2. Segregovani
Romovia a zdravotneé
politiky: eticke

a prakticke rozpory?

1 Na vznik tejto pub-

likacie bola Fakultou
humanitnych studii
Univerzity Karlovej

v Prahe poskyt-

nuta Instituciondina
podpora na dlhodoby
koncepcny rozvoj
vyskumnej organizdcie
(MSMT-2014).
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»Osobne som do priprav a realizacie kvalitnych intervencnych
studii vlozil nesmierne mnozstvo casu a energie. Mnohé boli kon-
cepcne brilantné a implementované najlepsie, ako sa len dalo. No
ziadnej sa nepodarilo uspiet. Po mnohych sklucujucich rokoch
a analyzach pri¢in neuspechu som dospel k nasledujucemu na-
zoru: My z verejného zdravia mame pre ludi dolezité spravy, len-
ze ludia maju svoje zivoty, ktorym sa musia venovat. Medzi ta-
kymito dvoma zdujmami byva ¢asto obrovska priepast.”

S. Leonard Syme, epidemioldg (Trostle, 2004; preklad A. B.)

Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika v Kosiciach
Medicinske centrum Groningen, Groningenska univerzita
Fakulta humanitnych $tudii, Karlova Univerzita v Prahe
andrej.belak@upjs.sk
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»Sukdr bala nagélované a zlaté zuby

velky pupek baro kar ti dam do huby

kopacky s vyskokom a ostré noze

od mali¢ka nas to zaujima pane Boze.

[...]

Corky a pendze a biele kone

vstavat do roboty jako kokot tak to né

urad prace detské veci a podobné oné

sme deti vetra cely zivot sme Sade slobodne.
[...]

Neplatim alimenty decka mam po celom svete
satelit na streche som kral a zijem v gete

sme hazardéri ale to vy asi nechapete

mam svoje zakony a nerobime to ¢o chcete.
[...]

Mam pici ¢o si myslia o mne gadze

zijem kralovsky zivot v mojom svete a nikto mi nerozkaze,
idem si bez respektu pre svoj ciel

som ten ¢o buduje svoj cigansky sen.

Rytmus, rapper (2006)

Uvod

Od roku 2004 skumam, ako, preco a ktori konkrétni aktéri mozu
prispievat k vyraznému nepomeru v zdravi medzi segregovanymi
Romami a Neromami na Slovensku. Vo viacerych ohladoch ide od
pociatku o projekt otvorene zamerany a inSpirovany biomedicin-
sky. Pod ,,nepomerom v zdravi“ rozumiem rozdiely v ,,zdravot-
nom stave, t. j. v parametroch, prostrednictvom ktorych zdravie
vymedzuje prave ,vedecka medicina“.2 Svoj predpoklad, Ze tento
nepomer u nas existuje, zakladam najma na plosnych zberoch
publikovanych podla biomedicinskych standardov.® Z inej biome-
dicinskej literatury preberam teoreticky konsenzus o tom, ako je
mozné, ze podobné rozdiely vobec vznikaju.* A napokon z bio-
mediciny Cerpam aj tipy na potencidlne vyznamnych aktérov,

2 K3pecifickosti
biomedicinskej
tradicie z pohladu
(medicinskej) an-

tropologie pozrinapr.

Hahn, Kleinman,
1983; Lock, Nguyen,
2010. V texte budem
pre zjednodusenie
namiesto pojmu
»zdravotny stav*
pouzivat len tvar
»zdravie®.

3 Vporovnani
s ostatnou popula-
ciou podla tychto
zdrojov maju byt
u tunajsich Ro-
mov chorobnost
iumrtnost v takmer
vSetkych bezne sku-
manych ohladoch
vyrazne horsie,
pricom vicsina
rozdielov ma
stupat prave najméa
s mierou segregacie.
Specifické tu m4 byt
zaroven aj zlozenie
zdravotnych
problémov (resp.
umrtnosti), napr. ¢o
do poradi celko-
vej vyznamnosti
jednotlivych chor6b
(resp. pri¢in umrtia).
Z konzistentnych
prehladov pozri napr.
Cooketal., 2013;
Sprocha, 2014.

4 T.j.akojeto
mozné, ked tela
¢lenov lubovolnych
ludskych skupin
zdielaju predpoklady
na rozvinutie z kli-
nického hladiska
takmer identickych
fyziologii. Samotné
vysvetlenie spociva
v historicky
odlisnom vysta-
vovani konkrét-
nych skupin inym

kombinaciam
to znamena na zoskupenia ludi a veci, akeé sa na takychto nepo- a”itefnz%t?m FZI‘(’-, N
’ SR v . .. »patofyziologickyc
meroch zvyknu podielat v dnesnom industrializovanom svete.5  aprotekénych fak-
1 Segregovani Romovia a zdravotné politiky:
74 etické a praktické rozpory

Na druhej strane k skumaniu od pociatku pristupujem s epi-
stemologickymi predpokladmi, vyskumnou stratégiou, metoda-
mi konstrukcie dat a etickymi zavazkami typickymi skor pre so-
cidlnu antropolégiu. Co a ako ludia robia, chapem ako pri¢inne
neoddelitelné od toho, v akych podmienkach ziju, i od toho, ako
tieto podmienky sami chapu. A kedze oboje byva od miesta
k miestu $pecifické a premenlivé, porozumenie ludskému kona-
niu v akomkolvek zmysle si predstavujem ako mozné vzdy len
na zaklade znalosti sucasne oboch tychto pomyselnych polov
konkrétnych situacii.® Na skumanie detailov a pricin prispev-
kov jednotlivych druhov potencialne vyznamnych aktérov preto
volim stratégiu dlhsich osobnych navstev kazdodennosti ich kon-
krétnych (starostlivo vybranych) pripadov. Pri naslednej tvorbe
interpretacnych opisov a vysvetleni danych praxi vychadzam v pr-

vom rade z priamych pozorovani a z diskusii s navstivenymi ludmi.

Moju vyskumnu trajektdriu odstartovala konkrétne etno-
grafia zamerana na medicinsky vyznamné praktiky v segrego-
vanej romskej osade (2004 - sucasnost).® Na nu som nadviazal
plosnejsim kvalitativnym vyskumom kazdodennych problémov
v prevadzkach zdravotného systému v oblastiach s vysokou hus-
totou romskeho osidlenia (2013).° V sucasnosti pokracujem etno-
grafiou programu medidcie zdravia pre segregované romske
komunity, na ktorom spolupracuju mimovladne organizacie, mi-
nisterstva, lokalne samospravy i sukromné subjekty. A v priebehu
poslednych dvoch rokov som sa okrem toho popri zucastnenom
pozorovatelovi pozvolna stal i pozorujucim ucastnikom - in-
ternym konzultantom medzinarodného timu biomedicinskych
expertiek a expertov, ktory sa dlhodobo venuje produkcii socio-
epidemiologickych studii o Romoch u nas.1©

Ako som sa v terénoch Coraz viac priblizoval k otvorene poli-
tickym aktérom (angazované mimovladne organizacie, §tatne ura-
dy, miestne samospravy, politickeé strany a pod.), musel som sa po-
stupne zacat oboznamovat aj s aktualnymi agendami vyrovnavania
rémsko-nerdmskeho nepomeru v zdravi u nds.!* Co som nasiel, ma
naladilo znacne skepticky. Vytycené politiky mi svorne pripadaju
ako moralne nelegitimne a prakticky naivné. So zamerom otvorit
odbornu diskusiu sa v nasledujucom texte pokusim predovsetkym
systematicky vysvetlit prave tieto svoje skeptické dojmy.

AndrejBelak

torov“. Tieto faktory
predstavuju pestru
zbierku vSetkého,
¢opopulacéné

studie (a pripadne
experimenty)

dosial systematicky
potvrdzuju ako pre
ludské telo skodlivé,
resp. povzbu-

divé vzdy a vsade,
naprie¢ kontex-
tami. Zahfnaju napr.
$pecifické mutacie,
hladiny stresovych
hormonov v krvi,
Ziarenia v prostre-
di, nedostatky

zivin a liekov atd.
,»Prispievat k zdra-
votnym nepo-
merom"“ v duchu
tohto vykladu pric¢in
znamena prispievat
k nerovnomernej
distribucii
ktorychkolvek

z takychto faktorov
(napr. Berkman,
Kawachi, 2000;
Krieger, 2011; Mc-
Michael, 2002).

5 Presnejsie, vy-
chadzam z posled-
nych systematickych
zhrnuti $tatistickych
dokladov o tom,

s akymi ,,socialnymi
determinantmi®
rozdiely vo vysta-
vovani jednotlivym
faktorom vindustria-
lizovanom svete
najcastejsie suviseli
v poslednych zhruba
50 rokoch (pozri
napr.: Closing the
gap...,2008; Review
of social deter-
minants..., 2013).
Ako ,potencialne
vyznamni aktéri®

sa podla nich vo
vSeobecnosti javia
najmé: samotni
ludia, o ktorych
zdravie ide; ludia
angazovani

v instituciach zdra-
votného systému;
miestniicentralni
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politicki zastupcovia,
uradné autority;
podnikatelia a pra-
covnici mimovlad-
nych organizacii.
(Neintencionalne
aktérstvo neupieram
ani,,ne-ludom®.
Predpokladam vsak,
Ze ionom sadapo-
pri osobnom pozoro-
vani kazdodennosti
dozvediet najviac
prave prostred-
nictvom orientacie
naporozumenie
zainteresovanym
ludom - pozri
epistemologické
vychodiska dalej.)

6 T.j.porozume-
niu, ¢iuzvzmysle
precitenia (,,Verste-
hen®), alebo vyslo-
vene praktickom
(,»Erklarung"). Ide
o epistemologic-
ké predpoklady
Strukturalno-
konstruktivisticke,
dnes v socialnych
vedach prijimané
(pozrinapr. Archer,
2000; Bourdieu,
2000; Giddens,
1984). I vsetky
vyssie uvedené

»doklady“, ,,vysvet-
lenia“ a , tipy“ som
z biomediciny
prebral a preberam
vyhradne po me-
todologickej revizii
prislusnych zdrojov
prizohladneniich
primeranosti podla
takychto pred-
pokladov. Omnoho
menej zavizne
beriem napriklad

»Statistické doklady*
studii, ktoré
nestandardizuju
vlastné postupy
konstrukcie dat
priamo vo vztahu
ku konkrétnej
cielovej populacii.
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7 Tam, kdejeto
mozné, ziskané po-
zorovania a tvrdenia
zaroven priebezne
konfrontujem
s inymi zdrojmi
i medzi sebou navza-
jom. Podrobujem ich
polemikam, drob-
nym experimentom,
rekonstruyjem k nim
historiu, analyzujem
suvisiacu strate-
gicku dokumentaciu
apod. Priebezne sa
snazim reflektovat
a odstranovat alebo
aspon v opisoch
zviditelfiovat mozné
vplyvy mojej vlast-

nej pritomnosti, resp.

jej povahy, napr.
mocenskad pozicia,
teoretickeé pred-
poklady (Stockelova,
Ghosh, 2013). Pokial
ide o etiku vyskumu,
navstivenych ludi
priebezne konfron-
tujem s auten-
tickymi zamermi,
predbeznymi
zavermi a verejnym
zivotom finalnych
zaverov a pri prezen-
taciach ¢ohokolvek
vyskumaného
sprostredkuvam bez
ohladu na zaujmy
publik aj zazname-
nané vyhrady - po-
chopitelne so
sucasnym prihovo-
renim sa za city
aprava dotknutych
(Christians, 2005;
Fassin, 2013b).

8  Beldk,2005.

Belak, 2013.

10 Dalobysa

hovorit o postupnom
rozvinuti viac-
vrstvového etno-
grafického vyskumu
(»multi-layered
research):

»[Tradi¢nejsi]
viaclokalitny vys-
kum (;multi-sited
research‘) mozno
opisat ako horizon-
talny v tom zmysle,
ze zahrna roz$irenia
geografické.

Inym spdsobom
posudzovania
mnohopocetnosti
lokalit pozorovania
je posudzovanie

jej vertikalnosti,
¢ize toho, kolko
rozli¢nych urovni
alebo miest vyskum
Studuje v danej
spolo¢nosti. Zatial
¢o horizontalny
pristup poukazuje na
roznorodost lokalit,
vertikalny od-
kryva roznorodost
perspektiv (Fassin,

2013a; preklad A. B.).

11 Kedze aj tie

by teoreticky
mohli vyznamne
ovplyvnovat praxe
aktérov, ktorych

sa tykaju (pozri
napr. Mosse, 2005;
Rottenburg, 2009).

12 K predbeznému
posudeniu poten-
cialnej kauzalnej
vyznamnosti akté-
rov pozriuvod tejto
kapitoly. Vladu SR
do analyzy zahfnam
ako pravne najvyssi
exekutivny organ
v krajine a su¢asne
organ zodpovedny
za zosuladenie
prava na Slovensku
s pravom Eurdpskej
tinie; dalej Urad
splnomocnenca
ako pravne najvyssi
poradny organ Vlady
SR $pecificky vo
vztahu k Romom;
Urad verejného
zdravotnictva ako
pravne najvyssiu
$tatnu autoritu
v oblasti verejného

zdravia a jednotlivé
mimovladne organi-
zacie ako aktérov

v oblasti zdravia Ro-
mov unas dlhodobo
najangazovanej$ich.
V pripade
podnikatelskych sub-
jektov na Slovensku
sa zda, ze zdravotny
stav Specificky Ro-
mov dosial plo$nejsie
ovplyviuju takisto
len prostrednictvom
prave verej-

nych institucii
(ovplyviiujuc napr.
podobu povin-

ného zdravotného
poistenia alebo lie-
kovej politiky) a ne-
ziskovych organizacii
(podporujuc napr.
konkrétne rozvo-
jové a vyskumné
projekty).

13 Povodna
deklaracia,
samotnd ijej novsie
verzie, hovoria
vzdy zaroven aj
o dalsom cieli,
ato o odstraneni
diskriminacie.
Tento ciel vsak byva
sucasne chapany
a predpisovany aj
ako jeden z pro-
striedkov zniZovania
rozdielov. Hoci
nejde o vyslo-
venu duplicitnost
(nediskriminacia
moze byt cielom aj
sama o sebe), v texte
z tychto dovodov
pre zjednodusenie
pracujem len
$0 znizovanim
rozdielov, akoby $lo
ojediny ciel.

Segregovani Romovia a zdravotné politiky:

etické a praktické rozpory

V prvej Casti priblizim samotné aktualne politiky vyrovnavania. Najskor po-
nuknem zhrnujucu kriticka analyzu suvisiacich programovych dokumentov z dielni
potencialne najvyznamnejsich aktérov. Nasledne sa pristavim pri tom, ¢o a ako sa
z takto vytycCenych politik aktualne (ne)realizuje.

V druhej Casti sprostredkujem svoje doterajSie zistenia o tom, ako u nas zrej-
me vyzerd logika medicinsky signifikantnych praxi v mnohych segregovanych
romskych osadach. Za¢nem zhrnutim vlastného etnografického vyskumu z jedinej
lokality. Vzapati sa podelim o niektoré z odborne publikovanych indicii, na zaklade
ktorych sa domnievam, Ze zistenia z tohto vyskumu by mohli platit aj pre mnohé iné
osady (minimalne) na Slovensku.

V tretej Casti sa zameriam na predvedenie priamo avizovanych etickych a prak-
tickych rozporov. Najskor upriamim pozornost na principialne konflikty medzi prv-
kami vytycenych politik a logikou praxe v osade, v ktorej som mal moznost zit
ako etnograf (resp. i v osadach podobnych). A napokon zhrniem, ako sa s rozpormi
rovnakého druhu na Slovensku realne stretavaju profesionali a profesionalky vy-
branych prevadzok zdravotného systému.

1. Zdravotné politiky

1.1. Kriticka analyza deklaracii politik vyrovnavania
1.1.1. Etické aspekty

Hlavny programovy dokument, v ktorom vlada SR vymedzuje zasady svojej poli-
tiky $pecificky vo vztahu k Romom, je Stratégia Slovenskej republiky pre integrdciu
Romov do roku 2020 (dalej Stratégia..., 2011). Ide zaroven o dokument, v ktorom vla-
da SR zladuje svoj postup v oblasti vyrovnavania romsko-nerdomskych nepomerov
s pristupmi Europskej inie a nadnarodnych mimovladnych organizacii. Na jeho pri-
prave sa podielali aj Svetova banka (SB) a Rozvojovy program OSN (United Nations
Development Programme - UNDP). S tymto dokumentom by de lege mali zosuladit
svoju ¢innost vietky ostatné podriadené organy $tatnej spravy vratane Uradu splno-
mocnenca vlady SR pre rémske komunity (dalej len Urad splnomocnenca) a Uradu
verejného zdravotnictva (UVZ).12

Vo vztahu k zdraviu sa tu ako ciel deklaruje priblizenie horsieho zdravia Romov
klepsiemu zdraviu Neromov. Deklaracia nadnarodnej iniciativy Dekdda romskej inklizie
2005 - 2015, ktora dokument inspirovala a ku ktorej sa vlada SR svojim podpisom pripo-
jila, hovori doslova o ,,znizeni neakceptovatelnych rozdielov* (Declaration of the Deca-
de...,2005), zatial Co Stratégia SR pre integrdciu Romov do roku 2020 0 ,,znizeni rozdielov
v zdravotnom stave medzi Romami a vi¢$inovou populdciou® (Stratégia..., 2011).13

AndrejBelak 17 7



Ako naznacuje uz samotna formuldcia, ide o ciel odoévodinovany primarne
pravami Romov. Existujuce rozdiely mozu byt pre Romov neakceptovatelné, ¢im
by dochadzalo k porusovaniu ich prava na rovnaké prilezitosti bez ohladu na povod.
Stratégia v tomto zmysle vlastné snazenie o znizZenie rozdielov vo v§eobecnosti dale;
spresnuje ako snahu o ,,uznanie zakladnych prav ludi zijucich v chudobe a celiacich
socialnemu vyluceniu, umoznenie im dostojného zivota a aktivnej ucasti na zivote v
spolo¢nosti“ (Stratégia..., 2011). Slovenska kanceldria UNDP podobne hovori o sle-
dovani ,skutoénej integricie a zlepsenia Zivotnych podmienok Rémov* v zmysle
zabezpecenia takych moznosti, aké ma dnes vacsina Neromov (Filadelfiova, Ger-
bery, 2012).

Aby argumentaciu pravami nebolo mozné v praxi vyprazdnit a zneuzit, je
potrebné zabezpe(it, aby sa konkrétne pokusy o ich implementaciu - v tomto pri-
pade vytyceny ciel, priebeh a vysledky vyrovnavania - nedostavali do konfliktu
s autentickymi zaujmami a kritériami spokojnosti samotnych dotknutych Romov
(pozrinapr. Drgonec, 1996). S cielom zvySenia vlastnej pravnej i moralnej legitimity
v tomto zmysle citované agendy ,,aktivizujucej pomoci® siahaju po koncepte partici-
pativnosti, t. j. po podpore zaviznej spoluprace samotnych konkrétnych problema-
tizovanych ludi. ,,Romovia celkovo, ¢i romske komunity bez ohladu na mieru ich
marginalizacie, by mali byt su¢astou rozhodovacich procesov, pise sa v Stratégii pod
hlavi¢kou ,,principu partnerstva® (Stratégia..., 2011).

To sa vsak deje len v rovine rétorickej. V ziadnom z uvedenych dokumen-
tov sa nenachadzaju instrukcie, ako tento princip realizovat v praxi. A v ziadnom
z nich sa neformuluyje ani absencia ¢i potreba takychto instrukcii. Vo vytycenych
koncepciach tak zostava nezodpovedanych mnoho z etického hladiska kritickych
otazok.1#

Napriklad z akych dovodov pokladaju niektori ROmovia * Ovyprazdiovani
azneuzivaninielen
argumentacie prava-
ve? Na tuto otazku sa pokusaju z analyzovanych deklardcii pria- mlrtalelptr}a_m? kon-
, . L. . . . ceptu participacie
mo odpovedat len autori Stratégie. Robia to vSak skratkovito existuje mnozstvo
dnes uz klasickych
monografii z oblasti
ma blizsie neSpecifikované priblizenie preferovat va¢sina Romov, n,a{}tropolfegle roer
, . v L e . , , . ja“, napr. Cooke,
a 2) ti z nich, co dané priblizenie pripadne nechcu, robia tak len  Kothari eds., 2001;
Giri, Van Ufford
eds.,2003; Lewis,
Mosse eds., 2006.
. . . Pre konstruktivne
»Hlavnym zistenim vS$etkych doterajsich vyskumov je, Ze rom-  odpovede na tieto
empirické kritiky
pozrinapr. Hickey,
ta k romskej populacii. Romska populacia vnima majoritu ako Mohan eds., 2004;
. ) Kelty, Panofsky,
sucast svojho socialneho sveta, resp. sama seba chce vnimat ako  2014.

za neprijatelné ktoré aspekty rozdielov vo svojom zdravotnom sta-
a pausalizujuco, pouzivajuc dva argumenty: 1) podla prieskumov
v ramci (neprimeranej) sebaobrany.

ska populacia ma k majorite ovela priaznivejsi vztah ako majori-

1 8 Segregovani Romovia a zdravotné politiky:
7 etické a praktické rozpory

sucast majority. Velka ¢ast Romov tak povazuje prislusnikov majoritnej spolo¢nosti za
svojich, ¢o naznacuje vysoku mieru identifikacie sa s majoritnou populaciou. Romska
populacia ¢asto povazuje Slovakov za referenc¢nu skupinu, s ktorou by sa radiidentifiko-

vali.“[...] ,Dobrovolna segregacia skupiny ma obranny charakter.“(Stratégia..., 2011).

Priet sa o validite tychto ,,vSetkych doterajsich vyskumov® nie je mozné, pretoze au-
tori Stratégie ich zdroje neuvadzaju. Argumentacia plosnymi prieskumami vo vztahu
k segregovanym Romom vsak ¢o do validity predstavuje postup vo vseobecnosti
znacne problematicky. Jednak je tu totiz dobre zdokumentovana regionalna tradi-
cia realizacie medzietnickych prieskumov bez predbeznej validacie za ucasti sku-
manych (priamo tykajuce sa zdravia pozri napr.: Cook et al., 2013; Hajioft, McKee,
2000; Koupilova et al., 2001). Zaroven existuje mnozstvo indicii o rezervovanosti
a umyselnom zavadzani zo strany segregovanych Romov vo vztahu k prilezitostnym
vyslancom ,,majorit®, a to $pecidlne prave na urovni formalnejsej komunikacie ¢o
sa tyka zdravia Romov; pozri napr. Lackova, Hiibbschmannova, 1997, alebo pomerne
Cerstvé skusenosti samotného UVZ (Hodnotiaca sprdva..., 2008; Program podpory
zdravia..., 2011).

Predpoklad o pripadnom seba-vylucovani ako vyhradne (neprimeranej) ob-
rannej stratégii zas posobi prilis nerealisticky vo svetle viacerych komplexnejsich
teorii a suvisiaceho empirického vyskumu vylucenia (pozri napr.: Bourdieu et al.,
1999; Das et al., 2001; Li, 2007). ,,Ak je marginalita relativnou
kategdriou, zhfiia v tomto duchu vystizne Abu Ghosh, ,ak sku- lsrof’rgﬂfsllfgiiffl
tocne sprostredkuva to, co naznacuje - vzdialenost od centra "aktivistov sa
napr. bezne
objavuju sugescie

stuje pojati vzdialenosti, a, vskutku, kolko existuje koncepcii ©jednoznacne
, k « .o , , formujucom vplyve
vztahovaniasakcentru” (2010). Ak by ajobCasne zaznamenavané  historickych krivd
vo¢i Romom (pozri
napr. Hancock,
preukdzatelne predstavovat rdmsku adaptdciu na diskriminaciu ~ 2002)-Vyvoj
, . K , . v romsko-neromskych
Neromami,'® ani na takomto zdklade by eSte nebolo mozZné vy- vztahovviakunis
nie je ani zdaleka
jasny a vzhladom na
mych prave - a len - Romom samotnym a opodstatnenych (a mo- ~ absenciuanepravde-
. , i ) podobnost existen-
tivujucich) prave - a len - z ich pohladu. cie autentickych
pramenov o suvi-
siacom prezivani
ciele a aké intervencie, postupy vyrovndvania povazuju za ak- 2arozhodovanina
o . . R e . , romskej strane si
ceptovatelneé? V ¢om je (pre koho) z dévodu priblizenia (akého)  tazko predstavit,
ako by sa vobec
mohol stat jasnej$im
uvazovani a praktikdch? Pre koho je neproblematické povedzme  ikedykolvek
i , ., ., R . v buducnosti (Crowe,
podrobovanie vlastnych deti vychove iného typu, nez akou presiel  1996; Fraser, 1992).

[...] - potom musi existovat tolko pojati marginality, kolko exi-

otvorené romsko-neromske antagonizmy na nejakej urovni mali

lucit napriklad existenciu s nou spojenych relativnych vyhod zna-

Dalej: ktori z naozaj nespokojnych Rémov aké ciastkové

napriklad akceptovatelné pristupit na zmeny (aké) vo vlastnom
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sam? Bez navrhnutia postupu na ziskavanie a zaviazné zapraco-
vanie autentickych odpovedi na otazky tohto druhu hrozi, ze
navrhované programy namiesto podpory inkluzie (vytvarania
moznosti pre takych Romov, akymi sami chcu byt dnes) podpo-
ria alebo iniciuju skor asimilacné tlaky (svojvolné nutenie Romov,
aby sa prisposobili takym moznostiam, na akych ma dnes zaujem
niekto iny) (porovnaj s McGarry, 2012).

Programové dokumenty podriadenych statnych institucii
poverenych kompetenciami specificky zameranymi na Rémov,
resp. na zdravie Romov (pozri nizsie) pripadné obavy z dosial uve-
denych nedostatkov len dalej opodstatiiuyju. Namiesto navrhov,
ako prakticky realizovat deklarovany princip participacie dotknu-
tych Romov na spolurozhodovani o obsahu a realizaciach kon-
krétnych zamerov a opatreni, zdoraziuju ich spoluzodpovednost
za uspesné realizacie a vysledky vopred pripravenych agend.
V priebeZne improvizovanom programe Uradu splnomocnenca
pre romske komunity sa dokonca objavuje anticipacia nedosta-
toCnej spoluprace Romov a otvorena podpora represivnych opa-
treni v takychto pripadoch.r¢ UVZ vo svojich poslednych dvoch
»programoch podpory zdravia znevyhodnenych romskych ko-
munit® otvorene uvazuje o partnerstve takisto len v in$trumen-
talnom zmysle: ,Na zaklade skusenosti komunitnych pracovni-
kov verejného zdravia obyvatelia z osad skor posluchnu prosbu
ako prikaz“ (Hodnotiaca sprdva..., 2008). Parametre uspesnej
»spoluprace® sa tu ramcuju dokonca v kulturno-evolu¢nych poj-
moch: ,,Dolezité je, aby bola zdravotna vychova realizovana
zrozumitelnym a primeranym sposobom vzhladom na kultirnu
a vedomostnu uroveri znevyhodnenej romskej komunity“ [(Pro-
gram podpory zdravia..., 2011) kurziva doplnena A. B.].

Oba urady okrem toho v protiklade k Stratégii, z ktorej by de
lege mali primarne vychadzat, otvorene odovodnuju svoje prog-
ramy predovsetkym ochranou ostatnej spolo¢nosti pred Roma-
mi. Zatial ¢o sucasny splnomocnenec zvykne verejne podporovat
mediacny program Zdravé komunity odkazmi na zdravotnu bez-
peénost ,majority, tvod k poslednej verzii programu UVZ
zdoraznuje nepripustnost suvisiacich ekonomickych strat: ,,Zhor-
Seny zdravotny stav obyvatelov segregovanych a separovanych
romskych osidleni a lokalit oproti majoritnej populacii sa vo zvy-

16 7droj: http://
www.minv.
sk/?10zasad_RR
(navstivené
10.11.2014). Coje
v priamom rozpore
uz so Stratégiou:

»Predlozena
stratégia je zalozena
na potrebe prechodu
od pasivnej
starostlivosti
$tatnych
a samospravnych
organov smerom
k aktivizujucej
pomoci. Tento
prechod vsak
nema mat podobu
re$triktivnych
opatreni
uplatnujucich
sankcie® (Stratégia...,
2011).

17 Kvyjadreniam
splnomocnenca
pozrinapr.:
http://slovensko.
rtvs.sk/clanok/
spolocnost/k-veci-
nezamestnanost-
mladych?
currentPage=3
(navstivené 10. 11.
2014). Bezpeénostné
argumenty a argu-
menty o ,,stratach
zvylucenia“ (pozri
tiez Marcinéin,
Marcin¢inova, 2010)
je pochopitelne
mozné pouzivat
ivyhradne takticky,
t.j. na ziskanie
podpory skuto¢ne
alebo domnele po-
skodzovanych - ¢o
nie je mozné apriori
vyludit ani vjednom
z uvedenych
pripadov. Riziko
takéhoto pristupu
spociva v tom,

Ze podporuje
vnimanie prava

na emancipaciu

ako prinajlepsom
nutného zla (pozri
tiez Laj¢akova etal.,
2011).

1 8 o Segregovani Romovia a zdravotné politiky:
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senej miere podiela na zvysenych nakladoch spoloc¢nosti na liecbu, pracovnu ne-
schopnost, hospitalizaciu a invaliditu® (Program podpory zdravia..., 2011)."

Konkrétne postupy, prostrednictvom ktorych jednotlivé institucie navrhuju
rozdiely znizovat, kombinuju antidiskrimina¢né opatrenia smerované na Neromov,
opatrenia zavadzania specifickych sluzieb pre Romov a opatrenia sledujuce zmeny
spravania Romov. Koexistuju tu tak napriklad opatrenia ako ,,podpora pristupu
k zdravotnej starostlivosti®, ,,zabezpedenie pravidelnej deratizacie“ a ,,zvySovanie
zdravotného povedomia“ (Filadelfiova, Gerbery, 2012; Stratégia..., 2011). Na pozadi
absencie navrhov praktickych mechanizmov na rozliSovanie toho, kde a pre koho
je ¢o yakceptovatelné®, ide o koexistenciu na prvy pohlad zmétoénu. Inkluzivnejsie
opatrenia ako zavadzanie Specifickych sluzieb predstavuju cestu ako okolnosti
sucasnych podob zivota Romov fixovat. Antidiskriminac¢né a osvetoveé opatrenia
vsak sucasne uvazuju s ich odstranovanim prostrednictvom asimilacie spravania
(v prvom pripade Nerdmov a v druhom Romov samotnych). Na ktorych urovniach
a kde sa vsak maju oba druhy tlakov v dlhodobom horizonte stretnut? Akych Romov
a aké moznosti to checu jednotlivé institucie dlhodobo podporovat? Ako rozpoznaju
vlastny uspech v zmysle ,,akceptovatelnosti“?

Potencidlne vnutorné rozpory sa tu pritom vyskytuju nielen v ramci, ale i za
hranicami domény zdravia. V Stratégii napriklad narazime na ideu preskolovania
zdravotnickeho personalu na iné sposoby komunikacie. Tieto sa v§ak zaroven maju
statvprincipe zbytocnymiv dosledku zmien na romskej strane, dosiahnutych osvetou
v osadach. Prikonfrontacii zamerov naprie¢ ,,oblastami® zistime, ze ludom s osvetou
pozmenovanym zdravotnym povedomim treba zarovenl umoznit ,,podporu rozvoja
identity* pod hlavi¢kou vzdelavania, ¢i pripadne, ze existujuce segregované osady,
v ktorych je potrebné zlepsit infrastrukturu kvoli hygiene, treba zaroven ako také
postupne likvidovat pod heslom ,,podpory odstranenia segregacie v byvani.

Namiesto otvorenej a inStruktivnej odpovede v duchu primarne emancipac-
ného odovodnenia vlastného ciela (v tom zmysle, ze a ako by takéto otazky mali
mat moznost priebezne za seba zodpovedat konkrétni dotknuti ludia) samotna
Stratégia pasaze o kritériach vyhodnocovania vlastného uspechu uzatvara implicit-
nou podporou celkovej asimilacie. Trvala podpora novych moznosti sa tu totiz ni-
jako nezvazuje ani v pripade vlastnych navrhov $pecifickych podpornych opatrent:

»V idealnej rovine ddjde k stavu, Ze sluzby pre marginalizované romske komunity uz
nebudu potrebné“ (Stratégia..., 2011). Specifické sluzby sa tak na pozadi asimilaénych
opatreni koncepcne stavaju nastrojmi len na do¢asné zmiernovanie rozdielov.

Tento implicitne asimilacny pristup Stratégie je v programoch jednotlivych
poverenych uradov pritomny explicitne. Na urovni konkrétnych zamerov tu jedno-
znaéne dominuju prevychovné opatrenia. Napriklad UVZ si na roky 2009 - 2015
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vyty¢il nasledujuce ,,najnalichavejsie ulohy*: ,\Vy¢lenenie finan-
¢nych prostriedkov, rozsirenie poctu komunitnych pracovnikov
v oblasti zdravotnej vychovy, cielené vyhladavanie prirodzenych
lidrov vnutri komunity a systematicku a dlhotrvajucu elemen-
tarnu zdravotnu vychovu (zameranu na osobnu hygienu, preven-
ciu infekénych ochoreni, sexudlne a reprodukcéné zdravie - zod-
povedné rodicovstvo, manipulaciu s potravinami, orientaciu
v znaceni potravin, ochranu zivotného prostredia, prevenciu
urazov a nehod, prava a povinnosti pacienta, zdravotné poistenie,
preventivne prehliadky a starostlivost o dieta)“ (Program podpory
zdravia..., 2011).

Podobne aj povodne mimovladny mediacny program Zdra-
vé komunity Platformy na podporu zdravia znevyhodnenych
skupin (dnes formalne podporovany aj Uradom splnomocnen-
ca a inak predstavujuci zdaleka najdlhsiu, najsystematickejsiu
a najparticipativnejsiu zdravotnicku iniciativu pre vyluc¢ené rom-
ske spolocenstva u nas) sa sam deklaruje ako program predovset-
kym ,osvetovy“. Jeho vykonni agenti, ,terénni asistenti osvety
zdravia“, sa na jednej strane maju najimat priamo z vylucenych
lokalit, no na strane druhej maju okrem sprostredkovania zdra-
votnej starostlivosti a pomoci s infrastrukturou na Romov i ,,vy-
chovne pdsobit“.18

1.1.2. Praktické aspekty

Pokialide ovyklad pri¢in rozdielov v zdravimedzi ROmamia Nero-
mami, Stratégia sa explicitne pokusa prekrocit klinicku perspek-
tivu (obmedzujucu sa na opis aktualneho nadmerného vystavenia
Romov konkrétnym patofyziologickym faktorom), a sustreduje
sa viac na ,multidimenzionalne vyli¢enie®, v ktorom vidi pri¢inu
samotnej kumulacie expozicii prave na romskej strane (Straté-
gia..., 2011).1° Vycerpavajuce vymenovanie vSetkych moznych
rozmerov vylucenia (ekonomického, kulturneho, priestoroveho,
symbolickeho, politického, socialneho atd') cely vyklad prakticky
stotoznuje s aktualnymi biomedicinskymi viacuroviiovymi mo-
delmi nerovnomernej distribucie zdravia (A Conceptual Frame-
work..., 2007; Closing the gap..., 2008; pozri tiez uvod tejto kapi-
toly).2° Podla oboch vykladov moze k nepomeru v zdravi medzi

18 7droj: http://
WWW.ppZzZSs.
sk/ (navstivené
10.11.2014).

19 Vrdmci
opisu samotného
dispropor¢ného
vystavenia faktorom
dokument v sulade
s biomedicinskou
literaturou (pozri
uvod tejto kapitoly)
cituje ,nedostato¢nu
uroven zdravotného
a socialneho
povedomia;
nizky Standard
osobnej hygieny;
nizky Standard
komunalnej
hygieny, byvania
a ekologickej riziko-
vosti prostredia®,
,hedostatoénu
vyzivu®, ,zhorent
realnu dostupnost
zdravotnej
starostlivosti®,
»harastajice
zévislosti“
a ,geneticku zataz"
(Stratégia..., 2011).

20 Qstatné
analyzované doku-
menty (s vynimkou
citovanej spravy
UNDP,) svoje teore-
tické vychodiska
tykajuce sa pri¢in
romsko-neromskeho
nepomeru explicitne
neuvadzaju.

21 .,
»Princip

[komplexnosti] je
zalozeny na potrebe
sustredit usilie

a prostriedky tak, aby
bola zabezpecena
komplexnost

a primeranost’
zvolenej socialnej
intervencie” [(NAP
Dekddy..., 2011)
kurziva doplnena
A.B.]. Vpripade
Stratégie podla
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Romamia Neromami sucasne prispievat dlhy rad dalsich povahou
pestrych okolnosti, resp. aktérov: od $tatnej legislativy cez pred-
sudky ostatnej populacie, diskrimina¢né praktiky na trhu prace,
segregacné praktiky vo vzdelavani az po nedostatok informacii
a rezistenciu zo strany samotnych romskych spolocenstiev. Au-
tori zaroven zhodne upozornuju, ze takéto abstraktné a spletité
zhrnutia su samy o sebe prakticky prilis nejednoznacné a tazko
pouzitelné. Popri indiciach o potencialne vplyvnych aktéroch
z nich pre politiky verejného zdravia vyplyva len to, Ze pre uspech
v konkrétnych situaciach je potrebné sledovat konkrétne usporia-
dania a aktivity a funk¢né riesenia navrhovat operativne podla
nich.2*

Ako vSak bolo mozné vytusit uz z prikladov jednotlivych
opatreni v predoslej Casti tejto kapitoly, v rovine navrhov konkrét-
nych postupov sa od takto chapanej komplexnosti pricin vSetky
programy znacne odklanaju. Opat (t.j. podobne ako v pripade kon-
ceptu participacie) ani Stratégia samotna, ani ziaden iny z analy-
zovanych podkladov neponuka instrukcie na to, ako pri uréovani
a uchopovani miestnych usporiadani a aktivit postupovat. A opat
ani jeden z dokumentov neformuluje ani absenciu a potrebu ta-
kychto instrukcii. Namiesto dodrzania a praktického rozvinutia
prvotne deklarovaného teoretického vychodiska Stratégie tak
jednotlivé programy pristupuju k navrhu konkrétnych opatreni
plosne, akoby disponovali nejakym platnym vseobecne funkénym
kauzalnym modelom.

Drviva vacsina opatreni je pritom orientovana na boj pria-
mo s jednotlivymi najcastejsimi patofyziologickymi expoziciami
(z pohladu teoretickych premis Stratégie, predstavujucimi len
najcastejsie symptomy), a to predovsetkym prostrednictvom po-
kusov o ovplyvnenie spravania samotnych exponovanych. Popri
zavadzani docasnych $pecifickych sluzieb preventivneho charak-
teru (najma Co sa tyka environmentalnych expozicii a vo vztahu
k infekénym chorobam) sa tu uvazuje hlavne s osvetou a repre-
siou proti pripadnej suvisiacej nekonformnosti (ohladne vsetkych
moznych expozicii v domnelej kompetencii exponovanych, ako
su hygienické standardy, nevyvazena strava, ale Ciastocne i ge-
netickej zataze). Pokial ide o teoreticky mozné pri¢iny nadbytku
expozicii na romskej strane (z pohladu premis Stratégie priciny
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vsetkého ide

o reflektovanie azda
najmohutnejsieho
trendu v suc¢asnych
aplikovanych
socialnych vedach
(z teoretickych

uvah pozri napr.:
Dépelteau,

Powell eds., 2013;
Emirbayer, 1997).
Sucasné teoreticky
a teoretici socialnej
epidemioldgie dnes
v analogickom duchu
hovoria konkrétne
o potrebe (navratu)
»ekosocialnej
perspektivy“
(Krieger, 2011;
McMichael, 2002;
Susser, Stein,
2009). Autority

z oblasti verejného
zdravia zase

o nutnosti lepsej
kontextualizdcie*
(Beaglehole, Bonita,
2004; A Conceptual
Framework...,

2007). Aplikovani
medicinski
antropoldgovia

a antropologicky
volaju po ,,kulturnej
epidemioldgii®
(Trostle, 2004)

¢, biokultirnom
vyskume“ (Dressler,
2005) a sociologovia
a sociologi¢ky
mediciny po ,posune
od skumania
zdravotného
spravania

k skumaniu
zdravotnych
praktik® (Cohn,
2014). Zakladna
idea zostava naprie¢
disciplinami
spolo¢na: fyzika
ludského spravania
je nerealizovatelna
a univerzalistické
modelovanie ma
podla nich byt

z praktickych d6vo-
dov do buducnosti
(opit) viac doplhané
priebeznym
mapovanim
konkrétnejsieho.
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naopak kriticke), deklaracie bud nenavrhuju vobec ni¢, alebo len
vagne a trivialne antidiskriminaéné opatrenia.

Popri ,,zabezpecovani pravidelnej deratizacie v segrego-
vanych rémskych osidleniach“ (doc¢asn4 $pecificka sluzba) sa tak
napriklad v programe Uradu splnomocnenca, ¢o sa tyka zdmeru
»znizit vyskyt infekénych ochoreni®, rata uz len s ,edukaciou
a Sirenim zdravotnej osvety a informovanosti medzi prislusnikmi
a prislusnickami marginalizovanych rémskych komunit so za-
merom ovplyvnit prevalenciu zao¢kovania® a s ,,monitorovanim
organizacie zberu a vyvozu tuhého komunalneho odpadu v margi-
nalizovanych romskych komunitach (trividlne antidiskriminac-
né opatrenie) (NAP Dekddy..., 2011). Program UVZ i projekt Zdra-
vé komunity sa vo svojich deklaraciach na urovni konkrétnych
postupov takisto sustredia predovsetkym na sprostredkovanie
lepSej preockovanosti a na zmeny spravania samotnych segrego-
vanych Romov (NAP Dekdd)y..., 2011; Stratégia..., 2011).22

Z pohladu sucasnej tedrie podpory zdravia (napr.: Labonte,
Laverack, 2008; Nutbeam, Harris, Wise, 2010) takyto postup
(t. j. plosné intervencie zamerané na zmenu ,so zdravim spo-
jeného spravania®“ cielovej populdcie prostrednictvom ,0svety*
a podmienovania represiou) predstavuje regres ku klasickému
a z dovodu malej dlhodobej ucinnosti postupne opustanému
rozvojovému pristupu paternalisticky modelovanych klinickych
intervencii v komunitach.2® Znamky prilisnej jednostrannosti
a schematickosti takéhoto pristupu su pritom casto evidentné uz
v samotnych citovanych deklaraciach. Formulacie opatreni proti
takym expoziciam, na kompenzaciu ktorych zatial neexistuje
hotovy funkény servis (na sposob priebezného odvazania smeti),
su celkom vagne. Samotné odporucania v takychto pripadoch
spocivaju len v opdtovnom vymenovani expozicie s dodatkom,
ze je potrebné sa s nou nespecifikovanym sposobom vyrovnat.2+

1.2. Kriticky prehlad praxe politik vyrovnavania

Utrzkovité verejne dostupné vyjadrenia od zainteresovanych a pre-
hladové spravy o stave praxe vyrovnavania (pozri priklady dalej)
sa zhoduju: na Slovensku od Neznej revolucie takmer ziadna plos-
nejSia systematicka prax zdravotného vyrovnavania neexistuje.25

22 Ppripadné
navrhy opatreni
z dielni jednotlivych
institucii v inych
oblastiach (vo vztahu
k nepomerom
vo vzdelani,
nezamestnanosti
apod.) sucodo
svojho zamerania na
symptomy a svojej
schematickosti
analogické (NAP
Dekddy..., 2011;
Stratégia..., 2011).
Prakticky uplna
absencia politicko-
ekonomickej agendy
v programoch UVZ
moze vzhladom
na opacné sucasné
odporucania
Svetovej
zdravotnickej
organizacie - WHO
(Closing the gap...,
2008) pdsobit
na prvy pohlad
az paradoxne.
Historicky vSak
o zahadu nejde:
podobne ako
inde v regione,
kompetencie
Statnych autorit pre
tuto oblast boli od
padu komunizmu
zamerne plynule
zuzované v ramci
transformacie §tatu
neoliberalnym
smerom (Belak, 2013;
Kringos et al., 2013).
Vyklad verejného
zdravia UVZ sa
tak v protiklade
k zakladnej
vlastnej misii
postupne priblizil
prave k vykladom
radikalne trhovym.
Pozrinapr. aj analyzu
Tunegu pre INEKO
(2013), v ktorej sa
otvorene navrhuje
chapat slovenské
zdravotnictvo
ako Standardne
efektivne na
zaklade zanedbania
pritomnosti
chudobnych Rémov.
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Systematicka realizacia zdravotnych opatreni vytycenych
explicitne vo vztahu k Romom vladou SR v Stratégii v roku 2011
sa dosial nezacala. Aktualna verzia programu je nateraz sucastou
agendy Uradu splnomocnenca, ktory vSak ako orgdn primarne
poradny (a v gescii ministerstva vnutra) na jeho realizaciu nema
kapacity. Ako zodpovedné institucie su za vacsinu konkrétnych
opatreni v dokumentoch formalne nadalej oznacované striedavo
UVZ a Ministerstvo zdravotnictva SR. Ani jeden z uradov viak
s ni¢im podobnym v dohladnom obdobi nepocita (pozri aj: Koso-
va, Oravec, Gabcova, 2013; Lajcakova, 2012a). Vlastné programy
vyrovndvania z dielne UVZ (Hodnotiaca sprdva..., 2008; Pro-
gram podpory zdravia..., 2011) sa konali skusobne v niekolkych
okresoch priblizne dva roky a od roku 2011 bez oficialneho vysvet-
lenia nepokracuju.

Intenzivnejsie aktivity na zmiernenie romsko-neromskej
zdravotnej disparity sa tak v sucasnosti na Slovensku vycerpavaju
uz spominanym media¢nym programom Zdravé komunity. Ten-
to povodne lokalny program sa jeho vedenie v ostatnych rokoch
pokusa prostrednictvom rokovani s dalsimi aktérmi (predovset-
kym niekolkymi ministerstvami a Uradom splnomocnenca)
etablovat ako plosnejsi. Oslovované institucie vSak dlhodobo
odmietaju pozadovanu odbornu a finan¢nu spoluucast, a to aj na-
priek obsahovému i formalnemu suladu iniciativy s ich vlastnymi
deklaraciamii so Stratégiou, ako aj napriek zna¢nému rezervoaru
skusenosti na strane realizatorov z predchadzajucej pilotnej fazy
programu v rézii mimovladnej organizacie ACEC.2¢ V kontraste
so situaciou inde vo vychodnej Europe (Roma Health Mediators...,
2011; Roma health mediation..., 2013) je tak manazment progra-
mu popri improvizovanej organizacii samotnej medidcie nuteny
v niekolkomesa¢nych intervaloch bojovat napriklad o (mini-
malne) mzdy svojich hlavnych vykonnych pracovnikov, asisten-
tiek a asistentov v osadach -jedinych segregovanych Romov dlho-
dobo participujucich v zdravotnych programoch vyrovnavania
vobec.

Svoju neangazovanost formalne kompetentni a zodpoved-
ni uradnici a zdravotnici v tejto oblasti bezne (neopravnene)
odovodnuju udajnou neexistenciou a legislativnou nepripust-
nostou zberu etnickych Statistik.2”
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23 Akonaznadilo
prvé motto kapitoly,
k otvaraniu sa
rela¢nejsiemu
uvazovaniu dnes
nutia epidemio-
légov prave vratké
historické uspechy
vyhradne klinicky
orientovanych
intervencii (Susser,
Stein, 2009; Trostle,
2004).

24 Docasné
znizenie romsko-
neromskeho zdra-
votného nepomeru
za Cias neskorsieho
komunizmu zvyk-
nu profesionalni
ilaicki komentatori
vyzdvihovat ako
jednoznaény uspech
komplexne repre-
sivneho pristupu zo
strany Statu. Presné
udaje vsak citované
nebyvaju a v dosled-
ku odstranenia
externych tlakov
a $tatneho dozoru
nad nimi malo
nasledne v prie-
behu devitdesiatych
rokov dojst k opa-
tovnému oddialeniu
(Ginter et al., 2005;
Koupilova et al.,
2001; Sasko, 2002;
Zeman, Depken,
Senchina, 2003).
Situdcia v celom
regione strednej
avychodnej Europy
mala byt v tychto
ohladoch podobna
(Féstis et al., 2012;
Hajioft, McKee,
2000).

25 Zhoduju sa aj
s informaciami
z anonymizovanych
rozhovorov, ktoré
som realizoval v roku
2013 priamo s prak-
tikmi a praktickami
naprie¢ zdravot-
nym systémom
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2. Segregovani ROmovia

2.1. Etnografia (medicinsky vyznamnych)
praktik v osade
2.1.1. Miesanie metod

Vroku 2004 som sa v ramci diplomového projektu podujal skumat
kazdodenné praktiky obyvatelov segregovanej romskej osady, teo-
reticky signifikantné pre ich zdravotny stav, s metodickou vyba-
vou medicinskeho antropologa, to znamena etnograficky. V na-
sledujucej Casti strucne priblizim, ako som postupoval a k comu
som dospel.28

Miesto na vyskum som vybral na juhu stredného Slovenska
na zaklade prechadzajucej vlastnej sociografie vsetkych segrego-
vanych vidieckych osidleni v oblasti s velkostou dvoch okresov
tak, aby vybrana osada neposobila extrémne v ziadnom zo zazna-
menanych ohladov. Vo vybranej osade zilo priblizne 250 Iudi, ktori
sa povazovali za Romov (v prilahlej obci priblizne 600 Neromov),
bola fyzicky i socialne segregovana, socioekonomicky stratifiko-
vana a prvym jazykom jej obyvatelov bola romcina.

Od augusta uvedeného roku islo v mojom podani najskor
o napodobnovanie etnografie takpovediac klasickej, t. j. o nepre-
trzity dlhodoby pobyt v jedinej skumanej lokalite a postupné za-
pajanie metdd podla instrukcii zo zakladnych kurzov a ucebnic
socialnej antropologie (napr. Baker, 1999; Murphy, 1989). Niekol-
ko mesiacov som sa venoval vyhradne nadvéazovaniu osobnych
vztahov s domacimi pocas dennych navstev osady z neromskeho
zazemia v blizkej dedine (ucenie sa miestnemu dialektu romciny,
konverzacie, vymeny drobnych sluzieb a pod.). Nasledovalo zosta-
vovanie genealogii, pisanie dennika, rekonstrukeia historie osady
a prilahlej obce z miestnych pramenov. O nieco neskor som prijal
post ucitela v ,,romskej triede na miestnej zakladnej $kole, pustil
som sa do testovania vzoriek miestnej pitnej vody, zberu a kontrol-
nych prepoctov ucteniek, nahliadania do zdravotnych kariet miest-
nych obyvatelov, neformalnych rozhovorov s ich lekarmi a pod.
Priblizne po polroku som podla milo zvelicenych komentarov

(v ramei vyskumu:
Belak, 2013; pozri aj
zaverecnu Cast tejto
kapitoly).

26 7droj: http://

acec.sk/ (navstivené
10.11.2014).

27 Pozri

distancujuce sa
verejné reakcie
ministerstva
zdravotnictva

pri akejkolvek
medializacii

udajov o horSom
zdravotnom

stave a horSom
servise pre Romov,
napr. v suvislosti

s kritickym
prispevkom

R. Sivého v denniku
SME (Skumal,

preco je zdravie...,
2014). Pocas
anonymizovanych
rozhovorov mi
nepripustnost
vedenia etnickych
Statistik ,,z ddvodu
ochrany osobnych
dat“ ako

argument za svoju
nezucastnenost
opakovane uvadzali
mnohi veduci
pracovnici naprie¢
celym systémom
zdravotnictva
(Belak, 2013).

Hoci v mnohych
pripadoch nemust ist
0 primdrny motiv, vo
svetle dosial odborne
publikovaného sa
oba postoje javia
ako alibisticke.
Expertnych
dokladov o pomerne
hor$om zdravotnom
stave ROmov u nds
1o horsej dostupnosti
zdravotnickych
zariadeni pre nich

je dnes mnozstvo

(pozriuvod
miestnych mal nadobudnut status ,,domaceho“: v osade som dis-  tejtokapitoly)
) , o , aneopodstatnenost
ponoval vlastnou postelou, smel som bezvyhradne participovatna  argumentov
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kazdodennych aktivitach rozsirenej rodiny a s najbliz§imi miestny-
mi som bezne viedol konverzacie intimneho charakteru. Dospel
som k pocitu, ze aj zo strany ostatnych obyvatelov vo¢i mne uplne
vymizla pdvodna ostrazitost a zvy$end pozornost. V rdmci ,,mojej
domacnosti a SirSej rodiny sme sa zacali dobre zabavat na tom, ¢o
vSetko nezmyselné mi kto zamerne narozpraval v priebehu prvych
par mesiacov, ked som este bol ,cudzi‘.

V priebehu prvého roka teda Siel nad ramec bezného etno-
grafického vyskumu (Hammersley, Atkinson, 2007) len moj do-
raz na javy signifikantné z pohladu biomedicinskej tedrie pri po-
zorovani a prilezitostne v rozhovoroch. V snahe systematickejsie
sa zorientovat v neprebernom mnozstve vlastnych pozorovani,
s umyslom zachytit miestnu variabilitu biomedicinsky signifi-
kantnych praktik a prediskutovat ich determinanty priamo
s miestnymi som posledné dva mesiace (august a september
2005) zasvitil reprezentativnejsie organizovanym rozhovorom,
strukturovanym priamo podla matrice medicinskych tém.

Systematicky som ,,vyspovedal “ napokon vzorku 28 konzul-
tantov z 10 domacnosti (z celkového poctu 47 domacnosti), zis-
kanu bez odmietnutia reprezentativne naprie¢ tromi najvacsimi
miestnymi fajtami (pozri napr. Kobes, 2009b), tromi socioeko-
nomickymi a tromi ,,symbolickymi‘ vrstvami. Prvu stratifikaciu
som zostavil z dovodu teoretickej vyznamnosti socioekonomic-
kych ukazovatelov z pohladu socialnej epidemioldgie (pozrinapr.:
Marmot, Wilkinson, 2006), a to podla konzultovanych odhadov
majetnosti a vybavenosti domécnosti od ,,najmenej“ cez ,,bezne”
po ,,najviac bohaté“ (o barvalipe). Druht stratifikaciu som navrhol
ako podklad na zachytenie miestnych symbolickych vztahov
nadradenosti a podradenosti, rozliSovanych podla miery gizdy
(»hrdosti®, ,,snobstva®) jednotlivcov ¢i rodinnych linii, ktoré sa
zdali v kazdodennom zivote vyznamnymi (podrobnejsi opis pozri
dalej). O predbezné zatriedenie domacnosti do tejto stratifikacie
som poziadal nezavisle troch miestnych konzultantov, a to podla
miery gizdy, ktora bola podla nich verejne pripisovana jednot-
livym domacnostiam. Kompromisné vysledné rozdelenie (po
dosiahnuti konsenzu konzultantov o vyslednom zaradeni nie-
kolkych domacnosti ,na hranici® vrstiev) triedilo domacnosti od

2

»nhajmenej“ po ,najviac* gizdavé: 1) gizdave/bdre Roma (snobski/

AndrejBelak

o nepripustnosti
zberu a etnického
triedenia dat
explitcitne vysvetluje
napriklad Eurdpske
centrum pre prava
Roémov (ERRC):
»Zatial ¢o niektoré
$taty argumentuju
tym, ze v zbierani
a publikovani dat
rozdelovanych
podla etnicity im
bréni legislativa EU
o0 ochrane osobnych
dat, nie je tomu
tak. Priklady dobrej
praxe, pokialide
o zbieranie dat
rozdelenych podla
etnicity, sa daju najst
v ramci EU vratane
Velkej Britanie.
Britska legislativa
nielenze umoznuje
zber senzitivnych
etnickych dat,
ale ur¢uje ho
ako vSeobecny
pravny zavazok.
Zber etnickych
dat je tam bezny
anekontroverzny.
Sucasne st tam
zavedené zabezpeky
na ochranu stikkromia
jednotlivcov
a zabrany zaistujuce,
aby sa takéto data
zbierali a pouzivali
vyhradne na
legitimne uéely*
(preklad A. B.,
Hidden Health
Crisis..., 2013).

28 Ppostup
pociato¢nej fazy
vyskumu opisujem
podrobnejsie
preto, lebo nebol
celkom tradi¢ny
a dosial' nebol
nikde publikovany.
Povodne islo
o diplomovy
projekt na Katedre
antropologie
a genetiky ¢loveka
Prirodovedeckej
fakulty Univerzity
Karlovej v Prahe.
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hrdi Romovia); 2) normdlne/bezne Roma (normalni Romovia);
a 3) dzungale/bibach/melale Roma/degesa (Skaredi/zli/Spinavi/
necisti Romovia). Obe zaradenia jednotlivych domacnosti som
spitne kontroloval i s respondentmi rozhovorov.2® Vlastnymi
respondentmi zavere¢ného prieskumu boli prevazne zeny, kto-
ré - vzhladom na zanedbatelnu zainteresovanost muzov, deti
a starcov v zdravotnych témach i praktikach - spolo¢ne predsta-
vovali priblizne tretinu celej teoreticky vhodnej populacie v osade.

Samotnu matricu biomedicinskych tém na rozhovory som
zostavil podla priruc¢ky pre praktizujucich lekarov Vademecum
Medici (Sasinka, Nyulassy, Badalik, 2003). Vyslednd rozsiahla
osnova vodiacich otazok (pozri Apendix D v Belak, 2005), pri-
pravena vopred s pomocou clenov rodiny blizkeho konzultanta,
sa skladala z vodiacich otazok v miestnej hovorovej rdmcine
a tematicky zahrnala vSetky urovne sucasnej biomedicinskej ab-
strakcie - od anatomickych pojmov cez etiologie chordb po de-
finiciu zdravia WHO. Systém clenenia tejto osnovy na samotné
témy bol v prude vlastnych rozhovorov z mojej strany zamerne
pritomny len implicitne.

Postup kladenia otazok bol pri vSetkych témach rovnaky:
pri kazdej som zacinal overovanim a upresnovanim miestnej sé-
mantiky jednotlivych terminov (biomedicinskych i laickych),
pokracoval som poziadavkami na opisy suvisiacej beznej praxe
(i historicky), zistovanim suvisiacich osobnych preferencii opy-
tovanych a koncil som diskusiami oddévodnovania suladov
i nesuladov suvisiacich miestnych praktik s prislusnymi medi-
cinskymi tedriami a odporucaniami. V pripade vnutornych logic-
kych rozporov v oddévodiiovani respondentov alebo ich roz-
porov s mojimi vlastnymi predchadzajucimi pozorovaniami
som sa pustal do neformalnych polemik (oboje bolo v prvych
fazach rozhovorov pomerne cCasté najma s klesajucou osobnou
blizkostou konzultovanych ku mne). Prave od polemickych dis-
kusii odovodnovania a od nasledného vztiahnutia pripadnych
rozdielov v odovodnovani k jednotlivym stratifikaciam (pri
analyze) som si sluboval pochopenie determinant jednotlivych
praktik v ich podobach a vzajomnych vztahoch, teda pochopenie
logiky danych vysekov miestnej praxe. Predpokladal som, ze ak
sa mi podari preniknut za deklarativne odpovede, autentické

29 Jednotlivé
osoby v tej istej
domacnosti mohli
byt povazované
za gizdavé do inej
miery (podla rodin-
ného povodu), no
spolo¢nym zivotom
sa mala gizdavost
menej gizdavych
zvy$ovat smerom
k urovni viac
gizdavych. Domac-
nostiam tak bol
systematicky prisu-
dzovany status podla
najgizdavejsich
¢lenov. Posudky ako
gizdavo, melalo, ale
iromano a gadzikano
(pozrinasledu-
jucu podkapitolu)
byvaliv beznej reci
sucasne pouzivané
aj povrchnejsie, na
rétoricke zhadzo-
vanie ostatnych
¢ivyvySovanie
sa v konkrétnych
situaciach. Na
pozadi tejto
skutocnosti sa uve-
dena stratifikacia
moze na prvy pohlad
javit ako prilis
vykons$truovana, re-
ifikujuca. Prirozho-
voroch (i navrat-
nych) o povahe
celych domacnosti
vsak v podani miest-
nych obyc¢ajne islo
o konzistentnejsie
zaradenia - napriklad
uz pri prvotnej kon-
trole s respondentmi
(na moje znacné
zaCudovanie) za-
triedenia domac-
nosti nevyvolavali
takmer ziadne
polemiky a malokto
sa ohradzoval aj voci
zaradeniu svojej
domacnosti bez
ohladu na to, o ktoru
vrstvu $lo (jediné
dva protesty voci
prinizkemu zara-
deniu som zazname-
nal od prislusnikov
jednej domacnosti
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motivy samotné budu priblizovat a vysvetlovat miestne praktiky
dostato¢ne vycerpavajuco.3°

Nadobudnuty material som bezprostredne po ukonceni
prvého roku vyskumu podrobil analyze tzv. rekurznou abstrak-
ciou (pozri napr. LeCompte, Schensul, 2013). Tato metdda spo-
Civa v opakovanom citani zaznamenanych vypovedi a postup-
nom zhrnani ich zmyslu so zameranim na zachovanie odlisnych
druhov. Takto som skons$truoval prehlad celkovej miestnej varia-
bility v sémantike, praktikach, preferenciach a odévodneniach
(ne)suladov praktik s biomedicinskou tedriou a odporuceniami
ohladne vybranych tém. Ziskany prehlad som napokon vztiahol
k uvedenym stratifikaciam s cielom urcit pripadné tendencie
v odovodnovani, korelujuce s prislusnostou domacnosti k jed-
notlivym stratifikacnym vrstvam (demografickym, resp. skupi-
nam) a nereflektované v rozhovoroch. S komentarmi o najjedno-
znacnejsich tendenciach v ramci opisanej variability a s prikladmi
konkrétnych vypovedi som pracu nasledne obhajil (Belak, 2005).3*
Lokalitu som po ukonceni opisanej fazy vyskumu pravidelne
navstevoval dalsich 6 rokov (Casom v role manzela jednej uzasnej
miestnej zeny) a prvotné zistenia s miestnymi priebezne dalej
konzultujem, prehlbujem a dopiiam podnes (niekolki doméci
medzicasom citali aj samotnu citovanu pracu).

2.1.2. Miestna logika medicinsky
vyznamnych praktik

Vdaka opisanej schematizacii uz moj povodny material naznaco-
val nielen celkovu variabilitu miestnych medicinsky signifikant-
nych praktik, ale i to, ktoré z nich a preco boli v osade zdielané
vSeobecne a ktoré sa do akej miery lisili podla prislusnosti domac-
nosti v jednotlivych stratifika¢nych vrstvach a skupinach (op. cit.).
Tieto prvotné zistenia som neskor (2006 az sucasnost) dalej pre-
cizoval nasledujucim sposobom.

Vo vSeobecnosti najvicsie rozdiely sa na mieste zdali
medzi domacnostami inak postavenymi v rdmci ,,symbolickej“
hierarchie, konstruovanej podla urovne pripisovanej gizdy. Na-
opak medzi rovnako postavenymi domacnostami z roznych fdjt
som vyraznejsie rozdiely nezaznamenal. Specifikd podla pohlavia

AndrejBelak

v druhej vrstve).
Minimalne v hori-
zonte generacie sa
tak zdalo, ze ide

o pomerne rigidne
socialne $truktury.
Za upozornenie

na ddlezitost tejto
distinkcie dakujem
Janovi Grillovi.

30 vypovede som
zaznamenaval
pisomne, teda
nie doslovne, no
s dérazom na zachy-
tenie ich zmyslu
a pouzitych miestne
$pecifickych jazyko-
vych zvratov. Ochota
miestnych rozpravat
sa a detailnost
rozhovorov kolisali
vyraznejsie, len ¢o
sa tyka sexuality
(opdtnajmi v zavis-
losti od miery mojej
osobnej blizkosti
s respondentkami).
Co do roznorodosti
pojati sa vSetky témy
postupne zdali
vyCerpané s moznou
vynimkou mimo-
riadne pestrych
improvizovanych
postupov pri
menej zavaznych
chorobach
unajchudobnejsich.

31 Hocii8loo
postup pdvodne
znacne improvizo-
vany, pokialide o
analogie s metodami
z medicinskej
antropologie,
zavereény
strukturovany
prieskum mozno
opisat ako apliko-
vanu etnomedicinu,
vyuzivajucu
rekonstrukcie Sirsie
ponatych individual-
nych ,explana¢nych
modelov chor6b“
(Kleinman, 1980;
Kleinman, Benson,
2006) (pozri Siroky
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a veku, predstavujuce v ponati miestnych vynimky, uvediem na
prislusnych miestach.

Ako potvrdiliidalsie suvisiace pozorovania a diskusie, socio-
ekonomicka hierarchia v praxi hierarchiu ,,symbolicka® doslova
len kopirovala. Konzultanti jednak do jej vrstiev jednotlivé domac-
nosti zatriedovali rovnako (najmenej gizdavé, ,,hrdé“ boli zaroven
oznaCované za najmenej ,bohaté“ atd.). ZvySend starostlivost
ludi o parametre, ktorymi bola socioekonomicka hierarchia vol-
ne vymedzovana (solventnost, uroven infrastruktury, pripad-
ne formalne vzdelanie, zamestnanie a pod.), zaroven byvala vy-
svetlovana najma potrebou prislusnikov domacnosti vykazovat
opodstatnenost svojho postavenia prave v hierarchii symbolickej,
nie (samozrejmou) pritazlivostou samotnych socioekonomickych
vyhod. Napriklad vacsia snaha planovat dostatocné prijmy alebo
vytvarat dostatocné zasoby potravin byvala typicky odovodnova-
na gizdavostou rodiny, nie (samozrejmou) vyhodnostou vyssich
prijmov. Opacna argumentacia sa objavovala skuto¢ne len velmi
zriedkavo (v pripadoch obzvlast rozhodnych pokusov o zmenu
spolocenského postavenia). Na druhej strane postavenie jednot-
livcov v ,,symbolickej* hierarchii sa chapalo ako ,,zdedené® (bez
rozliSovania biologickej dedi¢nosti a vplyvu socializacie udajne na
vzdialenost minimalne niekolkych generacii).32 Alternativne a in-
verzne k atributu gizdavosti bol v osade v rovnakych kontextoch
zaroven pouzivany privlastok ,,romskosti“: vac¢sia gizdavost 0osob,
domacnosti i praktik teda vzdy zaroven korelovala s ich mensou
»romskostou.

Medzi medicinsky signifikantné praktiky, ktoré sa napriec¢
uroviiami miestnej ,symbolickej* hierarchie (a tym padom i hie-
rarchie socioekonomickej) lisili najmenej, patrili:

tematicky zaber
anajma logiku
kladenia otazok)

a plos$nejsie mapo-
vanie na sposob
»tematicky sustre-
denej entografie”
(Knoblauch, 2005;
Pelto, Pelto, 1997)
(pozri klasicky
sociologické rozvrh-
nutie a uskuto¢nenie
celého prieskumu).

32y povodnej praci
som z tohto dévodu
obe hierarchie zlucil
anazjednodusenie
som hovoril menej
$pecificky len
o troch ,,socialnych
vrstvach® (Beldk,
2005).

33 Veci, ktoré
miestni zvykli
oznacovat ako

yhnusné“ (hnusne),
sa do istej miery
prekryvalis vecami
v tradi¢nej romis-
tickej literature spa-
janymi s ritualnou
necistotou (pozri
napr. Horvathova,
1964; Lackova,
Hubschmannova,
1997). V osade
som vSak ziadne
podobné narativy
nezaznamenal
a miestni svoj odpor
tohto druhu opiso-
vali ako vyslovene
telesny.

1) Chapanie romskeho tela a vkusu ako prirodzene (od prirodi) odlisSnych od

neromskych, najma ¢o do obmedzenejsich vlastnych schopnosti. Ako rozdiely pri-
tom miestni najCastejsie zdoraznovali svoju mensiu schopnost znasat bolest, vacsi
strach zo smrti a mrtvych, svoju vacsiu chorlavost (napr. deti) a svoje mensie men-
talne kapacity (napr. vo vztahu k formalnemu vzdelavaniu). Ako $pecifika svojho
prirodzeného vkusu zdorazinovali najma svoju fyzicku neschopnost zniest neromske
zvyky spojené so stravovanim (napr. zohrievanu stravu) a sexualitou (napr. nahotu
na verejnosti).33
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2) Zaujem o znalost medicinskych interpretacii a odporucani co sa tyka tzv.
»tazkych/hroznych ochoreni® (phare/dzungale nasvalipna). 18lo o miestnu kategoriu,
do ktorej vsetci napriec hierarchiami zaradovali tie ochorenia, ktoré vyznamne a dlho-
dobo narusali preferovany bezny zivotny $tyl chorého (podrobnejsie pozri ,,dobry
(romsky) zivot“ dalej). Tato kategdria v medicinskom ponati korelovala so zavaznymi
chronickymi a smrtelnymi ochoreniami.

3) Takmer absolutna ddvera v ,,pravdivost (Cacipe) vac¢siny medicinskych vy-
svetleni, vo funkcnost medicinskych postupov a v schopnosti medicinskych pro-
fesionalov. V poslednom ohlade tendencia platila az na vynimky tykajuce sa kon-
krétnych lekarov a lekarok, odévodiované ich zlou povestou alebo zlymi vlastnymi
skusenostami s ich spravanim. Inak bezné, pomerne horsie zaobchadzanie s Roma-
mi persondlom bolo pritom viésinou konzultovanych povazované za ,,neprijemné®,
ale ,normalne”. (Sporadické extrémnejsie prejavy diskrimindcie a rasizmu sa riesili
vyhybanim sa konkrétnym osobam alebo prevadzkam.)

4) Nedodrziavanie biomedicinskych odporucani (vratane prevencie a rekonva-
lescencie) tykajucich sa ,tazkych ochoreni®.

5) Ponatie ,beznych/lahkych ochoreni (lahke/bezne nasvalipna) ako pri-
jatelnych, v zmysle uplného nezauyjmu o ich prevenciu a sustredenia sa len na
potlacanie ich symptédmov. I$lo o miestnu kategdriu kontrastnu k ,,tazkym® ochore-
niam, teda o kategoriu zahrnajucu ochorenia, ktoré preferovany bezny zivotny styl
chorého nenarusali. V medicinskom ponati korelovala s menej zavaznymi prechod-
nymi ochoreniami a symptomami.

6) Ponatie zdravia v kontexte vlastného zivota vyhradne ako prostriedku. Na
mieste napriklad panoval vseobecny konsenzus spokojnosti so zdravotne proble-
matickou starobou a skorym umrtim ako primeranymi cenami za celkovu kvalitu
zZivota.

Chapanie romskych a nerdmskych tiel ako odlisnych byvalo na prikladoch jed-
notlivych aspektov odovodinované osobnymi skusenostami. Zaujem o znalost medi-
cinskych interpretacii ,tazkych ochoreni® a suvisiacich stavov byval odévodriovany
na jednej strane ,velkym® strachom o Zivot a z bolesti a na druhej silnou déverou
v medicinu. Tato dovera samotna vsak pritom nebola primarne odévodnovana ani
tak osobnou skusenostou so suvisiacimi medicinskymi uspechmi alebo tréningom
medicinskych profesionalov a profesionalok, ako skor rasovou nadradenostou Nero-
mov. Zdravotnicki profesionali a profesionalky mali (tak ako ostatni Neromovia)
»prirodzene“ disponovat podstatne va¢$imi schopnostami, pokial'ide o ,,zlozité veci®.
Nedodrziavanie medicinskych odporucani tykajucich sa ,,tazkych ochoreni“ (v kon-
traste s ,,velkym“ strachom z bolesti a smrti a s iplnou déverou v medicinu) i celko-
vé instrumentalne ponatie vlastného zdravia boli odovodinované nezlucitelnostou
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»prili$nej starostlivosti“, resp. samotnych konkrétnych odporucani (uprava stravy,
hospitalizacia, dlhodobé lie¢ebné procedury a pod.) so vSeobecne zdielanou prefe-
renciou ¢i neodolatelnostou ,dobrého (rémskeho) zivota“ (lacho dZivipe vas o Roma/
romano dzivipe/lacho dzivipe). Na oddvodnovanie prijatelnosti ,,lahkych ochoreni
podobne pouzivali argument o neschodnosti ,prili$nej starostlivosti”. Zaroven tu
vSak odpadavali argumenty o problematickosti suvisiacich standardnych medicin-
skych postupov (kedZe tieto pri lahsich ochoreniach neboli v konflikte s prefero-
vanym miestnym zivotnym $tylom) a pribudali argumenty o zanedbatelnom dosahu
takychto ochoreni.

Medzi medicinsky signifikantné praktiky, ktoré sa naprie¢ uroviiami miestne;j

»symbolickej hierarchie (a tym padom i hierarchie socioekonomickej) lisili najviac,
patrili:

1) Zaujem o znalost, znalost a pouzivanie medicinskej terminologie.

2) Zaujem o znalost, znalost a dodrziavanie odporucanej liecby v pripade ,lah-
kych ochoreni®.

3) Povrchné pokusy o dodrziavanie medicinskych odporucani v pripade ,,taz-
kych ochoreni®. O povrchné pokusy pritom islo tak z hladiska samotnych praktizu-
jucich, ako i z medicinskeho hladiska - typicky sa napriklad ukoncovali prilis rychlo,
pripadne ich potencialne efekty byvali vedome priebezne rusené inymi aktivitami
(napr. pravidelné stavy akutnej hyperglykémie v dosledku vedomého porusovania
stravovacich odporucani popri inzulinovej liecbe).

Vsetky tieto druhy praktik pribudali so stupajucim postavenim v oboch hierar-
chiach. Smerom nadol pritom vytracajucu sa medicinsku terminoldgiu, znalosti a lie-
cebné praktiky nenahradzovali ani tak Specificky romske pomenovania, koncepty
a sposoby liecby, ako skor pestra kombinacia ad hoc individudlnych improvizacii
(docasne zdielanych nuklearnymi rodinami) a prebierok z laickej

mediciny miestnych Neromov (napr. laické ndzvy chordb a prakti- s+ yagické prak-

zovanie herbalnej liecby).3+ tiky a stavy, spo-
o . , i , i radicky opisované
Odli$né miery suladu v uvedenych typoch praktik s medi- vliteratire o sloven-

skych Romoch ako
zdravotné (napr.
pade vy$sej starostlivosti o socioekonomické parametre) primarne ~ topenie zeravych

. . . . ] uhlikov, pocarova-
oddvodnované odlisnou mierou striedavo gizdavosti a ,,yOmskos-  nie -o dokeribe alebo
stavy ,,z 0¢i“), neboli
miestnymi podla
mi v zdravotnej oblasti (tie sa chépali ako samozrejmé). Vac¢sia  ichvlastychslov

. , . »uZ” aniprili§ bezné,

konformnost zdravotnych praktik vyssie postavenych mala byt anipovazovanéza
fenomény z oblasti
zdravia (porovnaj

cinskymi Standardmi a odporucaniami byvali (podobne ako v pri-

ti“ jednotlivych domécnosti, resp. 0sob, nie suvisiacimi so ziska-

dosledkom a dokladom predovsetkym ich ,zdedenej* vacsej giz-

davosti, resp. mensej ,,rdmskosti, nie ich (samozrejmého) zdujmu s Horvathova, 1964;
Lackova, Hiibsch-

ovlastné zdravie. mannova, 1997).
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Napriklad v pripade nedodrziavania medicinskych odporucanti pri ,lahkych
ochoreniach“ s klesajucim postavenim pribudali argumenty na jednej strane o ob-
jektivnom nedostatku potrebnych prostriedkov roézneho druhu (od nizkych prijmov
cez nizku funkénu gramotnost po zlu realnu dostupnost zdravotnickych prevadzok)
ana strane druhej o tom, zZe dana miera starostlivosti uz je pre danych ludi ,,prilis giz-
davd*, resp. neromska. Zaroven vsak samotny nedostatok prostriedkov malo byt zo
strany miestnych tazke preklenut opat aj z dovodu nedostupnosti moznosti, ktoré by
boli akceptovatelné pre ,,0zajstného Cigania/Roma*, resp. ktoré by si nevyzadovali

»prilisnu gizdavost.35

V inverzne paradoxnej situdcii, ¢o sa tyka uvedenych zdra-
votnych praktik, sa ocitali vyssie postaveni ludia, teda ludia pre
vlastnu ,zdedenu* gizdavost schopni a nuteni ,,sa viac starat®. Na
jednej strane sa viac ¢inili a dosahovaliiviac cenenych prilezitosti
ako nizsie postaveni, no sucasne takto riskovali v ociach druhych
i vlastnych stratu svojej ,romskosti“. To bolo dobre zretelné na-
priklad z odovodnovania povrchnosti vlastnych pokusov o do-
drziavanie medicinskych odporucani v pripade ,tazkych ocho-
reni“, aké pribudali so stupajucim postavenim v hierarchiach
(nizsie postaveni sa tu zvicsa nepokusali o ni¢ ani povrchne). Po-
pri ,,velkom“ strachu zo smrti a bolesti a popri dovere v miestnych
zdravotnikov mohol mat vyssie postaveny ,tazko chory“ Rom
vdaka svojej gizdavosti i prostriedky dopracovat sa k diagnoze
S$pecialistu a podstupit odporucanu liecbu. No ani ten obycajne
nedokazal a/alebo nechcel prestat byt Romom az do takej miery,
ze by ,zniesol® ,,taku dlhu“ a ,,zlozitu“ lie¢bu, s ,,takou riedkou
nemocni¢nou stravou, ,,bez rodiny“ atd.

Vyznamné vynimky zo vSetkych opisanych tendencii sa
tykali predovsetkym zdravotnych tazkosti deti (cca do 10 az 13
rokov) a starsich ludi (ccanad 50). Tu bola medicinska starostlivost
typicky poskytovana a dodrziavana v ramci aktualnych moznosti
vzdy (hoci starsi sa asistencii ¢asto branili) a v akutnejsich pripa-
doch mobilizacia potrebnej praktickej solidarity (napr. poskytnu-
tie auta) prekracovala dokonca aj inak socialne takmer nepriedus-
né hranice fdjt. Poziadavky na ,,rémskost“ ¢i (ne)gizdavost praktik
ohladne zdravotného stavu sa teda vztahovala hlavne na ludi
produktivneho veku (a o nieco prisnejsie na muzov, pretoze ,,pri-
li$né dbanie o vlastné zdravie“ bolo naprie¢ hierarchiami zaroven
povazovane za prejav zzenstilosti v pejorativnom zmysle).
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35 Vysvetlenia
nedostatku ,,dob-
rych“ pracovnych
prilezitosti tak
napriklad po-
pripoziadavkach
na pozicie skuto¢ne
otvorené aj pre Romov
(t.j. aj potom, ked
sa osobne dostavia)
obsahovali aj zna¢ne
nads$tandardné
poziadavky (pre
danu geograficku
oblast v danom
Case): na rovnostar-
ske zaobchadzanie
zo strany nadriade-
nych a spolupra-
covnikov, dostatok
volného ¢asu
traveného s rodinou,
sumu place pod-
statne prevysujucu
prijmy zo socialnej
podpory napriek
absencii kvalifikacie
apod. Podobné
nastavenie ¢i nasta-
vovanie latiek by
bolo mozné ukazat
aj pre ostatné oblasti
(navyhradach
vocicharakteru
standardne dostup-
nych $kol, zdravot-
nickych zariadeni
apod.). Trvanie na
podobnych pod-
mienkach sa s kle-
sajucim postavenim
typicky vo véetkom
stupniovalo -a s nim
iizolacia ,,rém-
skejsich“ od
realne dostupnych
prislusnych ex-
ternych zdrojov.
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2.1.3. ,,Dobry (romsky) Zivot“ a jeho (ne)stabilita

Miestne praktiky teoreticky vyznamné pre zdravotny stav sa teda zdali byt organi-
zované v sulade s predstavami a veeleniami predstdv (,embodiment of concepts)
miestnych o ,,dobrom (rémskom) zivote“. Konkrétni ludia pritom zaroven kladli
$pecificky doraz, resp. pocitovali potrebu klést vacsi alebo mensi doraz na ,,rdomskost
¢i (ne)gizdavost svojho konania v zavislosti od vy$ky svojho ,,zdedeného postavenia.
Ako v$ak miestni Romovia konstruovali obsah samotnych tychto pojmov?

»Dobry (romsky) Zivot* byval v rozhovoroch i bezne v osade opisovany v zdsade
pomocou vymenovavania ¢innosti, ktoré domaci zjavne i deklarovane robili najrad-
sej, napriklad: konverzacia a klebetenie s blizkymi, kolektivne subsistencné aktivity
(zber, lov, domace majstrovanie, vyhladavanie ekonomickych prilezitosti), navstevy
pribuznych, pozivanie velkych porcii ,,romskeho jedla“ (romano
hdbe) a tazkych ,,gadzovskych jedal®,3¢ po¢uvanie ,ciganskej mu- 36 jedldnabize

vela muky a lacného

ziky” a tanec s popfjanim a faj¢enim, neustdle Zartovanie (Naj-  ninamisite jedld

ma na erotické, az sexualne témy alebo zdoraznujuce blaznivost Eﬁ;ggz ::ggr;zine,
konkrétnych osob), vecerné kolektivne debaty o zivote a pod. ské“asytejsie.

Priopisoch a pochvalovani si vSetkych takychto ¢innosti vsak
miestni zaroven neustale spontanne (t. j. zdaleka nielen vo¢i mne) zdoraznovali ich

»romskost", resp. ,,ciganskost®, ¢i ,negadzovskost . Priebezné diskusie (opat nielen so
mnou) tykajuce sa konkrétneho obsahu tychto privlastkov samotnych sa pritom v dr-
vivej vacsine koncili odkazmi na nizsiu senzualnu a/alebo moralnu kvalitu toho, ako
tie isté veci robia gadze (hnusneder/goreder/dzungaleder). Ista nejasnost panovala v tom,
¢i malo ist o kvalitu nizsiu objektivne, t. j. pripadne zaregistrovatelnu, registrovanu
a lutovanu i Neromami samotnymi, alebo vnimatelnu, vnimanu a zasadnu len pre
Romov - na zaklade ich $pecifickej prirodzenosti. Prave predstavy miestnych o nerom-
skom, ,,gadZovskom zivote“ (gadZikano dZivipe) sa tu teda javili ako emoéne silne na-
bity zdroj negativnej inspirdcie: z pohladu miestnych najspecifickejsie a klu¢ové aspek-
ty ,,dobrého (romskeho) zivota“ sa ¢o do svojho konkrétneho obsahu v kazdodennosti
zdali odvodzované a rozvijané v cielenom protiklade k sposobom gadzov.

Predstavy o gadzoch a ich zivote si pritom miestni Romovia ¢o do konkrétneho
obsahu vytvarali hlavne kombinovanim vlastnych pozorovani a skusenosti s Nero-
mami z okolia, ustne odovzdavanych pribehov o skusenostiach Romov odinakadial
a z televizie, najma komercnych slovenskych kanalov (u majetnejsich casom pribu-
dol internet). Medzi konkrétne charakteristiky, ktoré pri takto konstruovanom
»gadzovskom Zivote“ oznacovali a zjavne povazovali za najmenej vabne, patri-
li napriklad: prili§ mnoho casu traveného bez blizkych, priliSna podriadenost
a osamotenost v praci, priliSny strach z buducnosti a $pecialne o peniaze, prilisna
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potreba istot, zaluba v zlozitosti, odpudzujuce zvyky v suvislosti s jedlom a sexuali-
tou, prilisna neucta k mrtvym, problémy s vyjadrovanim emocii. Jednotlivé ¢innosti,
veci a atributy, ktoré nebolo pre miestnych mozné vykladat ako ,,romske® v priamom
logickom protiklade ku ,,gddZovskym“ (konkrétne romske obrady, jedla a pod.), sa
vykladali ako ,,romske“ jednoducho tym, ze ich robili len Romovia (predstavovali
jediné miestne romske tradicie v pravom zmysle slova, aj ked o ich vyslovene uve-
domelom udrziavani by sa nedalo hovorit ani tu).

Hoci vsetky uvedené v principe radikalne tendencie a vymedzenia povazujem
za skuto¢né, v mnohom $pecificke, a teda i sociologicky bezprostredne zavazné, ich
uvedenim by som nerad vzbudil dojem, ze v zitych praxiach segregovanych rom-
skych osidleni figuruju ako presné a neochvejné pravidla, coilen pokial'ide o zdravot-
ne vyznamné praktiky (ani nehovoriac o tom, ze by mohlo ist o tendencie nejako ne-
vyhnutne spaté s Romami alebo vyhradne s Romami). Kazdodennost v navstivene;j
osade pochopitelne neprebiehala presne podla schematickych konstruktov etnogra-
ficko-sociologickej reflexie, na prvy pohlad pripominajucich romantizujucu radikal-
nu verziu ,,ciganskeho sna“ podla Patrika Vrbovského (pozri druhé motto kapitoly).
Primeranost svojho konkrétneho konania miestni i tu neustale vedome podrobovali
priebeznym diskusiam, vyjednavaniam (verejnym s ostatnymi, sukromnym v rodi-
nach i vnutornym so sebou samymi) a upravam skor jednotlivo a priebezne - vo
vztahu ku konkrétnym ludom a veciam v danych situaciach. Aj tu ludia zostavali vo-
¢i svojmu okoliu i vlastnym vkusom do istej miery slobodni minimalne v tom, o sa
mozu pokusit urobit a ¢o nie.

Celkom bezny tu teda byval napriklad i otvoreny vzdor voci ,dobrému (rom-
skemu) zivotu®. V kazdej generacii, vrstve i fajte boli velmi ¢asté individualne i ko-
lektivne pokusy o uvedomelé opustanie ,,romskych® spdsobov konania, ¢i uz v po-
dobe jednorazovych experimentov s jednotlivostami na sposob gadzov, alebo
v podobe totalnejsich zmien prostrednictvom odstahovania sa z osady. Zazna-
menaval som aj pokusy (verejne v osade inak omnoho tvrdsSie zosmiesnovane)
presvedcit ostatnych o vys$ej nez ,,zdedenej“ spolo¢enskej urovni vlastnej doméc-
nosti, ,robenie sa gizdavym‘.

Co vsetko pomahalo opisané tendencie udrziavat v ¢ase napriek takejto en-
tropii? Ako sa reprodukovali? Okrem prostej zotrvacnosti podmienok (napr. dedenie
materialneho vybavenia domacnosti a inych struktur prilezitosti) som zaznamenal aj
aktivnu tvorbu a udrzbu konformity v duchu ideoldgie ,,romskosti‘. Pokial ide o ak-
tivity pod priamou kontrolou miestnych (aj z ich vlastného pohladu), na jednej strane
tu bola uvedomela vychova deti a na strane druhej verejné disciplinovanie dospe-
lych. Forma vacsiny takychto tlakov na povahy a spravanie druhych pritom spocivala
v ¢astom vysmes$nom upozornovani, ze doty¢ni robia veci ,,ako gadzovia“ (sar gddze),

AndrejBelak 195



resp. ze by ich mali robit radsej ,ako (poriadni) muzi/zeny/Romovia“ (sar riadno
rom/riadni romi/riadne Roma), resp., ze nemaju byt taki gizdavi, atd.

Okrem toho tu vsak v diskusiach o zivote a konkrétnych osudoch zjavne
posobivo rezonovali aj neustale konkrétne priklady toho, ako zle pre niekoho veci
»v skutoénosti® dopadli, ked' si v zmysle predvedenych normativov nedal povedat,
alebo mal v suvislosti s tym smolu, a naopak, co kto kedy ziskal, ked sa uvedenych
normativov drzal alebo mal v suvislosti s tym $tastie. Mnoho negativne prezivanych
okolnosti z takychto prikladov (¢asto i vac¢$ina) pritom spadalo pod priamu kontro-
lu skdr Neromov (opat aj z pohladu miestnych). Napriklad rozpravania o hospitali-
zaciach v nemocnici byvali plné zazitkov o ,,zbytoénych problémoch*, moznych ,,len
medzi gadzami®, v zmysle prezivania ,,tazkych pocitov* (phare valakaske t'ovel), ne-
spravodlivého zaobchadzania a pod. Naopak, pripady, ked sa ludia ,lie¢ili radsej
doma“, zd6raznovali vyhody mozné ,,len u Romov*; napr. absolutnu solidaritu a opa-
teru vSetkych ostatnych prislusnikov rodiny bez ohladu na to, ¢i prave islo o rako-
vinu, alebo alkoholizmus. Zdalo sa, ze takéto priklady mali vyznamny konzervujuci
efekt. Popri obcasnych aktivnych posmesnych napomenutiach tvorili podstatnu cast
inspiracie aj pre sebaidentifikaciu deti.

Specifickost opisanych medicinsky signifikantnych praktik sa teda v Case
udrziavala na jednej strane ako sucast aktivneho rozvijania ideoldgie ,romskeho®,
resp. suvisiacich vtelenych preferencii a potrieb, a na strane druhej ako dosledok
interpretacii beznych (z pohladu miestnych negativnych) zazitkov s ,,gddzovskym®
(zahrnajucich i1 konstantné prejavy rasizmu a diskriminacie) a pozitivnych zazitkov
s »,romskym®. Oboje spolo¢ne opodstatnenost ideologie ,,romskeho® neustéle ,,na-
ozaj“ potvrdzovalo.

Redlne prejavy ,ideoldgie romskosti v protiklade ku gadzovskému® a ,,ne-
gativnu in$pirdciu miestnych nerémskymi spésobmi® vSak rozhodne nemozno
chépat ako ,antigddzizmus®, analogicky s anticiganizmom (pozri napr. Stewart
ed., 2012). Ako mohlo byt zretelné zo spominanych postojov k medicine a zdravot-
nikom, vo vztahu priamo k Neromom samotnym (aj lokalnym) miestni pristupovali
skor v duchu nanajvys opatrného oportunizmu. Za sebaposmelujucimi a stereo-
typy vyuzivajucimi stratégiami ostentativneho sebavedomia sa pri cestach mimo
osadu typicky ukryvala nervozita a silna bazen z neznameho, malokedy skuto¢né
pohrdanie neromskym. V bezpeci osady intimne debaty dospelych o gadzoch zasa
odkryvali skor pobavené nepochopenie alebo lutovanie konkrétnych Neromov
(vratane mna samého), nez nenavist a obvinovanie.?” Dobru ilustraciu, co sa tyka
skusenosti s diskriminaciou, tu mozu poskytnut uz naznacené postoje miestnych.
Nerovné zaobchadzanie na jednej strane prilezitostne citovali ako jeden z dovo-
dov podporujucich ich konkrétne praktické tazkosti. No vo vSeobecnosti sa vSak
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o diskriminacii Castejsie vyjadrovali skor ako o pochopitelnej
reakcii Nerdmov na svoj odlisny pristup, resp. na svoju pomernu
neschopnost dostat poziadavkam Neromov.38

2.2. Logika (medicinsky vyznamnych)
praktik v osadach?
2.2.1. Iné etnografie

Uvedeny opis logiky medicinsky vyznamnych praktik vychadza
z empirického materialu predovsetkym z jedinej lokality. Ide vsak
o zistenia, ktoré vykazuju velmi silné podobnosti s pozorovania-
mi vicsiny ostatnych antropologov a antropologiciek skumaju-
cich segregovanych Romov a analogické skupiny, v sociologicky
najzasadnejsom ohlade: potvrdzuju snahy o systematické vyme-
dzovania ,,cigdnskeho®, resp. ,romskeho® samotnymi segregova-
nymi Romami aj v cielenom protiklade k spésobom svojich lokal-
nych nerémskych susedov.

Idea ddlezitosti existencie opozi¢ného momentu voci miest-
nym podobam neromskeho zivota pre organizaciu segregova-
nych romskych a ciganskych kazdodennosti - a tym padom i pre
vysvetlovanie ich $pecifik - je v socialnoantropologickej lite-
rature pomerne stara (Gmelch, 1986; Okely, 1983; Piasere, 1985).
Najma v povodnych etnografickych pracach byva empiricky do-
kladana ako opodstatnena napriec¢ celou Eurdpou (napr.: Casa-
Nova, 2007; Engebrigtsen, 2007; Gay y Blasco, 1999; Stewart,
1997; Stewart, Rovid, 2010; Tauber, 2006; Williams, 2003).
Prieniky tohto druhu vystizne zhria P. Gay y Blascova v suvislosti
so Spanielskymi Gitanos:

»l..] Gitanos s ostatnymi Ciganmi zdielaju Styri nesmierne
dolezité charakteristiky: po prvé preferuju ucast na ekonomic-
kych aktivitach, ktoré sami kontroluju; po druhé zotrvavaju na
periférii neromskych socialnych, ekonomickych a moralnych
hierarchii; po tretie vkladaju mnoho namahy do udrziavania svo-
jej odlisnosti od Neromov a tuto odlisnost posudzuji v moralnych
pojmoch; a po stvrté chyba im nieco, ¢o by bolo mozné nazvat
,trvalym‘ médiom, prostrednictvom, ktorého by mohli kdédovat

svoju identitu“ (Gay y Blasco, 1999).
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37 TLitost mala
umiestnych
Romov vzbudzovat
paradoxna situacia
Neromov: na
jednej strane
mali disponovat
nesmiernymi
moznostami
a schopnostami
ana druhej museli
napriek tomu trpiet
mizernu kvalitu
vlastného zivota.

38 Vietky opisané
schematizacie som
pbvodne progra-
movo konstruoval
vo vztahu len
k biomedicinsky
signifikantnému.
Vdaka dodrzaniu
medicinsko-
antropologické-
ho zamerania na
urcovanie miesta
avyznamu zdravia
v kontexte zivota
skumanych som
v$ak nutne dospel
k predstave o logike
miestnej praxe vo
vSeobecnosti (pozri
napr. presahy k tzv.

,»Strukturalnym
determinantdm*®
uz v tomto texte).

V pojmoch socialno-
vednej tedrie sa
tieto konstrukty
azda najviac

blizia Bourdieho
rekonstrukciam
vtelenej logiky praxe
(habitus) (1990,
2000; porovnaj

tiez s: Frohlich,
Corin, Potvin, 2001;
Popay et al. 1998;
Williams, 1995) -

- preto si pre ich
suhrnné oznadenie
v nazvoch podka-
pitol vypozi¢iavam
prave tento zvrat.

0O ,,embodimente” ¢i
wvteleni“ vkusuy, pred-
stav a pod. v texte
hovorim v rovnakych
intenciach.
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Geograficky najblizsie k nam v podobnom duchu pise o segrego-
vanych olasskych Romoch Michael Stewart: ,,Cigani beru pred-
mety, predstavy a Cinnosti - v Madarsku kone, vieru v Cistotu,
obchodovanie na trhu -, ktoré existuju vo vonkajsom svete, a pre-
vracaju alebo pretvaraju ich zmysel vo svoj prospech. Tak vytvara-
ju Specificky romsky vyznam toho, ¢o to znamena byt ¢lovekom®
(1997). ,Kulturna identita Ciganov je konstruovana skrz opoziciu,
nie izolaciu,“ zhfia, ¢o sa tyka ,,skupin, ktoré nechci dnu®, Judith
Okelyova (Okely, 2011).

Nazorny priklad explana¢ného potencialu negativnej in-
$piracie ,,gadzovskym“ v normach a praktikach segregovanych
Rdémov predstavuje elegantna odpoved, ktoru tento predpoklad
umoznuje poskytnut na nasledujuce dve palcive, no alternativny-
mi tedriami a pristupmi systematicky obchadzané (napr.: Barany,
2002a; Hirt, Jakoubek, eds., 2006) alebo nepresvedcivo riesené
(Lucassen, Willems, Cottaar, 1998; Hancock, 2002) historicko-
sociologickeé otazky:

1) Preco prave tradiciami odlisné segregované romske ko-
munity na takych vzdialenych a odlisnych miestach vytrvalo
vzbudzuju také podobne extrémne snahy Neromov o ich asimi-
laciu? Mozno prave preto, ze v mnohom (i uvedomele) ziju podla
noriem a idealov rovnako moralne inverznych ku vzajomne po-
dobnym lokalnym normam a idealom neromskym. Tym by u svo-
jich susedov mohli vzbudzovat na jednej strane podobné radikal-
ne pohorsenie a na druhej strane podobnu radikalnu zavist.

2) Ako je vobec mozné, ze sa segregovanym Romom tak da-
ri napriek starociam takychto tlakov zostat vSade natolko neasi-
milovanymi? Mozno vdaka tomu, Ze sa im uvedenym sposobom
podobne dari vytvarat a obsadzovat subsistencné a existencné
niky pre miestnych Neromov nepristupné. To by im mohlo umoz-
novat prezivat a zit podobne z vlastného pohladu v mnohom
spokojne i napriek casto takmer totalnemu vyluceniu z pristupu
k ,,normalnym* (do)statkom a zdrojom zivotnych istot.

Ak by tento argument platil - a podla antropologickej empi-
rie sa zda, ze je to skutocne tak, dal by sa pouzit i opacne. Kedze
izolovanost Romov modze byt z podstatnej miery udrziavana aj
pritomnostou interného tlaku v komunitéch na ,,romskost*, resp.
»ne-gadzovskost“ praktik, véade tam, kde su rdmske osidlenia se-

39 Kvyéer-
pavajucemu
prehladu antropo-
logickych diskusii
najrozli¢nejsich
aspektov podobnosti
arozdielov rom-
skych, resp. cigan-
skych spdsobov
Zivota pozri Stewart,
2013. Na tomto
mieste sa nuka
protiotazka: Ako si
vysvetlit, ze feno-
mén potencialne
taky vyznamny
zostava celkom
skryty inym meto-
dikam? ,,Nase pojmy

Jkultury, ,etnickych
skupin‘ ¢i,naroda’,
odpoveda Michael
Stewart, ,,su tak
hlboko zakore-
nené v schémach
odvodenych od prak-
tik narodnych Statov
(ktoré su, alebo sa
aspon snazia byt,
homogénnymi,
jasne ohrani¢enymi
entitami), ze romske
komunity sa vich
ramcijavia ako
anomalia“ (Ste-
wart, 2010, preklad
A.B.). Skérnezza
dokaz neexistencie
gadzami na romskej
strane mozno jej
absenciu vo vykla-
doch zalozenych na
menej intimnych
datach chapat ako
prejav instituciona-
lizovaného osvieten-
ského sklonu
apridrne povazovat
akékolvek pripady
antimodernosti
za zanedbatelné,
iracionalne, docasné,
nezivotaschopné
praktiky. Vo
svetle takéhoto
vysvetlenia sa ako
nepochopitelna javi
skor nepritomnost
uvazovania
0 yantigadzizme®
vo vicsine antropo-
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gregované (a tym viac, ¢im viac su segregovaneé), je v nich rozumné
ocakavat i pritomnost tohto tlaku a jeho vplyv na podobu konkrét-
nych praktik - napriklad i praktik medicinsky signifikantnych.3°

2.2.2. Plosné data

Za dalsiu indiciu o pravdepodobnej podobnosti mnohych inych
osad s miestom opisanym vys$sie (minimalne v ramci Sloven-
ska a pokial ide o vyslovene medicinsky vyznamné praktiky)
povazujem konzistentnu vecnu kompatibilitu opisanej logiky
praxe s vysledkami inych, plosnejsich vyskumov o zdravotnom
stave a zdravotnom spravani Romov u nas. Tento sulad sa navyse
tyka i zisteni, ktoré ich autori a autorky oznacuju za zvlastne, az
paradoxné v kontexte vlastnych vSeobecnejsich teorii (a za ktory-
mi sami Casto navrhuju hladat prave odli$nu ,,romsku kulturu®
a pod.). Na ilustraciu na tomto mieste upriamim pozornost prave
aspon na najkriklavejsie z takychto zdanlivych ,,anomalii®, ktoré
posobia vo svetle opisanej logiky praxe omnoho pochopitelnejsie:

Zistenia tykajuce sa zdravotne signifikantného sprdvania
segregovanych Romov:

a) Vacsia spokojnost s rovnakym i horsim zdravotnym sta-
vom (bagatelizacia Castejsich prechodnych ochoreni a zdravot-
nych problémov v starobe) (Davidova et al., 2010; Filadelfiova,
Gerbery, 2012; Popper, Szeghy, Sarkozy, 2009).

logickych prac

z domacej produkcie.
Nahliadnutie do
metodik vSak
nasepkava, ze dovod
tu bude, bohuzial,
zrejme rovnaky:
absolutna vic¢sina
domacich prac
vychadza z povrch-
ného ponatia etno-
grafického terénu
(kratkodobych,
utrzkovitych a spro-
stredkovanych po-
zorovani), a nijako
alebo len okrajovo sa
vztahuje k ostatnym
publikovanym etno-
grafiam v regione

a sucasnej antropo-
logickej tedrii
(citovat tu z ko-
legialnych dévodov
nebudem). V textoch
z vyskumov, ktoré
tieto zakladné
poziadavky na an-
tropologickt pracu
splnaju lepsie, sa
doklady negativneho
sebavymedzovania
naromskej strane
objavuju (napr.:
Hrusti¢, 2010¢, 2011;
Kobes, 2009a, b;
Skupnik, 2007).

b) Pomerne vacsi doraz (pri porovnani s Neromami) na starostlivost o deti (Fi-

ladelfiova, 2013b; Popper, Szeghy, Sarkozy, 2009).

¢) Finanény nedostatok ako najmenej zjavny dovod nenavstevovania lekarov

u najsegregovanejsich (Filadelfiova, Gerbery, 2012).

d) Viac starostlivosti bez realneho efektu u vyssie postavenych (podla socio-

ekonomickych (SEP) ukazovatelov, no i v ramci emickejsich stratifikacii) (Davidova

etal., 2010).

e) Spokojnost aj s pomerne hor$im pristupom zdravotného personalu (Davi-

dova et al., 2010).

f) Odmietanie konkrétnych foriem dostupnej zdravotnej starostlivosti u vy-

lucenych Romov (hospitalizacie, dlhodobé alebo komplikované liecebné procedury,

popdrodna starostlivost atd.) (Popper, Szeghy, Sarkozy, 2009; Jaréuska et al., 2013).

g) Preferencie nezdravych jedal i priamo obezity (bez ohladu na postavenie

podla SEP) (Davidova et al., 2010; Filadelfiové, 2013b; Popper, Szeghy, Sarkdzy, 2009).
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h) Miera vnimania stresu nizsia a nezavisla od SEP postaveni (Davidova et
al., 2010).
i) Absencia stresu z porovnavania sa s ostatnymi (op. cit.).
j) Neuvadzanie SEP parametrov medzi stresormi (op. cit.).
k) Nizsi vyskyt uzivania navykovych latok u romskych mladistvych (najma
dievéat) v porovnani s neromskymi (Bobakova et al., 2012; Kolarcik et al., 2010).
1) Miera promiskuity rovnaka ako u Neromov napriek absencii standardnych
»ochrannych faktorov* (vzdelanie a pod.) (HepaMeta kolektiv, 2014).
m) Poziadavky na dostatok pracovnych ponuk pre nekvalifikovanych a v mies-
te bydliska (Filadelfiova, 2013b).#©

signifikantné - chapali, organizovali a preZivali otvorene najmi v duchu napinania
a rozvijania ,,dobrého (rdmskeho) zivota®, resp. priamo ,,romskosti, pricom obsah
tychto pojmov byval do znacnej miery inspirovany zivotom miestnych Neromov
negativne. Miestni Romovia sa (ani) v medicinsky signifikantnych praktikach Nero-
mom nielenze sami otvorene podobat nechceli, resp. boli presvedceni, Ze by to ne-
dokazali, ale dokonca sa vac¢sinou aktivne snazili rozvijat a dodrziavat normativy
v cielenom protiklade ku ,,gadZzovskym®.

Druhy argument, ktory ma legitimizovat asimila¢ny rozmer navrhovaného
ciela vyrovnavania, je predbezna bagatelizacia pripadného podobného romskeho
nezayjmu ¢i odporu tvrdenim, ze ide len o ,,obrannu reakeiu® v zmysle neprimerane;j

Teoreticky prekvapiveé zistenia tykajuce sa priamo zdravotného stavu:

a) Zdaleka nie vsetky rozdiely v zdravi dospelych sa menia s rozdielmi v SEP -

- ¢iuz priporovnavani ROmov s Neromami (napr.: HepaMeta kolektiv, 2014; Kolar¢ik

et al., 2009; Sudzinova et al., 2013) alebo Romov s Romami v ramci vylucenych ko-

munit (HepaMeta kolektiv, 2014).

b) Objektivne tazsie prezivanie niektorych symptomov pri kardiovaskularnych

ochoreniach (Sudzinova et al., 2013).4
3.Vzajomneé rozpory

3.1. Neprimeranosti deklaracii
politik vyrovnavania
3.1.1. Etické aspekty

Na tomto mieste sa pokusim spresnit, v com sa mi (vyssie pred-
stavené) vytycené politiky vyrovnavania javia vo vztahu k segre-
govanym romskym osadam (podobnym osade, ktoru som opisal)
ako moralne nelegitimne.

Ak vyjdeme z deklaracii, spolo¢ne vytycovany ciel tych-
to programov explicitne kladie doraz na odstranenie rozdielov
v sucasnom medicinsky signifikantnom spravani Romov, a to
v zmysle jeho priblizenia k beznému spravaniu Neromov. Tento
prvok sa tu pritom opodstatnuje nanajvy$ dvoma pausalizujuci-
miargumentmi. Na jednej strane sa postuluje predpoklad (s odvo-
lanim na blizsie nespecifikované prieskumy), ze vacsina Romov
ma o zmeny tohto typu sama zaujem.

Segregovani Romovia, s ktorymi som mal moznost Zit,
vsak svoje kazdodenné praktiky - rozhodne praktiky medicinsky

40 Vietky uvedené
tendencie na
romskej strane mi
mimovolne osobne
potvrdzovaliizdra-
votnici po¢as méjho
nadvidzujuceho
kvalitativneho
vyskumu priamo
v prevadzkach slo-
venského zdravot-
ného systému (Belak,
2013) - podrobnejsie
pozriv nasledujucej
Casti tejto kapitoly.
Tak ako v pripade
analdgii medzi
etnografiami pre
vSetky uvedené

»zvlagtne“ zistenia
existuje mnozstvo
podobnych zisteni
naprie¢ Eurdpou,
napr.: Crondahl,
Eklund, 2012;

Dion, 2008; Foldes,
Covaci, 2012; Paulik
etal., 2011; Petek
etal.,2006; Tesar,
2012; Van Cleemput
etal.,2007; Vivian,
Dundes, 2004; Voko
etal.,20009.
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reakcie na skusenosti s rasizmom a diskriminaciou.

Miestni segregovani Romovia vsak svoje antagonizmy vo vztahu k nerdm-

skym predloham (ani) ohladom zdravia ako obranu nechapali a neprezivali. Svoje

tendencie rozvijat normativy a praktiky inym, najcastejsie roz-
norodo protikladnym smerom povazovali naopak skor za vyhod-
né prostriedky na dosahovanie Specifickych relativnych vyhod
v protiklade k Neromom. Pokial ide o prezivanie priamo prejavov
diskriminacie ¢i rasizmu (oboje inak v ich zivotoch bezné), tie-
to vo vSeobecnosti chapali ako do znac¢nej miery pochopitelné
reakcie Neromov na svoj odlisny pristup, resp. na svoju relativnu
neschopnost akceptovat mnohé neromske sposoby a poziadavky.
Bezné sposoby obrany voci konkrétnym prejavom tu spocivali
skor vo vyhybani sa jednotlivym diskriminujucim a povySenym
jednotlivcom, resp. institiciam, nez v rozvijani identity nespra-
vodlivo ukrivdenych a étosu ohrdnutia ¢i pomsty.

Podobnu nekompatibilitu s predstavami a potrebami suvi-
siacimi s naplnanim ,rémskosti“ vykazuju i prostriedky, ktory-
mi skumané agendy navrhuju dosahovat ciel vyrovnavania, t. j.
konkrétne opatrenia. Na pozadi uzu ,,opatrného oportunizmu®
miestnych Romov vo vztahu k vonkajsiemu ,,gadzovskému® sve-
tu posobia ako eventualne akceptovatelné len planované opa-
trenia zavadzania Specifickych sluzieb (napr. zriadovanie hygie-
nickych stanic) a pripadne diseminac¢né prvky osvetovych
kampani (napr. Sirenie informacii o civiliza¢nych ochoreniach).
No avizované podmienovanie takéhoto servisu trvalejsim odklo-
nom miestnych Rémov od ,,dobrého (rémskeho) Zivota“ (na-
priklad akceptovanim povinnosti podielat sa na vyuzivani
a udrzbe hygienickych zariadeni spolo¢ne s prislusnikmi inych
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41 Kuvietkym

jednotlivym
»anomaliam“
pochopitelne
existuju aj iné
mozné teoretickée
vysvetlenia. Tieto
vsak typicky nesedia
s niektorymi dal$imi
pozorovaniami.
Napriklad s alterna-
tivnou hypotézou
o umiestneni celych
vylucenych lokalit
(t.j. bez ohladuna
vnutorné vzajomné
rozdiely) pod pra-
hom realneho vply-
vu SEP na zdravie
mozno polemizovat
nazaklade preuka-
zaného plynulého
stupania realnych
moznosti v tychto
prostrediach, ¢o sa
tyka starostlivosti
s0 stupajucim SEP
(Filadelfiova, 2013a,
b). Opét kuve-
denym zisteniam
epidemioldgov
o nejednozna¢nom
vplyve SEP zo
Slovenska existuje
mnozstvo analdgii aj
zinych krajin (Cook
et al., 2013; Masseria,
Mladovsky, Hernan-
dez-Quevedo, 2010;
Voko et al., 2009).
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fajt alebo zaviazanim sa k pravidelnym preventivnym prehliadkam) uz z takychto
postupov robi naopak opatrenia hodné moralneho opovrhnutia ,,skuto¢nych Ro-
mov/Ciganov“. O pripadnych disciplinujucich aspektoch osvety (napr. vycitky za
nedodrziavanie odporucani) uz ani nehovoriac.

VynimKky z uvedeného by mohli predstavovat azda len poziadavky v suvislosti
so zdravim deti a star$ich a pripadne otvorenejsi pristup zo strany jednotlivcov, resp.
rodin, ktoré sa pokusaju o radikalnejsie experimenty s ,,gadZovskym* Zivotom. Tu sa
da ocakavat vacsie pochopenie i pripadného podmieneného tlaku na zmeny sprava-
nia (napr. hrozby odnimania novorodencov ako formy natlaku na zmenu starostli-
vosti o nich).

3.1.2. Praktické aspekty

V nasledujucej pasazi spresnim, v ¢om sa mi (vyssie predstavené) vytycené politiky
vyrovnavania javia vo vztahu k segregovanym romskym osadam (podobnym osade,
ktoru som opisal) ako prakticky naivné.

Vsetky analyzované agendy tykajuce sa asimilacie medicinsky vyznamnych
praktik segregovanych Romov pocitaju (ako so svojim hlavnym nastrojom) s pria-
mym pdsobenim na jednotlivcov, a to bud prostrednictvom diseminacie informacii,
alebo prostrednictvom podmienovania zmien v ich spravani represiou.

Nesulad praktik s medicinskymi odporucaniamivsak v osade byval so stupaju-
cim postavenim preukazatelne nezavisly od mnozstva informacii (pripominam, ze
najma pri najzavaznejsich chorobdch, napriek strachu z ,tazkych chor6b®, dovere
v kapacity mediciny a i pri dostatku finanénych prostriedkov). Samotny nedosta-
tok informacii (pomerne ku klesajucemu postaveniu) sa tu zasa zdal skor vedlajsim
dosledkom opit ¢iastoéne i uvedomelého nasledovania nesuladu s ,,gadzovskym®
zivotom - za plného akceptovania s tym spojeného celkovo horsieho zdravotného
stavu v porovnani s Neromami (pozri aj inStrumentalne ponatie zdravia a ponatie
romskych tiel ako prirodzene obdarenych mensimi schopnostami). Pokial ide
o potencialnu funkénost podmienovania represiou vo vseobecnosti, na nutené pri-
podobinovanie (akychkolvek) vlastnych praktik praktikam neromskym sa miestni
pokusali vzdy ¢o najdlhsie bud nepristupit vobec, pristupit len naoko (kamukori),
alebo pristupit len docasne.

Nielen moralna prijatelnost, ale i u¢inky oboch druhov intervencnych postupov
anastrojov sa teda v prostredi segregovanych osad daju momentalne realne ocakavat
nanajvys len vzna¢ne obmedzenych ohladoch, jednozna¢ne kompatibilnych s vyssie
opisanymi predstavami ,,dobrého (rémskeho) zivota“. (Obdobné obmedzenia mozno
ocakavat, aj Co sa tyka postupov zavadzania $pecifickych sluzieb.) Nové informacie
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o starostlivosti o zdravie a podmienovanie represiou by tak napriklad eventualne
mohli ovplyvnit prax starostlivosti o deti, starsich a pod., resp. prax jednotlivcov
a rodin koketujucich s odcudzenim sa ,,romskemu. Aj v tychto znaéne zuzenych
medziach je vSak rozumné predstavovat si zmeny praktik zaroven len v ramci ak-
tualnych miestnych strukturalnych obmedzeni. Takéto obmedzenia su pri tom v osa-
dach zna¢né a samotné vytycené agendy vyrovnavania sa im prakticky vobec neve-
nuju (dosledok jednostranného zamerania sa programov na spravanie Romov).

3.2. Neprimeranosti prevadzok zdravotného systému

Ako som nacrtol v prvej casti tejto kapitoly, prax vyrovnavania podla analyzo-
vanych programov zatial takmer neexistuje (resp. k tomu malu, ¢o existuje, sa
dosial nerealizovala ziadna systematicka evaluacia). Existuje vsak ina rozsiahla
inStitucionalizovana prax so zameranim na medicinsky signifikantné javy, ktora
s danymi programami vyrovnavania ¢iastocne zdiela ciele aj metodické predpokla-
dy a ktora sa so segregovanymi Romami uz davno bezne stretava. Rec je o praxi
socialno-nespecifickych prevadzok zdravotného systému, ktoré vdaka svojej geo-
grafickej polohe pracuju so segregovanymi Romami na dennej baze: od jednotli-
vych miestnych zachraniek a ambulancii praktickych lekarov cez jednotlivé miestne
a centralne nemocnice po konkrétne regionalne urady verejného zdravotnictva.
Z kvalitativneho vyskumu systémovych obmedzeni takychto prevadzok, ktory som
realizoval v roku 2013, vyplyva, Ze principialne rozpory opisané vyssie nie st len hy-
potetické a ze si v skutocnosti zrejme uz davno vyberaju svoju dan, a to nielen na
zdravi (a nielen) segregovanych Romov (Belak, 2013).

Pracovnici a pracovnicky zdravotnickeho systému napriec rozlicnymi profesia-
mi*?2 (zvacsa rozhorcene) priznavali vo vztahu k Romom mnozstvo Specifickych prak-
tickych a dlhodobo frustrujucich problémov, obvykle rastucich s mierou segregacie.
V Klinickych prevadzkach a zachrannych sluzbach boli profesionali a profesionalky
vo vztahu k romskym pacientom dennodenne konfrontovani najma (podla auten-
tickych formulacii konzultovanych aktérov) s pomerne malou funkénostou beznych
klinickych standardov (t. j. standardov ustalenych a vyucovanych na zaklade skuse-
nosti s beznymi nerdomskymi pacientmi); so $pecifickymi formami a mierou agresivi-
ty romskych pacientov (tu nielen segregovanych); s nutnostou poskytovat v ich pri-
pade poradenstvo a socialnu podporu za hranicami naplne svojich profesii a s ich
pomerne nizkymi osobnymi a komunalnymi hygienickymi Standardmi. Profesionali
a profesionalky popula¢ného vyskumu, dozoru a intervencii mali podla svojich slov
Specificky v pripade Romov podobne Celit najma pomerne malej funk¢nosti beznych
populacnych standardov a politickej preexponovanosti tém zahrnajucich Romov.
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Akossiosloveniprofesionalivysvetlovali pri¢iny danych prob-
lémov? Na otazky o moznych rieseniach aspon niektorych z uve-
denych problémov+3 uvadzali striedavo navrhy inkluzivne (zame-
rané na to, ako ulahcovat personalu pracu a zvysovat jej uc¢innost
vo vztahu k takym Romom, akymi st dnes) i asimila¢né (zamera-
né na to, ako zabezpedit, aby sa Romovia stali ,normélnej$imi®,
menej Specifickymi). Pri opisoch vlastnych pokusov a stratégii
vyrovnavania sa s jednotlivymi problémami v kazdodennej praxi
vsak bol pri danom rozliSeni badatelny naznak istych trendov
v zavislosti od dizky praxe, intenzity osobnych kontaktov a miery
priamej konfrontacie s dosledkami vlastnej prace, resp. s Romami.

Skusenejsi a s Romami ¢i s vysledkami svojej prace Castejsie
konfrontovani profesionali sa mali Castejsie pustat do pokusov
a stratégii inkluzivnych, zalozenych na vlastnom postupnom osvo-
jovani si Specifickych zruc¢nosti, ako napriklad komunikacnych
stylov a ,trikov®, étosu prace, humoru ¢i jazykovych zvratov
(1 v romcine). V pripade vsetkych takychto pokusov o upravu bez-
nych vlastnych pracovnych standardov malo ist o improvizacie
zalozené na sukromnych, individualnych a neformalnych, prie-
bezne konstruovanych a testovanych behavioralnych modeloch
romskej inakosti - teda na priebezne experimentalne rozvijanych
predstavach o tom, ako inak Romovia myslia, citia, akych (inych)
veci sa boja, po akych (inych) veciach tuzia a podobne. Malo ist
o pracu (podla mnohych nadpracu) zamestnavatelmi neprime-
rane kompenzovanu, neregulovanu a obcas teda i nelegalnu.*#
Pripadné drobné naklady spojené s improvizaciou zvicsa znasali
samotni pracovnici (napr. kupovanie kalendarov pre pacientov
s cielom podpory dodrziavania rezimov uzivania liekov alebo vy-
tvaranie fondov na lieky pre najchudobnejsich).*5

Neskusenejsi a s RdOmami ¢i s vysledkami svojej prace me-
nej ¢asto konfrontovani profesionali pri rovnakych otazkach skor
len prejavovali frustraciu alebo apelovali na systematické zavede-
nie najrozli¢nejsich asimilacnych opatreni (k funkc¢nosti sa niek-
tori skusenejsi a konfrontovanejsi profesionali vyjadrovali naopak
velmi skepticky).

Aky bol pohlad pracovnikov zdravotného systému na cel-
kovu uspesnost vlastnych praxi vo vztahu k Romom? Vsetky uve-

, . . vvye . ) , L, nedavno publiko-
dené problémy absolutna vacsina z nich (vratane tych najskui- vanychpodobnych
20 Segregovani Romovia a zdravotné politiky:

4 etické a praktické rozpory

42 13lo o vzorku
vyse 40 ludizo

6 lokalit; k podrob-
nému opisu
metodiky a zisteni
prieskumu pozri
pdvodnu publikaciu
(Beldk, 2013).

43 Kpriamym
otazkam
o historickom
pdvode zazivanej
romskej inakosti
sa konzultovani
profesionali
a profesionalky bud
zdrahali vyjadrovat
(typicky s odkaz-
mi na vlastnu
nekompetentnost),
alebo stru¢ne
uvadzalinazory
podobné schematic-
kym komentarom,
na tuto tému bezne
uverejiiovanym
vmédiach (¢iuz
rasistické schémy,
tvrdiace vrodenost,
alebo schémy
paternalistické,
vymenuvajuce
diskriminac¢né
nedostatky
neromskych
in$titacii).

44 Napriklad
svojvolné vyhradzo-
vanie siviacej casu
na romskych pacien-
tov a s tym spojené
svojvolné kddovanie
takejto prace pre
poistoviiu ako prace
s telesne hendikepo-
vanymi (s umyslom
kompenzovat sa za
extra servis).

Vo svetle
citovanych zisteni
o beznej praxi poku-
sov o ,nadstandard
vodi segregovanym
Romom a vo svetle

senejSich, najangazovanejsich a najefektivnejsich) chapala ako

»Systémove“: t. j. ako problémy dlhodobo systematicky neriesené,

az neriesitelné. Priznavali (opit, nezriedka s osobnym rozhor-
cenim) pravdepodobny systematicky slabsi efekt ¢innosti vlast-
nych prevadzok a zariadeni specificky vo vztahu k zdraviu Romov.
Najma segregovanym Romom sa podla nich malo pre dlhodobé
neriesenie uvedenych problémov v zdravotnictve bezne dostavat
sluzieb nizsej kvality a mensej ucinnosti nez Neromom: od horsej
dostupnosti prevadzok a sluzieb cez nizsiu kvalitu komunikacie
personalu, menej presné a uplné diagndzy, menej primerané
a horsie dodrziavané programy liecby az po Castejsie a zbytocnej-
sie chronické problémy a pred¢asné umrtia. Skepticki boli aj ¢o
sa tyka moznych vyraznejsich dopadov pripadného spestrovania
sucasnych standardov, lepSieho tréningu ¢i zvysenia nasadenia
personalu (vzhladom na mnozstvo suvisiacich strukturalnych
problémov osad, ktoré klinicka prax nema ako ovplyvnit).#6

Zaver

Vo svojom texte som sa pokusil vysvetlit, pre¢o na mna po rokoch
etnografického vyskumu rozdielov v zdravi medzi Romami a Ne-
romami na Slovensku vytycené politiky vyrovnavania tohto roz-
dielu posobia ako moralne nelegitimne a prakticky naivné.

Pokus o zaostrenie na realizacie jednotlivych agend ukazal,
Ze prax vyrovnavania unas uz dlhsie v podstate neexistuje. Zatial
¢o pravne najzodpovednejsie a formalne najkompetentnejsie Stat-
ne institucie sa v duchu vytyéenych programov neangazuju tak-
mer vObec (odvolavajuc sa najcastejsie absurdne na ochranu
sukromia Rdmov), mimovladna organizacia, ktora sa snazi anga-
zovat namiesto nich, bez podpory statnych institucii trvale zapasi
s nedostatkom vlastnych prostriedkov i odbornosti.

Nasledna kriticka analyza deklaracii jednotlivych vyrov-
navacich programov mohla vzbudit dojem, ze takato neanga-
zovanost Statu je zatial paradoxne azda aj lepsia. VSetky analy-
zované navrhy sa totiz uz na urovni konkrétnych odporucani
svorne spreneveruju dvom historicky najoriginalnej$im a teore-
ticky najslubnej$im metodickym premisam Stratégie (premisam
prebratym zo sucasn¢ho nadnarodného ludsko-pravneho diskur-
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indicii od inych
autorov (Filadelfiova,
Gerbery, 2012; Pop-
per, Szeghy, Sarkozy,
2009) mdzu na prvy
pohlad zveli¢ene
podsobit o nieco
star$ie prispevky
aktivistickych
autorov zaoberajuce
sa Standardom
prvoplanového
rasizmu zdravot-
nickeho personalu
vo vztahuk Romom
(napr.: Zoon, 2003).
V skutocnosti

by v$ak pokojne
mobhlo ist aj naopak
o prispevky, ktoré
otvoreny rasizmus,
pdvodne naozaj
rozsireny, nielenze
dobre opisali, ale
ktoré samotné ho
zaroven pomohli
plosnejsie zmiernit
prave prostrednic-
tvom jeho nekompro-
misného zverejnenia.
O rasizme tohto
typu, zaloZenom vy-
slovene na opovrho-
vani pévodom,
mnou konzultovani
profesionali hovorili
ako 0 ,,0zajstnom ra-
sizme". Povazovali
ho za moralne
nepripustny (vic¢$ina
pocitovala vnutorné
moralne napitie

uz pre participaciu
na systematicky
horsom servise pre
Romov), celkovo
malo vplyvny
(zanedbatelnému
poctu zdravot-
nikov, ktori sa takto
prejavuju, sa mali
Romovia sami sys-
tematicky vyhybat)
avysvetlovali si ho
najcastejsie psycho-
logickymi problé-
mami samotnych
rasistov (mali mat
celkovo mizan-
tropické povahy,
komunika¢né prob-
lémy aj s Neromami
apod.).
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zu a zo sucasnej socialnovednej literatury). Pokial ide o plnohodnotnu participaciu
samotnych dotknutych ludi, ani pokial ide o zameriavanie sa na sledovanie kon-
krétnych kombinacii pri¢in udrzujucich nepomery na konkrétnych miestach, prog-
ramy neponukaju ziadne instrukcie, ako tieto dva metodické principy (participacie
a rela¢ného pristupu) realizovat v praxi. Ani v jednom ohlade dalej nekonstatuju ani
absenciu a potrebu takychto instrukeii.

Namiesto podpory participacie pausalne podsuvaju teoreticky i ¢o do eviden-
cie pochybnu konstrukciu o v zasade konformnom citeni, zauyjmoch a realnych
moznostiach vacsiny dotknutych Romov ohladom vopred svojvolne vytycenych
cielov a prostriedkov vyrovnavania. Takto pozyvaju k navratu k pravnej i moralnej
nelegitimnosti podobnych programov z dob neskorsieho komunizmu. Namiesto
podpory relaéného pristupu k pricinam rozdielov pausalne oznaduju za hlavnu pri-
¢inu ,,zdravotné spravanie® ¢i ,,povedomie Romov, a ako najslubnejsie prostried-
ky zmeny bez akéhokolvek odovodnenia protezuju prevychovu prostrednictvom
osvety a represie. Takto pozyvaju k opakovaniu praktickych zlyhani podobnych
programov z dob neskorsieho komunizmu v dlhodobejsom horizonte. Pre svoje
neoliberalne zameranie na konanie samotnych Rémov pritom zaroven obchadza-
ju prostriedky, ktorym komunisticky rezim mohol vdacit za svoje aspon ¢iastocné
a docasné uspechy - direktivy a investicie ohladne existujucich

strukturalnych znevyhodneni ludi z osad.

Prostrednictvom schematického priblizenia suvisiacich vy-
sekov kazdodennej praxe v segregovanych osadach a v prevadz-
kach zdravotného systému som napokon ukazal, ze v pripade
oboch kritizovanych ohladov ide o rizika nielen teoreticke, ale
i akutne. Predstavy dobrého zivota, citenie a bezprostredné moz-
nosti prinajmensom tych segregovanych Romov, s ktorymi som
mal moznost zit ako etnograf, boli predstavam, citeniu a bezpro-
strednym moznostiam, aké (si) o nich sugeruju konstruktéri vy-
rovnavacich programov, znacne vzdialené. Zda sa, ze velké roz-
diely v uvedenom tu vznikaju a pretrvavaju i vdaka tomu, ze
segregovani ROmovia sa systematicky a v mnohom spokojne
dennodenne pokusaju rozvijat svoje predstavy o dobrom zivote
zo svojho pohladu aj v priamom moralnom a kvalitativnom
protiklade k ,normalnym® sposobom giadzov. Inymi slovami,
vytyCené pausalne predpoklady, zamery a opatrenia v Romoch
teoreticky pocitaju s ludmi, voc¢i akym sa dnes mnoho segre-
govanych Romov samotnych v skutocnosti snazi vymedzit al-
ternativne. Konzultovani zachranari, zdravotné sestry, lekarky

46 Napriek vyssie
uvedenym indiciam
o ochote a vynalieza-
vosti mnohych zdra-
votnikov a zdravotni-
¢ok pri pokusoch
onadstandardné
pomahanie Romom
sa teda moja sondaz
zdala potvrdzovat
socioepidemiologom
znamy paradox:
bezné zdravotnicke
prevadzky samotné
bez ohladu na svoj
zaujem, suvisiace
investicie a kultirnu
kompetenciu svojho
personalu nielenze
zdaleka nedokazu
kompenzovat vicsie
socialne rozdiely
v zdravi, ale svojou
systematickejsie
lep$ou uc¢innostou
vo vztahu k zvyhod-
nenym ich v dlho-
dobom horizonte
naopak Casto este pre-
hlbuju (Betancourt et
al., 2005).

20 6 Segregovani Romovia a zdravotné politiky:
etické a praktické rozpory

1 hygienici poskytli svedectvo o tom, ako mdze mat nevedomost o existencii takto
radikalnej odlisnosti dopad na prax a vysledky pomahajucich institucii. Zdravotny
systém, pokusajuci sa segregovanym Romom silou-mocou pomahat so zdravim
takym sposobom, akoby ich zasadna inakost aktualne neexistovala, im v skuto¢nos-
ti pomaha len omnoho horsie ako Neromom alebo vobec (¢im vzajomné rozdie-
ly v dlhodobom horizonte dalej prehlbuje). Takyto pristup v kazdodennosti tlaci
mnohych nielen segregovanych Romoyv, ale i samotnych pomahajucich profesiona-
lov do neustalych praktickych i moralnych konfliktov a dilem.

Aby som vsak do odbornej diskusie ohladne nacrtnutého nepozyval len nekon-
struktivnou kritikou, na zaver by som rad zdoraznil, ze z predvedeného nijako nevy-
plyva, Ze by misia vyrovnavania rozdielov v zdravi medzi segregovanymi Romami
a Neromami na Slovensku ako taka nemala ziadne moralne opodstatnenie alebo
ziadnu nadej na prakticku realizovatelnost. Prave naopak. Ak sa mi totiz s pomocou
kvalitativnych metod skutoéne podarilo poukazat na zasadné etické i praktické ne-
primeranosti vytycenych politik, pre angazovanych to zaroven zvestuje minimalne
dve nadeje.

S pomocou tych istych nastrojov by tym padom malo byt mozné zistovat aj to,
¢o je pre ktorych segregovanych Romov eticky i prakticky primeranejsie. A skutocne,
uz vo vyssie ponuknutych opisnych schémach sa na pozadi kritiky crtaju i konkreét-
ne zasadné prieniky zdujmov. Zd4 sa napriklad, Ze aj ti ,,najromskej$i“ Romovia
povazuju odstranovanie bolesti a predlzovanie zivota za ziaduce ciele. Ako proble-
maticka sa z ich perspektivy javi len ,normélna“ cena, ktoru su za podobné zisky
ochotni platit ini ludia. A aj v pripade tych ,,najrémskejsich“ sa v ponuknutych sché-
mach dali vybadat parametre samotnej ceny pre nich aktualne prijatelnej - konkrét-
ne aktualne podmienky a okolnosti, za akych by na odstranovani bolesti zo svojho
zivota mohli dnes$ni segregovani Romovia spokojne spolupracovat okamzite, hoci aj
s nami gadzami, postihnutymi ,,zalubou v zlozitosti“.

Druhou dobrou spravou je skutocnost, ze prave kvalitativne metdody su tym,
¢o (pre ich vzacnu citlivost pri skimani primeranosti) proponenti participacie i re-
lacnejsieho skumania pricin socialnych rozdielov uz dlhsie odporucaju nasadzovat
zaviznejsie. Na posun politik vyrovnavania zdravotnych rozdielov medzi segrego-
vanymi ROmami a Neromami smerom zaroven etickejsim i praktickejsim by teda
mozno uplne postacilo pokusit sa brat vaznejsie zakladné metodické odporucania
z davno schvalenych deklaracii, akou je Stratégia Slovenskej republiky pre integrdciu
Romov do roku 2020. Azda najakutnejsia otazka do dalsej diskusie (a pripadne pre
dalsi vyskum) by preto mohla zniet: preco sa toto zainteresovanym nedari?
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