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Streszczenie

Zwyczaje zywieniowe spotecznosci romskiej wyni-
kaja z innej kultury etnicznej, wyzszego poziomu biedy,
brakujgcego wyksztatcenia, bezrobocia oraz braku
poziomu wiedzy na temat zywienia. Odzywianie sie
dzieci romskich kopiuje nieprawidtowosci odzywiania
sie ich rodzicéw — chodzi przede wszystkim o niedobory
spozycia owocOw i warzyw, stosunkowo niskg podaz
mleka i produktéw mlecznych, i odwrotnie w positku
dominuje konsumpcja niewtasciwych rodzajéw miesa,
biatego pieczywa, stodkich napojow i stodyczy. Nieza-
dowalajgca wydaje sie tez niska liczba codziennych
positkow. Pozytywnym zjawiskiem jest wyzszy odsetek
dzieci karmionych piersia w poréwnaniu do dzieci
wiekszo$ciowej populacji, rowniez dtuzszy okres trwa-
nia karmienia. Nieadekwatno$¢ wyzywienia, oczywiscie
razem z kolejnymi czynnikami, odzwierciedla sig
w poszczegblnych parametrach antropometrycznych
romskich dzieci, wartosciach ci$nienia krwi i lipidow
surowicy.

Stowa kluczowe: dzieci romskie, karmienie piersia,
nawyki zywieniowe.
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Abstract

Human health is to a large extent a reflection of the
nature of his diet. Eating habits of the Roma commu-
nity is a result of different ethno-culture, higher degree
of poverty, lack of education, unemployment and lack
of knowledge about nutrition. Nutrition of the Roma
children in many ways replicates the deficiencies and
errors at their parents — mainly inadequate intake of
fruit and vegetables, relatively low intake of milk and
milk products, and in contrast, the diet is dominated
by inappropriate consumption of meat, white bread,
sugary drinks and sweets. Wrong is also low number
of daily meals. A positive phenomenon is the higher
proportion of breast-fed children in the comparison of
the majority population, as well as its longer duration.
Inadequacy of the diet, of course, along with other fac-
tors, reflects the different anthropometric parameters
of Roma children, blood pressure and serum lipids.

Key words: roma children, breastfeeding, eating
habits.
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Wstep

Romowie to zbiorowa nazwa dla kilku grup
etnicznych wspolnego pochodzenia, o tym samym
jezyku, stylu zycia, kulturowych cechach. Terminu
Romowie uzywa sie od 1983 r. na podstawie umo-
wy na kongresie Miedzynarodowej Unii Romskiej
w Getyndze. Wedtug stopnia integracji spotecznej
i wtasciwosci reprodukcyjnych dzieli sie Romoéw
w Republice Stowackiej na trzy grupy:

— Romowie zintegrowani, okoto 20%, przejeli
zwyczaje wiekszosci, ich cechy reprodukcyjne
nie r6znig si¢ znacznie od nieromskiej ludno-
Sci zyjacej w odpowiednim regionie,

— Romowie niezintegrowani, okoto 30%, zyj3
w osadach oddzielnie od nieromskiej popu-
lacji, oddziatywanie okolicy na nich jest bar-
dzo ograniczone, ich zachowanie reprodukcyj-
ne czesto kieruje sie wg wilasnych przepi-
sOw w oparciu o tradycje i zwyczaje, ktore
w wielu przypadkach sie r6znig od norm wigk-
SZoSci,

— Romowie czeSciowo zintegrowani, okoto
50%, zyja w mniejszej izolacji, wzajemne
oddziatywanie pomiedzy populacjg romska
i nieromskg jest bardziej intensywne [1].

W Republice Stowackiej (SR) zyje — oprocz
Rumunii, Butgarii i Wegier — najliczniejsza spotecz-
nos$¢ romska w Europie. Podczas spisu ludnosci
na Stowacji w 2001 r. narodowos¢ romska zade-
klarowato 89.920 mieszkancow, co stanowi 1,7%

populacji Stowacji. Liczba ta jest nierealistycznie
niska, prawdopodobnie zwigzana z tym, ze ponad
90% tej grupy etnicznej deklaruje przynaleznos¢
do narodowosci stowackiej [2]. Wedtug szacunkow
ekspertow odsetek obywateli narodowosci romskiej
na Stowacji ocenia si¢ na okoto 10% (okoto
500.000 Romoéw) [3]. Rimarova i wsp. (2009) wska-
zuje na to, ze mieszkancy pochodzenia romskiego
czesto deklaruja inng narodowosé¢/mniejszo$¢ naro-
dowa, na podstawie wiasnego przekonania, albo
ze strachu przed odmiennym traktowaniem lub dys-
kryminacja. I tak pojawia sie¢ problem zidentyfiko-
wania rzeczywistej liczby romskiej populacji
w poszczegélnych krajach jak i w catej Europie [4].

Gestos¢ zasiedlenia Roméw w Stowacji jest bar-
dzo niejednorodna, najwyzsza na wschodniej Sto-
wagji, gdzie Romowie stworzyli cate osady. Jedno-
cze$nie najwiecej Romoéw zyje w Kraju Preszowskim
(tabela 1) [5].

Najwyzsza liczba urodzin wsiréd Romoéw jest
na wschodniej Stowacji. W Kraju Preszowskim
w latach 1997-2008, mimo ze nastgpit niewielki
spadek catkowitej liczby urodzin, rosnie liczba uro-
dzen zywych dzieci zagrozonych czynnikami $ro-
dowiskowymi, ktore stanowiag 34% wszystkich uro-
dzen zywych dzieci [6]. Dlatego nie s3 zaskakujace
dane, ze w najprawdopodobnie w 2025 roku bedzie
zy¢ na Stowacji okoto 520 tysiecy Romoéw, co sta-
nowi wzrost o okoto 140 tysiecy osob (37%). Odse-
tek Roméw w populacji Stowacji zwiekszy sie wiec
z7,2% w 2002 r. do 9,6% w 2025 r. [7].

Tabela 1. Rozktad ludnosci romskiej na terenie Stowacji
Table 1. Number and percentage of Roma population in all regions of Slovakia

. . . . . . Odsetek mieszkancow

. Liczba mieszkancow Liczba mieszkancow L. -

Terytorium L _ narodowosci romskiej
razem narodowosci romskiej o

w %

Kraj Bratystawa 599.015 755 0,13
Kraj Tarnawa 551.003 3.163 0,57
Kraj Trenczyn 605.582 1.574 0,26
Kraj Nitra 713.422 4.741 0,66
Kraj Zylina 692.332 2.795 0,40
Kraj Ban. Bystrzyca 662.332 15.463 2,34
Kraj Preszow 789.968 31.653 4,01
Kraj Koszyce 766.012 29.803 3,89
Stowacja 5.379.455 89.920 1,67

Zrédto: Spis ludnosci, domow i mieszkan w 2001 r., Urzad Statystyczny Stowacji
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Cel i metodologia

Dane dotyczace zdrowia romskiej populacji sg
w krajach wschodniej i srodkowej Europy ograni-
czone [8] gtdéwnie z nastepujgcych powodoéw: ogra-
niczony dostep do romskiej spotecznosci, niskie
wyksztatcenie, bariery jezykowe [4], cze$¢ rodzicow
romskich traktuje odpowiedzi na pytania w ankie-
cie jak co$ nieprzyjemnego i bardzo intymnego.
Chociaz dane co do stylu zycia, w tym positkow
dzieciecej populacji wiekszosciowej sg ogolnie
dostepne, to bardzo mato informacji w literaturze
dotyczy tematu zywienia i nawykow zywieniowych
dzieci romskich [9]. W ramach dostepnej literatury
zebraliSmy publikacje (pisane gtéwnie w jezykach
stowackim i czeskim) zorientowane na wyniki
zywienia przede wszystkim stowackich dzieci rom-
skich, a nastepnie wyniki te poréwnano.

Wyniki i dyskusja

Problemem romskiej grupy etnicznej sg nieod-
powiednie nawyki zywieniowe, ktorych zrodtem
jest wiele czynnikoéw, jak inna kultura etniczna,
wyzszy poziom biedy, niewystarczajace wyksztat-
cenie, bezrobocie itp. Dla organizmu rozwijajacego
sie racjonalny positek zapewnia prawidtowy rozwoj
funkcji fizycznych i psychicznych [10], jak tez wcho-
dzi do kompleksu interakeji spotecznych i umozli-
wia rozwo6j kognitywny i rozwoj spoteczny dziecka
[11]. Wyzywienie i styl zycia zasadniczo determi-
nuja zdrowie i wptywaja na stan zdrowia az w 50—
60% [6].

W przesztosci Romowie szukali zywnosci tylko
do natychmiastowego uzycia. Takze obecnie jest to
—w szczegblnosci dla osiedli — typowe, ze Romowie
nie rozwiazuja swego zywienia w dtuzszej perspek-
tywie czasowej. Zwykle w terminie wyptacania
Swiadczen socjalnych kupuja duzg ilos¢ jedzenia,
gotujg i konsumuja duze ilodci r6znych dan nieza-
leznie od tego, ze w przysztych tygodniach mniej
lub wiecej gtoduja. Sposéb wyzywienia Romoéw nie
tylko pod wzgledem czestosci positkow, ale tez ich
sktadu w poréwnaniu z przeszioscia nie ulegt znacz-
nej zmianie. Wptywa na to ich kultura, ale tez
sytuacja gospodarcza, poziom wiedzy nt. zdrowego
zywienia i sposéb mieszkania (np. kuchnia jest
zwykle wyposazona prymitywnie z prostym zZréd-
tem ciepta, co wptywa na sposéb obrobki cieplnej
pokarmu) [12]. W positkach dorostych charaktery-
styczna jest dominacja migsa (gtdwnie miesa ttus-
tego, czerwonego — miesa wieprzowego, smalcu,
wedlin), wysokie zuzycie margaryny, biatego chleba,
stodkich napojow i stodyczy oraz niska konsumpcja
OWOCOW.

Ze wzgledu na brak danych dotyczacych jakosci
zywienia romskich kobiet ci¢zarnych, mozna tyl-

ko przypuszczaé, ze nie nastepuja zadne znaczace
zmiany w czasie cigzy i ze ich positek wykazuje
wyzej wymienione nieprawidlowosci. Btedne
zywienie to jeden z czynnikéw, ktory moze zagra-
za¢ zdrowiu noworodkéw. Romskie noworodki
w poréwnaniu do populacji wiekszosciowej rodzg
sie z nizsza masg urodzeniowg, nizszym wiekiem
cigzowym, majg mniejsza dtugo$¢ urodzeniows,
obwdd gtowy i klatki piersiowej. Badania wykazaty,
ze nizsza dtugos¢ ciata noworodkoéw i masa dzieci
jest powigzana gitoéwnie z picig dziecka, wiekiem
cigzowym, paleniem papieroséw przez kobiety,
z etnicznym pochodzeniem oraz z przyrostem masy
ciata matki [8]. Mozna przypuszczad, ze niewystar-
czajacy przyrost masy ciata romskich kobiet cigzar-
nych jest spowodowany miedzy innymi takze nie-
doborowg dieta. Niewysokiej jakosci zywienie
w trakcie cigzy, brak owocoéw i warzyw, co jest
w zywieniu Romoéw normg, razem z paleniem
papieros6w podczas cigzy i niestosowaniem suple-
mentéw witaminowych prowadzi do nizszej ich
koncentracji w surowicy krwi tych kobiet (np. wita-
mina C, retinol, b-karoten, a-tokoferol). Te niedo-
bory pokarmowe moga negatywnie oddziatywac
na rozwdj systemu odpornosciowego ptodu i moga
by¢ jednym z mozliwych determinantéw istotnej
réznicy w wystepowaniu niektorych rodzajow
zachorowan miedzy romskimi i nieromskimi dzie¢-
mi w pierwszych latach zycia [13].

Karmienie piersig to idealny sposob zywienia
dziecka w pierwszych miesigcach zycia. To forma
prewencji wielu zachorowan cywilizacyjnych [14].
Podczas gdy w publikacji autorow Dostal i wsp.
(2010) zrealizowanej w Czechach nie odnotowano
roéznic pomiedzy dtugoscig trwania karmienia rom-
skiej i czeskiej populacji (mediana 3 miesigce) [13],
Petras”ova i wsp. (2006) ustalili nieco wyzszy odse-
tek karmienia piersia w populacji wiekszosciowej
niz romskiej (5,3%) [15]. Publikacja przekrojowa
autorow Popper i wsp. (2009) wykonywana w poje-
dynczych powiatach Stowacji i dotyczaca populacji
romskiej wykazata przewage karmienia naturalnego
(82,9%) w poréwnaniu z zywieniem mieszanym
(4,3%) i zastepczym, tj. zywieniem mlecznym
(12,9%) (okres pierwszych 6 tygodni) romskich
dzieci. W okresie miedzy 3-6 miesigcem nastgpit
wzrost zamiennego wyzywienia (37,3%) kosztem
naturalnego (29,9%). W poréwnaniu odsetka dzieci
karmionych piersig pomiedzy romska populacja
i populacja ogoélng karmienie piersiag dominowato
u romskich matek (62,7% wobec 37,7%) [16].
Przy badaniu odsetka karmienia piersig romskich
dzieci do pierwszego roku zycia, ktore hospitalizo-
wano w Klinice Pediatrii Szpitalu Uniwersyteckiego
im. J.A. Reimana w 2005 roku ustalono, ze z ogblnej
liczby 828 dzieci byto 60,63% dzieci karmionych
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piersig. W poréwnaniu karmienia miedzy romskimi
dzie¢mi i dzie¢mi wiekszoSciowej populacji przez
caty pierwszy rok zawsze dominowato karmienie
piersig dzieci romskich, np. do 1 miesigca byto kar-
mionych piersig 77% romskich dzieci i 23% dzieci
grupy wigkszosciowej, w okresie 6-12 miesigca kar-
mito 62% romskich matek wobec 38% nieromskich
[17]. Karmienie piersig nie zalezy od poziomu wie-
dzy romskich matek, ale jest skutkiem ekonomicz-
nym, poniewaz zastepcze zywienie mleczne jest dla
nich niedostepne ze wzgledu na ich sytuacje finan-
sowg wynikajaca z niskiego stopnia zatrudnienia
matki, ojca czy szerszej rodziny, W stosunku do nie-
wystarczajgcego osobistego i komunalnego standar-
du higienicznego czgsci romskich rodzin [18], kar-
mienie piersig odgrywa tez role profilaktyki zakazen
pokarmowych. Romskie dzieci sg karmione dtugo-
terminowo — do 2-3 lat zycia — co jest powiazane
szczegblnie z wielokrotnymi cigzami matki, ktéra
jest zdolna do karmienia piersia w sposéb ciagty
i w romskich spoteczeistwach moze réwnoczesnie
karmic¢ mate oraz wigksze dzieci [12].

Publikacja dotyczaca 9-12-letnich dzieci z Lu-
niku 9 (miejscowos¢ osiedlowa semi — segregowana
w Koszycach) wskazata na bardzo niskie, a nawet
na poziomie zerowym, konsumowanie owocéw
i warzyw — 18% dzieci stwierdzito, ze ich nie spo-
zywa, 52,7% tylko dwukrotnie na tydzien. Podaz
mleka i produktow mlecznych jest tak samo nie-
wystarczajgca — 58,7% w ogble ich nie spozywa lub
tylko jeden raz na tydzien [19, 20]. W poréwnaniu
z badaniem Holeczyovej i wsp. (2007), w ktoérym
dzienng konsumpcje mleka stwierdzono u 39%
romskich dzieci [21], dzienng podaz mleka u cze-
skich romskich dzieci rejestrowano u 71,4% dzie-
ciecych respondentéw [22]. Wymienione produkty
zywnosciowe to problem tez dla wigkszoSciowej
stowackiej populacji dzieci, lecz nie w takim stop-
niu jak to wystepuje w grupie dzieci romskich [23].

Do znaczgcych nieprawidlowosci w zywieniu
nalezy tez wysoki poziom spozycia stodyczy i migsa
[21]. Migso byto i wyraznie nadal zostaje symbolem
dobrobytu [12], dlatego jego konsumpcja na wyso-
kim stopniu nadal trwa przez obecna romska popu-
lacje dzieci jak i dorostych. Ze wzgledu na ich sytua-
cje ekonomiczng dominuja mniej zdrowe rodzaje
migsa, podroby i wedliny. Wsréd Romoéw mozna
w ostatnich latach obserwowac tendencje do nie-
ograniczania swoim dzieciom dostepu do stodyczy,
stodkich napojéw i innych delikateséw. Jest to praw-
dopodobnie wynikiem niskiego wyksztatcenia i bra-
ku wiedzy o odzywianiu. Nie sa swiadomi tego, ze
syte dziecko moze tez cierpie¢ z powodu zaburzen
odzywiania wynikajacych z niewtasciwego i jedno-
stronnego sktadu positku [12]. Wymieniong jedno-
stronnos¢ positku i brak positkéw gotowanych

w domu tych dzieci mozna obserwowac tez w trak-
cie ich hospitalizacji, kiedy w pierwszych dniach
w duzej mierze odmawiajg jedzenia jakiegokolwiek
zdrowego i ugotowanego positku, preferujg spozy-
wanie stodyczy, stodkiej herbaty i biszkoptéow, co
odzwierciedla wzorzec diety w ich Srodowisku
domowym.

Wedtug innego badania w pokarmach dzieci
dominowaty zboza: chleb (podaz dzienna u 85,9%
romskich dzieci), makarony i ryz (podaz dzienna
u 50,2% romskich dzieci), oraz stodycze (podaz
dzienna u 53,0%) [16]. Taki sktad jedzenia jest nie-
odpowiedni ze wzgledu na zapotrzebowanie rozwi-
jajacego sie sie organizmu.

W Republice Czeskiej badania na temat zywienia
i nawykow zywieniowych romskich dzieci prowa-
dzita gtéwnie dr Brazdova. Ustalita przede wszyst-
kim niewystarczajaca konsumpcje warzyw (19%
normy, tj. zalecanego dziennego spozycia), owocoOw
(20% normy) i mleka/produktéw mlecznych (32%
normy). Spostrzezono nieco wyzsze spozycie maka-
ronéw, chleba i ryzu (63% normy), migsa, drobiu
i jaj (78% normy). Szacowana codzienna podaz
witaminy C (44%), witaminy E (44%), witaminy
B2 (77%), witaminy B6 (79%), wapnia (57%) i zela-
za (79%) byta u romskich dzieci nizsza [24]. O spo-
sobie zywienia decyduje niski stan ekonomiczny
rodzicoéw i niewystarczajacy poziom ich wiedzy nt.
prawidtowego zywienia [9].

Kolejne braki, ktére byly zidentyfikowane
w nawykach zywieniowych, to niska liczba posit-
koéw codziennych (21,4% romskich dzieci stwierdza,
ze otrzymuje jedzenie tylko dwa razy dziennie) [21],
co stwierdzono takze w badaniach czeskich dzieci
romskich [22].

Pomimo powszechnie widocznej nieprawidtowo-
Sci sktadu positkow same dzieci nie uSwiadamiaja
sobie tego stanu, az 85,3% z nich jest zdania, ze
odzywia si¢ zdrowo [25]. Brakujacy poziom wiedzy
nt. wyzywienia u romskich dzieci w poréwnaniu
z dzie¢mi stowackimi byt wykazany tez w bada-
niach na Luniku 9. w szkole podstawowej, mimo
7e przeciez tutaj czesto przeprowadzano wizyty pra-
cownikéw medycznych i o§wiatowych. Wymienio-
ny brak wiedzy w zakresie wyzywienia ujawnit si¢
w tym, ze prawie 40% romskich dzieci uwazato
promowang przez reklame cole za napdj zdrowy,
a codzienne konsumowanie napojoéw stodkich 46%
romskich dzieci [21] uwazato za prawidtowe.

Nieprawidtowe wyzywienie romskich dzieci
oddziatuje na ich zdrowie. Antropometryczny prze-
krojowy sondaz dzieci w wieku 3-16 lat wskazuje
na znaczne opodZnienie wzrostu, masy ciata
w poréwnaniu z danymi z ogoélnonarodowego mie-
rzenia stowackiej populacji. Romska populacja
opdznia sie wiecej we wzroScie niz w masie ciata,
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ma wiec sktonnosé¢ do nizszej i krepej konstrukeji
ciata. Owa tendencja do mniejszego wzrostu i masy
ciala byta obserwowana wyrazniej u chtopcow niz
dziewczat. Moze to powaznie oddziatywac na przy-
szlg catkowitg zachorowalnos¢ dorostych i moze si¢
odbi¢ na zwiekszonej liczbie chronicznych zacho-
rowan w tej specyficznej grupie populacji [20, 26].
Nierownosci we wzroscie i mase ciata pomiedzy sto-
wacka romska dzieciecg populacjg i wiekszosciowg
byly tez stwierdzone przez innych autorow [15].

Przy porobwnaniu wartosci ciSnienia tetniczego
krwi pomiedzy populacja Romoéw i dzie¢mi grupy
wickszo$ciowej stwierdzono, ze w mtodszej grupie
wiekowej (2-6 lat) byto znaczaco wyzsze ciSnienie
skurczowe (p=0,01) oraz ci$nienie rozkurczowe
u dzieci romskich [15], ale w wieku 7-11 lat te r6z-
nice si¢ nie potwierdzity [4].

Stezenia lipidow w surowicy (lipoproteid a, apo-
lipoproteid B, triacylglycerol) w grupie wiekowej 1-
3-letnich romskich dzieci s3 wyzsze w poréwnaniu
do wartosci fizjologicznych grupy wigkszosciowej,
co moze wskazywaé na czynnik ryzyka wczesnego
rozwoju arteriosklerozy lub na réznice etniczne
[27]. Wartosci catkowitego cholesterolu u 7-11-let-
nich dzieci nie r6znity si¢, mimo nieprawidiowych
nawykow zywieniowych [4].

Wg danych statystycznych, przyczyng przed-
wczesnej umieralnosci populacji romskiej sa zacho-
rowania uktadu sercowo-naczyniowego i to wiecej
jak 2,5-krotnie czeSciej w poréwnaniu do populacji
wiekszosciowej. Istotng role w wysokim narazeniu
na zachorowania uktadu sercowo-naczyniowego
populacji romskiej majg tez m.in. nieodpowiednie
nawyki zywieniowe (czgsta konsumpcja ttuszczow
zwierzecych, miesa, stodyczy i napojow stodkich
oraz niska konsumpcja owocéw i warzyw, pierw-
szenstwo chleba biatego nad ciemnym). Organizm
pod wptywem takiego rodzaju wyzywienia nie jest
dosy¢ dobrze nasycony substancjami ochronnymi
jak np. witamina C, beta-karoten i witamina B6.
Poniewaz nawyki zywieniowe s3 wytworzone
i utrwalone w mtodym wieku p6zniejsza ich zmiana
jest problematyczna. Mozna przewidywac, ze obec-
ne nieprawidtowosci w wyzywieniu romskich dzieci
przetrwaja tez w wieku ich dorostosci i nastgpnie
beda w formie ,,dziedzictwa trwatego” przekazane
ich potomstwu. Jedyng mozliwoscig rozwigzania
tego problemu wydaje si¢ by¢ poprawienie dziatan
romskich pracownikéw spotecznych.
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