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SUMMARY:

Level of awareness of providing first aid is important in the lay public, hence in the Roma community. The survey
confirmed the deficiencies in the study area in the gender gap, but also interested in gaining knowledge in research
problems. Necessary is to accept the specifics of the Roma ethnic group. Contribution to improving the situation found
would be educational effect on the Roma community intervention SRC and implementation of projects of European

structural funds.
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uvobD

Podla Koppla (2008) prva pomoc je subor
opatreni alebo oSetrenie, ktoré sa poskytuje pri
poranent, alebo nahlom ochoreni
postihnutému este pred prichodom odbornej
pomoci [1].

Prva pomoc vnimame ako subor jednoduchych
a Ucelnych opatreni, ktoré pri nahlom ohrozeni
alebo postihnuti zdravia €i zivota cieflavedome
a ucinne obmedzuju rozsah a dbésledky
poskodenia [2]. Vyskyt nahleho zastavenia
obehu a dychania predstavuje priblizne 50 —
70 pripadov na 100 000 obyvatelov za rok.
NajcastejSim dévodom smrti vo svete aj na
Slovensku su kardialne problémy (priblizne
40% umrti). Resuscitacia, ktora bola zacata
okamZite zvySuje Sancu na preZitie dvoj az
trojnasobne a vztahuje sa aj na situacie, pri
ktorych sa vykonava len kompresiou hrudnika
bez samotného dychania [3].

Neodkladna resuscitacia (NR) je subor
opatreni a lieGebnych postupov zameranych
na urychlené obnovenie obehu okyslicenej krvi

u osoby postihnutej zlyhanim jednej alebo
viacerych  zakladnych  zivotnych  funkcii.
Kelnarova a kol. (2012) uvadza, ze zakladna
NR (Basic Life Support — BLS) zahriuje
nasledujuce kroky: airway — zabezpec&enie
priechodnosti dychacich ciest (DC), breathing
— zhodnotenie  stavu dychania, diagnézu
apnoe, umelé dychanie zpfuc do pluc,
circulation - zhodnotenie stavu obehu,
diagnézu zastavy obehu, nepriamu masaz
srdca [2].

Poskytnat prvd pomoc osobe v ohrozeni
zdravia a zivota je povinnostou kazdého z nas,
¢o vyplyva zo zakona ¢. 576/2004 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zakon ¢&. 538/2005 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti (v § 11) potvrdzuje,
Ze kazdy je povinny poskytnut alebo

sprostredkovat nevyhnutni pomoc inej osobe,
ktora je v nebezpelenstve smrti alebo javi
znamky zavaznej poruchy zdravia, ak tym
neohrozi svoj zivot a zdravie. Postihy laickej
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verejnosti, zdravotnickych pracovnikov
a vodicov motorovych vozidiel za
neposkytnutie prvej pomoci osobe

s ohrozenim zivota alebo nahlou zmenou
zdravotného stavu zahffila Trest. zakon ¢.
300/2005 Z. z., v zneni neskorSich predpisov,
schvaleny 20. maja 2005 [4, 5].

V sulade SO zasadou rovnakého
zaobchadzania pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti sa zakazuje diskriminacia, ktoru
ustanovuje §5 antidiskriminaéného zakona ¢&.
365/2004 Z. z. [6]. Poznanie prav a povinnosti
prispeje  k vzagjomnému reSpektu, kvalite
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zvysi
Uctu k dokonalosti ludského bytia [7].

Rémska problematika v celej svojej Sirke
predstavuje jeden z najvaznejSich socialno-
spoloCenskych problémov suéasnosti a prax
ukazuje, ze je potrebné venovat jej patri¢nu
pozornost. Roémske etnikum predstavuje
Specificky spoloensky problém modifikovany
odliSnostami  zivotného  Stylu,  kultdrno-
historickymi, psychosocialnymi
a ekonomickymi faktormi [8].

Slovensko patri medzi krajiny s najvySSim
podielom rémskej populacie v Eurépe. Ginter
(2002) uvédza, Ze napriek tomu neméme
k dispozicii ani zakladné demografické udaje
o tejto minorite, t. j. nepozname jej presny
podet, ani ogakavanu dizku Zivota. Je tazké
definovat zdravotny stav Romskej komunity
bez ohladu na problémy  etnické,
demografické, ale aj vzdelanostné.

TaktieZ je nevyhnutné mat na zreteli rozdiely
v mysleni, systéme a spésobe Zivota Rémov,
pretoZze v komunitnom oSetrovatelstve nie je
klientom jednotlivec, ale cela komunita [9].
V Slovenskej republike neexistuje komplexny
systém monitorovania zdravotného stavu
znevyhodnenych skupin. Z tychto a mnohych
dalSich dbévodov je potrebné venovat sa
Romskej problematike.

VyhlaSkou Ministerstva zdravotnictva SR ¢.
398 zo dria 30. septembra 2010 boli stanovené
minimalne poziadavky na kurz prvej pomoci a
kurz inStruktora prvej pomoci, atiez boli
stanovené kritéria pre inStruktorov prvej
pomoci. Kurz prvej pomoci je realizovany
drzitefom akreditacie na uskuto&riovanie kurzu
prvej pomoci, trva najmenej osem vyuc€ovacich
hodin a tvori ho teoreticka Cast a prakticka
Cast.

Prakticku ¢ast kurzu prvej pomoci tvori
najmenej 60 % vyucby a je ur€ena pre nacvik
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poskytovania prvej pomoci v simulovanych
podmienkach. U&elom kurzu prvej pomoci je
ziskanie teoretickych vedomosti a praktickych
zru€nosti potrebnych na poskytovanie prvej
pomoci vo vymedzenom rozsahu so
zameranim na pri€iny a nasledky vzniku
dopravnych nehéd, rieSenie naj¢astejSich
nahlych udalosti neurazového pévodu a
urazového  pévodu  ohrozujucich  Zivot
a zdravie. V zakladnom osemhodinovom kurze
prvej pomoci sa klient nau¢i ako postupovat

v pripade zastavenia dychania, zastavenia
srdca, bezvedomia, krvacania, popalenin,
zlomenin, pri organizovani pomoci pri

autonehode a iné. Jeho absolvent ziska
potvrdenie o absolvovani kurzu [10].

1. METODIKA

Nasim cieflom bolo preskumat stav
informovanosti o poskytovani prvej pomoci
u Rémov, tiez zistit, & Romovia maju zaujem o
poskytovanie  prvej pomoci a navrhnut
moznosti rieSenia. Dalsim cielom bolo zistit
informovanost Romov o poskytovani PP
v suvislosti s genderovymi rozdielmi (otazky 10
— 15), analyzovat ich droven informovanosti
o désledkoch neposkytnutia PP (trestny postih
a pod.).

Vzhladom na to, Ze v Studii sa zameriavame
na ziskanie zaujmu u Rémov ako kardinalneho
predpokladu uUspechu pri efektivnej forme
poskytovania PP, chceli sme zistit droven
vedomostnej vybavy skimanej vzorky v ramci
poskytovania PP.

Ako metdédu prieskumu sme zvolili metddu
nestruktirovaného rozhovoru vzhladom na
nizku vzdelanostnu Uroven respondentov.
VyuZili sme mozZnost neviazanej formulacie
otazok v snahe pribliZit sa prirodzenym
zivotnym  situaciam  prieskumnej  vzorky.
Prieskum sme realizovali v spolupraci s dvomi
komunitnymi pracovnickami miestne;j
samospravy. Respondenti boli v produktivnom
veku, rézneho pohlavia (59 zZien a 41 muzov).

Prieskumnu vzorku sme ziskali zamernym
vyberom obyvatelov rémskej komunity, v pocte
100 respondentov, kde ich Struktlra z hladiska
veku bola v rozsahu od 18 - 45 rokov.
Respondenti reprezentovali prevazne zakladny
stupeni vzdelania (v polte 98), len dvaja mali
ukonc¢ené odborné vzdelanie.

Casova dotacia rozhovoru s jednym
respondentom bol rézna. Priemerne trval 20 —
25 minut. Odpovede respondentov sme
zaznamenavali pisomne s pouzitim skratiek.



Pre uplnost ziskanych udajov sme pouZili aj
audiovizualny zaznam prostrednictvom
diktafénu, ktori sme umiestnili mimo zorného
pola respondentov pre mozné ovplyvnenie
atmosféry rozhovoru.

2. VYSLEDKY A DISKUSIA

Zdravotny stav ob&anov romskej narodnosti je
evidentne horSi ako u nerdmskej populacie
Zijucej na Slovensku. Konkrétne udaje o ich
morbidite, Zivotnom Style, zdravotne;j
uvedomelosti neexistuju, hoci by boli urcite
zaujimavé. Vzhfadom na fakt, Ze absentuju

Prioritnym cielom prieskumu bolo zistit' rozsah
vedomosti Rémov o poskytovani PP, a tiez
aktualny stav zaujmu/nezaujmu o]
poskytovanie laickej PP. Pri posudzovani
rémskeho etnika sme sa zamerali na uréenie
jeho potreby ziskat vedomosti o poskytovani
PP a zistenie udajov (postojov a vedomosti),
ktoré uz maju k danej problematike.

Pri sumacii odpovedi za cely skumany subor
sme ziskali heterogénne empirické udaje.
Predpokladali sme, Ze vedomostna uroven
Rémov o poskytovani prvej pomoci je velmi
nizka, ¢o nam potvrdili aj ziskané udaje

objektivne udaje o zdravotnom stave Rémov (obr. 1).
v osadach je potrebné vykonavat sondu,
zameranu na uvedenu problematiku.
100 -
80 -
60 {”]
40 7]
20 ]
0 J
¢. 10 ¢ 11 ¢. 12 ¢. 13
B Spravna odpoved' v % 34 0 41 36
O Nespravna odpoved' v % 66 100 59 64

Obrazok 1. Grafické zobrazenie vedomostnej irovhe Rémov o poskytovani PP

Na zaklade ziskanych vysledkov modZeme
konStatovat, ze uroven vedomosti
0 poskytovani PP v jednotlivych tematickych
okruhoch je priemernd az nedostatocna. Pri
stavoch kolapsu u ¢loveka (otazka ¢. 10) iba
34 % respondentov by postupovalo spravnym
spbsobom.

Postup pri oSetrovani postihnutého
v bezvedomi (otazka €. 11) nas predsa
prekvapil, iSlo o 0% spravnych odpovedi. Pri
krvacani z rany (otédzka &. 12) ovladalo spravny
postup len 41 % respondentov. Pri oSetrovani
popéleniny (otdazka ¢&. 13) by spravne
postupovalo len 36 % respondentov. Pri
oSetreni dietata s vysokou horuckou (otazka
€. 14) disponuje spravnymi informaciami 76 %
respondentov.
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Priblizne polovica (51 %) respondentov by
vedela pombct postihnutému so zlomenou
nohou spravnym spésobom (otédzka €. 15). Aj
napriek tomu, ze su to velmi Casté akutne
stavy, vramci prieskumu boli zastupené aj
nespravne odpovede 0 poskytovanych
intervenciach.

ZlepSenie zdravotnej situacie Rémov musi
vychadzat zo zlepSenia urovne ich vzdelania,
ktoré suvisi s vy§3ou zodpovednostou za svoje
zdravie. Rémovia nemd6zu byt pri rieSeni tejto
problematiky len objektom pdsobenia naSej
snahy o zvySenie ich vedomostného stavu.

Musia  chciet  spolupracovat, iniciovat
arealizovat zmeny v pristupe k normam
a cielom zlepSenia zdravia, ktoré im ponuka



spolo¢nost. Cielom konkrétnych programov
pre Rébmov ma byt podpora rovnosti a
spravodlivosti v zdravi, zlepSenie zivotného
Stylu a podpora individualnej zodpovednosti za
vlastné =zdravie. Ide o ciele dlhodobého
charakteru, ktoré vSak nemozZno dosiahnut

vyluéne v zdravotnictve, ale aj vo verejnej
politike.

O tresthnom postihu pri zamernom neposkytnuti
PP (obr. 2) bolo informovanych len 56 %
opytanych.

@ MuZov B Zien

Obrazok 2. Grafické zobrazenie informovanosti Rémov o désledkoch neposkytnutia PP
(trestny postih)

Pre lepSie pochopenie zdravia a vyznamu
Zivota je nevyhnutnd zvySena informovanost
obyvatelstva. Vychova k zdraviu smeruje
k zvy8eniu uvedomenia [udi, ¢&m mozZno
dosiahnut’ vy3Siu aktivitu a angaZovanost aj
robmskej populacie smerujuce k podpore,
upevneniu alebo obnoveniu zdravia. Priprava
konkrétnych programov s implementovanym

praktickym charakterom vystupov
a dostatoCnym  finanénym  zabezpelenim
aktivit méze priniest pozitivne zmeny vo
vedomostnej urovni Rémov. Zaujimala nas
vedomostna uroven skumanej vzorky v oblasti
poskytovania PP v suvislosti s genderovymi
rozdielmi (obr. 3).

40 1

20 1
10 1

¢. 10

c. 11

¢. 12 ¢. 13 ¢. 14

O«

W Spravna odpoved muzi v % 29

27 15 68

O Spravna odpoved Zeny v % 38

51 15

Obrazok 3. Grafické zobrazenie vedomostnej irovne Rémov z hladiska pohlavia
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V spojitosti s materskymi povinnostami
a starostlivostou orodinu sme spravne
predpokladali, Ze Zeny disponuju vacésim
mnozstvom informacii o poskytovani PP.

V situacii kolapsu €loveka spravne odpovedalo
38 % zien. Krvacajucu ranu na predlakti by
spravne oSetrilo az 51 % zien, V starostlivosti
odieta svysokou horuckou  spravnou
odpovedou vyrazne excelovali Zeny (80 %).
Postihnutému so zlomeninou nohy by spravne
pomohlo 63 % Zzien. Taktiez viac Zien (31%)
v porovnani S muzmi ma skusenosti
s dlhodobou starostlivostou o chorého ¢lena
rodiny. Je evidentné, Ze u zien prevlada vyssia
informovanost o poskytovani PP ako u muzov.

Komparacia vysledkov z hfadiska pohlavia
potvrdila status romskej Zeny v spolo¢nosti.
Ivanova a kol. (2005) poukazuje na vyznamny
rozdiel vo vnimani postavenia romskej Zeny,
ktora zabezpeduje chod rodiny, vychovava deti
a preukazuje poslusnost muzovi. V porovnani
s emancipacnymi snahami dneSnych Zien
predstavuju romske Zzeny evidentne odlisSny
status v spolo¢nosti. Na zaklade ziskanych
vysledkov  upozorfiujeme na  moznosti
realizacie edukaénych programov pre
rémske zeny.

Znamy je fakt, Ze Rémovia €asto ,odkladaju“

navstevy ambulancie lekdra  z hladiska
priebehu choroby, nerealizujd preventivne
prehliadky a Casto napriek navsteve

u praktického lekara zneuzivaju pohotovostnu
lekarsku sluzbu pocas vikendov. Rovnako
zdravotnici maju nezriedka nizky zaujem
o vychovu k zdraviu u Romov a meradlom ich
odbornych intervencii su &asto predsudky.
Vzhladom na to, Ze prevencia je kfuCovou
doménou primarnej starostlivosti su lekari
a sestry povinni v ramci prevencie zabezpedit
kvalitni  starostlivost  vSetkym  skupinam
pacientov, nevynimajuic romske etnikum [11].

Na Slovensku sa v Specialnych programoch sa
testoval prinos terénnych zdravotnych
pracovnikov (asistentov). Romsky asistent
pochadzal z rovnakého kultirneho etnika ako
cela komunita. Jeho vyznam spociva
v ovplyviiovani  rémskych  klientov  vich
prirodzenom prostredi s ohfadom na ich
kultdru a potreby. Povinnostou rémskeho
asistenta bolo jeho kontinualne vzdelavanie
v oblasti hygieny, prevencie chordb, spravne;j
zivotospravy, o osobitostiach uzivania liekov,
o poskytovani  zakladnej prvej pomoaoci,
0 vykonavani zakladnej dezinfekcie,
dezinsekcie a deratizacie. Mal by disponovat
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zakladnymi vedomostami v oblasti
komunikacie a zasadami etiky a moralky.

Poskytnutie PP Rémami je priamo umerné ich
zaujmu o svoju rodinu, ktora podla lvanovej
a kol. (2005) je pre nich ddlezitejSia ako praca

[9].

Pozitivom je tiez skutonost, Ze respondenti v
studii Uprimne priznali nevedomost’
v niektorych otazkach, ¢o sved¢i o Specifikacii
ich etnika (Postup pri oSetrovani postihnutého
v bezvedomi — 0% spravnych odpovedi). So
zdravotnym uvedomenim uUzko suvisi aj ochota
dodrziavat odporucania a instrukcie
odbornikov. Motivacia je najucinnejSia vtedy,
ked prijimatel edukacie uspokoji svoju potrebu
prostrednictvom  ziskania informacii. Pre
edukanta je délezitd jeho spatna vazba pre
overenie vedomosti. Vramci edukaéného
procesu uvadza Spirudovad akol. (2006)
implementaciu  nazornych demonstraénych
metdd, ktoré su dllezité pre zadiato¢nu fazu
poznania, evokaciu predstav a pre stimulaciu
implicitnej skusenosti [12]. KedZze Romovia
maju  potrebnu  motivaciu Kk sledovanej
problematike, musime venovat pozornost
zabezpeceniu ich edukacie a v ramci nej vyuzit’
prave prakticku skusenost.

Splnenim poziadaviek a efektivnym
vynaloZenim prostriedkov (osoba, prostredie,
¢as, financie) na vyu¢bu Rémov by sa realne
zlepSila ich vedomostna urover o poskytovani
PP (lba 41% Romov pozna spravny postup pri
krvacani z rany).

Vo v8eobecnosti chyba vyu€bovy material,
ktory by zaujimavou formou sprostredkoval
poznatky a stimuloval v praktickej situacii:
napr. svedkov zastavy dychania a obehu k
nevyhnutnému zasahu. AZ 61 % respondentov
z celkového poctu opytanych by privitalo formu
vyukového filmu, ktory je jednoduchym
a ucinnym prostriedkom na zvysenie
vedomosti o poskytovani laickej PP.

Slovensky Cerveny Kriz (SCK) je garantom
vyucby poskytovania prvej pomoci a na jeho
podnet bol vypracovany projekt pre vyucbu PP
u Rémov. Cielom projektu bolo poskytovanie
PP a odbornej znalosti pre rémskych
spoluob&anov, aby mohli v pripade ohrozenia
Zivota a zdravia spravne  poskytnat
predlekarsku PP, ktorou by zachranili Zzivot
alebo zabranili trvalym nasledkom zranenia.
Nase zistenia potvrdili, ze pri stavoch kolapsu
u Cloveka by Standardne postupovalo iba 34 %
respondentov. Vyucbe poskytnutia PP venuje
SCK mimoriadnu pozornost hlavne z dévodu,



Z7e podla Statistik v roku 2008 az 90 % ludi
neovladalo zakladné zZivot zachranujuce
Ukony. ESte horSia je skuto¢nost, Ze (podla
Statistik) v rokoch 2007 - 2009 az 40 % fudi
zomieralo pri réznych nehodach, Zzivelnych
katastrofach, ale hlavne na cestach z dévodu,
kde mnohi ob&ania nevedia spravne a ucinne
poskytnat predlekarsku PP (pri zlyhani
srdcovej &innosti, strate vedomia, Soku alebo
pri vefkom krvacani). Uvedeny projekt nebol
schvdleny a pre chybajuce finan¢né
zabezpeCenie sa uvedené kurzy PP pre
Rémov nerealizovali [10]. Vynimkou su rémski
spoluobc¢ania navstevujuci autoSkoly, kde sa
zo zakona musia zuc€astnit osemhodinového
z4akladného kurzu PP.

Manazment SCK v mnohych lokalnych
instituciach potvrdzuje skutoCnost, Ze Romovia
maju velmi nedostatocné vedomosti aje
potrebna edukacia o PP. RieSenie tohto
zlozitého problému si vyzaduje hladat finanénu
podporu z projektov eurépskeho socialneho
fondu, pripadne vyuzit zaujem VysSieho
uzemného celku o spominanu problematiku.
Priestory pre realizaciu edukacie je mozné
zabezpecit v spolupraci S miestnou
samospravou. Opodstatnenym krokom je tiez

podporit zdravotnickych pracovnikov
a nezavislé organizacie k priprave
konkrétneho projektu poskytovania laickej PP
pre Romov  (Postup pri  oSetrovani

postihnutého v bezvedomi — 0% vedomosti).

Projekt BeSeCu (Behaviour Security Culture)
skumal medzi-kultirne a etnické rozdiely
ludského chovania pri mimoriadnych
udalostiach za ulelom lepSieho vyuZitia
odporu€anych indtrukcii a postupov. V ramci
projektu bol vyvinuty 22 poloZkovy nastroj
IES-R, zahffiajuci mieru vplyvu udalosti na
prejavy v troch subskalach:

— vtierajuce spomienky (Intrusion),

— vyhybavé chovanie (Avoidance)

— zvySena podrazdenost (Hyperarousal).

Zmyslom 3Skaly je meranie traumatickej
symptomatolégie v minulosti preZitej udalosti
vzhladom k suasnému prezivaniu a chovaniu
(po€as poslednych 7 dni). Uvedené vyhybavé
chovanie sa potvrdilo aj v na3ej skumanej
vzorke, kde o trestnom postihu pri zamernom
neposkytnuti PP bolo informovanych len 56 %
opytanych. Nastroj retrospektivhym spésobom
skuma kognitivno-emocionalny stav jedinca po
resorpcii  naroCnej situacie, medzi ktoru
rozhodne patri poskytovanie prvej pomoci inej
osobe. Autori Ceskej Studie [13] pouzili nastroj
u fokusovych skupin — Cechov a Rémov v CR,
kde Romovia potvrdili  determinujuci  vplyv
prostredia, viac deklarovali emodcie, vztahy
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vrodine, anajma negativny vplyv emdcii
(panika a iné).

Pri  oSetrovani postihnutého v bezvedomi
(otdzka ¢. 11) sme vnasom prieskume
nezaznamenali Zziadnu spravnu odpoved.

Mbézeme teda s urcitostou potvrdit Specifika
v percepcii a v realizacii konkrétnych postupov
v ramci PP.

V 8pecialnych programoch sa testoval prinos
terénnych zdravotnych pracovnikov
(asistentov). Urad pre verejné zdravotnictvo
potvrdil, Ze vrokoch 2007 — 2011 pracovalo
v rémskych osadach 30 zdravotnych
asistentov. Program bol financovany z rezortu
zdravotnictva. Romsky asistent pochadza
z rovnakého spoloCenstva ako cela komunita.

Jeho  vyznam spoCiva v ovplyviovani
réomskych klientov v ich prirodzenom prostredi
sohfadom na ich kultiru a potreby.
Povinnostou rémskeho asistenta je priebezne
sa vzdelavat, a to v oblasti hygieny, prevencie
chorbb, v dblezitosti spravnej Zzivotospravy,
osobitosti pri uzivani liekov, poskytovani
zakladnej prvej pomoci, starostlivosti o
chorych v domacnosti, vykonavani zakladnej
dezinfekcie, dezinsekcie a deratizacie. Mal by
disponovat’ zakladnymi vedomostami z oblasti
komunikacie a zasadami etiky a moralky.

Celoslovensky projekt Zdravé komunity je
postaveny a realizovany na zaklade
skusenosti z dlhodobého projektu Asociacie
pre kultdru, vzdelavanie a komunikaciu
(ACEC), ktory vznikol v roku 2003. Dynamicky
impulz ziskal projekt v roku 2012, ked sa k

ACEC  pripojila  Asociacia terénnych
zdravotnych asistentov a spolu so
Slovenskou spolo€nostou vSeobecného

lekarstva pre dospelych sa spojili do Platformy
na podporu zdravia znevyhodnenych skupin.
Projekt sa zacal realizovat v oktébri 2013, ked
v romskych osadach zac€alo pracovat 120
terénnych zdravotnych asistentov. 1Slo o
Specialne vzdelavanie pre pracu v tazko
pristupnej cielovej skupine. organizovanie
prednadok o hygiene, infekénych ochoreniach,
sexualnej vychove a pod.

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky - Urad
splnomocnenca vlady Slovenskej republiky pre
rémske komunity vyhlasuje dodato&nu vyzvu
na Skolenie terénnych zdravotnych
asistentov/asistentky pre PreSovsky, KoSicky
a Banskobystricky kraj, kde podmienkou boli
jazykové znalosti (slovensky jazyk —
podmienka, znalost' jazyka socialne vylucenej
komunity), pracovné skusenosti (terénna praca



v oblasti podpory zdravia alebo socialnej
prace) avztah ku komunite (akceptacia
a reSpekt miestnej komunity a predstavitelov
miestnej samospravy, permanentna
pritomnost v komunite je podmienkou).

Hlavhym cielom je zhodnotit ucinnost prace
romskych asistentov vo vybranych komunitach
v zmysle rozdielov v zdravi a poukazat na
problematiku vychovy k zdraviu v Romskej
komunite.

ZAVER

Zaujem o informacie tykajuce sa poskytovania
PP nam obyvatelia romskej komunity v stadii
prejavili svojim 90 percentnym suhlasom
s navrhovanou edukaciou.

Kultirna spdsobilost Specifickej skupiny je
podla Spirudovej a kol. (2006) vnimana ako
uvedomenie si samotnej existencie cloveka
sjeho  spésobom  myslenia, vnimanim
avplyvom prostredia, ¢o by nemalo mat
neziaduci vplyv na starostlivost poskytovanu
konkrétnemu klientovi [12].

Samotna komunikacia s romskym etnikom ma
svoje Specifika, pretoze uvedena skupina ma
Uzasne vyvinuty zmysel pre poznanie Eloveka.
Stronym  pohladom  aintuiciou  dokazu
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