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SAZETAK

Romi su najveéa od 17 nacionalnih manjina u Bosni i Hercegovini (BiH) koja predstavlja
najsiromasniju, najvise marginaliziranu te najomrazeniju etnic¢ku grupu koja trpi najizrazeniju
diskriminaciju, izmedu ostalog vezano i s ravnopravnim pristupom kvalitetnoj zdravstvenoj
zadtiti. Socijalno distanciranje od pacijenata je relevantna bioeti¢ka tema jer moZze imati
znaajan negativan utjecaj na kvalitetu zdravstvene skrbi i udariti direktno na temeljna
nacela biomedicinske etike. Budu¢i da dosad nisu provedena istrazivanja socijalne distance
prema Romima od strane medicinskih sestara i tehnicara, u prolje¢e 2023. na uzorku od 160
ispitanika istrazeno je postojanje socijalne distance prema Romima koriStenjem Bogardusove
skale te su identificirane pozadinski relevantne sociodemografske varijable, koje utje¢u na
postojanje i intenzitet socijalne distance. Rezultati istrazivanja potvrdili su da medicinske
sestre i tehnicari u sustavu zdravstva BiH iskazuju ve¢u socijalnu distancu prema pripadnicima
romske nacionalne manjine u odnosu na druge nacionalne i etni¢ke skupine. Utvrdeno je
i da manju socijalnu distancu pokazuju ispitanici koji su u svojem poslu imali kontakte s
Romima kao pacijentima, kao i oni koji bolje poznaju romsku kulturu i obi¢aje. Veéa razina
socijalne distance nije se pokazala statisticki znacajno povezana s dobi, spolom, zavr$enom
razinom obrazovanja, mjestom stanovanja, kantonalnom lokacijom, pripadnos¢u odredenoj
nacionalnoj manjini te iskazanom ve¢om religiozno$¢u.
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UvVOD

Romska nacionalna manjina (RNM) je najveda etnicka manjinska skupina u Europi
¢iju je to¢nu veli¢inu populacije tesko odrediti, bududi da njezine karakteristike, kao
i mogude administrativne prepreke koje ometaju registraciju ove populacije, ¢ine
njezinu reprezentativnost u popisima nizom od stvarne (Macias, 2022), a procjenjuje
se da bi taj broj mogao iznositi 10 do 12 milijuna (Institucija ombudsmana za ljudska
prava Bosne i Hercegovine, 2013; Vojak, 2021).

Veéina europske romske populacije zivi u zemljama isto¢ne Europe, a zemlje s
najveéim postocima romske populacije su Makedonija, Bugarska, Rumunjska,
Slovacka Republika i Republika Makedonija, od kojih je Rumunjska s 1,8 milijuna
stanovnika zemlja s najve¢im brojem Roma. Slijede ih Spanjolska, Madarska i
Bugarska (Laparra i Macias, 2009).

Romi su etnicka skupina s potpuno drugadijim statusom i nacinom postojanja od
pripadnika drugih etnickih/nacionalnih zajednica u drzavama u kojima Zive. Njihov
je svakodnevni Zivot marginalan i samo djelomi¢no integriran u osnovne drustvene
sfere. Razli¢itost Roma u usporedbi s drugim etnickim manjinama posljedica je
zivotnog stila i stoljetne socijalizacije koja se temelji na brojnim stereotipima izvan
same romske zajednice, ali i unutar nje (Skiljan i Babi¢, 2014).

U Bosni i Hercegovini registrirano je 17.000 Roma, uz procjenu da u BiH zivi
izmedu 30.000 do 40.000 Roma, $to ih ¢ini najve¢om od 17 nacionalnih manjina.
Informacije koje je Institucija ombudsmana primila od romskih udruga, putem
provedene ankete, pokazale su da na teritoriju BiH Zivi otprilike 50.000 Roma, od
¢ega oko 35.000 Roma u FBiH, preko 3.000 u RS i izmedu 2.000 do 2.500 u
Breko distriktu. Prema drugim dostupnim informacijama naj¢es$¢e spominjan broj
Roma u BiH je izmedu 65.000 do 70.000, medutim, podaci dobiveni iz posljednjeg
provedenog popisa stanovniStva nisu potvrdili opisane procjene (Institucija
ombudsmana za ljudska prava Bosne i Hercegovine, 2013).

Kaoiu drugim drzavama Balkana, Romi i u Bosni i Hercegovini po mnogim
indikatorima predstavljaju najsiromasniju i najvise marginaliziranu skupinu u zemlji
(Miladinovi¢, 2008) te najomrazeniju etnicku grupu (Ivanovi¢, 2015) koja trpi
najizrazeniju diskriminaciju i segregaciju u drustvenom, ekonomskom i politickom
smislu. To je skupina koja se suocava s nizom poteskoca pri realiziranju temeljnih
ljudskih prava, zajamcenih Ustavom, a posebno su zabrinjavaju¢a prava u vezi s
pristupom socijalnoj i, posebice, zdravstvenoj zastiti, obrazovanju i zaposljavanju.

Romi, kao jedna od najdiskriminiranijih manjinskih skupina u Europi, imaju i
najgore zdravstvene ishode (McFadden i sur., 2018). Oc¢ekivano trajanje zivota Roma
je krace, a stopa dojencadi umrle pri porodu veéa je medu Romima (Belak i sur.,
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2017). Prosje¢no, Romkinje Zive 11 godina manje nego Zene u opéoj populaciji, a
Romi zive 9,1 godinu manje od muskaraca u op¢oj populaciji (FRA, 2022). Osim
toga, Romi su znacajno skloniji dugotrajnim bolestima, zdravstvenim problemima
ili invaliditetu koji ograni¢ava svakodnevne aktivnosti ili rad, a takoder se navodi da
ova manjinska skupina ima viSe poteskoca sa samozbrinjavanjem, boli ili nelagodom,
anksiozno$¢u ili depresijom (Parry i sur., 2007) te da je relativno niske razine
dobrobiti (Dimitrova, Tarpomanova i Rizov, 2014).

Nedostatak ¢iste vode i kanalizacije, losi stambeni uvjeti, sakupljanje otpada i
kori$tenje sekundarnih sirovina glavni su uzroci loseg zdravlja Roma. Nadalje, niske
stope imunizacije, kao i uzivanje alkohola, droga i duhana, uoceni su kao zdravstveni
problemi u romskim zajednicama (Dancevi¢-Gojkovi¢, 2010). Neposjedovanje
odgovaraju¢ih dokumenata ogranicava pristup zdravstvenim uslugama i dodatno
pogor$ava zdravstveno stanje (ECRI, 2011). Niz ¢imbenika isprepletenih u
zacaranom krugu odgovorno je za diskriminaciju i posljedi¢nu socijalnu isklju¢enost
i segregaciju Roma; od siromastva, ekonomske nestabilnosti, losih stambenih uvjeta,
niske obrazovanosti roditelja, napustanja redovitog obrazovanja djece, pa sve do
geografski izoliranog polozaja, udaljenog od kulturnih, obrazovnih, socijalnih i
zdravstvenih sluzbi, sto ostavlja duboke posljedice na fizicko, psihicko i mentalno
zdravlje (UNICEF, 2013). Moguce je da problemi u ostvarivanju prava na zdravstvenu
zastitu uglavnom proizlaze zbog toga $to su Romi zdravstveno neosigurani, a oni koji
imaju zdravstveno osiguranje tretirani su po principu ravnopravnosti, iako neki isti¢u
neravnopravan odnos koji prema njima iskazuje zdravstveno osoblje (Petri¢ i sur.,
2010).

Rome, iako su stolje¢ima na prostorima Bosne i Hercegovine, nije prihvatilo ve¢insko
stanovnistvo i prisutno je sveopée nepoznavanje, ali i nezainteresiranost za romsku
kulturu, jezik, tradiciju i obicaje (Malovrh, 2018). Kao rezultat kulturne, etnicke i
rasne izolacije, romska manjina dozivljava ograni¢enja u pruzanju visokokvalitetne
medicinske skrbi, $to djelomi¢no dovodi do veée uéestalosti bolesti i smrtnosti medu
njenim pripadnicima. Nadalje, ka0 posljedica nepoznavanja kulturne raznolikosti
Roma, etnickog identiteta, socijalnog stanja, kao i deficita kulturoloske osjetljivosti
na razlicitosti i specifiénosti potreba i pristupa koristenju zdravstvene zastite od strane
pripadnika romske nacionalne manjine (RNM) kod dijela medicinskih sestara moze
dovoditi do kulturno neprilagodene zdravstvene skrbi“ (Zalewska-Puchata, Majda i
Bodys-Cupak, 2020, str. 257). Upravo je zbog navedenog socijalno distanciranje od
pacijenata vazna i relevantna bioeticka tema, jer ima znacajni negativni utjecaj na
kvalitetu zdravstvene skrbi i udara direktno na temeljna nacela biomedicinske etike.
Socijalno distanciranje moze smanjiti emocionalnu povezanost izmedu zdravstvenih
radnika i pacijenata, $to moze rezultirati manjom paznjom prema individualnim
potrebama pacijenata. To je dokazano pri istrazivanju utjecaja socijalne distance
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zdravstvenih radnika prema odredenim grupama pacijenata (Wong i Chiong-Hee,
2021). Nedostatak bliske interakcije moze otezati pruzanje suosjecajnei personalizirane
skrbi, dovode¢i do smanjenja dobrocinstva prema pacijentima (Babbie i Rubin,
2016). Distanciranje moze uzrokovati propuste u dijagnostici, terapiji i praenju
stanja pacijenata. Nedostatak neposredne interakcije mozZe rezultirati nedostatkom
brzog prepoznavanja potencijalnih komplikacija ili promjena u stanju pacijenta, $to
moze povecati rizik od nezeljenih dogadaja i losih ishoda (Derek Brown, Martinez
i Hebl, 2018; Freeman i Payne, 2000). Socijalno distanciranje moze dovesti do
neravnoteze u pruzanju zdravstvene skrbi, posebno ako odredene skupine pacijenata
nisu u moguénosti dobiti istu razinu paznje i brige kao i druge, $to moze potencijalno
povedati postojeée nejednakosti u pristupu zdravstvenoj skrbi (Anderson, Green i
Payne, 2009; Hoffman i sur., 2016). Kona¢no, nedostatak bliske interakcije moze
utjecati na sposobnost pacijenata da izraze svoje zelje. Ako zdravstveni radnici nisu
uklju¢eni u dijalog s pacijentima, autonomija pacijenata moze biti narusena, a
odluke mogu biti donesene bez dovoljno informacija ili razumijevanja pacijentovih
vrijednosti (Stone i Moskowitz, 2011).

Ukupno gledano, vazno je uspostaviti strategije koje ¢e omoguéiti ocuvanje ljudskosti
u pruzanju zdravstvene skrbi, ¢ak i uz prisutnost socijalnog distanciranja, kako bi se
osiguralo postovanje etickih standarda i pruzila optimalna skrb pacijentima.

Za unapredenje polozaja Roma u ostvarivanju temeljnog prava na univerzalnu i
besplatnu zdravstvenu zastitu garantiranu Ustavom prethodno je potrebno provesti
ciljano istrazivanje odnosa medicinskih sestara i tehnic¢ara prema pripadnicima
RNM-a, pri ¢emu je vrlo vazno istraziti postojanje i razmjere socijalne distance koju
medicinske sestre i tehnicari osje¢aju prema pripadnicima RNM-a u odnosu na
socijalnu distancu prema drugim nacionalnim manjima ili marginalnim skupinama.

Socijalna distanca je zapravo stupanj bliskosti u socijalnim odnosima koje neka osoba
prihvaca s pripadnicima drugih drustvenih skupina, a varira od srda¢nih i bliskih
odnosa, preko ravnodusnih do neprijateljskih odnosa, tj. neprihvacanja prema
odredenim skupinama, pojedincima ili vrijednostima (Supek, 1968). Socijalna
distanca ponajvise ovisi o predrasudama, stereotipima, poznavanju odredene skupine
i pojedinaca. Naime, socijalna distanca nije samo znak neprijateljstva, ve¢ i neznanja
(pa i straha) prema odredenoj skupini. Nedovoljno poznavanje pojedinih naroda,
generalizacije, pojednostavljeni zakljudci i opéi sudovi, kao $to je to slucaj prema
Romima, dovode do stvaranja predrasuda i socijalne distance vec¢ine stanovnika prema
njima. Clanove druge grupe ljudi obi¢no dozivljavaju kao sli¢nije jedan drugome
nego ¢lanove svoje vlastite grupe. Jedno od pitanja koje se postavlja jest smanjuju li
ili povecavaju ces¢i kontakti Roma i vedinskog stanovni$tva socijalnu distancu medu
njima (Slezak i Sakaja, 2012). U istrazivanju provedenom na podruéju Medimurja u
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RH autori su dosli do zakljucka da i u podrugju ¢estog kontakta s Romima ne dolazi
do smanjivanja ksenofobnih osjecaja, odnosno da se ne smanjuje socijalna distanca
ondje gdje postoje ¢es¢i kontakti Roma i vedinskog stanovnistva.

Prema istrazivanju socijalne distance koju je proveo Puhalo 2003. godine vidljivo je
da je najveca socijalna distanca gradana Federacije Bosne i Hercegovine bila izrazena
upravo prema Romima (od devet ponudenih odnosa Romi se najvise odbacuju u
pet odnosa), dok su na podru¢ju Republike Srpske najmanje prihvaceni Bosnjaci, a
potom Romi.

Poznavanje socijalne distance s kojom se Romi susre¢u u sustavu zdravstvene zastite
od strane osoba prvog kontakta tek je prvi korak za uspostavljanje sustavnog pracenja
prepreka u ostvarivanju zdravstvene zastite na koje pripadnici RNM-a nailaze. To je
posebno vazno kako bi se donijele adekvatne mjere za sprjecavanje i borbu protiv
diskriminacije i socijalne izolacije Roma, predloZene u novom strateskom okviru
za ravnopravnost, jednakost, ukljucivanje i sudjelovanje Roma. Ciljevi novog
strateSkog Okvira (Europska komisija, 2020) ukljucuju nuznost da se postigne
poboljsanje zdravlja Roma i poveéanje efektivnog jednakog pristupa kvalitetnoj
zdravstvenoj skrbi te sprjecavanje i uklanjanje segregacije i socijalne distance prema
pripadnicima RNM-a od strane zdravstvenih radnika na podru¢ju zdravstvenih
usluga (Samarasekera, 2020).

Primarni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postojanje i intenzitet socijalne distance
prema pripadnicima RNM-a medu medicinskim sestrama i tehni¢arima kao
najbrojnijom podskupinom zdravstvenih radnika zaposlenih na razini sekundarne
i tercijarne zdravstvene zaStite u svim kantonima drzave. Sekundarni ciljevi ovog
istrazivanja bili su: utvrditi povezanost socijalne distance prema pripadnicima
RNM-a s pojedinim sociodemografskim karakteristikama ispitanika, odnosno,
identificirati pozadinski relevantne sociodemografske varijable, odnosno, pozadinske
sociodemografske strukture ispitanika koje utje¢u na postojanje i intenzitet socijalne
distance prema pripadnicima RNM-a. Takoder se nastojalo utvrditi povezanost
socijalne distance prema pripadnicima RNM-a s ideolosko-svjetonazorskim stavovima
ispitanika, utvrditi povezanost socijalne distance prema pripadnicima RNM-a s
osobnim kontaktom medu ¢lanovima vecinske i manjinske skupine, odnosno njihova
povezanost s postojanjem i ucestalos¢u kontakta s pripadnicima RNM-a. Konac¢no,
zeljelo se utvrditi povezanost socijalne distance prema pripadnicima RNM-a s
poznavanjem kulture Roma, kao i postojanjem zainteresiranosti i otvorenosti
ispitanika za njeno upoznavanje.
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HIPOTEZE

Glavnom hipotezom vezanom uz primarni cilj istraZivanja pretpostavljeno je da
medicinske sestre iskazuju vecu socijalnu distancu prema pripadnicima RNM-a u
odnosu na druge nacionalne i etnicke skupine.

U istrazivanju su bile postavljene i 4 pomo¢ne hipoteze i to:

* Pomo¢na hipoteza 1: ,Postoji povezanost izmedu socijalne distance prema
pripadnicima RNM-a i pojedinih sociodemografskih obiljezja ispitanika (dob,

e . T e . N
spol, veli¢ina i regionalni polozaj mjesta prebivalista, razina obrazovanja).

Pomo¢na hipoteza 2: ,Postoji povezanost izmedu socijalne distance prema
pripadnicima RNM-a i politicke orijentacije i religioznosti ispitanika.“

* Pomoc¢na hipoteza 3: ,Postoji povezanost izmedu izrazene socijalne distance
prema pripadnicima RNM-a i postojanja osobnog kontakta s pripadnicima
RNM-a.*

Pomo¢na hipoteza 4: ,Postoji povezanost izmedu izrazene socijalne distance
prema pripadnicima RNM-a i poznavanja romske tradicije, kulture i obicaja,
kao i zainteresiranosti za njihovo upoznavanje.*

METODOLOGIJA

Istrazivanjem je bilo obuhvaé¢eno ukupno 160 ispitanika koji su dragovoljno ispunili
online postavljenu anketu. Prethodno su u uvodnom dijelu bili informirani o svrsi
istrazivanju, ciljanoj populaciji, nositeljima istrazivanja te o potpunoj anonimnosti
sudjelovanja u istraZivanju i mogu¢nosti da u svakom trenutku odustanu od
sudjelovanja bez objasnjenja. IstraZzivanje je bilo usmjereno prema medicinskim
sestrama i tehnicarima zaposlenim u sustavu zdravstvene zastite na razini primarne,
sekundarne i tercijarne skrbi koji neposredno rade s pacijentima. Metoda prikupljanja
bila je ,snjezna gruda®, inicirana objavom i slanjem javnih poziva na sudjelovanje u
istrazivanju preko Alumni klubova i sluzbenih stranica visokoskolskih ustanova koje
$koluju medicinske sestre i tehnicare u Sarajevu i Mostaru, kao i preko sluzbenih
stranica strukovnih komora. Istrazivanje je bilo provedeno u razdoblju od 1. travnja
do 1. svibnja 2023. godine, unutar 30 dana tijekom kojih je bila otvorena anketa
kao presje¢no istrazivanje u jednoj vremenskoj tocki. Uzorak je bio neprobabilisticki.

Nacin provodenja upitnika bio je u potpunosti anonimiziran, uz prethodno
pribavljenu suglasnost Etickog povjerenstva Zdravstvenog veleudilista (Klasa: 602-
03/22-18/509; URBRJ: 251-379-10-22-02; 20.7.2022.) kao ustanove koja je nositelj
projekta pod naslovom ,,Negativni stereotipi i socijalna distanca medicinskih sestara
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prema pripadnicima romske nacionalne manjine kao korisnicima zdravstvene skrbi®.
Za sudjelovanje ispitanici nisu dobili nikakvu nagradu, materijalnu ili nematerijalnu.

Podaci su prikupljani pomo¢u anketnog upitnika koji je bio testiran u pokusnom
istrazivanju u pripremnoj fazi istrazivanja, a sastavljen je integriranjem ranije
koristenih upitnika, uvazavajuéi specifi¢nost ispitanika medicinskih sestara i tehnicara
zaposlenih u podru¢ju biomedicine i zdravstva (Bila¢, 2017.; Grgi¢, 2017).

Opis upitnika

U prvom dijelu upitnika prikupljeni su podaci o sociodemografskim osobinama
ispitanika: spol, dob, profil zdravstvene struke, duljina radnog iskustva, mjesto rada
s obzirom na razinu pruzanja zdravstvene zastite (primarna, sekundarna i tercijarna),
mjesto zivljenja (grad/selo) te Zupanija iz koje dolaze na razini BiH. U drugom dijelu
upitnika prikupljeni su podaci koriStenjem modificirane Bogardusove skale socijalne
distance prema etnickim i religijskim skupinama, koja mjeri spremnost da se s
pripadnicima razlicitih etnickih skupina stupi u prisne kontakte. Zadatak ispitanika
bio je procijeniti najvisi stupanj bliskosti na koji su spremni pristati s pripadnicima
etnickih skupina prema kojima se istrazivala socijalna distanca ispitanika. Anketni
upitnik u treéem dijelu sadrzavao je dva instrumenta kojima se Zeljelo ispitati
poznavanje i interes ispitanika za kulturu, tradiciju i obi¢aje Roma. U ¢etvrtom dijelu
upitnika analiziran je odnos ispitanika prema religiji. U petom dijelu analizirana je i
samoprocjena vlastite pozicije ispitanika na politickom spektru.

Obrada podataka

Obrada podataka provedena je koristenjem SPSS 20.0 programa. Empirijski podaci
analizirani su metodama i postupcima deskriptivne te inferencijalne (induktivne)
statistike. U okviru deskriptivne statistike u radu su prikazani osnovni deskriptivni
statisticki pokazatelji (frekvencije, postoci, prosje¢ne vrijednosti) te su ti podaci
prikazani tabli¢nim prikazima.

Analiza podataka pokazala je da distribucija rezultata nije normalna, pa su u daljnjoj
analizi koriSteni neparametrijski testovi, i to Kruskal-Wallisov test, dok je kod
krizanja s intervalnim varijablama koriSten Spearmanov test, s obzirom na to da je
skala socijalne distance zapravo ordinalna, a ne intervalna skala.

Kod nominalnih varijabli s 2 podskupine takoder je koristen Kruskal-Wallisov test, a
provedenajeikontrolnaznacajnosti razlika koristenjem Wilcoxon-Mann-Whitneyjeva
testa, koji se koristi za slucajeve s 2 podskupine. No, rezultati su pokazivali isto kao i
pri koristenju Kruskal-Wallisova testa, koji je zapravo generalizacija Wilcoxon-Mann-
Whitneyjeva testa, pa su u rezultatima prikazani rezultati dobiveni tim testom.
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REZULTATI

Istrazivanjem su bile obuhvadene 142 ispitanice Zenskog spola (88,8 %) i 17 (10,60
%) ispitanika muskog spola, uz jednog ispitanika koji se nije zelio izjasniti (0,60
%). Raspodjela odgovara uobicajenoj raspodjeli po spolu unutar struke medicinskih
sestara i tehnicara i zastupljenosti studenata sestrinstva po spolu na visokoskolskim

ustanovama.

U istrazivanju su znacajno vise bile spremne sudjelovati osobe rodene nakon 2001.
godine, dakle osobe koje su u dobi do 23 godine (73 ispitanika ili 45,60 %). Drugi
najveci odaziv bio je kod ispitanika rodenih u razdoblju od 1976. do 1980. godine
(13,80 %), dok je odaziv u ostalim dobnim skupinama bio manji. Kod ispitanika
rodenih izmedu 1996. i 2000. iznosio je 8,10 %, rodenih izmedu 1991. i 1995.
(7,50 %), izmedu 1986. i 1990. (8,10 %), izmedu 1981. i 1985. (7,50 %), izmedu
1971.11975. (6,20 %), izmedu 1966. i 1970. (2,50 %), a najmanji je odaziv bio kod
rodenih izmedu 1961. i 1965. (0,60 %).

Analiza obrazovne strukture ispitanika pokazala je da su u istrazivanju najvise
sudjelovale medicinske sestre i tehnicari, njih 56,90 % sa zavrsenim srednjoskolskim
obrazovanjem u strukovnim medicinskim $kolama, kao i dodatnih 9,40 % onih koji
su zavrsili ostale profile srednjoskolskog obrazovanja, ali rade u sustavu zdravstva,
$to je viSestruko viSe nego broj ispitanika sa zavrSenom viSom ili prvostupnickom
razinom obrazovanja (13,80 %) ili visokoskolskom razinom obrazovanja (13,00 %).
Ispitanika koji su zavrsili jo§ neko drugo obrazovanje, pored sestrinstva, bilo je 6,9 %.

Kao mjesto boravka tijekom vedeg dijela zivota 91 ispitanik (56,90 %) oznacava

grad, a 69 (43,10 %) seosku sredinu..

Raspodjela ispitanika po regijama u kojima Zive pokazala je da se najvise ispitanika, njih
32 (20,00 %) odazvalo iz dvaju kantona; Kantona Sarajevo i Zapadnohercegovackog
kantona, te Kantona 10 njih 29 (18,10 %), dok je njih 27 (16,90 %) iz Hercegovacko-
neretvanskog kantona. Odaziv iz ostalih kantona bio je znatno manji: Zenicko-
dobojski kanton (6,90 %), Entitet Federacija BiH (6,20 %), Srednjobosanski kanton
(5,60 %), Posavski kanton (2,50 %), Entitet Republika Srpska (1,90 %), Tuzlanski
kanton (1,20 %) i Unsko-sanski kanton (0,60 %).

Sukladno podacima o dobnoj raspodjeli, s obzirom na to da su u istrazivanju sudjelovali
vedinom ispitanici mlade Zivotne dobi, najvise je sudjelovalo onih ispitanika koji
imaju manje od 1 godine radnog staza, njih 40 %, te onih koji imaju 2 — 5 godina
radnog staza (18,80 %). Zabiljezen je ne$to niZi odaziv ispitanika koji imaju vise od
21 godine staza, njih 16,9 %, dok je odaziv u drugim dobnim skupinama bio slabiji
i to kod onih sa 6 do 10 godina radnog staza (7,50 %), 11 do 15 godina (5,00 %),
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16 do 20 godina (11,90 %), 21 do 25 godina (9,4 %) te onih s vise od 26 godina
radnog staza (7,50 %).

Veéina ispitanika, njih 86,90 % sebe smatra pripadnicima vecinskog stanovnistva, a

njih 13,10 % pripadnicima odredene nacionalne manjine.

Rezultati pokazuju da 35,60 % ispitanika ima, a 64,40 % nema poznanika ili
prijatelja medu pripadnicima RNM-a. Takoder, 58,80 % ispitanika imalo je dosad u
privatnom zivotu osobni kontakt s pripadnikom RNM-a, dok ih 41,20 % nije imalo
takav kontakt.

Nadalje, istrazivanjem se Zeljelo analizirati dodatne osobine ispitanika — religioznost,
politicko uvjerenje, vaznost nacionalnog identiteta, poznavanje romske kulture,
jezika i obicaja te zainteresiranost za njeno upoznavanje, $to je prikazano sljede¢im

tablicama.
Tablica 1. Raspodjela s obzirom na iskazanu religioznost.

Oznacite onu tvrdnju koja najbliZe opisuje Vas odnos prema religiji| f %
Uvjereni sam vjernik i prihva¢am sve $to vjera udi. 75 | 46,90 %
Religiozan sam, ali ne prihvacam sve §to vjera udi. 47 | 29,40 %
Dosta razmisljam o tome, ali nisam siguran vjerujem li ili ne. 6 3,80 %
Nisam religiozan, iako nemam nista protiv religije. 3 1,90 %
Prema religiji sam ravnodusan. 4 2,50 %
Nisam religiozan i protivnik sam religije. 1 0,60 %
Ne Zelim odgovoriti na to pitanje. 24 15,00 %

Ne ulazeéi u konkretnu pripadnost odredenoj vjerskoj konfesiji, Tablica 1 pokazuje
da se 112 ispitanika smatra religioznim osobama, buduéi da ih je 47 (29,40 %)
izjavilo da se smatra ,religioznim ali ne prihvada sve $to vjera u¢i®, dok ih 75 (46,90
%) sebe smatra ,vjernikom koji prihvacam sve $to vjera uci“. Ukupno je 76,30 %
ispitanika koji se smatraju religioznima, njih 30 (18,80 %) nije se odredilo ili Zeljelo
izjasnili o tom pitanju, dok se 8 ispitanika (5,00 %) ne smatra religioznim osobama.
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Tablica 2. Raspodjela s obzirom na iskazano politicko uvjerenje.

Oznadite tvrdnju koja najblize opisuje Vase politicko opredjeljenje. | £ %
Smatram se apoliti¢nim, politika me uopée ne zanima. 82 51,20 %
Jasno podrzavam stranke lijevog spektara. 5 3,10 %
Naginjem vise lijevom spektru uz blago odstupanje od centra. 4 2,50 %
Ne podrzavam ni lijeve ni desne stranke, u pravilu bliske su mi 4 2.50 %
stranke uskog centra. ’
Jasno podrzavam stranke desnog spektra. 3 1,90 %
Naginjem viSe desnom spektru uz blago odstupanje od centra. 3 1,90 %
Ne Zelim odgovoriti na to pitanje. 59 36,90 %

Tablica 2 donosi prikaz iskazanog politickog uvjerenja ispitanika, pri ¢emu 9 ispitanika
odnosno njih 5,60 % sebe svrstava blago ili ja¢e usmjereno lijevo od centra, dok se
njih 6 (3,80 %) svrstalo na stranu desnog politickog spektra. Najvedi broj ispitanika,
njih 82 (51,20 %) izjavio je da se smatra apoliti¢cnima, odnosno da ih politika uopée
ne zanima, dok ih je 59 (36,90 %) odbilo odgovoriti na to pitanje.

Tablica 3. Raspodjela s obzirom na vaznost nacionalnog identiteta.

Navedite u kojoj se mjeri slazete sa sljedeéim izjavama na skali od 1 do 5, gdje je 1 —
uopde se ne slazem; 2 — ne slazem se; 3 — niti se slazem, niti se ne slazem; 4 — slazem
se; 5 — u potpunosti se slazem.

fri[\)/ Se(l)llcui;g? f) Relativna frekvencija (%)

1{2(3[4|5) 112 |3 | 4]|5]|SV

To $to sam pripadnik
konstitutivnog naroda je 19123(73(35|10 119114414561 2191 6.3 2,96

v . . . 0, 0, V) 0, V)
vazan dio mog identiteta. %o | % % % | %

Kada govorimo o
pripadnicima konstitutivnih

11,9(13,8 145,6 25,6 (3,1

naroda ja najéesée govorim 19122173141 5 % | % | % | % | % 294
MI, a ne ONI.

Vazno mi je da sam sebe 11901191513 200 5.0
vidim i dozivljavam kao ) ) , 015,
pripadnika konstitutivnog 1911918232 8 % | % | % | % | % 2.94
naroda.

Vazno mi je da me drugi vide 15.6113.8151.9(13.815.0

i doZivljavaju kao pripadnika |25(22|83 (22| 8 h ) ) 172,79

e 0 0 0 0 0
konstitutivnog naroda. % % % % | %
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Tablica 3 donosi prikaz u kojoj mjeri ispitanici dozivljavaju vaznost svojeg nacionalnog
identiteta, pri cemu se 21,9 % slaze, a 6,3 % u potpunosti slaze s tvrdnjom da ,to
$to su pripadnici konstitutivhog naroda jest vazan dio njihova identiteta“. Nadalje,
25,6 % ispitanika se slaze, a 3,1 % ispitanika se u potpunosti slaze s tvrdnjom da
»kada govore o pripadnicima konstitutivnih naroda oni najces¢e govore izrazom MI
a ne ONI". Podaci pokazuju da se 20,0 % ispitanika slaze, a 5,00 % ispitanika u
potpunosti slaze s tvrdnjom da im je vazno da ,sami sebe vide i dozivljavaju kao
pripadnika konstitutivnog naroda“. Medu cetiri ponudene tvrdnje, najmanja je
prosje¢na vrijednost (2,79) iskazana uz tvrdnju da je ,vazno da ih i drugi vide i
dozivljavaju kao pripadnika konstitutivnog naroda®; 13,8 % ispitanika se slaze, a
5,00 % je onih koji se u potpunosti slazu.

Tablica 4. Raspodjela s obzirom na samoprocjenu upoznatosti s elementima
kulture i tradicije Roma.

Navedite u kojoj ste mjeri upoznati s kulturom Roma na skali od 1 do 5, gdje je 1 —
uopce nisam upoznat; 2 — nisam upoznat; 3 — niti sam upoznat, niti nisam upoznat;
4 — upoznat sam; 5 — u potpunosti sam upoznat.

Apsolutna frekvencija

) Relativna frekvencija (%)
1123|415 1 2 3 4 5 SV
{ggirl;a 49158|37|16| 0 |30,6% |36,3 % |23,1 % |10,0% | 0,0% | 2,13

Povijest
Roma 44

Glazba i
umjetnost | 26 (29|59 (42| 4 16,3 % | 18,1 % |36,9 % 26,3 % | 2,5% | 2,81
Roma
Obicaji

Roma

57142116| 1 |27,5%|35,6% |26,3%{10,0% | 0,6% | 2,21

28 13768 (25| 2 [17,5% 23,1 % |42,5% | 15,6 % | 1,3 % | 2,60

Tablica 4 donosi samoprocjenu upoznatosti s elementima kulture i tradicije Roma
iz koje se vidi da ispitanici priznaju da je vrlo mali postotak njih upoznat ili u
potpunosti upoznat s jezikom Roma (10,0 %), s povijesti Roma (10,6 %), s glazbom
i umjetnosti Roma (28,8 %) i s obi¢ajima Roma (16,80 % ). Vidljivo je da se Rome
upoznaje kroz glazbu (prosje¢na vrijednost 2,81), tek ponesto kroz obicaje (prosje¢na
vrijednost 2,60), a najmanje kroz povijest (prosje¢na vrijednost 2,21) i jezik Roma
(prosje¢na vrijednost 2,13).
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Tablica 5. Raspodjela s obzirom na iskazanu spremnost za upoznavanje s
elementima kulture i tradicije Roma.

U kojoj mjeri ste na skali od 1 do 5 (gdje je 1 — uopée nisam zainteresiran; 2 —
uglavnom nisam zainteresiran; 3 — niti sam zainteresiran, niti nisam zainteresiran,
svejedno mi je; 4 — dosta sam zainteresiran; 5 — u potpunosti sam zainteresiran)
zainteresirani za kulturu, obicaje i nadin Zivota Roma.

Apsolutna

frekvencija () Relativna frekvencija (%)
112|3]4]|5 1 2 3 4 5 N
'E(Z)irl:la 3061|5314 2 |18,8% |38,1% [33,1% | 88% | 1,3% | 2,36

Povijest 1531 40163 (31| 3 | 14,4 % | 25,0 % | 39,4 % | 19,4% | 1,9 % | 2,69

Roma

Glazba i
umjetnost | 19315942 9 | 11,9% | 19,4 % | 36,9 % | 26,3 % | 5,6 % | 2,94
Roma
Obicaji

Roma

22(34|57|40| 7 [ 13,8 % | 21,3 % | 35,6 % | 25,0 % | 4,4 % | 2,85

Tablica 5 pokazuje da ispitanici nisu iskazali ni ukupno visok interes za upoznavanje s
pojedinim elementima romske kulture i tradicije. Najvise su interesa pokazali prema
upoznavanju s glazbom i umjetnos¢u Roma (prosje¢na vrijednost 2,94) te obic¢ajima
(prosje¢na vrijednost 2,85), a najmanji s jezikom Roma (prosje¢na vrijednost 2,36).

Tablica 6. Najvisi stupanj bliskosti na koji su ispitanici spremni u odnosu na
pripadnike ve¢inskog stanovnistva i nacionalnih i drugih manjina.

Oznadite najvisi stupanj bliskosti na koji biste pristali (oznacite samo jedan odgovor).
1 — Stupili bismo u brak; 2 — Imali bismo za bliskog prijatelja; 3 — Prihvatili bismo za
prvog susjeda; 4 — Radili bismo u istoj zdravstvenoj ustanovi; 5 — Pristali bismo samo
na poznanstvo; 6 — Prihvatili bismo samo kao posjetitelja u svojoj drzavi; 7 — Izbacili
bismo ih iz drzave.

Apsolutna frekvencija (f) Relativna frekvencija (%)
112|3|4|5]|6 1 2 3 4 5 6 |7 1SV
Hrvati [100{33[14| 9 | 4| O 62,5]120,6| 88 | 56 | 2,5 [0,0]0,0|1,65
Srbi 24(87(120(16] 9 | 2 15,0 54,4(12,5[10,0| 5,6 | 1,3 |1,3]2,46
Romi 8 |64|34(23|17 11 5,0 [40,0(21,3(14,4[10,6|6,9 [1,9]3,14
Talijani | 28|58 (30 |16|13|14 17,5]36,3]18,8|10,0| 8,1 |8,8|0,6]2,84
Bosnjaci |43 |75(21|10| 4 | 6 26,946,9|13,1| 6,3 | 2,5 | 3,8 |0,6] 2,24
Albanci | 11|69 (34[20(13|12 6,9 [43,1|21,3(12,5] 8,1 |7,5(0,6|2,97
Make-

donci

— == N[O [N

9|77(35|14|15|1 9| 1] 56 |481|21,9| 88 | 9,4 |56 062,88

—— e
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I N N N N N N

Slovenci | 13|66 |35|17|16|12| 1 | 8,1 |41,3|21,9|10,6|10,0| 7,5(0,6|2,98
Kinezi/
Nepalci
Politi-
¢ki mi-
grantii | 6 [47[35[19|23[19(11| 3,8 |29,4|21,9|11,9|14,4|11,9|6,9|3,67
izbje-
glice

8 166(36[12|14(20| 4 | 5,0 |41,3|22,5| 7,5 | 8,8 [12,5]2,5] 3,21

Stanov-
niciiz |[27|56(31|18|13|13| 2 |16,9(35,0[19,4|11,3| 8,1 | 8,1 [1,3]2,88
EU-a

Tablica 6 donosi prikaz najviseg stupnja bliskosti na koji su ispitanici spremni u
odnosu, kako prema pripadnicima vedinskog stanovnistva, tako i prema pripadnicima
drugih nacionalnih i manjinskih skupina. Ocekivano, najve¢i stupanj bliskosti
ispitanici su iskazali za pripadnike konstitutivnih naroda: prema Hrvatima (prosje¢na
ocjena 1,65), prema Bosnjacima (prosje¢na ocjena 2,24) i prema Srbima (prosje¢na
ocjena 2,46).

Ispitanici pokazuju nesto nizi stupanj sklonosti prema drugim narodima iz bivse
drzave, medu kojima su kao najprihvatljivija nacionalna skupina Makedonci
(prosje¢na vrijednost 2,88) i Slovenci (prosje¢na vrijednost 2,98). S druge strane
mjerne skale puno manjistupanj bliskosti iskazuju prema onima koje zapravo najmanje
poznaju, ¢iji jezik ne razumiju, ali ih dozivljavaju kao strance — Albancima (prosje¢na
vrijednost 2,97), Kinezima/Nepalcima (prosje¢na vrijednost 3,21). Najmanji stupanj
bliskosti ispitanici su iskazali prema Romima (prosje¢na vrijednost 3,14). Iako nisu
nacionalna manjina, ispitanicima su bili ponudeni i politicki migranti i izbjeglice;
prema njima su ispitanici izrazili najvedi stupanj neprihvacanja (prosjecna vrijednost
3,67), ¢ak vedi nego prema Romima.

S obzirom na to da su Romi predmet ovog istraZivanja, treba istaknuti da bi Rome
u odnosu na druge ponudene skupine, u odnosu na druge narode iz bivse drzave,
najvedi postotak ispitanika (1,1 %) izbacio iz zemlje, no taj postotak je manji nego
$to je postotak onih koji bi iz zemlje izbacili stanovnike iz EU-a (1,3 %), Kineze i
Nepalce (2,55 %) i, posebno, politicke migrante i izbjeglice (6,9 %), $to odrazava
visok stupanj netrpeljivosti prema drugima i drugacijima — politickim migrantima
i izbjeglicama. Oni iz uglavnom ratom pogodenih podruéja dolaze u BiH, koja
je postala linija na kojoj se zadrzavaju na rubnim granicama EU-a. Tu je i izraz
netrpeljivosti dijela ispitanika prema stanovnicima EU-a. Na drugoj strani skale su
skupine koje su najpozeljniji za stupanje u brak, a to su daleko najvise Hrvati (62,5
%), zatim Bosnjaci (26,9 %) te Talijani (17,5 %).
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Rome bi 6,9 % ispitanika prihvatilo tek kao posjetitelje u svojoj drzavi. Na poznanstvo
bi pristalo samo 10,6 % ispitanika, a s Romima bi u istoj ustanovi radilo 14,4 %, za
prvog susjeda prihvatilo bi ih 21,3 % ispitanika, a 40,0 % bi moglo imati Roma kao
bliskog prijatelja. Usprkos svemu navedenom, tek bi 5,0 % ispitanika stupilo u brak
s Romima.

U usporedbi s politickim migrantima i izbjeglicama, manji postotak ispitanika, tek
njih 3,8 % bi stupilo u brak s njima, a 29,4 % bi ih prihvatilo za bliskog prijatelja,
21,9 % za prvog susjeda, 11,9 % bi radilo s njima u istoj ustanovi, 14,4 % pristalo
bi samo na poznanstvo, 11,9 % bi prihvatilo politicke migrante i izbjeglice samo kao
posjetitelje u svojoj drzavi.

Istrazivanje je pokazalo da postoje sljedeci zakljucci.

* Korelacija po vjerskom opredjeljenju pokazala se statisticki znacajnom (p <
0,05), pri cemu su ispitanici koji su iskazali religioznost ili nisu Zeljeli odgovoriti
na pitanje pokazali ve¢u socijalnu distancu prema Romima, sve nakon provedene
agregacije u grupe — religiozni, nereligiozni, ostali i oni koji ne Zele odgovoriti

(Kruskal-Wallis chi-squared = 9,6825, df = 3, p-value = 0,02147).

* Korelacija po postojanju prijateljskih odnosa s pripadnicima RNM-a pokazala
se statisticki znacajnom (p < 0,01), pri ¢emu ispitanici koji nemaju poznanike i
prijatelje medu pripadnicima RNM-a pokazuju vec¢u socijalnu distancu prema
Romima (Kruskal-Wallis chi-squared = 8,9025, df = 1, p-value = 0,002848).

* Korelacija prema stupnju poznavanja kulture i obi¢aja Roma pokazala se
statisticki znacajnom (p < 0,01), pri ¢emu ispitanici koji su manje upoznati s
kulturom i obicajima Roma pokazuju vecu socijalnu distancu prema Romima,
ali je snaga korelacije slaba (S = 888903, p-value = 0,0001031, Spearman’s rank
correlation rho = -0,3021555).

* Korelacija prema stupnju iskazane zainteresiranosti za upoznavanja s kulturom i
obi¢ajima Roma pokazala se statisticki znacajnom (p < 0,01), pri ¢emu ispitanici
koji su manje zainteresirani za upoznavanje s kulturom i obi¢ajima pokazuju
vecu socijalnu distancu prema Romima, ali je snaga korelacije umjerena (S =
920200, p-value = 6,509¢-06; Spearmans rank correlation rho = -0,3480014).

* Korelacija u iskazanoj vaznosti nacionalnog ponosa pokazala se statisticki
znacajnom (p < 0,01), pri ¢emu ispitanici koji iskazuju veéi nacionalni ponos
pokazuju veéu socijalnu distancu prema Romima (S = 513455, p-value =

0,001579, Spearman’s rank correlation rho = 0,2478392).

IstraZivanje nije pokazalo da razlike u spolnoj, dobnoj, obrazovnoj strukturi, duljini
radnog staza, veli¢ini i urbaniziranosti mjesta stanovanja, regiji stanovanja, postojanju
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profesionalnog kontakta s pripadnicima RNM-a te u politickoj orijentaciji ispitanika
dovode da iskazivanja razlicite socijalne distance prema Romima.
) ) P

DISKUSIJA

Romi su cesto izopéena skupina u drustvima zemalja u kojima borave (Kilicoglu i
Kilicoglu, 2018) jer postoji Siroka predrasuda prema toj manjinskoj skupini u cijeloj
Europi (Romani CRISS, 2003). Socijalna distanca prema Romima stvorena je kod
europskih naroda zbog nedovoljnog poznavanja romske kulture, obicaja, jezika i
nacina zivota, a jedan od razloga koji su doprinijeli razvijanju socijalne distance lezi
i u cinjenici da Romi u najveéoj mjeri Zive segregirano od naselja u kojima zive
pripadnici ve¢inskog naroda (Babi¢ i Skiljan, 2019).

Socijalna distanca prema Romima posebno je pojacana u svim postsocijalistickim
zemljama koje su prolazile kroz doba tranzicije, pa tako i u BiH. Jednako kao i u
Hrvatskoj, i ona ima razli¢ite manifestacije (Bennett, 2012) koje Rome dodatno ¢ine
zdravstveno ranjivom skupinom izlozenom diskriminatornom ponasanju od strane
vedinskog stanovni$tva i posljedi¢no losijim zdravstvenim ishodima (Tuti¢ Groksa,
2021). Treba, medutim, problematizirati i vrlo nisku razinu znanja romskih Zena.
One nisu dovoljno informirane, odnosno, imaju nedostatno znanje o nuznosti vlastite
skrbi o zdravlju. To je potvrdilo istrazivanje o znanju Romkinja o reproduktivnom
zdravlju, prevenciji bolesti reproduktivnih organa, vaznosti redovitog odlaska
ginekologu, vaznosti metoda zastite od spolnih bolesti i kontracepcije provedeno na
podru¢ju Rijeke, na uzorku od 62 ispitanice i publicirano 2021. godine (Redzepi i
Boskovi¢, 2021).

Istrazivanje o intimnom partnerskom nasilju u romskim obiteljima provedeno u
izoliranim romskim naseljima na sjeveru Hrvatske takoder je dotaknulo problem
nepovjerenja koje zbog visekratno dozivljene netolerancije od strane zdravstvenih
radnika imaju Romkinje kao Zrtve nasilja u situacijama kada im je potrebna
medicinska i psiholoska skrb (Racz, Roncevi¢ i Milosevi¢, 2022).

Rezultati ovog istrazivanja ne mogu se usporediti s nekim ranije utvrdenim
mjerenjima socijalne distance medicinskih sestara i tehnic¢ara prema Romima jer
takva istrazivanja na populaciji zdravstvenih radnika nisu dosad provedena ni u Bosni
i Hercegovini niti u zemljama okruZenja.

Rezultate ovogistrazivanja treba, medutim, sagledati u kontekstu istrazivanjasocijalne
distance prema Romima na podru¢ju BiH provedenim na drugadijim grupama
ispitanika, koja takoder potvrduju ono $to je pokazalo i ovo istrazivanje, a to je da je
etnic¢ka distanca prema romskom narodu oduvijek bila prepreka njihovoj integraciji
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i ravnopravnom odnosu s drugim narodima u BiH (Milinovi¢ i Arsenijevi¢-Puhalo,
2009; Puhalo, 2003). U usporedbi sa svim drugim etnic¢kim zajednicama, pokazalo
se da je etnicka distanca prema romskoj populaciji najveca i najizrazenija. Prethodna
istrazivanja o meduetnickoj toleranciji u Bosni i Hercegovini i regiji ukazuju na to
da vedinske etni¢ke grupe uglavnom imaju negativan stav prema Romima (Suman,
2020).

Konkretno istrazivanje provedeno koristenjem Bogardusove ljestvice socijalne distance
na 1000 ispitanika Federacije Bosne i Hercegovine te 850 ispitanika Republike Srpske
pokazalo je da gradani Federacije Bosne i Hercegovine najvise odbacuju Rome, zatim
Albance i Makedonce, potom Srbe i Crnogorce, dok su Slovenci i Hrvati najmanje
odbijeni. Predrasude gradana Bosne i Hercegovine, najvise prema Romima, a potom
prema Albancima i Makedoncima, puno su vaznije za odbacivanje ili prihvacanje
ponudenih odnosa nego $to je to slucaj s otvorenim neprijateljstvom i ratnim
sukobima sa Srbima, Crnogorcima i Hrvatima. Gradani Republike Srpske najmanje
prihva¢aju muslimane (Bosnjake) i Rome, zatim prema prihvacéenosti slijede Hrvati,
Slovenci i Makedonci, a Crnogorci su najmanje odbaceni (Puhalo, 2003).

I u istrazivanju provedenom na 150 studenata Filozofskog fakulteta u Banjaluci
pokazalo se da je bila najizrazenija distanca prema Romima i to za odnos ,Da budemo
u braku® (M = 0,08) i ,,Da budem u vezi s njom/njim“ (M = 0,18) (Hanes, 2012).

Ranija istrazivanja u Hrvatskoj i Srbiji takoder ukazuju da veéinske etnicke grupe
imaju dominantno negativne stavove prema Romima (Purovi¢, 2002; Milosevié i
Rodovi¢, 2011; Puhalo, 2003; Slezak i Sakaja, 2012).

Moguca usporedba moze se povuéi s istrazivanjem iz Poljske provedenom 2020.
godine medu medicinskim sestrama i tehnicarima kojim je utvrdeno da je 30,92 %
ispitanika bilo definitivno protiv, a daljnjih 19,67 % vjerojatno protiv prihva¢anja
Roma za bra¢nog partnera od strane nekog iz uze obitelji ispitanika. Nadalje, 21,24
% ispitanika sigurno ne bi, a daljnjih 16,88 % vjerojatno ne bi prihvatilo Roma za
prijatelja; 25,18 % sigurno ne bi, a 19,98 % ispitanika vjerojatno ne bi prihvatilo
Roma za susjeda. Dio ispitanika, njih 22,50 %, sigurno ne bi, a 16,76 % vjerojatno
ne bi prihvatilo Roma za radnog kolegu, odnosno njih 31,78 % sigurno ne bi, a
20,46 % vjerojatno ne bi prihvatilo Roma za nadredenu osobu. Ili, promotreno
drugadije, samo bi 6,29 % ispitanika prihvatilo Roma za ¢lana obitelji, 9,68 % za
prijatelja, 6,85 % za susjeda, 7,71 %, za kolegu na poslu i tek 5,43 % za nadredenu
osobu na poslu (Zalewska-Puchata, Majda i Bodys-Cupak, 2018).

Rezultati navedenog istrazivanja zanimljivi su, bududi da je istrazivanje socijalne
distance prema Romima kod medicinskih sestara i tehnicara provedeno u Poljskoj, za
razliku od rezultata ovog istrazivanja, pokazalo da u Poljskoj razina socijalna distance
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znacajno korelira (p < 0,05) s ucestalos¢u kontakta (Sto je kontakt s Romima éesci, to
je bila manja socijalna distanca), obrazovanjem (sto je bilo vise obrazovanje, to je bila
manja socijalna distanca), mjestom stanovanja (ispitanici iz gradova s preko 20.000
stanovnika imali su manju socijalnu distancu prema Romima nego ispitanici sa sela),
kontaktom i pruzenom skrbi (u proslosti ili sada) osobi romskog podrijetla (osobe
koje su imale takva iskustva imale su manju socijalnu distancu prema Romima). Kao
i u ovom istrazivanju provedenom u BiH, tako ni u Poljskoj razina socijalne distance
nije znacajno korelirala s dobi, radnim staZem te spolom.

No dok u Poljskoj socijalna distanca nije korelirala s vjeroispovijes¢u ispitanika
(Zalewska-Puchata, Majda i Bodys-Cupak, 2020) u BiH religioznost ili izbjegavanje
odgovaranja na pitanje o religioznosti znacajno korelira sa socijalnom distancom tako
da su religiozne osobe pokazale ve¢u socijalnu distancu prema Romima.

Rezultati ovog istrazivanja, dakle, potvrdili su ranije istaknutu vezu religioznosti sa
socijalnom distancom i to tako da veca religioznost znaci i ve¢u socijalnu distancu
te netoleranciju prema drugim etni¢kim grupama (Hodson, Sekulic i Massey, 1994;

Sekuli¢, 2004; Siber, 1997).

Upravo kako je potvrdilo i ovo istraZivanje, ranije su autori takoder ukazali na to
da na iskazivanje predrasuda utjecu religijske vrijednosti pojedinca te je njihovo
istrazivanje pokazalo da su pojedinci koji iskazuju vecu tradicionalnu religioznost
skloniji izrazavanju vi$e razine socijalne distance prema pripadnicima RNM-a.

Vuckovi¢, Dobroti¢ i Zrins¢ak (2014) su takoder pokazali na velikom istrazivanju
provedenom u Hrvatskoj na vezu izmedu religioznosti i etnicke distance i
netolerancije, pa je tako i u njihovim rezultatima veca socijalna distanca prema
nacionalnim i etnickim skupinama, posebice Romima, bila povezana s vecom
religioznos¢u ispitanika.

I ovo istrazivanje potvrdio je rezultate ranijih istrazivanja koja su pokazala da je
tendencija prema nacionalnom ekskluzivizmu obi¢no povezana s ve¢om socijalnom
udaljenosti prema drugima (Banovac i Boneta, 2006; Malenica, 2003; Medlobi i
Cepo, 2018).

Nadalje, ovo istrazivanje nije potvrdilo da je politicka orijentacija ispitanika povezana
s razinom njihove socijalne distance prema Romima, za razliku od ranije provedenih
istrazivanja u Hrvatskoj (Medlobi i Cepo, 2018).

Takoder, za razliku od Hrvatske u kojoj blizina fizickog kontakta zbog veéeg broja
naseljenih Roma u nekim dijelovima Hrvatske (Medimurska Zupanija, sjeverni dio
Hrvatske) dovodi do iskazivanja vecée socijalne distance, u ovom istrazivanju blizina
kontakta s Romima, kako osobno poznanstvo tako ni profesionalni kontakti, a
niti Zivot u kantonima u kojima Zivi ve¢i broj pripadnika RNM-a, nisu doveli do
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statisticki znacajne korelacije sa socijalnom distancom. Iako neki teoreticari tvrde da
bi sukladno hipotezi kontakta (Allport, 1954) kontakt s vanjskom grupom trebao
dovesti do boljih medugrupnih odnosa, odnosno do smanjenja socijalne distance,
ovo istrazivanje to nije potvrdilo, $to se mozda moze objasniti ¢injenicom da se Rome
zbog slozenosti etnickog i nacionalnog sastava BiH ne doZivljava ,,vanjskom grupom®
u toj mjeri u kojoj se Rome dozivljava u nacionalno koherentnijim zemljama, poput
Hrvatske.

I ovo istrazivanje pokazalo je da nedovoljno poznavanje Roma, njihove kulture,
jezika, tradicije i umjetnosti, dovodi do jace odbojnosti i nepozeljnosti Roma. S
druge strane, poznavanje romske kulture omogucava uspostavljanje komunikacije
i dijaloga te razvijanje tolerancije medu ljudima razli¢itog vjerskog, socijalnog i
kulturnog podrijetla (Mrnjaus, 2013).

Poznavanje kulture, jezika i obicaja onih ,drugih” vazno je, bududi da kulturolosko
nerazumijevanje i nepoznavanje moze postati izvor odbojnosti, straha i nesigurnosti.
Naime, promatranje ,drugog” kao zanimljivog, poticajnog i vrijednog potice
interakcije temeljene na uzajamnom priznavanju i postovanju te usmjerava interakcije
prema suradnji. No kada se ,,drugi” dozivljava kao kulturoloski bezvrijedan, to izaziva
agresivno ponasanje, antagonizam i dominaciju (Majda i Zalewska-Puchata, 2011).

Nedostatak razumijevanja potreba pripadnika RNM-a od strane medicinskih sestara
i tehnicara, uz diskriminiraju¢e prakse, bilo pojedina¢no ili institucijski, takoder
moze biti povezano sa smanjenim pristupom i koriStenjem usluga od strane Roma.
Raniji radovi (Hawes, 1997; Parry; Van Cleemput i Peters, 2004) sugeriraju da jedan
od razloga zbog kojih Romi ne pristupaju zdravstvenim uslugama na vrijeme ¢ine
neispunjena ocekivanja i prosla iskustva loSeg tretmana. Ako iskustvo nekih korisnika
usluga ukazuje na nepravedan tretman, to dovodi do moguénosti da je smanjena
spremnost da se angaziraju s uslugama na vrijeme ili na odgovaraju¢i nadin. Potreba
da zdravstveni radnici budu kulturno kompetentni postaje sve ocitija kako zajednice
postaju raznolikije i kako se pojavljuju razlike u zdravstvenim stanjima (Gee, 2002;
Nazroo i Mason, 2003). Podupirudi ovaj argument, Giddings (2005) zaklju¢uje da
medicinske sestre i tehnicari trebaju imati vjestine za dekonstrukeiju marginaliziraju¢ih
procesa koji omoguéavaju odrzavanje nejednakosti u zdravstvenoj skrbi.

Goward i suradnici (2006) primje¢uju da zdravstvenim radnicima nedostaju znanje
o vjerovanjima i kulturi romskih zajednica. To moze dodatno stigmatizirati romske
zajednice, $to kao rezultat dovodi do daljnjeg ogranicavaju¢eg i/ili kaznjavajuéeg
djelovanja jer se njihova kultura ignorira ili patologizira (Garrett, 2005). Postojanje
prethodnih uvjerenjaikulturnih predrasuda medu kojima je socijalna distanca jedna od
najvaznijih posljedica moze zna¢ajno utjecati na sam zdravstveni sustav na vise na¢ina
(Sharifi, Adib-Hajbaghery i Najafi, 2019; Surbone, 2012). Kulturoloske predrasude

330



A. Racz et al.: Socijalna distanca prema pripadnicima romske nacionalne manjine od strane... | str. 313-338

Cesto dovode do stigmatizacije odredenih zajednica, uklju¢ujuéi etnicke ili romske
zajednice. Stigmatizacija moze rezultirati diskriminacijom u pruzanju zdravstvene
skrbi, $to znaci da odredene skupine pacijenata mozda neée dobiti jednaku paznju
ili pristup kao ostali (Drewniak, Krones i Wild, 2017). Ako zdravstveni stru¢njaci
nisu educirani o kulturnim specifi¢cnostima i vjerovanjima odredenih zajednica,
moze do¢i do neprepoznavanja ili krivih pretpostavki o zdravstvenim potrebama
pacijenata. To moze rezultirati suboptimalnim dijagnozama i lije¢enjem, s obzirom
na nedostatak razumijevanja kulturnih ¢imbenika koji mogu utjecati na zdravlje
(Harkess i Kaddoura, 2016; Stone, 2008). Kulturne predrasude mogu utjecati na
povjerenje izmedu pacijenata i zdravstvenih stru¢njaka. Ako pacijenti osjete da su
suoleni s predrasudama ili nepostovanjem zbog svoje kulturne pripadnosti, manje
je vjerojatno da ¢e otvoreno komunicirati o svojim zdravstvenim problemima, $to
otezava pruzanje ucinkovite skrbi (Alpers, 2018). Nadalje, kulturne pretpostavke
esto su povezane sa sociockonomskim faktorima koji mogu utjecati na zdravlje.
Ako zdravstveni sustav ne uzima u obzir te kulturno uvjetovane socioekonomske
faktore, moze propustiti priliku za holistickim pristupom zdravstvenoj i socijalnoj
skrbi (Stambuk i Obrvan, 2017). One mogu rezultirati nejednakim pristupom
relevantnim zdravstvenim informacijama odredenim zajednicama. Ako zdravstveni
radnici nisu obuceni za rad s raznolikim kulturnim skupinama, nedostatak kulturne
kompetencije moze dovesti do losijeg razumijevanja pacijenata, $to utjece na kvalitetu
i pristup zdravstvenoj skrbi (Lin, Lee i Huang, 2017).

Uzimajudi u obzir ove faktore klju¢no je raditi na edukaciji zdravstvenih stru¢njaka
o kulturnoj osjetljivosti kako bi se osiguralo pravedno i jednakopravno pruzanje
zdravstvene skrbi svim zajednicama. Kako bi se to prevladalo potrebno je u obrazovne
kurikulume medicinskih sestara i tehnicara uvesti sadrzaje koji ¢e ih obrazovati na
osnovama interkulturalnosti, §to podrazumijeva pozitivan i aktivan odnos izmedu
skupina i pojedinaca koji se medusobno razlikuju prema odredenim karakteristikama,
bilo da se radi o nacionalnim, etnickim, religijskim, vjerskim, klasnim, rasnim ili
spolnim razlikama (Mrnjaus, 2013).

Takav zaklju¢ak nalazi svoje utemeljenje i u radu Ramsak i suradnika (2023) u kojem
je dokazano da se jednakost u pruzanju zdravstvene skrbi moze posti¢i kroz podizanje
svijesti o raznolikosti i kompetencijama za raznolikost kod zdravstvenih radnika.
Nedovoljno financiranje zdravstvene skrbi, jezi¢ne barijere, neadekvatna kulturna
obuka ili nedostatak meduljudskih kompetencija te nedostatak institucijske podrske
predstavljeni su kao glavni izazovi u pruzanju zdravstvene skrbi koja odgovara na
raznolikost, a ovaj rad u tu grupu svrstava i socijalnu distancu.

Ovo istrazivanje pokazalo je da medicinske sestre i tehnicari iskazuju snaznu socijalnu
distancu prema pripadnicima romske nacionalne manjine, $to u praksi moze dovesti
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do nejednakog pristupa zdravstvenoj zastiti romske populacije. Naime, dobiveni
rezultati ovog istrazivanja otvaraju nekoliko vrlo ozbiljnih eti¢kih pitanja iz nekoliko
razloga. Prvo, socijalna distanca dovodi do stigmatizacije pacijenata, $to moze otezati
pruzanje adekvatne skrbi. Drugo, nedostatak kulturne osjetljivosti moze rezultirati
neprepoznavanjem specifi¢nih zdravstvenih potreba romske zajednice, dovodedi do
suboptimalne dijagnoze i lije¢enja. Trece, predrasude medicinskih stru¢njaka mogu
utjecati na kvalitetu interpersonalne komunikacije izmedu pacijenta i zdravstvenog
osoblja, ¢ime se smanjuje povjerenje pacijenata u zdravstveni sustav. Osim toga,
nepravedan pristup moze rezultirati smanjenom pristupu preventivnoj skrbi, Sto
dugoro¢no utje¢e na zdravlje romske populacije. Kona¢no, socijalna distanca
medicinskog osoblja prema pripadnicima odredene nacionalne manjine, Romima,
krsi temeljna nacela pravednosti i jednakosti u pruzanju zdravstvene skrbi, stvarajuci
ozbiljne eticke dileme u medicinskoj praksi, posebice budu¢i da prava Roma nisu
posebno obradena zakonodavstvom o zdravstvenoj skrbi, iako Hrvatska provodi
odredbe o zastiti od diskriminacije na temelju rase ili etni¢kog podrijetla u svojim
op¢im antidiskriminacijskim zakonima (Bielinska i sur., 2022; Orzechowski i sur.,
2020).

Ogranicenja istrazivanja vezu se uz relativno mali uzorak koji nije reprezentativan
s obzirom na ukupnu populaciju medicinskih sestara i tehni¢ara u BiH, kao ni
po pojedinim kantonima. Nadalje, u uzorku je vise zastupljena mlada populacija,
$to se mozda moze povezati s ve¢om otvoreno$¢u mlade populacije prema online
istrazivanjima. Online istrazivanja ¢esto privlade odredenu demografsku skupinu
koja ima pristup internetu i sklonost sudjelovanju u on/ine anketama, $to moze
rezultirati uzorkom koji nije reprezentativan za cijelu populaciju medicinskih sestara.
Medicinske sestre koje nemaju redovit pristup internetu ili nisu tehnoloski pismene
mozda nece sudjelovati, $to dodatno ogranicava raznolikost uzorka. Iako anonimnost
moze potaknuti iskrenost, postoji rizik da sudionici neée odgovarati iskreno zbog
straha od negativnih posljedica ili drustvene pozeljnosti. Bez moguénosti osobne
interakcije istraziva¢i ne mogu pratiti neverbalne znakove ili dodatno pojasniti
nejasna pitanja, Sto moze utjecati na kvalitetu prikupljenih podataka. Svaka od ovih
slabosti treba biti uzeta u obzir prilikom planiranja, provodenja budu¢ih istrazivanja
kako bi se osigurala $to ve¢a pouzdanost i valjanost dobivenih podataka.

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja potvrdili su glavnu hipotezu istrazivanja prema kojoj medicinske
sestre i tehnicari u sustavu zdravstva BiH iskazuju ve¢u socijalnu distancu prema
pripadnicima RNM-a u odnosu na druge nacionalne i etnicke skupine.
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Rezultati istrazivanja nisu potvrdili prvu pomoénu hipotezu prema kojoj razlike
u pojedinim sociodemografskim obiljezjima ispitanika utjeCu na razinu socijalne
distance prema pripadnicima RNM-a, budu¢i da se korelacije po spolnoj, dobnoj,
radnoj i obrazovnoj strukturi_nisu pokazale statisti¢ki znacajnima, tako da ispitanici
razlicite dobi, spola, duljine radnog staza i zavr$ene razine obrazovanja ne pokazuju
razli¢itu socijalnu distancu prema Romima. Nije uocena ni razlika u socijalnoj
distanci prema Romima medu ispitanicima koji stanuju na selu u odnosu na one
koji stanuju u gradu, kao ni medu onima koji Zive u razlic¢itim kantonima. Takoder se
ni korelacija po pripadnosti nacionalnoj manjini nije pokazala statisticki zna¢ajnom,
tako da nema razlike u socijalnoj distanci prema Romima medu ispitanicima koji su
pripadnici razli¢itih konstitutivnih naroda.

Rezultati ovog istrazivanja nisu potvrdili ni drugu pomo¢nu hipotezu, prema kojoj
postoji povezanost izmedu socijalne distance prema pripadnicima RNM-a i politicke
orijentacije ispitanika. Potvrdena je, medutim, povezanost izmedu socijalne distance
prema pripadnicima RNM-a i religioznosti ispitanika.

Rezultati ovog istrazivanja potvrdili su povezanost izmedu izrazene socijalne distance
prema pripadnicima RNM-a i postojanja poslovnog kontakta s pripadnicima
RNM-a. Takoder je potvrdena cetvrta pomocéna hipoteza, prema kojoj postoji
povezanost izmedu izrazene socijalne distance prema pripadnicima RNM-a i
poznavanja i/ili zainteresiranosti za upoznavanje romske tradicije, kulture i obicaja,
odnosno povezanosti izmedu izrazene socijalne distance prema pripadnicima RNM-a
i iskazivanja nacionalnog ponosa.

Dobiveni rezultati ovog istrazivanja mogu posluziti i kao polazi$te za izradu
edukacijskih programa na temu interkulturalnosti i multikulturalnosti na razini
gjelozivotnog obrazovanja medicinskih sestara i tehnicara s ciljem sprjecavanja i
suzbijanja distanciranja od Roma kao pacijenata, pri ¢emu su vazni i edukacijski
programi koji imaju za cilj podizati svijest o pruzanju zdravstvene skrbi i pristupu
zdravstvu bez diskriminacije, koji uklju¢uju osposobljavanje zdravstvenih djelatnika,
posebice studenata sestrinstva za metode prepoznavanja i rjeSavanja problema
diskriminacije i njezinih temeljnih uzroka, uklju¢ujuéi antiromizam i nesvjesnu

pristranost.
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Social Distancing towards Members
of the Roma National Minority by
Nurses and Technicians in Bosnia and
Herzegovina

SUMMARY

The Roma are the largest of the 17 national minorities in Bosnia and Herzegovina (BiH),
representing the poorest, most marginalised, and most disliked ethnic group suffering from
the most pronounced discrimination, including equal access to quality healthcare. Social
distancing from patients is a relevant bioethical topic as it can significantly negatively impact
the quality of healthcare and directly strike at the fundamental principles of biomedical
ethics. Since no research had been conducted on social distance towards Roma by nurses and
technicians, a study was conducted in the spring of 2023. The study included a sample of 160
respondents to investigate the existence of social distance towards Roma using the Bogardus
scale. It also aimed to identify relevant socio-demographic background variables that affect
the existence and intensity of social distance. The research results confirmed that nurses and
technicians in the BiH healthcare system exhibit greater social distance towards members
of the Roma national minority compared to other national and ethnic groups. It was also
found that respondents who had contact with Roma patients through their work and those
more familiar with Roma culture and customs showed less social distance. A higher level of
social distance was not found to be statistically significantly associated with factors such as
age, gender, education level, place of residence, cantonal location, belonging to a national
minority, or greater religiosity.

Keywords: Roma, Bogardus scale, social distance, bioethics, medical sociology, nurses,
Bosnia and Herzegovina.



