbe, pristopi
zdravstvenih delavcev na terenu pa bi morali temeljiti
na boljsi komunikaciji in poglobljenem sodelovanju.
Ena izmed Rominj je glede sodelovanja povedala:

No, ginekologinja pravi, da bi morala it, in grem. (R8)

Izobrazevalni programi za romske Zenske na
podrocju reproduktivnega zdravja

Z organiziranim izobraZevanjem o reproduktivnem
zdravju v ginekoloskem dispanzerju ali v naselju se
nekatere Rominje niso srecale prvi¢. Predavanja,
ki so se jih udelezile, ocenjujejo pozitivno. Zelijo si
dodatnih izobrazevanj, vendar nikakor ne o raku:

Enkrat sem bila, ja, sem bla. Bi blo treba Se kdaj to
met. Take, o zdravju Zensk. (R37)

Zanimivo je bilo, samo taksne bolj grde stvari je
govorila: rak, ginekoloski, rak dojk. Raje bi lepse stvari.
(R1)

Navedle so tudi teme, ki jih zanimajo:

Ja, o bolezni bi blo fanj govort, pa o grdi ne. Se bojimo.
Zanimivo mora tud bit. (R26)

Zascita, porod, skrb za otroka ... Mhm, velik je tega.
(R25)

Nosecnost, porod, dojenje. (R29)

To je veliko stvari, ko ne vemo, kaj skoduje: verjetno
so Se kaksne stvari, ki skodujejo, pa ne vemo. (R5)

Organizacija izobrazevalnih programov v zdravstvenem
domu je tezko izvedljiva. Po besedah ene izmed
udelezenk se problem slabe odzivnosti nanasa tudi na
organizacijo ¢asa:

Niso vsi dosledni, ni obcutka, eni kar pozabijo. (R5)

Izrazena je bila potreba po izobrazevanju v naselju,
vendar brez prisotnosti moskih:

Ja, moski ne smejo bit. Jaz se taku sramujem od
moskih. Moski stran. Samo za Zenske. (R 17)

Na vpras$anje, ali se bo katera udelezila delavnic, je
ena izmed Rominj odgovorila:

Bi, seveda bi sla. Z veseljem. (R38)

Sodelujoce Rominje so izrazile zadovoljstvo s
pogovori in moznostjo, da lahko izrazijo svoje mnenje
o odnosu do reproduktivnega zdravja. Razpravljale

so tudi o organizaciji delavnic, zanimivosti vsebin,
razliénih pristopih predavanj, moznosti razprav in
predstavitev. Svoje odobravanje in sodelovanje v
raziskavi je ena izmed sodelujo¢ih Rominj izrazila z
besedami:

Taku bi lahku veckrat prsli, puncke uprasal, kaku pa
kaj. (R10)

Diskusija

Rominje v raziskovani skupnosti dojemajo zdravje
kot vrednoto, a jim ucinkovito skrb zanj oteZujejo
nezdrav Zivljenjski slog, slabsa telesna dejavnost in
nezdrava prehrana. Podobno so ugotovili tudi drugi
raziskovalci (Krumova & Ilova, 2008; Zelko, 2015).
Navedenih ugotovitev sicer ne moremo pripisovati
samo romski kulturi, razen morda pretirane odvisnosti
od kajenja, ki je bila po navedbah drugih raziskav
ze v preteklosti del romskega druzbenega Zivljenja
(Petek, et al., 2006). Izsledki nase raziskave kazejo,
da zagotavljanje zdravstvenega varstva dodatno
preprecujejo revsc¢ina, slabe higienske razmere in
pomanjkanje informacij. To potrjujejo raziskave
nekaterih drzav Srednje in Vzhodne Evrope, v katerih
na reproduktivno zdravje romskih Zensk izrazito
vplivajo slab socialno-ekonomski polozaj, ohranjanje
tradicionalnih vzorcev lokalnih romskih prebivalcev
in nizka stopnja izobrazenosti (Nikoli¢ & Djikanovi¢,
2014; Sedlecky & Rasevi¢, 2014).

Za Rominje, ki so sodelovale v raziskavi, je druzina
pomemben ¢len pri zaupanju in iskanju resitev na poti
vodraslost, ob rojstvu otroka ali vbolezni. V preteklosti
so rojevale mlajSe, ve¢inoma doma, ob pomoci
izkuSenih romskih babic. Zas¢ite pred nezeleno
nosecnostjo nekdaj niso poznale. Intervjuvanke o
splavih niso spregovorile, saj je splav po navedbah
druge literature z vidika morale in predstave o zdravju
sramota (Rodriguez Derecho, et al., 2013). Rominje so
v nasi raziskavi izpostavile nekatere spremembe, npr.
poznej$e poroke, spreminjanje vloge Zensk. Pri tem
je treba poudariti, da imajo Zenske znotraj druzine
$e vedno dolocen polozaj, ki jim pripada na podlagi
spola, velike gospodinjske moci in starosti. Mlajse
generacije (18-30 let) informacije pogosteje poiscejo v
ginekoloskih dispanzerjih, posebej glede zascite pred
nezeleno nosecnostjo, za katero se odlocajo skupaj
z moZem. Danes vecina rojeva v porodnisnici. To je
lahko posledica nedavnih pobud, npr. predavanj in
delavnic v romskih naseljih, povezanih s povecanjem
zdravstvene  pismenosti in  opolnomocenjem
zdravstvenih storitev. med Rominjami (Rodriguez
Derecho, et al, 2013) ter pripravljenostjo mlajsih
romskih Zensk za udelezbo na izobrazevanjih in
podobnih dogodkih.

Rezultati nase raziskave kazejo tudi, da Rominje
ginekoloskih dispanzerjev pogosto Se vedno ne
obiskujejo predvsem zaradi strahu, pomanjkanja
informacij, preteklih izkuSenj, sramu, nezaupanja
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in nelagodja, saj se ob obisku ginekologa pocutijo
drugace kot pri splo$nem zdravniku. Te vzorce lahko
zasledimo tudi pri navedbah drugih raziskovalcev, ki
so osebna obcutenja o skrbi za reproduktivno zdravje
Rominj v slovenskem prostoru raziskovali ze pred
nekaj desetletji (Zadravec, 1989). Problem je ¢edalje
bolj prepoznaven in o njem raziskovalci pisejo tudi v
novej$ih raziskavah (Janevic, et al., 2011; LeMasters,
2019).

Rominje, vkljucene v naso raziskavo, imajo tezave
tudi zaradi varstva manj$ih otrok in novega nacina
urejanja pregleda po telefonu. Klic z mobilnega
telefona je za intervjuvane Rominje drag, na pregled
prihajajo nenarocene, zato morajo cakati tudi vec
ur, kar je zanje nesprejemljivo in diskriminatorno.
Zagotovo bi morali v zdravstvenih ustanovah na
primarni ravni uvesti moznost obravnav »walk-in«
oziroma »prehodnega« zdravljenja, ki so ga v nekaterih
drzavah vpeljali zaradi pacientov, pri katerih odpove
dosedanja praksa narocanja na preglede (Bobele, et
al., 2008). Rominje v intervjujih navajajo, da pridejo
v ginekoloski dispanzer tudi nenarocene, same ali v
skupini, ter zahtevajo takojsen zdravstveni pregled
in obravnavo. Pogosto gredo na urgenco, zaradi ¢esar
celostni pristop k zdravljenju pacientov in nose¢nic ni
mogoc.

Pri reproduktivnem zdravju romskih Zensk zagotovo
ne moremo obravnavati samo njihovega odnosa do
zdravstvenega varstva. Pomembna je tudi dostopnost
zdravstvenih storitev. V Sloveniji je Rominjam z
zakonom omogocen dostop do zdravstvene sluzbe
(Zakon o romski skupnosti v RS, 2007). Tako imajo
boljse pogoje kot npr. v Bolgariji, kjer morajo v
primeru Zelje po zdravstveni oskrbi v zdravstvene
ustanove prinesti svoje materiale, ceprav dve tretjini
nima finanénih sredstev za nujno potrebna zdravila
(Colombini, et al., 2012). Raziskovalci navajajo, da
je podobno tudi v Makedoniji, kjer si nose¢nice
ne morejo privos¢iti redne predporodne oskrbe.
Rezultati nase raziskave kazejo, da brezplacen dostop
do zdravstvenih storitev v Sloveniji ne vpliva niti na
rednej$i obisk ginekologa po rojstvu otrok niti ne
izbolj$a sodelovanja Rominj v preventivnih programih.
Skupina Rominj, ki je sodelovala v raziskavi, potrjuje,
da je zdravstveni dom sicer vzpostavil korekten
odnos z lokalnim prebivalstvom, a kljub temu Se
vedno zaznavajo pomanjkljivo razumevanje romske
kulture in ob¢asno tudi neprimerne pristope s strani
zdravstvenih sluzb.

Nagih izsledkov, povezanih s komunikacijo z
zdravstvenimi delavci, ne moremo posplosevati.
Dokazano je, da zaposlenim na podro¢ju zdravstvene
nege sedanji sistem izobraZevanja ne daje dovolj
opore za ravnanje z Romi (Zupancic & Filej, 2013). V
primerjavi z razmerami v drzavah Vzhodne in Srednje
Evrope lahko prepoznamo splosen trend nestrpnosti.
Diskriminacija na podlagi rase je torej obicajna
izku$nja romskih Zensk tudi drugod; v ¢asu nose¢nosti

in poroda pa Se bolj obcutijo pomanjkanje razumevanja
s strani zdravstvenih delavcev (Colombini, et al., 2012;
Watson & Downe, 2017). Kakovost reproduktivnega
zdravja Zensk pogojuje tudi uspesna komunikacija z
zdravstvenimi delavci. Tako Loredanova in Prosen
(2013) v raziskavi Kulturne kompetence medicinskih
sester in babic ugotavljata, da je treba v klini¢nih
okoljih uvesti tematsko izobraZevanje medicinskih
sester in babic o raznolikosti kultur in posledi¢no
vplivati na zmanjSevanje lastnih predsodkov. Po
besedah Rominj, ki so sodelovale v nasi raziskavi, je
osnova dobrega odnosa in zaupanja v zdravstveno
ustanovo komunikacija: prijazen pogovor, spostljivost,
vzpostavljeno zaupanje in medsebojno spostovanje.
Spretnosti asertivnega vedenja in medkulturnega
dialoga bi morali biti ves¢i vsi, ki delajo z ranljivimi
skupinami, saj medkulturne kompetence pogojujejo
ucinkovite in kulturno odzivne zdravstvene storitve
(Komidar, 2019). V tujini se ponekod posluzujejo
zdravstvenih mediatorjev, ki omogocajo lazji dostop
do zdravstvene oskrbe, romske Zenske spremljajo na
preglede ter vplivajo na izbolj$anje razumevanja med
pacienti in izvajalci (Watson & Downe, 2017).
Prizadevanja slovenske druzbe za zagotavljanje
kakovostne oskrbe na podroé¢ju reproduktivnega
zdravja niso novost. Zavedati se moramo tudi Casa,
v katerem smo, in njegovih posledic: moznost
zmanj$evanja izboljSanih bivanjskih in socialnih
razmer, izobrazevanja, ukinjanja Ze pridobljenih
pravic zdravstvenega zavarovanja. Na navedeno so
opozorili Ze v Strategiji reSevanja romskega vprasanja
v ob¢ini Trebnje (2020). Intervjuvane Rominje so
poudarile pomen izobrazevanja in informiranja o
njihovih pravicah, spremenjenem zivljenjskem slogu,
zdravem nacinu Zivljenja za vso druzino, lastnem
reproduktivnem zdravju. Nasteto je pomembno pri
skrbi za reproduktivno zdravje te skupine, saj romske
zenske znanje prenasajo na vso skupnost, o ¢emer je
ze pred desetletjem pisala raziskovalka Baranja (2010).
Splo$na omejitev naSe raziskave je povezana
z epistemoloskimi znadilnostmi kvalitativnega
raziskovanja in kriteriji veljavnosti v kvalitativnem
raziskovanju (Vogrinec, 2008). Ceprav so opisi
proucevanega pojava podrobni, so potrebne obsezne
reprezentativne kvantitativne raziskave, ki zajamejo
vecdje koli¢ine podatkov, s katerimi bi pridobili ve¢
vpogleda v stali$c¢a in potrebe glede reproduktivnega
zdravja romskih zensk v Sloveniji. Nadaljnja omejitev
raziskave je povezana z namenskim vzorcem,
uporabljenim v raziskavi. Analize smo osredotocili
samo na eno romsko naselje z dodatno omejenim
$tevilom udelezenk, ki so bile izbrane glede na
subjektivno presojo in njihovo pripravljenostjo
za sodelovanje. Subjektivni vidik namenskega
vzorcenja je pomanjkljivost kvalitativnih raziskav,
zato bi raziskava z izbiro naklju¢nih udelezencev in
kvantitativnega pristopa ustrezno dopolnila naso
kvalitativno raziskavo (Vogrinec, 2008). Opozoriti
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moramo $e na moznost ucinka zazelenih odgovorov:
intervjuvanci pogosto odgovarjajo z oceno pricakovan;
zdravstvenega osebja kot z realnim stanjem. Ceprav
vzorec ne more biti reprezentativen za vsa podrodja
oziroma regije v Sloveniji z romskim prebivalstvom,
prinasa nasa kvalitativna raziskava dragocena stali§¢a
obravnavane romske populacije. V raziskavi so
sodelovale Rominje, uporabnice zdravstvenih storitev,
vkljuciti pa bi morali tudi zdravstvene delavce in
odlocevalce. Le tako bi dobili dodaten vpogled v
obravnavano problematiko. Nastete omejitve lahko
razumemo kot izhodi$¢e za nadaljnje raziskave
zdravstvenih potreb romskih Zensk.

Zakljucek

Ugotovljeno je, da mora celostna obravnava
Rominj na podroéju varstva reproduktivnega zdravja
temeljiti na prizadevanjih za kakovostno obravnavo
v zdravstvenih domovih, in sicer ob ustreznem
upostevanju njihovih kulturnih posebnosti ter
dodatnem izobrazevanju tako romskih Zensk kot
zdravstvenih delavcev. Zdravstveno varstvo ne
vklju¢uje samo prizadevanj zdravstvenih sluzb, temve¢
tudi spodbujanje lastne odgovornosti Rominj za
njihovo reproduktivno zdravje. Nasa raziskava kaze,
da je mogoce skrb za reproduktivno zdravje Rominj
izbolj$ati z nac¢rtovanimi znanstvenimi raziskavami in
prenosom teh ugotovitev v prakso.

Nadaljnje delo bi moralo vkljudevati spremljanje
napredka na podro¢ju reproduktivnega zdravja
Rominj, in raziskave, ki bi vkljucevale vse slovenske
regije z romskim prebivalstvom. Tako bi lahko
primerjali posamezne regije glede odnosa romskih
zensk do reproduktivnega zdravja in njihovih stikov
z ginekoloskimi zdravstvenimi sluzbami. S tem bi
dobili konceptualni okvir za raziskave o obravnavani
problematiki tudi v drugih drzavah z romskim
prebivalstvom.
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