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Wprowadzenie. W ostatnich latach wzrasta w Polsce zainteresowanie
kultura i sposobem zycia mniejszosci narodowych i etnicznych,
spotecznosci, ktore dotad zyty w cieniu, byty obce. Jedna z nich sa
Romowie, ktérzy mimo zamieszkiwania na terenach Polski od wiekdw,
réznig sie od Polakow obyczajowoscia, zwyczajami, kultura. Romska
kultura moze mie¢ wptyw na zachowania zdrowotne i odmienne
podejscie do dbania o zdrowie, choroby i leczenie jej cztonkdw.

Cel. Ocena zachowar zdrowotnych Roméw mieszkajacych w Matopolsce.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu
diagnostycznego, technika ankietowa. Narzedziem badawczym byt
autorski kwestionariusz ankiety. Badanie statystyczne wykonano przy
uzyciu programu Statgraphics Centurion. VW badaniu wzieto udziat 117
Roméw, mieszkajacych w woj. matopolskim.

Woyniki. Do zachowan prozdrowotnych prezentowanych przez
wiekszos¢ badanych nalezata jedynie liczba godzin przesypianych w ciagu
doby. Natomiast do zachowan ryzykownych: palenie papierosow,
dosalanie gotowych potraw, podjadanie pomiedzy positkami. Niemal
potowa badanych odzywiata si¢ nieregularnie. Dieta respondentéw
byta obfita w migso, ttuszcze zwierzece i roslinne, jasne pieczywo oraz
stodycze. Niemal potowa badanych stres odreagowywata spotykajac sie
ze znajomymi i palac papierosy. Zmiennymi wptywajacymi istotnie na
zachowania zdrowotne badanych byty: pte¢, BMIi miejsce zamieszkania.
Whioski. Zachowania ryzykowne obserwowane w badanej grupie
Romow skifaniaja do podjecia skuteczniejszej profilaktyki zdrowotnej
wsréd tej mniejszosci etniczne;.

Stowa kluczowe: Romowie, zachowania prozdrowotne, zachowania
antyzdrowotne, stres

Introduction. Interest in the culture and way of life of national and
ethnic minorities has been growing in Poland in recent years. Among
such minorities are the Roma people, who, despite living on the Polish
territory for centuries, have preserved their own customs, traditions
and culture. The Romany culture can influence health behaviours,
different approaches of its members to health care, as well as to the
diseases and treatment.

Aim. To evaluate health-promoting behaviours of the Roma living in
the Malopolska region.

Material & Method. The study was conducted by the diagnostic survey
method, using the questionnaire technique. The authorial questionnaire
used in the survey servedas the research tool. The statistical analysis was
carried out provided by the Statgraphics Centurion software. A total of
117 Roma respondents living in Malopolska were surveyed.

Results. The only health-promoting behaviour exemplified by the
majority of the respondents was the number of hours of sleep a day. By
contrast, health-risk behaviours included: smoking cigarettes, adding
excess salt to dishes and snacking. Almosta half of the respondents ate at
irregular times. The respondents’ diet was abundant in meat, animal and
vegetable fats, white bread and sweets. Almost a half of the participants
dealt with stress by meeting with friends and smoking. The variables
which considerably influenced health behavior of the respondents were:
gender, BMI index and place of residence.

Conclusion. Health-risk behaviors observed in the group of Roma under
study call for more effective preventive healthcare in this ethnic minority.

Key words: Roma, health-promoting behaviors, health-risk behaviors,
stress
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Wprowadzenie

W Polsce 2,19% spoleczenstwa posiada zaréwno
polska, jak i inng niz polska tozsamo$¢ narodowo-et-
niczng, a wylacznie niepolska 1,46% obywateli. Jedna
z mniejszosci etnicznych zamieszkujacych tereny
Polski jest spotecznos$¢ romska. Przynaleznos¢ do tej

grupy etnicznej zadeklarowato 16723 oséb (0,04%
obywateli), w tym w woj. matopolskim — 1735 [1].

Romowie sg obecni wiréd nas od ok. 600 lat, jed-
nakze to dtugie ‘sgsiedztwo’ nie przyczynito si¢ doich
asymilacji. Pozostajg oni wierni swojej tradycji i kul-
turze [2]. Wieki odrzucania i przesladowan Roméw
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wyksztatcity wiréd tej ludnosci specyficzne mecha-
nizmy obronne majace na celu utrzymanie wlasnej
tozsamosci, tj. liczne tabu spoleczne, niezezwalajace
na kontakty i zdradzanie tajemnic wspdlnotowych
nie-Romom oraz §wiadome kultywowanie izolacji
kulturowej i spotecznej [ 2-5]. Konsekwencja izolacji
jest niedostateczny poziom wiedzy o Romach, a od-
mienny styl zycia, system wartosci, tradycje, nieche¢
do zinstytucjonalizowanej edukacji oraz brak statej
pracy zawodowej powodujg wysoki poziom dystansu
wobec Roméw (choé¢ poziom spotecznej niecheci
wobec Roméw od lat systematycznie si¢ zmniejsza)
[2, 6, 7]. Nastepstwem braku wiedzy o kulturowej
odmiennos$ci Roméw, tozsamosci etnicznej, sytuacji
spotecznej, jak réwniez deficytu wrazliwosci kulturo-
wej na réznice wirdd profesjonalistow medycznych,
w tym pielegniarek —jest opieka niedostosowana kul-
turowo. Specyfika kultury romskieji podejscia Romow
do zdrowia, choréb oraz do personelu medycznego
wywotuja problemy, ktére z jednej strony intensyfikuja
zdystansowany stosunek Roméw do systemu lecznic-
twa, z drugiej natomiast sprawiaja, ze postrzegani sg
jako grupa szczegdlna, ktéra nie chee wspétpracowad
przy leczeniu, iz ktérg kontakty skutkujg problemami.
Utrudnia to rowne traktowanie wszystkich pacjentow
[8]. Moze tez by¢ zagrozeniem dla poszanowania ich
godnosci. Nalezy zdawac sobie sprawe z faktu, iz kul-
tura w jakiej jednostka wzrasta, wptywa najej podejscie
do terapii, przezywania choroby i zachowan zdrowot-
nych. Korelacje pomigdzy zachowaniami zdrowotnymi
a kultura sa widoczne m.in. w stylu zycia, pogladach
na temat zagrozen zdrowia, wartosciowaniu zdrowia,
przestrzeganiu zalecen lekarskich [9], nadawaniu
sensu cierpieniu, stosunku do ludzi chorych.

Niniejsze badania wpisuja si¢ w rzadowy ,,Pro-
gram integracji spotecznosci romskiej w Polsce na lata
2014-2020” [10], ktérego celem jest zwigkszenie
integracji spotecznosci romskiej w zyciu spoleczenstwa
obywatelskiego, dzigki wsparciu udzielanemu m.in.
w dziedzinie zdrowia (zmiana sytuacji zdrowotnej
Roméw poprzez zwigkszenie dostepnosci do ustug
medycznych oraz profilaktyki). Autorki pragna
zwroci¢ uwage na fakt, iz Romowie w Polsce nie sg
spotecznoscig jednorodng. Podzial na poszczegdlne
grupy wyznacza granice i wywiera wplyw na postawy
wobec otaczajacej rzeczywistosci [ 2, 3].

Cel

Ocena zachowan prozdrowotnych i antyzdrowot-
nych Roméw mieszkajacych w Matopolsce.
Materiaty i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego, technika ankietowa. Zastosowano
narzedzie badawcze w postaci kwestionariusza ankiety

whasnej konstrukeji. Kwestionariusz ankiety dotyczacy
zagadnien zwigzanych z zachowaniami prozdrowot-
nymi i ryzykownymi badanych (uprawianie sportu,
zbilansowane odzywianie, uzupetnianie diety wita-
minami, préby odchudzania sig, kontrola masy ciata,
wypijanie ok. 2 litréw ptynéw w ciagu dnia, uzywanie
srodkow antykoncepcyjnych, przesypianie ok. 6-8 go-
dzin na dobg, stosowanie paséw bezpieczenstwa w cza-
sie jazdy samochodem, przeprowadzanie kontrolnych
badan lekarskich), sktadat sie z 27 pytan (21 zamknie-
tych, 5 pétotwartych i 1 w postaci tabeli zawierajacej
wybrane produkty zywno$ciowe wraz z czestoscia
ich spozywania) oraz danych socjodemograficznych.
Kazdej badanej osobie autorzy obliczyli wskaznik
BMI, na podstawie deklarowanych cech — wysokosci
i masy ciafa, a nastepnie dokonano kategoryzacji wy-
nikow zgodnie z normami [ 11]. Analize statystyczna
wykonano przy uzyciu programéw Microsoft Office
Excel 2013 oraz Statgraphics Centurion. Do oceny
zaleznosci miedzy zmiennymi zastosowano test chi?.
Przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

Badania przeprowadzono wsréd przedstawicieli
spotecznosci Bergitka Roma zamieszkujacej woj.
matopolskie (powiat Wadowicki i gmina Kety). kacz-
nie rozdano 150 kwestionariuszy ankiet, zwrotnie
otrzymano 117 poprawnie wypetnionych. W rozpro-
wadzeniu i zebraniu ankiet oraz wejsciu w Srodowisko
Romoéw pomogli autorkom badan pracownicy MOPS
z Andrychowa i Ket oraz przewodniczacy Stowarzy-
szenia Romoéw ‘Jamaro’ w Andrychowie. Wyjasniali
oni takze watpliwosci respondentow dotyczace pytan,
ktore wystapity w pojedynczych przypadkach. Bada-
nia przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji
Helsinskiej [12].

Wigkszos¢ badanych stanowity kobiety (64,9%).
Respondenci byli w wieku 18-48 lat (Me=37 lat).
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych mieszkata w do-
mach, na osiedlach gtéwnie Romskich (76,1%),
pozostali w blokach komunalnych. U ponad potowy
respondentéw zdiagnozowano nadwage (52,9%), po-
zostali badani mieli prawidlowa mase ciata. Wszyscy
Romowie zadeklarowali wyznanie katolickie.

Wyniki
Zachowania prozdrowotne

Badani Romowie czas wolny spedzali w wiekszosci
(66,7%) biernie (72,4% kobiet (K) 1 56,2% mezczyzn
(M)). Aktywne formy spedzania wolnego czasu pre-
ferowato zaledwie 1,7% badanych (jedynie 4,8% M),
natomiast bierno-aktywny sposéb zadeklarowato
31,6% ankietowanych (27,6%K139,0% M). Sposroéd
osob aktywnie i bierno-aktywnie spedzajacych czas
wolny, regularnie 3-4 razy w tygodniu, sport uprawiato
41,0% badanych (38,1% K i 44,4% M). Codziennie
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sport uprawiato tylko 2,6% badanych (tylko 5,6% M).
Cwiczenia 5 razy w tygodniu wykonywato 7,7% oséb
(9,5% K 1 5,6% M). Znacznie rzadziej, bo 1-2 razy
w tygodniu, ¢wiczyto 48,7% badanych (52,4% K
144,4% M).

Analizujac wyniki dotyczace czasu poswigcane-
go dziennie na sen stwierdzono, ze 39,6% badanych
(37,8%Ki41,5% M) przesypialo powyzej 9 godz. na
dobe, a 8-9 godz. 33,5% 0séb (35,2% Ki31,7% M);
6-7 godz. na dobe przesypiato 22,1% oséb (22,1% K
122,0% M), a 5 godzin 4,8% (4,9% K 14,8% M).

Niemal potowa badanych (44,4%) odzywiata si¢
nieregularnie, spozywajac positki z r6zng czestotli-
woscig (44,7% K 1 43,9% M). Regularnie 3 positki
dziennie ($niadanie, obiad i kolacj¢) spozywato 30,8%
Romoéw (30,3%K1i31,7% M), natomiast zjadanie tyl-
ko $niadania i obiadokolacji zadeklarowato 0,9% oséb
(tylko 2,4% M). Dodatkowo drugie $niadanie, jako
czwarty posilek, spozywane bylo przez 22,2% bada-
nych (22,4% K 1i22,0% M), pig¢ positkow spozywato
1,7% grupy (tylko 2,6% K). Analizujac uzyskane dane
okazalo sig, ze ponad potowa respondentow (69,2%)
swoj ostatni positek spozywata miedzy 21.00 a 22.00
godz. (72,4% K i 63,4% M). Zadna osoba nie zjadata
kolacji przed godzing 19.00. Pozostata cz¢$¢ badanych
(30,8%) deklarowata spozycie ostatniego positku ok.
godz. 20.00 (27,6%K136,6% M). Nikt nie preferowat
spozywania positkéw po godzinie 22.00. W chwili
badania zadna z oséb nie stosowala jakiejkolwiek
diety. Co ciekawe w przesztosci cheé redukeji masy
ciata poprzez odchudzanie si¢ podejmowat tylko jeden
mezczyzna. Jedynie 0,9% respondentéw przyznalo, ze
kontroluje swoja mase ciata poprzez regularne wazenie
sie (tylko 2,4% M).

Rozwazajac sposéb odzywiania badanej grupy
mozna stwierdzi¢, iz preferowali oni tradycyjng kuch-
nie romska (wysokokaloryczna, obfitujaca w ttuste po-
trawy migsne ). Produktami spozywanymi najczesciej
wsrdd badanych byly (tab. I):

* codziennie: mieso (99,1%), ttuszcze zwierzece
(89,7%), jasne pieczywo (69,2%), ttuszcze roslin-
ne (67,5%), stodycze (59,0%)

* czesto: jaja (65,0%)

* rzadko: owoce (60,7%), mleko i jego przetwory
(59,0%), warzywa (52,1%), sery (49,6%), stone
przekaski (47,9%)

* sporadycznie: ryby (85,5%), rosliny straczkowe
(79,5%), fast food (76,1%), ryz (65,8%), ciemne
pieczywo (49,6%).

Swoja diete w witaminy i preparaty wzmacniajace
uzupelniato tylko 2,6% (1,3% K i 2,4% M) badanej
grupy. Niewiele ponad potowa (52,1%) responden-
tow (54,0% K148,8% M) dziennie wypijata powyzej
1 litra ptynéw. Wypijanie ponad 2 litréw dziennie
zadeklarowato 41,0% badanych (39,5%K144,0% M),

Tabela I. Czestotliwos¢ spozywania wybranych produktéw przez badanych
Table I. Frequency of consumption of selected products among respondents

Czestos¢ spozycia /Frequency of consumption

Produkt codziennie czesto  rzadko  sporadycznie
/Product /daily  /often /seldom /occasionally

% % % %

pieczywo ciemne /dark 1.7 8,5 40,2 49,6

bread

pieczywo jasne /white 69,2 30,8 - -

bread

ryz /rice - - 34,2 65,8

warzywa /vegetables - 34,2 52,1 13,7

owoce /fruit 1,7 5,1 60,7 32,5

mieso /meat 99,1 0,9 - -

mleko i przetwory /milk 5,1 35,9 59,0 -

and dairy products

ryby /fish - - 14,5 85,5

jaja /eggs 22,2 65,0 12,8 -

sery /cheese 5,1 43,6 49,6 1.7

rodliny straczkowe /legumes - 0,9 19,6 79,5

ttuszcze zwierzece /animal 89,7 10,3 - -

fats

ttuszcze roslinne /vegetable 67,5 31,6 0,9 -

fats

stone przekaski /salty 8,5 31,6 47,9 12,0

snacks

stodycze /sweets 59,0 3,4 33,3 4,3

fast food - - 23,9 76,1

natomiast pozostali respondenci (6,9%) wypijali
dziennie ponizej 1 litra ptynéw (6,5% K1i7,2% M).

Jedynie 14,5% (7,9%Ki26,8% M) respondentéw
potwierdzito stosowanie srodkéw antykoncepeyjnych
w postaci prezerwatywy jako skutecznej metody prze-
ciwdzialania zakazeniom.

Niepokojacym jest fakt, iz Romowie nie przy-
wigzywali wagi do kontroli wlasnego stanu zdrowia.
Jedynie 3,4% (3,9% K i 2,4% M) uwazato lekarskie
badania kontrolne za potrzebne i systematycznie na
nie ucze¢szczato. Niemal potowa (42,2%) badanych
(38,2% K1 46,3% M) dbata o swoje bezpieczenstwo
fizyczne podczas jazdy samochodem, zawsze zapinajac
pasy bezpieczenstwa; niestety czasem zapinato pasy,
aczasem nie az 57,1% (60,5% K1i53,7% M), a nigdy
tego nie robito 0,7% (tylko K 1,3%) badanych.

Zachowania antyzdrowotne/ryzykowne

Do badanych zachowan ryzykownych wliczono:
podjadanie pomiedzy positkami, dosalanie gotowych
potraw, uzywanie sterydéw w celu poprawy wygladu,
spozywanie kawy, picie alkoholu, palenie tytoniu,
przyjmowanie narkotykéow.

Badania pokazaty, iz wigkszos¢ (65,8%) badanych
Roméw (63,2% K i 68,3% M) podjadato pomiedzy
positkami gléwnymi. Najczesciej byty to stodycze
(83,5%: 87,5% K i 78,6% M) i krakersy (15,2%:
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12,5%K117,8% M). Owoce i warzywa podjadane byly
jedynie przez 1,3% badanych (tylko M). Badajac zwy-
czaje zywieniowe ujawniono, ze wigkszos¢ (66,5%)
badanych (69,7% K i 63,4% M) miala zwyczaj do-
salania potraw gotowych do spozycia. Nawyk picia
kawy zadeklarowato 50,5% respondentéw (64,5%
K1 36,6% M), najczesciej byly to dwie (46,9%) lub
jedna (32,8%) filizanka na dzien.

Produkty stuzace poprawie sylwetki w postaci
sterydow zazywato w przesztosci i w chwili badania
0,9% badanych (tylko M). Zaden z respondentéw nie
zadeklarowat zazywania narkotykow.

Spozywanie alkoholu zadeklarowato 41,9% ba-
danych (10,5%K1i100,0% M). Me¢zczyzni spozywali
najczesciej alkohole wysokoprocentowe (65,9%),
natomiast kobiety piwo (100,0%). Sposréd oséb
pijacych: codzienne spozycie alkoholu zadeklaro-
wato 4,3% badanych (tylko M = 12,2%); czeste
28,2% (1,3% K 178,0% M); rzadkie 9,4% (11,8% K
14,9 M) i sporadyczne 58,1% (86,8% K i4,9% M).
Powodem zaprzestania spozywania alkoholu przez
badanych podczas imprez byto: konczacy sie alkohol
lub tez brak pieni¢dzy na dalszy jego zakup — 60,8%
(40,0% K, 63,4% M); uczucie, ze jest si¢ pijanym —
28,3% (20,0% K, 29,3% M); ‘urywat si¢ film’ - 8,7%
(20,0% K, 7,3% M); zte samopoczucie — 2,2% (tylko
K -20,0%).

Palenie papierosow zadeklarowato prawie 2/3
(65,0%) badanych (18,4% Ki75,6% M). Czas trwa-
nia natogu nikotynowego u nikogo nie byt krétszy niz
dwa lata. Trzy lata i dtuzej palili wszyscy mezczyzni
i 85,7% kobiet. Pomiedzy 2 a 3 lata palito 14,3% ko-
biet. Badania wykazaty, ze palacy Romowie najczesciej
wypalali 4-9 papieroséw dziennie (46,7%: 42,9% K
i 48,4% M), a nastepnie 10-15 (33,3%: 7,1% K
i 45,1% M) oraz 1-3 papierosy (20,0%: 50,0% K
i 6,4% M). Wigkszos¢ palacych (84,5%) nigdy nie
probowata skonczy¢ z natogiem (57,1%K, 96,8% M).
Jednokrotng probe zerwania z natogiem podjeto
13,3% badanych (tylko K), kilkukrotng (2-3 razy)
2,2% badanych (tylko M) — jednakze byty to préby
bezskuteczne.

Radzenie sobie w sytuacjach stresowych

Sytuacje stresowe byly odreagowywane przez
badanych w rozmaity sposob. Najliczniej wybierang
(49,5%), a jednocze$nie majaca korzystny wptyw
na zdrowie metodg radzenia sobie ze stresem bylo
spotykanie si¢ z przyjaciétmi (61,8% K i 22,0% M),
atakze spacery (7,1%: 9,2%K12,4% M) i uprawianie
sportu (5,3%: 6,6% K i 2,4% M). Nieodpowiednim
sposobem radzenia sobie z stresujgcymi sytuacjami
bylo palenie papieroséw przez 38,1% ankietowanych
(19,7% K i 68,3% M). Warto podkresli¢, iz zadna
z ankietowanych osob nie zadeklarowata spozywania

alkoholu w sytuacjach stresowych, przy czym 3,4%
nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie (2,6% K
14,9% M).

Autorki podjety probe zdiagnozowania zaleznosci
pomiedzy wybranymi zmiennymi a badanymi zacho-
waniami zdrowotnymi ankietowanych i tak (pokazano
jedynie zréznicowanie istotne):

* Ple¢ badanych istotnie réznicowaty: odzywianie sie
(p=0,01) —mezczyzn czgsciej dotyczyly nieprawi-
dlowe nawyki zywieniowe; sposoby radzenia sobie
ze stresem (p=0,00) —mezczyzn czgsciej dotyczyly
ryzykowne z punktu widzenia zdrowia sposoby
odreagowywania stresu; stosowanie antykoncepcji
(p=0,02) —mezczyzni czesciej stosowali prezerwa-
tywy, jako $rodek antykoncepcyjny, jak i z obawy
przed chorobami przenoszonymi droga plciows;
palenie papieroséw (p=0,00) — mezczyzni palili
tyton czesciej; proby wyzbycia si¢ nalogu palenia
papierosow (p=0,00) — kobiety cz¢sciej podejmo-
waty préby rzucenia palenia; liczba papierosow
wypalanych w ciggu dnia (p=0,00) — mezczyzni
wypalali wigcej papieroséw; spozywanie alkoholu
(p=0,00) - me¢zczyzni alkohol spozywali czesciej.

* Miejsce zamieszkania badanych istotnie réznico-
wato stosowanie antykoncepcji (p=0,01) — osoby
mieszkajace w blokach czesciej stosowaty antykon-
cepcje.

* BMI badanych istotnie réznicowato picie alkoholu
(p=0,02) — osoby z nadwaga czesciej spozywaty
alkohol.

* Wiek badanych nie réznicowat istotnie zadnych
z badanych zachowan zdrowotnych.

Dyskusja

Dane literaturowe na temat zdrowia Roméw
w Polsce sg ubogie. Rowniez zagadnienia zwigzane
z ich zachowaniami zdrowotnymi nie zostaty do tej
pory calosciowo opisane w dostepnym piSmiennictwie.
Dostepne doniesienia sa wyrywkowe, przeprowadzane
na nieduzej grupie Roméw i dotycza niewielu zagad-
nien zwigzanych ze zdrowiem Romow.

Zagadnienia zwigzane z uwarunkowaniami
dostepu Roméw do ustug medycznych zostaty poru-
szone w 2013 r. przez Szewczyka [8], ktéry opisat
stan zdrowia Roméw jako bardzo zty, przyczyny tego
stanu upatrujac w zachowaniach ryzykownych. Istot-
nym czynnikiem zwigzanym z zagrozeniem zdrowia
Roméw byly uzaleznienia. Srednio potowa Romoéw
w Europie palita papierosy, przy czym wypalali oni
ok. 30 papieroséw dziennie, a Sredni wiek rozpoczecia
palenia nie przekraczat 17 lat. Wedtug danych uzyska-
nych w ramach Regionalnego Programu Profilaktyki
Zdrowotnej dla Spotecznosci Romskiej w woj. kujaw-
sko-pomorskim wlatach 2007-2010, papierosy palito
58% badanych Romoéw [ 13]. Wedtug koordynatorow
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projektu Diverse World problemy zdrowotne, z jakimi
styka si¢ spoteczno$¢ romska w wielu krajach, w tym
takze w Polsce, s konsekwencja stylu zycia, ztej die-
ty, otylosci, naduzywania tytoniu, alkoholu itp. Przy
czym nikotynizm jest uwazany za najbardziej popu-
larny nalég wsréd Romskich mezczyzn, natomiast
nie dotyczy on kobiet [ 14]. O tym, iz nikotynizm jest
jednym z najczesciej wystepujacych uzaleznien wsréd
Roméw méwig réwniez doniesienia z unijnych ram
dotyczacych krajowych strategii integracji Roméw do
2020r. [ 15]. Takze w badaniach wlasnych zauwazono,
iz najczesciej wystepujacym zachowaniem ryzykow-
nym wsrdd respondentéw byto palenie papierosow,
ktore dotyczyto 3/4 badanych mezcezyzn oraz niemal
1/5 kobiet. Liczba wypalanych papieroséw w ciggu
dnia byta mniejsza niz podawana przez Szewczyka
[ 8] imiescita si¢ w przedziale 4-9 lub 10-15 papiero-
sow dziennie.

Zaréwno wedtug danych projektu Diverse World
[14], jak i unijnych ram, dotyczacych krajowych
strategii integracji Roméw do 2020 r. [15], alkoho-
lizm jest drugim najbardziej popularnym natogiem
wéréd Romskich mezezyzn, kobiet dotyczy on bardzo
rzadko. W prezentowanych badaniach picie alkoholu
zadeklarowala niemal potowa badanych. Mezczyzni
spozywali najczesciej alkohole wysokoprocentowe,
natomiast kobiety niskoprocentowe. Ponad 3/4 mez-
czyzn zadeklarowato jego czeste spozywanie, a niemal
90% kobiet sporadyczne. Jak si¢ wydaje spozywanie
alkoholu przez Romoéw zwigzane jest glownie z sytu-
acjami towarzyskimi. Jak wynika z powyzszych badan
nikt z badanych nie traktowal picia alkoholu jako
metody radzenia sobie ze stresem.

Stosowanie prezerwatyw jako $rodka antykon-
cepcyjnego i zabezpieczajacego przed chorobami
przenoszonymi droga ptciowg w badaniach wia-
snych zadeklarowato 14,5% badanych. Znajduje to
potwierdzenie w danych literaturowych [8, 16, 17]
mowigcych, iz §wiadomos¢ dotyczaca antykoncepcji
wsrdéd Romow jest bardzo niska (jest to temat tabu),
a niektore metody antykoncepcyjne nie sa im znane,
natomiast stosuja cz¢sto takie, ktore nie maja zadnych
racjonalnych podstaw.

Badania wlasne pokazaty; iz jedynie 3,4% bada-
nych poddawato si¢ regularnym badaniom profilak-
tycznym. Przyczyng takiego stanu moze by¢ brak
zaufania do systemu opieki zdrowotnej [ 15], trakto-
wanie szpitala jako instytucji ‘nieczystej’. Romowie
z terapii szpitalnej korzystaja tylko w sytuacjach
kryzysowych czy w przypadku cigzkiej choroby; wska-
zuja takze na ograniczenia w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych [15, 16, 18]. W przypadku matych
dolegliwosci zwracajg si¢ do starszych kobiet, ktore
leczg ziotami, ktérym przypisuja uzdrowicielskg moc

(marihuana—$rodek uspokajajacy, eukaliptus —srodek
na przezigbienie, aloes zwyczajny — pielegnacja twarzy,
pokrzywa — pielegnacja skory glowy, gozdziki—Srodek
na bol zebow, rumianek — utatwia trawienie) [14].

Jednym z czynnikéw rzutujacych na zlg sytuacje
zdrowotng Romoéw sg zte nawyki Zywieniowe i mata
aktywno$¢ ruchowa [ 10]. Badania wlasne pokazaty; iz
jedynie 1,7% Romow czas wolny spedzato aktywnie.
W diecie badanych przewazaly spozywane codziennie:
migso, tluszcze zwierzece i roSlinne, jasne pieczywo
oraz stodycze. Natomiast warzywa i owoce spozywa-
ne byty rzadko, a ryby, rosliny straczkowe czy ciemne
pieczywo sporadycznie. Ponadto niemal potowa bada-
nych odzywiata si¢ nieregularnie, a 65,8% podjadato
pomiedzy positkami gtéwnymi. Dieta badanych oraz
brak ruchu, jak si¢ wydaje byly przyczyna nadwagi,
ktora zdiagnozowano u ponad polowy respondentow.
Nadwaga lub otylos¢ dotyczyta 75% Roméw badanych
w ramach Regionalnego Programu Profilaktyki Zdro-
wotnej dla Spotecznosci Romskiej [13].

Prezentowane wyniki badan koresponduja
z danymi pozyskanymi przez innych autoréw w
panstwach Europy §rodkowo-wschodniej, w ktérych
Romowie stanowig najwigksza mniejszo$¢ etniczna.
Uzyskane przez nich dane réwniez wskazuja na
rozpowszechnienie w$réd Romoéw takich zacho-
wan ryzykownych, jak: nikotynizm [19-24], duze
spozycie alkoholu [19, 20, 23, 24], mala aktyw-
nos¢ fizyczna (uprawianie sportu) [20, 23, 24],
zte nawyki zywieniowe [19, 21, 24, 25], nadwaga
i otytos¢ [24, 26-28] oraz niestosowanie prezerwa-
tyw, jako metody zapobiegania chorobom przeno-
szonym droga plciows i antykoncepcyjnej [ 24, 29].

Zbyt mata grupa pozyskana do badan, podyk-
towana niechecig ich adresatéw do wzigcia w ogdle
w nich udziatu, a nawet po zdeklarowaniu udziatu —
nie odpowiadania na pytania badawcze, nie pozwala
wprawdzie na uogdlnianie wynikéw badan, ale mimo
wszystko dostarcza istotnych informacji o zdrowiu
Bergitka Roma. Romowie sg spotecznoscia z reguty
niechetnie dzielgcg si¢ z nie-Romami swoimi zwycza-
jami czy problemami, w tym réwniez zdrowotnymi.
Niecheé do uczestnictwa w badaniach w niektérych
przypadkach wynika takze z rozczarowania wezesniej-
szymi programami rzgdowymi na rzecz spotecznosci
Romskiej, ktére dotychezas w praktyce nie przyniosty
odczuwalnych pozytywnych zmian. Niemniejjednak,
wartym wydaje si¢ kontynuowanie badan w tym ob-
szarze, uwzgledniajac ich poszerzenie o inne grupy,
jak: Polska Roma, Kelderasze, Lowarzy, Chatadytka
Roma. Takze podjeta dyskusja jest ograniczona, ze
wzgledu na malg liczbe badan ilosciowych, wigkszosé
podejmowanych w Polsce badan to badania jakosciowe
wsréd niewielkiej liczby Romoéw.
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Whioski

1.

Wisréd badanych Roméw przewazaly negatywne
zachowania zdrowotne. Do zachowan prozdro-
wotnych prezentowanych przez wigkszo$¢ bada-
nych nalezata jedynie liczba godzin przesypia-
nych w ciggu doby, a do zachowan ryzykownych
palenie papierosow, dosalanie gotowych potraw,
podjadanie pomiedzy positkami.

. Niemal polowa badanych odzywiata si¢ nieregu-

larnie. Dieta respondentéw byta obfita w migso,
tluszcze zwierzece i roslinne, jasne pieczywo oraz
stodycze, ktore spozywane byly przez wigkszos¢
badanych codziennie.

. Najczesciej deklarowanym przez badanych spo-

sobem odreagowywania stresu byto spotkanie
z przyjaciétmi.

Zmiennymi réznicujacymi istotnie zachowania
zdrowotne badanych byly: pte¢, BMI i miejsce
zamieszkania. Ple¢ istotnie roznicowata spozy-
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