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ZDRAVSTVENA PROBLEMATIKA ROMSKIH OTROK NA
KOCEVSKEM

HEALTH PROBLEMS AMONG ROMA CHILDREN IN THE KOCEVJE
AREA

N. Prelesnik

Zdravstveni dom Kocevje — Otroski dispanzer, Kocevje, Slovenija

IZVLECEK

V otroskem dispanzerju ZD Kocevje vodimo skoraj celotno romsko populacijo otrok, ki zivijo na kocevskem
obmocju. Njihovo zdravstveno stanje spremljamo ob morebitnih boleznih in tudi ob rednih sistematskih
pregledih. Znacilnosti obolevanja romskih in neromskih otrok so si precej podobne, vendar pa obsta-
jajo razlike v pogostosti bolezni, vzroki bolezni in v poteku zdravljenja. Razlike so zlasti posledica slabse
izobrazenosti in sploSne razgledanosti starSev romskih otrok, ki neustrezno razumejo zdravnikova pojasnila
in navodila o poteku zdravljenja. Da bi izboljsali preventivo in kurativo, moramo zato poskrbeti zlasti za
dodatno izobrazevanje romskih starSev, ob tem pa ve¢ pozornosti nameniti vsaki romski druzini in romski
skupnosti v celoti. Pri tem si zelimo tudi sodelovanja z ostalimi ustanovami.

Kljucne besede: romska populacija otrok, obolevanje romskih in neromskih otrok, izobrazZenost in
sploSna razgledanost romskih starsev, izboljSanje kurativnih in preventivnih dejavnosti.

ABSTRACT

In the Children's Outpatient Clinic in the Kocevje Health Centre, the health care is organised for almost the
entire population of the Roma children living in the Kocevje area. Their state of health is monitored during
illnesses and regular health check-ups. The child morbidity rate among the Roma and among non-Roma
children is comparable, although there are some differences in the frequency of contracting illnesses, and their
causes of disease and also in the treatment course. These differences can be attributed mostly to the fact that
the level of education and general knowledge of the Roma parents is very low and therefore, they experience
problems when trying to understand the doctor's explanations interpretation of their child's health situation and
also the instructions for further treatment. Consequently, it has been established that it is of prime importance
to provide additional education for the Roma parents in order to improve prevention and curative treatment. At
the same time, more attention should be paid to individual families, as well as to the entire Roma population,
in close cooperation with other institutions involved.

Key words: the Roma child population, child morbidity rate of the Roma and non-Roma children,
level of education and general knowledge of the Roma parents, improvement in curative treatment and
prevention among Roma children.
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UVOD

O Romih vemo v resnici zelo malo, zatakne se ze
pri njihovem poimenovanju in njihovi zgodovini.
Beseda Rom izhaja iz sanskrtske besede, ki
pomeni ¢lovek. Romi naj bi izhajali iz indijskega
podkontinenta, danes pa zivijo vefinoma na
obmocju juzne in vzhodne Evrope, zahodne Azije,
Latinske Amerike, na juznih podroé¢jih ZDA in na
Bliznjem vzhodu.

Ena osnovnih znacilnosti zivljenja Romov so
migracije. Tako jih viri oznacujejo kot nomade,
potujoce  ljudstvo  ali popotnike.
Ocenjujejo, da je tretjina Romov-Ciganov v vzhodni
Evropi $e vedno nomadov.

Po podatkih popisa prebivalstva iz leta 2002 je
v Sloveniji 3.246 Romov, najve¢ v Mariboru,
Novem mestu, Murski Soboti, Ljubljani, Puconcih,
Kocevju, gentjerneju, Metliki, Lendavi, TiSini in
Crnomlju. Vendar pa podatki Centrov za socialno
delo kazejo, da je dejanska slika drugacna; samo na
obmocju Dolenjske regije naj bi bilo prijavljenih kar
2.246 Romov, ki dobivajo socialno pomoc.

Vecina Romov v Sloveniji zivi v izoliranih naseljih
na obrobju vasi ali mest. Najvec¢ja naselja Romov
v Sloveniji so v ob¢ini Murska Sobota (Pusca) in
v okolici Novega mesta. Romi, ki so se preselili iz
drugih krajev nekdanje Jugoslavije, so se v glavnem
naselili v vecjih industrijskih mestih (v Ljubljani,
Mariboru, Velenju) (1-3).

svetovne

METODOLOGIJA

Na obmod¢ju obéine Kocevje zivi priblizno 523 Romov
(podatki obc¢ine Kocevje). V otroskem dispanzerju
ZD Kocevje skrbimo za 2.715 bolnikov: za 202
opredeljena romska otroka do 18. leta starosti in 1.699
neromskih. V raziskavo smo vkljucili 60 romskih in
60 neromskih otrok v starosti 0-6 let, ki so bili rojeni
v obdobju 2004-2006. Z analizo smo zeleli ugotoviti,
katere bolezni so pri romskih otrocih najpogostejsi
vzrok za obisk dispanzerja, kako pogosto nas
obiscejo, vzroki za opisane razmere ter tudi razlike in
podobnosti s stanjem pri neromskih otrocih.

OBISKI V OTROSKEM DISPANZERJU

Raziskavo smo osnovali na 20-letnem delu v
otroskem dispanzerju ZD Kocevje. V tem casu
smo namre¢ dodobra spoznali zdravstveno stanje,
navade in razmere, v katerih Zivijo romske druZzine.
Socialne in ekonomske razmere Romov so se v
tem obdobju le malo izboljSale. Romske druzine
prejemajo socialno podporo, le nekateri imajo
stalno zaposlitev (komunala), stopnja izobrazbe pa
je nizka: priblizno 3/4 Romov imajo nedokonéano
osnovno $olo in le malo jih s Solanjem nadaljuje.
Romski otroci obiskujejo normalno osnovno Solo,
samo nekaj pa jih je vpisanih v vrtec.

Z romskimi otroki se sre¢amo, ko jih pestijo
zdravstvene tezave, pa tudi ob sistematskih
pregledih in cepljenjih.

Starost mater ob prvem porodu je Se vedno nizka
(v povpre¢ju 17 let). Vecina rodi v porodniSnici v
Novem mestu, domov pa odidejo ze dan po porodu.
Vendar pa novorojencke pripeljejo na vse predpisane
preiskave in presejalne teste.

Presenetljivo je, da vedno manj romskih mam doji
(le 27 od 60), Zze kmalu preidejo za kratek ¢as na
prilagojeno mleko in nato kmalu (zaradi visoke
cene prilagojenega mleka) na navadno mleko. Sicer
upostevajo nasa navodila in navodila patronazne
sluzbe glede prehrane, vendar jih prilagodijo svojim
finan¢nim  sposobnostim, svojim  prehranskim
navadam in svojemu pojmovanju o tem, kaj je
zdrava prehrana.

Zelo veliko romskih mam kadi, tako med nose¢nostjo
kot tudi kasneje; tudi med dojenjem je kadilo kar 39
od 60 mater.

Precepljenost romskih otrok je dobra (cepljenih je
54 od 60 otrok), saj se starsi zelo bojijo nalezljivih
bolezni. Obc¢asno nastopijo tudi tezave, ko matere
zaradi zacasnih selitev v drug kraj pozabijo, kdaj
so predvidena cepljenja. Vendar pa z medsebojnim
sodelovanjem, prilagajanjem in dobro voljo tudi
veéino tovrstnih tezav uspe$no reSimo. Kljub
raznovrstnim problemom pa vecina romskih otrok
lepo napreduje v razvoju, tako v visini kot v tezi.
Vse vecji problem je danes tudi pri romskih otrocih
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prevelika telesna teza. Tako imajo nekateri ze ob
prvem letu starosti tezo triletnika, trend prekomerne
teze pa se nato nadaljuje v Solsko obdobje. Za
romske starSe je namre¢ debelost znak dobrega
standarda.

Razlike med romskimi in neromskimi otroki pa se
v veliki meri izrazijo pri opravljanju Denverskega
testiranja: do prvega leta lepo napredujejo na
podrocju fine motorike in razvoja hoje, sprva so
tudi zelo bistri, nato pa se pojavijo vecje razlike,
saj slabSe razumevajo pojme in prepoznavajo
barve. Z zaostanki se sreCujemo tudi na podrocju
socializacije: ne poznajo skupinskih iger, ne
umivajo si zob, ne risejo in ne barvajo. Med seboj se
pogovarjajo v romskem jeziku in Sele po Cetrtem letu
starosti se zacnejo sporazumevati tudi v slovenséini.
Romski starsi so zelo ljubeci, vendar se s svojimi
otroki ne ukvarjajo najbolj zavzeto: sicer so veliko
v naravi in poskrbijo za njihove osnovne potrebe,
ne spodbujajo pa jih k drugim dejavnostim, kot so
branje, risanje in podobno (veliko petletnikov ne
zna narisati osebe s Sestimi deli telesa ali kvadrata).
Veliko Stevilo romskih otrok tudi moci posteljo v
starosti pet let in vec. Starsi bi tezavo najraje resili z
narocilnico za plenice.
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Slika 1. Primerjava pogostosti kajenja in dojenja med romskimi
in neromskimi materami ter precepljenost med romskimi in
neromskimi otroki.

Figure 1. The comparison of the rate of smoking and breastfeeding
among the Roma and non-Roma mothers and of the vaccination

rate among the Roma and non- Roma children.

Tudi stanje njihovih zob je zelo slabo, saj ze ob
tretjem letu starosti zaradi zobne gnilobe ostanejo

brez polovice zob. Vzrok za to je pretirano uzivanje
sladkih pija¢ ¢ez dan in ponoci ter izredno slaba
ustna higiena.

NAJPOGOSTEJSE BOLEZNI ROMSKIH
OTROK

Romski star$i najpogosteje pripeljejo svoje otroke
v otroski dispanzer zaradi poviSane telesne tem-
perature, bolezni zgornjih in spodnjih dihal, vnetja
uses, bolecin v trebuhu, prebavnih tezav ter alergij
in poSkodb. V bistvu se torej srecujejo z enakimi
tezavami kot neromski otroci. Vendar pa ugotavlja-
mo, da so njihovi obiski bistveno pogostejsi kot pri
neromskih otrocih.

Zato smo primerjali pogostost bolezni, zaradi kate-
rih poiscejo zdravnisko pomo¢ romski in neromski
otroci v starosti 0-5 let.

S slike 1 je razvidno, da so najpogostejSe bolezni
vnetja dihalnih poti s poviSano telesno tempera-
turo ali brez nje (obisk je Se enkrat vecji kot pri
neromskih otrocih). Ugotavljamo, da redki romski
starsi sploh merijo telesno temperaturo; nakup ter-
mometra je zanje namre¢ prevelik izdatek, obenem
pa vedo, da bomo temperaturo izmerili v otroSkem
dispanzerju. V dispanzer jih pripeljejo Ze, ce je
otrok na otip topel, ko kaslja, ponoci joka in tezje
diha. Preprosti ukrepi, kot sta na primer ¢iscenje
noska in uzivanje zadostne koli¢ine tekoCin, se jim
ne zdijo dovolj.

Otroski dispanzer zelo pogosto obiscejo tudi ob
prebavnih tezavah; tezje razumejo, da otroku ne
prija dolo¢ena hrana in da bodo tezave kljub obisku
v dispanzerju trajale Se nekaj Casa. ReSitev Zelijo
takoj.

Poleti so pogosti obiski zaradi alergij (piki zuzelk,
alergije na trave), pogoste so poskodbe zaradi
padcev, opeklin in uporabe neprimernih igral.
Nalezljivih bolezni (npr. noric) ni pri romskih otro-
cih v primerjavi z neromskimi ni¢ ve¢. Vedno manj
je tudi primerov garij in usi.

Pri  Solskih otrocih so podobne.
Najpogostejse tezave so bolezni dihal in prebavil,
zelo veliko je zobne gnilobe ter debelosti. Zato

razmere
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pogosto izostajajo od pouka, imajo pa tudi tezave,
ki se kazejo kot motnje zbranosti in hiperaktivnost.
V $Soli jim je sicer na voljo dodatna u¢na pomoc,
vendar pa jo sprejmejo zelo neradi, saj gredo najraje
¢im prej domov. Sicer pa so vecinoma bistri in bi z
malce vec¢ truda in domace podpore dosegali boljsi
ucni uspeh.

250

100 = ROMSKI
NEROMSKI

Slika 2. Primerjava najpogostejsih bolezni med romskimi in
neromskimi otroki (Stevilo obiskov glede na bolezen v starosti
0-5 let)

Figure 2. The comparison of the most frequent illnesses among
Roma and non-Roma children.

RAZLOGI ZA POGOSTO OBISKOVANJE
OTROSKEGA DISPANZERJA

Razlogov za pogoste obiske je ve¢. Najpomembnejsi
je strah, da bo z otrokom kaj hudo narobe, ¢e ne
bodo takoj prisli k zdravniku. Star$i mislijo, da
otrok nujno potrebuje antibiotik, strah jih je, da ne
bo njihovega osebnega zdravnika, saj je zaupanje
v celoten zdravstveni tim pri njih Se kako prisotno.
Prav zato je tudi pomembno, da je osebje Vv
dispanzerju karseda stalno.

Vzroka za takSno obnaSanje sta zlasti nizka
izobrazenost in slabsa splosna razgledanost. Mo¢no
vplivajo tudi njihove socialne razmere, druzinska
tradicija, sprejetost v okolju, sposobnost sprejemati
navodila in zaupanje v lastne sposobnosti.
Navodila in predpisano zdravljenje v glavnem
izvajajo, seveda pogosto tudi po svoje. Upostevajo
dana navodila, ki pa jih moramo ob vsakem obisku
izrecno ponoviti (tako sestra kot zdravnik). To velja
predvsem za splosne zdravstvene ukrepe, za nego,

prehrano, vzgojo in tudi osebno higieno.

Sprejeli so narocanje po telefonu in tudi osebno,
vedo tudi, da morajo imeti urejeno zdravstveno
zavarovanje in da naj bi k zdravniku prisli Cisti.

S star$i romskih otrok smo vzpostavili medsebojno
spostovanje, zato sprejemajo tudi kritiko, ¢e je na
mestu in upravicena. Vemo pa, da jih je potrebno
tudi pohvaliti, zato o vedno pohvalimo tudi
najmanjsi napredek.

PRIPOROCILA ZA IZBOLJSANJE
ZDRAVSTVENEGA STANJA ROMSKIH
OTROK

Kot ugotavljamo, bo za izboljsanje zdravstvenega

stanja romskih otrok potrebno narediti Se marsikaj

in to na Stevilnih podro¢jih. Predlagamo naslednje:

* Predavanja za starSe, ki smo jih predvideli, bi
bila nadvse koristna dejavnost, a tezko izvedlji-
va. Romski starsi se jih v nasih prostorih verjetno
v vecini ne bi udelezevali, zato bi bilo bolje, da bi
odsli na teren. V domacem okolju bi jim gotovo
tudi lazje prikazali, kako ukrepati v posameznih
primerih. Veliko otrok se namre¢ srecuje z vne-
tji dihal, v posameznih primerih je potreben celo
prsilnik, ki pa ga ne znajo pravilno uporabljati.
Zelo slabo obvladajo merjenje temperature, do-
jenckom pa niti ne znajo Cistiti noskov. Na tem
podrocju lahko veliko naredi patronazna sluzba,
a le ob stalnem ponavljanju navodil in ostalih na-
potkov.

* Pri Romih se srecujemo tudi s problemom nepra-
vilnega prehranjevanja. Otrokom starsi ze kmalu
po rojstvu ponudijo navadno mleko in prezgoda;j
uvedejo gosto hrano ali neprimerne pripravke,
kot so juhe iz vreck. Sestava in koli¢ina hrane
sta neprimerni, prav tako tudi pogostost hranje-
nja. Mlade matere sicer poslusajo nasvete svojih
mater in sorodnikov, pa vendar jih moramo inten-
zivneje pouciti o pomembnosti zdravega prehra-
njevanja. Na ta nacin bi se izognili tudi kasnejsi
debelosti, s katero se sreCujemo vse pogosteje.

* Romi bi ob¢asno potrebovali tudi svetovanje o
higieni. Tovrstni problemi se izraziteje izrazijo
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zlasti v Soli, kjer soSolci romske otroke zavraca-
jo zaradi smradu. Na tem podroc¢ju sodelujemo
tudi z ucitelji, ki v izjemnih razmerah otroke celo
umijejo in preoblecejo.

» Ugotavljamo, da so romski otroci pogosto zr-
tve prometnih nesre¢, predvsem kot sopotniki.
Navadno sedijo nepripeti na sprednjih sedezih s
svojimi star$i in ob morebitni nesreci tako utrpi-
jo Stevilne poskodbe. Morda bi skupaj s policijo
organizirali predavanja, na katerih bi Romom
predstavili nevarnosti tak$nega ravnanja. Smisel-
no bi bilo, da jih seznanimo tudi s koristmi, ki jih
prinasa uporaba kolesarskih celad. Prav tako bi
bila dobrodosla predavanja o nevarnostih igranja
s pirotehni¢nimi sredstvi.

» Romskim otrokom sicer starS$i ponujajo dovolj
topline in zivijo v tesnem stiku z naravo, vendar
se s svojimi otroki ne ukvarjajo dovolj. Njihov
besedni zaklad je zelo skromen. Z urami pravljic
ali razlicnimi ustvarjalnimi delavnicami bi mor-
da lahko prostovoljci pomagali tudi pri reSevanju
tega problema in otroke na ta nadin spodbudili
k vztrajnosti, vecji zbranosti in lazjem sledenju
pouku.

» Skupaj s Solo bi lahko pripravili predavanja o
vzgoji in vkljucili tudi Solskega psihologa. Opa-
zamo namrec¢, da otroci zelo pozno gledajo tele-
vizijo in za otroke povsem neprimerne oddaje.
Zjutraj tako tezko vstanejo, v Soli zaspijo, v¢asih
pa celo ostanejo doma.

* Zmanjsati moramo uzivanje alkohola in cigaret
in spregovoriti o njihovi Skodljivosti. Vzornike
naj si otroci poiscejo v Sportnikih, ki jih obozu-
jejo. Mogoce bi lahko ucitelji telesne vzgoje ali
prostovoljci organizirali dejavnosti, ki jih imajo
romski otroci najraje. Na ta nac¢in bi se ve¢ giba-
li se navadili ustreznega odzivanja v neugodnih
razmerah.

ZAKLJUCEK

Zdravstvena problematika romskih otrok je
kompleksen problem, ki pa ga ne moremo resiti samo
v zdravstvu. Ob skupnem in tvornem sodelovanju

zdravstva, Sole, socialne sluzbe, obCine, Romov in
celotne skupnosti bi lahko naredili bistveno vec za
boljse zdravstveno stanje romskih otrok in celotnih
romskih druzin.
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