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Abstract

Medicine in a segregated Romani settlement:
an example from south-central Slovakia

Health-related understanding(s) and practices of contemporary cen-
tral- and east-European segregated Roms are little known. Offering
an example to think about this wvoid, the text presents detailed descrip-
tive material on how inhabitants of a particular rural settlement in
south-central ~Slovakia understood and practiced what is nowa-
days considered significant by clinical and public health theory. The
material comes from an applied mixed-methods study, carried out
between 2004 and 2010, which combined ethnography and systematic
medical-anthropological surveys. The text focuses on local conceptual accounts
of and practical approaches to bio-medically defined diseases, human ana-
tomy, and human physiology. As exemplified here through these domains, the
research found many of the examined local understanding(s) and practices
significantly to vary across constructed local social strata. Simultaneously,
most identified local practices non-compliant with clinical or public health
recommendations were found to be conceived off as such often also counter-
~culturally, i.e. in a deliberate supposed opposition to local non-Romani ways,
an opposition expressed and understood ethnically in a rather racialized sense.
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1 Uvod

Ako chipu segregovani Rémovia to, ¢o je pre ich zdravie podstatné podla lekarov?

Tato otizku som sa pred desiatimi rokmi podujal nasledovat prostred-
nictvom etnografie, ¢i skor prostrednictvom ulenia sa etnografii, ako jednu
z vodiacich otizok méjho diplomového projektu venovaného ,zdraviu ocami
vylucenych® (Belak, 2005). Hoci spokojny s detailnostou a mnozstvom zozbie-
ranych pozorovani a zdznamov, zdverom prvého roka pobytu v osade Kotava’,
som zo svojej metodickej volby zacal byt aj nesvoj. Dostal som strach, Ze svoje
impresie a zdpisky nebudem schopny poskladat do spravy dostato¢ne vycer-
pavajicej, reprezentativnej a prehladnej podla kritérii biomedicinskej katedry,
ktord ma na vyskum vyslala.* Zdroven som sa nedokdzal zbavit pocitu, Ze pred-
stavy, ktoré som si utvoril o celej osade a jej obyvateloch, méZu byt stéle prilis
Spekulativne. Vi¢sina tém méjho zamerania totiz velkd ¢ast mojich miestnych
znidmych prili§ nezaujimala. Navyse i§lo prevazne o prislusnikov iba ,hfstky*
domicnosti z jedinej z dominantnych miestnych f7j# (Kobes, 2010). Svoje déta
a predbezné vyklady som jednoducho potreboval systematickejsie doplnit,
otvorenejsie a do vi&sej hibky skonfrontovat s &o najvaciim poctom miestnych
obyvatelov naprie¢ miestnymi hierarchiami (podla majetnosti, vybavenia do-
mécnosti, prestiZe) a usporiadat do formy stravitelnej$ej pre oko biomedicin-
skeho experta.

Napokon som sa rozhodol pre experiment s pozitivistickejSim pristupom.
Posledné dva z trinastich mesiacov prvého pobytu som venoval struktirovanym
rozhovorom, zameranym na zmapovanie celkovej variability miestnej séman-
tiky, praktik, preferencii a odévodiiovania v stvislosti so zdravim, rozhovorom
vedenym podla teoreticky vycerpdvajicej biomedicinskej predlohy. To vsetko

3 Nizov osady Kotava je fiktivny. I§lo o osadu v krupinskom okrese na juhu Banskobystrického kraja, ktord
som po predbezZnom sociografickom prieskume v3etkych osid vo dvoch okresoch vybral okrem iného preto,
lebo v porovnani s ostatnymi §trndstimi nepésobila extrémne v Ziadnom z porovnivanych parametrov. Bola
fyzicky i socidlne segregovand; mala priblizne 250 obyvatelov, ktori sa povazovali za Rémov (v priltahlej obci
zilo cca 600 Nerémov); bola socioekonomicky vyrazne stratifikovand; materinskym jazykom tu bola ré6m¢ina
(4hi-dialekt) (porov. s: Radi¢ova & Juriskovd, 2004).

4 Katedra antropologie a genetiky ¢lovéka, Pfirodovédecka fakulta UK v Praze.

5 Osnovu samotnych zhriiujicich $trukturovanych rozhovorov som vytvoril o do tém podla encyklopedickej
priru¢ky pre praktickych lekirov Vademecum medici (Sasinka, Nyulassy, & Badalik, 2003), ¢o do logiky
podla tradi¢ného medicinsko-antropologického dérazu na vyznam zdravotne signifikantného v kontexte
bezného Zivota skimanych (Kleinman, 1980; Kleinman & Benson, 2006), a ¢o do formy podla rad
a preferencii najblizsich informatorov (vyslednd 26-stranova bilingvilna osnova v rém¢ine je dostupnd ako
Apendix D v: Belik, 2005. Vzorku zahfiiajicu viac ako tretinu celej ,vhodnej“ populicie (ilo prevazne
0 28 zien v produktivnom veku, pretoze ini ludia neboli v otazkach zdravia povazovani za kompetentnych)
som stratifikoval podla prislusnosti k jednej z troch vtedy najdominantnejsich fijt a prislusnosti k jednej
z troch miestnych socidlnych vrstiev. Socidlne vrstvy som konstruoval nad mapou osady prostrednictvom
zatriedovania domécnosti konzultantiek (vritane samotnych zatriedovanych) medzi darvale (= bohati) /

gizdave (= snobski) (1.), resp. normaine (2.), resp. éore / degesa (3.) (podrobnejsie pozri Belak, 2014).

58 | Romano dzaniben, 22 (1) | 2015



zdroveni reprezentativne, naprie¢ rozliénymi miestnymi vrstvami a skupinami.’

Dodnes som presvedceny, Ze islo o jedno z najstastnejsich rozhodnuti v celom
vyskumnom pribehu. Vysledna prica, vyskladana podla rovnakej biomedicin-
skej osnovy ako samotné zhrilujice rozhovory, nielenZe variabilitu miestnych
praktik, postojov a odévodiniovania naértla ovela preciznejsie a legitimnejsie nez
moje dovtedajdie (uzZs$ie zamerané a svojim sposobom ,pokitne®) spomienky
a pozniamky. Toto neuvedomelé ,bourdieuovské“ pomiesanie metéd mi naviac
umoznilo zachytit a ¢asom i pochopit viaceré (zo sociologického, a teda i epide-
miologického, verejno-zdravotného a inak populacne-politicky praktického po-
hladu) zdsadné miestne pravidelnosti a vztahy, ktoré pre miia dovtedy zostdvali
skryté, pretoZe sa ich sami kotavski Rémovia spontinne reflektovat nepokisali.

Sociologické hypotézy, ku ktorym som na ziklade svojho postupu dospel,
som uZ nedévno publikoval inde (Beldk, 2014) a strunejsie sa k nim dostanem
v zdvere i tu. Tento velkorysy priestor v§ak hodldm vyuzit skor na sprostred-
kovanie toho, od ¢oho sociologické analyzy zvyknd pozornost odputavat: Sirky
a pestrosti pévodného, popisnejSiecho materidlu. Predkladany text, vystavany do-
dato¢nou reviziou predovsetkym na zdklade a podla zhriujiceho kvalitativneho
prieskumu v jedinej osade, chce teda byt najmi podrobnym popisnym prikladom
toho, ako mdzZe na sociologicky podobnych miestach vyzerat kazdodenn4 prax vy-
znamnd pre miestny ,zdravotny stav, tzn. prax vyznamna z pohladu sicasnej te6-
rie biomediciny (Hahn & Kleinman, 1983; Lock & Nguyen, 2010).® Vzhladom
na prilis iroky zéber celého prieskumu sa konkrétnejsie zameriam len na praktiky
tykajace sa biomedicinskych pojati chordb, stavby a funkcii tela.’”

2 Choroby

2.1 Nozolégia®

V Kotave som nezaznamenal znalost ani ziujem o poznanie rozvinu-
tejSich klasifikacii zdravotnych problémov, ¢i uz vlastnych alebo priamo

6 Ide o v podstate tradi¢ne etnomedicinske pojednanie — tzn. pokisajice sa zachytit, v ¢om sa chdpanie
a prax konkrétnej skupiny Iudi prekryva a rozchidza s pojatim biomedicinskym. Zarovei je viak explicitne
orientované aplikovanejsie, nez byva zvykom v akademickej etnomedicine, ¢o sa prejavuje najmé v malom
zdujme o a priestore pre vyklady a praktiky, ktoré zo sicasného biomedicinskeho hladiska nemaja
opodstatnenie (napr. praktiky magické) (Erickson, 2007). Za upozornenie na tito distinkciu dakujem
anonymnému recenzentovi.

7 Dalsie tematické celky, ktoré pokryval povodny prieskum (Belak, 2005): reprodukcia, tehotenstvo a fazy
Zivota; pohlavné roly; ekonomicky status; vyZiva; rizikové spravanie; hygiena; interakcie so zdravotnictvom.
K pévodnému materidlu z roku 2005 na prisludnych miestach pridavam postrehy a rozvinutia, za ktoré
vdaéim dalsiemu badaniu, premyslaniu a kritikdm (dant lokalitu som bezne navstevoval az do roku 2010
a s miestnymi ludmi pravidelne konzultujem dodnes).

8 Tedria klasifikacie chordb.
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medicinskych.” So stipajicim postavenim domdicnosti pribidala povrchnd zna-
lost medicinskych rozliSeni osvojena z televizie a od lekdrov."

,Ochorenia nervov a ciev.”
»2Rakovin je devit, nie? Alebo dvanast? UZ neviem.*

V diskusidch vSak mali vSetci miestni tendenciu obhajovat ako zmysluplny iba
vypocet jednotlivych choréb s tym, Ze ,kazd4 jedna [choroba] je predsa ind“. Isté
uznanie si ziskavalo moje naSepkavanie delenia chordb podla pri¢in. ,Dobre vra-
vi$, su také choroby [pochéddzajice zo $piny; melatar]...” No i tu len s pragmatic-
kymi vyhradami:

»-..na €o ti to ale je [hovorit, Ze st vietky zo $piny], ked nevies, ktord kedy
z tej $piny dostane$? Az potom, ked uz ju m4s, vie, o mas robit.

Delenia zdravotnych problémov podla Casti tela, v ktorych sa manifestujd,
ziujem nevzbudzovali vobec. Jedinym stilym rozliSenim, po ktorom miestni sia-
hali spontdnne, bola dichotémia ,tazké“ (resp. ,hrozné) / Jahké“ (resp. ,bezné®)
ochorenia (dZungale, phare | beine, laubke nasvalipe(na)), tzn. rozdelenie podla
miery negativneho dopadu ochorenia na kazdodenny Zivot chorého (v medicin-
skom tze toto rozliSenie priblizne kopirovalo vignu distinkciu ,,menej zavazné
prechodné“ / ,zivazné chronické a smrtelné choroby®).

»ou sice obidve na plicach [rakovina i zépal plic], to je pravda. Ale ¢o maja
este rovnaké? Rakovinu nevylie¢i ani pin Boh, zdpal plic méze$ mat aj kazdy
rok, to je bezna choroba.”

9 V celom texte budem pouzivat termin ,choroba“. Pri odkazoch na konkrétne zdravotné problémy vo
vyzname, v akom ich explicitne definuje modernd medicina, konkrétne Sasinka et al. (2003), tzn. ako
priblizny ekvivalent anglického terminu disease. ,,Ochorenie“ budem na rozdiel od toho pouzivat §irsie, pre
oznafovanie konkrétnych praktizovanych pojati problémov chdpanych ako ,zdravotnych®, & uz ich medicina
registruje alebo nie (tzn. ako priblizny ekvivalent anglického terminu illness). Toto rozliSenie, vritane odkazu
na konkrétny zdroj biomedicinskych definicii, predstavuje Gzus, prostrednictvom ktorého sa v rdmci
medicinskej antropoldgie zdoraziiuje, Ze biomedicinske definicie tvoria len urciti konkrétnu a Specificku
podskupinu z omnoho $ir§icho univerza vietkych existujucich ponati zdravotnych problémov, Ze samotné
definicie su Casto historicky premenlivé a aj v danom obdobi existuju v rdznych variantoch, Ze zvi¢sa existuje
vyrazna pestrost v tom, ako sa kto (aj) k nim vztahuje, a Ze (aj) tieto so sebou zvyknu niest i mnoZstvo
spolocenskych vyznamov chipanych ako bezprostredne nestvisiacich so zdravim (Boyd, 2000; Young, 1982).

10 Tieto rozdiely nijako nestviseli s formalnym vzdeldvanim. Miestni jednak sami uvadzali ako zdroj
poznatkov priave komunikiciu s lekirmi a televiziu, a jednak nikto z nich Ziadnym formélnym vzdeldvanim
s klinickym obsahom nikdy nepresiel. Od roku 2014 pribudol na mieste novy zdroj informacii klinického
charakteru — sistavnd komunitna osvetovi prica ,asistentov osvety zdravia“ v rimci celonarodného projektu
Zdravé komunity (http://www.zdravekomunity.sk/; pozri aj OSF 2011; Slusna, 2010). Na postdenie
skutoéného vplyvu tohoto intervenéného programu si v§ak este budeme musiet pockat (autor v Zdravych
komunitich v roku 2014 realizoval samostatny vyskum a v si¢asnosti spolupracuje na priprave evaludcie
dopadov programu). Za podnet na doplnenie dakujem anonymnej recenzentke.
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Na trovni vymedzovania jednotlivych ochoreni bolo mozné v porovnani s me-
dicinskymi vymedzeniami choréb sledovat naznaky implicitnych vyznamovych
posunov. Ako samostatné ,choroby“ vnimali a oznacovali Kotav¢ania aj niektoré
javy medicinsky chipané ako symptémy velkého mnozstva chorob. Bolenie hlavy,
brucha, ¢i hordcka tak byvali kladené na jednu droveri so zdpalom priedusiek,
anginou ¢i zdpalom slepého creva. Pri otazke, ¢i napriklad horidcka nemoéze byt
len prejavom, rovnakym doésledkom viacerych réznych choréb, kedZe sa vyskytuje
skoro pri vietkych, mi niektori miestni Iudia prikyvovali: ,No v§ak hej, hordcku
mas z choroby.“ Na druhej strane ju vSak stcasne bezne triedili medzi ,choroby*
a hovorili o jej ,liecbe®, rovnakej, bez ohladu na to, pri ktorej chorobe sa prive ob-
javila. ,Na hortcku je vZdy najlepsi pohér cerveného vina.“ Jeden clovek v tomto
zmysle dalej priamo namietal: ,Ale horitku mo6zes$ mat aj bez druhej choroby.”
Casté symptémy tak byvali prakticky chapané skér ako Iahsie ochorenia s vlast-
nou etiolégiou (tzn. pri¢inne nie nutne z4vislé na etiol6gii ani tych chorob, ktoré
zvyCajne sprevidzali) a s vlastnymi postupmi ,liecby*.

Dal§im implicitnym vyznamovym posunom bolo zluovanie odlisnych
chor6b do jediného ochorenia. Neglo tu pritom len o — z medicinskeho hladis-
ka — prihrubé rozliSovanie priznakov (napr. ,fahké“ a ,tazké hnacky“ bez dalsich,
podrobnejsich rozdeleni a triedeni), ale i spijania odovodiiované kauzilnou pre-
viazanostou zaloZenou na vlastnej empirii. Vi¢§ina miestnych Zien tak opisova-
la napriklad nidchu, chripku a zipal priedusiek ako po sebe idice fizy jedného
ochorenia — ,nachladnutia®. ,Ked sa nezbavi§ nadchy, dostanes chripku... to uz je
taZsie nachladnutie.

Zranenia miestnym Iudom nepripadali ako sucast ,zdravotnych problémov®
a aj vyznam tohoto spolo¢ného biomedicinskeho oznacenia si miestni tazko vy-
bavovali. Namiesto toho tu prevlddalo opit len konkrétnejsie pomenovévanie
(»zlomenina“, ,popélenina, ,jazva“, ,otrava“) bez spoloéného nazvu a jednotlivo
chapané ako samozrejmé sprievodné javy ,bezného pouZivania tela“. , To sa stiva
furt, tomu sa nevyhnes, to nie si choroby.“ Vyslovene za ,,choroby® ¢i ,,zdravotné
problémy“ miestni dalej ani nomindlne ani prakticky nepovazovali stavy, ktoré
sa v tradi¢nej rémistickej literatdre spdjaji s magiou (porobenie, seba-urieknutia
a zoct, podrobnejsie pozri v nasledujucej ¢asti) (napr.: Hajska, 2003; Horvétho-
va, 1964; Lackova & Hiibschmannovi, 1997).

Pokial ide o pévod miestnych oznacdeni jednotlivych chordéb a ochoreni, pri
zévaznej§ich problémoch som sa stretival s dobre osvojenym pouzivanim odbor-
nych terminov vzdialenych $tylu bezného hovoru (napr. ,,chronicky zipal prie-
dusiek, ,epilepsia“, ,neplodnost®). Takéto terminy (podobne ako iné expertné
oznacenia) byvali pri tom v beznych konverziciich vyslovované ako explicitné ci-
ticie ohosi odborného, tzn. typicky so zdodraziiovanou vyslovnostou a istou (seba)
iréniou. Pre oznalenie symptémov a lahsich chordb sa pouzivali skér slangové

slovenské nazvy (napr. ,Zaba“ pre afty), doslovné preklady opisnych slovenskych
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nazvov do rémdéiny (vysoky tlak = #co tlako) alebo vlastné rémske ekvivalenty
(ger = svrab) (pozri aj Tabulka 1).

Na nézvy choréb sa tu nevztahovali Ziadne tabu, s vynimkou pouZivania
vyhradne v§eobecného oznacenia ,choroba® (nasvalipe) pred cudzimi v pripade
potencidlne smrtelného ochorenia u prislunika vlastnej rozsirenej rodiny. Aj
v tomto pripade vsak islo skor o tabuizovanie témy nezZ samotného nazvu.

,Ked mu povies len, Ze je chory [cudziemu alebo vzdialenej$iemu pribuz-
nému o blizkom pribuznom na otédzku, ako sa mu dari], bude vediet, Ze
md rakovinu alebo nieco také horsie. Viac sa ani pytat nebude, to sa tak
nerobi.“

Etiolégia™

Pri mojom vypytovani na mozné priciny zdravotnych problémov (vo vSeobec-
nosti i konkrétnych) sa podobne ako v pripade medicinskych klasifikicii ukazo-
valo, Ze vysSie postaveni ovlddali o nieco viac z medicinskej rétoriky i teérie. Cela
tato oblast vSak v porovnani s klasifikiciami vzbudzovala omnoho vicsi zdujem
vietkych miestnych. Zjavna tu bola nielen podstatne lepsia informovanost, ale aj
velka zvedavost miestnych na ,sprivne“ medicinske vysvetlenia, o ktoré som sa
musel reciproéne delit. V- mnohych pripadoch pri tom nemohla byt vébec rec iba
o naucenom kli§é. Z Casu na ¢as som dostdval vyslovene biomedicinske odpovede,
nefrazovito formulované a presne chdpané.

,Co ich spdsobuje, o ich spdsobuje [vieobecne choroby] ... baktérie, nie?
[nasledovala moja otizka na to, ¢o baktérie s, a ako choroby sposobujd] ...
také miniatirne [sic] zvieratd... Ziju v tele, je ich tam vela, Zerd a tym ta ni-
&ia... aspofl som to tam tak videla [v TV dokumente].

S vys$im postavenim sa pri vymenuvani prikladov najcastejSich pri¢in chordéb
z tych medicinsky spravne chdpanych najcastejsie objavovali konkrétne: nepri-
merand strava (nalacho habe = dosl. z1é jedlo), nedostatok zeleniny, fajéenie, nedo-
stato¢nd hygiena, malo pohybu, prechodené prechladnutie, dedi¢nost, zl4/$pinava
voda (dZungalo/melalo parii), pokazené potraviny (rumime hdbe) a pohlavny styk
s nakazenym.

S niz§im postavenim nahridzalo vytricajice sa medicinske tedrie najma ot-
vorené priznivanie neznalosti. V najnizsie postavenych domacnostiach sa obja-
vovali odkazy i na magické praktiky. Prostrednictvom choroby tu podla najchu-
dobnejsich mohol niekto niekomu predovietkym ,porobit [ze dokere/]“, pripadne
mohol ¢lovek chorobu dostat aj preto, lebo (Casto) krivo prisahal [vira le/la

11 Teéria pricin chordb.
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astarda = dosl. chytila ho/ju prisaha]. O samotnej praxi dokeribe som viak mnoho
nezistil. Ani podla tych, ktori s takouto moznostou poéitali, v osade ,uz* nikto,
kto by porobit vedel, nezil. Jedna rodina sa pre podozrenie porobenia u dietata
bola poradit s nerémskym liecitelom na lazoch, no za posledné desatrocie len
raz, a i to bez uspokojivého vysledku. Aj drvivd vicsina ostatnych spovedanych
hovorila pri priamych otizkach o porobeni ako o niecom, ¢o ,uz neplati, comu
»sa nedd verit, niektori sa z neho priamo vysmievali ako zo ,zaostalosti“. Jedna
konzultantka sa doZadovala, aby som ,napisal radsej, Ze my uZz sme moderna
generécia“.

Naopak, porusovat velmi frekventované verejné prisahy sa naoko béli bez
ohladu na postavenie takmer vietci. NajlastejSie pri tom prisahali naozaj (t.j.
v stlade s evokdciami najchudobnejsich) zarucujic sa akoby zdravotne zévaz-
ne — ,na nie¢iu smrt*, aby ,ho/ju rakovina vyzrala®, a pod. Désledky pripadného
porusovania takychto prisah povaZované za doloZené sa vsak v praxi vycerpévali
niekolkymi zdielanymi vystraznymi prihodami druhu (slovami jedného konzul-
tovaného) ,po¢ul som, nevidel som, ale ani nechcem vidiet”. Za cely ¢as som sa
napriklad nestretol s nikym konkrétnym, o kom by sa hovorilo, Ze skuto¢ne umrel
v dosledku krivych prisah. Pri mojom dotieravom vypytovani sa na tento paradox
mi v jednej domdicnosti, ktorej prislunici poruovanie prisah medzi pri¢inami
spomenuli, bolo priamo odvrknuté, Ze krivd prisaha sa ,samozrejme (no hat!)
neprejavi ani na priebehu choroby ani na potrebach lie¢by — ,vlastne nikde”."?

Este trochu inak tomu bolo so zoc7, urieknutim pohladom (najmi deti
a Casto nechcenym). Tuto moZnost mali na jednej strane za redlnu a beznud po-
vazovat takmer vSetci, hoci pokusy o rusenie Gcinku prostrednictvom topenia
Zeravych uhlikov som za cely ¢as na vlastné oci nevidel — déraz tu mal byt skor
len na predchidzanie. Na strane druhej takto vyvolané nie prili§ zdvazné stavy
(typicky neutichajuci plag deti bez zjavnej pri€iny) neboli povaZované za ,zdra-
votné problémy“. Bolo to ,proste zoci“ (porovnaj s: Hajsk4, 2003).

Pragmatickejsie formulované otizky na pri¢iny zdravotnych problémov wvo
vseobecnosti celkovo davali priechod najskor deklaricidm zdanlivého fatalizmu.

12 Skor nez so zdravim, zdalo sa, Ze prisahy v osade stviseli s vSeobecne zndmou a podporovanou praxou
neustileho vzdjomného klamania a ,natahovania sa“. Napriklad sikromie ohladom vlastnictva tu bolo
vecou velmi vzicnou (v rimci rozsirenych rodin kazdy o kazdom vedel, ¢im prave disponuje) a poziadavky
na solidaritu Casto velké a vidy povazované za opravnené (stile niekto za niekym chodil s poziadavkami
na vypoZi¢anie toho alebo onoho a &asté odmietanie pomoci viedlo k odplatim aZ ohovéraniu a vicsej
socidlnej izoldcii). Ten, kto si svoje vlastné vyhody vedel strézit fabulovanim tak, Ze sa nedal lahko usvedcit,
ten ,,dobre mal“ — bol povazovany za rozumného a §ikovného. (V neakitnych pripadoch byvalo aj ocividné
klamstvo povazované len za v podstate zdvorilé odmietnutie a nikto ho verejne nepresetroval.) Drobné
klamstva tu okrem toho predstavovali nekoneény a neustéile vyuzivany zdroj zédbavy. ,M4§ defekt na kolese
pri Soférovi.“ ,Videla si, ako sa neho pozerala? Len tak za nim hori!“. Ak bola niekoho vypoved z tychto
dobre zndmych dévodov niekym spochybiiovand, mal moznost (a ¢asto byval k jej uplatneniu aj priamo
vyzyvany) prejst do médu zarudenej(3ej) viZnosti — prave verejnou prisahou (zévaznost obrazu z prisahy
znacila mieru zdujmu na uznani pravdivosti).
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Napriek mnozstvu miestnymi ochotne menovanych pricin pri konkrétnych pro-
blémoch sa mi na otizky typu ,Co mdze Elovek robit, aby choroby nedostaval,
aby si udrzal zdravie? takmer zakazdym dostavalo prekvapujicej odpovede — nic.
Za typicka formuliciu prvotného odévodiiovania by som oznacil: ,To je osud.
Moézes robit, ¢o chces. .., vSetci doktori sveta mézu robit, ¢o che, ked ti je sudené
zomriet, zomries.” Podrobnejsie polemické diskusie s odvoldvanim sa na to, Ze
spovedani predsa konkrétne prifiny vymentivaji, mi v§ak umoznili dopracovat sa
k inému, alternativnemu a rozvinutejSiemu vykladu."

Pokial ide o ,lahké“ ochorenia, ukdzalo sa, Ze tieto zo vzletnej debaty o prici-
nich zdravotnych problémov vo vSeobecnosti automaticky vypadavali ako sicasne
prili§ frekventované a primélo zdvazné (pozri koniec koncov uz i samotné alter-
nativne oznacenie bezne).

,To je ni¢. Ides k doktorke, predpise ti licky a vyliecis sa. Co by si s tym chcel
robit?” ,No vs$ak chripka hej, mézZes si davat pozor..., ale t4 dostivas aj tak
stile, to je normalne. Pride, odide.”

Kotav¢ania sa svoj akoby fatalizmus pokusali skutoéne deklarovat (v disku-
sidch so mnou a beZne i verejne) najmi vo vztahu k prevencii chronickych a smr-
telnych ochoreni. Podla osobného zalozenia diskutujicich mal o distribucii
takychto problémov rozhodovat v prvom rade bud gu/o Del (= pan Boh, dosl. slad-
ky Boh), alebo boli zévazné patolégie postihnutého ,osudom”. V najprofinnejsich
verzidch, s ktorymi som sa stretol, bol pri tom samotny osud vysvetlovany ako
»ndhoda, ¢o na teba s tvojim Zivotom vyjde”.

No nakolko v kazdodennej praxi miestnych sa ohladom zdravia nibozZenské
predstavy a poddavanie sa osudu nemali Ziadne miesto — vic§ina Kotav¢anov sa
napriklad bezne snaZila o predchidzanie chorobim z nachladnutia u deti — po-
dobne ako v pripade dokeribe, ani tu na mna prvotné deklaricie nepdsobili pri-
li§ presvedcivo. Moje poukazovanie na tento rozpor a polopatistické argumenty
za moznu i¢innost prevencie vi¢sinu miestnych privadzali najskér k alibistickym
deklaricidm priamo proti zjednodusenym formulicidm sucasnych medicinskych
tedrii. Zaujimavé bolo, Ze argumenty samotné tu zvi¢sa mali akoby vedecky raci-
onélne jadro — mali vychddzat z empirickej skidsenosti kombinovanej z miestnych

13 Moja posadnutost intimnymi, ,ozajstnymi“ dévodmi miestnych a dodrZanie najzakladnejsich etnografickych
zdsad (dlhodoby pobyt a kvalitny raport) mi umoznili prostrednictvom polemik preniknut za nesmierne
mnoZstvo nezmyselnych, no miestnymi vytrvalo ponukanych prvotnych deklaricii (na mnohych, z ktorych
sa s najbliz§imi Kotavéanmi dodnes zabévame). Tento metodicky prvok preto spitne povazujem za absolttne
klucovy a nedokdzem si pomdct od jeho opakovaného zdoraziiovania a ilustrovania (porovnaj s astym
neopatrnym tvrdenim tradi¢ného fatalizmu u Rémov ohfadom zdravia i v kvalitativnom vyskume, napr.:
Petek, Rotar Pavlic, Svab and Lolic (2006). Najma v domacnostiach, s ktorych ¢lenmi sa mi (pre kritkost
¢asu a vlastnu kvazi-prislusnost k inej fajte) nepodarilo zbliZit, tvorili polemiky podporené pozorovaniami
nenahraditelny néstroj. Na to, aby sa menej blizki pri (v podstate) drzom usved€ovani neurézali, pri tom
stalilo postupovat velmi zdvorilo a s humorne ladenou familidrnostou.
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osobnych skdsenosti, dokonca triedenych akoby podla sicasnej teérie dedi¢nos-
ti. Napriklad ohladom idey prevencie rakoviny pliic odmietanim fajéenia mnohi
dovodili, Ze ide o hlupost, pretoze bezne vidia, Ze veci sa majd inak.

»Tonka [71] fajéi cely Zivot a uvidis, eSte aj teba preZije!”

»ou taki ludia, ¢o si pofaj¢ia dvadsat rokov a dovidenia..., ale vela ludom tu
to nerobi ni¢, vak to vidis.”

»ou také rodiny, kde vsetci, ¢o fajéili, zomreli na td isti rakovinu [plic], to
mas§ dedi¢né..., kazdy to m4 inak.”

To, Ze i8lo len o rétoriku a alibizmus som sa domnieval nielen pre zjavna
miestnu nepreciznost pri organizovani samotnych zdravotnych skdsenosti,
na ktorych mali byt podobné argumenty zaloZené, ale opit predovsetkym z pozo-
rovani kazdodennosti, kde ani Ziadne pravdepodobnostné racionalizovanie nikdy
vazny priestor nedostivalo. Ked som miestnych v uvedenych zmysloch usvedéoval,
rychlo som nardZal na odpor, ktory uz s vedeckou racionalitou ani s fatalizmom
nemal celkom otvorene spolo¢né vobec nic:

AB: ,Potivaj, Alex, ale ved oni nehovoria, Ze tu rakovinu urite dostanes, ked
budes fajcit, oni hovoria, Ze ju dostane trebérs kazdy desiaty, ¢o fajéi, alebo
kazdy piaty z tych, ¢o faj¢ia a uZ ju mali v rodine. Nikdy nevies, kolkaty si
ty, ale ak nebudes fajcit, skoro urcite medzi chorymi na rakovinu neskon¢is.”
Alex (31): ,No dobre, dobre, jasné, Ze verim, Ze trocha to pomdhat moéze...,
ale nemysli si, Ze prestanem fajcit.“

Prvotné deklaricie fatalizmu a alternativnych vysvetleni takto zvycajne pre-
chadzali v priznanie toho, Ze ide len o spitné racionalizicie vlastnej lie¢ebnej
praxe ohladne zévaznych ochoreni, ktord sa biomedicinskymi odpordcaniami
zvyCajne neriadila (pozricast ,Liecba® nizsie). Za takymto zavidzanim sa pritom
autentickym postojom k obsahu biomedicinskych teérii o pri¢inich zévaznych
ochoreni naprie¢ spolo¢enskymi vrstvami javila, naopak, silnd dévera. Vyssie po-
staveni Casto uzatvirali diskusie spdsobom: ,Jasné, Ze vasi doktori sa v tom [lepsie]
vyznaji.“ S klesajucim postavenim — a vytricajicou sa znalostou aj etiologickych
tedrii — okrem toho pribudali aj formulécie na spdsob: ,A o som ja doktor [aby
som mohol vediet, ako to je]?* **

14 Pri postupnom ,,prelamovani Iadov* a z vysvetlovania zo strany mne najblizsich som vyrozumel, Ze spominané
a aj iné zavadzanie bolo ¢iasto¢ne smerované priamo len na miia ako na ,gddza“. Podla ludi, ktor{ ma nepoznali,
som pre svoje ,gidZovstvo“ nemal byt schopny ,ciginske rozmyslanie“ pochopit. Mali obavy, Ze uvidim, ,aki st
Kotav¢ania sprosti“. Uz samotné takéto formuldcie ospravedlnujice uvedené vytacky vak naznacujd, Ze neslo
o zavidzanie ani tak zlomyselné & vypocitavé, ale primarne skor ponizené: Kotaveania boli svorne presvedcent,
ze lepsia znalost (aj) lekdrov danych (a inych ,zloZitych®) javov suvisela priamo s tym, Ze neboli Rémami.
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2.3 Diagnostika

Pokial islo o dospelych, v osade mal v prvom rade kazdy najlepsie sim vediet a pove-
dat'si, &i je zdravy alebo chory. Pri akychkolvek nejasnostiach sa vSak s podozreniami
vychéddzalo na rodinni verejnost (s vynimkou zdravotnych problémov viazucich sa
na rod, o ktorych si nemuseli povedat ani partneri). Za najkompetentnejsie boli
jednoznaéne povazované starsie Zeny v produktivnom veku (manzelka a jej sestry,
pripadne ak bola manzelka prili§ mladd, spriaznené tety z oboch strin).”” Do kom-
petencie Zien spadalo zaroven ,usvedCovanie“ muzov zo zdravotnych problémov
pred ostatnymi v rodine. Ti sami sa svojim zdravim zvy¢ajne ostentativne odmie-
tali zaoberat pre svoj macizmus. Prilisné dbanie o vlastné zdravie bolo povazova-
né za prejav zzenstilosti v pejorativnom zmysle. Zeny pri diagnostike pristupovali
k stru¢nym spolo¢nym debatim. Prave a len takouto Zivou spolo¢nou praxou sa mali
v ramci rozsirenych rodin spolo¢né vedomosti o zdravi zarover aj udrziavat.

Primerane k pomerne jednoduchym praktizovanym rozliSeniam ochoreni miestna
diferenciilna diagnostika spocivala v pomerne jednoduchom vylu¢ovacom rozhodovani.
Pre kazdé bezné ochorenie sa v rodinich (nukledrnych az rozsirenych) spontinne trado-
vali kombinicie symptémov, ktoré boli podla miestnych zviazané vyhradne s konkrét-
nou chorobou. Na Ziadnu diagnézu teda obvykle nebolo potrebné ¢akat dlho, tzn. len
do Casu, kedy si skupina Zien ,osvieZila“ pamit, ak to vébec bolo potrebné.

»Ak aj tazko prehjta, je to angina, nie chripka.”
»2Ak si tie bradavice drobné, na rukich a je ich viac, skusi§ mysi chvost
[Achillea millefolium].

Priestor pre lekdra vznikal aZ pri stavoch nezvladnutelnych popisanym miestnym
diagnostickym systémom a pri podozreni na ochorenie, ktoré nebude mozné vylie¢it
doma. Popri ubiddani biomedicinskych a kvizi-biomedicinskych diagnostickych zna-
losti sa s klesajicim postavenim zaroven prejavoval dalsi systematicky rozdiel v rimci
osady: niz8ie postavené rodiny (aj v pripade zdujmu) ,,natahovali“ rozhodnutie naviti-
vit lekdra na dlhsie. Dévodom mala byt kombindcia nedostatku finanénych prost-
riedkov (/ove) a slabsich schopnosti ,vybavovat” (na d2anen/na dzanas te vybavujinel).

Podobne ako v pripade tedrii o pri¢inich chordb zdujem o konkrétne biome-
dicinske diagnézy bol naprieé¢ vrstvami velky. Tieto byvali brané ako samozrejmé
a pravdivé takmer automaticky, pretoze boli od lekara: ,Kazdy chce vediet, ¢o mu
vlastne naozaj je!“

15 V ¢ase mojho prichodu a prvého pobytu (2004-2005) sa v osade experimentovalo s matrilokalitou. Dnes
ma v Kotave dochddzat k navratu k ddajne poévodnejsej patrilokalite.

16 Napriek mojim neustévajicim protestom (,Fakt nie som lekar!“) sa miestni so svojimi zdravotnymi problémami
a so svojou zdravotnou dokumentéciou bezne obracali aj na mria. VZdy, ked som vo svojich nedobrovolnych
vykladoch zapochyboval o jednoznaénosti predloZenych vysledkov vySetreni, alebo nebodaj o opodstatnenosti
konkrétneho lekdrovho postupu, miestni byvali prekvapeni a zmiteni: ,Tak to je o potom za doktorku?!“
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Potrebu riesit zdravotny stav deti strazili takisto Zeny. Ako symptémy nastu-
pujucich zdravotnych problémov pritom chapali najéastejsie: zmenené o¢i (hlavne
lesk, povlak), farbu tvire (,ind“), nechutenstvo, horicku, kasel a pla¢. V porovnani
s problémami dospelych sa tu v§ak kladol vi¢si doraz na véasnd diagnostiku aj
beznejsich ochoreni (napr. velmi Castych infekeii dychacieho systému —,,prechlad-
nuti“), vritane omnoho rychlejsich nivstev lekdra. To v§etko zéroveil za nepomer-
ne vysSie ,obete“ (finan¢né alebo spolocenské v zmysle prosieb o solidaritu hoci aj
za hranicami vlastnej fajzy).

2.4 LieCba

Pokial islo o lie¢bu Iahkych ochoreni, v rdmci rodiny sa tradoval sibor priamocia-
rych postupov opit najmi medzi Zenami. Tieto postupy sa aplikovali bud auto-
maticky, alebo pripadne po kritkej spolo¢nej porade. Priebeh liecby sa kontroloval
sledovanim symptémov, pricom pri kazdom lie¢ebnom postupe existoval pribliz-
ny Gzus o tom, dokedy by sa mal ich dstup ukézat, pripadne, ¢i postup postacuje
na vyliecenie, alebo treba zdjst k lekdrovi. , To uz vidis, ked ho to neprechéddza, po-
trebuje lieky.“ S klesajicim postavenim domdicnosti sa doméce lie¢ebné praktiky
vzdalovali medicinskym. Tieto tu v§ak neboli nahrédzané nejakymi Specifickymi,
tradovanymi a zdielanymi ,,rémskymi“ lie¢ebnymi postupmi, ale postupmi totoz-
nymi s postupmi miestnych nerémskych lie¢itelov (napr. pouzivanie byliniek).
Este typickejsie bolo pestré ,,ad hoc experimentovanie® v ramci nukledrnych rodin
(napr. pokus o lie¢bu syfilisu benzinom alebo migrény bichanim hlavy o stenu).
Podrobny prehlad konkrétnych zaznamenanych liecebnych postupov (a dalsich
miestnych poznatkov o vyskyte a priebehu takychto ochoreni) ponikam v nasle-
dujtcej Casti (pozri tabulka 1).

So stavmi, ktoré diagnostika povazovala za tazké, pripadne tymi, ktoré sice
urcila za lahké, ale prislusné liecba na ne pridlho nezaberala, sa miestni v rim-
ci svojich vy$§ie spomenutych ekonomicko-spolocenskych obmedzeni vyberali
za lekirmi v okresnom meste. Ako predznamenala diagnosticka prax, k vicsine
biomedicinskych profesiondlov, ich odpori¢aniam a nimi pondkanym lie¢ebnym
prostriedkom pristupovali miestni bez rozdielu s takmer absolitnou a samozrej-
mou déverou. Boli presvedceni, Ze st im vic¢sinou ponikané funkené riesenia.

Pokial v8ak islo o samotnu aplikiciu, ti ani zdaleka takd jednoznac¢ni a sa-
mozrejmé nebola. Pri tazsich ochoreniach bolo napriek dévere aj momentélne;j
dostupnosti lie¢by (napr. mnohé lieky Casto zostdvali nedostupnymi aj pre ludi,
ktori si ich mohli dovolit a boli schopni nechat sa diagnostikovat) zvykom od-
porucania lekdrov po¢ivat nanajvy§ povrchne (z pohladu samotnych miestnych
i medicinskeho, pozri priklady a diskusiu niZsie).

Podla ¢oho presnejsie sa mali miestni rozhodovat, ¢i vébec a aké odporuca-
né lie¢ebné postupy podstipia? Akceptovatelna lie¢ba nesmela ¢loveka oberat
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najmi o obvykld miestnu stravu, trvaly kontakt s blizkymi, na cele s detmi,
o ,bonvivinske® neresti ako fajéenie, popijanie a tanec a o prispievanie k bezné-
mu chodu domécnosti (napr. priprava dreva, opravy zariadeni, varenie, pranie,
starostlivost o deti, atd.) ,Naco mi je také zdravie, ked nemim potom (dobry/
normélny) Zivot?“

Ziadna liecba tak napriklad nesmela trvat ,dlho“. Pri lahsich ochoreniach
to znamenalo nanajvy$ niekolko dni, maximdlne tyzdeii. Pri tazsich ochoreniach
jednotna hranica stanovena nebola, ale z pohladu mediciny islo takisto vzdy o ne-
primerane kritky ¢as. Vzdor viazany na stravu bol naozaj zna¢ny. Mal som na-
priklad moznost dlhodobo sledovat Zenu z vysoko postavenej domdicnosti (bez
nudze o prostriedky a zvyknutd na interakciu s ,gidZzami“) s chronickou reflux-
nou oesofagicitidou (bolestivé zapaly paZerika znemoziiujice normélne travenie).
Napriek zvracaniu, bolestiam, problémom s trivenim, stolicou a spankom, diétu
nedodrziavala. Ani jeden z pokusov nebola ochotna sama sebe zdévodiiovat ako
opodstatneny dlhsie nez dva tyzdne.

Po¢ival som dalej o diabetikoch s pravidelnymi tazkymi zachvatmi
v dosledku vedomého nedodrziavania diéty a kompenzacnej liecby inzulinom,
bezne som vidaval, ako dal$im miestnym ,stali za to“ napriklad: Zlénikové za-
chvaty, astmatické zéchvaty, zvracanie, hnacky, bolesti zubov, kazdodenné tri-
penie s alkoholikom atd.

Dané kritérid sa stavali obzvlast zretelnymi v suvislosti s odpordcaniami
podla nich samych najextrémnejsimi — s hospitaliziciou. Pri zmienkach o zosti-
vani v nemocnici byvalo najcastejSou reakciou miestnych: ,Kde by som ti tam ja
lezal!“ V takychto pripadoch sa ludia zvykli stazovat konkrétnejsie na ,hnusni®,
yriedku® stravu, ktorej bolo navyse vzdy ,malo“. Sic¢asne vSak menovali i ,strasné
ticho“ a stres z odldcenia.

Diskusie o hospitalizicidch navy$e odkryvali aj dalsi doleZity aspekt od-
lacenia: intenzivnejsi kontakt so samotnymi Nerémami. Jedna konzultantka
v rozhovore napriklad spontinne navrhla, Ze by rémske a nerémske Zeny mali
lezat oddelene. Na moju otdzku, ¢i by radsej lezala s ktoroukolvek Rémkou,
hoci z velmi chudobnej osady (na iné osady bolo zvykom sa ostentativne pozerat
zvrchu), odpovedala:

» 1o si pi§! Kazdd gidZovka ti bude stile ukazovat, Ze si ciginka. A s na§imi
sa mozeme aspori normélne [hlasno, aj vulgirne a o $pecifickych témach]
rozpravat.”

Pri dlhsich pobytoch pribuznych v nemocniciach a v§akovakych tstavoch tak bolo
nutné chodit ich vyslobodzovat z mik osamelosti a ,nudného gidZzovského® rezi-
mu aspoil na chvilu hluénymi radostnymi néavstevami. Viackrat som mal moznost
zblizka sledovat, akd ambivalenciu takéto vizity vzbudzovali v navstivenych. V ich
spravani sa mie$ala obcerstvujica velka radost a hanblivost pred blizkymi za to,
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v akom zivislom postaveni sa ocitli, s hanbou pred Nerémami pre porusovanie
nerémske;j etikety a pripadne strachom z moznej odplaty personalu.

KedZe ich pritomnost v osade bola absolitne nevyhnutni pre udrzanie bez-
ného rytmu Zivota, Specidlnu kategériu predstavovali Zeny. Pri otdzkach na mno-
hym gynekolégom znimy jav Gtekov z nemocnic bezprostredne po pérode odka-
zovali samotné matky najcastejsie prave na tento fakt.

,Co doma muz spravi, ako tam bude Zit? M4m tam deti a ja si budem lezat!
,2Povedali mi, Ze ak tam nezostanem, Kinga [syn] potratim. Nech! Chcela
som uz ist domov, za detmi a za Potkanom [manzel].”

»10 méd on [manzel] jest stile po cudzich domoch alebo ¢o?!”

Odportcand rekonvalescencia sa po vymiznuti symptémov nedodrziavala
vobec. Napriklad pijana, ktorého celd rodina jeden ¢as Castymi navs§tevami v lie-
Cebni a tazko nastridanymi peniazmi hizevnato podporovala v liecbe, t4 istd rodi-
na z latosti pre odlicenie okamzZite z Gstavnej lie¢by stiahla, ked sa mu po mesiaci
»riadne polepsilo“ (dokézal sam chodit a suvislejsie rozpravat). Oslavnym nalieva-
nim tvrdého mu blizki vzapiti do tyzdia ,pomohli“ sa vritit do starych kolaji,
pretozZe ,nemali to srdce mu odopierat to, o mal najradsej“.

Diskusie dévodov nenasledovania odporicani zdanlivo paradoxne v pripa-
de najtazsich ochoreni — napriek inak beZne deklarovanému ,velkému strachu
Rémov z bolesti a smrti“, napriek viere vo funkénost odporticani samotnych,
a u bohatsich i napriek redlnej dostupnosti prostriedkov — sa zo strany miestnych
spontinne uberali k vykladom vlastnej identity, a to (na moje prekvapenie) najma
kolektivne;.

»My Rémovia uz sme taki.

»L--] cigdil bude vZdy len chciet Zit ako cigiii... to je jeho Zivot, pofajéit si,
zabavit sa, aj si vypit.

» 10 je td ciginska povaha, ciginska krv ako sa vravi, Ze urobis aj tak po svojom.“
A. B.: ,Nevadi, Ze toto vedie ku kratS§iemu Zivotu a ku viac bolesti>“
»Mek!“(=Nech!) [typicka forma hrdého sihlasu napriek strate]

Hoci pokusy nastipit a dodrziavat odporicani liecbu chronickych pro-
blémov ¢i prevenciu boli so zvySujicim sa postavenim stile frekventovanejsie,
i tu islo o pokusy zvycajne nanajvys povrchné, a to aj z pohladu tych, ktori ich
podstupovali:

»Lak zas nie som gidzovka, aby som tolko [vyluéenie pélivého a obmedzenie
mastného v strave] vydrzala... ja bez rémskeho jedla (romano hdbe) nebudem.”

[odpoved na otdzku, preco si vietci v domdacnosti umyvaji zuby:]
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»,Pretoze nechceme mat pokazené ako nejaki $pindci (degesa). [...]"

[odpoved na dopliiujice otizky o pozorovanom beznom ruseni Glinku vecer-
ného Cistenia nislednou konzumiciou sladkosti:]
» 10 by si uz vela chcel od cigiiiov.“!”

»2Rom*“ &i ,,cigdn“ mal pritom podla miestnych predstavovat ¢loveka, ktory aj
keby chcel, nedokézal by (v racializovanejsich vykladoch ,od prirodi®), resp. nemal
by byt ochotny (vo vykladoch normativnejsich) zriekat sa ,dobrého (rémskeho)
Zivota“. Takyto Zivot mal pri tom pozostavat z aktivit, aké miestni zjavne i dekla-
rovane robili v kazdodennosti najradsej. Predovsetkym: konverzicie a klebete-
nie s blizkymi, kolektivne subsisten¢né aktivity (zber, lov, doméce majstrovanie,
vyhladvanie ekonomickych prilezZitosti), ndvstevy pribuznych, poZivanie velkych
porcii ,réomskeho jedla“ a tazkych ,gadZovskych jedal®, pocivanie ,ciginskej mu-
ziky“, tanec s popijanim a fajéenim, neustédle Zartovanie (najma na erotické az se-
xudlne témy alebo zdorazilujice bliznivost konkrétnych osob), vederné kolektivne
debaty o udalostiach a o Zivote, a pod.*®

Naopak, odporic¢ani liecba, ktora sa s logikou ,dobrého (rémskeho) Zivota“
do rozporu nedostivala (typicky teda najmi pri lahkych ochoreniach) obvykle
byvala dodrziavana aj pri najbanélnejsich stavoch doslova puntickérsky. Nikdy sa
mi napriklad nikoho nepodarilo prehovorit ani na jediné pivo, ak predtym uzil
hoci len ,,paralen® proti boleniu hlavy. ,Ako by sme ich [lieky] brali — berieme ich
presne ako nim povedia... hej, v tie hodiny ako to vychddza... ¢o si sa zbldznil,
to si nemoZes sam pridat, kolko mas uZit, to ti méZe aj ubliZit... alebo to potom
nefunguje.”

Vynimky z praxe nesuladu s klinickymi odporuceniami (bezne aj pri menej

17 Roznorodost praktik v Kotave sa vo vieobecnosti (tzn. praktik nielen zdravotnych, ale napr.
i ekonomickych) zdala byt cielene udrziavand aj vdaka tendencidm jednotlivcov potvrdzovat vlastny,
z rodnych domdcnosti ,zdedeny* (zdedime) spolocensky status; podrobnejsiu diskusiu pozri v Beldk, 2014.

18 Ako som sa pokusil vysvetlit inde: ,,Pri popisoch a pochvalovani si vietkych takychto ¢innosti viak [miestni]
zéarovenl neustile spontinne (t. . zdaleka nielen vo¢i mne) zdoraznovali ich ,rémskost”, resp. ,ciganskost®,
resp. ,negddzovskost”. Priebezné diskusie (opit, nie len so mnou) ohladne konkrétneho obsahu tychto
privlastkov samotnych sa pritom v drvivej vi¢sine kondili odkazmi na niZsiu senzudlnu a/alebo mordlnu
kvalitu toho, ako tie isté veci robia gidze (hnusneder/goreder/dgungaleder). [...]. Prave predstavy miestnych
o nerémskom, ,,gadzovskom Zivote® (gadZikano dZivipe) sa tu teda zdali fungovat ako emocne silne nabity
(r6mskeho) Zivota“ sa zdali byt ¢o do svojho konkrétneho obsahu v kazdodennosti odvodzované a rozvijané
podla nich v priamom protiklade k Zivotu ,,gddZov". Predstavy o gddZzoch a ich Zivote si pri tom miestni
Rémovia vytvirali hlavne kombinovanim vlastnych pozorovani a skdsenosti s Nerémami z okolia, Gstne
odovzdéavanych pribehov o skisenostiach Rémov odinakadial a z televizie, najmi komercnych slovenskych
kandlov. Medzi konkrétne charakteristiky, ktoré na takto konstruovanom ,gédzovskom Zivote“ oznacovali
a zjavne povazovali za najmenej vibne, patrili napriklad: prili§ mnoho &asu traveného bez blizkych, prilisnd
podriadenost a osamotenost v praci, prili$ny strach z buddcnosti a $pecidlne o peniaze, prili$nd potreba istot,
zéluba v zloZitosti, odpudzujice zvyky v savislosti s jedlom a sexualitou, prilisnd nedcta k mftvym, problémy
s vyjadrovanim emécii. (Belak, 2014)
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zédvaznych zdravotnych problémoch) predstavovali najmensie deti (cca do 10 ro-
kov) a pripadne ,stari ludia“ (cca nad 55). Pri nich sa bez ohladu na postavenie
domacnosti v rimci bezprostrednych moznosti s aplikovanim odporucenej liecby
vihalo minimélne (porovnaj aj s rovnakym tzom ohladne diagnostiky).

Prehlad praxe ohladne najbeznejSich ochoreni

V Tabulke 1 ponikam prehlad jednotlivyich ochoreni, tak ako ich (v roku 2005)
rozlidovali a opisovali systematickejsie konzultované dospelé kotavské (prevazne)
Rémky. Ndzvy ochoreni su abecedne zoradené podla najbeznejsich ekvivalentov
v slovendine (nejasnost, & pri danom ochoreni i§lo skuto¢ne o dand chorobu re-
gistrovani medicinou, oznacuje otdznik za tymto ndzvom). K tymto vodiacim
nizvom pridiavam ekvivalentné miestne slangové nazvy a nizvy v rémcine a pri-
padne dalsie poznidmky k rozliSeniu. V kolénkach venovanych pri¢inim jednotli-
vych ochoreni ¢itatelia ndjdu pre kratkost len skratkovité, vyslovene pragmatické
vyklady (,osud“ a podobné kozmologické nadstavby som celkom vyradil). Na tom
istom mieste ziroven uvidzam pripadne citované sivisiace preventivne opatrenia.
Symptémy pouZzivané na identifikiciu ochoreni (resp. chordb) a na pripadni kon-
trolu ich priebehov som zaradil pod heslo ,Diagnostika®.

»2Liecba“ zahffia najcastejSie uvadzané zodpovedajice miestne liecebné
praktiky.” Miestne odhady prevalencii (aktudlneho vyskytu) a pripadne inci-
dencii (vyvoja vyskytu) si vzdy priemermi uvddzanych tdajov. Casto sa v nich
opakujicou referenénou jednotkou ,80 Iudi — je priemerny pocet miestnych
Iudi z jednej z dominantnych fdsz, na ktort sa bezprostredné skdsenosti konzul-
tovanych vicsinou obmedzovali. Bez udania obdobia tu ide vZdy o pocet akuit-
nych ochoreni do roka.*

19 Prave niektoré lie¢ebné praktiky (ale i praktické etiolégie) mézu vzbudzovat dojem, Ze spolu aj
pri totoZznom ochoreni vzdjomne nijako nesavisia, nepodporuju sa, alebo sa dokonca vylucuja . Ide
o désledok zdmeru nevylu¢ujiceho zachytenia véetkych miestnych potiati v autentickej podobe a znacne
improvizovanej praxe v nizsie postavenych domacnostiach.

20 Biomedicinsky manudl, podla ktorého som svoje pozorovania aj systematické rozhovory orientoval,
obsahoval aj psychologické a psychiatrické pojmy ¢&i diagnézy. Problémy tohoto druhu sa viak v prvych
rokoch vyskumu zdali byt len velmi zriedkavé a malo reflektované. V poslednych rokoch som na rozdiel
od toho zaznamenal zna¢ny ndrast zdujmu miestnych o psychiatriu, vratane prudkého ndrastu uZivania
relaxantov a antidepresantov (i na lekarsky predpis). Vi¢sina bezprostrednych odovodneni zainteresovanych
poukazovala na dlhodobo a bezprecedentne sa zhorsujiicu socioekonomicku situdciu (,takto zle este nikdy
nebolo®). Tejto téme som sa viak zatial systematicky nevenoval. Vzhladom na zlozZitost problematiky
interkultirnej psychiatrie by si zaslaZila samostatny vyskum. Za podnet doplnit tento aspekt dakujem
anonymnej recenzentke.
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Tabulka &. 1: Prehlad miestne rozli§ovanych ochoreni

Miestne nazvy Etiol6gia (prevencia) Liecba
ochorenia
a biomedicinsky Diagnostika Odhady prevalencie
ekvivalent (pripadne priebeh) (pripadne incidencie)
kry$talovy cukor, Salviové [Salvia
26 Soinv v Gstach officinalis] a repikové [Agrimonia
afty O spiny viustac eupatoria) odvary dezinfek&né tinktdry,

Zaba, Ziabre [pl]

deti niekedy aZ hospitalizacia

bolestivé biele pupence
v Ustnej dutine

za zivot kazdy, hlavne v prvych dvoch
rokoch

akné

materina daska [ Thymus serpyllum]

Z0 spiny (&istenie odvarom)
vyrazky mladi (do 18) na tvari v danom veku skoro kazdy
2, deditné (rodovo) neda sa, len lieky (a spreje)
_ na zmierfiovanie
alergie - — :
nérazové vyrézky, sizenie 10 : 80 ludi (zahffia len taz3ie alergie)
alebo tecenie z nosa
anémie ? z chudobnej stravy méso a zelenina (nemusi byt surové)
(chudokrvnost)

slabo rat [m]

bleda pokozka, fyzicka slabost

len jednotlivci (2 : 80) prechodné,
chronické len z po&utia u pribuznych

(slabé krv) mimo osadu
niekedy z nadchy, z bublinkovej
vody pri nadche, nakazenim antibiotika, lezat a potit sa
angina (vzduchom a peroralne)
vysokeé teploty, zapal hrdla takmer kazdy aspoii raz do roka,
s tazkym prehltanim CastejSie ako chripka
astma e neda sa, len zmiernovat dusenie
?, dedicné . P \
inhaléatormi a podobne
zdechlavo,
chrontavo dychavi€nost, piskanie v plicach, | 4. g4
[adj. oznadujtice dusivé zachvaty kasla '
astmatikal]
pohryznutie psom, liSkou doma sa ned3, injekcie
besnota 1 orivad kedvsi d
0 velkd o« | 1pripad kedysi v osade
?, velké bolesti, pri nelieCeni smrt (konzultantova matka)
bolesti hlavy z nervozity, problémov, plnych natieranie slich a krku alpou, Gdery
dutin, z pocasia, ,ked na teba rukami na Celo alebo temeno, lieky
migrena [f], niekto mysli* (Paralen, Ibuprofen, ...)

o Sero dukhal
(dosl. boli hlava)

rozne bolesti

v Zivote kazdy, niekto stale (3 : 80)

bolesti zubov

o danda dukhan
(dosl. bolia zuby)

$pina, zubny kaz (baktérie)
Zerie zuby

vytrhndt (najéastejsie doma), trochu
pomaha mlieko z mySieho chvosta
[Achillea millefolium]

dlhodob4, neznesitelna bolest

za zivot takmer kazdy
(zuby si umyva max. 15 ludi v osade)
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Miestne nazvy Etiolégia (prevencia) LieCba
ochorenia . . .
a biomedicinsky Diagnostika Odhady prevalencie
ekvivalent (pripadne priebeh) (pripadne incidencie)
mlieko z mySieho chvosta [Achillea
zo Spiny, ? millefolium] na drobné, alebo vypalovanie
bradavice lekarom, s velkymi sa neda robit ni¢
drobné sa objavuji naraz na drobné za Zivot kazdy, velké v dospelosti
rukéch, velké na tvari samostatne | kazdy druhy
?, da sa zdedit, zo sladkého pravidelné injekcie inzulinu, diéta
cukrovka Sok, nevqfnvosf 2 manické lacnost 3 pripady faZkej cukrovky v osade
— ak nezjes vela mésa alebo < N s
. (1 muZ uZ mitvy na cirh6zu)
cukru, odpadnes
cyanéza ? ?, dieta nemoze dychat, ked vela | facky, umelé dychanie, niekedy az
place hospitalizacia
kalol ari

(dosl. séernal)

dieta sfialovie aZ s¢ernie (v tvari,
hlavne sliznice)

kazdé druhé dieta v prvom roku Zivota aj
8 kréat, v niektorych domacnostiach nie

zo stresu, z hnevu, dedic¢né

neda sa

zachvaty: jazyk zapadnuty, oCi

epilepsia vyplestené, pena z Ust, kfovitd | v osade 1 muZ, ale v inej osade 3
triaska (chivkerel leha — dosl. pribuzni muZi
hadze, trasie s nim)
hemoroidy z ostrého jedla, ? dubové kora (teply odvar na sedenie)
. Stiplava stolica, krv a bolest pri , .
Zlata Zila nevie sa — nehovorf sa

vyluCovani

herpes simplex

?, nékazlivé pri manifestcii
dotykom

zmizne aj sém, na zmiernenie masticky
(na predpis)

herpes najskoér svrbi, potom Stipe, za Zivot skoro kazdy asporf raz, niekto
mokvajlce pluzgiere kazdy rok (3 : 80)
. - . jednorazovo odC€ervujlci sirup
§ od starého jedla, od Spiny peroraine na predpis
isty

(malé a velké,
neodlidené od mrli)

deti chudnd, nechuti im jest,
rozozna sa v stolici, kym
nechodia samé na zachod
(cca do b rokov)

za Zivot kazdy v rannom detstve

hluchota

kasuke kana
(dosl. hluché usi)

zo zépalov v detstve, vrodené,
staroba

nedé sa, mozno operacia

spada sem aj znizena schopnost
pocut, nie len Uplna hluchota

v kazdej tretej nuklearnej rodine

hnacky

sracka [f]

z mastného jedla, pokazeného
jedla, ostrych jedal, vody, niekedy
pri chripke

diéta (suchare, ¢aj) [vobec som nevidel
aplikovat], tekutin treba vela miesto
jedla

Castd, nutkava a riedka stolica

kaZdy a Casto (aspofi raz za mesiac),
starsi eSte viac ako deti
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nie vZdy, postup ochorenia
k prieduskam

Miestne nazvy Etiol6gia (prevencia) LieCba

ochorenia

a biomedicinsky Diagnostika Odhady prevalencie

ekvivalent (pripadne priebeh) (pripadne incidencie)
niekedy z nadchy, nakazlivé leZanie a potenie, vela tekutin (Saju),
(aj podla pocasia) vzduchom antibiotika

chripka Skrabavé bolesti hrdla, teploty

kazdy aspori raz za rok

infarkt (pozri tieZ
mozgovi mftvicu)

infarkto [m] /
poraZka [f]

z tlaku (z vysokého aj z nizkeho),
Zo stresu

lieky na tlak, aby sa neopakoval

bolest pri srdci, odpadnutie,
nasledky (triaska, slabosf), vo
vy$8om veku (okolo 50) smrt

2 : 80 fudf v priebehu b rokov, druha
najCastejsSia pricina smrti, par fudi trvale
berie lieky na tlak

krivica (rachitis)?

irjame ari
(dosl. vykriteny)

?, vrodené

neda sa

skratené kosti (aj trup)

v sti¢asnosti 1 pripad (chlapec

v najchudobnejSej rodine, rodi¢ia sa
nezhodli, &i bol ,krivy“ od narodenia,
alebo od skorého detstva), v minulosti
wZzdy niekto v osade taky, aj dvaja alebo

traja“

mozgova mrtvica

porazka [f]

?, viacerf neodliovali od infarktu
myokardu (rozdiel len
v zasiahnutej oblasti)

len lieky a pokoj, aby sa neopakovala

zavrat a nahle odpadnutie
s funkénymi nésledkami
(triaska, slabost,
psychomotorické poruchy)

tretia najCastejSia pricina smrti

parotitis ?

hréi [pll, mumps

niekedy zo zapalov hrdla

antibiotika

uzliny pod uhlom sanky, horicky,
slabost

deti dost Casto, za rok aj 3 : 80 ludf

mykdzy (na nohéch)

?

masticky na predpis

zapchat cievy a srdce sa obalit
tukom s naslednym zadusenim
sa (s infarktom nespajané),
bolia kiby

plesef; popraskana koza medzi prstami | ? (nehovori sa), z pocutia par muzov : 80

nadcha zo vzduchu od druhych (aj podla | kvapky do nosa, potenie v posteli
pocasia), bacily v nose (vela tekutin — &aj)

viroza [f] / sopel, kychanie, plnenie dutin, . . .

nadcha [f] tlak v hlave, bez teploty v zime kazdy aspofi raz
z prejedania mastnym a sladkym, neriedi sa
zo stravy na noc, mélo pohybu

. nejasna hranica, mézu sa
obezita

do 5 0s6b v osade [pokial ide o BMI
nad 30, mohlo sediet, nad 25 zrejme
omnoho viac]

obli¢kové koliky

sekavinel le fadvini
(dosl. seka mu
oblicky)

?, zdedené

obli¢ky v teple, bylinkové &aje (repik,
materina dadka)

trhana bolest preraza az
do pohlavného tdu

viacero starSich muzov
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Miestne nazvy Etiologia (prevencia) LieCba
ochorenia
a biomedicinsky Diagnostika Odhady prevalencie
ekvivalent (pripadne priebeh) (pripadne incidencie)
od stresu, na koncatinach .
. nedé sa
ochrnutia Z poraneni
--- 2 v osade (svaly predlaktia a tvare)
i . ?, od sladkosti neda sa
pasomnica —
(nie parazitarne!) chronicka la¢nost bez 9-3: 80
priberania '
niekolko dni Gplne bez jedla jedlo, infuzia

podvyZiva

odpadnutie

len pripady u najchudobnejSich v osade
(maximélne raz za 2 roky)

pohlavné choroby
(AIDS, syfilis,
kvapavka, len

z pocutia)

dZungale / ole
nasvalipe(na)
(dosl. hnusné /
tie choroby)

milovanie s nakazenym
(mimo AIDS i prostrednictvom
zachoda)

AIDS: neda sa, ostatné ?

AIDS: Po mesiaci vyrazky
na celom tele, hortcky, slabost,
chudnutie, ostatné ?

AIDS na Slovensku nie je, ostatné
v osade nikdy 1 pripad syfilitidy
(lie¢ba benzinom)

poruchy
psychického vyvinu

slabi godi [f] (slaby
rozum, mozog)

? vrodené neda sa
pri komunikacnych problémoch
a pomocovani urcia v Skole, 5:80

pripadne lekari

?, kazdy uz méa v sebe

neda sa, ani lekari nevedia stale nic¢

rakovina od narodenia, iba sa prebudf

(18 rozligovanych fajcenim, pitim tvrdého

typov podJ’a hlavna pri¢ina Gmrtf (poradie: plic,

napadnutych hrtanu, hrubého &reva a koneénika),

organov) velké bolesti a rozpad tkaniv, priebeZne sa nevie, aZ ked dojde

slabost, pomalé umieranie k prudkému zhorSeniu pred smriou,

raka [pl] momentalne nikto v takom Stadiu
(nad 60 v osade ale len pér lud)
vymytie rany a prikladanie skorocelu

rezné rany rézne a zjavné [Plantago lanceolata], na popéleniny

a popaleniny

chindipe [m]

dobré priloZit aj surové vajce

kazdy bezne, individuélne Casto, zeny
drobné popéleniny &astejsie (minimalne

a tharo [m] rozne raz za 3 tyzdne), muzi drobné rezné rany
pri praci aj kazdy den
? ?
struma
velky opuch krku vpredu dva pripady kedysi u starych fudi
nakaz,hve dotykom a Satami, aj doma sa ned§, len lekar mastami
svrab perorélne
. pred par rokmi 2 pripady u mladych
ger[f] svibivé chrasty po celom tele, nakazenych inde, kedysi aj v dnes

zostavaju po nich uz jazvy

najvysSej sociélnej vrstve
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Miestne nazvy
ochorenia

a biomedicinsky
ekvivalent

Etiol6gia (prevencia)

Liecba

Diagnostika
(pripadne priebeh)

Odhady prevalencie
(pripadne incidencie)

tuberkul6za

tubera [f]

nakazlivé vzduchom i cez
oblecenie

psia mast na chleba, doma sa ned3,
antibiotik4, sanatérium (kvoli nakazlivosti)

pichanie v plicach, slabost, ZIta
farba pokoZzky, zvracanie krvi, bez
lieCby smrtelné

pred zhruba 20 rokmi 10 pripadov
v chudobnej Casti osady

vrodené vyvojové
poruchy

chibne Chavore
(doslova chybné
deti)

vrodené, z pitia pri tehotenstve

neda sa

zajadi pysk (razstepy), poruchy
mentalneho vyvoja (,spomalené,
,Sprosté deti)

2-3: 80 (drobné kozmetické anomélie
vynimajlc — tie o nieo CastejSie)

1 mikrocefalus ? [faj¢enie v tehotenstve
u starSich zien normou, palenka
prileZitostne]

v§i a hnidy (hmyz)

dZuva a flikha [pl]

vajicka v spotenych a dlho
neumyvanych hlavach, lahko
nakazlivé

Sampdny, kedysi petrolej a Specialne
hrebene

svrbi to, daju sa vidiet

kedysi (pred cca 15 rokmi) v3etci
a skoro stéle, deti dodnes

i v bohatSich astiach osady

(5 nuklearnych rodin : 80 fudf)

vysoky tlak

uco tlako
(dosl. preklad)

lieky

zavrate, dychavi¢nost

pozri infarkty

zapalové ochorenia
Zenskych organov
(maternice,
vajecnikoy,
mechira, ale

i posvy)

prechladnutie télal
(zdola)

z dlhodobejsieho podchladenia,
poSva z nedostatocnej hygieny
(aj pri milovani)

len doktori, antibiotika

Casté mocenie, pichanie
v inkriminovanom organe, pri
poSve vytoky

za zivot vietky Zeny, za pol roka 5 : 80 ludi,
posva ? (nehovori sa)

z prievanu, zo Spiny

vymyvanie repikom [Agrimonia eupatoria
a harmanéekom [Matricaria recutital,
materské mlieko — cucakro thud[m]

pichanie v plicach teploty,
tazky ka3el, nejasné odliSenie
od zépalu priedusiek

zapaly odi
cervené opuchy, slzenie, krvavé Y
oci, Skrabavé bolest kazdy za zivot
z velkého prgchlaldnutla, Po (maj. len antibiotika a dlho lezat, niekedy
prechodenej) chripke a zdpaloch hospitalizacia
priedusiek P
zapaly plic

niektoré deti kazdy rok (2 z 10), aj
inak dost beZné (no nejasné odliSenie
od zapalu priedusiek)

zapaly priedusiek

z prechladnutia (za&ina nadchou)
po (maj. prechodenej) chripke

Caj, lezat, potit sa, antibiotik4, funguje aj psia
mast (na chleba, do &aju, tu Uz sa nepouziva)

dusivy ka3el z hibky hrudnika
v strede, horicka, nejasné
odliSenie od zapalu plic

kazdy a Casto, niektoré deti (3—10)
kazdy rok aj viackrat
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Miestne nazvy
ochorenia

a biomedicinsky
ekvivalent

Etiologia (prevencia) LieCba
Diagnostika Odhady prevalencie
(pripadne priebeh) (pripadne incidencie)

zapaly rén

infekcija [f] (inak sa
nepouzival)

zo Spiny v rane, zo Skrabania

antibiotika

hnisava rana, tepla s Cervenym
opuchom okolo

kazdy, frekvencia individualne

zlomeniny

phago, phagipe [m]

z padoy, bitiek a autohavarif

do sadry alebo dlahy, v8etci chodia
do nemocnice

nemdZze Castou hybat, velka
bolest

3 za pol roka : 80 ludi (hlavne
deti)

nervové zratenie

riervi [pl],
nervovo kolaps [m]

z psychického vy&erpania (lovek
uZ je povazovany za blazna)

pokoj (pripadne tabletky na upokojenie)

kf¢e, nervozita, odpadnutie

velmi malo, par pripadov za Zivot

ZItadka (z pocutia)

(novorodeneckd =
oZlke chavoro [?])

nakazliva krvou

doma sa ned3, treba hospitalizovat

Zlta plet v tvari a na rukach,
hordcky

len podozrenie na 1 pripad

3 Telo

3.1 Anatémia

Poznatky kotavskych Rémov o skladbe ludského tela boli bez ohladu na vysku
postavenia velmi jednoduché, a to i podla vlastnych sidov. ,,O tom [¢o je v krku]
my nevieme dobre ni¢... na ¢o to mdme vediet? Toto mozno dobre ilustrovat po-
merne kratkym vypoctom vietkych miestne pouzivanych anatomickych terminov:

Tabulka €. 2: Na mieste beZne pouzivané anatomické terminy. ,A* oznacuje terminy vztahujice sa
k podpovrchovym Castiam tela

slovensky romsky
telo detto
hlava Sero[m]
vlasy bala [pl]
éelo Cekat [m]
nos nakh [m]
lica ¢hamya [pl]
odi atha [pl]
obodie phovja [pl]
usta/tvar muj [f]
pery vosta [pl]
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zuby danda [pl]
dasné ini [pl]
jazyk ¢hib [m]
sanky sluchi [pl]
fazy Cora [pl]

usi kana [pl]

A mozog godilf]

A lebka detto

A krk kelo [m]

A hrdlo/hrtan/hltan/pazerék (pozri dalej) gerkarii [m]
ohryzok/kdstka ($titna chrupavka) mogo [m]
A mandle detto

A hlasivky detto
hrudnik kolin [?]
kosti/rebra kokala [pl]
prsia cudjalpl]

A srdce (ilo [m]

A plica parne buke [pl]
A priedusky detto

A pedeni kalo buko [m]
A ZIEnik detto
ramena vali [pl]
paZe musja [pl]
ruky vasta [pl]
prsty angusta [pl]
brucho per[m]

A Zaltidok pucuri [f]

A creva goja[pl]

A oblicky bubreski [pl]
A mechur detto

A vajeCniky detto

A maternica detto
chrbat dumo [m]

A chrbtica detto
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bedra dereki [pl]
nohy ¢anga [pl]
chodidla pre [pl]
stehnd combi [pl]
koleno kuka [f]
zadok bula [pl]
panva fari [f]

penis kar [m, vulg.]
varlat4 pele [pl, vulg]
posva mindZ[f, vulg.]
A cievy/tepny/zily Zili [pl]

A nervy riervi [pl]
svaly detto

A tuk Ziro [m]

koza cipa [f]

Pre prax je z predchiddzajiceho vypocltu prizna¢ny najmi pomer terminov vzta-
hujucich sa k bezne viditelnym castiam tela a terminov skutoéne anatomickych
(oznalenie ,A“ pri termine v Tabulke 2) a dalej rozdiel v jazykovom pévode medzi
nimi — druhé st aZ na par zakladnych orgédnov oznaceniami Cerstvo prebratymi.
Povrchové telesné kvality byvali v osade komentované sice Casto, ale predovset-
kym ako zdroj zdbavy, v pripade, kedy bol vysmievany nie¢im obdareny nad- alebo
podpriemerne. Najbeznejsie posmesky boli: 2alo (Cierny), thulo (tuény), phovjalo
(s velkym obotim), zdechlavo (rachiticky, ale i astmatik), zubdé/danta (odkazujici
bud k pokazenym zubom alebo proporcidm v spodnej asti tvére), holo Sero (hola
hlava), baro sero (velka hlava), dzarvalo (chlpaty).!

S podpovrchovou anatémiou organov mali miestni osobné skusenosti vy-
hradne cez brav€ovinu, baraninu a podobne — prostrednictvom zabijaciek, a i to
bez zdujmu o anatémiu funkénd. Viaceri konzultanti hovorili o prasacom orgine
Zezlenka [1.], ktory sa mi z vykladov identifikovat nepodarilo. Bud ho umiestiiovali
na rdzne miesta ludskej brusnej dutiny ako organ Specidlny (nezhodny s nijakym
z mnou menovanych) aviak bez udania jeho funkcie, alebo ho stotoziiovali s roz-
nymi inymi orgdnmi (slezina, pankreas, §titna Zlaza, oblicky...). Mftve teld, a pre-
dovsetkym prave teld ludské, vzbudzovali vo vSeobecnosti velkd bazen aZ strach
a zdaleka nie kazdy mal ten ,Zalddok® ¢i to ,srdce” sa nimi akokolvek zaoberat.

21 S vynimkou ,tu¢ného® zarovei islo o atributy negativne vymedzujice miestne idedly krasy.
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Napriek takémuto ostentativnemu nezdujmu o Iudské dtroby obyvatelia osady
o nich zdielali niekolko pomerne $pecifickych predstiv. Vsetci konzultovani boli na-
priklad presvedceni, Ze okrem velkosti a odlisného vybavenia pohlavnymi organmi
sa muZi a Zeny odliSuji lebkou, a to nielen jej odlisnym tvarovanim, ale aj sposobom,
akym kryje vndtorné orginy. Jedno z pohlavi (najcastejsie muzi) malo mat ,predsa
lebky len polovicu (¢pas)“. Celd zdhlavna oblast u muzov mala byt otvorena (,,¢a% o mas
/ len miso“).”> Plica a pecen si spolo¢ne predstavovali ako pribuzné orgény (pozri
i podobné oznalenia v rémcine) a obe umiestiiovali do hrude, podobne dalej do krku
umiestriovali jedint trubicu spolo¢ni pre dychanie i posun potravy. Muzi vedeli len
zmito¢ne menovat vnutorné Zenské organy. O existencii nervov v tele v medicinskom
poniati vedeli len niekolki nadSenci, ostatni ich povaZovali za ast mozgu, prostrednic-
tvom ktorej sa ¢lovek roz¢uluje a stresuje. Mnohé konkrétne orginy rézni konzultanti
nepoznali, pripadne iba z poCutia, bez schopnosti kamkolvek ich zaradit (napr. detska
Zlazu, §titnu Zlazu, pankreas, slezinu). Vetci boli presvedcen, Ze s vekom sa vnitorna
stavba tela nijako nemeni, menia sa len velkosti jednotlivych orginov.

3.2 Fyziolégia

O funkciédch jednotlivych orginov kotavski Rémovia nehovorili takmer ni¢ kon-
zistentné, a to vritane organov pre nich najznamejsich. Plica mali byt ,na dycha-
nie, srdce ,aby bilo“, Zalidok ,na trivenie®, v Zilich ,je krv®, mozog ,rozmysla“.
Pri sistavnejSom vypytovani sa na to, Co sa pri tom presnejsie deje, boli typické
ultimativne odpovede ,aby si mohol Zit“ alebo ,vObec neviem®.

Na druhej strane téma na véetkych posobila pritazlivo a dovodom neznalosti
mal byt iba nedostatok dostatoéne zrozumitelnych informacnych zdrojov. Kazdy
odo mia na oplatku chcel vediet ,,ako je to spravne“ (spitne som zistoval, Ze moje
vyklady si mnohi pribliZzne pamitali). So stdpajicim socidlnym statusom sa obja-
vovali odborné terminy (napr. okysliCovanie, tep, spalovanie tuku), avsak takisto
bez prezenticie akéhokolvek konzistentného vyznamu.” Vynimkami tu boli len

22 Aj pohlavné roly (pozri $pecidlna kapitola v Beldk, 2005) miestni celkovo chdpali ako ,prirodzené.
Predstavovali tendencie kvalitativne odlisnych muzskych a Zienskych tiel. Napr. Zeny mali byt v protiklade
k muzom ,od prirody“ (citujem): ,vernejsie; pred muzom sa vedia sklonit, pocivnut ho, ked mé pravdu; viac
vydrzia ako muzi, stile sa staraja o rodinu, o deti... aj ked st choré, nestazuja sa; nepotrebuju si tolko uZivat;
vedia vietko odpustit, si naivnejsie; stali im ku $tastiu dobro pre ich rodinu; nevedia tolko zariadit, nie s
do sveta; Casto sa protivné, muZa schvilne natahujd... pytaja si bitku; myslia viac na seba... nechcd pocavat
to, o sa im nepédi; su Ziarlivejsie, muza cheu len pre seba; robia si ¢asto zle navzdjom kvoli muzom; asi aj
viacej klamu“. Ciastoéne sa vymedzujic vodi klasickej etnografii od Gay y Blasco o madridskych Gitanos
(1999) konstrukciu dZendru u Rémov velmi podobne opisuje napr. i Catalina Tesar (2012).

23 O nielo lepsie formalne znalosti tu opit (tzn. rovnako ako v pripade klinickych poznatkov) pochddzali
prevazne z neformélnych zdrojov (T'V, ¢asopisy, lekari, a pod). Podla mojej osobnej skisenosti (v roku 2005
som v rimci vyskumu udil v ,rémskej triede na miestnej ZS) napriklad deti aj z najvy3sie postavenych
rodin pri $tandardnom sp6sobe vykladu prirodopisu nejavili o biolégiu prakticky Ziaden zdujem.
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o nieco podrobnejsie vyklady (i ked z pohladu mediciny stile len velmi nepresné
az vyslovene zavddzajice) Zien o fyziolégii reprodukcie a zdielané predstavy o fy-
ziologickych rozdieloch v porovnani s Nerémami.

K tvrdeniam miestnych o fyziologickych rozdieloch v porovnani s Ne-
rémami sme sa dostdvali skor v diskusidich miestnych mozZnosti a miestneho
rozhodovania ohladne nerémskeho sposobu Zivota. Spolo¢nym menovatelom
rozdielov naprie¢ socidlnymi vrstvami bolo pritom presvedcenie, Ze pramenia
predovietkym v pomerne mensich kapacitich na rémskej strane. Rémovia tak
napriklad nemali byt schopni ,zniest takd bolest®, byt ,tak trpezlivi®, ¢i ,vediet
tolko rozmyslat” ako gddze. Z biomedicinskeho hladiska nikto z miestnych pres-
ne nerozliSoval vrodené kapacity (v zmysle limitov sposobenych genetickym
preduréenim) a ziskané kapacity (v zmysle limitov spdsobenych $pecifickym in-
dividudlnym vyvinom). Najlastejsie odpovede na otizku o poévode udivanych
rozdielov odvolévajice sa na prirodu & vrodenost (od prirodi, prirodzeno, vro-
dime) vak mali blizsie skor k prvému vyznamu. Konzultantky a konzultanti
do diskusii sami prinasali pojmy ako ,rémska krv* (romano rat), ,xémsky mozog*
(romano modzgo/godi), ,rémske telo“ (romano telo), ale aj (hoci nepresne chipa-
né) ,rémske gény“, teda pojmy evokujice skor fixny druhovy rozdiel objaveny
»gadZovskymi“ expertmi, nez rozdiel akokolvek ovplyvnitelny a pouzivajuci te-
lesné aspekty len metaforicky. Predovsetkym ale velmi jednoznaéne kondili dis-
kusie o moznostiach tieto rozdiely akokolvek ovplyvnit.

»2Andrej,tysinaniektorévecimuidry,alevtomtosinaozajsprosty. Tysinaozajmy-

sli§, Ze keby moje detivyrastliu tvojich rodicov, Ze by boli ako ty? Nebud naivny!“

»Lkeby nase deti vyrastali v dome tvojich rodi¢ov], ja si myslim, Ze aj tak by

to pre ne bolo stile to isté. MoznoZe nejaké drobnosti by sa zmenili... pre

niekoho... ale vi¢s§ina veci by zostala rovnako. Je to v nasej krvi! Vies, ako sa
vravi ,ciganska krv“ — to nezmenis.”

4 ZAVER

Sprostredkované opisné ,Criepky mozno zhrnuat nasledovne: niektoré praktiky
tykajtce sa toho, ¢o si pod chorobami a telom predstavuja lekari, boli v skid-
manej osade konstantné, iné vSak boli znacne pestré, pri¢om vicsina odlisnosti
bola spojend so socidlnym postavenim praktizujicich v rimci osady. S klesaji-
cim postavenim sa vytricali predovietkym znalosti medicinskych terminov a
konceptov a prostriedky potrebné na konzultovanie a rieSenie problémov pria-
mo so zdravotnikmi. Naprie¢ miestnou socidlnou hierarchiou obyvatelia zdielali
na jednej strane silnd doveru vo funkénost biomedicinskych poznatkov a zdu-
jem o biomedicinske vyklady vlastnych zdravotnych problémov, ale na druhe;j
strane aj nechut sivisiace odporiacania dodrziavat, a to najmé v pripade tazsich
zdravotnych problémov.
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Odmietanie prisposobit sa klinickym odporicaniam, napriek doévere v ich
funkénost, méze najmi v pripade vyssie postavenych (vzhladom na dostatok
potrebnych prostriedkov) pésobit na prvy pohlad paradoxne. Tento zdanlivy
paradox vsak rychlo mizne vo svetle skimania pévodu obsahu alternativnych
preferencii, predovsetkym vo svetle predvedenych suvisiacich vysvetleni ,vydo-
lovanych® v polemickych debatich zo samotnych praktizujicich. Pred potrebou
riedit vlastné i zdvazné zdravotné problémy sa obyvatelia osady zdali mat potre-
bu, resp. kldst normu, ¢o najmenej sa vzdalovat od zdielanych predstiv o ,dob-
rych/normalnych/lepsich (rémskych) prvkoch miestneho Zivota, prvkov v kon-
krétnostiach vymedzovanych Casto v priamom protiklade k predstavim o prvkoch
bolo fajn, ale vyZadovalo by si to Zit tak, ako Ziji gddze. To by vSak bezného Réma
ani nebavilo, resp. by to ani nedokazal (vkus a domnienky o predpokladoch), resp.
by sa mu to ani nepatrilo (socidlne normy).

Vo svetle inych etnografii o Rémoch a sociologicky analogickych skupinich
naprie¢ Eurépou nejde o prili§ prekvapujuci obrazok. O historickom pévode, ob-
sahovej pestrosti a sposoboch reprodukcie takejto kultirnej pruznosti u Rémov
vedu antropol6govia zloZitd debatu (pre prehlad pozri: Stewart 2, 2013). Beznd
pritomnost vymedzovania rémskych a analogickych identit naprie¢ kontinentom
,skor opoziéne, nez v dosledku jednoduchej izolacie* (Okely, 2011) viak kaz-
dopéddne bola etnografmi a etnografkami registrovand uz pomerne divno a ne-
prestdva nimi byt nadalej podrobne dokumentovani (napr.: Engebrigtsen, 2007;
Gay Y Blasco, 1999; Gmelch, 1986; Okely, 1983; Stewart, 1997; Tauber, 2006).
K podobnym zisteniam dalej dospievaji v podstate vsetci badatelia spoliehajuci sa
na kvalitativne vyskumné dizajny s otvorenej$im koncom a na intenzivnejsiu pri-
tomnost v teréne — vo vztahu priamo k zdraviu pozri napr. biomedicinske stadie
realizované mimo Strednt a Vychodnd Eurépu (Goward, Repper, Appleton,
& Hagan 2006; Jesper, Griffiths, & Smith 2008; Van Cleemput, Parry, Thomas,
Peters, & Cooper 2007) a vo vztahu priamo k tunaj§im segregovanym Rémom
pozri vybrané domice antropologické price (Hrusti¢ 2011; Skupnik 2007).
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