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Prehlad zakladnych
pojmov a pouzitych

skratiek

Asistent osvety zdravia (AOZ) - Terén-
ny pracovnik Narodného projektu Zdraveé
komunity (NP ZK), ktory na dennej baze
poskytuje osvetové, mediacné a asis-
tencné sluzby v oblasti podpory zdravia
priamo vo vylu¢enom romskom osidleni
¢iosidleniach na uzemi typicky jednej

z cielovych lokalit projektu (niektori AOZ
pokryvaju niekol'ko mensich vyluc¢enych
osidleni vo viacerych lokalitach a niektoré
vacsie vyluceneé osidlenia si vyzaduju
pokrytie viacerymi AOZ v jednej lokalite);
NP ZK v ¢ase ukonc¢ovania vstupného
merania (projektova faza 2A) zamestnaval
spolu 262 AOZ a ich prostrednictvom
pokryval spolu 255 cielovych lokalit

CENZUS - Prva faza vstupného merania
hodnotenia dopadov NP ZK za obdobie
2019-22, spocivajuca v uplnom scitani
obyvatelstva, obydli a vybavenia
domacnosti vo vylucenych romskych
osidleniach z cielovych lokalit projektu

a v kontrolnych lokalitach hodnotenia

Cielové lokality NP ZK - Obce

alebo mesta s vylucenymi romskymi
osidleniami, v ktorych pdsobia AOZ
projektu NP ZK ; NP ZK v Case
ukoncovania vstupného merania
(projektova faza 2A) pokryval v 255
cielovych lokalitach spolu 450 vyluc¢enych
romskych osidleni

Ciastkovy profil zdravotnych potrieb -
Graf znazornujuci velkosti zdravotnych
potrieb vyluceného romskeho osidlenia
(alebo osidleni) v lokalite (alebo skupine
lokalit) za jednotlivé podskupiny
podmienok pre zdravie (napr. za
materialne podmienky v obydliach ako
podskupinu materialnych podmienok)

Domacnost - Skupina ludi, ktora
zdiela spolo¢ny priestor na byvanie,
spolo¢ne sa stravuje a uprednostnuje
samostatné obydlie (obvykle tzv.
nuklearna rodina)

ESF - Eurdpsky socialny fond

Kontrolné lokality hodnotenia -

Obce alebo mesta s vylucenymi romskymi
osidleniami, v ktorych dosial nepdsobili
AOZ, a ktoré boli zahrnuté do vstupného
merania hodnotenia NP ZK ako kontrolna
skupina

Koordinator asistentov osvety
zdravia (KAOZ) - Riadi skupinu
AOZ a zodpoveda za ich vysledky

v oblasti svojej posobnosti
(koordinacnej oblasti); projekt NP ZK
zamestnaval v ¢ase ukoncovania
vstupného merania (projektova faza
2A) 24 KAOZ, pricom jeden KAOZ
riadil pracuv priemere 11 AOZ

Prehlad zakladnych pojmov a pouzitych skratiek



1
Metodicky vyklad k pouZivaniu
etnickych kategorii pri nastaveni
§tatnych integraénych politik Uradu
splnomocnenca vlady Slovenskej
republiky z roku 2018 vymedzuje
marginalizované rémske komunity
ako ,romske komunity, ktoré Ziju
prevazne v koncentraciach (seg-
regovane), a trpia systematickym
znevyhodnenim v oblastiach
vzdelavania, zamestnanosti, byva-
nia a zdravia.“ Material zaroven pri-
zvukuje, Ze nejde o termin pomenu-
vajuci miesto, ale skupinu ludi.
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MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky

Narodny projekt Zdravé komunity
(NP ZK) - Projekt financovany z ESF,
prostrednictvom ktorého prispevkova
organizacia MZ SR, Zdravé regiony (ZR),
od roku 2017 riadi, prevadzkuje a rozvija
interven¢ny model Zdravé komunity na
narodnej urovni

OP L'Z - Operacny program ESF Ludské
zdroje

Podmienky pre zdravie - Vsetky
okolnosti, ktoré sustavne a vo vyznamnej
miere ovplyviuju zdravotny stav na
urovni populacii (determinants of health),
tradi¢ne rozdelované do skupin podla
povahy okolnosti (napr. biologické faktory,
environmentalne faktory, zivotny Styl,
sociopoliticky kontext, a pod.)

Podmienky pre zdravie na
komunitnej urovni - Skupiny
podmienok pre zdravie, ktoré je mozné
pozitivne ovplyviovat prostrednictvom
terénnej prace AOZ a KAOZ: A) spravanie
suvisiace so zdravim, B) psychicka zataz,
C) materialne podmienky, D) dostupnost
sluzieb zdravotnej starostlivosti a E)
spolocenske postavenie a prilezitosti

REPRE-zistovanie - Druha faza merania
hodnotenia dopadov NP ZK za obdobie
2019-22, spocivajuca v strukturovanych
rozhovoroch vo vzorkach domacnosti
reprezentativnych za vylucené romske
osidlenia v zahrnutych lokalitach

Stanovenie zdravotnych potrieb -
Urcenie toho, do akej miery je v om
potrebné vylepsit podmienky pre zdravie
v konkrétnych lokalitach na podstatné
vylepSenie zdravotného stavu v nich

Suhrnny profil zdravotnych potrieb -
Graf znazornujuci velkosti zdravotnych po-
trieb vyluceného romskeho osidlenia (alebo
osidlenti) v lokalite (alebo skupine lokalit) za
vSetkych pat zakladnych skupin podmienok
pre zdravie na komunitnej trovni (A-E)

Urovne podmienok pre zdravie -
Miery rizikovosti komunitnych
podmienok pre zdravie vo vylucenych
romskych osidleniach; za vacsinu
podmienok su vyjadrované podielmi
domacnosti zo zahrnutych osidlent,
ktoreé nie su vystavené kriticky
rizikovym hodnotam konkrétnych
ukazovatelov

USVRK - Urad splnomocnenca vlady
Slovenskej republiky pre romske
komunity

Vstupné meranie hodnotenia -
Meranie vychodiskovych trovni
podmienok pre zdravie v cielovych

lokalitach NP ZK a kontrolnych lokalitach

hodnotenia dopadov NP ZK za obdobie
2019-22, realizované v roku 2019
(projektova faza 2A)

Vylucené romske osidlenie -
Sidelna koncentracia s vyraznou
prevahou obyvatelstva romskeho
povodu, v ktorej zije aj tzv. vylucena
(marginalizovana) romska komunita
(prip. komunity)?*

Vystupné meranie hodnotenia -
Meranie urovne podmienok pre
zdravie v cielovych lokalitach NP ZK
a v kontrolnych lokalitach hodnotenia
dopadov NP ZK za obdobie 2019-22,
naplanované narok 2022 (zaver
projektovej fazy 2B)

Zdravé komunity - Originalny
participativny model intervencie

v oblasti podpory zdravia a prevencie
vo vylucenych romskych osidleniach
prostrednictvom sustavnej osvetovej,
mediacnej a asistencnej prace
terénnych pracovnikov pochadzajicich
priamo z cielovych osidleni; na
Slovensku povodne vyvinuty

v neziskovom sektore a postupne
adoptovany statnou spravou

ZR - Zdravé regiony, Statna prispevkova

organizacia MZ SR, ktora od roku 2017
riadi a realizuje NP ZK

Prehlad zakladnych pojmov a pouzitych skratiek

1
Prehlad doterajsich odbornych
zisteni o zlom zdravotnom
stave obyvatelov vyli¢enych
rémskych osidleni v regidne
strednej a vychodnej Eurépy
vratane Slovenska, ako aj
o pri¢inach daného stavu
a suvisiacich politikach, tvori
Prilohu A.

2
https://zdraveregiony.eu/

Zhrnutie

Tato sprava zhrna vysledky a postupy
jednak prveého podrobného merania
urovni podmienok pre zdravie vo
vylucenych romskych osidleniach na
Slovensku, a jednak prvého dokladného
stanovenia zdravotnych potrieb
obyvatelov tychto osidleni. Meranie
urovni podmienok aj stanovenie potrieb
boli uskuto¢nené z podnetu statne;j
prispevkovej organizacie Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej Republiky

U&ely merania trovni podmienok
a stanovenia potrieb

3
Pozri Realizagny tim LF UPJS
na strane 197. V terminoldgii
danej zmluvy (UPJS - 247/2018)
predkladana spréva spaja
wdruhu ¢ast vystupu z realizécie
Ulohy B - vstupného merania
pre hodnotenie dopadov
NP ZK 2A“ (¢asti 1,11l a 1V)
a ,vystup z realizacie Ulohy A -
Stanovenia zdravotnych potrieb
v marginalizovanych rémskych
komunitach® (8asti IL,Ill a IV).
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Hlavnym uc¢elom merania urovni podmie-
nok pre zdravie, realizovaného v priebehu
roka 2019, bolo zabezpecenie vstupnych
udajov potrebnych na vyhodnotenie
uspes$nosti NP ZK za obdobie 2019-22.
Nadvizujuce vystupné meranie tohto hod-
notenia a samotné vyhodnotenie uspes-
nosti NP ZK boli naplanované na koniec
daného obdobia. Hlavnym ucelom stano-
venia zdravotnych potrieb, ktoré z vysled-
kov vstupného merania urovni podmienok

(MZ SR), Zdravé regiony (ZR), pre

ucely Narodného projektu Zdravé
komunity (NP ZK). NP ZK usiluje

o systematické vylepSovanie velmi zlého
zdravotného stavu obyvatelov vylucenych
romskych osidleni prostrednictvom
komunitnej prace. Projekt je financovany
predovsetkym z prostriedkov Europskych
strukturalnych a investi¢nych fondov

v ramci Operac¢ného programu Ludské
zdroje (OP LZ).2

vychadzalo, bolo uréit ¢o vsetko pre
vylepSenie zdravia potrebuju jednot-
livé z vyluc¢enych romskych osidleni
zahrnutych do projektu NP ZK. Vyskum,
ktorého boli vstupné meranie a stanove-
nie potrieb sucastou, pod vedenim autora
spravy uskutocnila pracovna skupina
Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach (LF UPJS), na
zaklade zmluvy o vyhotoveni diela medzi
UPJSaZR.3

Zhrnutie



Pristup k vstupnému meraniu

4
Hoci st vecne primerané, najma
posledné dve poziadavky zatial
predstavuju aj pri projektoch
mensieho rozsahu znac¢ny nad-
Standard. Nastavovanie uc¢innych
intervencii na komunitnej drovni
bez udajov o vychodiskovom stave
v jednotlivych komunitach nie je
prakticky mozné. No s vynimkou
niektorych zakladnych udajov z tzv.
Atlasov rémskych komunit (2004,
2013, 2019), doterajsie suvisiace
prieskumy reprezentativne za vacsie
zemepisné oblasti (vratane akade-
mickych §tudii), usilovali nanajvys
o priemerné hodnoty za kraje.
Nastavovanie intervencii bez parti-
cipacie ludi, ktorych dobrom sa in-
tervencie zastituju, nie je legitimne.
No tento princip sa v skuto¢nosti
doésledne uplatriuje len vynimocne
aj tam, kde byva formalne deklaro-
vany (pre prehlad pozri Prilohu A).

Sucastou zadania zo strany ZR bola
priekopnicka kombinacia poziadaviek na
vystup i postup. Vystup mal zahrnat udaje
o vsetkych druhoch podmienok pre zdra-
vie, ktoré sa javia ako klucové z odborného

hladiska - mal byt teoreticky vyCerpavajuci.

Zaroven mal byt pre NP ZK bezprostredne
vyuzitelny predovsetkym na urovni

kazdej z vyse 250 cielovych obci projek-
tu-mal byt prakticky. Napokon, vystup
mal byt ziskany a zostaveny tak, aby bolo
mozné preukazat, ze dosledne respektuje
prava a pohlady samotnych obyvatelov
vylucenych osidleni, na ktoré sa NP ZK
zameriava - mal byt eticky citlivy.*

Postupy vstupného merania

5
Projekt NP ZK v danom obdobi
na dennej baze poskytoval
osvetové, mediacné a asistencné
zdravotné sluzby priblizne v troch
Stvrtinach vSetkych vyliéenych
rémskych osidleni na Slovensku,
a to prostrednictvom terénnych
pracovnikov, ktori z danych osidleni
nielen pochadzali, ale v nich
zit. V oboch ohladoch je vynimoény
v celoeurépskom kontexte.

Obr.1->
Podmienky predurcéujice
zdravotny stav vo vylicenych
rémskych osidleniach na
Slovensku, zahfiiajuce (farebne)
pét skupin podmienok na
komunitnej trovni, na ktoré sa
zameriavalo vstupné meranie
hodnotenia
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Zadanie a zvoleny pristup umoznili timu
LF UPJS pokdsit sa najskor o vytvorenie
celkom nového nastroja na meranie
urovni podmienok pre zdravie v pro-
stredi vyluc¢enych romskych osidleni.
Tvorba tohto nastroja prebehla v roku
2018. Zapocala systematickou reviziou
odbornej literatury k téme a intenzivnym
kvalitativnym prieskumom v $tyroch
znacne odlisnych cielovych lokalitach
projektu. Nasledne spocivala v po-
stupnom triedeni, vybere a ¢iasto¢nom
prispdsobovani inak beznych vys-
kumnych postupov. Vsetky ukony pri
tom boli smerované tak, aby vysledny
vyber postupov umoznoval mapovat
podmienky v osidleniach bezne rych-
lo, no mimoriadne vycerpavajuco,
prakticky a citlivo, a to z pohladu
nielen realizacného timu ako garantov
odbornosti a ZR ako zadavatela, ale

aj terénnych pracovnikov NP ZK - ako
znalcov kazdodennosti a pohladov oby-
vatelov samotnych vylucenych osidleni.

Vytvoreny meraci nastroj pozos-
taval na jednej strane z originalneho
suboru viac-menej beznych ukazo-
vatelov, a na strane druhej z original-
nej naslednosti viac-menej beznych
postupov, ako pre dané ukazovatele

S ohladom na uvedené poziadavky za-
davatela a opierajuc sa o suvisiace mi-
moriadne kapacity samotného NP ZKS,
povereny realiza¢ny tim LF UPJS zvolil
rovnako moderny tzv. radikalne
participativny pristup k vyskumu:
do upresnovania vyskumnych cielov

a zamerani, do tvorby vyskumnych
postupov, do plnenia vyskumnych uloh
v teréne aj do interpretacie vysledkov
boli prostrednictvom zamestnancov
vsetkych organizac¢nych urovni NP

ZX sustavne zapajani zadavatel

i obyvatelia cielovych vyluc¢enych
romskych osidleni.

zistovat hodnoty v danom prostredi

s pomocou terénnych pracovnych sil
NP ZK. Prostrednictvom vybranych
ukazovatelov sa zameriaval kon-
krétne na nasledujucich pat skupin
podmienok pre zdravie: A) spravanie
suvisiace so zdravim, B) psychicka
zataz, C) materialne podmienky,
D) dostupnost sluzieb zdravotnej
starostlivosti a E) spoloc¢enské
postavenie a prilezitosti. Obrazok 1
zhrna, akymi podskupinami su dané
skupiny podmienok tvorené, aké

roly zvyknu najcastejsie zohravat vo
vztahu k zdravotnému stavu oby-
vatelov vylucenych romskych osidleni
na Slovensku, ¢im st predurcovane,

a ako sa najcastejsie vzajomne
ovplyviuju. Vychadzajuc z tohto teo-
retického ramca realizacneho timu LF
UPJS, o danych skupinach podmienok
mozno suhrnne uvazovat ako o pod-
mienkach pre zdravie na komu-
nitnej arovni.

Zhrnutie

STRUKTURALNE
DETERMINANTY

Preco je vylucend
takd velkd cast prave
Romov?

Sociopoliticky kontext

Histdria atlaku

Rézne formy priamej
i nepriamej etnickej
diskrimindcie voci
Romom; Vznik
vyliéenych osidleni

Kultdrne normy

Anticiganizmus

a suvisiace socialne

a kultdrne adaptécie vo
vylu¢enych rdmskych
osidleniach

Socialny, zdravotny
a Skolsky systém; Trh

Rézne formy

priamej i nepriamej
etnickej diskriminacie
vo&i Rémom
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PODMIENKY PRE ZDRAVIE NA KOMUNITNEJ UROVNI

Ktoré miestne okolnosti
najviac podporuji

to, co obyvatelom
vylicenych romskych
osidleni najviac nici
tela?

E) Nizka troven
spolo¢enského
postavenia a prilezitosti

Nizke vzdelanie; Vysoka
nezamestnanost;

Nizke prijmy a Zivotna
uroven; Priama

etnicka diskriminacia;
Fyzické vylicéenie;
Socialne vylluéenie;
Sebavylucovacie

a diskriminaéné socialne
normy; Internalizovany
rasizmus

D) Nizka dostupnost
a kvalita sluzieb
zdravotnej
starostlivosti

Geograficka
nedostupnost;
Neprimeranost sluzieb;
Diskriminacia v rdmci
sluzieb starostlivosti;
Problémy s navigaciou
zdravotnickymi sluzbamij
Nizka zdravotna
gramotnost; Socialne

a financ¢né bariéry

v pristupe k sluzbam

Co obyvatelom
vylicenych romskych
osidleni najviac nici
teld?

C) ZIé materialne
podmienky

Viac skodlivin
v domdacnostiach; Viac
Skodlivin v prostredi

B) Vysoka psychicka
zataz

Vysoka miera dlhodobého
stresu; Nizke niektoré
miery vnimanej
spokojnosti a kontroly;
Nizke niektoré miery
socialnej opory

A) Nezdravé spravanie
suvisiace so zdravim

Nezdrava strava; Viac
zavislosti; Nezdravé
niektoré sexudlne a repro-
dukéné praktiky; Nizka
Uroven osobnej hygieny;
Malo zdravého pohybu;
Nizka Uroven prevencie;
Suvisiace socialne normy

Zhrnutie

ZDRAVOTNY STAV

Ako sa dané
podmienky podpisujit
na zdravotnom

stave obyvatelov
vylicenych romskych
osidlent?

Pomerne vel'mi zly
zdravotny stav

Vyrazne krat$ia dizka
dozitia

Vyrazne vy$Sia miera
detskej umrtnosti

Vyrazne vys$si vyskyt
vacsiny druhov ochoreni
v priebehu celého Zivota




Priebeh vstupného merania

Obr. 2

Mestd a obce, na ktoré sa zameriava
NP ZK, a mesta a obce zahrnuté to
vstupného merania (pre podorbonosti
ohladom jednotlivych lokalit pozri

Prilohu E)
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Samotné vstupné meranie urovne
podmienok pre zdravie zacalo

v marci 2019 uplnym terénnym
s¢itanim obyvatelstva a zaklad-
nej materialnej vybavenosti
(CENZUS) v 410 vylucenych
romskych osidleniach na tizemi
232 cielovych lokalit NP ZK. Vy-
chadzajuc z udajov tohto zistovania,
pre kazdu cielovu lokalitu NP ZK
boli nasledne vypocitané velkosti
vzoriek domanosti reprezentativne
za vSeky vylucené osidlenia v zahr-
nutych lokalitach (priemerna
velkost vzorky domacnosti za
lokalitu bola 62, najvicsia vzorka za
jednu lokalitu zahrnala spolu 198
domacnosti).

Nasledne, od jula 2019, sa po priamom oslo-
vovani podla uvedeného predpisu podarilo
uskuto¢nit vySe 13 500 Strukturovanych
rozhovorov o vSetkych ostatnych
podmienkach pre zdravie na komu-
nitnej urovni (REPRE-zistovanie). Pre
ucely porovnavania vzajomnych rozdielov
vzmenach podmienok za celé hodnotené
obdobie (2019-2022) bolo v oktobri a no-
vembri 2019 vstupné meranie uskuto¢nené
aj v kontrolnych lokalitach hodnotenia -
CENZUS a nasledné REPRE-zistovanie
boli zopakované v dalsich 34 lokalitach

s 38 vylucenymi romskymi osidleniami,

v ktorych NP ZK dovtedy nepdsobilo

(tzv. kontrolna skupina lokalit; spolu 1199
rozhovorov). Pre zemepisné pokrytie NP

ZK a merania pozri Obrazok 2.

Neobsadené opravnené lokality NP ZK

o NP ZK lokality - vyskum neprebiehal

> NP ZK lokality - len CENZUS
° NP ZK lokality - CENZUS aj REPRE-zistovanie
A Kontrolné lokality hodnotenia

Okresy s pésobnostou NP ZK

Zhrnutie

Vysledky vstupného merania

6
Vyskum na svojej najpodrobnejsej
urovni celkovo zhromazdil eSte
radovo vaésie mnozstvo informacii -
napr. stovky Udajov za kazdu
z desiatok domécnosti z reprezen-
tativnych vzoriek a udaje o jednot-
livych z vyli¢enych osidleni v loka-
litdch, kde bolo takychto osidleni
viac. Tieto podrobnejsie idaje m6zu
byt vyhladovo vyuZité napriklad na
hlbsie analyzy vzdjomnych vztahov
medzi jednotlivymi aspektmi pod-
mienok pre zdravie.

Hlavné vysledky vstupného merania

pre ucely hodnotenia popisuju situdciu
vo vylucenych romskych osidleniach
suhrnne za jednotlivé lokality. Pozos-
tavaju z vySe 380 Ciselnych udajov za
vicsinu z 255 zahrnutych lokalit - spolu
ide na tejto urovni podrobnosti o bezmala
100 000 udajov.° O samotnych urov-
niach podmienok pre zdravie pri tom
vypovedaju priblizne tri $tvrtiny tychto
udajov. Zostavajuca Stvrtina udajov popi-
suje dalsie okolnosti uzito¢né pre projekt
NP ZK ¢ijeho hodnotenie: skladbu oby-
vatelstva, pokrytie lokalit pracovnikmi
NP ZK ¢i dalsimi asistencnymi sluzbami,
infrastrukturne vybavenie obci mimo
vylucené osidlenia, a podobne.

Kazdy z ¢iselnych udajov o podmienkach
pre zdravie popisuje uroven niektorej
z vlastnosti, ktorymi byva dana oblast

Pristup k stanoveniu potrieb
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Poziadavky zadavatela na vystupy a po-
stup stanovenia toho, ¢o pre vylepSenie
zdravia potrebuju jednotlivé cielové
vylucené romske osidlenia projektu NP
ZK, boli rovnaké, ako pri vstupnom mera-
ni urovne podmienok pre zdravie v tychto
osidleniach: mali byt odborne vycerpava-
juce, bezprostredne praktické pre NP ZK
a eticky citlivé k cielovému obyvatelstvu.
Inymi slovami, vystup mal zohladnovat
vSetky zname druhy pricin zIého zdravot-
neho stavu, no potreby popisat s dorazom
na nedostatky v podmienkach pre zdravie
na komunitnej urovni, a to az do urovne
jednotlivych cielovych lokalit projektu.

K popisu zaroven bolo potrebné dospiet
tak, aby bolo mozné preukazat, ze vysled-
né stanoveneé potreby nie su v rozpore

s pravami a pohladmi samotnych oby-
vatelov vylucenych romskych osidleni.

podmienok bezne definovana odbornikmi.
Samotnu uroven za danu vlastnost kazdy
udaj popisuje tak, ze lokalite priraduje
zistend hodnotu z rozsahu hodnét zmyslu-
plnych pre cielové vylucené osidlenia

NP ZK. Véacsina udajov o podmienkach
pre zdravie popisuje akym zdravot-
nym rizikam boli (pripadne neboli)
vystavené aké podiely domacnos-

ti vylucenych romskych osidleni
vjednotlivych cielovych lokalitach
NP ZK. Ostatné udaje o podmienkach

pre zdravie popisuju, do akej miery

boli ktorym konkrétnym rizikam
vystaveni spolo¢ne vsetci obyvatelia
danych vylucenych osidleni (zahfnajuc
aj niekol'ko dvojhodnotovych premen-
nych v zmysle - riziko pritomné alebo

nie). Druhy ziskanych udajov popisujucich
urovne podmienok za jednotlivé lokality
zhrna Tabulka 1.

Timu LF UPJS pre splnenie uvedenych
poziadaviek postacilo vyjstz poznat-

kov avysledkov ziskanych v ramci
vstupného merania urovni podmienok
pre zdravie. Prehlad odbornych zisteni
predchadzajuci vstupnému meraniu
poskytol informacie o vSetkych znamych
pri¢inach zlého zdravotného stavu vo
vylucenych romskych osidleniach na
Slovensku (Obrazok 1). Vysledky vstupného
merania poskytli udaje o nedostatkoch

v podmienkach pre zdravie na komunitnej
urovni az do urovne jednotlivych cielovych
lokalit projektu. Napokon, uvodna kvali-
tativna faza pripravy meracieho nastroja, ale
i participativne postupy a vybrané vysledky
samotného vstupného merania, poskytli
informacie o pohladoch samotnych oby-
vatelov vylucenych osidleni na jednotlivé zo
zistenych nedostatkov v podmienkach.

Zhrnutie



Tab. 1
Prehlad druhov udajov ziskanych
v ramci vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie za
zahrnuté lokality
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UDAJE O PODMIENKACH PRE ZDRAVIE

301 ukazovatelov pokryvajucich 5 skupin podmienok pre zdravie na komunitnej trovni:

E) Spoloéenské postavenie a prileZitosti

6 podskupin, 66 ukazovatelov:

Vzdelanie  Zamest- Prijmy Priama Socialne Suvisiace

nanost a zivotna diskrimi- vyluco- socialne
uroven nacia a vanie a normy v
segregacia vylucenie osidleniach

12 10 11 12 11 10

D) Dostupnost sluZieb zdravotnej starostlivosti

6 podskupin, 58 ukazovatelov:

Geo- Priama Neprime- Problémy  Zakladné Finan¢né

graficka diskrimi- ranost s navi- vedomosti  a spolocen-

dostup- nacia sluzieb gaciou ozdravia ské prekazky
nost v sluzbach sluzbami zdravotnej
starostlivosti

6 13 9 11 8 11

C) Materidlne podmienky

2 podskupiny, 48 ukazovatelov:

Podmienky Podmienky

v obydliach mimo obydli

29 19

B) Psychicka zataz

3 podskupiny, 25 ukazovatelov:

Dlhodoby  Zvladanie  Sociélna

stres stresu opora

11 6 8

A) Spravanie stivisiace so zdravim

7 podskupin, 104 ukazovatelov:

Stravovanie Naduzivanie Sexudlne Osobna Pohyb Prevencia  Suvisiace
navyko- a repro- hygiena socialne
vych latok  dukéné normy
azdvislosti zdravie

22 22 8 6 10 14 22

+ DALSIE UDAJE

4 podskupiny, 81 ukazovatelov:

Obyva- Pokrytie Udaje Pokrytie

telstvo NP zZK oobciach  dalSimi

a obydlia sluzbami

43 13 15 10

Zhrnutie

Postup stanovenia potrieb

Zdravotneé potreby vyluc¢enych romskych
osidleni v cielovych lokalitach NP ZK

a velkosti tychto potrieb boli predbezne
stanovené prostrednictvom porovna-
nia suc¢asnych urovni podmienok
pre zdravie vdanych osidleniach

s uroviiamiidealnymi. Ako teoreticky
vycerpavajuci a prakticky zmysluplny pre-
hlad aktualnych urovni podmienok pre
zdravie v cielovych lokalitach posluzili
udaje ziskané v ramci vstupného merania
hodnotenia. Na zaklade tohto prehladu
realiza¢ny tim LF UPJS zo stanovenia
potrieb najskor vylucil ukazovatele
vstupného merania, za ktoré neboli pri
vstupnom merani ani v najhorsich pripa-
doch namerané hodnoty jednoznacne
kritické pre zdravie z biomedicinskeho
hladiska (202 z 301 ukazovatelov). Pre
zostavajuce ukazovatele nasledne urcil
stavy idealne z hladiska sucasnych bio-

Vysledky stanovenia potrieb
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Vysledky stanovenia potrieb vo vse-
obecnosti popisuju, ako velmi su vjed-
notlivych lokalitach podmienky pre
zdravie v sucasnosti vzdialené od
idealnych stavov. Vicsina konkrétnych
ukazovatelov urovne podmienok pre zdra-
vie, z ktorych stanovenie tejto vzdialenosti
vychadzalo, pri tom zhrnala urovne pod-
mienok za jednotlive lokality prostred-
nictvom podielov domacnosti, ktorych

sa tykali alebo netykali urcité kritické
urovne hodnot. Zohladnujuc, Ze vystupy
stanovenia potrieb mali sluzit predovset-
kym na zmysluplnejsie smerovanie inter-
vencii projektu v dlhodobom horizonte,
ako idealne boli vo vSeobecnosti urcené
stavy, kedy by kritickym hodnotam neboli
vystavené ziadne domacnosti. Vysledky
stanovenia potrieb preto konkrétne naj-
Castejsie popisuju zdravotné potreby ako

medicinskych a verejno-zdravotnickych
odporucani. Samotné velkosti potrieb
boli potom stanovené za jednotlivé uka-
zovatele ako rozdiely medzi zistenymi
aktualnymi hodnotami v danej
lokalite a hodnotami popisujucimi
idealne stavy.

Takto ziskany navrh potrieb z biomedicin-
skeho hladiska bol nasledne porovnavany
s poznatkami timu LF UPJS a terénnych
pracovnikov NP ZK o suvisiacich pohla-
doch samotnych obyvatelov cielovych
vylucenych romskych osidleni. Predbezne
stanovené potreby boli na zaklade tejto
kritickej revizie nasledne roz¢lenené na
potreby eticky neproblematické a po-
treby eticky sporné. Toto rozliSenie za-
davatelovi sprava priblizuje a zdorazinuje
prostrednictvom suvisiacich odporucani
pre prax (Cast IV).

podiely vyluc¢enych romskych domac-
nosti vystavené kritickym urovniam
konkrétnych podmienok pre zdra-
vie. Nazorné zhrnutie povahy vysledkov
stanovenia potrieb a spdsob ich odvodenia
z vysledkov vstupného merania hodnote-
nia schematicky zhfnia Obrazok 3.

Zhrnutie



100%
Obr. 3
Grafické znazornenie vztahu
medzi zmeranymi Uroviiami
podmienok pre zdravie
a zdravotnymi potrebami

Podiely doméacnosti, ktoré nie su vystavené
kritickym hodnotadm podmienok pre zdravie

Idealny stav

(Podla biomedicinskych a verejno-
zdravotnickych odporucéani pre dané
ukazovatele)

L ,Velkost zdravotnej potreby*“

(Rozdiel medzi skutoénym a idedlnym
stavom, ktory je potrebné odstranit
intervenciou NP ZK)

»Uroveri podmienok pre zdravie®
(Odvodena z Gdajov vstupného merania
hodnotenia za danu skupinu podmienok
pre zdravie)

Najhorsi mozny stav

Ukazovatele vymedzujuice uréitu skupinu
alebo podskupinu podmienok pre zdravie

Hlavné vystupy zo vstupného
merania a stanovenia potrieb

7
Pozri napr. Metodicky vyklad pre
efektivne uplatriovanie principov
desegregdcie, degetoizacie
a destigmatizacie, USVRK 2018

8
Ide o databazu programu Excel
s predprogramovanymi makrami na
jednoduchu tvorbu nazornych kom-
parécii, analyz a grafov za lubovolné
lokality &i kombindcie lokalit. Cast
databdzy je dostupna verejne na
strankach https://zdraveregiony.eu/

Prezentacia vsetkych ziskanych udajov
za vsetky jednotlivé lokality v textovej
podobe by bola nielen prili$ rozsiahla,
nezazivna a neprakticka, ale do znacne;j
miery aj neeticka. Zverejnenie mnohych
zo zistenych udajov by totiz mohlo prispiet
k stigmatizacii ¢i perzekucii obyvatelov
konkrétnych osidleni alebo celych obci.”
Predkladana sprava sa preto pri pre-
zentacii vysledkov merania i stanovenia
potrieb obmedzuje na uvadzanie prie-
merov nameranych hodnét za vacsie
zemepisné celky (kraje a pripadne

tzv. koordina¢né oblasti hodnoteného
projektu), vysvetlenia jednotlivych
meranych ukazovatelov a zhrnutia
apriklady celkovej pestrosti vysled-
kov za vybrané ukazovatele.

VSeobecné zistenia
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Meranie i stanovenie potrieb boli primarne
realizované s cielom zabezpecit praktické
informacie o jednotlivych lokalitach pre
potreby NP ZK. Uz jednoduché zhrnutie
hlavnych vysledkov vSak ukazuje, ze ziskané

Participativny pristup k plneniu

uloh vsak umoznil vsetky uvedené
obmedzenia textovej publikacie obist
prostrednictvom subezne dodaného
elektronického vystupu - interak-
tivnej elektronickej databazy. Ta
obsahuje kompletné hlavné vysledky
zo vstupného merania i stanovenia
potrieb, t.j. vSetky udaje jednotlivo
za vSetky ukazovatele a vSetky zahr-
nuté obce. Zaroven, kedze samotna
databaza bola vytvarana postupne

v sucinnosti s vedenim NP ZK,
zahrna aj predpripravené zaklad-

né analytické nastroje, vyrazne
zjednodusujuce pouzivanie danych
udajov pre vSetky ucely, za ktorym
boli primarne vytvorené.®

udaje prinasaju mnoho novych informacii
ovylucenych romskych osidleniach na Sloven-
sku aj vo vSeobecnosti. Na jednej strane pre-
svedcivo potvrdzuju véetky doterajsie poznatky,
anastrane druhej tieto vyznamne rozsiruju.

Zhrnutie

Pokial'ide o potvrdzujice informacie, na-
dobudnuté udaje jednoznacne dokladaju,
ze vo vylucenych romskych osidleniach
Zije nanajvys polovica slovenskych
Romov (CENZUS v cielovych obciach

NP ZK a kontrolnych lokalitach hodnote-
nia spolu napocital 191 519 obyvatelov), ze
znacna Cast obyvatelov tychto osidleni je
vystavenych kritickym podmienkam
pre zdravie (vid nizsie), a Ze tato situdcia
sa dramaticky negativne odzrkadluje na
ich zdravotnom stave (napr. podiel ludi
nad 60 rokov predstavuje v priemere len
priblizne 5% z celkového poctu obyvatelov).

Pokial'ide o rozsirenie doterajsich poznat-
kov, uz zakladné popisné analyzy zis-
tenych udajov po prvy raz presvedcivo
ukazuju nasledovné:

- Vyznamné podiely obyvatelov
vylucenych romskych osidleni su
vystavené kritickym urovniam vsetkych
druhov podmienok pre zdravie na
komunitnej arovni

- Ktoré jednotlive osidlenia su
vystavené kritickym urovniam jednot-
livych druhov podmienok pre zdravie na
komunitnej urovni a v akej miere

- Napriek podobnostiam vacsiny
priemerov za vicsie Uzemia (napr.

pri porovnavani krajov), medzi
jednotlivymi vyluc¢enymi osidleniami
existuju zna¢né rozdiely v urovniach
konkrétnych ukazovatelov, a to aj v ramci
pomerne malych uzemi (napr. okresov)

Vyuzitia a obsah spravy

Predkladana sprava bola koncipovana
predovsetkym ako zakladna prehladova
prirucka. Zhrna, ¢o vSetko obsahuje
ana covsetko sada vyuzitinterak-
tivna elektronicka databaza, ktoru
vyskum priniesol ZR. Zaroven vsak
predstavuje aj prvy vycerpavajuci
prehlad samotnej urovne podmienok
pre zdravie a zdravotnych potrieb vo
vicsine vylucenych romskych osid-
leni na Slovensku.

- Uroven zdravotnej gramotnosti
obyvatelov vyluc¢enych osidleni (na
ktoru sa NP ZK tradi¢ne orientoval)
skuto¢ne patri medzi najKkritickejsie
aspekty ich spravania suvisiaceho so
zdravim

- Znacnym castiam obyvatelstva
vylucenych romskych osidleni sa aj
napriek velmi nepriaznivym suvisiacim
okolnostiam - predovsetkym spolocen-
skej izolacii a chudobe, podstandard-
nym materialnym podmienkam, nizkej
zdravotnej gramotnosti a vysokej psy-
chickej zatazi - dari udrziavat vlast-
né rizikové spravanie vo vicsine
ohladov mimo kritické urovne

- Vdc¢sina domacnosti je vo vacsine
vylucenych romskych osidleni trvalo
vystavena $kodlivinam a dal$im bez-
prostrednym zdravotnym rizikam
priamo v obydliach, aj vo verejnom pries-
tore osidleni
- Svynimkou fyzickej dostupnosti
prevadzok, znacné Casti obyvatelov
osidleni ¢elia rozmanitym prob-
l1émom s realnou dostupnostou
beznych zdravotnickych sluzieb,

a to najma pokial'ide o ich organizaciu
a kvalitu, vratane pritomnosti et-
nickej diskriminacie

- Medzi obyvatelmi vyluc¢enych romskych
osidleni existuju znacné rozdiely
v chapani a prezivani rovnakych
urovni podmienok pre zdravie, a to aj
v ramci jednotlivych lokalit

Nasledujuce Casti spravy pokryvaju:

Cast 1 - Suhrn vysledkov vstupného
merania urovne podmienok

Cast Il - Stthrn vysledkov stanovenia
potrieb

Cast I11 - Zhrnutie postupov vstupného
merania a stanovenia potrieb

Cast IV - Podrobnejsie zhrnutie v§eobec-
nych zisteni a odporucania

Zhrnutie



1
A review of the scientific
literature on Roma health in
Slovakia and beyond can be
found in Annex A.

2
https://zdraveregiony.eu/

Summary

This report describes the results and
methods of the first detailed quantitative
assessment of the social determinants
of health across segregated Roma
enclaves in Slovakia as well as the

first comprehensive assessment of the
health needs in these enclaves. Both
assessments were carried out on behalf of
Healthy Regions (HR), a state contributory
organization of the Ministry of Health

Purposes of the Assessments

3
According to a contract between
the PJ Safarik University and the
HR contributory organization.
The research team members and
their roles are listed on page 197.
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The main purpose of the assessment
of the social determinants of health,
conducted in 2019, was to provide
initial data necessary for the
evaluation of the NP HC's impact
over the period 2019-2022. The follow-
up assessment of this evaluation is
scheduled for the end of the given
period. The main purpose of the
health needs assessment, based on

(MoH) of the Slovak Republic, for the
purposes of the National Project Healthy
Communities (NP HC). The NP HC

aims at systematic improvement of the
extremely poor health status of people
living in segregated Roma enclaves via
community health work.* The NP HC is
financed mostly by European Structural
and Investment Funds via its Operational
Program Human Resources.?

the results of the assessments of social
determinants, was to determine
what is needed to improve health

in the Roma enclaves targeted by the
NP HC. The research on which both
assessments were based was performed
by a team based at the Faculty of
Medicine of Pavol Jozef Safarik
University in Kosice (LF UPJS) led by
the author of this report.3

Summary



General approach to the initial
assessment of the evaluation

4

Even though all of these require-
ments can easily be argued to be
indispensable, meeting them all at
once is today still quite rare even
within projects of a much smaller
scale. Designing effective interven-
tions at the community level without
initial data regarding individual com-

munities is practically impossible. Yet,

except for some basic data delivered
by the so-called “Atlases of Roma
communities” (2004, 2013, 2019),

no related surveys representative for
larger geographic areas (including
academic studies) have thus far
attempted to provide data more
specific than county averages. As for
the second aspect, designing inter-
ventions without prior consultation of
the targeted people is not legitimate.
However, in reality this principle only
gets thoroughly applied exception-
ally, including in cases when such

a principle is formally declared (see
also Annex A).

The assignment for the initial assessment
of the social determinants of health
included a pioneering combination

of requirements regarding both the
assessment’s outputs and methods. The
outputs were required to include data
covering all kinds of social determinants
of health relevant according to previous
expert knowledge - thus, they had to be
theoretically comprehensive. Next, they
were required to be of immediate use for
the NP HC, especially with respect to
individual municipalities - that is, they
were supposed to be practical at the
community level. Finally, the outputs
were required to have been obtained and
presented in a manner explicitly sensitive
regarding the rights and views of the

Initial evaluation assessment

methods

5
At the time of the assessments, the
NP HC provided on a daily basis
outreach, mediation and assistance
directly in approximately 3/4 of
all segregated Roma enclaves in
Slovakia. The majority of the involved
field workers came from the targeted
enclaves themselves and most of
them also continued living there.
In both aspects, the NP HC seems
quite extraordinary in a Europe-wide
context (see e.g. Belak A, Veselska
ZD, Geckova AM, Dijk JPv, Reijneveld
SA (2017) How Well Do Health-Me-
diation Programs Address the
Determinants of the Poor Health
Status of Roma? A Longitudinal
Case Study. International Journal of
Environmental Research and Public
Health 14(12):1569).

Fig.1 >
Determinants of the poor health
status of segregated Roma in
Slovakia, emphasizing (in color)
all five groups of determinants
assessed at the community level
(originally based on the Conceptual
model on social determinants of
health by the 2010 World Health
Organization’s Commission for the
Social Determinants of Health)
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The selected research approach enabled
the LF UPJS team to first devise an orig-
inal tool for quantitative assessment
of the social determinants of health
in segregated Roma enclaves. The tool
design was carried out in 2018. It start-

ed with a systematic review of related
literature and followed with an intense
qualitative research phase in four distinct
target locations of the NP HC. Next, it
consisted in the gradual sorting, selection
and partial adaptation of standard specific
research tools. All these steps were direct-
ed according to the idea that the resulting
toolkit needed to be instrumental for as-
sessment in a standardly fast, yet more
comprehensive, practical and ethical-
ly sensitive way - all according not only
to the research team (as the guarantors of
expertise) and the NP HC management
(as the primary future user) but also the
project field workers (as those most per-
sonally familiar with and interested in the
views and preferences of the residents of
the targeted segregated enclaves).

residents of the segregated enclaves -
they thus had to be ethical.*

With regard to the avant-garde re-
quirements and utilizing extraordi-
nary related capacities of the NP HC
itself,5 the LF UPJS team opted for a
radically participative approach
toresearch: both the NP HC man-
agement and residents of the tar-
geted segregated Roma enclaves
were continuously engaged in the
specification of particular research
objectives and focuses, in the prepa-
ration of research procedures, in
field work implementation as well as
in the preparation and interpretation
of the results.

The final assessment tool consisted, on
one hand, of an original set of more or
less standard specific indicators. On

the other hand, it involved an original
sequence of more or less standard proce-
dures for determining the values of the
given indicators in the given environment
and using standard NP HC field workers'
capacities. Through its indicators, the
tool focused in particular on the follow-
ing 5 groups of social determinants of
health: A) Health-related practices,

B) Psychological burden, C) Material
conditions, D) Health care services
access and E) Social position and
opportunities. Figure 1 shows the more
detailed contents of each of the groups,
their expected roles with respect to the
health status of the segregated Roma in
Slovakia, their social determinants as well
as their mutual interactions. Based on
this preliminary theoretical framework,
the given groups of determinants can be
collectively considered as determinants
of’ health at the community level.

Summary

STRUCTURAL
DETERMINANTS
OF HEALTH

Why does such a large
proportion exactly

of Roma live in
segregated enclaves?

Sociopolitical context

A history of oppression
on ethnic basis

Various forms of direct
and indirect ethnic
discrimination against
the Roma; Formation of
the segregated Roma
enclaves

Racialized and ethnicized
cultural norms

Antigypsyism and
related social and
cultural adaptations in
the segregated Roma
enclaves

Welfare, health-care and
educational system; the
market

Various forms of direct
and indirect ethnic
discrimination against
the Roma
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SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AT THE
COMMUNITY LEVEL

Which community
level circumstances
support health-
endangering exposures
of segregated Roma?

E) Low societal
position and
lack of standard
opportunities

Low educational level;
High unemployment;
Low Income and
living standard; Direct
ethnic discrimination;
Physical segregation;
Social segregation,
Self-exclusionary and
discriminatory social
norms, Internalized
racism

D) Poor access to and
quality of health care
services

Poor geographic
accessibility; Poor
accommodation, Direct
discrimination in
services; Low adequacy
of services; Low ability
to navigate services;
Low basic health
literacy; High financial
and social obstacles to
access

Which exposures
damage the bodies
of the residents of
segregated Roma
enclaves the most?

C) Poor material
conditions

High exposures within
households; High expo-
sures outside households

B) High psychological
burden

High exposure to long-
term stress; Partially
low level of perceived
satisfaction and control;
Partially low level of
social support

A) Risky health-related
practices

Poor diet; Partially more fre-
quent drug abuse; Partially
higher sexual and reproduc-
tive health risks; Poor per-
sonal hygiene; Unhealthier
physical activity; Poorer
prevention and self-care,
Related social norms

Summary

HEALTH STATUS

How do the given
determinants affect
the health status of
the residents of the
segregated Roma
enclaves?

Poor health status

Much shorter life span

Much higher infant
mortality

Higher burdens of all
kinds of diseases over
the lifecourse




Initial evaluation assessment

procedure

Fig. 2
Municipalities targeted by the NPHC
and/or the assessments (for further
details regarding individual localities
see list of municipalities in Annex B)

022

The initial evaluation assessment of so-
cial determinants of health commenced
in March 2019 with a total census of
residents, buildings and selected
material conditions (CENSUS) in
450 segregated Roma enclaves in the
territory of the 255 target municipalities
covered by the NP HC. Based on the data
from this survey, the sizes of the repre-
sentative samples of households were
calculated for each of the municipalities
covered by the NP HC (the average size
of the total sample per municipality was
62 households, the largest consisted in a
total of 198 households).

Next, beginning in July 2019, more
than 13 500 structured interviews

were carried out covering all
remaining indicators in samples

of households personally recruited

in the segregated enclaves according
to the given sampling plan (REPRE-
assessment). For the purposes of mutual
comparison of changes over the entire
evaluation period (2019-2022), starting
in October 2019 the CENSUS and
subsequent REPRE-assessment were
both carried out in additional 34
municipalities with 38 segregated
Roma enclaves never previously
covered by the NP HC (extra 1199
interviews). For the geographical
distribution of the NP HC and the
control localities, see map in Figure 2
and list of municipalities in Annex B.

Eligible localities at present not covered by NPHC

o NP HC localities - no assessments

> NP HC localities - CENSUS only
° NP HC localities - CENSUS and REPRE-assessment
A Control localities of the NP HC impact evaluation

Districts with NP HC field work

Summary

Initial evaluation assessment

results

6
At its most detailed level, the
research consists of even substan-
tially more information, e.g. figures
describing each of the dozens of
households included in the repre-
sentative samples individually and
data regarding individual segregat-
ed enclaves from numerous munic-
ipalities where there were several
such enclaves. These more detailed
data can be used in the future for
more nuanced analyses, e.g. of
possible interactions between indi-
vidual parameters of the assessed
social determinants of health.

General approach to the health

The main results of the initial eval-
uation assessment summarize the
situation in the segregated Roma
enclaves for each of the municipalities
included in the research. At this level
of detail, the results consist of over 380
numbers for most of the 255 municipal-
ities included, i.e. of nearly 100,000
quantitative data entries.® Approx.
3/4 of these data describe the very
social determinants of health at the
community level. The remaining 1/4 of
the data describe other circumstances
useful for the NP HC or for its eval-
uation: the size and composition of the
segregated enclaves' population, cov-
erage of the included municipalities by
the NP HC and various other services,
the public infrastructure of the munic-
ipalities outside the segregated Roma
enclaves, etc.

needs assessment
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Expectations regarding the outputs and
methods of the health needs assessment
were equally challenging as those for
initial assessment of the evaluation: they
were required to be theoretically com-
prehensive, immediately practical for the
NP HC and explicitly ethical. In other
words, the assessment’s outputs were
expected to include all known kinds of
causes behind the poor health status of
the segregated Roma but at the same
describe related needs with an emphasis
on deficits down to the level of hundreds
of individual municipalities covered by
the NP HC. In addition, the outputs were
expected to have been attained and to be
presented in a manner explicitly con-
gruent with the rights and views of the
targeted segregated residents.

Each of the numbers pertaining to social
determinants of health describes the

local level of a specific parameter com-
monly used by experts as an indicator of

a specific aspect of health determinants.
Each number assigns to the given place

a specific value from a range of values
covering related variability existing across
the targeted segregated enclaves. More
specifically, the vast majority of these re-
sults describe what share of segregated
Roma households in the given munici-
pality was (or was not) subject to specific
health risks. The rest of the results de-
scribe to what extent the population of
the segregated enclaves in the munic-
ipality was subject to specific risks as
awhole (including through several binary
variables, e.g. risk present or not present
for the whole population). The structure of
all the main results is presented in Table 1.

To meet these requirements, the LF UPJS
team relied mostly on the knowledge
and results obtained within its pre-
vious initial evaluation assessment

of the social determinants of health.
The review of the literature preceding the
initial evaluation assessment provided
information regarding all known causes of
the poor health status of segregated Roma
in the country (Figure 1). The results of the
initial assessment provided data on defi-
cits at the level of individual municipalities.
Finally, the initial qualitative exploration,
carried out previously as part of designing
the initial assessment toolkit, togeth-

er with further engagements of the NP
HC'’s field workers, provided information
regarding related views and preferences of
the residents of the segregated enclaves.

Summary



Tab. 1
Structure of the main results of the
initial evaluation assessment for
each of the included municipalities
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RESULTS REGARDING SOCIAL DETERMINATS OF HEALTH AT THE COMMUNITY LEVEL

301 indicators covering 5 groups of social determinants:

E) Social position and opportunities

6 Subgroups of determinants, 66 indicators:

Education  Employ- Incomes Direct Social Self-exclu-
level ment and stan-  ethnic exclusion sionary and
dard of discrimi- discrimina-
living nation and tory social
physical norms
segregation
12 10 11 12 11 10
D) Health care services access
6 Subgroups of determinants, 58 indicators:
Geo- Direct Inadequacy Ability to Basic Financial
graphic discrimi- of services navigate health and social
acces- nation in health care literacy obstacles
sibility services services
6 13 ) 11 8 11

C) Material conditions

2 Subgroups of determinants, 48 indicators:

Exposures  Exposures
within outside
households households

29 19

B) Psychological burden

3 Subgroups of determinants, 25 indicators:

Stress Coping Social
with stress  support

11 6 8

A) Health-related practices

7 Subgroups of determinants, 104 indicators:

Diet Drug abuse Sexualand Personal Physical Prevention Related
and depen- reproduc-  hygiene activity social
dencies tive health norms

22 22 8 6 10 14 22

+ ADDITIONAL RESULTS

4 Subgroups, 81 indicators:

Socio- Coverage  The Coverage
demo- by NPHC  municipal- by other
graphics field work ity outside services
segregated
Roma
enclaves
43 13 15 10

Summary

Health needs assessment
methods and procedure

The health needs of the segregated Roma
enclaves targeted by the NP HC were
determined through a comparison of
the results from the initial evaluation
assessments of the social determi-
nants of health in the given enclaves
with values describing situations that
would be ideal according to contempo-
rary medical and public health recom-
mendations. The results gained by the
initial evaluation assessment served as
both theoretically comprehensive and
practically meaningful input regarding
the current levels of health risks in the
segregated enclaves. Drawing on these re-
sults, the LF UPJS team first identified in-
dicators for which any of the included en-
claves appeared to have faced exposures
critical for health from a biomedical point
of view (202 of the initial assessment's 301
indicators). Next, the ideal situations were
determined for each individual indicator,

Health needs assessment

results
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In general, the results of the health needs
assessment describe how far the deter-
mined current health exposures are
from respective non-critical levels
within each of the included segre-
gated Roma enclaves. All indicators
used to assess the current levels of expo-
sure were derived directly from the initial
evaluation assessment of the social deter-
minants of health. Consequently, for most
of the indicators the assessment was ex-
pressed through the proportions of house-
holds facing certain exposure levels. As
the main use of the needs assessment was

according to current clinical and public
health recommendations. Finally, pre-
liminary health needs were determined
for all the given indicators and for all the
locations as the differences between
the currentreal values and the values
describing the ideal situations.

The preliminary health needs, i.e. needs
critical according to biomedical criteria,
were subsequently reviewed for eventual
discrepancies with related views of the
segregated Roma enclaves' residents ac-
cording to related previous findings of the
LF UPJS team and experienced NP HC
Roma fieldworkers. Based on this criti-
cal revision, the identified health needs
were classified as either needs that are
ethically non-problematic or needs
that are ethically disputable. This dis-
tinction is emphasized in the results and
recommendations section of the report.

to set meaningful intervention-goals for
long-term, situations in which no house-
holds would be subject to critical values of
exposure were defined as the ideal states.
Thus, the results of the needs assessment,
in turn, describe the size of the health
needs through the share of segregated
Roma households that were subjected
to critical levels of health exposures.
For a schematic summary of the nature

of the needs assessment results and how
they were derived from the initial evalua-
tion assessment of the local social deter-
minants of health, see Figure 3.

Summary



100%
Fig. 3

The nature of the health
needs assessment results
and their relationship
with the initial evaluation
assessment of social
determinants of health at
the community level

Share of households not exposed to critical
values of health-endangering exposures

Ideal situation
(According to biomedical and public-
health recommendations)

L “Health need”

(Distance between the current and
the ideal situation to be closed by the
intervention)

“The level of community exposure”
(Derived from the initial assessment of
the social determinants of health at the
community level)

The worst possible situation

Indicators used to measure specific domains
and subdomains of social determinants of health

Main outputs from the
assessments

7
For example, information suggest-
ing a certain status of hygiene or
regarding illegal provisory connec-
tions to public infrastructure.

8
An Excel database with pre-
programmed macros e.g. for easy
creation of visual comparisons,
analyses and charts for any
municipalities or combinations
of municipalities included in the
research.

Presentation of all the main results
from both assessments for all individual
municipalities in the form of text would
be too extensive, tedious, and to a great
extent also unethical. Publishing some
of the results could contribute to further
stigmatization of the particular segre-
gated Roma enclave's residents or even
of entire municipalities.” Presentation
of the results of both assessments in the
report are therefore limited to averages
across larger geographical units, ex-
planations of all used indicators and
summaries and examples of overall
variability of the results.

General Findings
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Both assessments were carried out pri-
marily to deliver information regarding
individual municipalities that would be
practical for the NP HC project. However,
already the summaries of the main results
of the assessments presented in this
report show that the acquired data carries
a lot of new information relevant more

Nevertheless, the participative
approach used enabled a transgres-
sion of all the above limitations via a
parallel output - an interactive elec-
tronic database. Although formally
secondary, this output contains all the
main results of both assessments in
full, i.e. it provides numbers for all in-
dicators used and needs identified for
almost each of the included 255 mu-
nicipalities. Moreover, as the database
itself was created step-by-step in close
cooperation with the NP HC man-
agement, it also includes prearranged
analytical and visualizing tools.®

broadly. The results of both assessments,
on one hand, support all previous general
knowledge about the social determinants
of health and health needs in the segre-
gated Roma enclaves in Slovakia. On the
other hand, they considerably extend the
previous knowledge, especially with a new
level of detail.

Summary

As for the supporting side, the assess-
ments' results strongly corroborate that
amaximum of half of Slovak Roma
live in segregated Roma enclaves (the
CENSUS in the target municipalities of
the NP HC and the control locations of
the evaluation counted 191 §19 segregated
citizens in total). Next, the results show
that substantial parts of this popula-
tion are exposed to critical levels of
health-endangering exposures. Also,
the results confirm that such exposures
resultin an extremely poor health sta-
tus of the population (e.g. the number
of people over 60 years old makes up only
5% of the overall population).

As for extensions of previous knowledge,
already the basic descriptive analyses
used for this report allow for adding the
following:

- Considerable shares of populations in
segregated Roma enclaves are exposed
to critical health-endangering exposures
across the country and across all
domains of social determinants of
health at the community level

- Which enclaves are subject to what
critical values for which indicators of
health-endangering exposures

- Despite relatively small differences in
most average values for larger territories
(e.g. comparing counties), there are
considerable differences between
individual segregated Roma enclaves
in terms of specific health exposures

Report use and contents

This report was designed primarily

as a basic guide regarding what both
assessments have delivered for the

NP HC. However, the report also
presents the first comprehensive
overview of the social determinants
of health and health needs across
the majority of segregated Roma
enclaves in Slovakia.

and needs between individual
municipalities even within the scope of
relatively small geographical areas

- Low health literacy of the residents of
the segregated Roma enclaves - the social
determinant of health most traditionally
dealt with by the NP HC -indeed belongs
among the most critical aspects

of health-related practices in the
segregated Roma enclaves

- However, despite the extremely poor
availability of all related means and
preconditions (e.g. infrastructure, income,
education, services access), the majority
of the residents of segregated Roma
enclaves manage to keep most of their
health-related practices outside
critically risky levels in most other
respects

- Most residents of the enclaves are
constantly exposed to environmental
hazards bothindoors andin the
public space

- Apart from geographic distance,
significant shares of the enclaves'
residents face many problems with
accessing healthcare services,
especially in terms of their organization
and quality, including ethnic
discrimination

- There are considerable differences

in how different segregated Roma
understand and experience their
situation, including between residents of
segregated settlements subjected to very
similar other living conditions

The following parts of the report cover:
Part I- Summary of the initial evaluation
assessment results

Part IT- Summary of the health needs
assessment results

Part IIT - Summary of the methods used
for both assessments

Part IV - General summary of results and
recommendations

Summary
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Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie



Uvod

Na ¢o sa suhrn zameriava?

1
Kompletné vysledky boli
zadavatelovi vyskumu, ZR,
odovzdané stuc¢asne so
spravou v podobe interaktivnej
elektronickej databazy.

Vstupné meranie prinieslo ¢iselné udaje

o podmienkach pre zdravie v jednotlivych
vylucenych romskych osidleniach napriec
Slovenskom. Tieto udaje predstavuju
hlavné vysledky vstupného merania
hodnotenia. Publikacia uplnych hlavnych
vysledkov v textovej podobe nebola
mozna vzhladom na stovky zahrnutych
obci (s vyse 400 vylu¢enymi romskymi
osidleniami), vel'ké mnozZstvo druhov
vysledkov (vyse 380 ukazovatelov) a eticku
chulostivost mnohych z nich (riziko stig-
matizacie jednotlivych osidleni ¢i celych
obci). Pre ucely spravy bol preto vytvoreny
nasledujuci prehladny suhrn vysledkov.
Suhrn bol zostaveny tak, aby ¢itatelom
umoznil ziskat ucelenu predstavu najma
ohladom nasledujucich otazok:

Ktorych vylucenych romskych
osidleni sa hadobudnuteé
vysledky tykaju?
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Vstupné meranie urovni podmienok pre
zdravie sa zameriavalo na dve skupiny
obci s vylucenymi romskymi osidlenia-
mi. Prvu skupinu tvorilo 255 obci so 450
vylu¢enymi romskymi osidleniami,

- Ktorych vyluc¢enych rémskych
osidleni sa vysledKky tykaju?

« Ktoré skupiny podmienok pre
zdravie vysledky pokryvaju?

« Ako pokryté skupiny podmienok
ovplyviuja zdravotny stav?

- Prostrednictvom ktorych
ukazovatelov a ako boli urovne
podmienok merané?

- Ktoré vysledky su ako velmi presné?

Dalsie pasaze uvodu sa uvedenym
otazkam venuju jednotlivo.

Po vSeobecnych odpovediach vysvetluju,
kde v texte suhrnu Citatelia najdu
suvisiace podrobnejsie informacie.

v ktorych na dennej baze posobili terénni
pracovnici NP ZK 2A - cielové lokality
NP ZK. Druhu skupinu tvorilo 34 obci

s 38 vylucenymi romskymi osidlenia-

mi, v ktorych dosial terénni pracovnici

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie



Tab. 1.1
Pokrytie obci vstupnym
meranim hodnotenia

2
Vysledky za obce mimo Kosicky,
PreSovsky a Banskobystricky kraj -
+NPZK kraje NRTN TT“ - st v suhrne
zhfriané spolocne, pretoze ide
o obce uvedenym krajom zemepisne
aj socioekonomicky vzdialené,
a pretoze NP ZK v nich pdsobi len
v niekolko méalo obciach a len
kratko. V ramci projektu ide o oblast
v teréne koordinovanu spolo¢ne
jednou KAOZ.

NP ZK neposobili - tzv. kontrolné lokality
hodnotenia NP ZK. Uplné zoznamy
obct, ktoré tvorili obe skupiny, ¢itatelia
najdu v Prilohe B. V drvivej vicsine obcl
z oboch skupin prebehli obe fazy mera-
nia, t. . uplné scitanie obyvatelov, budov
avybavenia domacnosti (CENZUS) aj
Strukturované rozhovory o ostatnych
podmienkach pre zdravie (REPRE-zisto-
vanie); pozri Tabulku I.1. Vysledky
merania teda spolo¢ne vypovedaju
predovsetkym o situacii v cielovych

lokalitach NP ZK 2A a v kontrolnych
lokalitach hodnotenia projektu
(spolu vyse 400 vylucenych romskych
osidleni naprie¢ Slovenskom). Vysled-
ky merania vS§ak zarovenl mozno
povazovat za reprezentativne aj pre
vsetky vylucené romske osidlenia
Kosického, Presovského a Bansko-
bystrického kraja, kedZe pokryta
skupina osidleni priamo zahria absolut-
nu vacsinu vSetkych tamojsich osidleni
(pozri Prilohu B a Obrazok 2).

Skupina V kolkych obciach prebehol V kolkych obciach prebehlo Poéty Struktirovanych
zahrnutych CENZUS? REPRE-zistovanie? REPRE-rozhovorov
obci v domécnostiach
Cielové 232/255 214/255 13500
lokality

NP ZK

Kontrolné 34/34 33/34 1199

lokality

hodnotenia

NP ZK

S cielom zviditelnit pripadné rozdiely,
najma geograficke, Citatelia v suhrne
najdu vsetky vysledky zhrnuté vzdy aj
zvlast pre vSetky nasledujuce $pecifické
skupiny obci s vylu¢enymi romskymi
osidleniami:

- »,NP ZK lokality spolu“ - vysledky za
vSetky obce, v ktorych pdsobilo NP ZK 2A

- ,NP ZK KE kraj“, , NP ZK PO kraj“,

»NPZKBBKkraj“, ,,NPZKkraje NRTN TT“ -
vysledky za vsetky obce z danych krajov alebo
skupiny krajov, v ktorych posobilo NP ZK 2A

Ktoré skupiny podmienok pre
zdravie vysledky pokryvaju?
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Vysledky vstupného merania pokryvaju
pét skupin podmienok pre zdravie na
komunitnej urovni tak, ako ich vymedzuje
vychodiskovy teoreticky model merania
(pozri Obrazok 1 a ast III). Konkrétne ide
o nasledujuce skupiny podmienok:

A) Spravanie suvisiace so zdravim,

B) Psychicka zataz, C) Materialne
podmienky, D) Dostupnost zdravot-

- yKontrolné lokality“ - vysledky za
vsetky obce, v ktorych dosial NP ZK 2A
nepoOsobilo?

Zakladné udaje o samotnom
obyvatelstve vyluc¢enych romskych
osidleni, ktorého sa vysledky vstupného
merania tykaju, Citatelia najdu

v prvej kapitole stuhrnu s nazvom:
»Obyvatelstvo vylucenych romskych
osidleni“. Udaje su aj v tejto podkapitole
prezentované suhrnne aj za rozli¢né
vybery obci.

nej starostlivosti a E) Spolocenské
postavenie a prilezitosti.

V suhrne vysledkov je kazdej zo skupin
podmienok venovana samostatna kapitola
rozdelena do tematickych podkapitol. Ka-
pitoly st pre prehladnost farebne odlisené
nasledujuc rozlienia v teoretickom mode-
li (Obrazok1):® B ¢ ® E.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

V tematickych podkapitolach ¢itatelia
najdu zhrnutia vysledkov merania

za skupiny vzajomne suvisiacich
ukazovatelov: napr. ,,Stravovanie*
predstavuje podkapitolu v ramci kapitoly

Ako pokryté skupiny podmie-
nok ovplyvnuju zdravotny stav?

3
Roztriedenia podmienok a ukazo-
vatelov do danych skupin aj ich
pomenovania boli in§pirované najméa
akademickou literattrou. Vyka-
zuju vsak aj isté posuny, pretoze
zohladrovali viacero praktickych
kritérii. Zahrnuté napriklad boli len
ukazovatele, o ktorych sa pred-
pokladalo, Ze za ne bude mozné
v danom prostredi vybranymi
postupmi spolahlivo zmerat hodnoty,
a spajané boli do skupin, o ktorych
sa predpokladalo, Ze sa vo vztahu
k nim bude dat v ramci kapacit NP
ZK intervenovat spolo¢ne. Nazvy
vSetkych skupin boli prispésobené
tak, aby boli bezprostredne zrozu-
mitelné aj pre terénnych pracovnikov
NP ZK bez odborného vzdelania.

Akym sposobom zahrnutych pét skupin
podmienok pre zdravie zvykne ovplyv-
novat zdravotny stav (aj) v prostredi
vylucenych romskych osidleni sche-
maticky znazornuje vychodiskovy teo-
reticky model vstupného merania (pozri
Obrazok 1). Za cenu istého zjednodusenia
mozno zhrnut, Zze skupiny podmienok
A B a © predstavuju okolnosti, ktoré
dokazu ludské telo poskodzovat alebo
chranit predovSetkym priamo (v epide-
miologickej terminoldgii tzv. expozicie).
Skupiny podmienok © a E oproti tomu
predstavuju okolnosti, ktoré ludskeé tela

Prostrednictvom ktorych
ukazovatelov a ako boli urovne
podmienok merané?

4
V duchu tzv. radikalne partici-
pativneho pristupu k vyskumu.
Nastrojom, postupom a priebehu
vyskumu sa podrobne venuje
cast Il
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Vstupné meranie podmienok bolo usku-
to¢nené prostrednictvom vyskumného
nastroja, ktory bol priamo na tento
ucel vyvinuty realiza¢nym timom

LF UPJS. Vyvoj nastroja vychadzal

z ukazovatelov a postupov tradi¢nych
v ramci akademického vyskumu, no
tieto prispdsobil a skombinoval novym
spdsobom v spolupraci so zadavatelom
a s ludmi z cielovej populacie podla

ich vedomosti a poziadaviek.# Meraci
nastroj vo vysledku pozostaval na
jednej strane z originalneho suboru
viac-menej beznych ukazovatelov,
ana strane druhej z originalnej
naslednosti viac-menej beznych
postupov, ako pre dané ukazovatele
zistovat hodnoty v danom prostredi

s pomocou terénnych pracovnych sil
NP ZK. Skupiny a pocty ukazovatelov,

»A) Spravanie suvisiace so zdravim*

a ukazovatele, ktoré zhrna, spolo¢ne
popisuju aspekty suvisiace s dostupnostou
a kvalitou stravy.?

poskodzuju najma nepriamo - prostred-
nictvom vyznamného ovplyviiovania
urovni predchadzajucich skupin podmie-
nok (v epidemiologickej terminologii tzv.
socialne determinanty zdravia).

Strucné zhrnutia konkrétnych zna-
mych vplyvov jednotlivych skupin
podmienok na zdravotny stav - vo
vseobecnosti a pripadne aj Specificky
v prostredi vylucenych romskych
osidleni - Citatelia v sthrne vysledkov
najdu v kratkych uvodnikoch k jednot-
livym podkapitolam.

ktoré pouzity meraci nastroj vyuzil

na zmeranie urovni za jednotlivé
skupiny podmienok (A-E) (spolu vyse
380 ukazovatelov), zhtna Tabulka 1.

V prvej faze merania (CENZUS), boli
prostrednictvom uplného s¢itania

v teréne zistované hodnoty najma

za ukazovatele kontextu (Udaje

o obyvatelstve osidleni, prilahlych
obciach a pod.) a ukazovatele urovne
materialnych podmienok (skupina A).
V nadvizujucej faze merania, (REPRE-
zistovanie), boli zistované hodnoty
najmad za ukazovatele ostatnych
podmienok pre zdravie (skupiny B-E),
a to prostrednictvom $trukturovanych
rozhovorov vo vzorkach

vylucenych romskych domacnosti
reprezentativnych za jednotlivé
zahrnuté obce.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie
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Texty popisujtce jednotlivé ukazo-
vatele v tabulkach nevychadzaju

z prislusnej odbornej terminoldgie,

ale pridfZaju sa intuitivnejsich for-
mulécii otazok, prostrednictvom
ktorych boli pre dané ukazovatele
hodnoty zistované v teréne. Tato
volba na jednej strane mierne
stazuje rychle porovnéavanie

s vysledkami inych, tradi¢nejsich
prieskumov, no zarover umozruje
bezprostrednejsie a presnej-

Sie pochopenie toho, o com
prisluéné &isla vypovedaju (aj pre
laikov). Zaroven priblizuje posuny
zvolenych formulécii oproti
prislusnym tradi¢nejsim for-
muléciam sposobené prisposobo-
vanim jednotlivych poloZiek pre
dané socialne prostredie a ucel.

Zoznam |.1 llustracia -
Doplriujuce informacie k udajom
o skupine podmienok X

V suhrne vysledkov ¢itatelia najdu
podrobnejsie informacie k jednotlivym
pouzitym ukazovatelom a postupom
zhrnuté za skupiny ukazovatelov

v zoznamoch nazvanych ,,Dopliiujuce
informacie k udajom o...“. V tych-

to zoznamoch, korespondujucich

s tabulkami prezentujucimi vysledky
prostrednictvom jednoduchych kodov,
sa vzdy uvadzaju (pozri aj ilustracny
Zoznam 1.1):

Udaj - kéd daného tdaju, ktorym je
oznaceny aj v tabulke vysledkov (velké
zacCiatoCneé pismena oznacuju skupiny
podmienok, ¢isla oznacuju poradia
prislusnych tabuliek s vysledkami

v spréve a malé pismena oznaduju stipce
v tychto tabulkach).

Interpretdcia - vymedzenie o urovni ¢oho,
t.j. akej dolezitej vlastnosti danej skupiny
podmienok pre zdravie, ma vypovedat
dany udaj (pri odvodenych vysledkoch aj,
ako bol vypocitany).

Polozky vo vyskumnej dokumentdcii -
upresnenie, v ramci ktorej fazy merania
boli za dany ukazovatel ziskané hodnoty
(CENZUS alebo REPRE-zistovanie)

a odkazy na konkrétne formulacie vo vy-
skumnej dokumentacii, prostrednictvom
ktorych boli hodnoty za dané ukazovatele
zistované (samotna vyskumna doku-
mentacia tvori Prilohu C spravy).

Kvalita ukazovatela - odhad celkovej spolahli-
vosti daného ukazovatela (Kategoria A alebo
B; pre podrobnosti pozri nasledujucu pasaz).

Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela
X99a Ukazovatel miery pritomnosti...: Udava, CENZUS, Zaznamovy harok B
v akom podiele obci s osidleniami... KAOZ¢. 1
X99b  Ukazovatel miery pritomnosti...: REPRE, Zédznamovy harok AOZ A

Udava, v akom podiele REPRE vzoriek
domacnosti...

¢. 2 (otézka €. ...)

X99c Ukazovatel urovne...: Uddva, v akom
podiele doméacnosti...

Ako presné su
ktoré vysledky?
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Pocas pripravy a zistovania udajov

v teréne dochadzalo pri konkrétnych
ukazovateloch a lokalitach k rozli¢cnym
komplikaciam, predovsetkym organi-
zacnym, personalnym a procesnym.
Dalsie komplikécie boli pri niektorych
lokalitach a ukazovateloch zaznamenané
aj pri analyzach ziskanych udajov. Tieto
komplikacie vo vSeobecnosti varuju pred
rozli¢nymi moznymi nepresnostami
prislusnych vysledkov. S cielmi celkom
vylucit najzavaznejsie z moznych nepres-
nosti a upozornit na menej zavazné z nich,
vsetky ziskané udaje boli pred zostavenim
suhrnu hlavnych vysledkov merania
dodato¢ne roztriedené dor6znych

CENZUS, Zaznamovy harok A
KAOZ¢. 1

kategorii kvality podla povahy a miery
zaznamenanych komplikacii pri ziskavani
a analyzach udajov. I$lo o dve sibezné
klasifikacie: jednu zameranu na uréenie
miery problematickosti celych lokalit

a druhu zameranu na urcenie miery prob-
lematickosti jednotlivych ukazovatelov.

V prvej klasifikacii bol kazdej z obci,

v ktorych prebiehal vyskum, priradeny za
obe fazy zberu (CENZUS a REPRE-zisto-
vanie) jeden z troch stupnov celkovej
kvality ziskanych udajov. Stupne pri tom
boli lokalitam priradené¢ predovsetkym
podla toho, pri kolkych ukazovateloch
boliv osidleniach danej obce v danej

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie
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Cely systém a postup klasifika-
cie Citatelia najdu podrobnejsie

popisany v casti lll. Odporucania,

ako s tymto systémom klasifika-
cie pracovat vyhladovo v ramci
NP ZK, prezentuje Cast Ill.

faze zaznamenané akékolvek prob-
1émy - pri ziadnych (I), resp. pri menej
nez troch (II), resp. pri viac nez troch (III).
Sucasne sa vsak prihliadalo aj k dosiah-
nutej miere reprezentativnosti nazbiera-
nych vzoriek a k miere navratnosti vys-
kumu v danych lokalitach (niZ$ie miery
celkovu kvalitu udajov dalej znizovali).

V druhej klasifikacii boli tri stupne kvality
priradené jednotlivym ukazovatelom.
Rozhodujucim kritériom v tomto pripade
bolo, vakom pocte lokalit sa objavili
problémy prizbere alebo analyzach
prislusnych udajov - pri zZiadnej lokalite
(A), resp. v menej nez troch (B), resp. vo
viac nez troch (C).°

Zamerom suhrnu vysledkov vstupného
merania bolo ponuknut ¢itatelom zhr-
nutia vysledkov za ¢o najvicsie subory

Ako su vysledky v suhrne
prezentovane?

7
Percentudlne podiely vyliéenych
rémskych domacnosti (prip. obci
s osidleniami), vystavené kritic-
kym okolnostiam boli zvolené za
hlavné druhy vystupnych udajov,
pretoZe zhfriaju Urovne podmie-
nok pre zdravie za celé komunity
(pripadne zemepisné oblasti)
intuitivnym a vzajomne lahko
porovnatelnym sposobom (pre
podrobnosti pozri ¢ast I1l). Tieto
druhy udajov boli pri niekolkych
vysledkoch doplnené aj udajmi
s konkrétnymi mernymi jednot-
kami. Ide vzdy o pripady, ked iné
vyjadrenie nie je mozné a dané
jednotky su zaroveri véeobecne
zname a zrozumitelné (napr.
priemerné prijmy v eurdch alebo
vzdialenosti v kilometroch).

Tab. 1.2 llustracia -
Sposob prezentacie vyslednych
¢iselnych udajov za konkrétne
ukazovatele
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V sthrne Citatelia najdu vysledky za
jednotlivé skupiny podmienok A-E a uka-
zovatelov prezentované v prislusnych
kapitolach a podkapitolach, a to prostred-
nictvom jednotne struktarovanych
tabuliek a grafov. Tabulky (pozri ilus-
tracnu Tabulku I.2) udavaju priemerné
hodnoty zistené za jednotlivé ukazovatele
pre rozne vybery obci. PovicSine ide

o priemerné podiely vylucenych
romskych domacnosti, ktorych sa

v danom vybere obci tykala alebo netykala
konkrétna okolnost kriticka pre zdra-

X99 a

obci, no neovplyvnené potencialne
najnepresnejsimi udajmi. Do sthrnu

boli preto zahrnuté len vysledky z lokalit
s celkovou kvalitou vyslednych udajov
Ialebo IT a len za ukazovatele s celkovou
kvalitou vyslednych udajov A alebo B.
Vyslednu klasifikaciu jednotlivych obci
(aj s udajmi o navratnosti vyskumu v nich)
Citatelia najdu v prilohe B. Celkovu kvalitu
jednotlivych ukazovatelov uvadzaju
priamo v suhrne vysledkov zoznamy

s doplnujucimi informaciami k udajom

za jednotlivé tematické podkapitoly (po-
zri aj ilustraény Zoznam L.1). Preco boli
konkrétne ukazovatele klasifikovaneé ako
ukazovatele kvality B, a ¢o z toho moze
vyplyvat pre ich presnost, Citatelia takisto
najdu priamo v sthrne vysledkov -

v uvodnikoch k prislu§nym tematickym
podkapitolam.

vie vymedzena danym ukazovatelom.
Napriklad ,,priemerny percentualny podiel
domacnosti, v ktorych niekoho v posled-
nom roku dlhodobo trapil hlad [ukazovatel
urovne] v kontrolnych lokalitach [vyber
obci]“. Druhy najcastejsi typ prezento-
vanych udajov predstavuju percentualne
podiely obci s vyluc¢enymi romskymi osi-
dleniami, v ktorych boli ur¢itym kritickym
okolnostiam vystavene vSetky vylucené
romske domacnosti - napr. percentualne
podiely obci, v ktorych st vSetky vylucené
domacnosti bez vybranej infrastruktury.”

b

Ukazovatel'y

Ukazovatel z

NP ZK lokality spolu

% podiel domacnosti, resp. osidleni

% podiel domacnosti, resp. osidleni

NP ZK KE kraj

NP ZK PO kraj

NP ZK BB kraj

NP ZK kraje NRTN TT

Kontrolné lokality spolu

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie
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Ide o 24 oblasti, z ktorych
kazda zahfria v priemere 11 obci
s vyluc¢enymi osidleniami, v ktorych
terénnu pracu AOZ koordinuje
jeden koordinator (KAOZ). Zhrnutia
hodnét oznacované v grafoch typu
2 a 3 ako ,KONTROLA" nezhinaju
hodnoty za koordina¢nu oblast, ale
za kontrolné lokality hodnotenia.

Graf I.1
Illustracia — Graf typu 1
Podiely doméacnosti, v ktorych...
(X99b); lokality NP ZK spolu

. 25. percentil
50. percentil
90. percentil

Graf 1.2
Illustracia — Graf typu 2
Podiely domécnosti, v ktorych...
(X99a); priemery za jednotlivé
koordinaéné oblasti NP ZK

9
Napriklad 25-ty percentil udéva, aku
hodnotu nepresahovala spodné stvr-
tina hodnot, 50-ty percentil, aku hod-
notu nepresahovala spodna polovica
véetkych hodnot, atd. Ide o nazorny
spOsob zhinania toho, ktoré hodnoty
su ako velmi typické, uzitocny najma
vtedy, ked su priemery najbeznejsim
hodnotam vzdialené.

e 25. percentil
50. percentil
90. percentil
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Grafy (pozriilustracné Grafy I.1-3) popi-
suju pestrost podrobnejsich vysledkov,
ktord sa ,,ukryva“ za mnohymi sihrn-

nymi priemermi uvedenymi v tabulkach.

Vsetky druhy grafov zoraduju vedla

seba od najmensej po najvacsiu hodnoty,
z ktorych boli dané priemery vytvorené.
Graf'typu 1 vedla seba zoraduje vSetky
hodnoty ziskané za jednotlive loka-

lity (obce). Grafy typu 2 a 3 zoraduju

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% w

priemerné hodnoty za vicsie uzemné
jednotky, tzv. koordina¢né oblasti.® Grafy
typu 1 a 2 zaroven ukazuju, ako velmi boli
ktoré hodnoty bezné, typické, a to pro-
strednictvom zobrazenia tzv. percentilov.®
Graf'typu 3 spolocne zobrazuje hodnoty
za viacero ukazovatelov. Zaradovany bol
v pripadoch, v ktorych mohli byt priame
porovnania ukazovatelov z rozli¢nych
dovodov zaujimave.1°

Zoradenie hodnét za lokality

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%
20%
10% I |
0%
& '
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Graf 1.3 100%
Illustracia — Graf typu 3
Podiely obci s osidleniami,

v ktorych... (X99d), resp. ...
(X99e); priemery za koordina¢né 90%
oblasti NPZK 2A
80%
70%
10
Grafy boli z dévodu nedostatku 60%
priestoru zaradené len pre vybrané
ukazovatele. Zaradenie akéhokolvek
grafu vo véeobecnosti znamena,
Ze podrobné vysledky za dany 50%
ukazovatel mozno povazovat bud za
mimoriadne zaujimavé v kontexte
predoslych zisteni (napr. ide o prvé
alebo hodnotami kritické vysledky 40%
daného druhu) alebo za mimoriadne
pestré. Zaradenie konkrétne grafov
typu 2 alebo 3 znamen4, Ze podrobné 30%
g . (]
vysledky za dané ukazovatele vyka-
zovali znaénu pestrost uz naprie¢
koordinaénymi oblastami, ¢o na-
znacuje ich moznu variabilitu podla 20%
zemepisnych oblasti. Zaradenie grafu
typu 1znamena, Ze podrobné vysled-
ky za dany ukazovatel nevykazovali
velkd pestrost medzi koordinagnymi 10%
oblastami, no vykazovali velku
pestrost medzi jednotlivymi obcami
(€0 naznaduje variabilitu nezavislu na 0%
remepienien opasten & € S W€ I 00 T P T ST B
& F &SP F @ P UIF P O P S O E P G
Aq} \39 Oé AN XS <& R @ fbb N Q
o <~ N 2 N 2
RO v E N X
R <« 4

Zhrnutie: Niekolko zasad,
ako najpohodlnejsie Citat
a primerane interpretovat
vysledky zo zhrnutia

- Stru¢né pripomenutie vyznamu jednotli-
vych udajov pre zdravotny stav obsahuju
kratke uvodniky k jednotlivym podkapitolam
- Skupiny ukazovatelov, ktorym su
venovaneé jednotlivé podkapitoly, pred-
stavuju vlastnosti podmienok pre zdravie,
ktorym sa NP ZK venuje alebo hodla
venovat v buducnosti prostrednictvom
pribuznych druhov intervencii

- Tabulky zhfnaju vysledky za jednotlivé uka-
zovatele (stipce a, b, ...) a zoskupenia obci

s vyluc¢enymi romskymi osidleniami (riadky)
- Vysledky v riadkoch NP ZK lokality spolu,
NP ZK KE kraj, NP ZK PO kraj a NP ZK
BB kraj mozno povazovat za reprezen-
tativne za vSetky vylucené romske osidle-
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nia v danych zemepisnych oblastiach

+ Vysledky v riadkoch NP ZK TT, TN, NR
a Kontrolné lokality mozno povazovat za
reprezentativne len za zahrnuté konkrétne
osidlenia (vid zoznamy obci v prilohe B)
- Formulacie ukazovatelov v tabulkach
sa pridrzaju prirodzeného jazyka, ktory
bol pouzity pri samotnom zistovani
hodndt v teréne - odborné interpretacie
su uvedené vzdy na konci kazdej sekcie
v zoznamoch s nazvom ,,Doplnujuce in-
formécie k udajom o...; v tychto zozna-
moch su zaroven uvedené aj kategorie
celkovej kvality danych ukazovatelov

a odkazy na presné formuldcie pouzité

prizistovani v teréne

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie
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- Vysledky prezentované v suhrne boli
zostavené len z udajov za ukazovatele
kvality A alebo B a len za lokality s kvali-
tou vyslednych udajov I alebo II

- Grafy su zaradované najma pri ukazo-
vateloch, za ktoré zistené hodnoty vyka-
zovali velku variabilitu, a popisuju tuto
variabilitu aj jej rozloZenie

- Vysledky boli pre ucel suhrnu zo-
stavené z podrobnych udajov repre-

zentativnych za vySe 200 jednotlivych
obci (s viac ako 400 vylu¢enymi
osidleniami) a mozno ich povazovat za
reprezentativne pre vSetky vylucené
romske osidlenia v Kosickom, Pre$ov-
skom a Banskobystrickom kraji;
vysledky z obci v inych krajoch mozno
povazovat za reprezentativne len za
dané obce (zoznamy konkrétnych obci
Citatelia najdu v prilohe B)

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

039

Obyvatelstvo vylucéenych
romskych osidleni

Udaje o obyvatelstve zhrnuté v tejto
kapitole - sthrny hodnot zakladnych
demografickych ukazovatelov za vylucené
romske osidlenia v roznych vyberoch
obci- v principe nepatria medzi vysledky
vstupného merania hodnotenia, pretoze
nevypovedaju priamo o podmienkach

pre zdravie v danych osidleniach. Tieto
vysledky viak vyznamne doplnaju, pre-
toze zhimaju, kto bol danym podmienkam
v Case zistovania vystaveny. Viaceré z pre-

zentovanych demografickych udajov - napr.

priemerny vek, podiely populdcii v jednot-
livych vekovych kategdriach ¢i rozlozenia
hodnét najvyssieho veku za jednotlivé loka-
lity - zaroven nepriamo zhrnaju aj to, ako

sa urovne podmienok pre zdravie z pred-
chadzajucich obdobi v danych osidleniach
v sucasnosti odzrkadluju na zlom zdravot-
nom stave tamojsich obyvatelov.

Najzakladnejsie z prezentovanych
demografickych udajov boli ziskané
prostrednictvom priameho a tiplného
s¢itania ludi v teréne (CENZUS).
Dalsie podrobnejsie udaje boli ziskané
prostrednictvom Strukturovanych
rozhovorov vo vzorkach domacnosti
reprezentativnych za vyluc¢ené romske
osidlenia v jednotlivych obciach
zahrnutych do vyskumu (REPRE-
zistovanie). Ani pri jednom zo zistovani
neboli pre ziaden z ukazovatelov
zaradenych do zhrnutia zaznamenané
problémy, ¢i uz koncepéné, suvisiace so
zberom v teréne, alebo pri analyzach.
Predkladané zhrnutie tak predstavuje
struc¢ny prehlad dosial vobec
najpresnejsich (aj najpodrobnejsich)
demografickych udajov o obyvateloch
vylucenych romskych osidleni u nas.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie
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Dané suhrny zahfriaju aj odhady za
23 obci s (Ciastoénou) pdsobnostou
NP ZK 2A, v ktorych z rozli¢nych
dévodov nebolo mozné realizovat
CENZUS (pozri aj ,neobsadené
opravnené tzemia“ v Prilohe E) - ide
o predbezné udaje z databazy Atlasu
romskych komunit 2019.

040

012 a b c d e
Pocet Pocet Pocet Pocet Priemerny
obyvatelov domacnosti zahrnutych zahrnutych pocet
vyliéenych vo vyluéenych obci vyliéenych vyliéenych
romskych romskych romskych romskych
osidleni spolu osidleniach osidleni osidleni na
spolu jednu obec
NP ZK 183 602 31731 255 450 1.8
lokality spolu
NP ZK KE kraj 69 410 11705 82 126 1.5
NP ZK PO kraj 77938 14229 110 174 1.6
NP ZK BB kraj 28 650 5186 54 122 2.3
NP ZK kraje 7604 61 9 28 3.1
NRTNTTZA
Kontrolné 7909 2017 34 38 1.1
lokality spolu
Neobsadené 14 565 ? 49 73 1.5
opravnené
Gzemia NP ZK!
022 a b c d e f
25. 50. 75.
Priemerny percentil percentil percentil Najnizsi Najvyssi
pocet poétu poétu poctu pocet pocet
obyvatelov  obyvatelov obyvatelov obyvatelov obyvatelov obyvatelov
vyluéenych vyliéenych vyliéenych vyluéenych vyliéenych vyluéenych
romskych romskych romskych romskych romskych romskych
osidleni osidleni osidleni osidleni osidleni osidleni
v obci v obci v obci v obci v obci v obci
NP ZK 720 287 517 945 36 4212
lokality spolu
NP ZK KE kraj 846 3N 523 1159 36 4212
NP ZK PO kraj 709 262 568 962 48 2990
NP ZK BB kraj 531 263 425 685 56 2586
NP ZK kraje 845 307 386 1210 247 2363
NRTNTTZA
Kontrolné 233 138 221 286 52 656
lokality spolu
Neobsadené 297 135 258 442 34 930
opravnené

tzemia NP ZK!

CAST I
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Celkové pocty obyvatelov
vyliéenych romskych osidleni
(O1a) za jednotlivé koordinaéné
oblasti NP ZK 2A

. 2b. percentil
50. percentil
90. percentil

Priemerné poéty obyvatelov
vyliéenych rémskych osidleni
(02a) v jednotlivych koordi-
naénych oblastiach NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil
90. percentil
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032 a b c d 042 a b c d e f
Priblizny podiel Pocet Pocet Podiel obci Priblizny Priblizny Priblizny Priblizny Priblizny Priblizny
obyvatelov vyliuéenych vyluéenych s vyluéenymi pocet deti pocet pocet podiel podiel podiel
vyliéenych romskych romskych romskymi (do 18) vo dospelych starsich detivo dospelych  starsich vo
romskych osidleni osidleni osidleniami, vyluéenych  (18-59) vo (od60)vo  vylaéenych vo vyluéenych
osidleni v obciach, ktoré v obciach, ktoré ktoré su romskych  vyluéenych vyliéenych rémskych vyliéenych rémskych
z obyvatelstva st mestami nie si mestami mestami osidleniach  rémskych romskych osidleniach rémskych osidleniach
obci osidleniach osidleniach osidleniach
NP ZK 35.0% 125 325 27.8% NP ZK 82254 90 516 10833 44.8% 49.3% 5.9%
lokality spolu lokality spolu
NP ZK KE kraj 37.8% 31 126 24.6% NP ZK KE kraj 31790 33456 4234 45.8% 48.2% 6.1%
NP ZK PO kraj 36.1% 26 174 14.9% NP ZK PO kraj 35774 37566 4598 45.9% 48.2% 5.9%
NP ZK BB kraj 31.8% 50 122 41.0% NP ZK BB kraj 10772 15 528 2321 37.6% 54.2% 8.1%
NP ZK kraje 6.8% 18 28 64.3% NP ZK kraje 3460 3832 319 45.5% 50.4% 4.2%
NRTNTTZA NRTNTT
Kontrolné 27.0% 1 38 2.6% Kontrolné 3559 3686 664 45.0% 46.6% 8.4%
lokality spolu lokality spolu
Neobsadené 6 525 7181 859 ? ? ?
opravnené
uzemia NP ZK
Priblizné podiely obyvatelstiev 70% 05 a b c d
vyliéenych rémskych osidleni
z celkovych obyvatelstviev Priblizny priemerny Priblizny Priblizny podiel Priblizny podiel
ﬁ?"éﬂe:ﬁzgﬁgfﬁ' #?zrﬂ'iA 60% vek muzZov priemernyvek  muZov nacelkovom  Zien na celkovom
Y vo vyliéenych Zien vo vyluéenych obyvatel'stve obyvatel'stve
[ | romskych rémskych vyliéenych vyliéenych
50% osidleniach osidleniach romskych osidleni  rémskych osidleni
NP ZK 24.8 25.4 48.5% 51.5%
lokality spolu
40%
T | I I I I NP ZK KE kraj 23.6 241 49.9% 50.1%
30% NP ZK PO kraj 25.4 25.6 48.2% 51.8%
NP ZK BB kraj 25.6 26.7 47.3% 52.7%
20%
NP ZK kraje 24.0 26.5 46.5% 53.5%
NRTNTT
—— 25 percentil 10% Kontrolné 24.9 25.0 48.2% 51.8%
50. percentil I I lokality spolu
90. percentil 0% I 5
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Priblizné podiely obyvatelstva
vyluéenych rémskych osidleni

v danom veku a muzského
pohlavia

Priblizné podiely obyvatelstva

vyluéenych rémskych
v danom veku a Zenského
pohlavia

044

06 a b c d e
Podiel Podiel Podiel Podiel Podiel
chlapcov chlapcov chlapcov muzov vo muZov vo
vo vekovej vo vekovej vo vekovej vekovej vekovej
kategorii kategorii kategorii kategorii kategorii
<2 2-9 10-17 18-59 60+
NP ZK 1.5% 10.2% 8.9% 25.6% 2.3%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 1.6% 12.0% 9.6% 24.5% 2.2%
NP ZK PO kraj 1.56% 9.7% 8.7% 25.9% 2.4%
NP ZK BB kraj 1.4% 8.7% 8.0% 26.7% 2.5%
NP ZK kraje 1.8% 10.5% 9.4% 22.2% 2.5%
NRTNTT
Kontrolné 1.1% 9.4% 8.8% 25.4% 3.0%
lokality spolu
o7 a b c d e
Podiel dievéat Podiel dievcat Podiel dievcat Podiel zien Podiel zien
vo vekovej vo vekovej vo vekovej vo vekovej vo vekovej
kategorii kategorii kategorii kategorii kategorii
<2 2-9 10-17 18-59 60+
NP ZK 1.5% 10.3% 9.0% 27.8% 2.9%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 1.6% 11.6% 9.7% 24.9% 2.3%
NP ZK PO kraj 1.56% 9.8% 8.8% 28.9% 2.8%
NP ZK BB kraj 1.4% 9.1% 8.2% 30.1% 3.9%
NP ZK kraje 2.2% 12.2% 8.5% 26.8% 3.8%
NRTNTT
Kontrolné 1.8% 10.5% 9.3% 27.2% 3.5%
lokality spolu
Suhrn vysledkov vstupného merania
CAST I trovni podmienok pre zdravie

Najvyssie aktualne veky muzov
vo vyluéenych romskych
osidleniach pokrytych NP ZK 2A

. 25. percentil
o B0. percentil

90. percentil
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Najvyssie aktualne veky zien
vo vyluéenych romskych
osidleniach pokrytych NP ZK (2A)

———  25. percentil
o B0. percentil

90. percentil
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Dopliiujuce informacie
k udajom o obyvatelstve
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08 a b
Priblizny podiel obyvatelov Priblizny podiel obyvatelov
vyliéenych romskych vyluéenych rémskych osidleni,
osidleni, ktori sa nepovazuju ktori sa nestotoZiiuju so svojim
za Rémov pripisanym pohlavim
NP ZK 0.8% 0.9%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 0.5% 0.9%
NP ZK PO kraj 0.9% 0.8%
NP ZK BB kraj 1.3% 1.0%
NP ZK kraje 0.9% 1.8%
NRTNTT
Kontrolné 0.8% 1.0%
lokality spolu
Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela
Ola  Uddva, kolko ludi Zilo vo vylu¢enych CENZUS, Zaznamovy hdrok AOZ A
rémskych osidleniach vo vsetkych ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.
zahrnutych obciach
O1b Udava, kolko doméacnosti sa nachadzalo CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
vo vylucenych rémskych osidleniach vo ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.
vsetkych zahrnutych obciach
Olc  Uddva, kolko obci s vylic¢enymi rémskymi CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1. A
osidleniami bolo zahrnutych do daného
vyberu obci
O1d  Uddva, kolko vyli€enych rémskych CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1. A
osidleni sa nachadzalo v zahrnutych
obciach
Ole Udéva, kolko vyltiéenych rémskych N/A N/A
osidleni v zahrnutych obciach pripadalo
na jednu obec; 1d/1c
02a Udéva, kolko obyvatelov vyli¢enych N/A N/A
rémskych osidleni v zahrnutych obciach
pripadalo na jednu obec; 1a/1c
02b  25% hodnét uddvajucich pocty CENZUS, Zaznamovy hdrok AOZ A
obyvatelov vyli¢enych rémskych osidleni ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.
v zahrnutych obciach neprekracuje danu
hodnotu
0O2c  50% hodnot udévajicich poéty CENZUS, Zaznamovy hdrok AOZ A
obyvatelov vyli¢enych rémskych osidleni ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.
v zahrnutych obciach neprekracuje danu
hodnotu
02d  75% hodnét uddvajucich pocty CENZUS, Zaznamovy hdrok AOZ A
obyvatelov vyli¢enych rémskych osidleni ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.
v zahrnutych obciach neprekracuje danu
hodnotu
Suhrn vysledkov vstupného merania
CASTI Grovni podmienok pre zdravie



2
Pocty obyvatelov na oficialnych
webovych strankach obci typicky
vychédzaju z udajov nezahfnajucich
[udi, ktori v obciach reélne ziju, no
nemaju tam oficialne prihlasené
bydlisko - ¢o sa prave obyvatelov
vylucenych romskych osidleni ¢asto
zvykne tykat vo zvy$enej miere.

3
Informécie o veku boli v 245 obciach
zahrnutych do CENZU zistované
priamo od 0s6b z dotknutych
domécnosti. Pre obce, v ktorych sa
CENZUS nerealizoval (predovsetkym
neobsadené opravnené tzemia NP ZK
2A - pozti Prilohu E), boli na odhady
poctov [udi daného veku pouzité
priemery ziskané z CENZU a odhady
celkovych poétov obyvatelov
vyluéenych rémskych osidleni
z Atlasu rémskych komunit 2019.

048

Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela
02e  Udava najnizsi pocet obyvatelov CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
vyluc¢enych romskych osidleni ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.
v zahrnutych obciach
02f Udava najvyssi pocet obyvatelov CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
vyluc¢enych romskych osidleni ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.
v zahrnutych obciach
03a  Udava, priblizne aku ¢ast celkového CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A/?2
obyvatelstva zahrnutych obci tvorili ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1. +
obyvatelia vyli¢enych rémskych Formular KAOZ ¢. 1.
komunit; 1a/sucet poctov obyvatelstva
v zahrnutych obciach podla oficialnych
stranok obci
O3b  Udava, kolko vylucenych rémskych N/A N/A
osidleni sa nachadzalo v zahrnutych
obciach s celkovym po¢tom obyvatelov
nad 5000
03c  Udava, kolko vylucenych rémskych N/A N/A
osidleni sa nachadzalo v zahrnutych
obciach s celkovym po¢tom obyvatelov
do 5000
03d  Udava, aku ¢ast zahrnutych vylucenych N/A N/A
romskych osidleni tvorili osidlenia
v obciach s celkovym poc¢tom obyvatelov
nad 5000
O4a  Udava, kolko zilo v zahrnutych CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A/?3
vyluc¢enych romskych osidleniach ludi ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1.+
pred dovisenim 18. roku zivota Formular KAOZ ¢. 1.
0O4b  Udava, kolko zilo v zahrnutych CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A/?3
vyluc¢enych romskych osidleniach ludi vo ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1. +
veku 18 az 59 rokov Formular KAOZ €. 1.
O4c  Udava, kolko zilo v zahrnutych CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A/?3
vyluc¢enych romskych osidleniach ludi vo — ¢. 1 Formular KAOZ ¢. 1. +
veku nad 59 rokov Formular KAOZ €. 1.
04d  Udava, aku cast obyvatelstva zahrnutych CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A3
vyluc¢enych romskych osidleni tvorili ludia — ¢. 1 Formular KAOZ ¢. 1. +
pred dovigenim 18. roku Zivota; 1a/4a Formular KAOZ ¢. 1.
O4e  Udava, aku cast obyvatelstva zahrnutych CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A3
vylucenych romskych osidleni tvorili ludia — ¢. 1 Formular KAOZ ¢. 1. +
vo veku 18 az 59 rokov; 1a/4b Formular KAOZ ¢. 1.
04f Udava, aku cast obyvatelstva zahrnutych CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A/?3
vyluc¢enych romskych osidleni tvorili ludia ¢. 1. = Formular KAOZ ¢. 1. +
vo veku nad 59 rokov; 1a/4c Formular KAOZ €. 1.
Oba  Udava, aky bol v zahrnutych REPRE REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
vzorkach domacnosti priemerny vek os6b ¢.2.(1)
s pripisanym muzskym pohlavim
O5b  Udava, aky bol v zahrnutych REPRE REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
vzorkach domacnosti priemerny vek os6b ¢.2.(1)
s pripisanym Zenskym pohlavim
O5c  Udava, aku ¢ast obyvatelstva zo REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
zahrnutych REPRE vzoriek domacnosti ¢.2.(1)
tvorili osoby s pripisanym muzskym
pohlavim
O5d  Udava, aku ¢ast obyvatelstva zo REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
zahrnutych REPRE vzoriek domacnosti ¢.2.(1)
tvorili osoby s pripisanym zenskym
pohlavim
Suhrn vysledkov vstupného merania
CAST I trovni podmienok pre zdravie
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Udaj Interpreticia Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela
O6a-e Udavaju, aké casti obyvatelstva REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
v zahrnutych REPRE vzorkach ¢.2.(1)
domacnosti tvorili osoby vo vekoch
z danych rozmedzi s pripisanym muzskym
pohlavim
O7a-e Udavaju, aké casti obyvatelstva REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
v zahrnutych REPRE vzorkach ¢.2.(1)
domacnosti tvorili osoby vo vekoch
z danych rozmedzi s pripisanym zenskym
pohlavim
0O8a  Udava, aku ¢ast obyvatelstva REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
v zahrnutych REPRE vzorkach ¢.2.(1)
domacnosti tvorili osoby, ktoré sa
Lnhepovazovali za Romov*
0O8b  Udava, aku ¢ast obyvatelstva REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
v zahrnutych REPRE vzorkach ¢.2.(1)
domacnosti tvorili osoby, ktoré sa ,citili
ako iné (nez pripisané) pohlavie®
Suhrn vysledkov vstupného merania
CAST I Grovni podmienok pre zdravie



Stravovanie

1
Désledné posudenie skutoénych
vplyvov jednotlivych noriem na
jednotlivé praktiky umoznia az
nasledné hlbsie analyzy. Oba druhy
vysledkov (za praktiky i prefe-
rencie, resp. normy) véak v pasazi
venovanej stravovaniu prezentu-
jeme v priamom porovnani - pre
ilustraciu intuitivnosti, no zaroven
i zloZitosti vzdjomnych vztahov
tohto druhu. Udaje o preferenciach
a normach, ktoré pravdepodobne
podmieriuju ostatné spravanie
slvisiace so zdravim, zhfriame ako
také spolo¢ne v poslednej pasazi
kapitoly venovanej spravaniu.

051

Spravanie suvisiace

so zdravim

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju
o urovniach nedostatku stravy a prak-
tikach suvisiacich s kvalitou stravovania.
Nedostatok stravy a nekvalitna strava
spdsobuju znizenu funkénost imunitného
systému, problémy s rastom a regene-
raciou, akutne problémy zazivacieho
traktu, rdzne psychické problémy vratane
poruch spravania a zakladaju mnohé
dalsie systémoveé zdravotné tazkosti.

Dominantné praktiky stravovania su

v danom socialnom prostredi vzdy do
velkej miery podmienované aj suvisiacimi
spolo¢enskymi normami. Zistovanie

CAST |

ohladom stravovania sa preto zameralo aj
na urcenie miery pritomnosti suvisiacich
preferencii.t

Presnost dajov o nedostatku a kvalite
stravy, ktoré vychadzali z vedomosti admi-
nistratorov (Aga-b), sa podla vyjadreni zapo-
jenych KAOZ a administratorov od lokality
klokalite lisila, a to najma v zavislosti od
velkosti jednotlivych vylucenych osidleni -
pri osidleniach priblizne nad 500 obyvatelov
ide o nepresnejsie ¢isla vychadzajuce

z hrubsich odhadov miestnych admini-
stratorov. Pri ostatnych ukazovateloch
ziadne problémy zaznamenané neboli.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie



Poéty domacnosti, v ktorych
sa konzumovala aj strava

z kontajnerov v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

—  25. percentil “H
. 90. percentil

Zoradenie hodn6t za lokality

Podiely domacnosti, ktoré
dlhodobo trapi nedostatok jedla
(A9c); priemery za koordinaéné
oblasti NP ZK 2A

25. percentil
50. percentil
90. percentil
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Podiely domacnosti, v ktorych
by radi konzumovali viac

surovej zeleniny a ovocia (A12a),
a podiely domacnosti, podla
zastupcov ktorych by uvedené
ostatnym v osidleni pripadalo
zvlastne (A12a); priemery za
koordinacné oblasti NP ZK 2A

B Al2a - osobné preferencie

“

A13a - dané preferencie ,zvlastne

Podiely domacnosti, ktoré vébec
nekonzumuju surové ovocie

a zeleninu v tyZdni po (A10b),

a pred (A11b) vyplatou/davkami;
priemery za koordinaéné oblasti
NP ZK 2A

A10b - po
m  Allb - pred
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Dopliiujice informacie
k udajom o stravovani

055

Udaj

Interpretacia

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

Kvalita
ukazovatela

A9a

Ukazovatel miery pritomnosti
nedostatku stravy: Uddva odhady poctov
domacnosti, ,v ktorych chodia ludia
niekedy spat hladni, lebo nie je doma ¢o
jest”, z celkovych poétov domacnosti

v zahrnutych osidleniach (O1b) podla
vedomosti administratorov

CENZUS, Formulédr KAOZ &. 1

B

A9b

Ukazovatel miery pritomnosti nedostatku
stravy: Uddva odhady po¢tov domacnosti,
»V ktorych sa konzumovala strava aj

z kontajnerov*, z celkovych poctov
domacnosti v zahrnutych osidleniach
(O1b) podla vedomosti administratorov

CENZUS, Formulédr KAOZ &. 1

Ukazovatel miery pritomnosti nedostatku
stravy: Uddva podiel REPRE vzoriek
domacnosti, v ktorych ,sa niekto tento
rok dlhodobo trapil pre nedostatok jedla
alebo hlad”

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
¢.2(2)

>

10
a-g

Ukazovatele Grovne konzumacie zdravej,
resp. nezdravej stravy: Uddvaju podiely
REPRE vzoriek domécnosti, v ktorych si
»V tyzdni PO vyplate/davkach dopriavali®
dany druh stravy v danych frekvenciach

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
¢.2(12)

>

11

Ukazovatele Grovne konzumacie zdravej,
resp. nezdravej stravy: Uddvaju podiely
REPRE vzoriek doméacnosti, v ktorych

si v tyZdni PRED vyplatou/davkami
dopriavali“ dany druh stravy v danych
frekvenciach

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
¢.2(13)

A12
a-d

Ukazovatele miery pritomnosti preferencii
ohladom zdravej, resp. nezdravej

stravy: Udavaju podiely REPRE vzoriek
domacnosti, v ktorych by ,vaésina ludi
rada jedavala“ viac alebo menej danych
druhov potravin

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
¢.2(14)

A13
a-d

CAST I

Ukazovatele miery pritomnosti socidlnych
noriem ohladom zdravej, resp. nezdravej
stravy: Uddvaju podiely REPRE vzoriek
domacnosti, v ktorych si myslia, ze dané
stravovacie zvyklosti by boli ostatnymi ro-

dinami v komunite povazované za zvlastne“

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
¢.2(14)

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie



Naduzivanie navykovych latok
a zavislosti

Podiely domacnosti, v ktorych
niekto uzival toluén (A15c);
priemery za koordinaéné oblasti
NP ZK 2A

. 25. percentil
— 50. percentil

. 90. percentil

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypove-
daju o miere pritomnosti naduzivania
roznych navykovych latok, gamblerstva
a suvisiacich zavislosti. Naduzivanie
navykovych latok v dlhodobom hori-
zonte negativne ohrozuje nielen priamo
zdravotny stav, ale i zdravie v SirSom
zmysle - dusevnu pohodu, osobnost
arodinné a spoloc¢enské vztahy. Medzi
priame zdravotné dosledky dlhodobého
naduzivania navykovych latok patria
predovsetkym: vyznamne zvySené
riziko respirac¢nych, nadorovych, srdco-
vo-cievnych, neuromotorickych a psy-
chickych ochoreni ¢i kriz priamo ohrozu-
jucich zivot vratane urazov.

Ked?Ze zavislosti so sebou (aj) vdanom
prostredi nesu znac¢nu spoloc¢ensku
stigmu, zistovat mieru ich pritomnos-
ti, resp. mieru pritomnosti suvisia-
cich praktik, pri vac¢sine ukazovatelov
(s vynimkou A14 a-d) nemalo zmysel
prostrednictvom priamych otazok.

Aj priukazovateloch, ktoré admini-
stratori predbezne povazovali za najme-
nej chulostivé (napr. pocty ludi, ktori
v danych domacnostiach dané latky

len vyskusali), sa napokon v mnohych
lokalitach priamymi otazkami nepodari-
lo ziskat ziadnu odpoved. O presnosti
ziskanych udajov mnohi administratori
pochybovali - podla osobnych skusenosti
vac¢siny dochadzalo najmé k zamernému
podhodnocovaniu zo strany responden-
tov. Alternativa kvalifikovanych odhadov
na zaklade priamych skusenosti a ve-
domosti samotnych administratorov
poskytla dopliujuce udaje kolisavej
presnosti, najma ohladom chulostivej-
$ich ukazovatelov (15, 16) za osidlenia,

v ktorych dani administratori sami
dlhodobo nezili a v osidleniach priblizne
nad 500 obyvatelov.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych
niekto dospely vyskusal
toluén, pervitin alebo herbu
(A16d); priemery za jednotlivé
koordinacné oblasti NP ZK 2A

. 25. percentil
—50. percentil

. 90. percentil

Podiely domacnosti, v ktorych
niekto dospely pravidelne
uzival nejaké lieky na psychiku
(A17a); priemery za jednotlivé
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

e 25. percentil
o B0. percentil

. 90. percentil

Podiely domacnosti, v ktorych
niekto dospely pravidelne hra
na vyhernych automatoch
(A17d); priemery za jednotlivé
koordinacné oblasti NP ZK 2A

—  25. percentil
o B0. percentil

. 90. percentil

058

12%

10%

8%

6%

4%

2%

25%
20%
15%
10%
5%
0%
O
S
&
®
30% Dopliiujice informacie Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
k idajom o naduzivani dokumentacii ukazovatela
navykovych latok
25% azévislostiach Al4  Ukazovatele miery pritomnosti REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-d naduzivania tabaku a alkoholu, resp. ¢.2(34)
zavislosti na nikotine a alkohole: Udévaju
podiely REPRE vzoriek doméacnosti,
20% v ktorych niekto danym spésobom uzival
dané navykové latky
15% Al14 Ukazovatele miery pritomnosti REPRE, Zédznamovy harok AOZ ¢. B
e-f naduzivania tabaku a alkoholu, resp. 2 (AOZ ¢ast)
zavislosti na nikotine a alkohole: Udévaju
10% podiely z REPRE vzoriek domacnosti,
ktoré danym spdsobom uzivali dané
navykové latky podla vedomosti
5% administratorov
A15 Ukazovatele miery pritomnosti REPRE, Zédznamovy harok AOZ ¢. B
0% a-b,  naduzivania danych navykovych latok: 2 (AOZ ¢ast)
@ PRSP E TS P S PE e ® S @@ S PSP d-e Udavaju podiely z REPRE vzoriek
& S o« 50\“@@‘“ %;\\50 S &Q-O\/@"O\g %5<>° € PN SN & e <R & Qg;\‘\' domacnosti, ktoré danym spésobom
o & T T TS TR uzivali dané névykové létky podra
& EA\INS R o @ K Y y P
&® <& £ Qe?“ & S vedomosti administratorov
<« R Q&
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Interpretacia

Ukazovatele miery pritomnosti naduzivania
danych navykovych latok: Udéavaju
odhady poc¢tov domdcnosti, v ktorych dani
ludia danymi sposobmi uzivali navykové
latky podla vedomosti administratorov,
avztahuje ich k celkovym poctom
vyluéenych domacnosti v zahrnutych
osidleniach (O1b)

Ukazovatele miery pritomnosti
naduzivania danych navykovych latok:
Udavaju podiely z REPRE vzoriek
domacnosti, ktoré danym spésobom
uzivali dané navykové latky podla
vedomosti administratorov

Ukazovatele miery pritomnosti
experimentovania s danymi navykovymi
latkami: Udavaju podiely REPRE vzoriek
domadcnosti, v ktorych niekto danym
spOsobom experimentoval s danymi
navykovymi latkami

Ukazovatele miery pritomnosti
naduzivania psychofarmak: Udava
podiely z REPRE vzoriek domacnosti,
ktoré pravidelne uzivali psychofarmaka
podla vedomosti administratorov

Ukazovatele miery pritomnosti hazardného
hrac¢stva: Udava podiely z REPRE vzoriek
domacnosti, ktoré pravidelne hrali na
vyhernych automatoch podla vedomosti
administratorov

Sexualne a reprodukéné
zdravie

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypove-
daju o miere pritomnosti sexualnych

a reprodukénych praktik, ktoré
obvykle vyznamne zvysuju alebo
znizuju riziko predovsetkym Sirenia
sexualne-prenosnych ochoreni, portuch
zdravého vyvinu deti a zdravotnych

¢i spolocenskych komplikacii v zivot-
nych trajektoriach najma Zien.

Vzhladom na chulostivost danych tém
podla vSetkych zainteresovanych konzu-
Itantov v danom prostredi pri ziadnom zo
zahrnutych ukazovatelov nemalo zmysel
pokusat sa zistovat ich aktualne hod-
noty prostrednictvom priamych otazok.

Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela

CENZUS, Formuldr KAOZ ¢. 1

REPRE, Zaznamovy harok AOZ ¢.
2 (AOZ ¢ast)

REPRE, Zaznamovy harok AOZ ¢.
2 (AOZ ¢ast)

REPRE, Zaznamovy harok AOZ ¢.
2 (AOZ ¢ast)

Hodnoty preto boli ur¢ované vyhradne
vychadzajuc z priamych skusenosti a ve-
domosti administratorov o jednotlivych
osidleniach ¢i rodinach zahrnutych do
REPRE vzoriek. Na druhej strane, kedze
ide o oblast, v ktorej zainteresovani
administratori obyvatelom vylucenych
osidleni ¢asto priamo asistuju v spolupra-
ci s miestnymi zdravotnikmi, tito svoje
odhady povazovali povicsine za presné.
Kvalifikované odhady administratorov
mali byt menej presné len v pripadoch
(vyrazne menej Castych), kedy islo

0 muzov, za osidlenia, v ktorych adminis-
tratori sami dlhodobo nezili, a za osidlenia
nad 5§00 obyvatelov.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych 18% Dopliiujiice informacie Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
niektora dospela Zena podstupila k udajom o o sexualnom dokumentacii ukazovatela
umelé prerusenie tehotenstva a reprodukénom zdravi
;gi?:i):‘:gf;“:;?’aﬁi ﬁ:;’:;‘;\e 16% . A18  Ukazovatele miery pritomno’s‘fi zdravotne CENZUS, Formular KAOZ &. 1 B
a-c rizikovych sexuélnych praktik: Udavaju
odhady poétov domacnosti, v ktorych
14% sa vyskyt(ova)li dané praktiky podla
vedomosti administratorov a vztahuju ich
k celkovym poctom vylu¢enych domacnosti
2% v zahrnutych osidleniach (O1b)
A19 Ukazovatele miery pritomnosti praktik, REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
a-e ktoré zvyknu ochrariovat reprodukéné ¢. 2 (AOZ ¢ast)
10% zdravie dievcat a zien: Udavaju podiely
z REPRE vzoriek domacnosti, ktoré
B I praktizovali uvedené podla vedomosti

8% administratorov

6%

4%
. 25.percentil 2%
50. percentil I
90. percentil 0%
< (\04 N
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Osobna hygiena

Nasledujuce udaje spolo¢ne
vypovedaju o miere (ne)pritomnosti

Podiely domacnosti, v ktorych 35%
ma niektora Zena zavedené
vniitromaternicové teliesko

(A19e); priemery za jednotlivé

koordinagné oblasti NP ZK 2A 30% , .. -
praktik domacej starostlivosti

- o telo, predovsetkym telesnu ¢istotu
v medicinskom zmysle, ktoré vyznam-
ne znizuju riziko jednak Sirenia
20% infekénych a parazitarnych chorob,
ajednak rozvoja neinfekénych koznych
16% a zubnych ochoreni. Nedodrziavanie
spolocenskych standardov osobne;j
10% hygieny byva sucasne spojené s velmi
silnou spolocenskou stigmatizaciou,
25 percentil 5% ktora vyznamne podporuje

50. percentil I I I procesy socidlneho vy¢letiovania

o m I

avyluCovania, vratane znizovania

90. percentil K . .
dostupnosti a kvality sluzieb

zdravotnej starostlivosti.

062 Suhrn vysledkov vstupného merania 063
CAST I trovni podmienok pre zdravie CAST I

Velmi silna stigmatizacia tzv.
»nizsich standardov® osobne;j
hygieny celkom znemoznuje

spolahlivé zistovanie mier pritom-

nosti konkrétnych suvisiacich

praktik prostrednictvom priamych
otazok. Tieto boli preto uréované
vychadzajuc z priamych skusenos-

ti a vedomosti administratorov

o danych lokalitach. Aj takto kvali-
fikované odhady administratorov
vsak boli podla nich samotnych

povicsine len priblizné a ich

presnost dalej klesala za osidle-
nia, v ktorych administratori sami
dlhodobo nezili, a so stupajicimi

poctami obyvatelov.

Suhrn vysledkov vstupného merania

Urovni podmienok pre zdravie



Podiely vylu¢enych romskych
domacnosti, v ktorych sa deti
kupu raz do tyzdiia alebo menej
(A20Db); podiely v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

. 25. percentil
o B0. percentil

v 90. percentil

Podiely vyli¢enych rémskych
domacnosti, v ktorych si éastym
problémom blchy, vsi alebo svrab
(A20d); podiely v jednotlivych
lokalitdch NP ZK 2A

—  25. percentil
o BO. percentil

. 90. percentil
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Dopliiujtice informacie
k idajom o osobnej hygiene

Pohyb

065

Udaj Interpretacia

Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela

A20  Ukazovatele miery pritomnosti tzv.

a-c zakladnych hygienickych praktik: Udéavaju
odhady poétov domacnosti, v ktorych
sa podla vedomosti administratorov
nedodrziavali dané hygienické Standardy,
a vztahuju ich k celkovym poétom
vyliéenych domacnosti v zahrnutych
osidleniach (O1b)

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1 B

A20  Ukazovatele miery pritomnosti parazitdz,
d-f resp. $kodcov, indikujucich nedodrziavanie
tzv. zakladnych hygienickych standardov
v domacnostiach, resp. v komunite:
Udavaju odhady poétov domacnosti,
v ktorych sa podla vedomosti
administratorov vyskytovali uvedené
javy, a vztahuju ich k celkovym poétom
vyli¢enych domacnosti v zahrnutych
osidleniach (O1b)

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju
0 miere pritomnosti ¢i nepritomnosti
praktik telesnej aktivity, ktoré su klucové
pre predchadzanie predovsetkym civi-
lizacnym ochoreniam - najma srdco-
vo-cievnym a metabolickym, vratane
obezity a cukrovky, ochoreniam pohy-
bovej sustavy, nadorovym a psychickym
ochoreniam - ale aj urazom.

CAST I

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1 B

Priziadnom zo zahrnutych ukazovatelov
neboli zaznamenané ziadne problémy, ¢i
uz koncep¢né, suvisiace so zistovanim

v teréne, alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie



Podiely domacnosti, v ktorych
niekto mladistvy cviéi alebo $por-
tuje aspoii raz do tyzdiia neorga-
nizovane (A21d), resp. pravidelne
Sportuje vo vaésich skupinach
organizovane (A21b); priemery za
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

B A21d - neorganizovane

" A21b - organizovane

Podiely domacnosti, v ktorych
niekto dospely utrpel za
posledny rok vazne zranenie

pri praci okolo domu alebo
domacnosti (A23a); priemery za
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

. 25. percentil
. B0. percentil

. 90. percentil
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Dopliiujtice informacie
k udajom o pohybe

Prevencia

Podiely domacnosti, v ktorych
niektoré dieta zatial neabsolvovalo
niektoré z povinnych oékovani
(A25a); priemery za koordinaéné
oblasti NP ZK 2A

. 25. percentil
—50. percentil

. 90. percentil

068

Interpretacia

Ukazovatele miery pritomnosti pre-
vencénych pohybovych aktivit: Uddvaju po-
diely REPRE vzoriek domacnosti, v ktorych
dani ludia $portovali v danych mierach

Ukazovatele miery nedostatku zdravého
pohybu: Udavaju podiely REPRE vzoriek
domacnosti, v ktorych boli [udia, ktori sa
pohybu celkovo vyslovene vyhybali

Ukazovatele miery pritomnosti sedavého
spravania, resp. nedostatku zdravého
pohybu: Udavaju podiely REPRE vzoriek
domadcnosti, v ktorych bola bezna
nezdrava miera sedavého spravania

Ukazovatele miery pritomnosti neergo-
nomickych pracovnych névykov, resp. neer-
gonomického prostredia: Udavaju podiely
REPRE vzoriek domacnosti, v ktorych dani
[udia v poslednom roku utrpeli zrane-

nia vyZadujuce si lekarske osetrenie pri
beznych pracach v prostredi domova

Nasledujuce udaje spoloc¢ne vypovedaju
o miere pritomnosti praktik vyuzivania
rozli¢nych bezplatnych sluzieb zdravot-
nej starostlivosti, ktoré napomahaju
predchadzaniu, ale i véasnému zachytu
a uspesnejsej liecbe Sirokej skaly najcastej-
sich zdravotnych problémov.

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
¢.2(29)

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
&.2(34)

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
&.2(34)

REPRE, Zédznamovy harok AOZ
¢.2(34)

Priziadnom zo zahrnutych ukazovatelov
neboli zaznamenané ziadne problémy, ¢i
uz koncep¢né, suvisiace so zistovanim

v teréne, alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych
posledna tehotna Zena
neabsolvovala vietky (A25c),
resp. ziadnu (A25d) preventivnu
prehliadku u gynekoléga;
priemery za koordinaéné oblasti
NPZK2A

B A25c - vSetky prehliadky
" A25d - ziadnu prehliadku

Dopliiujtice informacie
k idajom o prevencii

Interpretacia

Ukazovatele miery vyuzivania konkrétnych
preventivnych zdravotnickych sluzieb:
Udavaju podiely REPRE vzoriek domac-
nosti, v ktorych dani ludia neabsolvovali
dané druhy preventivnych prehliadok

Ukazovatele miery vyuzivania konkrétnych
preventivnych zdravotnickych sluzieb:
Udavaju podiely REPRE vzoriek domac-
nosti, v ktorych dani [udia zatial neabsol-
vovali dané druhy povinného o¢kovania

Suvisiace socialne normy

2
S vynimkou preferencii a so-
cialnych noriem ohladom stravo-
vania, ktoré boli pre ilustraciu
moznych vztahov s prislusnym
spravanim vyclenené priamo do
Casti o stravovacich praktikach.

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypoveda-

ju o miere pritomnosti postojov, resp.
spoloc¢enskych noriem, ktoré vdanom
prostredi zvyknu prispievat k adopcii vyssie
popisanych rizikovejsich, resp. menej
rizikovych praktik suvisiacich so zdravim.?

Vzhladom na chulostivost viacerych riziko-
vych praktik z pohladu obyvatelov vylucenych
romskych osidleni bola pritomnost suvisia-
cich postojov zistovana nepriamym sposo-
bom - zastupcovia oslovenych domacnosti

.Q
. ——————————————————————

%\9

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
¢.2(34)

REPRE, Zaznamovy harok AOZ
¢.2(34)

mali vyhodnotit, aké postoje podla ich sku-
senosti prevladali v celom osidleni. Ohladom
zavislosti a sexualneho a reprodukéného
zdravia sa v mnohych lokalitach napriek
tomu nepodarilo udaje ziskat vobec, pretoze
respondenti odmietali s administratormi

na dané témy diskutovat. Na druhej strane,
samotné ukazovatele mozno povazovat

za spolahlivé vsade tam, kde respondenti
odpovedat neodmietali (prezentované udaje
suvypovedné za jednotlivé lokality, no me-
nej presné za vicsie geografické celky).

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, podlia
zastupcov ktorych sa ostatnym
v osidleni nepaci, ked' sa élovek
pokusa zit tak, aby vobec
neochorel (A27c); v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

. 25. percentil
. B0. percentil ||H“”"m”H"“”H"H"‘"H“H

. 90. percentil I

Zoradenie hodn6t za lokality

Podiely domacnosti, podla
zastupcov ktorych sa ostatnym

v osidleni nepadéi, ked' za slobodna
sexualnych partnerov striedaju
muZzi (A28a), resp. ked' Zeny
(A28b); priemery za koordinaéné
oblasti NP ZK 2A
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Dopliiujtice informacie
k udajom o suvisiacich
socidlnych normach

074

Udaj

Interpretacia

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

Kvalita
ukazovatela

A26
a-f

Ukazovatele miery pritomnosti
negativnych postojov ohladom praktik
podporujucich zavislosti: Udavaju
podiely REPRE vzoriek domacnosti, podla
zastupcov ktorych v komunite prevladali
dané postoje

REPRE, Zadznamovy harok AOZ
¢.2(15)

A

A27
a-e

Ukazovatele miery pritomnosti
negativnych postojov ohladom
preventivnych praktik: Udavaju podiely
REPRE vzoriek doméacnosti, podla
zastupcov ktorych v komunite prevladali
dané postoje

REPRE, Zadznamovy harok AOZ
¢.2(15)

A28
a-d

Ukazovatele miery pritomnosti
negativnych postojov ohladom praktik,
ktoré mozu zvysovat riziko vyskytu
sexudlne prenosnych ochoreni

a sUvisiace ohrozenia reprodukéného
zdravia: Udavaju podiely REPRE vzoriek
domacnosti, podla zastupcov ktorych
v komunite prevladali dané postoje

REPRE, Zadznamovy harok AOZ
¢.2(15)

A29
a-f

Ukazovatele miery pritomnosti
negativnych postojov ohladom
praktik, ktoré mézu zvySovat sexudlne
a reprodukéné zdravie, predovsetkym
Zien: Uddvaju podiely REPRE vzoriek
domadcnosti, podla zastupcov ktorych
v komunite prevladali dané postoje

REPRE, Zadznamovy harok AOZ
¢.2(15)

Suhrn vysledkov vstupného merania
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Stres
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Psychicka zataz

Nasledujuce udaje spoloc¢ne vypove-
daju o miere pritomnosti okolnosti,
ktoré (aj) vdanom prostredi zvyknu na
ludi posobit stresujuco predovsetkym
v dlhodobom horizonte, no pripadne
im sposobovat aj psychické traumy.
Dlhodoby stres vyznamne prispieva

k rozvoju psychickych a civiliza¢nych
ochoreni, hlavne nadorovych a srdco-

vo-cievnych, ale i metabolickych poruch.

Najmai opakovaneé psychické traumy
mozu u jednotlivcov lahko spdsobovat
poruchy spravania ¢i osobnosti a viest
k socialnym konfliktom az izolovanos-
ti, spojenymi s dal§imi negativnymi

dosledkami pre zdravie vo vSeobecnosti.

Vyssia miera stresu ¢i frekvencia psy-
chickych traum navySe v populaciach

zvykne zvysovat pritomnost rozlicného
rizikového spravania sa (napr. naduziva-
nia navykovych latok, kedze takéto
spravanie predstavuje v kratkodobom
horizonte u¢inné prostriedky zvlada-
nia nadmernej psychickej zataze).

Pri ziadnom zo zahrnutych ukazovatelov
neboli zaznamenané zasadnejsie
koncepcneé problémy ani problémy
spojené so zberom ¢i analyzami udajov.
Niektori administratori vSak vyslovili
obavu, ze pri stresoroch, ktorych
pritomnost v domacnosti moze byt
spolocensky vnimana ako stigmatizujuca
(napr. nedostatok jedla ¢i fyzické nasilie),
mozu ziskané udaje skutocnu situaciu
¢iastocne podhodnocovat.

Suhrn vysledkov vstupného merania
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Podiely domacnosti, v ktorych sa
niekto tento rok dlhodobo trapil
s nasledovnym:

076

B30 a b c d e f
strata nedostatok odiatie dihy zima trestné
strechy jedla, hlad deti v domac- stihanie,
nad hlavou/ nosti uvaznenie
nutené blizkeho
stahovanie
NP ZK 10.1% 13.5% 4.4% 37.6% 23.9% 10.7%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 12.7% 17.7% 4.8% 34.4% 26.5% 12.5%
NP ZK PO kraj 5.0% 9.6% 2.8% 32.8% 16.5% 7.3%
NP ZK BB kraj 15.4% 15.6% 7.3% 56.7% 34.9% 15.4%
NP ZK kraje 29.5% 7.6% 4.4% 30.9% 39.3% 1.7%
NRTNTT
Kontrolné 10.8% 16.7% 3.1% 41.9% 18.8% 8.7%
lokality spolu
B30 g h i i k
vazine hadky spory mimo diskriminacia dlhodoba
ochorenie seba alebo bitky domacnost  voéisebe alebo nepritomnost
alebo niekoho v domacnosti blizkemu clena rodiny
blizkeho
NP ZK 24.8% 10.8% 12.1% 12.9% 8.7%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 23.0% 9.6% 10.9% 16.6% 8.1%
NP ZK PO kraj 23.5% 7.6% 9.5% 8.4% 8.2%
NP ZK BB kraj 31.4% 20.6% 21.8% 17.0% 11.9%
NP ZK kraje 25.7% 15.8% 5.7% 9.5% 2.8%
NRTNTT
Kontrolné 19.8% 7.2% 7.9% 12.2% 7.3%
lokality spolu
Suhrn vysledkov vstupného merania
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Podiely domacnosti, v ktorych
niekoho v poslednom roku
dlhodobo trapilo vazne ochorenie
seba alebo niekoho blizkeho
(B30g); priemery za jednotlivé
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil

90. percentil

Podiely domacnosti, v ktorych
niekoho v poslednom roku
dlhodobo trapilo vazne
ochorenie seba alebo niekoho
blizkeho (B30g); v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

. 25.percentil
50. percentil

90. percentil
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PreZivana miera kontroly nad B31 a b

vlastnou budticnostou — podiely
domacnosti, v ktorych hodnotia
svoje moznosti ohladom
spokojnosti do budticna ako:

»hemame moznosti skoro ni¢ zlepsit“
alebo ,,mame malo moZnosti nie¢o

»mame moznosti vela si zlepsit sami*
alebo ,,va¢sina veci zavisi hlavne od nas“

Socialna opora a zvladanie stresu

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju

o miere pritomnosti beznych spdsobov
vyrovnavania sa so stresom, ktoré nie su
bezprostredne $kodlivé pre zdravie - vra-
tane socialnej opory - a o miere celkovej
uspesnosti vyrovnavania sa s psychickou
zatazou. Nepritomnost zdravych spdsobov
vyrovnavania sa so zatazou zvysuje
negativne zdravotné ucinky pritomnosti
stresorov v populacii a zvykne zvySovat aj

pritomnost rizikového spravania.

Podiely doméacnosti, ktoré B32 a b

Zasadnejsie koncepéné problémy ani
problémy spojené so zberom ¢i analyzami
udajov neboli zaznamenané pri ziadnom zo
zahrnutych ukazovatelov. Podla niektorych
administratorov vSak miera absencie
vybranych aspektov socialnej opory mohla
byt niektorymi respondentmi ¢iastocne
podhodnocovana v pripadoch, kedy takato
absencia byva vnimana ako spoloc¢enskeé
zlyhanie (napr. absentujuce formy socialnej
opory v ramci rodiny; B32).

c d

dostupnii socialnu oporu

zlepsSovat*
NP ZK 43.9% 19.2%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 44.7% 18.5%
NP ZK PO kraj 41.8% 21.6%
NP ZK BB kraj 471% 15.0%
NP ZK kraje 49.3% 14.8%
NRTNTT
Kontrolné 40.3% 11.6%
lokality spolu
Podiely domacnosti, v ktorych 60%
preZivaju mieru kontroly nad
svojou budiicnostou ako
vysokii (B31a), resp. nizku o
(B31b); priemery za jednotlivé 50%
koordinaéné oblasti NP ZK 2A
40%
30%
20%
10%
B B31a - nizka miera kontroly
B31b - vysoka miera kontroly 0%
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Dopliiujiice informacie Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
k idajom o strese dokumentacii ukazovatela
B30 Ukazovatele miery pritomnosti danych REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-k stresorov v domacnostiach: Udévaju 6.2(2)
podiely REPRE vzoriek domécnosti,
v ktorych boli dané okolnosti vnimané
ako dlhodobo psychicky zatazujuce
v poslednom roku.
B31 Ukazovatele miery prezivanej kontroly REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-b nad vlastnou buduicnostou: Udavaju 8.2 (5)
podiely REPRE vzoriek domécnosti,
v ktorych vnimali svoje moznosti ohladom
spokojnosti do buducna ako postacujuce,
resp. obmedzené (kategodrie vytvorené
z extrémov 5-stupriovej §kaly).
078 Suhrn vysledkov vstupného merania
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v rodine hodnotia nasledovne:

»V nasej rodine

»V nasej rodine

»V nasej rodine

»V nasej rodine

sa navzajom sa navzajom sa vieme sa vieme
podporujeme a podporujeme a o problémoch o problémoch
pomahame si:* pomahame si:* porozpravat:“ porozpravat:“
»ano, vzdy“ alebo »malokedy* alebo »ano, vzdy“ alebo »malokedy“ alebo
»vacésinou“ »hie, nikdy“ »vacésinou“ »hie, nikdy“
NP ZK 77.3% 7.9% 74.6% 9.2%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 77.4% 7.8% T4.7% 9.1%
NP ZK PO kraj 79.1% 6.8% 76.6% 8.2%
NP ZK BB kraj 72.8% 10.3% 69.9% 11.4%
NP ZK kraje 75.8% 13.7% 72.5% 14.0%
NRTNTT
Kontrolné 72.1% 5.7% 69.2% 6.8%
lokality spolu
B32 e f g h
»V hasej rodine sa »V hasej rodine sa »V tazkych ¢asoch v tazkych ¢asoch
vieme dohodnuit vieme dohodnuit sa moézeme sa mézeme
arobit spolocné arobit spolocné spolahnut jeden na spolahntit jeden na
rozhodnutia:*“ rozhodnutia:*“ druhého:* druhého:*
»ano, vzdy“ alebo »malokedy“ alebo »ano, vzdy“ alebo »malokedy“ alebo
»vacsinou“ »hie, nikdy* »vacsinou“ »hie, nikdy*
NP ZK 72.9% 9.8% 79.2% 7.5%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 72.3% 9.3% 79.1% 6.8%
NP ZK PO kraj 75.2% 8.5% 82.2% 6.3%
NP ZK BB kraj 69.0% 13.1% 72.7% 11.1%
NP ZK kraje 70.4% 16.2% 73.0% 12.7%
NRTNTT
Kontrolné 70.1% 6.9% 75.4% 6.2%
lokality spolu
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Podiely domacnosti, v ktorych

sa mozu v tazkych ¢asoch
spolahnut jeden na druhého

vo vysokych mierach (B32g);

v jednotlivych lokalitach NP ZK 2A

. 2b. percentil
50. percentil

90. percentil
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Podiely domacnosti, v ktorych

sa mozu v tazkych ¢asoch
spolahnut jeden na druhého

v nizkych mierach (B32g);

v jednotlivych lokalitach NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil
90. percentil

Nadej — podiely domacnosti,
ktoré hodnotia svoje nadeje
ohl'adom spokojnosti do
budicna ako:

Podiely domacnosti, v ktorych
svoju budticnost spajaju

s vysokymi (B33a), resp. nizkymi
(B33b) mierami nadeje; priemery
za koordinaéné oblasti NP ZK 2A

B B33a - vysoké miery nddeje

B33b - nizke miery nadeje

081

60%
50%
40%
B
|II|H||H
20%
v “'
...... ||||II|||||||”|”||”|||||||||||||||||H|”|HH
0% 1
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B33 a b
»verime, Ze bude lepsie* alebo »obavame sa, Ze bude horsie* alebo
»difame, Ze bude lepsie* »j€ nam jasné, Ze bude este horsie“
NP ZK 54.3% 11.5%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 52.9% 12.7%
NP ZK PO kraj 58.4% 9.5%
NP ZK BB kraj 47.4% 13.1%
NP ZK kraje 48.4% 19.0%
NRTNTT
Kontrolné 45.6% 15.1%
lokality spolu
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Celkova spokojnost — podiely
domacnosti, ktoré hodnotia
svoju celkovu spokojnost ako:

Podiely domacnosti, v ktorych
svoju celkovu spokojnost
hodnotia vysokymi (B34a) resp.
nizkymi (B34b) mierami; priemery
za koordinacné oblasti NP ZK 2A

B B34a - vysoké miery spokojnosti

B34b - nizke miery spokojnosti

Dopliiujiice informacie
k udajom o socialnej opore
a zvladani stresu
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B34 a b
»hajlepsiu moznu“ alebo ,,dobru* »hajlepsiu moznu“ alebo ,,dobru*
NP ZK 39.7% 12.7%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 36.6% 16.4%
NP ZK PO kraj 47.4% 8.7%
NP ZK BB kraj 27.8% 15.2%
NP ZK kraje 34.1% 12.9%
NRTNTT
Kontrolné 29.2% 17.3%
lokality spolu
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Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela
B32 Ukazovatele miery pritomnosti konkrétnych REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-h aspektov socidlnej opory v rodine: Udévaju 6.2(7)
podiely REPRE vzoriek domacnosti, v ktorych
vnimali pritomnost danych aspektov social-
nej opory ako vysoku, resp. nizku (kategdrie
vytvorené z extrémov 5-stupriovych $kal).
B33  Ukazovatele miery UspeSnosti socidlnej opory ~ REPRE, Zdznamovy harok AOZ A
a-b vrodine avkomunitevovztahu k psychickejzata- €. 2 (4)
Zi: Udavaju podiely REPRE vzoriek doméacnosti,
v ktorych vnimali svoje nadeje ohladom spokoj-
nosti do budticna ako vysoké, resp. nizke (kate-
gorie vytvorené z extrémov 5-stupriovych $kal).
B34  Ukazovatele miery Uspesnosti socialnej REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-b opory v rodine a v komunite vo vztahu 6.2
k psychickej zatazi: Udavaju podiely REPRE
vzoriek domacnosti, v ktorych vnimali celkovu
spokojnost ako vysokd, resp. nizku (kategdrie
vytvorené z extrémov 5-stupriovych $kal).
Suhrn vysledkov vstupného merania
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C Materialne podmienky

Materialne podmienky
v obydliach

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju
o miere pritomnosti okolnosti, ktoré bez-
prostredne $kodia zdraviu alebo ohro-
zuju zdravie, priamo v prostredi obydli
domacnosti. Ide o tradi¢nd skupinu
pestru povahami jednotlivych okolnosti
aj ich u¢inkami. Vysoka hustota byva-
nia, najma v suvislostiach s absenciou
zakladného infrastrukturneho vybavenia
obydli, zvysuje riziko Sirenia infek¢nych
a parazitarnych ochoreni, no moze pri-
spievat aj k vy$siemu stresu z preludnenia.
Obydlia bez zateplenia vystavuju svojich
obyvatelov nestalosti a extrémom teplot,
¢o zvySuje zataz imunitného systému
ariziko telesnych kriz (napr. infarktov).
Nedostupnost (Standardnych) pripojent
domadcnosti na elektrinu a suvisiace
spalovanie dreva (prip. aj tuhého odpa-
du) zvysuju vystavenie toxickym latkam
ariziko rozvinutia chronickych ochoreni
respira¢ného systému, vratane nado-
rovych ochoreni (toto sa vztahuje aj na
fajcenie v domacnostiach), noiriziko
urazov a popalenin. Absencia Standard-
nych pripojeni na vodu a kanalizaciu

anedostupnost dalsieho standardného

083 nst

vybavenia ulahcujuceho vykonavanie
osobnej hygieny zvys$uju vyskyt suvi-
siacich infekénych a koznych ochoreni,
parazitdz, traviacich problémov, ale

i problémov pohybovej sustavy (potreba
sustavného prenasania tazkych bremien).
Stazené podmienky pre dodrziavanie
hygienickych standardov beznych mimo
vylucené romske osidlenia zaroven vy-
znamne prispievaju aj k stigmatizacii a se-
gregacii tamoj$ieho obyvatelstva, vratane
v ramci sluzieb zdravotnej starostlivosti.

Udaje pre viésinu ukazovatelov boli
ziskavané prostrednictvom tuplného
sc¢itania priamo v zahrnutych osidle-
niach (niektoré boli dopifiané aj po-
drobnej$imi udajmi z REPRE vzoriek
domacnosti) a s vynimkou niekolkych
extrémne velkych lokalit (priblizne
nad 1500 obyvatelov) ich teda mozno
povazovat za presneé. Pri zbere udajov
o zaludnenosti (C35) dochadzalo aj
vramci REPRE vzoriek k nejasnostiam
ohladom klasifikacie jednotlivych miest-
nosti ako izieb obyvatelmi a adminis-
tratormi - tieto udaje su menej presné.

Suhrn vysledkov vstupného merania
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Zaludnenost obydli

Skodliviny a rizika
v domacnostiach -
podiel doméacnosti...

084

C35 a b c d
Priemerny pocet Priemerny pocet Priemerny pocet Priemerny pocet
¢lenovdomacnosti  dospelych élenov samostatnych Iudi na jednu
domacnosti (oddelenych) izieb samostatnu izbu
na domacnost
(okrem kuchyne)
NP ZK 4.6 2.6 1.9 24
lokality spolu
NP ZK KE kraj 4.8 2.6 1.8 2.6
NP ZK PO kraj 4.8 27 2.1 24
NP ZK BB kraj 37 2.2 1.5 24
NP ZK kraje 4.3 2.4 1.4 3.2
NRTNTT

C36 a b c d e f
zateplenych vktorychsa kuriacich variacichna spripojenim slegalnym
bezne fajéi drevom dreve na elektrinu afunkénym
aj vnutri pripojenim
na elektrinu
NP ZK 30.1% 65.0% 82.4% 69.9% 87.6% 62.8%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 24.8% 65.6% 79.7% 71.5% 85.6% 58.1%
NP ZK PO kraj 36.7% 65.4% 84.2% 71.4% 90.2% 63.9%
NP ZK BB kraj 23.6% 62.3% 85.9% 67.6% 86.2% 67.3%
NP ZK kraje 20.9% 73.3% 52.9% 25.0% 74.9% 76.1%
NRTNTT

CAST I
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Priemerné poéty élenov
domacnosti (C35a); v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

. 25.percentil
50. percentil

90. percentil

Podiely domacnosti, v ktorych sa
beZne fajéi vnutri obydli (C36b),
av ktorych sa kiiri drevom (C36c¢)
mierami; priemery za koordinacéné
oblasti NP ZK 2A

B C36b - faj¢enie vnutri

C36c - kurenie drevom
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Podiely domacnosti s pripojenim
na elektrinu (C36e), resp.

s legalnym pripojenim na
elektrinu (C36f); priemery za
koordinacné oblasti NP ZK 2A

B C36e - akékolvek pripojenia

C36f - legélne pripojenia

Podiely domacnosti s legalnym
a funkénym rpipojenim na vodu
(C35a); v jednotlivych lokaliach
NP ZK 2A

———  25. percentil
50. percentil
90. percentil
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Podiely domacnosti s funkénym
splachovacim zachodom (C36j),
resp. s funkénym pripojenim na
kanalizaciu (C36k); priemery za
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

B C36j - splachovaci zachod

C36k - pripojenia na kanalizaciu

Dopliiujice informacie
k materialnym podmienkam
v obydliach
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Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela
C35  Ukazovatele velkosti domacnosti: REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-b Udavaju priemerné pocty ludi v REPRE ¢.2(1)
vzorkach domacnosti
C35c  Ukazovatel funkénej velkosti obydli: REPRE, Zaznamovy harok AOZ B
uvadza priemerny pocet danych izieb ¢.2(30)
v uzivani jednej domécnosti v REPRE
vzorkach domacnosti
C35d Ukazovatel miery zaludnenosti obydli: REPRE, Zaznamovy harok AOZ B
Udava priemerny pocet udi na jednu ¢.2(2)
samostatnu izbu (mimo kuchyne);
C35a/35¢c
C36a Ukazovatel miery vystaveniu nestélosti REPRE, Zdznamovy harok AOZ A
a extrémom teplot v obydliach: Udéva, ¢.2(30)
aka ¢ast domacnosti REPRE vzoriek Zila
v obydliach s tepelnou izolaciou
C36b Ukazovatel miery vystavenia $kodlivindm REPRE, Zdznamovy harok AOZ A
zo spalovania tabaku: Uddva, aké Gast ¢.2(30)
domacnosti REPRE vzoriek bola bezne
vystavena dymu zo spalovania tabaku
priamo v obydli
C36  Ukazovatele miery vystavenia CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
c-d $kodlivindm zo spalovania dreva: Udava, ¢.1 — Formular KAOZ €. 1
akeé Casti domacnosti nekurili radiatormi
alebo gamatkami, resp. nevarili s vyuzitim
elektriny alebo plynu
Suhrn vysledkov vstupného merania
CASTI Grovni podmienok pre zdravie



Udaj Interpretacia

Polozky vo vyskumnej Kvalita

dokumentacii ukazovatela
C36e Ukazovatel miery vystavenia zdravotnym REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
rizikdm spojenym s nedostupnostou ¢.2(30)

elektriny: Uddva, aké ¢asti domacnosti
REPRE vzoriek mali vdanom ¢ase
pripojenie na elektrinu v obydliach

C36f Ukazovatel miery vystavenia zdravotnym
rizikdm spojenym s nedostupnostou
Standardnych pripojeni na elektrinu
v domacnostiach (prip. aj rizika spojené
s nestandardnymi elektrickymi pripoje-
niami, a pod.): Udava, aké asti domacnos-
ti nemali v danom ¢ase funkéné a legalne
pripojenia na elektrinu v obydliach

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

C36g Ukazovatel miery rizika konzumacie poka- CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
zenych potravin: Uddva, aké ¢asti domac- ¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1
nosti nemali v danom ¢ase k dispozicii
prostriedky na G¢inné chladenie potravin

C36h Ukazovatel miery vystavenia zdravotnych CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A

rizik spojenych s nedostupnostou
zdravotne nezavadnej vody

v domdcnostiach: Udava, aké Casti
domacnosti nemali vdanom ¢ase funkéné
a legalne pripojenia na vodu v obydliach

¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

C36  Ukazovatele miery nedostupnosti standard-
i-k ného vybavenia ulahc¢ujuceho zdravotne
bezpecné vykonavanie osobnej hygieny:
Udava, aké ¢asti domécnosti nemali
v danom Case miestnosti dané vybavenie

Materialne podmienky

mimo obydli

088

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju
na jednej strane o urovni dostupnosti
verejnej infrastruktury, ktora umoznu-

je alebo ulahcuje zniZenie vystaveniu
skodlivinam a rizikam v obydliach. Na
druhej strane vypoveda o urovni vystave-
niu zdraviu skodlivym okolnostiam ¢i
rizikam vo verejnom priestore osidleni.
Nedostupnost alebo nefunkénost kanali-
zacie vyrazne zvySuje riziko Sirenia in-
fek¢nych ochoreni, predovsetkym zaziva-
cieho traktu. Pritomnost skladok odpadu
Vo verejnom priestore je spojené s vysky-
tom hlodavcov a parazitov vdomac-
nostiach, zvysuyje riziko urazov, najméa

u deti, a moze predstavovat aj zvysené
vystavenie toxickym latkam. Pritomnost
environmentalnych rizik ohrozuje zdravie
a zivoty obyvatelov rozlicnymi sposobmi
od vystavenia toxickym ¢i karcinogén-
nym latkam (napr. v pripade blizkosti

CAST I

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

priemyselnych prevadzok ¢i skladok) cez
zvySovanie rizika urazov (napr. v pripade
blizkosti vysokonapétovych vedeni ¢i
nestalych svahov) po $irenie infek¢nych
ochoreni a priame ohrozenie Zivota
(napr. v pripade zaplav). Nedostupnost
funkénych ciest zvysuje riziko urazov

a znizuje dostupnost beznych sluzieb,
vratane dostupnosti rychlej zdravotnej
pomoci.

Pokial'ide o presnost ukazovatelov, vetky
vychadzali z terénneho zistovania admi-
nistratormi priamo v zahrnutych osidle-
niach a mozno ich teda vo vSeobecnosti
povazovat za presné. Vynimky predstavuju
ukazovatele pritomnosti skladok a inych
environmentalnych rizik (C40-41), pri
ktorych sa pocas zberu Castejsie objavovali
nejasnosti ohladne klasifikacie konkrétnych
pripadov zo strany administratorov.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

Pristup osidleni k vode C37 a b c d
Podiel obci Pocet obci Pocet obci Pocet domacnosti
s osidleniami s osidleniami, s osidleniami bez pripojeni na
s funkénym v ktorych nema bez akychkolvek vodu
verejnym pripojenie navodu zdrojov pitnej vody
vodovodom Ziadna domacnost v osidleniach
s technickou z osidleni
moznostou
pripojenia obydli
v osidleniach
NP ZK 80.9% 10 2 14 802
lokality spolu
NP ZK KE kraj 88.2% 1 0 5546
NP ZK PO kraj 68.7% 9 2 6 546
NP ZK BB kraj 93.9% 0 0 2397
NP ZK kraje 100.0% 0 0 313
NRTNTT

Pristup k vode v osidleniach C38 a b c d
Priemerny pocet Priemerny pocet Priemerny pocet Priemerny pocet
nepretrzite nepretrzite domacnosti bez domacnosti bez
funkénych funkénych pripojenia navodu pripojenia na vodu
a bezplatnych verejnych zdrojov najedenverejny  na jeden bezplatny
verejnych zdrojov pitnej vody za zdroj pitnej vody  verejny zdroj pitnej
pitnej vody poplatok vody
NP ZK 0.9 01 81 93
lokality spolu
NP ZK KE kraj 0.8 0.2 83 99
NP ZK PO kraj 1.0 0.0 80 83
NP ZK BB kraj 0.8 0.2 68 89
NP ZK kraje 0.0 0.5 0 0
NRTNTT
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Celkové pocty domacnosti
bez funkéného a legalneho
pripojenia na vodu (C37d)

v jednotlivych koordinaénych
oblastiach NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil
90. percentil

Pocéty nepretrzite funkénych

a bezplatnych verejnych zdrojov
pitnej vody (C38a), resp. za
poplatok (C38b); priemery za
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

m C38a- bezplatné
C38b - za poplatok

Celkové poéty domacnosti

bez funkéného a legalneho
pripojenia na kanalizaciu (C39c)
v jednotlivych koordinaénych
oblastiach NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil
90. percentil
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Suhrn vysledkov vstupného merania
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Pristup ku kanalizacii C39 a b c

Podiel obci s osidleniami Pocet obci s osidleniami, Celkovy poéet domacnosti
s funkénou verejnou v ktorych nema pripojenie bez pripojeni na
kanalizaciou a technickou na kanalizaciu Ziadna kanalizaciu
moznostou pripojenia domacnost z osidleni

obydli v osidleniach

NP ZK 67.0% 32 15 226
lokality spolu
NP ZK KE kraj 66.2% 15 7072
NP ZK PO kraj 69.9% 14 6121
NP ZK BB kraj 57.6% 3 1859
NP ZK kraje 100.0% 0 174
NRTNTT
Skladky odpadu C40 a b c d
Priemerny Podiel obci Priemerny pocet Priemerna
pocet vacsich s osidleniami verejnych kontaj-  frekvencia odvozu
skladok odpadov bez vaésich nerov na smeti vel'kokapacitnych
v osidleniach skladok odpadu poskytovanych kontajnerov za pol
na jednu obec v osadeniach obcou v osidleniach roka v osidleniach
s osidleniami so skladkami so skladkami
NP ZK 0.9 58.0% 2.5 4.2
lokality spolu
NP ZK KE kraj 1.0 57.4% 8.3 45
NP ZK PO kraj 0.8 63.9% 1.9 2.6
NP ZK BB kraj 0.8 51.5% 2.6 5.2
NP ZK kraje 2.5 0.0% 0.8 12.3
NRTNTT
Dalsie expozicie — podiely obci C41 a b
s osidleniami, v ktorych...
st obyvatelia vystaveni sa volne pohybujti neosetrované zvierata

environmentalnym rizikam

NP ZK 36.7% 93.5%
lokality spolu

NP ZK KE kraj 25.0% 91.0%
NP ZK PO kraj 51.8% 96.3%
NP ZK BB kraj 15.2% 93.9%
NP ZK kraje 100.0% 75.0%
NRTNTT

091 Sthrn vysledkov vstupného merania
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Cesty osidleni C42 a b c Dopliiujtice informacie
k materialnym podmienkam
Podiel obci s osidleniami, Priemerna dizka Celkova dizka mimo obydlia
v ktorych st funkéné cesty nefunkénych tisekov nefunkénych tisekov
s pevnym povichom miestnych a pristupovych  miestnych a pristupovych
ciest osidleni (m) ciest osidleni (km)
NP ZK 96.3% 228 43
lokality spolu
NP ZK KE kraj 89.7% 312 21
NP ZK PO kraj 94.0% 158 13
NP ZK BB kraj 97.0% 263 9
NP ZK kraje 100.0% 0 0
NRTNTT

Podiely osidleni bez vaésich 90%
skladok odpadu vo verejnom
priestore (C40b); za jednotlivé
koordinacné oblasti NP ZK 2A
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Udaj

Interpretacia

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

Kvalita
ukazovatela

C37a

Ukazovatel miery dostupnosti pripojeni
domacnosti na vodu: Udava ¢ast osidleni,
pre ktoré existovala technickd moznost
pripojenia vac¢siny domacnosti k zdrojom
pitnej vody

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

A

C37b

Ukazovatel celkovej dostupnosti pripojeni
domacnosti na vodu: Udava pocet
osidleni, v ktorych nebola k zdroju pitnej
vody pripojend ziadna domacnost

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ
¢.1 = Formular KAOZ ¢. 1

C37c

Ukazovatel celkovej dostupnosti pripojeni
domacnosti na vodu: Udava pocet
osidleni, v ktorych nebola k zdroju pitnej
vody pripojena ziadna domacnost (C37c)
a zaroven v nich nebol odstupny Ziaden
verejny zdroj pitnej vody (C38a-b)

N/A

C37c

Ukazovatel celkovej dostupnosti pripojeni
domaécnosti na vodu: Uddva celkovy pocet
domacnosti v osidleniach, ktoré nemali
funkéné a legalne pripojenia na vodu

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ
¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

C38a

Ukazovatel miery vystavenia zdravotnym
rizikdm spojenym s nedostupnostou
zdravotne nezdvadnej vody v komunite:
Udava, kol'ko pripadalo na jedno osidlenie
zdrojov pitnej vody, ktoré boli nepretrzite
funkéné a dostupné (s vynimkou
kratkodobych portch) pre obyvatelov
osidlenia bezplatne

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

C38b

Ukazovatel miery vystavenia zdravotnym
rizikdm spojenym s nedostupnostou
zdravotne nezévadnej vody v komunite: Uda-

va, kolko pripadalo na jedno osidlenie zdrojov

pitnej vody, ktoré boli nepretrzite funkéné
a dostupné (s vynimkou kratkodobych
portich) pre obyvatelov osidlenia za poplatky

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

C38
c-d

Ukazovatele miery vystavenia zdravotnym
rizikdm spojenym s nedostupnostou
zdravotne nezdvadnej vody v komunite:
Udavaju, kolko domacnosti bez vlastnych
pripojeni na pitnu vodu zdielalo

v priemere jeden verejny zdroj pitnej vody
(c), resp. verejny zdroj pitnej vody bez
poplatku (d); (1-36h)*1b/(38a+38b), resp.
(1-36h)*1b/(38b)

N/A

C39a

Ukazovatel miery dostupnosti pripojeni
domacnosti na kanalizaciu: Udava ¢ast
osidleni, pre ktoré existovala technicka
moznost pripojenia va¢siny doméacnosti
k funkénej kanalizacii

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

C39b

Ukazovatel celkovej dostupnosti pripojeni
domacnosti na vodu: Udava pocet
osidleni, v ktorych nebola k funkénej
kanalizacii pripojena ziadna domacnost

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ
¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

C39c

Ukazovatel celkovej dostupnosti pripojeni
domacnosti na kanalizaciu: Udéava celkovy
pocet domacnosti v osidleniach, ktoré
nemali funkéné pripojenia na kanalizaciu

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ
¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

C40a

CAST |

Ukazovatel miery vystavenia odpadu
vo verejnom priestore (a nedostatku
§tandardnych nadob na odpad): Udava,
kolko pripadalo v priemere na jednu
lokalitu s osidleniami takych skladok
odpadu, ktorych odstranenie by si
vyzadovalo velkokapacitné kontajnery

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

Suhrn vysledkov vstupného merania

urovni podmienok pre zdravie



Interpretacia

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

Kvalita
ukazovatela D

Ukazovatel miery vystavenia odpadu

vo verejnom priestore (a nedostatku
Standardnych nadob na odpad): Udava,
aky podiel lokalit bol bez skladok odpadu,
definovanych ako skladok vo verejnom
priestore, ktorych odstranenie by nebolo
mozné bez pouzitia velkokapacitnych
kontajnerov alebo podobnej techniky

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

A

Ukazovatel miery vystavenia odpadu

vo verejnom priestore (a nedostatku
Standardnych nadob na odpad): Udava,
kolko velkokapacitnych kontajnerov

v priemere poskytovali obce v lokalitach
s osidleniami, v ktorych boli skladky
odpadu vo verejnom priestore

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

Ukazovatel miery vystavenia odpadu

vo verejnom priestore (a nedostatku
Standardnych nadob na odpad): Udava,
kolko krat v priemere za posledného pol
roka obce odvazali pIné velkokapacitné
kontajnery z lokalit s osidleniami,

v ktorych boli skladky odpadu vo
verejnom priestore

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

C41a

Ukazovatel miery vystavenia obyvatelov
environmentalnym rizikdm: Udava,

v akom podiele lokalit boli osidlenia

v blizkosti environmentalnych rizik ako
su zaplavové zdény, oblasti zosuvov pody,
velké skladky odpadu, tesné susedstvo
prevadzok priemyselnej vyroby ¢i stanic
a stipov vysokého napitia

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

Ukazovatel miery rizika zoondz: Udéva,
v akom podiele lokalit boli osidlenia,

v ktorych sa ludia bezne dostavali

do kontaktu s volne sa pohybujtcimi
zvieratami, ktoré neboli kontrolované
a oSetrované zverolekarmi

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

C42a

Ukazovatel miery dostupnosti osidleni
pre automobilovu dopravu: Udéva, v akom
podiele obci s osidleniami boli funkéné
cesty s pevnym povrchom

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

Ukazovatel miery dostupnosti osidleni
pre automobilovu dopravu: Udéva, aka
dizka miestnych a pristupovych ciest

(v metroch) bola neprejazdna pre vozidla
rychlej zachrannej sluzby v priemere na
jednu lokalitu

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

094 CAST |

Ukazovatel miery dostupnosti osidleni
pre automobilovu dopravu: Udéva, aka
dizka miestnych a pristupovych ciest

(v km) bola neprejazdna pre vozidla
rychlej zachrannej sluzby spolu za vSetky
zahrnuté osidlenia

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

Dostupnost zdravotnej

starostlivosti

Geograficka dostupnost sluzieb
zdravotnej starostlivosti

095

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju
o fyzickej dosiahnutelnosti geograficky
najblizsich prevadzok zakladnych sluzieb
zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov

zahrnutych vyluc¢enych romskych osidleni.

So znizujucou sa fyzickou dostupnostou
zdravotnickych prevadzok prudko klesa
ich vyuzivanie, ¢o vyznamne prispieva

k menej ucinnej alebo absentujuice;j
medicinskej liecbe, ale i prevencii a rekon-
valescencii.

Pre zahrnuté ukazovatele neboli pri
vstupnom merani zaznamenané ziadne
problémy, ¢i uz koncepcéné, suvisiace so
zberom dat v teréne, alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie



Cestné vzdialenosti (km)

k najbliz&im ambulanciam vse-
obecného lekara (D43a) z jed-
notlivych lokalit NP ZK 2A

. 25. percentil
o B0. percentil

v 90. percentil

096

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0

5.0

0.0

CAST I

Zoradenie hodn6t za lokality

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie

Cestné vzdialenosti (km) k naj-
bliz§im ambulanciam detského
lekara (D43b), resp. detskym po-
hotovostiam (D43e); priemery za
koordinaéné obalsti NP ZK 2A

B D43b - ambulancia

D43e - pohotovost

Poéty dopoludiiajSich spoj

verejnou dopravou do najblizsich
centier (D44a); priemery za
jednotlivé koordinaéné oblasti
NP ZK 2A

. 25. percentil
o B0. percentil

o 90. percentil
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Dopliiujiice informacie k tidajom
o geografickej dostupnosti
sluzieb zdravotnej starostlivosti

Interpretacia

Ukazovatele priestorovej vzdialenosti
zékladnych sluzieb zdravotnej
starostlivosti: Udavaju priemerné
cestné vzdialenosti z osidleni v danej
obci k najblizs§im danym druhom
zdravotnickych prevadzok v kilometroch.

Ukazovatele funkénej vzdialenosti
zékladnych sluzieb zdravotnej
starostlivosti: Udavaju pocty spojeni
verejnou dopravou v pracovnych drioch

z obci s osidleniami do najblizsich centier
definovanych ako obci so zdravotnickymi
zariadeniami s 16zkami, v ¢asoch 5.00-
12.00 (a), resp. 12.00-21.00 (b).

Diskriminacia v sluzbach
zdravotnej starostlivosti

1
Podla uskuto¢nenych fékusovych
skupin s KAOZ a pilotnych merani
s administratormi obyvatelia
vyli¢enych rémskych osidleni pod
ydiskriminaciou” vo véeobecnosti
chéapu diskrimindciu etnicku -
spdjanu s ich rémskou etnicitou.

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju
o miere (etnickej) diskriminacie v sluzbach
zdravotnej starostlivosti, ako ju prezivali
obyvatelia zahrnutych zdravotnickych
zariadeni. Casté zaZivanie diskrimindcie
samo o sebe predstavuje zavazny
dlhodoby stresor a zaroven vyznamne
prispieva k vyhybaniu sa prostrediam,

v ktorych k danym zazitkom dochadza -
v tomto pripade sposobujuc menej casté
vyuzivania danych sluzieb starostlivosti.
Vnimana etnicka diskriminacia dalej
silno naznacuje pomerne nizsiu kvalitu
poskytovania danych sluzieb.

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

CENZUS, Formulér KAOZ ¢. 1 A

CENZUS, Formulér KAOZ ¢. 1

Pre zahrnuté ukazovatele vnimane;j
diskriminacie (D46) neboli pri vstupnom
merani zaznamenané ziadne problémy
¢iuz koncep¢né, suvisiace so zberom

dat v teréne, alebo pri analyzach.!
Priukazovateloch miery odmietania
poskytovania konkrétnych sluzieb
obyvatelom osidleni (D46) takisto neboli
zaznamenané vaznejsie metodologické
ani procesné problémy, no tieto samotnu
etnicku diskriminaciu skor len naznacuju,
pretoze uz koncep¢ne nerozlisuju medzi
teoreticky moznymi mnohymi inymi
dovodmi odmietania.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych

sa niekto za posledny rok stretol
s diskriminaciou v ambulancii
véeobecného lekara (D45a), resp.
od zachrannej sluzby (D45e);
priemery za koordinaéné oblasti
NP ZK 2A

m D4ba - vSeobecny lekar

D45e - zachranna sluzba

Podiely domacnosti, v ktorych

sa niekto za posledny rok

stretol s diskriminaciou na
gynekologicko-porodnickych
oddeleniach (D45f) v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil
90. percentil
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v sluzbach zdravotnej

Zoradenie hodnot za lokality

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

Dopliiujiice informacie Udaj Interpreticia
k udajom o diskriminacii

Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela

starostlivosti D45  Ukazovatele miery etnickej diskriminécie
a-j prezivanej v sluzbach zdravotnickej

starostlivosti: Udavaju podiely REPRE
vzoriek domacnosti, v ktorych sa
niekto za posledny rok stretol v danych
prevadzkach starostlivosti so spravanim,
ktoré pocitoval ako diskriminujuce
z dévodu rémskeho alebo domnele
rémskeho pévodu.

REPRE, Zédznamovy harok AOZ A

¢.2(11)

D46a Ukazovatel miery pritomnosti etnickej
diskriminacie formou odmietania
poskytovania sluzieb obyvatelom
vyluc¢enych rémskych osidleni: Udava,
kolko krat sa za posledny polrok
v priemere stalo, Ze do osidleni v danej
obci neprisla zachranka na spravne
zavolanie (,zavolat 155, udat svoje meno,
adresu, kam treba prist a popisat, kto ma
aky problém.“).

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1 B

D46b Ukazovatel miery pritomnosti etnickej
diskriminacie formou odmietania
poskytovania sluzieb obyvatelom
vyluc¢enych rémskych osidleni: Udava,
kolko krat sa za posledny polrok
v priemere stalo, Ze v osidleni v danej
obci odmietol niekto z personalu rychlej
zachrannej sluzby vstupit za pacientom
do domécnosti.

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1 B

D46¢  Ukazovatel miery pritomnosti etnickej
diskriminacie formou odmietania
poskytovania sluzieb obyvatelom
vylicenych rémskych osidleni: Udéva,
kolko krat sa za posledny polrok v priemere
stalo, Ze lekar odmietol prijat za pacienta
nejakého obyvatela z danych osidleni.

Neprimeranost sluzieb
zdravotnej starostlivosti

Ziskané udaje spolo¢ne vypovedaju

o miere realnej vyuzitelnosti fyzicky
dostupnych sluzieb z pohladu
pacientov. Prvky sluzieb starostlivosti,
ktoré su pacientmi vnimané ako
neprimerang, vyznamne znizuju
pouzivanie danych sluzieb bez ohladu
na mieru ich fyzickej dostupnosti.

101 rst

CENZUS, Formular KAOZ ¢. 1 B

Pre zahrnuté ukazovatele neboli pri
vstupnom merani zaznamenané
ziadne problémy, ¢i uz koncepcné,
suvisiace so zberom dat v teréne,
alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie



Podiely doméacnosti, v ktorych
sa vyhybaju zdravotnikom,
pretoze neveria v ich schopnosti
(D47e), resp. obavaiji sa
hospitalizacie (D47h); priemery
za koordinacné obalsti NP ZK 2A

B DA47e - neveria v schopnosti

" DATh - obavy z hospitalizacie

Podiely domacnosti, v ktorych za
vyhybaju rieSeniu svojich prob-
Iémov so zdravotnikmi, pretoZe sa
ich ostychaju (D47i) v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

— 25, percentil
— 50. percentil

. 90. percentil
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Zoradenie hodnot za lokality

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Dopliiujtice informacie k idajom
o neprimeranosti sluzieb zdravot-
nej starostlivosti

Udaj Interpretacia

D47  Ukazovatele miery primeranosti fyzicky
a-i dostupnych sluzieb zdravotnej sta-
rostlivosti z pohladu uzivatelov: Udévaju
podiely REPRE vzoriek domacnosti,
v ktorych ludia zvyknu neriesit zdravotné
problémy so zdravotnikmi, pretoze im
nevyhovuju dané aspekty danych sluzieb.

Problémy s navigaciou
zdravotnickymi sluzbami

Podiely domacnosti, pre ktoré
bolo nezvladnutelné bez pomoci
telefonicky sa objednat na
vy$etrenie (D48a), resp. preéitat
si a pochopit, ako uzivat lieky
(D48g); priemery za koordinaéné
obalsti NP ZK 2A

B DA48a - objednania na vysetrenie

" DA48g - pribalové informacie

104

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju

o urovni schopnosti pacientov samostatne
vyhladavat potrebné druhy sluzieb a sta-
rostlivosti. Ide primarne o prvok zdravotnej
gramotnosti ohladom zdravotného sys-
tému, ktory zaroven predstavuje dopliuju-
cuinformaciu o primeranosti zahrnutych
zloziek zdravotného systému vo vztahu

k danym pacientom. Vyznamne ovplyviiyje
mieru aj ucinnost vyuzivania tych sluzieb
zdravotnej starostlivosti, ktoré su pre pa-
cientov fyzicky dostupné a inak prijatelné.

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

REPRE, Zadznamovy harok AOZ A
¢.2(10)

Pre zahrnuté ukazovatele neboli pri
vstupnom merani zaznamenané ziadne
koncepcné problémy ani problémy pri
analyzach. Podla skusenosti zainte-
resovanych administratorov vSak mali
mnohi respondenti tendenciu svoje
schopnosti a mieru svojej samostatnosti
zo spolocenskych dovodov nadhod-
nocovat. Prislusné udaje teda mozno
povazovat za plosne nadhodnocujuce
skuto¢né aktualne schopnosti oby-
vatelov zahrnutych osidleni.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Dopliiujiice informacie k uda-
jom o problémoch s navigaciou
zdravotnickymi sluzbami

Interpretacia

Ukazovatele Urovne zdravotnej gramotnosti
v oblasti navigacie zdravotnickymi
sluzbami: Uddvaju podiely REPRE vzoriek
domacnosti, v ktorych ludia bez pomoci
nedokazali vykonavat uvedené ohladom
danych zdravotnickych sluzieb.

Zakladné vedomosti o zdravi
a zdravotnej starostlivosti

najkompetentnejsi élen
zodpovedal spravne véetky (D49a),
resp. ziadne (D49b) zo zdkladnych
otazok o stavbe a funkciach
ludského tela; priemery za
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

B D49a - v§etko spravne

" DA49b - ni¢ spravne

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju

o trovni tych prvkov zdravotnej gramotnosti,
ktoré su klucové pre ucinné vyuzivanie fyzicky
dostupnych a prijatelnych sluzieb zdravotnej
starostlivosti (najma schopnost urcit a po-
pisat zdravotné problémy a suvisiace okol-
nosti) a pre ucinné predchadzanie a liecbu

zdravotnych problémov v domacom prostredi.

KedZe nizka osobna gramotnost
predstavuje (aj) v danom prostredi

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

REPRE, Zadznamovy harok AOZ A
¢.2(8)

spolo¢ensku stigmu, pri koncipovani
ukazovatelov bolo riskantné spolahnut

sa len na Standardny pristup priameho
posudzovania urovne vlastnej gramotnosti.
Uroveti v tejto oblasti preto bola zistovana
formou vedomostného minitestu

pre hlavného respondenta. Tento
obsahoval ponuku spravnych odpovedi
ohladom biomedicinskych konceptov

a postupov, ktoré mozno povazovat za
kriticky zakladné.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych
najkompetentnejsi élen odpovedal
spravne na vSetky otazky

ohladom domacej lieéby (D49e)

v jednotlivych lokalitach NP ZK 2A

. 25. percentil
o B0. percentil

v 90. percentil

Dopliiujtice informacie

k idajom o zakladnych vedo-
mostiach o zdravi a zdravotnej
starostlivosti

..l..”|munnn\HHHN“NM“

Zoradenie hodnot za lokality

Interpretacia

Ukazovatele Urovne zdravotnej gramotnosti
ohladom zakladnych biomedicinskych kon-
ceptov a postupov: Udévaju podiely REPRE
vzoriek domacnosti, v ktorych najkompe-
tentnejsi ¢len (hlavny respondent) vedel,
resp. nevedel pre dany tematicky okruh
otazok zo 4 moznosti vo vSetkych pripadoch
vybrat moznosti biomedicinsky spravne.

Finan¢né a spolocenske
prekazky

Nasledujuce udaje spolocne vypovedaju

o prekazkach v pristupe k fyzicky dostupnym
ainak prijatelnym sluzbam zdravotnickej sta-
rostlivosti, ktoré pre domacnosti vyluc¢enych
romskych osidleni vyplyvaju jednak priamo
zich velmi nizkeho spolocenského postave-
nia (napr. absolttna chudoba a podstandard-
né vybavenie domacnosti), a jednak z miest-
nych preferencii a spolocenskych noriem,
ktoré s takymto postavenim uzko suvisia.

Pre zahrnuté ukazovatele neboli za-
znamenané ziadne problémy s vynimkou

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
¢.2(16-27)

niekol'kych $pecifickych ukazovatelov
celkovej gramotnosti a motivovanosti
ohladom zdravia (D52), ktoré konzul-
tovani KAOZ a administratori oznacili
za prili$ chulostivé. Tu bolo zistovanie
priamymi otazkami nahradené odhadmi
vychadzajucimi z priamych skisenosti

a pozorovani administratorov a presnost
vyslednych udajov moze byt mensia (vo
vztahu k jednotlivym osidleniam najma
v zavislosti na ich stupajucej velkosti
ana diZke pdsobenia administratora

v nich).

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych 100% T

Podiely domacnosti, ktoré neriesia 50%
svoje zdravotné problémy so neriesia zdravotné problémy
zdravotnikmi, pretoZze nemaju so zdravotnikmi pre strach zo
dostatok pefiazi na dopravu (D50a), o zistenia dalSich neoéakavanych .
resp. na lieky (D50b); priemery za 40% diagnéz (D51) v jednotlivych 90%
koordinacné obalsti NP ZK 2A lokalitach NP ZK 2A
30% 80%
20% 70%
10% 60%
B D50a - peniaze na dopravu
D50b - peniaze na lieky 0% 50%
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Zoradenie hodnot za lokality
Podiely domacnosti, ktoré neriesia 30% Podiely domacnosti, v ktorych 100%
svoje zdravotné problémy so nerieSia zdravotné problémy so
zdravotnikmi, pretoze maju dlh na zdravotnikmi pre branenie zo
zdravotnom poisteni (D50c), resp. 5% strany partnera (D51d) v jed- .
im chybaju potrebné dokumenty ° notlivych lokalitach NP ZK 2A 90%
(D50d); priemery za koordinaéné
obalsti NP ZK 2A
20% 80%
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Dopliiujice informacie
k udajom o finanénych
a spolo¢enskych prekazkach

112

Udaj

Interpretacia

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

Kvalita
ukazovatela

D50
a-d

Ukazovatele urovne finanénych

a infrastrukturnych prekazok v pristupe
k sluzbam zdravotnej starostlivosti:
Udavaju, aké podiely REPRE vzoriek
domacnosti zvykli neriesit svoje
zdravotné problémy so zdravotnikmi,
pretoze ich obmedzovali dané finan¢né
a sUvisiace prekazky.

REPRE, Zadznamovy harok AOZ
¢.2(10)

A

D51
a-d

Ukazovatele urovne spolo¢enskych
prekazok v pristupe k sluzbam zdravotnej
starostlivosti: Udavaju, aké podiely
REPRE vzoriek doméacnosti zvykli neriesit
svoje zdravotné problémy so zdravotnikmi,
pretoZe ich obmedzovali dané miestne
preferencie alebo spolo¢enské normy.

REPRE, Zadznamovy harok AOZ
¢.2(10)

D52
a-c

Ukazovatele celkovej gramotnosti

a motivovanosti ohladom zdravia:
Udavaju, aké podiely REPRE vzoriek
domadcnosti zvykli neriesit svoje
zdravotné problémy pre dané obmedzenia,
podla suvisiacich priamych skisenosti

a vedomosti administratorov.

REPRE, Zaznamovy harok AOZ ¢.
2 (AOZ ¢ast)

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

Vzdelanie

13

Spolocenské postavenie

a prilezitosti

Nasledujuce udaje spoloc¢ne vypovedaju

o tirovni formélneho vzdelania. Dizka
formalneho vzdelavania v dlhodobom
horizonte ovplyvnuje zdravie predovset-
kym prostrednictvom urovne zdravotne;j
gramotnosti (a suvisiaceho spravania),
druhov zamestnania a vysky prijmov.
Nasledujuc predoslé zistenia o najcastej-
sich druhoch formalneho vzdelavania

v danom prostredi, vyber ukazovatelov sa
zameral predovSetkym na zachytenie na
jednej strane pritomnosti a dizky bezného
formalneho vzdelavania, a na strane
druhej pritomnosti a d{zky menej beznych,
tzv. ,,$pecialnych“ foriem vzdeldvania.

Prianalyzach udajov z desiatok lo-
kalit boli zachytené pocetné logické

nezrovnalosti medzi udajmi o de-
mografickom zloZeni jednotlivych
domacnosti a udajmi o vzdelani ich
clenov za konkrétne demograficke
kategorie. Podla konzultovanych zain-
teresovanych KAOZ a administratorov
islo pravdepodobne najma o dosledok
problémov s chapanim a prisudzo-
vanim niektorych kategorii vzdelava-
nia zo strany respondentov. Dané
ukazovatele urovne vzdelania je preto
nutné interpretovat s touto rezervou.
Udaje z lokalit, v ktorych boli podobné
problémy s analyzami ¢asté v§ak do
prezentovaného zhrnutia zahrnuté ne-
boli - predkladané vysledky tak mozno
povazovat za presné na urovni zhrnuti
za vicsie geografické celky.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie



Podiely domacnosti,

v ktorych niekto nastevuje
S§pecialnu zakladnu skolu
(E53b) v jednotlivych lokali-
tach NP ZK 2A

— 25.percentil % "”"l""

. 50. percentil ||||||||||
90, percenti % ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Zoradenie hodn6t za lokality

Podiely domacnosti, v ktorych
je najvyssi ukonéeny stupen
vzdelania zakladna Skola
(E53h), resp. stredna $kola bez
maturity (E53j); priemery za
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

B E53h - zékladna skola

" EBSj - stredna $kola bez maturity

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych
je najvyssi ukonéeny stupen
vzdelania stredna Skola

s maturitou (E53Kk), resp. vysoka
Skola (E53I); priemery za
koordinaéné oblasti NP ZK 2A

B E53k - stredna skola s maturitou

" EB3I - vysoka skola

Dopliiujtice informacie
k udajom o vzdelani

Interpretacia

Ukazovatele trovni formélneho vzdelania:
Udavaju, na aké podiely REPRE vzoriek
relevantnych domacnosti sa vztahovali
dané kritéria vzdelanostnej trovne.

Zamestnanost

Ziskané udaje spolo¢ne vypovedaji o mie-
rach zamestnanosti i nezamestnanosti
rozli¢nych druhov. Zamestnanost vo vse-
obecnosti ovplyviluje zdravie najmé priamo
prostrednictvom charakteru pracovnych
podmienok (od charakteru materialnych
expozicii cez druhy a miery fyzickej zataze
¢iurazovosti) a vysky aktualnych prijmov
(vyznamne ovplyviiujucich spravanie
suvisiace so zdravim, ale i materialne pod-
mienky). Najma pri dlhodobom zamest-
nani vSak zaroven vyznamne ovplyviiuje aj
celkové psychické zdravie (napr. v zavislos-
ti od psychickej naroc¢nosti a pocitovane;j
miery kontroly v samotnej praci, ale i od

8wl I AN N N
S N N R

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

REPRE, Zaznamovy harok AOZ B
¢.2(1)

symbolickej vysky spoloc¢enského postave-
nia spajaného s konkrétnymi profesiami
apod.). Nezamestnanost, najma dlhodoba,
negativne ovplyviuje priamo hlavne
psychické zdravie. Nepriamo ovplyviuje
zdravie predovsetkym prostrednictvom
horsich materialnych podmienok a rizi-
kovejsieho spravania v dosledku nizkych
prijmov a alternativnych sposobov zaob-
staravania obZzivy.

Pre zahrnuté ukazovatele neboli pri
vstupnom merani zaznamenané ziadne
problémy, ¢iuz koncepcné, suvisiace so
zberom dat v teréne, alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych
ma niekto pravidelny prijem zo
zamestnania alebo podnikania
(E54a) v jednotlivych lokalitach
NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil
90. percentil

Podiely domacnosti,

v ktorych je niekto dlhodobo
nezamestnany (E54i), resp.
niekto nerobi Ziadnu pracu
(E53I); priemery za koordinaéné
obalsti NP ZK 2A

B E53k - stredna skola s maturitou

E53I - vysoka Skola

118

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

CAST I

Zoradenie hodnot za lokality

& 2 N 2 2 2 N Q> @ 2
O NIRGEIRERS RS SIS @ & L
& ~<>°A & <R K 0 &° @A @z\ O & o @ S P

¥ s S ST RT @ o Pt & V& T 9
> & © NN 27 @
N & A\ @ NS & e
® 3 P &
& 2 &N

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

Dopliiujiice informacie
k udajom o zamestnani

Udaj Interpreticia

Polozky vo vyskumnej Kvalita

E54 Ukazovatele Grovni zamestnanosti, resp.
a-j nezamestnanosti najbeznejsich druhov
v danom prostredi: Udavaju, akych
podielov REPRE vzoriek domacnosti
sa tykali dané charakteristiky
zamestnanosti, resp. nezamestnanosti.

Prijmy a Zivotna uroven

119

Ziskané udaje spolo¢ne vypovedaju

o urovniach prijmov a zivotnej urovni,
ato s dorazom na rozlicneé aspekty
chudoby, ktora je v danom prostredi
beZnd. Urovet prijmov a Zivotn4 Giroveti
vo vseobecnosti ovplyviuju zdravie najma
prostrednictvom urovne materialnych
podmienok a rizikovosti spravania
suvisiaceho so zdravim. V pripade urovni
na hraniciach absolutnej chudoby byva
navyse vyrazne taz$ie zabezpecovat si
akékolvek zdroje obzivy bez sucasného
rozvoja alternativnych spoloc¢enskych
stratégii ¢i zivotnych $tylov, ktoré byvaju
oznacovane ako socialne patologie -
okrem iného aj preto, lebo maju priame
negativne dopady na zdravie (praca

»na ¢ierno“, kriminalita, prostitucia,
naduzivanie navykovych latok).

Pri vstupnom merani sa javili ako
problematické z hladiska zistovania
udajov v teréne niektoré udaje o prijmoch
(Essa a Essb) a niektoré udaje o urovni
byvania (E57a-b). Prvé, pretoze dané
informacie boli respondentmi povazované

CAST I

dokumentacii ukazovatela
REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
¢.2(31)

za prili$ sukromné a strategicky cenné
(najma vo vacsinovych pripadoch, kedy
administratori predstavovali v SirSom
zmysle susedov danych domacnosti),
druhé, pretoze administratori narazali
aj na velké mnozstvo hrani¢nych a tazsie
posuditelnych pripadov a na neznalost
stavu na strane respondentov (tu najma
v pripadoch vacsich lokalit alebo lokalit,
kde administratori nebyvali d1hsi ¢as).
Udaje zahrnuté do zhrnutia v§ak moZno
povazovat za presné za dané vicsie
geografickeé oblasti.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie



Podiely domacnosti pod
hranicou prijmovej chudoby
(E55c), resp. s priznanym
statusom hmotnej nidze
(E56a); priemery za
koordinaéné obalsti NP ZK 2A

B E55c - prijmova chudoba

" EbBa - status hmotnej nidze

Podiely domacnosti, v ktorych
niekto pobera starobny
déchodok (E56c¢), resp. invalidny
déchodok (E56d); priemery za
koordinaéné obalsti NP ZK 2A

E56¢ - starobny déchodok
E56d - invalidny déchodok
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Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiel domacnosti, ktoré:

Podiely domacnosti, ktoré
moézu bezprostredne prist

o byvanie (E57b) v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

———  25. percentil
50. percentil
90. percentil
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E57 a b c d e
musia platit mozu byvaju maju auto maju pracku
najom bezprostredne v chatréiach,
prist o byvanie unimobunkach
alebo inom
podstandard-
nom byvani
NP ZK 30.4% 31.5% 12.6% 32.4% 67.9%
lokality spolu
NP ZK KE kraj 32.8% 30.7% 12.5% 30.5% 63.6%
NP ZK PO kraj 28.8% 30.1% 14.0% 37.0% 7%
NP ZK BB kraj 22.1% 36.1% 10.6% 24.6% 66.6%
NP ZK kraje 91.5% 36.9% 0.0% 35.0% 71.9%
NRTNTT
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Zoradenie hodn6t za lokality

Suhrn vysledkov vstupného merania

urovni podmienok pre zdravie

Dopliiujiice informacie
k udajom o prijmoch

1
Hranica prijmovej chudoby
na Slovensku v roku 2018 pre
uplné domacnosti s dvoma
detmi (2 dospeli + 2 deti do 14
rokov) (Statisticky trad SR)

Udaj Interpretacia

Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela

E55a  Ukazovatel Urovne prijmu: Udava, aky REPRE, Zdznamovy harok AOZ B
Cisty prijem v eurach mali v priemere ¢.2(32)
k dispozicii na mesiac REPRE vzorky
domacnosti.
E55b  Ukazovatel Urovne prijmu: Udava, aky N/A B
Cisty prijem v eurach mali v priemere
k dispozicii na mesiac REPRE vzorky
domacnosti na jedného ¢lena
domaécnosti: E55a/E35a.
E55c  Ukazovatel Zivotnej trovne: Udéva, aky N/A B
podiel REPRE vzoriek domacnosti mal
&Sisty mesadény prijem vo vyske do 783 eur.!
E56 Ukazovatele prijmov: Udavaju, na aké REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
a-f podiely REPRE vzoriek domécnosti sa ¢.2(33,31)
vztahovali dané charakteristiky prijmov.
E57a  Ukazovatel nakladov a Zivotnej Urovne: REPRE, Zédznamovy harok AOZ A
Udéva, aky podiel REPRE vzoriek ¢.2(33)
domacnosti nebyval vo vlastnej
nehnutelnosti.
E57b  Ukazovatel Zivotnej Urovne a rizika CENZUS, Zaznamovy harok AOZ B

straty byvania: Udava, akému podielu
domacnosti hrozila bezprostredna
strata aktudlneho byvania z legalnych
dévodov (dlhodobé dlhy na najomnom,
budovy uréené na zburanie, byvanie
bez povolenia vlastnika, byvanie

v nezlegalizovanych stavbéch, a pod. ).

¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

E57c  Ukazovatel Zivotnej Urovne
prostrednictvom materialnej Urovne
obydli: Udava, aky podiel domacnosti

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

E57 Ukazovatele Zivotnej Urovne

d-e prostrednictvom uUrovni vybavenia
domacnosti: Udavaju, aké podiely
domacnosti disponovali danym
vybavenim.

Priama diskriminacia

a segregacia

123

Nasledujuce udaje spolo¢ne vypovedaju
o miere priame;j (etnickej) diskrimina-
cie v kazdodennom zivote na jednej
strane tak, ako ju prezivali obyvatelia
zahrnutych osidleni mimo prevadzok
zdravotnej starostlivosti, na strane
druhe;j tak, ako sa odzrkadlovala v miest-
nych spolo¢enskych pravidlach. Casté
zazivanie diskriminacie predstavuje
zavazny dlhodoby stresor, a vyznamne
prispieva k vyhybaniu sa prostrediam,

v ktorych k danym zazitkom dochadza.
Takéto vyhybanie sa nasledne prehlbuje

CAST I

CENZUS, Zaznamovy harok AOZ A
¢.1 — Formular KAOZ ¢. 1

mieru socialneho vylucenia zahfnajuce-
ho menej u¢inné vyuzivanie dostupnych
verejnych sluzieb vo vseobecnosti.
Vnimana etnicka diskriminacia dalej
silno naznacuje nizku kvalitu poskytova-
nia samotnych sluzieb, ktora ma podobné
negativne efekty ako priama diskrimi-
ndcia.

Pre zahrnuté ukazovatele neboli pri
vstupnom merani zaznamenané ziadne
problémy, ¢i uz koncep¢né, suvisiace so
zberom dat v teréne, alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie



Podiely domacnosti, v ktorych
sa niekto stretava s (etnickou)
diskriminaciou vo verejnej
doprave (E58d) v jednotlivych
lokalitach NP ZK 2A

. 25. percentil
. B0. percentil ||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

~ 90. percentil i E@ O QO

Zoradenie hodn6t za lokality

Podiely osidleni, v ktorych
sa nachadzaju segregované
§koly alebo triedy (E59a),
resp. podniky nevptstajtce
obyvatelov osidleni (E59c);
priemery za koordinaéné
oblasti NP ZK 2A

B Eb59a - segregované Skolstvo

" EB9c - nevpustanie do podnikov

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Dopliiujtice informacie
k udajom o priamej
diskriminacii a segregacii

Interpretacia

Ukazovatele miery etnickej diskriminacie
prezivanej mimo luZieb zdravotnickej
starostlivosti: Udavaju podiely REPRE
vzoriek domacnosti, v ktorych sa

niekto za posledny rok stretol v danych
prostrediach ¢i situaciach so spravanim,
ktoré pocitoval ako diskriminujuce

z dévodu rémskeho alebo domnele
rémskeho pévodu.

Ukazovatele miery etnickej diskriminacie
institucionalizovanej prostrednictvom
segregacnych pravidiel: Udavaju, v akych
podieloch osidleni boli zavedené dané
diskriminac¢né pravidla.

Socialne vylucovanie
a vylucenie

Nasledujuce udaje spoloc¢ne vypovedaju
o miere pritomnosti praktik nepriame;j
diskriminacie, ktorymi ostatni
obyvatelia obci obyvatelom vylu¢enych
osidleni zvyknu stazovat alebo
znemoznovat pristup k moznostiam
standardnym mimo osidlenia a o miere
»uspesnosti“ tychto praktik v zmysle
miery pritomnosti ich bezprostrednych
doésledkov. Pretrvavajuce praktiky
vylucovania popri pestrych negativnych
dopadoch na zdravie prostrednictvom
vSetkych ostatnych skupin podmienok
pre zdravie (vid predchadzajuce
skupiny podmienok) prispievaju aj

k rozvoju a adopcii alternativnych, casto
seba-vylucujucich a menej zdravych
spolocenskych stratégii, noriem a prefe-
rencii na strane samotnych vylu¢ovanych.

Kvalita
ukazovatela

Polozky vo vyskumnej
dokumentacii

REPRE, Zadznamovy harok AOZ A
¢.2(11)

CENZUS, Zaznamovy harok
KAOZ¢. 1

Pre zahrnuté ukazovatele neboli pri
vstupnom merani zaznamenané ziadne
problémy, ¢i uz koncepcné, suvisiace so
zberom dat v teréne, alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely osidleni so zastipenim
v obecnom zastupitelstve
(E60a), resp. s pokusmi

o kupovanie volebnych

hlasov (E59d); priemery za
koordinaéné obalsti NP ZK 2A

B E60a - zastupenie na obci

E60d - kupovanie hlasov

Podiely domacnosti, v ktorych
ma niekto skiisenost

s uvaznenim (E61f); priemery
za jednotlivé koordinaéné
oblasti NP ZK 2A

. 25. percentil
50. percentil

90. percentil
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Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie

Dopliiujiice informacie
k udajom o socialnom vyliéeni

Udaj Interpretacia

Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela

E60a Ukazovatel miery socidlneho vylicenia
prostrednictvom miery politickej
participacie na obecnej Urovni: Udava,
v akom podiele obci s osidleniami nebol
¢lenom obecného zastupitelstva nikto
Zijuci v osidleni.

CENZUS, Zaznamovy harok B
KAOZ¢. 1

E60b Ukazovatel miery socidlneho vylicenia
prostrednictvom miery pritomnosti
diskriminac¢nych praktik priestorovej
segregacie: Uddva, v akom podiele
obci s osidleniami obyvatelia branili
priestorovej desegregacii byvania.

CENZUS, Zaznamovy harok A
KAOZ¢. 1

E60c  Ukazovatel miery socidlneho vylicenia
prostrednictvom miery nedostupnosti
beznych finan¢nych sluzieb: Udava,

v akom podiele osidleni dochadzalo
ku kompenzacii nedostatku legalnych
finanénych sluzieb nevyhodnejsimi

a ilegalnymi alternativnymi finanénymi
sluzbami.

CENZUS, Zaznamovy harok A
KAOZ¢. 1

E60d Ukazovatel miery socidlneho vylicenia
prostrednictvom miery nelegitimnosti
politickej reprezentacie: Udava, v akom
podiele osidleni dochadzalo k pokusom
0 zneuzivanie miery spolo¢enského
vylucenia obyvatelov osidleni na korupciu
v poslednych parlamentnych alebo
regionalnych volbach.

CENZUS, Zaznamovy harok B
KAOZ¢. 1

E61 Ukazovatele trovne socialneho vylucenia

a-e prostrednictvom miery participacie
obyvatelov osidleni na spolo¢enskych
aktivitach s ludmi mimo osidleni: Udavaju,
pre aké podiely relevantnych domacnosti
platia dané charakteristiky participacie
na spoloc¢enskych aktivitach.

Sebavylucovacie

a diskriminacné socialne normy

129

Ziskané udaje spolo¢ne vypovedaju

o miere pritomnosti jednak osobnych
preferencii a spolocenskych noriem, ktoré
podporujui pomerne nizke spolo¢enské
postavenie a segregaciu obyvatelov
vylucenych romskych osidleni, a jednak
miere pritomnosti diskrimina¢nych
noriem - oboje v ramci samotnych
osidleni. Sebavylucovacie preferencie
anormy nepriamo, no zavazne negativne
vplyvaju na zdravie tym, ze pomahaju
zakladat a udrziavat pomerne nizke
urovne vSetkych ostatnych podmienok
pre zdravie v osidleniach. Diskriminacné
preferencie a normy v ramci osidleni
negativne ovplyviiuju predovsetkym

CAST I

REPRE, Zédznamovy harok AOZ B
¢.2(29)

psychologické aspekty zdravia skupin ludi,
na ktoré konkrétne formy diskriminacie
mieria.

Pre zahrnuté ukazovatele neboli pri
vstupnom merani zaznamenané ziadne
problémy, ¢i uz koncepéné, suvisiace so
zberom dat v teréne, alebo pri analyzach.

Suhrn vysledkov vstupného merania
Urovni podmienok pre zdravie



Podiely doméacnosti, v ktorych
pocituju spolocensky tlak nezit
ako Nerémovia (E62a), v jednot-
livych lokalitach NP ZK 2A

___ 25, percentil (T ——————=——————==—————=r==="'’—”
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Zoradenie hodnot za lokality

Podiely domacnosti, v ktorych
veria v nizSie vrodené kapacity
rémskych deti (E63b), v jednot-
livych lokalitach NP ZK 2A

50, percenti A
- I

Zoradenie hodn6t za lokality
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Suhrn vysledkov vstupného merania
urovni podmienok pre zdravie




Podiely domacnosti, v ktorych
pocituju spoloéensky tlak

proti nasiliu medzi partnermi
(E64a), resp. nasiliu muzov
proti ,vlastnym“ Zenam (E64d);
priemery za koordinaéné
obalsti NP ZK 2A

B E64a - nasilie medzi partnermi

E64b - bitie vlastnej Zeny

132
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Udaj Interpretacia Polozky vo vyskumnej Kvalita
dokumentacii ukazovatela
E62 Ukazovatele miery pritomnosti REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-c sebavyluc¢ovacich osobnych preferencii 6.2 (15)
a spoloéenskych noriem: Udavaju,
podla akych podielov REPRE vzoriek
domacnosti boli dané €innosti
napomahajuce inkluzii v danych
osidleniach povazované povacsine za
neobltbené.
E63 Ukazovatele miery pritomnosti REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-b internalizovaného protirdémskeho rasizmu: 6.2 (6)
Udavaju, podla akych podielov REPRE
vzoriek domacnosti mali rdmske deti
v protiklade k nerémskym vacsie, resp.
mensie vrodené kapacity.
E64 Ukazovatele miery pritomnosti REPRE, Zaznamovy harok AOZ A
a-e diskrimina¢nych noriem: Udavaju, 6.2 (15)
podla akych podielov REPRE vzoriek
domacnosti boli dané formy diskriminacie
¢i emancipécie povazované ostatnymi
v osidleni povacésine za neprijatelné.
. Suhrn vysledkov vstupného merania
CAST I Urovni podmienok pre zdravie



CAST II
Suhrn vysledkov stanovenia
zdravotnych potrieb



Uvod

Na ¢o sa suhrn zameriava?

1
Kompletné vysledky stanovenia
potrieb boli zadavatelovi vyskumu,
ZR, p. 0., odovzdané sucasne so
spravou v podobe interaktivnej
elektronickej databazy.

Ktorych vylucenych romskych

Stanovenie potrieb vychadzalo z hlav-
nych vysledkov vstupného merania
urovne podmienok pre zdravie (vid
Cast I). Prinieslo podrobné udaje o tom,
¢o pre vylepsenie zdravia potrebuju
jednotlivé vyluceneé romske osidlenia
napriec Slovenskom. Podobne ako

v pripade vstupného merania urovne
podmienok, publikacia uplnych
hlavnych vysledkov stanovenia potrieb
v textovej podobe nebola z viacerych
dovodov mozna. Aj tieto vysledky
pokryvaju stovky obci (s vySe 400
vylucenymi osidleniami), vel'ké
mnozstvo druhov potrieb (pro-
strednictvom stoviek ukazovatelov)
amnohé z nich su eticky chulostivé
(nesu so sebou riziko stigmatizacie

osidleni sa vysledky tykaju?

137

KedZe stanovenie zdravotnych potrieb
vychadzalo z vysledkov vstupného mera-
nia urovne podmienok pre zdravie, jeho
vysledky rovnako vypovedaju predovs-
etkym o situacii v dvoch skupinach obci

CAST I

jednotlivych osidleni ¢i celych obci).
Pre ucely spravy preto bol z hlavnych
vysledkov stanovenia potrieb vy-
tvoreny nasledujuci sthrn.* Sthrn bol
zostaveny tak, aby Citatelom umoznil
ziskat ucelenu predstavu ohladom
nasledujucich otazok:

- Ktorych vylucenych romskych osid-
leni sa vysledky tykaju?

- Aké zdravotné potreby nadobudnuté
vysledky pokryvaju?

Dalsie pasaze uvodu sa uvedenym
otazkam venuju jednotlivo. Po stru¢nych
vSeobecnych odpovediach vysvetluju, kde
v texte sthrnu Citatelia najdu suvisiace
podrobnejsie informacie.

zahrnutych do merania: v cielovych
lokalitach NP ZK a v kontrolnych loka-
litach hodnotenia projektu. Vzhladom
na pocty a priestorové rozmiestnenie
zahrnutych obci s vylu¢enymi

Suhrn vysledkov stanovenia zdravotnych potrieb



romskymi osidleniami (spolu vyse 400
osidleni naprie¢ Slovenskom), dané vysled-
ky mozno povazovat za reprezentativne
pre vsetky vylucené romske osidlenia
Kosického, Presovského a Bansko-
bystrického kraja (vid Prilohu B).

V sthrne ¢itatelia najdu vysledky zhr-
nuté za vSetky nasledujuce skupiny obci
s vylu¢enymi romskymi osidleniami:

- »NP ZK loKkality spolu“ - vysledky za
vsetky obce, v ktorych pdsobilo NP ZK 2A

Aké zdravotné potreby
nadobudnuté vysledky

pokryvaju?

2
KedZze prave na podmienky pre
zdravie na komunitnej tUrovni sa pro-
gramovo zameriavaju intervencie NP
ZK, a kedZe prave tieto podmienky
zahfriaju va¢sinu znamych pricin
sucasného velmi zlého zdravot-
ného stavu obyvatelov vylic¢enych
rémskych osidleni na Slovensku aj
inde (vid Obrazok 1 a Prilohu A).

3
Takto odvodené vysledky prihliadaju
len na biomedicinske kritéria, ktoré
samé o sebe eSte nutne nemusia
zohladriovat aktuélne preferencie
obyvatelov vyluéenych rémskych
osidleni. Tieto vysledky preto boli
nasledne podrobené kritickej revizii
z hladiska prijatelnosti pre cielovu
populaciu. Odporucania ohladom
etickej pouzitelnosti danych
vysledkov ¢&itatelia najdu v Casti
IV. Metodiku stanovenia podrobne
popisuje Zast .
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Zdravotné potreby boli pre ucely

NP ZK definované ako nedostatky
vpodmienkach pre zdravie na
komunitnej urovni, ktorych
vylepSenie je nutné pre podstatné
vylep$enie zdravotného stavu
obyvatelov vylucenych romskych
osidleni.2 Stanovenie potrieb vychadzalo
z vysledkov vstupného merania urovne
podmienok pre zdravie na komunitnej
urovni. Vysledky stanovenia pokryvaju
nedostatky, resp. potreby v oblastiach
podmienok pre zdravie, na ktoré sa
vstupné meranie urovne zameriavalo:
A) spravanie suvisiace so zdravim,
B) psychicka zataz, C) materialne
podmienky, D) dostupnost
zdravotnej starostlivosti

a E) spolocenské postavenie

a prilezitosti. Jednotlivé potreby boli
stanovovane tak, ze sucasné urovne
podmienok pre zdravie vo vyluc¢enych
romskych osidleniach boli porovnané

s urovnami idealnymi. Velkosti
jednotlivych potrieb boli uréené ako
rozdiely medzi stavmi su¢asnymi
astavmiidealnymi, a to vjednotkach
prislusnych ukazovatelov urovne
podmienok pre zdravie.

Do stanovenia potrieb boli
zahrnuté len tie ukazovatele urovni

CAST Il

+»NPZK KE kraj“, ,, NP ZK PO
kraj“, ,,NP ZK BB kraj“ - vysledky
za v$etky obce, v ktorych posobilo NP
ZX 2A v danych krajoch

- ,Kontrolné lokality“ - vysledky za
vsetky obce, v ktorych dosial NP ZK
2A nepdsobilo

Zakladné udaje o obyvatelstve osidleni,
ktorého sa vysledky vstupného merania
tykaju, najdu citatelia v prvej kapitole ¢as-
tiIs nazvom ,,Obyvatelstvo vylucenych
rémskych osidleni.

podmienok pre zdravie, za ktoré

boli pri vstupnom merani namerané
hodnoty jednoznacne kritické pre
zdravie z biomedicinskeho hladiska
(202 z 301 ukazovatelov urovni
podmienok). S ohladom na dlhodobé
ciele NP ZK, za idealne stavy boli

v pripade vacsiny ukazovatelov zvolené
situacie, v ktorych by konkrétnym
kritickym hodnotam neboli vystavené
ziadne vyluc¢ené romske domacnosti.
Vicsina vysledkov stanovenia potrieb
teda popisuje zdravotné potreby ako
nedostatky v podmienkach, ktoré

je potrebné vyriesit v jednotlivych
obciach. Mieru tychto nedostatkov
vyjadruje prostrednictvom velkosti
podielov vyluc¢enych romskych
domacnosti, ktoré boli vdanom
case vystavené kritickym
urovniam danych podmienok

pre zdravie. Za naplnenie potrieb

by tak pri vac¢sine ukazovatelov
potrieb bolo mozné povazovat
situaciu, v ktorej by danym kritickym
urovniam v danych obciach prestali byt
vystavené akékolvek vylucené romske
domacnosti. Pre nazorné zhrnutie
sposobu odvodenia zdravotnych
potrieb osidleni z vysledkov vstupného
merania urovni podmienok pre zdravie
pozri Obrazok I1.1.3

Suhrn vysledkov stanovenia zdravotnych potrieb

100%
Obr. 3
Grafické znazornenie vztahu
medzi zmeranymi Groviiami
podmienok pre zdravie
a zdravotnymi potrebami

Podiely domacnosti, ktoré nie su vystavené
kritickym hodnotam podmienok pre zdravie

4
Vsetky grafy aj tabulky v suhrne
pre lahs$iu orientaciu vyuzivaju
rovnaké farebné kédovanie tema-
tickych oblasti (skupin podmienok
pre zdravie) ako zvy$ok spravy.
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Idealny stav

(Podla biomedicinskych a verejno-
zdravotnickych odporutcani pre dané
ukazovatele)

L ,Velkost zdravotnej potreby*

(Rozdiel medzi skutoénym a idedlnym
stavom, ktory je potrebné odstranit
intervenciou NP ZK)

»Uroveii podmienok pre zdravie®
(Odvodenad z tdajov vstupného merania
hodnotenia za danu skupinu podmienok
pre zdravie)

Najhorsi mozny stav

Ukazovatele vymedzujuice uréitu skupinu
alebo podskupinu podmienok pre zdravie

V suhrne ¢itatelia najdu vysledky stano-
venia potrieb prezentované predovsetkym
prostrednictvom dvoch druhov grafov
nazvanych profily zdravotnych potrieb
a zobrazujucich priemerné vysledky za
specificke vybery obci (NP ZK lokality
spolu, kontrolné lokality hodnotenia

a NP ZK lokality $pecificky v KE, PO a BB
krajoch). Uvodné grafy, zhriiujice vysled-
ky za vSetky NP ZK lokality spolu, su

pre lepsiu ilustraciu vzdy sprevadzané aj
tabulkovymi prehladmi ¢iselnych hodnét,
ktoré grafy zobrazuju. Oba druhy grafov -
suhrnny profil aj ¢iastkovy profil -
predstavujii jednoduché stipcové grafy,
ktoré vychadzaju zo schémy na Obraz-

ku IT.1. Umoznuju intuitivne zobrazovanie
a porovnavanie velkosti aj roznych druhov
stanovenych zdravotnych potrieb za
jednotlivé obce ¢ilubovolné zoskupenia
obci s vylucenymi romskymi osidleniami
(pozri gj ilustracné Grafy I1.1-2).4

Grafy sa vzajomne lisia v urovni
podrobnosti:

Suhrnné profily - predstavuju najabstrakt-
nejsie zhrnutia vysledkov stanovenia po-
trieb. Pre dané vybery obci zhriaju vysled-
ky za vSetkych § oblasti podmienok pre
zdravie na komunitnej trovni. Kazdy stipec
v tychto grafoch zhriia prostrednictvom

CAST I

priemeru podrobnejsie udaje o vel'kostiach
potrieb za celt jednu skupinu podmienok
pre zdravie, resp. oblast potrieb (A-E).

Ciastkové profily - predstavujti zhrnutia
specifickejsie a podrobnejsie. Zameriavaju
sa vzdy len na jednu skupinu podmienok
pre zdravie, resp. oblast zdravotnych po-
trieb. Popri zobrazeni priemeru podrobne-
jsich udajov o velkostiach potrieb za celu
dant oblast potrieb (prvy stipec) zobrazuji
aj priemery velkosti potrieb za jednotlivé
podoblasti, ktorymi je dana oblast defi-
novana (ostatné stipce). Ciastkové profily
teda predstavuju nazorné ,rozbalenia“
priemerov zobrazenych v jednotlivych
stipcoch suhrnnych profilov.

Prva kapitola suhrnu prezentuje za
vybrané skupiny obci suhrnné profily
zdravotnych potrieb. Nasledujuce kapitoly
prezentuju za rovnaké vybery obci Ciast-
kové profily zdravotnych potrieb - kazdej
z oblasti potrieb A-E je tu venovana samo-
statna kapitola. Posledna kapitola sa zame-
riava na prezentaciu znac¢nych rozdielov

v potrebach medzi obcami s vylucenymi
romskymi osidleniami v ramci malych
uzemi, a to prostrednictvom prikladu
porovnania potrieb dvoch konkrétnych
obci s vylu¢enymi romskymi osidleniami
z okresu Kosice-okolie.

Suhrn vysledkov stanovenia zdravotnych potrieb



5
Definicie ukazovatelov trovni
podmienok a hodnoty za ne zistené
pri vstupnom merani Citatelia
najdu v ¢asti | venovanej suhrnu
vysledkov vstupného merania (vid'
kdédovanie - napr. E99b).

Tab. 1.1
llustraéna tabulka -
Ukazovatele Urovni podmienok
pre zdravie a hodnoty prislusnych
idealnych stavov pouzité na
odvodenie velkosti prislusnych
zdravotnych potrieb

Graf Il.1
llustracia - Suhrnny profil
zdravotnych potrieb: Cielové
lokality NP ZK spolu

Graf 11.2
llustracia - Ciastkovy profil
zdravotnych potrieb: A) Spravanie
suvisiace so zdravim
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V kapitolach venovanych jednotlivym
oblastiam potrieb (A-E) Citatelia najdu
tabulky zhriyjuce, z akych udajov boli
odvoden¢ hodnoty velkosti zdravot-
nych potrieb za jednotlivé skupiny
prislusnych ukazovatelov (pozri ilus-
tra¢nu Tabulku I1.1). Tabulka vzdy pre
kazdu oblast potrieb uvadza:

Skupina ukazovatelov

- z ktorej skupiny ukazovatelov urovne
podmienok pre zdravie dana oblast
potrieb vychadzala®

- s akym idealnym stavom boli
hodnoty namerané za jednotlivé
ukazovatele urovne podmienok
porovnavané pri odvodzovani velkosti
prislusnych potrieb

Ukazovatele trovni podmienok Hodnota idedlneho stavu

Ukazovatel X96a
Ukazovatel X97c
Ukazovatel X99b

Skupina ukazovatelov 1

Ziadna domécnost vystavena...
Vsetky doméacnosti disponuju...
Priemernd hodnota ukazovatela
X99b do hodnoty...

Skupina ukazovatelov 2

100%

————er ——— T T idedlny stav
291% 23.9% 0,79 priemernf’z Ifodm:(ly d(:]m(a;cnolsti
(70 35.5% vystavené kritickym hodnotam
80% ? podmienok pre zdravie = velkosti
53.6%| zdravotnych potrieb
60%
40% podiely domécnosti nevystavené
kritickym podmienkam (odvodené
z Urovne prislu§nych podmienok
20% pre zdravie)
0%
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Hodnoty k stiihrnnym
profilom za vsetky cielové
NP ZK lokality spolu:

Suhrnny profil: Cielové
lokality NP ZK spolu
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Suhrnné profily
zdravotnych potrieb

B) Psychicka C) Materidlne
zataz podmienky

E) Spologenské
postavenie
a prilezitosti

Skupiny
podmienok
pre zdravie,
resp. oblasti
zdravotnych
potrieb

Sucasné 76.2% 46.3% 64.3%
podiely
domacnosti
mimo kritické

urovne

Velkosti 23.8% 53.7% 35.7%
zdravotnych

potrieb

100% -- - - --

21.8% 23.8% 30.6%
80% : 35.7%

53.7%

60%

40%

20%

0%
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Suhrnny profil: Kontrolné 100% . - - - - - - T
lokality vstupného hodnotenia lokality PreSovsky kraj
21.8% 21.9% 20.7%
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Suhrnny profil: NP ZK

100%




] V 4 ]
Ciastkovy profil: Kontrolné 100%
otreby v oblasti spravania
22% ) 9 21%
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Hodnoty k éiastkovému Skupiny Ciastkovy profil: NP ZK 100%
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- o
NP ZK lokality spolu: vatelov 299 6% 18% 18% 7%
80% 43%
Sucasné
podiely
domac- 60%
nosti
mimo
kritické 40%
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Ciastkovy profil: NP ZK
lokality Banskobystricky kraj

Tab. 1
Potreby v oblasti spravania
stvisiaceho so zdravim - Zahrnuté
ukazovatele Urovni podmienok
pre zdravie a hodnoty prislu§nych
idealnych stavov pouZzité na
odvodenie velkosti potrieb
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Skupina Ukazovatelov

Ukazovatele Urovni podmienok

Hodnota idedlneho stavu

Stravovanie A10a Plati pre 100% domacnosti
A10d-e,g Plati pre 0% domacnosti
Al2a-c Plati pre 100% domacnosti
Al3a-c Plati pre 0% domacnosti
Naduzivanie navykovych latok Al4a-d Plati pre 0% domacnosti
a zavislosti Alba-f Plati pre 0% domacnosti
Al7a-d Plati pre 0% domacnosti
Sexudlne a reprodukéné zdravie Al8a-c Plati pre 0% domacnosti
A19b Plati pre 0% domacnosti
Osobné hygiena A20a-f Plati pre 0% domacnosti
Pohyb A21c-d Plati pre 100% domacnosti
A22a-d Plati pre 0% domacnosti
A23a-b Plati pre 0% domacnosti
Prevencia A24a-f Plati pre 0% domacnosti
A25a-d Plati pre 0% domacnosti
Suvisiace socialne normy A26a-i Plati pre 100% domacnosti
A27a-c Plati pre 0% domacnosti
A28c-d Plati pre 100% domacnosti
A29b-c,f Plati pre 0% domacnosti
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Ciastkovy profil:

B Potreby v oblasti
psychickej zataze

Skupiny
ukazo-
vatelov

Hodnoty k éiastkovému
profilu za vSetky cielové
NP ZK lokality spolu:

PRIEMER

Dlhodoby stres

Zvladanie stresu Socialna opora

Sucasné
podiely
domac-
nosti
mimo
kritické
urovne

76.2%

77.4%

67.4% 83.7%

Velkosti
zdravot-
nych
potrieb

100%

23.8%

22.6%

NP ZK lokality spolu
23.8%

80%

60%
40%

20%

0%
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22.6%

32.6%

16.3%

32.6% 16.3%
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Ciastkovy profil: Kontrolné
lokality hodnotenia

Ciastkovy profil: NP ZK
lokality KosSicky kraj

Ciastkovy profil: NP ZK
lokality PreSovsky kraj
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28.1%

14.6%
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Ciastkovy profil: NP ZK
lokality Banskobystricky kraj

Tab. 1
Potreby v oblasti psychickej
zataZe - Zahrnuté ukazovatele
urovni podmienok pre zdravie
a hodnoty prislusnych idealnych
stavov pouZité na odvodenie
velkosti potrieb
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80% 38.3%
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Skupina Ukazovatelov

Ukazovatele Urovni podmienok

Hodnota idedlneho stavu

Dlhodoby stres

B30a-k
B31a
B31b

Plati pre 0% domacnosti
Plati pre 0% domacnosti
Plati pre 100% domacnosti

Zvladanie stresu

B33a
B33b
B34a
B34b

Plati pre 100% domacnosti
Plati pre 0% domacnosti
Plati pre 100% domacnosti
Plati pre 0% domacnosti

Socialna opora
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B32a,c,e,g
B32b,d,f,h
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Plati pre 100% domacnosti
Plati pre 0% domacnosti



[
Ciastkovy profil: Kontrolné 100% - - - - - - - -
otreby v oblasti
| I 4 [ ] 80%
materia nycn poamieno
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Hodnoty k éiastkovému Skupiny PRIEMER Podmienky Voda Odpad a Funkénost ciest! Ciastkovy profil: NP ZK 100% - - - -
profilu za vietky cielové ukazo- v obyd|i a kanalizacia environmentalne lokality KoSicky kraj
NP ZK lokality spolu: vatelov v osidleni? rizika!
1 e 5 y . 80%
Oy
Kategéria vstupného merania Sucfasne 46.3% 43.3% 49.3% 17.4% 48.1% 54.6% . 48.5% 51.5%
Grovni podmienok ,Podmienky pOd"?Iy 60.7%
mimo oby.dlla. bola pre vacsiu ] domf:\c- 60% 79.0%
nazornost pri potrebach rozélenena nosti
na $pecifickejsie kategérie mimo
,Voda a kanalizacia v osidleni*, kritické
,Odpad a env!ro'nm?ntalne rizika Grovne 40%
a ,Funkcénost ciest”.
Velkosti 53.7% 56.7% 50.7% 82.6% 51.9%
zdravot- 20%
nych
potrieb
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Ciastkovy profil: NP ZK
lokality Banskobystricky kraj

Tab. 1
Potreby v oblasti materialnych
podmienok - Zahrnuté ukazovatele
urovni podmienok pre zdravie
a hodnoty prislusnych idealnych
stavov pouzité na odvodenie
velkosti potrieb
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100% _— _— -
80%
52.8% 56.2% 49.5% 51.5%
60% 77.3%
40%
20%
0%
& $ & 2%, o
W ‘O*b P L &®
0 $© o O [OXRN &
€ S & & e o
N ot N > NG
@Q N e(,\\' X
I © & <
<© &
&
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Skupina Ukazovatelov

Ukazovatele Grovni podmienok

Hodnota ideélneho stavu

Podmienky v doméacnostiach

C35d
C36a,f-k
C36b-d

2 alebo menej ludina 1 izbu
Plati pre 100% domacnosti
Plati pre 0% domacnosti

Voda a kanalizacia v osidleni

C38c

C37a
C39a

5 alebo menej domécnosti
nepripojenych na vodu na jeden
verejny zdroj pitnej vody
Plati pre celé osidlenia
Plati pre celé osidlenia

Odpad a environmentalne rizika

C40a

C40d

C41a

C41b

0 verejnych skladok odpadu
v osidleniach
6 a viac odvozov
velkokapacitnych kontajnerov
z osidleni za pol roka

0 environmentalnych rizik
v osidleniach

Neplati pre celé osidlenia

Funkcnost ciest

CAST Il

C42a
C42c

Suhrn vysledkov stanovenia zdravotnych potrieb

Plati pre celé osidlenia
0 km nefunkénych ciest

Hodnoty k ¢iastkovému
profilu za vetky cielové
NP ZK lokality spolu:

Ciastkovy profil:
NP ZK lokality spolu
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Potreby v oblasti
dostupnosti zdravotne;
starostlivosti

Skupiny
ukazo-
vatelov

Sucasné
podiely
domac-
nosti
mimo
kritické
urovne
Velkosti
zdravot-
nych
potrieb

100% --- - - -— - - = --
20.9%
30.6% 27.6% . ) 28.0%
80% 0%
69.2%

60%

40%

20%

0%
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Ciastkovy profil: Kontrolné 100% -- - - - - - - - - - Ciastkovy profil: NP ZK 100% - - - - -
lokality hodnotenia lokality Banskobystricky kraj
29.0% 28 32.6% 27.6% 33,39 24.9% 45.0%
80% : 80% 36.3% = 39.3% s
69.1%
60% 76.9% 60%
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20% 20%
0% 0%
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Ciastkovy profil: NP ZK 100% -- r—— -- -- i - Tab. 1 Skupina Ukazovatelov Ukazovatele trovni podmienok Hodnota idedlneho stavu
lokality Kosicky kraj 16.7% Potreby v oblasti dostupnosti
P 27.4% 22.8% 25.4% zdravotnej starostlivosti - Geograficka dostupnost sluzieb D43a-f Vzdialenost do 20 km (vratane)
33.5% . 38.2% Zahrnuté ukazovatele urovni
80% e podmienok pre zdravie a hodnoty Diskriminaci lusbsch D45a-i Plati 0% doma ”
prislusnych idealnych stavov pouzité iskriminacia v sluzbac a-j ati pre 0% domécnosti
207% na odvodenie velkosti potrieb D46b 0 odmietnuti
. .
60% Neprimeranost sluzieb D47a-j Plati pre 0% doméacnosti
Problémy s navigaciou sluzbami D48a-k Plati pre 0% doméacnosti
40%
Z&kladné vedomosti o zdravi D49a,c,e,g-h Plati pre 100% domacnosti
20% Finanéné a spoloéenské prekazky D50a-d Plati pre 0% doméacnosti
D51a-d Plati pre 0% doméacnosti
D52a-c Plati pre 0% doméacnosti
0%
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Hodnoty k éiastkovému
profilu za vSetky cielové
NP ZK lokality spolu:

Ciastkovy profil:
NP ZK lokality spolu

156

Potreby v oblasti
spolocenského postavenia
a prilezitosti

Skupiny
ukazo-
vatelov

Sucasné
podiely
domac-
nosti
mimo
kritické
urovne

Velkosti
zdravot-
nych
potrieb

100%

21.0%
33.0% 31.7%

35.7%
80% ° 43.3% 37.4%

47.5%

60%

40%

20%

0%

&
\Q'@ sy & IR R
& < & N & S
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Ciastkovy profil: Kontrolné
lokality hodnotenia

Ciastkovy profil: NP ZK
lokality Kosicky kraj

Ciastkovy profil: NP ZK
lokality Presovsky kraj
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Ciastkovy profil: NP ZK
lokality Banskobystricky kraj

Tab. 1
Potreby v oblasti dostupnosti
zdravotnej starostlivosti - Zahrnuté
ukazovatele Urovni podmienok
pre zdravie a hodnoty prislusnych
idedlnych stavov pouZité na
odvodenie velkosti potrieb
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100% - - S - - S
26.6% 19.4%
B {*]
36.0% o 34.0%
80% 38.3%
45.4%
) 52.3%
60%
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20%
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Skupina Ukazovatelov

Ukazovatele Grovni podmienok

Hodnota idedlneho stavu

Vzdelanie E53a Plati pre 100% domacnosti
E53b Plati pre 0% domacnosti
E53g-h Plati pre 0% domacnosti
Zamestnanost E54a Plati pre 100% domacnosti
E54f1,i-j Plati pre 0% domacnosti
Prijmy a Zivotna urover Ebbc Plati pre 0% domacnosti
E56a,e-f Plati pre 0% domacnosti
A9a Plati pre 0% domacnosti
E57b-c Plati pre 0% domacnosti
E57e Plati pre 100% domacnosti
Priama diskriminacia a segregécia E58a-e Plati pre 0% domacnosti
E59a-c Neplati pre celé osidlenia
Socidlne vylu¢ovanie a vylicenie E6la-b Plati pre 100% domacnosti
E61le-f Plati pre 0% domacnosti
E60a Plati pre celé osidlenia
E60b-d Neplati pre celé osidlenia
Sebavylucovacie a diskriminacné E62a-c Plati pre 0% domacnosti
socialne normy E63b Plati pre 0% domacnosti
E64a-c Plati pre 100% domacnosti
E64d-e Plati pre 0% domacnosti
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Suhrn vysledkov stanovenia zdravotnych potrieb

Suhrnny profil: Obec X
v okrese Kosice-okolie

Suhrnny profil: ObecY
v okrese Kosice-okolie
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Priklad r6znorodosti
jednotlivych lokalit
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Ciastkovy profil B: ObecY 100% 5

Ciastkovy profil A: Obec X 100% 5% T T
v okrese Kosice-okolie 2 9% 15% v okrese Kosice-okolie
19% 24% 18%
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Ciastkovy profil D: Obec X
v okrese Kosice-okolie

Ciastkovy profil D: ObecY
v okrese Kosice-okolie
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Ciastkovy profil E: Obec X
v okrese Kosice-okolie

Ciastkovy profil E: ObecY
v okrese Kosice-okolie
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Metodika vstupného
merania urovne
podmienok pre zdravie

Zostavovanie metodiky vstupného mera-
nia vychadzalo predov$etkym z hlavného
ucelu merania, ktorym bolo zabezpecenie
vstupnych udajov potrebnych na vyhod-
notenie uspesnosti NP ZK za obdobie
2019-22. Predstavenie postupov samotného

Preco si hodnotenie NP
ZK vyzaduje merat prave
podmienky pre zdravie?

1
Podrobné predstavenie a odévod-
nenie zvoleného pristupu k samot-
nému hodnoteniu bolo publikované
v sprave Metodika hodnotenia
dopadov Narodného projektu
Zdravé komunity z roku 2018. V ram-
ci plnenia zmluvy UPJS - 247/2018
iSlo o prvu ¢ast vystupu z realizacie
,Ulohy B - Vypracovanie metodiky
vstupného hodnotenia a realizacie
vstupného merania pre hodnotenie
dopadov NP ZK 2A na socialne
determinanty zdravia v marginali-
zovanych rémskych komunitach
zapojenych do NP ZK 2A",

167

O hodnoteni uspesnosti akéhokolvek
projektu mozno teoreticky uvazovat vo
vSetkych rovinach, v ktorych sa o nieco
usiluje: v rovine plnenia hlavného ucelu,

v rovine dosahovania cielov, ktoré si za
danym ucelom vyty¢il, aj v rovine plnenia
naplanovanych ¢innosti, prostrednictvom
ktorych sa vytycené ciele snazi dosiahnut
[1-3]. Hlavnym ucelom NP ZK je prispiet
k odstranovaniu prikrych nerovnosti

v zdravotnom stave medzi obyvatelmi
vylucenych romskych osidleni a ostatnymi
ludmi na Slovensku vylepsenim zdravot-
ného stavu v prvej skupine. Za danym
ucelom si projekt vytycil ciel vylepsovat
podmienky pre zdravie v tychto osidleni-
ach. Vytyceny ciel sa projekt pokusa plnit
prostrednictvom osvetovej, mediacnej

a asistencnej prace vo vybranych komu-
nitach. Zodpovedajuce mozné roviny

CAST I

merania preto za¢ina stru¢nym zhrnutim
metodiky celého hodnotenia.! Nasleduju
popisy vyberu, resp. vyvoja meracieho
nastroja a priebehu samotného vstupného
merania. Cast uzatvara diskusia spolahlivos-
ti meracieho nastroja a presnosti vysledkov.

hodnotenia uspesnosti NP ZK teda su:

Do akej miery sa NP ZK dari prispievat

k odstranovaniu rozdielov v zdravi medzi
obyvatelmi vyluc¢enych romskych osidleni
a ostatnymi ludmi na Slovensku? Do akej
miery sa NP ZK dari vylepSovat podmien-
ky pre zdravie v danych osidleniach? Do
akej miery sa NP ZK v danych osidleni-
ach dari naplanovanym sposobom robit
osvetu, mediaciu a asistenciu?

Hodnotenie uspesnosti NP ZK vyhradne

v rovine plnenia hlavného ucelu alebo
hodnotenie len v rovine plnenia naplano-
vanych ¢innosti v danom pripade nepred-
stavovali vhodné roviny hodnotenia. Hod-
notenie NP ZK za obdobie 2019-2022 ma
podla zadania napomoct Statnej sprave
zodpovedat nielen i, ale aj prostred-
nictvom coho projekt predstavuje ucinny

Postupy



2
Pozri poZziadavky zadavatela na
komplexnost a praktickost, formu-
lované v Zmluve UPJS - 247/2018.
Tieto poziadavky reflektuju, ze NP
ZK predstavuje z pohladu statnej
spravy programovo predovsetkym

pilot systémového rieenia (vid napr.

Projektova ziadost NP ZK 2A, Akéné
plany Stratégie zacleriovania Rémov
SR a §tatut ZR).

3
Zarovern by islo o zdvojenie hod-
notenia, ktoré pre potreby NP ZK
Standardne realizuje manazment
projektu.

4
Medzi zékladné poZiadavky na
hodnotenie zo strany zadavatela
patrila aj poziadavka na
vyhodnotenie ekonomickych
aspektov NP ZK - analyzu efektivity
nakladov (cost-effectiveness
analysis) a analyzu nakladov

a prinosov (cost-benefit analysis).
Rovina hodnotenia projektu

z hladiska cielov je kompatibilna aj
s tymito poziadavkami. Jednotlivé
aspekty podmienok pre zdravie sa
totiz spajaju s konkrétnymi dopadmi
na zdravie a zdravotnictvo. Oba
druhy analyz véak bude z definicie
mozné uskutoénit az zdverom
hodnotenia (pozri spravu Metodika
hodnotenia dopadov Narodného
projektu Zdravé komunity).

nastroj na odstraniovanie nerovnosti

v zdravi medzi obyvatelmi vylucenych
romskych osidleni a ostatnymi ludmi na
Slovensku.? Hodnotenie NP ZK vyhradne
podla miery plnenia hlavného ucelu pro-
jektu (vylepSenie zdravotného stavu) by na
druhu otazku nedokazalo odpovedat uz

z definicie. Takéto hodnotenie by navyse
nebolo mozné uskutocnit pre dve zasadné
praktické prekazky. Prva spociva v tom, ze
udaje o rozdieloch v zdravi medzi oby-
vatelmi vylucenych osidleni a ostatnymi
populaciami sa na Slovensku stale sys-
tematicky nezbieraju [4] a Ze vytvorit ich
de novo v ramci projektu by nebolo mozné
pre finan¢né, legislativne a logistické
obmedzenia. Druhu prekazku predstavuje
skutocnost, ze podstatnu cast hodnotene;j
¢innosti NP ZK tvoria osveta a prevencia,
ktorych dopady na zdravie sa v mnohych
smeroch mozu prejavit az vyrazne ne-
skor (napr. neskorsi nastup civiliza¢nych
ochoreni v populacii v dosledku zdravsie-
ho zivotného stylu). Hodnotenie NP ZK
podla toho, do akej miery sa uskutoc¢nuju
planované ¢innosti, by bolo prakticky
mozné. No o uzitoc¢nosti projektu v zmysle
jeho cielov ¢i hlavného ucelu (vylepsenie
podmienok pre zdravie a zdravotného
stavu) by samé o sebe nevypovedalo nic.3

Ako bude mozné urcit
prispevky NP ZK k vylepseniu
podmienok pre zdravie?

168

Ziaden projekt neprebieha v izolacii od
ostatného diania. Jednym zo zakladnych
problémov pri hodnoteni uspes$nosti
akéhokolvek projektu je preto presvedcive
urcenie toho, ktoré ziaduce zmeny sposobil
a ktoré s nim nesuvisia (tzv. problém atribu-
cie) [1, 5, 6]. Aj spolahlivo namerané vylep-
Senia podmienok pre zdravie vo vSetkych
cielovych komunitach NP ZK za hodnotené
obdobie by totiz nemuseli predstavovat
dosledky prace tohto projektu. Mohlo by
ist namiesto toho o dosledok napriklad
kombinacie celoplo$nych zmien v systéme
zdravotnej alebo socialnej starostlivosti
(kontextu) a efektivneho pdsobenia inych
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Hodnotenie uspesnosti NP ZK podla
miery plnenia vytycenych cielov -
velkosti jeho prispevkov k vylepseniu
podmienok pre zdravie - predstavo-
valo najvhodnejsiu rovinu hodnotenia

z viacerych dovodov. V prvom rade ide

o teoreticky velmi presved¢ivé meradlo
uzito¢nosti aj pokial'ide o hlavny ucel
projektu, teda vylepsenie zdravotného
stavu vo vylucenych romskych osid-
leniach. Zdravotny stav obyvatelov
vylucenych romskych osidleni je totiz
podla vsetkych doterajsich zisteni
dosledkom prave a len pretrvavania
nedostatocnych tamojsich podmienok
pre zdravie (pozri Prilohu A). Zame-
ranie hodnotenia na tuto rovinu vsak
zaroven umoznuje hodnotit aj prispev-
ky a uzito¢nost jednotlivych postupov,
prostrednictvom ktorych sa projekt
pokusa dany hlavny ucel plnit. Napokon,
hoci podmienky pre zdravie predstavuju
podobne $iroku a pestru mnozinu prvkov
ako zdravotny stav, meranie ich urovne
nie je logisticky zdaleka také naro¢né
ako ziskavanie dat priamo o zdravi
(nevyzaduje napr. tak kvalifikovany
personal, drahu techniku a neobmed-
zuje ho tol'ko prisnych legislativnych
obmedzeni).*

pomahajucich profesii v rovnakych lokali-
tach (tzv. zavadzajucich faktorov).

Sposob hodnotenia, ktory dany problém
rie$i najpresvedcivejsie, je tzv. hodnote-
nie dopadov pri porovnani s kontrolou
(counter-factual impact evaluation) [1, 5, 6].
Zakladnym pristupom takéhoto hodnote-
nia je porovnanie vyvoja na miestach,

kde hodnotené ¢innosti prebiehali (v tzv.
cielovej alebo experimentalnej skupine),

s vyvojom na podobnych miestach, kde
hodnotené ¢innosti neprebiehali (v tzv.
kontrolnej skupine). Vysoka presvedcivost
takéhoto pristupu k hodnoteniu spociva

Postupy

5
Pristup hodnotenia spésobom
porovnania s kontrolou bol
z uvedenych dévodov vybrany uz
zadavatelom - pozri poziadavky
zaddvatela na spolahlivost (Zmluva
UPJS - 247/2018).

Obr. lll.1
Schéma randomizovanej
experimentélnej $tudie (prebraté
z EUC 2012). Ak niektora
z porovndvanych skupin neméze byt
vybrand vopred a ndhodne, ide o tzv.
prirodzeny experiment.

6
Informécia od su¢asného manaz-
mentu NP ZK. Do vyberu navys$e
priebezne vstupovali aj dalSie
okolnosti, ktoré mozno z hladiska
zamerania hodnotenia povaZovat za
nahodné, ako napriklad adminis-
trativne rozhodnutia zaélenit nie-
ktoré lokality medzi cielové lokality
preto, lebo sa v nich prostrednic-
tvom Uradu splnomocnenca vlady
SR pre rémske komunity (USVRK)
sucasne planovala realizovat
alebo realizovala $tatna pomoc
v inych oblastiach - napr. projekty
zamerané na vzdeldvanie, byvanie,
bezpeénost a pod. Z hladiska tedrie
hodnotenia pri porovnani s kon-
trolou mozno vo vysledku hovorit
o prirodzenom experimente s prvka-
mi randomizacie ,administrativnou
chybou“ (EUC 2012).
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v jeho intuitivnom predpoklade, ze vyvoj
v kontrolnej skupine dobre ukazuje, co by
sa dialo s cielovou skupinou, keby na nu
neposobili hodnotené ¢innosti, pretoze
obe skupiny st vo vSetkom ostatnom pod-
statnom rovnake.®

Realiza¢ny tim LF UPJS vzhladom na
obmedzujuce okolnosti spomedzi roz-
nych moznych dizajnov hodnotenia pri
porovnani s kontrolou predbezne vy-
bral konkrétne dizajn tzv. prirodzeného

experimentu. Vo v§eobecnosti najpre-
svedcivejsie hodnotenia pri porovnani

s kontrolou su také, pri ktorych sa miesta,
kde bude hodnotena ¢innost prebiehat

a kde nie, vyberaju vopred a nahodne
(tzv. randomizované experimenty; pozri
Obrazok III.1). V danom pripade vSak
smela byt vopred vybrana len skupina
kontrolna, pretoze vyber lokalit, v ktorych
NP ZK posobi (cielova skupina), uz
prebehol v minulosti (v obdobi 2014-16)

a formalne nenahodne.

Vhodna cielova populacia

k.

i Zber dét o podi

atoCnom stave |

Cielova skupina

Vysledny stav
po intervencii

Presnost, s ktorou dokaze prirodzeny
experiment urcit prispevky hodnotenych
¢innosti, je v porovnani s randomizo-
vanym experimentom mensia v pripadoch,
kedy sposob vyberu oboch skupin mohol
vyznamne ovplyvnit vysledky ich vzajom-
neho porovnania. Povodny vyber lokalit
NP ZK teoreticky mohol mat takéto vplyvy.
KedZe za cielové lokality NP ZK mali byt
povodne vyberané komunity s vacsimi
zdravotnymi potrebami, do kontrolnej
skupiny hodnotenia mohli v dosledku toho
zostat k dispozicii uz len lokality s vyrazne
lep$imi pociatoénymi podmienkami. Ten-
to rozdiel by teoreticky mohol ¢iasto¢ne
znizit vypovednu hodnotu vzajomného
porovnania skupin napriklad preto, lebo

v zvyhodnenejsich kontrolnych lokalitach
by mohlo byt tazsie rovnakou ¢innostou za
rovnaky ¢as dosiahnut zmeny rovnakych
velkosti ako v lokalitach cielovej skupiny.

Z dodato¢nych informacii v priebehu
hodnotenia v$ak vyplynulo, ze preukaznost
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Nahodny vyber

Rozdiel medzi vyslednymi stavmi
predstavuje Cisty dopad intervencie

Kontrolna skupina

Vysledny stav
bez intervencie

vysledného hodnotenia sa napriek pred-
beznej volbe ,,len“ prirodzeného experi-
mentu v skuto¢nosti bude bliZit skor k pre-
ukaznosti experimentov randomizovanych
$tudif. Udaje ziskané z terénu pri hladani
kontrolnych lokalit (pozri postup vyberu
lokalit nizsie) a z porovnania samotnych
urovni podmienok v cielovych a kontrol-
nych lokalitach NP ZK pri vstupnom merani
(pozri Cast ) totiz ukazali, Ze povodnému vy-
beru lokalit s najhor$imi podmienkami pre
zdravie (z roku 2014) zrejme mnoho takych-
to lokalit ,,prekleo“. Presnu mieru nahod-
nosti v pévodnom vybere cielovych lokalit

z tohto zistenia spitne nie je mozné stanovit.
No kedZe hlavnou pri¢inou nedodrzania
povodne urceného systematického postupu
bolo to, ze mohol v skuto¢nosti pracovat
len s velmi sprostredkovanymi a nepres-
nymi vstupnymi udajmi o samotnej trovni
podmienok pre zdravie a suvisiacich okol-
nostiach (in€ v danom Case neexistovali),®
vo vztahu k zameraniu hodnotenia mozno
predpokladat nahodnost zna¢nu.

Postupy



Celkovy pristup metodiky
vstupného merania: radikalne
participativny vyskum

7 Popri narokoch na hodnotenie, popisanych

Pre podrobnosti ohladom poZiada-
viek pozri Zmluvu UPJS - 247/2018.

8
V kontexte regiénu porovnaj napr.
s Musinka a kol. 2013, UNDP 2011.

9
https://zdraveregiony.eu/

vyssie, bol vyber konkrétnych postupov
vstupného merania vo vSeobecnosti naj-

viac ovplyvneny najma priekopnickymi
poziadavkami zadavatela na komplexnost,
spolahlivost, praktickost a etickost metodiky
ivystupu samotného merania. Vystup mal
zahrmat statisticky spolahlive udaje o vset-
kych druhoch podmienok pre zdravie, ktoré
sajavia ako klucové z odborného hladiska
(spolahlivost a komplexnost). Zaroven mal
byt pre NP ZK bezprostredne vyuzitelny
predov$etkym na trovni kazdej zo stoviek
cielovych obci projektu (praktickost). Na-
pokon, vystup mal byt ziskany a zostaveny tak,
aby bolo mozné preukazat, ze dosledne res-
pektuje sucasné prava a pohlady samotnych
obyvatelov vyluc¢enych romskych osidleni, na
ktoré sa NP ZK zameriava (etickost).”

Vsetky uvedené poziadavky st plne

v stulade so vSeobecnymi medzinarodnymi
odbornymi odporucaniami pre podobné
vyskumy [1, 6]. Vyskumy, ktoré by zod-
povedali v§etkym danym odporucaniam
zaroven, vsak v skuto¢nosti stale vobec nie
st obvyklé ani len v akademickej litera-
tare [7-9]. Vzhladom na vel'ku logisticku
narocnost naozaj komplexného pristupu
napriec¢ va¢$im poctom lokalit sa vac¢sina

Ako bolo urcene, uroven
ktorych podmienok pre zdravie
bude potrebné merat?

Obr. 1.2 >
Komunitné podmienky pre zdravie
vo vyliéenych rémskych osidleniach
na Slovensku a ich §trukturélne
determinanty
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Obrazok I11.2 zhrna prvotné teoretické
predpoklady realiza¢ného timu LF UPJS

o pri¢inach podstandardného zdravotného
stavu vo vylucenych romskych osidleniach na
Slovensku. Zostaveny bol postupne, kombi-
nujuc odbornu literatiru a vlastny terénny vy-
skum spdsobom popisanym v nasledujucich
pasazach. Schéma konkrétne znazornuje:
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podobnych vyskumov v skuto¢nosti pro-
gramovo zuzuje bud len na Specifickejsie
témy (napr. len na niektoré vyseky podmie-
nok pre zdravie), alebo len na zistovanie
priemerov hodnét za pomerne hrubé
ukazovatele a vicsie geografickeé celky
(napriklad regionalne priemery malého
poctu ukazovatelov pokryvajucich jednot-
livé tematické oblasti).8

Vdaka vynimoc¢nému personalnemu pre-
pojeniu NP ZK s obyvatelstvom cielovych
lokalit sa realiza¢ny tim LF UPJS mohol
pokusit vyriesit nedostatok hotovych meto-
dickych predloh prostrednictvom vyvoja
originalnych postupov s pomocou tzv.
radikalne participativneho pristupu k vy-
skumu [10-13]. Vy$e 90% z takmer troch
stovak zamestnancov NP ZK totiz pochad-
za priamo z cielovych osidleni programu,
kde nielen pracuju na dennej baze v ramci
projektu, ale povécsine nadalej i ziju.®
Tento aj na svetové pomery mimoriadne
participativny model [14] umoznil prostred-
nictvom zamestnancov NP ZK vsetkych
organizac¢nych urovni vacsinu metodickych
nejasnosti a dilem riesit zapajanim podrob-
ného know-how a osobného zayjmu nielen
zadavatela, ale aj obyvatelov samotnych
cielovych vylucenych romskych osidleni.

- o ktorych podmienkach realiza¢ny tim LF
UPJS pred meranim predpokladal, Ze vy-
znamne ovplyvnuju zdravie vo vylucenych
romskych osidleniach na Slovensku,

- do akych skupin si tieto podmienky
rozdelil z praktickych dovodov,

- aké pri¢inné vztahy predpokladal medzi
zostavenymi skupinami podmienok.

Postupy

STRUKTURALNE
DETERMINANTY

Preco vo vyliicenych
osidleniach Zije takd
velkd cast prdve
Romov?

PODMIENKY PRE ZDRAVIE NA KOMUNITNEJ UROVNI

Sociopoliticky kontext

Histdria utlaku

Kultdrne normy

Anticiganizmus

a suvisiace socialne
a kultdrne adaptécie
v osidleniach

Socialny, zdravotny
a Skolsky systém; Trh

Etnicka diskriminacia

Ktoreé okolnosti Ktoré okolnosti
najviac podporuji najviac nicia

to, co vo vylucenych teld obyvatelom
romskych osidleniach vylicenych romskych
nici ludom tela? osidleni?

Socialne postavenia Expozicie

Nizke vzdelanie

Vysoka nezamestnanost

Vysoka psychicka zataz

Menej zdravé pracovné

podmienky Rizikové spravanie

Nizke prijmy
Priestorova segregéacia
Sociélna segregacia

Medzigenera¢na
chudoba

Nezdravé materialne
podmienky

Pomerne zly zdravotny
stav obyvatelov
vyliéenych rémskych
osidleni

Horsia dostupnost
a kvalita sluzieb
zdravotnej starostlivosti
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Prvotné, najvseobecnejsie predpoklady
boli prebraté z tzv. Ramca pre socialne
determinanty nerovnosti v zdravi od
Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO SDNZ ramec) [15, 16]. Tento
teoreticky ramec predstavuje jeden z naj-
vycCerpavajucejsich a najnazornejsich
medzinarodnych prehladov poznatkov

z epidemiologickych §tudii, pokial'ide

o to, ktoré okolnosti najcastejsie prispie-
vaju k nerovnostiam v zdravotnom stave
medzi va¢simi skupinami ludi v prie-
myselnom svete. Tim LF UPJS z modelu
prebral Sirku zaberu (Co vSetko je mozné
povazovat za podmienky pre zdravie),
predbezné urovne a skupiny podmie-
nok (napr. rozliSenie na Strukturalne

a lokalne podmienky) a predpoklady

o vztahoch medzi jednotlivymi skupina-
mi podmienok (napr. vztah dominancie:
socialne normy — socialne postavenie
— expozicie, so spatnymi vizbami).

Realiza¢ny tim sucasne Cerpal z para-
lelnych a novsich zhrnuti doterajsich
poznatkov o pri¢inach velkych nerovnosti
v zdravotnom stave medzi skupinami ludi
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s odlisnym etnickym povodom (t.j. sku-
pinami odlisnymi podobne ako Romovia
a Neromovia na Slovensku) [17-21]. Z tejto
skupiny medzinarodnych poznatkov
prebral predpoklady o zanedbatelnom
vplyve vrodenych $pecifik (rozdielov vo
frekvenciach zdravotne vyznamnych
génov) a podstatnom vplyve priameho
inepriameho rasizmu a etnickej diskrim-
inacie pri danom druhu nerovnosti.

Takto zlucené vSeobecnejsie predpokla-
dy boli nasledne porovnané s poznat-
kami z predoslého, predovsetkym
akademického vyskumu o vybranych
podmienkach ovplyvnujucich zdravie
priamo obyvatelov vyluc¢enych romskych
osidleni na Slovensku a v regione (pozri
Prilohu A). Na zaklade tohto porovnania
boli predbezné teoretické predpoklady
doplnené o niekolko prvkov, ktoré sa

v uvedenych medzinarodnych odporuca-
niach a prehladoch takisto daju najst,

no nebyvaju natolko zdorazinované,
pretoze nebyvaju pritomneé vSade (napr.
fenomény ako priestorova segregacia Ci
kulturne adaptacie na rasizmus).

Postupy



Vysledny abstraktny vyber (Obrazok
I11.2) bol nasledne podrobeny doda-
to¢nym hibkovym diskusiam o jeho
platnosti a dostato¢nosti vo vzta-

hu k situacii vo vylu¢enych romskych

osidleniach na Slovensku v rameci priamo
na to ur¢eného kvalitativneho vyskumu,
realizovaného v roku 2019. Tento vys-
kum neviedol k dal$im upravam daného
vychodiskového modelu.

Ako bolo vybraté, prostrednictvom
ktorych vlastnosti a ukazovatelov
sa budu vstupné urovne
podmienok merat?

Obr. 111.3
Schéma participativneho procesu
vyvoja meracieho néstroja
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Po predchadzajucom urceni skupin
podmienok, ktorych uroven je potrebné
merat, bolo koncepciu potrebné doplnit

kazdej z vybranych druhov podmienok
bude potrebné merat a prostrednictvom
ktorych ukazovatelov? Cely pouzity po-

o podrobnejsiu a prakticku uroven (opera- | stup rieSenia tychto otazok schematicky

cionalizovat). Ktoré konkrétne vlastnosti

Odborna literatira

i Teoretické modely
i konkrétnych skupin
podmienok pre zdravie

Prehlady meracich
nastrojov

Meracie néstroje

z predchadzajucich studii
o vylu¢enych romskych
osidleniach

zhrnia Obrazok I11.3.

VsSeobecny

model socialnych
determinantov zdravia
(SDZ) vo vyluéenych
romskych osidleniach
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Podrobna matrica SDZ

Skupiny prvkov

aich vlastnosti,
prostrednictvom ktorych
sa zvyknu vymedzovat
jednotlivé skupiny
podmienok pre zdravie

Ammoenneeeeod Spolupraca s terénnymi
pracovnikmi NP ZK /
obyvatel'mi osidleni
Pred-finalny navrh
meracieho nastroja Fokusové skupiny
Kolektivne diskusie
komentarov pred

aj po Skoleniach na
administraciu

Predbezny zoznam
ukazovatelov pre
najpodstatnejsie vlastnosti
podmienok s ndvrhom
postupov na zistovanie

ich urovne v jednotlivych
cielovych lokalitach

Diskusie individualnych
podnetov po pilotoch

Pouzity meraci nastroj

Ukazovatele a postupy
CENZU + REPRE-

zistovania (Priloha Q)

Postupy

Tab. lll.1 &
Podrobna matrica socialnych
determinantov zdravia vo
vylu¢enych romskych osidle-
niach na Slovensku
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Realizacny tim pre jednotlivé skupiny
a podskupiny podmienok vychodis-

skupiny zvyknu aktudlne najcastejsie
vymedzovat a skumat. Tuto podrobnejsiu
kového teoretického modelu (Obrazok
I11.2) podla jeho zdrojovej literatury
zostavil predbezné mnoziny vlastnos-

teoreticku predlohu spracoval do ,,mat-
rice socialnych determinantov zdravia vo
vylicenych romskych osidleniach®, pozri
Tabulku ITL.1.

ti, prostrednictvom ktorych sa dané

Zdravie a starostlivost o zdravie

Najéastejsie zdravotné problémy v lokalite (infekéné ochorenia, parazitézy, chronické ochorenia,
zranenia, vrodené vyvinové vady)

- Prenatdlna starostlivost

- Starostlivost o novorodencov, dojé¢até a batolata (0-3 roky)

- Starostlivost o deti v predskolskom a $kolskom veku (do 15)

- Starostlivost o zdravie adolescentov a dospelych (nad 15)

- NajcastejSie pri¢iny umrtia

Dostupnost zdravotnickej starostlivosti
+ Vybavenost a pristupnost zdravotnickych zariadeni (redlna dostupnost ambulancie véeobecného
lekara a pediatra, pohotovosti, nemocnic, zachrannej sluzby, zubara)
+ Finan¢na dostupnost sluzieb (poplatky za dopravu, recepty, sluzby)
- Dévera v lekarov
- Problémy s poistenim a dokumentaciou

Zdravotna gramotnost
+ Znalosti o prevencii a zakladnej starostlivosti o zdravie v domacom prostredi
+ Schopnost navigacie zdravotnym systémom
- Motivacia na prevenciu a starostlivost o zdravie
- Socialna podpora prevencie a starostlivosti o zdravie
Nemedicinske praktiky starostlivosti o zdravie

Zivotny $tyl a rizikové spravanie

VyZiva
- Bezny jedalnicek
- Preferovana strava
- Hlad

Nezdrava fyzicka aktivita
- Tazka fyzicka praca
- Vyhybanie sa pohybu

Navykove latky
- Fajéenie, alkohol
- Psychofarmaka a iné drogy

Nezdravé sexualne a reprodukéné praktiky
- Striedanie partnerov
+ Nechraneny styk
- Sobéase blizkych pokrvnych pribuznych
- Antikoncepcia
+ Pred€asné ukoncenia tehotenstiev

Materialne podmienky a zdroje

Kvalita byvania
+ Druhy obydli
- Kdrenie a varenie
- Voda v domacnosti
- Pocet 0s6b na izbu
+ Zachody
- Parazity a hlodavce
- Elektrina
- Nakladanie s odpadom

Verejny priestor a infrastruktura
+ (Ne)legalnost obydli
» Odvoz odpadu
- Pritomnost skladok
- Pristupové cesty
- Verejné zdroje vody

CAST 1l Postupy
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Socidlny kapital
- Znamosti v obci
- Znamosti na Uradoch
- Siet solidarity vo vztahu k zdraviu

Nasilie
- Domace nasilie
- Bitky

Biologické aspekty

Demografia komunity
- Pocet obyvatelov
- Podiel ludi nad 60 rokov
- Podiel deti do 15 rokov
- Priemerné pocty deti na partnersku dvojicu

Genetickeé vplyvy
- Potvrdené dedi¢né ochorenia

Psychosocialne faktory

- Prechodné stresové situacie
- Trvalé stresory
- Spésoby vyrovndavania sa so stresom

Socialne prostredie komunity

Socioekonomické postavenie/chudoba
+ Miera nezamestnanosti
- Druhy pracovnych prilezitosti
- Vysky a zdroje prijmov
- Vzdelanostny profil
- Druhy navstevovanych skol
- Funkénost vzdelavania

Zivotna drover
- Zadlzenost domacnosti
+ (ne)legalnost obydli
- Vybavenie domacnosti spotrebi¢mi
- Vlastnictvo aut

Socialne patologické javy
- Pritomnost a charakter Uzery
- Pritomnost a charakter prostiticie
- Pritomnost a charakter gamblingu
- Miera a druhy inej kriminality
+ Miera inkarcerécie

Pohlavné roly
- Rozdiely v povinnostiach a Zivotnych trajektéridach muzov a zien
- Rozdiely v zdravotnom stave a spravani medzi muzmi a zenami
- Pohlady na neheteronormativnu sexualitu

Migracia
- Pritomnost, miera a druhy migracie

Diskriminacia a rasizmus

Prejavy rasizmu a diskriminacie v osobnom styku a v inStituciach
- Konflikty a segregacia v zdravotnickych zariadeniach
- Konflikty a segregacia na skolach
- Konflikty s policiou
- Konflikty a segregacia v dalsich verejnych institticiach a vo verejnom priestore

Internalizovany rasizmus
- Sebapodceriovanie
- Sebavylucovacie preferencie

Socio-politicky kontext

Socidlne politiky
- Fungovanie sluzieb socialneho systému
- Fungovanie asistenc¢nych sluzieb
- Fungovanie intervenénych projektov

Legislativa
- Problematické zakony a vyhlasky
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10
Postupy, priebeh aj dalSie vysledky
tohto vyskumu podrobnejsie zhfria
Sprava o plneni uloh a ¢iastkovy
vystup z terénneho vyskumu pre
NP ZK 2A z roku 2018.

11
Tabulka uvadza aj désledky jednot-
livych metodickych rozhodnuti pre
moznosti Statistického overovania
presnosti a spolahlivosti vysled-
ného nastroja - pre zhrnutie tychto
aspektov pozri zaver kapitoly.

12
K rozdeleniu merania na dané
sekvencie prispela aj dodatoéna
poziadavka zadavatela na urychle-
nie vysledkov o socio-demografii
cielovych lokalit. Pre viac podrob-
nosti o tejto okolnosti pozri Spravu
o plneni dloh a ¢iastkovy vystup
z terénneho vyskumu pre NP ZK 2A
z roku 2018.

Tab. lll.2 >
Prehlad pomernych vyhod
a nevyhod tradi¢nych a pouzitych
postupov
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Tento podrobnejsi vyber teoretickych pred-
pokladov -a jeho prostrednictvom aj vsetky
vseobecnejsie predpoklady zakladného ramca -
bol nasledne podrobeny hibkovym diskusiam
oich platnosti a dostatocnosti v ramci priamo
na to ur¢eného kvalitativneho vyskumu. Vy-
skum predstavoval ivodnu Cast pripravy samot-
nych postupov vstupného merania a prebiehal
od maja do oktobra 2018 v Styroch zamerne
znacne odlisnych cielovych lokalitaich NP ZK
(Rudnany, Trebi$ov, Litava a Nizny Komarnik).

Vyskum v kazdej z vybranych obci spocival
predovsetkym v hibkovych rozhovoroch o tom,
¢o véetko a ako v danych lokalitach vyznam-

ne ovplyviyje zdravotny stav obyvatelov
vylucenych romskych osidleni. Rozhovory boli
vedené vzdy so vsetkymi miestnymi ludmi,
uktorych sa predpokladali rozsiahle priame
znalosti z titulu ich miesta bydliska a/alebo
pracovného zamerania. Konkrétne islo najma
o obyvatelov samotnych osidleni, veducich
pracovnikov obecnych a mestskych turadov,
terénnych socialnych pracovnikov, lekarov,
pracovnikov psychologickych poradni, ucitelov
apracovnikov prislusnych regionalnych uradov
verejného zdravotnictva (RUVZ). Ako podklad
pre zaverené Struktirované Casti rozhovorov
sluzila teoreticka matrica SDZ (Tabulka IIL1).1°

Na zaklade zisteni z uvedeného vyskumu bola
teoreticka matrica SDZ zizena na najpodstat-
nejsie prvky a vlastnosti jednotlivych skupin
podmienok pre zdravie a nasledne posluzila
ako predloha pre predbezny navrh samotného
meracieho nastroja. Z povodnej teoretickej
matrice SDZ boli najskor vylucené prvky,
ktorych vplyvy na zdravie boli naprie¢ danymi
pestrymi lokalitami a aktérmi povazované za
pomerne nepodstatné (napr. vyskyt potvr-
denych dedi¢nych ochoreni). Pre zostavajuci
zoznam podstatnych vlastnosti boli nasledne
zodbornej literattry o suvisiacich standardoch
merania vo vSeobecnosti [9, 22-28], ¢i pripadne
priamo vo vztahu k vylucenym romskym osid-
leniam (Priloha A), prevzaté predlohy na mera-
nie jednotlivych vlastnosti - sady ukazovatelov
aotazok na zistovanie prislusnych hodnot.
Tieto predlohy boli nasledne upravené podla
zisteni a skusenosti z predchadzajuceho kvali-
tativneho vyskumu tak, aby vecne lepsie zod-
povedali na jednej strane konkrétnym druhom
arozmedziam danych vlastnosti v prostredi
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vylucenych osidleni a na strane druhejjazyku,
akym o nich vdanom prostredi zvykla hovorit
neodborna verejnost (oboje predovsetkym

s cielom zvysit schopnost jednotlivych postu-

povmeratto, ¢o merat mali - ich presnost).

Takto ziskany predbezny navrh meracieho
nastroja bol prostrednictvom niekolkych kol
kritickych diskusii, skoleni a skusobnych pouziti
dalej upravovany podla podnetov a odporucani
terénnych pracovnikov NP ZK. Tento kolabo-
rativny proces bol popri dalsom doladovani
vecnej primeranosti jednotlivych prvkov nastro-
jazamerany aj na dalsie zvySovanie presnosti
prostrednictvom postupného znizovania poctu
azlozitosti ¢iastkovych postupov predbezného
navrhu. Podla odporucani pre participativny vy-
skum nerovnosti v zdravi [11, 13, 29] kolaboracia
zahrmala: niekolkodnové podrobné tematicke
diskusie (fokusové skupiny) s vybranymi
koordinatormi asistentov osvety zdravia NP

ZK (KAOZ), podrobné kolektivne diskusie
komentarov a navrhov od vSetkych KAOZ pred
ipo skusobnych pouzitiach (pilotovani) vramci
oblastnych Skoleni na administraciu pre asis-
tentov osvety zdravia (AOZ), mnozstvo dalSich
individualnych diskusii pisomnych a telefo-
nickych podnetov jednotlivcov zo vSetkych
urovni organizacie NP ZK a odskusanie admi-
nistracie zaverecnej verzie spojené s kontrol-
nym rozhovorom (kognitivny rozhovor).

Najma v priebehu uvedeného kolaborativneho
yladenia® (validécie) meracieho ndstroja musel
realiza¢ny tim LF UPJS riesit mnozstvo dilem
ohladom toho, do akej miery prisposobovat
standardné postupy z povodného teoretického
navrhu podla podnetov od terénnych pra-
covnikov NP ZK a vlastnych predchadzajucich
skusenosti z vyskumu v danom prostredi. Trva-
nie na Standardoch ponukalo cestu pohodl-
nejsiu (skrétenie zdihavého kolaborativneho
procesu a vyhnutie sa osobnej zodpovednosti
za netradi¢nost postupov), no podla nazorov
vsetkych zainteresovanych zaroven vyznamne
znizovalo schopnost vysledného nastroja
merat mnohé podstatné vlastnosti presne ¢i
merat ich vobec. Realizacny tim sa preto pri
vacsine dilem vybral cestou prispdsobova-
nia a navrhov originalnych rieSeni. Konkrét-
ne zvazovane vyhody a nevyhody prvého

a druhého pristupu pri najzasadnejsich
dilemach priblizuje Tabulka III.2.11

Postupy



Metodicka uloha

Tradiény postup/Pouzity postup

Vyhody

Nevyhody

Vyber ukazovatela

a zodpovedajuceho postupu
pre zistovanie prislusnych
hodnét za lokalitu

Vyber polozky z tradi¢ného
stboru (batérie) vyskumnych
otazok

Lepsia porovnatelnost
vysledkov so zisteniami pre
dany ukazovatel z vyskumov
z inych miest

Neschopnost merat
nestandardné, no na mieste
podstatné Urovne a kategorie
(napr. bezne nezaznamenavané
urovne nizkeho vzdelania,
statusov (ne)zamestnanosti,

a pod.) = Nizsia uzito¢nost
vysledkov

Prisp6sobenie polozky

z tradi¢nej batérie alebo
vytvorenie polozky na zaklade
kvalitativneho vyskumu

a kolaboracie s terénnymi
pracovnikmi NP ZK

Schopnost merat nestandardné,
no na mieste podstatné urovne
a kategorie — vyssia uzito¢nost
vysledkov

Horsia porovnatelnost
vysledkov so zisteniami pre
dany ukazovatel z vyskumov
z inych miest

Vyber skupin ukazovatelov
pre meranie urovne vilastnosti
alebo skupin vlastnosti

Pouzitie kompletného
tradiéného suboru poloziek

Viac informdcii o danej
vlastnosti

Lepsia moznost overovat
spolahlivost jednotlivych merani
urovne tej istej vlastnosti (napr.
v ramci jednej domacnosti)
prostrednictvom porovnavania
suvisiacich odpovedi (testy
vnutornej konzistencie)

Radovo vyssi pocet poloziek
zistovania v nastroji — vacsia
naroénost administracie

a chybovost merania az
nemoznost merania niektorych
inych vlastnosti ¢i celych skupin
podmienok

Vyber len najpodstatnejsich
poloziek z tradi¢ného suboru
(alebo suborov) na zaklade
kvalitativneho vyskumu

a kolaboracie s terénnymi
pracovnikmi NP ZK

Radovo nizsi pocet poloziek
zistovania v nastroji = mensia
naro¢nost administracie

a chybovost merania a moznost
merania vSetkych skupin
podmienok

Menej informécii o danej
vlastnosti

Horsia moznost overovat
spolahlivost jednotlivych

merani Urovne tej istej vlastnosti
(napr. za jednu domacnost)
prostrednictvom porovnavania
suvisiacich odpovedi (testy
vnutornej konzistencie) =
overovanie spolahlivosti merania
mozné len prostrednictvom
naslednych merani (test-re-test
merania)

Vyber jazyka zistovania

Formulacie z tradi¢nych batérii
otazok

Okamzita porovnatelnost so
zisteniami z inych vyskumov

Tazsie porozumenie postupom
zistovania na strane
administratorov i respondentov
zistovania — vacésia naroénost
administracie a nepresnost
merania, resp. viac nejasnosti
ohladom vyznamu zisteni

Formulacie z tradi¢nych batérii
otazok prispésobené na
zaklade kvalitativneho vyskumu
a kolaboracie s terénnymi
pracovnikmi NP ZK

Lahsie porozumenie

postupom zistovania na strane
administratorov i respondentov
zistovania = mensia naro¢nost
administracie a nepresnost
merania, resp. menej nejasnosti
ohladom vyznamu zisteni

Pre porovnéavanie s vysledkami
Standardnych zistovani su nutné
preklady poloZiek a pripadne aj
overovanie totoznosti
porovnavaného (kritériové, resp.
stbezné testy kritériovej validity)

Vyber administratorov
zistovania
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Vyber formalne kvalifikovanych
a pokial mozno skusenych
administratorov nezijucich
(sustavne nepdsobiacich)

v cielovych a kontrolnych
lokalitach

Urychlenie skoleni
administracie

Mensie riziko osobného zaujmu
ovplyvriovat vysledky (a mensia
schopnost ovplyviiovat ich so
znalostou prostredia)

Mensia schopnost posudit

a rozporovat nepravdivost

a nepresnost odpovedi, vacsia
nedovera zo strany respondentov
a mensi osobny zaujem na
presnosti zisteni — vaésia
naro¢nost administracie a
nepresnost merania, resp. viac
nejasnosti ohladom vyznamu
zisteni

Nemoznost dodatoéného
upresnovania zisteni, resp.
overovania ich vyznamov
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Postupy

Metodicka uloha

Tradiény postup/Pouzity postup

Vyhody

Nevyhody

Vyber formalne menej
kvalifikovanych a pomerne malo
skusenych administratorov
Zijucich (sustavne pdsobiacich)
priamo v cielovych

a kontrolnych komunitach

Vacsia schopnost posudit a roz-
porovat nepravdivost odpovedi

a mensia neddvera zo strany re-
spondentov = mensia naro¢nost
administracie a nepresnost
merania, resp. menej nejasnosti
ohladom vyznamu zisteni

V pripade praktickosti
vyskumnych otazok vacési
osobny zaujem administratorov
o presnost zistovania

Zvysenie kvalifikacie a stan-
dardizacia vedomosti a postupov
terénnych pracovnikov NP ZK

o podmienkach pre zdravie

v cielovych komunitach projektu

Moznost dodatoéného
upresnovania zisteni, resp.
overovania ich vyznamov

Dlhsie skolenia na administraciu

Vaésie riziko osobného zaujmu
ovplyvriovat vysledky (a vacsia
schopnost ovplyvriovat ich

so znalostou prostredia) =
Potreba nezavislej kontroly
administracie

Vyber sp6sobu skolenia
administratorov

Priame skolenia administratorov

Bezprostredna kontrola kvality
Skolenia = mensia réznorodost
postupov administracie

a chybovost — vacsia
pociatocna presnost zistovania,
resp. menej nejasnosti ohladom
vyznamov jednotlivych zisteni

Radovo vacsia naroénost

a dlhsia celkova doba $koleni
az nemoznost vyskolit dostatok
administratorov do vSetkych
cielovych lokalit v rdmci danych
kapacit

Skolenia administratorov
prostrednictvom ich
nadriadenych (koordinatorov
NP ZK)

MozZnost sti¢asného Skolenia
dostatoéného poctu
administratorov do v§etkych
cielovych lokalit

Mensia priama kontrola kvality
Skolenia — vaésia réznorodost
postupov administracie a chybo-
vost merani = Nutnost priebeznej
kontroly a Uprav kvality administra-
cie, resp. ujasriovania a znizovania
vacsej pociatocnej roznorodosti
vyznamov jednotlivych zisteni

Vyber sp6sobu administracie

Jednorazova administracia

Rychlejsie vysledky

Nemoznost prisposobovat pri-
meranost postupov neskorsich
faz zisteniam z predchéadzajucich
faz — nizsia presnost, resp. viac
nejasnosti ohladom vyznamu
jednotlivych zisteni

Postupna administracia

Moznost prispdsobovat prime-
ranost postupov neskorsich faz
zisteniam z predchadzajucich faz
— vysSSia presnost, resp. menej
nejasnosti ohladom vyznamu
jednotlivych zisteni

Z ¢oho pozostaval pouzity
meraci nastroj a ako meranie

prebehlo?

Tab. lI.3 »
Zhrnutie prvkov pouzitého
meracieho nastroja
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Vyssie popisany proces kolaborativneho
vyvoja poskytol originalny nastroj na podrob-
né meranie urovne podmienok pre zdravie

vo vylucenych romskych osidleniach. Ide

o nastroj kombinujuci priame terénne zisto-
vanie uplnym s¢itavanim vybranych poloziek
(dalejlen CENZUS) a nasledné trukturované
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Postupy

Zdlhavej$i proces

rozhovory o zaostavajucich polozkach vo
vzorkach domacnosti reprezentativnych za
jednotlivé komunity (dalej len REPRE-zisto-
vanie).*2 Hlavné prvky nastroja a ich Ciast-
kove roly zhina Tabulka III.3. Prislusné
jednotlivé polozky Citatelia najdu v Prilohe C
(Dokumentacia k terénnemu zistovaniu).



Prvok nastroja

Rola prvku

Skolenia na
administraciu

Zabezpecit dostatok
administratorov na
meranie urovne vsetkych
vybranych ukazovatelov
vo vsetkych lokalitach
cielovej aj kontrolnej
skupiny

Zahrnuté skupiny Pouzitie Dokumentacia
podmienok pre zdravie s prislusnymi
a dalsich ukazovatelov polozkami
Vsetky Skolenie koordinatorov Vsetka

NP ZK (KAOZ) dokumentécia

na administraciu k CENZU aj

pracovnikmi LF UPJS REPRE-zistovaniu
Vsetky Skolenie asistentov Vsetka

osvety zdravia (AOZ) dokumentacia

na administraciu k CENZU aj

vyskolenymi KAOZ REPRE-zistovaniu
Vsetky Nabor a skolenia Vsetka

dokumentacia
k CENZU aj
REPRE-zistovaniu

administratorov do
kontrolnych lokalit
koordinatormi NP ZK
a pracovnikmi LF UPJS

CENZUS Na zéklade priameho Vybrané aspekty Vyplnenie elektronického Formular KAOZ
a uplného zistovania materidlnych podmienok, formuldra KAOZ na ¢. 1
v teréne zaznamenat za vybrané aspekty zaklade strukturovanych
dané vylucéené romske dostupnosti zdravotnej rozhovorov s AOZ
osidlenia hodnoty takych  starostlivosti, velkost a vlastného terénneho
ukazovatelov, ktoré a zlozenie obyvatelstva, zistovania
je mozné lahko overit pokrytie inymi sluzbami,
priamym pozorovanim suvisiace parametre Uplné sgitanie budov, Zaznamovy harok
jednotlivca pri navsteve prilahlych obci obyvatelov, domacnosti AOZ¢. 1
komunity (t.j. vdanom a vybavenia domacnosti -
zmysle islo o ,objektivnej- zaznamenanie hodnét
Sie“ ukazovatele) pocas navstevy terénu
Vyber REPRE Zabezpedit N/A Vypocet minimalnych N/A
domacnosti reprezentativnost zisteni poctov doméacnosti

za jednotlivé lokality
v ramci REPRE-zistovania

do vzoriek REPRE
zistovania za vSetky
lokality (realizacny tim
LF UPJS podla udajov
za jednotlivé lokality
z CENZU)

REPRE-zistovanie

Na zaklade strukturo-
vanych rozhovorov vo
vzorkdch domacnosti
reprezentativnych

za jednotlivé lokality
zaznamenat hodnoty za
ukazovatele, ktoré nie
je mozné lahko overit
priamym pozorovanim
jednotlivca pri navsteve
komunity (t.j. vdanom
zmysle ,subjektivnejsie”
ukazovatele)

Ukazovatele za vsetky
zostdavajuce skupiny
podmienok pre zdravie:
Spravanie suvisiace

so zdravim, materidlne
podmienky, dostup-
nost zdravotnej sta-
rostlivosti, psychicka
zataz, spolocenské
postavenie a prilezitosti

Ako prebiehal a k ¢omu dospel
vyber cielovych a kontrolnych

lokalit?
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AOZ nahodne oslovuje
domadcnosti podla
predpisu od LF UPJS
(miniméalne podty

domacnosti za 6 kategorii)

a vedie v nich rozhovory
s najkompetentnejSimi
¢lenmi podla dotaznika

Zaznamovy harok
AOZ¢. 2

Do vstupného merania bola ako cielova
skupina zahrnuta drviva vac¢$ina vsetkych
lokalit, v ktorych mal v roku 2019 sustavne
posobit asistent osvety zdravia NP ZK
(AOZ), pozri obrazok III.4. Planovana
sustavna pritomnost AOZ ¢inila z lokality
vhodného kandidata do cielovej skupiny,
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pretoZe prave na pritomnost AOZ sa viazu
vsetky hodnotené ¢innosti (osvetova,
mediac¢nad a asistenc¢na ¢innost AOZ, ale

i suvisiaca podporna ¢innost KAOZ).
Vyber vsetkych lokalit, ktore sa takto
kvalifikuju - namiesto standardného vy-
beru len reprezentativnej vzorky takychto

Postupy

13
Tato nads$tandardnéa poZiadavka mala
zabezpecit skutocnu praktickost vysledkov
v protiklade k obvyklym priemernym cisel-
nym Udajom za vacsie geografické celky,
ktoré su pre intervenénu prax v konkrét-
nych lokalitach v podstate nepouzitelné.

14
Z 262 vhodnych lokalit napokon kompletné
vstupné meranie nebolo realizované v 23.
18lo o lokality bez aktualne dostato¢ného
pokrytia AOZ v désledku dihodobych PN,
vypovedi, kratkej dobe pdsobenia apod.

15
Idedl dvoch lokalit na koordina¢nu oblast
sa odvijal od limitu 48 kontrolnych lokalit
v dosledku obmedzenych personalnych
a finan¢nych kapacit pre vyskum.
Pre podrobnosti pozri spravu Metodika
hodnotenia dopadov Narodného pro-
Jjektu Zdravé komunity z roku 2018.

Tab. lll.4
Kritéria odévodnenia a informacné
zdroje pre vyber kontrolnych lokalit

Obr. 111.4
Lokality cielovej a kontrolnej
skupiny vstupného merania

lokalit - vyplynul z dvoch neobvyklych
okolnosti vyskumu. Na jednej strane tu
bola poziadavka zadavatela na vysled-

ky praktické aj vo vztahu k jednotlivym
lokalitam.!® Na druhej strane tu bolo
vynimocne intenzivne pokrytie lokalit zo
strany samotného projektu, ktoré takuto
poziadavku umoziovalo riesit prostred-
nictvom zapojenia pracovnych sil priamo
v kazdej cielovej lokalite projektu.1*

34 kontrolnych lokalit vytipoval v ramci
praktickych obmedzeni vyskumu reali-
za¢ny tim LF UPJS, sledujuc jednak ¢o

Kritérium Dévod(y)

najvacsiu podobnost kazdej kontrolne;j
lokality s o najviac lokalitami cielovymi,
ajednak ¢o najrovnomernejsie pokrytie
celého uzemia posobenia NP ZK. Podob-
nosti lokalit mali umoznit ¢o najpresnejsie
stanovenie ucinkov pdsobenia NP ZK pri
zavere¢nom hodnoteni v roku 2022 pre ¢o
najviac jednotlivych cielovych lokalit.
Siroké pokrytie malo umoznit hodnotenie
NP ZK ako celku. Prehlad konkrétnych
kritérii, podla ktorych boli kontrolné
lokality urcené, aj s odovodneniami

a informacénymi zdrojmi, s ktorymi vyber
pracoval, uvadza Tabulka III.4.%5

Zdroj informacii

Potreba p6sobenia AOZ v danej Zabezpecenie podobnosti
lokalite v podmienkach pre zdravie

Konzultacia s KAOZ a AOZ
z danej geografickej oblasti

s cielovymi lokalitami NP ZK

V lokalite nikdy nepd6sobili ZK

Zabezpecenie nepritomnosti

ManaZzment NP ZK

hodnotenych ¢innosti
v kontrolnej skupine

Konzultacia s KAOZ +

Minimalne 200 obyvatelov vo
vyliéenom rémskom osidleni

Zabezpecenie podobnosti

v podmienkach pre zdravie

s vacésinou cielovych lokalit NP
ZK + znizenie vplyvov ndhody
na vysledky

predbezné vysledky Atlasu
romskych komunit 2019

Moznost najat administratora
s dobrym vstupom do daného
osidlenia

Zabezpecenie realizovatelnosti
merania v lokalite

Konzultacia s KAOZ a AOZ
z danej geografickej oblasti

2 lokality na 1 koordinaénu
oblast NP ZK

Zabezpecenie dobrého
pokrytia geografickych oblasti
s pésobnostou NP ZK

Konzultacia s KAOZ +
predbezné vysledky Atlasu
romskych komunit 2019
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Cielové obce NP ZK
A Kontrolné lokality hodnotenia NP ZK
Okresy v ktorych pésobi NP ZK

Postupy



Ako prebehlo samotné
vstupné meranie?

16
Vyber domacnosti v ramci jednot-
livych stratifikaénych kategérii bol
nahodny (vyberali administratori),
priGom minimalne poéty za jednot-
livé kategodrie boli do predpisov pre
nabor pocitané podla nasledu-
juceho konzervativneho vzorca
a parametrov:

Hladina pravdepodobnosti 90.00%

p 0.5
Velkost chyby (e) 0.1
Alpha /2 0.05
Z-skére 1.644854

CENZUS v lokalitach cielovej skupiny
prebiehal od marca 2019 a zahrnul 410
vylucenych romskych osidleni na izemi 232
obci, ktoré v danom case pokryval NP ZK
(pre podrobnosti pozri Prilohu B). Ziskané
udaje vychadzali z priamych a uplnych
pozorovani, ktoré v osidleniach usku-
to¢nili na to vyskoleni AOZ a KAOZ. I§lo
o0 postupné uplné s¢itavanie sledovanych
aspektov za vsetky jednotlivé budovy
pritomné v danych lokalitach.

Nabory domacnosti do nasledného
REPRE-zistovania realizovali AOZ podla
predpisov vopred vypracovanych adresne
pre jednotlivé lokality timom LF UPJS.
Predpisy pre nabor boli vypracované na
zaklade analyz sociodemografickych
udajov za prislusné lokality z pred-
chadzajuceho CENZU. Predpis pre
kazdu lokalitu uréoval minimalne pocty
domacnosti za rozne druhy domacnosti
podla materialneho vybavenia a social-
neho postavenia tak, aby islo vo vysledku
o vzorky domacnosti reprezentativne za
jednotlivé lokality. Participativne zvo-
lena stratifikacia domacnosti vychadzala
konkrétne z kombinovania dvoch ukazo-
vatelov CENZU: druhu budovy, v ktorej
domacnost prebyva (murovany rodinny
dom, bytovka alebo chatr¢, resp. UNIMO
bunka), a pritomnosti ¢i nepritomnosti
legalneho a funkéného pripojenia na vodu
v danej domacnosti. V jednej lokalite

tak mohlo teoreticky existovat najviac

6 roznych skupin domacnosti: domacnosti
v bytovych domoch s pripojenim na vodu,

Co vieme o celkovej presnosti
a spolahlivosti vyvinutého
meracieho nastroja?
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Vzhladom na netradi¢nost zadania

a logistické obmedzenia NP ZK nastroj
vstupného merania nebolo mozné
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resp. bez pripojenia na vodu, domacnosti
v murovanych rodinnych domoch s, resp.
bez pripojenia, a domacnosti v chatr-
¢iach alebo UNIMO bunkach s, resp. bez
pripojenia.t®

Samotné REPRE-zistovanie v lokali-
tach cielovej skupiny zacalo v juli 2019.
Spocivalo v $trukturovanych rozhovo-
roch AOZ podla prislusnej dokumentacie
(Priloha C) s ¢lenmi domacnosti reprezen-
tativnych vzoriek. Na rozhovory admini-
stratori po konzultacii priamo v domac-
nostiach oslovovali ¢lenov, ktorych
povazovali za najkompetentnejsich
ohladom otazok suvisiacich so zdravim.
Rozhovory pokryvali vSetky aspekty
podmienok pre zdravie, ktoré nepokryl
CENZUS, av jednej domacnosti trvali
1-2 hodiny. V cielovej skupine boli §truk-
turované rozhovory REPRE-zistovania
realizované spolu v 13 520 domacnostiach
(pre podrobnosti pozri Prilohu B).

V 34 lokalitach kontrolnej skupiny

(38 vylucenych romskych osidleni bez
pokrytia NP ZK) boli obe fazy vstupného
merania (CENZUS a REPRE-zistovanie)
realizované v priebehu priblizne dvoch
mesiacov od oktobra 2019. Vstupné
meranie v tychto lokalitach (pozri Prilo-
hu B) realizovali externi administratori

s dobrym vstupom do tamojsich osidlen,
vytipovani regionalnymi koordinatormi
NP ZK. V ramci REPRE-zistovania boli
Strukturované rozhovory realizované

v 1199 domacnostiach.

spresnovat postupne prostrednictvom
na to urcenych tradi¢nych formalnych
postupov. Dosledné predbezné kontroly

Postupy

presnosti prostrednictvom porovnavania

s vysledkami inych merani (Statistické testy
externej validity) neboli mozné, pretoze

vo vicsine aspektov islo o prvé merania
svojho druhu vobec (doterajsie prieskumy
vicsiny pribuznych aspektov sa nepokusali
o reprezentativnost na urovni jednotlivych
lokalit). Ddsledné kontroly presnosti pro-
strednictvom porovnavania alternativnych
vysledkov v ramci uskutocneného merania
(Statistické testy internej validity) neboli
mozné, pretoze Sirka zaberu vyskumu

(5 roznorodych oblasti podmienok pre
zdravie na komunitnej urovni) nedovolova-
la vicsinu aspektov merat sucasne via-
cerymi sposobmi. Napokon, pozadovany
doraz na participativnost postupov,

ktora je logisticky a casovo mimoriadne
naro¢na, neumoznil dosledné predbezné
odhady nepresnosti opakovanymi nasled-
nymi meraniami v rovnakych lokalitach
(vnorené test-retest Studie).

Co najvidsiu spolahlivost meracieho néstro-
ja sa preto realizaény tim LF UPJS pokdsil
zabezpe(it pristupom odporucanym pre
merania v menej prebadanych oblastiach -
dorazom na ziskanie a zohladnenie ¢o
najpodrobnejsich kvalitativnych informacii
o objekte a situacii merania [22, 30, 31].
Presnost nastroja pri vhodnom pouziti sa
tim LF UPJS pokusil zabezpelit prostred-
nictvom dosledne kolaborativneho vyvoja
jednotlivych zloziek nastroja aj s adminis-
tratormi a zastupcami cielovej populacie
(pozri fazu ,,ladenia“ ndstroja popisanu
vyssie), zahfnajuceho aj kognitivne kontroly
(diskusie primeranosti vysledkov pilotnych
pouziti a pod.). Vhodnost samotného pouzi-
tia mali zabezpe(it pocetné vopred avizo-
vané nahodné i cielené terénne kontroly
realizovane pocas administracie jednak

Co vieme o presnostsi
konkrétnych vysledkov?
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Pocas vstupného merania v teréne

pri konkrétnych ukazovateloch a lo-
kalitach, pochopitelne, dochadzalo

aj k rozlicnym komplikaciam, predo-
vSetkym organiza¢nym, personalnym
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KAQZ, ajednak pracovnikmi realizacného
timu LF UPJS (zastupcovia timu skon-
trolovali nahodne vybraté aspekty adminis-
tracie minimalne v dvoch lokalitach kazdej
z 24 koordinac¢nych oblasti NP ZK).

Nastroj vstupného merania mozno
predbezne povazovat za celkovo nadstan-
dardne spolahlivy pre ucely statnej spravy,
a to vzhladom na vyssie uvedené, na
dostupneé ¢iastkové porovnania vysledkov
a na niektoré dalsie okolnosti. Pokial'ide

o vysledky uz koncep¢ne neproblema-
tického CENZU (priame sc¢itanie lahko
overitelnych skutocnosti), ziadne zistenia
merania nie su v prikrom rozpore s prekry-
vajucimi sa vysledkami inych pribuznych
prieskumov z daného obdobia (napr. Atlas
romskych komunit 2019, EU SILC MRK
2019). Rovnaku konzistenciu s dosial pub-
likovanymi pracami vykazuju aj vysled-

ky REPRE-zistovania (v tomto pripade
najmd s uzsie zameranymi akademickymi
studiami - pozri Prilohu A). Celkovu
nadstandardnu primeranost nastroja

v pripade REPRE-zistovania signalizuje aj
mimoriadne nizky pocet odmietnuti poc¢as
naboru (priemerna navratnost az 94%; pre
podrobnosti na urovni jednotlivych lokalit
pozri Prilohu B). Pomerne malé odchylky
medzi mnohymi zistenymi priemermi za
vicsie geograficke celky napriek znacnej
celkovej variabilite medzi lokalitami
(pozri Cast IV) naznacuju rovnaké pouzitie
nastroja velkym poctom réznych adminis-
tratorov. Kolaborativny vyvoj zaroven
priniesol mimoriadnu presnost merania

aj v prakticky najpodstatnejSom zmysle -
vSetky zistenia je vdaka nemu mozné
interpretovat nadstandardne jednoznacne,
pretoze ich vyznamy boli podrobne konzul-
tovaneé aj z pohladu respondentov [22, 32].

a procesnym. Dalsie komplikacie boli
priniektorych lokalitach a ukazo-
vateloch zaznamenaneé aj pri analyzach
ziskanych udajov. Tieto komplikacie vo
vSeobecnosti varuju pred rozli¢nymi

Postupy



moznymi nepresnostami prislu$nych
jednotlivych vysledkov. S cielmi celkom
vylucit najzavaznejsie z moznych ne-
presnosti a upozornit na menej zavazné
z nich boli vSetky ziskané udaje pred
zostavenim suhrnov hlavnych vysled-
kov merania dodato¢ne roztriedené do
roznych kategorii kvality podla povahy
a miery zaznamenanych komplikacii
priich ziskavani a analyzach. Ide o dve
subezné klasifikacie. Prva sa zameria-
va na urcenie miery problematickosti
celych lokalit, druha na urcenie miery
problematickosti jednotlivych ukazo-
vatelov.

V prvej klasifikacii bol kazdej z obci,

v ktorych prebiehal vyskum, priradeny
za obe fazy zberu (CENZUS a REPRE-
zistovanie) jeden z troch stupiiov
celkovej kvality ziskanych udajov.
Stupne pri tom boli lokalitam priradené
predovsetkym podla toho, pri kolkych
ukazovateloch boli v osidleniach

danej obce v danej faze zaznamenané
akékolvek problémy. Sucasne sa vSak
prihliadalo aj na dosiahnutu mieru
reprezentativnosti nazbieranych vzoriek
ana mieru navratnosti vyskumu

v danych lokalitach:

Metodické odporucania pre
ucely nadvazujuceho merania

hodnotenia
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- Overenie a pripadné vylepsenie presnos-
tijednotlivych vysledkov potencialne
nizsej kvality (lokality II-III a ukazovatele
B-C); napr. prostrednictvom dodato¢nych
upresneni v elektronickej databaze v ram-
ci kolaborativnej pripravy uprav zodpove-
dajucich intervencii NP ZK s prislusnymi
AOZ aKAOZ

- Dodatocné formalne stanovenie miery
chybovosti pre jednotlivé prvky meracie-
ho nastroja; napr. prostrednictvom test-re-
test studie vo vybranych lokalitach

CAST 1Nl

Kvalita lokality I - Ziadne problémy ani pri
kontrolach, ani pri analyzach, dosiahnuté
minimalne pocty za vSetky druhy domac-
nosti vo vzorke, navratnost nad 85%

Kvalita lokality IT - Problémy pri kon-
trolach alebo analyzach najviac pri 3 kon-
krétnych parametroch, navratnost nad 85%

Kvalita lokality III - Problémy pri kon-
trolach alebo analyzach pri viac nez
3 konkrétnych parametroch

V druhej klasifikacii boli tri stupne kvality
priradené jednotlivym ukazovatelom.
Rozhodujucim kritériom v tomto pripade
bolo, v akom pocte lokalit sa objavili
problémy pri zbere alebo analyzach
prislusnych udajov:

Kvalita ukazovatela A - ziadne problémy
ani pri kontrolach, ani pri analyzach

Kvalita ukazovatela B - problémy pri
kontrolach alebo analyzach v menej nez
Stvrtine lokalit

Kvalita ukazovatela C - problémy pri

kontrolach alebo analyzach vo viac nez
Stvrtine lokalit

Postupy

Metodika stanovenia
zdravotnych potrieb

Celkovy pristup k stanoveniu

potrieb

17
Pozri Zmluvu UPJS - 247/2018

Poziadavky na vystupy a postup
stanovenia toho, ¢o pre vylepSenie
zdravia potrebuju cielové vylucené
romske osidlenia pokryté NP ZK, boli
rovnako naro¢né a priekopnicke ako
pri vstupnom merani urovne podmie-
nok pre zdravie v tychto osidleniach.'”
Mali byt $tatisticky vyznamné
(spolahlivost), odborne vycerpava-
juce (komplexnost), bezprostredne
vyuzitelné v ramci kapacit NP ZK na
urovni jednotlivych obci (praktickost)
a citlivé k cielovému obyvatelstvu
(etickost). Z pohladu tedrie stanovo-
vania potrieb teda islo o poziadavky
na jednej strane mimoriadne mo-
derné - predovsetkym svojim radikal-
nym dorazom na demokratickost,
holizmus a praktickost pri definovani
samotnych zdravotnych potrieb, no
na strane druhej v skuto¢nosti zatial
malokedy désledne napinané - najma
pre ich zna¢nu koncep¢nu a logisticku
narocnost [11, 13, 29, 33-35].

Aky bol postup vymedzenia
a stanovenia potrieb?
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Realizaény tim LF UPJS zdravotné po-
treby vylucenych romskych osidleni pre
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Vzhladom na zna¢ny obsahovy prienik
oboch tloh vsak v tomto pripade pre splne-
nie uvedenych naro¢nych poziadaviek
postacilo vyjst z uz dostupnych komplex-
nych poznatkov a vysledkov ziskanych

v ramci predchadzajuceho vstupného
merania urovni podmienok pre zdravie.
Prehlad odbornych zisteni predchadzajuci
vstupnému meraniu (Priloha A) poskytol
informacie o vSetkych znamych pri¢inach
zlého zdravotného stavu vo vylucenych
romskych osidleniach na Slovensku
(Obrazok 1 v Zhrnuti). Vysledky vstupného
merania (pozri Cast 1) poskytli udaje

o nedostatkoch v podmienkach pre zdravie
v komunitach az do urovne jednotlivych
cielovych lokalit projektu. Napokon,
uvodna kvalitativna faza pripravy mera-
cieho nastroja, ale i participativne postupy
a vybrané vysledky samotného vstupného
merania poskytli informacie o pohladoch
samotnych obyvatelov vylucenych osidleni
na jednotlivé zo zistenych biomedicinsky
definovanych nedostatkov v podmienkach.

ucely NP ZK najskor predbezne vymedzil
ako biomedicinsky chapané nedostatky

Postupy



Obr. 111.5
Grafické znazornenie vztahu
medzi nameranymi urovriami
podmienok pre zdravie
a zdravotnymi potrebami
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100%

Podiely doméacnosti, ktoré nie su vystavené
kritickym hodnotadm podmienok pre zdravie

Idealny stav

(Podla biomedicinskych a verejno-
zdravotnickych odporucéani pre dané
ukazovatele)

L ,Velkost zdravotnej potreby*“

(Rozdiel medzi skutoénym a idedlnym
stavom, ktory je potrebné odstranit
intervenciou NP ZK)

»Uroveri podmienok pre zdravie®
(Odvodena z Gdajov vstupného merania
hodnotenia za danu skupinu podmienok
pre zdravie)

Najhorsi mozny stav

Ukazovatele vymedzujuice uréitu skupinu
alebo podskupinu podmienok pre zdravie

v tamoj$ich podmienkach pre zdravie na
komunitnej urovni. Samotné nedostatky
pri tom urc¢il prostrednictvom porovnania
sucasnych urovni podmienok pre zdravie

v danych osidleniach s iroviami idealnymi
z biomedicinskeho hladiska. Ako teoreticky
vycerpavajuci a prakticky zmysluplny
prehlad aktualnych urovni podmienok pre
zdravie v osidleniach boli pouzité priamo
vysledky vstupného merania. Vylucené
vsak boli vSetky ukazovatele vstupného
merania, za ktoré neboli ani v najhorsich
pripadoch namerané hodnoty jednoznacne
kritické pre zdravie z biomedicinskeho
hladiska (99 z 301 ukazovatelov). Samotné
velkosti predbeznych biomedicinskych
potrieb boli stanovené za vsetky dané
ukazovatele a pre vSetky lokality, v ktorych
sa podarilo namerat prislusné hodnoty, a to
ako rozdiely medzi zistenymi aktualnymi
hodnotami a hodnotami popisujucimi stavy
idealne z hladiska sucasnych biomedicin-
skych a verejno-zdravotnickych odporucani
[15, 36] (pozri Obrazok IIL.s).

Stanovenie potrieb malo sluzit predo-
vSetkym na smerovanie intervencii NP ZK.
Zaidealne stavy boli preto v pripade vacsiny
ukazovatelov konkrétne zvolené takeé situa-
cie, v ktorych by konkrétnym kritickym hod-
notam neboli vystavené ziadne vyluc¢ené
romske domacnosti. Vacsina predbeznych
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vysledkov stanovenia potrieb tak popisuje
zdravotné potreby ako nedostatky v pod-
mienkach, ktoré je potrebné vyriesit vjed-
notlivych obciach. Mieru tychto nedostatkov
popisuje ako podiely tamojsich vylucenych
romskych domacnosti, ktoré boli vdanom
Case vystavené kritickym urovniam vy-
branych podmienok pre zdravie.

Takto ziskany predbezny navrh zdravotnych
potrieb - potrieb kritickych z biomedicin-
skeho hladiska - bol nasledne porovnavany
s poznatkami timu LF UPJS a terénnych
pracovnikov NP ZK o suvisiacich pohladoch
a postojoch samotnych obyvatelov cielovych
vylucenych romskych osidleni (diskusie

s KAOZ, AOZ a manazmentom NP ZK

2A). Predbezne stanovené potreby boli na
zaklade tejto revizie nasledne rozclenené na
potreby eticky neproblematickeé a potreby
eticky sporné. Toto rozlisenie zadavatelovi
sprava priblizuje a zdoraznuje prostrednic-
tvom suvisiacich odporucanti pre prax NP ZK
(Cast IV)). Ako eticky sporné boli konkrétne
identifikované predovsetkym z biomedicin-
skeho pohladu nezdravé socialne normy

a preferencie tykajuce sa spravania sa suvi-
siaceho so zdravim (najma v oblasti osobnej
hygieny, sexuality a reprodukcie) a socialne
normy a preferencie podporujtce socialne
vylicenie (najma internalizovany rasizmus
a preferencia priestorovej segregacie).

Postupy
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CAST IV
Zhrnutie vysledkov a odporucania



Co vysledky

1
Ziskané udaje budu vdaka svojej
bezprecedentnej podrobnosti
a reprezentativnosti vyuzitelné
aj na skimanie celkom novych,
hlbsich v§eobecnych suvislosti,
ako s napriklad kauzélne vztahy
medzi jednotlivymi druhmi pod-
mienok ¢i ich aspektmi.

Zhrnutie vysledkov

Vstupné meranie a stanovenie potrieb
mali zabezpecit informacie bezprostredne
vyuzitelné predovsetkym v ramci NP ZK,
a teda ohladom jednotlivych vyluc¢enych
romskych osidleni. Uz prosté suhrny
vysledkov oboch tloh v$ak ukazuju, ze

potvrdzuju?

Pokial'ide o potvrdzujuce informacie, na-
dobudnuté udaje jednoznacne dokladuju
nasledovné:

- Vo vylucenych romskych osidleniach
zije nanajvys polovica slovenskych
Romov (CENZUS v cielovych lokalitach
NP ZK a v kontrolnych lokalitach hod-
notenia spolu naratal 191 519 obyvatelov)

Ako vysledky doterajsie
poznatky rozsSiruju?
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Pokial'ide o rozsirenie poznatkov, ziskané
udaje po prvy raz poskytuju presvedcivé
doklady o nasledovnom:

- Vyznamné podiely obyvatelov drvivej
vicsiny vylucenych romskych osid-
leni na Slovensku st vystavené kritickym
urovniam v§etkych druhov podmie-
nok pre zdravie na komunitnej arovni
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ziskané udaje zaroven prinasaju aj mnoz-
stvo novych vSeobecnych informacii. Dote-
rajSie vSeobecné poznatky o vylucenych
romskych osidleniach na Slovensku na jed-
nej strane vyznamnym sposobom potvrdzu-
J4, a na strane druhej vyznamne rozsiruju.

+ Znacna Cast obyvatelov tychto osidleni je
vystavenych kritickym podmienkam
pre zdravie (vid urovne podmienok pre
zdravie, resp. velkosti zdravotnych potrieb)
- Toto vystavenie sa velmi negativne
odzrkadluje na zdravotnom stave
obyvatelov osidleni (pozri napr. mimo-
riadne nizke podiely ludi nad 60 rokov

z celkovych poctov obyvatelov)

(vid rozptyly hodnot urovni podmienok za
vSetky skumané skupiny podmienok pre
zdravie napriec krajmi)

- Ktoré osidlenia su vystavené
kritickym urovniam jednotlivych
druhov podmienok pre zdravie na
komunitnej urovni a v akej miere (pozri
napr. zoradenia hodnot urovni podmienok
za jednotlivé lokality v grafoch typu 1)

Zhrnutie vysledkov a odporucania
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- Napriek podobnostiam vacsiny
priemernych vysledkov za vicsie zeme-
pisné oblasti (pozri napr. porovnania
velkosti potrieb za kraje), medzi jednot-
livymi vylu¢enymi osidleniami exis-

tuju znacné rozdiely a to aj vramci
pomerne malych uzemi (pozri napr.
porovnania urovni mnohych podmienok
medzi koordina¢nymi oblastami a priklad
porovnania velkosti potrieb dvoch obci

v okrese Kosice-okolie)

- Uroveii zdravotnej gramotnosti
obyvatelov vylucenych romskych osidleni
(oblast podmienok, na ktoru sa interven-
cie NP ZK tradi¢ne zameriavali) skuto¢ne
patri medzi najkritickejsie aspekty
ich spravania suvisiaceho so zdravim (vid
najma urovne a potreby v oblasti zaklad-
nych vedomosti o zdravi a starostlivosti)

- Zna¢nym ¢astiam obyvatelstva
vylucenych romskych osidleni sa aj
napriek velmi nepriaznivym suvisiacim
okolnostiam - predovsetkym spolocenskej
izolacii a chudobe, podstandardnym ma-
terialnym podmienkam, nizkej zdravot-
nej gramotnosti a vysokej psychickej
zatazi - dari udrziavat vlastné rizikové
spravanie vo vicsine ohladov mimo

CAST IV

kritické urovne (pozri napr. velkosti po-
trieb ohladom vic¢siny aspektov naduziva-
nia navykovych latok ¢i za oblast sexual-
neho a reprodukéného zdravia)

- Védc¢sina domacnosti je vo vicsine
vylucenych romskych osidleni trvalo
vystavena $kodlivinam a dal$im bez-
prostrednym zdravotnym rizikam
priamo v obydliach, aj vo verejnom
priestore osidleni (vid najma rozloZenia
mier absencie zakladnej infrastruktury

v domacnostiach i verejnej infrastruktury)
- S vynimkou fyzickej dostupnosti prevadzok,
znacné Casti obyvatelov osidleni Celia
rozmanitym problémom s realnou
dostupnostou beznych zdravotnickych
sluzieb, a to najmé pokial'ide o ich orga-
nizaciu a kvalitu, vratane pritomnosti et-
nickej diskriminacie (vid celkovu vysku

a pestrost urovni a potrieb)

« Medzi obyvatelmi vylu¢enych romskych
osidleni existuju znacné rozdiely

v chapani a prezivani aj rovnakych
urovni podmienok pre zdravie, a to

aj v ramci jednotlivych osidleni (vid napr.
rozdiely v miere obav uz pri porovnaniach
za velké zemepisné celky s podobnymi
materialnymi podmienkami)

Zhrnutie vysledkov a odporucania

Odporucania

Vseobecné odporucania
ohladom podpory zdravia
vo vylucenych romskych

osidleniach

2
Toto odporuéanie vychadza
z velkého mnoZstva kritickych
spatnych vazieb zo strany
predov§etkym participujucich
Rémov, a to vo vsetkych fazach
vyskumu. Vo v§eobecnosti
poukazovali na rozsireny
otvoreny odpor zo strany
mnohych obyvatelov osidleni
voéi intervenénym pristupom,
ktoré sa zameriavaju na nezdravé
osobné preferencie, spolo¢enské
normy a spravanie bez su¢asného
pochopenia, zohladriovania
a riesenia toho, ze takéto
preferencie, normy a sprévanie
povacésine bezprostredne
alebo historicky tUzko suvisia
aj so znizenou dostupnostou
Standardnych Zivotnych prileZitosti
a sluzieb pre danych ludi.
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Uz z prezentovanych jednoduchych
suhrnov vysledkov vstupného merania

a stanovenia potrieb je zjavné, ze pod-
statné vylepSenie velmi zlého zdravot-
ného stavu vo vyluc¢enych romskych
osidleniach na Slovensku nebude mozné
bez ucinnych opatreni a intervencii
naprie¢ vS§etkymi preskumanymi
skupinami podmienok.

Ohladom skupin podmienok, na ktoré sa
dosial'na Slovensku opatrenia a interven-
cie vo v§eobecnosti zameriavali najviac -
spravania suvisiaceho so zdravim a dostup-
nosti zdravotnej starostlivosti - mozno na
zaklade uskuto¢neného vyskumu vo vse-
obecnosti odporucit nasledovné dorazy:

- ZlepSenie zdravia prostrednictvom
zdrav$ieho spravania suvisiaceho so
zdravim na strane obyvatelov osidleni
by si vyzadovalo: zvys$enie dostupnosti
kvalitnej stravy a vody v domacnosti-
ach, zniZenie celkovej psychickej zataze
anahradenie osobnych preferencii

CAST IV

a socialnych noriem, ktoré podporuju
nezdraveé stravovacie navyky a nezdrave
sposoby zvladania stresu (predovsetkym
fajcenie), zdravsimi alternativami

- Osobné preferencie a socialne normy
suvisiace s nezdravym spravanim su vSak
velmi pestré aj v ramci jednotlivych osid-
leni a obyvatelia osidleni ich ¢asto spajaju
aj so svojou etnickou ¢i pohlavnou iden-
titou - danu oblast je potrebné povazovat
za eticky i prakticky velmi proble-
maticku; suvisiace intervencie je preto
ziaduce obmedzit - rozhodne vo¢i ludom
bez pristupu k standardnej infrastrukture
a ohladom najintimnejsich tém ako su
osobna hygiena a sexualne a reprodukéné
zdravie - na citlivé zdielanie informacii
orizikach z medicinskeho hladiska

a kritické diskusie moznosti, Ze miestne
nezdravé preferencie a normy by mohli
predstavovat dosledok dlhodobého social-
neho vylucenia?

- RieSenie problémov s dostupnostou
zdravotnej starostlivosti, je potrebné
zamerat najma na vSetky aspekty

Zhrnutie vysledkov a odporucania
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Presvedcenie o prirodzene nizsich
kapacitach romskych deti ¢i
Rdémov, a pripadne az o nezmysel-
nosti pokusov o Zivotné trajektérie
bezné mimo osidlenia z daného
doévodu.

organizacie a kvality fyzicky dostupnych
sluzieb zdravotnej starostlivosti, vratane
odstranenia beznej priamej etnickej
diskriminacie, no i na velmi nizku uroven
zakladnych vedomosti o zdravi a sluzbach
na strane obyvatelov osidleni (v tomo
smere predovsetkym prostrednictvom
ucinnych opatreni a intervencii na
zvysenie realnej dostupnosti kvalitného
Standardného vzdelavania)

Ohladom skupin podmienok, ktorym sa

v ramci podpory zdravia vo vylucenych
romskych osidleniach na Slovensku dosial
ziadne opatrenia a intervencie nevenovali,
mozno vo vSeobecnosti odporucit
nasledovné:

- Vylep$enie materialnych podmienok

v domacnostiach i vo verejnom priestore
osidleni: zabezpecenie Standardnej verej-
nej infrastruktury a funkénych napojeni na
nu pre jednotlivé domacnosti a odstraro-
vanie pripadnych miestnych zdrojov
dalsich environmentalnych rizik (likvidacia
skladok, speviiovanie brehov, a pod.)

- Zlep$enie spolocenskych prilezitosti:
odstranenie priamych i nepriamych
foriem diskriminacie a segregacie obyva-
telstva osidleni zo strany ostatnych miest-
nych obyvatelov a miestnych institucii

vo vSetkych oblastiach sluzieb, vratane
pracovného trhu; v pripade pritomnosti
osobnych preferencii ¢i spoloc¢enskych
noriem podporujucich socidlne sebavy-
lucovanie na strane obyvatelov osidleni
(napr. osobnych preferencii segregacie

Odporucania pre NP ZK
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Na zaklade priebeznych diskusii s vede-
nim a terénnymi koordinatormi by mohli
byt uvedené vseobecné odporucania

v ramci sucasnych kapacit projektu naj-
efektivnejsie zohladnené nasledovne:

- Ponechanie kapacit asistentov osvety
zdravia (AOZ) primarne na kazdoden-
nu osvetovu, mediaénu a asistenénu
pracu vo vztahu k tym skupinam potrieb,
ktorym sa venovali aj doposial - ohladom
spravania suvisiaceho so zdravim, dostup-

CAST IV

alebo pritomnost internalizovaného ra-
sizmu?) je na mieste s nimi citlivo otvarat
kritické diskusie moznosti, ze takéto
preferencie a normy mozu predstavovat
bezprostredné alebo historické dosledky
segregacie a vylucenia

» Znizenie celkovej psychickej zataze:
zvy$enie urovne materialnych podmienok,
zlepsenie spolo¢enského postavenia (vra-
tane odstranenia vsetkych foriem etnickej
segregacie a diskriminacie) a zlepSenie
tych organizacnych a kvalitativnych
aspektov fyzicky dostupnych sluzieb
zdravotnej starostlivosti, ktoré predstavu-
ju bariéry pre ich realne vyuzivanie (vra-
tane v$etkych foriem pripadnej etnickej
diskriminacie v prevadzkach)

Vzhladom na zna¢nu variabilitu pro-

filov zdravotnych potrieb od osidlenia

k osidleniu je dalej ziaduce akékolvek
intervencie na komunitnej urovni
(aidealne aj miestnu implementaciu
akychkolvek vS§eobecnych opatrent)
navrhovat a planovat priamo vo vzta-
hukjednotlivym osidleniam a vy-
chadzajuc z dobrej znalosti miestnych
pri¢in sucasnéeho stavu. Z tohto istého
dovodu, ale i vzhladom na rozsireny odpor
k niektorym medicinskym standardom

a Standardnym intervenénym postupom
zo strany mnohych obyvatelov vyluc¢enych
romskych osidleni (vid poznamka 1), je
zaroven potrebné postupovat ¢o najpar-
ticipativnejsie - zapajat miestnych
obyvatelov uz do navrhov a nielen do
implementacie opatreni a intervencii.

nosti zdravotnej starostlivosti a psychickej
zataze

- Uprava dérazov v praci AOZ nasledu-
jucim sposobom:

a) proaktivne prioritné zameranie sa
na zvySovanie zdravotnej gramotnosti
obyvatelov osidleni, a to predovsetkym co
do zakladnych informacii o zdravi a efek-
tivneho vyuzivania sluzieb zdravotnej
starostlivosti,

b) ponechanie, no znizenie aktivity,
pokial'ide o osobnu asistenciu s pre-

Zhrnutie vysledkov a odporucania
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konavanim bariér v pristupe k beznym
sluzbam zdravotnej starostlivosti
azvyS$enie dorazu na edukacnu funk-
ciu takejto asistencie (len na vyziadanie
zdravotnikmi alebo obyvatelmi a so
snahou edukaciou vyhladovo zabezpecit
samostatnost na oboch stranach)

a ¢) poskytovanie psychosocialnej pod-
pory obyvatelom len v zavaznych indi-
vidualnych pripadoch

- Zuzenie prace koordinatorov (KAOZ)
vyhradne na superviziu a podporu

prace AOZ (predchadzanie plytvaniu
manazérskych kapacit KAOZ na rozvojo-
vé aktivity a pod.) a zavedenie dlhodobych
individualnych pracovnych planov
AOZ pre jednotlivé lokality, vychadza-
jucich z profilov potrieb prislusnych lokalit
(prispdsobovanie celkového zamerania,
vyberu intervencii a vytyCovanie kon-
krétnych cielov priamo podla aktualneho
stavu potrieb a jeho miestnych pricin)

- Upravy vzdelavania persondlu
zohladnujuce vyssie uvedené zmeny

v intervenc¢nej praxi, idealne navrhované
v spolupraci aj so zastupcami dotknutého
persondlu a priprava previazania
vzdelavania personalu s rezortnym
systémom vzdelavania, predovset-
kym v oblasti verejného zdravotnictva

(v spolupraci s prislusnymi odbormi na
ministerstve zdravotnictva a ministerstve
skolstva)

- Vyvoj a pilotovanie novej inter-
venc¢nej roly na komunitnej urovni
zameranej na projektom dosial syste-
maticky nerieSené skupiny podmienok pre
zdravie - materidlne podmienky, kva-
litativne zmeny na strane zdravot-
nickych prevadzok a vylepsovanie
vybranych aspektov spoloc¢enského
postavenia a prilezitosti obyvatelov
osidleni; nova rola by mohla byt po
organizacnej stranke podobna role KAOZ,
no zameriavala by sa na komunitny rozvoj
podla potrieb identifikovanych v jednot-
livych lokalitach a posobila by s KAOZ
paralelne

- Vyvoj a pilotovanie novej inter-
vencnej roviny na centralnej urovni
zameranej na Strukturalne determi-
nanty zdravia, ktoré nie je mozné ovplyv-
novat na komunitnej urovni - v ramci
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nadriadeného rezortu zdravotnictva,
medzirezortne i vo vztahu k dal$im
aktérom a verejnosti (napr. proaktivne
zhromazdovanie a analyzovanie dat

o lokalnych zdravotne vyznamnych dopa-
doch strukturalnych nastaveni a opatrenti
v lokalitach projektu a suvisiace podnety
prislusnym zodpovednym $tatnym ak-
térom)

- Nastavenie vzajomnej komunika-
cie aspoluprace NP ZK s ostatnymi
aktérmi pokryvajucimi identifikované
pribuzné oblasti potrieb vo vylucenych
romskych osidleniach - predovsetkym

s Regionalnymi uradmi verejného
zdravotnictva a s ostatnymi narodnymi
projektami (vyjednanie jasného pre-
rozdelenia uloh, pravidiel komunikacie

a postupov koordinovanych intervencii)

Zhrnutie vysledkov a odporucania
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Realizacny tim

Mgr. Andrej Belak, PhD
Koncepcia, logistika, terény vyskum,
tvorba databazy, analyzy, zavere¢na
sprava

Mgr. Daniela Filakovska
Bobakova, PhD

Konzultacie ku koncepcii

a kvantitativnym aspektom, terénny
vyskum

Doc. Mgr. Zuzana Dankulincova
Veselska, PhD

Konzultacie ku koncepcii

a kvantitativnym aspektom

Mgr. Jan Ort
Konzultacie ku koncepcii a kvalitativnym
aspektom, terénny vyskum

Mgr. Tomas Hrusti¢, PhD
Konzultacie ku kvalitativnym aspektom,
terénny vyskum

Mgr. Zuzana Jarosova
Konzultacie ku geografickym aspektom,
priprava map, citova podpora

Ing. Ivana Borysova & Ing. Jarmila
Fristikova

Konzultacie ku koncepcii, manazment
financii a administrativy, logistika, citova
podpora

MUDr. Ingrid Babinska, PhD, MPH
Konzultacie ku epidemiologickym
a verejno-zdravotnickym aspektom

Ing. Lucia Bosakova, PhD
Konzultacie ku ekonomickym aspektom

Mgr. Shoshana Chovan
Terénny vyskum

Mgr. Eva Mazarova
Terénny vyskum

Mary Balazova

Pomocné prace pri spracovani dat
aanalyzach

Realiza¢ny tim
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Podakovanie

Snahy popasovat sa so starymi problémami novymi spésobmi vdy najviac ohrozuje strach
z nezndmeho. Inak tomu nebolo ani v pripade tohto vyskumu. Pre pohodInost, podozrieva-
vost, hystériu a zbabelost - verné dcéry strachu z nezndmeho - zaverom realizdcie takmer
nezostali zamestnankyne, co by sa nebdli poctivo dokoncit zverené uilohy. Ako osedively
prezivsi, o povodne vsetkych ostatnych do realizdcie uondal, preto z cielovej rovinky
posielam vdaku predovsetkym za statocnost: dakujem vsetkym, kto ste kedy nazbierali
odvahu toto bldznivé badanie podporit proti ndsiliam ustrdchanych akoby mocnych, ¢i uz
v kanceldrii, susedstve alebo manzelstve, ¢i uz zoci-voci alebo aspori tajne.

AB

Podakovanie
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Nerovnosti v zdravotnom
stave medzi ROmami

a ostatnymi populaciami
v strednej a vychodne;

Eurdpe

Znacna Cast Stredoeurdpanov, ktori sa
povazuju (aj) za ROmov, zastava v ramci
svojich domovskych krajin najnizsie
mozné spolocenskeé postavenie, zije vo
vylucenych osidleniach a celi ¢astému
nerovnocennému zaobchadzaniu zo
strany ostatnych Iudi i institucii. Vy-
znamné podiely obyvatelstva romske-
ho povodu v celom regione strednej
avychodnej Eurépy (SVE) ziju v jednot-
livych statoch fyzicky aj spolocensky
oddelene od ostatnych krajanov (bezne
suim napr. oddelene poskytované
vzdelavanie a dalsie verejné sluzby),

v osidleniach s extrémne podstan-
dardnou infrastrukturou, podobnych
najchudobnejsim predmestiam tretieho
sveta (chybajuca elektrina, pitna voda,
kanalizacia, apod.) (EUFRA, 2018a;
EUFRA a UNDP, 2012; Picker, 2017).

U tejto Casti Romov aj v poslednych
dvoch desatrociach pretrvavali extrémne
nizke urovne vzdelania, zamestnanosti
aprijmov (EUC, 2004; EUFRA, 20183;
EUFRA a UNDP, 2012). Rdmovia zo SVE
sa zaroven - aj nezavisle na miere svojho
spoloc¢enského vylucenia - neustale
stretavaju s etnickou diskriminaciou a

bezne i s otvorenym anticiganizmom, t. j.

$pecifickou formou rasizmu zameranou
vyslovene na Romov, ktora je hlboko
zakorenena v miestnych neromskych
tradiciach (Albert a kol., 2016; EUFRA,
2018Db; Grill, 2017; Stewart, 2012).

PRILOHA A

Hoc nie su zdaleka vycerpavajuce,
dosial publikované rigorozne ziste-
nia spolo¢ne presvedc¢ivo naznacuju,
ze v SVE medzi romskymi a vSe-
obecnymi populaciami pretrvavaju
vyrazné nerovnosti aj v zdravotnom
stave. Pre chybajuci systematicky zber
suvisiacich udajov na urovni statov
(ERRC, 2013; EUC, 2014), dosial
zhromazdené kvantitativne dokazy
pozostavaju len z akademickych studii
a zo sprav mimovladnych organizacii
(MVO). Akademické $tudie su Coraz
pocetnejsie a rigoroznejsie, no
povacsine len jednorazové a tema-
ticky dost $pecifické, t. j. zameria-
vaju sa len na jednotlivé ochorenia

a suvisiace faktory a len v niektorych
zemepisnych oblastiach (B. Cook

a kol., 2013; B. L. Cook a kol., 2019;
Filakovska Bobakova, 2019; Hajioff

a McKee, 2000; Teresa Janevic, 2019;
Orton a Cuevas, 2017; van Dijk, 2019).
Prieskumy roznych MVO sa naopak
vykonavaju v podstate uz pravidelne

a zameriavaju Sirsie - na zdravie

a suvisiace ukazovatele vo vSeobec-
nosti a v celom regione - no typicky
vychadzaju len z udajov subjektivneho
sebahodnotenia a nebyvaju podrobo-
vané rigoroznym recenznym kona-
niam (EUC, 2014). Oba druhy zdrojov
su vsak vzajomne konzistentné a uka-
zuju jednoznacne rovnakym smerom.

Prehlad studii o zdravi Rémov
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Mnohé z doterajsich vedeckych studii
su z hladiska kvantity aj kvality prilis
nedostatoc¢né na to, aby z nich bolo
mozné vyvodit jednoznacné zavery
ohladom rozdielov medzi romskymi

a ostatnymi populaciami, pokial'ide

o konkrétne zdravotné problémy na
urovni celého SVE regionu. Dostato¢ne
presvedc¢iveé dokazy v tomto zmysle boli
dosial nahromadené len o vyznamnych
rozdieloch v ukazovateloch, ktoré
sprostredkujuco vypovedaju

o zdravotnom stave vo vSeobecnosti -

v umrtnostiach, o¢akévanych dizkach
dozitia a subjektivnych hodnoteniach
vlastného zdravia (B. Cook a kol., 2013;
Hajioff a McKee, 2000). No MVO

spravy i vedecké analyzy zhriajuce
udaje z rozsiahlych rigoréznych
prieskumov nadnarodnych MVO tieto
zistenia podporuju mnozstvom dalsich
konkrétnych indicii (napr. o vyssej zatazi
zdravotnymi tazkostami za jednotlivé
skupiny ochoreni) (napr. EUFRA, 2018a;
EUFRA a UNDP, 2012; FSG, 2009;
Masseria a kol., 2010; UNDP, 2012).

Nerovnosti v zdravotnom
stave medzi RoOomami
a ostatnymi populaciami

na Slovensku

Nerovnosti v zdravotnom stave medzi
vylu¢enymi Romami a ostatnymi popu-
laciami priamo na Slovensku patria

v regione medzi najlepsie preskumané vo-
bec a zistenia o nich do vyssie uvedeného
vSeobecného popisu na jednej strane
dobre zapadaju a na druhej ho vyznamne
prehlbuju (Bartosovic, 2016; Belak, 2019;
B. Cook a kol., 2013; Ginter a kol., 2005;
Hajioff a McKee, 2000; Sprocha, 2011).
Pokial'ide o slovenskych Romov vo
vSeobecnosti, t. j. bez ohladu na mieru
ich vylucenia, rozlicné demografické
analyzy pre nich v porovnani s ostatnymi
Slovakmi konzistentne preukazuju vyssie
miery umrtnosti, vratane u novorodencov
a malych deti, a kratsie o¢akavané dizky
zivota pri narodeni (Rosicova a kol., 2011;
Rosi¢ova a kol., 2015; Sprocha, 2014; Spro-
cha a Bleha, 2018). Specificky pre Rémov
zijucich vo vylucenych osidleniach, ¢ize
pre priblizne 40% z0 400 - 450 000 vSet-
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kych slovenskych Romov (Musinka a kol.,
2014), roznorodé klinické studie rigorozne
preukazali vyznamne vysSie zatazenia
dlhym radom rozli¢nych infekénych aj
chronickych ochoreni (napr. Antolova

a kol., 2018; Antolova a kol., 2016; de
Courten a kol., 2003; Drazilova a kol.,
2018; Halanova a kol., 2018; Hasajova

a kol., 2014; Kristian a kol., 2013; Rosen-
berger a kol., 2014; Rudohradska a kol.,
2012; Sudzinova a kol., 2015; Sudzinova

a kol., 2013; Veseliny a kol., 2014). Tento
obraz jednoznacne podporuju aj opako-
vaneé zistenia, ze tunajsi Romovia v porov-
nani so svojimi neromskymi naprotivkami
¢i celoStatnymi priemermi svoje zdravie
konzistentne hodnotia ako horsie prave so
zvySujucim sa vylucenim (napr. Davidova
akol., 2010; Filadelfiova a Gerbery, 2012;
Filadelfiova a kol., 2007; Geckova a kol.,
2014; Jarcuska a kol., 2013; Peter Kolarcik
a kol., 20009; Silarova a kol., 2014).
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Priciny nerovnosti

v zdravotnom stave medzi
Romami a ostatnymi
populaciami v strednej

a vychodnej Eurdpe

Predovsetkym rozsiahle pravidelné
prieskumy MVO sustavne ukazu-

ju, Ze Romovia v SVE st v porovnani

so vSeobecnymi populaciami trvale
vyznamne viac vystaveni okolnostiam,
o ktorych je zname, ze su bezprostredne
skodlivé pre zdravie, a Ze prikre socialne
nerovnosti v zdravotnom stave byvaju
udrziavané prave ich prostrednictvom
(tzv. zdravie-ohrozujuce expozicie)
(napr. Diez Roux, 2012; Krieger, 2011;
WHO, 2010, 2013a). Rdmovia v SVE
regione podla tychto prieskumov

v porovnani s ostatnymi s narastajucou
uroviou vylucenia Celia konkrétne naj-
ma vyrazne $kodlivejsim materialnym
podmienkam, vyssej psychosocialnej
zatazi a rizikovejSiemu spravaniu suvi-
siacemu so zdravim, pricom sucasne
vyuzivaju zdravotnicke sluzby mene;j
Casto a niz$ej kvality (EUC, 2014; EU-
FRA, 2018a; FSG, 2009; UNDP, 2012).

Pokial'ide o vedecké studie a analyzy,
vyssie zdravie-ohrozujuce expozicie
uRomov v SVE boli dosial potvrdené naj-
mi porovnavacimi $tudiami o rozdieloch
v materialnych podmienkach, expoziciach
suvisiacich so zivotnym §tylom u deti

(B. Cook a kol., 2013; Orton a Cuevas,
2017) a v kvalite a pristupe k zdravotnej
starostlivosti (napr. Andreassen a kol.,
2018; Arora a kol., 2016; Duval a kol., 2016;
Foldes a Covaci, 2012; McFadden a kol.,
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2018; Sandor a kol., 2018; Stojanovski a kol.,
2017; Tambor a kol., 2014). Dostupné ve-
decké studie zamerané na materialne pod-
mienky a spravanie suvisiace so zdravim

u dospelych, vratane roznych aspektov
sexualneho a reprodukéného zdravia, ten-
to obraz takisto potvrdzuju, no nepokry-
vaju zdaleka cely region (napr. Andreassen
a kol., 2018; B. Cook a kol., 2013; Dimitrova
a kol., 2013; Dimitrova a kol., 2018; Janevic
a kol., 2017; Kamberi a kol., 2015; Kosa

a kol., 2015; Nikolic a Djikanovic, 2015;
Sedlecky a Rasevi¢, 2015; Walfisch a kol.,
2013; Zeljko a kol., 2013).

Rigordzne zistenia o vsetkych ostatnych
druhoch zdraviu-skodlivych expozicii su
zaregion SVE e$te menej uplné a ich zis-
tenia su zaroven roznorodejsie. Napriklad
najpocetnejsie z nich - komparativne
studie o vystaveni nepriaznivym psycho-
socialnym podmienkam - pochadzaju len
z niekol'kych krajin (vratane Slovenska)

a vo svojich zisteniach st s¢asti aZ proti-
chodné (Bobakova a kol., 2012; Dimitrova
a kol., 2013; Dimitrova a kol., 2014; Dimit-
rova a kol., 2018; Dimitrova a kol., 2017;
Kamberi a kol., 2015; Kolaréik a kol., 2010;
Kolar¢ik a kol., 2012; Kolarcik a kol., 2015).
Co sa tyka genetickych $tudii, napriek
dlhodobo nevyvazenému zameraniu
vyskumu prave na hladanie genetickych
rozdielov (B. Cook a kol., 2013; Hajioff

a McKee, 2000), dedi¢né znaky, ktoré
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by mali vyznamné zdravotné ucinky

v akychkolvek skupinach SVE Romov ako
takych, teda uc¢inky nad ramec zvysenej
nachylnosti na niekol'ko ochoreni zried-
kavého vyskytu, dosial zachytené neboli
(napr. Dioszegi a kol., 2017; Fiatal a kol.,
2016; lovita a Schurr, 2004; Kalaydjieva

a kol., 2001; Martinez-Cruz a kol., 2016;
Piko a kol., 2017; Szalai a kol., 2014). Tieto
zistenia su v jednozna¢nom sulade so
zisteniami o zanedbatelnych vplyvoch
génov pri etnickych rozdieloch v zdravi vo
vSeobecnosti (Belak a kol., 2019a; Bhopal,
2015; Dressler a kol., 2005; Smith, 2000).

Naopak, vedecké dokazy o socialnych de-
terminantoch samotnych zdravie-ohro-
zujucich expozicii, t .j. o tom, preco su
zdraviu-skodlivym okolnostiam omnoho
viac vystavené takeé Casti prave romskych
populacii, zacali pribudat len pomerne
nedavno. Vacsina skorsich studii sa
zameriavala na suvislosti medzi zdravot-
nym stavom, urovilami socialno-eko-
nomického postavenia (SEP) a spravanim
suvisiacim so zdravim (Cook a kol., 2013).
Vo vSeobecnosti mozno povedat, Ze tieto
studie po prvy raz rigordzne potvrdili, ze
vyrazne nizsie urovne formalneho vzde-
lania a prijmov u vyluc¢enych Romov uzko
suvisia aj s nepriaznivejsimi zdravie-ohro-
zujucimi expoziciami roznych druhov
(napr. Janevic a kol., 2012; Masseria a kol.,
2010; Voko a kol., 2009). Vacsina tychto
komparativnych studii vSak nezahrnala
(dostatok) Romov nevylucenych a via-
ceré pouzili sporné ukazovatele etnickej
prislusnosti (Janka a kol., 2018). Mnohé

z nich navyse poukazali aj na systema-
tické rozdiely v zdravotnom stave a ex-
poziciach, ktoré nebolo mozné vysvetlit
rozdielmiv SEP, a na to, ze vysledky
tykajice sa rovnakych vztahov sa medzi
jednotlivymi krajinami SVE mozu znacne
lisit. V dosledku vsetkého uvedeného
(pozri aj Diez Roux, 2012; Dressler a kol.,
2005; Reijneveld, 2010; Smith, 2000),
tymto studiam samym o sebe sa ne-
podarilo blizsie objasnit ani konkrétne
pri¢inné vztahy medzi prislusnostou

k romskej etnicite a nizkym SEP, ani to,
akymi cestami presne nizke SEP zvykne
vplyvat na zdravie Romov v regione.
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Novsie vedecké studie o diskrimindcii
Romov v suvislosti s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti a o socialnych normach na
strane samotnych Romov priamo suvisia-
cich so zdravim poukazuju na to, ze pri for-
movani toho, ¢o ktorym Romom v SVE zdra-
vie najviac poskodzuje, mozu hrat dolezitu
ulohu prave tieto dva druhy socialnych de-
terminantov. Cely rad explora¢nych studii
napriklad preukazal r6zne diskrimina¢né

a rasisticke praktiky vo¢i Romom v SVE,
ato na vsetkych organizacnych urovniach
tunajsich systémov zdravotnej starostlivos-
ti (napr. Colombini a kol., 2011; George

a kol., 2018; Janevic a kol., 2017; Janevic
akol., 2011; Rechel a kol., 2009). Nedavne
komparativne kvantitativne studie z tejto
oblasti tieto zistenia dopiiiajii o prvé udaje
aj o $pecifickych prispevkoch diskriminacie
(Janevic a kol., 2015; Janevic a kol., 2017;
Kolarc¢ik a kol., 2015).

Pokial'ide o socialne normy a praktiky na
strane samotnych Romov, kvalitativne
(napr. Andreassen a kol., 2017; Janevic

a kol., 2011; Kelly a kol., 2004; Stojanovski
a kol., 2019) aj kvantitativne Studie (napr.
Cvorovi¢, 2018; Cvorovié¢ a Coe, 2017;
Cvorovi¢ a James, 2018), dosial zamerané
najma na sexualne a reprodukéné zdravie
romskych zien, identifikovali zna¢ne zlo-
zité a na kontexte zavislé, no potencialne
velmi vplyvné kultirne ukotvené stratégie
a adaptacie. Zistenia z kvantitativnych
studii skumajucich to, ako sa kolektivne
identity formuju u romskej mladeze a ako
tieto identity suvisia s vnimanim vlastného
zdravia, vykazuju podobnu mieru zlozi-
tosti 1 dOlezitosti (Dimitrova a kol., 2018;
Dimitrova a kol., 2017). Celkovo mozno
povedat, Ze vSetky vyskumy v tejto oblasti
podporuju myslienku, Ze viaceré dolezité
socialne determinanty zdravia sa mozu
pre rozne skupiny Romov v SVE ¢iastocne
lisit, a to najma v zavislosti od meniacich
sa socialnych kontextov aj v rdomskych
komunitdch aj mimo ne. Studie hodnotia-
ce dopady politik a inych strukturalnych
determinantov zdravia ¢i suvisiacich
intervencii boli dosial' v SVE skor zriedkavé
a povacsine zostavaju malo vypovedné
(Kaluski a kol., 201§; Molnar a kol., 2010;
Orton a Cuevas, 2017; Sandor a kol., 2017).
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Priciny nerovnosti

v zdravotnom stave medzi
Romami a ostatnymi
populaciami na Slovensku

Aj vystavenie zdravie-ohrozujucim
okolnostiam bolo v pripade Romov na
Slovensku prestudované pomerne vyni-
mocne podrobne a rigordzne a vSeobecny
popis za SVE region najma podporu-

je. Rozli¢né vedecké studie napriklad
preukazali, Ze tunajsi vyluceni Romovia
v porovnani s ostatnymi Slovakmi (vra-
tane nevylucenych Romov) Ziju v mene;j
zdravych materialnych podmienkach
(Frisman a kol., 2015; Majdan a kol.,

2012; Skobla a Fil¢4k, 2016), astejsie
faj¢ia a uzivaju lacné nelegalne drogy
(Babinska a kol., 2013; napr. de Courten

a kol., 2003; Hubkova a kol., 2018; Vazan
akol., 2011), jedia menej zdravu stravu

a byvaju obéznejsi (Hijova a kol., 2014;
Krajcovicova-Kudlackova a kol., 2004;
Petrasova a kol., 2014), zapajaji sa do me-
nej zdravych fyzickych aktivit a CastejSie
sa zrania (Babinska a kol., 2014; Babinska
a kol., 2013; Kolar¢ik a kol., 2010). Zistilo
sa tiez, ze slovenski vyluceni Romovia
Celia va¢sim prekazkam v pristupe ku
kvalitnej zdravotnej starostlivosti (Belak,
2013; Belak a kol., 2020; Belak a kol.,
2017a; Bobakova a kol., 2015; Jaréuska

a kol., 2013; Kolar¢ik a kol., 2015) a hod-
notia svoje zdravie ako horsie (Geckova

a kol., 2014; Kolarcik a kol., 2009). Vsetky
uvedené zistenia su zaroven v sulade so
zisteniami pocetnych a pomerne kvalit-
nych tunajsich MVO prieskumov (CRR,
2017; Davidova a kol., 2010; Filadelfiova
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a Gerbery, 2012; Filadelfiova a kol., 2007;
FSG, 2009; Popper a kol., 2011). Na-
pokon, geneticky vyskum aj v pripade
slovenskych Romov preukazal vyssie
frekvencie len niekolkych génovych
mutacii sposobujucich vyhradne ochore-
nia zriedkavého vyskytu, naznacujuce
predovsetkym spoloc¢ensky predurcené
audrziavané nepriaznivé reprodukéné
vzorce (izolacia a endogamia) (napr.
Bozikova a kol., 2015; Hijova a kol., 2012;
Dluholucky a Knapkova, 2017; Gabrikova
a kol., 2015; Gabrikova a kol., 2013; Ivanov
akol., 2014).

V istom kontraste k literature odinokadial
v SVE, dosledné komparativne studie na
Slovensku zistili aj rovnaké alebo

mensie vystavenie niektorym zdra-
vie-ohrozujucim expoziciam na strane
vylucenych Romov, a to najma u mladeze.
Na rozdiel od beznych predpokladov
verejnosti, pre vyluc¢enu romsku mladez

v porovnani s miestnymi Neromami boli
napriklad zistené menej ¢asta konzumacia
alkoholu (Babinska a kol., 2014; Kolarc¢ik
a kol., 2010), protispolocenské alebo
agresivne spravanie (Kolarc¢ik a kol., 2016)
a promiskuitné vztahy (Babinska a kol.,
2017; Drazilova a kol., 2018; Halanova

a kol., 2014; Veseliny a kol., 2014).
Zaroven sa zistilo, ze romska mladez

¢eli mensiemu nepriaznivému tlaku
rovesnikov (Bobakova a kol., 2012), mava
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vicsiu psychosocialnu podporu v rodine
(Bobakova a kol., 2015; Kolarcik a kol.,
2012) a podla niektorych ukazovatelov sa
jej aj v subjektivnom sebahodnoteni dari
lepsie (Kolar¢ik a kol., 2012).

Co sa tyka preskiimania socialnych deter-
minantov daného stavu, $tudie skuma-
juce mozné sprostredkovatelske ulohy
nizkeho SEP aj na Slovensku zapasili

s problémom zahrnut do porovnavani
dostato¢né pocty Romov s vysokym

SEP. Ani tu teda samé o sebe nedokazali
uspokojivo vysvetlit vSetky zistené syste-
matické rozdiely v expoziciach a zdravot-
nych vysledkoch, a potvrdili najma to, ze
vyluceni ROmovia su na tom v danych
ukazovateloch zdravotného stavu horsie
nez Neromovia s rovnako nizkym SEP
(Geckova a kol., 2014; Kolar¢ik a kol.,
2009; Kolarc¢ik a kol., 2010). Originalna
séria studii od Geckovej a kol. (2014) v§ak
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poukazala aj na nanajvys slabé suvislos-
ti medzi SEP a roznymi ukazovatelmi
podstatnymi pre zdravotny stav aj v rdmeci
vylucenych romskych enklav. Inymi
slovami, podobné vzorce poskodzova-
nia zdravia mozu platit pre vac¢sinu ludi
zijucich vo vylu¢enych romskych osidle-
niach na Slovensku bez ohladu na rozne
urovne vzdelania a prijmu existujuce

v ramci tychto osidleni. Takto naznacenu
dolezitost dalsich druhov socialnych
determinantov zdravia, predovSetkym
etnickej diskrimindcie a suvisiacich
osobitych socialnych noriem v prostredi
a okoli samotnych vylucenych osidleni,
ale i suvisiacich politik, nasledne po-
tvrdil prostrednictvom série rigoréznych
explora¢nych studii ten isty vyskumny
kolektiv (Belak, 2015a, 2019; Belak a kol.,
2020; Belak a kol., 2017a; Belak a kol.,
2018, 2019b; Belak a kol., 2017b; Bosakova,
2013; Peter Kolarc¢ik a kol., 2015).
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Politiky zamerané na
riesenie nerovnosti

v zdravotnom stave medzi
Rodmami a ostatnymi
populaciami v regidne

V poslednych dvoch desatrociach boli
prakticky v celej SVE medzinarodnymi
organizaciami navrhnuté a §tatmi prijaté
avytyCené ambiciozne narodné plany na
odstranenie vsetkych rozdielov medzi
Romami a Neromami, ktoré vyslovne
zahrnaju zdravie ako jednu zo svojich
klucovych oblasti (Briiggemann a Fried-
man, 2017; Vermeersch a van Baar, 2017).
Pristupujuc k danym nerovnostiam
spociatku najma ako k rozvojovym prob-
lémom, vychadzajic najma z prieskumov
Rozvojového programu OSN (UNDP)

a vyuzivajuc vlastné finan¢né prostriedky
a kapacity, Svetova banka a Nadacia otvo-
renej spolo¢nosti postupne navrhli a vy-
jednali tzv. Dekddu zaclenovania Romov
(DZR) (DRI, 2005). Tato iniciativa podnes
zostava zatial najSir§ou a najvyznamnej-
sou politickou iniciativou, ktora sa kedy
zamerala vyslovene na odstranovanie
rozdielov medzi Romami a Neromami

v Europe ako také (Briiggemann a Fried-
man, 2017; Vermeersch a van Baar, 2017).

Do iniciativy DZR sa postupne podari-

lo zapojit dalsie medzinarodné MVO,
zastupcov vlad a lokalne pro-romske
aktivistické organizacie z viacsiny eu-
ropskych krajin s pocetnou romskou
mensinou. Iniciativa DZR v roku 2011
vyustila do medzinarodného legislativne-
ho ramca tzv. Ndrodnych stratégii inte-
grdcie Romov (NSIR). NSIR pozostava zo
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série dokumentov, ktoré boli jednotlivymi
krajinami prijaté ako hlavné strategické
plany na rieSenie miestnych nerovnosti
medzi Romami a Neromami v niekolkych
klucovych oblastiach vratane zdravia
(Briiggemann a Friedman, 2017; EUC,
2018a, 2019). Ramec NSIR bol nasledne
prijaty Eurdpskou komisiou, ktora sa
postupne stala hlavnym financovatelom

a do znac¢nej miery aj motorom jeho
implementacie. Zucastnené krajiny

v poslednom desatroci kazdé 2 az 3 roky
pokracovali v pokusoch o vyhodnoco-
vanie plnenia a revizie cielov NSIR, za-
meranych na konkrétne oblasti a suvisiace
ukazovatele - revizie takzvanych akcnych
pldnov (AP) NSIR. Prave AP NSIR sa
podnes pouzivaju najcastejsie ako zaklad-
né navody pre nastavovanie programov,
grantovych vyziev, hodnotenia pokroku,
atd., a to nielen $tatnymi uradnikmi, ale
aj MVO, sukromnymi darcami, médiami
¢i akademikmi, ktori prispievaju k formo-
vaniu suvisiacich politik (Briggemann a
Friedman, 2017; EUC, 2018a; Vermeersch
avan Baar, 2017).

Plnenie AP NSIR vs$ak bolo dosial pomalé
a prinieslo nanajvys sporné uspechy, a to
do velkej miery aj z dovodu nedostatku
potrebnych suvisiacich spolahlivych
poznatkov a udajov. Uz v samotnych AP
napriklad pretrvava mala konzistencia
ajednoznacnost, najma pokial' ide o ich
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konkrétne ciele, prislusnost tloh a mera-
nie dopadov ich plnenia (napr. Briigge-
mann a Friedman, 2017; EUC, 2018a, b).
Mnohé z ¢innosti vytycenych v AP sa
nevykonavali vObec, a tie, ktoré ano, ¢asto
nie celkom podla danych planov. Pre
vacsinu vykonavanych ¢innosti navyse
bolo hodnotenie ich procesov a uc¢inkov
velmi povrchné. Vsetko uvedené sa od-
zrkadluje v trvalom vSeobecnom dojme
vSetkych zucastnenych stran na vSetkych
organizac¢nych urovniach, ze iniciativa
DZR v skutoc¢nosti priniesla len velmi
skromné pozitivne zmeny (Briiggemann
a Friedman, 2017; EUC, 2018a, b).

Za najvyznamnejsie pri¢iny povrchného
planovania a hodnotenia pokroku NSIR
pritom byvaju oznacované predovsetkym
koncep¢né dilemy aktérov (napr. ohladne
toho, ¢i zvolit pristup skor redistribucie
alebo podpory etnickej emancipacie), ne-
dostatok politickej vole pozadované pro-
cesy skutocne zavadzat a prevadzkovat,
neschopnost ulahcit efektivne zapojenie
cielovych romskych komunit a nedostatok
spolahlivych a zrozumitelnych suvisiacich
udajov a odbornych poznatkov (Briigge-
mann a Friedman, 2017; EUC, 2018a, b;
Vermeersch a van Baar, 2017).

Vyvoj Specificky za oblast zdravia celkové
skromneé prinosy systému DZR velmi
dobre ilustryuje. Tato oblast byva vac¢sinou
sprav oznacovana ako oblast urcitého
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pokroku (napr. EUC, 2014, 2018a, b). No
detailnejsie preskumanie ukazuje, ze
takéto pozitivne posudky sa zvycajne za-
kladaju skor na hodnoteni miery aktivity
nez na dokazoch o jej u¢inkoch (ERRC,

2013; EUC, 2014, 2018b; Fésiis a kol., 2012).

Doterajsie kladné posudky okrem toho
boli zalozené na zisteniach o prinajlepSom
zmieSanych dopadoch a vychadzali
povicsine len zo subjektivnych odhadov
(EUC, 2018a; Sandor a kol., 2017). Vo
vacsine krajin SVE sa navySe aktivity reali-
zované na narodnej urovni obmedzovali
na aktivity na projektovej baze a z pro-
striedkov zahrani¢ného financovania,
konkrétne predovsetkym na zdravotnu
mediaciu (Belak a kol., 2017b; OSF, 2011;
Sandor a kol., 2017; cf. Thornton, 2017;
WHO, 2013b). Inymi slovami, vicsine
determinantov, ktoré preukazal predosly
vyskum ako potencialne klucové (napr.
nedostato¢na infrastruktura v osidleniach
¢i pretrvavajuce diskriminac¢né praktiky

v systémoch zdravotnej starostlivosti)

sa dosial zdravotné politiky v podstate
nevenovali (EUC, 2014; Fésiis a kol., 2012;
Koller, 2010). S vynimkou mimoriadne
rozvinutej zdravotnej mediacie, ktora

sa tuv praxi tradi¢ne zameriava na $irsi
rad determinantov na komunitnej urovni
a vynimocne participativnym sposobom
(momentalne projekt NP ZK), vsetky
vyssie uvedené nedostatky sa tykaju aj
Slovenska (Belak, 2015b, ¢, 2019; Belak
akol., 2017b; Laj¢akova, 2012).1
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Cielove lokality NP ZK 2A

CENZUS REPRE-zistovanie
Obec Koordinacna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
oblast NP ZK dat vylicenych vylicenych dat domacnosti
(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke
v obci v obci
Arnutovce Spisska SN KE | 233 1 Il 42 100.0%
Nova Ves
Backov Trebisov TV KE | 270 1 | 46 100.0%
Banovce Nitra BN TN ] 569 8 | 63 94.0%
nad Bebravou
Banské Vranov VT PO | 800 1 B3 100.0%
nad Toplou
Bardejov Bardejov BJ PO | 1432 1 Il 54 100.0%
Batizovce Spisska PP PO | 618 2 Il 74 100.0%
Nova Ves
Belina Filakovo LC BB 1] 536 1 Il 27 90.0%
Bidovce Kosice-okolie KS KE | 330 1 Il 42 77.8%
Bijacovce Gelnica LE PO | 181 1 | 22 100.0%
Biskupice Filakovo LC BB 1l 694 1 Il 58 96.7%
Blatné Remety ~ Michalovce SO KE | 430 1 I B8 100.0%
Boliarov Kosice-okolie KS KE | 667 2 Il 62 63.9%
Borka Roznava RV KE | 396 8 Il B3 68.8%
Brekov Snina HE PO | 156 1 Il 22 84.6%
Brezno Zvolen BR BB | 1358 B Il 126 100.0%
Brzotin Roznava RV KE | 478 2 | 69 86.3%
Busince Velky Krtis VK BB | 765 1 | 49 100.0%
Bystrany Gelnica SN KE | 4212 2 Il 164 97.0%
Bystré Humenné VT PO | 479 1 Il 65 76.5%
Bzovik Zvolen KA BB | 165 1 Il 30 100.0%
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CENZUS REPRE-zistovanie

Obec Koordinacna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost

oblast NP ZK dat vyliéenych vylucenych dat domacnosti

(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke

v obci v obci

Cakanovce (LC)  Filakovo LC BB i 984 1 1] 38 100.0%
Caklov Vranov VT PO | 1113 1 | 110 100.0%

nad Toplou
Caria Kosice KS KE Il 441 2 N/A N/A N/A
Celovce Velky Krtis VK BB | 227 1 Il 48 100.0%
Cerovo Velky Krtis KA BB | 104 1 | 22 95.7%
Cervenica Kosice-okolie PO PO | 743 2 | 79 98.8%
Chmelov Presov PO PO | 165 1 | 19 100.0%
Chminianske Svidnik PO PO | 2796 4 Il 77 88.5%
Jakubovany
Chrast nad Spisska SN KE 277 1 N/A N/A N/A
Hornadom Nova Ves
Cigarovce Velké Kapusany Ml KE | 36 1 I 1 100.0%
Ci¢ava Snina VT PO | 715 2 Il 69 90.8%
Cierna nad Tisou Velké Kapugany TV KE | 506 2 I 67 95.7%
Cierny Balog Zvolen BR BB | 629 4 I 81 100.0%
Cigelka Bardejov BJ PO | 466 1 Il 56 100.0%
Detva Zvolen DT BB | 731 4 | 80 100.0%
Divin Filakovo LC BB 11l 356 1 1] M 100.0%
DIhé nad Snina S\ PO | 48 1 Il 12 80.0%
Cirochou
Dobsina Roznava RV KE | 1142 2 Il 107 74.8%
Dolany- Gelnica iE PO | 545 1 | 57 100.0%
Roskovce
Dolna Zdaria Zvolen ZH BB | 56 1 I € 100.0%
Drahriov TrebiSov MI KE | 370 1 Il 8 100.0%
Drienov Presov PO PO | 263 1 | 46 100.0%
Drienovec Kosice KS KE | 929 1 | 101 91.8%
Druzstevna KosSice-okolie KS KE | 563 1 I 49 100.0%
pri Hornade
Filakovo Filakovo LC BB 11l 2586 3 Il 64 88.9%
Filakovské Filakovo LC BB 11l 300 1 Il 22 84.6%
Kovace
Fricka Bardejov BJ PO | 197 1 Il 26 100.0%
Fricovce Presov PO PO | 226 1 | 43 100.0%
Gelnica Gelnica GL KE | 292 4 | 48 94.1%
Gemerska Roznava RV KE | 257 1 I 31 100.0%
Poloma
Gemerska Ves Revica RA BB 512 & ] 74 93.7%
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Obec Koordinacéna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
oblast NP ZK dat vyluéenych vylucenych dat domacnosti
(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke

v obci v obci

Giraltovce Sabinov SK PO | 727 1 Il 93 100.0%

Hanus$ovce Vranov VT PO | 910 3 | 78 100.0%

nad Toplou nad Toplou

Hencovce Vranov VT PO | 206 1 1] 29 100.0%
nad Toplou

Hermanovce Predov PO PO N/A 528 2 N/A N/A N/A

Hlinné Vranov VT PO | 987 1 | 66 81.5%
nad Toplou

Hlohovec Nitra HC TT ] 247 (5 Il 34 100.0%

Hniezdne Stara Lubovnia SL PO ] 124 1 I} 22 84.6%

Hnusta Rimavska RS BB | 792 8 Il 96 88.9%
Sobota

Hodejov Rimavska RS BB | 797 6 N/A N/A N/A
Sobota

Hodrusa Hdmre  Zvolen Z© BB | 91 3 | 21 100.0%

Holisa Filakovo Lc BB N/A 290 1 N/A N/A N/A

Holumnica Stara Lubovnia KK PO ] 599 (5 Il 60 96.8%

Hrabusice Spisska SN KE | 982 2 | 88 100.0%
Nova Ves

Hranovnica Poprad PP PO 1] 1471 2 N/A N/A N/A

Hrusov (VK) Velky Krtis VK BB | 110 1 Il 26 96.3%

Humenné Humenné HE PO | 1041 1 1] 17 88.6%

Huncovce KeZmarok KK PO | 1068 1 1} 95 95.0%

Ihlany Stara Lubovna KK PO ] 676 4 Il 60 92.3%

Inacovce Michalovce Ml KE | 196 1 | 26 100.0%

Jakubany Stara Lubovria SL PO ] 763 3 | 96 96.0%

Janovce Spisska PP PO | 944 1 | 45 81.8%
Nova Ves

Jarovnice Svidnik SB PO ] 2990 2 Il 132 81.5%

Jasov Kosice KS KE | 1610 1 1] 87 73.1%

Jastrabie Vranov VT PO | 101 1 | 16 100.0%

nad Toplou nad Toplou

Jel8ava Revica RA BB N/A 1317 2 N/A N/A N/A

Jurské Stara Lubovnia KK PO ] 921 3 Il 48 92.3%

Kamenica Humenné HE PO | 225 1 | 40 80.0%

nad Cirochou

Kamenna Vranov VT PO | 766 1 70 100.0%

Poruba nad Toplou

Kapusianske Michalovce Ml KE N/A 350 1 N/A N/A N/A

Kla¢any

Karna Snina HE PO | 123 1 24 100.0%
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CENZUS REPRE-zistovanie
Obec Koordinacna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
oblast NP ZK dat vyliéenych vylucenych dat domacnosti
(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke
v obci v obci
Kecerovce Kosice-okolie KS KE | 2033 & Il 143 74.1%
Kezmarok Kezmarok KK PO | 556 1 Il 89 92.9%
Klenovec Rimavska RS BB | 516 5 Il 68 86.1%
Sobota
Kokava nad Rimavska PT BB 300 5 N/A N/A N/A
Rimavicou Sobota
Kolackov Stard Lubovria SL PO Il 401 2 Il 49 90.7%
Komarno Nitra KN NR Il 1210 8 | 81 96.4%
Kosice Lunik IX  Kosice KE KE Il 2492 2 Il 30 75.0%
Kosické Olsany  Presov KS KE | 342 1 | 55 100.0%
Kosihovce Velky Krtis VK BB | 156 1 | & 97.2%
Kozérovce Nitra NR NR 1] 254 1 N/A N/A N/A
Krajna Bystra Svidnik SK PO | 291 2 N/A N/A N/A
Kral Rimavska RS BB Il 282 1 Il 44 100.0%
Sobota
Kralovce Kosice-okolie KS KE | 304 1 | 46 93.9%
Kralovsky Velké Kapusany TV KE Il 1438 3 | 122 96.8%
Chlmec
Krasnohorské Roznava RV KE 959 1 Il g9 67.3%
Podhradie
Krasny Brod Humenné ML PO | 96 1 N/A N/A N/A
KriSovska Velké Kapusany Ml KE Il 72 2 Il 14 82.4%
Lieskova
Krizova Ves Kezmarok KK PO | 1416 1 I g5 86.4%
Krompachy Gelnica SN KE | 1662 1 Il 81 100.0%
Krupina Zvolen KA BB | 146 8 I 23 100.0%
Kruzlova Svidnik SK PO | 461 3 | 47 90.4%
Kugin Snina BJ PO | 141 1 Il 27 93.1%
Kurov Bardejov BJ PO | 214 1 Il 24 100.0%
Kuzmice TrebiSov TV KE | 299 1 N/A N/A N/A
Ladomirova Svidnik SK PO | 424 1 Il 43 89.6%
Laskovce Michalovce Ml KE N/A 510 1 N/A N/A N/A
Lastovce Velké KapuSany TV KE | 691 1 Il 50 100.0%
Leles Velké KapuSany TV KE Il 885 2 Il 45 100.0%
Lenartov Bardejov BJ PO | 733 1 | 58 100.0%
Lesicek Presov PO PO | 243 1 Il 28 100.0%
Lesné Humenné MI KE | 40 1 | 7 100.0%
Letanovce Spisska SN KE Il 868 1 Il 39 100.0%
Nova Ves
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Obec Koordinacéna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
oblast NP ZK dat vyluéenych vylucenych dat domacnosti
(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke
v obci v obci
Levice Nitra NR NR Il 386 2 N/A N/A N/A
Levoca Spisska LE PO | 579 2 Il 32 61.5%
Nova Ves
Lipany Sabinov SB PO N/A 800 1 N/A N/A N/A
Liptovska Poprad PP PO | 463 2 1] 32 86.5%
Teplicka
Litava Zvolen KA BB | 215 1 Il 85 100.0%
Lomnicka Staré Lubovna SL PO Il 2361 7 Il 110 97.3%
Lubica Kezmarok KK PO | 645 1 Il 32 84.2%
Lucenec Velky Krtis LC BB | 527 2 | 36 81.8%
Lukov Bardejov BJ PO | 238 1 Il 26 100.0%
Magnezitovce Revica RA BB N/A 250 2 N/A N/A N/A
Mala Domasa Snina VT PO | 196 1 Il 33 84.6%
MalGice Velké KapuSany Ml KE | 685 1 Il 49 96.1%
Malcov Bardejov BJ PO | 402 1 N/A N/A N/A
Maly Slavkov Kezmarok KK PO | 396 1 11l 22 81.5%
Maly Slivnik Presov PO PO | 739 1 | 75 100.0%
Marhan Sabinov BJ PO | 180 1 N/A N/A N/A
Markuovce Spisska SN KE N/A 2921 1 N/A N/A N/A
Nova Ves
Medzev Kosice KS KE | 1129 1 | 116 89.2%
Medzilaborce Humenné ML PO | 909 3 1]l 62 78.5%
Michalovce Michalovce Ml KE | 1245 1 Il 65 100.0%
Mirkovce Kosice-okolie PO PO N/A 945 2 N/A N/A N/A
Mnisek Gelnica GL KE | 789 2 | 93 100.0%
nad Hnilcom
Modry Kameri Velky Krtis VK BB | 305 1 | 60 100.0%
Moldava Kosice KS KE | 1658 2 Il 104 86.7%
nad Bodvou
Murari Revuca RA BB | 393 1 Il 49 94.2%
Muranska Revuca RA BB | 424 1 Il 56 91.8%
DIha Lika
Nacina Ves Humenné Ml KE | 585 1 | 54 871%
Nalepkovo Gelnica GL KE | 1394 b I} 107 100.0%
Nitra Nitra NR NR N/A 1900 5 N/A N/A N/A
Nizny Hrabovec  Snina VT PO | 13 1 | 23 85.2%
Nizny Tvarozec ~ Bardejov BJ PO | 258 1 | 27 100.0%
Nizny Zipov TrebiSov TV KE N/A 579 3 N/A N/A N/A
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CENZzUS REPRE-zistovanie CENZzUS REPRE-zistovanie
Obec Koordinacna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost Obec Koordinacéna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
oblast NP ZK dat vyliéenych vylucéenych dat domacnosti oblast NP ZK dat vylaéenych vylucenych dat domacnosti
(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke (2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke
vobci v obci v obci v obci
Ochtina RozZnava RV KE Il 317 1 Il 40 100.0% Roznava Roznava RV KE | 954 2 Il 103 82.4%
Ondavské Snina VT PO | 268 1 Il 34 94.4% Rudnany Gelnica SN KE | 2039 5 | 120 100.0%
Matiasovce
Ruska Michalovce Mi KE N/A 130 1 N/A N/A N/A
Ostrovany Sabinov SB PO | 1482 1 | 135 100.0%
Ruzina Filakovo e BB N/A 306 1 N/A N/A N/A
Parchovany Vranov TV KE | 287 1 | 36 100.0%
nad Toplou Sabinov Sabinov SB PO | 936 1 | 10 100.0%
Paskova Revica RV KE | 226 1 | | 100.0% Sacurov Vranov VT PO | 1070 1 | 98 100.0%
nad Toplou
Pavlovce Michalovce Mi KE | 1802 1 I 93 100.0%
nad Uhom Samudovce Michalovce Ml KE | 361 1 | 49 100.0%
Pecovska Sabinov SB PO 655 1 | 95 100.0% Sarigska Poruba Presov PO PO | 278 1 | 32 100.0%
Nova Ves
Sarigska Trstenda Presov PO PO | 116 1 Il 14 100.0%
Petrova Bardejov BJ PO | 641 1 Il 70 100.0%
Sarigské Sabinov SB PO | 613 1 Il 51 100.0%
Petrovce Humenné Mi KE | 245 2 | 23 100.0% Jastrabie
nad Laborcom
Savol Filakovo e BB Il 651 1 Il 35 94.6%
Plesivec Revlca RV KE N/A 96 2 N/A N/A N/A
Secovce TrebiSov TV KE | 1308 1 | 94 100.0%
Podhorany Stara Lubovria KK PO Il 1181 5 | 122 95.3%
Secovska Vranov VT PO | 422 1 | 43 91.5%
Pohorela Poprad BR BB | 208 1 I 89 88.6% Polianka nad Toplou
Polomka Poprad BR BB N/A 595 S N/A N/A N/A Sid Filakovo e BB Il 945 1 1} 40 88.9%
Poprad Poprad PP PO | 519 1 I 54 91.5% Slavkovce Velké KapuSany Ml KE | 309 1 1] 34 100.0%
Poraé Gelnica SN KE 1] 270 1 N/A N/A N/A Slavo$ovce RozZriava RV KE | 775 1 1] 96 94.1%
Posga Humenné VT PO 1] 368 1 1l 25 45.5% Slovenska Ves KeZmarok KK PO N/A 287 1 N/A N/A N/A
Presov Presov PO PO | 944 1 | 85 100.0% Slovenska Humenné HE PO | 156 1 | 26 83.9%
Volova
Radzovce Filakovo LG BB I} 187 1 Il 61 100.0%
Smizany Spisska SN KE | 1710 1 Il 86 85.1%
Rakusy Kezmarok KK PO | 2547 1 Il 126 86.3% Nova Ves
Rankovce Kosice-okolie KS KE | 732 1 | 70 87.5% Snina Snina SV PO | 1304 2 Il 97 82.9%
Raslavice Sabinov BJ PO | 428 1 | 67 100.0% Sobrance Michalovce SO KE Il 1164 1 Il 72 94.7%
Ratkova Revuca RA BB | 356 1 Il 51 100.0% Sokolany Kosice KS KE | 440 1 Il 50 90.9%
Razriany Sabinov SB PO N/A 300 1 N/A N/A N/A Sol Vranov VT PO 1] 1135 1 1] 101 100.0%
nad Toplou
Rejdova Roznava RV KE | 240 1 Il 36 55.4%
Spisska Spisska SN KE Il 2017 (5) 130 92.9%
Revica Revica RA BB | 968 2 | 88 89.8% Nova Ves Nova Ves
Richnava Gelnica GL KE | 1857 1 Il 83 100.0% Spisské Vlachy  Gelnica SN KE | 307 2 Il 27 100.0%
Rimavska Se¢ Rimavska RS BB | 517 6 | 72 100.0% Spigsky Stiavnik Poprad EE PO | 1232 1 Il 105 77.8%
Sobota
Stakdin Snina SV PO | 292 1 Il 38 79.2%
Rimavska Rimavska RS BB 898 8 I 81 77.9%
Sobota Sobota Stara Lubovia Stara Lubovna SL PO Il 968 b Il b4 94.7%
Rimavské Rimavska RS BB 340 1 | 44 100.0% Strane Kezmarok KK PO | 1506 1 1} 88 89.8%
Janovce Sobota pod Tatrami
Rostar Roznava RV KE | 353 1 Il 57 91.9% Strazske Snina Mi PO | 120 1 Il 17 89.5%
Rozkovany Sabinov SB PO | 151 1 1l 33 100.0% Stropkov Svidnik SP PO N/A 1198 4 N/A N/A N/A
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CENZUS REPRE-zistovanie
Obec Koordinacna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
oblast NP ZK dat vyliéenych vylucenych dat domacnosti
(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke
v obci v obci
Sumiac Poprad BR BB | 461 1 1l 29 93.5%
Svedlar Gelnica GL KE Il 506 1 1] 21 29.2%
Sverzov Bardejov BJ PO | 81 1 | 10 100.0%
Svidnik Svidnik SK PO | 455 2 Il 38 90.5%
Svinia Presov PO PO | 1326 1 Il 100 100.0%
Svit Spisska PP PO | 316 1 Il 34 94.4%
Nova Ves
Telgart Poprad BR BB | 552 2 N/A N/A N/A
Toporec KeZmarok KK PO N/A 1376 2 N/A N/A N/A
Tornala Revica RA BB 1] 315 1 N/A N/A N/A
TrebiSov TrebiSov TV KE Il 3954 1 | 184 100.0%
Tren¢ Velky Krtis LC BB | 426 1 | 63 100.0%
Trhoviste Michalovce M KE | 1415 1 I 68 97.1%
Tuhrina Presov PO PO | 244 1 | 48 100.0%
Turfia Kosice KS KE | 492 2 Il 57 73.1%
nad Bodvou
Ubla Snina S\Y PO | 122 1 Il 20 90.9%
Ubrez Michalovce SO KE | 405 1 Il 48 100.0%
Valkovria Poprad BR BB | 233 1 Il 30 75.0%
Varhariovce Kosice-okolie PO PO Il 837 1 Il 82 84.6%
Vazec Liptovsky LM ZA N/A 368 1 N/A N/A N/A
Mikulas
Vechec Vranov nad VT PO 1472 2 | 113 100.0%
Toplou
Velka Ida Kosice KS KE Il 1981 2 Il 95 90.5%
Velka Lomnica Kezmarok KK PO | 1952 1 1] 93 78.8%
Velkéa Nad Iplom  Velky Krti§ LC BB | 257 1 | 40 100.0%
Velké Blahovo Nitra NR NR Il 307 2 | 52 100.0%
Velké Dravce Filakovo LC BB 11l 581 1 Il 20 83.3%
Velké KapuSany Velké Kapusany Ml KE Il 607 8 | 46 90.2%
Velky Krtis Velky Krtis VK BB | "7 1 | 49 100.0%
Vikartovce Poprad PP PO N/A 755 1 N/A N/A N/A
Vitkovce Spisska SN KE | 261 1 N/A N/A N/A
Nova Ves
Vranov Vranov VT PO 1081 4 | 78 98.7%
nad Toplou nad Toplou
Vrbnica Michalovce Ml KE | 579 1 N/A N/A N/A
Vrbov Kezmarok KK PO | 34 1 1] 21 84.0%
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CENZUS

REPRE-zistovanie

Obec Koordinacéna Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
oblast NP ZK dat vyluéenych vylucenych dat domacnosti
(2A)/Iné osidleniach osidleni vo vzorke
v obci v obci
Vtackovce Kosice-okolie KS KE | 623 1 | 58 85.3%
Vyborna Stara Lubovria KK PO ] 31 5 | 100.0%
Vydrnik Spisska PP PO | 972 1 Il 56 100.0%
Nova Ves
Zalobin Snina VT PO | 262 1 Il 50 87.7%
Zamutov Vranov VT PO | 1647 1 | 12 100.0%
nad Toplou
Zbince Michalovce Ml KE | 687 1 1] 61 96.8%
Zborov Bardejov SK PO | 1710 6 N/A N/A N/A
Zbudskeé DIhé Humenné HE PO N/A 544 1 N/A N/A N/A
Zehtia Kosice-okolie PO PO | 704 1 | 72 82.8%
Zehra Gelnica SN KE | 1295 2 Il 102 83.6%
Zemplinska Velké KapuSany TV KE | 376 1 1] 48 96.0%
Teplica
Zemplinske Velké KapuSany Ml KE | 343 1 56 100.0%
Kopc&any
Ziar nad Hronom Zvolen ZH BB | 378 2 | 51 100.0%
Zlaté Klasy Dunaska Streda DS TT N/A 2363 1 N/A N/A N/A
Zvolen Zvolen ZV BB | 656 10 | 4l 100.0%
Zvolenska Zvolen ZV BB | 189 5 1] 37 100.0%
Slatina
CENZzUS REPRE-zistovanie
Pocet Pocet Kvalita Pocet Pocet Kvalita Pocet Priemrna
obci okresov 1+1 obyvatelov vyluéenych [+1I rozhovorov navratnost
vyluéenych osidleni
osidleni
255 38 96% 183 602 450 92% 13500 92.7%
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Neobsadené opravnene
uzemie NP ZK 2A

Obec Okres Kraj Pocet obyvatelov Pocet vyluéenych
vo vyliéenych osidleni v obci
osidleniach !

Banska Bystrica BB BB 488 5

Banska Stiavnica BS BB 284 1

Beniakovce KS KE 115 1

Bracovce Mi KE 285 1

Buzica KS KE 273 8

Cabaj-Capor NR NR 215 1

Chminiany PO PO 604 1

Chyzné RA BB 34 1

DIhé Straze LE PO 181 1

Drnava RV KE 189 2

Egres TV KE 190 3

FalkuSovce MI KE ? ?

Gerlachov (BJ) BJ PO 232 1

Gortva RS BB 398 8

Horovce MI KE 40 1

Hrcel TV KE 701 2

Hrochot BB BB 160 1

Hronskeé Kosihy Lv NR 75 1

JelSovec LC BB 267 1

Jovice RV KE 216 1

KapiSova SK PO 145 1

Komjatice Nz NR 196 2

KruSinec SP PO ? ?
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Obec Okres Kraj Pocet obyvatelov Pocet vylicenych
vo vyluéenych osidleni v obci
osidleniach

Lascov BJ PO 182 1

Licince RA BB 505 2

Liptovsky Mikulas LM ZA 930 B)

Markovce Ml KE 761 1

Milpos SB PO 73 1

Neslusa KM ZA 135 1

Novy Zivot DS TT 500 1

Panické Dravce LC BB ? ?

Petrovany PO PO 453 2

Poltar PT BB 358 2

Prasnik PN T 64 1

Pribylina LM ZA 400 1

Ratnovce PN TT 98 1

Rokycany PO PO 894 2

Rozlozna RV KE 153 1

Sady nad Torysou KS KE 332 1

Sena KS KE 321 1

Sirk RA BB 300 1

Sirkovce RS BB 527 3

Spisska Teplica PP PO 520 1

Spisské Bystré PP PO 308 2

Spisské Tomasovce SN KE 600 4

Sucany MT ZA 258 1

Teplicka SN KE 115 1

Trnava pri Laborci Ml KE 48 1

Velky Sarig PO PO 442 1

Pocet Pocet Pocet obyvatelov Pocet vyluéenych
obci okresov vo vyluéenych osidleni
1 osidleniach

Udaje z pracovnej verzie

Atlasu rémskych komunit 2019 49 26 14 565 73
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1),

Kontrolne lokality
hodnotenia NP ZK 2A

CENZUS REPRE-zistovanie
Obec Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost

dat vylicéenych vylicenych dat domacnosti

osidleniach osidleni vo vzorke
v obci v obci

Budkovce Ml KE | 237 1 | 26 100.0%
Bunkovce SO KE | 130 1 | 22 100.0%
Cabalovce ML PO I 52 1 I 12 100.0%
Cakanovce (KS) KS KE N/A 378 1 N/A N/A N/A
Chanava RS BB Il 186 1 | 44 100.0%
Hrabské BJ PO | 348 1 Il 40 100.0%
Hucin RA BB | 237 1 Il 44 81.5%
Jesenské RS BB I 314 1 | 53 100.0%
Kacéanov Ml KE | 251 1 | 34 100.0%
Kravany TV KE | 136 1 | 22 100.0%
Kyjov SL PO Il 190 1 Il 30 75.0%
Lovinobaria LC BB N/A 303 3 N/A N/A N/A
Lubenik RA BB | 288 1 | 61 92.4%
Lucivna PP PO | 281 1 Il 34 77.3%
Michalany TV KE | 262 1 Il 40 95.2%
Mula VK BB | 300 1 | 49 100.0%
Nizna Mysla KS KE | 362 1 | 45 100.0%
Nizna Slana RV KE | 421 1 Il 58 63.0%
Palin MI KE | 253 1 | 39 100.0%
Palota ML PO | 66 1 | € 100.0%
Podolinec SL PO Il 13 1 Il 30 78.9%
Rapovce LC BB N/A 474 2 N/A N/A N/A
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CENZUS

REPRE-zistovanie

Obec Okres Kraj Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Navratnost
dat vylaéenych vylucenych dat domacnosti
osidleniach osidleni vo vzorke
v obci v obci
Roztoky SK PO | 185 2 | 27 100.0%
Rudlov VT PO | 221 1 | 24 100.0%
Sedliska VT PO | 242 1 | 88 100.0%
Sindliar PO PO | 135 1 | 26 100.0%
Skrabské VT PO | 209 1 | 27 87.1%
Spisské Podhradie LE PO | 112 1 | 23 100.0%
Spigsky Stvrtok LE PO | 656 1 Il 65 100.0%
Svabovce PP PO | 220 1 | 27 84.4%
Torysa SB PO | 457 1 | 57 100.0%
Vitaz PO PO Il 190 1 | 21 100.0%
Zarnovica ZC BB | 144 1 I 30 93.8%
Zavadka GL KE | 17 1 | 23 100.0%
CENZUS REPRE-zistovanie
Pocet Pocet Kvalita Pocetludivo Pocet Kvalita Pocet Priemerna
obci okresov 1+1 vylaéenych vylucenych 1+l domacnosti navratnost
osidleniach osidleni vo vzorke
34 20 100% 8524 38 100% 1199 94.5%
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PRILOHA C
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Informacie o vyliéenej komunite v obci (nazov obce):

Vzdialenosti z vylticenej komunity k najblizsSim zdravotnickym zariadeniam (v kilometroch)

Ambulancia vieobecného lekéra _ km
Ambulancia detského lekdra _ km
Zubna ambulancia _ km
Pohotovost pre dospelych —_km
Pohotovost pre deti _ km
Lekdren km

Nachadzaju sa v danej komunite v ¢ase zistovania (zakrazkujte):

Bezplatné verejné zdroje pitnej vody funkéné 24 hodin denne? ANO / NIE
Verejné zdroje pitnej vody za poplatok funkéné 24 hodin denne?' ANO / NIE
Funk&ny obecny vodovod, na ktory by sa dali napojit domacnosti v komunite? ANO / NIE
Funkénd obecnd kanalizacia, na ktoru by sa dali napojit domacnosti v komunite? ANO / NIE
Moznost pripojenia domacnosti k elektrickej sieti?" ANO / NIE
Funkéné verejné osvetlenie (poulicné lampy)? ANO / NIE
Funkcné cesty s pevnym povrchom v komunite?¥ ANO / NIE
Funkéna pristupova cesta z obce do komunity? ANO / NIE
Dostatok beznych malych naddob na smeti pre domacnosti?" ANO / NIE
Kamery monitorujlce verejné priestory v komunite? ANO / NIE
Moznost pre domdécnosti pripojit sa k vysokorychlostnému internetu? ANO / NIE
Okolnosti vystavujlce obydlia environmentalnym rizikdm?"i ANO / NIE
V pripade pritomnosti, uvedte za danii komunitu:

Pocet bezplatnych verejnych zdrojov pitnej vody funkénych 24 hodin denne -

Pocet verejnych zdrojov pitnej vody za poplatok funkénych 24 hodin denne -

Dizka nefunkénych Gsekov miestnych a pristupovych ciest spolu (v metroch)i m

Pocet va&sich sklddok odpadov v komunite™

Pocet velkokapacitnych kontajnerov na smeti v komunite

Kolko krat boli velkokapacitné kontajnery vyprazdnené za posledného pol roka?
Pocet kamier monitorujucich verejné priestory v komunite

Kolko dlhodobo pracuje v danej komunite terénnych pracovnikov?*

TSP

MOPS

Obcianskych hliadok

Komunitnych centier

Cirkvi

Pracovnikov inych mimovladnych organizacii

Administrator(ka):

PRILOHA C

Datum:
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Informacie o vylucenej komunite v obci (nazov obce):

Kolko je priblizne v komunite takych domacnosti, v ktorych...

.. sa za posledny rok narodilo dieta mladistvym rodi¢om*

.. sU ludia, ktori spdvaju s viac ako jednym partnerom v rovnakom obdobi
.. st rodicia, ktori si druhostupriovi alebo bliz3i pribuzni*

.. chodia fudia niekedy spat hladni, lebo nie je doma ¢o jest

.. sa konzumuije aj strava z kontajnerov

... si dospeli doma kazdy den neumyvaju ruky mydlom

.. sa deti kupu len raz do tyZdna alebo menej

.. st dospeli, ktori si denne neumyvaju zuby

.. sU ¢astym problémom vsi, bichy, alebo svrab

.. sa beZne vyskytuju plostice, Svaby, alebo hlodavce

.. sa za posledny rok vyskytli Skrkavky, hlisty alebo iné parazitické cervy
.. niekto uZiva toluén

.. niekto uziva herbu

.. niekto uZiva pervitin

.. je niekto zavisly na automatoch

Je v danej komunite pritomné nasledovné (zakrizkujte)?

Neoficidlne poZi¢iavanie penazi? ANO / NIE
Segregované $koly alebo triedy?* ANO / NIE
Segregované Cakdrne, pripadne vyhradené dni a ¢asy, kedy moézu chodit iba Rdmovia? ANO / NIE
Podniky (restaurdcie, krémy a pod.) nevpustajuce fudi z komunity? ANO / NIE
ZastUpenie komunity v obecnom zastupitelstve (poslanci alebo starostovia byvajuci v komunite)? | ANO / NIE
Kupovanie volebnych hlasov ludi z komunity?*" ANO / NIE
Odmietanie predavania, prenajmu alebo pridelovania nehnutelnosti fludom z komunity? ANO / NIE
Ludia sa denne stretavaju s volne sa pohybujlicimi neoSetrovanymi zvieratami (psy, macky...)? ANO / NIE

Kolkokrat sa v danej komunite stalo za posledny POLrok, Ze...

do komunity na spravne zavolanie neprisla zachranka?
zéchrandri v komunite odmietli vstdpit do domacnosti?
lekar odmietol prijat pacienta z komunity?

' Pumpy alebo kohutiky s pitnou vodou bez pravidelnych odstavok a s funkénym zariadenim platené obcou

" Pumpy a kohdtiky s pitnou vodou bez pravidelnych odstavok a s funkénym zariadenim platené obyvatelmi komunity

i potrubie poskytovatela v bezprostrednej blizkosti obydli komunity, ku ktorému by sa miestni mohli pripojit

v Stipy poskytovatelov v bezprostrednej blizkosti obydli komunity, ku ktorym by sa miestni mohli pripojit

V Asfaltovy alebo beténovy povrch v stave umozZnujucom prejazd rychlej zachrannej sluzby

"' Kontajnery pre rodinné domy (KUKA nadoby) a bytové domy, NIE velkokapacitné kontajnery

vii Blizkost zaplav, zosuvov pddy, skladok, stipov vysokého napitia, industridlnych prevadzok alebo skladok, a pod.

Vil Priblizne aké dIhé Useky ciest by bolo potrebné opravit, aby sa do lokality a v lokalite dali bez problémov pouzivat autd
*Haldy smeti, ktoré by na odpratanie vyzadovali vysokokapacitny kontajner

* Celkovy pocet pracovnikov organizacii pravidelne traviacich ¢as v komunite (minimalne 2 razy do mesiaca), vratane nekvalifikovanych

pracovnikov (upratovacky v komunitnych centrach a podobne)
X'\ domacnosti boli problémy so zakonom, lebo niektory z rodi¢ov nema este 15 rokov
! Bratranec a sesternica alebo blizsi

X Ak st v Skole triedy, kam chodia len deti z komunity, alebo ked' do celej Skoly chodia len také deti (aj v pripade, Ze ide o obce, kde su vacsina

obyvatelov alebo vsetci obyvatelia Rémovia)
X/ poslednych parlamentnych alebo komunalnych volbach

Administrator(ka): Datum:
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Zaznamovy hérok pre (zakrazkujte 1): bytové domy / murované rodinné domy / chatrée, unimobunky a maringotky Obec:

Budova €.
(vlastné Eislovanie):

10

Pocet domacnosti
(samostatnych rodin) v
budove

Kolko z domacnosti
nemusi platit najom?

Kolkym z domécnosti
hrozi, ze m6zu hned'
prist o byvanie?

Pocet deti
do 17 v celej budove

Pocet dospelych
18-59 v celej budove

Pocet dospelych
od 60 v celej budove

Kolko doméacnosti v
budove kuri
radidtormi alebo
gamatkami

...vari elektricky
alebo plynom

...md legalne a
funkéné pripojenia
na vodu

..ma legélne a funkéné
pripojenia na elektrinu

...ma funkény splachovaci
zachod

... ma kapelfiu

... ma funkénd
chladnicku alebo
mraznicku

... ma funkénd pracku

...md funkéné pripojenie
na kanalizaciu/septik

...pouZiva auto

Vyplnil(a) administrator(ka):

Podpis:

Datum:

Budova ¢.
(vlastné Cislovanie):

Pocet domacnosti
(samostatnych rodin) v
budove

Kolko z domacnosti
nemusi platit najom?

Kolkym z domacnosti
hrozi, ze mozu hned’
prist o byvanie?

Pocet deti
do 17 v celej budove

Pocet dospelych
18-59 v celej budove

Pocet dospelych
od 60 v celej budove

Kolko domdcnosti v
budove kari
radiatormi alebo
gamatkami

...vari elektricky
alebo plynom

..ma legélne a
funkéné pripojenia
na vodu

..ma legélne a funkéné
pripojenia na elektrinu

...ma funkény splachovaci
zachod

... ma kuapelfiu

... ma funkénd
chladnicku alebo
mraznicku

... ma funkénu pracku

...ma funkéné pripojenie
na kanalizaciu/septik

...pouZiva auto

VYSVETLIVKY k zdznamovému harku o BUDOVACH

Budova ¢. — poradové ¢islo budovy, ktoré si sami zvolite (NIE supisné Cislo a podobne)

Poéet domacnosti v budove - po¢et domdcnosti v danej budove (domacnost = samostatna rodina,
skupina ludi, ktora sa stravuje spolocne, a ktora by rada mala vlastné byvanie)

Kolko domécnosti nemusi platit ndjomné? — Pocet domécnosti v danej budove, od ktorych za byvanie
nikto nepyta ndjomné (platia si len energie, vodu a pod.)

Kolkym z domacnosti hrozi, Ze mdzu hned prist o byvanie? — Po¢et doméacnosti v danej budove, ktoré
by mohli prist o byvanie, pretoZze nemaju v poriadku potrebné doklady k byvaniu (stavebné povolenia,
dokumenty o vlastnictve, stratené doklady a podobne)

Pocet deti do 17 v budove — Pocet deti v danej budove spolu, ktoré maju menej ako 17 alebo 17 rokov

Pocet dospelych 18-59 v budove — Pocet dospelych v danej budove spolu, ktori maju menej viac ako 17
a menej ako 60 rokov

Pocet dospelych od 60 v budove — Pocet dospelych v danej budove spolu, ktori maju viac ako 60 rokov

Kolko domacnosti v budove kuri radiatormi alebo gamatkami — Pocet doméacnosti v danej budove,
ktoré kuria radiatormi alebo gamatkami (predpokladéame, Ze ostatné kuria drevom)

...vari elektricky alebo plynom — Pocet domdacnosti v danej budove, ktoré varia vyhradne na
elektrickych alebo plynovych spotrebi¢och (predpokladame, Ze ostatné spaluju)

...ma legalne a funkéné pripojky na vodu — Pocet domacnosti v danej budove, ktoré maju aj
funkéné aj legdlne pripojky na vodu (nepripajali sa sami)

...ma legalne a funkéné pripojky na elektrinu - Pocet domdcnosti v danej budove, ktoré maju aj
funkéné aj legdlne pripojky na elektrinu (nepripajali sa sami)

...ma funkény splachovaci zachod — Pocet domacnosti v danej budove, ktoré maju funkény splachovaci
zachod (splachuje a je pripojeny na funkénu kanalizaciu)

...ma kapeltiu — Pocet doméacnosti v danej budove, ktoré maji miestnost vyhradenu ako kupelfiu

...ma funkénu chladnicku alebo mraznicku — Po¢et domdcnosti v danej budove, ktoré maju
funkénu chladnicku alebo mraznicku

...ma funkénu pracku — Pocet domdcnosti v danej budove, ktoré maju funkénd pracku

...ma funkéné pripojenie na kanalizaciu/septik - Po¢et domacnosti v danej budove, ktoré maju
funkéné pripojenie na kanalizaciu alebo septik (mohli by si pripojit splachovaci zachod)

...pouziva auto — Po¢et domdcnosti v danej budove, ktoré pravidelne pouZzivaju akékolvek vlastné auto
(aj vyhlasené a bez ohladu na drzanie vodi¢ského preukazu alebo kipne zmluvy)

Vyplnil(a) administrator(ka): Podpis: Datum:

CENZUS - Zaznamovy harok AOZ ¢. 1
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ZHRNUTIE ZAKLADNYCH INFORMACIi O ROZHOVORE PRE UGASTNIKOV

O ¢o ide? Prieskum formou rozhovoru v doméacnostiach, ktory pre potreby Zdravych komunit zabezpeCuje Lekarska
fakulta Univerzity PJ Safarika v Kosiciach. Presny nazov vyskumu: ,Stanovenie zdravotnych potrieb v cielovych
marginalizovanych rémskych komunitach a vstupné meranie pre hodnotenie dopadov projektu®.

Pre¢o sa mam zucastnit? Odpovedanim na naSe otazky ndm pomoézete zistit viac o tom, ¢o vSetko moze byt
potrebné zmenit, ak chceme vylepsit podmienky pre zdravie na miestach ako je to Vase. Je pre nas dolezité vediet,
¢o vetko v podobnych komunitach so zdravim suvisi, ako to vnimaju fudia, ¢o by potrebovali, aby bolo ich zdravie
lepSie, a podobne. Tieto cenné informacie ndm pomozu bojovat za to, aby sa veci, ktoré sa tykaju zdravia, na miestach
ako je to Vase, zlepSovali.

Nemusim sa bat'? Tento dotaznik je anonymny. To znamena, Ze Va$e odpovede ostanu tajné a Vas dotaznik uvidia
len vyskumni pracovnici. Ziadne osoby na tiradoch alebo v obci neuvidia Vase odpovede. Na dotaznik sa preto nepise
VaSe meno. Asistent osvety zdravia Vam poméZze s jeho vyplnenim. Asistent je viazany mi¢anlivostou, to znamena,
7e nesmie nikomu dalSiemu prezradit, o dom ste sa rozpravali pri vypifiani dotaznika a ako ste odpovedali na otazky.
Vade udaje sa vypisuju iba na informovany suhlas, ktory hovori o tom, ako budl informacie od Vas vyuzité a ze ni¢
z toho, ¢o ndm poviete, sa nebude spajat' s Vasim menom. Chrani Vas aj nas pred zneuzitim. Zarover nam to umozni
Vs o tri roky opat oslovit a poprosit o rozhovor o tom, ¢o sa zmenilo.

Ak si neprajete vyplfiovat dotaznik, tak nemusite. Ak na ktorékolvek otazky nebudete mat' chut odpovedat, mozete
ich preskoCit a pokracovat dalej — pre nas bude lepSie mat otdzky nezodpovedané nez ich mat zodpovedané
nepravdivo.

Ako odpovedat? Najviac nam pomdzete, ak sa budete snaZzit odpovedat na kazdu otdzku Uprimne a pravdivo.
Pozorne si vypoCuijte postupne kazdl otazku a odpovedajte na fiu najiprimnejSie ako viete. Nie je to test, ani v iom
nie s spravne alebo nesprévne odpovede.

Odpovede, ktoré Vam najviac vyhovuju, oznacte krizikom v prislusnom Stvor¢eku. X

Odpovedou mdze byt aj &islo (podet fudi a podobne). Cisla vpisujte do raméekov

Ak sa pomylite a prajete si oznacit inu odpoved), zaciernite StvorCek s nesprévnou . X]
odpovedou a krizikom oznaéte druhl zvolent odpoved.

Na koho sa mdZem obratit s dal$imi otdzkami? Na pracovnikov Ustavu psycholdgie zdravia Lekarskej
Fakulty Univerzity P. J. Safarika v Ko3iciach, ktori st za vyskum zodpovedni:

Andrej Beldk: andrej.belak@upjs.sk; 0919 XXX XXX

Daniela Filakovska: daniela.filakovska@upjs.sk
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(A) DOMACNOST V BYTOVOM DOME § A0Z LOKGIEQ v
LEGALNYM A FUNKCNYM PRIPOJENIM NA VODU DGtUM FOZAOVOIU ...

1. Pre kazdého, kto Zije v tejto domacnosti, udajte pohlavie, skolu, vek, a ¢i sa povaZuje za Neréma:

Je to muz Je to Zena Citi sa Kolko ma tento PovaZuje sa Pritomny pri Najvyssia $kola ktora Na akej 3kole teraz
(alebo chlapec) (alebo diev¢a) ako iné ¢lovek rokov? za Neréma rozhovore dokonéil? Studuje?
Oznatte krizikom jednu moZnost pohlavie Napiste cislo Napiste Cislo z tabulky Napiste ¢islo z tabulky
1 O O O O O
2 O O O O O
3 O O | O O
4 O O O O O
5 O O O O O
6 O O O O O
7 O O O O O
8 O O O O O
9 O O | O O
10 O O O O O
11 O O O O O
12 O O O O O
13 O O O O O
14 O O O O O
15 O O O O |
16 O O O O O
17 O O O O O
= O O O O O
19 O O O O O
20 O O O O O
& 1. Ziadna $kola/3kolka &.5. Ukonéend stredna skola / udiliste s vyuénym listom
€.2. Materska skola - skélka &.6. Ukoncenad strednd §J<0Ja / gymndzium / ugiliste s maturitou
€. 3. Zdakladna skola ¢. 7. Prakticka $kola (po SZS)
¢. 4. Specidlna zékladna $kola ¢.8 Vysoka skola
REPRE - Zaznamovy harok AOZ ¢. 2
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2. Trapil sa niekto v domacnosti tento rok dlhodobo Ano
e P , L L . Nieked
Stratou strechy nad hlavou alebo nutenym stahovanim? 7. Skiste Gprimne zhodnotit ako je to vo ) u’e edy .
%ei domi . leduiticimi Ano, ... ano, sloked Nie,
Nedostatkom jedla alebo hladom? vasej domacnosti s nasledujticimi vidy Vacsinou niekedy Malokedy nikdy

vecami

Odnatim deti? T - ” -
V nasej rodine sa navzajom podporujeme

a pomahame si
V nasej rodine sa vieme o problémoch

O] O
porozpravat O

L]

O]

Dlhmi?

Zimou v domacnosti (dlhodobé problémy s kdrenim)?
V nasej rodine sa vieme dohodnt a robit
spoloc¢né rozhodnutia

V tazkych ¢asoch sa mdzeme spolahndt jeden
na druhého

Trestnym stihanim alebo uvaznenim seba alebo niekoho blizkeho?

Vaznym ochorenim seba alebo niekoho blizkeho?

OO o0 d
O 0O O O3
OO0 d
O O o

Velkymi hadkami alebo bitkami v domacnosti?

Vaznymi spormi s fludmi mimo domdcnost, napriklad so vzdialenej$ou rodinou alebo
susedmi?

Neda sa to bez
pomoci iného
Cloveka

8. Aké tazké alebo l'ahké je pre Vas robit . D4 sa to, ale
Je to lahké

nasledujtice veci? nie je to lahké
Diskriminaciou voci sebe alebo blizkemu?

Vybavit si telefonicky objednanie sa u spravnych
lekarov
Najst v spravnej nemocnici spravne oddelenie

O

O O

OO OO0O0O0OoO00o0oaaa
0 o o o o

Dlhodobou nepritomnostou ¢lena domécnosti kvéli praci?

Uistit sa, Ze lekari spravne porozumeli vasim
zdravotnym problémom
Odpovedat lekarom na to, ¢o chcu vediet

3. Ako by ste zhodnotili celkovu Zivotni spokojnost vo Vadej domacnosti?

Najlepsia mozna Dobra Ani dobra ani zla VAF! Najhorsia mozna v o ; 5
Pochopit a zapamatat si, ako sa podla lekarov

O O O O O maju brat ktoré lieky

Pochopit a zapamatat si, ¢o lekari odporucaju
ohladne Zivotospravy

4. Ako by ste zhodnotili celkové nadeje na zlepSenie spokojnosti vo Vasej domacnosti? Preditat si a pochopit, ako uZivat ktoré lieky
. ! Vypisat u lekdrov potrebné papiere
Verime, Ze bude Dufame, Ze bude Tazko odhadnut, Obavame sa, Ze Je ndm jasné, ze — -
lepsie lepsie ako bude bude horsie bude este horsie Vybrat si lieky na predpis

0 0 O O | Vybavit problémy s poistenim

Vybavit si odvoz sanitkou (nie zachranka)

OO00O0 O OO0 oo
OOoOo00o0 O OO0 oo
I A Y A

5. Ako ludia vo Vasej domacnosti vidia svoje moZnosti ohl'adne spokojnosti do budticna?

9. Naposledy, ked bola niektora zo Zien tehotna, chodila na pravidelné mesacné prehliadky ku
Nemame Mame malo e, , ‘ . o S, 5g0Vi
. . e Nie&o zavisi od M&me moznosti Vadsina veci zavisi gynekoldgovi?
moznosti skoro moznosti nieCo PR o ey . .
Ly iy " , nas, nieco nie vela si zlepsit sami hlavne od nas ~ - -
nic zlepsit zlepsovat Ano, chodila pravidelne |
D I:I D D I:I Bola niekolko krat, ale niektoré vynechala |:|
Nebola ani raz, az ked'isla rodit O
6. Dokazali by rémske deti to isté, o neromske, keby mali rovnaké moznosti a podporu? Nevieme / nepamatame sa D
Ano, ajviac, st od  Ur¢ite by bolo by Urcite by bolo Urcite nie, na také
prirody vela takych, ¢o Tazko povedat malo takych, ¢o veci nie su od
Sikovnejsie ano ano prirody Sikovné
2 3
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10. Zvykne byt u Vas doma dévodom toho, Ze sa neriesi
zdravotny problém s lekarmi...

>
5
o

=
o

Radsej sa lie¢cime doma sami vlastnym sposobom (bylinky, liecitelia, dokeriben a pod.)
Je pre nas tazké sa tam dostat

Bojime sa vycitiek lekdra po dlhodobom nerieseni zdravotného stavu

Nemdame dostatok periazi na dopravu k lekarovi

Nemame dostatok penazi na vyber liekov na predpis

Mdme dlh na zdravotnom poisteni

Chybajuce dokumenty (doklady, karticka poistenca, zdravotné zaznamy, Ziadanky)
Mdme zlé skusenosti so spradvanim sa lekarov a sestier

Mame problém zabezpecit starostlivost o deti

Neverime v schopnosti nasich lekarov a sestier

Strach z bolesti pri vySetreni alebo zakroku

Cakacie doby v zdravotnickych zariadeniach si dlhé

Strach zo zistenia novych diagnéz

Nechut ostat dlhsie v nemocnici hospitalizovany

Radsej pockame, kym zdravotny problém sdm pominie

Partner brani v navsteve lekara

Hanblivost pred zdravotnikmi

INE, dOPINLE .veeeeieie et

OoOoooooooooooooood

OO00O00000000000O00000

11. Stretol sa niekto v tejto domacnosti za posledny rok s diskriminaénym
spravanim?

-3
=]
o

=
o

V skole

V obchode

Na urade

V autobuse alebo vlaku

V podniku (restaurdcia, bar, kaviaren, hotel...)

V ambulancii vSseobecného lekara

V ambulancii detského lekara

V zubnej ambulancii

V lekarni

Na gynekologicko-porodnickom oddeleni v nemocnici
V ambulancii gynekoléga

Na detskom oddeleni v nemocnici

Na infekénom oddeleni v nemocnici

Na inom oddeleni v nemocnici alebo v inej ambulancii

Od zachrannej sluzby

oboOooOoOoOoooooood

oboOooOooOoooooood
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12.  Ako ¢asto si v tyzdni PO vyplate / davkach doprajete Kazdy Niekolko
krat

nasledovné veci

Q.
(1)
B¢

Vobec

Surové ovocie (jablko, banan, pomaranc a podobne)
Surovu zeleninu (paradajku, papriku, Saladt a podobne)
Mliecne vyrobky (mlieko, jogurt, syr a podobne)
Udeniny (saldmu, klobasu, $unku a podobne)

Maso (rezen, pecené kurca, halusky alebo cestoviny s mdasom
a podobne)

Mucne jedla (cestoviny, halusky, knedle, placky, palacinky

a podobne)

Sladkosti (cukriky, cokolady a podobne)

Sladené napoje (koly, malinovky, energy drinky)

OO0 O gooon

OO0 O O0OO0O0

OO0 O gooon

13. Ako €asto si v tyZdni PRED vyplatou / ddvkami doprajete Kazdy Niekolko

nasledovné veci

Q.
o
=1

Vobec

Surové ovocie (jablko, banan, pomaranc a podobne)
Surovu zeleninu (paradajku, papriku, Saladt a podobne)
Mlie¢ne vyrobky (mlieko, jogurt, syr a podobne)
Udeniny (saldmu, klobasu, unku a podobne)

Maso (rezen, pecené kurca, halusky alebo cestoviny s masom
a podobne)

Mucne jedla (cestoviny, halusky, knedle, placky, palacinky
a podobne)

Sladkosti (cukriky, cokolady a podobne)

Sladené napoje (koly, malinovky, energy drinky)

OO0 O OOoood

o0 O Ooood

14. Myslite si, Ze ...

>
>
o

=
)

Véacsina ludi v tejto domacnosti by rada jedavala viac surovej zeleniny a ovocia?
Vacsina ludi v tejto domacnosti by rada jedavala menej idenin a masa?

Vacsina ludi v tejto domacnosti by rada jedla menej sladkosti a pila menej sladenych
napojov?

Vacsina ludi v tejto domacnosti by rada jedavala menej muénych jedal?

Jeddvat viac surovej zeleniny a ovocia by bolo ostatnymi rodinami v komunite
povazované za zvlastne?

Jedédvat menej Gdenin a masa by bolo ostatnymi rodinami v komunite povazované
za zvlastne?

Jeddvat menej sladkosti a pit menej sladenych napojov by bolo ostatnymi rodinami
v komunite povazované za zvlastne?

Jedavat menej mucnych jedal by bolo ostatnymi rodinami v komunite povaZzované za
zvlastne?

O O 0O OO0 oOod

O 0O O OO0 ood
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15. Ako tu podla Vas ludia beru ...
(AOZ ¢ita len otazky, odpovede neponuka — z moznosti
vyberie sam podla odpovedi)

Pacisaim
(Vacsine)

Nepaci sa im

Neriesia to

Ked niekto Studuje na strednej alebo vysokej Skole

Ked'sa niekto snazi prestat fajcit
Ked niekto nechce pit alkohol
Ked' niekto nechce hrat na automatoch

Ked sa niekto snazi pravidelne cviéit
Ked' je niekto opatrny pri praci (vyhyba sa riziku,
pouZziva rukavice, rozcvici sa a podobne)

Pouzivanie kondémov pri milovani
Ked' tehotna Zena fajci

Ked' tehotna Zena pije alkohol
Castu opitost u Zien (problémy s rec¢ou, chddzou,
zvracanie alebo okno — strata pamati)

Castu opitost u muzov

Ked muzi za slobodna striedaju sexudlne partnerky
Ked' Zeny za slobodna striedaju sexualnych partnerov
Prostituciu (za peniaze)

Sex za odmenu (iné odmeny ako peniaze)
Pravidelné uzivanie liekov na psychiku

Bitky medzi partnermi

Bitie vlastnej Zeny

Bitie vlastnych deti

Homosexualitu

Ked niekto nemoze mat deti (nedari sa)

Ked' niekto, kto ma menej ako 15 rokov, ma dieta
Slobodné matky

Umelé prerusenie tehotenstva (potrat)

UZivanie hormonalnej antikoncepcie (tabletky proti
otehotneniu)

Ked' niekto ma vnutromaternicové teliesko (,,danu®)

Ked'sa niekto snazi Zit tak, aby vobec neochorel

Ked'sa muz podiela na domdcich pracach

a starostlivosti o deti

Ze sa niekto venuje politike (napr. kandiduje za
poslanca)

A O O A I o O (O

Ked' niekto skusa zit alebo zije celkom ako Nerémovia

OO0 o000 ooboocoocooooooooooooon

OO0 o000 oobocodocooooooooooooon
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V nasledujucej ¢asti oznacte vSetky odpovede, o ktorych si myslite, Ze st spravne.

16. Vedeli by ste mi ukazat na svojom tele, kde pribliZne su obli¢ky, vajeéniky a srdce?

(Podla toho, ¢o ukazali, vyberie spradvnu odpoved AOZ)
[0 vedelivietko
[J Nieco vedeli, nie¢o nie
[J Nevedelini¢

17. Na ¢o sluZia oblicky?
Chladia telo
Cistia krv a vytvaraji mo¢

Urychluju travenie potravy

ooon

Nevieme

18. Na ¢o sluzia vajecniky?
Predistuju maternicu
Tvoria sa v nich spermie
Tvoria sa v nich vajicka

Nevieme

ooog

19. Na ¢o sluzi srdce?
[0 Pumpuje krv do celého tela
[ e to centrum pocitov
[J Poharia pohyb svalov
] Nevieme

20. Ako sa da predchadzat Zltacke?
Dostatok vitaminov v strave
Pravidelné umyvanie ruk mydlom

Pravidelné cvicenie

ooog

Nevieme

21. Ako sa da predchadzat vysokému tlaku?
Pravidelné cvicenie
Strava bohatd na cukry a tuky
Vyhybanie sa stresu

Nevieme

ooon

22. Kedy a ako je potrebné za¢at doma zniZovat teplotu u deti?
|:| 0d 37 °C, studené obklady na celo
[] od39-°Ca lieky na teplotu (paralen alebo nurofen)
[[J od37-°Calieky na teplotu (paralen alebo nurofen)
[Od Nevieme

REPRE - Zaznamovy harok AOZ ¢. 2
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oononO

ooboOoOooooon

23. Ako sa ma doma spravne lieéit hnacka?
Trochu palenky a Ziadne tekutiny
Sucha strava a vela tekutin
Vela vitaminu C a ovocny €aj

Nevieme

24. Ako sa da predchadzat hlistam u deti?
Ockovanie deti
Od¢ervovanie zvierat
Pravidelné umyvanie ruk s mydlom

Nevieme

25. Ako sa da predchadzat prechladnutiam u deti?
OtuZovanie a primerané obliekanie von
Silné vykurovanie v domécnosti
Dostatok vitaminov v strave

Nevieme

26. Ako spravne privolat zachrannu sluzbu

Zavolat 155, udat svoje meno, adresu kam treba prist, a popisat, kto ma aky problém

Zavolat 158, udat svoje rodné Cislo a aki ma ¢lovek dlhodobo chorobu

Zavlat 155, Udat svoju adresu, meno a poprosit o rychlu pomoc

Nevieme

27. Co treba davat dietatu do 6 mesiacov okrem materského mlieka?

(mb6zete zaskrtnut viacero moznosti)

Umelé mlieko

Obycajné susené mlieko

Osladent vodu

Caj bez cukru

Jedlo, ktoré jedia aj ostatni

Kravské mlieko

Cistt vodu bez cukru

Caj s cukrom

Voda zo zemiakov, cestovin a podobne

Netreba ddvat ni¢

PRILOHA C
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28. Co si myslite o kojeni?
(mbdZete zaskrtnut viacero moznosti)
Kojenie je doleZité pre spravnu vyzivu babatka
Nie je velky rozdiel v tom, ¢i je babatko kojené, alebo na umelom mlieku
Ak ma Zena materské mlieko, mala by kojit svoje babatko
Je zbytoc¢né kojit babatko prilis dlho
Kojenie je dobré pre vztah medzi matkou a babatkom
Ked' sa Zene nechce, nech nekoji
Kojenie dieta upokojuje

Umelé mlieko je vyZivnejsie ako kojenie

oooooodn

29. Jev tejto domacnosti niekto, kto...

>
=]
o

Pravidelne dochadza za pracou mimo okres?
Chodi do skoly, kde je vacsina deti nerémskych?
M4 v zamestnani kolegov, ktori si Nerémovia alebo Ziju medzi Neromami?

Pracuje ako uradnik na stdtnom urade (obecny Urad, Urad prace, socialna alebo
zdravotna poistovia - NIE aktivacné, NIE MOPS, NIE TSP, NIE upratovacky)?
Zil alebo Zije vyse roka v zahraniéi?

Zil alebo Zije v nejakom Ustave viac nez rok (v detskom domove alebo v polepsovni
- reeduka¢nom centre)?
M3 osobnu skisenost s uvaznenim, je trestne stihany alebo je vo vazeni?

Pravidelne Sportuje vo vacsich skupinach (napriklad za futbalovy klub)?
Pravidelne Sportuje sam (napriklad boxuje za klub)?

Navstevuje umelecku skolu (hudobny néstroj, spev, vytvarna, tanec, atd.)?
Navstevuje detské alebo mladeznicke organizacie (napriklad skauti)?

Navstevuje zaujmovy kruzok (napriklad vysivanie, klub mladych mamiciek, atd’)?
Pravidelne navstevuje cirkevné podujatia alebo skupiny (napr. omse, zbor)?

Je neveriaci?

OO0O00O0000 OO0 OOooOao

OOOOO0O0O0O0 OO Ooooo0o s

30.

M4 tato doméacnost byvanie zateplené?

Ma tato domacnost funkéné pripojenie na elektrinu (akékolvek)?
Fajci sa v tejto domacnosti bezne aj vnutri?

Pobera Vasa domacnost prispevok na byvanie?

Dari sa vam odloZit si kazdy mesiac nejaké peniaze bokom?

Kolko oddelenych izieb (spalne, obyvacka) pouzivate okrem kuchyne?

-3
3
o

]DDDDD

2
®

OoOooonO
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31. Kofko ludi v tejto domacnosti (uvedte polet)... Muzi/ Zeny/ AOZ vyplni samostatne
chlapci dievcata

Mé pravidelny prijem zo staleho zamestnania alebo podnikania? Kolko fudi v tejto domdcnosti... (uvedte pocet alebo, ak neviete, dajte kriZik do policka ,neviem”) Muzi Zeny | Chlapci | Dievéata | Neviem
M4 nepravidelny prijem z prilezitostnych prac/fusiek? Pije alkohol kazdy defi, alebo skoro kaZdy dei? O
Dostava aktivaény prispevok? Sa zvykne opit aspori raz za tyzden (problémy s reou, chddzou, zvracanie alebo okno — strata pamiti)? O
Dostava motivacny prispevok (po zamestnani sa)? UZiva pravidelne lieky na psychiku? O
Pobera dévku v nezamestnanosti (do pol roka od straty staleho zamestnania)? UzZiva herbu? O
Poberd starobny déchodok (aj predéasny)? UzZiva toluén? O
Poberd invalidny déchodok (aj Ciastocny)? UzZiva pervitin? O
Poberd prispevok pre dieta v ndhradnej rodinnej starostlivosti? Hra na automatoch? O
Poberd opatrovatelsky prispevok? Podstupilo umelé prerusenie tehotenstva (potrat)? O
Pober4 stipendium? UzZiva hormonalnu antikoncepciu? O
Poberd vdovské/sirotské? Ma vnutromaternicové teliesko (,,danu“)? |:|
Dostdva rentu (peniaze z prenajmu)?

Materské? Dovody nerieSenia vaznych zdravotnych problémov v danej domacnosti... Ano Nie
Rodicovsky prispevok? Celkovy nezaujem o vlastné zdravie O O

Je dlhodobo nezamestnanych (vySe roka)? Nepochopenie vaznosti daného problému O O

Nema Ziaden prijem (ani socidlne davky, pocitaju sa aj deti)? Nechut odporuéanym spdsobom zmenit svoju Zivotospravu |:| |:|

Ma iny pravidelny prijem (napriklad z nadacii)? Uvedte aky..........coeeuereeririenenene

MIESTO PRE KOD

32. Celkovy pravidelny legalny prijem domacnosti za mesiac (okrem fusiek, darov, péziciek...) (uvedte sumu v eurach) €

33. Kolko davok v hmotnej nudzi pobera tito domécnost? (uvedte pocet priznanych DHN)

10 12

34. Kolko ludi vo Vasej danej domacnosti (uvedte pocet fudi)... Muii Zeny Chlapci Dievéata

Faj¢i viac razy do tyzdia kupované cigarety?

Faj¢i viac razy do tyzdia iné tabakové vyrobky (Sulany tabak, fajka, Spaky)?

Vyskusalo herbu?

Vyskusalo toluén?

Vyskusalo pervitin?

Necvi¢i ani neSportuje ani raz do tyzdna?

Sa nechce hybat (z inych ako zdravotnych dévodov, napriklad nechodi pesi a podobne)?
Pozera televizor, hra sa na pocitadi alebo s telefénom dokopy viac ako 2 hodiny denne?

Utrpelo za posledny rok vézne zranenie pri praci okolo domu alebo domacnosti (vratane trazov pri noseni
vody, dreva; NIE v préci ani na fuske; uraz vyZzadoval lekarske osetrenie)?

Neabsolvovalo za posledné 2 roky preventivnu prehliadku u vieobecného lekéra (deti od troch rokov a
dospeli)?

Neabsolvovalo za posledny rok bezplatnu preventivnu prehliadku u zubara?

Neabsolvovalo za posledny rok bezplatnu preventivnu prehliadku u gynekoldga (len Zeny)?

Nesli za posledny rok ku lekdrovi, alebo na zékrok, ked' boli objednani?

Zatial neabsolvovalo niektoré z povinnych ockovani (len deti)?

Zatial' neabsolvovalo povinné ockovanie proti tetanu (dospeli)?

11
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Zdravé
regiony

Zaznam o pouceni a informovany suhlas respondenta

s Ucastou na vyskume
»Stanovenie zdravotnych potrieb v ciefovych marginalizovanych rémskych komunitach a vstupné
meranie pre hodnotenie dopadov projektu”

Hlavnym ciefom vyskumu je zmapovat pre potreby intervencného projektu Zdravé Komunity aktudlne zdravotné potreby a
zaroven jednoznacne vyhodnotit dopady zdravotnych intervencii v cielovych marginalizovanych rémskych komunitach. Za
tymto Ucelom poziadame Ucastnikov vyskumu o vyplnenie anonymného dotaznika.

VSetky udaje poskytnuté ucastnikmi vyskumu budud anonymné a budu podliehat Nariadeniu Eurdpskeho parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto
Udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,,GDPR“) a zékonu o
ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (Zakon ¢. 18/2018 Z. z.). Kontaktné informéacie ako
meno, priezvisko, datum narodenia, bydlisko a telefénne Cislo su potrebné pre moznost skontaktovania sa s Ucastnikmi
vyskumu v priebehu nasledujucich troch rokov vyhradne za Ucelom opatovného vyplnenia dotaznika a budu uchovdvané v
oddelenej databaze. Odpovede Gcastnikov vyskumu nebudd poskytnuté im navzajom ani Ziadnej tretej strane, ale budu
Statisticky spracované za Ucelom splnenia cielov tohto vyskumu.

Svojim podpisom potvrdzujem nasledovné (hodiace sa zakrdzkujte):

Ano / Nie Boli mi poskytnuté vietky potrebné informdcie a mal/a som moznost klast otazky tykajuce sa tohto
vyskumu. Pripadné otdzky boli zodpovedané. Som si vedomy/a toho, Ze moja Ucast v tejto studii je anonymna a
dobrovolna.

Ano / Nie Suhlasim s U¢astou v tudii ,Stanovenie zdravotnych potrieb v ciefovych marginalizovanych rémskych
komunitdch a vstupné meranie pre hodnotenie dopadov projektu®.

Ano / Nie Rozhodol som sa slobodne, bez natlaku, pri plnom vedomi, zaroveri prehlasujem, e nie som zbaveny
sposobilosti na pravne uUkony v Ziadnom rozsahu. Beriem na vedomie, Ze tento informovany suhlas mézem
kedykolvek slobodne odvolat.

Meno, priezvisko, datum narodenia, bydlisko,

Ano / Nie Suhlasim so spracovanim mojich osobnych Gdajov podla ¢l. 6 a &l. 7 GDPR v rozsahu meno, priezvisko, datum
narodenia, bydlisko na ucel vedenia respondentov zapojenych do vyskumu. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne
odvolat a odvolanie sthlasu nema vplyv na zakonnost spractivania osobnych Udajov, zaloZeného na suhlase pred jeho
odvolanim. Som si vedomy/4, Ze poskytnutie osobnych tdajov, ako aj udelenie sthlasu s ich spracdvanim je dobrovolné.
Spracované udaje sa budu archivovat a likvidovat v sulade s platnymi pravnymi predpismi Slovenskej republiky.

Podpis respondenta

Poucenie osobne poskytol respondentovi a sthlas s Gcastou na vyskume zaznamenal/a: .......ccccoceveiiiiiineeece e

Ve ORI
Podpis administratora
RN EUROPSKA UNIA OPERACNY PROGRAM
:* ’: Eurdpsky socialny fond 000 ’ =
il Eurdpsky fond regiondlneho rozvoja & A A LUDSKE ZDROJE
Tento zdznam je sucastou vyskumnej dokumentacie.
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Kolko presne zije [udi v ktorych vylu¢enych
osidleniach? Kolko z nich sa nepovazuje za
Romov? Akého veku sa kde dozivaju? Aké podiely
domacnosti v ktorych osidleniach su odkazané aj
na stravu z odpadovych kontajnerov? Kolko ludi
tam dlhodobo trapi uvaznenie niekoho blizkeho?
Ako ludia v osidleniach vnimaju svoju spokojnost,
svoju buducnost a svoje moznosti ovplyvriovat ju?
Aké su podiely domacnosti, kde nemaju pripojenia
na elektrinu, splachovaci zachod, kupelfiu? Kolko
zavaznych environmentalnych rizik pripada na
jedno osidlenie? Aka ¢ast domacnosti sa bezne
stretava s etnickou diskriminaciou v akych
prevadzkach zdravotnej starostlivosti? V ktorych
osidleniach zachranari nevstupuju do domacnosti?
Aka cast osidleni nema ziadne zastupenie

v miestnom obecnom zastupitelstve? V ktorych
obciach dochadza k pokusom o kupovanie
volebnych hlasov, nevpustaniu ludi do podnikov

a k segregacii deti v Skolach? V akych podieloch
domacnosti ktorych vyluc¢enych osidleni ludia
veria, ze romske deti maju vrodené mensie
schopnosti nez deti neromske?

Organizacia Zdravé regidny je statnou prispevkovou organizaciou Ministerstva zdravotnictva SR, ktorej
poslanim je realizacia a rozvoj do¢asnych vyrovnavacich opatreni v oblasti zdravia. Jednou z nosnych
¢innosti vtomto smere je realizacia Narodného projektu Zdravé komunity. Tento projekt sa realizuje
vdaka podpore z Eurépskeho socidlneho fondu v ramci Operaéného programu Ludské zdroje.
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