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1. UvOD

Za razliku od ostalih Zena pripadnica drugih nacionalnih manjina u Hrvatskoyj,

romske Zene su u najnezavidnijem poloZaju. Zivot na rubu dru$tva, socijalna iskljuéenost,
siroma$tvo 1 zivot u izoliranim zajednicama na kraju grada, stavljaju ih na dno drustvene
ljestvice.

Zbog vjerskih i kulturalnih razlika odgojno su prisiljene na ranu udaju i rano radanje. Smatra
se da Romkinja nije dovoljno dobra nevjesta i supruga ako nije rano rodila i ako nema ve¢i broj
djece. Najces¢e same zene ne odlucuju o broju djece i razmaku izmedu poroda jer su
»predodredene® za majcinstvo i brigu o djeci i ku¢anstvu. Ve¢ od ranog djetinjstva priprema ih
se za udaju i uvjerava ih se da im obrazovanje i $kola nisu potrebni za Zivotnu ulogu. Zelja za
Skolovanjem, obrazovanjem i napredovanjem nije prikladna za Zenu Romkinju, jer zajednica
strahuje da ¢e tada odbaciti obiCaje, eksperimentirati u drustvu, da se nece htjeti udati, tako da
i same neobrazovanost opravdavaju time da im je dovoljno da znaju pisati 1 ¢itati (iako velik
broj Roma ne pise i ne ¢ita, ve¢ se znaju samo potpisati).(6)

Upravo neobrazovanost je uz siromastvo, nezaposlenost, pod¢injenost, jedan od faktora koji
znatno utjece na zdravlje i prevenciju bolesti Zene. S obzirom na veliki broj poroda (u Hrvatskoj
romske zene imaju najvecu stopu nataliteta (2), jedina usmjerenost na reproduktivne organe je
u vrijeme trudnoce, a zbog srama, kulturoloskih 1 vjerskih uvjerenja, rijetko posjecuju lije¢nika,
¢ak 1 u vrijeme trudnoce.

Ucestali porodi 1 pocetak radanja u ranoj mladenackoj dobi, dok reproduktivni organi nisu jo$
u potpunosti zreli i kratki razmaci izmedu poroda, ozbiljno ugrozavaju reproduktivno zdravlje
romskih Zena, koje ve¢ u srednjoj Zivotnoj dobi izgledaju mnogo starije nego Sto to doista i

jesu. (3)

Ovaj rad nastoji ukazati na faktore koji utjeCu na razinu znanja Romkinja o zdravlju
reproduktivnih organa kako bi se moglo dokazati koliko je edukacija bitna i potrebna, ne samo
kod odraslih zena, ve¢ edukaciju treba zapoceti od djecje dobi kako bi mladi bili osvjesteniji i

usvajali znanja o vaznosti ocuvanja zdravlja.



1.1.Romi u Hrvatskoj

Romi su pripadnici jedne od 22 priznate nacionalne manjine u Republici Hrvatskoj i u njoj
obitavaju od 14. stoljeca. U vecini su marginalizirani, diskriminirani u skoro svim sferama
drustvenog i javnog zivota te su im uvjeti zivota lo$iji od uvjeta Zivota ostalih nacionalnih
manjina i ve¢inskog stanovnistva.

... Clankom 14. Ustava propisano je: "Svatko u Republici Hrvatskoj ima prava i slobode,
neovisno o njegovoj rasi, boji koze, spolu, jeziku, vjeri, politickom ili drugom uvjerenju,
nacionalnom ili socijalnom podrijetlu, imovini, rodenju, naobrazbi, drustvenom poloZaju ili
drugim osobinama. Svi su pred zakonom jednaki." Na tim ustavnim odrednicama temelji se
Ustavni zakon o pravima nacionalnih manjina i sustav zakonodavstva u Republici Hrvatskoj

kojim se Stite ljudska prava i prava nacionalnih manjina... (8)

Unato¢ ustavnim odredbama, zakonu 1 propisima Romi zive na marginama i znac¢ajno zaostaju
za ostalim kulturama i domicilnim stanovnistvom. Vodeni patrijarhalnim, plemenskim nac¢inom
Zivota, svojim obicajima i kulturom odstupaju od drugih.

No njihova kultura nije jedinstvena. Tijekom mnogih migracija susretali su se sa mnogobrojnim
obi¢ajima, vjerovanjima, kulturama drugih naroda i usvajali te elemente sredina u kojima su
zivjeli. Tako Romi govore razli¢itim jezicima, razli€ite su vjeroispovijesti i kulturni obi¢aji im
se razlikuju s obzirom na podrucje na kojem Zive i koje su preuzeli od drugih naroda.

... “U susretu s brojnim kulturama Romi su tijekom migracija usvajali elemente karakteristicne
za sredinu u kojoj su duze boravili, ali i istodobno obogacivali i razvijali zanatska umijeca
(kovacki, potkivacki i kotlarski zanat, obrada metala, izrada drvenih proizvoda) i umjetnicke
(glazbene, plesne) forme. Suvremene plemenske skupine Roma, iako se razlikuju prema jeziku
- dijalektu, obicajima veze zajednicko podrijetlo, tradicijske i kulturne odrednice i iskonska
zelja za slobodom. “ (18)

No patrijarhalni odgoj 1 obi€aji koji se ticu braka i poloZaja Zena kod svih se ne razlikuju mnogo.
Romi su skroman narod. Trajna izoliranost od drugih, Zivot na rubu grada, drugaciji jezik,
kultura, folklor, obicaji, legende stavili su Rome u polozaj da ne traze puno i da se zadovolje
onim §to imaju. (8) Zive po principu odmah i sada, ,,danas imamo, a sutra ¢emo veé¢ nekako® i

ne vezu se puno za materijalne stvari te su poprili¢no ravnodusni po pitanju imovine.



Po pitanju zaposljavanja nerado oblace uniformu i odraduju osam satno radno vrijeme, radije
su slobodni, skupljaju staro zZeljezo i1 bakar koji prodaju, kupuju sitnice, igracke, balone,
izraduju stvari od drva i Zeljeza i prodaju ih po sajmovima, snalazljivi su, bave se raznim
nacinima preprodaje no nerijetko zagaze i u kriminal.

Veseo su narod koji njeguje glazbu, folklor i ples te je sviranje raznih instrumenata, najcesce
samouko nauceno, ¢esto oblik zarade za zivot. Prirodno su nadareni za glazbu i ples.

,, ..U literaturi se Rome ili slavi kao najautenticnije izvodace seoske glazbe ili ih se osuduje
zbog unistavanja narodne glazbe zemlje u kojoj zive (Silverman 1981:2) (...) Mevruz Arifi,
romski glazbenik iz Kosovske Mitrovice, prokomentirao je to sljede¢im rijecima: "Romi su
najbolji glazbenici jer izvode glazbe svih nacija. Mi smo univerzalni i internacionalni™ (osobna
komunikacija, Kosovska Mitrovica 1990)...* (19)

Djeca su nadarena u sportu, ali unato¢ ¢esto izvrsnim rezultatima ne uspijevaju dostici uspjeh i
profesionalno se baviti sportom koji vole. Zbog siromastva roditelji im nisu u moguénosti
omoguciti putovanja na natjecanja i izlete sa klubom pa tako i izostaju prilike da ih primijeti

netko u profesionalnim ligama. Stoga najéesce u tinejdZerskoj dobi napustaju sport.

Romska naselja uglavnom su smjestena na kraju grada u blizini deponija ili izdvojeni od grada
kraj $uma te ih sama teritorijalna izoliranost odvaja od ostalog stanovnistva i civilizacije. Cesto
1 oko samih baraka i ku¢a u kojima Zive ima puno komunalnog otpada, starih kauca, namjestaja,
kostura automobila i kojekakvih kucanskih aparata. NajceS¢e putevi oko baraka i kuca nisu
asfaltirani 1 nema uli¢ne rasvjete tako da zima 1 kiSa pogorSavaju uvjete Zivota. Nerijetko
romska naselja nemaju struju i vodu u kuéanstvu stoga nemaju niti osnovne kucanske aparate
potrebne za Zivot i pomo¢ Zeni u kuéi poput frizidera, ve§ masine, a o kupatilu da ne govorimo.
Najcesce zive U jednoj prostoriji u kojoj i kuhaju i borave i jedu i spavaju. Kuhaju i griju se na
drva koja nabavljaju skupljajuci ih naokolo.

Romi u Rijeci nesto su u boljem poloZaju od Roma u ostalom dijelu Zupanije (Gorski kotar) ili
slavonskim gradovima Hrvatske gdje ih zivi mnogo vise.

U rijeckim naseljima gotovo svi imaju zidane kuce i najmanje dvije prostorije, a ve¢ina ih ima
1 kupaonu. Budu¢i da su naselja u vlasniStvu grada, ne mogu legalizirati objekte 1 dobiti
vlasnicke listove tako da uvijek strahuju od deloZacije 1 ruSenja prema planovima gradskih

projekata u vezi s prostorima u kojima se nalaze Romi.



Zivot u odvojenim zajednicama omoguéio je Romima o¢uvanje etni¢ko kulturne samosvijesti
no i permanentno zaostajanje i siromastvo u odnosu na okolinu u kojoj Zive, dok Romi koji su
se uklopili u zajednicu i izmijesali sa ve¢inskim lokalnim stanovniStvom, gotovo su se potpuno

asimilirali 1 poboljsali si Zivotni standard. (9)

Prema posljednjem popisu stanovnistva iz 2011.godine u Republici Hrvatskoj zivi 16 976
Roma, no prema nesluzbenim podacima Ureda za ljudska prava i prava nacionalnih manjina
vlade Republike Hrvatske smatra se da ih u Hrvatskoj zivi oko 30 000, samo se velik broj Roma

ne izjaSnjava, ne deklarira kao Rom iz straha od diskriminacije.(8)

Prema posljednjem popisu stanovnistva iz 2011. godine, u gradu Rijeci zivi 867 pripadnika
romske nacionalne manjine $to iznosi 0.67% ukupnog stanovnistva Rijeke. (7)

Na posljednjem popisu glasovanja za izbor zastupnika u Hrvatski sabor, 5. srpnja 2020. godine,
upisano je 690 pripadnika romske manjine u Rijeci (5), ali pretpostavka je da je taj broj znatno
vedi iako je u posljednje dvije godine velik broj obitelji emigrirao u Njemacku i Austriju. Velik
broj Roma iz straha od predrasuda i stigmatiziranja okoline ne zeli se deklarirati kao Rom, tako
da unato€ prirastu stanovnika i migracijama posljednjih godina nije zabiljeZzen to¢an broj
pripadnika romske nacionalne manjine.

Pretpostavka je da ih u Rijeci Zivi oko 1400.

Nema to¢nih podataka o broju Zena pripadnica romske nacionalne manjine.

Polozaj Roma 1 uvjeti Zivota romske populacije uglavnom su godinama bili na marginama
drustvenih interesa §to je pridonijelo njihovom zaostajanju u drus§tvenom zZivotu naspram ostalih
naroda i zajednice u kojoj Zive.

Osjecaj manje vrijednosti 1 nisko samoposStovanje razvija osjecaj srama ispred drugih, ne-
romskih naroda, osobito pred obrazovanijim ljudima osjecaju se bezvrijedno, gledaju u pod jer
smatraju da nisu dostojni gledati nekoga ,,vrjednijeg* u oci, ne govore dobro jezik pa vjeruju
da se nece snaci i da nece znati objasniti $to trebaju te se ¢esto boje priéi i traziti pomo¢. Tako
1 kod lijecnika, iako niSta nisu razumjeli ustruavaju se pitati pojasnjenje. Stoga ostaju u
neznanju, najces¢e nemaju koga pitati da im pojasni kako se trebaju ponasati, a i lijeCnici
obiteljske medicine nemaju vremena za njih i ¢esto ih ne dozivljavaju kao ravnopravne ostalim

pacijentima.



Nesenzibilizirana javnost i politika utjecali su na diskriminiran status u drustvu, nisku razinu
obrazovanja, izbjegavanje socijalizacije, nemoguénost rjeSavanja statusnih pitanja, dobivanja
dokumenata, nerjeSavanja stambenih pitanja, zaostajanje u zdravstvenoj zaStiti, smanjenu
mogucnost zaposljavanja, a da ne govorimo o politickoj zastupljenosti. (15)

Sve to dovodi Rome u nezavidan polozaj manje vrijednosti i nerazumijevanja $to ¢esto rezultira

neprihvatljivim ponasanjima, agresijom, a $to ih opet vraca u jo$ nepovoljniji polozaj.

Vije¢e Europe i Europska Unija primijetili su problem i1 permanentno zaostajanje romske
populacije za drugim narodima te segregaciju i nejednak status Roma u Europi.

Romi ¢ine najvecu europsku manjinu i stoga su od 1993. godine postali vazan dio interesa
Europe. U posljednjih desetak godina zemlje ¢lanice posvecuju problematici Roma posebnu
paznju 1 stimuliraju druge zemlje ¢lanice da se ukljuce u rad za socijalizaciju i integraciju
romske manjine donoseci razne propise i programe za ukljucenje.(15)

Buduc¢i da Romi ne mogu sami rjeSavati pitanja od zivotne vaznosti i vlada Republike Hrvatske
s ciljem mijenjanja postojeceg stanja ukljucuje se u programe Europske Unije 1 donosi

Nacionalni program za Rome. (8)



1.2 Nacionalna strategija za ukljucivanje Roma

Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina vlade Republike Hrvatske prema planu
Europske Unije 2003. godine donosi ,,Nacionalni program za Rome* $to oznacava pocetak
okretanja politike prema integraciji i asimilaciji romske nacionalne manjine, a temelji se na
strateSkim medunarodnim dokumentima o ljudskim pravima i pravima nacionalnih manjina
Europske unije i UN-a. Program se odnosio na:“... ukljucivanje Roma u drusStveni i politicki
Zivot, ocuvanje tradicijske kulture Roma, statusna pitanja, suzbijanje diskriminacije i pravna
pomo¢, odgoj i obrazovanje, zdravstvena zastita, zaposljavanje, socijalna skrb, zastita obitelji,
materinstva i mladezi te prostorno uredenje... * (8)

Republika Hrvatska je takoder i jedna od suosnivaca programa ,,Desetlje¢e za ukljucivanje
Roma 2005-2015* §to je praceno preporukama i politikom Europske Unije i koji je temelj za
podizanje svijesti o situaciji i stanju romske populacije u Hrvatskoj te osnova za uskladivanje i
izjednacavanje stanja sa Europskom unijom.

Obzirom da je utvrdeno da je provedba programa uvelike neujednacena, vlada Republike
Hrvatske 2012. godine donosi dokument ,,Nacionalna strategija za uklju¢ivanje Roma 2013-
2020.“ koja se nadograduje na prethodne programe, a prema odredbama Europske Unije.(15)
Za pracenje Akcijskog plana za provodenje strategije formirano je Povjerenstvo za pracenje
provedbe Nacionalne strategije koje ¢ine nadleZzno drZavno tijelo, vije¢e romske nacionalne
manjine, predstavnici romskih udruga i predstavnici lokalne samouprave kao i medunarodne

institucije. (8)

Nacionalna strategija za ukljuCivanje Roma bazira se na Cetiri osnovna klju¢na modela
programa;

- Obrazovanje

- Zaposljavanje

- Socijalna skrb

- Zdravstvena zasStita

Obrazovanije je najvaznija stavka strategije jer je romska populacija veoma niskog obrazovnog
statusa, Sto zbog tradicije, obicaja 1 nacina Zivota, S§to zbog marginalizacije 1 diskriminacije
romske djece u Skolama. Djeca uglavnom ne pohadaju vrtice jer su majke kod kuce i ne rade te
su djeca slabo socijalizirana, a zivot u naseljima ne daje im moguénost upoznavanja i integracije

sa drugom, ne-romskom djecom.



Grad Rijeka jedini je grad u Republici Hrvatskoj koji od skolske godine 2014/2015 provodi
Nacionalni kurikulum za rani i predskolski odgoj i obrazovanje Roma kojim je grad Rijeka
uspostavio sustav podrske za integraciju romske djece u sustav.(12)

Tako je za romsku djecu, korisnike socijalne skrbi vrti¢ besplatan, a uvedeno je 1 besplatno
obvezno predskolsko pohadanje ,,male skole“ godinu dana prije polaska u prvi razred kako bi
se romsku djecu §to bolje pripremilo za Skolu.

Osim predskolskog odgoja najveéi problem ¢ini nedovoljno obrazovanje mladih i rano
napustanje Skole. Sukladno tome strategija ima za ciljeve:

- povecati kvalitetu i ucinkovitost obrazovanja mladih te podizanje samopouzdanja i
poticanje uz povecanje motivacije za zavrsavanje $kolovanja i osposobljavanje kako bi
stekli potrebna znanja za rad.

- Povecati motivaciju za nastavak $kolovanja i poticanje za upise u visoko obrazovne
ustanove

- Izjednaciti moguénosti Skolovanja za oba spola

- Izjednaciti broj upisane sa brojem djece koja su zavrsila osnovnoskolsko obrazovanje

- Poticati roditelje na veéu angaZiranost 1 ukljuc¢enost u Skoli

- Ukljuc¢ivanje romske djece u produzeni boravak 1 omogucéavanje asistenta za dijete koje
ne govori dobro hrvatski jezik i ne savladava gradivo dovoljno brzo

- Omoguciti §to ve¢em broju odraslih Roma da zavrSe osnovnu $kolu i srednjoskolsko

obrazovanje s ciljem stjecanja zanata i zaposljavanja. (13)

U Rijeci je osnovno obrazovanje odraslih u Narodnom ucilistu Rijeka, za Rome — besplatno.
Ravnateljica Narodnog ucilista Rijeka i1 predavaci puni su razumijevanja prema nepismenim
odraslim Romima te ih motiviraju da zavrse $kolu i omogucuju da zaposleni Romi nisu
obavezni prisustvovati svim predavanjima, ve¢ je dovoljno da preuzmu materijale za ucenje i
prijave ispit. Brojne udruge spremne su financirati srednjoskolsko obrazovanje odraslih i
pomoc¢i kod nabavke knjiga 1 materijala za ucenje uz uvjet da istu 1 zavrse 1 donesu diplomu
kao dokaz.

Kao potporu i motivaciju mladih za Skolovanjem saborski zastupnik romske nacionalne
manjine g. Veljko Kajtazi 1 Savez Roma Hrvatske ,,Kali sara® u koordinaciji sa Uredom za
ljudska prava i prava nacionalnih manjina, omogucili su stipendije za Skolovanje Roma
Hrvatske u vrijednosti 7000.00 kn godiSnje, po godini srednje Skole i 13 000.00 kn godisnje za
svaku godinu fakulteta. Unato¢ brojnim poticajima i potporama broj mladih koji zavrSavaju

Skolovanje jos uvijek je jako nizak.



Drugi ne manje vazan dio programa je Zaposljavanje.
Prema podacima Ureda za ljudska prava i prava nacionalnih manjina u Hrvatskom zavodu za
zaposljavanje je 2017. godine bilo 4 206 nezaposlenih pripadnika romske nacionalne manjine,
Sto ¢ini 2.24 % ukupnog broja nezaposlenih u Republici Hrvatskoj.(13)
Stoga Nacionalna strategija za ukljucivanje Roma donosi slijede¢i program:

- Poticanje i osnazivanje romske populacije na ukljuéivanje na trziste rada

- Senzibilizacija okoline za zapos$ljavanje Roma

- Poticanje na samozaposljavanje romske populacije

- Povecanje zaposljavanja Romkinja

Hrvatski zavod za zapoSljavanje provodi niz mjera za poticanje romske populacije na
zaposljavanje, osobito mladih, kroz razne mjere od javnih radova do grupnih i individualnih
savjetovanja, radionica te povecanje financijskih sredstava za zapoSljavanje i
samozaposljavanje koje se provodi u sklopu Nacionalne strategije za ukljucivanje Roma.

Nezaposlenost je veliki problem romske populacije jer upravo neobrazovanost im ne daje
moguénost konkurentnosti na trzistu rada. Tako Zene u velikoj vecini ne rade, one koje rade
najcesce rade kao spremacice, a muski pripadnici zaposleni su u gradevinskim tvrtkama ili
¢istoci, na najmanje pla¢enim radnim mjestima. Zato veliki broj pripadnika romske nacionalne

manjine ¢ini dio sustava kao korisnici socijalne skrbi.(13)

Zakon o socijalnoj skrbi jednak je za sve korisnike i to¢no odreduje prava i uvjete za ostvarenje
istih. Romska nacionalna manjina u velikoj mjeri koristi prava iz socijalne skrbi.

Prema istrazivanju koje je proveo Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina
(Istrazivanje je provedeno u sklopu projekta IPA 2012 ,,Prikupljanje i pracenje baznih podataka
za ucinkovitu provedbu Nacionalne strategije za uklju¢ivanje Roma*, a ¢iji su nalazi objavljeni
u publikaciji autorica Suzana Kunac, Ksenija Klasni¢, Sara Lali¢: ,,Uklju¢ivanje Roma u
hrvatsko drustvo: istrazivanje baznih podataka“) iz 2018. godine, 87.4% romskih kucanstava
koristi bar jedan oblik socijalne pomoc¢i, najéesce pravo na zajamcenu minimalnu naknadu, (13)
no cesto s koristi 1 subvencija na stanarinu i struju i dva puta godi$nje jednokratna pomo¢ u
iznosu od 2000 do 4000 kn.

Osim porodiljne naknade koriste 1 djecji doplatak tako da im veci broj djece osigurava i vece

naknade i duZe vrijeme trajanja dobivanja naknada.



Osnovni ciljevi strategije iz podrucja socijalne skrbi su:
- Prvenstveno obiteljsko pravna zastita
- Povecanje kvalitete 1 dostupnosti socijalne sluzbe u kucanstvima s naglaskom na
zlostavljanje u obitelji, zene, mlade, djecu s poteskoama u razvoju, osobe s
invaliditetom i osobe starije zivotne dobi.
- Rad na spre¢avanju maloljetnic¢kih trudnoc¢a kroz savjetovanja djevojaka
- Odgovorno roditeljstvo i sprecavanje neprihvatljivog ponasanja djece i mladih
- Pravovremeno otkrivanje i prijavljivanje zlostavljanja i zanemarivanja u obitelji
- Podizanje kvalitete zivota i prava djece i mladih
- Osnaziti romsku populaciju za podizanje svijesti o prepoznavanju opasnosti i rizika za
bolesti ovisnosti, alkoholizma, trgovine ljudima, seksualnog iskoriStavanja i drugih
oblika nasilja nad zenama i djecom. (13)
Ured za ljudska prava i prava nacionalnih manjina godinama se bori protiv trgovine ljudima jer
su upravo romske Zene ¢esto zrtve seksualnog iskoristavanja i trgovine. Obzirom na nisku stopu
obrazovanja i nisko samopostovanje time submisivan status u zajednici, romske zene laka su

meta prevaranata.

Zdravstvena zasStita kljucan je dio Nacionalne strategije.
Romska populacija zbog nacina Zivota, nehigijenskih uvjeta (mnoga romska naselja nemaju
vodu 1 struju), niske razine obrazovanja, siromastva i socijalne izoliranosti u velikom je
zaostatku u koriStenju zdravstvene zaStite za ostalim stanovniStvom. Romi su izlozeni
diskriminaciji, segregaciji 1 za njih je opcenito smanjen senzibilitet okoline Sto znatno oteZava
njihov polozaj. Romske Zene osobito su zanemarene i u znatno su loSijem polozaju od
muskaraca. Zdravstveno stanje romskih zena loSije je od Zena ne romske populacije pa zene i
djeca spadaju u posebno ranjivu kategoriju te je upravo prema njima potrebno usmjeriti posebnu
paznju u pogledu zdravstvene zastite.
Posebni ciljevi iz podrucja zdravstvene zastite su:
- Podizanje svijesti o potrebi redovitih posjeta lije¢niku i1 rad na edukaciji o0 mjerama
prevencije bolesti i odgovornosti za vlastito zdravlje
- Motivirati roditelje na obavezno cijepljenje djece
- Ukazivanje na higijenske mjere i sprecavanje bolesti uzrokovanih niskim higijenskim
standardom
- Podizanje razine svijesti mladih o Stetnosti sredstava ovisnosti, bolesti ovisnosti i

provodenje mjera za spre¢avanje uzimanja alkohola i opijata



- Sprecavanje maloljetnickih trudnoca i edukacija o odgovornom roditeljstvu

- Pracenje kroni¢nih bolesti starijih osoba i podizanje svijesti o nafinima pravilne
prehrane i ponasanja s ciljem prevencije kroni¢nih bolesti

- Povecanje razine svijesti romskih Zena o bolestima reproduktivnih organa, edukacija o

prevenciji nastanka raka dojke i maternice (13)

Romi zanemaruju svoje zdravlje i ne posjecuju lijecnika dok bolest ne dode u fazu kada vise ne
mogu izdrzati ili ne vide izlaza. Obzirom na nisku razinu obrazovanja nisu upoznati sa mjerama
prevencije bolesti, a ¢esto i kada dobiju potrebnu zdravstvenu skrb prestaju sa pridrzavanjem
mjera ¢im se osjete bolje. Zato je zdravstveno stanje romske populacije znatno losije od
zdravstvenog stanja ostalog stanovnis$tva.

Stariji ljudi najcesce boluju kardioloskih, pluénih bolesti i astme $to je opet posljedica loSih
uvjeta zivota, pusenja unato¢ kaslju i ¢estim preporukama lije¢nika, loSe prehrane bazirane na
slanoj, zacinjenoj i pe¢enoj hrani, a posebno velik broj je oboljelih od dijabetesa (takoder kao
posljedica loSe jednoli¢ne ishrane, smanjene tjelesne aktivnosti, pusSenja i najéesce pretilosti)
Sto je dobra tema za novo istrazivanje.

Zene su u posebno nepovoljnom poloZaju. Zanemarivane od strane muskaraca, ¢esto fizicki i
psihicki zlostavljane od vlastite obitelji, preuzimaju brigu o cjelokupnom kucanstvu i Cesto
svakodnevno moraju posluZivati brojnu rodbinu i posjetitelje obitelji te voditi brigu ne samo o
svojoj vec i o tudoj djeci, o Cisto¢i doma i kuhati za svih.

Kasno lijeganje, rano budenje, u€estalo dojenje, stalno stiSavanje 1 smirivanje vece djece u cesto
punoj kuéi, galami, dimu cigareta, kuhanje i sluzenje svih iscrpiti ¢e snagu i iz najzdravije osobe
i izazvati promjene psihe i nervozu. Zbog socijalne izoliranosti, velikog broja poroda i brige o
kucanstvu, nemaju vremena niti dovoljno edukacije da bi posjecivale lije¢nika, a Cesto loSe
psihi¢ko stanje, apatija, depresija i neuroza prolaze nezapazeno i smatraju se nedovoljno

ozbiljnim stanjem.
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1.3 Zene pripadnice romske nacionalne manjine u Hrvatskoj

Najvazniji element socijalne strukture Roma je obitelj. Tradicionalni nacin zivota i oblik

plemenske vlasti i zakona odreduju poloZaj svakog ¢lana kuéanstva. Zivi se prema pravilima

patrijarhalnog odgoja, odnosi prema Zeni nisu emancipirani i ¢esto su izloZzene diskriminaciji

unutar same obitelji S§to se odrazava i na odgoj djece i psihofizicko funkcioniranje Zene u
obitelji. (8)

Prema istrazivanju objavljenom u ljetopisu socijalnog rada iz 2004. godine (Sever R. ,,Polozaj

1 uloga Zena u romskoj populaciji) istaknuta su razmisljanja i opazanja Centra za socijalnu

skrb Cakovec, iz romskog naselja Piskorovec koja broji najveéi broj Roma u Hrvatskoj. Opisan

je specifican poloZaj Zena u odnosu na muskarce. IstraZivanje je pokazalo da su Zene u

nepovoljnom polozaju naspram muskaraca od samog rodenja.(11)

Kada se rodi musko dijete vise se i bolje slavi, dok u nekim obiteljima radaju se zenska
djeca sve dok se ne rodi sin.

Sina se odmah udi ,,muskom‘ ponaSanju, muZevnosti i1 borbenosti, dok djevojcice
moraju biti tihe 1 povucene te pomagati majci u kuéanstvu i odgoju mlade djece.
Nepismenost je znatno zastupljenija medu Zenama nego medu muskarcima, zenskom
djetetu Skola nije potrebna

Maloljetne romske djevojke znatno ranije stupaju u brak (ve¢ od 13 do 16 godina) nego
muskarci koji su uglavnom punoljetni, pa samim time mlada i nepismena Zena ostaje u
podredenom polozaju, ovisna o muzu i njegovoj obitelji.

Stariji muskarci pronalaze mladom Zeniku Zenu unutar iste romske skupine
(kulturoloski 1 vjerski gledano), odlaze u prosnju i dogovaraju cijenu koju ¢e dati obitelji
za mladu.

Zene su najéesce zrtve nasilja unutar same obitelji i ne samo od braénog partnera nego
I njegove obitelji, koje gotovo nikada ne prijavljuju.

Prekr$ajnu prijavu zbog prosjacenja podnose samo zene iako je cijela obitelj zastupljena
Na zenu se paznja obraca samo dok je trudna i kada rodi, a obzirom da je kroz djetinjstvo
odgajana da joj je to jedina i najvaznija uloga i sama prihvaca da joj je to jedino
ispunjenje Zivota.

Ukoliko se mlada nije udala pa je slobodna, Cesta je meta zadirkivanja i verbalnog i
fizickog zlostavljanja sumjestana.

Ukoliko je u vezi sa ozenjenim muskarcem ili ju je muz napustio, to je njena sramota,

muskarac nikada nije odgovoran.
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- Samohrane majke prepustene su same sebi da se snalaze, nemaju socijalnu komponentu
snalazljivosti, upornosti, najéesce su izgubljene i ne znaju prezivjeti same, a ostale zene
im uglavnom ne Zele pomoci oko ¢uvanja djece niti pokazati razumijevanje.

- Nerijetko se dogada da ukoliko Zena napusti partnera ili ode sa drugim muskarcem,
ostavi djecu muzu (jer to je ,,njegova krv*) ili svojim roditeljima da se o njima brinu.
To se ¢ak niti ne sankcionira u romskim obicajima 1 kulturi, dok to $to Zena prevari
supruga, to se oStro osuduje i okuplja se ,,cigansko vijece* te osteCeni mora dobiti
odstetu u novcu, hrani i pi¢u koje se onda podijeli po naselju.

- Ukoliko muskarac prevari zenu nema sankcija.

- Starije Zene uzivaju nesto veée postovanje uglavnom od snahe i unucadi te njihovu

ulogu u domacinstvu preuzima snaha odmah po dolasku u kuéu. (11)

Iz svega navedenog mozemo zakljuciti da romska Zena od rodenja u podredenom polozaju i
nema pravo glasa, te samim na¢inom odgoja sama prihvaca svoju ulogu i zadovoljava se s onim
Sto ima 1 §to joj se pruza. Ne proturjeci jer ju nitko neée razumjeti, a i ne smije iz straha od
batina. Najéesce se dogada da ju suprug totalno izolira od njene obitelji, rodbine, prijateljica i
vanjskog svijeta, ne dozvoljava joj da komunicira izvan naselja i ne pomaze joj ni u ¢emu.
Odgoj djece svodi se na zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba djeteta, cuvanje, hranjenje i
osnovnu higijenu, bez puno topline, mazenja i objasnjavanja, bavljenja s djecom, najcesce uz
sankcije za loSe ponaSanje, uz Samare, psovke i grube rijeci osobito kada djeca malo odrastu,
tako da majke nemaju nikakav autoritet, nad muskom djecom pogotovo.

Jedini autoritet svima je otac i oCev brat (stric), a ukoliko otac umre, najstariji sin preuzima

ulogu glave u obitelji koji donosi sve vazne odluke.

Zivot u takvom poloZzaju ne daje prostora za napredak, uéenje novih spoznaja, sagledavanje $ire
slike svijeta i zivota oko sebe pa su romske zene stalno u strahu, nerijetko psihicki labilne,
sklone suicidu 1 ¢esto kao Sto same kazu ,,bolesne na zivce®.

... “Uloga zene, majke u obitelji posebno je vazna, buduci da je njezina zadaca odgoj djece, uz
mnostvo drugih gospodarskih i kuénih poslova. Zenin polozaj cesto je marginaliziran, §to
uvjetuje stvarne i psihicke probleme u funkcioniranju obitelji (Adelantado, 1992, 10-11).* (18)

Najcesce ukoliko nisu ,,0zbiljno* bolesne niti ne idu lije¢niku niti itko to smatra za shodno.
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Ono Sto zabrinjava je $to te zZene sa svim svojim unutarnjim borbama, psihicki rastresene,
zlostavljane, nauCene i primorane da Sute, odgajaju djecu koja takav nacin zivota smatraju
normalnim i ve¢ mala muska djeca ponasSaju se poput odraslih muskaraca, psuju, ne slusaju i
napadaju majku bez puno emocija.

U tinejdzerskoj dobi uopce ne pridaju paznju majci i kucanstvu, $kolu ne smatraju bitnom te
najcesce odustaju od skole, priklanjaju se drustvu starijih i po¢inju konzumirati alkohol i opojna
sredstva. Agresivni su i pokazuju nadmo¢ u okolini izvan naselja gdje ih nitko ne prepoznaje.
Otac koji je autoritet ne pridaje paznju napustanju Skole (glavno da zna Citati i pisati) pa ni
majka ne smije ni$ta prigovoriti.

Djevojke su povucene i tihe, ne proturjece roditeljima, od ranog djetinjstva rade po kuéi, Ciste,
pomazu oko ¢uvanja, presvlacenja i hranjenja mlade brace 1 ¢eS¢e su dobre u Skoli, vise se trude
nego djecaci. Samozatajne nisu agresivne i ne stvaraju probleme u $koli te su uglavnom dobro
prihvacene, do dolaska u viSe razrede, kada pocinje izrugivanje i verbalno zlostavljanje zbog
zaostajanja u $koli, (najveci broj romske djece nema svoju sobu, stol 1 prostor za pisanje zadace,
ve¢ pisu na podu usred dnevne sobe i nemaju osobu koja bi im mogla pomo¢i u savladavanju
gradiva), zbog loSijeg socijalnog statusa, odjeCe, siromastva S$to rezultira sve ceS¢im
1zostajanjem s nastave 1 naposlijetku napustanju Skole.

One djevojcCice koje su uporne 1 zele zavrsiti Skolu Cesto roditelj, uglavnom otac, sam ispise iz
Skole jer ¢im ude u pubertet postaje predmet zanimanja muskaraca i mora izbjeci suvisne izlaske

iz kuce jer je vjerojatno ve¢ obec¢ana nekom mladi¢u, odnosno njegovoj obitelji.

Treba istaknuti da su ovakva ponasanja uglavnom slika romskih naselja 1 okruzenja gdje Zive
Romi u skupinama i zajednicama.

Oni Romi koji su se uspjeli izdvojiti 1 Zive u gradu izmijeSani sa ostalim stanovniStvom u
mnogoc¢emu se razlikuju od svog naroda. Hotimi¢no zanemaruju neke obicaje, najceSce
zavrsavaju Skole 1 zanat te su gotovo svi zaposleni i Zene 1 muskarci.

., ...proces asimilacije vezan je za poboljsanje Zivotnog standarda i promjenu zanimanja
pojedinih romskih skupina. Romi u gradovima (izvan romskih naselja ili cijela naselja) gotovo
U potpunosti gube odrednice nacionalnog identiteta... * (18)

Zene su bolje shvaéene i emancipirane od strane svojih muZeva, rade i podjednako pridonose
financijskom stanju kucéanstva.

Osim poslova ¢iSéenja, zene rade na Standovima i nerijetko imaju svoje duc¢ane sa odjecom,
cipelama i torbicama. Inzistiraju da djeca zavrse Skolu i nema govora od odustajanja. Djeca

odrasla u zajednici sa ostalim stanovniStvom ¢es¢e zavrSavaju srednju i visoku Skolu.
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No unato¢ boljem nacinu Zivota zene ne pokazuju dovoljno odgovornosti za brigu 0 svome
zdravlju, Cesto su pretile i zbog sjedilackog nacina zivota, slabe tjelesne aktivnosti, sklonosti

pusenju i karakteristi¢ne kuhinje, zanemaruju odlaske lijecniku i na¢ine prevencije bolesti.

1.4. Reproduktivno zdravlje Zena pripadnica romske nacionalne manjine

Kada govorimo o reproduktivnom zdravlju mnoge Zene osjecaju nelagodu i dugo Sute prije
nego se povjere nekome ili odu lije¢niku, a posebno je teSko govoriti o toj temi u populaciji
romske nacionalne manjine.

Kod Zena pripadnica romske nacionalne manjine uvijek je pitanje reproduktivnih organa tema
0 kojoj se ne govori, a s obzirom na nisku razinu obrazovanja i patrijarhalni nacin zivota izostaje
motivacija zena za odlaskom na preglede, pa time izostaje prevencija i zastita zena od ovih
bolesti.

Romske Zene tradicionalno se udaju najkasnije u 16. godini zivota i ve¢ u 17. godini radaju
svoje prvo dijete. Upravo rana dob radanja dok reproduktivni organi nisu u potpunosti zreli i
kratki razmaci izmedu poroda te velik broj male djece, ne daju majci vremena za odmor i
organizmu za oporavak. Za vrijeme trudnoc¢e ne posjecuju redovno lije¢nika ve¢ najcesée na
pocetku 1 na kraju trudno¢e. Nakon prestanka radanja, prestaje i razmisljanje o spolnim
organima do pojave smetnje i bolesti.

Istrazivanja na temu reproduktivnog zdravlja medu Zenama ne-romske populacije takoder
ukazuju na sve veci problem ranih stupanja u spolne odnose.

,, ... U Hrvatskoj mladi imaju prvi spolni odnos u prosjeku sa 17,5 godina, dok 9,7% djevojaka
i 23,2% mladica ima prvi odnos prije navrsenih 16 godina Zivota. Jedna od posljedica ranoga
stupanja u spolne odnose, nekoristenja kontracepcije i cestog mijenjanja partnera jest i
povecan rizik od nastanka raka vrata maternice, drugog po ucestalosti raka kod Zena u

svijetu... “ (20)

Poznato je da na fizicku komponentu zdravlja znatno utjece i socijalna komponenta (nacin
Zivota, materijalna komponenta, ishrana, higijena, zadovoljstvo zivotom, ukupno kvaliteta
Zivota) pa obzirom na nacin zivota Roma ne ¢udi loSe zdravstveno stanje romske populacije i
veéi morbiditet djece nego u ostalog stanovnistva, §to ¢e znatno utjecati na psihicko i fizicko

stanje majke.(10)

14



Cesto zbog brige o obitelji i pronalaZenja na¢ina za zaradu i financijsku potporu, §to od strane
socijalne skrbi, §to odlasci u crveni kriz, odlasci u pucku kuhinju i socijalnu samoposlugu,
romska majka nema vremena brinuti o sebi niti razmisljati o prevenciji ili posljedicama bolesti.
Stoga nerijetko danima ¢ak i tjednima krvare i nikome ne kazu jer smatraju da kada prestanu
radati sve se poremeti i da ¢ée samo prestati kako je i po¢elo. Cesto i iz straha od dijagnoze
izbjegavaju odlazak lijecniku §to rezultira pre kasnim dolaskom i smréu mlade Zene iza koje
ostaje troje, cetvoro, a ponekad i Sestoro maloljetne djece.
Takoder ne prakticiraju samopregled dojki i najcesc¢e niti ne znaju da imaju neku promjenu dok
toliko ne naraste da se moze uociti okom, a i tada se tesko odlucuju na odlazak lije¢niku zbog
straha od dijagnoze.
Niti u Europi podatci o zdravlju Zena romske populacije nisu puno bolji od nasih podataka.
Prema istrazivanju iz ¢asopisa European Journal of Public Health, provedenom 2006. godine,
usporedeno je zdravlje romskih i ne-romskih Zena u Spanjolskoj. 71% Romkinja iz istraZivanja
nema zavrSenu Skolu. Dobiveni rezultati ukazuju da romske zene U 95% slucajeva pate od
debljine (BMI>30), migrena i depresije, te u znatnoj mjeri vise koriste alkohol. 70% populacije
pusi $to povecava rizike od nastanka bolesti. Na PAPA bris odlazi 47% romske u odnosu na
66% ne-romske populacije, dok na mamografski pregled odlazi gotovo dvostruko manje
Romkinja 50.2% u odnosu na ne-Romkinje kojih odlazi 72.6%. (32)

No ipak, danas posebno treba istaknuti da postepeno raste osvijestenost mladih Romkinja i da

je neophodno potrebno sustavno raditi na edukaciji i skidanju stigme srama te podizanju

samosvijesti i samoposStovanja romskih zena kako bi preuzele odgovornost o vlastitom zdravlju.
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2. CILJRADA I HIPOTEZE

2.1. Cilj rada

Cilj istrazivanja je istraziti koliko romske Zene znaju o zdravlju reproduktivnih organa i koliko
su upoznate sa rizikom nastanka malignih bolesti te sa vaznosti prevencije obolijevanja.

Cilj 1: Ispitati koliko su romske Zene upoznate o vaznosti odrzavanja zdravlja reproduktivnih
organa i vaznosti redovitog odlaska lijecniku ginekologu

Cilj 2: Ispitati uzroke izbjegavanja redovitih odlazaka ginekologu (sram ili nesto drugo)

Cilj 3: Ispitati koliko romske Zene znaju o prevenciji bolesti reproduktivnih organa i $to je
PAPA test i HP Virus

Cilj 4: Ispitati koliko romske zene znaju 0 metodama kontracepcije i u kojoj mjeri ih koriste

2.2. Hipoteze

Hipoteza 1: Romske Zene malo znaju o zdravlju i prevenciji bolesti reproduktivnih organa.

Hipoteza 2: Romske Zene zbog srama i straha izbjegavaju redoviti odlazak ginekologu.

Hipoteza 3: Romske Zene nisu upoznate sa uzrocima bolesti reproduktivnih organa.

Hipoteza 4: Romske Zene upoznate su sa metodama kontracepcije ali ih ne koriste.
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3. ISPITANICI | METODE

Obzirom na zivot Roma na margini drustva, ponajprije na zapostavljen polozaj romske zene,
ova tema je slabo zastupljena u istrazivac¢kom radu u Hrvatskoj, a obiteljska ukljuéenost te time

dostupnost informacija, bila je poticaj za istrazivanje i odabir ove teme.

3.1. Ispitanici

Slu¢ajnim odabirom odabrane su 63 ispitanice grada Rijeke, iznad 30 godine zivota. Smatra se
da do 30. godine zivota Romkinje radaju pa da se i koliko toliko kontroliraju kod lije¢nika, no
iznad 30.— 35. godine smanjuje se uéestalost poroda i briga o zdravlju reproduktivnih organa

izostaje jer doba reprodukcije zavrSava i ovi organi ne smatraju se bitnima.

3.2. Metode

Provedeno je istrazivanje anonimnim anketnim upitnikom uz potpisanu suglasnost ispitanica.
Anketni upitnik sastavljen je od nekoliko upitnika dostupnih na internetskim stranicama na
temu zdravlja zene te prilagoden populaciji i temi ispitivanja.

U razdoblju od listopada do prosinca 2019. godine podijeljene su ankete po romskim naseljima
Rijeke. Neke ispitanice podijelile su ankete svojim majkama, sestrama, rodbini i prijateljicama
te vratile ispunjene ankete kroz nekoliko dana, a neke ankete provedene su s ispitanicama
0sobno od strane ispitivaca.

Problem na koji nailazi ovo ispitivanje je anonimnost ankete.

Postoji vjerojatnost da su pojedine zene zajedno ispunjavale anketu uz medusobne sugestije.
Iako suglasne, neke Romkinje ne razumiju citati hrvatski 1 ne razumiju pitanja pa je bilo
Tesko je odrzati anonimnost i dobiti iskrene odgovore uz prisustvo supruga i brojnu djecu koja

stalno trce oko majke.

Po prikupljenim anketama, jedna anketa je ispunjena polovi¢no 1 odbacena kao nevazeca.
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3.3. Statisticka analiza

Podaci su obradeni pomoc¢u programa Microsoft Excel 2019.
Prikupljene 62 ankete analizirane su deskriptivnom statistikom podataka. Odgovori su
analizirani hi? testom s koeficijentom znacajnosti p>0.05, mjereni tablicom kontigencije na

stranici http://vassarstats.net/newcs.html.

Ispitano je ima li statisticki znacajne razlike u znanju o spolno prenosivom bolestima, uzimanju
kontracepcije, odlascima ginekologu, razini znanja o PAPA testu, uzrocima i prevenciji

karcinoma dojke i maternice s obzirom na dob, bra¢ni status, obrazovanje i zaposlenost.
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4. REZULTATI

4.1. Raspodjela ispitanica prema demografskim podatcima

U istrazivanju su sudjelovale 62 zene pripadnice romske nacionalne manjine iz Rijeke.

Demografski podatci odnose se na dob, bra¢ni status, obrazovanje, zaposlenost i broj djece.

4.1.1. Raspodjela ispitanica s obzirom na dob

Anketirane ispitanice u dobi od 30 do 73 godina zivota, podijeljene su u tri skupine

Tablica 1: Dob ispitanica

30g — 459 30
469 - 60g 23
61g i vise 9

Tabelarni prikaz u postotcima izgleda ovako:

DOB

m30-45 ®m46-60 =61ivise
Slika 1: Prikaz raspodjele ispitanica obzirom na dob u postotcima
Prema prikazanom, u dobi od 30 — 45 godina sudjelovalo je 30 Zena, §to iznosi 44%, u dobi od

45 do 60 godina Zivota sudjelovale su 23 Zene, odnosno 43%, dok starijih od 61 godinu ima 9

Zena $to ¢ini 13% ispitanica.
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4.1.2. Raspodjela ispitanica obzirom na bracni status

Obzirom na bracni status ispitanice su odgovarale jesu li same, u braku, izvanbra¢noj zajednici,

ili su udovice.

Tablica 2: Bracni status

sama 6
udata 34
u izvanbracnoj zajednici 13
udovica 9

Izrazeno u postotcima izgleda ovako:

Bracni status

msama ®udata = uizvanbracnoj zajednici udovica

Slika 2: Prikaz raspodjele ispitanica obzirom na bracni status U postotcima
U istrazivanju 34 ispitanice, odnosno 55% ukupno ispitanih na pitanje o bra¢nom statusu
odgovara sa udata, 13 ispitanica, odnosno 21% zivi sa partnerom u izvanbracnoj zajednici, dok

9 ispitanica sto ¢ini 10% ispitanih su udovice, a 6 ispitanica, odnosno 14% su same, bez
partnera.
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4.1.3. Raspodjela ispitanica obzirom na obrazovanje
Obzirom na obrazovanje, ispitanice odgovaraju na pitanje jesu li bez osnovne $kole, imaju li
nezavrienu osnovnu $kolu (par razreda O.S.), imaju li zavrSenu osnovnu $kolu ili zavrieno

srednjoskolsko obrazovanje ili fakultet.

Tablica 3: Obrazovni status

bez skole 29
nezavrSena osnovna Skola 19
zavrsena osnovna Skola 9
srednja Skola ili fakultet 5

Tabelarni prikaz u postotcima izgleda ovako:

Obrazovanje

HbezOS Mnezavriena OS M zavriena OS srednja §/fakultet

Slika 3: Prikaz raspodjele ispitanica obzirom na obrazovanje u postotcima

Prema stupnju obrazovanja gotovo polovica ispitanica, njih 29, odnosno 47% nema nikakvu
Skolu. 19 ispitanica, odnosno 31% ima nekoliko zavrSenih razreda osnovne Skole, dok tek 9
ispitanica 14% ima zavr$enu osnovnu $kolu, a najmanji broj ispitanica njih 5, odnosno 8% ima

zavrsenu ili nezavrSenu srednju Skolu.
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4.1.4. Raspodjela ispitanica obzirom na zaposlenost

Na pitanje o radnom odnosu ispitanice odgovaraju jesu li zaposlene ili nezaposlene.

Tablica 4: Radni odnos

zaposlena 16

nezaposlena 46

U postotcima odnos zaposlenih i nezaposlenih izgleda

Radni odnos

M nezaposlena M zaposlena

Slika 4: Raspodjela ispitanica obzirom na radni odnos u postotcima

Od 62 ispitanice njih 46, odnosno 74% su nezaposlene, dok je 16 ispitanica, odnosno 26%

zaposleno.
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4.1.5. Raspodjela ispitanica obzirom na broj djece

Ispitujuéi broj djece u ispitanica, broj je podijeljen na skupine: nema djece, 1-3 djece, 4-6 djece

ili viSe od 6 djece.

Tablica 5: Broj djece

nema djece 2
1-3 djeteta 30
4-6 djeteta 23
vise od 6 djece 7

Gledano u postotcima rezultati izgledaju ovako:

Broj djece

H1ldo3 m4do6 myviseod6 nema djece

Slika 5: Raspodjela ispitanica obzirom na broj djece u postotcima

Rezultati ispitivanja o broju djece donose podatke da najveéi broj ispitanica, njih 30 ima 1-3
djece, Sto iznosi 49% ukupno ispitanih, a 23 ispitanice, odnosno 37% ima 4-6 djeteta.

Vise od 6 djece ima 7 ispitanica, odnosno 11%, dok 2 ispitanice (3%) nemaju djece.

Obzirom na vjeroispovijest 60 ispitanica je islamske vjeroispovijesti, dok su samo 2 ispitanice

druge vjere pa taj podatak nije relevantan za istrazivanje.
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4.2. Rezultati ispitivanja razine znanja ispitanica o spolnosti i spolno prenosivim bolestima

4.2.1. Rezultati ispitivanja o prvim informacijama o spolnosti

Na pitanje od koga ste dobili prve informacije o spolnosti dobije se rezultat:

Tablica 6: Rezultati ispitivanja o prvim informacijama o spolnosti

od majke, sestre, tetke 19
u vjerskoj zajednici 2
u Skoli 19
od prijateljica 4
iz medija (TV, Internet) 1
od supruga 16

Obradeno u postotcima izgleda ovako:

Od koga ste dobili prve informacije o
spolnosti?

W od majke, sestre, tetke M u vjerskoj zajednici u skoli

od prijateljica M iz medija B od supruga

Slika 6: Rezultati ispitivanja o prvim informacijama o spolnosti u postotcima

Vise od polovice ispitanica, njih 38, odnosno 62% odgovara da je prve informacije o spolnosti
dobilo od obitelji (19 ispitanica, 31%) ili u Skoli (19 ispitanica, 31%), dok 16 ispitanica (26%)
informacije o spolnosti dobiva od supruga, dakle nakon udaje.

12% ispitanica informacije o spolnosti dobiva od prijateljica, njih 4, odnosno 7%, u vjerskoj
zajednici njih 2, odnosno 3%, te jedna ispitanica odgovara da je prve informacije o spolnosti

dobila iz medija $to ¢ini 2%.
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4.2.2. Rezultati ispitivanja o spolno prenosivim bolestima

Na pitanje jeste li ikada imala neku spolno prenosivu bolest sve ispitanice (100%) odgovaraju

sa NE, no pitanje koje sredstvo stiti od spolno prenosive bolesti donosi razli¢ite odgovore.

Tablica 7: Rezultati ispitivanja koje sredstvo stiti od spolno prenosivih bolesti

pilula 4
spirala 1
kondom 16
prekinuti snosaj 0
tusiranje 1 kupanje nakon odnosa 13
ne znam 29

Rezultati u postotcima izgledaju ovako:

Koje sredstvo stiti od spolno
prenosivih bolesti?

Hpilula mspirala mkondom @ prekinuti snosaj MtusSiranje nakon odnosa M ne znam

Slika 7: Rezultati ispitivanja koje sredstvo Stiti od spolnih bolesti u postotcima

Gotovo polovica ispitanica njih 29 §to ¢ini 46% na pitanje odgovara sa ,,ne znam*, dok 16
ispitanica, odnosno 25% odgovara sa kondom, medutim ¢ak 13 ispitanica $to ¢ini 21%
odgovara sa tusSiranje 1 kupanje nakon odnosa.

4 ispitanice (6%) odgovara sa pilula, a 1 ispitanica (2%) odgovara sa spirala. Jedna ispitanica
odgovara sa dva odgovora — kondom i tusiranje i kupanje nakon odnosa.

Ukupni rezultat je da 75% ispitanica ne zna ili ne odgovara to¢no na pitanje.
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Tablica 8: Koju vrstu zastite kod spolnih odnosa koristite

Kontrcepcijska pilula 5
Kondom 4
Spirala 1
Prekinut snosaj 4
Racunanje plodnih dana 3
Ne koristim zastitu 45

U postotcima

Koju vrstu zastite kod spolnih odnosa
koristite?

M kontracepcijske pilule ®kondom M spirala

prekinut snosaj M racunanje plodnih dana ® ne koristim zastitu

Slika 8: Oblici zastite kod spolnih odnosa

73% ispitanica njih 45, ne koristi nikakvu zastitu, dok 27% ispitanica koristi neke oblike zastite.
5 ispitanica, odnosno 8% Kkoristi pilule, dok 4 ispitanice, odnosno 6% Kkoristi kondom i 4
ispitanice (6%) prakticira prekinut snosaj, dok 3 ispitanice (5%) broji plodne dane. Jedna

ispitanica, odnosno 2% ima intrauterini ulozak (spiralu).
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Na pitanje Znate li sto je HPV (Humani Papiloma Virus) dobiju se slijedeci rezultati:

Graf 1: Rezultati na pitanje Znate li sto je HPV?

Znate li Sto je HPV?

45
40
35
30
25
20
15
10

o un

da ne

Odnosno u postotcima

Sto je HPV ?

Hda

®ne

Slika 9: Odgovor na pitanje Znate li $to je HPV? u postotcima

Na pitanje o tome znaju li §to je HPV kao uzro¢nik jedne od najopasnijih 1 najucestalijih spolnih
bolesti danas, vise od pola ispitanica, njih 45 $to ¢ini 73% odgovara sa ,,ne“ dok 17 ispitanica,
odnosno 27% zna §to je HPV.
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Na pitanja Znate li koju bolest uzrokuje HPV? i Znate i sto su kondilomi (ginekoloske

bradavice) i sto ih uzrokuje? dobije se identi¢ni broj odgovora.

Graf 2: Znate li koju bolest uzrokuje HPV Graf'3: Znate li Sto su kondilomi
Znate li koju bolest Znate li Sto su kondilomi i
uzrokuje HPV? Sto ih uzrokuje?
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
da ne da ne
Koju bolest Sto su kondilomi?

uzrokuje HPV?

Hda
Hda
H he
H ne
Slika 10:Koju bolest uzrokuje HPV? Slika 11:Sto su kondilomi?

Vise od polovice ispitanica, njih 48 odnosno 77% odgovara da ,,ne zna* koju bolest zrokuje
HPYV niti Sto su ginekoloske bradavice — kondilomi kojima je HPV glavni uzro¢nik, dok 14

ispitanica §to ¢ini 13% zna o spolno prenosivom uzro¢niku bolesti i njegovom djelovanju.
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4.2.3. Rezultati usporedbe ispitivanja o znanju o spolnim bolestima i koristenju zastite

kod spolnih odnosa u odnosu na demografske podatke
Znanje ispitanica o spolnim bolestima usporedeno je hi? testom u odnosu na dob, braéni status,

obrazovanje i radni odnos kako bi se dobili podaci postoje li statisticki znacajne razlike izmedu

demografskih podataka i znanja o spolnim bolestima i njihovim uzro¢nicima

4.2.3.1. Rezultati usporedbe zrnanja ispitanica o sredstvima zastite od spolno prenosivih bolesti
u odnosu na dob

Tablica 8: Usporedba rezultata o znanju o zastiti od spolnih bolesti u odnosu na dob

30g — 459 460 — 61+¢ Total
Zna (kondom) 10 6 16
Ne zna / ostali odgovori 20 26 46
Total 30 32 62
Chi - Square df p
1.04 1 0,3078

Usporedbom izmedu znanja o sredstvu zastite od spolno prenosivih bolesti u odnosu na dob
dobiven je rezultat hi? testa p>0,05 (nema statisticki zna¢ajne razlike) §to govori da dob nije
povezana sa znanjem ispitanica o spolno prenosivim bolestima, odnosno o¢ekivani odgovor da

mlade ispitanice viSe znaju o sredstvima zastite spolno prenosivih bolesti nije potvrden.
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4.2.3.2. Rezultati usporedbe znanja ispitanica o sredstvima zastite od spolno prenosivih bolesti

u odnosu na bracni status

Tablica 9: Rezultati znanja ispitanica o sredstvima zastite u odnosu na bracni status

Udata / bra¢na zajednica Sama/udovica | Total
Zna (kondom) 15 1 16
Ne zna (ostali odgovori) | 32 14 46
Total 47 15 62
Chi Square df p
2,58 1 0,1082

Rezultati usporedbe znanja o sredstvima zasStite od spolno prenosivih bolesti u odnosu na bra¢ni

status ne pokazuje statisticki znacajnu razliku, p>0,05 Sto ukazuje da nema razlike u znanju o

sredstvima zastite izmedu Zena koje imaju partnera i onih koje ga nemaju.

4.2.3.3. Rezultati usporedbe znanja ispitanica o sredstvima zastite od spolno prenosivih bolesti

u odnosu na obrazovanje

Tablica 10: Rezultati znanja ispitanica o sredstvima zastite u odnosu na obrazovanje

Bez §kole /nezavrsena OS | Srednja §kola/ fax | Total
Zna (kondom) 9 7 16
Ne zna (ostali odgovori) | 39 7 46
Total 48 14 62
Chi Square df p
4,02 1 0,045

Rezultat usporedbe znanja ispitanica o sredstvima zastite od spolno prenosivih bolesti u odnosu

na obrazovanje donosi statisticki znacajnu razliku p<0,05 $to ukazuje da je stupanj obrazovanja

povezan sa znanjem o sredstvima zastite.
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4.2.3.4. Rezultati usporedbe znanja ispitanica o sredstvima zastite od spolno prenosivih bolesti

u odnosu na radni odnos

Tablica 11: Rezultati znanja ispitanica o sredstvima zastite u odnosu na radni odnos

zaposlene nezaposlene total
Zna (kondom) 8 8 16
Ne zna (ostali odgovori) 8 38 46
Total 16 46 62
Chi Square df p
5 1 0,0253

Rezultat usporedbe znanja ispitanica o sredstvima zastite od spolno prenosivih bolesti u odnosu
na radni odnos donosi statisticki znacajnu razliku p<0,05 §to ukazuje da je zaposlenost Zena

povezana sa znanjem o sredstvima zastite.

4.2.3.5. Rezultati usporedbe ispitivanja o koristenju sredstava zastite kod spolnih odnosa u
odnosu na dob

Tablica 12: Usporedba koristenja zastite u odnosu na dob

30g —45¢g 469 — 61+¢ total
Koristi zastitu 12 5 17
Ne koristi zastitu 18 27 45
total 30 32 63
Chi Square df p
3.48 1 0,253

Nema statisticki znacajne razlike izmedu odgovora mladih i starijih ispitanica.
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4.2.3.6. Rezultati usporedbe ispitivanja o koristenju sredstava zastite kod spolnih odnosa u

odnosu na bracni status

Tablica 13: Usporedba koristenja zastite u odnosu na bracni status

Udata / bra¢na zajednica Sama / udovica Total
Koristi zastitu 14 3 17
Ne koristi zastitu 33 12 45
Total 47 15 62
Chi Square df p
0.17 1 0,6801

Nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu odgovora ispitanica koje zive sa partnerom i onih koje

SuU same

4.2.3.7. Rezultati usporedbe ispitivanja o koristenju sredstava zastite kod spolnih odnosa u

odnosu na obrazovanje

Tablica 14: Usporedba koristenja zastite u odnosu na obrazovanje

Bez $kole /nezavriena OS | Srednja §kola/ fax Total
Koristi zastitu 14 3 17
Ne koristi zastitu 34 11 45
Total 48 24
Chi Square df p
0.05 1 0,8231

Nema statisticki znacajne razlike izmedu odgovora

odnosu na ispitanice bez zavrSene Skole

ispitanica koje imaju zavrSenu Skolu u

32



4.2.3.8. Rezultati usporedbe ispitivanja o koristenju sredstava zastite kod spolnih odnosa u

odnosu na radni odnos

Tablica 15: Usporedba koristenja zastite u odnosu na radni odnos

zaposlene nezaposlene total
Koristi zastitu 3 14 17
Ne koristi zastitu 13 32 45
Total 16 46 62
Chi Square df p
0.33 1 0,5657

Obzirom na radni odnos, nema statisticki znacajne razlike u odgovorima zaposlenih 1

nezaposlenih ispitanica.
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4.3. Rezultati ispitivanja o odlascima ispitanica na ginekoloske preglede i znanja o PAPA
testu
4.3.1. Rezultati ispitivanja o odlascima na ginekoloske preglede

Na pitanje kada idete na ginekoloske preglede dobiveni su slijede¢i rezultati:

Tablica 16: Rezultati na pitanje Kada idete na ginekoloske preglede?

kod izostanka menstruacije 3
kod sumnje na trudnoéu 7
kod problema (krvarenje, bolovi) 2
prije poroda 0
redovno, jednom godisnje ili cesce 14
ne idem ginekologu 36

Tabelarni podatci u postotcima izgledaju ovako:

Kada idete na ginekolosSke preglede?

M kod izostanka menstruacije M kod sumnje na trudnocu
m kod problema prije poroda

M redovno, jednom godisnje M ne idem redovno ginekologu

Slika 12: Rezultati na pitanje Kada idete na ginekoloske preglede u postotcima

Najveci broj ispitanica, njih 36, odnosno 58% ne ide ginekologu, redovno jednom godisnje
odlazi 14 ispitanica, odnosno 23%, dok 7 ispitanica (11%) odlazi samo kod sumnje na trudnocu,
a 2 ispitanice, $to je 5% odlazi samo u slucaju problema (krvarenja, bolova 1 sli¢no).

Na pitanje Zasto najcesce izbjegavate odlazak ginekologu dobiveni su slijedeci rezultati:

34



Tablica 17: Razlozi izbjegavanja odlaska ginekologu

zbog srama 11
zbog straha 5
zbog vjerskih ogranic¢enja 4
suprug mi ne da 0
nemam vremena 15
ne izbjegavam i¢i ginekologu 28

Preneseno u postotke izgleda ovako:

Zasto izbjegavate odlazak
ginekologu?

M zbog srama M zbog straha
W zbog vjerskih ogranicenja suprug mi ne da
B nemam vremena M ne izbjegavam ici ginekologu

Slika 13: Razlozi izbjegavanja odlaska na ginekoloske preglede

Najveci broj ispitanica odgovara da ne izbjegava odlaske ginekologu njih 28 §to ¢ini 44% , dok
kao razlog ne odlazenja na preglede 15 ispitanica, 24% navodi da nema vremena. Izbjegavanje
odlaska ginekologu zbog srama navodi 11 ispitanica, odnosno 18%, dok 5 ispitanica, odnosno
8% navodi da ne ide zbog straha.

4 ispitanice, odnosno 6% kao razlog ne odlaska na preglede navodi vjerska ogranicenja.
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4.3.2. Rezultati ispitivanja znanja ispitanica o PAPA testu
Na pitanje Sto je PAPA test dobiveni su slijede¢i rezultati:

Tablica 18: Rezultati ispitivanja na pitanje Sto je PAPA test?

ginekoloski pregled 16

bris koji pokazuje promjene na stanicama i nastanak bolesti 26

bris koji dokazuje spolno prenosive bolesti 6

pregled za dokazivanje trudnoce 1

ne znam 14
Odnosno

Sto je papa test?

M ginekoloski pregled

M bris koji pokazuje promjenu stanica
bris koji dokazuje spolno prenosivu bolest
pregled za dokazivanje trudnoce

Hne znam

Slika 14: Rezultati na pitanje Sto je PAPA test u postotcima

Na pitanje ,,Sto je PAPA test?* najve¢i broj ispitanica, njih 26, odnosno 41% zna da je to bris
koji pokazuje na promjenu stanica i mogucnost nastanka bolesti, dok 16 ispitanica, odnosno
25% misli da je to ginekoloski pregled. 14 ispitanica, $to ¢ini 22% odgovara sa ,,ne znam*, dok
6 ispitanica (10%) misli da je to bris za dokazivanje spolno prenosivih bolesti. Jedna ispitanica

(2%) smatra da je PAPA test pregled za dokazivanje trudnoce.
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4.3.3. Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede s obzirom na
demografske podatke

U radu je provedena analiza kojom se nastoji uvidjeti razloge izbjegavanja, odnosno ne
odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede s obzirom na dob, brac¢ni status, obrazovanje i radni
odnos.

4.3.3.1. Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede s obzirom na dob

Tablica 19:Rezultati usporedbe odlazaka ginekologu u odnosu na dob

30g — 45¢g 469 — 61+¢ Total
Idu redovno ginekologu 8 4 12
Ne idu ili ne idu redovno 22 28 50
Total 30 32 62
Chi Square df p
1.19 1 0,2753

Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede u odnosu na dob ne pokazuju

statisticki znacajnu razliku, p>0,05.

4.3.3.2. Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede s obzirom na bracni
status

Tablica 20: Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica ginekologu s obzirom na bracni status

Udata / bracna zajednica Sama / udovica Total
Idu redovno ginekologu | 12 2 14
Ne idu ili ne idu redovno | 35 13 48
Total 47 15 6
Chi Square df p
0.4 1 0,5271

Dobiveni rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede u odnosu na bracni

status ne pokazuju statisticki zna¢ajnu razliku, p>0,05.
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4.3.3.3. Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede s obzirom

obrazovanje

Tablica 21: Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica ginekologu s obzirom obrazovanje

Bez $kole /nezavrsena OS | Srednja $kola/ fax Total
Idu redovno ginekologu | 11 3 14
Ne idu ili ne idu redovno | 37 11 48
Total 48 14 62
Chi Square df p
0.06 1 0,8065

Nema statisticki znacajne razlike u odlascima ispitanica na ginekoloske preglede s obzirom na

obrazovanje, p>0,05

4.3.3.4. Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede s obzirom na radni

odnos

Tablica 22: Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica ginekologu s obzirom na radni odnos

zaposlena nezaposlena total
Idu redovno ginekologu 4 10 14
Ne idu ili ne idu redovno 12 36 48
Total 16 46 62
Chi Square df p
0.01 1 0,9203

Rezultati usporedbe odlazaka ispitanica na ginekoloske preglede u odnosu na radni odnos

dokazuju da nema statisticki znaCajne razlike, p>0,05. Nema razlike u odlascima na

ginekoloske preglede izmedu zaposlenih 1 nezaposlenih ispitanica.
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4.3.4. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na
demografske podatke

U radu je ispitana razina znanja ispitanica na pitanje znaju li §to je PAPA test obzirom na dob,

brac¢ni status, obrazovanje i radni odnos.

4.3.4.1. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na dob

Tablica 23: Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na dob

30g —45¢g 469 — 61+¢ Total
Znaju Sto je PAPA test 18 8 26
Ne znaju ili odgovaraju neto¢no | 8 28 36
Total 26 36 62
Chi Square df p
11.84 1 0,0006

Rezultati ukazuju da mlade ispitanice ¢eS¢e znaju Sto je PAPA test. U razini znanja o PAPA

testu u odnosu na dob ima statisti¢ki znacajne razlike, p<0,05.

4.3.4.2. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na bracni status

Tablica 24: Rezultati usporedbe znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na bracni status

Udata / bra¢na zajednica | Sama/udovica | Total
Znaju §to je PAPA test 21 5 26
Ne znaju ili odgovaraju neto¢no | 19 15 36
Total 40 22 62
Chi Square df p
4.02 1 0,045

Obzirom na brac¢ni status postoji statisti¢ki znacajna razlike u znanju ispitanica o PAPA testu.

Zene koje imaju partnera ¢e$ée vise znaju o PAPA testu od samih Zena ili udovica. P<0,05.
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4.3.4.3. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na obrazovanje

Tablica 25: Rezultati usporedbe znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na obrazovanje

Bez §kole /nezavrsena OS | Srednja §kola/ fax | Total
Znaju $to je PAPA test 14 12 26
Ne znaju ili odgovaraju neto¢no | 34 2 36
Total 48 14 62
Chi Square df p
12.01 1 0,0005

Ispitanice sa zavrSenom srednjom Skolom ili fakultetom ceS¢e viSe znaju o PAPA testu od

ispitanica bez zavrSene Skole. Rezultati pokazuju statisticki znacajnu razliku p<0,05.

4.3.4.4. . Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na radni odnos

Tablica 26: . Rezultati usporedbe znanja ispitanica o PAPA testu u odnosu na radni odnos

Zaposlene Nezaposlene Total
Znaju §to je PAPA test 12 14 26
Ne znaju ili odgovaraju neto¢no | 4 32 36
Total 16 46 62
Chi Square df p
7.94 1 0,0048

Rezultati ispitivanja znanja ispitanica o0 PAPA testu pokazuju da postoji statisticki znacajna

razlika izmedu zaposlenih i nezaposlenih ispitanica. Zaposlene ispitanice ¢eS¢e vise znaju od

nezaposlenih. p<0,05.
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4.4. Rezultati ispitivanja znanja ispitanica o prevenciji bolesti reproduktivnih organa
Ispitivanjem znanja ispitanica o prevenciji bolesti reproduktivnih organa, postavljena su pitanja
0 razini znanja ispitanica o najceS¢em raku kod Zena u Hrvatskoj i prevenciji raka dojke,

maternice i samopregledu dojki.

4.4.1. Rezultati ispitivanja o najceséem karcinomu kod zZena u Hrvatskoj

Na pitanje ,,Koji je najcesc¢i rak kod zena u Hrvatskoj? ispitanice odgovaraju ovako:

Tablica 27: Rezultati ispitivanja na pitanje Koji je najcescéi rak kod Zena u RH?

Rak pluca 1
Rak vrata maternice 24
Rak dojke 25
Rak koze 0
Ne znam 17

Obradeno u postotcima

Najcesdi rak kod zena u HR?

Hrak pluca mrakvrata maternice mrak dojke rak koze M ne znam

Slika 15: Najcesci rak kod Zena u Hrvatskoj

Najveci broj ispitanica, njih 25, odnosno 37% zna da je najc¢es¢i karcinom kod Zena rak dojke,
dok podjednako velik broj, njih 24, odnosno 36% odgovara Rak vrata maternice. 17 ispitanica,
odnosno 25% izjaSnjava se sa ne znam, dok 1 ispitanica (2%) misli da je najces¢i rak Zena u

RH rak pluca.
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4.4.2. Rezultati ispitivanja o0 nacinima prevencije raka dojke

Tablica 28: Rezultati ispitivanja na pitanje ,, Nacini prevencije raka dojke su? “

Zdrav zivot i pravilna prehrana 5
Samopregled dojki 9
Razgovor sa prijateljicom, majkom, sestrom | 1
Odlazak na utz ili mamografiju 27
Ne znam 20

Obradeno u postotcima

Nacini prevencije raka dojke?

N—

M zdrav Zivot i pravilna prehrana

M samopregled dojki
razgovor sa prijateljicom, majkom, sestrom
odlazak na utz ili mamografiju

Hne znam

Slika 16. Nacini prevencije raka dojke

Obradeni podatci pokazuju da najve¢i broj ispitanica odgovara sa odlazak na utz ili

mamografiju, njih 27 $to ¢ini 44%, dok 20 ispitanica (32%) ne zna koji su nacini prevencije

raka dojke. Samopregled dojki odgovara 9 ispitanica, odnosno 14%, dok 5 ispitanica (8%) misli

da je zdrav zivot i pravilna prehrana nacin preveniranja raka dojke, a 1 ispitanica (2%) misli da

je dovoljna prevencija razgovor sa prijateljicom, majkom ili sestrom.

42



4.4.3. Rezultati ispitivanja o nacinima prevencije raka maternice

Tablica 29: Rezultati ispitivanja na pitanje ,, Nacini prevencije raka maternice su? “

Zdrav Zivot i pravilna prehrana 4
Imati samo jednog seksualnog partnera 3
Svakodnevno tusiranje i kupanje, obavezno poslije odnosa 2
Redoviti odlazak na PAPA bris 32
Ne znam 23

U postotcima rezultati izgledaju ovako:

Nacini prevencije raka maternice?

6% 504

M zdrav Zivot i pravilna prehrana

M imati samo jednog seksualnog partnera
svakodnevno tusiranje i kupanje obavezno nakon odnosa
redoviti odlazak na papa bris

M ne znam

Slikal7: Nacini prevencije raka maternice

Pola ispitanica, njih 32, §to iznosi 50% na pitanje odgovara sa redoviti odlazak na PAPA bris,
dok 23 ispitanice, odnosno 36% ne zna koji su nacini prevencije raka maternice. 4 ispitanice
(6%) misli da su nacini prevencije raka maternice zdrav zivot i pravilna prehrana, dok se 3
ispitanice (5%) izjaSnjavaju sa imati jednog seksualnog partnera. 2 ispitanice, odnosno 3% misli

da je dovoljno svakodnevno tuSiranje i kupanje, osobito poslije seksualnog odnosa.
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4.4.4. Rezultati ispitivanja o samopregledu dojki

Tablica 30: Rezultati ispitivanja na pitanje ,, Kada radite samopregled dojki? *

Kada se sjetim 13
Jednom mjesecno 13
Svaki put kada dobijem menstruaciju 0

Nikada ne radim samopregled dojki 16
Ne znam kako se radi samopregled dojki 20

U postotcima

Kada radite samopregled dojki?

MW kada se sjetim M jednom mjesecno
kada dobijem menstruaciju nikada

M ne znam kako se radi samopregled dojki

Slika 18: Kada radite samopregled dojki?

Rezultati ispitivanja o samopregledu dojki donose slijedece rezultate: najveci broj ispitanica,
njih 20, odnosno 32% ne zna kako se radi samopregled dojki, dok 16 ispitanica, odnosno 26%
nikada ne radi samopregled dojki. 26 ispitanica, §to iznosi 42% radi samopregled dojki, njih 13

(21%) jednom mjese¢no i njih 13 (21%) povremeno, kada se sjeti.
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4.4.5. Rezultati usporedbe ispitivanja o najceséem karcinomu kod Zena u Hrvatskoj i

nacinima prevencije nastanka karcinoma dojke i karcinoma maternice

Razina znanja o naj¢e$¢em karcinomu kod Zena u Hrvatskoj i nacinima prevencije nastanka
karcinoma dojke i karcinoma maternice ispitana je usporednim testovima u odnosu na dob,
brac¢ni status, obrazovanje i radni odnos.

4.4.5.1. Rezultati usporedbe o najcescem karcinomu kod zena u Hrvatskoj u odnosu na dob

Tablica 31: Rezultati usporedbe o najceséem karcinomu kod Zena u RH u odnosu na dob

30g — 45¢ 469 — 61+¢ Total
Znaju (rak dojke) 15 10 25
Ne znaju ili odgovaraju pogre$no 15 22 37
Total 30 32 62
Chi square df p
1.55 1 0,2131

Rezultati usporedbe znanja o naj¢eS¢em karcinomu u Zena u RH u odnosu na dob pokazuju da

nema statisticki znacajne razlike u razini znanja mladih 1 starijih ispitanica, p>0,05
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4.4.5.2. Rezultati usporedbe o najceséem karcinomu kod Zena u Hrvatskoj u odnosu na bracni

status

Tablica 32: Rezultati usporedbe o najceséem karcinomu Zena u RH u odnosu na bracni status

Udata / bra¢na zajednica | Sama/ udovica Total
Znaju (rak dojke) 21 4 25
Ne znaju ili odgovaraju pogresno | 26 11 37
Total 47 15 62
Chi Square df p
0.88 1 0,3482

Rezultati usporedbe znanja o najeSéem karcinomu u Zena u RH u odnosu na brac¢ni status

pokazuju da nema statisticki znacajne razlike u razini znanja ispitanica sa ili bez partnera,

p>0,05.

4.4.5.3. Rezultati usporedbe o najces¢em karcinomu kod Zena u Hrvatskoj u odnosu na

obrazovanje

Tablica 33: Rezultati usporedbe o najceséem karcinomu Zena u RH u odnosu na obrazovanje

Bez $kole /nezavrsena OS | Srednja §kola/ fax | Total
Znaju (rak dojke) 16 9 25
Ne znaju ili odgovaraju pogresno | 32 5 37
Total 48 14 62
Chi Square df p
3.12 1 0,0773

Obzirom na obrazovanje nema statisti¢ki znacajne razlike u romskih Zena sa zavr§enom Skolom

u odnosu na Zene bez zavrsene skole u znanju o najées¢em karcinomu u Zena u RH. p>0,05
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4.4.5.4. Rezultati usporedbe o najces¢em karcinomu kod zZena u Hrvatskoj u odnosu na radni

odnos

Tablica 34: Rezultati usporedbe o najceséem karcinomu Zena u RH u odnosu na radni odnos

Zaposlene Nezaposlene Total
Znaju (rak dojke) 8 17 25
Ne znaju ili odgovaraju pogresno | 8 29 37
Total 16 46 62
Chi Square df p
0.38 1 0,5376

Nema statisticki znacajne razlike u znanju zaposlenih romskih Zena o naj¢es¢em karcinomu u

zena u RH u odnosu na nezaposlene. p>0,05
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4.4.6. Rezultati usporedbe ispitivanja o razini znanja o nacinima prevencije raka dojke

Razina znanja ispitanica o nacinima prevencije nastanka raka dojke ispitana je u odnosu na dob,

bracni status, obrazovanje i radni odnos.

4.4.6.1. Rezultati usporedbe ispitivanja o razini znanja o nacinima prevencije raka dojke u
odnosu na dob

Tablica 35: Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka dojke u odnosu na dob

30g —45¢g 469 — 61+¢ Total
Znaju o prevenciji (samopregled/utz) 22 14 36
Ne znaju ili odgovaraju krivo 8 18 26
Total 30 32 62
Chi Square df p
4.42 1 0,0355

Usporedba rezultata ispitivanja o nac¢inima prevencije raka dojke u odnosu na dob ukazuje na
statisti¢ki znacajnu razliku u znanju o na¢inima prevencije izmedu mladih i starijih ispitanica.

p<0,05

4.4.6.2. Rezultati usporedbe ispitivanja o razini znanja o nacinima prevencije raka dojke u

odnosu na bracni status

Tablica 36. Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka dojke u odnosu na bracni status

Udata / brac¢na zajednica | Sama/udovica | Total
Znaju o prevenciji (samopregled/utz) | 29 7 36
Ne znaju ili odgovaraju krivo 18 8 26
Total 47 15 62
Chi Square df p
0.53 1 0,4666

Obzirom na brac¢ni status nema statisticki znacajne razlike u znanju o prevenciji raka dojke

izmedu ispitanica koje imaju partnera i onih koje ga nemaju. p>0,05.
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4.4.6.3. Rezultati usporedbe ispitivanja o razini znanja o nacinima prevencije raka dojke u

odnosu na obrazovanje

Tablica 37: : Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka dojke u odnosu na obrazovanje

Bez $kole /nezavriena OS | Srednja $kola/ fax | Total
Znaju o prevenciji (samopreglediutz) | 25 11 36
Ne znaju ili odgovaraju krivo 23 3 26
Total 48 14 62
Chi Square df p
2.13 1 0,1444

Obzirom na obrazovanje nema statisticki znacajne razlike u znanju o prevenciji raka dojke

izmedu ispitanica koje imaju zavrSenu Skolu i ispitanica koje nisu zavrsile Skolu. p>0,05

4.4.6.4. Rezultati usporedbe ispitivanja o razini znanja o nacinima prevencije raka dojke u

odnosu na radni odnos

Tablica 38: Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka dojke u odnosu na radni odnos

Zaposlene Nezaposlene Total
Znaju o prevenciji (samopregled/utz) | 11 25 36
Ne znaju ili odgovaraju krivo 5 21
Total 16 46
Chi Square df p
0.51 1 0,4751

Nema statisticki znacajne razlike

izmedu znanja zaposlenih i nezaposlenih ispitanica o

nacinima prevencije raka dojke. p>0,05
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4.4.7. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o nacinima prevencije raka maternice

Razina znanja ispitanica o nacinima prevencije bolesti raka maternice ispitana je u odnosu na

dob, bracni status, obrazovanje i radni odnos.

4.4.7.1. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o nacinima prevencije raka maternice u

odnosu na dob

Tablica 39 : Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka maternice u odnosu na dob

30g — 45¢ 469 — 61+¢ Total
Znaju o prevenciji (bris) 22 10 32
Ne znaju ili odgovaraju krivo 8 22 30
Total 30 32 62
Chi Square df p
9.36 1 0,0022

Razina znanja ispitanica o nac¢inima prevencije nastanka raka maternice statisti¢ki je znacajna

u odnosu na dob. Mlade ispitanice ¢eS¢e viSe znaju o prevenciji od starijih ispitanica. p<0,05.

4.4.7.2. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o nacinima prevencije raka maternice u

odnosu na bracni status

Tablica 40: Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka maternice u odnosu na bracni st

Udata / bra¢na zajednica Sama / udovica Total
Znaju o prevenciji (bris) 27 5 32
Ne znaju ili odgovaraju krivo | 20 10 30
Total 47 15 62
Chi Square df p
1.77 1 0,1834

Nema statisticki znaCajne razlike u razini znanja o prevenciji nastanka bolesti karcinoma

maternice izmedu ispitanica koje imaju i onih koje nemaju partnera. p>0,05.
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4.4.7.3. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o nacinima prevencije raka maternice u

odnosu na obrazovanje

Tablica 41: Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka maternice u odnosu na

obrazovanje
Bez $kole /nezavriena OS | Srednja $kola/ fax | Total
Znaju o prevenciji (bris) 24 8 32
Ne znaju ili odgovaraju krivo | 24 6 30
Total 48 14 62
Chi Square df p
0.03 1 0,8625

Usporedba podataka razine znanja o nacinima prevencije raka maternice ispitanica ne daje

statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanica sa zavrSenom Skolom i onih bez Skole. p>0,05.

4.4.7.4. Rezultati usporedbe razine znanja ispitanica o nacinima prevencije raka maternice u

odnosu na radni odnos

Tablica 42: Rezultati usporedbe ispitivanja o prevenciji raka maternice u odnosu na rad

Zaposlene Nezaposlene Total
Znaju o prevenciji (bris) 8 24 32
Ne znaju ili odgovaraju krivo | 8 22 30
Total 16 46 62
Chi Square df p
0.02 1 0,8875

Nema statisticki znacajne razlike u znaju o prevenciji raka maternice izmedu

nezaposlenih ispitanica. p>0,05

zaposlenih 1
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4.4.8. Rezultati ispitivanja razine znanja ispitanica samopregledu dojki kao osnovi
prevencije nastanka karcinoma dojke

Razina znanja ispitanica o ucestalost i na¢inu samopregleda dojki kao osnovi prevencije

nastanka karcinoma dojke, ispitana je u odnosu na dob, bra¢ni status, obrazovanje i radni odnos.

4.4.8.1. Rezultati ispitivanja razine znanja ispitanica o samopregledu dojki u odnosu na dob

Tablica 43: Rezultati ispitivanja o samopregledu dojki u odnosu na dob

30g — 459 469 — 61+¢ Total
Rade redovno ili povremeno 16 10 26
Ne rade ili ne znaju kako 14 22 36
Total 30 32 62
Chi Square df p
2.26 1 0,1328

Nema statisti¢ki znacajne razlike u ucestalosti i znanju 0 nac¢inu samopregleda dojki izmedu

mladih i starijih ispitanica. p>0,05.

4.4.8.2. . Rezultati ispitivanja razine znanja ispitanica o samopregledu dojki u odnosu na bracni
status

Tablica 44: Rezultati ispitivanja o samopregledu dojki u odnosu na bracni status

Udata / brac¢na zajednica | Sama/udovica | Total
Rade redovno ili povremeno 21 5 26
Ne rade ili ne znaju kako 26 10 36
Total 47 15 62
Chi Square df p
0.23 1 0,6315

Rezultati ispitivanja o ucestalosti i nac¢inu samopregleda dojki ne ukazuju na statisticki znacajnu

razliku izmedu ispitanica koje imaju partnere i onih koje su same. p>0,05
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4.4.8.3. Rezultati ispitivanja razine znanja ispitanica o samopregledu dojki u odnosu na

obrazovanje

Tablica 45: Rezultati ispitivanja o samopregledu dojki u odnosu na obrazovanje

Bez §kole /nezavrsena OS | Srednja §kola/ fax | Total
Rade redovno ili povremeno 20 6 26
Ne rade ili ne znaju kako 28 8 36
Total 48 14 62
Chi Square df p
0.05 1 0,8231

Rezultati ispitivanja o ucestalosti i nacinu samopregleda dojki ne ukazuju na statisticki znac¢ajnu

razliku izmedu ispitanica koje su zavrsile Skolu i ispitanica koje nisu zavrSile Skolu. p>0,05

4.4.8.4. Rezultati ispitivanja razine znanja ispitanica o samopregledu dojki u odnosu na radni

odnos

Tablica 46: Rezultati ispitivanja o samopregledu dojki u odnosu na radni odnos

Zaposlene Nezaposlene Total
Rade redovno ili povremeno | 8 18 26
Ne rade ili ne znaju kako 8 28 36
Total 16 46 62
Chi Square df p
0.22 1 0,639

Rezultati ispitivanja o ucestalosti 1 nacinima samopregleda dojki izmedu zaposlenih i1

nezaposlenih ispitanica nije dalo statisticki znacajnu razliku. p>0,05
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4.4.9. Rezultati ispitivanja znanja ispitanica o HPV (Humani Papiloma Virus) kao

osnovnom uzrocniku karcinoma maternice

Anketno ispitivanje znanja ispitanica 0 HPV-u provedeno je u usporedbi sa dobi, bra¢nim

statusom, obrazovanjem i radnim odnosom.

4.4.9.1. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja ispitanica o HPV (Humani Papiloma Virus) u
odnosu na dob

Tablica 47: Rezultati usporedbe znanja o HPV-u u odnosu na dob

30g — 459 469 — 61+¢ Total
Znaju §to je HPV 13 4 17
Ne znaju $to je HPV 17 28 45
Total 30 32 62
Chi Square df p
5.93 1 0,0149

Rezultati ispitivanja znanja ispitanica 0 HPV-u ukazuju na statisti¢ki znacajnu razliku izmedu

znanja mladih 1 starijih ispitanica. Mlade ispitanice vise znaju o HP Virusu u odnosu na starije.

p<0,05.

4.4.9.2. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja ispitanica o HPV (Humani Papiloma Virus) u
odnosu na bracni status

Tablica 48: Rezultati usporedbe znanja 0 HPV-u u odnosu na bracni status

Udata / bra¢na zajednica Sama / udovica Total
Znaju §to je HPV 15 2 17
Ne znaju §to je HPV 32 13 45
Total 47 15 62
Chi Square df p
1.15 1 0,2835

Usporedbom rezultata o znaju ispitanica 0 HPV-u, nema statisticki znacajne razlike izmedu

odgovora ispitanica koje imaju i ispitanica koje nemaju partnera. p>0,05.
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4.4.9.3. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja ispitanica o HPV (Humani Papiloma Virus) u

odnosu na obrazovanje

Tablica 49: Rezultati usporedbe znanja o HPV-u u odnosu na obrazovanje

Bez $kole /nezavrsena OS | Srednja $kola/ fax | Total
Znaju Sto je HPV 7 10 17
Ne znaju §to je HPV 41 4 45
Total 48 14 62
Chi Square df p
14.86 1 0,0001

U odnosu na obrazovanje ima statisti¢ki znacajne razlike izmedu znanja o HP Virusu izmedu

ispitanica koje su zavrSile Skolu 1 ispitanica koje nisu zavrsile Skolu. Ispitanice sa zavrSenom

Skolom vise znaju o HPV-u nego ispitanice bez zavrsene Skole. p<0,05.

4.4.9.4. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja ispitanica o HPV (Humani Papiloma Virus) u

odnosu na radni odnos

Tablica 50: Rezultati usporedbe znanja o HPV-u u odnosu na radni odnos

Zaposlene Nezaposlene Total
Znaju §to je HPV 8 9 17
Ne znaju §to je HPV 8 37 45
Total 16 46 62
Chi Square df p
4.1 1 0,0429

Usporedbom rezultata o znaju ispitanica 0 HPV-u, ima statisticki znacajne razlike izmedu

odgovora zaposlenih ispitanica u odnosu na ispitanice koje ne rade. P<0,05.
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4.4.9.5. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanja ,,Koju bolest uzrokuje HPV?*“ u
odnosu na dob

Tablica 51: Rezultati usporedbe na pitanje ,, Koju bolest uzrokuje HPV? *“ | dob

30g —45¢g 469 — 61+¢ Total
Znaju 11 3 14
Ne znaju 19 29 48
Total 30 32 62
Chi Square df p
5.13 1 0,0235

Mlade ispitanice ¢eS¢e vise znaju o bolesti koju uzrokuje HPV od starijih ispitanica. p<0,05

4.4.9.6. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanja ,,Koju bolest uzrokuje HPV?“ u

odnosu na bracni status

Tablica 52: Rezultati usporedbe na pitanje ,, Koju bolest uzrokuje HPV? *“ / bracni status

Udata / bracna zajednica Sama / udovica Total
Znaju 13 1 14
Ne znaju 34 14 48
Total 47 15 62
Chi Square df p
1.79 1 0,1809

Nema statisticki znacajne razlike u znanju o bolesti koju uzrokuje HPV izmedu ispitanica koje

imaju partnera od onih koje ga nemaju. p>0,05
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4.4.9.7. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanja ,,Koju bolest uzrokuje HPV?* u

odnosu na obrazovanje

Tablica 53: Rezultati usporedbe na pitanje ,, Koju bolest uzrokuje HPV?*“ / obrazovanje

Bez $kole /nezavriena OS Srednja skola/ fax Total
Znaju 4 10 14
Ne znaju 44 4 48
Total 48 14 62
Chi Square df p
21.2 1 <,0001

Statisticki je zna€ajne razlika o razini znanja o bolesti koju uzrokuje HPV izmedu ispitanica

koje su zavrsSile Skolu u odnosu na ispitanice koje nisu. p<0,05

4.4.9.8. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanja ,,Koju bolest uzrokuje HPV?“ u

odnosu na radni odnos

Tablica 54: Rezultati usporedbe na pitanje ,, Koju bolest uzrokuje HPV? “[ radni odnos

Zaposlene Nezaposlene Total
Znaju 7 7 14
Ne znaju 9 39 48
Total 16 46 62
Chi Square df p
4.02 1 0,045

Razina znanja o bolesti koju uzrokuje HPV statisticki znacajno se razlikuje izmedu zaposlenih

I nezaposlenih ispitanica. p<0,05
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4.4.9.9. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanje ,, Sto su kondilomi i §to ih uzrokuje? *

u odnosu na dob

Tablica 55: Rezultati usporedbe na pitanje “Sto su kondilomi i koju bolest uzrokuju “/dob

30g — 45¢g 469 — 61+¢ Total
Znaju 10 4 14
Ne znaju 20 28 48
Total 30 32 62
Chi Square df p
2.74 1 0,0979

Nema statisticki znacajne razlike u znanju o kondilomima izmedu mladih i starijih ispitanica.

p>0,05.

4.4.9.10. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanje ,, Sto su kondilomi i §to ih uzrokuje?

u odnosu na bracni status

Tablica 56: Rezultati usporedbe na pitanje “Sto su kondilomi i koju bolest uzrokuju “/brak

Udata / bracna zajednica Sama / udovica Total
Znaju 11 3 14
Ne znaju 36 12 48
Total 47 15 62
Chi Square df p
0.01 1 0,9203

Nema statisticki zna€ajne razlike u znanju o kondilomima izmedu zaposlenih i nezaposlenih

ispitanica. p>0,05.
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4.4.9.11. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanje ,, Sto su kondilomi i §to ih uzrokuje? *

u odnosu na obrazovanje

Tablica 57: Rezultati usporedbe na pitanje “Sto su kondilomi i §to uzrokuju “/obrazovanje

Bez $kole /nezavriena OS Srednja Skola/ fax | Total
Znaju 9 5 14
Ne znaju 39 9 48
Total 48 14 62
Chi Square df p
0.95 1 0,3297

Obzirom na obrazovanje nema statisti¢ki znacajne razlike u znanju o kondilomima. p>0,05

4.4.9.12. Rezultati usporedbe ispitivanja znanja na pitanje ,, Sto su kondilomi i $to ih uzrokuje?

u odnosu na radni odnos

Tablica 58: Rezultati usporedbe na pitanje “Sto su kondilomi i §to ih uzrokuje “/radni odnos

Zaposlene Nezaposlene Total
Znaju 7 7 14
Ne znaju 9 39 48
Total 16 46 62
Chi Square df p
4.02 1 0,045

Razina znanja o kondilomima (genitalnim bradavicama) 1 njithovom uzro¢niku statisticki

znacajno se razlikuje izmedu zaposlenih i nezaposlenih ispitanica. p<0,05
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4.5. Misljenje ispitanica o vaZnosti edukacije o reproduktivnom zdraviju

Na pitanje: Mislite li da su bolesti spolnih organa ozbiljne i opasne po Zivot? velik broj
ispitanica misli da su opasne i ozbiljne.

Mislite li da su bolesti spolnih organa
ozbiljne i opasne po zivot?

M nisu ni ozbiljne ni opasne po Zivot

M ozbiljne su i opasne po Zivot
M mogu biti ozbiljne ali nisu opasne po Zivot

ne znam

Slika 19: Misljenje ispitanica o ozbiljnosti i opasnosti bolesti spolnih organa

No ipak ukupno 56% ispitanica ne smatra te bolesti ozbiljnima i opasnima po zivot. 22 zene,
odnosno 35% ispitanica ne zna jesu li opasne i ozbiljne, njih 8, odnosno 13% misli da ,,nisu
ozbiljne ni opasne po Zivot, dok 5 ispitanica (8%), misli da mogu biti ozbiljne, ali nisu opasne
po Zivot. 27 ispitanica, odnosno 44% smatra da su bolesti spolnih organa ozbiljne 1 opasne po

Zivot.
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Na pitanje: Mislite li da vazno informirati se i uciti o zdravlju reproduktivnih organa? dobiju

se zadovoljavajuéi rezultati.

Mislite li da je vazno informirati se i
uciti o zdravlju reproduktivnih
organa?

Emda mne Msvejedno mije
Slika 20: Misljenje ispitanica o vaznosti informiranja i uc¢enja o zdravlju
51 ispitanica, odnosno 82% smatra da je vazno informirati se i uciti o zdravlju reproduktivnih

organa, dok se 8 ispitanica (13%) izjasnjava da im je svejedno, a 3 ispitanice (5%) ne smatraju

da je bitno informirati se i uciti o zdravlju.
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Na pitanje: Biste li zeljeli vise znati o zdravlju | ocuvanju reproduktivnih organa?

odgovaraju ovako:

Biste li zeljeli vise znati o zdravlju i
ocuvanju zdravlja reproduktivnih
organa?

Hda Mmne Mmsvejedno mije

Slika 21: Zelite li vise znati o zdravlju i ocuvanju zdravlja reproduktivnih organa

51 ispitanica, odnosno njih 82% zeli viSe znati o zdravlju i oCuvanju zdravlja, dok se 9

ispitanica (15%) izjasnjava sa svejedno mi je, a 2 ispitanice (3%) ne zeli viSe znati o ovoj temi.
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5. RASPRAVA

Romska populacija u Republici Hrvatskoj u posljednjih je desetak godina u srediStu interesa
drzavnih struktura potaknuta odredbama Europske Unije u podizanju svijesti o integraciji i
socijalizaciji romske nacionalne manjine. Unato¢ znanstvenim radovima o Romina u Hrvatskoj
1 svijetu, zene pripadnice romske nacionalne manjine slabo su zastupljene u istrazivackom radu
iako se u mnogim radovima tek spominju kao zapostavljene i zanemarene.

Obzirom na obiteljsku ukljucenost ova tema sama se nametnula kao pocetak istrazivanja o
Zenama Romkinjama i njihovom zdravlju.

U ispitivanju je uzet uzorak od 63 Zene romske nacionalne manjine u Rijeci.

Slu¢ajnim odabirom odabrane su ispitanice grada Rijeke, iznad 30 godine Zivota. Smatra se da
do 30. godine Zivota Romkinje radaju pa da se i koliko toliko kontroliraju kod lije¢nika, no
iznad 30.— 35. godine smanjuje se uéestalost poroda i briga o zdravlju reproduktivnih organa
izostaje jer doba reprodukcije zavrSava i ovi organi ne smatraju se bitnima.

Prema istrazivanju Zrinke Puhari¢ i suradnici (,,Spolne navike, stavovi i znanje o spolnosti
djevojaka 1 Zena...”) 1 medu ne-romskim Zenama danas je situacija sve slicnija. U novije
vrijeme sve je veci broj mladih djevojaka koje rano stupaju u spolne odnose i ne pokazuju
spolno odgovorno ponaSanje, ne koriste sredstva zaStite 1 Cesto mijenjaju partnere te time
ugrozavaju reproduktivno zdravlje. Danas se u Hrvatskoj provodi i Nacionalni program ranog
otkrivanja raka maternice, test probira, gdje svake tri godine Zene dobivaju na adresu poziv za
dolazak na PAPA test. Cilj je obuhvatiti 85% Zena u Hrvatskoj no odaziv je mali i porazavajudi.
(21)

Ovim istrazivanjem htjelo se dokazati da zanemarena uloga Zene u romskoj populaciji, slaba
obrazovanost, nezaposlenost i siromastvo imaju veliku ulogu u znanju Romkinja o temama

bitnim za zdravlje i sprecavanje bolesti.

Demografski podaci kao nezavisne varijable -dob, -bra¢ni status, -obrazovanje, -radni odnos
uzete su kao osnova svih usporedivanja na pitanja o zdravlju i prevenciji bolesti.
- Po dobi podijeljene su u tri skupine. Prva skupina dob od 30 do 45 godina, §to ¢ini 30
ispitanica (44%), druga skupina dob od 46 do 60 godina ¢ini 29 ispitanica (43%) 1 tre€a
skupina u dobi iznad 61 godinu Zivota ¢ini 9 ispitanica, odnosno 13% (najstarija

ispitanica ima 74 godine). (slikal)
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- Sto se tide bradnog statusa, 34 ispitanice (55%) izjasnjava se kao udata, a 13 ispitanica
(21%) zivi u izvanbrac¢noj zajednici. 9 ispitanica (14%) su udovice, dok se 6 ispitanica
(10%) izjasnjava kao sama. (slika 2)

- Obzirom na obrazovanje dobiveni su podatci da je bez Skole 29 ispitanica Sto ¢ini 47%,
a 19 ispitanica (31%) ima nekoliko razreda osnovne $kole (nezavrsenu osnovnu $kolu).
Zavrsenu osnovnu Skolu ima 9 ispitanica (14%), dok tek 5 ispitanica (8%) ima zavrSenu
srednju Skolu. (slika 3)

- Osvrtom na radni odnos, 62 ispitanice, odnosno 62% su nezaposlene, dok je 16

Ispitanica (26%) zaposleno. (slika 4)

Ciljevi rada su ispitati koliko su romske Zene upoznate sa prevencijom i vaznosti odrZzavanja
zdravlja reproduktivnih organa, ispitati uzroke izbjegavanja redovitih odlazaka na ginekoloske
preglede te ispitati koliko romske Zene znaju o prevenciji bolesti reproduktivnih organa, o
PAPA testu, HPVirusu i kontracepciji uopce.

Anketnim upitnikom i statistickom analizom dobivenih rezultata ciljevi su ispunjeni.

Prva grupa pitanja vezana je za znanje ispitanica o spolnosti, sredstvima zastite, PAPA testu,
karcinomu dojke i maternice te njegovom uzro¢niku i nainima prevencije, samopregledu dojke

1 misljenju ispitanica o vaznosti edukacije o zdravlju.

Upitane znaju li koje sredstvo §titi od spolnih bolesti, 46% ispitanica odgovara sa ne znam, dok
25% ispitanica zna da je kondom najbolja zastita, dok ¢ak 13% ispitanica smatra da je tuSiranje
I kupanje nakon odnosa dovoljno. (slika 7)

Usporedivsi odgovore sa demografskim varijablama dobivena je statisti¢ki znacajna razlika u
odgovorima ispitanica koje imaju zavrSenu srednju Skolu od ispitanica bez zavrSene Skole
(tablica 10), te zaposlene ispitanice statisticki znac¢ajno viSe znaju o zastiti od nezaposlenih

ispitanica.(tablica 11).
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Na pitanje $to je PAPA test, 41% ispitanica zna da je to bris za dokazivanje promjene na
stanicama 1 nastanak bolesti, 25% ispitanica misli da je to ginekoloski pregled, dok 22%
odgovara sa ne znam. 10% ispitanica misli da je to test za dokazivanje spolnih bolesti, a 2%
misli da je test za dokazivanje trudnoce. (slika 14)

Rezultati usporedbe odgovora sa demografskim podatcima, SVI rezultati pokazuju statisticki
znacajnu razliku. Mlade ispitanice viSe znaju od starijih, ispitanice koje zive sa partnerom
statisti¢ki znacajno ¢eSce vise znaju o PAPA testu. Gledano sa strane obrazovanja, ispitanice
sa zavrSenom Skolom znacajno vise znaju od onih bez zavrSene Skole, dok zaposlene statisticki
znacajno viSe znaju od nezaposlenih. (tablice 23 — 26)

U istrazivanju suradnika iz Nastavnog zavoda za javno zdravstvo Primorsko- goranske
Zupanije, Medicinskog fakulteta 1 SveuciliSta u Rijeci na temu ranog otkrivanja raka maternice
u Zena PGZ, nailazi se na podatak da u zemljama Europske unije od ovog karcinoma obolijeva
5 do 10 zena na 100 000, dok u isto¢noeuropskim zemljama ta brojka iznosi vise od 20 zena na
100 000. U Hrvatskoj rak vrata maternice zahvaca 4% od svih malignih bolesti, $to je stopa
incidencije od 16.4% . U 90% slucajeva desetak godina prije nastanka karcinoma vrata
maternice javljaju se prekancerozne lezije koje se otkrivaju citoloSkom metodom, Papanicolau
testom. U PGZ je 2009. godine pozvano 6000 Zena Nacionalnim programom za rano otkrivanje
karcinoma raka maternice, a odazvalo se tek 2514 zena, odnosno 41.9% .PAPA test napravilo
je 2205 Zena. 5.1% nalaza ukazivalo je na abnormalne stanice 1 potrebu za daljnjim lije¢enjem.

Petina ispitanih Zena nije bila na pregledu vise od tri godine.(28)

Kada se govori o znanju o najceS¢em karcinomu u Zena u Hrvatskoj i prevenciji, 37% ispitanica
zna da je rak dojke najces¢i rak zena u Hrvatskoj, dok 36% misli da je to karcinom vrata
maternice, a 25% ispitanica ne zna koji je najéesci karcinom Zena u Hrvatskoj.(slika 15)
Usporedbom podataka sa demografskim podatcima nije dobivena statisticki znacajna razlika
izmedu znanja ispitanica o karcinomu niti u jednoj varijabli

Prema stru¢nom radu iz lije¢nickog vjesnika lijecnicki tim za geneticko savjetovanje i
testiranje nasljeda raka dojke i jajnika, ukazuju na veliki problem porasta incidencije raka dojke
od 2000. godine. U Europi godiSnje od raka dojke oboli oko 460 000 Zena, dok je u Hrvatskoj
2013. godine zabiljeZzeno 2557 novooboljelih zena od ¢ega su 994 Zene umrle (prema registru
za rak ZZJZ HR). Smatra se da tek 10% oboljelih otpada na nasljedni rak tako da se Zenama
koje imaju rak dojke u obitelji preporucaju geneticka savjetovanja i testiranje na mutacije gena

iz krvi. (25)
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Ispitujuci znanje ispitanica o prevenciji nastanka raka dojke, 44% smatra da je nacin prevencije
odlazak na UTZ ili mamografiju dok 32% ne zna. 14% ispitanica zna da je to samopregled
dojki, no 8% ispitanica smatra da je nacin prevencije zdrav zivot i pravilna prehrana. (slika 16)
Usporedujuci odgovore po demografskim podatcima, dobivena je statisticki znacajne razlika u
znanju o prevenciji izmedu mladih i starijih ispitanica. Mlade ispitanice uglavnom vise znaju o
prevenciji raka dojke od starijih. (tablica 35)

U Republici Hrvatskoj od 2006.godine provodi se Nacionalni program za rano otkrivanje raka
dojke ,,Mamma“ s ciljem otkrivanja raka dojke u ranom stadiju i smanjenja smrtnosti za 25 do
30%, pozivom opce populacije zena od 50. do 69. godine Zivota na mamografski pregled svake

dvije godine. (26)

Ispitujuéi znanje ispitanica o nacinima prevencije karcinoma maternice 50% ih zna da je to
PAPA bris, dok 36% ispitanica se izjaSnjava sa ne znam. 6% ispitanica misli da je nacin
prevencije raka maternice zdrav zivot i pravilna prehrana, dok 5% odgovara sa imati samo
jednog seksualnog partnera. Cak 3% ispitanica misli da je dovoljno kupanje i tusiranje nakon
odnosa. (slika 17)
Usporeduju¢i dobivene podatke sa demografskim podatcima, rezultati ukazuju na statisticki
znac€ajnu razliku u znanju o prevenciji raka maternice u dobi ispitanica. Mlade ispitanice vise
znaju o prevenciji raka maternice od starijih. (tablica 39)

Prema istraZzivanju M. Kuzman iz Hrvatskog Zavoda za Javno Zdravstvo prof. Andrija
Stampar, na temu spolno prenosivih infekcija, godisnje u Hrvatskoj od raka vrata maternice
umire 370 zena. (iako podatci istrazivanja pokazuju da je situacija u Hrvatskoj daleko povoljnija

nego u drugim europski zemljama npr. Ceskoj, Madarskoj, Austriji ili Njemackoj).

Ispitujuci znanje ispitanica o samopregledu dojki, 32% ispitanih ne zna kako se to radi, 42%
ispitanica radi samopregled jednom mjeseéno ili povremeno kada se sjeti, dok 26% ispitanica
nikada ne radi samopregled dojki. (slika 18)

Usporedbom podataka sa demografskim podatcima nema statisticki znacajne razlike u

podatcima u odnosu na dob, brac¢ni status, obrazovanje ili radni odnos.
Medicinske sestre iz Klini¢kog bolni¢kog centra Rebro u Zagrebu, opisale su ulogu

medicinske sestre/tehnicara kod prevencije raka dojke i naglasile znacaj medicinske sestre kao

uciteljice, odgajateljice i prakticarke u komunikaciji sa Zenama.
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Cilj je educirati Zzene o na¢inima prevencije, preodgojiti navike i pokazati im u praksi znacaj
samopregleda dojki ukazati na vaznost odlaska na mamografiju kako bi na vrijeme prepoznale
problem i rjeSavale ga u ranom stadiju.

Najvaznija zadaca je pomo¢i Zenskoj populaciji da preuzme odgovornost za vlastito zdravlje
(26)

To je i misija ovoga rada za Zene romske populacije.

Upitane misle li da su bolesti reproduktivnih organa ozbiljne i opasne po zdravlje, odgovaraju
da jesu ozbiljne i opasne njih 44%, dok 35% ispitanica odgovara sa ne znam. 8% ispitanica
misli da mogu biti ozbiljne ali nisu Zivotno opasne, dok ¢ak 13% ispitanica smatra da nisu niti
ozbiljne niti opasne po zivot. (slika 19)

Vecina ispitanica 82% misli da je vazno informirati se i uciti o zdravlju reproduktivnih organa,
13% odgovara sa svejedno mi je, dok 5% ispitanica misli da nije bitno znati o toj temi. Takoder
82% ispitanica iskazuje zelju za informiranjem i Zele vise znati o zdravlju i odrzavanju zdravlja
reproduktivnih organa.(slika 20 i 21)

Mlade ispitanice ceSce su viSe upoznate sa odrzavanjem zdravlja reproduktivnih organa no u
vecini slucajeva dokazano je da romske Zene malo znaju o zdravlju i1 prevenciji bolesti

reproduktivnih organa.

Druga grupa pitanja odgovara na cilj kojim se ispitalo zasto romske Zene izbjegavaju odlazak

na ginekoloske preglede

Na upit kada idu na ginekoloSke preglede ispitanice u najve¢em broju ne idu na preglede, njih
58%, dok 23% ide redovno, jedanput godisnje. 11% ispitanica ide ginekologu samo kod sumnje
n trudnocu, a 5% kod pojave problema. (slika 12)

Usporedujuci dobivene rezultate sa demografskim podatcima nije dobivena statisticki znacajne

razlika u odgovorima u odnosu na dob, bracni status, obrazovanje ili radni odnos.

Upitane koji je razlog izbjegavanja odlazaka na ginekoloske preglede u najvecem postotku
odgovaraju suprotno prethodnim odgovorima, da ne izbjegavaju odlazak ginekologu njih 44%,
dok 24% ispitanica tvrdi da nema vremena. 18% ispitanica ne ide zbog srama, a 8% zbog straha.
6% ispitanica navodi vjerska ograni¢enja kao razlog izbjegavanja odlaska ginekologu. (slika
13)
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Dobivenim rezultatima analize ovih pitanja utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajne razlike u

odgovorima u odnosu na demografske podatke.

Tre¢a grupa pitanja ima za cilj istraziti koliko ispitanice znaju 0 uzro¢nicima bolesti

reproduktivnih organa.

Na pitanje znaju li $to je HPV, 73% ispitanica odgovara sa ne, dok 17% tvrdi da zna za HPV.
(slika 9).

Usporedujuci rezultate ispitivanja sa demografskim podatcima dobivena je potvrda statisticki

znacajne razlike u znanju u odnosu na dob, obrazovanje i radni odnos.

Mlade ispitanice ¢eSée viSe znaju o HPVirusu od starijih ispitanica. Obzirom na obrazovanje
dobije se velika razlika u znanju izmedu ispitanica sa zavrSenom $kolom u odnosu na ispitanice
bez zavrSene $kole, te zaposlene ispitanice vise znaju o HPV-u od nezaposlenih. (tablica 47-
50)

Takoder na upit znaju li koju bolest uzrokuje HPV, 77% ispitanica odgovara sa ne znam, dok
13% ispitanica zna koju bolest uzrokuje HPV. (slikal0)
Rezultati usporedbe dobivenih podataka u odnosu na demografske podatke pokazuju statisti¢ki
znacajnu razliku u odnosu na dob, obrazovanje i radni odnos.
Mlade ispitanice viSe znaju od starijih, dok ispitanice sa zavrSenom Skolom pokazuju znac¢ajno
vise znanja od ispitanica bez zavrSene Skole. Takoder zaposlene ispitanice ¢eS¢e vise znaju o
bolesti uzrokovanom HPV-om od nezaposlenih. (tablica 51-54)

Prema podatcima iz 2013. godine Hrvatskog Zavoda za Javno Zdravstvo preko 3000 Zena
oboljelo je od bolesti izazvanih HPVirusom. Njih 339 Zena oboljelo je od raka vrata maternice,
dok je 154 osobe oboljelo od raka ostalih dijelova anogenitalnog podrucja. Preko 2000 Zena

imale su prekancerozne lezije. (23)

Sto su kondilomi ili genitalne bradavice je pitanje na koje 77% ispitanica ne zna odgovor, dok
13% ispitanica odgovara da zna. (slikall)

Usporedbom odgovora sa demografskim podatcima dobiven je rezultat statisticki znacajne
razlike u znanju o ovoj temi izmedu zaposlenih i nezaposlenih ispitanica. (tablica 58).

lako mlade ispitanice, obrazovanije i zaposlene vise znaju o uzro¢niku bolesti reproduktivnih

organa, u konacnici ukupno 77% ispitanica odgovara sa ne znam.
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Posljednja grupa pitanja odnosila se na ispitivanje koliko romske Zene znaju o kontracepciji i

zastiti od spolnih bolesti.

Na upit imaju li spolne odnose njih 68% odgovara sa da, dok 32% ispitanica nema redovne

spolne odnose.

Upitane znaju li koje sredstvo $titi od spolnih bolesti ili trudnocée, 46% ispitanica odgovara sa
ne znam, dok 25% ispitanica zna da je kondom najbolja zastita, dok ¢ak 13% ispitanica smatra
da je tusiranje i kupanje nakon odnosa dovoljno. (slika 7)

Usporedivsi odgovore sa demografskim varijablama dobivena je statistiCki znacajna razlika u
odgovorima ispitanica koje imaju zavrSenu srednju Skolu od ispitanica bez zavrSene Skole
(tablica 10), te zaposlene ispitanice statisticki znacajno vise znaju o zastiti od nezaposlenih

ispitanica.(tablica 11).

Na upit koju vrstu zastite kod spolnih odnosa koristite dobije se odgovor da 73% ispitanica ne
koristi nikakvu zastitu, dok 27% ispitanica koristi neke oblike zastite. 8% Kkoristi pilule, 6%
kondom 1 6% prakticira prekinut snosaj, dok 5% ispitanica broji plodne dane. 2% ispitanica ima
intrauterini ulozak (spiralu).

Usporedbom podataka sa demografskim podatcima utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajne
razlike u odgovorima izmedu mladih 1 starijih ispitanica, onih koje imaju partnera ili su same,
ispitanica koje su zavrsile Skolu i onih koje nisu te zaposlenih i nezaposlenih ispitanica.

Prema istrazivanju M. Benc¢i¢ 1 M. Vrci¢ Keglevi¢ iz Acta med. Croatica, o koristenju
kontracepcije ne-romskih stanovnica ZapresSi¢a, prikazano je da od 283 ispitanice njih 126
(43,5%) koristi zaStitu, najesce prezervativ (24.7%), za razliku od Slovenije gdje mjere zastite
koristi 65% zena. Ovi podatci ukazuju na vaznost edukacije, potporu obiteljskim lijecnicima
kako bi motivirali pacijente na mjere zastite te na povecanje broja savjetovaliSta za mlade. No
1 financijska uloga ima znacenje u koriStenju metoda zastite od spolnih bolesti jer ne postoji
sredstvo zastite ili kontracepcije koje ide na teret HZZO. (27)

To je tema za novo istrazivanje i raspravu.

Obzirom na relativno mali uzorak ispitanih romskih Zena i baziran samo na grad Rijeku, ne
moze se sa sigurnosc¢u tvrditi da je u potpunosti tako, no nacin i uvjeti Zivota, niski obrazovni

status, nezaposlenost i siromastvo daju naslutiti da je stanje u cijeloj Hrvatskoj isto.
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Ono $to nedostaje u ovom ispitivanju, a $to se kasnije kroz analizu literature pokazalo, je
demografski podatak o mjestu stanovanja.

Romkinje koje zive u gradu izmijeSane sa ostalim stanovnistvom u boljem su polozaju i bolje
zive nego Romkinje koje Zive unutar romskog naselja. Pretpostavka je da su obrazovanije, rade

I imaju viSe znanja te da su bolje upucene o bolestima i prevenciji bolesti.

Iz svega navedenog, usprkos nedostatcima, ovo istrazivanje ima svoje prednosti. Prikazani
rezultati dobiveni su kroz anketu prvi put ikad provedenu medu Romkinjama u Rijeci i ukazuju
na nisku razinu znanja Romkinja o reproduktivnom zdravlju, te su prvi korak ka budenju svijesti
o vaznosti preuzimanja odgovornosti za svoje zdravlje. Sami odgovori 82% ispitanica o

njihovoj Zelji da uce i viSe znaju o ovoj temi temelj su za daljnje djelovanje.

70



6. ZAKLJUCAK

Zdravlje Zene jedna je od najvaznijih odrednica za dugovijeCan Zivot i garancija za bolju
buduénost novih generacija. U danasnje doba dijagnosticke metode i Nacionalni programi
probira za maligne bolesti daju Zeni mogucnost da na vrijeme prevenira bolest i dobije
adekvatno lijecenje, $to pruza nadu u smanjenje stope smrtnosti Zena od bolesti reproduktivnih

organa.

U ovom istraZivanju ispitane su 63 pripadnice romske nacionalne manjine grada Rijeke
anonimnim anketnim upitnikom. Od 63 ankete, jedna je anketa polovi¢no ispunjena, pa je time

odbacena kao nevazeca, tako da su u istrazivanje uzete u obzir 62 ankete.

Pitanjima o spolnosti, sredstvima zastite, PAPA testu, karcinomu dojke i maternice te njegovom
uzro¢niku i nac¢inima prevencije, samopregledu dojke i misljenju ispitanica o vaznosti edukacije
0 zdravlju, unato¢ statisticki znacajnoj razlici u znanju mladih, obrazovanijih i zaposlenih Zena,
dokazana je prva hipoteza: Romske Zene malo znaju o zdravlju i prevenciji bolesti

reproduktivnih organa.

Druga Hipoteza: Romske Zene zbog srama i straha izbjegavaju redoviti odlazak ginekologu
dokazana je kroz direktna pitanja o odlascima ginekologu i uzroku izbjegavanja istog, te pitanje

0 PAPA testu je relevantno i za ovu hipotezu.

Trecu Hipotezu: Romske Zene nisu upoznate sa uzrocima bolesti reproduktivnih organa
nastojalo se potvrditi kroz pitanja 0 Humanom Papiloma Virusu kao uzro¢niku kondiloma

(genitalnih bradavica) i osnovnom uzroc¢niku nastanka karcinoma maternice.

Kroz znanje ispitanica o spolno prenosivim bolestima i sredstvima zastite od istih te od
nezeljene trudnoce, dokazana je i Cetvrta hipoteza: Romske Zene upoznate su sa metodama

kontracepcije ali ih ne koriste.

Varijabla - broj djece i -vjeroispovijest nisu se pokazale relevantne za ovo istrazivanje.
Vjeroispovijest u 99% odgovaraju jednako (islamska), dok varijabla broja djece za ovo

istrazivanje nije primjenjivo.

71



Kroz cjelokupno istrazivanje dokazano je da mlade i obrazovanije ispitanice te one zaposlene
¢eS¢e imaju vise znanja od starijih ispitanica, ispitanica bez zavrSene skole i nezaposlenih $to

je i potvrda ciljeva i programa Nacionalne strategije za Rome.

Unatoc¢ tome, na vecinu pitanja ispitanice odgovaraju sa ne znam stoga je ovo istrazivanje tek
temelj za nova istrazivanja i daljnje djelovanje u otvaranju vidika, podizanju svijesti i edukaciji

romskih Zena o vlastitom zdravlju.

Obradom literature ne nalazi se mnogo podataka i istrazivackih radova na temu zdravlja
romskih Zena u Hrvatskoj, ali ni u Europi, $to je znatno ogranicilo mogucnost usporedbe sa

drugim radovima.

Mali je broj knjiga o Zivotu romskog naroda, a osobito o zenama. Vecina knjiga napisana je na

romskom jeziku Sto takoder predstavlja ograni¢enje za oblikovanje rada.
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7. SAZETAK

Zdravlje reproduktivnih organa od velike je vaznosti u zivotu svake Zene, jer sve veca ucestalost
pojave bolesti karcinoma maternice i jajnika, stavlja ovu bolest na drugo mjesto, iza karcinoma
dojke, kako u Hrvatskoj tako i u svijetu. Najcesce se javlja u srednjoj Zivotnoj dobi, kada su
radno aktivne i skrbe za obitelj. (1)

U romskih Zena uvijek je pitanje reproduktivnih organa tabu tema, tema 0 kojoj se ne govori, a
s obzirom na nisku razinu obrazovanja, siromastvo, nezaposlenost izostaje motivacija Zena za
odlaskom na preglede, pa time izostaje prevencija i zastita Zena od ovih bolesti. Lo§$ status
romskih Zena uvjetovan je ne samo diskriminacijom, smanjenom emancipacijom i
zapostavljenos$¢éu zene zbog kulturalnih razlika, ve¢ 1 njihovim izoliranim nafinom zivota i
zatvorenoS$c¢u prema okolini.

Cilj istrazivanja bio je saznati koliko romske Zene znaju o zdravlju reproduktivnih organa i
koliko su upoznate sa rizicima nastanka malignih bolesti te sa vaznosti prevencije obolijevanja.
Randomiziranim, slu¢ajnim uzorkovanjem odabrane su 63 ispitanice romske nacionalne
manjine grada Rijeke, u dobi iznad 30 godina zivota. Istrazivanje je provedeno kao presje¢no
ispitivanje pomoc¢u anonimnog anketnog upitnika uz suglasnost ispitanica.

Deskriptivnom statistikom obradenih podataka potvrdene su hipoteze da romske zene malo
znaju o zdravlju i prevenciji bolesti reproduktivnih organa, vaznosti redovitog odlaska
ginekologu, vaznosti metoda zastite od spolnih bolesti i kontracepcije, no i da su mlade,
Skolovanije 1 zaposlene ispitanice ¢eS¢e imale viSe znanja od starijih, bez zavrSene Skole 1
nezaposlenih.

Istrazivanje je pokazalo da na veéinu pitanja bitnih za reproduktivno zdravlje vise od 50%
ispitanica odgovara sa ,,ne znam“, no Zelja za u¢enjem i poveéanjem razine znanja o ovoj temi

daje nadu u suradnju za daljnje djelovanje na tom podrucju.

Obzirom na rezultate ispitivanja nuzno je potrebno poraditi na edukaciji 1 osvijeStenosti, na
skidanju stigme srama te podizanju samosvijesti 1 samopostovanja osobito mladih romskih
Zena.

Nasa je obveza pridonositi smanjenju predrasuda i stigmatiziranja romske populacije te raditi

na integraciji 1 socijalizaciji Roma u nasoj okolini kako bi u€vrstili temelje za budu¢nost.

Kljucne rijeci: reproduktivno zdravlje, Romkinje i zdravlje, romske Zene
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8. ABSTRACT

The knowledge of the reproductive system is of great importance in every woman's life,
especially because of the increased cases of uterine and ovarian cancer. It is considered to be
the second most common reproductive system cancer in women, right after breast cancer, not
only in Croatia but the world. It most commonly manifests in middle-aged women who are
working and taking care of their family. (1)

When it comes to Romani women and their culture, learning about their reproductive system is
considered tabboo and inapropriate to openly discuss. Bearing in mind their low level of
education, poverty and unemployment issues, there is a lack of motivation concerning regular
doctor appointments, as well as prevention and protection from the diseases in question.

The low status of Romani women is not only influenced by discriminaton, but also the lack of
emancipation because of cultural differences and their isolated way of life.

The main goal of this research was to find out how much do Romani women actually know
about the health of the reproductive system, the risks of malignant diseases and the importance
of preventing sexually transmitted diseases. Sixty-three women of Romani nationality over the
age of 30 living in the city of Rijeka were randomly chosen for completing the surveys.

The research was conducted as an average questioning in a form of an anonymous survey-type
questionnaire with the seperate consent form.

Descriptive statistics of processed data confirmed the hypotheses that in Romani women, the
knowledge of health, risks and prevention of diseases realated to the female reproductive
system, the importance of annual gynecological check ups, and the importance and the
knowledge of contraception and prevention of sexually transmited diseases is substandard.

In most cases, younger, educated or employed participants had more knowlegde and than the
ones who are unemployed with little or no education.

This reasearch displays that in more than 50% of the participants the answers to the majority of
the important questions about the reproductive system were 'l don't know'. However, the desire
to increase the knowledge on the subject was prevalent, giving hope for further improvements
in those areas.

Given the results of this reasearch, it is beyond necessary to work on providing education, as
well as on raising awareness and suppressing the stigma surrounding the subjects in question,
especially in young women.

Helping young Romani women gain confidence and self respect is of great importance,
especially after reviewing this reaserch.

It is our obligation to decrease the stigmatisation and judgement of the Romani people and it is
crucial to work on the integration and socialization of the Romani people around us to
strengthen the foundations for our collective future.

Key words: Reproductive health, Romani woman and health, Romani woman
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Ime i prezime
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Mobilni telefon
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Datum rodenja
Braéni status
Zanimanje

Ukupni radni staz
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Skolovanje

Rujan 2018 -
2004. — 2007.
1992. — 1993.
1988. — 1992.
1980. — 1988.

Dodatna edukacija

Listopad 2018.g
2017.9

2006.g

2000g - dalje

INGRID REDZEPI

Corrada llijassicha 5, Rijeka 51000

00385 91 585 3696
ingrid.redzepi@gmail.com

09.07.1973.
Udata, dvoje djece
Visa medicinska sestra — Baccalaurea Prvostupnik (bacc.med.techn)

27 godina

Sveuciliste u Rijeci — zdravstveni studij- menadzment u sestrinstvu

Medicinski fakultet u Rijeci
Strucni studij sestrinstva — Baccalaurea Prvostupnik

Stuéni staz i polaganje stru¢nog ispita
Centar Usmjerenog Obrazovanja za kadrove u zdravstvu Mirko
Lenac

(op¢i smjer — medicinska sestra — medicinski tehnicar)

Osnovna skola ,, Ivo Lola Ribar* u Rijeci

Tecaj osnove EKG-a i poremecaja sréanog ritma
Tecaj osnovnog odrzavanja zivota, BLS

Osposobljavanje za saniranje kroni¢nih rana —,, sestra za rane*

Stru¢na edukacija, nekoliko predavanja godiSnje putem Komore
medicinskih sestara ; sluSac ili predavac
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Radno iskustvo

4.lipanj 2008. — danas

9.lipnja 1996. — 3.lipnja
2008.

Prosinac 1992. — 8.lipnja

1996.

Strani jezici

Ostalo

Specijalna bolnica Medico, poliklinicka djelatnost ( dijagnosti¢ke
ambulante)

Ustanova za kuénu njegu i rehabilitaciju starih, bolesnih i
nepokretnih osoba u kuc¢i ,,Helena Smokrovi¢* — rad na terenu

KBC Rijeka, odjel za reanimaciju i intenzivno lijecenje

Engleski - B2
Talijanski — osnovno

-Vozacka B kategorija, vozac sa 28 godina vozackog iskustva
-napredno poznavanje rada na ra¢unalu (Windows, Word, Microsoft
office, Microsoft Excell, ppt...)

Imam 47 godina, komunikativna sam osoba, vesele naravi i volim
raditi u timu. Ne volim konflikte ni u kom smislu. Ozbiljna sam
odgovorna i predana poslu.

Dobro se snalazim u svakoj radnoj sredini i niti jedan posao ne
smatram teSkim i nemogu¢im za odraditi.

Smatram da je cjelozivotno ucenje i stjecanje novih znanja izgradnja
sebe 1 da je dobivanje diplome tek pocetak i prozor u novo.
Udata sam i imam dvoje odrasle djece.

... ko hoce, naci ¢e nacina
Tko nece, naci ¢e ispriku...*

Picasso
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11. PRILOG
Prilog 1 - Anketni upitnik

Postovani,

nakon potpisane suglasnosti, molim Vas da ispunite anketu. Anketa se provodi isklju¢ivo u
svrhu izrade diplomskog rada i istrazivanja na temu znanja o zdravstvenoj zastiti romskih zena
i nece se koristiti u druge svrhe. Anketa je anonimna i molim Vas da iskreno odgovorite tako
da zaokruzite slovo ispred odgovora za koji mislite da je za Vas najispravniji.

Hvala.
ANKETA

1. KOLIKO IMATE GODINA ?
a) 30 — 45
b) 46 — 60

c) 611ivise

2. BRACNI STATUS ?
a) sama
b) udata
¢) u izvanbracnoj zajednici

d) udovica

3. OBRAZOVANJE ?
a) bez Osnovne $kole
b) nezavrSena Osnovna Skola
¢) zavrSena Osnovna Skola

d) srednja Skola i fakultet

4. RADNI ODNOS ?
a) nezaposlena

b) zaposlena
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5. VJEROISPOVJEST ?
a) islamska
b) katolicka
c) pravoslavna
d) druga

6. KOLIKO IMATE DJECE ?
a) 1-3
b) 4-6

c)vise od 6

7. OD KOGA STE DOBILI PRVE INFORMACIJE O SPOLNOSTI ?
a) od majke, sestre, tetke
b) u vjerskoj zajednici
¢) u skoli
d) od prijateljica
e) iz medija ( tv, Internet )

f) od supruga

8. IMATE LI SPOLNE ODNOSE ?
a) da
b) ne

9. KOJU VRSTU ZASTITE KOD SPOLNIH ODNOSA KORISTITE?
a) kontracepcijske pilule
b) kondom
c) spirala
d) prekinuti snosaj
e) raCunanje plodnih i neplodnih dana

f) ne koristim zastitu
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10. JESTE LI IKADA IMALI NEKU SPOLNO PRENOSIVU BOLEST?
a) da
b) ne

11. KOJE SREDSTVO STITI OD SPOLNO PRENOSIVIH BOLESTI ?
a) pilula
b) spirala
¢) kondom
d) prekinuti snosaj
e) tusiranje i kupanje nakon odnosa

f) ne znam

12. KADA IDETE NA GINEKOLOSKE PREGLEDE ?
a) kod izostanka menstruacije
b) kod sumnje na trudnocu
¢) kod problema (krvarenje ili bolovi)
d) prije poroda
e) redovno, jednom godisnje ili ceSce

) ne idem redovno ginekologu

13. ZASTO NAJCESCE 1ZBJEGAVATE ODLAZAK GINEKOLOGU ?
a) zbog srama
b) zbog straha
¢) zbog vjerskih ograni¢enja
d) suprug mi ne da
e) nemam vremena

f) ne izbjegavam i¢éi ginekologu

83



14. STO JE PAPA TEST ?

a) ginekoloski pregled

b) bris koji pokazuje promjene stanica i nastanak bolesti
c) bris koji dokazuje spolno prenosive bolesti

d) pregled za dokazivanje trudnoce

€) ne znam

15. NAJCESCI RAK KOD ZENA U HRVATSKOJ JE ?
a) rak pluca
b) rak vrata maternice
c) rak dojke
d) rak koze

) ne znam

16. NACINI PREVENCIJE RAKA DOJKE SU ?
a) zdrav Zivot i pravilna prehrana
b) samopregled dojki
C) razgovor sa prijateljicom, majkom, sestrom
d) odlazak na utz ili mamografiju

e) ne znam

17. NACINI PREVENCIJE RAKA MATERNICE SU ?
a) zdrav zivot i pravilna prehrana
b) imati samo jednog seksualnog partnera
¢) svakodnevno tusiranje 1 kupanje, obavezno poslije spolnog odnosa
d) redoviti odlazak na papa bris

e) ne znam



18. KADA RADITE SAMOPREGLED DOJKI ?
a) kada se sjetim
b) jednom mjesecno (izmedu 8. 1 12. dana ciklusa)
c) svaki put kada dobijem menstruaciju
d) nikada ne radim samopregled dojki

e) ne znam kako se radi samopregled dojki

19. ZNATE LI STO JE HPV (Humani Papiloma Virus)?
a) da
b) ne

20. ZNATE LI KOJU BOLEST UZROKUJE HPV ?
a) da
b) ne

21. ZNATE LI STO SU KONDILOMI (ginekoloske bradavice) I STO IH

UZROKUJE?
a) da
b) ne

22. JESTE LI IKADA IMALA JEDNU OD GINEKOLOSKIH OPERACIJA?
a) kiretaza
b) biopsija ili lletz
c) konizacija
d) histrektomija
e) jesam, ali ne znam koju

f) nisam imala ginekoloSku operaciju
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23. MISLITE LI DA SU BOLESTI SPOLNIH ORGANA OZBILJINE | OPASNE
PO ZIVOT?

a) mislim da nisu ozbiljne ni opasne po zivot
b) mislim da su ozbiljne i mogu biti opasne po zivot
¢) mislim da mogu biti ozbiljne ali nisu opasne po zivot

d) ne znam

24. MISLITE LI DA JE VAZNO INFORMIRATI SE I UCITI O ZDRAVLJU
REPRODUKTIVNIH ORGANA | RAZGOVARATI O TOME ?
a) da
b) ne

C) svejedno mi je

25. BISTE LI ZELJELI VISE ZNATI O ZDRAVLJU I OCUVANJU ZDRAVLJA
REPRODUKTIVNIH ORGANA?

a) da
b) ne

C) svejedno mi je

Zahvaljujem Vam se na ispunjavanju ankete o reproduktivnom zdravlju zZena. Rezultati ankete
biti ¢e prikazani u diplomskom radu. Ukoliko ste pokazali interes da saznate vise o ovoj temi,
pozvati ¢u Vas na edukacijsku radionicu uz druzenje.

Ingrid RedZepi
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