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Uvod

Brozura ,,Zdravotna starostlivost’ v socialne vylic¢enych rémskych komunitach*
ma za ciel poskytnut’ niekol’ko socialno-kulturnych odporucani poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti (a nielen im), ktoré mézu byt ndpomocné pri ich
kazdodennej odbornej starostlivosti o pacientov rémskej narodnosti. Predsu-
dky a stereotypy, ktorym romske komunity Celia, st okrem iné¢ho aj vysledkom
nedostato¢nych vedomosti o socidlnych a kultarnych hodnotéch tejto mensiny.

Sprava ,Handbook for Action in the
Area of Health Services with the
Roma Community" !, ktord ako vycho-
diskovl sucast dlhodobého projektu
».Znizovanie nerovnosti v zdravotnej
starostlivosti v rémskych komuni-
tach™ spracovala Spanielska organi-
zacia Fundacion Sectretariado Gitano,
uvadza viacero vychodisk, preco je
nutné Specificky sa zaoberat s Réma-
mi, ked'ide o zabezpecenie rovnakych
moznosti v pristupe k zdravotnej sta-
rostlivosti. Rdmska populacia je hlav-
nou etnickou mensinou Eurdpy. Podla
odhadu dnes v Eurdpe zije sedem az
devat milionov Romov, priblizne dve
tretiny z nich v strednej a vychodnej
Eurépe. Rdmsku mensinu v priebehu
eurdpskej histérie ,...sprevadza od-
mietanie a perzekucie. Histéria diskri-
mindacie v priebehu storoc¢i znamena-
la, ze jednym zo spoloc¢nych znakov
tejto eurdpskej etnickej mensiny je
chudoba a socialne vylucenie, ¢o ju
zaraduje medzi najzranitelnejsie sku-
piny v Eurdpe. Tato exkllizia je este
zretelnejSia v najchudobnejsich kra-
jinach Eurdpy a byvalych komunistic-
kych krajinach".

Taktiez sprava ,Situacia Rdomov
v rozsirenej Eurdpskej Unii* zverejne-
nej Eurdpskou komisiou v novembri

1 Z materialu Handbook for Action in the Area
of Health Services with the Roma Communi-
ty, Fundacion Sectretariado Gitano

20042 je velmi kriticka. V tejto sprave
sU uverejnené informacie o si¢asnom
stave Romov v 25 Clenskych Statoch
EU a analyzy sucasnych postupov za-
meranych na rieSenie nepriaznivého
stavu. VsSeobecnu situaciu Romov
v suvislosti s ich vylic¢enim v oblasti
zdravia mozno podla tohto dokumen-
tu charakterizovat nasledovne:

»-...chudoba a zlé Zivotné podmienky
v romskych komunitach, spolu s neu-
stalou diskriminaciou pri poskytova-
ni sluzieb zdravotnej starostlivosti,
viedli k vysokej miere vyskytu he-
patitidy a tuberkuldzy. Je dokazané,
Zze priemerny vek rémskej populacie
je nizsi, nez priemerny vek majorit-
nej spolocnosti. Indikatory urcujuce
chorobnost a pristup Rémov k zdra-
votnej starostlivosti zatial chybaju".

Dalej sa v dokumente upozorfiuje aj
na mnozstvo problémov, ktoré suvisia
alebo podmienuju zlu situaciu v oblasti
zdravia Rdmov v Eurdépe. ,Systémy so-
cialnej ochrany v Eurdpe Casto popie-
raju pristup Rédmov k bezpecnostnym
sietam socidlnych sluzieb, & uz za-
merne alebo nedbalostou. Spolo¢nym
problémom Eurdpy je nedostatok riad-
nej dokumentacie o Romoch (chyba-
ju rodné listy, zdznamy o uzatvoreni

2 Studiu spracovalo konzorcium v zloZeni
Eurdpske centrum réomskych prav, Fo-
cus Consultancy Ltd. a Eurdpska romska
informacna kancelaria
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manzelstva, povolenia k pobytu a iné
identifikacné doklady). Toto je aj je-
den z dévodov, preco maju Rdmovia
stazeny pristup k socidlnym sluzbam.
V suvislosti s otazkou rovnosti pohlavi
nastava problém dvojitej diskrimina-
cie romskych zZien a nasledne aj pro-
blém s horsim pristupom k sluzbam
zdravotnej starostlivosti, vzdelaniu
a inym sluzbam®".

Pri tvorbe brozury sme vychadzali
s vySsSie uvedenych vychodisk s pris-
posobenim obsahu na podmienky
Slovenska. Prva kapitola s nazvom
~Romska populacia na Slovensku" sa
venuje Specifikdm rémskej mensiny
vo vztahu k zdraviu, so struénym popi-
som histérie rémskej mensiny na Slo-
vensku a jej dosledkov pre vychodiska
zdravotnej politiky v sucasnosti.

Druha kapitola ,Zdravotny stav rom-
skej populacie na Slovensku" uvadza
informacie k zdravotnému stavu rom-
skej mensiny za posledné obdobie.

V tretej kapitole ,Pristup Rdémov
k zdravotnej starostlivosti na Slovens-
ku, systém zdravotnej starostlivosti
a odporucania pre pracu s rémskou
komunitou® autor navrhuje kom-
plexni sadu odporucani v suvislosti
so zdravotnou starostlivostou, po-
pisuje systém zdravotnej starostli-
vosti, Specidlne zdravotné programy
a navrhuje zmeny, ktoré su potrebné
realizovat aj mimo rezortu zdravot-
nictva. Autor sa v texte zameriava na
Rédmov zijucich v socidlne segrego-
vanych rémskych osadach a rémskych
Stvrtiach. Koncepciu a odporucania
uvadzame ako jeden z moznych pris-
tupov k tejto problematike. Je pris-
pevkom do Sirokej celospolocenskej
diskusie, ktord by mala predchadzat
akymkolvek krokom v priprave kon-
cepcii a v regulativnych zasahoch.

V Stvrtej kapitole uvadzame popis pro-
cesu vytvarania Regionalnej koncep-
cie socialno - ekonomickej integracie
romskych komunit (zijucich v socidlne
vylucenych oblastiach, ale aj integro-
vanych Romov). Tento, v nasich pod-
mienkach inovativny krok, sa podaril

v regidone Banskej Bystrice a zacina
sa realizovat aj v PreSove a KoSiciach.
Vystup z jeho prvej fazy uvadzame
ako priklad postupu, ktory sa v pripa-
de Uspechu moze opakovat aj v inych
regiénoch Slovenska a ktory sa moze
vyznamne podielat na zlepseni pod-
mienok Romov. Spolu s popisom
procesu a jeho jednotlivymi fazami
uvadzame aj konkrétne vystupy
a stratégiu v oblasti zdravia.

Do piatej kapitoly sme zaradili pri-
padovu Studiu, ktord ukazkovo opi-
suje model spoluprace na obecnej
urovni a zavadzanie komunitnej so-
cidlnej prace s terénnou zdravot-
nou starostlivostou v obci Huncovce.
Tiez v nej najdete dotaznik na ziste-
nie postojov voci Rdbmom obsahujuci
dve sady otazok, ktoré mézu poméct
formulovat témy, ktorymi by sme sa
mali zaoberat, pokial pracujeme s R6-
mami a nerémami v projektoch zdra-
votnej starostlivosti.

Publikacia vznikla ako sucéast medzi-
narodného projektu ,Reducing Health
Inequalities in the Roma Communi-
ties", v ktorom participuje 12 orga-
nizacii z roznych eurdpskych krajin.
Kazda krajina zrealizovala na miestnej
arovni sériu tréningov a seminarov pre
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb
a pre terénnych pracovnikov.

Nasa vdaka patri vSetkym, ktori sa
na tomto Usili v projekte podielali.
Prvotny podnet k napisaniu tejto
brozury vzisiel z Fundacién Sectreta-
riado Gitano a publikacia vznikla aj
vdaka koordinacnej praci Eleny Buce-
ty. Dakujeme autorom, ktori prispeli
do tejto publikacie - Beate Havelko-
vej, Katarine Hulanskej, Marte Kuliko-
vej, Natalii Kusnierikovej, DusSanovi
Ondrusekovi, Petrovi Tatarovi, praco-
vnikom USPVRK SR. Taktiez dakujeme
kolegom z PDCS, ktori sa podielali
na preklade a komentovani prispev-
kov - Andrei Chorvathovej, Pavlovi
Makysovi, Eduardovi Marcekovi, Ka-
roline Mikovej, Lenke RaposSovej a
dalsim.
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Uvedomujeme si obmedzenia, ktorym
systém zdravotnej starostlivosti
a poskytovatelia zdravotnych sluzieb
Celia, ale rovnako si uvedomujeme,
ze existuje viacero Uspesnych postu-
pov, ktoré sa daju do zdravotnej sta-

rostlivosti integrovat a tak napomoct
k zlepSeniu zdravotného stavu Ccasti
romskej populacie.

Monika
manazérka

Strakova, projektova




Romska populacia
na Slovensku

Natalia Kurnienkova




Zdravotnd starostlivost’ v socidlne vyla¢enych rémskych komunitach [ 13

Kultarne Specifika romskeho spolocenstva

O romskej kulture sa popisalo vela 1 méalo. Ve'mi mélo na to, aby sme rozumeli
a chapali kultirne mechanizmy meniaceho sa spoloc¢enstva. Vd’aka mnohym od-
bornikom a nadSencom pracujicim v teréne sa mdézeme stretnut’ so zaujimavymi
pracami zaoberajucimi sa romskou kultirou, histériou, socialnou politikou, ¢i uz
s vedeckym, etnografickym, autobiografickym, ¢i inym charakterom. Nasleduju-
ce riadky st vd’aka tymto zdrojom a osobnej sklisenosti malym prispevkom do

existujucej mozaiky.

Do textu sme zaradili informacie, ktoré
su dolezité pre Uvahy o inklUzii Rdmov
a moznostiach ich lepsieho pristupu
k zdravotnej starostlivosti. Vzhladom
na to sa viacej venujeme faktom, kto-
ré ilustruju také problémy a mozné
chyby, ku ktorym dochadza z nezna-
losti Specifik romskej kultury (so za-
meranim na cielovu skupinu v osadach
a marginalizovanych spoloc¢enstvach).
Sucasne asi netreba zdorazrnovat, ze
s postupujucou integraciou velkej
casti ROmov, sa u integrovanej Casti
nestretdvame s odliSnymi problémami
v poskytovani zdravotnej starostlivos-
ti, nez je tomu u vacsinovej populacie.
Preto sa v texte zameriavame viac na
také prejavy, kde vidime potencialne
problémy.

V texte uvadzame niekolko zaklad-
nych charakteristik o rémskych
spolocenstvach na Slovensku,
o Specifikach v postaveni jednotliv-
ca a rodiny tak, ako ich konstatuju
dlhoro¢né vyskumné pozorovania
a kulturologické sStudie plzenskych
etnolégov (hlavne Jakoubek a Hirt,
2004) a viaceré pozorovania terén-
nych pracovnikov, ktori dlhodobo p6s-
obia v rémskych osadach.

V zavere sa zameriavame Specificky
na aspekty vzdeldvania a historie
v pristupoch k RGmom na Slovensku
a uvazujeme, aké su vychodiska pre
sucasnu zdravotnu politiku vo vztahu
k Rbmom.




[ 14 | Zdravotna starostlivost’ v socidlne vyli¢enych rémskych komunitach

Romske spolocenstvo

Na svete zije okolo 8 - 12 milidénov Ré-
mov. Populacny prirastok Rémov sa v
druhej polovici 20. storodia zvysil na
Slovensku Stvornasobne. Vzhladom
na pocet obyvatelov je na Slovensku
najpocetnejsSia romska komunita na
svete a to s podielom 8-9% z celko-
vého poctu obyvatelov (podobne je
tomu v Bulharsku a Maceddnsku). De-
mografické Udaje romskej populacie
(z hladiska poctu deti, priemerného
veku ap.) pripominaju udaje majorit-
ného obyvatelstva spred niekolkych
desatrodi (napriklad Umrtnost roms-
kych dojciat v 80. rokoch sa rovnala
umrtnosti nerémskych dojciat v 50.
rokoch 20. storocia). Podla posled-
ného scitania ludu z roku 2001 sa k
romskej narodnosti prihlasilo len 89
920 obyvatelov (1,7%), neoficidlne
zdroje uvadzaju 350 az 500 tisic Ro6-
mov.

Rédmska komunita bola vzdy vnutor-
ne diferencovana. ESte i dnes sa
mdzeme stretnut v niektorych komu-
nitdch so stopami kastového systé-
mu. Spolocenstva Rédmov sa odlisuju
pouzivanym  jazykom, dialektmi,
prislusnostou k usadlym skupinam
(Rumungrom), kocovnym (Vlasika),
prislusnostou k regiénu, mestskému
¢i dedinskému prostrediu.

Rémovia nikdy netvorili agrarnu
kultiru, nemali vztah k pbéde, & k
akumulacii majetku. Ich sociadlne
Struktiry su zalozené na pokrvnych
vazbach. Iveta RadiCova vo svojich
pracach upozornuje na pretrvavajucu
délezitost tradicii romskej rodiny, kto-
ra sa vyznacuje zivotom v Sirsej ro-
dine, komunitnym spésobom Zzivota,
absenciou hranice medzi sikromnym
a verejnym?3, chdpanim obydlia ako
docasného, provizérneho, zretelnou
delbou prace medzi muzom a zZenou,
mnohodetnymi rodinami.

3 To sa tyka nielen spOsobu Zzivota, ale aj
vztahu k majetku. Radic¢ova

Pocas siedmich storoci sa Romovia
na Uzemi dnesného Slovenska stre-
tavali s reSpektom i pohrdanim, po-
rozumenim i nepochopenim. Vstu-
povali do prirodzenych, funkénych,
obojstranne vyhodnych vztahov s os-
tatnym obyvatelstvom (kmotrovstvo,
pomocné prace, hudobna produkcia,
remesla a pod). Pokial tieto vztahy a
vazby fungovali a boli podporované si-
Inou spolocenskou kontrolou, vzajom-
nym poznanim, spolunazivanie bolo
bez véacsich konfliktov a napati. Od
momentu, kedy boli vztahy a vazby
narusené, zdeformované alebo Uplne
vymizli, dochadza k izolacii, segrega-
cii a posilfovaniu stereotypov. Priro-
dzene sa stupriuje nevrazivost, Casto
odbovodnené pocity ohrozenia, narasta
socialna vzdialenost medzi Rémami
a ostatnou populaciou. Tato historic-
kd skusenost vytvéra Specifické spo-
soby reakcii spravania sa. Vylucenie
ostatnymi i samovylicenie na okraj
spolo¢nosti poOsobi, ze Rdédmovia sa
Casto spravaju ako skupina v ohroze-
ni - znasobuje sa sudrznost komuni-
ty, prehlbuje sa uzavretost, dominuje
Unikova stratégia (pripravenost odist)
alebo stratégia Utoc¢nd, az agresivna.
PoCas socializmu sa ROmovia stali
»~agendou" paternalistického social-
neho systému statnej pomoci, ktory
nahradil tradiénd rodinnu solidari-
tu‘. Tykalo sa to vSetkych dolezitych
oblasti Zivota ako bolo byvanie, zdra-
votnictvo, vzdelavanie a Skolska do-
chadzka. Tento neprirodzeny vztah
komunisticlsé strana vytvorila v celej
populdcii. Slo v podstate o vymenu
slobody myslenia a zodpovednosti
obcana postarat sa o seba samého a
svojich blizkych za materialny , dosta-
tok" - kazdému rovnym dielom. Tento
postoj Statu paradoxne viedol k izola-
cii, segregacii, netolerancii, xenofobii
a vzdaloval sa od idealistického obra-
zu spokojnej robotnickej triedy. U os-
tatného obyvatelstva mocnel pocit

4 Radicova
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nespravodlivého preferovania rémskej
populacie.

S mnohymi dalsimi charakteristikami
sa uz dnes nestretdvame alebo ich
nachadzame v ojedinelej alebo zme-
nenej podobe, hlavne v socidlne izo-
lovanych alebo vylucenych rémskych
spolocenstvach. K takymto charakte-
ristikdm patrili tieto:

e v ramci tradi¢ného spolocenstva ne-
existuje verejny, neutralny priestor,
kde by jednotlivci vystupovali sami
za seba, nemaju takmer ziadny
priestor na sukromie

» nie je oddelena verejna a sukromna
sféra, takze politické vztahy sa kryju
s pribuzenskymi, pretrvava stabilné
rozdelenie socialnych roli, nepisané

zakony a sankcionovanie, prevla-
daju mnohodetné rodiny a zretelna
delba roli v rodine (kto je zivitelom,
kto zodpoveda za chod domacnosti)

e udrzuju sa nemeniace sa tradi¢né
socialne Struktary, Cize sa
uprednostiuju opakované vzory
spravania s prevazujucou orienta-
ciou na sucasnost, pretrvava nizka
socialna mobilita a socidlne Struktury
zalozené na pokrvnych vazbach

 iny sp6sob zodpovednosti vodi vlast-
nictvu

o iny kultirny vzor vztahu k priestoru
odlisSny od majority

e obydlie je chapané ako docasné,
provizérne a celkove pretrvava stra-
tégia trvalého provizéria

Jednotlivec a rodina v tradicnom romskom

spoloCenstve

Pre jednotlivca je urcujuca jeho ro-
dina. Sam sa casto neciti kompe-
tentny prijimat individudlne rozho-
dnutia a tradi¢ne sa to ani od neho
neocCakavalo, kedZe jeho aspiracie su
vzdy konfrontované so zaujmami ro-
diny. Zije v pritomnosti, planovanie nie
je vnimané ako potrebné. Podla Hirta
a Jakoubka (2004) identitu jednotlivca
tvori zakotvenie v rodinnej Strukture
(Odkial’ si? Odkial' je tvoj otec?), to
urcuje jeho postavenie v SirSej rodine,
az potom je doblezity vek a pohlavie.
Socialny status jednotlivca je urceny
rodinnym povodom, ¢i je muz alebo
zena, do ktorej rodiny, osady sa na-
rodil, Ci patri k ritudlne Cistym (ZUzo)
alebo k ritudlne necistym (deges).
Tieto indikatory ovplyvnuju, kolko
Ucty sa mu dostane, s kym sa moze
stykat, koho si mdze zobrat za Zenu,
¢o a s kym bude jest, kde bude byvat
a ¢im sa bude zivit.

Postavenie Zeny

V tradi¢nom spolocenstve su 12 az 14
rocné dievCata povazované za dospelé

(nie je to spdsobené skorsim sexuadl-
nym dozrievanim) a tak je celkom pri-
rodzené, Zze ziju s partnerom. Spod
ochrany vlastnej rodiny a spoluzitim
s partnerom prechadzaju pod ochranu
partnerovej rodiny. V majoritnej
spolo¢nosti sa o¢akava, ze dieta v pu-
berte bude S$tudovat a nie zakladat
rodinu. Ak v tomto obdobi otehot-
neju, ich Glohou je starat sa o dieta
a partnera. VSetko ostatné je dru-
hotné. Chodenie do Skoly sa dokonca
mobze vnimat ako spolodenskd potu-
pa. Status a hodnota Zeny nespociva
v nej samotnej, ale v jej detoch, ich
pocet urcuje jej status. O pocte deti
nerozhoduje Zena sama, ¢im viac deti,
tym viac Ucty poziva. Mnohopocetna
rodina taktiez lahSie prezije po ekono-
mickej aj spolocenskej stranke (pred
rokom 1989 to priamo suviselo aj
s finanénym prispevkom).

V mnohych spolocenstvach je este
i dnes bezdetnd mlada Zena vnima-
na ako td, ktord svojou bezdetnostou
uvali hanbu na celd rodinu. Niekde je
povazovana za ,nepodareného chla-
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pa". Zena je povazovand za menej
dolezitl, dominantné postavenie ma
az po menopauze. Muzska dominan-
cia v rodine je v mnohych uzavretych
spoloCenstvach vyvazend vyraznou
poziciou matky a tym zarucuje rovno-
vahu a integritu. Manzelka - neves-
ta, ak je ,privydata" do rodiny, strazi
Lrodinnl kasu“, ona si mdze dovolit
odmietnut napriklad pozi¢anie penazi
muzovej rodine, on nie. Jej postave-
nie v manzelovej rodine sa posiliiuje
~privydajom" jej sestier a bratov.

Ulohou Zeny je byt doma, dohliadat
na rodinu a zostat vernd (pary alebo
manzelia si vernost potvrdzuju ver-
nostnou prisahou). Nevera zo strany
zeny je velkym priestupkom a moze
byt dévodom na rozpad manzelstva
(na vidieku sa modzeme stretndt
s prisahou u kriza, ¢o je mechaniz-
mus, ktorym sa dé zastavit rozpad
vztahu).

U muZa sa nevera toleruje - zvySuje
mu to jeho spolocensky status. Zena
moze tuto situaciu riesit tak, Ze ho
zbije na verejnosti a tak dosiahne
zadostucinenie. Nezhody moze Zena
rieSit demonstrativnym dtekom k svo-
jej rodine. Caka, kym si muz po nu
pride a tym spor kond¢i. Dosiahla opat
verejné ponizenie ako trest za krivdu,
¢o sa jej stala.

Manzelstvo a sexualita

Manzelstvo je vnimané ako prostrie-
dok na ,ukotvenie" jednotlivca v Sirsej
skupine, ktora im vytvara zivotny
priestor a zaklada ich identitu. Cielom
manzelstva je ,spojenectvo" medzi
dvoma pribuzenskymi celkami, aby sa
stali pocetnejSimi a kompaktnejsimi
(manzelstvo prvych bratrancov je ak-
ceptované). Incestné tabu sa vztahuje
na partnerstvo s ritudlne necistym
z inej skupiny. Uzavretie manzelstva
s neromom je v niektorych lokalitach
Slovenska povazované za spolocenskU
prestiz.

Viera v statusové postavenie plodnej
zeny, mnohodetnej matky ako hodnoty
a orientdcia na pritomnost ovplyviuju
pocetné materstvo od mladého veku

az po koniec plodného obdobia zeny,
minimalne planovanie poctu deti
(v sucasnosti uz nemusi platit vo
vSetkych lokalitach) a gynekologicku
prevenciu. Pouzivanie antikoncepcie,
rozhovory o sexe a pohlavnych choro-
bach je proti tradicnému kultirnemu
vnimaniu, niekde je to dodnes tabu.
Antikoncepcia je zla, necista, tak ako
aj menstruujlca Zena.

Inicidcia spociva v tom, ze chlapci
odchadzaju so svojimi strykami do de-
din, osad, kde maju uz nejaké pribu-
zenstvo. Cielom takychto navstev je
vyber partnerky (te mangave). Vyber
partnera sa este i dnes snazia mno-
hi rodi¢ia regulovat a nenechat ho
na nahodu. Suvisi s vierou v ritualnu
Cistotu tej ktorej rodiny a osady. (Pre-
to sa v mnohych lokalitdch opakuju
v ramci rodiny sobase, Cisty s Cistymi,
zla osada = zIa rodina.) Zainteresova-
né rodiny si vymienaju manzelskych
partnerov ,pre Ceranki®. Tak vznikaju
niekolko nasobné rodinné vazby (dvo-
jity Svagrovsky, dvojity bratanecky
a pod).

Zdravie, choroba, smrt’

,Pretrvavajuce periférne spolocenské
postavenie velkej Casti Romov, social-
na neistota, spésob zivota znacnej Casti
prislusnikov tohto etnika, v ktorom
prevazuje emociondlny pristup nad
ekonomicko-racionalnym, vplyvaju na
uchovavanie ich obycajovej tradicie,
ktora sa odrazai v pristupe k zdravot-
nej prevencii. Potreba zabezpedit pre
seba a svoju rodinu zdravie, Stastie
a ochranu pred poésobenim negativ-
nych sil, vytvara priestor na aktualiza-
ciu a inovaciu viacerych aspektov ich
duchovnej kultdry. Vyskumy potvr-
dzuju, ze v sucasnom spobsobe Zivota
a kulture Rbmov nachadzame mnohé
fenomény, ktoré boli zndme v majo-
ritnom prostredi." (Mann, A. B., s.97)
Napriklad vymene dietata zabrani krst
(nepokrstené novorodena vymeni stri-
ga, bosorka, také dieta je stale chorég,
nenaudi sa chodit, zomrie). Proti urie-
knutiu (dietatko place, natahuje sa,
nespi) plnili ochrannu funkciu ¢ervené
goralky, mamicky obliekali koSielku
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naruby. Ak problémy pokracuju,
pouziva sa este i dnes uhlikova voda
alebo este silnejsi prostriedok - mat-
kin mo¢ (potieraju nimi dietatko, vytrd
mu Ustocka, daju mu napit). Uéinnym
prostriedkom proti horucke a zapa-
lu pluc bolo pouzZivanie prevarenej
kravskej mocovky s mliekom, ¢o sa
pouzivalo aj na zabaly. Dietatko malo
chranit od zlych sil aj ro¢né nestriha-
nie vlasov a nechtov. VSetky ochran-
né praktiky su zndme a pouzivali sa aj
v majoritnej populacii. (Mann, A. B.,
s.91)

Zlozitd praca pri prevencii ocho-
reni, samotnom lieCeni a hlavne
v dolieCovacich fazach je skompliko-
vana zivotnym postojom oriento-
vanym na pritomnost s minimalnym
zameranim na buducnost. Napriklad
ak lekar zaockuje dieta a matku
dostatoc¢ne neinformuje o nasledkoch
reakcie na oc¢kovanie, mobze sa stat,
Zze matka odmietne dalsSie ockovania,
lebo jej skusenost bola negativna.
Dieta po o¢kovani plakalo, zmenil sa
mu rezim. NajblizSie okolie na zaklade
placu a nespokojnosti dietata hodnoti
zenu ako zIU matku a vyzaduje od nej,
aby tento stav zmenila. Matka nema
dostatocné informacie a zrucnosti k
zmene alebo vhodné argumenty pre
okolie na vysvetlenie pri¢in placu
dietata. To mdze byt jednym z dbvo-
dov, preco na dalsie ockovania nepri-
de.

Zdravie sa stava zivotnou prioritou
az v pripade viditelnych priznakov
choroby. Postoj k urcovaniu diagnézy
nie je jednoznacny. Na jednej strane
mbze prispiet k rychlemu uzdraveniu,
no tiez mbze spdsobit ,,onalepkovanie
utrpenia ¢loveka". V niektorych roms-
kych spoloCenstvach pretrvava viera,
ze vyslovovanie pravého mena cho-
roby znamena jej privolavanie. Preto
sa moOze stat, Ze aj ked choroba ma
zjavné priznaky, paradoxne ju pacient
i rodina ignoruju.

Byt chory, znamena byt blizko smrti.
Plati to aj pre doliecCovaciu fazu. Preto
mnoho pacientov dolieCovanie odmie-
ta, prerusuje alebo Uplne ignoruje. Pri-

rodzenym zelanim jednotlivca i okolia
je tento stav zmenit. Ked'si chory jed-
notlivec a jeho rodina uvedomia choro-
bu, o¢akavaju a vyzaduju, aby pomoc
zo strany lekara bola okamzitd, rychla
a definitivna. Preto sa v niektorych
lokalitadch stretdvame s nadmernym
vyuzivanim sluzieb prvej pomoci.

Podpora spoloCenstva sa prejavuje
v podobe hromadnych navstev, kto-
ré funguju ako ochranny faktor pre
chorého jednotlivca - clena rodiny.
Suvisia tiez s aktivnym udrziavanim
rodinnych vztahov (ak sa prestaneme
navstevovat, nie sme uz rodina).

V rémskom spolocenstve sa mozeme
stretnit s ambivalentnym postojom
voci lekarovi i ostatnému zdravotnic-
kemu personadlu. Na jednej strane uz-
navaju autoritu lekara. On je tym, kto
ma vedomosti potrebné na vyliecenie
choroby ateda méze oddialit smrt.
Na druhej strane je nositeflom zlych
sprav - stanovuje diagnézu. Méze byt
vnimany ako ten, kto predlzuje cho-
robu, ak pozaduje od pacienta, aby
podstupil dolieCovacie, rehabilitacné
procedury. Navstivit lekara kvoli pre-
vencii (teraz mi ni¢ nie je) nema pre
mnohych Rémov v tomto kontexte
zmysel. Prave naopak, vnimaju to ako
zbytocné ohrozenie. Zdravi k chorym
nepatria, maju strach z nakazy, alebo
obavu z toho, ze sa dozvedia zIU spra-
vu 0 svojom zdravotnom stave.

Starostlivost o zdravie ¢lenov ro-
diny je v kompetencii zien, o moze
znemozniovat zene byt pacientkou
a starat sa o vlastné zdravie. S tym
suvisia aj skoré odchody niektorych
zien z porodnice kratko po porode,
kedZe sa nema kto postarat o ostatné
deti.

Postavenie rodiny

Tradi¢nl romsku rodinu charakterizu-
je zivot v SirSej viacgeneracnej rodi-
ne, zalozenej na komunitnom sp6so-
be Zivota. Spravidla moze ist o desat
i viac ¢lenov, manzelov alebo partne-
rov, ich deti a prevazne dalSich bliz-
kych pribuznych. V teréne sa stre-
tdvame s mnozstvom komplikovanych
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variantov rodinnej Struktury, takze sa
moze stat, ze dieta povazuje svoju
babku za mamu a pod. Len v nie-
ktorych mestskych aglomeraciach do-
chadza k vytvoreniu rodiny nuklear-
neho typu. Prisludnost k rodinne
a skupine je dolezitejsia, ako etnicita
a ,romskost". Jednotlivec bez rodiny
ni¢ neznamena a ¢lenstvo v rodine zis-
kava narodenin sa do nej alebo svad-
bou. Hierarchia v uzsej a SirSej rodine
je nemennd, dand povodom, zmena
modze nastat vylucenim alebo precho-
dom do inej ,fajty". Vola jednotlivca je
podriadena voli a rozhodnutiu rodiny,
autority. Dianie za hranicou rodiny je
cudzim svetom.

Udrziavanie vztahov v rodine pre-
bieha cez surodenecké, manzelske,
$vagrovské vztahy. Zeny si navzajom
pomahaju, muzi sa organizuju. Vnima-
nie rodiny sa odvodzuje od aktivneho
rozvijania pribuzenskych vztahov. Za
rodinu sa pokladdame len vtedy, ak
sme v kontakte a stretdvame sa. Ak
sa prestaneme navstevovat, prestava-
me byt sucastou rodiny, prestdvame
pozivat isty druh ochrany a vzdjomnej
pomoci (majorita akceptuje pribuz-
nych ako svoju rodinu aj ked sa ne-
kontaktuju). Na zaklade tohto faktu
je potrebné si uvedomit, aké dblezité
sU navstevy pre pacienta v nemocnici.
Prostrednictvom nich pacientovi potvr-
dzuju prislusnost v rodine a naopak.

Postupne dochadza k procesom
opustania kladnych tradi¢nych hodn6t
stabilnej rodiny (starostlivost o deti,
starych a bezvladnych, remeselné
zrucnosti). TaktieZ pokracuje aj proces
prijimania ,inych hodno6t" z majority -
prostitlcia, nereSpektovanie autority,
odkladanie deti, materidlne hodnoty
ako demonstracia socialneho statusu.

S niektorymi charakteristikami
tradi¢nej romskej rodiny sa dnes uz
takmer nestretdvame alebo ich nacha-
dzame v zmenenej podobe. K takym
patria:

« oddanost k rodine je najvyssia so-
cidlna cnost, akceptuje sa autorita
v rodine a v zaujme rodiny sa ak-

ceptuje aj klamstvo, vina pada na
celd rodinu, chyba individudlna
zodpovednost

o obydlie je chapané ako docasné,
provizérne, nie je podstatné s kym
a kde byva mlada rodina

e na ojedinelych miestach sa este
mozeme stretnit s ritualne , istymi®
a ,necistymi® osadami. Vzdialenost
medzi cistymi a necistymi aj v tej
istej osade je vacsia, nez me-
dzi gadzami (bielymi) a Romami
(Jakoubek a Hirt, 2004).

Sirsia rodina - famelia

Podla Jakoubka a Hirta (2004)
moézeme u Rémov na Slovensku
pozorovat existenciu typu takzvanej
rozSirenej rodiny - famelia. Fame-
lia je SirSou rodinou, ale ide o mensie
rodinné zoskupenie ako fajta (rod).
Podla spominanych autorov charakte-
ristickymi ¢rtami takychto rodin okrem
spolo¢ného priezviska su:

e mnohé veci dennej potreby
vyuzivaju spolocne a dbésledkom je,
Ze sa delia o jeden zdroj elektriny,
latrinu a pod., udrziavanie hygieny
pri takomto type fungovania domac-
nosti je naro¢né

o spolo¢né hospodarenie je charakte-
ristické tym, Ze sa nikto nesnazi
vyclenovat. Stretdvame sa s ge-
neralizovanou reciprocitou (ten,
kto dava, neocakava ,proti dar",
nedakuje sa — spochybnilo by to akt
zdielania).

o vychova deti prebieha ,dozeranim"
starsSich deti, starych rodicov, inych
Zien z pribuzenstva a napodobo-
vanim spravania dospelych, spri-
buzneni vrstovnici sa zgrupuju po
pohlavnych linidach a vytvaraju tzv.
»akcie schopné jednotky"

o deti nerady odchadzaju od rodicov,
aj ked maju vlastné rodiny

e vromcine sa nepouziva termin
»surodenci, rodi¢ia"“ . Za vlastnych
surodencov suU povazovani vsetci ti,
ktori mali spolo¢nd matku, za ne-
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vlastnych surodencov su povazovani
ti, ktori mali spolo¢ného otca a ro-
zdielne matky. Vek slUrodencov sa
rozliSuje osloveniami  a pouzitie
tychto osloveni sa aj vyzaduje -
Chaj - dievéa na vydaj (nesmie ist
nikam sama s chlapcom), Chajori
- dievcatko. Deti neuvadzaju zos-
nulych surodencov (zabudaju, nera-

Vzdelanie

Pri zdravotnej osvete a zdravotnych
programoch, ktoré pocitaju s istym
typom  previdadajuceho vzdelania
ciefovej populacie, mdéZeme narazit
na kultirne iné pristupy. Uroven,
Struktura a trendy v rozvoji vzdeldva-
nia Romov su z velkej Casti dané mi-
nulymi pristupmi. Preto nasledujlca
Cast textu hovori o sklsenostiach so
vzdeldvanim ROmov v minulosti a ich
dosledkami pre sucasné postupy v os-
vetovych programoch zdravotnej vy-
chovy.

InStitucionalna Struktira rémskeho
spolocenstva je odliSna od vzdelava-
cich institdcii majoritnej spolocnosti.
Tak dochadza ku konfliktu dvoch typov
fungovania organizacie a socialneho
systému, ¢o sa najvypuklejsSie preja-
vuje v praci a vzdelani. (Radicova, 1.,
2004, s. 59) Majoritny systém vzde-
lavania preferuje encyklopedické ve-
domosti, vyzaduje systematicku pri-
pravu, pocita s pomocou rodi¢ov pri
priprave na vyucovanie. Mnohi rodicia
su pre svoje deti financ¢nou a psychic-
kou podporou v Studiu. Motivaciou je
uplatnenie sa v profesionalnom Zzivote,
ziskanie vyssej ekonomickej kvality
Zivota. Prevlada jednoznacna orienta-
cia na buducnost.

RAmovia vstupuju do hotovych pravi-
diel, ktoré minimalne zohladnuju ich
kulturne a socialne Specifika a zivotnu

di hovoria o mrtvych, kto je mrtvy,
nepatri do rodiny) . Deti v jednej ro-
dine m6zu mat viaceré priezviska.

» deti zazivaju vela telesného kontak-
tu, nepoznaju sukromie v ponimani
majority, nikdy nie si samé

orientdciu na pritomnost. (Radi¢ova,
I., 2001) Povinna Skolska dochadzka
v 80-tych rokoch prispela k znizeniu
analfabetizmu. Socialisticky systém
Skolstva ucil deti pisat a citat, no
nepodporoval a nevychovaval deti
k zdravému sebavedomiu. Déraz kla-
dol na internacionalizmus, lasku k ro-
botnickej triede a vernost Soviets-
kemu zvéazu. Mnohé rémske deti boli
konfrontované so svojim romskym
pévodom ako s nieCim negativnym,
neziaducim, menejcennym. Zili ako-
by v dvoch rozdielnych svetoch: tam
»~vonku" sa ucili novy jazyk, nové po-
jmy, aby porozumeli, Ze ich kultlira a
sp6sob zivota su v tejto spoloCnosti
neziaduce. Viaceri z nich prirodzene
stracali sebavedomie a osobny neus-
pech sa naudili pripisovat svojmu
povodu.

Podla Udajov z posledného scitania
obyvatelstva (rok 2001) prevazuje u
Rémov zakladné vzdelanie - 76,68 %
a ucnovské 8,07%. Odborné, uplné
stredoskolské a vysokoskolské vzde-
lanie nepresahuje ani 2%. Velkou
bariérou pre rémske deti na zaciatku
Skolskej dochadzky je nizka znalost
slovenského, pripadne madarského
jazyka. Tento fakt, spolu so socidl-nym
hendikepom spdsobuje to, ze rom-
ske deti ¢asto koncia v ,Specidlnych
Skolach" uréenych pre ziakov s mental-
nym postihnutim. LepSiu predskolsku
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pripravenost deti Uspesne riesia tzv.
nulté rocniky.

Od roku 1971 je na Slovensku kodi-
fikovany romsky jazyk, nie je vsak
vyucovacim jazykom. Podla neoficial-
nych odhadov len okolo 30 % Rdmov

povazuje romcinu za svoj materinsky
jazyk.

Historia a jej dosledky pre dnesnu socialnu

a zdravotnu politiku

V pokusoch o integraciu Rémov sa
opakuju aj rovnaké chyby, kedze
sa malo ,obzerame dozadu“, malo
zhodnocujeme korene ro6znorodych
pristupov k Rdmom, ¢o ma doésledky
aj na socidlnu a zdravotnu politiku
vo vztahu k rémskej mensine dnes.
Preto venujeme Vvacsi priestor aj pod-
kapitole o histérii Romov na Uzemi
Slovenska a jej dosledkom pre vycho-
diska socidlnej a zdravotnej politiky v
sucasnosti.

Prvé pisomné spravy o Rdmoch na
uzemi Slovenska pochadzaju z roku
1322 (sprava richtara Jana Kuncha
zo Spisskej Novej Vsi). V aprili 1423
na Spisskom hrade vystavil cisar
Zigmund ochrannu listinu - glejt pre
ciganskeho vojvodu Ladislava a jeho
ludi (tieto glejty opravnovali ciganske
skupiny k putovaniu).

ROmovia boli cirkvou obvineni zo
Spehovania a zakladania poziarov. Po-
hybovali sa na periférii spolo¢nosti, ich
fyzicka, hodnotova odlisnost a preja-
vy spravania vzbudzovali v usadenom
obyvatelstve strach. Od polovice 15.
storocCia boli cigani postaveni mimo
zakon v zapadnej Eurdpe a jednotli-
vé skupiny sa presuvaju do Uhorska
(postavenie mimo zakon znamenalo
fyzické trestanie bez sudneho pro-
cesu). Skupiny, ktoré sa usadili na
dnesnom Uzemi Slovenska, sa veno-
vali kovacstvu, kosSikarstvu, vyrobe
metiel, vapna, kotlov, valkov, tkanic
a inych predmetov dennej spotreby.
Svoju nekvalifikovanu a lacnu pracov-
nu silu ponukali vzdy za naturdlie.

Feudalnymi panmi boli pozyvani a za-
mestnavani ako hudobnici a vojaci.

V 18. storoCi sa na uUzemi Uhorska
meni postoj vo¢i Rdmom. Ulohu zo-
hrali reformy Marie Terézie a Jozefa ll.,
ktorych cielom bola asimilacia a eman-
cipacia romskeho obyvatelstva - ,regu-
lacia Ciganov pre ich trvalé usadenie a
zapojenie do hospodarskeho Zivota".
(Kollarova, Z., 1992, s. 61) Tento
projekt vypracovala miestodrzitel'ska
rada v Bratislave. Cielom projek-
tu bolo, aby cigani zacali pracovat
v polnohospodarstve. Uplatrfiovala
sa politika ,rozptylu® (na jednu dedinu
jedna ciganska rodina), mali prestat
hovorit svojim jazykom, obliekat sa
ako majorita, mali si zmenit mena a
boli im odoberané deti na vychovu.
VSetky nariadenia, vydané od roku
1768 a ktoré podporovali asimilaciu,
vyrazne zmenili dovtedajsiu vnutornu
stabilitu romskych spolocenstiev a ich
vztahy s ostatnymi obyvatelmi Uhor-
ska. V roku 1885 bolo vydané naria-
denie, ktoré opravriovalo trestat za
tuldctvo (,cigansky zlorad"). V roku
1893 bolo podla suUpisu na dnesnom
Uzemi Slovenska 36 tisic ROmov.

Prva svetova vojna a vznik Prvej
Ceskoslovenskej republiky (1918 -
1939), zmenili zivot aj romskym rodi-
nam. RoOmovia sa pri s¢itani ludu mohli
prihlasit k rdmskej ndrodnosti. Zhorsila
sa ich ekonomicka situacia, zvysila sa
kriminalita, prichadzaju nové skupiny.
UZ v roku 1927 bol vyhlaseny ,, Zakon
o potulnych Ciganoch". Jeho realizacia
mala rézne podoby na celom uUzemi
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Ceskoslovenskej republiky - napriklad
na Spisi mali Romovia zdkaz vstupu
do kupelnych miest a vSetkych obci na
Uzemi Tatier. Pokracovalo zapisovanie
novonarodenych chlapcovv matri¢nych
knihdch pod dievéenskymi mena-
mi (aby sa vyhli brannej povinnosti).
Koc¢ovnym skupinam boli vydavané
koCovné legitimacie s presnym urcenim
trasy.

Hospodarska kriza zhorsila socidlne
a ekonomické postavenie aj Rémov.
Nastupom priemyselnej vyroby klesol
zaujem o domacky zhotovené vyrobky.
Niektoré dediny nepovolovali stavbu
domu, deti neboli prijimané do Skol.
ROomovia boli hlavne v mestskom
prostredi povazovani za ,nepohodiny
element", ktory ma ostat izolovany.
Mnohé rodiny boli odkdzané na stravo-
vacie akcie a socialnu vypomoc Statu.
V roku 1926 podsobila v Uzhorode ci-
ganska Skola, ktora mala vlastny
vyucovaci systém (podporovala sa hu-
dobna vychova, manualne zruc¢nosti).
Zaujem o kulturu Rémov a vzdeldva-
nie majority rozvijala i Liga pre kultur-
ne povznesenie ciganov v KosSiciach,
Spoloénost pre Studium a rieSenie
ciganskej otdzky. V 30- tych rokoch
20.storocia mal vyznamny podiel na
tychto aktivitdch MUDr. Jaroslav Stu-
chlik.

Prvé diskriminacné opatrenie z roku
1940 definovalo ,koho treba pokladat
za Cigana". Zavedené boli ,ciganske
legitimacie"“, zriadend bola Ustredna

evidencia Ciganov. Ak zamestnavatel

zamestnaval Rdémov, musel mat
zvlastne povolenie, v ktorom prehla-
soval, ze ich zamestnava z nedostat-
ku inych robotnikov, ze niet v okoli
inych robotnikov, ktori by vykonava-
li tito tazk( pracu a ze hned, ako to
bude mozné, ich prepusti. (Kollarova,
Z., 1992, s. 67) DalSie diskriminacné
nariadenia vo¢i Robmom a Zidom sa
tykali Uprav ich pracovnych povinnos-
ti. Od roku 1942 boli umiestrfiovani do
pracovnych taborov. Z juznej oblasti,
ktora bola vtedy sucastou Madarska,
boli transportovani do koncentracnych
taborov. Druha svetova vojna a holo-
kaust navzdy zostanu najtragickejSou

kapitolou v rdmskej a zidovskej histo-
rii. Po druhej svetovej vojne sa pocty
Rémov na uzemi Ceskoslovenska ra-
pidne znizili. VSetky udalosti v tomto
obdobi prispeli k dalSiemu vyrazné-
mu naruseniu ich tradi¢ného sp6sobu
Zivota.

Pristup nového politického rezimu v
povojnovom Ceskoslovensku vycha-
dzal z ideologickych principov na-
rodnostnej politiky voci mensinam.
Odmietal akceptovat historick( a kul-
turnu odlisnost Romov. Vychadzal z
presvedcenia, ze ich problémy prame-
nia zo socialnej zaostalosti, ktord spo-
sobil , kapitalisticky politicky systém®".

Komunistickd ideolégia popierala
identitu ROmov, ich etnicitu, mater-
sky jazyk, kultarne tradicie, hod-
notové orientacie, Specifické druhy
zamestnani. Tento princip poznadil
dalSich péatdesiat rokov spolo¢ného
Zivota. ROmovia boli nielen oficidlnou
ideoldégiou, ale aj majoritou zaradeni
medzi socidlne patologické skupiny
obyvatelstva, o ktoré sa postara stat
a to aj sp6sobmi, ktoré boli ¢asto krat
na hranici humannosti i zakona. Boli
realizované programy prevychovy, do
»vzorovych dedin" boli prevazani za
pracou, bolo im pridelované ubytova-
nie, kontrolovalo sa vyplacanie mzdy,
realizovany bol dohlad nad Skolskou
dochadzkou za cielom odstranenia
negramotnosti. Urady mali za ulohu
odstranit diskriminaciu.

Zaciatkom 60-tych rokov Stat realizo-
val politiku ,socialnej asimilacie Ciga-
nov", cielom ktorej bolo ich splynutie
s obyvatelstvom. Zakonom z roku
1958 bolo nariadené nasilné usadenie
olasskych Romov. Nesko6r statna po-
litika pokraCovala v rieseni ,romskej
otazky" napriklad ploSnymi opatrenia-
mi v duchu ,socidlneho inzinierstva".
ISlo o niekolkondasobny riadeny roz-
ptyl Rémov zo Slovenska do Ciech,
¢im sa narusili rodinné a ekonomické
vazby. Likvidovali sa niektoré osady.
Z agrarneho prostredia do priemys-
lovych mestskych aglomeracii bolo
takto presidlenych viac ako 15 000
ludi. Ignoracia ich etnicity sa prejavila
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zakazmi zakladania folklérnych subo-
rov, kruzkov, i vysielania romskych
rozpravok. Nevychadzala romska lite-
ratura, slovniky, gramatika.

70-te  roky boli charakteristické
pokracujucou spolocenskou integra-
ciou. Hlavné zameranie sa orien-
tovalo na vychovu a prevychovu,
boli zriadované triedy pre adaptaciu
romskych deti, kvéty na prijimanie
ucnovskej mladeze. V roku 1976 pra-
covala Komisia na rieSenie cigans-
kej otdzky. Socidlna starostlivost sa
stala sucastou zakona o socidlnom
zabezpeceni. Rbmovia sa uz v tom Case
prisposobili vyhodam i podmienkam
komunistického  rezimu. Vadcsina
obyvatelov Slovenska vnimala napatu
situdcia medzi majoritou a Rdmami.
Za jej dovody pokladala nespravodli-
vU distribulciu zdrojov pocas 40 rokov.
Romsku odlisnost ¢asto pokladala za
prejav socidlnej patoldgie.

V 80-tych rokoch bola zdravotnic-
kou starostlivostou znizena Uumrtnost
malych deti, zlepsSila sa hygiena
a celkovy zdravotny stav romskeho
obyvatelstva. Manudlna praca bola
vyssie financne i spolo¢ensky hodno-
tend, ako praca dusevna. Na udrzanie
Standardu to bolo aj pre viac ¢lennu

Z.aver

Histéria ukazala, Ze mnozstvo
sucasnych problémov, s ktorymi sa
stretdvame pri zdravotnej politike,
ma korene v minulosti. V pristu-
poch k socialnej a zdravotnej poli-
tike sa velmi nepriaznivo vypomstilo
nereSpektovanie kultirnych Specifik
(neznalost fungovania tradi¢nych
romskych spoloCenstiev, postavenia
jednotlivca a rodiny v nich) a zasahy
Statu.

Zdravotna politika (podobne ako os-
tatné politiky - skolska, socidlna, kul-
tirna...) sa pohybovali v extrémoch.
Striedali sa obdobia jednoznacnej az

rodinu dostacujuce. Aj preto mnohé
romske rodiny boli postavené na prij-
me jedného clena rodiny, rola Zeny
bola hlavne v domacnosti.

Po novembri 1989 sa situacia ra-
dikalne zmenila. Pre novu transfor-
mujlcu sa ekonomiku boli Romovia
so svojou nizkou kvalifikovanostou a
nedostatocnymi pracovnymi navykmi
slabym ,kapitalom". Stratili aj to malo,
¢o mali - socialne istoty. (Radicova, I.,
2001, s.66) Rodiny stratili jeden pri-
jem a velmi rychlo nastal ekonomic-
ky a socidlny prepad. V poslednych
rokoch mdézeme sledovat vyrazn( stra-
tifikaciu rémskej mensiny. Na zaklade
vyskumov I. Radic¢ova (2001) uvadza,
Zze pokracuje deformacia povodnych
rodinnych a spoloenskych vazieb,
posilfiuje sa stratégia provizéria, zos-
tava obmedzeny pristup k pracovnym
prilezitostiam, prehlbuje sa proces so-
cidlneho uzatvarania sa a nasledného
socialneho vylucenia.

Na druhej stane, politickd zmena sp6-
sobila i to, ze vznikli nové, alebo boli
ozivené kulturne organizacie a poli-
tické strany z radov Romov. Od roku
1991 sa mohli prihlasit k rémskej
narodnosti, zacali vychadzat romske
casopisy, literatura, ucebnice.

nasilnej asimilacie (ziadne odlisnosti
v pristupe k ROmom, nerespektovanie
odlisnosti rodinnych Struktur), cez ten-
denciu izolacie (vyclenit romske osady
mimo centier miest a obci, segregovat
ich a posilfiovat zabezpecovanie vzde-
lavacich, sociadlnych a zdravotnych
sluzieb hlavne prostrednictvom Romov
samotnych), az po provizérne ,ad hoc"
riesenia, ktoré sa menia s kazdou no-
vou nastupujucou vladou (zriadovanie
hygienickych stanic, rémski zdravotni
asistenti bez jasne stanovenych kom-
petencii a zodpovedajuceho financo-
vania).
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Kroky uplatfiovania zdravotnej poli-
tiky by mali zohladnit, ze v slvislosti
s Rbmami nehovorime o jednej a jed-
notnej skupine, ale 0 mnozZstve velmi
roznorodych spolocenstiev. Voci nim
by sa mali stucasne uplatfiovat rbz-
ne typy zdravotnych politik. Existuje
zhoda na potrebe pristupu integracie
Rédmov, ale nie je jasné, aky typ in-
tegracie maju autori na mysli. Nieke-
dy sa predstava integracie uplatnuje
skor krokmi smerujucimi k modelu
Jtaviaceho kotla" (s postupnym zlie-
vanim vsetkych kultdrnych Specifik),
niekedy skor krokmi ,multikulturaliz-
mu", ked uvazujeme o sposobe, ako
reSpektovat rbézne kultirne modely
a hladédme moznost ich fungovania
popri sebe. To by v niektorych pri-
padoch znamenalo (dodasne) mat aj
odlisné standardy pre jednotlivé sku-
piny obyvatelstva.

Ani jeden extrémny pristup, koncep-
cia zhora nadol, ktord sa snazi riesit
vSetko, doteraz v nasSich podmien-
kach nefungovala. Zda sa, ze sa bude-
me musiet vratit k pristupu vytvara-
nia politiky zdola nahor, kde namiesto
celostatnych ¢asto sa meniacich kom-
plexnych modelov, budeme posilfiovat
skor  uplatfiovanie  a rozSirovanie
uspesnych modelov, ktoré sa Siria
zdola nahor.
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Zdravotny stav romskej populacie

na Slovensku

Sucasny pokrok a rast ekonomiky Slo-
venskej republiky tak, ako aj pokrok
inych krajin sveta, je postaveny na
dobrom zdravotnom stave populacie,
ktory je predpokladom k hospodar-
skemu rastu a trvalo udrzatelnému
rozvoju.

Dosiahnut dobry zdravotny stav
obyvatelov Slovenska je spolo¢na
zodpovednost, ktord si vyzaduje
spolupracu, synergiu a partners-
tvo na vsetkych Urovniach a medzi
vSetkymi zlozkami spolocnosti. Avsak
v sucCasnosti sa rozdiely medzi jed-
notlivymi regiénmi Slovenskej repu-
bliky vyrazne prehlbuju. Obyvatelia
v socialno-ekonomicky slabsich oblas-
tiach su cCasto frustrovani. Vznikaju
a narastaju rozdiely medzi jednotli-
vymi skupinami obyvatelov. Zvacsuju
sa aj rozdiely medzi beznou popula-
ciou a znevyhodnenymi skupinami
obyvatelov.

V Slovenskej republike  neexistu-
je komplexny systém monitorovania
zdravotného stavu znevyhodnenych
skupin. V hodnoteni zdravotného sta-
vu preto musime vychadzat len z roz-
nych studii a prieskumov, ktoré sa
predovSetkym zaoberaju hodnotenim
zdravotného stavu, rizikovymi faktor-
mi zdravia a zivotnym Stylom tychto
komunit. Kla¢ovymi epidemiologicky-
mi Studiami su:

1.Vyskum vyzivy a Zivotného
Sstylu troch etnickych skupin
v Slovenskej republike (realizo-
vany v rokoch 2001-2003 na Usta-
ve preventivnej a klinickej mediciny
a Urade verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky)

2.Program ozdravenia zivotného

prostredia, zlepsenia hygie-
nickych podmienok a pre-
vencia infekénych ochoreni

u obyvatelov rémskych osad
(Statny zdravotny ustav Slovenskej
republiky v roku 2002)

3.Zdravotny stav deti a zien
zijacich v chudobnych komu-
nitach (Statny zdravotny Ustav
v rokoch 2002 -2003)

4.Demografické studie a prognézy
realizované Statistickym Uradom
Slovenskej republiky a Infostatom

Rdmska populacia ma svoje Specifika,
ktorymi sa znacne odliSuje od majo-
ritnej populacie. Je to populacia s pro-
gresivhou vekovou Strukturou, t. j.
s vysokym podielom detskej popula-
cie, s nizkym podielom obyvatelstva
nad 60 rokov.
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Graf ¢. 1: Vekova Struktira romskej a celkovej populacie v Slovenskej republike
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Zdroj: census 1991, Statisticky trad Slovenskej republiky

Podla vekovej struktury rémskej a cel-
kovej populacie vyplyva, ze v roku
1991 podiel deti vo veku do 14 rokov
tvoril u rdmskej populacie v Slovens-
kej republike 43,4 % a v celkovej slo-
venskej populdcii iba 25,5 %. Zatial ¢o
podiel starych ludi nad 60 rokov tvoril
u romskej populéacii v Slovenskej re-
publike 3,6 %, v celkovej slovenskej
populacii az 14, 5%.

Podla progndézy, ktord vypraco-
val Infostat, bude s najvacsou
pravdepodobnostou v roku 2025 Zit
v Slovenskej republike priblizne 520
tisic Rbmov, Co predstavuje prirastok
zhruba 140 tisic oséb. Podiel Rdmov
v populacii Slovenskej republiky by
sa tak zvysil zo sucasnych 7,2 % (v r.
2002) na 9,6 % (v r. 2025).

Stredna dizka zZivota sa povaZzuje
za zakladny ukazovatel' zdravotného
stavu populacie. Podla niektorych
vyskumov sa odhaduje, Ze u réms-
kych muzov dosahuje stredna dizka
Zivota (LE-life expancy) v Slovenskej
republike len 55,3 rokov a u zien 59,5
rokov. Materialy Svetovej zdravotnic-
kej organizacie udavaju takuto dlzku
Zivota u muzov pre velmi zaostalé roz-
vojové krajiny. Podla prepoctu Infos-
tatu je v Slovenskej republike stredna
diZzka zivota pri narodeni u romskych
muzov 64,4 roka a u romskych Zzien
71,6 rokov. (6)

Podla vysledkov uz spominanych studii
determinujlce faktory ovplyviujuce
nizSiu kvalitu zdravotného stavu rom-
skej populacie su v sucasnosti naj-
ma:
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nizSia vzdelanostna Uroven, z kto-
rej moze pramenit nedostato¢na
Uroven zdravotného uvedomenia
a spravania

nedostato¢nd informovanost o zdra-
vi a motivacia starat sa o svoje
zdravie

nizky standard osobnej hygieny

nizky standard komunalnej hygieny
- absencia zdrojov pitnej vody, ka-
nalizacie, chybajuci odvoz smeti,
absencia socidlnych zariadeni

nizky Standard byvania a ekologicka
rizikovost prostredia, s ktorou suvisi
znelistené a zdevastované Zivotné
prostredie; alarmujuci je stav naj-
ma v izolovanych romskych osada-
ch, v ktorych casto kvalita byvania
nezodpoveda zakladnym hygienic-
kym poziadavkam, chyba zasobova-
nie pitnou vodou, chyba kanalizacia,
odpadové jamy a smetiskd, odvoz
smeti, absentuju socidlne zariade-
nia, pretrvava velkd preludnenost
na malej ploche

nezdravé stravovacie navyky, ne-
vyhovujlca vyzZiva (nizka spotreba
zeleniny a ovocia, vysoka spotreba
tukov a cukrov); vyssia frekvencia
spotreby bravcového masa, udenin
a bravCovej masti; to isté plani pre
zvysenu frekvenciu spotreby hydiny
a margarinov, naopak frekvencia
spotreby ovocia bola u Rdmov sig-
nifikantne nizSia; takisto je u nich
zvysSend spotreba sladkosti a sla-
denych napojov

nizka fyzicka aktivita (hlavne in-
tegrovanych Rémov na zapadnom
Slovensku)

zvySujlca sa miera uzivania alko-
holu a tabakovych vyrobkov uz vo
velmi mladom veku

rozrastajlca sa zavislost na nelegal-
nych drogach

Je zrejmé, Ze vyziva Rdmov odporuje
v mnohych bodoch zdsadam spravnej
vyzivy. DnesSna situacia v stravovani
romskej populacie je odrazom socialnej
a ekonomickej situacie Romov, pricom
povodni starousadli Rémovia, ktori sa
nezaclenili do spoloc¢nosti a zostali v
tradicnych rémskych komunitach s
vysokym poctom deti a zlou ekono-
mickou situaciou, sa stravuju vysoko
kalorickou diétou s vysokym podielom
tu¢ného masa, nadmernou spotrebou
tukov zivocisnych i rastlinnych pre ich
cenovl dostupnost a vysoku kaloric-
ku hodnotu. Charakteristicka je nizka
spotreba mlieka a mliecnych vyrobkov
spOsobena vysSim vyskytom intole-
rancie romskej populacie na laktozu,
¢im je spotreba potlacana tradicnym
oznacenim mlieka ako nevhodnej po-
traviny, ¢o je podporené jeho relativ-
nou cenovou nedostupnostou.

Zistovana je i vysoka spotreba alkoho-
lickych napojov, hlavne piva, ale i tvr-
dého alkoholu. V suvislosti s vysokou
spotrebou alkoholu je i vysoky podiel
fajCiarov uz v pomerne nizkom veku.

Zvlastnou skupinom suU olasski Ré-
movia, ktorych ekonomicka situa-
cia sa vyrazne zlepsSila, ¢o spdsobilo
lahk( dostupnost kvalitnych potravin
a znacné vyuzivanie restauracnych
zariadeni. Stravovanie tejto skupiny
je charakteristické vysokou spotrebou
potravin s vysokou kalorickou hodno-
tou, masa a masovych vyrobkov, sla-
dkosti, nizkou spotrebou zeleniny a
ovocia.

Pre obe skupiny je vSak charakteris-
ticka vysoko energeticka diéta, nizka
spotreba mlie¢nych vyrobkov, zele-
niny, ovocia, ¢o ma za pric¢inu vysoky
vyskyt obezity hlavne v starSom veku
a celkovo zly zdravotny stav s nasle-
dnou vysokou Umrtnostou na kardio-
vaskularne ochorenia.

Neinfekéné ochorenia su v romskej po-
pulacii velmi malo preskimané, chyba
v tejto oblasti dostatok informacii.
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Galaktokinazovy deficit je vrodena
chyba na prvom kroku galaktézového
metabolizmu. Hlavny klinicky prejav
je v prvych dnoch zivota. Taktiez to
podmiefiuje predispoziciu k pritom-
nosti zakalov vyvijajucich sa vo veku
20-50 rokov. Novo vyvinuté screenin-
gové informacie ukazuju, ze génova
frekvencia je velmi nizka v svetovom
rozSireni, no velmi vysoka v rémskej
populdcii (Kalaydjieva a kol., 2000).
V praci Gencika (1980) sa konstatuje
mimoriadne vysoka prevalencia, ako
aj incidencia kongenitalneho glauko-
mu v romskej Casti obyvatelstva.

ROmske obyvatelstvo sa vyznacuje
velmi nizkou hrubou mierou Umrtnosti
4-6 promile, je vSak ovplyvnena ve-
kovou Strukturou. Vysoka kardiovas-
kuldrna umrtnost suvisi aj s vysokou
prevalenciou diabetu a vysokou inci-
denciou chronickych infekcii a pato-
logickymi hodnotami lipidovych pa-

Graf ¢é.1:

rametrov, z ¢oho vyplyva zvysené
riziko srdcovo-cievnych ochoreni
u romskej populacie.

K dispozicii je len malo informacii
o mortalite (L’lmrtnost')l Rémov.
Pokial' si odhady strednej dizky zivota
ROmov redlne, mozno z nich vyratat
Umrtnost, pretoze medzi véasnou
Uumrtnostou (vekovy rozsah 0-64 rokov,
resp. 25-64 rokov) existuje mimoriad-
ne tesny korelaény vztah. Podla dos-
tupnych Udajov sa da predpokladat,
Ze najvacsSou mierou sa na mortalite
podielaju kardiovaskularne ochore-
nia ato viac, ako 2,5-krat castejSie
Vv porovnani s majoritnou populaciou.
Vysoky bude aj vyskyt plticnych ocho-
reni vzhladom na vysoku prevalenciu
fajéenia u RoOmov. Poranenia, otravy
a iné externé pric¢iny su 2-krat vyssie
u rémskej minority, ako u majority
Slovakov (graf €. 1).

Odhad Standardizovanej Umrtnosti na vybrané skupiny ochoreni u
rémskych muZov (vek 25-64 rokov) v porovnani s majoritou (priemery z
rokov 1997-2000)
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Pomer mortality na nadorové ochore-
nia je u Romov asi 1,8-krat vyssi ako
u majoritnej skupiny obyvatelstva.

Prekvapivé suU tiez nalezy viacerych
vyskumnych skupin, podla ktorych je
u Romov nizky vyskyt Parkinsonovej
choroby a sklerdzy multiplex.

VSetky tieto faktory sa odzrkadluju aj
v kratkej dizke Zivota obyvatelov rém-
skej populacie - vysokej novorodenec-
kej a dojcenskej umrtnosti, nizkom
priemernom veku zomrelych u rom-
skej populacie v porovnani s majorit-
nou skupinou.

Katastrofické  Zivotné podmienky
v osadach a v lokalitdch s vysokou
koncentraciou romskeho obyvatelstva,
ako aj nizke zdravotné uvedome-
nie, maju vplyv na casty vyskyt
infekénych ochoreni. Informacie
o infekénych ochoreniach pochadzaju
z niekolkych epidemiologickych sprav.
Existuju naznaky, ze choroby ako he-
patitida A, bacilarna dyzentéria, svrab
a zavsSivavenie su stale zavaznym
prob-lémom niektory "ch rémskych
komunit.

Vzhladom na nizky hygienicky
Standard, nizsiu vzdelanostnu Uroven
a nizsi socialny status v minulosti aj
v pritomnosti, klesala prevalenia tu-
berkuldézy ovela pomalSie a je trvale

vyssSia v porovnani s neromskou ma-
joritou.

Daldou infekénou chorobou, pomer-
ne Casto sa vyskytujucou, je virusova
hepatitida A, ktora je typickym ocho-
renim v prostredim s nizSim hygienic-
kym Standardom.

Daldim problémom pri predchadza-
ni infekénym ochoreniam je nizSia
zaockovanost oproti nerémskej majo-
rite. ROmovia su z hladiska ockovania
problémovou skupinou, ktora casto
nedodrziava imunizacny program.

U romskych deti je vSeobecne vysSia
prevalencia  infekénych  ochoreni,
poraneni, otrdv a inych nasledkov
vonkajsich pric¢in, podmienena envi-
ronmentalnymi rizikami, ktorym su
¢asto vystavené. Doj¢enska umrtnost
a umrtnost chlapcov vo veku 0-14
rokov na Urazy je az dvojnasobne
vysSSia v okresoch s vysokym podie-
lom romskeho obyvatelstva. Rom-
ski novorodenci maju nizsiu pérodnu
hmotnost, dizku hlavy a obvod prs.
Slovenski Rdémovia maju najvyssi
koeficient inbridingu (pribuzenskych
manzelstiev) v Eurdpe, co u nich
zvy$uje pravdepodobnost vyskytu
viacerych genetickych poruch.

Trendy vyvoja zdravotného stavu Romov

= Na zaklade moznych ziskanych
zdrojov a v nich uvedenych dat
mozno skonstatovat, ze zdravotny
stav obcanov rémskej narodnosti
je horsi, ako u nerémskej popula-
cie Zijucej na Slovensku. Dokonca
vSetky dostupné Udaje vypoveda-
ju o zhorSovani a zlom zdravotnom
stave najma v stale sa rozsSirujucich
izolovanych romskych osadach, v
ktorych pretrvava alarmujluca zdra-
votna situacia.

= Katastrofalne zivotné podmienky,
nizke zdravotné uvedomenie a nizka
zaockovanost naznacuju, Ze trend
zvyseného rizika vyskytu infekénych
ochoreni u obyvatelov romskeho et-
nika bude pokracovat.

= Zvlast je vysoké riziko vyskytu
ochoreni, ktoré suvisia s nizkym hy-
gienickym sStandardom a ktoré sa
vyskytuju v epidémiach.
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= Taktiez chronické ochorenia
(predovsetkym u integrovanych
ROmov na zdapadnom Slovensku),
ako kardiovaskularne ochorenia
a cukrovka, sa stavaju u dospelej ro-
mskej populacie Coraz vacsou hroz-
bou.

Autorky dakuju za spolupracu a od-
borné rady RNDr. Emilovi Ginterovi,
DrSc.
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Uvod

Chudoba, chorobnost’ a socidlne postavenie Rodmov zalezi od spravania sa kazdého
jednotlivca v tejto komunite. Spravanie jednotlivcov je ovplyvnené vychovou
v rodine, vychovou a vzdelanim v Skole, osobnymi skisenostami v komunite,
vzormi spravania sa v okoli. Ani pri priaznivom podnikatel'skom prostredi a zau;j-
me investicného kapitalu zamestnavatelia a investori nebudii zamestnavat’ l'udi,
ktori maju prili§ nizke vzdelanie, slabé pracovné navyky a Ziju bez vedomia oso-

bnej zodpovednosti za svoj stav.

Nasledujuci text je zamerany na
ROmov zijucich v socidlne segre-
govanych rémskych osadach a
romskych Stvrtiach, <& obytnych
blokoch slovenskych miest. Ich
spolo¢nym znakom je (dnes uz) Uplna
odkazanost rodin na sociadlne davky,
nizka vzdelanost, nezamestnanost,
nezodpovedné reprodukcéné spravanie
a nizka zdravotna uvedomelost. O za-
radeni k cielovej skupine nerozhodu-
je teda prislusnost k romskemu et-
niku, ale Zivotné navyky, Zivotny styl
a zivotna situacia. Etnicki Romovia
integrovani socidlne a pracovne s os-
tatnou populaciou nemaju Specifické
.~etnické"  problémy s vyuzivanim
zdravotnej starostlivosti. Osobitné
Udaje oich chorobnosti, zivotnom
Style, zdravotnej uvedomelosti, (i
o zdravotnej diskriminacii kvoli etnici-
te neexistuju, hoci by boli zaujimavé
pre porovnanie so socialne segrego-
vanymi Romami. Z osobnej sklisenosti
autor predpoklada, ze vo vSeobecnosti
zdravotnici integrovanych Romov kvoli
etnicite samotnej nediskriminuju.

Zly zdravotny stav, zdraviu Skodlivé
spravanie sa znacnej casti Romov
Zijucich v rémskych osadach a getach,
ich nedostato¢né vzdelanie a chyba-
juca motivacia na zmenu k lepSiemu
- tieto vSeobecne zname negativa
mozno zlepsit iba zmenou spravania
sa celej populacie voc¢i Rémom, zme-

nou spravania sa zdravotnikov a ve-
rejnych cinitelov a v neposlednom
rade tieZ zmenou spravania sa Rdmov
samotnych.

Na zdravotny stav ma najvacsi vplyv
prostredie a zivotny Styl pocas ce-
lého Zivota Ccloveka. Rozhodujuce
su kvalita a mnozstvo stravy, at-
mosféra a spolupatri¢nost v rodine,
uzivanie alebo lepSie neuzivanie na-
vykovych a toxickych latok, uroven
a nezavadnost byvania, vratane pit-
nej vody a bezprostredného Zivotného
prostredia a okolia, dodrziavanie zasad
hygieny, dostatok Ci nedostatok pohy-
bu, zamestnanie a praca apod. Tieto
faktory maju vplyv na 80 az 90 %
zdravotného stavu Cloveka. Len zos-
tavajucu cast mbze priamo ovplyvnit
zdravotnd starostlivost samotna po-
mocou ockovania, preventivnych
prehliadok, vcéasnej lieCby apod. Ne-
priamo mdze mat na zdravotny stav
vplyv primerana zdravotna vycho-
va, dobré vseobecné vzdelanie a vo
vSeobecnosti zodpovedné a etické po-
vedomie a spravanie sa jednotlivcov.

Mnohé udaje o detailoch chorobnos-
ti, osobného a rodinného spravania,
zivotnych navykov a zlozvykova dalsie
Udaje z prostredia romskych osad
a romskych giet v mestach zatial'v po-
rovnani s celkovou populaciou chyba-
ju a je potrebné ich doplnit zistovanim
v teréne. Zo znamych udajov vsak
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mozno jednoznacne usudit, ze zdra-
votny stav marginalizovanych réms-
kych komunit ma zhorsujuci sa trend
v oblasti infekénych a civilizacnych
ochoreni a zdraviu Skodlivych na-
vykov.

Pristup Romov k zdravotnej starostli-
vosti nie je teoreticky iny, ako u os-
tatnej populacie v mestach alebo
na vidieku. Zasadny rozdiel je vsak
v praktickej Zivotnej situacii velkej
casti Rbmov a v spdsobe Zivota, ktory
je odlisSny od priemernej populacie.
Rédmovia v porovnani s priemernymi
obanmi trpia znacnym nedostat-
kom vedomosti o vplyve Zzivotného
Stylu a spb6sobu Zivota na vlastné
zdravie asu casto vSeobecne me-
nej vzdelani. V rémskych rodinach sa
c¢asto prenasaju medzi generdaciami
nezdravé navyky a nezdravé sprava-
nie. Patri knim aj podcerfiovanie
choroéb, priznakov a dbsledkov choro-
by. Kriticka je tiez uroven vedomosti
o reprodukénom zdravi a o planova-
ni rodiny. O zdravi a chorobe maju
Rémovia niekedy mytickl preds-
tavu, ktord nahrddza skulsenost
a poznat-ky napriklad o infekénych
chorobach. Naopak, ¢ast romskych
rodi¢ov a dospelych ma negativny ale-
bo pasivny postoj k ockovaniu a pre-
vencii. Nevhodna hierarchia hodnét a
podcenovanie starostlivosti o vlastné
zdravie sa prejavuje tiez tym, ze je-
dnotlivci v rdmskych osadach ,nema-
ju na autobus" k lekarovi, hoci vela
¢lenov z rodiny fajci.

Rédmov  znevyhodnuje v pristupe
k zdravotnej starostlivosti aj etnicka
diskriminacia a predsudky. Prikladom
je umiestnovanie ROmov v osobitnych
nemocni¢nych izbach, vyhradenie
osobitnych ordina¢nych hodin pre Ré6-
mov, ale aj segregované vzdelavanie
v zakladnych Skolach. Napokon aj os-
obné spravanie sa niektorych zdravot-
nikov Ci ucitelov voci ROmom uraza ich
ludskl dostojnost.

Nezriedka sa k nevyhoddm pridava
aj znevyhodnujuce sa sebahodnote-
nie, inymi slovami vnimanie sa ako
jednotlivca s mensimi schopnostami

¢i moznostami ¢i dokonca s mensimi
pravami oproti ostatnym. Tieto ne-
vyhody su vacsie u ludi, ktori su dlI-
hodobo nezamestnani a celozivotne
chudobni a vdaka zlému sociadlnemu
systému uviazli v bludnom kruhu so-
cialnych pasci.

Priciny horsSieho zdravotného stavu
Rémov su tiez v nedostatku pitnej
vody a kanalizacie, v nevyhovujucom
byvani, chybajlucej infrastrukture,
nezdravej strave, zlej osobnej hygie-
ne, zanedbanej a neunosnej komunal-
nej hygiene vratane vSadepritomnej
Spiny, hlodavcov, hmyzu a parazitov,
v naduzivani tabaku a alkoholu, ale aj
dalSich nespecifickych a Specifickych
navykovych latok a trvale poskodenom
zivotnom prostredi.

Okrem vonkajsSich pric¢in su pricinou

zlého zdravotného stavu Romov
aj predCasna sexualna aktivita
a predéasné podrody, neschopnost

mnohych rodin starat sa o svo-
je deti, nelplné rodiny alebo nao-
pak mnohopocetné rodiny zijuce
v nevyhovujucich podmienkach.
V takomto prostredi rastie kriminalita,
prostitlcia a drogové dilerstvo, ale aj
zaskolactvo. Napokon jednotlivci stra-
caju schopnost a motivaciu hladat si
pracu. Uvedené negativne okolnosti
potlacaju az zabranuju vnutornej mo-
tivacii jednotlivcov a spolocenstiev na
zmenu vlastného zivota.

Nedostato¢né poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti Rdmom nespociva
v horSej fyzickej dostupnosti. Siet
poskytovatelov primarnej zdravot-
nej starostlivosti vSeobecnymi lekar-
mi pre dospelych, detskymi lekarmi
a zenskymi lekarmi ma aj pre RO-
mov Vv zadsade rovnakl dostupnost
z hladiska  vzdialenosti  a casovej
dostupnosti. ROmovia vsak odkla-
daju navstevu ambulancie lekara na
posledni Unosnu chvilu z hadiska
priebehu choroby, nenavstevuju pre-
ventivne prehliadky, velmi c¢asto na-
miesto navstevy praktického lekara
zneuzivaju pohotovostnd lekarsku
sluzbu pocas vikendov. Nevyzdvihnu
v lekarni alebo neuzivaju predpisané
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lieky, nedodrzuju rady lekara. Velky
poCet Rdmov nie je prihlasenych
v ziadnej zdravotnej poistovni, hoci
po prihlaseni v pripade nezamestna-
nosti alebo hmotnej nidze za tychto
poistencov plati zdravotné poistné stat
zo Statneho rozpoctu. V obdobi povin-
nych poplatkov za navstevu lekara
a za pobyt v nemocnici (2003-2006)
viaceri ROmovia, podobne ako ostat-
na populacia, odmietali tieto poplatky
hradit, hoci kazdému v hmotnej nidzi
Urady prace, socidlnych veci a rodiny
vyplacali pausadlne 50 Sk mesacne
prave za ucelom poplatkov v zdravot-
nictve. Plati to rovnako aj pre poplat-
Ky za recept.

Na druhej strane maju zdravotnici
nezriedka nizky zaujem o zdravotnu
vychovu Rémov, prevenciu a ich mo-
tivaciu k prevencii a ¢asto sa sprava-
ju podla predsudkov, ktoré o Rdmoch
maju, ¢o samozrejme moze Rémov od

navstevy zdravotnickeho zariadenia
odradit.

Preto je pre zlepSenie zdravotného
stavu ROmov najdolezitejSia zme-
na spravania Romov a zaroven zme-
na spravania sa zdravotnikov, ale aj
vSetkych obcanov, lepsSie vzdelanie a
ziskanie prace. Vadsina potrebnych
zmien je mimo systému zdravotnic-
tva, preto k nim smeruje véacsina
odporucani verejnej sprave, zdravot-
nikom a verejnosti.

Cielom verejnych aj sukromnych pro-
gramov na zlepsenie zdravotného sta-
vu Romov ma byt podpora rovnosti
a spravodlivosti v zdravi, zlepsSenie
zivotného stylu a zivotnych podmienok
znevyhodnenych skupin a podpora in-
dividudlnej zodpovednosti za vlastné
zdravie. Tieto ciele nemozno dosiahnut
vyluéne v zdravotnickom sektore,
vyzaduju zmeny takmer vo vsSetkych
verejnych politikach, aj v hodnotovej
orientacii obdanov.

Zdravotna starostlivost’ a jej organizacia

Cielom je taka spolupraca obyvatelov
ohrozenych romskych komunit
a Standardnej siete poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, aby
jednotlivci z ohrozenych skupin
vyuzivaliexistujucusietposkytovatelov
zdravotnej starostlivosti rovnako, ako
priemerné obyvatelstvo.

KliCovymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti su lekari prvého kon-
taktu: vSeobecni lekari pre dospe-
lych, detski lekari a zenski leka-
ri. Ministerstvo zdravotnictva vydalo
cerstvu koncepciu zdravotnej staros-
tlivosti v odbore vSeobecné lekarstvo
v maji 2006. VsSeobecni lekari maju
zabezpedit prvy kontakt obcdana s
poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti, zabezpedit rovnost k volnému
a neobmedzenému pristupu obcana
k vSeobecnej ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, rozhodnut o spbsobe
poskytnutia zdravotnej starostlivosti

vo vlastnej kompetencii sprostredko-
vanim Specializovanej ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a Ustavnej
zdravotnejstarostlivosti, zabezpeditin-
tegraciu poskytovanej zdravotnej sta-
rostlivosti, jej kontinuitu a dostupnost
po ¢asovej osi zivota osoby, zabezpedit
poskytovanie komplexnej a kontinual-
nej zdravotnej starostlivosti dospelym
obyvatelom bez rozdielu veku, pohla-
via, rasy ¢i nabozenstva a zabezpecit
manazment zdravotnej starostlivosti
osoby. Podla reformy zdravotnictva
vSeobecni lekari tiez maju zabezpecit
kvalitu a efektivitu poskytovania zdra-
votnej starostlivosti.

VSeobecny lekar méa zohladnit vsetko,
¢o suvisi so zdravim, so zretelom
na socialno - ekonomické faktory a
na prostredie, v ktorom osoba Zije
a pracuje. VSeobecny lekar ma byt
najblizSie k Cloveku v zmysle miest-
nej, casovej, ekonomickej a kultlrnej
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dostupnosti. Ma byt nezastupitelny v
Ulohe dovernika a poradcu osoby v
krizovych situaciach nielen v odbor-
nej zdravotnickej problematike, ale aj
v komplexe spolo¢enskych i osobnych
problémov.

Do naplne prace vSeobecného leka-
ra patri podpora zdravia, prevencia,
véasna a rychla diagnostika, diferen-
cidlna diagnostika, komplexna liecba,
rehabilitdcia a dalSia starostlivost
vratane poskytovania prvej lekarskej
pomoci. Ma ovladat preventivne pro-
gramy, oCkovanie, depistdz, skrining
a boj proti alkoholizmu a drogovym
zavislostiam, dispenzarizaciu zdra-
vych o0s0b, ohrozenych a chronicky
chorych, metdédy depistdze a boja
proti nakazlivym chorobam a zasady
spoluprace s Uradmi verejného zdra-
votnictva, zaklady hygienického dozo-
ru a kontroly pracovisk a zariadeni v
urcitom Uzemi, zavodoch, sidliskach a
inych objektoch, organizaciu a metddy
preventivnych prehliadok, ale aj zasa-
dy zdravotnej vychovy obyvatelstva.
VSeobecny lekar ma spolupracovat s
orgdnmi Statnej spravy, miestnej sa-
mospravy, zdravotnymi poistoviiami
a sociadlnou poistovriou, ale aj so so-
cidlnou sietou. Podobné zdsady pla-
tia primerane pre detskych lekarov
a zenskych lekarov a pre sestry v pri-
marnej zdravotnej starostlivosti.

Reforma zdravotnictva jasne urcila
zodpovednost poistovni za nakup
starostlivosti pre svojich poistencov,
zodpovednost poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti za spravnost,
v€asnost a kvalitu starostlivos-
ti a zodpovednost pacienta za
vlastny zdravotny stav v oblasti pre-
vencie, spravania sa, aj financnej
spolulicasti na liecbe. Ludia si zacali
viac uvedomovat, ze zdravie a zdra-
votna starostlivost nie si zadarmo a
nastal pozitivny posun vo vnimani ho-
dnét v suvislosti so zdravim a osobnou
zodpovednost za vlastny zdravotny
stav. Tento trend je najslabsi prave
v skupine znevyhodnenych R&mov.
Avsak reforma zdravotnictva aj pre
nich pripravila pédu pre lepsSi pristup
k zdravotnej starostlivosti. Poistovne

a poskytovatelia si musia byt vedo-
mi svojej zodpovednosti a na druhej
strane je zodpovednost pacienta, ale
aj jeho naroky na prevenciu, zdravot-
nu vychovu aj liecbu.

Rémovia z marginalizovanych komunit
maju ako poistenci jasné opravne-
nia a povinnosti a sami, alebo pros-
tred-nictvom formalnych a neformal-
nych instittcii, sa ich mézu domahat.
Poistovne by mali kontrolovat leka-
rov, ¢i naozaj vykonavaju prevenciu
a ostatné povinnosti vocdi poistencom,
s ktorymi maju zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Podla systé-
mu zdravotnictva pred reformou, ak aj
Rémovia boli prihlaseni v zdravotnej
poistovni, €asto boli v roli, mftvych
dusi, o ktoré lekar nemal aktivny
zaujem a nikdy ich ani nevidel. Re-
forma uréuje redlnu zodpovednost
a umoznuje redlnu kontrolu a zaroven
motivaciu, aby si lekar, poistoviia aj
pacient plnili svoje povinnosti. Naplne-
nie tejto novej moznosti bude délezité
zvlast pre Rémov. Pravdou vsak je,
Ze zatial drviva vacsina obcanov svo-
je prava a povinnosti nepozna alebo
nevyuziva.

NajvypuklejSie  problémy  primar-
nej zdravotnej starostlivosti su
nedostatocnda kvalita a vSeobecne
nizéia dostupnost sluzieb vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
a to nielen pre Romov, dalej nedosta-
tok kvalifikovanych lekarov a sestier
s modernymi vedomostami a prak-
tickymi skisenostami a nedostatoéné
smerovanie zdrojov verejného zdra-
votného poistenia do vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivos-
ti. Navrhom na zlepsSenie kvality je
realizacia koncepcie vseobecného
lekarstva a lepSie zhodnotenie
motivacnych platieb pre vSeobecnych
lekarov v sulade so zamermi Statnej
zdravotnej politiky.

Zdravotné poistovne maju moznost
aj v zdujme vlastnej efektivnosti aj
v zaujme pacientov z marginalizo-
vanych rémskych komunit stanovit
vysSie platby za vykony zdravotnic-
kych pracovnikov, ktori pracuju s pa-
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cientmi zo znevyhodnenych skupin
obyvatelstva. Nové zakony umoznuju,
aby zdravotné poistovne podporovali
trvald systematicka pracu leka-
rov a sestier primarneho kontaktu
v teréne (vSeobecny lekar pre dospe-
lych, detsky lekar a zensky lekar) tak,
Ze zdravotna poistovna uhradi pInu ka-
pitaciu len ak kazdy pacient, s ktorym
ma lekar zmluvu o zdravotnej staros-
tlivosti, absolvuje vSetky preventivne
prehliadky, o¢kovania a zdravotnu vy-
chovu.

Zdravotné poistovne, Urad pre dohlad
nad zdravotnou starostlivostou a sa-
mospravne kraje moézu kontrolnou
¢innostou, stanovenim podmienok
na Uhradu zdravotnej starostlivosti
a pripadne pouZitim sankcii vytvorit
tlak, aby sa lekari a sestry vyva-
rovali diskriminacnému spravaniu
k RGmom a inym ohrozenym skupi-
nam. Na druhej strane takto nastave-
né prostredie predpokladd na strane
jednotlivcov z ohrozenych skupin za-
sadné zvysenie osobnej zodpove-
dnosti (napriklad opustenie praxe
zneuzivania pohotovostnych sluzieb
v teréne a nocnych sluzieb v nemoc-
niciach).

Ambulancie vsSeobecnych lekaroy,
detskych lekarov a zenskych lekarov,
ako aj vsSetky ostatné zdravotnicke
zariadenia mali byt usporiadané vo
verejnej minimalnej sieti. Verejna
minimalna siet bola dalSim nastrojom
reformy zdravotnictva. Mala slGzit na
zvySenie dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti. Verejnd minimalna siet je
najnizsi pocet, ale zaroven aj najnizsie
pripustné Uzemné rozmiestnenie
poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, ktoré je dostato¢né na kvalitnu
a dostupnu starostlivost pre vsetkych
obyvatelov a s ktorymi musia zo zako-
na zdravotné poistovne uzavriet zmlu-
vy o uhradzanizdravotnej starostlivos-
ti z verejného zdravotného poistenia.
Dnesna siet zdravotnych zariadeni ma
vacsi pocet poskytovatelov, ako mi-
nimalna siet. Vacsi pocet ma pricinu
v tom, Ze v Bratislave a vacsich mes-
tach je privela poskytovatelov na ma-
lom Uzemi, ale naopak v odlahlych

uzemiach poskytovatelia niekedy uplne
chybaju. Casto su to Gzemia, kde Zije
vela neatraktivnych poistencov, akymi
sU napriklad dlhodobo nezamestnani.
Verejna minimalna siet mala byt nao-
pak rovnomernad ateda mala zvysit
fyzickl dostupnost, hoci sa podla nej
celkovy pocet posteli v nemocniciach
mal znizit, pretoze suU nadbytocéné.
Navrh minimalnej siete vychadzal zo
vzdialenosti od bydliska poistenca
k najblizSiemu zmluvnému lekarovi
alebo nemocnici a tiez zo stanovenia
poctu pacientov, ktorych lekar denne
musi o$etrit. V niektorych oblastiach
treba lekarov doplnit, ind¢ nebude spl-
nend podmienka ¢asovej dostupnosti.
Na tvorbe minimalnej verejnej siete
sa mali podielat samospravne kraje.
Nova siet mala priniest pacientom
zlepSenie kvality a dostupnosti zdra-
votnej starostlivosti. Koncepcia re-
formy zdravotnictva z obdobia 2002-
2004 predpokladala, ze vsSeobecny
lekar pre dospelych mal byt dostupny
verejnou dopravou od 15 do 30 mi-
nut, vSeobecny lekar pre deti od 10 do
30 minut, lekar Specialista od 30 do
420 minut podla druhu Specializacie.
Uvedend casova dostupnost nezna-
mena celodenn’ okamzit( dostupnost
v urgentnych pripadoch. Na neodklad-
nG dostupnost reforma zdravotnic-
tva vytvorila novy systém zdravotnej
zachrannej sluzby s 256 zmluvny-
mi stanovistami na Uzemi Slovenska
(namiesto dovtedajsich 96, ktoré ne-
boli povinné zo zakona). Zavedenie
efektivnej verejnej minimalnej siete
malo byt jednym z kliéovych krokov
pre dostupnost pri zavadzani reformy
v praxi. Navrat k Uradne stanovovanej
rajonizaciiambulancii primarneho kon-
taktu (pediatri, vSeobecni lekari, gy-
nekoldégovia a stomatolégovia) narusi
nielen slobodnu volbu lekara, ale
najma sutaz o pacienta (konkurenciu)
a motivaciu ku kvalite a efektivnosti
starostlivosti a voCi dneSsnému stavu
nezlepsi jej dostupnost.

Nova zdravotnicka legislativa rozSiruje
a nanovo definuje prava pacientov.
Uklada poskytovatelom zdravotnej
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starostlivosti vyziadat od pacienta na
kazdy potrebny uUkon a liecbu infor-
movany suhlas. Znamena to, ze lekar
musi pacientovi jemu zrozumitelnym
spbésobom vysvetlit, ¢o a preCo mu
navrhuje a nemdéze to vykonat bez
stuhlasu pacienta. Dodrziavanim po-
vinnosti informovaného suhlasu by sa
uz nemali ani v dohadoch opakovat
napriklad otazky a otazniky okolo
Udajnej sterilizacie romskych zien.
Reformné zdkony upravuju pod-
mienky vykonavania sterilizacie. In-
formovany suhlas vyznamne rozsiruje
prava pacienta a jeho Ucast na rozho-

dovani o lieCebnom postupe. Nova
legislativa vyzaduje nediskriminacny
pristup k zdravotnej starostlivosti
a zabezpecuje tiez pristup pacientov
k svojej zdravotnej dokumentacii.

V systéme zdravotnej starostlivos-
ti tak, ako vinych oblastiach, sa
najtazSie meni myslenie a spravanie
ludi. Na zlepsenie pristupu romskych
komunit k zdravotnej starostlivosti je
pritom potrebny poctivy a obetavy le-
kar a sestra, zodpovedna zdravotna
poistovia a uvedomely obcan.

Specidlne zdravotné programy

Cielom Specidlnych zdravotnych pro-
gramov je znizit nerovnosti v zdra-
vi rémskej komunity a pritom sa
zamerat predovSetkym na ndstroje,
ktoré budu viest k zvyseniu indivi-
dualnej zodpovednosti za zdravie,
vzdelanie, zamestnanie a socialny
status.

Okrem Standardnej siete
poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti sa v Specialnych neziskovych
a vladnych programoch testuje pri-
nos terénnych zdravotnych praco-
vnikov (asistentov) priamo v mar-
ginalizovanych romskych komunitach.
Terénni zdravotni asistenti m6zu pocas
prechodného obdobia v trvani jedného
cyklu povinnej sSkolskej dochadzky
(10 rokov) podporit Ziaduce systémo-
vé zmeny spravania ohrozenych rém-
skych komunit charakterizovanych
nizkou zamestnanostou, nizkou
zdravotnou uvedomelostou, nizkou
vzdelanostou, nizkou navstevnostou
materskych a zakladnych Skol a s vy-
sokou koncentraciou rodin a jednotliv-
cov v hmotnej nudzi.

Systémovym riesenim bude vytvorit
novl verejnl sluzbu v Urade ve-
rejného zdravotnictva, ktory je zo-
dpovedny za zdravotnu vychovu, sle-
dovanie rizik ohrozujucich zdravie,
ovplyvnovanie socialno-ekonomickych

podmienok zdravia a zmierfiovanie
nerovnosti v pristupe ku zdraviu. Urad
verejného zdravotnictva ma siet regio-
nalnych pracovisk, dokaze zabezpedit
vzdelavanie, spolupracuje s detskymi
lekarmi a vSeobecnymilekarmia moze
poskytovat pracoynl'kom v teréne me-
todické vedenie. Urad verejného zdra-
votnictva pripravil systém terénnych
zdravotnych asistentov vo svojej po-
sobnosti ako sucast odborov podpory
zdravia vratane navrhu financovania
z verejnych zdrojov.

Naplnou prace terénnych zdra-
votnych asistentov bude pravidelne
sledovat zdravotny stav a spravanie
sa rémskej komunity, identifikovat
zdravotné rizikd a potreby suvisia-
ce so zdravim, vykonavat preven-
tivne programy podpory zdravia,
poskytovat poradenstvo o zdravi, pre-
vencii chor6b, poskytovani zdravot-
nej starostlivosti, zdravotnom poiste-
ni a pravach pacienta, bude vytvarat
aktivny otvoreny kontakt medzi Ro-
mami a lekarmi prvého kontaktu,
podporovat zvySovanie vlastnej zo-
dpovednosti za zdravie a dalSie suvi-
siace role. Najvyhodnejsie je, ked
terénny asistent pochadza priamo
z cielovej skupiny Romov. Podmienkou
vSak je potrebné vzdelanie a osobné
vlastnosti. Dolezitda je atmosféra
dovery medzi terénnym asistentom
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a ludmi v romskej osade. Terénni asis-
tenti absolvuju odbornu, osobnostnu a
komunikacnu pripravu a bude pripra-
vena metodika ich prace, monitoringu
a spatnej vazby.

Terénni zdravotni asistenti budu
spolupracovat so starostami obci,
s cirkvami, charitou a s nezis-
kovym sektorom. Rozmiestnenie
a pocet terénnych asistentov bude
zévisiet od poctu a socidlno-zdravot-
ného stavu rémskych komunit. Ustav
verejného zdravotnictva odhaduje, ze
bude potrebnych 150 terénnych pra-
covnikov. Terénni zdravotni asistenti
budl posobit v tych regidnoch, kde
je najvadsia nezamestnanost, najniz-
Sie socialno - ekonomické hodnote-
nie regiénu, najvyssi pocet romskych
obyvatelov a zly zdravotny stav.

KedZe Rdmovia najviac potrebuju ve-
domosti a poznanie, poslanim zdra-
votného asistenta musi byt zdravotna
vychova. Ak Rémovia nenavstevuju
lekdra, ockovanie a preventivne pre-
hliadky, rola zdravotného asistenta je
priviest znevyhodnenych ludido ambu-
lancie. Ak Rdmovia najviac potrebuju
najst motivaciu k zdravSiemu spdso-
bu Zivota, rola zdravotného asisten-
ta je podporovat osobni motivaciu a
osobnl zodpovednost Rémov. Terénni
zdravotni asistenti nebudd poskytovat
zdravotnl starostlivost, ktord je
v naplni lekarov a sestier. Zdravotny
asistent nebude teda pésobit ako te-
rénna sestra. Mdze byt samozrejme
poskytovatelom prvej pomoci.

Terénni zdravotni asistenti mozu vyz-
namne prispiet k zlep$eniu zdravot-
ného stavu Rémov, avsak oddelene od
ostatnych krokov na zlepsenie zivota
marginalizovanych komunit by nebo-
li dostatoénym a trvalo udrzatelnym
rieSenim. Hlavné aktivity nezisko-
vého sektora aj verejnej spravy musia
smerovat k lepSiemu vzdelaniu a poz-
naniu, k zru¢nostiam pre ziskanie za-
mestnania a k vlastnej aktivite Rdmov
pri ozdravovani svojho Zivotného stylu
a vlastného prostredia. Ak by samotni
Rédmovia nezmenili svoje spravanie,
plnil by zdravotny asistent iba pasivnu

ulohu s minimalnym vplyvom na dlho-
dobé zlepsenie zdravotného stavu Ro-
mov. POsobenie zdravotnych asisten-
tov by tiez nemalo zvySovat potrebu
a zavislost na tejto sluzbe, ale malo
by pomoct preklenut kritické obdobie.

Od roku 2004 prebieha projekt s 20
romskymi asistentmi detského lekara
KARI v neziskovej sfére v ramci bans-
kobystrického kraja. DalSie podobné
projekty organizuje OSF (spolu 20 te-
rénnych asistentov) a detskd ambu-
lancia v Trebisove (36 terénnych asis-
tentov v ramci grantu a aktivacnych
prac). V roku 2005 a 2006 testovalo
Ministerstvo zdravotnictva c&innost
a naplin prace 40 terénnych zdra-
votnych asistentov v 17 mikroregio-
noch presSovského, kosického a bans-
kobystrického kraja. V nadvaznosti na
tento program planuje Urad verejného
zdravotnictva realizovat systémové
umiestnenie terénnych pracovnikov
v ramci regionalnych uradov verej-
ného zdravotnictva.

K Specialnym zdravotnickym progra-
mom budu patrit aj programy zame-
rané na zvySenie preockovanosti
romskej populacie. Vhodné bude
podporovat na prechodni dobu a vo
vybranych lokalitach preventivne le-
karske prehliadky a ockovanie pria-
mo v osadach, podmienené aktivnou
Gcastou Rémov.

Pretoze chybaju spolahlivé
a Standardizované (daje o zdravot-
nom stave Rémov v osadach, je po-
trebny prieskum zdravotného
stavu, zdravotného uvedomenia
a zivotnych navykov, zamerany na
identifikaciu rizik a navrhy opatreni
a cielenych preventivnych programov.

Urad verejného zdravotnictva v ra-
mci svojej kompetencie pripravuje
programy podpory zdravia a pre-
ventivhe programy pre znevyho-
dnené komunity. Programy budu
primerané vysledkom  prieskumu
zdravotného stavu a zdravotného
uvedomenia. Programy bude potre-
bné priebezne vyhodnocovat, aby sa
vylucili neucinné a neefektivnhe pro-
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gramy podpory zdravia. Preventivne
programy budu zamerané na osobnu
hygienu, skladovanie a pripravu
stravy, reprodukcné zdravie, pre-
venciu infekénych ochoreni, pod-
poru zdravého zivotného SsStylu,
prevenciu zavislosti, uzivania
drog, alkoholu a tabaku, kvalitu
zivotného prostredia, prevenciu
Grazov a zdravotn( starostlivost.

Navrhujeme tiez zaviest novl verej-
na sluzbu pre podporu planova-
ného rodicovstva. Cielom sluzby
planovaného rodi¢ovstva je informovat
kazdého o roli a délezitosti planova-
ného rodi¢ovstva a poskytnut sluzbu
tym rodinam a jednotlivcom, ktori
prejavia zaujem.

Verejna sluzba planovaného
rodicovstva by v buducnosti mohla,
podobne ako niektoré dobrovolné or-
ganizacie v sucasnosti, poskytovat
poradenstvo a antikoncepciu pre ro-
diny v hmotnej nudzi, ktoré maju
0 Nu zaujem. Je dobré, ak rodina ma
moznost uvedomit si zodpovednost za
podet svojich deti a ak m& moznost
uvedomit si svoje moznosti postarat
sa o ne vzhladom na vlastnu prijmo-
vU situaciu. Je dobré, ak rodina ma
moznost uvedomit si, ze je pre deti
vyhodou, ak sa najma otcovia zamest-
naju, kym budl mat deti. Priaznivé
pre deti tiez je, ked' sa rodia v Uplnych
rodinach.

Poradenstvo ma za ciel informovat
rodiny, aby vedeli, Ze ked maju vela
deti, znamena to, Ze sa o ne nemu-
sia vediet postarat, Ze deti m6zu byt
hladné, Ze sa mo6zu mat horsie ako
deti z Uplnych rodin apod. M6zeme
ludom ponuknut sluzbu & konzultd-
ciu. Nie je to zasahovanie do ludskych
a obdianskych prav, Ziadna povinnost,
iba sluzba, ktord mdze pomdct. Je
potrebné zvysit informovanost Zzien
aj muzov. Poradenstvo bude bezplat-
né. Poskytovat ho budu Urady prace,
socialnych veci a rodiny, regionalne
Urady verejného zdravotnictva (pora-
dne zdravia), poskytovatelia zdravot-
nickych sluzieb primarneho kontaktu,
predovSetkym zZenski lekari, lekari pre

dospelych, ale aj pediatri, ako aj te-
rénni socialni a zdravotni pracovnici
a samospravy. Potrebné je tiez vzde-
lavanie o planovanom rodicovstve na
Skolach.

Informovanost o} pldnovanom
rodicovstve ma byt stcastou podpory
rodin a jednotlivcov v hmotnej nu-
dzi. Podpora v hmotnej nudzi nema
prebiehat jednostranne zo strany
Statu. Jednoduchou podmienkou jej
poskytnutia je rozhovor klienta s kvali-
fikovanym zodpovednym pracovnikom
vratane informacie o planovanom
rodicovstve. Ak je rodina v hmotnej
nudzi, ma vyhodu bezplatnej antikon-
cepcie. Dolezité je, ze rodiny sa musia
rozhodovat samé za seba.

Verejna sluzba poskytovania antikon-
cepcie na zaklade dobrovolnosti by
mala byt sucastou verejnej socidlnej
politiky formou vecného poskytovania
alebo dodato¢ného preplacania an-
tikoncepcie rodinam a jednotlivcom
v hmotnej nudzi, ktori prejavia zau-
jem. Poradenstvo a sluzby planova-
ného rodi¢ovstva maju byt sucastou
zakona o socialnych sluzbach, zako-
na o hmotnej nudzi, zakona o social-
no-pravnej ochrane deti a zakona o
verejnom zdravotnictve.

Planované rodi¢ovstvo ma byt tiez
sucastou Narodného programu
reprodukéného zdravia.

Pri vzdelavani na strednych a vy-
sokych skolach so zdravotnym a so-
cialnym zameranim sa doplnil obsah
vzdelavania o pracu so znevyhodneny-
mi komunitami - rémskymi, s bezdo-
movcami a s uteCencami.

Nevyhnutné su aj tréningové pro-
gramy pre sdcasnych zdravot-
nikov - najma lekarov a sestry prvého
kontaktu, zamerané na programy pre
ohrozené romske komunity.

Sucastou vsetkych aktivit musi byt
tiez predchadzanie vsetkym for-
mam diskriminacie, rasizmu a in-
tolerancie v zdravotnictve.
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Nevyhnutné zmeny mimo zdravotnictva

Obrovské zmeny su potrebné mimo
sektoru zdravotnictva, bez tychto
zmien nie je dlhodobo mozné zlepsit
zdravotny stav rémskej populacie na
Slovensku. Akékolvek investicie do
sektoru zdravotnictva sami osebe by
neboli zmysluplné a trvale udrzatelné.

Pre vyrovnanie Zivotnych Sanci ohro-
zenych skupin su najdolezitejSie
zmeny a reformy v socialnej po-
litike, politike zamestnanosti,
vzdelavani, rozvoji kultarnos-
ti, podpory slobodnej obcianskej
spolocnosti, vymozitel'nosti prava

a v zabezpecovani bezpecnosti
obcanov.
ZniZzovanie miery chudoby

obyvatelstva nie je otazkou verej-
ného prerozdelovania, ale otazkou
vytvorenia stabilného prosperujlceho
ekonomického prostredia. Akékolvek
socidlne davky presahujuce zakladny
Zivotny Standard len zvy$ia zavislost
ludi s nizSimi prijmami na State
a znizia ich schopnosti uplatnit sa na
trhu prace.

Socialne systémy zalozené na verej-
nom prerozdelovani, aké prevazuju
v Clenskych Statoch Eurdpskej unie
asu zial' aj nasSou tradiciou (tzv.
welfare state), su hlavnou pricinou
sucasného zlého stavu marginalizo-
vanych rémskych komunit na Slo-
vensku. Opatrovatelsky stat prestal
byt poistovatelom zivotnych situd-
cii a namiesto toho sa velmi skoro
stal beneficnym platcom. Rychlo
zvySoval vydavky na nezamest-
nanych a chudobnych. Priamym dos-
ledkom opatrovatelského Statu je
rozsirovanie chudoby, dlhodoba maso-
va nezamestnanost, zavislost velkého
poctu ludi na socialnych davkach a zly
zivot deti v chudobe. Dovodom je taka
vyska socialnych davok, ktora demo-
tivuje fudi pracovat ¢i zakladat rodiny,
ako aj vyplacanie davok bez splnenia
akychkolvek podmienok a bez pro-
tihodnoty zo strany prijemcu. Davky

vztahujlice sa na prijem a majetok
eSte viac demotivuju ludi pracovat,
sporit a byt sebestac¢ni. Podpora osa-
melych rodi¢ov zvySuje pocet deti
vyrastajucich v chudobe neuplnych
rodin. Ludia, ktorym sa odopiera
zodpovednost za vlastny zivot, sa
stavaju nezodpovedni.

Plati to bez ohladu na to, ¢i su
odporucané zmeny a principy politicky
realizovatelné alebo nie.

KlI'Gcové je odstranenie deforma-
cii v socialnej sfére. Hodnotovym
ramcom efektivnych socidlnych zmien
by malo byt vyvazenie trhu a etiky.
Trh charakterizuje osobna sloboda,
volnd konkurencia, moznost slobo-
dnych rozhodnuti a dosahovanie os-
obného Uzitku. Etika je zaloZzend na
osobnej zodpovednosti, Ucte k prav-
de a univerzdlnym hodnotam, vlade
zakona, spolupatricnosti a ludskej
solidarite. Pre vSeobecnu prosperitu
a spravodlivost je potrebné odstranit
opatrovatelsky stat (welfare state)
a verejnej moci zverit len ochranu
neodnatelnych prav a slobod, sukrom-
ného majetku, vlady zdkona, spravo-
dlivosti, poriadkua bezpecnostidovnu-
tra aj navonok. Okrem toho ma vlada
zabezpecovat len zakladny Zivotny
Standard pre tych, ktori objektivne
potrebuji pomoc a mé zabezpecovat
tiez Standardné vzdelavanie deti.

Na hodnotové vychodiska a ulohy vla-
dy v spolocnostis trhovou ekonomikou
maju nadvazovat principy v social-
nej sfére: osobnd zodpovednost
a sebestacnost jednotlivcov,
dobrovolna solidarita a sukromna ini-
ciativa, subsidiarita a decentralizacia,
cielena adresna socialna solidarita na
zakladnej Grovni, podmienenost na-
roku na davky protihodnotou podla
zasady ,ni¢ zadarmo" a konkurencia
sukromnych poskytovatelov sluzieb.
Deformacie v socialnej sfére bude tre-
ba odstranit, lebo spdsobuju , kultiru
zavislosti® a prehlbuju problémy jed-
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notlivcov a rodin s chudobou a dlho-
dobou nezamestnanostou. Zdakladna
miera povinnej solidarity ma byt iba
dopliujucim prvkom k sukromnym
aktivitdam a dobrovolnej solidarite.

Ak sa podari odstranit deformacie
v socialnej sfére, jednotlivci budu
sami zodpovedat za svoje a rodinné
financné aj nefinanc¢né zabezpecenie.
Pri objektivne preukazatelnych vynim-
kach sa potom mdze uplatnit zaklad-
na miera povinnej solidarity.

Kazdy, kto je schopny pracovat, ma
byt plne zodpovedny za seba a svo-
ju rodinu a verejnd podpora ma byt
urcena na casovo obmedzenu pod-
poru pri vstupe do prace s cielom
zamestnat sa v sukromnom sektore.
Podmienkou podpory ma byt vlastna
najma pracovna aktivita jednotlivca.
Ma existovat neobmedzend konku-
rencia sukromnych poskytovatelov
socialnych sluzieb. Dominantné maju
byt dobrovolné vztahy a sukromné fi-
nancovanie na dobrovolnom principe,
vratane komercného poistenia. Verej-
né zdroje maju ako dopliujuci pilier
garantovat iba existen¢né minimum
ako zakladny zivotny Standard (podla
objektivne preukazatelnej a preuka-
zanej potreby) a financovany ma byt
iba z dani.

Odstranenie deformacii v socialnom
systéme bude zaroven vyzadovat
minimalizaciu zdanovania a znizenie
povinnych odvodov Vv ¢o najvacsej
moznej miere (napriklad 10% rovna
dan z prijmu a ¢o najvacsie znizenie
povinnych odvodov najmenej o 2/3
dnesnej vysky). To by znizilo naklady
na cenu prace a vyznamne by zvysilo
ekonomicky rast a zamestnanost.

Existenéné minimum podobne ako
dnes ma garantovat nevyhnutné pod-
mienky na prezitie, ako jedno tep-
|é jedlo denne, primerané osatenie
a pristresie. Cielom socialnej politiky
ma byt vyrazné znizenie miery chudo-
by jednotlivcov a rodin v spoloc¢nosti
a zabezpeclenie socidlnej ochrany
pred chudobou tym, ktori sa objek-
tivne nedokazu sami o seba a svoju

rodinu postarat. Ciefom ma byt tiez
uplné odstranenie dlhodobej neza-
mestnanosti u tych, ktori o to prejavia
zaujem. Ludom, ktori nie su objektiv-
ne znevyhodneni, ma byt ponuknutd
iba docasna a podmienena podpora
na vymanenie sa z hmotnej nidze do
stavu sebestacnosti. Podmienkou by
mala byt ochota jednotlivca vyvinut
aktivitu (najlepsie pracovnu) ako for-
mu protihodnoty za vladnu podporu.
Dalsou podmienkou by malo byt sme-
rovanie akejkolvek podpory k jeho dl-
hodobému zamestnaniu sa v sukrom-
nej sfére. Ani ludom v nudzi tak nema
byt podavanad ,pomocna ruka“ bez
vyzadovania protihodnoty v podobe
vlastnej aktivity. Nemaju im byt po-
nukané ani verejné pracovné miesta
ako ,cielova stanica®, teda bez pre-
pojenia na nasledné zamestnanie sa
v sukromnom sektore. Cielom social-
nej politiky mé byt sebestacnost je-
dnotlivca a sebestacnost jeho rodiny.
Tak by sa preniesla rozsiahla ne-
priama ,zodpovednost" verejnej
spravy na priamu zodpovednost
obcana za vlastny Zivot a za vlastné
financné zabezpecenie. To by predsta-
vovalo navrat k tradi¢nym principom
osobnej slobody, neobmedzovanej
konkurencie, fungovania trhu a vlast-
nickych prav. Znamenalo by to presun
od dnes absolutne dominantného ve-
rejného piliera s povinnou socialnou
solidaritou v jednotlivych sucastiach
socialnej sféry na dominantny sikrom-
ny pilier s osobnou sebesta¢nostou
a dobrovolhou solidaritou. Tomu by
zodpovedal aj presun financovania
z ,verejnych" zdrojov (dani a social-
nych odvodov) na priame financovanie
zo sukromnych zdrojov. Na adresné
financovanie existen¢ného Standardu
na rozdiel od dnesSného financovania
mnohych a vo viacerych pripadoch aj
Stedrych socialnych davok by nakoniec
neboli potrebné socidlne odvody. Tie
boli zavedené do systému verejnych
financii pocnuc 19. storo¢im a od
toho casu vyrazne zatazuju vrecka
ich platitelov a zvysuju naklady pra-
ce. Tym znizuju ochotu zamestnavat
a zamestnavat sa a udrzuju relativne
vysokU mieru nezamestnanosti.
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Predpokladom pre adresny vykon so-
cidlnej politiky zbavenej deformacii
Statu blahobytu je decentralizacia
rozhodovania a vykonu socialnej
podpory a podpory v nezamestna-
nosti na miestne samospravy.

Pre potreby zlepSenia zdravotného
stavu romskych komunit by mali byt
vSetky socidlne penazné davky pod-
mienené absolvovanim vsetkych
preventivnych prehliadok, ktorésu
hradené z verejného zdravotného
poistenia. Preventivne prehliadky by
mali ako podmienku ziskania socialnej
dadvky a plne hradenych absolvovat
vSetci ¢lenovia rodiny poberatela.

Rovnako ma byt ako podmienka
na ziskanie socidlnych davok riad-
na a pravidelnda navsteva skoly
véetkymi $kolopovinnymi detmi
z rodiny poberatela davky.

Inymi slovami treba podmienit
vyplacanie davok splnenim nasle-
dovnych podmienok:

1 absolvovanie vsetkych lekarskych
preventivnych prehliadok hradenych
z verejného zdravotného poiste-
nia (napr. prenatalne vysetrenia
tehotnych  matiek a kompletné
zaocCkovanie deti, pravidelné pe-
diatrické kontroly a preventivne
vySetrenia deti, U¢ast na preventiv-
nych prehliadkach dospelych
a zien),

2 plnd predskolska a najma Skolska
dochadzka vsetkych Skolopovinnych
deti v rodine,

3 zmysluplna pracovna ¢innost s prio-
ritou prace v sukromnom sektore.
Vyplata davok ma byt prisne viazana
na pracovnu ¢innost podla mnozstva
a uzitoCnosti prace. V pripade vypla-
cania davok mozno pouzit elektronic-
ké debetné karty s vylu¢enim naku-
pu cigariet a alkoholu a nevyplacat
davky v peniazoch.

Decentralizované programy riesenia
chudoby a nezamestnanosti by mali
byt organizované pomocou privat-
nych agentlr sluzieb zamestnanosti
na podporu samozamestnavania

prislusnikov marginalizovanych a se-
gregovanych komunit (napr. legalne
pestovatelstvo na svojom, prenajatom
alebo obecnom, nie na cudzom pozem-
ku, samozamestnavanie v remeslach,
v sluzbach, v polnohospodarstve,
sukromné pripadne verejnoprospesné
programy prac pre nekvalifikovanych
pracovnikov, ako je obnova lesa,
Cistenie lesa, cistenie vodnych tokov,
rekultivacia pozemkov, Ccistenie ne-
legalnych skladok apod). Treba
podporovat zamestnavanie Rémov v
ramci aktivit slvisiacich s rieSenim
romskej otazky.

V oblasti byvania je nalieha-
vo potrebné upozornit na zlé
rieSenia, ktoré su vsSak opakovane
verejne diskutované. Vsetky navrhy,
projekty a programy smerujulce
k vystavbe domov a bytov pre ohro-
zené komunity z verejnych zdrojov
sU bez reformy socidlneho systému
nebezpecnymi pokusmi, ktoré dlho-
dobo nezlepSia postavenie cielovej
skupiny. Neodstrania kultdru zavislos-
ti, naopak prehlbia ju. Neodstrania zlé
spoloc¢enské navyky, nezdravé stra-
vovanie ani spravanie sa a pocetné
zavislosti  u jednotlivcov v cielovej
skupine, naopak podporia ich rozvoj.
Nezvysia osobnlU zodpovednost ani
sebestacnost prijemcov tychto pro-
gramov a ich rodin. ZvySia vSak de-
ficit verejnych financii, spomalia eko-
nomicky rast a prosperitu spoloc¢nosti
vratane jednotlivcov z cielovej sku-
piny. Zlé rieSenia su rieSenia ,zadar-
mo", vratane Uvah o darovani pozem-
kov apod. Dobré riesenia v oblasti
byvania su navrhy a programy pod-
mienené viastnou dlhodobou ak-
tivitou prijemcov tychto programov.
Menovite vlastnou pracou pri vys-
tavbe a vilastnou pracou pri dlho-
dobom splacani ceny stavby ale-
bo pozemku. Pritom ceny pozemkov
mozu byt najnizsie, ako je to miestne
mozné a cena stavieb a infrastruktury
moze byt nizsia vdaka Uspornym pro-
jektom, Uspornym rozmerom stavieb
a dostupnejSim materidlom, ale naj-
ma vdaka vlastnej vnesenej prace na
stavbe.
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V oblasti vzdelavania je treba
dosiahnut pIné integrované vzde-
lavanie romskych a neromskych
deti. DOlezita je tiez obsahova refor-
ma vzdelavania, vratane zmeny obsa-
hu na pripravu deti pre prakticky
a zodpovedny rodinny a obcCiansky
Zivot a pre uplatnenie sa na trhu
prace.

Treba maximalne podporovat in-
tegrované vzdeldvanie a postupne
znizovat pocet a kapacitu dnednych
138 Specialnych skol bez zvlastneho
urcenia. Bude potrebna financna pod-
pora zamerana na investicie do vzde-
lania a vychovy Romov, v zavislosti
na regiondlnych rozdieloch. Bude
potrebnd cielend pozornost vzdela-
niu a vychove (predskolskda vycho-
va, nulté rocniky, rémski asistenti,
mimoskolské aktivity, zainteresova-
nie rodic¢ov, viazanie socialnych davok
na Ucast dietata v Skolskom procese
(resp. systém motivacie), Statne gran-
ty pre aktivity mimovladnych organi-
zacii a cirkvi v oblasti vychovy a vzde-
ldvania rémskych deti i dospelych).
Treba podporovat $tudijné smery na
vysokych a strednych sSkolach zame-
ranych na oblast pomoci Rémom na
Slovensku.

Celkova zmena sposobu Zivota a
kultdrnych zvyklosti Zziaduca pre do-
bry zdravotny aj socidlny rozvoj rom-
skych komunit, sa netyka tradi¢nych
kultdrnych a rodovych zvyklostia hod-
not romskeho etnika. Tyka sa vsak
osvojenia si tradicnych hodnot
slobody, zodpovednosti a otvo-
renej obcianskej spolocCnosti,
ako aj upustenia od skodlivych
navykov (akymi su vsetky druhy
zavislosti, kriminalita, navyk na so-
cidlnu vykorenenost zo spoloénosti
apod).

Aktivny pristup vyZaduje tiez realnu_
zainteresovanost Rémov a ich re-
rezentacie na rieseni ich problé-
moyv, ako aj potrebu zaangazovanosti
nielen statu, ale celej spolo¢nosti
(mimovladny sektor, cirkvi, politic-
ké strany, média, spolocenské elity,
samospravy atd).

Uspe$nd realizdcia navrhovanych
zmien a reforiem predpoklada spolu-
pracu obci, neziskovych organiza-
cii a cirkvi. Krestanské organizacie
a cirkvi maju velmi dolezité poslanie
pomahat menit Zivoty chudobnych k
lepSiemu. Neziskové organizacie a cir-
kvi m6zu mat aj prisnejsiu politiku ako
verejny sektor, pretoze mozu (a mali
by) poskytovat pomoc iba do vopred
uréeného ¢asu a vyludit klientov, kto-
ri neplanuju, ani netlzia zmenit svoj
zivotny Styl. Neziskové a cirkevné or-
ganizacie mbézu byt aktivne v social-
nychsluzbach, v politikezamestnanos-
ti, pri vzdeldvani, zdravotnej vychove
a pod. Verejné investicie a granty na
pracu neziskovych organizacii a pod-
poru aktivit cirkvi sa maju realizovat
v decentralizovanej podobe.

Pre spolupracu je preto potrebné
ziskavat a mobilizovat lokalne au-
tority a miestnych obyvatelov, vra-
tane tradi¢nych ,miestnych autorit",
akymi su lekari a sestry, starostovia,
ucitelia, duchovni, obcianski aktivisti
apod.

Na dosiahnutie readlneho Ucinku spo-
minanych Ziaducich zmien je ne-
vyhnutnd vymozitel'nost zakona
u kazdej verejnej institucie, medzi
ob¢anmi a sukromnymi institdciami.
Znamena to  potrebu  reformy
sudnictva, dokoncenia reformy poli-
cie, komunalnej reformy a reformy
sp6sobu prace verejnej spravy.
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Konkrétne kroky a odporucania

Uroveii vlady

o Systém zdravotnej starostlivosti -
dokondit reformu zdravotnictva

e Verejné zdravotnictvo - aktivna
zdravotna vychova, terénni zdravot-
ni asistenti

e Socidlny systém - zmena pristu-
pu vlady, decentralizacia na obce
(hmotnd nadza, nezamestnanost,
komunitnd starostlivost o starsich
ludi) a samospravne kraje (Ustavna
socidlna starostlivost, zdravotne
postihnuti obcania, krizova inter-
vencia)

« Skolsky systém - zavedenie inte-
grovaného vzdelavania, obsahova
reforma vzdeldvania, zdravotna vy-
chova na skolach

Samospravny kraj

« Ulast na tvorbe siete zdravotnic-
kych zariadeni

o Komunitné socidalne planovanie,
podpora komunitnych socialnych
sluzieb, Ustavné socialne sluzby,
starostlivost o zdravotne postihnu-
tych

« Zaviest zdravotnu vychovu na stred-
nych skolach

Obec

e Vykon verejnych sluzieb v oblasti
zamestnanosti a hmotnej nudze
(spojenie agendy nezamestnanos-
ti a hmotnej nudze, vratane verej-
nej sluzby podpory planovaného
rodi¢ovstva), socidlne poradenstvo,
starostlivost o starsich ludi

e Spolupraca s poskytovatelmi zdra-
votnej starostlivosti a s orgdnmi ve-
rejného zdravotnictva

o Spolupraca so samospavnym kra-
jom pri tvorbe siete zdravotnickych
a socialnych zariadeni

« Zaviest zdravotnl vychovu na
zakladnych skolach

Obc¢an

» Osobna iniciativa a zodpovednost za
vlastné zdravie

e Zdravotné vzdelavanie v rodine

» Osobna iniciativa a zodpovednost za
vlastnu socidlnu situaciu a situaciu
rodiny

« Zodpovednost za vzdeldvanie deti
v rodine

» Ucta k zdkladnym hodnotam

a pravam

Cas na dosiahnutie navrhovanych
zmien, ¢i uz ako celok alebo aspon
jednotlivo, zavisi od odbornej Urovne
a politickej vole vlady a nepriamo od
vole obcanov.
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Z.aver

Ziadna technickd, organizacnd, legis-
lativna ani ekonomicka zmena samot-
na neprinesie zlepsSenie zdravotného
stavu Romov.

Na druhej strane zmeny potrebné v
systéme zdravotnej starostlivosti mu-
sia byt navzajom prepojené na
zmeny socialneho systému, vzdelava-
nia, verejnej spravy a dalSie uvadza-
né predpoklady zlepSenia zdravotného
stavu Romov.

Rozhodujica je vSak zmena ho-
dnotovych postojov a spravania ce-
lej populacie. ZlepSenie prinesie
podpora a rozvoj kultdrnej histo-
rickej pamate, formovanie ucty
k tradiénym hodnotam, Ucta
k ludskému Zivotu, zodpovednost
k sebe a inym, vodi rodicom a ro-
dine, reSpekt a zodpovednost k hod-
notam obcianskej spolocnosti,
Ucta arespekt vocéi mensinam
a slabsim, voc¢i sukromnému vlast-
nictvu, Zzivotnému prostrediu a
naucit sa prijimat prava v rovnova-
he s povinnostami.
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Uvod

Vytvorenie spolo¢nej Regiondlnej koncepcie socidlno-ekonomickej integracie
Roémov v banskobystrickom regione (d’alej Koncepcie integracie Romov) ma
za ciel’ posilnit’ spolupracu a zefektivnit’ koordinaciu programov, projektov a
finan¢nych prostriedkov zainteresovanych subjektov, ktoré svojim poslanim a
¢innost’ou ovplyviiuju zlepSovanie Zivotnych podmienok Rémov. Sucasne ma za
ciel’ vytvorit participativny proces, do ktorého vstupujii okrem zainteresovanych
inStitcii a neziskovych organizacii aj predstavitelia romskej komunity ako zas-

tupcovia ciel'ovych skupin.

Koncepciu uvadzame v tejto publika-
cii ako priklad uceleného procesu,
ktory sa mbze vyznamne podielat na
zlepSeni podmienok Rdémov. Samot-
na koncepcia nie je zamerana len na
Rédmov Zijucich v segregovanych ale-
bo sociadlne vylucenych oblastiach, ale
aj na Romov integrovanych. Podobné
procesy sa Vv sucasnosti realizuju aj
v presovskom a koSickom regiéne a
su koordinacne zastreSené regional-
nymi kanceldriami USVRK. Vzhladom
k tomu, Ze proces v Banskej Bys-
trici ma ukoncenu prvu fazu, uva-
dzame ho ako mozny priklad procesu
aplikovatelného aj v dalsich regiénoch
Slovenska.

S iniciativou vytvorit spolo¢nl koncep-
ciu prisiel zac¢iatkom roku 2005 Urad
splnomocnenkyne viady SR pre rém-
ske komunity (USVRK) prostrednic-
tvom jeho Regiondlnej kancelarie
v BanskejBystricia Rimavskej Sobote.
V priebehu marca 2005 vznikla spolu-
praca pre vedenie procesu vytvarania
koncepcie medzi USVRK ako koordi-
natorom celého procesu, PDCS, o.z.,
Partners for Democratic Change Slo-
vakia a Priatelia zeme - CEPA ako fa-
cilitdtormi procesu. V novembri 2005
sa k spolupraci pri vedeni procesu
pridalo Centrum vzdeldvania nezisko-
vych organizacii (CVNO) v pozicii su-
pervizora.
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Proces pripravy koncepcie

FAZAA:
Zikladna stratégia pre Koncepciu
integracie Romov do roku 2013

Proces tvorby stratégie pozostaval
z nasledujucich Casti:

1 Vymedzenie oblasti spolo¢nej dis-
kusie a spoluprace. Dohodnutym
ramcom vytvarania koncepcie a bu-
dovania spolo¢ného partnerstva sa
stalo hladanie moznosti zlep3Senia
Zivota a integracie rébmskej po-
pulacie v banskobystrickom re-
gidne.

2 Zozbieranie a zoznamenie sa s exis-
tujucimi stratégiami a analyzami
tykajucimi sa integracie Romov,
obzvlast tych, ktoré su $pecifické pre
banskobystricky region a ktoré su
potrebné pre porozumenie sucasnej
situacie a trendov do buducnosti.

3 Diskusia o vizii integracie Rémov
v banskobystrickom regiéne za 10
rokov. Vysledkom diskusie bolo
identifikovanie strategickych oblas-
ti/ tém. Pre kazdu zo strategickych
tém riadiaca skupina predbezne za-
definovala celkovy ciel.

Identifikovanych bolo devat tém:
1.Vzdelavanie

2.Budovanie ludskych kapacit
3.Zamestnanost

4.Byvanie a infrastruktira

5.Sietudrzatelnychinstitucionalnych
kapacit

6.Prevencia
c¢innosti

protispolocenskej

7.Vzdjomné akceptovanie Romov
a majority

8.Zdravie a spOsob zivota

9.Kultlira a sebauvedomovanie RO-
mov

(V sulade s obsahovou naplriou tejto
publikacie sa budeme v analytickej
Casti venovat predovsetkym oblas-
ti Zdravie a spoOsob zivota, podobne
uvadzame aj SWOT analyzu a stra-
tégiu vytvorenu pre tuto oblast.)

Preformulovanie celkového ciela a
navrh Specifickych cielov pre jedno-
tlivé strategické oblasti pracovnymi
skupinami (PS). V pracovnych sku-
pinach boli okrem clenov riadiacej
skupiny zapojeni aj dalsi zastup-
covia zainteresovanych institdcii,
neziskovych organizacii a zastupcov
romskej mensiny. Pracovné skupiny
postupovali cez vytvorenie stromu
problémov, cez strom cielov az po
zostavovanie logickych ramcov pre
jednotlivé strategické oblasti.

Prezentacia navrhnutych
Specifickych cielov koordinatormi
pracovnych skupin riadiacej skupi-
ne. Riadiaca skupina pripomienko-
vala navrh Specifickych cielov, ako aj
prepajala Specifické ciele medzi jed-
notlivymi strategickymi oblastami.

Dopracovanie celkovych a
Specifickych cielov pod vedenim
supervizorky. Pod jej metodickym
vedenim boli dopracované stromy
problémov a ciele pre jednotlivé stra-
tégie. Pracovné skupiny zapracovali
pripomienky riadiacej skupiny, ako
aj ostatnych PS. V ramci prace so
supervizorkou a snahy pomenovat
indikatory a predpoklady v ramci lo-
gického ramca stratégie bola iden-
tifikovanad potreba doplnit exaktné
data o vychodiskovej situacii Rdmov
v banskobystrickom regione.

Odsuhlasenie findlnej verzie Zaklad-
nej stratégie pre koncepciu integra-
cie Rdbmov do roku 2013 riadiacou
skupinou.
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Faza B:

Akéné plany a implementac¢ny
mechanizmus pre Koncepciu integracie
Romov do roku 2013

1 Prieskumy a analyzy v romskych
komunitach. Pri vytvarani indika-
torov pre Specifické ciele bol iden-
tifikovany nedostatok spolahlivych
dat o rémskej populacii v bansko-
bystrickom regiéne. Data budu zoz-
bierané pod metodickym vedenim
profesionalnej organizacie za ucasti
zastupcov romskych komunit. Zbie-
ranie dat bude sucasne vyuzité ako
prileZitost pre zvySovanie zru¢nosti
romskej mensiny.

2 Dopracovanie logickych ramcov pre
identifikované strategické oblasti.
Pracovné skupiny pod vedenim su-
pervizorky dopracuju k celkovému
a Specifickym cielom, aktivity aj in-
dikatory a predpoklady.

3 Vytvorenie akénych planov na 2 roky
pracovnymi skupinami. V akénych
pldnoch PS popisu jednotlivé kroky
a aktivity, urcia ¢asovy ramec, zo-
dpovednosti, odhadnd néaklady a
identifikuju existujuce a potrebné
zdroje.

4 Navrhavytvorenieimplementacného
mechanizmu. Riadiaca skupina
preskima moznosti existujucich
institucii pre implementaciu Kon-
cepcie. Rozhodne o implementacnej
institucii alebo mechanizme (napr.
partnerstve viacerych organizacii).
USVRK zrealizuje rokovania so zas-
tupcami vybranych institucii potreb-
né na uzavretie formalnej dohody o
implementacii Koncepcie integracie
Rémov.

5 Navrh monitoringu a evaluacie im-
plementéacie Koncepcie Rdmov. Ria-
diaca skupina navrhne c¢asovy plan
a sposob akym bude v dlhodobom
ramci monitorovat a evaluovat im-
plementéciu koncepcie.

Faza C:
Impelmentacia Koncepcie integracie
Roémov do roku 2013

1 Implementacia Koncepcie pros-
trednictvom dohodnutého
implementacného mechanizmu.
Priebezné monitorovanie realizacie
akénych planov aich pripadné do-
pracovanie / prisp6ésobovanie zme-
nam v SirSom kontexte.

2 Monitorovanie a evaluacia imple-
mentacie Koncepcie.

Nasledujucafazarealizacie materialu
vyzaduje pokracovanie v podobe
akénych planov, ktorymi sa konkre-
tizuje program rozvoja na najblizsie
dva roky. Za uUcelom zabezpecenia
jeho kontinuity clenovia expertnej
skupiny spracovali projektovy zamer,
ktorym sa uchadzaju o finanénu do-
taciu pre zrealizovanie troch plano-
vanych aktivit - vytvorenia akénych
planov, prieskumu a auditu, potreb-
ného pre rozSirenie bazy aktual-
nych, reprezentativnych, objektiv-
nych uUdajov a informacii na urovni
banskobystrického kraja. Tretou
planovanou aktivitou je budovanie
implementacnej kapacity.
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Analyticka cast’/ konkreétne vystupy

Zdravie a sposob Zivota

NajcitlivejsSim indikatorom zdravia
obyvatelstva je tzv. oCakavana dlzka
zivota, ktora sa pocita zo sucasnych
umrtnostnych pomerov obyvatelstva.
KedZe pre objektivny vypocet tychto
ukazovatelov pre rémsku narodnost
nie su k dispozicii ziadne exaktné
podklady (Umrtnost sa podla etnika
oficidlne nesleduje), pouzivaju sa len
odhady. Podla odhadov demografic-
kych expertov zaoberajucich sa demo-
grafickym vyvojom Slovenska a jeho
narodnostnym zlozenim je oCakavana
dizka Zivota rémskeho etnika vyrazne
kratSia, ako u ostatneého obyvatelstva.
Ak ocakavana dlzka Zivota pre muzov
na Slovensku bola vypocitana na 66,5
roka, tak pre muzov rémskeho povo-
du je tato hodnota odhadovana o 12
rokov kratSia (54,5). Vyrazny rozdiel
sa odhaduje aj pre ocakavaju dlzku
Zivota zien, ked priemer pre zeny
Slovenska je 76,5, pre zeny roms-
keho etnika je tento ukazovatel o 10
rokov kratsi (68,5). Na ocCakavanu
dizku zivota maju vplyv rézne faktory
- socialne, ekonomické, kultar-
ne, od ktorych sa odvija chorobnost
a umrtnost obyvatelstva. Za jeden z li-

mitujucich faktorov mozno povazovat
vyskyt infekénych ochoreni najméa
u deti. Infekéné choroby zvysuju ex-
trémnu dojéenskd Umrtnost, ktord
vo vSeobecnej populacii ma relativne
priaznivy trend 8 dojciat na 1 000 zivo
narodenych deti. U rdmskeho etnika
ma dojcenska Umrtnost hodnotu tak-
mer 2,5 nasobne vysSiu, t.j. 20 dojciat
na 1 000 zivo narodenych deti.

Vyskyt infekénych ochoreni urém-
skeho etnika (napr. zapal pecene,
hnackové ochorenia, salmoneldza,
ochorenia dychacich ciest) velmi vyz-
namne ovplyviuje aj celkovy vyskyt
infekEnych ochoreni na Slovensku a to
najma u tych skupin diagnéz, ktoré sa
Siria kontaktom za nizkych hygienic-
kych podmienok a nizkeho zdravot-
ného uvedomenia obyvatelstva.

Nedostatocne hygienicky zabezpecené
prostredie a nedostato¢na zdravotna
uvedomelost je taktiez pric¢inou dalSich
typov koznych ochoreni (svrab, vSi
atd.) najcastejsie sa vyskytujucich
u malych deti. Podiel rdmskeho etnika
na vyskyte tejto choroby je 38 az 63
%-ny.
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SWOT analyza — zdravie a sposob Ziv

pta

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

e Know-how

e Socio-mapping banskobystrického kra-
ja

o ROmski asistenti detského lekara

e Komunitné centrd (komunitna a social-
na praca)

o Zakladné vstupné zdravotnicke a zdra-
votno-hygienické udaje

o ReSpekt prirodzenych autorit

o Kult dietata, Uzkostlivd starostlivost

rodicov

Zly zdravotny stav (zvy$end umrtnost,
kratSia stredna dlzka Zivota)

VysSi vyskyt infekénych ochoreni pre nizku
zdravotnl gramotnost a poucenost

Vyssi vyskyt pohlavnych ochoreni

Vysoky vyskyt biologickych rizikovych
faktorov (predbezné Udaje)
Nevedomost o zdravotnych rizikach

(vyziva, zivotny Styl, fajCenie, rodinné
sexualne partnerstva)

Nedostato¢né vedomosti o hygienicko-epi-
demiologickych rizikadch (pitna voda, po-
traviny)

Nizka odborna spésobilost na pracu v za-
riadeniach s charakterom epidemiolo-
gicky zavaznych <dinnosti (kadernicka,
kozmeticka, praca s potravinami)

Nedostato¢nd zdravotnd spdsobilost na
pracu v zariadeniach s charakterom epide-
miologicky zavaznych cinnosti

Nedostato¢né vedomosti v oSetrovatelstve
(zdravé i choré deti, chronicky chori ludia
v komunitach)

Nedostato¢nd znalost poskytovania prvej
pomoci

Nedostato¢na siet komunitnych centier

Nedostatky v informovanosti komunitnych
centier a zdravotnickych zariadeni

Rezervy v komunikacii s verejnym zdra-
votnictvom

Neochota spolupracovat zo strany rdmskej
komunity

Nedostatocné podchytenie talentovanych
deti a nedostato¢né moznosti na pripravu
v zdravotnej vzdelanosti

Socialno - ekonomicka nedostato¢nost po-
trebna pre pristup k zdravotnickej starost-
livosti
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PRILEZITOSTI

OHROZENIA

» Rovne $ance na zdravotnu starostlivost
na zaklade platnej legislativy

e Urad pre dohlad nad
starostlivostou

zdravotnou

« Siet Uradov verejného zdravotnictva
* Neziskové organizacie
 Siet zdravotnickych $kol

o Fakulta oSetrovatelstva, Banska Bystri-
ca

e Gandhiho gymnazium, Zvolen

e Programy zdravotnej gramotnosti
(oSetrovatelstvo, zasady prvej pomoci)

e Vznik ambulancii pre pediatrov
a vSeobecnych lekarov v odlahlych
oblastiach (finan¢né zvyhodnenie)

Diskriminacia (napr. neochota zamestnat
ludi bez odbornej sposobilosti)

Nedostatok finan¢nych zdrojov
Z1a dostupnost zdravotnickych zariadeni

Strata byvania, pristupu k pitnej vode,
vykurovania, v suUvislosti s neplatenim za
sluzby

Neexistencia legislativy na zistovanie Uda-
jov o romskom etniku na zdravotnicke
Ucely a prijimanie opatreni

Nedostatok podpornych  mechanizmov
(Stipendii), platnych kurzov vzdelavania

Chybajuca legislativa na zaistovanie stavu
zdravia a umrtnostnych pomerov

Nedostato¢na profilacia zdravotnickych
pracovnikov na pracu so zdravotnymi ri-
zikami romskej komunity

Neexistencia asistentov VZ a asistentov
vSeobecnych lekarov
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STRATEGIA

Celkovy ciel’:

Prispiet v banskobystrickom kraji k zlepsen
zivota

iu integracie Rédmov vo vsetkych oblastiach

Specifické ciele:
8. Zlepseny zdravotny stav rdmskeho etnike
Vysledky:

znizenim vyskytu rizikovych faktorov

8.1 Zvyseny zaujem o zdravotny stav rémsk

8.2 Zvysené zdravotné povedomie rémskej
zaskolovania

8.3 Determinanty zdravia su ovplyviiované s

ej komunity
komunity formou vzdeldvania, poradenstva,

systematickou zdravotnickou prevenciou

Aktivity:

8.1.1 Vytvorit legislativne podmienky pre zistovanie Udajov tykajlucich sa Romov zijlcich
v osidleniach a v rozptyle pre Ucely zdravotnickej Statistiky a demografickej Statistiky

8.1.2 Ziskat Gdaje o Umrtnosti a chorobnosti tykajlcich sa Rémov Zijucich v osidleniach
a v rozptyle

8.1.3 Spracovat a prezentovat vysledky Gdajov o chorobnosti a imrtnosti podla diagnézy
a skupin obyvatelstva podla diagndzy, veku, pohlavia a pomeroyv, v ktorych Ziju

8.1.4 Navrhovat nadpravné, preventivne opatrenia podla zistenych negativnych Gdajoch
o zdravotnom stave zo strany organov verejného zdravotnictva

8.1.5 Spolupracovat so zodpovednymi institiciami na rieSeni zistenych problémov o zdra-
votnom stave

8.1.6 Monitorovat biologické faktory

8.1.7 Spracovat a vyhodnotit odobraté vzorky a ziskané Udaje, konfrontacia s vysledka-
mi doterajsich skriningov

8.1.8 Navrhnut intervenéné postupy podla zistenych problémov - pomenovat a eliminovat
hlavné rizikové faktory

8.1.9 Monitorovat rizikové faktory spravania
8.1.10 Organizacne zabezpedit a realizovat prieskumy, zber a analyzu dat

8.1.11 Vypracovat navrh intervenénych postupov podla zistenych problémov - pomenovat
a eliminovat rizikové spravanie

8.1.12 Vyhodnocovat efektivitu intervencie kontinudlnym monitoringom

8.2.1 Vzdelavat rémskych zdravotnickych asistentov v prevencii infekénych a neinfekénych
ochoreni, osobnej hygieny, spravnej vyzZivy, prevencii zavislosti, prevencii ochoreni z
faktorov prostredia a vykon poradenstva

8.2.2 Zvysit polet odborne poucenych vo VZ

8.2.3 Zabezpelit program systémového zvySovania zdravotného uvedomenia rémskej
komunity prostrednictvom ziskania odbornej sposobilosti na urcité druhy prac

8.3.1 Zabezpedit vyberové ockovanie
8.3.2 Planovat rodicovstvo a sexualnu vychovu mladych Romov

Potrebné je prepojenie aj na iné témy, pri tvorbe akénych planov budu experti uvedenych

tém Uzko spolupracovat.
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Koncepcia socialno-ekonomickej in-
tegracie Romov v banskobystrickom
kraji nie je len dokument, ktory je
potrebné citovat alebo predlozit ako
prilohu k projektovym Ziadostiam. Ide
o subor cielov a opatreni, ktoré vytva-
raju predpoklad pre mnohé aktivity a
iniciativy obCanov banskobystrického
kraja. Tento material je sucastou sus-
tavy zakladnych strategickych doku-
mentov podporujucich akceleraciu
socialnej inkluzie a zlepsenia ekono-
mického statusu Rédmov v Slovenskej
republike.®

5 Po dokonceni prvej fazy Koncepcie social-
no-ekonomickej integracie romskych komu-
nit aj v dalSich regionoch SR, bude moZné
ziskat kompletny materidl na Urade splno-
mocnenkyne vlady SR pre romske komuni-
ty v prislusnych regionalnych kancelariach.
Materidl je vlastnictvom USVRK SR a au-
torstvo prislicha jednotlivym regionalnym
kanceldridm USVRK SR.

Literatura:

1.Cacipen pal o Roma, Inétitlt pre ve-
rejné otazky, Bratislava, 2002

2. Vybrané charakteristiky rémskych
osidleni v Banskobystrickom kraji
v roku 2004, Regionalny urad ve-
rejného zdravotnictva Banska Bys-
trica podla USVRK, S.P.A.C.E, IVO,
KcpRO, 2004

3.Terénny vyskum dodrziavania prav
dietata, deti z romskych osad so
zohladnenim ich  diskriminacie
a Specifickych problémov, Sloven-
ské narodné stredisko pre ludské
prava, 2005
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Pripadova Studia ,,Praca terénneho
zdravotneho asistenta a spolupraca

na obecnej urovni*

Marta kurikova’

Obec Huncovce lezi 5 kilometrov od okresného mesta Kezmarok, v lokalite se-
verného Spisa pod Vysokymi Tatrami. V obci s 2 200 obyvatel'mi Zije 700 metrov
od centra obce asi 800 ¢lennd komunita Romov. ,,Kolonia®, ako miestni oznacuji
segregovanu osadu, pozostava v 60% z murovanych domov postavenych v obdo-
bi rokov 1970 — 80 a v 40% z drevenych chatr¢i. VacSina chatr¢i je v zlom stave
s hlinenou podlahou, malymi oknami a nevyhovujucim vykurovanim.

V roku 2002 sa spojili starostovia 4
okolitych obci — Velkd Lomnica, Stra-
ne pod Tatrami, Rakulsy a Huncovce,
aby sa pripravili na zaciatok velkého
planovaného projektu na vystav-
bu infrastruktiry urcenej pre roms-
ke osady v katastri ich obci. Tymto
vzniklo obcianske zdruzenie Komu-
nita - miesto pre kazdého, ktoré sa
zacalo zaoberat vzdeldvacimi a komu-
nitnymi aktivitami v tychto lokalitach.
V kazdej z nich zacali pracovat jeden
terénny socialny pracovnik a jeden li-
der komunity.

Terénnysocialny pracovniksastaral
0 pomoc ob¢anom v socialnej oblasti
a lider komunity mal v naplni pra-
ce komunitné aktivity, ako napriklad
dodrziavanie Cistoty a poriadku v osa-
dach. V kazdej obci pracovala dvojica,
ktora pochadzala priamo z danej loka-
lity. V prevaznej miere to bola kom-
binacia terénnej socidlnej pracovnicky
z obce a komunitného lidra z osady.
V Huncovciach sa od zaciatku praco-
vnici zapojili do projektov organizo-
vanych obcianskym zdruzenim Komu-
nita - miesto pre kazdého, ako boli
,Cisté osady", ,Vzdeldvanie TSP a li-

drov komunit", ,Sme Sikovni a zrucni
a potvrdime to" a dalSich.

Financovani boli cez verejno -
prospesné prace zo zdrojov vtedajsich
Uradov prace. Tento sposob financova-
nia sa ukazal ako trvalo neudrzatelny.
Najprv mali pracovnici zmluvy na 5
mesiacov, neskdér na 9. V medziob-
dobi pracovali ako dobrovolnici,
kedZe si ludia z osad privykli Ziadat
ich o pomoc/ radu a oni ich nechceli
odmietnut. V roku 2005 financovanie
komunitnych socidlnych pracovnikov
a ich asistentov preslo pod Fond so-
cidlneho rozvoja (FSR) na Minister-
stve prace, socialnych veci a rodiny
SR, ¢o znamena velky posun v podobe
trvalejSieho zdroju financovania.

Ulohou terénneho socialneho pra-
covnika je pomoéct ludom z osady
riesit problémy zo socidlnej oblasti, od
vypisania jednoduchych formularov,
po komunikaciu s odborom social-
nych veci v zlozitejsich zaleZitostiach.
Od zaciatku uUzko spolupracovali aj
so skolou a pomahali s komunika-
ciou medzi rodi¢mi a ucitelmi. Hovo-
rili s rodicmi o Skolskej dochadzke,
discipline v skole, potrebe Skolskych
pomodcok, ale aj o hygiene v Skole.
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Casté absencie v Skole poukdzali aj
na potrebu spoluprace s detskym le-
karom. V Uvode sa riesili skor priciny
absencie v skole z dovodov chorob,
neskor zacali spolupracovat aj v oblas-
ti prevencie. Pediater sa rozpraval
s matkami o potrebe zudastriovat sa
pravidelnych poradni a ockovani deti
v predskolskom veku. Nesko6r zacali
riesit aj otdzku pomoci starsim chorym
ludom Zzijucim v osade.

V oktébri 2003 sa kolektiv pracuju-
ci v Huncovciach zmenil. Pri¢inou bol
zaCiatok realizacie projektu Phare,
pocas ktorého vzniklo a fungovalo ko-
munitné centrum. Na pracovnikov ko-
munitného centra boli kladené vyssie
poziadavky ako v Uvode. Napriek
tomu, Ze terénni socialni pracovnici
a lidri komunit absolvovali odborné
vzdelavanie organizované PDCS v roz-
sahu 10 dni, na poziciu terénneho
socialneho pracovnika sa do vybero-
vého konania organizovaného staros-
tom obce mohol prihlasit iba kandidat
s ukonéenym Uplnym stredoskolskym
vzdelanim s maturitou.

Komunitné centrum zacalo organizovat
vzdeldvacie a volhocasové aktivity
na jar 2004, po rekonstrukcii pries-
torov. V ramci zdravotnej vycho-
vy a prevencie sa pokracovalo v
Uzkej spolupraci s miestnym pedia-
trom. Okrem stretnuti v Skole s detmi
a mladezou na témy od prevencie
chor6b a zavislosti, az po planova-
né rodiCovstvo, zacali s pediatrickou
ambulanciou spolupracovat aj dvaja
zdravotni asistenti. Ich Ulohou je
pomahat pri komunikacii medzi le-
karom a rodi¢mi deti, pozyvanie na
preventivne prehliadky a oCkovania,
starostlivost o donasku liekov pre dI-
hodobo chorych a nevladnych pacien-
tov a dohliadanie na hygienu v osa-
de. Spoloc¢ne s terénnou socialnou
pracovnickou rieSili problémy, ked sa
v Skole objavili vsi, i svrab.

Potreba zdravotnych asistentov sa
momentdlne testovalo v projekte Mi-
nisterstva zdravotnictva SR (2005-
2006). V obci Huncovce sa terénnym
zdravotnym asistentom stal komu-

nitnym centrom a miestnym pedia-
trom ,vychovany" asistent, Co je pre
obec velkym prinosom. V rozhovoro-
ch sa o jeho praci velmi kladne vyja-
druje miestny lekar, zdravotné sestry
i obyvatelia osady.

Chceli by sme poukazat’ na
jednotlivé zlozky obce, ktorych
vzajomna spolupraca je pre
fungovani tohto modelu
nevyhnutna:

o starosta, ktory ma zaujem, sa
musi osobne iako reprezentant
obce zapojit do rieSenia problé-
mov obyvatelov Zijucich vo velmi
zlozitych socidlno - ekonomickych
podmienkach segregovanych osad,

e potrebny je tim pracovnikov ko-
munitného centra pod vedenim
Zivotaschopnej a tvorivej komu-
nitnej socidlnej pracovnicky, aktiv-
ni asistenti a vsetci ti, s ktorymi
Uzko spolupracuju, ako riaditelky
a ucitelia zo zakladnej, Specialnej
a materskej skoly, pracovnici obec-
ného Uradu,

« do projektu musi byt od zadiatku
véleneny obvodny lekar/ pediater
a terénny zdravotny asistent,

 podstatna je tiez spolupraca zo
strany Uradu prace socidlnych veci
a rodiny, spolupraca zo strany ucilist
a strednych sSkél, ktoré deti z osady
navstevujua.

Co sme sa za tie roky naucili?

1.Hned" na =zaciatku je potreb-
né podrobne si zmapovat terén.
Spoznat ludi v lokalite a snazit
sa porozumiet ich konaniu. Nie je
délezité suhlasit so vSetkym, ¢o ro-
bia. Nebezpecné je chciet ich zmenit
zo dna na den. Kazdu novu vec je
dolezité vysvetlovat, zddvodnovat,
predkladat fakty, skUsenosti
a nechat fludom cas na ich ,strave-
nie". Je to dlhy proces a velakrat
pre Cloveka zvonku nepochopitelne
pomaly, ale kazda zmena v spravani
je velmi narocna. Obcas su vysledky
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pbsobenia viditelné po niekolkych
rokoch narocnej prace. Ako jeden
z prikladov uvadzam nasu pracu
v oblasti hygieny spojenu s likvida-
ciou tuhého komunalneho odpadu,
ktory sa nachadzal v celej osade.
Postupne sa podarilo zaviest sys-
tém velkokapacitnych kontajnerov
na okrajoch osady a v sucasnosti
vacsina obyvatelov osady ma sa-
mostatné nadoby na domovy odpad
a dokonca sa zapojili aj do sepa-
rovaného zberu. Je to vysledok
dlhorocnej spoluprace vsetkych za-
interesovanych ludi.

.Spolupraca je jednym z velmi
dolezitych atributov prace v lokalite.
Tak v Uzkom time kolegov, v nasom
pripade pracovnikov komunitného

centra, ako aj s ostatnymi clenmi
komunity.

.Praca asistenta lekara je uzito¢nym

¢lankom v komplexnej starostlivos-
ti o skvalitnenie Zivota obyvatelov
osad a segregovanych casti miest
a obci. Asistent lekara ma zaklad-
né vzdelanie, ako poskytnut prvu
pomoc a vie zhodnotit situdciu, d&i
je potrebné volat rychlu zdravotnu
pomoc. Vysledkom je, ze obcania sa
CastejSie obracaju s prosbou o po-
moc na asistenta lekara a nevolaju
pohotovost tak ¢asto, ako v minu-
losti a to aj v menej zavaznych pri-
padoch. Pravidelnd praca asistenta
lekara sa odzrkadluje aj v pravidel-
nych navstevach rodic¢ov s detmi v
poradni a Ucasti na ockovani.
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Dotaznik na zistenie postojov vo¢i Romom °

Ako je to s predsudkami, stereotypmi vo vztahu k Rémom? Ktoré
z predpokladov, s ktorymi sa beZne stretavame, su nepravdivé a vytvaraju
bariéry pre moznu zdravotnid pomoc a ktoré by sme si naopak mali osvojit,
pretoZe ich neakceptovanim méZeme narobit viac $kody neZ osohu?

Nasledujice dve sady otdzok by mohli poméct formulovat témy,
ktorymi sa musime zaoberat, pokial pracujeme s Rémami a nerémami
v projektoch zdravotnej starostlivosti. Na tieto otazky neexistuju spravne
a nespravne odpovede. Socidlne Zelatelné odpovede nie vzdy vystihuju
situaciu presnejsie. Otazky skér pomenuvaju témy, ktoré by sme si mali
vyjasnit, pokial’ pracujeme s Rémami. MoZno by si pracovny tim, ktory
smeruje k pomoci Rémom, mal postavit nasledujice otazky. Mal by hladat
odpovede, na ktorych sa vie zhodnut. MoZno by sme podobné otazky mali
poloZit zdujemcovi o prdcu v oblasti zdravotnej starostlivosti o Rémov.
V zavislosti od odpovedi inak formulujeme vhodny postup prac, vo vacsej
alebo mensej miere ju upravujeme a odlisujeme od spésobu prace, na
ktory sme zvyknuti v praci s vd¢sinovou populaciou.

Aj ked’ maju vsetci obCania rovnaké pravo na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, specificky spbsob, ako sa tato starostlivost poskytuje, sa méze
v snahe vyjst im v ustrety lisit. Stratégia mbze byt odlisna v jednotlivych
krajoch, inak mbZe vyzerat zdravotna starostlivost tam, kde s Rémovia
dobre integrovani a socialne a vzdelanostne sa neodlisuju od vacsiny, inak
v problémovych osadach, kde sa u vacsiny miestnych obyvatelov kopia
vSetky typy socialnych a zdravotnych problémov.

Ujasnit si, aka je situdcia v nasej cielovej komunite a ako teda postupovat’
v konkrétnom pripade, by mohli aj nasledujuce otazky. Prva sada sa
tyka vseobecnych postojov k situacii Romov na Slovensku, druha sada je
specificky orientovana na okruh zdravotnej starostlivosti.

6 Dotaznik vychadza z materidlu Handbook for Action in the Area of Health Services with the Roma
Community, Fundacidn Sectretariado Gitano, upraveny na slovenské podmienky
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VSseobecné otazky o skusenostiach
s Romami a postojoch k nim

1. Ako ¢asto mate moznost stretniat sa s ROmami:

e Bezne, dochadza k tomu casto a

e Obcdas, nepravidelne a

o Velmi zriedka, takmer vObec a
2. Dovod stretavania Romov je najcastejsie:

o Kontakty blizkej ¢i vzdialenej rodiny a

e Pracovné povinnosti a

o Priatelské stretnutia a

3.8 podl'a vas pravdivé negativhe hodnotenia Rémov, ktoré sa im zvyknua
prisudzovat?

e Ak ich tak vidi vela ludi, asi na to maju nejaky realny dovod a

e Velmi ¢asto maju v tychto negativnych hodnoteniach pravdu a

¢ Nie, ide iba o predsudky a
4.ROomovia su:

» Velmi ré6znorodi, ide o velmi Siroku paletu réznych ludi a

e Skoro vsetci chudobni, socidlne neprispdsobivi a zaostali a

e Vadcsinou znevyhodnovani a diskriminovani a

s VVa -

5.Myslite si, Ze Roémovia sa dostatoéne snazia integrovat sa do viéSinovej
spoloc¢nosti?

¢ Je to velmi r6znorodé, vacsina robi, Co sa len da, ale narazaju na diskriminac¢né bariéry QO

» Urdite by sa mali viac snazit Q

» Nie, vadsine tato situdcia vyhovuje a v zdsade sa nechce integrovat a
6.Aky podiel zodpovednosti na diskriminacii maji samotni ROmovia?

« Ziadny, za to moze vacsinova populdcia a

» Niekedy provokuju situacie, ktoré logicky vedu k diskrimina¢nym postojom a

e Plne za to m6zu sami. Ich postoje a spravanie su priCinou diskriminacie a
7.0bava z Rémov zo strany vacsinovej populacie je:

e Zvelicujuca a neodbvodnena a

e Opravnena a

¢ Len vyhovorkou a prejavom proti rdmskych predsudkov zo strany vacsiny a
8.Ako su podl'a vas zobrazovani Romovia v médiach (v televizii, novinach...)?

e Primerane. Média o nich hovoria objektivne a

e Niekedy primerane, niekedy nie a

o Takmer vzdy nezodpovedajlco, su zobrazovani ovela negativnejsie, nez je skuto¢nost a

9.Ide v pripade postoja k Rémom skor o rasizmus, alebo triedne predsudky?
e Jednoznacne rasizmus. VSetci Rdmovia su posudzovani hlavne na zaklade farby koze... a
e Ide o triedne predsudky. Bohatych Rdmov nerémovia akceptuju bez problémov
¢ Ani jedno, ani druhé a

U



[ 66

Zdravotna starostlivost’ v socidalne vyli¢enych romskych komunitach

s VVae

Je to vazny problém, ktory na Slovensku nema pozitivne rieSenie. Vzdy tu bol a bude.
Ide o problém, ktory sa ale da riesit, ak by sme sa viac snazili
Vobec nejde o tak vazny problém, ako sa to niekedy opisuje

Otazky k problematike zdravotnych sluzieb pre Romov

a
a
a

11. Nazdavate sa, Ze problémy v poskytovani zdravotnej starostlivosti pre Ro6mov:

12,

Predstavuju velmi vazny problém a situdacia v tejto oblasti sa zhorsuje
Obcas sa vyskytuju, ale je to problém, ktory sa trochu prehana
V zasade neexistuju

Pri praci s romskymi pacientmi:

Som v strehu, lebo olakavam, Ze sa mézu vyskytnut konflikty

Pracujem s nimi citlivejSie, snazim sa o vacsie pochopenie kultirnych odliSnosti
Nevidim zZiadny rozdiel oproti inym pacientom, ani nevidim dovod pre akykolvek iny
pristup

. Nazdavate sa, Ze pre zdravotnickeho pracovnika s potrebné specialne

vedomosti o romskej kultire:

Nie - nemyslim si, Zze v potrebach pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa Rémovia
odliSuju od nerémov

Ano - predpokladam, Ze takéto poznatky mézu pomdct lepsie porozumiet $pecifickému
spravaniu alebo postojom rémskych pacientov

Ano - rovnako by sa mali poskytovat o $pecifikdch kultdr v spravani sa pacientov
vSetkych u nas zijucich mensin (Vietnamci, Arabi, Albanci apod.)

. 'V prijimani zdravotnej starostlivosti Rbmovia:

Nazdavaju sa, Zze povinnostou zdravotného persondlu je urobit ¢okolvek, ¢o pozadujl
Maju nerealistické oCakavania voci zdravotnikom a zdravotnickym zariadeniam
Nie je rozdiel voci inym pacientom

. Pritomnost SirSej romskej rodiny, ktora sprevadza pacienta v zdravotnickych

zariadeniach (nemocniciach, liecebniach apod.):
Vytvara problém, ktory treba obdas citlivo riesit

Je treba akceptovat, kedZe sprevédzanie chorého je kultirne délezitou funkciou Siréej rémskej
rodiny. Treba to reSpektovat a vytvorit v zdravotnom zariadeni podmienky, ktoré to umozriuju.

Netreba pripustit. U pacientov sa nemézu robit vynimky a rodina musi pochopit, Ze jej
pritomnost v zdravotnom zariadeni je vo va&Sine pripadov nepripustna.

s VVe

Len na poslednu chvilu, kedZe nedoveruju lekarom a zdravotnickym zariadeniam.

Zodpovedajuco potrebe. Déveruju lekarom a zdravotnickym zariadeniam.
Neda sa takto zovseobecriovat. SU medzi nimi rozdiely podobne, ako u nerémov.
Zavisi to od Specifického pripadu a predchadzajlcej sklisenosti.

. Pokusy zaviest postupy k zvyseniu kultirnej citlivosti v zdravotnickych

zariadeniach:

Nie su Ulohou zdravotnickych zariadeni. Tie maji na starost ovela dblezitejsie Glohy
a nemdzu si dovolit zaoberat sa takymito drobnostami.

SU namieste. Mohlo by to poméct vietkym mensindm, nielen Rémom.
Su stratou c¢asu. Nikam by to neviedlo, nikomu nepomohlo.

a
a
a

(W]

a

U
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18. Moja doterajsia skisenost v poskytovani zdravotnej pomoci Rdmom je, Ze:
o Dobre sa mi s nimi pracuje, nie su ziadne problémy a
e Je to pripad od pripadu, niekedy v poriadku, niekedy som mal/a aj vazne problémy a
e Takmer vzdy to bolo stresujlice a ovela komplikovanejsie, ako s nerdmskymi pacientmi QO

19. Ktoré typy romskych pacientov predstavuji najvacsi problém pri kontakte
so zdravotnickym personalom?

e Socidlne zanedbani a mélo vzdelani ludia z osad
o Ludia, ktori su lepSie informovani a snazia sa zneuzivat zdravotnu starostlivost
e Je to vazny problém, ktory na Slovensku nema pozitivne rieSenie. Vzdy tu bol a bude.

M Wy Wiy

e Nevidim rozdiely medzi r6znymi podskupinami

20. Pre ktoré typy romskych pacientov je pomoc najviac potrebna:
* Pre matky a deti, ktori su socialne zanedbani a ziju v nevyhovujlcich podmienkach v osadach QO
e Pre starsich, socidlne izolovanych ludi a

¢ Nevidim rozdiely medzi r6znymi podskupinami, vSade je pomoc rovnako naliehava,
nemozno stanovit priority a
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