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PROBLEMATIKA MARGINALIZOVANYCH ROMSKYCH KOMUNIT

Rémsku komunitu zarad'ujem k tzv. znevyhodnenym skupinam obyvatel'stva. RieSenie
starostlivosti 0 zdravie Tudi patriacich k znevyhodnenym skupindm patri Vv stéasnosti
k aktualnym témam vSetkych medicinskych odborov. LCudia zo znevyhodnenych skupin
su vystaveni vo va¢sej miere rizikam, ktoré maju prevazne negativny dopad na zdravie ako je
chudoba, zl¢ podmienky na byvanie, nedostatotna dostupnost’ zdravotnickych sluzieb,
obmedzeny pristup na trh prace. Zhorsené zdravie a zdravotny stav znevyhodnenych skupin
sa nasledne vo zvysSenej miere podiela na zvySenych nakladoch spoloCnosti na liecbu,
pracovnu neschopnost’, hospitalizaciu a invaliditu. Cielom starostlivosti o znevyhodnené
skupiny obyvatel'ov je najma zlepSenie zdravia a zdravotného Stylu jednotlivca, zvySenie
individualnej zodpovednosti za vlastné zdravie, zlepSenie zdravotnej gramotnosti a zvysenie

celkového zdravotného povedomia.

Znevyhodnené skupiny obyvatel’stva — vymedzenie pojmu
Vymedzit' pojem znevyhodnenie aznevyhodnené skupiny je pomerne tazké, nakolko
neexistuje jednotnd definicia, ¢o dané pojmy vyjadruji. Pri vymedzeni znevyhodnenych
skupin obyvatel'stva z hladiska spolocenskych nerovnosti, je mozné vychadzat z pojmu
znevyhodnenie. Pojem znevyhodnenie sa spaja aj so vznikajicimi a narastajicimi rozdielmi
a nerovnostami medzi jednotlivymi skupinami obyvatel'stva. Zva¢$uji sa rozdiely medzi
beZnou populaciou a znevyhodnenymi skupinami obyvatel'stva. Rozdiely medzi jednotlivymi
skupinami obyvatel'ov prerastaju do roznych foriem nerovnosti. Aj napriek rozsiahlym
intervenénym opatreniam ma vyskyt nerovnosti stupajici charakter a vyznamny vplyv na
zdravie jednotlivcov, ktoré je jednym zrizikovych faktorov znevyhodnenia alebo
zranitel'nosti. K nerovnostiam, ktoré priamo ovplyviiuju zdravie patri:
e nerovnost' v zdravi (v pristupe k prevencii, k zdravotnej starostlivosti, v si¢asnom
zdravotnom stave, morbidite, mortalite),
e nerovnost’ vo finanénych prijmoch,
e nerovnost' v zivotnom $tyle (nerovnost’ Zivotnych Sanci),
e nerovnost’ statusova (symbolické vyjadrenie nerovnosti),
e nerovnost’ v schopnostiach a na trhu prace,
e nerovnost’ vo vzdelani a v pristupe k vzdelaniu,

e nerovnost’ v rozdeleni vplyvu a moci (Program podpory zdravia ..., 2009).



Znevyhodnenie moZzeme chapat’ ako faktor udel'ujuci prislusnost’ k urcitej Specificke;
skupine l'udi atiez ako vysledok porovndvania dvoch, ¢i viacerych porovnavanych javov
(Grebeciova, 2010, s. 14). Pre tieto $pecifické skupiny l'udi pouzivame pojem znevyhodnené,
zraniteI'né alebo vulnerabilné, skupiny, ktoré z réznych objektivnych a subjektivnych pricin
nemaju rovnaky pristup nielen k vzdelaniu, zamestnaniu, ale aj k zdravotnej starostlivosti
a dalsim oblastiam spolo¢enského zivota. Jednotlivec alebo skupina ludi mézu byt
znevyhodnené ekonomicky (nezamestnanost’), socialne (byvanie), zdravotne (zdravotné
postihnutie, invalidita, chronické ochorenic), kultarne (etnicita), demograficky (vek,
vzdelanie, pohlavie), pravne (nedostatotna ochrana zakotvena v prave alebo nedostato¢na
kontrola uplatiiovania prava), alebo sa jedna o skupiny ohrozené socialnou exkluziou (strata
zamestnania, dlhodoba nezamestnanost’, zadlZenie, exekucia, navrat z vykonu trestu) a pod.
(Kutnohorska a kol., 2013, s. 6).

Bajtayova Bednérikova (2010) definuje znevyhodnené skupiny ako marginalizované,
na okraj spolo¢nosti vytla¢ané skupiny l'udi, Casto vystavené socialnej a kultirnej izolacii a
roznym formam diskriminécie. Va¢Sinou sa ocitaju bez pristupu k informaciam, k trhu prace,
vzdelaniu a kultaire a bez celkovej ucasti v procese rozhodovania o spoloc¢enskych procesoch.
V najsSirSom slova zmysle sem patria zdravotne postihnuti obCania, rémske komunity Zijice v
osadach alebo na mestskej periférii, deti a mladez, stars$i l'udia, azylanti, bezdomovci,
nezamestnani a d’als$i 'udia ohrozeni chudobou a socidlnym vyliéenim. Tieto skupiny st ¢asto
odkazané¢ na pomoc a dobri vol'u $tatu. Ide v podstate o tych najviac ohrozenych a
najbezbrannejsich. Specialnym pripadom znevyhodnenych skupin st niektoré skupiny Zien
(napr. slobodné matky, tyrané Zeny) a vo vSeobecnejsej rovine sa k nim viazuca téma rodove;j
problematiky a rodovej integracie.

Medzi znevyhodnené skupiny obyvatelov zarad’'ujeme napr. zdravotne postihnutych,
nezamestnanych, bezdomovcov, deti a mladeZ zo socidlne slabych a netplnych rodin,
seniorov a romsku komunitu Zijicu v separovanych a segregovanych osidleniach (Moricova,

2013, s. 13).

Romska populacia, rémske spoloCenstvo, romska osobnost’, romska rodina -
vymedzenie pojmov

Roémska populacia je hlavnou a najvyraznejSou mensinou v Europe. Pritomnost
romskeho etnika na uzemi Eurdpy sa traduje od 14. — 15. storoc¢ia. Jednym zo spolo¢nych
znakov je chudoba a socidlne vylucenie. Slovo Rom znamend v romcine muz, manzel. V

rémcine je pojem Rom len oznaenie pre Romov v strednej a vychodnej Eurdpe. Sami seba



nazyvaji uz spomenutym slovom Rom alebo Manush, ¢o znamena ¢lovek, ale su znami aj ako
Atzigan alebo Atsigan, teda kocovnik, z ¢oho pochadza slovenské Cigadn, nemecké Zigeuner,
madarské Cigdany, ¢i talianske Zingaro. Na kongrese Medzinarodnej romskej tUnie
v Gottingene, v roku 1983 sa UcCastnici Medzinarodnej romskej unie dohodli, Ze na
oznacovanie tejto etnickej skupiny sa ma pouzivat’ termin Roémovia (BartoSovi¢, 2013, s. 15).

Pojem ,,Romovia“ predstavuje stthrnné oznacenie etnickych skupin pochadzajicich zo
severnej Indie, odkial’ sa zagali stahovat’ okolo 3. storo¢ia. Clenovia hovoria po réomsky a
maju spolocné kultirne rysy. Dnesni prisluSnici tohto néroda ziju ako menSiny vo vacSine
Statov Eurdpy. Romovia hovoria spolocnym jazykom — rémcinou (Davidova, 2004, s. 17;
Slechtova, Biirgerova, 2009, s. 187). Na Slovensku st Romovia zastipeni v najvacsej miere
rumungrami — Ungrike Roma, ktori ziji na juhu Uzemia a identifikuji sa najméa
prostrednictvom mad’arského jazyka a slovenskymi Romami — slovacike, Servike Roma. Obe
skupiny Ziju dlhodobo usadlym sposobom Zivota. Romovia, ktori na uzemie Slovenska prisli
v 19. storo¢i z rumunského Valasska (Valachie) a az do roku 1959 kocovali, sa nazyvaju
Vlachi, vlachike Roma, ¢ize olasski Romovia.

Roéomske spolocenstvo bolo vzdy vnutorne diferencované a to v oblasti kultirnej, tak
aj vzdelanostnej, socidlnej a ¢iastoéne i subetnickej. Vnutorné subetnické ¢lenenie Romov nie
je az také vyrazné ako v inych krajinach, ¢o pravdepodobne vychadza z dlhodobo usadlého
sposobu zivota. ESte aj dnes sa v niektorych komunitach objavuju stopy kastového systému,
ktory funguje hlavne v Indii. Je to systém, ktory je viazany na nabozenstvo. Kastovy systém
znamend, Ze ¢lovek sa rodi do istej kasty a V tejto kaste aj doZivotne zostane. Clovek pocas
zivota nemoze prejst’ z kasty do kasty. Moze sa do nej len narodit’ (Hartl, Hartlova, 2000, s.
251; Luzica, 2004, s. 9-15).

Romska osobnost’ je charakteristicka urcitymi $pecifikami v oblasti somatickej,
psychickej a socialno-kultirnej. K somatickym charakteristikam patri horsi zdravotny stav a
antrologické znaky®. Najviac citelné v suziti s majoritnou spolo¢nostou st psychické
Specifika, ktoré byvaji aj najCastejSim problémom. Pri préaci s romskym obyvatel'stvom,

hlavne v oblasti zdravia je potrebné tieto osobitosti poznat’. K psychickym Specifikdm Rémov

! Rémovia patria k europoidnej rase tak, ako vii¢sina eurdpskych narodov. Antropologicky typ je dany
biologicky. Zmes urcitych typov je vyraznym znakom urcitej populédcie. Aj medzi Rémami mdézeme rozliSovat’
rozne antropologické typy, ale prevazuju indoafganske a mediteranoidné typy. Mozeme teda najst’ urcité znaky,
ktoré su viac menej charakteristické pre va¢$inu Romov a ktorymi sa lisia od vdéSinovej spolo¢nosti. Medzi tieto
charakteristické znaky patri tmava pigmentacia vlasov, o¢i a zltohneda farba pleti. Toto s najnapadnejSie znaky.
Dalej mdzeme sledovat’ aj menej napadné znaky, ako st napr. telesné proporcie alebo tvar hlavy (Davidova,
2004, s. 16).



patri odliSny zivsi temperament oproti majorite, napadna emotivita — nadmerné a neprimerané
citové prejavy, nedostatocné ovladanie emocii (Roma treba nechat’ vykricat az potom
problém riesit), ktoré vyrazne ovplyviiuju uvazovanie jednotlivca, ale aj hodnotenie danej
situdcie. Dané spravanie vyplyva z odliSnej socidlnej skiisenosti — normy majority prijimaja
len formdlne. Rémovia nemaji tendenciu k sebapoznavaniu a sebahodnoteniu, akceptuju
svoju osobnost’ ako danost’, nemaji motivaciu k zmene, nemaju ,,vzory“. Rémovia st vel'mi
sugestibilni, 'ahko ovplyvnitelni, vedia sa nadchnut, maju sklon k magii a povercivosti.
Myslenie je prevazne pragmatické, priCom sa orientujii prevazne na sucasnost’ suvisiacu
s vlastnymi a rodinnymi potrebami. Romovia nevedia zovSeobecnovat’, abstraktné myslenie
nema pre nich ziadny osobny vyznam. U Rémov pozorujeme nizku vykonovi motivaciu,
nizku trpezlivost a svedomitost, prevldda unich potreba aktudlnej pritomnosti, vola
a sebaovladanie su rozvinuté minimdalne, o sa prejavuje v problémoch v Skole a zamestnani.
Vo vztahu k inym pomerne 'ahko nadvizuju kontakty, su prevazne extroverti, nepodporuje sa
individualita, sutazivost, vyniknutie, osobné ambicie (Bartosovi¢, 2013, s. 23). K socialno-
kultarnym osobitostiam zarad’'ujeme odlisné tradicie, viery, hodnoty, vnitorni hierarchiu,
vlastné normy a zakony, symboly, jazyk, vzdelanie.

Romska rodina ma pre Romov zdsadny vyznam. Rodina je pre Roma najviacSou
prioritou, predstavuje silu, istotu, bezpecie. Rom sa s rodinou identifikuje (rodova identita),
odvodzuje od nej svoj povod a ziskava svoj status v SirSom spolo¢enstve. Kazdy ¢len ma v
pribuzenskej pospolitosti vymedzené miesto, svoje prava ipovinnosti (Kumanova,
Dzambazovic, 2002, s. 512).

V dialekte slovenskych Romov existuje vyraz familija / famelia, ¢o znamena $irok
rodinu, pribuzenstvo. Famelia je SirSou rodinou, ale ide 0 mensie rodinné zoskupenie ako fajta
(rod). VSetky takéto rodiny maju spolo¢né crty. VSetci ¢lenovia rodiny maji spolocné
priezvisko. Clenovia vyuzivajii mnohé veci dennej spotreby spoloéne napr. jeden zdroj pitnej
vody, elektriny, latriny a pod. Pre rodiny je typické aj spolo¢né hospodarenie, pricom sa nikto
nesnazi vyclenovat. Vychovou deti v rodine je ,,dozeranie® starSich deti, starych rodicov,
inych Zien z pribuzenstva a napodobniovanim spravania dospelych. Deti neradi odchadzaju od
rodi¢ov, aj ked’ maju vlastné rodiny. V rodindch nepouZzivaju terminy ,,surodenci, rodi¢ia®“. Za
vlastnych strodencov st povazovani vSetci ti, ktori maju spolo¢ni matku, za nevlastnych
strodencov su povazovani ti, ktori maji spolo¢ného otca a rozdielne matky. Vek strodencov
sa rozliSuje osloveniami a takéto oslovenie sa aj vyzaduje (¢hajori — dievcatko, chaj — dievca

na vydaj) (Jakoubek, Hirt, 2004, s. 30-35).



Klasicka romska rodina predstavuje odlisny demograficky typ ako rodina majoritna. Je
charakteristickd vac¢sim poctom deti, viacgenera¢nost'ou, sposobom vyberu partnera, niz§im
vekom muzov a zien pri uzatvarani manzelstva. Podl'a skladby rodiny mozno konstatovat
vysoku pocetnost’ troj- a Stvorgeneracnych rodin. Spravidla méze ist' o 10 a viac Clenov,
manzelov alebo partnerov, ich deti a prevazne d’alSich blizkych pribuznych (Kurnienkova a
kol., 2007, s. 18). Prislusnost’ k rodine a skupine je dolezitejsia ako etnicita a prisluSnost’
k romskej komunite. Odmietnutie a vylicenie zrodiny znamena pre Roma najvyssi trest,
nakol’ko tym prichadza o socialne aj rodinné istoty (Ivanova, 2005, s. 180).

V romskej rodine zastdva muz a zena role, ktoré s pre obe pohlavia rozdielne a vel'mi
Specifické. Pravidla spravania sa v rodine su zalozené prevazne na autorite muzskych clenov.
Muz je v rodine nositelom prestize, je hlavou rodiny a ma rozhodujlice postavenie, nesie za
rodinu zodpovednost. Formalnou autoritou v romskej rodine sa na zéklade hierarchie stava
star$i ¢len komunity, voé&i Zene je to vzdy muz (Matousek, 2003, s. 128). Zena ma povinnost’
starat’ sa o chod rodiny, zabezpecuje kazdodenné potreby pre rodinu a vychovava deti. Status
a hodnota Zeny nespociva len v nej samotnej, ale aj v jej detoch. Najvy$Sou hodnotou pre
romsku Zenu je schopnost’ privadzat’ na svet deti. Je to dolezita tloha Zeny, ¢o sa prejavuje aj
socialny status maji mladé zeny a bezdetné zeny.

Dieta si tradi¢na romska rodina vysoko ceni a je vychovavané nielen rodi¢mi, ale
celou komunitou, viacerymi generaciami. Deti tak vyrastaju v stdrznom prostredi rodiny.
Laska k detom sa vyznacuje uRomov velkou pudovostou, sebadisciplina a obetavost’
zohrava mensiu ulohu. Vychova v romskej rodine ma tradi¢ny charakter, riadi sa pravidlom
»dieta milujeme, ale neobmedzujeme* (Rous, 2001, s. 48). Romske dieta postrada vedenie
a vychovu k samostatnosti, si pomerne dlho obsluhované matkou a star§Simi sirodencami.
Dieta ma dostatok volného cCasu, rodicia neStrukturuji jeho cas, nema prakticky Ziadne
povinnosti, dieta nie je pripravované na budicnost’ (Slechtova, Biirgerova, 2009, s. 190).
Vztah k rodi¢om ma v tradicnej romskej komunite najvyssiu hodnotu. V rém¢ine sa dodnes
pouzivaji niektoré frazeologické jednotky, ktoré poukazujii na vdZené postavenie seniora,
rodica, ako napr. Savi pativ des tu tira da tire dades, ajsi pativ Saj uzares tire chavendar (AKO
si vazis svojich rodicov, tak si budii tvoje deti vazit teba) alebo Sel romiia, jekh daj (ManZeliek
ndjdes sto, matka je iba jedna) (Sabol, 2005, s. 6, 14).

StarSim 'udom je v romskej komunite preukazovana ucta a vaznost’ pre ich mudrost’
ziskanl Zivotnymi skusenostami a taktieZ za vychovu deti. Vys§i vek znamena vysSie

postavenie v rodinnej hierarchii a spolocnosti vobec. Postarat’ sa o svojich starych rodic¢ov je



pre Romov tplne prirodzené a romsky senior nema problém tato starostlivost’ prijat’, netrapi
sa pocitom, Ze je na pritaz. Dodnes vicSina starych Romov odchadza zo zivota v kruhu svojej
rodiny a blizkych. V stcasnosti sa v zavislosti od mnohych determinujucich skuto¢nosti meni
demografické a rodinné spravanie Roémov. PredovsSetkym integrovana cast rémskeho
obyvatel'stva prebrala vzorce rodinného a demografického spravania od majority. Na tuto
premenu poukazuju kvalitativne i kvantitativne znaky. Je to predovSetkym pokles porodnosti,
niz§i pocet deti, menia sa tradicné genderové role, rodina sa nuklearizuje (rodina
pozostavajica z otca, matky a ich slobodnych deti; domacnost’, ktora funguje samostatne a
Zije mimo ostatnych pribuznych), meni sa podoba partnerského vztahu a vyber partnera, tieZ
materidlne hodnoty ako demonstracia socialneho statusu (Kumanova, Dzambazovi¢, 2002, s.
517—522; Kurnienkova a kol., 2007, s. 18). Rian (1998, s. 45) popisuje i niektoré d’alsie
skutocnosti, ktoré moézu poukazovat na zmeny v tradicnej hodnotovej orientdcii, napr.
umiestiovanie deti do detskych domovov, pripadne pachanie trestnych €inov proti rodine —
incest, zneuzivanie deti na kradeze a prostiticiu, nereSpektovanie autority.

Existencia Romov ako etnika nebola dlho vyjadrena v ziadnej norme, uzakonena ani
deklarovand, etnicka identita im bola upierana a Stat k nim pristupoval ako k socidlne
zaostalej skupine. V roku 1969 bola zriadend Komisia vlady Slovenskej socialistickej
republiky pre otazky ciganskych obyvatel'ov (zrusena bola az v roku 1991), ktora sa podiel'ala
na koncipovani stratégii pristupu k ,,obanom ciganskeho pdvodu®, ktoré smerovali k
vyrovnaniu sa a postupnej asimilacii s majoritnou spolo¢nostou. Az po roku 1989 sa
Romovia stali aktivnym subjektom svojej spoloc¢ensko-kultiirnej integracie. Absencia
predchadzajiiceho etnokultirneho rozvoja vyvrcholila a vzniklo mnozstvo politickych a
kultirnych subjektov, napr. divadlo Romathan v Kosiciach, romske periodika (ROMA,
LULUDI, ROMANO LIL NEVO), Romska ob¢ianska iniciativa SR, Muzeum kultary Romov
na Slovensku (mtzeum je $pecializovanou zlozkou Slovenského narodného muzea v Martine)
(Jurova, 2000, s. 26).

K principidlnej zmene pristupu $tatu k Romom doslo 9. aprila 1991, ked’ vlada Ceskej
a Slovenskej federativnej republiky prijala Zdasady viddnej politiky k Romom, ¢im explicitne
priznala Romom S$tatat narodnosti a garantovala im prava v oblasti rozvoja vlastnej kultary.
Jazykovedny tstav Iudovita Stara Slovenskej akadémie vied v roku 1991 kodifikoval podobu
ethonymu Rom, rémsky (Mann, 1992, s. 9), namiesto oznacenia Cigan. Po vol'bach v roku
1998 vlada SR zriadila post podpredsedu vlady SR pre 'udské prava, menSiny a regionalny

rozvoj, ktory je koordinujiicim orgdnom pre otdzky narodnostnych mens$in a l'udskych prav.



V tom istom roku bol zriadeny aj Sekretariat splnomocnenca vlady SR na rieSenie problémov

romskej mensiny (Tokar, Lamackova, 2002, s. 199).

Demografické udaje 0 romskej populacii

Zéakladnym demografickym udajom je pocet Rémov, ktory podla poslednych
dostupnych udajov predstavuje 7,42 % obyvatel'stva na Slovensku (Prvé vysledky ATLASU
..., 2014, s. 1). Projekt Atlas romskych komunit 2013 (Atlas romskych komunit ..., 2014, s. 14)
uvadza, Ze na Slovensku Zzije 402 840 osdb, ktorych okolie povazuje za Romov. Najviac
tychto I'udi zije v Banskobystrickom kraji, kde je Stvrtina romskej populacie. Takmer Stvrtina
Romov zije v KoSickom (24 %) a Presovskom kraji (23 %). Naopak najmenej Romov, len 2
% z celkovej populacie, Zije v Zilinskom kraji. Celkovo 153 obci na Slovensku neeviduje
ziadnych Romov. Takmer polovica z romskej populacie (46,5 %) Zije rozptylend medzi
majoritou. V obciach Zije necelych 13 % Romov, naopak mimo obce, v oddelenych osadach
zije 17 % Roémov. Najviac Romov zijucich v segregovanych osidleniach ma Kosicky kraj.
Priemerna vzdialenost’ segregovanej komunity od obce je 900 metrov, najdlhsia vzdialenost
je 7 kilometrov.

Charakteristika Romov z demografického hl'adiska predstavuje dalej vysSiu
porodnost’, vysSiu umrtnost’, progresivny typ vekovej Struktury (vysoky podiel deti a nizky
podiel seniorov) a kratsiu strednt dizku Zivota (Bartosovi¢, 2013, s. 27).

Porodnost’ je uromskych zien vyssSia ako u zien majoritnej spolo¢nosti. Na jednu
Romku pripadaji 3 deti, na Romku v osade je to 4,6 deti. Priemerny vek Romky pri prvom
porode je 21,1 rokov (BartoSovi¢, 2013, s. 30). Porodnost’ vSak spravidla zavisi aj od
socidlneho prostredia I'udi a nie od etnického povodu. Pérodnost’ v rémskych rodinéch, ktoré
su integrované klesa, Co znamena, Ze ak maji romske rodiny rovnaké alebo podobné socialne
prostredie ako majorita, aj ich porodnost’ sa dostava na rovnak uroven (Tvardzik, 2014).

K dispozicii je len mélo informdacii o imrtnosti Romov. Romske obyvatel'stvo sa
vyznaduje hrubou mierou imrtnosti? v hodnotach 4 — 6 promile. Je viak ovplyvnena vekovou
Struktarou. Podl'a dostupnych udajov sa d4 predpokladat’, ze najvicSou mierou sa na mortalite
podielaja srdcovo-cievne ochorenia a to viac ako 2,5 krat CastejSie v porovnani s majoritnou
populaciou. Vysoka srdcovo-cievna umrtnost’ suvisi aj s vysokou prevalenciou diabetu a

vysokou incidenciou chronickych infekcii a patologickymi hodnotami lipidovych parametrov,

2 Hrub4 miera umrtnosti (Crude death rate) vyjadruje pocet zomretych k poctu obyvatelov stredného
stavu, obyc¢ajne za rok. Zvyc¢ajne sa vyjadruje v promile (Jur¢ova, 2005, s. 39).



z ¢oho vyplyva zvysené riziko srdcovo-cievnych ochoreni u romskej populacie (Zdravotna
starostlivost’ v socialne ..., 2007, s. 30). S amrtnostou velmi tUzko stvisi aj dojcenska
tmrtnost®, ktora je 3 — 4 nasobne vysSia ako v celej populacii Slovenska. Vyssia dojéenska
umrtnost’ je vysledkom viacerych faktorov. Na jednej strane st to priamo endogénne faktory
— vrodené genetické predispozicie, nakol’ko romski novorodenci sa rodia l'ah$i, mensi,
CastejSie su nedonoseni, maju vyssie sklony k ur¢itym dediénym ochoreniam, ako je napr.
kongenitalny glaukém, fenylketonuria. Na druhej strane vel'mi dolezitu tlohu zohravaja tzv.
externé faktory, ktoré predovSetkym ovplyviiuji umrtnost romskych dojciat v
ponovorodeneckom obdobi — po 28. dnoch zivota. Tu svoju ulohu zohrava cela skala
premennych, akymi su zivotné podmienky, Zivotné prostredie, v ktorom ziju, zdravotny stav
matky, rozne negativne formy spravania, napr. fajéenie, konzumacia alkoholickych napojov.

Stredna dizka Zivota* u romskych muZov je o 6 — 7 rokov kratsia, u romskych Zien je
to az o0 8 — 9 rokov menej ako u ostatného obyvatel'stva. U romskych muzov je to 62,4 rokov,
u rémskych zien 71,6 rokov (Bartosovic, 2013, s. 30).

Co sa tyka demografickych prognéz, romska reprodukcia sa spomaluje, prirastky sa
budu znizovat av priebehu 30. rokov by nemal byt vyraznej$i rozdiel vo vyvoji
obyvatel'stva. Podl'a odhadov by po roku 2025 malo na Slovensku zit’ 520 000 Rémov, ¢o by
tvorilo 9,6 % populacie SR (BartoSovi¢, 2013, s. 30).

Zdravie a zdravotny stav romskej populacie

Zdravie a starostlivost o svoje zdravie nepatri u Romov k prvoradym zivotnym
hodnotam. Zdravie je v romskom rebricku hodnét podl'a Ri¢ana (1998, s. 56) az na desiatom
mieste. To, Ze Romovia vlastné zdravie nevnimaji ako hodnotu, méze mat suvislost
s nedostatocnou participaciou romskych komunit na preventivnych zdravotnych aktivitach.
Zdravotnicka pomoc je u Romov vyhl'adavana aZ v pripade, ked sa uz jedna o akutne alebo
chronické ochorenie. Takisto aj pri hodnoteni zdravotného stavu dochadza k rozporom medzi
objektivnym a subjektivnym hodnotenim zdravotného stavu romskeho obyvatel’stva.

Objektivne je v romskych komunitach (v porovnani s neromskymi komunitami) vyraznejsSia

3 Dojéenska umrtnost’ (Infant mortality) predstavuje umrtnost’ deti do jedného roka (Juréova, 2005, s.
39).

4 Stredna dizka Zivota v uréitom veku (Life expectancy at given age) vyjadruje podet rokov, ktoré v
priemere eSte prezije osoba v prislusnom veku za predpokladu, Ze sa tmrtnostné pomery nezmenia. Zvykne sa
pouzivat' aj ndzov nadej na dozitie alebo otakavana dizka Zivota. Je to najéastejsie pouzivana globdlna
charakteristika na hodnotenie imrtnosti (Jur¢ova, 2005, s. 43).



chorobnost’, navstevnost' lekdrov a pocet hospitalizacii. Subjektivne sa vidcSina Romov
zdravotne citi dobre (Hajduchova, Urban, 2014, s. 47). Zivotnou prioritou sa zdravie stiva az
v pripade viditelnych priznakov choroby. Casto samotny pacient alebo aj rodina ignoruju
priznaky choroby (v niektorych roémskych spoloCenstvach pretrvava nazor, ze vyslovovanie
nazvu choroby, ¢i diagnozy predstavuje jej privolavanie). Ked’ si chory a jeho rodina
uvedomia, ze st chori, ocakadvaju a vyzaduji, aby pomoc zo strany zdravotnika bola
okamzita, rychla a definitivna. Vel'mi ¢asté u Romov je nadmerné vyuzivanie sluzieb rychlej
zdravotnej pomoci.

V romskom spoloCenstve sa stretdvame s ambivalentnymi postojmi k zdravotnickemu
persondlu. Na jednej strane uznavaju lekdra ako autoritu (ma vedomosti potrebné na
vylie€enie) a na strane druhej je lekar nositelom zlych sprav — stanovuje diagnozu. Co sa tyka
prevencie, nemad pre niektorych Romov ziadny zmysel. Chorého, Romovia hromadne
navStevuji, ¢im sa prejavuje podpora spolocenstva a funguju ako ochranny faktor pre
chorého. Tieto hromadné navstevy funguji ako aktivne udrziavanie rodinnych vzt'ahov.
Starostlivost’ o zdravie v romskej rodine je v kompetencii zien, ¢o niekedy znemoznuje Zene
byt’ pacientkou a starat’ sa 0 vlastné zdravie (Kurnienkova a kol., 2007, s. 17).

V suvislosti s problematikou zdravia a choroby je potrebné spomentt pre Roémov
typicky strach z bolesti a smrti, a to i v pripade, Ze ich zdravotny stav nie je vazny. Roémovia
maju nizky prah bolesti a preto aj miernu bolest’ pocit'uji vel'mi intenzivne a vyvolava u nich
neprijemné pocity. St vel'mi emotivni a hlasno nariekaju. Bolest’ vnimaju ako nutné zlo, ktoré
sa musi odstranit’ (Ivanova, 2005, s. 184). Mnoho tradicii v romskej spolo¢nosti sa viaze aj
k smrti a umieraniu. Maji dodnes zachovanu predstavu, Ze pre zomierajuceho prichadza
niekto z tych, ktori zomreli skor a zostava s nim az do pohrebu a potom ho sprevadza na
,,druhy* svet (Romové v Ceské republice, 2014).

Za hlavné determinujuce faktory ovplyviiujuce kvalitu zdravia romskej populécie su v
sucasnosti povazované najma:

e znacna geneticka zat'az romskeho naroda — vysoka incidencia kongenitalnych ochoreni

( napr. primarny kongentalny glaukom, kongenitalna hypotyredza),

e vysokd uUzemnd koncentracia romskeho obyvatel'stva s epidemickym Sirenim

infekénych a parazitarnych ochoreni (napr. tuberkuldza, hepatitida typu A),

e nizka uroven byvania a ekologicka rizikovost prostredia,
e nizky Standard osobnej a komunalnej hygieny,

e nevhodné stravovacie navyky, nevyhovujlica vyziva,



e nizSia vzdelanostnd uroven, z ktorej moze pramenit’ nedostatocna troven zdravotného
a socialneho uvedomenia,

e zvySujlica sa miera uzivania alkoholu a tabakovych vyrobkov,

e nemoznost’ alebo neschopnost’ vyhl'adat adekvatnu zdravotnicku pomoc a zakupit’ si
potrebné lieky,

e nizka preockovanost’ romskej populacie (Hajduchova, Urban, 2014, s. 46; Program
podpory zdravia ..., 2009).

V suvislosti s faktormi ovplyviujicimi zdravie Romov st najcastej$imi problémovymi
oblastami najmé nevyhovujice bytové podmienky, niekedy aj Uplne chybajice zakladné a
hygienické podmienky, nevhodny zivotny S$tyl, zivotosprava, reprodukéné zdravie a pod.
Dalsim problémom je neschopnost’ a asto neochota starat’ sa o svoje zdravie. Tieto
nedostatky prinasaju so sebou dalSie problémy v oblasti zdravia v podobe zhorSeného
zdravotného stavu, vyskytu chronickych ochoreni a nedostatku preventivnych aktivit v tejto
oblasti. Celkovo sa uvadza, ze zdravotny stav romskej minority je hor$i nez u majoritnej
spolo¢nosti. Je to sposobené jednak neprisposobilostou rémskeho obyvatel'stva, ale aj
v celkovom pohlade na romsku kultaru ako takd. Na zdravie Romov maju vplyv aj ich
charakteristické rysy, ktoré¢ st spojené s ich kulturou — slaba vola, vytrvalost, netrpezlivost
(Elichova, 2004, s. 203).

Vysledky stadie Zdravotny stav deti a Zien zijucich v chudobnych komunitach SR
(Kralovska, 2006) poukazuju na zavazné nedostatky vo viacerych oblastiach, akymi su
byvanie, komunalna a osobna hygiena, zivotny $tyl, zdravotny stav a reprodukéné zdravie.

Kvalita byvania v romskych obydliach byva ¢asto na vel'mi nizkej Grovni a spaja sa so
zvySenym rizikom zhorSeného zdravia. NajvicSia Cast’ segregovanych romskych komunit
(36,8 %) Zije v osadach, za nimi nasleduje vidiek, v ktorom zije 33,6 % a v meste Zije 26,9 %.
Vramci osad, 13 % domadacnosti zije v chatréiach, unimobunkach a podobnych
nevyhovujtcich obydliach. Velkym problémom je preplnenost’ obydli. Na jednu miestnost’
pripadaju v priemere traja l'udia a v chatr¢iach az 5 ludi, kym v celoslovenskom meradle na
jedného obyvatela pripadd jedna miestnost. Preplnenost’ sa spaja s radom zdravotnych
problémov a zvySuje Sa nebezpelenstvo vzniku poziaru a nehdd v domacnosti. Najviac
domacnosti chudobnych komunit je 5 c¢lennych a viac ako 50 % domacnosti je 6
a viac¢lennych. V segregovanych réomskych komunitach st domécnosti so Styrmi az 6smimi

det'mi.



Dal$im nedostatkom v oblasti zdravotného stavu deti a Zien Zijicich v chudobnych

komunitach SR predstavuje komunalna a osobna hygiena. VVodovod je u obyvatel'ov osad
zdrojom pitnej vody v 55 % pripadoch, potom nasleduje studia v 27,4 % pripadoch a atypické
zdroje (jazero, potok, nechraneny pramen) sa vyskytli v 5,1 % pripadoch. Ako d’al$ie riziko
stvisiace s pitnou vodou sa zistilo, Ze az 52 % domacnosti vodu pred pouZzitim neprevara, co
vytvara podmienky na Sirenie infekénych a parazitarnych chordb. Toalety typu latriny a suché
zachody dosiahlo u obyvatel'ov unimobuniek a chatréi 86 % pripadoch, v osadach 78 %
pripadoch. Na pranie pouzivaju respondenti najCastejSie iné ako automaticka pracku, a to
vanu, sud ¢i potok, a to v 42 % (tento typ prania je opit’ spojeny s najbiednejSimi typmi
obydli). Kuchynsky riad po jedle umyva spravidla v umyvadle, v dreze 52 % obyvatel'ov, v
osadach prevlada umyvanie riadu vo vedre, kadi, sude a ,,inde. Chyba kanalizacia, smetiska
alebo odpadové jamy, ¢i odvoz smeti.
Zivotny 3tyl romskej populacie je charakteristicky nespravnymi stravovacimi navykmi,
konzumaciou alkoholu, ¢astym fajéenim, vyS$Sou hmotnost'ou a nizSou fyzickou aktivitou.
Pric¢inou nadvahy a obezity je vysoka spotreba tu¢ného misa, udenin, nizka spotreba
celozrnnych vyrobkov, mlieka, zeleniny, ovocia (Hegyi a kol., 2012, s. 101). Nizka fyzicka
aktivita suvisi s vysokou nezamestnanostou, nespravnymi pracovnymi navykmi
a nespravnym zivotnym $tylom. Fyzicka aktivita je v porovnani s majoritnou spolo¢nost'ou
podstatne niz§ia. VacSina dospelej rémskej populdcie sa podla prieskumov pravidelne
nevenuje Sportu. Viac ako dve tretiny opytanych sa Sportu alebo cviceniu nevenuje vobec,
neceld tretina iba prilezitostne (BartoSovic, 2013, s.51).

V romskej populacii bola zistend aj vysoka spotreba alkoholickych napojov, ¢o sa
spaja s vysSim vyskytom metabolickych a onkologickych ochoreni a ochoreniami pecene.
Alkohol piju viackrat do tyzdiia muzi zo 17,4 % domacnosti a 1,5 % zien, dokonca 0,6 % zien
priznalo ¢asté pitie alkoholu v tehotenstve, konzumacia drog bola zaznamenana u 1,3 % Zien
au 2,2 % muzov. Co sa tyka fajéenia, fajéia Zeny aj muzi zo 70 % rémskych domécnosti.
Tieto tidaje st znacne vysSie ako v celej populacii, kde dominuje 32 % faj€iacej populacie
(Kralovska, 2006, s. 154).

Ako uz bolo spomenuté, zdravotny stav roémskych komunit je horsi a chorobnost’ je
ind ako pri ostatnej populacii. Vplyvom zhorSenych hygienickych podmienok sa v populécii
Romov objavuje najmd vysoky vyskyt infekénych ochoreni. V zlych socidlnych a
ekonomickych podmienkach dochadza k Sireniu infekcii CastejSie a v pripade, ak sa nakaza
neodstrani, méze dojst’ k opakovanému prepuknutiu infekcie, co mdze viest' az k epidémii.

Gondasova (2008, s. 24) a Solovi¢ a kol. (2011) udavaji alarmujuce cisla, ktoré vyjadruju



podiel Rémov na vyskyte infekénych ochoreni. Podla ich zisteni je podiel Romov na
celkovom vyskyte invazivnych meningokokovych infekcii 68 %, svrabu 63 % a infekénej
hepatitidy A 56 %. Vysoké st aj ¢isla udavajice podiel Romov na vyskyte dyzentérii (19 %) a
tuberkulozy (18 %). Na rozdiel od neinfekénych ochoreni, prenosné ochorenia podliehaju
podla Zakona ¢. 355/2007 Z. z. (§ 11-§ 12) povinnému hlaseniu do siete Regionalnych
uradov verejného zdravotnictva. Vdaka tomuto zdkonu je vyskyt infekénych ochoreni na
zaklade prislusnosti k roznym etnikdm a na zaklade miesta trvalého pobytu s€asti podchyteny
(Hubkova akol., 2014, s. 113). Velkym rizikom vSak nad’alej zostava vysoky vyskyt
hepatitidy B v romskej komunite. Ochorenie, ktoré je Casto bez klinickej manifestacie, vedie
bez vcasnej liecby k zavaznym ochoreniam pecene, napr. vzniku cirhozy alebo
hepatocelularneho karcindmu. Podla vysledkov $tadie Veselinyho a kol. (2014) sa vyskytuje
hepatitida typu B uRomov zijicich na vychodnom Slovensku v 12,5 % oproti 1,7 %
V majoritnej spolo¢nosti. Sérologické markery poukazujuce na aktivnu alebo prekonanu
hepatitidu boli preukazané az u 53 % Romov. Naopak vyskyt hepatitidy C sa v komunite
Rémov potvrdil len v 0,7 %.

Neinfekénym ochoreniam Rémov sa aj napriek ich rozSireniu venuje menej
pozornosti. Tyka sa to najmi geneticky podmienenych ochoreni, srdcovo-cievnych ochoreni,
zavislosti auzivani drog. Z geneticky podmienenych ochoreni sa vyskytuje v romskej
populacii kongenitalny glaukom, fenylketonuria, vrodend katarakta, autozomalne dominantne
dedi¢né polycystické ochorenie obli¢iek a galaktozinazovy deficit (Stupak a kol., 2013, s. 88).
Srdcovo-cievne ochorenia patria tiez pomerne k Casto sa vyskytujiicim ochoreniam v romske;j
populécii. Rizikové faktory metabolického syndromu — obezita, inzulinova rezistencia,
vysokd hladina triglyceridov, znizenie ochranného HDL cholesterolu a hypertenzia ohrozuju
Romov srdcovo-cievnymi ochoreniami uz v mladsom veku. Podl'a Babinskej et al. (2013, p.
417), v skupine Romov bol pozorovany vyssi vyskyt obéznych T'udi (26 % oproti 13 %
neromskeho obyvatel'stva), fajciarov (47 % oproti 19 % neromskeho obyvatel'stva) a l'udi
s nizkymi hodnotami HDL cholesterolu (67 % oproti 32 % neromskeho obyvatel'stva).
Potvrdil sa aj zvySeny vyskyt termindlneho zlyhania obli¢iek, pri€om pri¢inou méoze byt
jednak genetickd predispozicia, ako aj zvySeny vyskyt diabetickej nefropatie u Romov,
neskora diagnostika a nedostatocna prevencia v zmysle kontroly rizikovych faktorov (Kolvek
et al., 2012, p. 752). O zavislostiach a 0 uzivani drog v romskych komunitach existuje len
malo informacii. Udaje 0 uZivani alkoholu a drog st silne ovplyvnené disimulaciou a st
evidentne falo$ne nizsie ako v skuto¢nosti. V rémskej populécii bola zistend vysoka spotreba

alkoholickych napojov. Podl'a MuSinku (2009, s. 42) sa d& povedat, Ze ¢im je socialna Groven



komunity niz§ia, tym nizsi je aj vek, kedy sa konzumacia alkoholu a fajéenie vSeobecne
toleruje. Plati pri tom pravidlo, Ze skor sa toleruje fajenie ako pravidelné uzivanie alkoholu.
Co sa tyka rodového vnimania plati, Ze miera tolerancie pri konzumécii alkoholu sa vyrazne
odliSuje v pripade zien a v pripade muzov. Pravidelné konzumovanie alkoholu v pripade Zien
je vel'mi vyrazne netolerované. Vynimku tvoria socialne najslabsi ¢lenovia komunity, alebo
socidlne slabé komunity ako celok. Fajcenie a cigarety si v romskych komunitach pritomné
vo vyraznej miere, podobne ako alkohol, ale ich uzivanie vyrazne koliSe v zavislosti od
komunity. Zavislost’ na faj¢eni sa vyskytuje u Romov v pomerne nizkom veku, ¢o sa spaja aj
s vyskytom respiracnych ochoreni. NajcastejSimi drogami, ktoré sa uzivaju v romskych
komunitach su drogy na baze organickych rozpustadiel (fetovanie toluénu). Uzivatelia
toluénu maju mnoho spolo¢nych charakteristik — patria do socidlne najslabSej vrstvy
V prisluSnej komunite a su v nej hodnoteni vel'mi negativne. Fetovanie toluénu je jedna z mala
drogovych zavislosti, uzivanie ktorého je vel'mi tazké zatajit. Vzhl'adom na typicky zapach
toluénu je uzivatel' vel'mi rychlo identifikovany. Tvrdé drogy sa v rdmskych komunitach
zatial vyskytuju zriedkavejSie (financnd nedostupnost’), ale maju stupajucu tendenciu
vyskytu. UZzivanie tvrdych drog u Rémov sa v zasade vyskytuje iba v mestskom prostredi.
Vyskyt uzivania drog kanabisového typu (marihuana) a drog amfetaminového typu (extaza) je
zaznamenany aj V inych ako v mestskych lokalitdch. Hlavne v pripade marihuany, ktord sa
v romskych komunitach vyskytla uz aj v niektorych obciach. Takmer vo vSetkych romskych
komunitach sa zaznamenalo nadmerné uZivanie liekov, hlavne lbuprofenu, Paracetamolu
a Diazepamu (Bartosovic, 2013, s. 45; MusSinka, 2009, s. 42).

Z hladiska hodnotenia zdravotného stavu detskej romskej populacie, vyskytuje sa
vSeobecne vysSia prevalencia infekénych ochoreni, poraneni, otrdv a inych nasledkov
vonkajsich pri¢in, podmienend environmentalnymi rizikami, ktorym su deti Casto vystavené.
Smrtel'né Grazy u romskych deti vo veku 0 — 14 rokov st az dvojnasobne vyssie v okresoch s
vysokym podielom rémskeho obyvatel'stva (Revica, Roznava, Vranov nad Toplou).
Slovenski Romovia maji najvyssi koeficient inbridingu (pribuzenskych manzelstiev) v
Eurdpe, ¢o unich zvySuje pravdepodobnost vyskytu viacerych genetickych portch
(Zdravotna starostlivost’ v socialne ..., 2007, s. 31). U rémskych deti s pomerne cCasté
hospitalizacie v suvislosti s nevedomost'ou rodiny v¢as diagnostikovat’ ochorenie a z dovodu
Zastych urazov. Casto prichadzaju na lekarske oSetrenie do nemocnice neskoro ato najméi
vtedy, ked’ su u diet'at’a rozvinuté komplikacie.

Problematickou oblastou Vv prevencii a podpore zdravia je o¢kovanie romskych deti.

Ako uvadza BartoSovi¢ (2013, s. 37), vysledky kontroly ockovania v SR poukazuji na



pomerne vysokt troven zaoCkovanosti detskej populacie (v celoslovenskom meradle je to
97,1 % - 99,4 %). V ramci pracovisk — ambulancii praktického lekara pre deti a dorast
hranicu 90 % nedosiahlo 90 zdravotnych obvodov, ¢o predstavuje 7 % z celkového poctu
ambulancii 1282. Nizka zaockovanost bola zaznamenana V KoSickom, PreSovskom
a Banskobystrickom kraji. Pri¢iny nizkej zaocCkovanosti si spdjané s neintegrovanou
a Ciasto¢ne integrovanou romskou populéciou, s ¢astou migraciou, s odmietnutim ockovania.
BartosSovi¢ (2013, s. 38) uvadza najCastejsie pri¢iny nizkej zaoCkovanosti, medzi ktoré patri:
e uplatnenie trvalych kontraindikécii (detskym neurolégom),
e prevaha romskych deti v danom zdravotnom obvode,
e necockovanie deti zo socidlne slabych rodin; narodenie deti v zahranici (chyba zdznam
v o¢kovacom preukaze, alebo samotny o¢kovaci preukaz),
e nedostatok (prip. zrusenie) terénnych zdravotnych asistentov, ktori pomahali pri
zabezpecovani ockovania v rémskych osadach,
e nezodpovedny pristup rodicov nereSpektujicich vyzvy pediatrov — nevedomost’,
e nedostato¢na informovanost’ matiek

e (Casté striedanie sestier v zdravotnych obvodoch.

Pre Zeny romskeho etnika je z hl'adiska reprodukéného zdravia, ako uz bolo vyssie
uvedené, typickd zvySena porodnost’ a nizky vek prvorodiciek. Vekova hranica vo vztahu
k prvému tehotenstvu sa znizuje a pohybuje sa okolo 15. roku. Budice matky navstevuju
prenatalnu poradiu vel'mi sporadicky alebo vobec. K Specifikdm rémskych rodiciek patri aj
opustanie nemocnice bezprostredne po ukonceni porodu, pripadne sa rozhodnu rodit’ doma.
Porod v prostredi romskych domécnosti predstavuje vysoké riziko pre matku aj dieta. V
prevencii porodov doma je potrebné zvysit' usilie zdravotnickych pracovnikov v edukacii
romskych zien, zdoraziiovat’ nevyhnutnost’ navstev poradni pre tehotné a rizikd hroziace pri
porode doma novorodencovi aj matke.

V ramci planovania rodicovstva, 67 % Zien zo segregovanych rémskych komunit
nepouziva ziadny sposob planovania rodicovstva, 33 % zien vyuziva antikoncepcie vo forme
zavedenia vnutromaternicového telieska alebo hormonalnej antikoncepcie (Kral'ovska, 2006,
s. 152-157).

Aj napriek tomu, Ze romska minorita predstavuje najpocetnejSiu etnicki minoritu
V Europe, chybaju relevantné vyskumy zaoberajuce sa zdravotnym stavom Rémov. Na presné

vyjadrenie chybaju Statistické tdaje, ktoré by opisovali presny zdravotny stav rémskej



populécie. Absentuji vyskumy sociologické, etnologické, ale aj psychologické, ktoré by
konkretizovali obsah niektorych fenoménov sutvisiacich so zdravim/chorobou, napr.
zmapovanie mentalnych a socidlnych reprezentacii zdravia a choroby. Asi 70 % odbornych
publikacii k téme rémska minorita a zdravie sa vzt'ahuje k Styrom krajinam, medzi ktoré
patria Ceské republika, Mad’arsko, Slovenska republika a Spanielsko (Hajioff, McKee, 2000,
p. 864).

Programy na podporu zdravia v romskej populacii

V SR v stcasnosti neexistuje komplexny systém monitorovania zdravotného stavu
znevyhodnenych skupin obyvatelstva, ani pravna uprava, ktord by podporovala realizaciu
aktivit a verejnych politik, ktoré riesia otazku zdravotného stavu obyvatelov rémskych osad.
Vzhl'adom k tejto skutoénosti vznikli v suvislosti so zlepSenim zdravotného stavu viaceré
programy, ktoré sa snazia zlepSovat’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti predovsetkym pre
prislusnikov marginalizovanych roémskych komunit.

Cielom S$pecidlnych zdravotnych programov je znizit' nerovnosti v zdravi rémskej
komunity a pritom sa zamerat’ predovSetkym na nastroje, ktoré budu viest k zvySeniu
individudlnej zodpovednosti za zdravie, vzdelanie, zamestnanie a socidlny status.

V nasledujicom texte su blizSie uvedené charakteristiky projektov, ktoré sa v
stCasnosti realizuji a prebiehaju na Slovensku. Ide o projekty Zdravé komunity, Zdravé
komunity — Advokdacia, Program podpory zdravia znevyhodnenych romskych komunit na
Slovensku 2007 — 2015, Projekt Atlas romskych komunit 2013.

Projekt Zdravé komunity je celoslovenskym projektom, ktory je zamerany na
prevenciu a osvetu zdravia v romskych komunitach, ktory zacala realizovat mimovladna
organizacia Asocidcia pre kultiru, vzdelavanie a komunikdciu ako pilotny projekt v roku 2003
v 11 rémskych lokalitdich. V stcasnosti prebieha v 32 segregovanych a separovanych
lokalitach s romskou populaciou.

Projekt Zdravé komunity v sucasnosti ako jediny na Slovensku venuje pozornost’

problematike terénnych zdravotnych asistentov® a je fungujicim podpornym systémom

5 Terénny zdravotny asistent je kazdy asistent, ktory absolvoval dvojstupiiové odborné vzdelavanie v
oblasti prevencie Sirenia ndkaz, infekénych a epidemickych ochoreni, d’alej poskytovania prvej pomoci, merania
krvného tlaku a pouzitia materidlu zo zdravotnej braSne. Zdravotni asistenti su Skoleni v oblasti zakladov
bioldgie Cloveka, v oblasti starostlivosti o tehotné zeny a novorodencov, ovladaju zaklady Specializovaného
poradenstva v oblasti zdravotnictva a zakladné komunika¢né zrucnosti v praci s romskou komunitou. Popri
kazdodennej praci v teréne vykonavaju aj osvetovi ¢innost’, akou je napr. organizovanie prednasok o hygiene,
infekénych ochoreniach, sexualnej vychove a pod. Ich ¢innost'ou sa v romskych osadach podarilo uz v prvych
mesiacoch projektu odhalit’ zdroje tuberkulozy, svrabu ¢i zltacky.



zameranym na zdravotni osvetu a prevenciu v prostredi segregovanych a romskych
komunitach a do istej miery supluje oblast’ socialnej a zdravotnej starostlivosti o obyvatel'ov
segregovanych osad, ktora by mal poskytovat’ §tat. Cielovou skupinou projektu si obyvatelia
osad na vychodnom a severnom Slovensku. Vo vybratych lokalitach sa projekt zameriava na
romsku populaciu, ktora zije v zlych zivotnych a socidlnych podmienkach.

Zakladnymi ciel'mi projektu Zdravé komunity su:

e implementicia modelu Sirenia zdravotnej osvety a zdravotnej vychovy s cielom
zvySenia zdravotného uvedomenia romskej populécie,

e zlepSenie zdravotného stavu romskej populécie a zvySenie zaujmu Rémov o zdravotnu
starostlivost’,

e zlepSenie informovanosti romskej populacie o prenosnych ochoreniach (infekénych a
parazitarnych),

e zlepSenie informovanosti romskej populidcie o dostupnej zdravotnej starostlivosti,
pravach pacienta a poistenca,

e zvySenie uUspeSnosti povinného ockovania, dodrzZiavanie ockovacej schémy a
predchadzanie zanedbavania povinného oCkovania,

e zvySenie poctu preventivnych zdravotnych prehliadok romskych deti a dalSich
vekovych kategorii,

e zvySenie prevencie pred vybranymi infekénymi chorobami,

e vytvorenie kontaktu a zlepSenie komunikacie medzi lekarmi vSeobecnej ambulantne;j
starostlivosti pre deti a dorast, lekarmi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti pre
dospelych a romskou komunitou; v pripade potreby poskytovanie socidlneho
sprievodu,

e zlepSenie situacie v oblasti komunalnej a osobnej hygieny,

e zvySenie osvety v oblasti sexudlnej vychovy,

e zvySenie vzdelanostnej irovne v segregovanych romskych komunitach,

e zvySenie zamestnanosti v segregovanych romskych komunitdch (napr romski

zdravotni asistenti a koordinatori),

Cielom programu je, aby v kazdej rizikovej lokalite pdsobil jeden zdravotny asistent, ktory bude z
lokality, v ktorej bude posobit’. Cudia budt voéi nemu pocitovat’ va¢siu doveru, ¢o odbura prvotné problémy pri
prekonavani bariér (Splnomocnenec vlady pre romske komunity, 2013; Terénni zdravotni asistenti ..., 2013).



e posilnenie postavenia romskych zien v komunite (Zdravé komunity, Slovensko, ...,
2003).

Projekt Zdravé komunity — Advokacia je nadstavbou k dlhodobému projektu Zdravé
komunity a realizuje sa v troch spadovych lokalitich na vychodnom Slovensku (Presov,
Poprad, SpiSska Nova Ves). Zamerom projektu je nadviazat na uz existujuce aktivity s
praktickymi vysledkami, d’alej ich rozvijat’ a podporit’ realizéciu a rozsirenie osvetovych
programov zameranych na zdravotni vychovu preukazanim potrebnosti pozicie terénneho
zdravotného asistenta. Hlavnym cielom projektu je dosiahnut’ zaradenie pozicie terénneho
zdravotného asistenta osvety zdravia v prostredi romskych komunit do katalégu pracovnych
¢innosti a systematizovat’ program osvety zdravia v romskych komunitach na celom tGzemi
SR. Dalej je cielom projektu poukazat na moznosti vyuzitia Pudskych zdrojov priamo
z prostredia segregovanych osad ana skutoCnost, ze prostrednictvom vykonavania tejto
pozicie je mozné zamestnat obyvatelov romskych osdd a realizovat’ zdroven aktivity
prospesné pre komunitu. Projektové aktivity st smerované k podpore a posililovaniu pozicie
terénneho zdravotného asistenta ako Standardnej pracovnej pozicie a k ziskavaniu d’alSich
partnerov z prostredia mimovladnych organizécii a zodpovednych institacii, ktori budu tento
ciel’ aktivne podporovat’ a presadzovat’ (Zdravé komunity — advokacia ..., 2012).

Program podpory zdravia znevyhodnenych rémskych komunit na Slovensku
2007 — 2015 je vyznamnym programovym dokumentom, schvalenym vladou SR.
Realizatorom programu je MZ SR v spolupraci s Uradom splnomocnenca vlady SR pre
rébmske komunity, regionalnymi Gradmi verejného zdravotnictva, Slovenskou zdravotnickou
univerzitou a mimovladnymi organizaciami. Program deklaruje hlavné ciele, medzi ktoré
patri podpora rovnosti a spravodlivosti v zdravi, zlepSenie zdravotného stavu a Zivotného
Stylu a zvySenie individualnej zodpovednosti za vlastné zdravie.

Ocakavanymi vystupmi z navrhu programu je zlepSenie zdravotného stavu a pozitivna
zmena zivotného $tylu, zvySenie zdravotného uvedomenia a celkovo zvySenie zodpovednosti
za vlastné zdravie. S tym suvisi aj podpora integracie, zvySenie Sance zamestnat’ sa, podpora
pre dosiahnutie vySSieho vzdelania, zvySenie kvality zivota a zlepSenie sociadlno-
ekonomického statusu. V sucasnosti je druha etapa programu realizovana v 12. okresoch SR
(Kosice, Presov, Poprad, Rimavska Sobota, Roznava, Spisska Nova Ves, Bardejov, Banska
Bystrica, Stara Cuboviia, Michalovce, Humenné, Vranov nad Toplou) (Program podpory
zdravia ..., 2009).



Okrem samotného Programu podpory zdravia znevyhodnenych romskych komunit na
Slovensku 2007 — 2015 je potreba zlepSovania zdravia v marginalizovanych romskych
spolocenstvach akcentovana aj v takom dokumente, ako napr. Projekt Atlas rémskych
komunit 2013, ktory je zamerany na monitorovanie zivotnych podmienok romskej populacie.
Atlas by mal podla jeho tvorcov poskytnit’ vychodisko pre verejni spravu, neziskovy a
sukromny sektor pri nastavovani cielenych verejnych politik a programov zameranych na

zlepSovanie zivotnych podmienok a socialnu inkluziu romskej populacie.

Starostlivost’ o romsku populaciu z pohladu zdravotnickeho pracovnika

Romska populacia je v ramci Slovenska najvdc¢Sou marginalizovanou skupinou a
vzhladom ktejto skutoCnosti sa sromskym obyvatel'stvom stretdvaji sestry nielen
v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako st nemocnice, lieCebne, hospice a pod.,
ale aj sestry pracujuce v ADOS. S rémskou populdciou sa sestry stretavaji na celom tzemi
SR, avSak najcastejSie v oblastiach vychodného Slovenska, kde je aj podl'a projektu Atlas
romskych komunit na Slovensku 2013 (2014, s. 14), zastipenie romskej populacie v ramci
obyvatel'stva najpocetnejsie.

Pre Romov je prakticky ,,povinnost™ starat’ sa o chorych v domacom prostredi
avrodinnom kruhu. Pri starostlivosti v domacom prostredi pretrvavaji este stale prvky
romskych tradicii, ktoré sa ¢asto navzajom vylucuja s liecebnym rezimom. Zdravotnici, ktori
maju bohaté skusenosti s oSetrovanim romskych pacientov sa snaZia o koordinaciu a
zosuladenie romskych tradicii so sti¢asnym lieCebnym rezimom a potom aj ich intervencie su
u Rémov vysoko akceptované. Zarovein, niektori Romovia pripustaju cCastejSie vyuZzivanie
sluzieb tychto zdravotnickych zariadeni ambulantnej zdravotne;j starostlivosti.

V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti Romom Vv ich domacom prostredi ale aj
Vv zdravotnickych zariadeniach, stretava nielen sich dobrosrde¢nostou, s pohostinnost'ou, so
stdrznostou, suctou vocCi starSim, ale aj s ich neprispdsobivostou, s hlu¢nostou, S
nedisciplinovanostou, S nedodrziavanim lieCebného a doméceho rezimu chorych 1 jeho
rodiny, s komunika¢nou bariérou, agresivitou as inym nevhodnym spravanim chorych
(natlak, vydieranie, emotivne prejavy).

Roémsky pacient je ,,iny* svojim spravanim, emoéciami, rodinnymi vztahmi, jazykom
a nizSou uroviou vzdelania. Romovia chapu zdravie ako moznost’ fungovat’ bez obmedzenia.
Choroba znamena pre nich nieco zlé, neziaduce. V akttnom S§tadiu ochorenia je romsky
pacienta ochotny a schopny dodrziavat lieCebny rezim, avSak po stabilizacii stavu a

subjektivnom vnimani jeho zlepSenia prestava spolupracovat’ na dodrziavani liecebného



rezimu. Zdravotna a oSetrovatel'ska starostlivost’ byva ¢asto neefektivna najma vtedy, ked’ sa
Roémovia vracaju z nemocni¢ného prostredia spit’ do pribytkov, kde sa vyskytuje prostredie,
ktoré neprospieva ich zdraviu. V domacom prostredi jednotlivec neuziva lieky, poziva
alkoholické napoje, ignoruje kontroly u lekdra vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
(Hudékova, 2011, s. 23). Osetrovanie romskych pacientov byva pre zdravotnikov pomerne
naro¢né nielen po fyzickej, ale aj po psychickej stranke.

Velky problém spociva v neddvere Romov k zdravotnickym pracovnikom. Ku
kazdému romskemu pacientovi je potrebné pristupovat’ individualne. Délezité je, aby
zdravotnicky personal preukazal ochotu im pomoct’, aby prejavil zaujem a tiez reSpekt, ¢im si
vytvara autoritu. RoOmovia musia citit, Ze sa im pri§lo pomdct’ a poradit. Dobry vztah sa
buduje zdihavo ata’ko avysledky dlho neprichadzaja, ale po dlh§om &ase sa situacia
vylepsuje a zdravotnik ziskava doveru Romov

V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je potrebné poznat'  Specifika
komunikacie s romskym pacientom. Komunikécia romskej populécie sa vyrazne odlisuje od
komunikacie majority v strednej Eurdpe. V SR hovori a rozumie romskemu jazyku vacSina
Rémov. Rémcina je pouzivana vo viacerych dialektoch, z nich najrozsirenejsi je dialekt
vychodoslovensky, ktorym hovori asi 80 % Romov. Tento dialekt sa d’alej ¢leni do r6znych
podskupin, podl'a regionov a lokalit, v ktorych Rémovia ziju (Davidova, 2004, s. 20).
Komunikacia je Specifickd najmid neverbalnymi prejavmi, vyuzivanim jedného jazyka a
urcitym Specifikom je, Ze pri komunikacii nedodrziavaji osobné teritorium.

Rémovia maju vyvinuty zmysel pre poznanie ¢loveka ,,od oka*“ a intuiciou. Pri
komunikacii spracovavaji najmd mimoslovné informacie. Dokazu ,,precitat podtext kazdej
veci. V porovnani s majoritou majui vyssiu schopnost’ empatie v konani a spravani k druhym.
Rom sa neboji kritiky, ak je vyslovend uprimne a taktne. NezndSaju kritiku vyjadrovani
verejne (Siskova a kol., 2001, s. 182). Roémovia nerozumejt irénii. V komunikacii Romov je
vysoky podiel emocii. Pri probléme, rozpolozeni, zufalstve su prejavy emdcii intenzivne,
pricom RoOm nevidi ostatné veci, ktoré si pozitivne a neohrozujuce. Preto je nutné brat
niektoré informacie ako relativne. To isté plati aj pri prezivani pozitivnych emdcii. S tymito
Specifikami suvisi aj d’al$i znak romskej komunikécie a to je nizka generalizacia (vyznam
Castého opakovania informacii, vyuzivanie demonstra¢nych metdd, napr. demonstracia urcitej
¢innosti akou je meranie krvného tlaku, kontrola glykémie). Castym problémom v ramci
komunikacie je komunikacia s rodinou pacienta. Ddlezité je vediet, komu informacie

poskytovat’, kto jedna so zdravotnickym persondlom. Spravidla byva touto osobou muz —



hlava rodiny, alebo muz, ktory je rodine vel'mi blizky. V niektorych pripadoch to mdze byt
matka rodiny (Ivanova, 2005, s. 183-184).

Uz spominané psychologické osobitosti (slabsia vola, netrpezlivost, nesamostatnost’
bez rodiny, temperament) sa moézu prejavit’ v spolupraci a vzajomnej komunikacii pri
ochoreni Roma. Vac¢sinu lekarskych rozhodnuti konzultuju so svojou rodinou.

Na to, aby zdravotnik nadviazal komunikéaciu, je potrebné ziskat’ doveru, respektovat
romske pravidld azvyky, porozumiet’ konkrétnym problémom rodiny. V spravnej
komunikacii je potrebné prisposobit’ aj slovni zasobu. Doélezitd je neustala spétnd vizba. Je
nutné poznat Specifika ich komunikacie, ku ktorym patri:

e pouzivanie jasné¢ho, jednoduchého, kazdodenného jazyka, vysvetlovanie akykol'vek
odbornych terminov,

e ziskanie dovery romskeho pacienta i jeho rodiny,

e vnimanie a sledovanie neverbalnej komunikacie Rémov,

e reSpektovanie emocii Romov, nezosobnovanie ich emo¢nych atakov,

e respektovanie hodnotového systému a hierarchie Zivotnych hodnét,

e kladenie dorazu na partnersky vzt'ah, zaujem o pacienta,

e Kkritizovanie v stikromi, nie pred vel’kym kolektivom,

e konzultovanie s uznavanym predstavitelom rodiny pri dolezitych rozhodnutiach

(Maryskova, 2010; Siskova a kol., 2001, s. 148).

Sucastou intervencii v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti, su aj intervencie
zamerané na vychovu k zdraviu a edukaciu romskych obcanov vyplyvajuce z aktualneho
zdravotného problému. Tieto intervencie st zamerané napr. na: zdravie deti (starostlivost
o novorodenca, dojéenie, oCkovanie deti, spravna vyziva deti, prevencia Urazov a otrav
u deti), zdravie romskych zien, planovanie rodiny (antikoncepcia, psychofyzicka priprava na
porod, zmeny v gravidite), spravna vyziva, dodrziavanie zakladnych hygienickych navykov,
dodrZiavanie lieCebného rezimu, prevencia vyskytu infekénych ochoreni. Dolezité je, aby
vSetky zdravotno-vychovné a edukacné aktivity prebiehali priamo v domécom prostredi
Rémov.

Vyznamna je aj spolupraca S terénnymi zdravotnymi asistentami, ktori napomahaju
zdravotnikom pri prekondvani bariér v oSetrovatel'skej starostlivosti priamo V romskych

osadach. Terénny zdravotny asistent je obyc¢ajne prvou kontaktnou osobou medzi pacientom —



Romom a zdravotnikom. V praxi sa mézeme tiez stretnut’ s pojmami ako rémsky zdravotno-
socialny pracovnik a romsky zdravotny asistent.

Pri starostlivosti 0 Rémov mdze byt zdravotnik v niektorych pripadoch ako uz bolo
spomenuté vysSie, vystaveny rizikovym situaciam z hl'adiska jej bezpe¢nosti. Zdravotnik pri
vstupe do romskych obydli musi byt na takéto situdcie pripraveny. To znamena, ze musi
sledovat’ situaciu okolo seba, mat’ v mysli vytvoreny plan rieSenia pripadnej krizovej situacie
a nedovolit’, aby jej konanie ovladal strach. Zdravotnik musi dbat’ aj na svoju bezpecnost’:

e pred vstupom do obydlia Rémov zistit' ¢o najviac informacii, kto tam Zije, kol’ko je
pritomnych, kto je na navsteve,

e ak uz mal zdravotnik negativhu skusenost so spravanim pacienta, zabezpeCi si
doprovod, napr. s terénnym zdravotnym asistentom,

e ak dojde v obydli ku konfliktu medzi obyvatel'mi, nesnazit’ sa konflikt riesit’, z obydlia
treba okamzite odist’,

e pri cestovani do rémskej osady autom skontrolovat’ uzamknutie auta, nenechavat’
ziadne veci v aute,

e pri prichode k autu, skontrolovat’ ¢i nie je nasilne otvorené, porusené,

e je vhodné, aby pri navsteve romskeho obydlia zostal niekto aj pri aute, napr. Sofér,

terénny zdravotny asistent.

NajcastejSie problémy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti o romsku populaciu
modzeme pozorovat zo strany zdravotnikov, ale aj romskej populacie. Zo strany
zdravotnikov je to nedostatocné porozumenie charakteristikam a kultire Rémov medzi
poskytovatelmi domacej oSetrovatel'skej starostlivosti (solidarita medzi ¢lenmi skupiny,
hygienické  zvyky, smutocné ritualy); pretrvavanie predsudkov  a stereotypov
(zovSeobecnovanie spravania sa urcitej skupiny Rémov alebo rodiny Romov) a komunikacné
bariéry. Zo strany romskej populacie je to neochota navstevovat' zdravotnicke zariadenia;
nedostato¢né alebo nadmerné vyuzivanie sluzieb zdravotnej starostlivosti; nevedomost’ o
zdravotnickych zariadeniach; nedovera v systém verejnych zdravotnickych sluzieb a
pretrvavajuce tazkosti s liecbou. Vyplyva to aj z urCitej stigmatizacie romskej populacie —
V majoritnej spolo¢nosti sa Casto stretdvame s predsudkami, s nedoverou, s neporozumenim
az rasizmom voci romskej populacii. Dané problémy zo strany zdravotnickych pracovnikov,
ale aj zo strany romskej populacie by mali byt postupne minimalizované, nakol'’ko je domaca

oSetrovatel'ska starostlivost zamerand na poskytovanie multidisciplindrnej starostlivosti



pacientom vsetkych vekovych kategorii bez rozdielu veku, rasy, pohlavia, nabozenskej ¢i
politickej orientacie (Fendrychova, Markova, 2009 in Kozuchova, 2014, s. 29).

Poznanie zékladnych charakteristik a Specifickych prejavov v spravani romskej
komunity a nasledné vyuzitie ziskanych poznatkov v kazdodennej praxi sestier pri oSetrovani
romskeho pacienta méze prispiet’ k znizeniu existujicich nedostatkov, k zlepSeniu zdravia
a zivotnej urovne Romov atiez aj k znizeniu napidtia medzi majoritnou a minoritnou

spolo¢nostou.
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