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Rodzina romska a zdrowie dzieci
Roma families and children's health

Abstract: The results of research dedicated to Roma families in Central Europe are
presented in the article. The results indicate that the condition and health of Roma
families are significantly influenced by cultural and social factors. Regardless of the
diversity of the Roma culture the traditional concept of health and illness dominates
throughout and influences everyday activities related to those issues. The health
of entire populations, including children, is determined by their belonging to lower
social classes.

Keywords: Roma, family, medicine, health, genetics, culture, lifestyle.

Rodzina nalezy do grup spotecznych, ktore zarowno w przesziosci,
jak wspotcze$nie wystepuja we wszystkich spoteczenstwach. Jej
zmiennosc i zroznicowane formy rodzg problemy definicyjne. W socjologii
najczesciej okreslana jest jako mata grupa spoteczna powigzana roznymi
wieziami (emocjonalnymi, prawnymi, ekonomicznymi, pokrewienstwa,
powinowactwa), petnigca szczeg6lne funkcje w spoteczenstwiel

W dyskusjach o rodzinie podkres$la sie nie tylko zmiennos¢ realizo-
wanych przez nig funkcji, ale i zmienno$¢ ich zakresu. Uwidacznia sie to
szczegolnie w przypadku zdrowia. O ile w przesztosci cztowiek rodzit sie
i umierat w domu, a chorujagc pielegnowany byt przez rodzine, to wraz
z rozwojem medycyny i szpitalnictwa oraz panstwa socjalnego leczenie
chordb ulegto instytucjonalizacji. Za stan zdrowia, w coraz wiekszym

1B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii. Warszawa 2003.
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stopniu odpowiedzialne stawato sie panstwo, a przyjecie biomedycznego
modelu zdrowiarodzito przekonanie, iz to palcowki opieki medycznej,jako
wyspecjalizowane instytucje powinny przejmowac¢ opieke nad chorym
i ,zwalnia¢” rodzine od Swiadczen w kwestiach zdrowia i choroby.
W podrecznikach z zakresu socjologii rodziny nie wymieniano funkcji
opieki i pielegnowania chorych, aw tych z socjologii medycyny pomijano
rodzine czyniac szpital i inne instytucje jako gtdwny obiekt zainteresowan.
M. Skotowska2pisataw latach 80. wieku XX, iz w rezultacie wymienionej
tendencji trudno by poszukiwac systematycznych badan dotyczacych ile
rodzin ponosi rzeczywistg odpowiedzialno$¢ za chorych cztonkéw swojej
rodziny, jak oceniajg one swojg odpowiedzialnos¢ za nie i jaki wptyw ma
na to struktura rodziny, rodzaj mieszkania i jego wyposazenie. Brakowato
wiedzy, jakie znaczenie dla rodziny majg formy pomocy udzielane przez
rozne instytucje, czy i jak pracownicy opieki medycznej i pomocy spo-
tecznej postrzegajg swoje zadania i gdzie widzg granice swojej
odpowiedzialno$ci. Traktowanie szpitala lub innych instytucji opieki jako
substytutu funkcji rodziny - jak twierdzita - nie maleje, lecz pogtebia sie
zracji zmiany stylu zycia.

Wraz z ograniczaniem zachorowan na choroby zakaZne, rosnaca za-
padalnoscig na choroby tzw. cywilizacyjne oraz rosngcymi kosztami
leczenia ponownie zaczeto zwraca¢ szczegdlng uwage na role rodziny.
Wspotczesnie szacuje siejej udziat w dziataniach narzecz zdrowia na 75%,
a w przypadkach niepetnosprawnosci na 86%3. Tendencje te zdaniem
I. Taranowicz4 wzmacniajg zmiany w systemie ochrony zdrowia, uznanie
rodziny za podstawowy element podstawowej opieki zdrowotnej, wpro-
wadzenie lekarza rodzinnego oraz zmniejszenie liczby t6zek szpitalnych
i rozwijanie opieki Srodowiskowej. Podaje, ze wspotcze$nie rozwazania
dotyczace zwigzku miedzy rodzing a zdrowiem koncentrujg sie w trzech
obszarach: znaczenia rodziny dla zdrowia jej cztonkow, jej znaczenia
w sytuacji choroby, ktérego$ z cztonkéw rodziny oraz skutkéw choroby,
ktdrego$ z jej cztonkdw dla jej funkcjonowania. Wskazuje sie, iz rodzina
wptywa na zdrowie poprzez ksztattowanie postaw wobec zdrowia jako

2 M. Sokotowska, Socjologia medycyny. Warszawa 1986, s. 22.

3 Z. Kawczynska-Butrym, Rodzinny kontekstzdrowia i choroby. Warszawa 1995.

4 1. Taranowicz, Rodzina aproblemy zdrowia i choroby, [w:] J. Bararski, W. Pigtkowski
(red.), Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny. Wroctaw 2002,
s. 105.
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wartosci, realizacji istotnych dla zdrowia zachowan, przestrzegania norm

Z nim zwigzanych oraz poprzez posiadang wiedze na temat zdrowia i cho-

roby. Ale rowniez poprzez warunki materialne, ksztat struktury rodziny

oraz realizacje funkcji, w tym gtéwnie funkcji socjalizacyjnej, rekreacyjno-
towarzyskiej i emocjonalno-ekspresyjnej. Tow trakcie procesu socjalizacji
dziecko nabywa:

- zachowania higieniczne, i to zarébwno te zwigzane z higieng osobistg
i otoczenia oraz higieng psychiczng (np. radzenie sobie ze stresem, wzo-
rami komunikacji, rozwigzywaniem konfliktow rodzinnych),

- zachowania zwigzane z odzywianiem (np. liczba i pora positkow, ich
jakosc¢ iurozmaicenie),

- wzory spedzania czasu wolnego (np. jego istnienie, spotkania
towarzyskie, ogladanie TV),

- stosowanie uzywek (np. picia alkoholu, kawy, paleniapapierosow),

- zachowania w sytuacji choroby (np. leczenia profesjonalnego i nie-
profesjonalnego) oraz te zwigzane z korzystaniem z ustug oficjalnej
medycyny (np. zakup i przestrzeganie lub nie zalecen lekarskich,
korzystanie z badan profilaktycznych)5.

Specjalisci podkreslajg rdwnoczesnie, iz stosunek do zdrowia warun-
kowany jest kulturowo i spotecznie. W rdznych zbiorowosciach istniejg
rozne modele zdrowia i r6zne wobec niego postawy warunkowane poto-
zeniem w strukturze spotecznej. W krajach Europy Srodkowej najpetniej
moznaje uchwyci¢, gdy porownujemy sytuacje zdrowotng Romow z nie-
Romami. Wsrdd wielu bowiem grup narodowych i etnicznych zyjacych
natym obszarze, zadna tak wyraznie nie odr6znia sie pod wzgledem swojej
kultury, jezyka, postaw, a w koncu barwg skory, jak Cyganie-Romowie
i zadna inna - jak pisze H. Fristenska6 - nie charakteryzuje sie tak
niskim poziomem wyksztatcenia i kwalifikacji, tak wielkim prawdopodo-
bienstwem pozostawania bez pracy i famaniem prawa. Zadna tez, poza
chyba imigrantami nie spotyka sie z tak silnym spotecznym dystansem
ze wzgledu na swoj styl zycia.

Charakteryzujac role rodziny romskiej w ksztattowaniu zachowan
zdrowotnych nie mozna poming¢ Kilku istotnych faktéw. Po pierwsze

5 I. Taranowicz, dz. cyt., 107.
6 H. Fristenska, Romove a statnipolitika, [w:] Romove - reflehceproblemu. Soubor textu
kromskeproblematice. Praha 1997, s. 34-45.
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Cyganie-Romowie, majg odmienne dos$wiadczenia historyczne, ktére
utrwality w nich strach, ktéry znajduje wyraz w codziennych zacho-
waniach, checi zachowania niezalezno$ci graniczacej z arogancja?. To ona
wraz z zyciem w rozproszeniu i izolacji od otoczenia, brakiem wiasnego
panstwa i etnicznego terytorium (poza mitycznym) sprawia, iz naleza
do jednych z najtrudniej statystycznie definiowanych grup w spoteczen-
stwach8 Dotychczasowe informacje mdwig o liczbie 8-10 min Romdw
zamieszkujacych Europe, z tego wiekszo$¢ na obszarze nowych krajow
Unii Europejskiej. Badania prowadzone w krajach Europy Srodkowej
wykazuja, iz romska populacja charakteryzuje sie w stosunku do domi-
nujacych wiekszosci roznicami demograficznymi. Jest mtodsza, charakte-
ryzuje sie przewagg (lub rbwnowaga) mezczyzn nad kobietami, wysokim
udziatem dzieci i mtodziezy, niskim udziatem osob w wieku emerytalnym,
krétszag potencjalng dtugoscig zycia, wysokg ptodnoscig kobiet oraz
wysokg umieralnoscig noworodkow i dziecif.

Po drugie, jest to grupa heterogeniczna, cho¢ postrzegana jako jedno-
rodna. Kryterium uznania kogo$ za Cygana jest kryterium rasowe (kolor
skdry) Swiadczace o pochodzeniu lub postrzegane stereotypowo zwyczaje
zycia codziennego. Urodzenie sie Romem niesie z sobg pietno, od ktorego
nie mozna uciec. Krytykowani sg za nieche¢ do podejmowania pracy
zarobkowej a przypisywane im cechy to: lenistwo, zebranie, korzystanie
z pomocy spotecznej oraz popetnianie przestepstwi0

7 P.Rican, SRomyZitbudeme-jde o tojak. Praha 1998, s. 127.

8 S. todzinski, Romowie w Narodowym Spisie Powszechnym 2002 w Polsce. Kwestie
liczebnosci i tozsamosci etnicznej, [w:] E. Nowicka, B. Cieslinska, Wedrowcy i mi-
granci. Krakéw?2005, s. 20.

9 D. Jurcova, Socialno-demograficka struktura, [w:] Zbomik analyticko-prognostickych
Studii k prognoze rozvoja Slovenska do roku 2010. Prognozy 6. 1. Bratislava 2002,
Prognosticky ustav SAV, s. 63-75; K. Kalibova, Romove z pohledu statistiky
a demografie, [w:] Romove v Ceske republice (1945-1998). Praha 1999, s. 91-114;
S. Lodzinski Romowie w Narodowym Spisie Powszechnym 2002 w Polsce. Kwestie
liczebnodci i tozsamosci etnicznej, [w:] E. Nowicka, B. Cieslifiska, Wedrowcy i migranci.
Krakow 2005, s. 19-38; E. Nowicka, Romowie -pierwsi Europejczycy, [w:] E. Nowicka,
B. Ciedlinska, (red.), Wedrowcy i migranci. Pomiedzy marginalizacjg a integracja.
Krakéw 2005, s. 39-51; B. Vano, Romske deti z pohladu demografie, [w:] A. Salner,
(ed.), Rémske deti v slovenskom $kolstve. Bratislava 2004, s. 25-31; Situacia Romov
v rozsirenej Europie. Brusel 2004, Generalne riaditel’stvo pre zamestnanosf a socialne
zalezitosti, s. 6. http://ec.europa.eu/ employment social/fimdamental rights/pdf/pubst/
roma04_en.pdf. dn. 14.05.2007 r.
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Po trzecie, Romowie w krajach Europy Srodkowej réznig sie przy-
naleznoscig do grup etnicznych i rodéw, okresem przybycia na terytorium
kraju oraz stopniem asymilacji czy integracji. W kazdej z nich mozemy
znalez¢ troche inny zestaw regut miedzyludzkiej komunikacji, odmienne
wzory zachowan wewnatrzgrupowych oraz wobec zewnetrznego Swiata.
Zmiany, jakie zachodzity w wyniku uprzemystowienia, a nastepnie
w wyniku realizowanej w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej polityki
asymilacyjnej spowodowaly jednak jak pisze M. Hubschamnnoyall
wytworzenie sie trzech typdw rodzin o odmiennym stylu zycia:

- rodziny, ktére w pewnym stopniu zintegrowaty sie z dominujgcymi
wiekszosciami przyjmujgc od nich styl zycia. Najczesciej sg to rodziny
nuklearne, w ktorych rodzice uzyskali pewne kwalifikacje, co zapewnia
im state zatrudnienie. Dbajace o wyksztatcenie dzieci, a ich nie-romscy
sasiedzi traktujg ich jako bezproblemowych i godnych sasiedztwa.
Pewng odmiane stanowig ci, ktorzy spetniajg wczesniej wymienione
kryteria, lecz nie sg akceptowani ani przez dominujaca wiekszosc,
ani przez romskie zbiorowosci. Nie zmieniato faktu, iz romskie rodziny
zyja w rodzinnych skupiskach, i nawet dla tych, ktorzy zyja ,,po ga-
dziowsku” rodzina nie ogranicza si¢ do rodzicéw i ich dzieci, lecz
obejmuje szersze pokrewienstwo, dlaktérego wjezykach dominujacych
wiekszosci nie ma odniesienia. Poszczegllne rody (fajty) zajmujg
wyjatkowo trwate miejsce w strukturze spotecznosci. Struktura ta
zblizona do indyjskich kast wzmocniona zostata typowymi rodowymi
profesjami. Tradycyjnie najwyzszg pozycje zajmowali | wcigz zajmujg
muzykanci i kowale, a najnizsza ci, ktorzy sprzatali obce nieczystosci
(odpadki). W dychotomicznym podziale opartym o rytualng czystos¢
rody dzielg sie na ,,czyste” i ,,nieczyste” - degesow, o ktérych ci pierwsi
mowia, ze jedli psy, konskie mieso czy padling. Podziat na te dwie
kategorie nie ma zadnej obiektywnej podstawy, ato sprawia, iz niektére
rody oskarzajg inne o ,nieczysto$¢”. Istotnym skutkiem takiego
podziatu wewnatrz romskich zbiorowosci jest nieche¢ do wspolnego
spozywaniapositkdw czy zawarcia zwigzku matzenskiego;

10 K. Gail, Spoteczny wymiar ,,innosci”: identyfikacja Roméw w spoteczenistwach
postkomunistycznych, [w:] I. Szlenyi, (red.), Bieda a nieréwnosciptci ipodziaty etniczne
w spoteczenstwachpostkomunistycznych. Warszawa 2003, s. 44.

11 M. Hubschamnnova, Jakzname a nezname cikdnskou rodinu, [w:] ,,Deti a my”, nr 3,
1977,s.7-8.
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- drugi typ to rodziny, ktére nie przyjety norm dominujacej wiekszosci,
opanowaty podstawowe nawyki higieniczne i normy w pracy, lecz nie
posiadajg wyksztatcenia i kwalifikacji. Dzieci uczeszczajg do szkoty,
ale nieregularnie i nie zapewniajg wiasciwych warunkéw wycho-
waweczych i1 zdrowotnych swoim dzieciom. Tego typu rodziny nie
akceptujg norm przyjetych przez wcze$niej wymienione rodziny
romskie oraz rodziny z dominujacej wiekszosci, ale w wymiarze ma-
terialnym sg konsumentami masowej kultury, nie wykazujac potrzeby
ksztatcenia sie i aktywnego udziatu w tworzeniu pozytywnych wartosci
spotecznych;

- trzeci to rodziny nie zabiegajgce o zmiane swojego stylu zycia, po-
zostajagce w rodowych zwigzkach, zyja w osadach czy romskich
skupiskach miejskich, w ztych warunkach higieniczych i spotecznych.
Rodzice pracujg tylko wyjagtkowo, nie dbajg o posytanie dzieci do
szkoty, a Srodowisko, wjakim zyja dzieci zagraza ich rozwoj owi.

Problem polega na tym, iz wérdd dominujacych wiekszosci wystepuje
tendencja do oceny zachowan wszystkich Roméw wedtug tych dwdch
ostatnich typow rodzin i nie istnieje tendencja do uwzglednienia zamian,
jakie rzeczywiscie z romskich rodzinach zaszly. Jezeli mozna mdéwié
wspditczeSnie o romskiej rodzinie niewolno nam zapominac, iz w swej
tradycyjnej postaci zachowata sie ona jedynie w osadach oraz w postaci
pewnych przezytkow w skupiskach na obszarach miej skich.

Rodzina w romskich zbiorowosciach, tak jak i w innych stanowi
podstawowg jednostke zapewniajgcg reprodukcje, wychowanie i ochrone
jednostki. W niektérychjednak wymiarach rozni sie od tych wystepujacych
w dominujgcych wiekszosciach, czy innych mniejszosciach narodowych
I etnicznych, co rzutuje na realizowane przez nig funkcje i relacje z oto-
czeniem12 Z punktu widzenia struktury podkresla sie, iz wcigz stanowi
ona typ rodziny wielopokoleniowej (trzy i wiecej generacji) o znacznym
stopniu wzajemnej zalezno$ci i szerokim pokrewienstwem. Uwzgledniajgc
natomiast wymiar demograficzny wskazuje sie ogdlnie niski wiek
matzonkow, a wiec tez niski wiek romskich kobiet rodzacych dzieci
oraz znaczng ich liczbe. Wyzej wymienione cechy zblizajg jg do typu
rodziny tradycyjnej o silnie rozszerzonych powigzaniach krewniaczych,
wewnetrznie spojnej, jawigca sie wobec zewnetrznego otoczenia jako

12 M. Kovarnikova,. et. al. Pedagogicko-psychologicka problematika romskych zaku ve
vztahukjejichSkolniuspesnosti. UstinadLabem, 1998.
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solidarna i zamknieta. Zamknieto$¢, to efekt realizowanego przez poko-

lenia sposobu zycia, nieustanna walka o przetrwanie, wykonywanie

zawodow wymagajagcych migrowania, co wymagato podtrzymywania
pewnych rodowych zwigzkdw i wewnetrznej dyscypliny i wzajemnej po-
mocy. Cyganie zawsze zyli, jakby poza historig dominujacych wiekszosci

W niej nie uczestniczac. Stosunki rodzinne oparte sg na kilku istotnych

zasadach:

- jednostkaniejestwazna, waznajestrodzina (rod);

- indywidualny rozwoj nie jest pozadany, wazne jest podporzadkowanie
sierodzinie iroli, jakg maonw niej tradycyjnie petni¢ (dziecka, chtopca,
dziewczyny, meza, matki, dziadka, babki itd.);

- indywidualne cechy nie cieszg sie uznaniem, ,,caty” naleze do rodziny,
ktorej nalezy wszystko poswiecic;

- wazne decyzje nie sg podejmowane indywidualnie, lecz przez rodzine
i imnalezy sie podporzadkowac; nie podporzadkowanie sie niesie z sobg
kare zwykluczeniem z rodu wigcznie;

- najwazniejszg osobistoscig w rodzie nie jest ten, kto jest najwieksza
indywidualnoscia, lecz ten, kto najlepiej odgrywa swojaw nimrole ijest
najbardziej postusznymjej cztonkiem;

- wychowanie dzieci jest ukierunkowane na internalizacje romanipren
(romskosci) i postuszenstwo wobec rodu. Wszystko pozostate jest
czym$ obcym (np. szkolne nauczanie), a w skrajnych przypadkach
nawetniebezpieczne;

- romanipem zawiera elementy rytualnej czystosci, a identyfikacja,
z jakiej rodziny kto$ pochodzi jest najwazniejszym elementem identy-
fikacyjnymbudujacym lub nie przyszte stosunki.

Skutkiem zamknietosci znajdujacej wyraz w zawieraniu zwigzkow
matzenskich w ramach tych zbiorowosci (endogamia) jest czestsze
wystepowanie niektorych choréb. Badania prowadzone w Stowacji
wykazuja, iz nalezg do nich gtownie te zwigzane z przemianami meta-
bolizmu: wrodzona choroba oczu jaskra (glaukoma), fenyloketonuira,
wrodzona hipertyreoza, wrodzone deformacje czaszki oraz niektére
przypadki op6znieniaumystowego13

13 D. Sivakova, Antropologicke vyskumy Ciganov (Rdmov) na Slovensku, [w:] A. B. Mann
(ed.), ,,Neznami Rémovia”. Bratislaya 1992; R Sasko ,,Zdrovotna situacia romskej
populacie”, [w:] Vasecka M. (ed.), Caéipen pal o Roma. Suhmna sprava o Rémoch
naSlovesnku. Bratislava2002, s. 657-677.
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W ostatnich latach notuje sie pogtebianie sie roznic w sferze ekono-
micznej i spotecznej zaréwno wsrdd réznych romskich zbiorowosci, jak
i wobec dominujacych wiekszosci, co rzutuje na przestrzeganie ,trady-
cyjnych” regut. Istotne jest rozréznienie tego, cojest efektem odmiennosci
kulturowych od tego, co wynika z ich potozenia spotecznego. Wiele
zachowan interpretowanych jako typowo romskie, w rzeczywistosci
romskie nie jest. Chodzi tu o uogdlnianie zachowan typowych dla rodzin
zajmujacych niskie pozycje w strukturze spotecznej, ubogich, zyjacych
w izolowanych skupiskach ulokowanych na obszarach wiejskich (osadach)
czy w enklawach miejskich (gettach). Badacze podkres$lajg jednak, iz po-
mimo znacznego wewnetrznego zrdznicowania kultura cyganska posiada
pewne cechy, ktére zblizajg ja do kultur kolektywnych. Zdaniem
P. Bakalaral4 Swiadczy o tym:

- struktura spotecznaopartanarodzie i wielkiej rodzinie;

- ekskomunika, wykluczenie z rodziny (strach przed samotnoscig) stano-
wigca najwieksza grozbe dlajednostki;

- wspdlne podejmowanie decyzji, dzielenie sie ,,kolektywnym zyskiem”
i ,kolektywng karg” (np. nie odcinanie sie od cztonkéw rodziny
majacych ktopoty z prawem) oraz poczuciem winy - hanba za cztonka
rodziny spada na wszystkich krewnych; jezeli rodzina chce zmazaé
harbe demonstracyjnie ukarze winnego;

- rytualizacja zycia wspdlnego (np. oddzielne jedzenie positkow przez
mezczyzn i kobiety);

- nieostre granice miedzy wiasnoscig osobistg awspolna.

Autor dalej wskazuje na symptomy stosowanych strategii grupowych
takichjak:

- kulturowa i genetyczna separacja; kontrola spoteczna wzmacniajgca
grupowg tozsamos$¢ (np. sposoby rozwigzywania konfliktow) i zabra-
niajgca genetyczne wymieszanie z okolicznymi grupami (np. rytualny
podziatna czystych inieczystych, zakazy egzogennych matzenstw);

- podwajne etyczne standardy oddzielajgce wewnetrzne normy (altruizm)
i normy kontaktu z wewnetrznym $wiatem (czesto pochwalajace wyko-
rzystywanie);

- silna grupowa kontrola nad zachowaniem jednostki, ktore mogtoby
przynie$¢ szkode grupie jako catosci - np. wspdtpraca z cztonkami

14 P. Bakalar, Psychologie Romu, Praha2004, s. 109.
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innych grup, aby grupa mogta przezyé, konieczne jest, aby wyelimi-
nowata tzw. frez-riders (jadacych na gape), tj. jednostki, ktére czerpig
zyskiz altruizmu innych cztonkéw, niz odptacac¢podobnym;

— ekologicznaspecjalizacja (naspecyficzne sposoby wyzywienia)1s

Zdaniem R. Kristofalo w ramach tejze kultury mozna wyrdznié trzy
jej typy: kulture koczownikdw czy zachowanych pozostatosci kulturowych
wzordéw koczownikdw (tzn. Sad Kriss i inne), zwigzane z wykonywaniem
tradycyjnych cyganskich rzemiost, romskich osad i kolonii, adaptujaca sie
aktualnie do typu nie etnicznej kultury biedy oraz romskich elit, party-
cypujacychw kulturze wiekszosci.

Cecha romskiej kultury jest romanipren tj. system zwyczajow, jezyka,
struktury rodu i rodowych tradycji, organizacji zycia rodzinnego, uznawa-
nych i odrzucanych wartosci, specyfiki wychowania, sposobéw komu-
nikacji w ramach rodu, wewnatrz i na zewnatrz wkasnej spotecznosci. Jest
on rowniez systemem podzielanych stereotypdw, uprzedzen i wiary. Posia-
danie romanipren oznacza posiadanie szacunku w ramach romskiego rodu
i w romskiej wspolnocie. Zastuzy¢ sobie na okreslenie ,,patiwo Rom”, czyli
uzyskac szacunek moznajedynie, jezeli jest sie w petni Romem, ktdry zna
i realizuje w petni role w rodzinie i spoteczno$ci romskiej. Romsko$¢
jest cecha, ktdrg jednostka uzyskuje poprzez urodzenie i zycie w rodzinie
w ten sposdb, ze w petni zintemalizuje system wartosci. Mozna go straci¢
(w wyniku wychowania np. w domu dziecka, odejsciem od romskiej
spoteczno$ci, w wyniku asymilacji itp.), ale nie mozna go odzyskaé
ponownie czy uzyska¢ w wyniku zawarcia matzenstwa. Zdaniem
H. Fristenskej17posiadanie romanipem niesie szereg wygdd dlajednostki.
Poniewaz kazdy do kogo$ nalezy, Romowie nie sgwykorzenieni i wyobco-
wani, sg stale otoczeni mitoscig i kochajgcymi sie osobami, nie ponoszg
za siebie odpowiedzialnosci, gdyz ponosi je szeroko rozumiana rodzina,
w kazdej sytuacji zyciowej nie zostajg sami, gdyz wszystkie przydarzajgce
im sie dobre i zte wydarzenia przezywajg wspdlnie, nie czujg strachu

15 R Bakalar, dz. cyt., s. 110-111

16 R. Kristof, Romove, Europa a mezinarodni instituce, [w:] M. Jakoubek, T. Hirt, (ed.),
Romove: kulturologicke etiudy (etnopolitika, pfibuzenstvi a socialni organizace). Plen
2004, s. 102-133.

17 H. Fristenska, Analyzafaktorii, ovlivhujicich spoleéenskou integraci Romu v CR (pokus
o sourhn), [w:] Analyza socialne ekonomicke situace romske populacv Ceske republice
s navrhy na opatreni. Zaverec¢nazpravaprojektu vyzkumu a vyvoje ¢. HS 91/02 (smluova
¢. GF MPSY-01-82/02). Praha2003, s. 16-25.
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wynikajacego z przesztosci i przysztosci, w podejmowanych decyzjach
wszelki strach wynika z kontaktu z pozostatg spotecznoscig. Cho¢ wiec
posiadanie romanipren niesie szereg pozytywéw dla jednostki i grupy,
to z drugiej strony we wspdtczesnym spoteczenstwie ogranicza im awans
i integracje zdominujaca wiekszoscia.

Funkcjonujace wérod Roméw koncepcje zdrowia i choroby zalicza sie
do modelu okres$lanego we wspotczesnej medycynie klinicznej jako
»psychosomatyczny”. | cho¢ w niektorych romskich rodzinach zdrowie
moze nie by¢ uwazane za najwazniejsze (wazniejsze moze byc¢ posiadanie
pieniedzy czy podtrzymywanie grupowej integracji)18 to ci, ktorzy cieszg
sie dobrym stanem zdrowia sami siebie uwazajg za szczesliwych, pozo-
statych o ztym stanie zdrowia uwazajg za tych, ktorzy ceche szczesliwych
utracili. W pogladach Roméw zdrowie nie jest stanem raz na zawsze
danyml9 Zdrowie pojmowane jest jako brak choroby, a pojawienie si€ jej
symptomow traktowanejestjako niezdolno$¢ do aktywnosci bliskie Smierci.
WSrdd niektorych romskich zbiorowosci mozna spotkac przekonanie, zejuz
samo wypowiedzenie choroby oznaczajej przywotanie2), dlatego tez, choc¢
istniejg wyrazne jej symptomy to sg one ignorowane. Dziatania najczesciej
podejmuje sie, gdy choroba staje sie wyjatkowo ucigzliwa dla jednostki,
wykazujagc znaczny stopien zaawansowania. Skionni sg tez wybieraé
dtugotrwate leczenie niz zabiegi operacyjne, ktdére postrzegajg jako
zaburzenie w integralno$¢ ,.ciata” i ,,duszy”. W systemie wartosci tych
zbiorowosci pozycja lekarzajest ambiwalentna, gdyz, cho¢ posiada wiedze
niezbedng do wyleczenia, to jednoczesnie stawia diagnoze i informuje
0 poziomie zaawansowania choroby. Stad wynika nieche¢ do wszelkiej
prewencji. W sytuacji zmniejszenia sie lub zaniku ucigzliwych symptomow
choroby rezygnuje sie z zalecen lekarza, gdyz zgodnie z funkcjonujaca
w wiekszosci tych zbiorowosci koncepcja, to brak symptomow jest oznaka
wyzdrowienia.

18 Priruckaprojednani s romskou komunikou v oblasti zdravotnich sluzeb. Madrit, Praha
2007, Bratislava.

19 K. Rimarova, Zakladne charakteristiky romskej populacie ovliviiujucie zdravotny stav,
[w:] L. Anglova, (ed.), Zivotnepodminky a zdravie. Zbomik vedeckych prac. Bratislava
2006, s. 224.

20 P. Navratil, M. Sislakova, Podminky vychovy v romskych socidlne yylo¢enych
rodinach, [w:] T. Sirovatka T., (ed.), Socialni exkluze a socialni inkluze mensin
amarginalizovanych skupin. Brno 2004, s. 137-161.
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Opiekanad chorymjest obowiazkiem kobiety, dlatego tezjej problemy
zdrowotne rozwigzuje sie na koncu. Nie jest to sytuacja wyjatkowa i roz-
nigca te zbiorowosci od innych. Ze wzgledu na przekonanie o silnym
zwigzku choroby ze $miercig istotna staje sie szybka diagnoza niezbedna
do okre$lenia wagi problemu, co powoduje czeste korzystanie z pogotowia
ratunkowego a sporadyczne z przychodni lekarskich czy badan profi-
laktycznych. Charakterystyczna dla romskiej kultury przewaga kolekty-
wistycznych warto$ci nad indywidualnymi sprawia, iz metody leczenia
musi zaakceptowac nie tylko jednostka, ale i grupa. Z tym wiaze sie na-
stepne zagadnienie, a mianowicie rola ludzi starych. W romskich rodzi-
nach najczesciej ciesza sie oni znacznym szacunkiem silnie oddziatujac
na zachowania mtodszej generacji. Chcac, wiec przekonac pacjenta do
okre$lonych zachowan nalezy nawigza¢ kontakty z osobami znaczacymi
w grupie.

Nie mozna tez zapomnie¢, ze Romowie sg egocentryczni, wykazujac
nieche¢ i pogarde nie tylko wobec nie-Cygandw, ale i innych Cygandw
uznawanych za nieczystych rytualnie. Istniejacy specyficzny kodeks tabu
uniemozliwia im nawigzywanie, poza czysto formalnymi kontaktow z nie-
Cyganami. Do istotnych poje¢ medycznychw tych zbiorowosciach nalezy:
wuzho - czysty oraz marime - ktore w najszerszym ujeciu oznacza
nieczysty, ale tez jako kara za wykroczenia o charakterze rytualnym
czy moralnym. W kulturze cyganskiej wystepuja bardzo surowe sankcje
negatywne odnoszace sie do tego wszystkiego, co uwazane jest za nie-
czyste. W zbiorowosciach tych wystepuje tradycyjna koncepcja zdrowia,
w ktorej powigzane jest ze sobg ,,dobre zdrowie” z ,,wedrowaniem”,
,CZysto$¢” (rytualna) ze ,,szczesliwym losem”, ,,otyto$¢” ze ,,zdrowiem”,
»Szczescie” z ,,bogactwem”. W tradycyjnych kulturach cyganskich istnieje
przekonanie o silnym zwigzku miedzy ,,zdrowiem” a ,szcze$liwym
losem”, potaczone dodatkowo z elementami duchowymi i religijnymi.
Nie oznaczato, iz na swoj los swoje szczescie nie mozna wptywac, a zatem
pewne dziatania majg wptyw na ludzkie zdrowie. Z drugiej jednak strony,
choroba moze by¢ wywotana przez czynnosci identyfikowane, jako te
powodujgce nieczystos¢. Powrat do stanu zdrowia, a wiec czystosci, to nie
tylko przypadek, los, ale skutek wiasciwego zachowania spotecznego
umozliwiajgcego wyleczenie choroby. W tym rozumieniu kategoria
»Zdrowia” powigzana jest zarbwno ze ,,szczeSciem”, ale i ,,bogactwem”.
Tak, wiec Cyganie wierzg, ze im, kto jest wyzszy, im bardziej otyty tym
szczesliwszy i zdrowszy.
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W romskich zbiorowosciach, szczegdlnie tych zyjacych w stowackich
osadach potozonych na obszarach wiejskich mozna zdaniem M. Hajskiej2L
jeszcze dzis znaleZ¢ znaczne poktady myslenia magicznego wystepujgcego
w przesztosci na obszarach wiejskich. Podkresla, ze ich ,jskala jest
olbrzymia [...] Poszczegdlne przejawy sg w konkretnych miejscowosciach
odmienne, istota tych praktykjestjednak podobna ™. Dotyczg one szcze-
g6lnie kobiet w cigzy, matych dzieci, pojmowania Boga, obaw przed ztymi
sitami oraz zauroczenia. Warto przypomnie¢, ze kobiety w rodzinach
romskich od dziecifnstwa sg przygotowywane do roli matki, jednak seks
jest tabu, co w istotny sposéb rzutuje na wychowanie seksualne, plano-
wanie rodziny czy poddawanie sie profilaktycznym badaniom mogacym
zapobiec chorobom ginekologicznym. Staje sie ona godna szacunku
dopiero, gdy urodzi dziecko. Brak dzieci w matzenstwie moze staé sie
przyczyngrozwodu. Kobiete, bowiem obarcza sie zato wing. Czesto wierzy
sie, ze kobiecie w okresie cigzy nie mozna niczego odmoéwié, nalezy
zaspokajac jej wszelkie zachcianki, gdyz moze to negatywnie wptywac
najej stan zdrowia i zdrowia dziecka. Odmowa - jak sie sgdzi - mogtaby
spowodowac gorgczke, a nawet poronienie22 Jezeli pojawi sie w migjscu,
gdzie spozywa sie positek, to powinna otrzymacé jak najlepszy kasek,
bo inaczej dziecko urodzi sie stabe, lub nie zostanie donoszone z powodu
samej odmowy. Dlatego tez, jezeli w przesztosci palita papierosy lub pita
alkohol, to jej sie ich nie odmawia. Poniewaz kobiety uwaza sie za nie-
czyste w trakcie cigzy, to pordd powinien odbywac sie poza domem, gdyz
niesie za sobg skazenie. Wszystko czego matka uzywa zaraz po porodzie
jestpalone.

Jezeli chodzi o mate dzieci, to zdaniem M. Hajskiej23 powszechnie
podzielane sg obawy, aby te nie ochrzczone nie zostaly porwane
czy zamienione przez zie sity np. kobiete uwazang za czarodziejke, strzyge
czy monstrum, ktére byto pierwotnie ciezarng kobieta, ktéra zmarta
przy porodzie. Dlatego pod poduszke dziecka ktadzie sie ostre przedmioty,
np. nozyczkKi czy grzebien itp., wigze sie na nadgarstku czerwong wstazke.

21 M. Hajska, Fenomeni zoci, [w:] M. Jakoubek, O. Poduska, (ed.), Romske osady
v kulturologicke perspekive. Praha2003, s. 108-119.

22 M. Hajkova, Rodina a zvyky slovenskych Rémov usadenych v CR, [w:] T. Siskova, (ed.),
Mensiny a migranti v Ceske republice. Praha2001.

23 M. Hajska, Fenomemzodi, [w:] dz. cyt, s. 108-119.
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W niektdérych osadach sadzi sig, ze nie nalezy do pewnego okresu obcinac
dzieciom paznokci czy wtosow. Celem ustrzezenia sie przed ztymi sitami
dziecko chrzsci sie w kilka tygodni po porodzie poprzez zanurzenie
w wodzie, a noworodka smaruje olejem by byt silny. Cztonkowi romskiej
spotecznosci nadaje sie trzy imiona. Pierwsze otrzymuje od matki po poro-
dzie, drugie w trakcie chrztu (to uzywane jest w ramach spotecznosci)
itrzecie, gdy odbywaponowny chrzestw kosciele.

Powszechng wiare w duchy, wobec ktérych Romowie powszechnie
wykazujg szacunek i strach podkresla tez V. Sebkova24 Pisze, iz duchy
zmartych {muly) dzielg oni na dwie kategorie: dobre, najblizszych kre-
wnych, ktérzy przychodzg im radzi¢ jak majg postapi¢ oraz zte, a wiec du-
chy nie krewnych (np. gadzia), ktorzy umarli nagtg Smiercig, ukazujace sie
najczesciej w pewnych momentach doby, np. o pétnocy, zaraz po $Smierci
czy w dzien rocznicy $mierci itp. Nie mozna wiec sie dziwi¢, ze wykazuja
szczegOlny stosunek do zmartych, co wymaga od personelu medycznego
wyjatkowej delikatnosci w przekazywaniu zwiok i podejmowaniu przez
lekarza decyzji o sekcji. Nalezy tez liczyc sie z faktem, iz cztonkowie tych
zbiorowos$ci moga by¢ wyznawcami innej niz personel medyczny religii,
ktora nakazuje odmienne podej$cie do zmartych i do pochéwku2s.

Szczegdlnie silnie zakorzeniona obawa przed S$miercig sprawia,
iz w sytuacji przypuszczalnego kresu zycia przy t6zku chorego pojawiajg
sie nawet ci krewni, ktorzy zamieszkujg w znacznej odlegtosci2s. W chwili
Smierci zapalana jest specjalna Swieca, ktéra ma duszy o$wieca¢ droge
do nieba. Smier¢ osoby w starszym wieku uznawanajest za normalna kolej
rzeczy. Jednak w przypadku zgonu dziecka, osoby w mtodym wieku moze
nastapi¢ w rodzinie szok powodujacy przejawianie niekontrolowanych
zachowan. Ciato zmartego naciera sie olejami, a rodzina przezywa gteboki
zal. Z obawy przed powrotem zmarlego w nadprzyrodzonej formie
w poszukiwaniu zywych, nie wolno wypowiada¢ imienia zmarfego,
wszelkie rzeczy osobiste spali¢ oraz przestrzega¢ specjalnych obrzedéw
i rytuatéw. Po trzech dniach czuwania przy zmartym ma miejsce pogrzeb,
a nastepnie stypa ku jego czci. Kolejne stypy odbywajg sie w trzy dni,

24 V. Sebkova, Strpky rémske tragice v osade v Hermanovicich, [w:] ,,Romano Dzeniben,”
2001,6.3-4,5.42-77.

25 E. Lakatosova, Nektere zyyklosti olasskych Romu, [w:] ,,Romano Dzeniben”, 1994, c. 3,
s.2-13.

26 A. Bartosz, Nie bdjsie Cygana. Na dara Romestar. Sejny 2004, s. 122.
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9 dni, 6 tygodni i po roku od $mierci. Zatoba noszona jest przez caty rok,
awiec do czasu, kiedy to duszazmartego wstapi do nieba.

Obowiazkiem jest pojawienie sie wszystkich cztonkow rodziny obok
umierajgcego czy zmartego, w celu uzyskania przebaczenia za nawet naj-
btahsze przewinienia. Osoby umierajgcej lub zmartej nie mozna pozo-
stawi¢ samej sobie, by nie wywota¢ w niej niecheci do innych. Mimo
roznic, jakie istniejg miedzy poszczegdlnymi ugrupowaniami pow-
szechnym jest przestrzeganie zatoby. W tym czasie nie wykonuje sie
jakichkolwiek czynnosci (gotowania positkbw, czesania wiosdw, prania,
zmywania). Pogrzeb to nie tylko forma pozegnania zmartego, takze okazja
do spotkaniaz rodzing. Po pogrzebie niszczy sie wszystkie rzeczy zmartego
(obecnie niektore wyprzedaje, ale nie-Romom) by zapobiec skazeniu.
Po zmartym ma nie pozosta¢ zaden $lad, nie wymienia sie nawet jego
imienia. Istnieje tez przekonanie, ze osoba umierajgca nie powinna
odchodzi¢ z tego Swiata nie rozliczywszy sie wczes$niej z rodzing i zna-
jomymi. Jezeli to nastgpi, to moze on wrécié¢jako duch upiér, wampir ipod
taka postacig realizowac przerwane przez $Smier¢ zamierzenia. Wszelkie
czynnosci podejmowane po $mierci kogo$ bliskiego majg, wiec chronic¢
rodzine i catg spoteczno$¢ przed negatywnym oddziatywaniem zmartego.
Wspdlny los i cel, czylizapewnienie grupie bezpieczenstwa, oraz specyfika
i wyjatkowos¢ dziatan obrzedowych, stajg sie czynnikami integrujgcymi
spoteczno$¢ i jednoczesnie okres$lajgcymijej tozsamos¢ etniczng. Przy-
czyng rozbudowania obrzedowosci pogrzebowej jest wiara Romow
w istnienie duszy (mulo) i zycie pozagrobowe. Wiara tajestfundamentem
dlawszystkichzachowan zwigzanych ze zmartym2L

Na opieke zdrowotng i higiene w istotny sposob rzutuje kategoria
nie/czystosci (rytualnej). Rytualnanie/czystos¢ wyznacza nie tylko granice
miedzy Romami a nie-Romami, ale i np. kobietami i mezczyznami.
Najwiekszg karg dla Roma jest okreSlenie go jako nieczystego, gdyz
oznacza to $mier¢ spoteczng28. Osobe mozna uzna¢ za ,,nieczystg”, kiedy
ztamie zasady dotyczace zachowan seksualnych, przygotowania jedzenia,
ubioru, mycia sie i innych czynnosci. Szczegolnie kobiety traktowane sg
jako Zrodto ,,nieczystosci”, gdyz kazda jej czes¢ ciata ponizej tali (szcze-
golnie narzady rodne i wydzielina z nich) uznawanajest za marime. Gérne

21 A. Kowarska, Polska Roma. Tradycja i nowoczesnos¢. Warszawa 2005, s. 164.
28 N. Fraser, Dzieje Cyganow. Warszawa 2001, s. 201-203.
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czesci ciata uwazane sg za czyste, a wydzielina z nich nie jest traktowana
jako nieczysta czy wstydliwa. Jezeli wczesniej dotkneto sie dolnych czesci
ciata, a ma sie zamiar dotkna¢ gornych nalezy umy¢ rece. Kobiety romskie
uzywajg do gérnych i do dolnych czesci ciata, nie tylko innych recznikow,
ale i innych mydet, ktore przechowywane sg osobno. Nie zastosowanie sie
do tych zasad moze - jak wierzg - skutkowa¢ choroba. Fakt ten rzutuje
na niechetne korzystanie przez nie z gabinetéw ginekologicznych. Zrodtem
nieczystosci moze by¢ spozycie potraw przygotowanych z niektorych
zwierzat lub ptakéw. Mycie sie pod prysznicem jest akceptowane, ale
w wannie juz nie. Naczyn nie wolno ptuka¢ w tej samej misce, w ktorej
pierze sie ubrania. W celu zmniejszenia kontaktu z nieczystoSciami
Romowie czesto uzywajg jednorazowych kubkdw, talerzy i sztuccow.
Istniejg tez szczegOlne zasady dbania o czysto$¢ obejscia. M. Hiibs-
chmannova pisze, ze cho¢ Czesi uwazajg Cyganow za brudaséw, to nie
zdarzato sie, aby kobieta przed przygotowaniem positku nie umyta ragk
Gotowato sie w chustce, by do jedzenia nie wpadt wtos. Gdyby wpadt,
trzeba byje wyrzuci¢. Gdyby go$¢ znalazt wjedzeniu wios, juz nigdy by
do takiej rodziny nie zaszedt. Balby sie, ze chce sie go zaczarowac.
Nie zmienia to faktu, iz badania prowadzone w latach siedemdziesigtych
przez M. Borovcovgdwjednym z domow dzieckaw Pradze, jak i P. Viska3l
pod koniec lat osiemdziesigtych w Usti nad tabg wykazywaty brak
nawykow higienicznych u dzieci romskich. Badacze wskazuja, iz w spo-
tecznos$ciach romskich stosunek do higieny osobistej, szczeg6lnie dzieci
jest swoisty. To, ze jest sie niemytym czy nieuczesanym nie jest czyms
kompromitujacym. Kompromituje natomiast brak dobrego ubioru, ktory
w tradycji Romow petnit i wcigz petni istotng role jako oznaka poziomu
zycia rodziny2 Niekiedy na ubiér uznany za markowy przeznacza sie
znaczne $rodki finansowe nawet kosztem tych, jakie nalezatoby prze-

29 M. Hubschmannova, Sajpes dovekeras. Muzeme se domluvit. Olomnuc 1993, s. 56.

30 M. Borovcova, (1976), Prace ve specielnich cikanskych indach, [w:] Vychova a vzdela-
vavani cikanskych deti (sbomikprednasek). Ustav $kolskych informaci pri ministerstw
skolnictvi CSR, Usti nad Labem 1976, s. 68-79.

3L P. Visek, Program integrace —reseniproblematiky romskych obyvatet v obdobi 1970 az
1989, [w:] Romove v Ceske republice. Praha 1999, s. 203.

32 P. Navratil, M. Siélakova, Podminky vychovy v romskych socidlne vyloéenych rodinach,
[w:] T. Sirovatka, (ed), Socialni exkluze a socialni inkluze mensin a marginalizovanych
skupin. Brno 2004, s.143.
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znaczy¢ na positki. Matka nie posle dziecka do szkoty, jezeli ubranie niejest
czyste i ,,odpowiednie” do pozycji, jakg zajmuje rodzina w spotecznosci.
Dla pracownika pomocy spotecznej moze by¢ natomiast szokujace, gdy
do urzedu przychodzi kobieta czy mezczyzna po zasitek obwieszeni kilo-
gramami ztotych ozddb. Takie zachowanie typowe jest dla Kietderaszy
(kotlarzy) i Lowaréw (koniarzy), okres$lanych w Czeskiej i Stowackiej
Republice Romami wotoskimi. Dotad wcigz dla czionkdéw romskich
zbiorowosci wykluczenie ze spotecznosci jest najwiekszg karg, gorsza
niz wiezienie. Ich status okreslanyjest przez przynalezno$¢ do okreslonego
rodu, ale tez innymi czynnikami, jak np. talentem muzycznym, fizycznym
uosobieniem piekna czy pozycja materialng, ktore znajduje wyraz w posia-
daniu bogatych ozddéb, markowym ubraniu czy dobrej marki samochodu.
Taki sposob zachowania nie jest niczym nowym. W przesztosci znajdowat
wyraz w bogato ozdobionym wozie czy sukni. Obecnie pozostaty tylko
ztote ozdoby, ktdre wcigz petnig tg sama funkcje33

Z tradycji romskiej wynika konieczno$¢ zachowania czystosci
wewnatrz domu (mieszkania). Obowigzkiem matki wraz z najstarszymi
corkami jest dba¢ o porzadek, czystos¢ Scian i dekoracje. W przesztosci
czym$ powszechnym byto malowanie pomieszczen kilkakrotnie w roku
i ich dekorowanie. Jeszcze dzi§ mozemy na Scianach znalez¢ roznego typu
ozdoby dobierane wedtug wtasnego poczucia estetyki. Jezeli wiec trafi sie
do domu brudnego, z rozbitymi meblami, to mozna z pewnoscig zaktadac,
ze chodzi o rodzine dysfunkcjonalna.

Szczegolny stosunek do higieny zauwazy¢ mozna w romskich sku-
piskach, znajdujacy wyraz w wyraznym kontrascie miedzy zadbanymi
prywatnymi przestrzeniami (wlasne mieszkanie, wspolne przestrzenie
zamieszkate przez jedng wielkg rodzing) i zaniedbanymi, petnymi brudu
i odpadkow przestrzeniami publicznymi. M. Hubschmannova34, jako
przyczyne istniejgcego stanu wskazuje utrzymujacag sie i wyniesiong
z tradycji indyjskiej awersji dotykania obcych odpadkow przez cztonkow
innych kast. Odpowiedzialno$¢ wiec ogranicza sie tylko do tego co uznaje
sie za ,,swoje” i nikomu nie przychodzi do gtowy dbac o to cowspolne.

33 M. Vancakova, Rdmske dite v nahradni rodine. Praha 2008, s. 32.
34 M Hubschmannova, Od etnicke kasty ke strukturovanemu etnickemu spolecenstvi, [w:]
RomovevCeske republice. Praha 1999, s. 115-136.
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Fakt istnienia zaniedbanych wspolnych przestrzeni sprawia, iz obszary
zamieszkate przez Romdw postrzegane sg jako zrodio zagrozen dla
okolicznych mieszkancow, jako siedlisko chordb zakaZnych. Badania
prowadzone w Czeskiej i Stowackiej Republice wskazujg, iz choroby tego
typu wystepujg z takg samg czestotliwoscig wsrod Romow i nie-Romow
W miejscowosciach, gdzie ci pierwsi zyjg rozrzuceni miedzy tymi drugimi.
Odmienna sytuacjajest w osadach oraz w enklawach romskich (miejskich
gettach). Szczegdlnie w tych pierwszych - jak pokazujg badania gtéwnie
prowadzone w Stowacji - czeSciej notowane sg przypadki gruZlicy,
epidemii z6ttaczki, choréb pasozytnicznych, duru brzusznego, czerwonki,
jaglicy i Swierzbu. Autorzy wskazuja, iz czestsze wystepowanie tego
typu choréb na tych przestrzeniach nie mozna ograniczy¢ jedynie do
szczeg6lnego stosunku Romow do wspolnej przestrzeni. Problem jest
bardziej ztozony i wynika zaréwno z braku wiedzy o zagrozeniach,
z niskiego poziomu wyksztatcenia, ztej sytuacji materialnej i ztej infra-
struktury (brak kanalizacji i wodociagéw, wywozenia odpadkdow) 3.

Badania dotyczace subiektywnego poczucia zdrowia wykazujg, iz ma
on dla Romoéw nie mnigj istotng wartos¢ niz dla nie-Roméw. W tych pro-
wadzonych w Stowacji w ramach Programu wspierania zdrowia romskiej
spoteczno$ci znajdujacej sie w niesprzyjajacej sytuacji w latach 2007-
20083 zajeto ono pierwsze miejsce przed rodzing i domem. Co drugi
pytany (55%) deklarowat, ze czuje sie zdrowy. Pozostali twierdzili,
ze cierpig na jakie$ schorzenia. Wiekszo$¢ (96%) deklarowata, ze dba
0 swoje zdrowie, a w przypadku problemdw udaje sie do lekarza. Tylko,
co dwudziesty piaty twierdzit, ze nigdy z pomocy lekarzy nie korzystat.
W czeskich badaniach, w ktoérych przeprowadzono wywiady z 1006
Romami (dob6r oparty o dane ze spisu powszechnego ludnosci z 1991 r.)
w ramach miedzynarodowego projektu ,, The Humarn Development
Challenge of Roma Integration” ustalono, ze zdrowie deklarowane jest
jako najwazniejszy niezbedny warunek osiggniecia sukcesu w zyciu3.
Natomiast z tych prowadzonych w Stowacji na przetomie XX i XX wieku,

35 I. Radi¢ova, Hic SuntRomales. Bratislawa2001.

36 Hodnotiaca sprava o yysledkoch 1. etapy Programu podpory zdravia zneyyhodnenej
romskej komunity za roky 2007-2008, Urad verejneho zdravotnictva Slovenskej
republiky, Bratislava, 25. augusta 2008.

37 P. Navratil, Predbezne vysledky ze SetSeni mezi Romy: Integrace Romu, [w:] ,,Socialni
prace/ Socialnapraca” 2002, €. 2, s. 34-56.
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iz Romowie rzadziej niz ich nie-romscy sasiedzi skarzyli sie na wyste-
powanie choréb chronicznych, a ci z nich, ktérzy zamieszkiwali w osadach
rzadziej niz ci zamieszkujgcy miedzy nie-Romami. Ogolnie Romowie
pozytywnie oceniali swoj stan zdrowia (83,2% jako bardzo dobry lub
dobry). Jednak zadowolenie z jego stanu spadato wraz z liczbg cztonkéw
gospodarstwa domowego. Najgorzej swoj stan zdrowia (jako bardzo dobry)
oceniali ci zamieszkujgcy miedzy nie-Romami, a najlepiej zamieszkujacy
w segregowanych skupiskach3

Prezentowane tu subiektywne poczucie zdrowia ktoci sie z badaniami,
jakie prowadzono w romskich zbiorowosciach. | tak w Stowacji, cho¢ na
niewielkiej populacji i ograniczonym zasiegu stwierdzono, iz zachoro-
walno$¢ Romow jest czterokrotnie czestsza niz dominujacej wiekszosci
Natomiast te prowadzone w réznych krajach Europy, a dotyczace ocze-
kiwanej przecietnej dtugosci zycia wskazuja, iz zyja oni przecietnie krocej
niz dominujgce wiekszosci i inne mniejszosci narodowe i etniczne.
Informacje naten temat nie sg, co prawda doktadne, gdyz rejestrujac zgony
nie uwzglednia sie etnicznej przynaleznosSci zmartych. Istniejg, wiec
szacunki, ktore powszechnie przyjmujg dystans okoto 10 lat. Taki
stwierdzono w przypadku Romdw zamieszkatych w Czeskiej Republice40.
W Polsce jezeli przyjmiemy informacje podawane przez A. Adamczyk4,
ze przecietna dhugosé zycia Romow wynosi 55 lat, to dystans ten wynosithy
prawie 15 lat. Z informacji pochodzgcych ze Stowacji natomiast, ze prze-
cietna dtugo$¢ zyciaromskich mezczyzn wynosi 55,3 lata inne, ze 64,4 lata.
Kobiet odpowiednio 59,5 roku i 71,6 lat oraz, ze w segregowanych osadach
romskie kobiety przecietnie dozywajg 51 lat, a mezczyzni 47 latd2 Z sza-
cunkéw opartych na danych pochodzacych ze spiséw powszechnych
ludnosci wynika, iz dystans ten jest krétszy - trzyletni w odniesieniu
do mezczyzn (Srednia dtugos¢ zycia 66 lat) i 2,5-letni w przypadku kobiet

38 J. Filadelfiova, D. Gerbery, D. Skobla, Sprava o zZivotnych podmienkach rémskych
domacnosti na Slovensku. UNDP, Regionalny Urad Pre Europu a SNS, Friedrich
Ebert Stiftung 2003, s. 31-38.

39 Ako sme riesiliproblematiku zdrama Rémov, [w:]:,,R6mske Listy”, 2006, ¢. 1,s. 3-4.

40 Pfiruékaprojednanis romskou komunikou v oblasti zdravotni¢h sluzeb, Madrit, Praha,
Bratislava2007.

41 A. Adamczyk, Problematyka dyskryminacji w Polsce (na przyktadzie Roméw), [w:]
»Sprawy Narodowe”, 2005, zeszyt 26.

42 A. Slovakova, Zdravie Romov - katastrofa, www.sme.sk/autor info.asp?id=46.
dn. 12.12.2008 .
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(Srednia dtugos¢ zycia 75 lat). W przypadku Romow zamieszkujacych
osady nalezy go powiekszyc¢jeszcze o potorarokuds

Badania wskazujg tez gorszg niz dominujacych wiekszosci sytuacje
w sferze tzw. choréb cywilizacyjnych. W Stowacji stwierdzono, iz zapa-
dalnos¢ Romoéw w stosunku do nie-Romoéw na choroby kardiologiczne
jest 2,5-krotnie wieksza, 1,8-krotnie wyzsza na nowotwory, a umieralno$¢
z powodu nagtych przyczyn takich jak: zranienia, samobdjstwa, prze-
stepczo$¢ 2-krotnie wyzszadd. Rdwnoczesnie, jak pisze I. Radi¢ovads Miedzy
romskimi dzie¢mi pojawiajg sie infekcje i pasozytnicze choroby, ktorejuz
w dominujacej wiekszosci nie wystepuja. Wielkim niebezpieczenstwem jest
rozszerzanie sie zapalenia opon moézgowych. Ze spotecznym ztym $rodo-
wiskiem powigzany jest wysoki udziat r6znego poziomu opdznien psychi-
cznych. Mimo préb eliminowania epidemii duru brzusznego, czerwonki
i checi ograniczenia specyficznych zagrozen, jakimi sgjaglica, zagrozenie
drog oddechowych, zagrozenia dokrewne i syfilis na poziomie ogolno-
krajowym, wiele tych zagrozen w romskich osadach dalejsiepojawia.

Specjalisci powszechnie podkresla sie tez, iz romska populacja charak-
teryzuje sie z jednej strony wysoka ptodnoscig kobiet, z drugiej wysoka
umieralnoscig noworodkdéw i dzieci. W Republice Czeskiej szacuje sie,
iz ptodno$¢ romskich kobiet jest dwukrotnie wyzsza niz nie-romskich
(statystycznie jedna kobieta romska w tym kraju rodzi czworo dzieci, a nie-
romska dwoje). | cho¢ w ostatnich latach mozna zauwazy¢ malejaca liczbe
kobiet romskich rodzacych duzg liczbe dzieci, aprzecietny wiek zawierania
matzenstw rosnie, to wcigz odbiega on od tego notowanego wsréd czton-
kow dominujacej wiekszosci. Obecnie potowa Roméw zawiera zwigzki
matzenskie miedzy 20 a 24 rokiem zyciad6. Jeszcze wyzsza ptodnosc
notowana jest wsrdd romskich kobiet w Stowacji. B. Vano47 i L. Hegyi48
podaja, iz jest ona ponad dwukrotnie (2,2-2,5-krotnie) wyzsza niz Srednia

43 J. Meszaros, B. Vano, Repmdukéne spavavanie obyvatelstva v obciach s nizkymZivotnym
standardom. Bratislava2004.

44 P. Sasko, Zdrovotna situacia rmskej populacie, [w:] M. Vaseéka, (ed.), Cacipen
paloRoma. Suhmnasprava o Romoch na Slovesnku. Bratislava2002, s. 670.

45 1. Radiéova, Hic SuntRomales. Bratislawa2001, s. 72.

46 Priruckaprojednani s romskou komunikou v oblasti zdravotnich sluzeb. Madrit, Praha,
Bratislava2007.

47 B. Vano, Rémske deti z pohladu demografie, [w:] A. Salner, (ed.), Romske deti
vslovenskom skolstve. Bratislava 2004, s. 28.

48 L. Hegyi, a kol., Zaktady socialnej prace pre verejne zdravotnictvo. Bratislava 2006,
s. 18-20.
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dla kraju (przecietna kobieta w Stowacji rodzi 1,2 dzieci, romska troje).
W osadach wskaznik ten jest jeszcze wyzszy. Szacuje sie, ze jest ona
3,5-krotnie wyzsza (Srednio kobieta rodzi 4,6 dziecka). Nizszy jest tez wiek
kobiet rodzacych po raz pierwszy. O ile wsrdd nie-Roméw w Stowacji
przecietnie kobieta pierwsze dziecko rodzi majac 24,6 lat, to wsrod Roméw
21,1 lat, aw osadach 19,6 lat. Rodzenie dzieci przez kobiety w wieku ponizej
15 lat nalezy do rzadkosci (0,3 nowonarodzonych na 1000 kobiet w wieku
12-14 lat). Problem w tym, iz sg to przede wszystkim dziewczeta romskie,
pochodzace gtdwnie z segregowanych czy separowanych skupisk. Do tego
prawie, co czwarte dziecko romskie (37,4%) w Stowacji rodzi sie poza
matzenstwem. Badania zlecone przez stowackie ministerstwo zdrowia
w ramach Projektu wsparcia zdrowia romskiej spotecznosci znajdujacej sie
w niesprzyjajacej sytuacjiw latach 2007-20080wykazaty, iz 26% romskich
kobiet rodzito od 6 do 10 razy, gdy Srednia dla kraju w 2006 r. wynosita 1,2
porodu na jedng kobiete. Prawie, co druga (49%) rodzita przed 18 rokiem
zycia, z tego 6% w wieku ponizej lat 15-tu. Wiekszo$¢ porodéw miata
miejsce przed 25 rokiem zycia. Specjalisci wskazujg na wielo$¢ przyczyn
istniejacej sytuacji. Od faktu, iz kobiety zajmujg nizszg niz mezczyzni
pozycje w rodzinie, poprzez niedostateczng wiedze o zasadach kontro-
lowania swojej ptodnosci, stabe wsparcie spotecznosci lokalnej, brak infor-
macji i motywacji do dbania o swoje zdrowie, niskg motywacje personelu
medycznego do aktywnego rozwigzywania problemu zdrowia Romoéw,
szczegoblny stosunek nizszych warstw do antykoncepcji®), az do btedow
w systemie edukacji dotyczacej planowaniarodziny5L

Wysokiej ptodnosci kobiet towarzyszy wysoka umieralno$¢ nowo-
rodkéw i dzieci. Wedtug stowackiego oddziatu UNICEF-u umieralno$¢
dzieci w 1999 r. byta wsr6d Romow zamieszkujacych wschodnie regiony
Stowacji 3-krotnie wyzsza niz wsrdd dzieci z innych grup etnicznych52
Natomiast z danych pochodzacych z potowy lat 90. wieku XX wynika,
ze umieralno$¢ w okresie prenatalnym byta wsréd Romoéw 1,5 do 2,0-

49 Hodnotiaca sprava o vysledkoch 1. etapy Programu podpory zdravia znevyhodnenej
romskej komunity za roky 2007-2008, Urad verejneho zdravotnictva Slovenskej re-
publiky, Bratislava, 25. augusta 2008 r.

50 Gondasova I. Zdravie romskych Zien v osadach a moznosti zlepsenia, [w:] Revue
osetrovateldtva, socialnejprace a laboratomych metodik, X1V, c.l, 2008.

51 M. Vasecka, Romovia, [w:] G. Meseznikov, M. lvantysyn, (ed.), Slovensko 1998-1999.
Suhmnaspravaostawespolec¢nosti. Bratislava 1999.

52 A. Jurova, A. Koptova, Zranitelne obyvatelstvo: deti a mladi Iudia rémskeho pévodu,
[w:] Deti na Slovensku 1999, ,,Slovensky yyborpre UNICEF”, oktober 1999, s. 47-48.
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krotnie wyzsza niz wsrdd nie-Romows3 Pediatrzy i pracownicy socjalni
podkres$laja, iz bardzo czesto rodzice pojawiajg sie u lekarza z dzieckiem,
gdy sytuacja jest juz krytyczna, na powszechng nieche¢ do profilak-
tycznych szczepien oraz, ze notuje przypadki powrotu do metod nie-
majacych nic wspolnego z wiedzg medyczna, jak np. leczenia psim
smalcem. Jako gtéwna przyczyne tego typu zachowan wskazywali wzrost
kosztdw leczenia (dojazd, optata zarecepte itp.) 4.

W dyskusjach o ztym stanie zdrowia zaréwno dzieci, jak i dorostych
Romdw zwraca sie uwage na hawyki zywieniowe majace zrodta zaréwno
w tradycji, jak i w potozeniu ekonomicznym. , Tradycyjna romska
kuchnia”, (jezeli w ogole o takiej mozna mowic) jest z punktu widzenia
odzywiania sie niezdrowa. Preferuje spozywanie miesa i to gorszej jakosci,
macznych potraw z niewielkim udziatem owocow i warzyw. Taki sposéb
odzywiania wynika z faktu, iz zywili sie oni w przeszto$ci gtdwnie nad-
wyzkami zywnosci uzyskiwanymi od bogatszych mieszkafncéw, amigrujac
nie chowali drobiu czy zwierzat. Sytuacja ta nie ulegta zmianie przez
ostatnie trzy stulecia. Nawykdw tych nie zmieniajg podejmowane w ra-
mach szeregu projektow proby wyksztatcenia umiejetnosci samoutrzy-
mania sie (np. poprzez przekazywanie drobiu, k6z, ziemniakow i nasion
warzyw do sadzenia)%6. Do tego, w niektdérych rodzinach pozostat zwyczaj
nie przechowywania jedzenia na drugi dzien. Takie zachowanie byto
logiczne w przesztosci, gdy w poszukiwaniu dochodu migrowato sie
z miejsca na miejsce, gdy w osadach nie byto pradu, gdy nie byto zamra-
zarek i lodéwek i gdy pozostawiony pokarm zagrazat zatruciu. Ten sposob
postepowania podlegat rytualizacji, kreowaniu przekonania, ze pozo-
stawione na noc jedzenie obsiadajg duchy zmartych (mule), wprowadzajg
nasiona $mierci (ludowe wyobrazenie bakterii), a ktéry obecnie wcigz
przekazywany jest z pokolenia na pokolenie przyczyniajac sie do
pogtebiania ztej sytuacji materialnej rodzin.

Badania prowadzone w Stowacji dotyczace odzywiania sie wykazujg
na wystepowanie wyraznych réznic miedzy segregowanymi a zintegro-
wanymi Romami. Z wywiadow z tymi drugimi wynikato, iz raczej staraja
sie nie oszczedzaé najedzeniu, regularnie gotowac i szczeg6lnie w okresie

53 1. Szeres, Specificke otazky prenatalnej starostlivosti o romske obyvatelstvo, [w:] ,,Slo-
venskagynekol6giaap6rodnictvo”, 1998, €. 5, s. 125-131.

54 B. Vano, Romske deti z pohladu demografie, [w:] A. Salner, (ed.), Rémske deti
vslovenskom $kolstve. Bratislava 2004, november, s. 25-31.

5 TradicieazdrovieRomov, [w:] ,,R0mske Listy”2006/1, s. 5.
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letnim uzupetniaé je warzywami. W przypadku tych zamieszkujacych
w segregowanych osadach gotowanie nie jest regularne, na co wptyw ma
nieche¢ do codziennego planowania. Planowanie i myslenie perspekty-
wiczne nie ma w tych skupiskach miejsca. Podkresla sie wyrazng roznice
w strategiach w sytuacji biedy. O ile wérdd nie-Roméw mamy do czynienia
z ograniczaniem wydatkdw na wiasne potrzeby na rzecz dzieci, kupo-
waniem tanszych produktow spozywczych, hodowanie drobiu i robieniem
przetwordw, a wiec dostatek produktow jest w tych rodzinach priorytetem.
Zabiega sie oto by biede ukry¢, deklarowac przecietny status, poszukuje sie
nowych zroédet dochodow i nie chce sie doprowadzi¢ do widocznych réznic
miedzy wiasnym dzieckiem a innymi dzie¢mi w szkole. Romowie takich
strategii nie stosujg, Kierujgc sie hastem ,,dzi$ bogato, jutro ubogo”.
Ograniczenie $wiadczen socjalnych, jakie przeprowadzono na poczatku
XXI wieku w Stowacji sprawia, ze nie tylko brakuje na produkty
zywnosciowe, ale na ubior i uzywki (na alkohol, papierosy). W segrego-
wanych osadach wystepujg okresy dobrobytu i petnej biedy i to wedtug
terminu wyplaty Swiadczen socjalnych. Dlatego tez odzywianie sie
warunkowane jest tym kalendarzem. Zintegrowani Romowie stosujg
podobne strategie, jak dominujgcawiekszo$¢ wedtug zasady: ,,wtasny dach
nad gtowg i dostatek jedzenia”5%. W zmarginalizowanych regionach nawet
w zintegrowanych rodzinach uzyskano informacje, iz przed wyptatg
$wiadczen socjalnych gotuje sie w tygodniujedng strawe np. fasole.
Podsumowujac stwierdzi¢ nalezy, iz z fragmentarycznych badan
dotyczacych sytuacji zdrowotnej romskich rodzin wynika, iz jest ona
gorsza niz notowana wsréd dominujacej wiekszosci. Wptyw na to ma
w pewnym stopniu funkcjonujaca w tych zbiorowosciach tradycyjna
koncepcja zdrowia. Istotniejszg role odgrywa jednak ich niskie potozenie
w strukturze spotecznej. Romowie wykazujg zachowania i cechy typowe
dla ubozszych kategorii spotecznych. Cztonkowie tych zbiorowosci sta-
tystycznie zyja krécej. Wysokiej ptodnosci kobiet towarzyszy wysoka
umieralno$¢ noworodkdw i dzieci. Na stan zdrowia dzieci istotny wptyw
ma fakt integracji z dominujaca wiekszoscig. Najtrudniejsza sytuacja
w sferze zdrowia dzieci ma miejsce w izolowanych skupiskach wiejskich
(osadach), gdzie notuje wystepowanie takich choréb zakaznych i paso-
zytniczych, ktdre nie notowane sgwsrod dominujgcej wiekszosci.

5 1. Radi¢ova,HicSuntRomales. Bratislawa2001, s. 113.
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