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Abstrakt

Rémske etnikum na vychodnom Slovensku
tvori zn&nl cag’ populacie. Pre rémske
etnikum sa typické niektoré charakteristiky,
ktorymi sa odliSuje od majoritnej populacie.
Tieto odliSnosti maju podstatny vplyv na
zdravotny stav romskych deti. Predkladana
praca poskytuje informacie
0 histérii, zdravotnom stave romskych deti
aarovni zdravotnej starostlivosti. Specificky

vyvoj romskych deti zsina v prenatalnom
obdobi, kedy je ovplysovany mnohymi
negativnymi faktormi. Vplyv socio-

ekonomickych faktorov na zdravotny stav
robmskych deti bol potvrdeny v mnohych
stadiach. Pre zlepSenie zdravotného stavu
rdmskych deti je nevyhnutna systematicka
implementacia  preventivnych  zdravotnych
programov. Ulohou lekarov je poda sa na
rieSeni problémov tykajlcich sa zdravotného
stavu romskych deti.
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Abstract

Romany ethnic in Eastern Slovakia constitutes a
considerable part of population. They have
some characteristics, by which they differ from
the majority population. These differences have
fundamental influence on the health status of
Romany children. The present study provides
informations about history and health status of
Romany children, systematic data on health
status absent. Authors analyzed the origin,
health status of Romany ethnic and the level of
health care. The specific development of
Romany children starts in the prenatal
development being influenced by factors
inflicting negatively the foetus. The influence of
socio-economic factors on health status has
been demonstrated in several studies. The
systematic implementation of preventive health
programms are needed for promotion of
Romany children health. The aim for physicians
hence remain henceforward deal with this
problem of Romany children.

Key words: Romany ethnic. Romany children.
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Historia rémskeho etnika

Rémovia pochadzaju z Indie, z provincie
Pandzab. Jazyk Romov patri ku skupine
stredoindickych jazykov. Jeho vyvojovy stiipe
zodpoveda drovni, na ktorej boli tieto jazyky
v8. az 9. storti. To zarové datuje odchod
Rémov z Indie. Analyza rémskeho jazyka
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hovori o jeho zlozitej genéze. Jazykoveda,
etnografia a antropoldgia dokazuju, Zze R6movia
— nomadi pri svojom putovani indickym
kontinentom  nepreberali od  okolitych
spolaienstiev iba jazykové a etnické prvky, ale
pravdepodobne jednotlivé skupiny Romov sa
z nich aj regrutovali. Hinduisticka populacia sa
identifikuje poda za&lenenia do kast.
Hierarchicka Struktira indickej spdloosti sa
rozdd'uje na Styri triedy. PrislusSnbsk triede
stanovuje spokenskd hierarchiu, pracovné
z&lenenie, homogenitu spaloosti. Triedy sa
delia na kasty (dZati = narodeni &itmm rode).
Kasty sadalej delia na podkasty (updzati),
ktoré s endogamné a na pddoryse rodov (gotra)
stanovuju sféru pracovného zadelenia acez
profesiu aj zdéenenie ¢lenov do Struktary
spolainosti. Spolgenské triedy Hindov sa delia
na: 1Brahmani (kasta kazov, u&encov),

2 K3&atrijovia (kasta vojakov), 3ajSjovia(kasta
rolnikov a remeselnikov), 8udrovia (kasta
netistych zamestnani) (Luzica, 2004).

Clenovia prisne segregovanych kast nesmu
uzatvard manzelstva mimo vlastnej kasty.
Kazda kasta ma presnecené povolaniaClen
kasty ma narodenim ¢enu kastovu prislusnos
na dozivotie, prechadgalo vyssSej alebo niz3ej
nie je mozné. Naiele celého spol@nského
systému sU Brahmani. Vtomto systéme
spolaienskej hierarchie najnizSie postavenie
mala Stvrta trieda tzv. Sudrov. Sudrom sa
odopieralo vzdelanie, nesmeli ani ¢poa’
prednaSanie posvatnych textovgashova sa
naboZenskych slavnosti, vykonéveaobrady.
Existuju skupiny stojace spalensky este nizSie
mimo kast. Mahathma Gandhi ich nazyval
Haridzani (Bozie deti). PrisluSnici tychto
Pariovia (Paria = prisluSnask najnizSej kaste),

v KaSmire Domovia Ztohto pomenovania
pravdepodobne vznikol nazov Rd&movia
(LuZzica, 2004).

Subor socialnyckinitelov utvrdeny dlhou

tradiciou sa hlboko zapisal do skupinového

povedomia a pretrvdva dodnes vo forme
kultarnych stereotypov a prvkov tak
u eurépskych Romov, ako aj u potomkov

byvalych Domov v pravlasti. V profesijnych
spolaienstvach strednej a severozapadnej Indie
mozno najs mnohé pribuzné znaky etnokultary
s europskymi Rémami ako dbésledok dlhej
spolainej histérie (Luzica, 2004).

V prvom rade je to rovnaké podriadené
spolaienské postavenie v celkovej Struktdre
spolainosti. Z tohto postavenia vyplyvaju aj
analogické spésoby obzivy, trédé remesla,
formy spold@enskej organizacie a Zivota v nej.
Aj v Indii u pribuznych etnickych spalenstiev
nachaddzame analogicky rodowi kmeinovy
zaklad society. Pri uzatvarani manzelstiev sa
tiez dodrziava endogamny systém. Speltsky
Zivot pozn&uje zuzena obradova Struktira,
v ktorej mozno nachadgaspolané znaky. V



duchovnej sfére ma vyznamnua Glohu hudobné
citenie. Nomadsky alebo polonoméadsky spbsob
Zivota determinuje spbsoby obzZivy.
Charakteristické su povolania, ktoré slizia
okolitému obyvatkstvu. Na prvom mieste je tu
kov&istvo (Luzica, 2004).

| napriek tisicrtcnému odldeniu eurépskych
Rémov od indickej pravlasti mozno n@js
zakladné spojujuce prvky, ktoré maja rbzne
podoby od antropologickej pribuznosti cez
rbzne pracovné avizudlne aktivity az
k zakladnym kontGram svojrazneho spOsobu

Zivota a Specifickym prejavom v romskej
etnokultare.
Odchod Rémov Z pravlasti nebol

jednorazovy ani organizovany. Uskdbd sa
vo viacerych vindch az do 8. stéi@ n. |

a prebiehal v malych nekoordinovanych
skupinach. Impulzy ktomuto pohybu boli
vnutorné ivonkajSie. Romovia boli odjakziva
nomadi az pradnenej vlasti Padali nové
moznosti, bohatSie krajiny — akou vtedy bola
Perzia a Byzancia. Podnetom k migracii boli aj
vojenské udalosti zagihené vpadom Arabov
zZ uz podrobenej aislamizovanej Perzie od
z&iatku 8. st. n. I. V dejinnom kontexte su
Romovia poslednymi Indoeurépanmi, ktori
prisli do Eurépy. len na rozdiel od inych etnik
nevytvorili kompaktné osidlenie, ale sa
rozptylili do diaspéry (Luzica, 2004).

Historické pramene umidjl rekonStruova
ich trasu. NajspkahlivejSim ukazovatem je
rémsky jazyk, ktory prevzal a uchovaval slova
narodov, Uzemim ktorych prechadzali. Migracia
z Indie cez Chorastan a Afganistan do Perzie
a Arménska sa uskutoila od 8. st. n. I. do
polovice 10. st. n. . Tu sa rozdelili na dva
prudy. Jeden pokéaval cez Kaukaz na sever na
uzemie Kyjevskej Rusi, druhy séalej Stiepil na
dva smery: jeden iSiel cez Syriu a Palestinu do
Egypta a pokréoval pobrezim severnej Afriky,
druhy z Perzie, Mezopotamie do Byzancie.
Arménsko a Byzancia boli na tejto etape cesty
miestami ich dlhSieho pobytu — ako mozno
posudi pod’a vyraznych stbp vich slovnej
zasobe. Z Byzancie v obdobi 11. a 12. st. n. |.
smeruje jedna ich trasa na Balkansky polostrov,
odtial’ do Bulharska, ValaSska a udolim Dunaja
do Uhorska. Tu sa pohybujica skupina
vejarovito deli na prady, zktorych jeden
smeruje na sever cez Uzemiel'sk@m, Ruska
a Karélie do FinskalalSi ide na juhozapad do
Franclzska a odfiana Britské ostrovy, resp. na
Gzemie Talianska a Spanielska, kde sa stretava
s pradom idicim po severnom pobrezi Afriky
(Luzica, 2004).

Do konca 15. sto¥t obsiahli romske
skupiny vSetky eurépske krajiny. Ich trasa
z Indie bola suchozemska. Fébia z mora je pre
Romov natrvalo prizrim4. S ich prichodom do
Europy vyvstal problém pomenovania tejto
etnickej skupiny. Pd& byzantskych
a gruzinskych praniev najfrekventovanejSie
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nazvy pochadzaji z dvoch kdmy. Prvy sa
opiera oich legendarny pdévod z Egypta
nazyvaju ich Egyfania (Aigupti), skratene
Gypsy (angl.), Gitano (Span.), Gitam (fran.).
Druhy, rozSirenejSi nazov manichejskej sekty
(hlasali, ze svet je stvoreny dobrym stvdiabe,

ale zo skazenej hmoty), ktorda sa v8. a?9.
storai n. |. zapodievala v Byzancii magiou,
veStectvom, chiromantiou. K&e Rd&movia
prisli do Byzancie kratko po tejto sekte a mali
blizko k magii a veStectvu, gom boli aj
rahostajni k oficidlnemu nabozenstvu, zdedili
etnonym Athingani (nedotknutei, neisti),
ktory ich sprevadza desastorai v rdznych
jazykovych modifikaciach: Cigani (slov.),
Cikani (Ces.), Zigeuner (nem.), Zingari (tal.)
ainé. VySe stovky jestvujucich historickych
i pritomnych pomenovani vSak Romovia medzi
sebou nepouzivaji. Sami seba nazyvajl
autonymom RoOmovia, ktory ma spojitos
sindickym autonymom Dom (podkasta
vykonavajuca podobné zamestnania ako
niektoré skupiny Romov v Eurépe) (LuZica,
2004).

Hlboko zakddovany kovny spdsob Zivota

nedaval viké predpoklady pre trvalé usadenie
Romov, auZz vObec nie pre ich pripdtanie
k pdéde. S nadobudnutifudskych prav z&dna
vyrazny pohyb kdovnych Rémov po Eurépe,
i dalSia etapa ich ciest svetom. Je to migracia
do zamorskych krajin — do Severnej i Juznej
Ameriky — ale aj pohyb z eurdpskeho Ruska na
Sibir a odti# do severozapadnéjiny (LuZica,

2004).
Zarové sciastanymi oktianskymi
slobodami vstupuje zivot Rémov aj do

vytvarného umenia a literatary. V 19.stérsa
glorifikuje ich va’ny Zzivot v nargi prirody
ajeho skutend tvar sa zastiera havom
romantickych idealov, ktoré dodnes pretrvavajl
(Luzica, 2004). Spolenské premeny a pohyby
po prvej svetovej vojne vyvolavaji u vSetkych
narodov potrebu rieSi problém akulturacie
rémskeho obyvatstva. Nie sO to uz snahy
osvietenskej prevychovy. Nové poznatky sa
opieraju najma o etnografické, sociologické
a antropologické vyskumy.

Zdravie rémskej populacie

Je zname, Ze zdravie rOmskej populacie je
horSie ako u majoritnej populacii, ale tieto
rozdiely su vSak nepreskimané. Asi 768i&nkov
Studii je spojenych stymito troma krajinami -
Spanielsko, Ceska republika a Slovenska
republika (Hajioff a McKee, 2000; Bofiova et
al., 2005a,b). Mnohalankov sa sUstrBuje na
vyskyt nakazlivych choréb areprodiié
zdravie. Niektoré&lanky poukazuju na zvySenie
chorobnosti na neinféké choroby. Evidencia
zdravotnej starostlivosti poukazuje na horSiu
dostupno8 zdravotnickych sluzieb a chapanie
dolezitosti preventivnej starostlivosti (Baava
et al., 2008). Vyskumy o potrebe zdravotnej



starostlivosti rdmskej populacie su rbéznorodé.
Nastd’uje sa potreba preskurhadravie rémskej
populacie so zrmym dérazom na neprenosné
choroby. AvSak takyto vyskum musi thy

vykonany s opatrn@su a prihliadanim na
socialny aspokensky kontext skimanej
spolainosti.

Zdravie Romov je horSie v porovnani so
zdravim majoritnej populacie. Existuja Studie
poukazujuce na narast detskej Umrtnosti
a skratenie kZky Zivota o 10 rokov, ale vyskum
tykajuci sa zdravia romskej populacie je
obmedzeny dazko spristupneny.
Nedostatok Stadii zmenSuje moZnosti pre
medzinarodné porovnanie amaly ¢&pb
aktivnych vyskumnikov znamena nedostupnos
informacii pre mnohé krajiny (Hajioff a McKee,
2000).

Zdravie romskych deti

Zdravie romskych deti vyzaduje zvlastnu
pozornog. Mnoho Stadii je venované
infekénym chorobam. Uz od narodenia mézeme
pozorovd zdravotné rozdiely medzi rémskou a
majoritnou populaciou. Toto modzeéiastaine
odrazd prepojenie medzi pérodnou hmotrios
dietata a vzdelanim matky, tj. nizky stupe
vzdelania rémskych matiek. Stadie vyskytu
vrodenych vyvinovych chyb odhalili 7-krat
castejSi vyskyt recesivnych syndromov, kde sa
nasla  spojitas s konsanquinitou.  Bolo
detekovanych  pomerne  malo  pripadov
chromozomovych a autozOmovo dominantnych
ochoreni.

Vykonal sa aj vyskum na zistenie beznych
detskych  choréb. Bola zistena vySSia
chorobnog u rémskych deti na zapal stredného
ucha. Tento fakt bol podlozeny socio-
ekonomickym stavom, nie etnickym faktorom.
Bol zisteny nizsi vyskyt mozgovych nadorov
uromskych deti ako v ostatnej populécii.
Otravy a popaleniny sa vyskytli viac
u rémskych deti.

Rémski adolescenti, ktori vo d&ej miere
uzivaja bezné drogy, maja vysSi vyskyt
abstineiného syndrému u svojich deti, ra
poukazuju mnohé analyzy (Hajioff a McKee,
2000).

Reprodukéné zdravie

Stadia sexudlnej kultiry rémskych Zien
odhalila, ze iba 60 % Zien pouZiva pravidelne
antikoncepciu. Potraty v romskej populacii boli
vySSie ako v ostatnej populacii, kde 33% Zien
malo viac nez tri potraty a prvé tehotenstvo bolo
skorSie u rémskych Zien. DetailnejSia Studia o
antikoncepnych praktikach medzi rémskymi
Zenami zistila signifikantne nizSiu Urave
vedomosti o antikoncépych metddach, ako
vasektémia, oklGzia vajcovodu a pravidelna
abstinencia. Primarnou antikoncepciou bol
coitus interruptus. Skrining tehotnych Zien

zachytdva zvySeny vyskyt hepatitidy AaB
v rémskej populacii (Hajioff a McKee, 2000).
Neinfekéné choroby

Neinfeknym chorobam dospelej romskej
populéacie sa venuje malo pozornosti. Studie
detekovali v 73 % hypertenziu, 46% diabetes,
80% hypertriglyceridémiu a67%
hyperecholesterolémiu. Faktory Zivotného Stylu
vplyvaji na ischemickd chorobu srdéa, bolo
beznym javom v tejto vzorke, kde 86% boli
fajciari a 84% boli obézni, 39% malo cievne
choroby a 20% chronické renalne zlyhanie.
Stadie zdravotného stavu rémskych deti odhalili
vySSi vyskyt diabetes mellitus a hypertenzie.
Niektoré Studie skimaji mentdlne zdravie
a vyskyt samovrazd v populécii, tento vyskyt je
mensSi v rdmskej populacii (Hajioff a McKee,
2000).

Infekéné choroby

Stadie o zdravi romskej populacie su
venované hlavne infékym chorobam. Mnoho
¢lankov sa zaoberd vznikom anie Sirenim
choroby, ale mald pozornbssa venuje aj
ockovaniu. S novoobjavenymi  infékymi
chorobami  stipa aj vyskyt klasickych
infekénych chor6b. Kvasinkova infekcia je
beznejSim javom u ROmov ako v ostatnej
populacii a stipa rychlejSie. Virusova hepatitida
vyZzaduje  zvySenl  pozornds Skrining
tehotnych poukazuje na vysSi vyskyt infegj
Zltatcky A aB, ktorA mdze hky prenesend
vertikalne. Stadie potvrdili vyskyt protilatok
proti infelenej Zltake typu A v 82%
chudobnych rémskych deti v porovnani s 9,3%
solventnejSich nerémskych deti. Rrénenie je
dévodom chudoby a niZzSieho hygienického
Standardu. Bola popisana zvySena séropozitivita
hepatitidy B u tehotnych rémskych zien. Jeden
z dévodov zvySenej séropozitivity u Romov
moze by tetovanie. Vyskyt hepatitidy B je tiez
vySSi u Romov. Na zvySenie miery hepatitidy E

medzi ROémami  aostatnou  populaciou
poukazuju Stuadie (¢eskej republike. So
zvySujucim sa p&om virusovych infekcii

Siriacich sa krvou moZzno ¢akava’ vzostup
vyskytu HIV infekcie (Hajioff a McKee, 2000).

Zdravotna starostlivost’

Niektoré Stldie nachadzaju rozdielny pristup
k zdravotnej starostlivosti u Rémov. Zdravotna
starostlivog je v niektorych  pripadoch
rozdielna, niektorymi ochoreniami sa zaoberajl
vo vnutri v komunite ainé vyzaduju sluzby
verejného zdravotného systému. tely k
verejnému zdravotnému sektoru v niektorych
pripadoch zavisia od kultarnych faktorov.
Pobyt v nemocnici pre niektorych Rémov
predznamena smyrak sa nejedna o narodenie
dietata. Tato viera moze viésk odmietnutiu
niektorych metdéd zdravotnej starostlivosti.
Zdravotnici, bez porozumenia tychto suvislosti,
mézu to brd ako nezodpovednotsDoélezitejSi



je fakt, Ze negativny postoj zdravotnych
pracovnikov kromskej populacii mbze tha
neriaznivy vplyv na ich zdravotnu starostlivos

Uz vdavnych dobach zohrali Romovia
vyznamnu rolu v liitel'skej medicine, pri
absencii vysSkolenych lekarov. Viera
a preduteny osud patria k faktorom, daka
ktorym Rémovia nevidia dolezitos
preventivnych  prehliadok. Hoci rémska
populacia skoro vzdy zachovava tradi
spOsob Zzivota asu verni svojej viere, je
popisovana obrovska rdznorodpgo S'azuje
zovSeobecnenie.

V praxi chyba vyskum neinfékych choréb.
Existuje niekéko moznych vysvetleni, ale
kazdé ma rbézne aspekty, akimZzkosti pri
uskut@novani vyskumu v minoritnych
populéciach. O infetné choroby nie je zaujem
zo strany ROmov, skbér zo strany majoritnej
populacie (Hajioff a McKee, 2000).

Zaver

Potrebe zdravia vrémskej populacii sa
nevenuje dostatok pozornosti. V mnohych
krajinach s vysokym pdom Rémov by mohli
existova’ sprostredkovatelia, romski aktivisti,
ktori by sa zaoberali problémom zdravotnej
starostlivosti rdmskej populacie. Do popredia sa
dostava rastuci zaujem 0 Rémov
v medzinarodnych organizaciach #sa ako
doésledok zaujmu spadaosti zaoberajucimi sa
rémskou problematikou. Zdravie Rémov
predstavuje V&G vyzvu pre Verejné
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zdravotnictvo, Specialne v krajinach, kde su
Rémovia pdetnou menSinou. Je nutné zavies
lokalny citlivy mechanizmus, ktory prinesie
porozumenie potrebam zdravia a spOsob ich
rieSenia.
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