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The health
of :;u.\gn,\gali:d
Romas:

Andrej Belak

The health of segregated Roma: first-line views and practices
University of Groningen, 2019, 243 s., ISBN13: 978-94-034-1926-8

Predkladand $tadia Andreja Beldka sa sustreduje na marginalizované rémske
komunity na Slovensku, v rimci ktorych sa zameriava na tému zdravia
segregovanych Rémov a ich kazdodenné praktiky, ktoré so zdravim suvisia.
V tomto ohlade pritom zohladiiuje pohlady réznych aktérov, v prvom rade
Rémov samotnych, a v druhom rade zamestnancov v oblasti zdravotnictva. Prica
je vysledkom autorovho dlhodobého terénneho vyskumu v segregovanej rémske;j
komunite, ako aj medzi zdravotnikmi a tvorcami politik, a pozostdva zo $tyroch
empirickych stadii. Vystupy viacerych z nich boli doposial publikované v réznych
periodikach (Beldk et al. 2017, 2018, 2019). Publikécia je roz¢lenend do 6smich
kapitol, tematicky zameranych na (1) predstavenie priebehu jednotlivych etip
vyskumu, (2) metodolégiu zberu a analyzy dit, (3) zdravie-ohrozujice okolnosti
a praktiky segregovanych Roémov, (4, 5) vysvetlenie subjektivneho stanoviska
samotnych Rémov, ako aj nerémskych zdravotnikov k tomu, pre¢o Rémovia
svojmu zdraviu nevenuju viac pozornosti, i (6) na spdsob nardbania zdravotne
media¢nych programov s determinantami zdravia Rémov. V siedmej kapitole
autor diskutuje o potrebe odlisného pristupovania k rémskym a nerémskym
pacientom, v 6smej sumarizuje hlavné zistenia a prezentuje vyvstavajice implikdcie
a odporucania pre dalsie vyskumy.

Hlavnym cielom predkladanej price je prispiet prostrednictvom preskimania
relevantnych hladisk a praktik k pochopeniu nerovnosti v oblasti zdravia
medzi Rémami a zvyskom populicie. V' prvej kapitole autor charakterizuje rémsku
populdciu na Slovensku s ohladom na jej materidlne a Zivotné podmienky, droveri
vzdelania, prijem, ¢ zamestnanie. Poukazuje v nej na nedostatky niektorych doterajsich
studii, ktoré miestami zna¢ne kritizuje pre to, Ze vo svojich interpretacidch vykreslovali
nizku uroven vzdelania, prijmu, ¢ socio-ekonomickej pozicie ako indikétory
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vyplyvajice z ich domnelej rémskej mentality. Navyse tieto stidie kritizuje za to, Ze
nezahfnali neznevyhodnenych Rémov, a nepotvrdili exaktni kauzalnu stvislost medzi
niz$ou socio-ekonomickou poziciou Rémov a ich zdravotnym stavom. Oproti dérazu
na tito zakorenenu ,,odlisnost“ Rémov sa Beldk snazi poukizat na mnohorozmernost
vplyvu réznych diskrimina¢nych socidlnych noriem a rasistickych praktik namierenych
vo¢i Rémom v oblasti zdravia na vsetkych tdrovniach zdravotnickeho systému,
pricom samotné praktiky Rémov sleduje prave v tomto kontexte.

V druhej kapitole autor popisuje metodolégiu zberu a analyzy dat pre kazdu
z vykonanych $tudii. Tie spoéivali vo vyuziti etnografickych metéd skimania,
ktorymi boli zucastnené pozorovania a §truktirované i hibkové rozhovory. Ich
prinos spociva najmi v tom, Ze autorovi umoznili ziskat naprie¢ dlhodobému
pobytu v teréne rozsahovo a informac¢ne velmi bohaté a kvalitné dita. V tejto
suvislosti stoji za vyzdvihnutie spomentt predovSetkym mnohovrstevnost
celého vyskumu, v rdmci ktorej autor nerobil vyskum len medzi samotnymi
segregovanymi Roémami, ale aj medzi zdravotnikmi, dGcastnikmi zdravotne
mediacnych programov, ¢i politickymi €initelmi apod.

V' tretej kapitole Beldk poukazuje na klucové rizikové aspekty zdravia
a zdravotného sprdvania, a prezentuje v nej zistenie, Ze v postoji Rémov k zdraviu
zohrévala dolezitd dlohu internalizdcia dominantného rasistického pohladu,
v rdmci ktorého sa mnohi Rémovia odvoldvali na vlastnt prirodzenu (rémsku)
neschopnost venovat zdraviu dlhodobu pozornost. Z tohto dévodu sice vicsina
Rémov déverovala funkcionalite medicinskeho know-how, no vo vyuzivani
medicinskych praktik ¢astokrat uprednostniovala a vychvalovala najmi tie praktiky,
ktoré boli protichodné k tym nerémskym.

Na margo subjektivnych pri¢in nedodrziavania medicinskych odportacani
autor v dalsej kapitole prezentuje model vzdjomne prepojeného systému siedmich
mechanizmov, ktorym vykresluje posobenie velkého poétu faktorov ovplyviiujicich
konanie Rémov rovnako zo strany rémskej ako i nerémskej Casti obyvatelstva,
a ktorého hnacou silou je na véetkych trovniach Beldkom vypozorovany rasizmus.

V piatej kapitole zase autor diva priestor samotnym zdravotnikom, zo strany
ktorych sleduje zauzivané praktiky voci segregovanym Rémom, mechanizmy,
ktorymi st tieto praktiky podporované, ako aj samotnd odolnost zdravotnikov
voci nim. Predstavenim piatich zdkladnych mechanizmov, ktorymi boli jednotlivé
podstandardné praktiky zdravotnikov podporované, argumentuje, Ze tito zdravotnici
potldcali vo svojom pristupe k Rémom vlastny zakoreneny rasizmus, a svoje
diskrimina¢né praktiky vo¢i Rémom sa snazili ospravedlnovat predchddzajucimi
skusenostami s rémskymi pacientmi. Autor tym poukazuje na to, Ze uvedené
podstandardné praktiky predstavuja iba o nie¢o menej explicitnejsie a priamejsie
formy rasizmu sformovaného v minulosti, ktory v priebehu ¢asu zmutoval.

V' Siestej kapitole autor na priklade stitneho zdravotne-media¢ného
programu Zdravé komunity ukazuje, Ze jednotlivé ciele programu boli spolu vo

202 | Romano dZaniben 1| 2020



vzajomnej logickej kontradikeii najma v tom zmysle, Ze miesto pévodného zdmeru
programu zlepsovat vedomosti a pristup Rémov k zdravotnej starostlivosti bol
z praktického hladiska nastaveny skor na zmenu ich zdravotného sprévania, a teda
neriesil samotné pri¢iny horsieho zdravia Rémov. Belak v§ak poukazuje na to, Ze
samotni terénni pracovnici si boli schopni upravovat agendu smerom k rieseniu
systematickych aspektov, o (na rozdiel od edukalnych aktivit) pozitivnejsie
vnimali a podrobnejsie popisovali aj samotni obyvatelia v segregovanych
(vidieckych) lokalitdch.

V dalsej kapitole autor reaguje na avizované rozdiely medzi rémskymi
anerémskymi pacientmiz pohladu klinickych zdravotnikov, ktoré sa mali vztahovat
na ich odlisné symptémy ochoreni, vyskyt chorobnosti, ako aj na ich celkovy dopad
nimi poskytovanej starostlivosti. S odvolanim na principy populacnej genetiky
a epidemiologicku teériu Beldk vysvetluje, Ze vicsina tychto rozdielov vyplyva
z posobenia roznych socidlnych procesov, v dosledku ¢oho je k tymto rozdielom
treba pristupovat v zavislosti od vyhodnotenia ich $tatistickej vyznamnosti, ¢i
reprezentativnosti v zmysle etnickych kritérii. V tomto zmysle Beldk argumentuje,
ze vzhladom na materidlne Zivotné podmienky, ako aj riskantné zdravotné praktiky,
ktoré st ovplyviiované sirokou skalou roznych environmentalnych, behaviordlnych
¢i psychologickych vplyvov, sa uvedené aspekty odrdzaji na zdravotnom stave
Rémov ovela viac ako nejaké genetické vplyvy, preto je viac ako skimanie tychto
genetickych vplyvov délezitejsie skimanie socidlnych determinantov.

V poslednej kapitole autor predostiera svoj vyvstivajici hlavny argument
stadie, Ze fundamentilnou pri¢inou vicsiny nerovnosti v zdravotnom stave
medzi Ner6mami a Rémami je tzv. anticiganizmus, ktory sa v réznych podobdch
objavoval na vsetkych urovniach kauzalnych vztahov. V texte je tento aspekt
vysvetleny cez explana¢né drdhy vzniku kultdrnych adapticii Rémov na tento
anticiganizmus, ako aj cez jeho priame a nepriame désledky. Tak ako vo vietkych
predoslych kapitolich aj v zavere¢nej Casti autor hodnoti celkovo silné a slabé
strainky vyskumu z hladiska kvality vybranej vyskumnej vzorky a ziskanych
informdcii i moZnosti overenia kauzédlnych vztahov. Zaroven predostiera niektoré
vyvstdvajice implikicie a odpordcania z vyskumu pre oblast zdravotnictva,
v ktorej navrhuje zlepsit podporu zdravotnikov v ich zru¢nostiach, podporu
zamerand na lepSie zvlidanie rasizmu, ¢ zohladnenie $pecifickosti prostredia
marginalizovanych rémskych komunit, ako aj nahradenie politického diskurzu
relevantnymi vedeckymi poznatkami o rémskej komunite.

Dizerticia Andreja Beldka svojou unikdtnou metodolégiou a hibkou spracovania
predstavuje zaujimavi a mimoriadne kvalitne spracovant vedecku pricu z prostredia
marginalizovanych rémskych komunit. Doterajsie poznatky vyznamne obohacuje
o etnografické spracovanie perspektivy samotnych Rémov a zdroven o hladisko
nerémskych zdravotnikov, terénnych pracovnikov ¢i dcastnikov zdravotne
mediaénych programov. Svojim dlhoroénym pobytom v konkrétne;
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segregovanej rémskej komunite, ktory doplnil o vyskum medzi zamestnancami
v oblasti zdravotnictva na roznych udrovniach, sa autor zaslizil o jedine¢nu
sondu do problematiky zdravia segregovanych Roémov, ktorej prinos mozno
predpokladat hned v niekolkych oblastiach: vzhladom na aplikaény rozmer
vyskumu moze byt prica dolezitym prinosom najmid v oblasti verejného
zdravotnictva, v rdmci ktorého by stddia bezpochyby nasla svoje uplatnenie
v apelovani na medzery v zdravotnickom systéme, ¢i v aplikovani prezentovanych
odporucani. V tomto zmysle je pracu mozné povazovat za urcitd formu apelu
k zlepSeniu celospolocenskej situdcie v oblasti zdravia. Z metodologického
hladiska zase moéze vdaka mnohovrstevnosti vyskumu poslazit ako dobry
vychodiskovy bod pre $tudentov antropolégie, etnolégie ¢i akychkolvek inych
spolocenskovednych a biomedicinskych vyskumov zdravia a rémskych komunit.
Rovnako tak vSak moéze poslizit aj v rdimci réznych aplikaénych vyskumov hoci
aj ne-spolocenskovednych odborov alebo projektov zameranych na sféru zdravia.
Uvedenim svojho hlavného argumentu o anticiganizme, ktorého dosledky sedia aj
na vysvetlenie fundamentalnych socidlnych pri¢in zdravotnych nerovnosti, autor
dochddza k zaveru, Ze vSadepritomné rasistické idey o pristupe Rémov k zdraviu,
podla ktorych Rémom neprindlezi vyuzivat vonkajsie medicinske $tandardy,
si niekedy osvojuji aj samotni Rémovia ako stcast svojej etnickej identity.
Dizerticia Andreja Beldka sa tak ukdzala byt ako velmi podnetnou, komplexnou,
a inspirujucou vedeckou publikdciou, ktorej vyvstivajuce zistenia a hlavné
argumenty presveddia aj toho najndroc¢nejsieho Citatela. A tak, ked autor v zavere
svojej publikdcie sumarizuje ciel svojho vyskumu, alebo poukazuje na nedostatky
a medzery niektorych doterajsich $tudii, zostiva Citatelovi iba skonstatovat, Ze
touto publikiciou, hfbkou, ako i sposobom svojho podania tito medzeru autor
dokonale vyplnil.

Sandra Ort-Mertlovd’

1 Autorka pdsobi ako doktorandka na Ustave socidlnej antropolégie Fakulty socialnych a ekonomickych vied
UK v Bratislave. Venuje sa téme zdravia Rémov. E-mail: SandraOrtmertlova@gmail.com

204 |Romano dZaniben 1| 2020



Literatura:

Beldk, A., Madarasova Geckova, A., van Dijk, J. P, Reijneveld, S. A. 2017.
Health-endangering everyday settings and practices in a rural segregated
Roma settlement in Slovakia: A descriptive summary from an exploratory
longitudinal case study. BMC Public Health 17 (1): 128.

Beldk, A., Madarasova Geckova, A., van Dijk, J. P, Reijneveld, S. A. 2018. Why
don’t segregated Roma do more for their health? An explanatory framework
from an ethnographic study in Slovakia. Infernational Journal of Public
Health 63 (9): 1123-1131.

Belak, A., Dankulincovd Veselskd, Z., Madarasova Geckova, A., van Dijk, J. P,
Reijneveld, S. A.2017. How Well Do Health-Mediation Programs Address
the Determinants of the Poor Health Status of Roma? A Longitudinal
Case Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health 14 (12): 1569.

Beldk, A., Madarasova Geckova, A., van Dijk, J. P, Reijneveld, S. A. 20109.
“Do my Roma and non-Roma patients need different care?” A brief step-
by-step guideline for clinical practitioners. International Journal of Public
Health 64 (5): 1117-1121.

Recenze | Anotace | 205



