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Summary

Authors try to point out the risks of the Roma community, based on the specifics of
their culture, thought, and values of a lifestyle with that they alive. They are delivering
characteristics of segregated Roma settlements, reflect on the state of health of the Roma
community, which is related to their social problems. Authors are discussing in detail
numbers of risk factors that affect the health of the Roma community. Based on these
characteristics authors point to the fact that the Roma ethnic group is a way of lifestyle for
the group with a high incidence of risk of many diseases. Finally, they reflect on options
and proposals for solution of the Roma population proposition.
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UvoD

egregovana romska osada je priestorovo izolované miesto nazivania

romskeho obyvatelstva v chatr¢iach, so zdevastovanym prostredim, bez

zakladnej infrastruktiry a v niektorych osadach na Slovensku dokonca bez
osvetlenia, vodovodu, kanalizacie, ¢i zumpy. Este v 50. rokoch to boli va¢sinou
primitivne obydlia zapustené do zeme, dnes st to jednopriestorové domdceky
z dreva alebo nepélenych tehdl so skromnym vybavenim, kde ¢asto byva az
15- ¢lenna rodina. Rémovia nevlastnia ani pddu, na ktorej ziju, ¢ize velka cast
rémskych pribytkov st nelegalne stavby. Osady sa nachadzaju na okrajoch miest
a obci, najviac v oblasti vychodného Slovenska (Horvathova, 2002). Bytova situacia
je v niektorych osaddch nevyhovujica a podstandardna. Nie v kazdej osade su
podmienky rovnaké. Vyznamné rozdiely medzi osadami pozorujeme v socidlno-
ekonomickej a psycho- socidlnej irovni a v urovni spravania jednotlivych rodicov.

STAV ZDRAVIA ROMSKEJ KOMUNITY

Zdravie je ovplyviiované kulturou, jej normami a zivotnym $tylom jedincov,
z ¢oho vychadzaju rizika pre zdravie. Samozrejme, Ze s kulturou, hodnotami
a normami rémskej komunity, ktoré su pre nu $pecifické a z toho vyplyvajuci
zivotny $tyl Rdmov narazame v zdravotnictve na rézne problémy. Stav zdravia
u Rémov je podstatne horsi ako u majority, pricom je ovplyvneny socidlnymi
problémami. Podla dostupnych zdrojov mé priblizne 95% Rémov jeden az $tyri
rizikové faktory ohrozenia zdravia z nespravneho zivotného $tylu, fajéenia uz
v skorom veku, zvy$enou hmotnostou a nedostatkom pohybu. Rémska populacia
v porovnani s majoritou je postihnutd zvysenym vyskytom kardiovaskularnych
ochoreni a hypertenzie s nasledkom néhlych mozgovych prihod a infarktu
myokardu, onkologickych ochoreni (karciném plic) a diabetes mellitus (15-20%
prevalencia v dospelosti). Obezitou trpi 34,2% Rémov, metabolickym syndromom
az50% Romov s nadvahou a tabak fajé¢i 70% muzov a 60% Zien. Romovia zomieraji
pomerne mladi, nad 65 rokov sa ich doziva velmi malo. Stredn4 dizka Zivota je
u nich pomerne kratka, len okolo 40 rokov (TASR, 2008). Nizka uroven prevencie
a chybajuca komunikacia s rdmskym etnikom formou komunitnych sestier patri
k zakladnym faktorom, ktoré ovplyvinuju zIu informovanost komunity o zdravom
Zivotnom $tyle.

K rizikovym faktorom, ktoré ovplyviuju zdravie romskej komunity méZeme
zaradit vSetky negativne vplyvy na zdravie suvisiace s nespravnym Zivotnym
§tylom Romov, z ¢oho vyplyvaju dalsie problémy tykajuice sa zdravotnictva.

o Socidlna situdcia - je u romskej etnickej skupiny zavazna. Nizky Standard
byvania, nevyhovujice environmentdlne podmienky, zdevastované
a znecistené Zivotné prostredie, nezamestnanost a nizky prijem, z ¢oho
vyplyva chudoba st zavaznymi nepriaznivymi problémami populdcie, ktoré
ovplyviuju jej zdravotny stav.

o Nezdravé stravovacie ndvyky a vyZiva - nakup lacnych potravin s vysokym
obsahom tukov a jednostrannd strava z nizkym obsahom vitaminov a vlakniny,
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strava takmer bez ovocia a zeleniny spdsobuje u romskeho etnika ovela ¢astejsie
kardiovaskularne ochorenia, diabetes mellitus, obezitu, metabolické poruchy
a onkologické ochorenia ako u nerémskeho obyvatelstva. Takto kombinovana
strava je pre tdato populdciu charakteristickd a je zavaznym faktorom, ktory
prispieva ku vzniku ochoreni.

o Nedostatok pohybu - v segregovanych rémskych osadach sa u obyvatelov
vyskytuje vic¢sinou 96% nezamestnanost, ¢o je spdsobované nedostatocnym
vzdelanim a izolaciou od nerémskeho obyvatelstva. Nedostatok Zivotnych
uloh a pracovnych aktivit vyvolava u Rémov nezaujem, flegmatizmus az
pohodlnost, z ¢oho stipa obezita komunity (Rosinsky, 2013). Pohybuju sa
len obmedzene, medzi sebou po pribytkoch v osade na tizkom priestranstve,
v ktorom ziju. Len zriedka je vidiet Roma pohybovat sa v meste alebo dedine,
vacsinou len ak si potrebuju nakupit alebo musia navstivit lekdra.

o Obezita - vznika nedostatkom pohybu a prejedanim sa alebo poZivanim
tu¢nych jedal. Nasledok st kardiovaskularne ochorenia, hyperinzulinémia,
hypertriacylglycerolémia, nahle cievne mozgové prihody, infarkt myokardu,
hypertenzia, diabetes mellitus a iné.

o Fajcenie a alkohol - miera uzivania alkoholu a faj¢enie sa zvysuje. Zavaznym
problémom je uzivanie tychto latok v gravidite, kde dochadza k zvys$eniu
chorobnosti, roznym poskodeniam a umrtiam novorodencov a k pred¢asnym
porodom plodu. Sttpa vyskyt onkologickych ochoreni, najmd karcinému
pluc a kardiovaskularnych ochoreni v suvislosti s fajcenim (Rosinsky, 2013).
Alkohol je ¢asto krat nasledok chudoby a spdsobuje poskodenie organizmu,
agresivitu a zmeny osobnosti, ktoré sa u rémskeho obyvatelstva prejavuji
zvy$enou emociondlnostou a temperamentom, ¢o mdze vyustit do réznych
problémov k okoliu.

o Zavislost na drogdch a liekoch - sa rozrasta a s nou stupa riziko $iriacich sa
infekcii HIV a Hepatitidy C. V niektorych komunitach sa uzivaja drogy na
baze organickych rozpustadiel (fetovanie toluénu) hlavne v socidlne slabsich
vrstvach. Takmer vo vSetkych romskych komunitach je rozsirené uzivanie
liekov hlavne Ibuprofénu, Paracetamolu a Diazepamu.

o Nizka vzdelanostnd tiroveri — sposobuje nedostato¢nd uroven zdravotného
uvedomenia, nedostatok vedomosti o spravnom zivotnom $tyle a hlavne
vysoku mieru nezamestnanosti (Rosinsky, 2013) u romskej etnickej skupiny,
¢o so sebou prinasa taktiez zdravotné problémy komunity.

o Nevytrvalost'v ¢innostiach - je typickou ¢rtou romskej kultary. Nevytrvalost
v uleni spdsobuje nevzdelanost a s tym spojenu nevedomost jedincov,
nevytrvalost napriklad v liecebnom rezime zapri¢inuje zvySeny vyskyt
chronickych ochoreni (Rosinsky, 2013) a rezistentnych ochoreni na lieky napr.
multirezistentnej tuberkulézy. Maloktoru ¢innost alebo povinnost, ktord ma
rémsky etnik vykonat, dokaze dotiahnut do konca, ¢o vyplyva ako sme uz
spomenuli z hodnét a noriem jeho kultury a urovne jeho myslenia.
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Nizka uroven komundlnej a osobnej hygieny - je velmi zavaznym problémom
v segregovanych rémskych osadach. Casto sa stretivame s pripadmi,
kedy obydlia v osadiach nemaju zakladné hygienické podmienky. Osady
su bez kanalizdcie a vodovodu alebo existuje spolo¢ny priestor pre celt
osadu vyhradeny na tieto ¢innosti. Rdmska komunita vo vicsine pripadov
nebaziruje na dodrziavani osobnej hygieny, ¢o so sebou prinasa zvyseny
vyskyt parazitairnych ochoreni koze a vlasov (pedikuléza), cCasté Sirenie
infekcii vzdusnou a oro-fekalnou cestou, ako salmoneldza, infek¢né hnacky,
Hepatitida A a dalsie ochorenia ako syfilis, Hepatitida B, Hepatitida C atd
(Méchova, Kubatova et al., 2011).

Rizikové sexualne spravanie - je tabuizovany problém. Nedostato¢na
prevencia so sebou prinasa vysoky vyskyt sexudlne prenosnych ochoreni
a mnohodetnost u zien. So sexualitou sa za¢ina u romskej etnickej skupiny
pomerne skoro a dievéatd sa stavaju matkami ¢astokrat uz v 13. roku Zivota,
este psychicky nezrelé (Schopf, 1994).

Romska etnicka skupina patri svojim spdsobom Zivotného $tylu do rizikovej
skupiny urcitych ochoreni, ktoré sa u nej vyskytuju pomerne ¢asto v porovnani
s majoritou.

Infek¢né ochorenia - patria tu vSetky ochorenia prenasajuce sa oro- fekalnou,
vzdus$nou a krvnou cestou a cestou cez vonkajsie kryty. Su to infekéné
ochorenia GITu, kozZe a vlasov, dychacich organov, hnacky, zltacky, virusové
hepatitidy, sexudlne prenosné ochorenia a iné.

Tuberkuléza - velmi casto sa pri diagnostikovani TBC stretivame
s romskym etnikom (Machovd, Kubatova, et al., 2011). D6vod je v tom, Ze ich
epidemiologicka situdcia je pre $irenie tuberkul6zy vyhodnd. NedodrZiavanie
liecebného rezimu a pravidelného uZivania liekov je zdkladny problém
nevyliecenia sa z tuberkulézy a naslednym $irenim ochorenia dalej. Va¢sinou
sa u Romov vyskytuje multirezistentnd tuberkuldza, ktorda vznikla na
podklade rezistencie mykobaktérii na antituberkulotikd nedodrZiavanim
lie¢cby (Komarek, Provaznik, 2011).

Romske deti - st rizikovou skupinou ochoreni suvisiace s faktormi vonkajsieho
prostredia. Zaradujeme k nim otravy, poranenia rozlicnych druhov, infekéné
ochorenia, popéleniny a iné (Kozmova, 2004).

Recesivne dedi¢né ochorenia - st geneticky podmienené ochorenia poruchy
DNA prenasajuce sa z generdcie na generaciu alebo sa po pocati pocas
bunkového delenia vyskytni mutdcie, to vedie ku geneticky podmienenym
ochoreniam a ku vzniku homozygotného potomka, ¢o vyplyva z pribuznosti
rodic¢ov a dieta sa narodi s postihnutim. Tato situdcia sa v romskej komunite
vyskytuje ¢asto na zdklade skutoc¢nosti, Ze dochadza k pohlavnému styku
medzi pribuznymi hlavne u mladistvych.

Problém rdémskej populdcie by sa mal zacat riesit zlepSenim ich zlej
environmentalnej a socialnej situacie z pohladu verejnosti, ¢o si myslim, Ze je
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na dobrej ceste. Romske segregované osady sa postupne vylepsuji z pohladu
infrastruktury a $tat poskytuje aj nové pribytky pre obyvatelov osdd. Finan¢ne
odporované su aj rodiny so $kolopovinnymi defmi, aby sa dosiahla vysoka
navstevnost deti na zakladnych $kolach a tym sa zabranilo analfabetizmu deti
(Shusterova, Uramova, 2006). Edukacia Romov je potrebna v oblasti: zdravej
a spravnej vyzivy a nakupovania potravin, zdravého zivotného $tylu, prevencie
obezity, prevencie ochoreni, dodrziavania liecby, rizikového sexualneho spravania,
prevencie skorého rodi¢ovstva, ochrany pred pohlavne prenosnymi ochoreniami,
spravnych hygienickych navykov, ochrany pred prenosnymi infekénymi
ochoreniami, ochrany deti vo vonkajSom prostredi a iné (Draganova, et al,
2006).

ZAVER

Nasim prispevkom sme chceli poukdzat na rizika romskej komunity, ktoré
vychadzaju zo $pecifik ich kultury, myslenia, hodnét a ak by sme to zhrnuli do
jedného celku, tak by sme

mohli povedatze zo zivotného $tylu, ktorym nazivaji. Roémsky problém socializacie
sa na Slovensku ur¢ite riesi, vynalozilo sa uz vela tsilia a financii a aky to malo
efekt, urcite vie kazdy posudit saim. V zdravotnictve su ale velké medzery, ako som
uz uviedla to, Ze chybaji komunitné sestry so $pecifickym zameranim na romske
komunity, pretoze v podstate sa o rdmsku komunitu z hladiska starostlivosti
o zdravie a prevencie chorob nikto nestara a nikto s iou nekomunikuje efektivne.
Takto sa ale problémy neodstrania a s pribudajiucou populaciou, ktora sa rychlo
rozrasta pribudnu aj dalsie problémy, ak sa zlou zdravotnou situaciou Rémov
a rizikami tejto komunity nebude nikto zaoberat.

POUZITA LITERATURA

DRAGANOVA, H. a kol. 2006. Socidina starostlivost. Martin: Osveta, 2006. 188 s. ISBN 978-
80-8063-240-3

HORVATHOVA, J. 2002. Kapitoly z dé&jin Romd. Praha: Clovék v tisni, spole¢nost pri CT,
0.p.s., 2002. ISBN 80-7106-615-X

KOZMOVA, G. 2004. Rémsky problém na Slovensku. In: Slovenska politologické revue.
[online]. 4/2004. [citované 2011-15-10]. s. 1. Dostupné na internete: http:/www.
ucm.sk/revue/2004/4/Kozmova.pdf

KOMAREK, L., PROVAZNIK, K. 2011. Ochrana a podpora zdravi. Praha: 3.1ékafska fakulta
UK, nadace CINDI.99s., ISBN 978-80-260-1159-0

MACHOVA, D., KUBATOVA, J. et al., 2011. Vychova ke zdravi. Praha: Grada. 2010.291s.,
ISBN 978-80-247-2715-

TASR. 2008. Zdravotnici monitoruju zdravotny stav Rémov. In: Sme.sk. [online]. [citované
2011-16-10]. s. 1. Dostupné na internete: http:/www.sme.sk/c/3981853/zdravotni-
ci-monitoruju-zdravotny-stav-romov.html

PROSOPON. Europejskie Studia Spoteczno-Humanistyczne



GULASOVA I, BABECKA J., CZARNECKI P.: Rémska komunita a jej rizikd v ...

ROSINSKY, R. 2013. Multikultirna vychova v inkluzivnej edukdcii. Nitra: Univerzita
Konétantina Filozofa v Nitre, Ustav romologickych $tadii, 2013. ISBN 978-80-8052-
547-7.

SCHOPF, R. 1994. Sinti, Roma und wir anderen: Beitrdige zu problembesetzten Beziehun-
gen. Hamburg: Lit, 1994. 180 s. ISBN 3-89473-786-7

SHUSTEROVA, N., URAMOVA, P. 2006.Psychologické minimum pre asistenta ucitela.
Presov: PreSovska univerzita v PreSove, Pedagogicka fakulta, 2006. ISBN 80-8068-
489-8.

TASR. 2008. Zdravotnici monitoruju zdravotny stav Rdmov. In: Sme.sk. [online]. [cito-
vané 2011-16-10]. s. 1. Dostupné na internete: http://www.sme.sk/c/3981853/zdra-
votnici-monitoruju-zdravotny-stav-romov.html

m Instytut Studiéw Miedzynarodowych i Edukacji HUMANUM www.humanum.org.pl



