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EDUKACYJNE I KULTUROWE
UWARUNKOWANIA DOSTEPU
ROMOW DO USEUG MEDYCZNYCH

Znaczenia staniu zdrowia dla samopoczucia, zycia i funkcjonowania
w spoleczenstwie niewatpliwie nie trzeba wykazywaé. Wigze si¢ to
z definicjami okreslajacymi zdrowie jako ,stan pelnego fizycznego, psy-
chicznego 1 spolecznego dobrego samopoczucia, a ni¢ tylko brak choroby
lub ulomnosci™, co odpowiada definicji WHO z 1948 roku. Definicja ta
bywa uzupelniana o skladnik poszerzajacy jej znaczenie o kolejny subiek-
tywny czynnik: .1 odpowiedniego przystosowania si¢ do warunkoéw srodo-
wiska™.

Gorszy stan zdrowia Roméw, w pordwnaniu do reszty populacii, jest
faktem czesto przywolywanym w opracowaniach i dokumentach strategicz-
nych zaréwno krajowych, jak i unijnych. Latwo takze znalez¢ konkretne
przyklady, potwierdzajace to zjawisko. Aby moc przygotowaé i nastgpnie
wdrozy¢ konkretne dzialania, zmierzajace do zmiany ich sytuacji nalezy,
najpierw okresli¢, jakie sa przyczyny tej wewnatrzspolecznej rozbieznosci.

Wykluczenie zdrowotne Roméw jest wynikiem kilku czynnikow 1 prze-
jawia si¢ takze w ograniczeniu dostepu do ustug medycznych. Oméwieniu
specyfiki przyczyn owego ograniczenia poswigcona jest ninigjsza anali-
za. Podejmuje ona dwie istotne kwestie: kulturowych uwarunkowan oraz
brakoéw w edukacji — 1 po stronie Romoéw, i przedstawicieli spoleczenstwa
wickszosciowego.

1. PRZYKLADY ZLEGO STANU ZDROWIA ROMOW

Wiele zrédel przyznaje, ze zly stan zdrowia Romow jest scisle powigzany
z wykluczeniem spolecznym, wysoko reprezentowanym w ich spoleczno-

1J. Bogusz (red.), Encyklopedia dla pielegniarek, PZWL, Warszawa 1987, s. 586.
2 K. Koncewicz (red.), Polski stownik medyczny, PZWL, Warszawa 1981, s. 1364.
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sci ubdstwem, wieloprzyczynowymi ograniczeniami w dostepie do opieki
medycznej, ztymi warunkami mieszkaniowymi i nieprawidlowym odzywia-
niem si¢ (pomimo czgstego wystgpowania otylosci wsrod Romow? czeste
sa takze przypadki niedozywienia)!. Sg one uzupehione o calkowity brak
wiary w profilaktyke (takze w skutecznos¢ szczepien ochronnych)®.

Do grupy czynnikow okreslajacych stan zdrowia populacji nalezy
przede wszystkim $miertelnos¢. Oceniajac ja, mozna uwzgledni¢ $rednig
oczekiwang dlugos¢ Zycia oraz $miertelnos¢ niemowlat.

Oczekiwana dhugos¢ zycia Romow jest z zasady krotsza niz w przy-
padku spoleczenstwa gléwnonurtowego, a réznica wynosi srednio — w za-
leznosci od panstwa i od plei badanych — od 8 do 12 1at®. W Bulgarii roznica
ta wynosi 6 lat, w Irlandii dla kobiet 12 lat, a dla me¢zczyzn 10, w Czechach
—odpowiednio 141 11 lat’. W Hiszpanii jest to srednio ponad 8 lat®, a na We-
grzech 10°. Takze wsrod brytyjskich Romoéw i1 Travellers sytuacja jest po-
dobna 1 osiaga tak zle wskazniki, jak w Irlandii'®. Wazng informacjg w tym
zakresie — zwigzang z ogélnym zdrowiem ludnosci i1 wynikajacy ztego
demograficzng piramida wicku — jest liczba osdb powyzej 65. roku Zycia.

* Wedlug badan przeprowadzonych w Bulgarii, Portugalii, Czechach, Grecji, Stowacji,
Hiszpanii oraz Rumunii jedynie polowa Romow ma prawidlowa wage, Health and the Roma
Community. Analysis of action proposals, Directorate-General for Public Health Ministry of
Health and Consumer Affairs Area of Health Fundacion Secretariado Gitano, Spain 2004,
s. 67.

K. A. Sepkowitz, Health of the world s Roma population, ,,The Lancet”, 2006, nr 367,
s. 1708.

5 W Polsce udziat spolecznosci romskiej w szczepieniach (i badaniach profilaktycz-
nych) jest bardzo niski 1 wynosi nieco ponad 17% populacji. Docelowy wskaznik do 2020 r.
ma osiggna¢ do 20%, za: Program integracyi spolecznej Romow w Polsce na lata 2014-2020,
Warszawa 2012, s. 40. Pod koniec XX w. w Hiszpanii blisko 20% romskich dzieci do 2. roku
zycia nie bylo poddanych zadnym szczepieniom, a w starszym wieku kompleksowe szczepie-
nia obejmowaly zaledwie polowe populacji, The Situation of Roma in an Enlarged European
Union, European Commission, Luxembourg 2005, s. 28.

¢ A. Hyde, W. Guy, Review of the European Union Phare Assistance to Roma Minori-
ties. Interim Evaluation of Phare Support Allocated in 1999-2002 and Implemented until
November 2003. Thematic Evaluation Report. Report ZZ/MIN/03082, EMS Consortium. EC
DG for Enlargement, Brussels, s. VI.

7K. A. Sepkowitz, Health of the worlds .., op. cit., s. 1708.

8 Handbook for Action in the Area of Health Services with the Roma Community, Fun-
dacion Secretariado Gitano, Ministry of Health and Consumer Affairs, Madrid 2006, s. 16.

® National Social Integration Strategy — Extreme Poverty, Child Poverty, the Roma —
(2011-2020). Situation Analysis. Hungary, Annex I, Ministry of Public Administration and
Justice, State Secretariat for Social Inclusion Budapest 2011, s. 14.

10 Progress report by the ministerial working group on tackling inequalities experienced
by Gypsies and Travellers, Department for Communities and Local Government, London
2012, s. 18.
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Srednia UE wynosi 17% udzialu tej grupy w calej populacji. W przypadku
Romow jest to zaledwie niecale 3%!!.

Dane dotyczace $miertelnosci romskich niemowlat sg rownie zle, jak
ma to miejsce w przypadku przedstawionego powyzej czynnika. Wedlug da-
nych, pochodzacych z roznych lat, w Hiszpanii czgstotliwos$¢ wystepowania
tego zjawiska byla 1,4 raza wyzsza niz $rednia krajowa'?. W Irlandii, Cze-
chach, na Wegrzech i1 Slowacji bylo ono co najmniej dwukrotnie czgstsze
niz w przypadku ogohu spoleczenstwa, we Wloszech 1 Rumunii trzykrotnie,
a w Bulgarii nawet szesciokrotnie®*.

Waznym czynnikiem, zwigzanym ze zdrowiem populacji, sa uzalez-
nienia. Bardzo trudno uzyska¢ dane zwigzane z uzywaniem przez Romow
narkotykow, podobnie — cho¢ nieco latwiej — jest w przypadku alkoholu.
Uzaleznienie od nikotyny moze stanowi¢ przyklad, ktory wskazuje ogolny
poziom si¢gania po tego typu $rodki. Srednio polowa Roméw pali papierosy.
W Hiszpanii ich procentowy udzial w spolecznosci romskiej jest dwukrotnie
wyzszy, niz analogiczne dane dla spoleczenstwa gldéwnonurtowego, 1 wyno-
si 54,9%". W niektorych panstwach ich liczba jest jeszcze wyzsza — w Cze-
chach przekracza 65%, a na Wegrzech — 77%?°, przy czym niejednokrotnic
wypalaja oni okolo 30 papierosow dziennie (Portugalia, Grecja), a $redni
wiek rozpoczecia palenia nie przekracza 17 lat.

Pomimo ze — na podstawie polskich badan — zakres choréb, na ktore za-
padaja Romowie, odpowiada sredniej ogdlnospolecznej, poziom ich zacho-
rowalnosci jest wyzszy niz Srednia krajowa 1 takie schorzenia, jak chocby
cukrzyca, choroba wiencowa, wysoki poziom cholesterolu, otylosc!e, wy-
stepujg wsrod nich o wiele czesciej'”. W Bulgarii w 2008 roku okolo 19%
Romow cierpialo na nadcisnienie tetnicze. Na cukrzyce chorowalo $rednio
5% Romoéw, reumatyzm wystgpowal w 12% przypadkow, podobnie jak wy-
soki poziom cholesterolu'®. Na Slowacji $miertelnos¢ na raka wsrod Romow
byla blisko dwukrotnie wyzsza od sredniej krajowej'®. W 2002 roku na Li-
twie — przy romskiej populacji rzedu 0,65% — Romowie stanowili az 8%

" Roma and the Structural Funds. EURoma Report, EURoma, Madrid 2010, s. 13.

12 Handbook for Action ..., op. cit., s. 16.

B K. A. Sepkowitz, Health of the world s..., op. cit., s. 1707.

Y National Roma Integration Strategy in Spain 2012-2020, State Council of the Roma
People, Madrid 2011, s. 7.

5 National Social..., op. cit., s. 52.

1 Handbook for Action..., op. cit., s. 1708.

7 Program integradji..., op. cit., s. 16.

8 Health and the Roma..., op. cit., s. 34-35.

YE. Ginter, M. Krajcovicova-Kudlackova, O. Kacala i in., Health status of Romanies
(Gypsies) in the Slovak Republic and In the neighbouring countries, ,Bratisl Lek Listy”,
2001, nr 102 (10), s. 483,
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wszystkich zarazonych wirusem HIV?. Srednio ponad 30% populacji Ro-
moéw nigdy nie bylo u dentysty, a stan ich uzgbienia jest o wicle gorszy niz
reszty spoleczenstwa?!.

Na podstawie danych z 2008 roku mozna wnioskowac, ze subicktywne
poczucie wlasnego zdrowia wsrod Romoéw nie odbiega od sredniej glow-
nonurtowej dla 27 panstw UE?2. Zdiagnozowany zly stan zdrowia Romow
wskazuje wyraznie na problem edukacyjny, jaki pojawia si¢ w zakresie oce-
ny stanu zdrowia i choréb. Z drugiej strony populacja Romow jest mlodsza
niz $rednia europejska, co wskazuje na wezesniej pojawiajace si¢ problemy
zdrowotne.

Wsrdd innych — nie mniej waznych — probleméw zdrowotnych do-
tyczacych Romoéw, nalezy wskaza¢ na to, ze dzieci romskie majg sred-
nio nizszag wage urodzeniowa, co w konsekwencji wplywa negatywnie na
ogodlny stan ich zdrowia w dorostym zyciu® i jest jedng z przyczyn wy-
sokiego poziomu $miertelnosci niemowlat*. Wplyw na taki stan ma tez
m.in wczesne rodzenie dzieci (pomiedzy 14. a 20. rokiem zycia®), ktore-
mu niejednokrotnie towarzyszy niedojrzalos¢ do wspolodpowiedzialnosci
za dzieci 1 lekcewazenie przez przyszle matki medycznego monitorowania
swojego stanu®®. Dostepne dane wskazuja, ze na Wegrzech ponad 60%
Romek uzywalo nikotyny podczas ciazy?’. Swiadomosé dotyczaca anty-
koncepcji takze jest wsrod nich bardzo niska. Niektére metody antykon-
cepeyjne nie sg im znane, natomiast stosuja czesto takie, ktore nie maja
zadnych racjonalnych podstaw?®,

W wybrangj grupie panstw ze znaczng populacja Romow, ponad 15%
Romek nigdy nie bylo u ginekologa — w Hiszpanii bylo to nawet 25%% —
ajedynie 12% kobiet konsultowalo si¢ z lekarzem w zwigzku z planowa-

20 Information on Roma integration policy measures in Latvia. Link with national and

international standards and legislation, as well as the recommendations of organisations at
international and national level, Ministry of Culture, Society Integration Department, Riga
2011, s. 8.

2! Health and the Roma..., op. cit., s. 39-40, 51.

2 Ibidem, s. 31.

2 Sepkowitz K. A., Health of the world 5., op. cit., s. 3.

#1. Koupilova, 1. Epsteina, J. Holgikb i in., Health needs of the Roma population in the
Czech and Slovak Republics, ..Social Science & Medicine”, 2001, nr 53, s. 1195.

» Health issues facing Roma community in CEE countries. Report from International
Conference on Roma Health, Supported by MEHO project EU Public health 2007-2009,
Kosice 2009, s. 3.

2 Program integradji..., op. cit., s. 17.

7 National Social..., op. cit., s. 17.

B Handbook for Action... , op. cit., s. 17.

® National Roma..., op. cit., s. 15.
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niem rodziny*’. Wedlug danych z 2008 roku, w Bulgarii az 55% Romek
dokonalo aborgji®!.

Romowie, ze wzgledu na swoja kulturowa hermetycznos¢, naleza do
grupy wysokiego ryzyka wad wrodzonych 1 wystepowania chordéb gene-
tycznych, zwigzanych ze zwigzkami endogamicznymi®>. Wynika to bezpo-
srednio z zycia w zamknigtych spolecznosciach o stosunkowo ubogiej puli
genowej oraz — ze wzgledu na odrzucanie malzenstw mieszanych — poszuki-
wanie partnerow sposrod innych Romow.

2. PODSTAWOWE PRZYCZYNY
WYKLUCZENIA ZDROWOTNEGO

Uwzgledniajac, ze do przyczyn zlego stanu zdrowia Romoéw nalezy utrud-
niony dostep do korzystania z uslug medycznych, mozna rozrozni¢ dwie
grupy tychze przyczyn. Pierwsze to czynniki powstajace w lonie spoleczno-
sci romskie], drugie natomiast wigzg si¢ z przedstawicielami spoleczenstwa
glownonurtowego 1 ich stosunkiem do Romow.

2.1 Przyczyny wewnetrzne

Wymagaja one zmian w ramach spolecznosci romskiej 1 odnoszg si¢ bez-
posrednio do przyjetego przez Romow nastawienia. Pierwsza rozpatrywang
w tym zakresie kwestia jest edukacja zdrowotna 1 edukacja w ogdle, wla-
czajagca Romow w gldwny nurt zycia spolecznego poprzez podniesienie ich
orientacji w rzeczywistosci spoleczenstwa wigkszosciowego.

Ze wzgledu na znaczny — cho¢ bardzo réznorodny — poziom wyklu-
czenia spolecznego wsrod Romow, dominujgcy wérdd nich niedostatek oraz
wzory kulturowe, zdrowie 1 jego ochrona, ni¢ stanowia dla nich priorytetu,
lokujac si¢ w kolejnosci za kwestiami finansowymi, mieszkaniowymi czy
choc¢by zwigzanymi z zatrudnieniem??. Co wigcej, w wickszosci przyjmuja
oni, z¢ zdrowie to po prostu brak choroby lub nawet wystgpowanie choroby
nieucigzliwej, ktora nie wplywa na niemozliwos¢ funkcjonowania w spo-
fecznoscel 1 wypelniania przypisanych im 16l spolecznych®. W przypadku

3" Health and the Roma..., op. cit., s. 55-56; Roma and the Structural..., op. cit., s. 13.

ST, Krumova, M. lieva, The health status of Romani women in Bulgaria. Report, AS-
TARTA, Veliko Turmovo 2008, s. 43.

32 Health issues..., op. cit., 8. 1, Program integracji..., op. cit., s. 17, Handbook for
Action..., op. cit., s. 16.

33 Handbook for Action ..., op. cit., s. 14.

3 Mimo to badanie FRA z wybranych panstw czlonkowskich UE wykazalo, Ze az od
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podjecia leczenia, Romowie oczekuja skutkdw natychmiastowych, a ustg-
powanie jedynie czgsci objawow jest traktowane jako dowdd na niesku-
tecznosé calego leczenia®, co skutkuje lekcewazeniem zalecen lekarskich3®
1 niesystematycznoscig w ich wypelnianiu® .

Celem edukacji Romow powinny by¢ — zgodnie z Programem inte-
gracji spolecznej Romow w Polsce na lata 2014-2020% — | wygenerowanie
indywidualnej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie” oraz wykazanie Ro-
mom, ze profilaktyka i dzialania zapobiegawcze sg o wiele skutecznigjsze,
niZz nawet najlepsze leczenie w momencie pojawienia si¢ problemow.

Zagadnienie edukacji Romow ma takze inny wymiar 1 wigze si¢ z edu-
kacja obywatelskg. Niejednokrotnic nie sg oni $wiadomi swoich praw®,
aich nieche¢ do wszelkich instytucji wcale nie ulatwia dostgpu do ustug
medycznych. Jesli jeszcze pod uwage wezmiemy polski system ochrony
zdrowia, w ktorym gubi si¢ wielu przedstawicieli spoleczenstwa wigkszo-
sciowego — edukacja wskazujgca na prawa obywatelskic Roméw oraz po-
moc w poruszaniu si¢ po instytucjach wydaje si¢ wrecz konieczna®. Wiaze
si¢ z tym takze kwestia braku rejestracji dzieci po urodzeniu lub nieposiada-
nie przez Romdw jakichkolwiek dokumentow tozsamosci, ktore moglyby
potwierdzi¢ ich prawo do ubezpieczenia lub przynajmniej narodowos¢, co
ulatwiloby przeprowadzenie procedur zmierzajacych do udzielenia im po-
mocy medycznej*.

Pomimo wskazania edukacji jako pierwszego skladnika uwarunkowan
wewngtrznych, podstawowym czynnikiem, decydujacym o szczegdlnej sytu-
acji Romoéw w zakresie ochrony ich zdrowia, sa uwarunkowania kulturowe.

Poziom zdeterminowania romskich codziennych zachowan wzorcami
kulturowymi jest o wicle wyzszy niz w przypadku wigkszosci spoleczenstw.

17% (Bulgaria) do 52% (Polska) Romoéw zglasza problemy ze zdrowiem, ograniczajgce
ich codzienng aktywnosc, The situation of Roma in 11 EU Member States. Survey results at
a glance, European Union Agency for Fundamental Rights, UNDP, Luxembourg 2012, s. 20;
inne badania wskazuja, ze srednia tego zjawiska osiaga okolo 20%, Health and the Roma...,
op. cit., s. 38.

3% Handbook for Action... , op. cit., s. 15.

¢ To jednak czesto wynika takze z niezrozumienia zalecen lekarskich, Health and the
Roma..., op. cit.,s. 19.

37 Program integracji..., op. cit.,s. 17.

38 Ibidem, s. 42.

% Srednio w 11 panstwach Europie Srodkowej i Potudniowej 20% Roméw (do 55%
w Bulgarii) nie jest objetych ubezpieczeniem zdrowotnym lub nie wie (6% w Bulgarii 1 Gre-
cji), czy posiada tego typu ubezpieczenie, The situation of Roma in 11 ..., op. cit., s. 12, 20.

 Przykladem moze by¢ sytuacja z poznanskiego szpitala z 2013 r.: Szpital odmawia
pomocy romskiemu dziecku, rozbrat.org, zob. http://www.rozbrat.org/publicystyka/kontrola-
spoeczna/4000-szpital-odmawia-pomocy-romskiemu-dziecku [dostep: 5.09.2013].

" Health issues..., op. cit., s. 2.
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Sa one takze wyrazniej widoczne, gdyz spoleczenstwo gléwnonurtowe nie
opiera si¢ na wzorach wypracowanych 1 utrwalonych na przestrzeni setek lat
w zmiennym 1 niechetnym (niebezpiecznym dla przetrwania jednostkowego
1 grupowego) srodowisku.

Takze w zakresie stosunku do zdrowia i choroby — jak w przypadku
kazdej kultury — Romowie maja wypracowany wlasny system wzordw po-
stepowania. W znaczne] mierze jest on dookreslony przez wlasny sposob
postrzegania ciala i cielesnosci. Nie ulega przy tym watpliwosci, ze element
zdrowotny zycia czlowieka zawsze na przestrzeni dziejow stanowil jeden
z najwaznigjszych skladnikow ekspresji kultury. Tym bardziej, ze scisle wig-
ze sig¢ ze smiercig, jako utrwalong w swiadomosci zbiorowej konsekwencja
chorowania.

Kultura romska oferuje szereg skladnikéw zakorzenionych w tradycji,
ktére posrednio lub bezposrednio maja wplyw na stan zdrowia czlonkow tej
spolecznosci 1 warunkuja sposoby reagowania i zachowywania si¢ w obli-
czu choroby* oraz korzystania z uslug medycznych. W dos¢ prymitywny
sposob — cho¢ takie podejscie jest podswiadomie reprezentowane takze
przez znaczng czgs¢ spoleczenstwa glownonurtowego — lekarz jest postrze-
gany nie jako ten, ktory moze pomoc, ale przede wszystkim jako ten, ktdry
stwierdza istnienie choroby. Pomimo tego, ze w rzeczywistosci jest to je-
dynie diagnoza istniejacego stanu organizmu — uznaje si¢ czesto, ze to on
wlasnie odkryl (przywolal) chorobg u (pozornie) zdrowego czlowieka.

W romskim systemie dbania o zdrowie znaczgca jest rola kobiet. To one
bowiem s tradycyjnic odpowiedzialne za te kwestie. Wynika to w znacznej
mierze z uwiklania ich w rozrodczos¢ 1 opieke nad dzie¢mi. Zgodnie z tra-
dycynym modelem, wszelkie kwestie okoloporodowe byly wymuszong
okazja do kontaktow z nie-Romami. Podobnie w przypadku choréb dzieci
— dbanie o mlode pokolenia wigzalo si¢ takze z tym, ze ich choroby (wy-
Iacznie dzieci) konsultowane byly z lekarzami. Kobiety zawsze mialy zatem
piecze nad kwestiami zdrowotnymi 1 zajmowaly si¢ takze diagnozowaniem
1 leczeniem. Wigzalo si¢ to z wypracowaniem — czgsto skutecznych — natu-
ralnych metod leczenia pomniejszych dolegliwosci. Niestety, takze w przy-
padku groznych dla zycia chorob nadzieja na wyleczenie czesto pokladana
byla w ich dziataniach.

Znane s3 przypadki unikania szczepienia romskich dzieci®, ponie-
waz Romom nigjednokrotnie trudno jest zrozumie¢ mechanizm dzialania

2 Handbook for Action ..., op. cit., s. 13-14.

 Przykladem moze by¢ rozprzestrzenienie si¢ odry wérod 44 osdb w 1983 . w USA,
za: C. Vivian, L. Dundes, The Crossroads of Culture and Health Among the Roma (Gypsies),
Journal of Nursing Scholarship™, 2004, nr 36: 1, s. 88.
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szczepionek 1ich ochronnego charakteru, podobnie jak calej profilaktyki*.
W szczegolnosci w opozycji do , sprawdzonych” metod samoleczenia, ktore
sa bardzo powszechne®.

Z¢ wzgledu na znaczenie rodziny i1 poczucie odpowiedzialnosci, kazda
powazniejsza choroba staje si¢ dla Romow sprawa dotyczaca calej wspolno-
ty. Nie wspomaga to ani samego leczenia, ani chgci korzystania z ustug me-
dycznych, ale gwarantuje przynajmniej — bardzo wazne — wsparcie psychicz-
ne 1 utrzymanie wi¢zi emocjonalnej. W kontaktach z stuzbg zdrowia jest to
o tyle ucigzliwe, ze nicjednokrotnie cale (moze by¢ to nawet kilkadziesigt
0sob) romskie rodziny odwiedzaja chorego*. Podobnie bywa w przypadku
gdy ktorys z Romow poddawany jest operaciji, podczas wybudzania. Dzieje
si¢ tak, poniewaz uznajg oni anestezje za ,malg Smier¢™ i powrdt pacjenta
do przytomnosci po operacji jest niemalze $wigtem.

Pobyt w szpitalu wywoluje takze innego rodzaju problemy. Podziat
swiata na to co czyste 1 nieczyste dominuje w zyciu spolecznoscei romskich.
Podczas pobytu w szpitalu sa oni narazeni na liczne naruszenia zasad zwig-
zanych z mageripen, w szczegolnosci — cho¢ nie tylko — z horyzontalnym
podzialem ciala®. Moze to dotyczy¢ uzywania do mycia calego ciala jed-
nego mydla 1 recznikow, czy kapieli w wannie zamiast pod biezaca woda.
Inne wyzwania dla kulturowej cierpliwosci Romow moga wigzac si¢ z ko-
niecznos$cig odstaniania nég, pozostawanie z nieczystosciami medycznymi
w jednym pomieszczeniu, prania razem odziezy szpitalnej, czy koniecznosci
kontaktow Romek z nieromskimi lekarzami.

2.2 Przyczyny zewnetrzne

Dotycza one zmian, ktdre powinny zosta¢ przeprowadzone w spoleczen-
stwie wickszosciowym lub jego czgsci. W tym przypadku sa to zmiany na
poziomie administracji oraz personelu medycznego placdwek shuzby zdro-
wia.

Wigza si¢ one przede wszystkim z nieznajomoscia specyfiki kultury
romskiej® oraz wystepowaniem stereotypow 1 utrwalonych uprzedzen. Dla-

¥ Program integracji..., op. cit., s. 17.

5 C. Vivian, L. Dundes, The Crossroads of Culture..., op. cit., s. 38-89.

% S. Foremna, Romowie tlumnie odwiedzajq jeden z wroclawskich szpitali. Pacjenci sig
skarza, ,Gazeta Wroclawska™, zob. http://www.gazetawroclawska. pl/artykul/633661 romow-
ie-tlumnie-odwiedzaja-jeden-z-wroclawskich-szpitali-pacjenci-sie-skarza,id,t html  [dostep:
8.08.2012].

47 C. Vivian, L. Dundes, The Crossroads of Culture..., op. cit., s. 83.

® M. Szewcezyk, Unia Europejska i Romowie. System wobec kultury etniczney, Muzeum
Okregowe w Tarowie, Tarnow 2013, s. 47.

* Brak wiedzy na temat kultury romskiej jest jednym z najczgsciej wskazywanych pro-
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tego tez bardzo waznym elementem przeciwdzialania tym zewngtrznym
uwarunkowaniom jest element edukacyjny, skicrowany do pracownikow
stuzby zdrowia. Nalezy przy tym zaklada¢, ze rzetelne ich doinformowa-
ni¢ — uzupelnione o zaprezentowanie praktycznych wskazowek™ — pomo-
ze przede wszystkim ograniczy¢ problemy wywolywane przez stereotypy.
Moga one bowiem prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej pracownicy medyczni
beda przypisywa¢ Romom negatywne cechy utrwalone w $wiadomosci (czy
tez raczej nieswiadomosci) spoleczne;.

Poddanice si¢ stereotypom moze prowadzi¢ do podejrzliwosci 1 skutko-
wac tym, ze pracownicy stuzby zdrowia odmdwig udzielenia Romom pomo-
cy lub pomoc ta bedzie na niskim poziomie®. Pod koniec pierwszej dekady
XXI wicku 18% Romoéw na Wegrzech doswiadezylo dyskryminacji zwig-
zanej z ochrong zdrowia*. Taka sytuacja wplywa dodatkowo negatywnie na
postrzeganie przez Roméw srodowisk medycznych, brak zaufania do stuzby
zdrowia 1 moze wzmagaé — chwilowo przelamang — niechg¢ do leczenia sys-
temowego.

Nickoniecznie jednak zrodlem nieporozumien musza by¢ stereotypy.
Standardowe dzialanie stuzby zdrowia moze by¢ uznane za dyskryminacje
przez Romow, ze wzgledu na wkraczanie w ich kulturowy $wiat, nawet jesli
nie¢ taka byla intencja pracownikéw medycznych.

Problem, ktéry moze si¢ pojawi¢ w zwigzku z probami edukacii, a w jej
wyniku zmiany nastawienia pracownikéw sluzby zdrowia, to postrzeganie
tego jako dodatkowego obcigzenia, niezwigzanego bezposrednio z uslugami
medycznymi, 1 jako takiego — calkowicie zbednego.

Specyfika kultury romskiej i podejscia Romoéw do zdrowia, choréb oraz
do personelu medycznego wywoluje problemy, ktore z jednej strony inten-
syfikuja zdystansowany stosunck Roméw do stluzby zdrowia 1 oficjalnego
systemu lecznictwa, z drugiej natomiast sprawiaja, z¢ shuzba zdrowia po-
strzega ich w jeszcze wigkszym stopniu jako grupe szczegolng, ktéra nie
chce wspolpracowac przy leczeniu i z ktorg kontakty skutkujg problemami.
Utrudnia to rowne traktowanie wszystkich pacjentow 1 obniza poziom bez-
problemowego dostgpu Romdw do ustug medycznych.

Wspomniane wczesniej liczne rodzinne odwiedziny podczas pobytu
Romoéw w szpitalu wiaza si¢ z sytuacjami, ktore nie sa komfortowe ani dla
Romow, ani dla personelu medycznego. Juz samo pojawienie si¢ kilkudzie-
sigciu 0sob, cheaeych przebywac z chorym — 1 to czesto poza wyznaczonymi

blemow, dotyczacych pelnego 1 niedyskryminacyjnego dostgpu Romoéw do ustug medycz-
nych, Health and the Roma..., op. cit.. s. 19.

% Handbook for Action..., op. cit., s. 4.

L C. Vivian, L. Dundes, The Crossroads of Culture..., op. cit., s. 88.

52 National social..., op. cit., s. 52.
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godzinami odwiedzin — wywoluje negatywng reakcje. Nietatwo jest takze
zaakceptowad, ze wiele 0s6b sposrod tego grona wypyvtuje lekarzy 1 piele-
gniarki o stan zdrowia pacjenta. Cho¢ akurat w tym przypadku wystarczylo-
by zidentyfikowa¢ najbardziej powazang osobg w grupie i jej przekazywac
wszelkie informacje. Ze wzgledu na migjsce kobiet w romskim spoleczen-
stwie dobrze byloby, aby informacje przekazal lekarz — m¢zczyzna, 1 to ma-
jacy przynajmniej 40 lat.

Negatywna reakcje lekarzy, pielegniarek i poloznych moga wywoly-
wac kwestie dotyczace okotoporodowej tabuicznej nieczystosci kobiet rom-
skich. Nowoczesny system opicki zdrowotne] przywykl do obecnosci meza
podczas porodu, a psychologiczne uwarunkowania wskazujg na pozytywne
efekty licznych kontaktéw z rodzing kobiety po urodzeniu dziecka. W przy-
padku Romow jest to znacznie ograniczone. Nawet maz, obawiajac si¢ ska-
lania, moze nie chcie¢ zblizy¢ si¢ do zony pozostajace] w pologu.

Tak jak w przypadku narodzin, tak i w okolicznosciach zwigzanych ze
smiercig, moga si¢ pojawi¢ zachowania Romow, ktore nie wywolajg pozy-
tywnej reakgeji ze strony personelu medycznego. Ekspresja emocjonalna po
odejsciu bliskiego, Zywa 1 negatywna reakcja na informacje o mozliwosci
czy potrzebie sekeji zwlok, czy pytanie o mozliwos¢ pobrania narzadow do
przeszczepu — cialo po $mierci musi pozostac integralne, bo dusza przybiera
jego ksztalt — moga stac si¢ elementem utrwalania negatywnego stereotypu
na temat Romow. Podobny efekt mogg mie¢ rytualy, stosowane przez nie-
ktére grupy romskie, a zwigzane z wierzeniami w koniecznos¢ zapewnienia
duszy spokoju®.

kekok

Na podstawie przedstawionych, wybranych przykladow, wyraznie widoczne
sg dwie kwestie. Po pierwsze, decydujacym skladnikiem dostepu do ustug
medycznych 1, co za tym idzie, stanu zdrowia Roméw, sg problemy, wyni-
kajace z ich specyfiki kulturowej. Po drugie, edukacja Romow — zaréwno
obywatelska, jak 1 zdrowotna — moze zmieni¢ t¢ sytuacje. Drugim skladni-
kiem edukacji jest doszkolenie pracownikéw stuzby zdrowia. Powinno ono
obejmowac swym zakresem przede wszystkim przekazywanic wiedzy na te-
mat kultury Romow, a takze powinno uczy¢ migdzykulturowej cierpliwosci,
ktéra pozwoli na zaspokajanie oczekiwan romskich pacjentdw 1 ich rodzin.
Gdyby jednak byly to jedyne problemy, ktére stoja na przeszkodzie
podniesienia poziomu zdrowia Romdw, mielibysmy do czynienia z sytuacja

53 C. Vivian, L. Dundes, The Crossroads of Culture..., op. cit., s. 88-91.
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niemalze idealna. Oczywiscie specyfika kulturowa jest ogolng podstawa
wykluczenia spolecznego Romoéw, a edukacja ma zwigzek z dyskryminacja,
ktéra moze przybiera¢ o wiele bardziej drastyczne formy niz te, z ktérymi
stykajg sic Romowie podczas kontaktow z systemem shuzby zdrowia.

Niewatpliwie ubdstwo wigkszosci Romow oraz $cisle powiazane z nim
problemy dotyczace mieszkalnictwa, wplywajg na ich sytuacje zdrowotna.
Bieda uniemozliwia nie tylko korzystanie z platnej opicki medycznej, ale
— przy braku pracy i jakichkolwiek dochodéw — utrudnia takze korzystanie
z panstwowego systemu opieki zdrowotnej 1 ushug medycznych®. Szeroko
rozumiane zle warunki mieszkaniowe, czgsto zwigzane z brakiem pelnego
zaplecza sanitarnego, nie ulatwiaja zachowania higieny. Zdarza si¢ takze,
ze Romowie zamieszkuja tereny, ktore z przyczyn ekologicznych i zdrowot-
nych nie sa dedykowane do osiedlania si¢ ludnosci®.

Wszystkie wymieniane tu elementy sg skladnikami wykluczenia spo-
fecznego. Wskazuja one jednoczesnie na ogolny niski poziom dobrobytu
1 poziomu zycia Romow, 1 laczg si¢ z marginalizacjg i ograniczeniami w do-
stepie do korzystania z uslug opieki zdrowotnej. Wykluczenie spoleczne,
w kazdej postaci, posrednio ogranicza dostep do uslug medycznych®.

Bez wskazywania na gotowe inatychmiastowe rozwigzania mozna
stwierdzi¢, ze tylko poprzez wlaczenie spoleczne, realizowane komplekso-
wo poprzez edukacje, udzial w rynku pracy, poprawg poziomu warunkow
mieszkaniowych 1 wydobycie jak najwigkszej liczby Romow z obszaru ubo-
stwa®’, mozna osiggna¢ cel, ktorym jest ich wlaczenie zdrowotne.
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Marcin Szewczyk
EDUKACIONALO AJ KULTURALO DETERMINANTA E RROMENQE-
RE ARESIMASQERE AND-E SASTIMASQERE SEVIMATA.

Nanaj nisavo garadunipen so ¢ Rromengero sastipnitko profilo si xoleder desar
sarkole gazenqero. Kaj te arakhas baza aj te paruvdol akaja situacia, musaj te rodas
¢ problemaqgere asa. Jekh isi o limitisardo aresipen 3i k-o sastipnitka sevimata,
savo thavdel katar-o kulturalo faktord aj lakune and-i edukacia. Akala lipale laktuine
and-i edukacia anen vi diskriminaciagere probléme kana u¢ aresle kaj te labdren
akala sevimata, and-o vaxt kana o jatritko 3enipen na pinzarel ¢ Rromen aj lengeri
kultura, si khetane ¢ korupciaga, anel bixaldvipen aj diskriminacia. Butivar o Rroma
na kamen te nakhaven i profilaksia aj i imunizacia, odolesqe so na xaldven, so isi
no 3anen pe aver rig, so $aj te oven bilache ¢ sastimasqe. On pakidn pe aver rig
and-o konvencionalo jatrdripen, savo na savaxt del baxtagor. Kamlol pes paralel
jekh edukacia ¢ Rromengeri aj ¢ manusengeri so keren buti and-i sastipnitko umal.
Kamlél pes te ovel vi lachi medicina sigornimasqe. Plus, kaj te tikndl o duripen
magskar-o Rroma aj o gaze, musaj te iklon Rroma katar-o ¢orrorripen, te¢ oven
len khera aj te oven integruime and-¢ butdqi sisttma. Sadaj jekh zorali redukcia
¢ Rromengere socialone avrichudinimasqeri $aj te anel bute-vaxtengere baxtagora
and-¢ rromane populaciagero sastipen.

Marcin Szewczyk
EDUCATIONAL AND CULTURAL DETERMINANTS OF ROMA ACCESS
TO HEALTH SERVICES

Worse health status of Roma in comparison to the rest of the population is
afact. The basis for the change in this situation is to identify the causes of
this problem. One of its manifestations is limited access to medical servic-
es. It arises primarily from cultural factors and gaps in education. Also the
discrimination that they face when using health services due to lack of edu-
cation. However, it relates to the insufficient knowledge of the medical staff.
Because they do not know or do not understand their culture. This leads to misunder-
standing and discrimination. Roma often do not accept the prophylaxis and immu-
nization, because they do not understand their impact. Often for the best recognize
conventional treatments, which are not effective. Consistent education as Roma and
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emergency medical services staff can change this situation. However, to compensate
for the health of the Roma to the average mainstream need first of all to bring them
out of poverty, provide adequate housing , integrated into the labor market. Signifi-
cant reduction in the level of social exclusion will bring lasting results in the health
of the population of Roma.



