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»Not to walk toward death.“
Reflections of the Roma’s experiences with the practices of the
institutional system of health care

Abstract

The paper presents the results of an applied health research in a segregated Romani
community through which the author followed the Roma’s attitudes and experiences
with their using of the institutional health care system. From a methodological point
of view it arises from the interviews with ten inhabitants of the Romani settlement
located in a smaller district town in Eastern Slovakia. The results of the research
confirmed that the attitude of the selected group of Roma toward the dominant
public system of health care is embodied in their personal negative experiences with
its using in the past. As a result of these experiences, the Roma highlighted and
practiced in many cases personal health care in their home setting. This form of
health care was often used as a parallel alternative to institutional practices, with
the results of which they were not satisfied, and whose dysfunctionality consisted
in the reflected inadequate attitude of doctors as well as in the ineffectiveness of
the previous treatment provided within the institutional system of health care. In
this sense, the attitude of the Roma was to a large extent reflected by their general
perception of the quality of provided health care in the local hospital.
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Uvod

Predkladany text predstavuje report z aplikovaného vyskumu zdravia zameraného
na postoje Rémov k dominantnému systému zdravotnej starostlivosti, v rdmci
ktorych sledovand skupina Rémov z vybranej slovenskej osady v urcitych pripadoch
vyzdvihovala a uplatiiovala v rimci zdravotného spravania domdcu starostlivost.
T4 bola v mnohych pripadoch uprednostiiovana prave v dosledku negativnych
skisenosti s vyuzivanim instituciondlnej starostlivosti. Cielom textu je poukazat
na negativne osobné skisenosti a pridruzené aspekty ovplyviiujice postoje Rémov
k zdraviu, ktoré predstavovali paralelnu alternativu k instituciondlnym praktikdm,
s ktorych vysledkom neboli spokojni, a ktorych nefunkénost spocivala najma
v reflektovanom neadekvitnom pristupe lekarov, ¢i neefektivnosti doterajsej
lie¢by v instituciondlnej zdravotnej starostlivosti. Hlavny argument textu znie,
Ze postoj Rémov zo sledovanej lokality k vyuzivaniu instituciondlnej zdravotnej
starostlivosti mé zaklad v ich negativnej skdsenosti, a nevychddza z kultirneho ¢i
etnicky ukotveného vnuitorného nastavenia, alebo primknutosti k ich vlastnym
tradicidm. Na postoj Rémov je v texte nazerané cez obecnejsi nahlad na kvalitu
poskytovania instituciondlnej zdravotnej starostlivosti v danom regiéne. V dialégu
s doterajsimi teoretickymi vychodiskami sa pokdsim dokézat, Ze na rozhodnutia
a postoje sledovanej skupiny Rémov vplyvala kombindcia viacerych sibezne
posobiacich faktorov a ich interpretacii, vplyvom ktorych bola domdca starostlivost
vyuzivana ako paralelnd alternativa k instituciondlnym praktikim.

1 Vychodiska

1.1 Prehlad doterajSich vyskumov zdravia Romov na Slovensku

Z udajov z roznych doterajsich vyskumov reflektujicich zdravotny stav Rémov
na Slovensku (Gavurovi et al. 2014; Kolar¢ik et al. 2009; Kurnienkova et al.
2007; Madarasova Geckova et al. 2014; Paralicovd, Jarcuska, Hud4ckova 2015;
Rimérova 2013; Svaro et al. 2013) je zrejmé, Ze v porovnani s nerémskou
Castou obyvatelstva Celia Rémovia na rovnakej skéle ovela vi¢sim zdravotnym
problémom. Ci uz z hladiska miery Gmrtnosti, priemernej dizky dozitia,
vyskytu infekénych i neinfekénych ochoreni, alebo vystavenia zdraviu skodlivym
vplyvom: v kazdom z uvedenych aspektov boli v kontexte zdravia u Rémov
badatelné vyrazné nerovnosti a horsi zdravotny stav vo vSetkych vymenovanych
ohladoch. Andrej Beldk (2019) poukazuje v tejto suvislosti na to, ze kvoli
nedostatoénému systematickému sledovaniu tohto aspektu na nasom uzemi
mame dokazy o uvedenych nerovnostiach prevazne iba z akademickych stadii
a sprav z mimovladnych organizacii. Hoci préve akademickych $tudii v posledne;j
dobe pribuda, z tematického hladiska st skor uzsieho zamerania, sistredujice sa
na $pecifickejsi okruh tém, napr. na konkrétne typy ochoreni a s nimi sdvisiace
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faktory (Drazilova et al. 2018; Lovayovd et al. 2013; Macejova et al. 2020;
Sudzinova et al. 2015). Na rozdiel od nich, vyskumy neziskovych organizicii
disponuju o nieco $irSou $kdlou zamerania, a skimaja skor vSeobecné determinanty
zdravia v celom regione (Belak 2019).

V snahe identifikovat pri¢inu vzniku a pretrvivania danych nerovnosti bolo
na tito tému publikovanych viacero textov. Z nich je zrejmé, Ze tito skutocnost
dokizatelne suvisi nielen s ich materidlnymi a Zivotnymi podmienkami,
v ktorych ziju (Filadelfiovd, Gerbery, Skobla 2007; Fil¢ak, Skobla, Dokupilova
2020; Madarasova Geckova et al. 2014), ale aj s hor$im pristupom k zdravotne;j
starostlivosti (Bobakové et al. 2015), najmi ak ide aj o geograficky segregované
komunity, pre ktoré rozhodnutie navstivit lekdra znamena zvazit nepomerne
$irsiu radu faktorov, ako u nerémskej asti obyvatelstva (vydavky na lieky, poplatky
za dopravu k lekdrovi, apod.).

Odpozorovanym désledkom tychto aspektov, vritane vplyvu segregécie, bolo
tiez zistenie, Ze viaceri Rémovia navstevovali lekdra azZ vo viZznejSom zdravotnom
stave, a s jednotlivymi prejavmi ochoreni sa snazili najprv svojpomocne poradit
sami (Gavurovd et al. 2014; Popper et al. 2009). Podla Andreja Belaka (2015a)
toto zistenie zdroven priamoumerne suviselo so socidlnym postavenim danej
domécnosti. Cim nizgou troviiou dotyéni domdcnost disponovala, tym viacej
navstevu lekira oddalovala s odévodnenim, Ze maji mélo penazi, pripadne,
ze nemaju dostato¢né schopnosti veci vybavit (Beldk 2018, 2019). O vysvetlenie
toho, preco sa to tak deje, sa dosial pokusalo viacero vyskumnikov z réznych

vednych odborov.

1.2 Kontextualne vychodiska:
Operacionalizacia zakladnych pojmov a kategorii

Najmid s ohladom na vyvstdvajicu argumenticiu celého textu, v ktorom mdm
za ciel dolozit, Ze v postoji sledovanej skupiny Rémov zohrali kultirne aspekty
ovela margindlnejsiu Glohu nez negativne skisenosti Rémov s institucionalnou
starostlivostou, povazujem za vhodné zacat najprv s predstavenim pojmu kultiry
ako takej. Nakolko samotny koncept kultiry ma v spolocenskych vedich rézne
definicie, a aj v rdmci samotnej vednej discipliny antropolégie pod nou kazdy
vyskumnik rozumie nieco iné, rovnako povazujem za dolezité uviest kontext,
v ktorom som s tymto konceptom vo svojom vyskume narabala ja.

Na rozdiel od tej ,statickej* kultdry, ktord popisala Horvithova (1964),
som v uchopeni tohto pojmu vo svojom vyskume upustila od bezne zauzivanych
antropologickych definicii odvodenych v mensej alebo vicsej miere od definicie
podla Tylora, ktory ju definoval ako ,komplexny celok zahrfiujici poznanie, vieru,
umenie, pravo, mordlku, zvyky a vietky ostatné schopnosti a obycaje, ktoré si
¢lovek osvojil ako ¢len spolo¢nosti (Tylor 1871: 1 in Valentine 1969). Namiesto
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toho som si osvojila uchopenie konceptu kultiry cez jeho nazeranie a déraz
na dynamickejsi rozmer, podla ktorého mozno kultdru definovat ako ,zdielany
subor hodnét, idei, konceptov a pravidiel sprévania, ktoré socidlnej skupine
umoznuju fungovat a udrziavat sa“ (Hudelson 2004: 345). V tomto zmysle je
kultdra chdpana ako dynamickd a vyvijajica sa socidlne konstruovand realita, ktord
existuje v mysliach ¢lenov socidlnej skupiny (Hudelson 2004). A ako Hudelson
(2004) spravne poznamendva, obzvlast v medicinskej antropolégii, ktord sa
zaoberd ulohou kultiry v zdravotnej starostlivosti, byva v niektorych ¢ldnkoch
(Davies, Nutley, Mannion 2000) poukazované na organizacny aspekt kultiry ako
na dolezity faktor suvisiaci s kvalitou starostlivosti (Hudelson 2004).

V sidlade s touto definiciou sa mnoho stc¢asnych antropolégov a vyskumnikov
i z inych odborov pridalo k tejto definicii a klddlo doraz aj na iné aspekty alebo
vlastnosti kultiry, ktoré povazovali za doélezité, v zavislosti od toho, na ¢o sa
v svojich vyskumoch zameriavali. V' ponimani Andreja Beldka tak napriklad
kultara tzko savisi s utviranim identity, pricom velkd tlohu zohravaja tzv. kultdrne
antagonistické ideoldgie. V rdmci nich sd predstavy o nerémskom sposobe Zivota
chapané ako zdroj negativnej inspiricie, v dosledku ¢oho su klucové aspekty
toho ,,dobrého (rémskeho) Zivota“ ¢astokrit odvodzované v cielenom protiklade
k sposobom Nerémov (Belak 2015b: 194). Beldk dalej vysvetluje, Ze podla tychto
ideoldgii povazuju Rémovia vonkajsie (nerémske) normy za prili§ nevhodné pre
seba, v dosledku ¢oho sa Rémovia samotni v rimci svojich kultdrnych preferencii
obdvaju, ze ak by sa svojim sposobom Zivota prilis priblizili vonkajsim $tandardom,
riskovali by stratu akejsi ,prirodzenej rémskej identity,“ v zmysle uzndvaného
statusu ,naozajstného Réma v komunite, v désledku ¢oho sa od nich niekedy
snazia vedome udrzat odstup (Beldk 2015b).

Tym v podstate Beldk nadviazal na argument o chipani kultirnej identity
Rémov podla Michaela Stewarta (1997), ktory vystaval na zdklade svojho
vyskumu olasskych Rémov v Madarsku. Vysvetluje, Ze Rémovia svoju poziciu
v nerémskom svete chdpu cez vytviranie svojho alternativneho a autonémneho
priestoru vo vztahu k dominantnej kultire ,gadZov* (Stewart 1997).

V kontexte méjho vyskumu sa otizka identity prejavovala najma v interakcii
Rémov s miestnymi majoritnymi zdravotnikmi. Nakolko mnohi z tychto
pracovnikov si obvykle nie si vedomi toho, Ze Rémovia si svoje kultirne hodnoty,
zalozené na vymedzeni sa vo¢i okolitému svetu, utviraji prave ich vzdjomnym
kontaktom s majoritou, ktora si ich spravanie bezne interpretuje cez stereotypy
a predsudky, dochddza ku ich vzdjomnym slovnym konfliktom, zatial ¢o
distinktivna identita Rémov sa tym viac dalej upeviuje, utvrdzuje a reprodukuje.
Rémovia sa tak opakovane stretivaji zo strany zdravotnikov s nepochopenim,
pripadne s pocitom, Ze lekiri nesleduji ich skuto¢né potreby a zdujmy. Miesto
toho sa z ich pohladu orientuju iba na zisk z predpisovania liekov. A naopak,
zdravotnici zotrvavaju v presvedCeni, ze si Rémovia vo svojom pristupe
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nezodpovedni, pretoze nedodrziavaju ich rady, a potom zo zlého zdravotného
stavu obvifuju doktorov (Coe, Cvorovi¢ 2017: 417). V désledku toho pokracujua
vo svojich podstandardnych medicinskych praktikach voci nim (Belak 2019). Tie
sa podla Belaka (2019) najcastejsie prejavovali v ich zniZenej doslednosti alebo
kvalite poskytovanych sluzieb zdravotnej starostlivosti, ako aj v ich celkovom
rezervovanom pristupe voci nim.

Antropolégovia Hajioff a McKee (2000) poukazuju na to, Ze prave takéto typy
konfliktov mo6zu niektorych obyvatelov komunit primit k tomu, aby v pripade
rozhodovania tykajiceho sa volby konkrétnych medicinskych praktik zacali
do budtcnosti uprednostiiovat nizory komunity, a tzv. komunitou uzatvoreny
konsenzus (Hajioff, McKee 2000).

V poslednej dobe vSak existuje ¢oraz viac relevantnych vedeckych dékazov
o tom, Ze prave takto vznikajice mnohopocetné osobné negativne skusenosti
Rémov s pristupom zdravotnikov prispievaju k ich celkovému odmietavému
postoju k medicinskym $tandardom, zauzivanych v majorite (Janevic et al.
2011, 2015; Kolar¢ik et al. 2015; Beldk 2019). Andrej Beldk (2019) poukazuje
v tejto suvislosti na to, Ze v mnohych stcasnych slovenskych zariadeniach dodnes
pretrvivaji na organizanej urovni isté rasistické predstavy, podla ktorych sa
od Rémov jednoducho nedd ocakévat, ze budd schopni venovat svojmu zdraviu
dlhodobt pozornost, pretoze na to z biologického hladiska nemaji vybudovana
kapacitu (Belak 2019). Ako vyplyva z jeho $tadie, niektori zdravotnici povazovali
Rémov za prili§ naro¢nych, zvldstnych, nezmenitelnych ludi, a sluzby zdravotnej
starostlivosti poskytované tymto Rémom boli z ich strany povazované za isty druh
nespravodlivého zavizku voci nim. Beldk (2019: 110) piSe, Ze viaceri zdravotnici
poukazovali vo svojich vypovediach na deklarované problémy v komunikdcii,
bezpe¢nostné aspekty, extrémne prejavy emécii ¢ nedostatok respektu. A hoci
vacSina z nich si pripastala, Ze vyssie vymenované vlastnosti sa vztahovali iba
na mald Cast segregovanych Rémov, a s rovnakym typom problémov sa vo svojej
praxi stretavali aj u ludi bez domova ¢ pod vplyvom navykovych litok, napriek tomu
si vy$sie vymenované stereotypy u Rémov spdjali predovsetkym s ich etnicitou,
a svoje diskriminacné praktiky sa snazili ospravedlnovat vlastnymi negativnymi
skisenostami s ,,problémovymi rémskymi pacientmi“ (Belak 2019: 104).

Belak viak zdroveri upozorfiuje na to, Ze na samotnom rasizme (ktory je
podla neho hlavnou hnacou silou ovplyviiujicou u Rémov vyuzivanie zdravotne;j
starostlivosti) sa v roznej miere podiela okrem majority aj samotnd lokdlna rémska
komunita. Vysvetluje, Ze mnohé z tychto vylucujicich ideolégii si Rémovia
prostrednictvom socializdcie sami internalizuji ako sucast ich kultdrnej identity,
v dosledku ¢oho o sebe tieto predstavy sami zdielaja (Beldk 2019).

Vychddzajic z Belikovej argumenticie o fungovani takéhoto mechanizmu
v zdielani rémskych a nerémskych ideoldgii sa v svojom texte pokisim vysvetlit,
preco a v akych situdcidch vyuzivali Rémovia z danej vychodoslovenskej rémskej
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osady starostlivost v domédcom prostredi, a v akych ohladoch sa pre nich javi byt
takdto starostlivost vyhodnejsia. Ako signifikantné sa pritom ukazali byt prave
osobné negativne skusenosti Rémov s doposial poskytovanou starostlivostou zo
strany majoritnych zdravotnikov, a zarovent Rémami deklarovand dspesnost nimi
praktizovanej svojpomocnej starostlivosti venovanej jednotlivym zdravotnym
problémom v minulosti. V nasledujicej ¢asti popisem, akymi metédami som
v rdmci vyskumu postupovala, aky typ dit som k nemu zbierala a akym spésobom
som vysledné dita ndsledne analyzovala.

1.3 Vyskumny dizajn

Vo svojom vyskume som vychiddzala najmd z opakovanych polostrukturovanych
rozhovorov s obyvatelmi konkrétnej rémskej komunity, ktori boli vo veku 20 az
44 rokov. Pre potreby tohto textu boli za Gc¢elom argumenticie a interpreticie
rozhovorov pouzité vypovede celkom desiatich ludi, pochddzajicich z jednej
komunity, iSlo o 1 muza a 9 zZien. Vzhladom na opakovanost, a najmi
neformélnost niektorych typov rozhovorov, sa ich celkovy pocet nedd presne
urcit, okrem iného taktiez preto, Ze z rovnakého dévodu neboli vSetky rozhovory
nahrdvané a zaznamendvané na diktafén. Z niektorych z nich boli zdznamy
vyhotovované iba vo forme dodato¢nych poznimok zhriujicich z obsahového
hladiska podstatu informdcie, a tie boli nisledne priradované k vypovedi daného
informétora z predchadzajiceho rozhovoru s nim, ktoré tymto sposobom dopliiali.
Takisto, kedZe sa vicSina rozhovorov s jednotlivymi informdtormi odohravala
aj za pritomnosti inych osob, ktoré do rozhovoru priebezne v roznej miere
vstupovali a vypovede svojich pribuznych ¢asto dopliiali & upresiiovali, bol doraz
kladeny vzdy na konkrétneho informatora-jednotlivca, a vypovede ostatnych ludi
(pokial's nimi nebol robeny samostatny rozhovor zvlast) tak do celkového poctu
oslovenych informétorov zaratané neboli. D4 sa preto povedat, ze dita, z ktorych
v tomto texte vychiddzam, pochddzaji z rozhovorov s desiatimi obyvatelmi danej
osady.

Tito obyvatelia tvorili komunitu Zijicu v socidlne vylicenej rémskej lokalite
na vychodnom Slovensku, nachiddzajicej sa v jednom menSom okresnom
meste v preSovskom kraji. Tento region predstavuje vzhladom na jeho geograficka
polohu v ramci Slovenska zna¢nu perifériu, v raimci ktorej je v porovnani so zvyskom
uzemia marginalizovany najma absenciou pracovnych prilezitosti a s nimi sGvisiacimi
demografickymi zmenami, ako napriklad odchodom mladsich obyvatelov za pricou
do inych miest,a podobne. V porovnani s ostatnymi ¢astami Slovenska tak sledovand
lokalita disponuje pomerne vysokou mierou nezamestnanosti.

Kla¢ovi rolu vo vybere vyskumnej lokality mali predovetkym moje
predchadzajice névstevy v danej lokalite, ktoré som absolvovala pocas predoslych
rokov $tudia. V tomto zmysle som sa rozhodla stavat na vopred vybudovanych
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vzdjomnych vztahoch s obyvatelmi danej komunity, ktoré som si medzicasom
vytvorila. V ¢ase, ked som svoj vyskum robila, v nej Zilo asi 300 obyvatelov.

Z hladiska vzdelanostnej urovne mala starsia generacia obyvatelov ukonéend
zdkladnt $kolu a mlad§ia Cast obyvatelstva (cca do veku 25 rokov) mala
ukoncené stredoskolské vzdelanie. Deklarovanym zdrojom prijmu boli vo vacSine
domadcnosti prace muzov, ktori chodili na prileZitostné ,fusky“ do nedalekého
drevospracujiceho podniku, pripadne vyuzivali kritkodobé pracovné prilezitosti
v zahranidi. Vsetky oslovené Zeny boli v ¢ase vyskumu nezamestnané, poberali
davky v hmotnej nudzi, poniektoré sa pravidelne zucastiiovali vykondvania
aktivaénych pric. Ekonomickd situiciu mojich informatorov zdroven odrizala
aj zhruba rovnakd vybavenost domdcnosti, ktorej homogenitu trochu nardsali
len zna¢ne chudobnejsie domdcnosti informétorov zijucich v zadnej ¢asti osady,
v nelegilne pristavanych dreveniciach. Ti Zili dlhodobo bez elektriny, v malych
a zatekajucich miestnostiach. Spomedzi vsetkych obyvatelov sa od zaciatku
mojho vyskumu naskytla jednej rodine s dvoma detmi prilezitost sa medzi¢asom
(medzi dvoma samostatnymi fizami vyskumu vykonanymi s odstupom asi $iestich
mesiacov) z osady odstahovat do prenajatého bytu v blizkosti centra mesta, medzi
majoritu.

Klicovd fiza vyskumu prebiehala v obdobi jul - august 2018, a po jej
absolvovani som sa do lokality v priebehu niekolkych nasledujicich mesiacov
vritila ziskat dalsie dopliiujice data.

Z tematického hladiska boli rozhovory zamerané na osobné skdsenosti
Rémov s doposial prekonanymi ochoreniami a s nimi zvolenou liecbou,
a v pripade vyuzitia niektorych zo sluzieb zdravotnej starostlivosti aj na pristup
zdravotnikov vocdi nim. V kazdom rozhovore som sa zdroveil zameriavala aj
na niektoré osobné presvedéenia tykajuce sa pri¢iny vzniku konkrétnych ochoreni
alebo dolezitosti zdravia, ako aj na ich subjektivne zdévodnenie konkrétneho
zdravotného spravania, resp. aplikovania konkrétnych medicinskych praktik.
V tomto zmysle ma zaujimalo, aké faktory zvazovali osloveni informdtori
pocas rozhodovania vyuzit niektoré zo sluzieb zdravotnej starostlivosti, a ¢o
ich napokon priviedlo k tomu, aby sa v rimci svojho zdravotného spravania
rozhodli zaujat k danému ochoreniu priave nimi zvoleny pristup. Vysledné
dita mali podobu prepisov audio-nahrivok danych rozhovorov, ako aj
pisomnych terénnych poznimok zo zdznamov zucastneného pozorovania.
Jednotlivé prepisy rozhovorov boli nisledne analyzované metédou kvalitativne;
obsahovej analyzy, zahriiujucou viactroviiovy proces kédovania. Systematicky
som tak dita podrobovala trom typom kddovania: otvorenému, axidlnemu
a selektivnemu, v rdmci ktorych som sa cez jednotlivé tematické kategérie
dopracovala ku skons$truovaniu jednej centrélnej ,kostry pribehu®, orientovane;
na zéklade principov ukotvenej teérie (Corbinova, Strauss 1999).
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2 Preferencie v zdravotnej starostlivosti v priebehu zivota

Ako vyplynulo z vypovedi viacerych informdtorov, ich sicasnd tendencia
uprednostriovat v pristupe k niektorym typom ochoreni domécu starostlivost sa
v rdmci individudlnej adapticie v priebehu Zivota rézne menila. Ich postoj naberal
ur¢itd dynamiku a vyformoval sa postupne, pricom najvi¢siu zmenu bolo badat
najmai v pripade dlhodobych a chronickych ochoreni.

Vicsina informatorov totiZ v rozhovoroch tvrdila, Ze sa vo svojom pristupe
snazila dodrziavat bezné medicinske Standardy takmer pri vsetkych doposial
prekonanych ochoreniach, no ¢ast z nich vo svojich vypovediach ziroven sama
reflektovala vo svojom postoji ur¢itd zmenu, v ramci ktorej tak od dodrziavania
tychto standardov z roznych dévodov upustila. Ini sa sice na deklarativnej Grovni
rozhovorov udajne snazili tychto Standardov pridrziavat aj nadalej, no velkd
ulohu v ich rozhodovani aj do budicnosti zohrivalo to, k akému lekarovi,
pripadne do akého zdravotného strediska, by mali s konkrétnym typom ochorenia
ist. Rozdiely pritom robili hlavne v zivislosti od toho, aké skusenosti mali
informadtori s doteraj$im pristupom lekdrov v konkrétnom zdravotnom zariaden,
a nakolko vyhodnotili liecebny postup v danom zariadeni ako efektivny.

2.1 Negativne sklsenosti v hlavnej Glohe: Povest a subjektivne
vnimanie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v miestne;j
nemocnici

Velkym $pecifickym problémom danej lokality bola vo vSeobecnosti velmi zl4
povest miestnej nemocnice, na ktord podla slov viacerych Rémov ,nadivali
aj viaceri nerémski obyvatelia mesta. Konkrétne aspekty kritiky z pohladu
mojich informatorov sa vztahovali zvi¢sa na samotny pristup a neadekvitnu
kvalifikdciu danych lekarov: ¢i uz v podobe nedostato¢ne vyskolenych sestriciek,
nesprivnej alebo neskorej diagnostiky ochoreni, brania uplatkov, nedostato¢ne;j
pozornosti venovanej pacientom v nemocnici, ale aj Castej zmeny lekdrskeho
stanoviska ohladne informdcii o zdravotnom stave, ¢i ignorovania jednotlivych
Ziadosti o pomoc. Zéroven vSak informdtori vo velkom kritizovali aj pristup
pohotovostnych zichranirov z miestnej rychlej zdravotnej sluzby, ktorych si
v pripade potreby volali prostrednictvom tiestiovej linky priamo ku sebe domov.
V tomto pripade sa ich kritika vztahovala na neskoré prichody sanitky, verbalne
staznosti lekdrov na ¢asté vyjazdy do danej lokality, sprevidzajice neprijemné reci
alebo komentire zichrandrov, a podobne.

,Lebo je stary clovek, tak musi ju daco boliet. Ale tak ked ju boli, vold ta
sanitku. A jak ona vold doktorov, oni sa e$te stazujd, Ze tu chodia. Lebo jej
nebolo dobre, Ze ju srdce boli. No, ta zavolala raz. No potom ju to lapilo
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veler. Tak naspit jej volali sanitku, ne? Cudzie Cigini. A ona taki je, Ze ona
nebiruje chodit. Ona uz tak zomrie. Ta tak je. A ked su také, tak aspon dim
dajaky vozik, abo ¢o, ne? Nedali.,Doneste ju.*

»A oni este povedia: ,Ona neni chord, ona potrebuje chlapa.® Dneska vim
povie doktor to? Povie on to dneska dakde lekdr, Ze ona neni chord? Lebo
potrebuje este chlapa? Taka stard potrebuje chlapa? Ved ona ledva chodi. A ne
eSte chlapa. On dokéze to povedat. Uz to povedal trikrat. Najdite jej chlapa,

dajte jej chlapa, a bude zdrava.‘ Je to normalne? Ta oni musia byt iba...“

Na citovanej vypovedi informdtorky je jasne badatelné najmd vnimanie
arogantného pristupu a neprijemnych reci zo strany pohotovostnych zichrandrov,
¢o v danom pripade vyznelo ako obhajoba doty¢nej starSej Zeny k avizovanym
staznostiam lekdrov na ¢asté vyjazdy do ich lokality.

Inokedy sa popisované situicie dokladujice nepozornost lekirov vztahovali
na zhorSenie stavu informatorky (k interpreticii ktorej napokon odkazuje aj
nazov tohoto textu) po tom, ako ju previezli do nemocnice. I§lo o stardiu Zenu,
ktord sanitka odviezla do nemocnice s tazkostami spojenymi s vysokym krvnym
tlakom a ktord utrpela v désledku padu z nemocni¢nej postele mozgovi porizku,
nisledkom ¢oho neskér v nemocnici zomrela.

,Ona prisla, aby sme jej volali sanitku. Ale ona i§la normalne do nemocnici,
nebulo jej ni¢, iba nohy, ¢o stile mala, a tak.. No ale ta ..Isla si po $merc.”

,Keby buli dobri doktori, ta by nenechali, aby spadla z posteli. Mali jej dac
to so zdbradliami. A oni jej nedali. A my sme povedali, Ze maju jej dat taka
postel. Uz az potom jej dali, jak uz spadla. Jak uz bola horsie. Jak uz mala ta
porazku.*

Tu je vidiet, Ze samotnu skuto¢nost toho, Ze doty¢nd Zena v nemocnici par dni
po pide z postele zomrela, informitorka s odstupom casu pripisovala prive
neadekvitnej pozornosti a starostlivosti zo strany nemocni¢ného personilu,
najmd v tom zmysle, Ze lekari nezabranili padu tym, Ze by doty¢nej Zene k posteli
pripevnili zdbradlie. Vo svojich vypovediach pritom vyzdvihovala najmi to, Ze
doty¢nd Zena odchddzala z osady do nemocnice po svojich, a az na opuchnuté
nohy, ktoré pravdepodobne suviseli s vysokym krvnym tlakom, jej ni¢ nebolo.
Negativne skdsenostis pristupom lekirovsavsak okrem samotnej nepozornosti
alebo sposobu komunikédcie vztahovali aj na ich udajnd neprofesionalitu,
¢ nedostato¢nti odbornd kvalifikiciu. T4 bola vyzdvihovand aj v suvislosti
s opakovanymi pripadmi neskorej diagnostiky rakovinovych ochoreni, ktoré boli
zistené v poslednom §tadiu, pripadne az zo sidnej pitvy, napriek tomu, Ze doty¢ni
pribuzni, podla slov viacerych oslovenych informatorov, opakovane navstevovali
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pocas Zivota ambulancie prvého kontaktu. V dalSom pripade sa ich deklarovand
neodbornost a neadekvétny pristup ukazali v kontexte imrtia doty¢ného ¢loveka,
ktory zomrel na nésledky opakovaného infarktu, kvoli oneskorenému prichodu
sanitky.

Ziroven boli u zien pritomné a celkom podrobne popisované aj viaceré
komplikacie priporode cisarskym rezom, pri ktorom dochddzalo k nadmernej strate
krvi a jej nédslednej potrebnej kompenzicii krvnou transfiziou, ¢i k zbyto¢nému
predlZovaniu celého zakroku kvodli neskryvanym nezhoddm a slabej komunikacii
lekdrskeho persondlu. Jedna informatorka v tejto suvislosti kritizovala aj necitlivy
pristup sestricky v nemocnici k jej dietatu, ktoré chodila doj¢it, kvoli comu si ho
nisledne prevzala do domaicej starostlivosti na vlastni zodpovednost.

A hoci informétori v danej suvislosti nepripisovali nevhodny pristup
lekarov, ich spravanie alebo kvalitu poskytovanej starostlivosti vo¢i nim etnickej
diskrimindcii, bolo zrejmé, Ze ich uvedené skdsenosti a komunikicia s tymito
lekirmi odradzali od vyuzivania sluzieb zdravotnej starostlivosti natolko, Ze
v svojich vypovediach vyjadrovali rozhodnutie sa v pripade potencidlnej potreby
do budicnosti radsej hospitalizovat do nemocnice v inom okrese, pripadne vo
vicsom meste, kde zrejme implicitne predpokladali vicsiu droven, vyssiu kvalitu
sluzieb, lepsie vybavenie nemocnice, lepsich doktorov a sestricky, a podobne:

»Ja keby som bula chord, Ze uz citim, Ze som poriadne chord, ja tu ani nejdem
do nemocnici. Tu by som sa ani nedala operovat, keby bolo treba. Normélne
si vybavim do mesta X?, a mdm. Abo do mesta Y?, alebo kde by som sa dala.
Ale tu ne. Lebo by som zomrela mlad4.”

Nasvedc¢ujicim prikladom takéhoto postoja, ktory mali informdtori overeny zo
svojej praxe,a o ktory savo svojich vypovediach opierali,bol pripad muza, ktory dlhé
mesiace navstevoval lekdra v miestnej ambulancii s bliz§ie nediagnostikovanymi
bolestami tela, a napriek uzivaniu predpisanych liekov sa mu stav nijak vyrazne
nezlepsoval:

,On lezel na posteli. A tiz taky chory bul. Hotovy bul. On nebol do nemocnici,
on bol len do lekira. No oni isli, vybavili mu - jak bul doma, vybavili mu
do Michaloviec do nemocnici. Vybavili mu vSicko. Ideme my o mesiac —
Cigén jak rybka prisol! To ani by sce nepovedali, Ze bul saleny, abo co. Cigin
prisol zdravy - chodzil, $pival, normélny Cigdn stamadz prisol, z nemocnici.

Z Michaloviec.“

Hoci informidtori v konkrétnom pripade nespomenuli konkrétnu diagnézu,

2,3 pre zachovanie anonymity danej lokality boli povodné ndzvy miest, ktoré by mohli odhalit polohu osady,
v texte nahradené anonymizovanymi terminmi mesta X a Y.
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s ktorou lekdrov navstevoval, po tom, ¢o mu ako jeho pribuzni vybavili
hospitalizaciu v nemocnici v Michalovciach, sa mu stav zna¢ne zlepéil, ¢im sa
iba utvrdili vo svojom preferovanom postoji uprednostnit do budicnosti skor
hospitalizaciu v inej nemocnici.

Vo svojom vyskume preto povazujem za vhodné prostrednictvom takychto
situdcii poukdzat na to, Ze informitori tieto §tandardy podla ich vlastnych
vypovedi niekedy v minulosti, ked boli mladsi, plne vyuzivali tym, Ze ku svojim
lekirom so svojimi zdravotnymi problémami bezne chodili, a od vytrvania
a doslednosti pristupu k lie¢be ich uvedené faktory odradili az neskor.

2.2 Dodrziavanie vonkajsich medicinskych Standardov
vs. dostupnost inych alternativ

Z popisovaného postupu v liecbe takmer vsetkych doposial prekonanych
ochoreni, ziskavaného v$ak len vyhradne formou rozhovorov, bolo zrejmé, ze
s konkrétnymi prejavmi ochoreni volili informétori ako prioritnd moznost
prave ndvstevu miestneho (majoritného) lekdra, ku ktorému sa skor alebo
neskor vybrali podla ich vlastnych slov takmer vsetci, s ktorymi som sa
rozpravala. Tvrdili, Ze ak sa v ich domdcnosti vyskytlo nieco akutne, zavolali si
sanitku. Ak ich vraj lekar poslal na vySetrenie do Kosic, v kontexte konkrétneho
pripadu hovorili informatori o vlastnej ochote na to vysetrenie ist, a pripadné
nedodrzanie tohto odporic¢ania zdoévodnovali tym, Ze nemali peniaze na cestu
(a lekdr im nepovedal, odkial ich maju vziat). V konkrétnom pripade totiz
informdtorka ocakavala, Ze jej k prevozu na vysetrenie zabezpecia lekdri sanitku,
a ked sa informovala, Ze jej vyjazd poistoviia nepreplati, vo svojom odhodlani
— asponl na deklarativnej rovine rozhovoru — do velkej miery polavila. Svoje
rozhodnutie tak presnejsie okomentovala slovami: ,Mala by som ist, ale neviem,
¢i pdjdem, ked mi nedali sanitku.

V inych situdciich, ak bola informatorom zo strany lekdra odporuceni
hospitalizicia v nemocnici, takisto ju vi¢sina informétorov neodmietala Gplne
od zaciatku, no v danom pripade zostali v nemocnici iba dovtedy, pokial
sami nevyhodnotili, Ze danu starostlivost potrebujd, pripadne, dokym sami
nevyhodnotili niektoré ostatné faktory ako prioritnejsie. Takymto prikladom
informdtorky bola napriklad Zena, ktord po pred¢asnom porode svojej dcéry
lekdrom povedala, Ze si potrebuje ist vybavit nejaké papiere na urade price,
a ze sa po dcéru vrati neskor. Nisledne podpisala reverz, na vlastnu Ziadost
hospitalizaciu ukonc¢ila a do nemocnice uz sama na hospitaliziciu nenastapila.
V rozhovore toto sprivanie oddévodiiovala tym, Ze svojej dcére v inkubatore
nemala v tom case tak ¢i tak ako pomdct, nemohla sa jej dotykat, preto sa
rozhodla ¢as, ktory potrebovala jej dcéra na to, aby sa mohla plne vyvindt,
preckat doma, a dcéru chodila do nemocnice navstevovat kazdy druhy den.
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V kontexte zvazovanych faktorov pritom informatorka spomenula aj skuto¢nost,
Ze by tam ako doprovod svojho dietata z pohladu lekirov zbyto¢ne zaberala
167ko. No podla vysledkov hlbsej analyzy do toho nepochybne vstupuje aj
fakt, Ze potencidlna moznost zostat s dietatom v nemocnici sa spdja s uréitymi
finanénymi poplatkami, ktorych uhradenie mohlo byt z pohladu informétorky
rovnako vnimané ako vydavok ,navyse,“ a s ohladom na jej socio-ekonomicku
situdciu prili§ problematické, v dosledku ¢oho sa tieto vydavky rozhodla
takymto spdsobom eliminovat. Zdroven ale rovnako nemozno opomenut
i vplyv roznych socidlnych tlakov, ¢i istej formy patriarchdlneho utlaku,
v dosledku ktorych mohla informatorka vo svojej vypovedi jednoducho obist
uprednostnenie inych faktorov — napriklad presvedcenie, Ze ju manzel ¢i starsie
dieta v domdcnosti potrebovali viac ako novorodend dcéra v nemocnici, ktord
starostlivost z jej strany za danych okolnosti az tak nepotrebovala, resp. mala
moznosti ku jej poskytovaniu znaéne obmedzené. To dobre ilustruje skuto¢nost,
ze informdtori Castokrit kombinovali formy oficidlnej zdravotnej starostlivosti
s vlastnymi alternativami a interpreticiami ich zdravotného spravania, ¢im si
tak zdroven akoby trochu poistovali nimi zvolenu stratégiu maximalizovat $ance
na dosiahnutie efektivneho dspechu v liecbe.

Z vySsie popisanych situdcii je zdrovenn zrejmé, Ze dani informdtori
biomedicinsku liecbu tdplne neodmietaji, no popri nepochybnom vplyve
roznorodych zdielanych ocakévani, zalozenych na predchadzajicej kolektivnej
skusenosti ostatnych obyvatelov osady, vymenované aspekty pre nich predstavovali
dostato¢ny dovod k tomu, aby popri instituciondlnej zdravotnej starostlivosti zaroven

zvazovali aj iné dostupné alternativy, ktorych benefity tak vyuzivali sibezne popri nich.
2.3 NajcastejsSie udavané vyhody praxe domacej starostlivosti

Jednou z vhodnych alternativnych moznosti sa z pohladu informétorov ukizala
byt prive domdca starostlivost. Ta bola v mnohych pripadoch vnimand ako
efektivnejsia, ale opdt — nie preto, Ze by sucastou ich vnitorného nastavenia bolo
zasadné odmietanie majoritnych medicinskych lieCebnych postupov a prilisné
pribliZenie sa nerémskym s$tandardom. Do velkej miery tomu tak bolo preto, Ze
liecbu a pristup doposial o$etrujicich zdravotnikov vyhodnotili ako neefektivny.
Takisto zohrévala rolu aj skuto¢nost, Ze im nebol umozneny prevoz seba alebo
svojich pribuznych do inej nemocnice ani za td cenu, Ze by si informatori prevoz
iniciativne zabezpe¢ili sami, na vlastné naklady. V takychto pripadoch sa jednotlivé
argumenty vyzdvihujice efektivnost domdcej starostlivosti vztahovali nielen
na Castejsie ,,obskakovanie® a vi¢siu pozornost v starostlivosti o daného ¢loveka
zo strany blizkych pribuznych, ale aj na vysadenie ,pochybnych“ typov tabletiek.
(Ako uvediem v nasledujicom priklade, ide o termin vyjadrujici pochybnosti
o efektivnosti daného lieku zo strany informatorky, ktord sa v rozhovore vyjadrovala
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k pripadu iného obyvatela osady. V tomto zmysle bol uvedeny termin pouzity
na ozrejmenie jej postoja k danému lieku v tom zmysle, Ze pocas jeho uZivania
prevazovali nad jeho potenciilnym prinosom skor jeho negativne vedlajsie G¢inky).

V jednom pripade sa napriklad informdtori rozhovorili o svojom blizkom
pribuznom, ktory sa po prepusteni z miestnej nemocnice zacal v domicom
prostredi spriavat podla ich vlastnych slov ako ,saleny,“ pripadne hlupy.
Deklarovana uspesnost nimi zvolenej starostlivosti sa pritom v tomto pripade
ukdzala byt prave v ich iniciativnom vysadeni liekov, a v porozpravani sa s nim:

»V nemocnici mu davali také tabletky, co o$alel. Nepamital si ni¢. Vlastného
syna nepamital, ¢o najlepsie (preniho) chcel. On jeho nepamital. Dzivky
svoje nepamital, ni¢ [...]. A jak Saleny. Tote jak hlupe, ta jak keby taky saleny.
Ta tak on chodil. Prestal tie tabletky [brat] — sme mu nedédvali — uZ my sme
mu nedavali, bo sme zistili, Ze on z tych tabletkov taky je. UZ sme nedavali
mu, kukdme, uZ mu lepéie bulo. A, chvalabohu, ni¢ mu neni. A keby sme mu
dévali tote tabletky, ta tam by $e nasol, jak tote Salené. [...] My sme mu najprv
davali tote tabletky. A on z toho eite horsi bol. Ze jak keby hlapy bol, alebo
¢o. A prestali sme mu ddvat, a uz lepsie. A doteraz, dikh! Uz mu neni ni¢. Ni¢.
Sme — porozprivali sme s nim, a uzZ mu bulo lepsie.”

V kontexte tohto zistenia je ale treba dodat, Ze aj ked z vypovede citovanej informatorky
nie je zrejmé s akymi tazkostami isiel doty¢ny clovek k lekarovi predtym, ako sa domov
vrtil s predpisanymi liekmi (teda ¢ sa tou liecbou vyriesilo aspori to, kvoli comu
tam iSiel pévodne), ani nakolko vézny bol podla informétorov jeho stav. Napriek
obecnej dovere mojich informdtorov k funkcionalite medicinskej starostlivosti mohli
byt pre nich tym rozhodujicim podnetom pre vysadenie naordinovanych lickov aj
rozne subjektivne aspekty, ako napriklad dl7ka liecby, & stilad s osobnymi predstavami
o adekvétnosti alebo uspesnosti liecby. Jednoducho, Ze pokial na vlastné o¢i videli,
ze doterajsia biomedicinska liecba nastavend lekirom z ich subjektivneho hladiska
na dané ochorenie nezaberala, pripadne trvala prili§ dlho a doty¢nému ¢cloveku branilo
jej podstupovanie vo vykondvani beznych ¢innosti, tak sa informatori rozhodli prevziat
iniciativu v starostlivosti o svojho pribuzného do vlastnych rik a pokusili sa ho vyliecit
sami. Ako sa neskor ukézalo, aj v tomto pripade vyhodnotili svojpomocn starostlivost
ako efektivnu a Uspesnu a vo svojom pristupe tak boli este viac motivovani zvizit
podobné postupy aj pri dalsich potencidlnych pripadoch ochorenia.

Inym prikladom takéhoto deklarovaného ispechu v starostlivosti v domdcom
prostredi bol pripad informdtorky, ktora bola hospitalizovand v nemocnici pre jej
udajnu silnd dehydratéciu:

»Ja som mesiac tam bula. A nevylie¢ili me. Domov som prisla, aj som sa
vyliecila, aj vsicko. Ved stamad som prisla este vecej chord, jak som bula.
Doma som sa vyliecila.
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Tak ako v mnohych ostatnych pripadoch ale treba povedat, Ze ani v tomto
informdtorka pravdepodobne neuviedla svoju celkovo stanovent presni diagnézu,
pre ktort bola v nemocnici hospitalizovand, a v skuto¢nosti islo len o jej vlastnu
interpretdciu tejto skdsenosti. Spomenutd dehydraticia tak pravdepodobne
bola iba jednym zo sprievodnych symptémov, ktoré sa jej s jej hospitalizciou
a pripadnymi biomedicinskymi vysvetleniami zo strany lekdrov spajali.

Uvedeny pripad nésledne podobne okomentovala aj matka dotycnej
informatorky:

,Zobrala som ju domov — ta este lepsie som ju vyliedila, jak ona tam
do nemocnici. Cim vecej lezela, tym vecej chora bola. No. Tato nemocnica?
Tund — kto chce len umrec, ta pujdze.”

Popisovanu ispesnost takejto starostlivosti navyse viaceri informdtori vyzdvihovali
aj v kontexte niektorych dnes uz zosnulych Iudi v osade, ktorych smrt si tak
s odstupom ¢asu vysvetlovali prive tym, Ze sa po prepusteni z nemocnice snazili
doty¢ni pacienti dodrzat lekidrom nastavenu liecbu, a nadalej uzivali predpisané
lieky. Negativny dopad spominanych tabletiek sa pritom podla ich vlastnych
slov prejavoval v tiez velmi podobne popisovanych prejavoch spravania, v rimci
ktorého sa doty¢ni ludia zacali v domédcom prostredi pred ostatnymi ludmi
v domdcnosti schovévat, omotdvat si kiisok handry alebo vlasov okolo prsta, a pod.
Hoci v kontexte uvedeného pripadu nemozno hovorit o vysadeni liekov ako
o adekvitnej alternative k nemocnici, dobre ilustruje situdciu, v ktorej je niekedy
lepsie lekdrom nastavenu liecbu odmietnut, a v rdmci narativu to zarimcovat ako
priklad dalSej negativnej skisenosti informétorov s miestnou nemocnicou.
Pomimo toho bolo formovanie takéhoto postoja ovplyvnené aj ich osobnymi
presvedceniami o dolezitosti zdravia alebo pri¢ine vzniku konkrétnych ochoreni.
Faktom v8ak bolo, Ze vyuzivanie svojpomocnej starostlivosti v domacom prostredi
bolo z pohladu mojich informdtorov do znacnej miery nadhodnotené, a to aj
vdaka vzdjomnému komunitnému Sireniu takychto skdsenosti medzi ostatnymi
obyvatelmi osady, ¢o mohlo v podobnom sprévani podporit aj tych, ktori doposial
tieto sluzby az tak Casto nevyuzivali, pripadne podobné negativne skisenosti nemali.
Deklarovanym a pre nich dosved¢ujicim prikladom takéhoto postoja bol
taktiez clovek, ktory svojim dovtedaj$im spdsobom Zivota pripominal ¢loveka
bez domova, s niddorom na bruchu. Z invalidného déchodku, ktory kvoli
tomuto nddoru poberal, prispieval pravidelne nejakou ¢astou vzdy niektorému
z obyvatelov danej osady, u ktorého mohol pobudnit nejakd kritku dobu, ale
ked' zakritko nato zomrel, tak nemal ani poriadny pohreb. Ako dévod pritom
viaceri informdtori uviedli to, Ze sa ani mesiac po jeho smrti k doty¢nému
¢loveku nikto neprihldsil, vratane rodiny, ktord Zila v inom meste, preto sa k tomu
nakoniec podujal miestny farar, ktory zosnulé telo ulozil do papierovej truhly.
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V inych pripadoch, ak sa o takéhoto ¢loveka jeho pribuzni nestarali, to po jeho
smrti mohlo viest k ostrakizacii doty¢nych ¢lenov osady, ¢i vyhosteniu z domu.
V konkrétnom pripade, ktory mi informatorka prerozprivala, islo napriklad
o smrt matky, ktorej dcéra sa chcela po jej pohrebe vritit zo zahranicia spolu so
svojimi detmi a natrvalo byvat pri otcovi. Ten ju vSak udajne z domu vyhodil prave
kvoli tomu, Ze sa dcéra pocas Zivota o mamu nestarala, a v danom pripade tak bola
s detmi natrvalo vystahovana z domu.

3 Zaver

Vo svojom texte som sa snazila ukdzat, Ze pristup k mnohym sicasnym
ochoreniam u Rémov zo sledovanej lokality bol ovplyviiovany najmi ich
deklarovanymi mnohopocetnymi negativnymi skusenostami s pristupom
lekirov vo¢i nim, ako aj ich subjektivne vnimanou kvalitou institucionilnej
zdravotnej starostlivosti v danom regiéne. V mensej miere vSak tento postoj
podliehal taktiez vplyvu niektorych margindlnejsich faktorov, vritane vplyvu
chudoby, komunitného $irenia vzdjomnych skdsenosti medzi obyvatelmi osady,
¢i dostupnosti alternativnych liecebnych praktik k instituciondlnej forme
starostlivosti. Hlavnym argumentom mojho textu bolo, Ze prax Rémov zo
sledovanej lokality uprednostiiovat v niektorych situdcidch zdravotnych tazkosti
radsej domdcu starostlivost pred sluzbami institucionalizovaného zdravotnictva
ma zdklad v ich negativnych skisenostiach. Poukdzala som na dopad tychto
negativnych skusenosti ako i na subjektivne vnimanie kvality instituciondlne;j
zdravotnej starostlivosti v danom regiéne na postoj Rémov k vlastnému
zdraviu.

Z vyssie popisanych situdcii bolo totiz vidiet, Ze napriek deklarovanej snahe
Rémov dodrziavat aj bezné medicinske Standardy a odportcania miestnych
lekdrov, si vo¢i tomuto systému zachovavali Rémovia z méjho vyskumu uréity
odstup, a napriek znacnému vplyvu niektorych vyssie spomenutych faktorov,
zohrala délezitd tdlohu v ich postoji aj nizka tdrovenl a zld povest miestnej
nemocnice. K uprednostriovaniu domdcej starostlivosti ich tak ¢asto motivovala
skutonost, ze predtym lekdrom nastavenu liecbu vyhodnotili informétori
ako neefektivnu, a v svojom pristupe zacali hladat a uplatriovat iné alternativy.
Vyhody spominanej starostlivosti v domédcom prostredi boli pritom vyzdvihované
predovsetkym v kontexte dlhodobych a chronickych ochoreni, v rimci ktorych boli
deklarované viditelné vysledky a opakovany uspech v lie¢be viacerych zdravotnych
problémov. Spominana dspesnost pritom vo viacerych pripadoch spocivala najmi
v iniciativnom vysadeni tabletiek predpisanych lekdrom, ale aj vo vicsej a Castejsie
venovanej pozornosti zo strany ostatnych pribuznych v domacnosti. V pripade,
ze takdto moznost z nejakého doévodu absentovala, dochddzalo v konkrétnych
pripadoch bud k opovrhovaniu doty¢nych pribuznych, ktori sa o svojho blizkeho
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v chorobnom stave nestarali, alebo k ostrakizécii daného ¢loveka, a jeho dplnému
vyhosteniu z domacnosti.

Ako som vyssie spomenula, z uvedenych zisteni sice nebolo mozné v kontexte
vyuzivania domdcej starostlivosti opomenut i vplyv kultiry, chudoby, a z toho
vyplyvajicich dalsich aspektov, na ktoré vo svojich predchddzajicich pricach
upozoriiovali autori $tudii z iného marginalizovaného prostredia (Banerjee —
Dufflo 2011; Hajioft, McKee 2000), zato sa nimi podarilo rozsirit o nové aspekty
postoja Rémov k zdraviu tie teoretické vychodiskd, podla ktorych mali Rémovia
klekdrovi chodit az vo viznejsom zdravotnom stave (Popper et al. 2009; Gavurova
et al. 2014). V tomto ohlade sa moj materidl Ciasto¢ne odlisuje od niektorych
vy$Sie zmienenych teoretickych vychodisk (Hajioff, McKee 2000, Popper
et al. 2009), ktorych autori sa v svojej interpreticii iba spitne zameriavali na to,
z Coho to moze vyplyvat (napr. z vysie zmienenej chudoby, primknutosti
k vlastnym tradicidm a pod.). Z vyssie predlozenych prikladov situdcii bolo totiz
zrejmé, Ze miestna komunita Rémov nie je spokojnd so zdravotnickym systémom
majority, napriek tomu, Ze ho vo svojej praxi bezne vyuzivala, a tym sa formoval aj
ich celkovy postoj k zdraviu.

Ako sme sa z viacerych z nich mali v tvode moznost presvedc¢it, hoci sa
nedostatok finan¢nych prostriedkov objavuje ako pomerne ¢asto deklarovany
aspekt, odridzajici od dodrziavania medicinskych odpordcani aj v inych
vyskumoch zdravia, zistenia z mé6jho vyskumu sa vo viacerych ohladoch zhodovali
skor s vysledkami $tadii Andreja Beldka (2019). Na margo subjektivne udévanych
argumentov o efektivnosti domdcej starostlivosti z pohladu informétorov treba
skonstatovat zhodu najma v tom zmysle, Ze pri nich mohli zohravat doélezita rolu
velmi konkrétne jasné kritérid, ktoré Rémovia z jeho s$tadie niekedy vyuzivali
v rimci rozhodovania o pristupe k liecbe konkrétnych typov ochoreni. V tejto
suvislosti Beldk poukdzal na dostupnost prostriedkov Rémov k inym lokédlnym
alternativam (2019: 75). Tym, Ze pre informétorov z méjho vyskumu bola prave
zauzivand prax starostlivostivdomdacom prostredi ovela dostupnej$ou praktikou nez
indtituciondlna starostlivost, bolo v istom zmysle pochopitelné, Ze na absolvovani
vySetrenia, ktoré by si vyzadovalo thradu vydavkov ,navyse, na cestu k lekdrovi,
tak dosledne netrvali. Beldk vysvetluje, Ze napriek dostupnosti biomedicinskej
liecby si Rémovia z jeho vyskumu niekedy usposobovali dodrziavanie tychto
odporucani vlastnym spdsobom tak, aby pre nich akceptovatelnd lie¢ba napriklad
neobmedzovala ¢loveka v kontakte s blizkymi, vo vykonédvani beznych domdcich
¢innosti alebo konzumadcii obvyklej stravy, a taktiez nesmela trvat prili§ dlho
(Belak 2015a: 67-68). Zaroveii u nich platilo, Ze zatial ¢o pri lahsich ochoreniach
sa snazili jednotlivé priznaky ochoreni najprv diagnostikovat a liecit bez pomoci
lekdra, formou spolo¢nej debaty medzi Zenami, v rdmci ktorej existoval urcity
tzus o tom, dokedy by mali konkrétne priznaky ustipit (a tym sa potvrdit
spravnost diagnostiky a efektivnost liecby), tak pri tazsich ochoreniach sa obracali
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na miestneho lekara, ktorému doverovali a verili, Ze diagnostika z medicinskeho
hladiska ponikne funkéné riesenia (Beldk 2015a: 67).

Moje zistenia zdroven naznalili zhodu s vysledkami tych stadii, ktoré
z pohladu samotnych Rémov poukazovali na pritomnost ¢astych konfliktov
medzi zdravotnikmi a rémskymi pacientmi, ich problematickd komunikéciu
a z toho vyplyvajici narastajici pocet vzdjomnych negativnych skdsenosti, ktoré
ich od dalsich moznosti vyuzivania zdravotnych sluzieb do budicnosti iba odradili
(Belik 2019; Coe, Cvorovi¢ 2017). A tak, hoci si dobre uvedomujem $irku celého
problému, treba uviest, Ze jednotlivé dévody a interpreticie, ktorymi som sa vo
svojom vyskume zaoberala, a ktorymi som sa pokusila vysvetlit vlastna logiku
zdravotného sprdavania Rémov, z neho predstavovali len velmi malu Cast. Preto
by sa tak v ramci budicich vyskumov bolo vhodné zamerat viac na pritomnost
pripadnych medzikultirnych rozdielov v subjektivnom vyhodnocovani kvality
a postoji k instituciondlnej zdravotnej starostlivosti zo strany miestnych Nerémov,
aby bolo mozné zistit, a ndsledne porovnat spdsob naribania s vnimanou kvalitou
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v miestnej nemocnici s perspektivou Rémov.
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