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Bevezetés

A Jelen kézikonyv az Eurdpai Bizottsag altal timogatott ,,Egészségiigyi egyenlot-
lenségek csokkentése a roma kozosségekben” elnevezésii program keretein beliil

késziilt.

A programban kilenc orszag vett részt partnerként: Olaszorszadg, Gorogorszag,
Szlovékia, Portugalia, Romania, Csehorszag, Bulgaria, Spanyolorszag ¢és Ma-

gyarorszag.

A fent emlitett orszagokban él6 roma
népesség életminésége és egészsé-
gi allapota nem kielégitd, ezaltal se-
bezhet6bbé valnak azokra a betegsé-
gekre, mely a tobbségi tarsadalmat
nem suUjtja. A roma népesség egész-
ségi egyenlbtlenségeinek csdokkenté-
se szliikséges ahhoz, hogy szamukra
is garantalhatdak legyenek az eurdpai
allampolgarokat illet6 jogok.

A program célja tébbek kozott in-
formacidégyljtés a roma népesség
egészségi allapotardl, o6sszehasonli-
tdsa a tObbségi tarsadalommal an-
nak érdekében, hogy a dontéshozdk
szamara javaslatokat és intervencids

stratégidkat dolgozhassunk ki. Célunk
tovabba meghatdrozni az egészség-
Ogyi szolgdlatok hozzaférésének és
haszndlatanak hidnyossagait, moz-
gositani a résztvevoket, és tréningek
altal nagyobb betekintést nyujtani a
roma kozosség kulturajaba az egész-
ségigyben dolgozé szakemberek sza-
mara.

EzUton szeretnénk ko&szdnetet mon-
dani az Eurdpai Kozosségnek tamo-
gatdsdért a roma népesség egészség-
Ugyi egyenlotlenségének csokkentése
és egészségi allapotuk javitdsa ér-
dekében.







Hattér Informaciok a
Roma kulturarol
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A roma/cigany népesség Europaban

A romak/ciganyok eredete

Az 6shazatol Europaig

Tobbféle elmélet 1étezik a romak eredetével és vandorléasi titvonalaval kapcsolat-
ban, azonban kevés irasos emlékiink van. Az 6sszehasonlitdé nyelvészeti kutata-
sok eredményei szerint a ciganyok/romék 6shazaja Eszak-India nyugati teriilete
— Pandzsab. Ez a sz00sszetétel (pandzs=06t, ab=foly0) az Indus folyd kornyékére
utal, mely Szindh, Kasmir, Dzsammu, Radzsasztan és Guadzsarat allamok terii-

leteit érinti.

Eltér6 vélemények keriltek napvilag-
ra az Oshaza elhagyasanak okait és
idejét tekintve is:

A romak/ciganyok i.sz. 700 és 1000
k6zott indultak el indiai 6shazajukbdl,
feltételezhet6en az iszlam terjeszke-
dés miatt - az egyik legismertebb el-
mélet szerint.

Néhany dolog arra utal, hogy az el-
vandorlds tébb hulldmban tortént
meg. Ilyen példaul egy 1126-ban ke-
letkezett torténeti irds, mely szerint a
kalifdk Orményorszagba és Sziridba
telepitették a ciganyok vélhetd Gseit.
A pontos szamokrél nincs adat.

A masik utald jel Timur Lenk mongol
uralkodé 1398-as indiai betorése,
mely utan a romakat/cigdnyokat Sza-
markandba (izte, ahonnan feltehets-
en az oszman torokokkel jutottak el a
Balkan félszigetre.

Nem elképzelhetetlennek tlind elmélet
lehet az is, hogy nem Indiabdl, hanem
Kozép-Azsiabdl érkeztek a ciganyok,
az i.sz.-i 200-400 koruli népvandorla-
sok idején. Ennek bizonyitékaul szol-
galhat az a tény, hogy a balkani ok-
iratok mar mind jelenlevd csoportként
jelolik a ciganyokat.

Egy masik feltételezés szerint a ciga-
nyok Indiabdl vald utra kelésének ido-
pontja megegyezik az arja népek i.sz.
1000 koriul behatoldsanak idejével a

Hindusztani félszigetre, mely altal az
Oshonos dravidak délebbre szorultak.
A kivandorlast azonban valdszin(-
leg belsdé migracié el6zte meg. Ezt az
alabbi forrasok tamasztjak ala:

- Firdauszi perzsa kolt6 leirdsa (1010-
ben Kirdlyok kényve), miszerint
Bahram- Gur kirdly i.sz. 421-ben
12 000 muzsikust (luri-t) hivott be
Perzsidba, akiknek javakat osztott.
A javak szétzildldsa utdn nappali
munkara, éjjeli zenélése kényszeri-
tette Oket, akik falurdl falura jarva,
az uti élethez kothet6 egyéb mes-
terségeket is folytatva vandoroltak.

- 950 korul Haanzal Iszafan torténet-
ird hasonloképpen emlékezik meg a
muzsikusok kivandorlasarol

A félnomad vandorélet el6szor akkor
szakadt meg, mikor Perzsia tertle-
tén kb. masfél évszazadot tartoz-
kodtak a romak/ciganyok, melynek
a fenyegetd mongol betérések vettek
véget. A tovabbvandorlas délnyuga-
ti irdanyban folytatédott, a romak/ci-
ganyok Orményorszagba jutottak el.
Ez rendkivll fontos allomasa volt a
romak/ciganyok orszag torténeti ut-
janak, itt talalkoztak el6szor a ke-
reszténységgel, pontosabban a ke-
resztény hagyomanyok egy tisztabb,
ugyanakkor sokkal diszesebb, liturgi-
aban gazdagabb formajahoz jutottak,
mely térben és id6ben is kdzelebb allt
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az oOkeresztény vildg szokasrendsze-
réhez. A fogadtatas 6rome és az egy-
hazi k6zosségekben vald felszabadult
beilleszkedés eredményeképp koril-
belll 400 évet tartozkodtak a romak/
ciganyok ezen a terileten.

Az ezredforduld idején azonban val-
toztatdsokra volt sziikség. A szeldzsuk
torokok ebben az idében kezdtek ta-
madasokat inditani az 6rmények ellen.
Emiatt indultak Utnak a roma/cigany
csoportok, hogy “kivédjek” a tama-
dast. Egy részik Kis-Azsian at déli
irdnyban indult el, mig a nagyobb po-
pulacié nyugat felé, a Balkan félsziget
irdnyaba tartott. A déliiranyba haladdk
eljutottak Egyiptomba, ahol azonban
nem alltak meg, hanem csatlakoztak
egy arra vandorld, Sziriabdl nyugatra
tarté népcsoporthoz, a moérokhoz (6k
az Omajad dinasztia népe). Az Eszak-
Afrikai partvidéken val6é vandorlas a
gibraltari atkeléssel fejez6dott be. Az
Ibériai félszigeten évszazadokon at a
romak/ciganyok békésen éltek egyitt
a morokkal, spanyolokkal, zsidékkal.
A nyugati iranyba vandorlé csoport
Gorogorszagba jutott, ahol testvér-
ként fogadta Oket az ortodoxia. Fon-
tos megemliteniink, hogy a Peloponé-
szoszi félszigeten Gippe kornyékére
sokan telepedtek a romak/ciganyok
kdzul.

A cigany/roma népesség Europa
teriiletén

A XV. szdzadban a Kelet-Rémai Csa-
szarsag megrendUlilése és a Torok Bi-
rodalom el6renyomuldsa egybe esik a
ciganyok/romak Ujabb vandorlasi hul-
ldmanak meginduldsaval. A Magyaror-
szagon ekkor megjelent cigany/roma
népesség jelentds része a Német Bi-
rodalom, Svajc, Franciaorszag teri-
letére vandorolt tovabb, igazolé do-
kumentumuk a Zsigmond kiraly altal
kiadott menlevélhez hasonld volt. Eb-
bdl az idobdl maradt rank 4 irdsos em-
Iék, amelyeket az orszag 4 kilonboz6
helyén adtak ki: Buda, Szepes, Pécs
és Bécsujhely. Ebbdl arra kovetkez-
tethetlink, hogy ez idoben az orszag
szinte minden teriletén fordultak mar
meg cigany/roma csoportok.

A cigany/roma népesség viszonylag
haboritatlanul vandorolhatott a kelet-
eurdpai orszagokban, azonban nyu-
gat-eurdpaban mar ekkor sem voltak
elnézbek vellik szemben. Nem egy or-
szag teruletérdl kitiltottak, sok helyen
Uldozték 6ket. Ezt a hozzaallast erdsi-
tett az egyhdz magatartasa is, amikor
eretneknek, veszélyes varazsléknak
kialtotta ki Oket.

Az 1400-as évek végén mar tobb
orszagban, koztlik Svajcban is tor-
vények szabalyoztak a cigany/roma
népességre vonatkozdé politikat. Ti-
los volt elszallasolni 6ket, 1525-ben
torvényt hoztak kitoloncolasukrél. Az
eddigi pénzbeli tdmogatas, amelyet a
ciganyok/romak a helyi hatésagoktol
kaptak a megélhetésiiket segitendd,
mostantol egyetlen célra szolgalt - mi-
nél messzebb juttatni 6ket, lehetbleg
az orszag hatarain kivilre.

I. Maximilian német-rémai csaszar
ennél is messzebbre ment tUldozésik-
ben, tébb rendeletben kémeknek ne-
vezi Oket és azonnali kitoloncolasukat
és minden kiadott menlevél visszavo-
nasat rendeli el.

A helyzet Franciaorszagban sem ked-
vezObb, XII. Lajos 1504-ben érvény-
teleniti a ciganyok birtokaban 1évd
menleveleket, és helyenként megindul
a kilizésiik. Néhany évvel késbébb tor-
vény tiltja letelepedésiiket az orszag
tertletén. IX. Karoly nem elégszik
meg a teljes cigdny/roma népesség
kitoloncolasaval, hanem testi fenyi-
tésre, galyarabsagra itéli 6ket.

Spanyolorszagban kis mértékben ked-
vezObb volt a helyzetik. A kitolonco-
las mellett megjelenik a letelepedés,
mint alternativa - vagy elhagyjak az
orszagot, vagy letelepednek és tisz-
tességes életmddot folytatnak. Min-
den mas esetet, illetve a lopast is ga-
lyarabsaggal blntették.

Az akkori Eurdpai szinte valamennyi
orszagaban hoznak torvényeket, ren-
deleteket a cigdny/roma népesség ki-
toloncoldsarodl, letelepitésérdl (Portu-
galia, Olaszorszag, Vatikan, stb.)
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Ezek kozill az egyik legszigorubb az
1534-es milandi rendelet, amely a ci-
ganyokat/romakat toérvényen kivili-
nek deklaralja, megfosztva Oket min-
den polgari jogtodl, illetve az ellenik
elkovetett blintetteket nem mindsiti
torvényszegésnek.

A mai Romania teriletén, Moldvaban
és Havasalfoldon a cigany/roma né-
pesség évszazadokon keresztll rab-
szolgasorsban élt a egyhazi és foldes-
ari birtokokon egészen a XIX. szazad
k6zepéig. Az akkori térvények szerint
azok a nem-ciganyok is rabszolgakka
valtak, akik ciganyokkal/romakkal ha-
zasodtak Ossze.

Az allam tulajdonaban Iévl rabszolgak
nem voltak foldterllethez kotve, foly-
tathattak vandorld életmodjukat.

Feltételezések szerint ezeknek a rab-
szolga sorba kényszeritett népcsopor-
tok leszarmazottjai a mai beas ciga-
nyok, akik ma Koézép-Eurdpa délkeleti
részén (Horvatorszag, Magyarorszag,
Romania) és Délkelet-Eurépaban
(Bulgaria, Gorogorszag) élnek. Ez a
hosszu tartézkodas Romania tertletén
adhat magyarazatot a bedsok nyel-
vi helyzetére is, akik a roman nyelv
nyelvujitas el6tti dialektusat beszélik,
amely aztan 6nallé nyelvként fejl6dott
tovabb, boviilt szokincse. Valdszinlleg
ez a nyelvcsere és a bedsok megvalto-
zott kulturdlis sajatossaga adja annak
a vitanak a taptalajat, amely szerint a
beasok nem ,igazi” ciganyok/romak.

Az eurdpai hatalmak a XVI. szazad
masodik felére felismerték, hogy eré6-
szakos, a kitoloncolast preferald poli-
tikdjuk nem hozza meg a kivant ered-
ményeket, ezért taktikat valtoztattak.
Az Uldozést felvaltotta egy, az asszi-
milaciora, letelepitésre torekvo politi-
ka, amely eleinte szintén nem veze-
tett sikerre - a cigdnyok/romak nem
szandékoztak o©nszantukbdl feladni
identitasukat. Ekkor valt altalanos-
sa az er6szakos asszimilacids politika
tobb eurdpai orszagban, koéztlik Ro-
maniaban, Spanyolorszagban.

Az orszagok egyre kegyetlenebb tor-
vényeket hoztak, volt olyan orszag,

ahol a térvények értelmében valakinek
a cigany volta elegend6 okot szolgal-
tatott a kivégzésre, kivéve, ha az ille-
t6 gyermek volt. A kivégzést csak az
kerllhette el, aki megtagadta cigany
mivoltat, letelepedett, ,tisztességes”
munkat vallalt, ,tisztességes” nyelvet
beszélt, ennek megfelel6 életmodot
folytatott. 1592-ben Anglidban teljes
vagyonelkobzassal és halallal blintet-
tek minden ciganyt, akiket modszere-
sen felkutattak és letartoztattak. Egy
korabeli irds szerint 1596-ban egy 196
személybdl alloé csoportot fogtak el,
akik kozil 106 felndtt fizetett halallal
»Ciganysagaért”, a tobbieket kivétel
nélkdl kiutasitottak az orszagbdl. Ezt
a torvényt csak az 1700-as évek vége
felé helyezték hatdlyon kivll, ezek
alapjan 200 éven keresztll kivégzés-
sel megtorolt blin volt 14 éven fellli
ciganynak lenni. Szerencsére a tor-
vényt az utolsé 100 évben mar nem
alkalmaztak, de megtehették volna.
Skécidban is hasonld torvényi szaba-
lyozas volt érvényben. Egy dokumen-
tum szerint 1624-ben 8 férfit végez-
tek ki cigany mivolta miatt, az elfogott
csoport asszonyait, gyermekeit kito-
loncoltdk az orszagbdl. Masok nem
voltak ilyen szerencsések. 1636-ban
egy csoport férfitagjait folakasztottak,
a gyermektelen ndket vizbe fojtottak,
az anyakat megkorbacsoltak és ar-
cukra bélyeget égettek.

Eurépa mas orszagaiban, példa-
ul Franciaorszagban galyarabsaggal
blntették a ciganyokat/romakat.

A mai Olaszorszag teriletén 1601-re
minden allam, kiralysag, hercegség
terlletérdl kitiltottak a ciganyokat.

Azokban az orszagokban, ahol az asz-
szimilaciét valasztottdk megoldasi
stratégidanak (Spanyolorszag, Német-
orszag), a kovetkezd intézkedéseket
tették: a gyerekeket erdszakkal el-
vették a csaladjuktodl, keresztény csa-
ladoknak adtdk dOket, hogy ott ,tisz-
tességes” nevelésben részesiljenek,
elfeledve szarmazasukat. Ezen tul
megtiltottak a ciganyoknak nyelvik
hasznalatadt (amelyet nem tekintet-
tek 6nalld nyelvnek, csak a tébbségi




[ 12 ] Egyenléség, egészség és a roma/cigdny k6zosség

tarsadalom megtévesztésére szolga-
6 zsargonnak), oOltozetlik viselését.
Tilos volt tovabba a hagyomanyos-
nak mondott cigdny/roma mestersé-
gek, praktikdk, babondak mdlvelése.
Ez aldl kivételt képeztek az olyan te-
riletek, ahol hidnyoztak a killonféle
mesterségek (fémmlivesség, lopatko-
las, 16szerszam-készités) nem-cigany
mesteremberei, itt engedélyezték a
ciganyoknak, hogy ezekben a szak-
makban dolgozzanak. A letelepitett
ciganyokat/romakat altalaban fold-
muUvelésre kényszeritették, erdsen
szabdlyozva, hogy milyen munkat
kell, szabad végeznilik. A férfiakat a
legveszélyesebb munkakra hivtak be
a hadseregbe. Megtiltottdk szamukra
a fegyver- és lotartast - hiszen ezek
birtokaban lehetdségik lett volna egy
autonom élet kialakitasara.

Az er6szakos letelepités soran nem
engedték, hogy tobb csalad éljen egy-
mas kozelében, megakadalyozva ezzel
azt, hogy koldéniat, telepet hozzanak
létre. Hazaikat a nem-cigany lakosok
hazai kozé, szétszértan kellett épite-
nitk.

A XIX. szazadtél az I. Vildaghaboru
kezdetéig az Eurdpabdl kifelé indu-
6 vandorlasokkal egy id6ében egy, a
kontinensen bellli, délkeletrél-ke-
letr6l nyugatra iranyuldé vandorlas is
végbement. Ekkor jelentek meg bal-
kani ciganycsoportok Eurdpa szamos
orszagaban. Az U(jabb cigany/roma
csoportok megjelenése valamennyi
orszagban hasonlé reakciot valtott
ki, mint XV. szazadi megérkezésik. A
kezdeti érdekl6dést felvaltotta a fé-
lelem, a gydlolet, az Uldozés, amely
a tet6pontjat a naci harci gépezet
népirtdsaban érte el, hiszen becslé-
sek szerint néhany év alatt korilbeldl
250 000 cigany/roma esett dldozataul
a rendszernek. Ezek az adatok csak
hozzavetblegesek. A valds aldozatok
szama ennek harom-négyszerese is
lehet.

A roma/cigany népesség
Magyarorszagon — A 19. szazadig

A romak/ciganyok a 15. szazad idején
jelentek meg Magyarorszagon - Aven-

tinus humanista torténetird az orszag
Torok Birodalommal valé hataron lako
ciganyokrél tesz emlitést. Az 1400-as
évektdl a cigdnyok vandorld életmddot
folytattak, melyek zavartalansagat a
menlevelek biztositottak, illetve - leg-
inkabb Erdély teriletén - jellemzd volt
bizonyos varosrészekhez vald kotodés,
melyeket a letelepedés igényének els6
jeleiként is értelmezhetlink. Zsigmond
kirdly menlevele 1423-bdl szarmazik:
»... €s elrendeljiik, hogy LaszIo vajdat
és cigany alattvaldit minden modon
ovjatok, ne akadalyozzatok, életiiket
ne nehezitsétek, hanem ellenkezbleg
minden alkalmatlansagtdl és bosszu-
sagtdl védjétek...” A menlevél egyben
kivaltsaglevél is volt, mely biztositot-
ta a ciganyok jogat a sajat Ggyeikben
valé dontésekre, torvénykezésre. Ma-
gyarorszag a ciganysag szamara ked-
vez6bb koérnyezetet nyujtott a nyu-
gatabbi terlleteknél: a roma/cigany
csoportok szamara hosszu idon at biz-
tositottak szabad mozgast és 6nren-
delkezést a legmagasabb szinteken,
hiszen a romak/ciganyok tébbsége ki-
ralyi jobbagyként élt, igy mentestltek
a kisebb helyi hatalmak szolgalatatol.

A Habsburg-uralom alatt a ciganyel-
lenes torvénykezés érvénybe |épett
Magyarorszagon is. 1616-ban Thurzé
Gyorgy magyar nador ismét kiadott
egy menlevelet ciganyok szamara.
Ebbdl kideril, hogy milyen esélytelen
helyzetben vannak a ciganyok Eurdpa-
ban. Thurzo utasitotta a helyi hatdsa-
gokat, hogy védjék meg a ciganyokat
a vellk szemben follép6ktdl. Jelentbs
valtozast okozott a magyarorszagi ci-
ganyok életében a Habsburg-uralom
kiteljesedése:

- I. Lip6t 1701-ben torvényen kivl
helyezte a ciganyokat.

- Maria Terézia 1749. évi rendele-
tében kiutasitott az orszagbdl min-
den ciganyt, aki nem telepedett le,
tovabbi rendeleteivel pedig teljes
asszimilaciét szorgalmazott.

- II. Jozsef folytatta az erdszakos
asszimilalé politikat, illetve kiter-
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jesztette azok érvényességét Er-
délyre is.

Maria Terézia és II. Jozsef rendelke-
zéseit Magyarorszag és Erdély nagy
részén sem a hatdsagok, sem a ciga-
nyok nem vették tul komolyan, amen-
nyire lehetett, kiblujtak a végrehajtasa
aldl.

A XVIII. szazadtdl megkezdett, a le-
telepedésre és az asszimilaciéra ira-
nyuld rendelkezések, intézkedések
hatasa fokozatosan teljesedett ki. Az
erre iranyuldé rendeletek rejtetten ha-
tottak, az 1893. évi népszamlalaskor
a magyarorszagi ciganysag kb. 90%-a
mar letelepedett és allandé lakohellyel
rendelkezett.

A ciganysag helyzete Magyarorszagon
1945-ig

Az 1893-ban tartott ciganydssze-
irdskor 275 000 ciganyt irtak Ossze
hazankban, ekkor mar a nagy tobb-
ség ,allanddan letelepedettnek” sza-
mitott, ,huzamosabban egy helyben
tartézkoddénak”, azaz ,félvandornak”
mintegy 20 000, mig ,kdborcigany-
nak” 9 000 fét neveztek a népszamla-
|as adatai alapjan. A megnevezett ka-
tegodriak mutatjak, hogy a ciganysag
nem alkotott homogén kozdsséget
ebben az idészakban (sem): a szoci-
olégiai mutatokat tekintve a letelepe-
dett ciganyoknak nevezettek mutat-
tak a legjobb, mig a kdborciganyok a
legrosszabb jellemzdket - igaz ez az
atlagéletkorra, a gyerekszamra, a la-
kasviszonyokra, a foglalkoztatottsag-
ra.

Ebben az idészakban a ciganykérdés
f6 okat még mindig a vandorlasban
lattak. Eppen ezért az Osszeiras cél-
ja az volt, hogy adatokat gy(jtsenek
egy, a problémat kezelni tudé rendelet
megalkotasahoz - a Statisztika Hivatal
kiadvanyanak elG0szavaban szerepel
a megfogalmazott cél, ,a csavargasi
Ugyek rendezése és ezzel kapcsolat-
ban a kébor ciganyok letelepitése”.
Ez a rendeletet 1916-ban szuletett
meg; korabban, 1880 és 1910 kozott
a varmegyék sajat hataskorikben in-
tézkedtek a vandorlasok visszaszori-

tasa érdekében. Az 15 000/1916-0s
rendelet az alabbi mddon hatarozott a
koborlo romakrol:

Koéborldnak szamit az, aki nem tudja
igazolni, hogy rendes lakhelye van.
Akinek van igazolhatd lakhelye, de
nem tartézkodik ott, vissza lehet to-
loncolni! Egyetlen cigany sem hagy-
hatja el engedély nélkiil (elbljarésa-
gi vagy rendbrségi) a nyilvantartott
lakhelyének beltertiletét. A kbzségi
eléljarosagnak nyilvantartasba kell
vennie a ciganyokat, és rendszeres
orvosi ellenbrzés ala kell vonni 6ket.
A nyilvantartott cigany az elvégzett
szolgaltatasokért, illetve munkaja-
ért jaro dijakat nem kaphatja kézhez
- azt a kézség altal kijeldlt egyén ke-
zeli!

A hatdésagok gyakorta prébalkoztak,
kialonféle modokon, a kdéborld cigany
csaladok letelepitésével, illetve a de-
viansnak tekintett magatartasformak
visszaszoritasaval. 1928-ban a II.
Blinteténovella (1928. évi X. torvény)
megrogzott rendelkezései tomegeiben
érintették a beilleszkedni nem tudo,
csavargo és blint elkdvetd ciganyokat,
mivel a rendelet szerint 6nhibajuk-
bol valnak folyamatosan Gjra és Ujra
blinelkovetové. 1931-t6l a vandor-
ipari engedélyek kiadasat korlatoztak
tovabb nehezitve ezzel a ciganysag
életkorilményeit, hiszen a munkaval-
laldsi lehetdségeket tovabb szlikitet-
ték a ciganyok szamara. Egy 1938-as
rendelet szerint minden ciganyt gya-
nus egyénnek kell tekinteni - ezen
rendelet, valamint Endre Laszlé ké-
sObbi allamtitkar 1934-es kovetelése
a ciganyok koncentracids taborba valo
zarasarol és a férfiak sterilizalasardl a
kozvetlen el6zményeit és alapjat ké-
pezik a magyarorszagi romak holoka-
usztjanak.

~A magyarorszagi dldozatok szamardl
maig vitat folynak, a kutatasok a tébb
tizezres szamot valdszinisitik. (...)
..tobb telepiilésen, példaul Eszter-
gomban 1942-ben, zart ciganytelep
létesitésérdl dontottek a varosatyak,
amit csak a munkavégzés céljabol
hagyhattak el. 1944 tavaszan-nyaran
tébb varos és sok falu roma lakossa-
gat munkataborokba viszik Szolnok,
Csongrad, Bacs-Kiskun, Pest, Heves
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megyékbdl, augusztusban pedig a
Honvédelmi Minisztérium elrendeli a
cigany munkasszazadok feldllitasat.
1944. november masodikan-harma-
dikan megindul a roma csaladok 0Os-
szeszedése és internalasa Zala, Vesz-
prém, Vas, Baranya, Somogy, Tolna,
Komarom, Gyd6r, Sopron, Pest megye
telepliléseirdl. A Pest kérnyéki roma-
kat csaladostul, gyerekestiil, novem-
ber masodika és hatodika kézt szedik
Ossze a helyi csendbrségek, majd az
Obudai téglagyarba viszik 6ket. Innen
november 10-én marhavagonokban
szallitiadk Dachauba, majd harom nap
elteltével a néket és a gyerekeket to-
vabb Ravensbriickbe.(...)” (Bernath
Gabor, 2002. augusztus 2. RSK)

A ciganysag helyzete Magyarorszagon
1945-tol napjainkig

A II. vildghaboru utan, 1957-ig a ci-
ganyokkal a minisztériumok foglal-
koztak, a probléma kezelésére szam-
talan koncepcié és magatartasforma
alkalmazasa jellemz6, az atyaskodd
banasmddtdl (segélyezésért cserébe
hasonulas varasa) egészen a durva
zaklatasig és erdszakos attelepitése-
kig. A személyi igazolvany 1954-es
bevezetése, a ciganyokat ismételten
hatranyos megklilonbdztetésbe taszi-
totta; egyrészt a kiadashoz szlikséges
iratok hianya miatt, masrészt az eltérd
szinld (fekete) igazolvany segitségével
a renddrség megkiulonboztethette a
~megbizhatatlan elemeket”. 1955-ben
az Egészségigyi Minisztérium készi-
tett egy tervezetet a ,ciganysag tar-
sadalmi, szocidlis, egészségligyi és
kulturalis helyzetének megjavitasara”,
melyet 1961-ben parthatarozat kove-
tett, a parthatarozat a ciganykérdést
szocidlis problémaként fogalmazta
meg. Ebben az idészakban a ciganyok
70-80%-a a tarsadalomtol elktlondl-
ten, telepeken élt (a koborciganyok
satrakban, mig a letelepedettek va-
lyogkunyhdékban, helyenként hazak-
ban). A telepeken erdszakos mos-
datasok, fertétlenitések folytak, ha
blincselekményt kovetett el valaki, a

rendérség sorra vette a telep lakoit,
akik védelem nélkul alltak a hivatalos
szervvel szemben.

A Magyarorszagi Ciganyok Kulturalis
Szovetsége az Otvenes években a ci-
gany értelmiségiek - Laszl6 Mariaval,
az els6 cigany szarmazasu fétitkarral
az élen -kezdeményezésére alakult
meg. Tevékenységiket 1961-ig foly-
tathattak, ekkor ugyanis a nemzetisé-
gi szbvetségre torekvO csoportosulas
kapcsan egyértelmlien kijelentette
Kadar Janos, hogy a ciganysag nem
nemzetiség, s nyelvik, kultdrajuk,
hagyomanyos kotottségeik akada-
lyozzak a legfdbb célt, a tarsadalomba
valo teljes beolvadast. A parthatarozat
szemléletébdl adoddéan (a ciganykér-
dés nem nemzetiségi, hanem szocialis
(gy) szocidlis valsagkezelési-stratégia
kialakitdsat szorgalmaztak. 1965-ben
inditottak egy, a ciganytelepek felsza-
moldsara iranyuld programot - az al-
landd keresettel rendelkezdk kedvez-
ményes kamatu koélcsdnt vehettek fel
,CS” lakasok épitésére, illetve régi pa-
raszthazak felljitdsara. Az Uj lakasok
épitése és a régi hazak felujitasa a te-
lepszerd elrendezést nem valtoztatta
meg, hiszen az Uj, ,CS” hazak egymas
mellé éplltek, az 6reg paraszthazakat
pedig leginkabb infrastruktaraval nem
rendelkez6 kistelepliléseken lehetett
megvasarolni. A korabbiakhoz képest
azonban ez is nagy mérték( javulas-
nak tekinthet6 a lakhatasi viszonyok
tertletén.

Az 1980-as évek végére jellemzo,
hogy a ciganysag helyzete az el6z6
évtizedekhez képest sokat javult. Ez
a lehet6ségeket teremtlé tendencia
azonban nem tekinthet6 altalanosnak
és egyaltalan nem tekinthetd kiforrott
és megszilardult allapotnak.

A biztaté jelek a rendszervaltast ko-
vetden visszajukra fordultak. A rend-
szervaltas vesztesei els6 korben az
alacsony iskolazottsagu rétegek vol-
tak, a korabban leginkabb segédmun-
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kasként dolgozd ciganysag pedig ebbe — létrejottek a kisebbségi, koztiik a ci-
a korbe tartozik. Bar megfigyelhetdek gany dnkormanyzatok,
kedvez6 folyamatok is, de - megfe-

lelé esélyek, lehet8ségek hidnyaban - kialakult egy cigany értelmiségi re-

— a cigany csalddok jelentds részének teg,
egyaltalan nincs esélye, akar csak a - romoldgia tanszékek szervezédtek
rendszervaltas kozvetlenul megel6zd (Debrecen, Kaposvar, Nyiregyhaza,
idGpontban elért életszinvonalat is el- Pécs, Zsambék),
érni.

. i — jelent6ésen megszaporodott a ci-
Az alabb felsorolt esemenyek, folya- ganysaggal foglalkozé publikdcidk,
matok formaltak/formaljak leginkabb illetve a cigany nyelv( kiadvanyok
a magyarorszagi cigany kozosség szama
helyzetét:

- cigany nemzetiségi iskoldk jottek.

Irodalom:

- Erd6s Kamill: A magyarorszagi ciganysag - In: Néprajzi Kézlemények III.,
1958

- Formoso, Bernardo: Ciganyok és letelepiltek - In: Prénai Csaba (szerk.) Ciga-
nyok Eurdépaban 1. Nyugat Eurdpa, Kulturdlis antropoldgiai tanulmanyok - Uj
Mandatum Konyvkiado, Budapest, 2000

- Forray R. Katalin (szerk.): Ciganolégia - romoldgia - Dialdg Campus, Budapest-
Pécs, 2000

- Fraser, Angus: A ciganyok - Osiris Kiadd, Budapest, 1996

- Glatz Ferenc (szerk.): A ciganyok Magyarorszagon — Akadémiai Kiadd: Magyar-
orszag az ezredforduldn, Budapest, 1999

- Kemény Istvan (szerk.): Beszamold a magyarorszagi ciganyok helyzetével foglal-
kozd 1971-ben végzett kutatasrél - MTA Szocioldgiai Intézet, Budapest, 1976

- Kemény Istvan (szerk.): A magyarorszagi romak - In: Valtozo6 Vilag Tobbnyelvi
Koényvtar, Gyo6r, 2000

- Liégeois, Jean-Pierre: Romak, ciganyok, utazdok — Eurdpa Tanacs Informacids és
Dokumentaciés Kozpont, Budapest, 1998

- Nagy Pal: A magyarorszagi ciganyok torténete a rendi tarsadalom koraban -Cso-
konai Vitéz Mihaly Tanitoképz6 Fbiskola, Kaposvar, 1998

- Nagy Pal: Magyarorszagi cigany népesség a XVI-XVII. szazadban - In: Romolé-
giai Kutatdintézet Kdézleményei 1. Romoldgiai Kutatointézet, Szekszard, 1999

- Prénai Csaba (szerk.): Ciganyok Eurépaban 1. Nyugat Eurépa. Kulturalis antro-
poldgiai tanulmanyok — Uj Mandatum Konyvkiadd, Budapest, 2000

- Tomka Miklds: A ciganyok torténete - In: Szeg0 Laszld (szerk.) Ciganyok — hon-
nét jottek? Merre tartanak? - Kozmosz Kényvkiadd, Budapest, 1983



[ 16 | Egyenléség, egészség és a roma/cigdny k6zosség

Jelenlegi helyzet

A roma populacié Eurdpa legnagyobb
létszamu etnikai kisebbségi csoportja.
Megkozelitéleg 7-9 millié roma él ma
Eurépaban, korilbeldl kétharmaduk
Kozép- és Kelet- Eurdpa orszagaiban.

A népesség tObbsége az unids tag-
sagra jelolt Romania (~2,5 millid) és
Bulgaria (~500 ezer), illetve az Ujon-
nan csatlakozott orszagokban talalha-
td, mint, Magyarorszag (~600 ezer), ,
Szlovakia (~400 ezer) és Csehorszag
(~300 ezer).

A 2004-es EU csatlakozasig az EU-n
belll Spanyolorszag volt az a nemzet,
ahol a legtobb roma lakos élt, létsza-
muk tébb mint 650 ezer f6 volt.

Az Eurdpai Bizottsag altal 2004-ben
kiadott ,,A romak helyzete a kiszéle-
sedett Eurdpai Unidban” cimd jelentés
szerint az eurdpai romak helyzete a
szocialis beillesztés szempontjabdl a
kovetkezOképpen foglalhatd 6ssze:

- Oktatas: A legtobb orszagban a
tobbségi iskoldk a roma gyereke-
ket szegregaljak. A roma gyerekek
gyakran szenvednek hianyt, iskolai
elérehaladasuk elmaradhat a kor-
tarsaiktdl. Mindezek ellenére iskolai
teljesitménylikre rendkivil kevés fi-
gyelem iranyul.

- Foglalkoztatas: néhany régebbi
Eurdpai Unids tagorszag célul tlzte
ki a romak foglalkoztatdasat a ma-
gas munkanélklliség mérséklésére
a Nemzeti Akciétervben.

- Lakhatas: Eurépaban a roma po-
pulaciot atlag alatti lakaskorilmé-
nyek jellemzik, gyakran szegregalt
teleplilésrészeken (gettok) élnek.
A gettdk hidnyos infrastrukturaval,

mindentdl elkllonitve |éteznek. A
betegségek aranya magas, a kila-
koltatas kockdazata pedig allanddan
fenyegeti Oket.

- Egészségiigyi ellatas: A szegény-
ség és a rossz életkorilmények mi-
att a roma populacié az egészség-
ugyben is folyamatosan szembesil
a diszkriminacioval. Magas szam-
ban fordul el6 a tuberkoldzis és a
hepatitis. A roma tarsadalom varha-
té élettartama joval alacsonyabb a
nem romak varhaté élettartamahoz
képest.

Halmozott kovetkezmények:

— A szocialis véd6rendszer Eurépaban
gyakran megtagadja a romak hoz-
zaférését a biztonsagos szolgalati
rendszerhez. A romak segitség ké-
rése esetén gyakran diszkriminacié-
ba ttkdznek.

- Gyakori problémat jelent egész Eu-
ropaban a dokumentumok hidnya,
pl. a szliletési és hazassagi bizonyit-
vanyok, tartézkodasi engedélyek és
személyazonossagot igazolé doku-
mentumok. Mindezek komoly prob-
[émat okozhatnak, ha szocidlis se-
gitségre van szlikség. Esetenként a
személyt még allampolgari jogaitdl
is megfoszthatjak a dokumentumok
hianya miatt.

A roma ndk tobbsége kettds diszkri-
minacidval szembesiil, melynek ered-
ményeképp az egészségligyi szol-
galtatasokhoz, oktatdshoz és egyéb
szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés le-
hetdsége csdkken. Ez komoly aggo-
dalomra ad okot, ha a ndk csaladban
bet6ltott szerepére gondolunk.
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A magyarorszagi roma népesség

Demografiai jellemzok

Ma koérulbelil 800 ezer roma lakosa
van Magyarorszagnak, pontos adatok
azonban nem allnak rendelkezésink-
re. Legnagyobb aradnyban Eszakkelet-
Magyarorszagon élnek roma szarma-
zasU emberek (a teljes népességhez
viszonyitott arany 9%-a), a kele-
ti és dél- dunantuli régidkban ez az
arany 6-6,5 %. Legkevesebb szam-
ban Eszak-Dunantulon és Budapesten
vannak jelen roma kdzosségek. Ezen
k6zosségek tobbnyire diaspdéra szerl
elrendezésben, tobbnyire nem homo-
gén keveredésben élnek a nem roma
lakossaggal. A magyar allampolgarok
ko6zll a szegények és a roma nemzeti-
ségliek halmaza jelentds atfedést mu-
tat, vagyis a szegények kozott a ro-
mak jelentOsen felllreprezentaltak.

Jelenlegi helyzet

Az oktatas, a foglalkoztatas és a lak-
hatasi viszonyok mind olyan alapvet6
fontossagu tényezék, melyek meg-
hatdrozd jelent6ségliek a népesség
egészsége és életmindGsége tekin-
tetében egy adott kérnyezetben.

Azon tarsadalmi csoportok, amelyek-
nek iskolazottsaga, foglalkoztatasa,
vagy lakhatdasi viszonyai elmaradnak
a populaciés atlagtol, rosszabb egész-
ségi allapottal jellemezhetdk.

Altaldnossagban elmondhatd, hogy a
roma népesség egészségi allapota fej-
16d6 tendenciat mutat, azonban még
mindig léteznek akadalyok, melyek
kikliszObolése nélkil nem varhatd a
fejlodési folyamat el6rehaladasa.

A roma népesség egeészségére hatd
jelenlegi tényezdket a kovetkezdkép-
pen foglalhatjuk dssze:

OKTATAS

A roma népesség iskolazottsagi szintje
joval alacsonyabb a tobbi csoporténal.
Ennek legfobb oka az esélyegyenl6t-
lenség és a kirekesztés az iskolakban.

A harom legtipikusabb elkllonitési
forma a) ciganyiskolak, a ciganyosz-
talyok létrehozasa, b) a roma gyere-
kek specidlis iskolaba kiildése, c) az
osztalykozosségekbdl kirekesztd ma-
gantanuldi statuszok gyakorlata.

Mindezek mellett neheziti a fiatalok
tovabbtanulasat a nem megfelel6 in-
formacioszolgaltatas, sok esetben a
tanuldk nem élnek a kilonb6zd ta-
mogatasi lehetdségekkel, hiszen ne is
hallottak rdla.

Masik nehezité tényezd, hogy a pe-
dagdégusok nincsenek felkészitve az
esetlegesen alul iskolazott, roma nem-
zetiségli, deprivalt szegény szllokkel
torténé kommunikaciora, kooperaci-
ora, mikozben az oktatasi rendszer
jelentOsen épit a szUl6i aktivitasokra,
kooperaciora.

FOGLALKOZTATAS

Az aktiv, keresOképes koru romak
koérében kdzel 50%-0s a munkanélki-
liség, mig az orszagos atlag 7% kordl
mozog. Egyre tébb roma szarmazasu
személy helyezkedik el a munkaerd-
piacon, ezzel maguk mogoétt hagyva
néhany hagyomanyt, azonban a roma
szarmazasu dolgozdék altal betoltott
munkahelyek altaldban rovid idore
szolnak, alacsonyak a bérek, és ros-
szak a munkakorilmények.

A nem szintén fontos befolyasold té-
nyezd, a munkavallalé roma férfiak
szama joéval magasabb, mint a ndk-
nél.

LAKASVISZONYOK

A telepek, nagyvarosi gettdk (a te-
rileti atlaghoz viszonyitott jelentd-
sen rosszabb, legalabb négy csaladot
érinté lakokorilmeény) lakosai kozott
jelt6sen felllreprezentaltak a magyar-
orszagi roma kozosségek képviseldi.
A lakhatasi viszonyok fontos szerepet
jatszanak a kirekesztés folyamatdaban,
ha hatranyos helyzetli csoportokrél
beszéllnk.
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Annak ellenére, hogy a romak lakasvi-
szonyai az elmult években javultak, a
k6z6sség nagy része még ma is egy-
szobas lakasokban él, ahol esetenként
még villany, illetve ivéviz, csatorna
sincs. Mindemellett a csaladok nagy
részénél kettd, vagy tobb gyermeket
is nevelnek, gyakran el6fordul, hogy
harom generacié él egy lakasban.

KULTURA

A kultura jelentds szegmense az
egészség-kultura, mely az egészség
kép, az egészség tudatos magatartas,
tobb generacids szocializaciés folya-
mata altal kialakitott egyéni és tarsa-
dalmi viselkedésekben, értékorienta-
cidkban tetten érhetd.

Roma nok

A roma nok kozdsségikon belll kulcs-
fontossagu szerepet toltenek be. Ta-
nitanak, gondoskodnak a gyerekekrdl
és az id6sebbekrdl, és 6k feleldsek a
kultira értékeinek és szabalyainak to-
vabbadasaért. Altaldban a nék nyitot-
tabbak a valtozasra, legféképp ha az
egészségrol van szd. Ezért leginkabb
a nok allnak az oktatasi, szocialis és
egészségligyi programok kozéppont-
jaban, melyeket a kilénb6z6 egyesu-
letek és szervezetek rendeznek.

Manapsag a roma nék vezetl szerepe
ismertebbé valt a kézdsségen belill,
és a kozosségi élet kiilonb6z6 szekto-
rain beldl is.

Egyre tébb nd szakit a hagyomannyal,
hogy magukat kizardlagosan a csa-
ladnak aldozzak fel. Ehelyett inkabb
tanulmanyokat folytatnak, vagy mun-
kaba allnak.

Nem szabad azonban figyelmen kivil
hagyni, hogy tradicionalisan a nék fog-
lalkoznak a csaldd egészségével, igy
minden, ami specifikusan Oket célozza
meg, visszahat a csalad tébbi tagjara.
Természetesen nem lehet csak a né-
ket a figyelem kozéppontjaba allitani,
hiszen ez kirekesztené a férfiakat az
egészséggel kapcsolatos lGigyekbdl. A
férfiak kilénleges figyelmet érdemel-

nek, ha személyes torédésrdl vagy
egészségvédelemrdl beszélink.

A roma fiatalok szintén huzéerének
szamitanak, mivel hozzajarulnak a
roma kozosség tradicionalis értékei-
nek és identitasuknak Ujrafogalmaza-
sahoz. A tény, mely szerint a fiatalok
egyre tobbet tanulnak és egyre inkabb
meggy6zddnek a tarsadalomban vald
aktiv szereplés fontossagardl, nyitot-
tabba teszi 6ket az egészségmegOr-
zésre.

Roma Kultura

A testlinkkel vald torodés és az egész-
ség és betegség kapcsolata mind kul-
tura specifikus. Minden csoport, illet-
ve etnikai kisebbség rendelkezik sajat
elképzelésekkel e témat illetéen.

A roma népesség esetében mindig
szamolnunk kell azokkal a nézépon-
tokkal, melyek meghatarozzak a ro-
mak és az egészséglgyi ellatérend-
szer kapcsolatat.

A roma kultura napjainkra alkalmaz-
kodott a valésaghoz, azonban a nép-
csoport heterogenitdsanak ellenére
van az elfogadott elemeknek egy nagy
csoportja, mely allandd, és a kultura
egy nélkllozhetetlen részét képezi.
Ez egy leirhatatlan kultira, melyet ge-
neraciok adtak tovabb egymasnak, és
ahol a roma nék fontos szerepet tolte-
nek be, mint kdzvetitok.

A kulturalis identitas a kézosségekben
mindenitt jelen van, az dnbecsiilés és
bliszkeség forrasaként, csakugy, mint
fontos védofaktorként.

A koz6sségi tdmogatas ebben az eset-
ben szorosan 6sszekapcsolddik a kul-
turalis identitassal, és lehet6séget
nyujt az egyén védelmére.

A kovetkezOk a magyarorszagi roma
kozosségek olyan kulturalis jellemzdi,
melyek populdcié szinten jellemz6-
ek (de nem szilikségszerlen minden
egyénre jellemz6) és sziikségesek az
egészség- betegség kapcsolatanak
megitélésében:
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e A roma tarsadalom alapegysége a
kiterjesztett csalad, ez az a mag,
mely koril kialakulnak a szocialis és
személyes kapcsolatok. Ez magya-
razza példaul, hogy amikor egy csa-
ladtag megbetegszik, akkor a tadgan
értelmezett nagycsaldd, nemcsak a
kozvetlen csaladtagok kisérik a be-
teget.

o Acsoportfontosabb, mintazegyén;
a csoport érdekei gyakran az egyén
érdekei folé emelkednek.

o A beszéd nagy értéke, mely el-
sObbséget élvez az irott szavakkal
szemben.

o Az idOsek tisztelete. Az idGsebb
korosztaly jelen van a roma k6z0s-
ségekben, és térddésre szorul.

» Az idésebb roma egyének hatassal
vannak a kodzdsség fiatalabb tagja-
ira. Fontos, hogy a fiatalok tamo-
gatast kapjanak az id6sebb, tisztelt
kozOsségi tagoktdl, akik nyitottak
az Uj nézépontokra a k6zosségi élet
fejlédésének érdekében.

o Gyasz: hatdssal van a szocialis élet-
re, meghatdrozza a megjelenést:
fekete ruha, fejkendd a ndknek,
szakall a férfiaknak, stb., és szaba-
lyokat alkot a kozosségi életre

o Az elhunyt személye nagyon fon-
tos. Az intenziv gyaszreakciokat
meg kell tanulni kezelni, azokban az
esetekben, ha a hozzatartozo halala
bizonyossagot nyer, vagy ha az or-
vos boncolast kér.

o Istentisztelet: minden templom-
nak és lelkésznek kiilonb6z6 hatasa
van az egyhaztagokra.

» A nOk szerepe: ha betegségrol van
sz6, a nok felelések a torédésért és
ellatasért egyarant.

o A fiatal nok talzott védelme:
A roma lanyokat mar fiatal koruk-
tol készitik a hazassagra, szamuk-
ra reproduktiv célokat tlznek ki.
Azonban annak ellenére, hogy csa-
|adtervezési és betegségmegeldzési
szempontbdl fontos lenne a felvila-

gositas, a csaladon belll a szex tabu
téma.

A roma kozosségeken belll zajlé at-
alakuldsi folyamat sziikségessé teszi
néhany tradicionalis szabaly elhagya-
sat, mely a romak hozzaférését segiti
az ellatds, oktatas és az egészségigyi
szolgaltatasok terlletére. Ez leginkabb
a roma nok esetében sziikséges.

A ciganysag korében €16 szokasok,
hiedelmek, babonak

(Védbndbk, védénbhallgatok és sajat
gylijtésbél dsszeallitotta Angyal Mag-
dolna tandrsegéd, PTE ETK)

A varandossaggal és a varandossag
ideje alatti viselkedéssel kapcsolatos
hiedelmek:

o A varanddssag ideje alatt nem sza-
bad megvasarolni a babakelengyét,
mert a gyermek haldlat okozhatja.

e A varandds n6 nem (theti meg ma-
gat, nem eshet ra semmi, mert az
Ujszllotton meglatszik a nyoma
(anyajegy formajaban).

o Sérullt gyerekre és dllatra nem néz-
het, és nem csodalkozhat ra a va-
randés nd, mert a szliletendd gye-
reke is olyan lesz.

e A varanddssag ideje alatt nem sza-
bad fogat témetni, vagy huzatni,
mert ,nyomot hagy a gyereken”.

e Amit a varanddés né megkivan, meg
kell kapnia, mert a meg nem kapott
étel anyajegy formajaban az Ujszi-
|ott testén megjelenik.

» A leend6 gyermekaldast (varandéds-
sagot) nem szabad eltitkolni, mert
néma lesz a gyerek.

o A 18 éves korig még nem szil6 not
magtalannak tekintik, mert ez fo-
gyatékossagnak szamit.

o Gyomorégés a varanddssag ide-
je alatt, a gyermek nagy hajjal fog
szuletni.
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e Has szurasanak érzete a varandos-
sag alatt, a gyermek nagy hajjal fog
szuletni.

e A varandods n6 hasanak formaja: ha
csucsos filgyermek, ha széles lany-
gyermek fog sziletni.

Csecsemoapolassal, csecsemdégondozassal
és taplalassal kapcsolatos szokasok,
babonak:

e A csecsemO csukldjara gyongyfd-
zért tesznek, a flizér szorossagabdl
allapitjdk meg a gyermek gyarapo-
dasat.

o A csecsemOket csak kétnapon-
ta vagy ritkdbban flrdetik, mert a
flirdés kiveszi a gyermek erejét, és
gyengiti az ellenallé képességét.

o Karos, ha a fogzas a fels6 fogsornal
indul meg el6bb, mert akkor kis n6-
vésl lesz a gyermek.

e Nem szabad beteg gyerek ruhajat
masik gyermekre raadni, mert 0 is
beteg lesz.

e A hagymahéjbdl, kdménymagbol
fozott tea jot tesz a csecsemdnek,
nem faj téle a hasa

(Megjegyzés: az édeskdménybdl f6-
zOtt tea valdéban ajanlhaté hasfajos,
kélikas csecsemobnek, mert szélhaj-
té hatdsa van. A hagymahéjbol f6-
zOtt tea kohogéscsillapitd hatasu.)

o A kisfilk himvesszéjét felfelé kell
pelenkazni, mert igy a pénisz majd
nagyobb lesz.

o A csecsemot polyaba kell kétni, mert
az jo a csip6ficam ellen.

(Megjegyzés: a szorosan polyaba
kotott gyerekek hajlamosabbak a
csipoficam kialakulasara.)

o Nem jo tapszert adni a gyereknek,
mert nagy lesz attél a feje.

e A gyulladt, valadékos szembe anya-
tejet kell fejni.

e Ha a gyermek sir, azonnal mellre te-
szik szoptatni.

o El6fordul, hogy a nagymama parhu-
zamosan szoptatja a gyermekét és
az unokajat.

o Testvér sziletésekor a nagyobb
gyermek szoptatdsat sem hagyjak
abba.

o Halat nem adnak egyéves kora alatt
a csecsemonek, mert a hal néma,
csak tatog, és ha a kicsi eszik beld-
le, akkor 6 sem fog beszélni, vagy
késon fog megszolalni.

(Megjegyzés: allergizalé hatasa mi-
att az érvényben 1évd csecsemobtap-
lalasi modszertani levél szerint nem
adhaté egy éves kor alatt hal.

Csecsemoapolassal, csecsemogondozassal
és taplalassal kapcsolatos artalmas ill.
veszélyes szokasok, babonak:

o Csbcsalas: a szilard taplalékot az
anya v. nagymama eldragja, és igy
adja a gyereknek. Csak az anya
vagy a nagymama raghatja meg a
gyereknek adott falatot. Azért ala-
kulhatott ki ez a szokas, mert nem
volt a szegényebb hazaknal semmi-
lyen alkalmatossag arra, hogy pé-
pesitsék az ételt a csecsemOk sza-
mara.

o Anyatej termelddését segqiti, ill. fo-
kozza, ha az anya a mellet bekenni
csirkeepével.

e A csecsemd kormét nem vagjak
le, hanem leragjak, mert klilonben
tolvaj, zsivany lesz késébb a gyer-
mek.

e A csecsemO szdjat ki kell mosni a
firdOvizzel, mert igy elkertlhetd a
szajpenész.

o A lazas, hasfajos gyereket szenes
vizben firdetik meg.

o A koldok apolasdhoz hazi zsir hasz-
nalata ajanlott.

o Tapszer helyett inkabb feles tehén-
tejet kell adni a csecsemOnek, mert
a tapszertOl nagy lesz a baba feje.
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Hasfajas ellen hamuban kell flirdet-
ni a csecsemot, mert a hamu véd az
arto szellemektol.

Védooltastél és injekcidtol félteni
kell a gyermeket, mert az sebet ejt
rajtuk.

A gyermek a szilldvel egy agyban
alszik, nehogy kicseréljék a gyer-
meket az arté szellemek.

(Megjegyzés: a szilldvel vald egyiit-
talvas nagy veszélye a SIDS, a bol-
cs6halal).

Hasfajas ellen anyatejben feloldott
veréburiléket kell itatni a gyerek-
kel.

A rontastol és szemmel-veréstol 0vo
babonak:

Barki szemmel verheti a gyereket,
foleg azok, akiknek szemdlddke
0szszeér.

Szemmel-verés kovetkeztében a
gyermeknek fajhat a hasa, vagy
megbetegedhet.

Ha valaki sokdig nézi a babat, az
rontast visz ra.

A gyermek csukléjara vagy a haja-
ba piros szalagot kétnek, hogy arra
csodalkozzanak ra az emberek.

Rontas ellen faszenet szonak a cse-
csem@ agya koré, esetleg még az
udvarra is.

Amig meg nem keresztelik a gyer-
meket, a borrel érintkezé ruhadara-
bokat forditva adjak ra.

Keresztel6ig nem viszik ki a gyer-
meket a hazbdl és nem fogadnak
latogatét sem.

Az Ujszilottet megkopkodik, vagy
hogy idegenek ne tudjanak ra ron-
tast hozni.

A csecsemd pdlyajaba vagy a par-
naja ald kilonb6zd kegytargyakat
(kereszt, rozsaftizér, szentkép, fés(,
fokhagyma, stb.) tesznek, amig

nincs megkeresztelve, nehogy al-
maban kicserélje az 6rdog.

Az anyanak azért kell felvenni azon-
nal a siré kicsit, mert a baba latja
az artd szellemet, de védtelen azzal
szemben. Ha az anyja a karjaba ve-
szi és nem ’‘jajgatja’ meg, akkor a
szellem odébbaill.

Egyéb, a gyermek szerencséjével
kapcsolatos szokasok, babonak:

Az els6 terhességet semmiképpen
sem szabad megszakittatni.

A csecsemd hajat egy éves kora-
ig nem szabad levagni, mert ezzel
egyltt elvagjak a szerencséjét.

Nem szabad a csecsemo flirdOvizét
este kionteni, csak reggel, mert igy
a baba jol fog aludni az éjszaka.

A csecsemo flirdovizét csak masnap
szabad kidnteni, és csak olyan hely-
re, ahol nem jar senki, mert elpartol
a picitdl a szerencse.

Délutan nem teregetnek ki ruhat
szaradni, mert nem fog aludni a
gyermek.

TUkorbe egyéves koraig nem lathat-
ja magat a csecsemo.

A még nem beszél6 kisgyermeknek
I6ni kell egy madarat, abbdl levest
készitve megetetni vele, akkor meg-
ered a nyelve.

Fontos, hogy a gyermek fogai el6-
sz6r az alsé fogsorbdl kezdjenek
noni, mert ellenkezd esetben meg-
halhat a gyerek.

Gyerekagyas no életmodjaval osszefiiggo
babona:

A gyermekagyas anya nem mehet a
kutra vizért, mert akkor elapad a
teje.

(Megjegyzés: a nehéz fizikai munka
végzése kedvezétlenll befolyasolja
az anyatej termeldédését.)

Fogamzasgatlassal kapcsolatos szokasok,
hiedelmek:




[ 22 ] Egyenléség, egészség és a roma/cigdny k6zosség

e Hosszu ideig tartd szoptatas. o Otthonszllés utan a kdlddkzsindrt

. , _ felakasztjak az ajtofélfara. Amig az

* Szeretkezes utan a noi nemi szerv el nem szarad, addig nem kovetke-
ecetes vizzel to6rténd lemosasa. zik be a nem kivant terhesség.

o Szeretkezés utan azonnal vizelet-
urités.




Az egészség ¢és a roma
kozosség
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Eloiteletek

Az egészség atfogd fogalom, melynek fennéllasa vagy hidnya hatassal van az ¢let
minden teriiletére: a tanuldsra, a munkara, a csaladi és tdgan értelmezett tarsas
kapcsolatokra, a magan- és kozéletre. Az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO)
az egészség fogalmat ugy definidlja, hogy ,,Az egészség a testi, lelki és szocidlis
jollét allapota, nem csak a betegség hidnya.” A WHO az egészséget alapveté em-
beri jognak tekinti, melynek érdekében minden ember szamara biztositani kell az

alapvetd egészségiigyi ellatast.

Az egészségi allapot mindazon kor-
nyezeti és tarsadalmi tényezdk hata-
sainak eredménye, melyek nap mint
nap érnek minket. Ezek kdzott vannak
olyan tényez6k, amelyek nem maddo-
sithatdok, mint a kor, nem, genetikai
orokség, és vannak olyanok, melye-
ken képesek vagyunk és kell is valtoz-
tatni (viselkedés, életmod, kulturalis
néz6pont, munkanélkiliség stb.). Az
egészség inkabb meghatarozott a val-
toztathatd, mint a valtoztathatatlan
tényezOk altal, ennek kovetkeztében
nem tekinthetd bioldgiailag meghata-
rozottnak.

Az egészséget meghatarozd, modo-
sithatd tényezdk egy része az egyén
felel6ssége. Ezek kozé tartozik a tap-
lalkozds, a személyi higiéné, a test-
mozgas, a klilonféle szerek hasznalata
(dohényzas, alkoholfogyasztas, stb.).
Az egészséget befolyasold, mddosit-
hatd tényez6k masik részét azonban
az egyes egyéneknek alig vagy egyal-
taldn nincs mddjuk befolyasolni. Ide
tartoznak a nem megfelel6 lakasko-
rilmények, egyes kulturalis szokasok,
a gyenge mindségl képzést nyuijtd
iskoldk, bizonyos foglalkozasokban a
megélhetést sem biztositd, alacsony
jovedelem, illetve a diszkrimina-
ci6 okozta kirekesztés és a szocialis
marginalizacié, amely korlatozza az
egészségligyi ellatdasok hozzaférhetd-
ségét és igénybevételét.

Egyértelmlen kimutathatd, hogy az
etnikai csoporthoz tartozas hozza-
jarul a népességen belll a romak és
nem romak egészségi allapota kozt
lév6 egyenlGtlenségek kialakulasahoz.
Ezek az egyenl6tlenségek részben az
egészséget dontéen meghatarozo
tarsadalmi és gazdasagi tényezOk-
ben gyodkereznek, részben pedig azon
akadalyok kovetkezményei, melyek
korlatozzak az egyént az egészség-
Ugyi ellatas igénybevételében.

A tarsadalmi tényezOk (oktatasi, gaz-
dasagi, lakaslgyi, stb.) és az egészsé-
gi egyenl6tlenségek kozott |évo szoros
kapcsolatot nemzetkdzi szervezetek,
igy az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) és az Eurdpai Bizottsag is el-
ismerte. Ismerve azt a tényt, hogy a
roma népesség nagy részének tarsa-
dalmi és gazdasagi helyzete mennyi-
re kedvezétlen, valamint hogy szo-
cidlisan kirekesztettnek tekinthetdk,
felbecslilhet6, hogy a roma népesség
jelent6s részének egészségi allapota a
nem romakhoz képest igen kedvezot-
len.

Mindezek kovetkeztében a roma né-
pesség egészségi allapotanak javita-
saban dontd jelent6sége van azok-
nak a beavatkozasoknak, melyek az
életszinvonal emelését célozzak meg
(kdrnyezetszennyezés csokkentése,
magasabb szintd élelmiszer-ellatott-
sag, fogyasztasra alkalmas ivoviz,
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rossz lakaskorilmények felszamola-
sa, stb.); ezek els6sorban dontésho-
z0i, kormanyzati elkdtelezettséget ki-
vannak. Az egészséggel kapcsolatos
egyéni felel6sség csak a megfeleld
feltételek fennalldsa esetén vethetd
fel (pl. j6 személyi higiéné folyovizzel
ellatott lakasban alakithato ki).

A egészségre hat6 tarsadalmi-gazda-
sagi tényezdok kozé kulturalis faktorok,

Egészségtelfogas

Kultura, Egészség, Betegség

A kultura fogalma egy csoport tagja-
inak értékeire, az altaluk elfogadott
szabalyokra és az altaluk készitett
eszkb6zokre, anyagokra utal. Tylor,
brit antropoldgus a kultura fogalmat
ugy hatarozta meg, mint ,egy Ossze-
tett egész, amely tudast, mlvészetet,
erkolcsot, szokasokat, hitet és egyéb
képességeket tartalmaz, melyeket a
tarsadalom tagjai elsajatitanak.”

Teresa San Roman szerint a kultura
nem csak az emberi értékek és szim-
bolumok Osszessége, hanem ,sajat
maguk kialakitdsa, szokasaik és gya-
korlataik megosztasa, vildgnézetik
megosztasa és szocialis kapcsolatok.”

A kultura jelen van a mindennapi élet-
ben, a szokasok, szabalyok képezik,
mely segiti az egyéneket abban, hogy
tarsadalomban éljenek. A kulturat ta-
nulni kell, akarcsak a test muikodé-
sének megértését, az egészség és a
betegség jelentését. A betegség mast
jelent klilonb6z6 kézésségekben, vagy
akar ugyanazon a tarsadalmon beldl
is.

Az egészség és a betegség szocidlisan
determinalt fogalom, melyet minden
kultlUra sajat részére hataroz meg. Eb-
bdl kovetkezéen minden kultira meg-
hataroz terdpias lehetdségeket is.

szokasok és hagyomanyok is tartoz-
nak, amelyek kihatnak az egyén és a
k6z0sség egészségére. A roma kozos-
ségnek, mint etnikai és kulturalis ki-
sebbségnek is vannak olyan kulturalis
szokdasai és hagyomanyai, melyek ha-
tassal vannak az egyén egészséglgyi
allapotara és a betegséggel vald kap-
csolatot is befolyasoljak.

Az etnikai kisebbségek egészség- be-
tegségképében a kultura szerepét fi-
gyelembe véve felmérhetd, hogy:

- milyen modon jutnak el a beteghez
az informacidk az egészséglgyi el-
latasrol

- milyen moédon élnek a jogokkal és
elonyodkkel az egészségigyi ellato-
rendszeren belll

- a tlnetek és aggodalmak milyen
maddon jutnak kifejezésre

- hogyan kezelik a kilénboz6, az
egészség szempontjabdl jelent6s ri-
zikd viselkedéseket.

Kulturalis jellemzok hatasa az
egészség — betegség értelmezésében
a roma kozosségekben

Kilénb6z6 kulturalis modellek létez-
nek, melyek kiépitik a viselkedésmin-
takat a higiéné, munka, taplalkozas,
alvas, fizikai tevékenységek és sze-
xualitast, stb. illetéen, és eldidéznek
kilonboz6 érzelmi reakcidkat, melyek
példaul fajdalomérzetkor jelentkez-
nek.

Abban az esetben, ha az egészség-
Ggyi dolgozé tudatdban van ezeknek
az elemeknek, valamint képes helye-
sen kezelni azokat, az megerdsiti a
segitséget keres6 egyént (a beteget),
€s nagyobb hitelességet ad az egész-
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ségligyi dolgozénak. Azonban ha va-
laki figyelmen kivil hagyja, vagy nem
is ismeri ezen elemeket, az potencialis
konfliktusforras lehet segité és beteg
kdzott.

A kovetkezd tényezOket fontos fi-
gyelembe venni:

e Néhany roma kozosségben az
egészség megorzése, fejleszté-
se, nem a legfontosabb priori-
tas. A lakasviszonyok, jovedelmek
elégtelenségébdl és a foglalkozta-
tottsag hianyabol fakadd problé-
mak, mint az egészség elbfeltételei
az egészség elbtt szerepelnek az
észlelt sziikségletek sorrendjében.
Ez persze minden deprivalt csoport-
ra is jellemzd, ahol a sz(ikds javak
elosztasanal nem az ésszer(iség,
hosszu tavu belatas a jellemz6, ha-
nem a rovid tavld, a gazdagsagot
szimbolizald élvezeti cikkek prefe-
rencidja lesz az altalanos.

« Aromak tobbsége az egészséget

- Ha a tlnetek a kezelés alatt el-
tlinnek, minden egyéb terapias
iranyelv figyelmen kivil esik, hi-
szen az egészség koncepcidjanak
ezen perspektivaja szerint a be-
tegség megsziint

Az egészségiigyi ellatas igény-
bevétele, mint hivatali elintézen-
do feladat, a nok kotelessége,
ennek kovetkeztében a ndk egész-
ség-megovasa a csaladi prioritasok
soraban az utolsé helyre kerilhet. A
kovetkez6 kérdés az, hogy , ki tor6-
dik azzal, aki vellink torédik?”

A kovetkezOok vonhatdk le ebbdl a
szituaciobol:

- Az otthoni betegapolas, féleg ha a
nd a beteg, altaldaban elég bonyo-
lult; els6ként az otthonnak meg-
felel6en felszereltnek kell lennie,
masodszor a nének fel kell vennie
a ,beteg” szerepét a sajat ottho-
naban.

a betegség hianyaként fogja fel,
a betegséget pedig, mint alkal-
matlanna tevo, gatlé tényezot,
a halal fogalmaval kapcsoljak
o0zssze. Ezen egyeduldllé perspek-
tiva az egészségrol és betegségrol
szamos kovetkezményhez vezet:

- Az egészség megobrzésesében
csak a betegségi dramai tlnetek
és gatld tényezOk jelenléte esetén
valik érdekeltté.

- Ha egyszer az egyén (és csaladja)
észleli a betegséget, a cselekvés-
nek azonnalinak és véglegesnek
kell lennie, a betegség és a ha-
lal kdzotti kdzvetlen kapcsolat fé-
nyében.

- A diagnézis a ,megbélyegzés” l¢-
nyege. Igy a felvett attitid ambi-
valens. A szimptoémak és a gatlé
kovetkezmények hidnyaban tel-
jes elkerllés észlelhet6 (ebben
az esetben a diagndzis, mint a
betegség manifesztacidja észlel-
het6, amely el6z6leg nem jelent
megqg).

A mentdlis egészség tekintetében a
nék hajlamosak id6 el6tt abbahagyni
a kezelést.

o A betegség és a halal koz6tti szoros
asszociacié az azonnali kezelés
sziikségességét eredményezi. Ez
annyit jelent, hogy az egészséglgyi
ellaté személyzet diagndzisanak
azonnal sziikséges meghataroznia a
betegség komolysaganak aranyat.
Sok esetben az eredmény néhany,
a betegség-ligyi ellatasbeli forras
helytelen hasznadlata:

- Az Ugyelet tulzott igénybevétele.
- Az ambulancia helytelen haszna-
lata- a beteget gyakran csaladta-
ok szallitjak be.
- Altalaban nem kérnek idépontot a
haziorvostol.

» Bizonyos tradicionalis normak,
mint a dohanyzas és alkoholfogyasz-
tas tiltdsa a ndk esetében, vagy a
hazassag el6tti szexualis kapcsola-
tok tiltdsa (féként a noket illetéen)
betegség megel6z6 faktorként
szerepelhetnek.

- A roma népesség fenntartott né-
hany hagyomanyt, melyek egész-
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ségvédo szokasok, ilyen példa-
ul a fehérito és fertétlenité széles
korben elterjedt hasznalata.

- Az egyén és a betegség kap-
csolata az egész csalad ligyé-
nek tekintheté. Amikor a roma

egyén megbetegedik, akkor a be-
tegséget az egész csalad problé-
majaként fogjak fel, mely mutatja
a kiterjedt csaladi kapcsolati-ta-
mogatas fontossagat. A kozosségi
tamogatottsag a beteg szempont-
jabdl védofaktorként funkcional.

A Romak egészségi allapota Magyarorszagon
-Solymosy Jozsef Bonifacz

Nem hagyhatd figyelmen kivil az,
hogy vannak olyan magyar allampol-
garok, akik a varhato élettartam és
egyéb, az egészséget meghatarozdé
mutatdk szempontjabdl jelentdsen
rosszabb helyzetben vannak, mint a
magyarorszagi atlag. Ezen rosszabb
helyzetl csoport tagjai kozott a ro-
mak/ciganyok, jelentésen felllrepre-
zentaltak (mint a magyar népesség-
ben vald jelenlétliik ezt indokolhatna).
Az Egészségigyi Minisztérium felndtt
romak egészségallapotat vizsgald ku-
tatdsa 2002-ben lezarult. Az eredmé-
nyek még ma is aktuadlisak. Az aldbbi
megallapitasok, az altalunk elért roma
adatszolgaltatok (1200 csalad), a ro-
makat ellatd haziorvosok és védondk
egy valaszadasra hajlandd csoportja-
tol szarmaznak.

Mi jellemezheti a magyarorszagi
felnott cigany populacio egészségi
allapotat?

A célcsoport adatkozlése alapjan

1.A ciganysag korében végzett ku-
tatds alatdmasztja, hogy a romak
egészségi allapota kedvezodtle-
nebb a nem romdakhoz viszonyit-
va.

2.A depressziods tiinet-egylttes va-
lamely fokozata a romdak 75%-at
érinti.

3.A tartds egészségkarosodasok
el6forduldsa jelentésen nem ma-

gasabb, mint mas kutatasok-
ban, de ezek korrigdlasara szol-

gald gyodgyaszati segédeszkdzok
igénybevételét jelentdés mérték-
ben akadalyozzdk az anyagi ero-
forrasok hianya.

4.Az egészségi allapotot befolyasold
tarsadalmi és pszichoszocialis té-
nyezok kozul kiemelked6 szerepe
van az iskolai végzettségnek, az
anyagi helyzetnek, a gazdasagi
aktivitasnak, a lakdhelyi kdérnye-
zetnek, a lakasviszonyoknak, a
problémakkal valé megklzdési
képességeknek. Mindezek hianya-
ban mind a testi, mind a mentalis
megbetegedések megjelenése és
tartdossa valdsa torvényszer(ien
bekdvetkezik.

5.Az egészséget veszélyeztetd koc-
kazati tényezOk Osszekapcsolod-
va, egymast erdsité modon je-
lennek meg a romak korében,
kialakitva és fenntartva az egész-
ségtelen életmddot. A rizikéfak-
torok kozil a dohanyzas, a tap-
lalkozasi problémak, a prevencids
tevékenységek hianya egyértelmd
tényezének bizonyult

6.Eredményeink azt jelzik, hogy a
romak korében a sovanysag fel-
tin6en magas aranydu.

7.A betegségek, egészségi problé-
mak megel6zésének lehetbségei-
rél a megkérdezettek 57%-a be-
szélt.

8.A cigany n6k koérében gyakoribb a
spontan vagy mdvi vetélés.
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9.A gydgyitd orvosi beavatkozasok

10

11.

12.

tulnyomod tdbbsége az alapella-
tasban torténik,

.Az elldtassal a megkérdezettek

tobbsége ugyan elégedett, de al-
lapotuk javuldasahoz nem biztos,
hogy elegendd orvosi segitséget
kaphatnak.

A rossz, kedvezltlen egészségi
allapotl romak a jelenlegi egész-
séglgyi ellatdé rendszerben nem
jutnak el a magasabb szinvonald,
szakellatast biztositdé rendelések-
re.

FekvGbeteg-ellatasban a kérhazi
tartdozkodasok hosszuak.

13.

14.

15.

16.

A romadk rossz anyagi helyzetik
ellenére igyekeznek honoralni az
orvosi teljesitményeket, azon a
szinten, ahova vélhetéen késon
és igen ritkan jutnak be.

Anyagi megterhelést jelent a csa-
ladok felének a gyogyszervasar-
las, de a gydgyszertarak elérhe-
tO0sége sem problémamentes.

Az egészségigyi ellatdas soran
nem mondhatjuk, hogy ritka vagy
elkerilhetd a romak megkllon-
boztetése, enyhébb vagy sulyo-
sabb mértékben.

Betegségek eléforduldsanak 6sz-
szefoglal6 tablazata

Romak szerint haziorvos szerint
szivbetegségek 36,7% 26%
mozgasszervi betegségek 28,8 12%
tapcsatorna 15,2% 13%
légzdszervek 11% 22%

Haziorvosok véleményei alapjan

17.

18.
19.

20.

A haziorvosok megkérdezésének
eredményei alatémasztjak a ro-
mak tragikus egészségi allapo-
tanak tényét: a halanddsagi rata
kétszer akkora a romakra vonat-

koztatva, mint a lakossag ko-
rében.
Az id6 el6tti haldlozas magas.

A leggyakoribb halalokok a sziv-
és érrendszeri, valamint a majbe-
tegségek. A ndknél gyakori még
az agyérbetegségek miatti hala-
lozds, a férfiaknal pedig a légcso,
horg6k, tido rosszindulatl daga-
nata kovetkeztében torténdé mor-
biditas.

A szakrendelésekre torténé uta-
lasok a haziorvosi megkérdezés
adatai alapjan is nagyon alacso-
nyak. Egyetlen olyan szakrende-

21.

22.A szanatoriumi

lést sem talaltunk, ahol a romak
ugyanolyan aranyban jelennének
meg, mint ahogy azt az orszagos
igénybevételi adatok jelzik.

Az orvosi megkérdezés alapjan a
kérhazba kertlési arany a romak
korében jelent6sen alacsonyabb.

gyogykezelések
elérése feltehetden akadalyozott.

Védonok adatkozlései alapjan

23.A védoénoOk valaszai arra utalnak,

hogy a roma gondozottak gyak-
rabban keresik fel az orvost akut
betegségekre utalé panaszokkal,
és sokkal ritkabban szlrdvizsga-
latok vagy egyéb nem akut alla-
potra utalé panasz miatt.

24.Az egészségi allapotot kedvezG6t-

lentl befolyasold tényezdk kozil
a dohdnyzast és a rossz taplal-
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kozast emelik ki. Jellemzd, hogy
e problémak mellett a mentalis
problémak lehetdésége igen kis
sullyal merdal fel.

25. A védoénok valaszai arra utalnak,
hogy a rossz egylttmikodésért
dont6 tobbségik a gondozotta-
kat, illetve azok kortlményeit hi-
baztatja.

Adatok értelmezése

Az altalunk személyesen elért romak,
illetve az altaluk képviselt csaldadok
adatai azt jelzik, hogy egészségalla-
potuk rosszabb, mint a magyarorszagi
atlag. Ez, a mintaba kertlt részpopu-
lacié a hivatalos KSH adatokon alapulé
roma populacié 3%-a, a becsilt, véle-
kedésen alapulé magyarorszagi roma
populdcié ardnyanak egy szazaléka
sem. A korlltekinté mintavalasztas
mellett is tulzas lenne az adatok egy-
értelmd reprezentativitasat allitani.
A reprezentativitdsra valé maximalis
torekvés, mint az elmult évek Osszes
orszagos roma kutatdsa, inkabb tajé-
koztatd adatokat eredményezett.

A kutatas célcsoportja - targya
- a magyarorszagi ,cigany” popu-
lacié. Vizsgalatuk, leirasuk soran
nyert adatok , kevertek”. Egy sa-
jatos népcsoport leirasaval keve-
redik, illetve jelentosen elfedheti
egy tarsadalmi viszonyrendszer
kovetkezménye, mely valdjaban
a megkiilonboztetés aldozatainak
kilatastalan helyzetét jellemzi.

Orszagos ,cigany” adatok els6sorban
a magyarorszagi tobbség és kisebb-
ség viszonyanak jellemzésére szol-
galhatnak. Ebbdl a szempontbdl nem
cafolhatd a kutatds adataival, hogy
egy rasszjegyeket - stigmat - visel6
kisebbségi csoport, hatranyt szenved
az élet minden olyan teriletén, ahol a
tobbségi tarsadalom intézményeinek
képviselGivel érintkezik. Ez az egész-
séguligy teriletén sincs masként.

Egyértelmiek az adatok abbdl a szem-
pontbdl, hogy a romak lakdhelyi - te-
rileti - eloszlasa nem egyenletes az
orszagban. Tobbséglik, a magyar or-

szagi népességben sem egyenletesen
integralddva él. Ez felveti az orszagos,
Osszesitett adatok értelmezhetdségé-
nek, hasznosithatésaganak kérdését.

Az is ismert tény, hogy a ciganyok kul-
turalis, nyelvi, életmddbeli helyzetik
és torténelmi multjuk szempontjabol
sem egységesithetéek. Ez is gyengiti
az altalanositott ,roma adatok” értel-
mezhetdségét.

II. JAVASLATOK A
DONTESHOZOK SZAMARA

Altalaban

A magyarorszagi roma koézésségek al-
taldnos - atlagolt egészségi allapota-
nak hatterében tébb ok is taldlhato, a
helyi adottsagoktdl fiiggé mértékben.
Nem rangsorolhatd, de mindenképen
egy foldrajzi fokuszban egydtt kell ke-
zelni:

» Iskolazottsag, oktatds, szociokultu-
ralis hattér

e Tarsadalmi elismertség és szerep-
vallalas

o Gazdasagi szegénység, lakdkornye-
zet minbGsége

e Munka (vallalasi) lehetdségek

helyi problémait, tdbbnyirehidnyos-
sagait. Mivel ezek a tényezb6k Ossze-
kapcsolddva, kolcsdnhatasban befo-
lydsoljak az egészségi allapotot, ezért
szikségesek komplex probléma-ke-
zelési stratégiak Természetesen szik-
ség van az egyes prioritdsok meg-
nevezésével krizis-kezelésre is, mely
nem feltétlendl hatékonyak a ,roma-
probléma” kezelésében. Mindenképen
koordindlt, tdobb terlletet egyszerre
érinté beavatkozasi - segitési - stra-
tégidk indokoltak.

A teljes spektrumu, komplex tamo-
gatasi rendszerek hatékonysagat ero-
sen befolyasolja az ,alulrél épitkezés”,
.partnerség” és a ,felhasznalo-koz-
pontu szolgaltatas” elveinek érvénye-
sllése.
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Az egészségligyi vilagszervezet 0Osz-
szegz0 tanulmanya szerint egy popu-
lacio6 egészségi allapotanak szazalékos
faktorai: 27%agenetikaiallomany,
43% az életmod lehetnek.

Ezen aranyokbdl kovetkezik, hogy az
életmoddra fokuszald egészségnevelé-
si, egészségfejlesztési tevékenységek
hangsulyozott figyelembevétele jelen-
t0sebb egészségallapot javulast ered-
ményezhet, mint csak-csupan a be-
tegséget ellatdé rendszer fejlesztése.

Az egészségiigy

A magyarorszagi roma kozosségek,
mint célcsoport, az egészségallapot
szempontjabol sem homogén, ezért
tamogatasuk adminisztrativ altalano-
sitdsa, és ebbdl kévetkezéen a tdmo-
gatasuk hatékonysaga bizonytalan.

Az egészségligyi ellatasrdl altalaban
elmondhatd, hogy a betegségekre fo-
kuszal (az egészségligyi torvény Kki-
mondja, hogy mindenki, aki az ella-
tassal kapcsolatba kertl, az ,beteg”).
A populacid egészségallapotaban
bet6ltétt kb 10% szerepe nem elha-
nyagolandd, az “esélyegyenldség”, a
“klienskdzpontu szolgaltatasi elv” fo-
kozott érvényesllése, valamint az al-
lami és civil szektor tevékenységének
koordindltsdaga a magyarorszagi ro-
mak és minden mas, kirekesztettség-
tol veszélyeztetett populacié egész-
ségallapotan javitana.

Az egészségligyon belll, a szakagi
képzés tovabbi fejlesztése latszik in-
dokoltnak. A magyarorszagi romak
is els6sorban személyes interakciok
révén szereznek benyomdsokat az
egészségligyrél. Az orvos-, apoloné-,
védono képzések alap szakaszaba kel-
lene tanitani altaldnos kommunikacios
ismereteket, a diploma megszerzése
el6tt a kommunikacié két jelentds as-
pektusat:

e Eroszak mentes kommunikaciot

e Tarsadalmi kirekesztettségben Ié-
vOkkel valé kommunikaciot

A jelenleg mar az egészségugyi ella-
tasban dolgozok elérése érdekében
a tovabbképzési rendszerekben, (a
jelenleg romoldgiai ismeretek kevés-
bé hatékony tanitdsa mellett/helyett)
szocioldgiai aspektusbol kellene az
egészségligy helyzetét elemezni, va-
lamint az egészségligy kontextusaban
valé kommunikacidés felkészitést biz-
tositani az egészségiigyben dolgozok
szamara.

A szlrdvizsgalatokon valé magasabb
részvétel eléréséhez - az altalanos la-
kossagi igényfelkeltd6 kommunikacio
hianypodtlasa mellett - kiemelten a ki-
rekesztett csoportok szempontjabdl:

o egyértelmi, (koz)érthetd célzott
kommunikacio és

» a szolgaltatashoz valo eljutds lehe-
t0ségének megteremtése (szlir6al-
lomasokra toérténé ingyenes szalli-
tas és/vagy mozgd szlir6allomasok
kialakitasa) lenne szlikséges.

A gydgyaszati segédeszkdzokhoz
valé hozzajutds segitése teriletén je-
lent6s lehet az elérhetdség pontos kri-
tériumainak ismeretét is tartalmazoé
informacié eljuttatasa a haziorvosok,
védondbk és a betegek szamara, a le-
het6ségek és szempontjabdl.

A szakellatdasokon belll jelen-
t6s hianyokat mutathatéak ki a sza-
natoriumi ellatasok és a fogmegtartd
kezelések elérésében a roma kozos-
ségek esetében. Az esélyegyenlOség
megvaldsuldsanak ezen hianyait, nem
minden esetben a terileti egyenlétlen-
ségek magyardzzak. Talan valtozast
eredményezhet, egy olyan ellen6rzé-
si rendszer bevezetése, mely pozitiv,
motivacios eszkozokkel tamogatja,
hogy a tarsadalmilag kirekesztettek
szamara keriljenek felajanlasra az al-
lapotuknak megfelel6 szakellatasok.
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A Romak 0sszegzett élményei, az egészségiigyben tapasztalt hatranyos

megkiilonboztetésrol

Kutatasunk® orszagos, reprezentativitasra torekvé mintajaban 1200, magukat
romanak valld valaszadot kerestiink fel kérdéseinkkel.

Az eldre kiképzett kérdezbbiztosok kozel 100, tobbnyire zart kérdésbdl allé kérdé-
sei kozott volt néhany nyitott kérdés is. Az egyik kérdés igy szolt:

,Az egészségligyi ellatas soran érte-e Ont vagy csalddtagjat hatranyos megkiilénbéz-

tetés ?”

Az alabbiakban ezen kérdésekre adott valaszokat, illetve széveges kifejtéseket

elemezzik.

Az egészseégugyi ellatas soran érte-e
Ont vagy csaladtagjat hatranyos
megkulonboztetés ? (N=1200)

145 f6 (12,1 %) valaszolt igennel.
Ebbdl 134 f6 (6sszes kérdezett 11,2
szazaléka) mesélt el tobb-kevesebb
részletességgel valamilyen esetet a
kérdezG6biztosnak

Abban kimondva vagy kimondatla-
nul egyeznek a panaszok, hogy a
megkllénboztetések oka a beteg ci-
gany volta, s6tétebb bdérszine volt.

Ellenkez6 véleményeket is olvas-
hattunk a kérd6ivekben. Kétszer is
volt, hogy a betegtars részérol érte
sérelem, megalaztatds a beteget, és
egy esetben az egészségligyi dolgo-
z6 védte meg. ,Etkezés kdézben egy
magyar né6 elklldoétt a helyérdl, a
védono a partomra allt, és visszalil-
hettem a helyemre.”

Két ember szerint is nem a bérszi-
ne, hanem szocialis helyzete miatt
érik hatranyos megkulonbozteté-
sek: ,Szegénység miatt néznek le,
de nem szoktak ciganyozni”

El6fordult, aki megvédte orvosat:
,Diszkriminacié mindennap, orvos-
nal soha.”

1 Roma felndtt népesség egészségi allapota, egészségmagatartadsa, és a romak, valamint az egész-

ségligyi szolgalatok kozotti kapcsolat vizsgalata.

Az Egészségligyi Minisztérium megbizdsabdl készitette 2001-2002.:

Hatranyos helyzetl népesség egészségiigyi kutatasat végzé munkacsoport:

Dombainé Arany Vera, Solymosy Jozsef, Kanyik Csaba, Dardczi Gabor
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A kisebbségi hovatartozas alapjan
torténd hatranyos megkllonbdztetés,
diszkriminacio értelmezése a magyar
jogrendben sem egységesen rogzitett.
Mi, a valaszaddk nem kifejtett egyéni
értelmezését fogadtuk el adatgy(jté-
slink soran. Ezért, a kérdez6biztosok,
amennyiben a valaszadd kérte, csak
annyit segitettek az értelmezésben,
hogy olyan esetekre kérdeznek, ami-
kor a cigany szarmazasa miatt mas-
ként bantak a valaszaddval az egész-
ségligyi ellatds soran, mint amilyen
banasmddot nem ciganyként kapott
volna.

Mivel a felmérés célja a kérdezett
célcsoport hatranyos megkilénboz-
tetésének vizsgalata, a szubjektiv
tapasztalatok O6sszegzése volt, ezért
az ,indokoltsag” és/vagy ,megalapo-
zottsdg illetve ,,jogossag” tartalmi fel-
tarasa tovabbi alapos kutatast tenne
szlikségessé.

Ezért ezen adatok értelmezésében
nem lehet a valdsagtartamot firtatni.
A két véglet kozott lehet valahol az
»igazsag”:

a.az egészségugyi ellatas soran a ro-
maknak tébb mint 10%-at nemzeti-
ségi alapon éri diszkriminacio,

b.az egészségligy kommunikacidja a
romak felé legalabb 10%-ban félre-
érthetd, diszkriminacionak mindsit-
hetd.

Osszesitve az aldbbi részeredmények
jellemzik az egészségiigyben a romak
hatranyos megkilonboztetésének tar-
talmat.

- Az altaldnos valaszok (7%), a roma
szarmazas miatti hatranyos megki-
lonboztetést egyértelmlien jelolték,
a konkrét eset bemutatasa nélkdl.

- A nem megfeleld kezelés (29%) ka-
tegdriaba azon ismertetések kerdl-
tek, mikor a valaszolé szerint az or-
vos nem kezelte 6t vagy valamelyik
csaladtagjat rendesen, vagy egyal-
talan nem torodott vele. Eléfordult,
hogy ,az orvos nem vizsgalta meg
kartya ellenére sem, vagy nem vé-
gezte el a szlirést, egyaltalan nem

fogadta oket, nem latta el rendesen,
nem volt alapos a vizsgalat, megki-
nozta, félrekezelte.” Néha a tiszta-
sag valos vagy csak az elditéleteken
alapuld vélt hidnya lehetett az ok:
~Nem részesilok megfelel6 ellatas-
ban, vizsgalatkor nem mernek hoz-
zam nyulni.”

— A megaldzas (26%) kategodridban a
valaszoldk arra panaszkodtak, hogy
a rendelés, bennfekvés és gyogyi-
tas folyaman latvanyosan megki-
I6nboztetik nem cigany tarsaiktdl,
nyilvdnosan megaldzzak Oket. Né-
hany kiemelés: ,kiabaltak, lekeze-
I6k voltak, flegman beszéltek, le-
néznek, megalaztak szarmazasom
miatt, nem vesznek emberszamba,
leciganyoznak, nem ugy beszélnek
velem, mint egy magyarral, durvak
voltak, félvallrél vesznek,” stb. Néha
erdszakig is fajulhat a gyodgyitas,
amikor a beteg nem tiri tovabb a
megalaztatast: ,Az orvos a kezemet
varrta, fajt, széltam is, mire az or-
vos ram szolt, az arcomba spriccelt
valamit, amire én a széket hozza-
vagtam.”

.Kiegészitd panaszként” emlitette -
ezért nem soroltuk kilon kategdriaba
- a valaszaddk 9%-a, hogy a rende-
lésre varakozas soran érte hatranyos
megkilonboztetés. ,Nem az érkezési,
varakozasi sorrendbe szolitottak be.”,
»~A magyarokat el6bbre veszik, a ro-
makat utolsénak hivjak be a rendeld-
be.” ,Sorszam szerint volt a rendelés,
mégsem a szerint hivtak be.”

A ,nem megfeleld kezelés” és a ,meg-
alazas” kategéridkba sorolt egyéni ta-
pasztalat sulya jelent6s, hiszen tobb,
mint felét teszik ki az eseteknek. Talan
k6z0s bennik, hogy az egészségligyi
dolgozdk, romakkal szembeni negativ
attitlidjére utald, aktiv magatartast
tukréznek.

A kovetkez6 csokor, a legjobb szan-
dékkal is az egészségligyi dolgozdk
passziv magatartasabdl eredeztethe-
t6.

o Halapénz hidnya (9%). Osszesen
14 megkérdezett szamolt be arrdl,
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hogy a pénzt elvartdk az egészség-
Ugyi dolgozdk, vagy annak hianya-
ban nem kapott megfeleld figyelmet
tollk. , Aki tudott halapénzt adni, az-
zal tobbet tordodtek.” ,,A kérhazban,
amig nem fizettem, nem foglalkoz-
tak velem.” ,A ciganyt nem kezelik
rendesen, ha nem ad pénzt.”

o Sokszor a pénzhiany is szerepet jat-
szik az ellatds elmaradasaban. ,Az
orvosnak nem tudok fizetni, ezért
az nem jon ki hozzank, régebben
tudtam, akkor az orvos kijott.”

* Nem hajlandd kijonni a haziorvos
(8%) kategoriaba azon esetek ke-
riltek, ahol a vélt okot ,csak” a szar-
mazasaban tlintette fel a valaszado.
Az ellatdas elmaradasanak egyik
vallfaja, amikor a haziorvos nem
hajlandd kimenni hazhoz, ha hivjak.
Ilyenrél 12 f6 szamolt be. ,Nem jon
Ki az orvos este, az Ugyelet sem jon
ki, sulyos beteghez sem.”

o A gyermekeket érint6 elmaradt ke-
zelés (7%), kilon kategoériaba vald
feltlintetését az indokolta, hogy itt
nem a valaszado személyét, hanem
csaladtagjat érte vélt vagy valds
hatranyos megkllonboztetés. ,A
korzeti orvos a cigany gyerekeknek
egyaltaldan nem vagy brutalisan adja
be az injekciét.”

o A szilészeti ellatasi hatrany (6%).
Mintegy 9 f6 emlitette, hogy a szl-
|észeten cigany mivoltuk miatt nem
kaptak tisztességes ellatast. Oten
arra panaszkodtak, hogy a bér-
szinik miatt elkllonitették, kilon
szobaba helyezték O6ket: ,Szilés-
kor kilon szobaba tettek, ahova a
romakat, széltam, pénzt is adtam,
akkor athelyeztek mashova.” EIG-
fordult, hogy ,.a sziilész gunyolddott
az 6ltozékén”, vagy ,az orvos ugy
kiabalt, hogy az egész folyoso6 zen-
gett.”

e Szimulansnak tartjak (3%). Har-
man emlitették, hogy szimulansnak
tartottak ot, és azért nem hisz neki
az orvos, vagy egyaltalan meg se
vizsgalja. ,Amikor rosszul lettem, az
orvos azt mondta, hogy szimulalok,
mire kihivtunk egy masik orvost, aki
rendesen ellatott.”

o Eletveszélyes helyzetet teremtett
az orvos (2%) Harom esetben - a
szUlOk érzései szerint - életveszé-
lyes helyzetet teremtett az orvos,
pl. a gyerek majdnem teljesen ki-
szaradt.

» Rokkantositasi folyamat megakada-
lyozasa (2%). Harman arra panasz-
kodtak, hogy a leszazalékolasnal
nem segitett az orvos neki, vagy az
orvos miatt nem sikerilt a rokkan-
tositas.

e Magzat haldlat okozta az orvos
(1%). Két szul6 szerint a magzata,
illetve csecseméje haldldnak a hat-
terében is az orvosok hozzaallasa,
félrekezelése, illetve a kezelés hia-
nya all.

e Tappénz kiiras megtagadasa (1%).
Két beteg szerint az orvos nem
akarta kiirni 6ket tappénzre, annak
ellenére, hogy betegek voltak.

A diszkriminacio tipusai
szempontjabol

Az esetek 7%-at nem tudtuk beso-
rolni. Tovabbi 7% kerilt a nyilt/rej-
tett atmeneti, aranytalan banasmadd
diszkriminacios kategoriaba.

Az esetek 41%- egyértelmdlen a rej-
tett diszkriminaciéba sorolhaté (39%
aranytalan banasmod, 2% aranytalan
hatas kategodriaban).

Az esetek 52%-a egyértelmlen nyilt,
tobbséglikben kozvetlen diszkrimina-
cid (12% aranytalan banasméd, 5%
aranytalan hatas kategoriaban).
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A hatranyos
hogyan milyen hatas mi konkrét eset megkllonboztetés
tartalma
- - - altaldnossag 10 7%
aranytalan rejtett nem megfelel6
AN . S . 43 29%
banasmaod diszkriminacio kezeles
kozvetlen _nyile megalazas 40 26%
diszkriminacio
aranytalan rejtett . iy o
banasmadd diszkriminacié halapenz hianya 14 9%
N nyilt nem hajlando o
kozvetett diszkriminécié | kimenni a haziorvos| 2 8%
aranytalan nyilt/rejtett | gyermekeket érint6
. . . DS , 10 7%
banasmaod diszkriminacio elmaradt kezeles
kézvetlen aranytalan ~nyilt 1 szlleszeti ellatasi 9 6%
banasmaod diszkriminacio hatrany
y aranytalan nyilt . . y o
kdzvetlen banasméd diszkrimin&cié szimulansnak tartjak| 3 2%
aranytalan rejtett életveszélyes 3 20
hatas diszkriminacio | helyzetet teremtett 0
aranvtalan avilt rokkantositasi
kdzvetlen Y& . i - folyamat 3 2%
hatas diszkriminacio . .
megakadalyozasa
aranytalan rejtett diszkrimi-| magzat halalat
L . . . 2 1%
banasmad nacio okozta
kozvetlen aranyt,alan : n.yll.t (s tappenzkufas 2 1%
hatas diszkriminacio megtagadasa
osszesen 141 100%

Egy, a kérddivet zaro nyitott kérdésben a valaszadasi hajland6sag erds csokkenése
mellett tovabbi személyes benyomasokat ismerhettiink meg.
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»Van-e még valami, amit
elmondana az egészségével
kapcsolatban?”

A kérdésre a kérdezettek minddssze
6,7 szazaléka (80 fd) valaszolt vala-
milyen formaban.

= TObben az egészségi allapotukra
panaszkodtak altalaban, de volt,
aki az 6nkormanyzatot szidta, vagy
a fizetése vagy segélye 0Osszegét
kevesellte, hogy nem fut beldle se
gyogyszere, se élelemre. Néhany
valaszold szerint nincs pénze kezel-
tetni magat, de volt, aki még egész-
ségesen fél attél, hogy pénz hianya-
ban beteg lesz a jévOben.

= A megjegyzések egy csoportja (5
f6) elégedettséget tikroz az egész-
ségligyben dolgozdkkal kapcsolat-
ban: ,Az orvossal nagyon elégedett
vagyok, a védénd rendszeresen jar,
figyelemmel kiséri a gyermekek fej-
I6dését, jo tanacsokat ad, néha még
pénzzel is kisegit.”

= Ennél tébben (8 f6) azonban ne-
gativ véleménylket hangoztattak,
elsésorban a heti egy rendelést ke-
veslik, vagy altalaban nincsenek
megelégedve az orvossal.

= Meglep6en sokan (6 f6) a kdrnyezet
szennyezettségére, a kozmdlvesités

hidnyara panaszkodtak, volt, aki
erre fogta a gyermeke megbetege-
dését, néhanyan patkany- és boga-
rinvaziokat emlegettek.

= A leszazalékolasrél is szot ejtettek
paran (4 f6), volt, aki korrupciot
emlegetett - ,Aki tud fizetni, azt
leszazalékoljak.” -, volt, aki csak
panaszkodott, hogy 6t a betegsége
ellenére sem ,rokkantositottak le”.

A hatranyos megkllonbodztetés hely-
szineként tobbségében szakrende-
|6k, korhazak a megjeldlt helyszinek.
Ugy is értelmezhetd, hogy a sz(ikebb
lakékornyezetben éri kevesebb disz-
kriminaciés élmény a romakat. Ez a
magasabb arany azért jelentés, mert
a romak kutatasunk szerint kevésbé
kerlilnek a szakrendelésekre és a koér-
hazakba. Lehet ez a rejtett diszkrimi-
nacido megjelenése.

A kérhazakban eltoltott id6, viszont a
romak esetében magasabb, ami arra
utal, hogy rosszabb egészségallapot-
ban kerlilnek be.

Egy masik kérdéssorban azt térképez-
tik fel, hogy a valaszado6 és csaladja
milyen tarsas tdmogatottsaggal élhet,
illetve, hogy milyen preferencia sor-
rendet allit fel a felsorolt, elére meg-
adott lehetdségek kozott.

»Kire szamithat, ha gondja, problémaja van?”

A preferalt személyek sorrendjében a csa-
lad utan koézvetlendl a haziorvost emlitik.
Majd a rokonsag utan a védéndket, a bara-
tok elé helyezve. A preferencia sorrendiség

kedvez6 helyzetben tilinteti fel az egész-

séglgyi dolgozdk, alapellatasban résztve-
vO csoportjat. A csaldd magas preferen-

cidja (71%-ban els6 helyen jeldlték meg)

utan jelentés a szordédas, mert a masodik

helyen emlitett haziorvost, valaszaddink
33%-a valasztotta. A rokonsagot 25%, a

védénbket 20% jelolte meg a harmadik,

illetve negyedik helyre sorolva 6ket.

Az 1200 felnétt roma valaszadd preferenci-
ai nem valdszindsitik, hogy az alapellatas-

sal, mint intézmény rendszerrel kapcsola-

tosan lennének diszkriminacids élményeik,
mert akkor a haziorvos és a védéné nem

Szlikség esetén szamithat-e az IGEN,
itt felsoroltak segitségére? MINDIG (%)
Sajat csaladjara 71
Haziorvosra 33
Rokonsagara 25
Véddénére 20
Barataira 15
Roma érdekképviseletre 12
Polgarmesterre 10
Apolénére 9
Gyermeke(i) osztalyfénokére 7
Papra 4
Szocialis gondozora 4

keriltek volna ennyire elére.
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Kik jelezték a hatranyos
megkiilonboztetési tapasztalataikat
a roma mintaban?

A nemek alapjan nem tapasztaltunk
szignifikans kiilonbséget.

A korcsoportok szerint mar jelent6s
(szignifikancia= 0,037<0,05) k-
Ionbségeket lathatunk. A fiatal (30
éves alatt) korcsoportban az atlag-
nal (12,2%) magasabb a sérelmet
elszenvedett vagy azt érz6 személy,
a kozépkoruak kozoétt atlaghoz kozeli
(11,5) a negativan nyilatkoz6 aranya,
mig az idésebbek (45 év felett) ko-
zOtt Iényegesen kisebb a panaszkoddk
aranya (8,8%).

Az iskolai végzettség alapjan szintén
nem tudtunk szignifikans 06sszeflig-
gést taldlni. A minta eleve aranytalan,
mivel a felsObb végzettségliek jelen-
tésen alulreprezentaltak.

A betegségek, betegségi panaszok
mentén vizsgalva a mintat szintén
nem taldltunk szignifikans eltérést.

Jelentds okozati kapcsolat van viszont,
a depresszidra hajlamosak és a diszk-
riminaciot megéltek kdzott. Az atlagos
12 %-kal szemben a depresszios tui-
net-egyittes altal nem érintettek ko-
z6tt csak 9,2 % szamolt be hatranyos
megklilonboztetésrdl. A kdzepes, és
a sulyos depresszids tinet-egyittes-
re utalé valaszolok kozott ez az arany
17 és 16,4 %. Vagyis a depresszios
tinet-egylttes magyarazza, befolya-
solja a diszkriminacio vélelmét. Ezért,
biztonsaggal az jelenthet6 ki, hogy az
altalunk elért 1200 roma kozll 9%
biztos, hogy hatranyos megklilonbdz-
tetési élményrol szamolt be.

A diszkriminaciora utalé valaszok
teriileti eloszlasa

Ezen tajékoztatd adatok egyértelm(-
en jelzik, hogy a romak az egészség-
Ggyi szolgaltatasok igénybevétele so-
ran élnek meg szamukra kellemetlen
élményt nyujtd diszkriminativ helyze-
teket. JelentOs foldrajzi eloszlasi jel-
legzetességet, a diszkriminaciora vo-

natkoztatott adatok alapjan kimutatni
nem lehet.

Azon feltételezések, miszerint a gaz-
dasagi helyzet, kommunikacios ké-
pességek, valamint az egészség-
tigyben dolgozok elGitélet kezelési
képességeinek fejlettsége jelentdsen
befolydsolnd a diszkriminacié mérté-
két, bnmagukban helytalldak. Ennek
lehetnek foldrajzi — eloszlasi vetiletei
is. A teljes mechanizmus megismeré-
sére, egy alapos, kilon célkutatas ad-
hatna valaszt.

Osszegezve - diszkriminacio az
egészségiigyben

Az egészségligy felhasznald szempon-
tu mikoddési elemzésének hianyaban,
az a tény, hogy az egészségligyi szol-
galtatast igénybe vevlé romak, korll-
belll 9-12%-a tapasztalt hatranyos
megkilonboztetést, nem viszonyitha-
té adat. Sok ez, vagy kevés, nem ér-
telmezhetd. Ugyancsak jelentds lenne
megtudni, hogy a romakon kivil mas
csoportok hatranyos megkllénboz-
tetési élményeihez képest mennyi a
10%. Nem vitathatd, hogy a jelenleg
is érvényben |évl térvények alapjan
semennyi diszkriminacidés torténés
nem elfogadhatdé. Ebbdl a megkozeli-
tésbdl a ,,9-12%" magas szam, hiszen
azt tlkrozi, hogy az egészségugyi
szolgaltatast igénybevevd ciganyok
kozlil minden tizediknek volt mar a
kisebbségi hovatartozasa miatt hatra-
nyos megkulonboztetési élménye.

A regisztralt esetek fele, nyilt disz-
kriminaciénak tekinthetd. Az egyének
szempontjabdl, akik a sérelmeket el-
szenvedték, biztos, hogy tarthatatlan
helyzetet tiikréz. Ez, mint az alapvetd
emberi jogok sérelme az egészség-
(gyben sem megengedhetd. A konkrét
esetek feltarasa id6 és koltségigényes
munkat és feltehetben tlneti kezelési
lehetfségeket eredményezne.

Statisztikai mddszerekkel az adatok
Lfinomithatdéak”, igy a megkérdezett
1200 f6bdl, a depresszids tlinet-egyit-
tes altal nem érintettek panaszait fi-
gyelembe véve, a diszkriminaciéra
utald esetek 9%-ra valtoznak. A felso-
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rolt panaszokbdl kiemelhetjik a nem
megfeleld kezelést, a megalazast, a
halapénz hianyat, mely 6sszefligghet
azzal, hogy nem hajlandé kimenni a
haziorvos. Emlitést érdemel még, a
masodlagosan emlitett panaszok ko-
zO6tt a sorban allds szabalyait sérto
hatranyos megklilonboztetés.

Alapos feltarast igényelne az is, hogy
az egészségligyi dolgozdok tarsadalmi
statusza és/vagy az egészségligy hie-
rarchikus felépitése mennyire teremti
meg a diszkriminacié eléforduldsanak
lehetfségét.

A romak szempontjabdl, mint rassz-
jegyeket viseld, anyaorszag nélkili
etnikum, nem csak a negativ szte-
reotipidkkal szembeni fellépés, ha-
nem az alacsony iskolazottsag-
rossz lakhatasi min6ség - - nehe-
zitett munka-eropiaci érvényesii-
lés - szegénység - 6rdogi korébdl
vald kilépéshez sziikséges tarsadalmi
0szszefogds, parbeszéd aktiv részese-
ként kell(ene) egyuttm(ikodnilk.

Akar csak a szegénységbdl fakadd
deprivacid hatasait tekintve, nem el-
varhaté a cigany kisebbségtdl, a tobb-
ségi tarsadalommal ardnyos mértéki
energia befektetés a diszkriminacié
felszamolasaval kapcsolatos egyéni és
tarsadalmi szint(i tevékenység soran.

Az egészséglgyben el6forduld disz-
kriminacids torténések valdszinlleg
egy szélesebb tarsadalmi dimenzio-
ban értelmezve szintén ,csak” okoza-
ti tények. Az okok szintjén az altala-
nos tarsadalmi tolerancia fejlesztése,
a diszkriminacié egyértelm(i tiltasa
melletti allasfoglalds és a felhasznalo
szempontu szolgaltatasi elv érvénye-
slilése lehetnek a f6 kezelési iranyok.

Ezért érdemes az egészségligyi dolgo-
z0k, betegjogi képvisel6k képzésébe,
tovabbképzésébe az elméleti szoci-
alpszicholdgiai alapismeretek tanitasa
mellett, az agresszié mentes kommu-
nikacioé gyakorlat-orientalt tanitasat is
beépiteni.

Talan nem véletlen, hogy egy kozala-
pitvany tdmogatasaval, az egészség-

dgyi intézményekben kialakitottak a
betegjogi képvisel statuszat, akiknek
az ellatas soran estlegesen el6fordu-
|6 jogtalansagok, méltanytalansagok,
betegjogi sérelmek facilitaldo megolda-
sa a feladatuk.

Az egyértelmd jogi szabalyozasok
és az ismeret és készség fejlesztése
egylttesen novelhetné a diszkrimi-
nacié elleni kizdelem hatékonysa-
gat. Mindezeket, a massag elfogadasa
melletti egyértelm( és kovetkezetes
tarsadalmi kommunikaciénak kellene
iranyitani.

Melléklet

I. A diszkriminacio elméleti
rendszerének vazlata

A fogalmak tisztazasa? végett tesszik
kozzé az altalunk szakmailag elfogad-
hatd osztalyozast, mely az egészség-
(gydn bellli interakcidok diszkrimina-
cid szempontu leirdsara alkalmasak:

A diszkriminacié olyan megkillén-
boztetést jelent, amit bizonyos cso-
portokra vagy az azokhoz tartozdé
emberekre - szandékosan vagy erre
tudatosan irdnyuldé szandék nélkdil
- alkalmaznak; ez a megkullénbodzte-
tés nem az egyénnek az gy szem-
pontjabdl relevans tulajdonsagain
alapul, hanem a kisebbségi csoport-
rol alkotott véleményen. A figyelem-
be vett kisebbségi (vagy védett) cso-
port alapja leggyakrabban a faj, az
etnikum, a nemzetiség, az allampol-
garsag, a nem, a szexualis irdanyult-
sag, a betegség, a tarsadalmi réteg.
Diszkriminacion altalaban hatranyos
megkillonboztetést értiink. A mar
meglévé hatranyok kikliszébodlését
célzd6 megerdsitd intézkedéseket (af-
firmative action) vagy az ezekre ala-
puld politikat Magyarorszagon gyakran
pozitiv diszkriminaciénak nevezik. Ez
utdbbi elnevezés véleményiink szerint
megtévesztd, mert azt sugallja, hogy
valamely csoportoknak “tébbet ad-
nak”, és nem azt, hogy a meglévé hat-
ranyok kikliszobolése az intézkedés

2 Fehér Flizet 1998. alapjan atdolgozva
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célja; ezért a tovabbiakban a megerd-
sit6 intézkedés elnevezést hasznaljuk.
(El6fordulhat, hogy ez a jé szandéku
megkilonboztetés negativ hatdsokkal
is jar.)

Nyilt, kozvetlen diszkriminacio

Egy jogszabaly, egy intézkedés, vagy
maganszemély tudatos cselekedete,
amelynek kifejezett célja egy (vagy
tobb) kisebbség kirekesztése vagy
mas modon vald hatranyos megki-
[6nboztetése. A diszkriminacié ténye
a ,sértett”-ben tudatosul. (PI. a ciga-
nyok éttermi kiszolgalasanak megta-
gadasa, ugy, hogy a cselekvé a meg-
tagadas okat ki is fejezi)

Nyilt, kozvetett diszkriminacio

Egy személy magatartasa vagy cselek-
vése, az adott kontextusban (hatalmi
normakbdl kdvetkezéen) nem mindsiil
ugyan diszkriminativnak (a kérnyezet
elfogadja ezt az értelmezést), de a
JSértett” szempontjabol diszkrimina-
cibnak mindsil. Hatasaban a sértett
valamilyen helyzetére vonatkozdan
hatranyt jelent.

Aranytalan hatas (disparate impact)

Az a jelenség, amikor egy jogszabaly,
intézkedés vagy feltétel latszdlag
semleges, de a torténelem soran fel-
halmozoddott hatranyos helyzet miatt
a belble potencidlisan fakadd hatrany
jelent6sen nagyobb mértékben jelent-
kezik a védett csoportok esetében,
vagyis az hatdsaban rontja az adott
csoport helyzetét, vagy nagyobb ter-
het jelent szamukra, ami miatt pl. nem
tudnak munkat vallalni vagy maga-
sabb pozicidhoz jutni. A csoport tag-
jainak tulnyomo részében tudatosul,
hogy ez helyzetliknek sz6l6 hatranyos
megkilénboztetés.

Aranytalan banasmod elve (disparate
treatment)

Az a fajta diszkriminacid, amikor ma-
ganszemélyek, jogi személyek vagy
allami szervek nem egyenl6 modon
bannak a kisebbségekkel, ennek elis-
merése (és esetleg felismerése) nél-

kil. A hatranyt szenvedében tudato-
sul, hogy csoportba-tartozasa alapjan
érik a hatranyok, bizonyitania viszont
szinte lehetetlen.

I1. Rejtett diszkriminaciok

Torténelmi diszkriminacié (historical
discrimination)

F6leg az amerikai szakirodalomban
hasznalt fogalom. A korabbi diszkri-
minativ jogszabalyok, hatdsagi intéz-
kedések, vagy maganszemélyek - ak-
kor jogszer(i — diszkriminativ aktusai
kovetkeztében a torténelem soran
felhalmozddott hatranyoknak vagy a
koztudatban él6 elGitéleteknek a ko-
vetkezménye, ami a ma él6 kisebbsé-
gek szamara a jogszabalyokban biz-
tositott egyenldség ellenére hatranyos
helyzetet teremt.

(Pl. az oktatasiigyben korabban jog-
szerli — vagy a jog altal nem tiltott
- Sszegregdaciobdl ered6 mai oktatasi
problémak; valamint példa a megél-
hetési problémaknak a korabbi disz-
kriminacidkra visszavezetheté ré-
sze.)

Ennek orvosolasara egyes allamok
megerdsitd intézkedéseket (affirmati-
ve action) vezetnek be.

(Pl. ‘“cigany felzarkdztaté oktatds”
[32/1997. (XI. 5.) MKM rendelet.)

Aranytalan hatas (disparate impact)

Az el6bbiekben kifejtettek szerint, de
itt nem feltétlendl tudatosul az inter-
akcid soran a hatranyt elszenveddben
a diszkriminacié.
(Pl. az oktatasi szegregaciobdl ere-
dé alulképzettségre visszavezethetd
munkanélkiiliség; valamint pl. amikor
a - jellemzben sok roma altal igény-
be vett - lakasépitési allami tamoga-
tas hitelkamatait megemelték, éppen
egyre sulyosabb gondokat okozott
a munkanélkiliség, ami jellemzb&en
aranyaiban szintén tébb romat érint,
mint nem-romat; igy a romak koézil
feltiinben sokan kényszeriiltek arra,
hogy elarverezzék a hazukat.)
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Aranytalan banasmod elve (disparate
treatment)

Az a fajta diszkriminacid, amikor ma-
ganszemélyek, jogi személyek vagy
allami szervek nem egyenlé modon
bannak a kisebbségekkel, ennek elis-
merése (és esetleg felismerése) nél-
kdl. Mivel ez az a fajta rejtett disz-
kriminacié, amelyet nehezen lehet
bizonyitani, Hollandiaban, az Egye-
slilt Kirdlysagban és az Egyesilt Al-
lamokban a statisztikai adatokat is
felhasznaljak az ilyen esetek bizonyi-
tasa soran. Az USA-ban, ha a felperes
bizonyitani tudja, hogy 6 (a) védett
csoporthoz tartozik (b) jelentkezett
egy (lakas- vagy munkaligyi) hirde-
tésre (c) jelentkezését elutasitottak
(d) ezt kdvetben elfogadtak egy nem
védett csoport tagjanak a jelentkezé-
sét, aki az Ggy szamara relevans tu-
lajdonsagokban vagy képességekben
nem kilonbozik a felperest6l, akkor
az alperes részérdl fennalld jogellenes
diszkriminacios célzatot a birdéi gya-
korlat bizonyitottnak tekinti.

(Pl. M. Csabane tgye, amelyben olyan
nyilatkozatot kért téle az 6nkormany-
zat, amit mas dgyfelétél nem.)

Szandékos diszkriminacio (intentional
discrimination)

Az az eset, amikor a torvény latszolag
“semleges”, de az alkalmazdsa mégis
lehet szandékosan diszkriminativ.

(Pl. egy faluban, egymast ismeré
emberek kézétt a rendbrségi igazol-
tatasok indokolatlanul nagy szama a
romakat érintéen; vagy diszkrimina-
tiv banki hitelképesség-vizsgalat, a
megszokottnal és az indokoltnal tébb
igazolast kérve.)

De jure diszkriminacio (“de jure”
discrimination)

Az a jogszabaly, amely mind megfo-
galmazasaban, szellemében, mind al-
kalmazasi lehet6ségeiben semleges,
de hatdlyba |épése a gyakorlatban
mégis diszkriminaciét okoz.

(Pl. barmely szocidlis tamogatas,
amelyiknek feltételei egy-egy kisebb-
Ségi csoport nagyobb része szama-
ra nehezebben teljesitheték, mint a
kisebbségi csoporthoz nem tartozdk
szamara: ilyen lehet anyagi kétele-
zettség-vallalas - pl. lakascélu allami
tamogatasok 1/3 rész 6neré elbira-
saval -, vagy életvitellel kapcsola-
tos elbiras - amelynek korabban pl.
a gyermekek allami gondoskodasba
vétele terén volt nagy jelentésége;
ugyanezt egyébként az anyagi felté-
tek is befolyasoltak.)

III. ATAPLALKOZAS
SAJATOSSAGAI A ROMAK
KOREBEN

IV. OSSZEFOGLALAS

Az altalunk vizsgalt mintdban, a ro-
mak koézt magasabb ardnyban vannak
sovanyak, mint az atlag magyar popu-
lacidoban. Bar az 6sszehasonlitdas nem
szerencsés, mivel nincsenek romakra
vonatkozé adatok az atlagos testsuly-
rol tobb évre visszamenden, minden-
képen figyelemfelkeltd az eredmény.
Egyértelmd{, hogy az atlagosnal ala-
csonyabb jovedelm{ mintankban min-
dennapi gondot okoz az étel meg- és
beszerzése. 16| mutatja ezt az étkezé-
sek alacsony szama, és az ételek tar-
talma, 6sszetevéje: elsésorban az ol-
cs0d, energiadus, de egészségtelenebb
ételek uraljak az asztalt. Az alultaplalt
szUl6 ndé Ujszildttje is kis sulyu lesz,
igy a hatranyok uUjra termelédnek. A
jovedelem mellett a lakdhely tipusa
is meghatarozza az étkezési szokaso-
kat.

Statisztikai elemzésliink kimutatta,
hogy a dohanyzds erdsen egyltt jar
az étkezések szamaval, ami mogott
els6sorban az iskolai végzettség, azon
keresztll a jévedelem lehet a magya-
razo tényezo.
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[ OETI- orszagos

adatok* N& 80
W OETI- orszagos
adatok* Férfi 60 &

OANTSZ-roma kutatas

NO
OANTSZ-roma kutatds | 40 +
Férfi

20 +

Soany | namal | Ehén Weede] St
EOETI- orszagos adatok* NG 8,7 42,4 27,9 19,6 1,6
W OETI- orszagos adatok* 4,1 33 41,9 20 1
Férfi
COANTSZ-roma kutatds N& 22,1 375 23,5 14,6 24
OANTSZ-roma kutatas Férfi 10,3 39,5 29 19,1 2,1

*Bird (www.kfki.hu)

Az utdbbi évtizedekben lezajlott tar-
sadalmi-gazdasagi valtozasok, koztik
a varosiasodas egydtt jart a taplalko-
zasi szokasok atalakuldsaval. Az ét-
rendfliggd betegségek azonban nem
csak a fejlett orszagok jolétben él6
polgarait fenyegeti, hanem megjelen-
tek a fejl6d6é orszagok lakossaga és a
fejlett orszagok szocialisan hatranyos
helyzetben 1évd rétegei korében is.
Az Otvenes évektdl egyre vildgosabba
valt, hogy az idllt, nem fert6z6 be-
tegségek nagyon szoros kapcsolatban
vannak az étrenddel és az életmdd
mas elemeivel, igy a dohanyzassal, a
mértéktelen alkoholfogyasztassal, és
a stressz-helyzetekkel. Kiderult, hogy
a taplalkozasnak kullonésen fontos
szerepe van az elhizasban, a sziv- és
érrendszeri betegségeknél, a felnott-
kori cukorbajnal, egyes rosszindulatu
daganatoknal, az emésztérendszeri és
a maj bizonyos betegségeinél, a fog-
szuvasodasnal, a taplalkozasi eredet(i
vérszegénységnél. A fejlett orszagok-
ban ezek a betegségek az 6sszes ha-
lalozds okainak 70 szazalékat képvi-
selik. (Bir6, www.kfki.hu)

Az OETI koordindldsaval egy orsza-
gos kutatast végeztek 1992-94-ben,
amelynek soran 2559 f6 taplalkozasat
és taplaltsagi allapotat tanulmanyoz-
tak. A kutatds eredményei megmu-
tattak, hogy annak, hogy Eurdpaban
Magyarorszagon a legalacsonyabb a

szlletéskor és a 75 éves korig varha-
to élettartam, elsGsorban taplalkozasi
szokasokra visszavezethetd okai van-
nak. A taplalkozasfliggd betegségek
koézll a mortalitast mindenek el6tt a
sziv- és érrendszeri betegségek és a
rosszindulatl daganatok befolyasol-
jak, egyuttesen a halalokok tébb mint
felét adjak. Ha a helytelen taplalkozas
szerepét globadlisan 30 szazaléknak
vesszik - ami altaldanosan elfogadott
-, a taplalkozasi kockazat minimaliza-
lasaval a férfiak élete kozel egy évvel,
a nok élete mintegy fél évvel hosszabb
lehetne.

Elhizas

Az elhizast legegyszer(ibben a testto-
meg-index (body mass index - BMI)
alapjan lehet elemezni: BMI = testto-
meg osztva a testmagassag négyze-
tével (kg/m2). A 20-25 kg/m2 kozotti
BMI a normal tartomany, 20 kg/m?2
alatt sovanysagrél, 25-30 kg/m2 ko-
z6tt enyhe tulsulyrél, 30-40 kg/m2
kozott mérsékelt, mig 40 kg/m2 felett
sulyos elhizasrdél beszéllnk.

A valaszolok (N=1142 f6) 38,3 sza-
zaléka normal sulyu, 17,6 szazaléka
sovany, a toébbiek (44,1 %) a ma-
gassagukhoz képest nehezebbek az
egészséges élethez kivanatos sulynal.

Elhizds mértéke
(BMI) alapjan

testtémeg-index
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Megnevezés eset szazalék
sovany 201 17,6
tulsulyos 437 38,3
mérsékelten elhizott 186 16,3
sulyosan elhizott 26 2,3
Osszesen 1142 100

A sulycsoportok nemek szerinti megoszlasanal — hasonldéan korabbi kutatasokhoz -
szignifikans (0,000) 6sszefliggést talaltunk. A nOk kozott kozel kétszer olyan magas
aranyban taldlunk sovanyakat, mint a férfiaknal. Az enyhén tulsulyosak esetében
a férfiak vannak tobben, bar a romak esetében nincs nagy kilonbség (5,5 %) a
két nem kozott. A roma n6k —a hiedelmekkel ellentétben- 6sszességében kevésbé
vannak elhizva, mint a roma férfiak, vagy mint a nem roma ndék, azonban az ut-
can jobban felt(ind sulyosan elhizottak csoportjdban magasabb aranyban vannak
képviselve (2,4 %), mint barmelyik mas kategdria képviseldi. Igazabdl a romak
kozt talalhatd sovanyak magas, az atlag populaciot joval meghaladé aranya a leg-
szembet(indbb.

Elhizds mértéke a testtomeg-index (BMI) alapjan (szazalék)

Teststlycsoportok | OETI- orszagos adatok* = ANTSZ-roma kutatas
Férfi NGO Férfi NG
Sovany 4,1 8,7 10,3 22,1
Normal 33,0 42,4 39,5 37,5
Enyhén tulsulyos 41,9 27,9 29,0 23,5
Mérsékelten elhizott 20,0 19,6 19,1 14,6
Sulyosan elhizott 1,0 1,6 2,1 2,4
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

*Bird (www.kfki.hu)

Etkezési szokasok

Megkérdeztik minden interjlalanyunkat, hogy el8z8 (hétkdz)nap, illetve a leg-
utdbbi vasarnap mikor mit evett és ivott. Erdekes, hogy hétkéznaprél vasarnaphoz
érve az ebédel6k amugy is magas aranya emelkedik tovabb (94-rdl 98,3 szazalék-
ra), a reggelizok, tizéraizok és uzsonnazdk aranya csokken. Altaldban a f6 étkezé-
sek ,népszerliek”, tizéraizni és uzsonnazni kevesen szoktak.

Egyes étkezések el6fordulasi gyakorisaga a valaszoldk korében (szazalékban)

Etkezés Hétkéznap Hétvégén
reggeli 77,8 65,8
tizérai 10,2 5,5
ebéd 94,0 98,3
uzsonna 15,7 16,4
vacsora 83,4 79,4
Valaszolok szama 1103 898
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Az alabbi tablazat jéI megmutatja, hogy az étkezés gyakorisagat nézve a naponta
haromszor étkez6k vannak tébbségben (51,2, illetve 47,6 %), 6ket kdveti a kétszer
étkezdk csoportja. Lényegi eltéréseket nem taldlunk hétkéznap és vasarnap kozott:
érdekes modon hétvégén az egyszeri étkez6k aranya né, valdszinlileg a vasarnap
ebédeldk egy része mar nem eszik aznap még egyszer.

Etkezések szdma hétkdznaponként és hétvégenként

Etkezések szama Hétkoznap % Hétvége %
1 6,1 11,1
2 26,7 27,8
3 51,2 47,6
4 12,1 11,5
5 3,9 2,0
Osszesen 100,0 100,0

Az étkezések atlagos szama hétkdznap 2,6. vasarnap csak 2. Megyénként nézve az
étkezések szamat, feltlind (szignifikans) kilénbségeket lathatunk a régidok kozott:
a délen (Baranya, Bacs-Kiskun és Csongrad), valamint az orszag kézepén (Pest és
Fejér megye) kevesebbszer étkeznek a roma emberek a minta atlaganal. Erdekes,
hogy a romak altal magasabb aranyban lakott, elmaradott térségekben is atlagos
vagy atlag feletti az étkezések szama.

Etkezések atlagos szama
Hétkdznap Hétvége

Budapest (2,7) (1,9)
Baranya megye (2,2) (1,2)
Bacs-Kiskun megye (1,6) (1,1)
Békés megye (2,5) (0,9)
Borsod-Abauj-Zemplén (2,7) (2,4)
Csongrad megye (1,0) (0,7)
Fejér megye (1,2) (1,0)
Gyo6r-Moson-Sopron (2,6) (2,8)
Hajdu-Bihar megye (2,7) (2,4)
Heves megye (3,0) (2,5)
Komarom-Esztergom (3,0) (2,6)
Nograd megye (3,0) (2,2)
Pest megye (1,5) (1,0)
Somogy megye (2,8) (1,7)
Szabolcs-Szatmar-Ber (2,5) (2,4)
Jasz-Nagykun-Szolnok (2,8) (2,3)
Tolna megye (2,4) (1,3)
Vas megye (3,3) (2,8)
Veszprém megye (2,5) (2,6)
Zala megye (2,7) (2,0)
Osszesen (2,6) (2,0)
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A mit evett kérdésre adott sokféle valaszt Ugy rogzitettiik, hogy emlitette-e a va-
laszadd a fott ételt, volt-e hus, édesség és zoldség az asztalon. Azt is megkérdez-
tik, hogy mit ittak az étel mellé. Felt(ind a husos ételek tulsulya a zoldséget (is)
tartalmazo ételekkel (fozelék, salata, paprika, paradicsom stb.) szemben. Hétvé-
gén magasabb aranyban fogyasztanak a romak (is) fott ételt, hust és édességet,
mint hétkdznap. A zbldség inkabb hétkdznap fogy, de akkor se nagy aranyban
(12,6 %) jellemz0 a valaszaddkra.

Erdekes, hogy az étel mellé nem szoktak inni az emberek, vagy nem tartottak
fontosnak az italt megemliteni az étkezés részeként. Azért is gondolunk az utdbbi
tényezG6re, mert feltinéen vasarnap nagyobb a semmit nem ivok aranya (62,2 %),
ami mar valdszinltlenll magas. A valaszoldk 17,7 szazaléka vizet vagy teat iszik,
az egészséges, de draganak tartott dsvanyvizet és gytimolcslevet alig isznak az
emberek.

Eteltipusok el6forduldsi gyakorisdga hétkoznap és hétvégén

Hétkoznap % | Hétvége %
fott étel 52 64,4
, Husos étel 47,1 62,1
Etel .
edesség 4,4 6,8
z0ldség 12,6 9,1
semmi 54,8 62,2
viz, tea 20,4 17,7
szénsavas 5,7 51
Ital | tej, kakad 8,3 6,1
asvanyviz, gyimolcslé 1,0 0,4
Kavé 8,4 7,3
alkohol 1,4 1,1

Erdekességként megvizsgaltuk a kulénféle ételek el6forduldsat teleptiléstipusok
szerint is. Altaldban az egyes ételek fogyasztasa a telepliléseken lakdk ardnyaban
oszlik el. Azonban par kiemelked6 adatra felhivjuk a figyelmet. Az édesség a min-
taban szerepl6 ardnyukon felll fogy a budapestiek és a kézségben lakdk korében,
ezzel parhuzamosan kevesebb édességet esznek varosokban. Kiemelkedik a fa-
lusiak szénsavas dit6, kavé és alkoholfogyasztasa, szemben a fOvarosiak atlag
alatti fogyasztasaval. Ezek az adatok megerdsitik, hogy a kdzségben élok egész-
ségtelenebbil taplalkoznak, hasonldan az orszagos populaciéhoz.
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% IIl.Telepiilés tipusa
Megyei a
Budapest jt,)gg‘['l 5?:32 kozség Osszesen
varos
fott étel 7,9 10,7 26,3 55,1 100,0
Etel husos étel 8,9 9,2 28,1 53,8 100,0
édesség 15,6 5,9 20,0 58,5 100,0
z6ldség 10,0 11,5 26,1 52,4 100,0
semmit nem ivott 12,0 9,9 24,0 54,1 100,0
vizet, teat 4,1 13,4 28,5 53,9 100,0
szénsavas uditot 1,1 13,1 23,3 62,5 100,0
Ital | 3L kakadt 10,1 14,4 28,4 47,1 100,0
asvanyvizet 6,5 9,7 35,5 48,4 100,0
kavét 5,4 13,4 19,2 62,1 100,0
alkoholt 4,7 20,9 20,9 53,5 100,0
Osszesen 8,9 11,6 24,9 54,6 100,0

Az étkezéshez kapcsolhato tényezok

Nem meglepd, hogy a leger6sebb Osszefliggést az mutatja, hogy ki hanyszor ét-
kezik hétkdznap és hétvégén. Vagyis 55 szazalékos valdszinliséggel ugyanannyi
alkalommal étkezik a minta egy tagja hétkdznap és hétvégén. Szignifikans 0ssze-
flggést talaltunk a (hétkdznapi és hétvégi) étkezések gyakorisaga és a dohanyzas
kozott. Minél tébbszor étkezik valaki, annal nagyobb az esélye, hogy nem dohany-
zik, vagy legalabbis nem minden nap. Forditva is mondhatjuk: ha valaki minden
nap ragyujt, nagy valdszinliséggel az atlagnal kevesebbszer étkezik. Az étkezések
szama és az (anyagi kényszerb6l) meg nem vett ételek kdzt negativ 0sszefliggés
van. Ha valaki minél tobbszor étkezik naponta, annal lényegesen kisebb arany-
ban fordul el6, hogy, hogy szivesen enne valamit, de nem jut hozza. Mashogy
fogalmazva, ha valakivel gyakrabban fordul el6, hogy valamilyen étel utan hiaba
ahitozik, akkor nagy bizonysaggal tudhato réla, hogy naponta ritkdbban jut neki
egyaltalan étel is.

A tablazatban még a dohanyzas és a testtomeg index (BMI) kapcsolata is feltlnik.
Itt nem kell nagy merészség ahhoz, hogy az 6sszefliggés ok-okozati iranyat is
meghatarozzuk: ha valaki naponta dohanyzik, akkor szignifikdnsan sovanyabb is
lesz, mint a nem dohanyzé tarsa.
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Correlations

28.Sziveses
n enne,de
29.Dohén nem jut

ETKEZ1 Pearson Correlation 1,000 547 , 1007 ,001 -,146™
Sig. (2-tailed) , ,000 ,001 ,983 ,000
N 1103 895 1102 1056 1084

ETKEZ_V1 Pearson Correlation 547 1,000 ,088* -,035 -,115%
Sig. (2-tailed) ,000 , ,008 ,298 ,001
N 895 898 897 863 885
29.Dohanyzik On? Pearson Correlation ,100* ,088* 1,000 ,170* -,047
Sig. (2-tailed) ,001 ,008 , ,000 ,105
N 1102 897 1199 1147 1177
BMIIND Pearson Correlation ,001 -,035 ,170% 1,000 -,044
Sig. (2-tailed) ,983 ,298 ,000 ) 141
N 1056 863 1147 1148 1127
28.Szivesen enne,de Pearson Correlation -,146* -, 115 -,047 -,044 1,000
nem jut hozza? Sig. (2-tailed) ,000 ,001 ,105 141 ,
N 1084 885 1177 1127 1178

*%

Halapénz az egészségiigyben

Egy korabbi kutatds (Bognar Géza- Gal Rdébert Ivan- Kornai Janos Halapénz a
magyar egészségligyben. Tarki Tarsadalompolitikai Tanulmanyok 17. Budapest,
1999.) a paraszolvenciaval kapcsolatos attit(idoket vizsgalva megallapitotta, hogy
az orvostarsadalom, hasonléan a lakossaghoz, nem szereti és elitéli a halapénzt,
de elfogadjak. Mindkét csoportban 80 szazalék azok aranya, akik szerint a ha-
lapénz szikséges rossz. Egyik kilonbség a két csoport kdzott, hogy a lakossag
kevésbé (65,7%) menti fel erkdlcsileg az orvosokat a halapénz elfogaddsa miatt,
mint az orvosok magukat (89%).

A halapénz gyakorisagat nézve jelent6s kilénbség fedezhetd fel az altalaban fel-
tételezett, és az egyéni kiadasokban elismert halapénz-fizetési gyakorisag kozott.
A lakossag véleménye szerint 10 paciensbél 5-6 ad halapénzt a haziorvosnak,
az orvosok szerint csak 4, a haziorvosok szerint csak 2. Azonban a haziorvosnal
ténylegesen megfordult betegek - sajat bevallasuk szerint - 14 szazaléka adott
halapénzt a legutdbbi kezelés alkalmaval, az utdbbi egy évben pedig 26 szazalék.
A lakossag egyéb ellatas esetében (jarobeteg szakrendelés, korhazi ellatas) is sza-
mottevOen gyakoribbnak véli a halapénz-fizetést, mint amennyit egyéni kiadasai
kozott elismer belble. Feltételezhetd azonban, hogy az elismert halapénz-fizetés
nem azonos a tényleges halapénz-fizetéssel, mivel az el6bbi - a felejtési hatasara
és az eltitkolds szandék miatt — valamelyest alabecsili az utdbbit.

A kutatdk szerint a falusiak és a budapestiek gyakrabban adnak halapénzt, mint
a varosokban élok. A kemény szocioldgiai valtozék (jovedelem, iskolai végzettség
életkor) nem hatarozzédk meg, hogy ki ad, és ki nem ad halapénzt.

Becslések alapjan (95 szazalékos valdszinlséggel) egy év (1998) alatt 33 milliard
forint kOzOtti 6sszeget fizetett ki a lakossag halapénz gyanant, amibdl 29 milliardot
(88 %) kaptak az orvosok, a maradék 4 millidardot (12 %) az egészségligyi sze-
mélyzet tobbi tagja kapta. Kornai és tarsai szamitasai szerint atlagosan egy orvos
a hivatalos netto fizetésének b6 masfélszeresét kapja halapénz gyanant. (Bognar
és tarsai 1999)
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Egészségligyi roma kutatasanak adatai szerint a kérhazi bennfekvés, mitét al-
kalmaval az orvosnak adtak legtdébben (14,6 %) és a legmagasabb O0sszegeket a
betegek (atlagosan 17.277 Ft). Hasonld ,részvételi” arannyal (14,3 %), de alacso-
nyabb 6sszegekkel (4.265 Ft) jutalmazzak a haziorvosokat. A védondk munkajat
halaljak meg legkevésbé az emberek, a legkisebb aranyban (1,2 %) és a legkisebb
0sszeget (1.558 Ft) kapjak oOk.

V. HALAPENZ BEVALLOTT OSSZEGEI

Adott Halapénz Halapénz  Halapénz | Halapénz

Kinek, mikor? (1200 kérdezett atlaga minimuma  maximuma osszege
szazalékaban) (Ft) (Ft) (Ft) (Ft)

Haziorvosnak 14,3 4.265 200 80.000 733.600
Orvosnak,
jardbeteg 6,7 10.327 200 100.000 836.500
rendelésen
Orvosnak,
kérhazi 14,6 17.277 500 500.000 | 3.023.500
bennfekvéskor
Orvosnak, 1,4 6.100 200 20.000  103.700
szanatoriumban
Apoléondnek 7,1 3.361 200 30.000 285.700
Védondnek 1,2 1.558 200 3.000 18.700

A mar emlitett Tarki-tanulmanyban (Bognar és tarsai 1999) ismertetett adatokkal
szembesitve az eredményeinket, kiderll, hogy az altalunk megkérdezett romak
joval magasabb 6sszegeket vallottak be, mint a Tarki altal megkérdezett embe-
a jelentOs kulonbséget. Elképzelhet6, hogy amig a magasabb jovedelmi orsza-
gos populacidban az elhallgatas és titkoldzas kdvetkeztében a valdsagosnal kisebb
adatokat kaptak a kutatok, addig az alacsony szocidlis szinten €16 roma mintaban
a tobbnek mutatkozas, a nagyotmondas inkabb a valésagnal magasabb 6sszege-
ket eredményezett.

Halapénzek atlagai (forintban)?

Hol? EUM-roma kut Tarki
Haziorvosnal 4.265 1.182
Jardbeteg szakrendelésen 10.327 778
Koérhazban 17.277 2.579

A halapénz tablazatban feltlintetett hat célszemélyét dsszesitve atlagosan 14.711
Ft a halapénz atlagos nagysaga.

Megvizsgaltuk, hogy mekkora atfedés van a kilénb6z6 egészségligyi dolgozdknak
halapénzt adok koérében, vagyis mennyire jellemz6, hogy egy személy tobb helyre
is adott mar pénzt. Osszességében a vdlaszaddk 71,7 szézaléka egyaltaldn nem
adott halapénzt az utdbbi egy évben, 17,3 szazalék adott az egyik egészségligyi
dolgozdénak (nem biztos, hogy egyszer), 7 szazalék legalabb két kilén helyre adott

3 A kérdezettek altal bevallott értékek
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pénzt, és 3,9 szazalék 3 vagy tobb helyen is paraszolvenciaval fejezte ki vélemé-
nyét.

Halapénzt adok megoszlasa

Osszesitett

0 860 71,7 71,7
1 208 17,3 89,0
2 I/ 7,0 96,0

Valid 3 H 2,8 98,8
4 10 8 99,7
6 4 L3 100,0
Total 1200 100,0

Total 1200 100,0

Erdekes, hogy atlagban azok adtak a legkevesebb halapénzt, akik egy (8891 Ft),
illetve hat (9.475 Ft) helyen is gondoltak ennek sziikségességét. A legtobbet (atlag
33.691 Ft) azok fizették, akik harom helyen is fizettek halapénzt.

VI. TELEPI LETFORMA SAJATOSSAGAI, HATASUK A ROMAK
ELETERE

A telepuléstipus szerinti és a regionalis hatranyok mellett a lakdhelyen bellli elki-
I6nilés és elkilonités is ndveli a romak gazdasagi és tarsadalmi hatranyait, sélyeit.
A romakat a tébbségi tarsadalom feldl érd szegregaciok kozil a lakdhelyi szeg-
regacio, vagyis a ciganytelepek léte a legsulyosabb, allanddsaga és az érintettek
magas szama kovetkeztében.

Az egészségi allapot
onértékelése

kizarélag cigany csaladok
élnek

[dsok a cigany csalad

B Tobbségben vannak a nem
cigany csaladok

[ Egyetlen cigdny csalad a
kérnyéken

Ezért Ugy gondoltuk, hogy a fontosabb kérdéseket megvizsgaljuk telepi-nem tele-
pi bontasban is, megmutatva, hogy a magyarorszagi atlagnal amugy is rosszabb
életkorilmények kozott €16 ciganysagon belll talalhaté még egy, az atlagromanal
Iényegesen sanyarubb életesélyekkel kiizd6, és jol kortlirhatd csoport is.
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Kemény és tarsai adatai szerint az 1990-es években a romak kozel kétharmada
(kb. 60 szazaléka) er0sen szegregalt korilmények kdzott élt, vagyis kérnyezetiik-
ben kizardlag vagy tulnyomdérészt ciganyok, vagy nagyjabdl fele-fele részben ciga-
nyok és nem ciganyok laknak. (Havas 1999) Ettdl az aranytdl kissé eltér a kutatasi
adatunk: az altalunk megkérdezettek 76,1 szazaléka él tobbségében vagy kizaroé-
lag ciganyok altal lakott kornyéken. Az 1994-es adathoz képest torténd eltérésnek
tobb oka is lehet. Az adatfelvétel sikeressége érdekében - hogy minél zokkend
mentesebb legyen az interjualanyok kivalasztasa és kérdezése - a romak altal az
orszagos mértéknél nagyobb aranyban lakott telepliléseket valasztottunk a min-
taba, ahol természetszerileg nagyobb esélye volt egy telepen lakonak bekerilni a
mintaba. Ezen kivil a kérdezdknek kellett megitélni az interjualanyok lakékornye-
zetét a kérdezés utan, ami szubjektiv, és a Kemény-féle kutatdas mddszereivel nem
0sszehasonlithatd modszer. Azt is figyelembe kell venni az eltérés magyarazatai
kozt, hogy az eltelt nyolc évben jelent6sen, az orszagos, s6t, az atlagos cigany
népesedést is meghaladé mértékben szaporodtak a telepen él6 csaladok, Gjrater-
melve a nyomort, és novelve a gettésodas mértékét.

Milyen a kérdezett kornyezete?

Milyen a kérdezett kornyezete?
eset %
kizardlag ciganyok élnek kdrnyezetében 429 36
tobbségében ciganyok élnek kdérnyezetében 485 40
tobbségében nem ciganyok élnek kérnyezetében 259 22
egyetlen cigany csalad a kornyéken 27 2
Osszesen: 1200 100

A szegregacid mérésénél pontosabb képet ad a konkrét telepek felmérése. Egy
1997-es kormanyhatarozat alapjan inditott telepdsszeiras szerint ma a hazankban
él6 romak kb. 20 szdzaléka (mintegy 100 ezer f0) él telepen (Mikléssy 2000). Ez
az arany magasabb, mint amit Kemény és tarsai mértek az 1993-94-es orszagos
reprezentativ vizsgalaton. Eredményeik szerint akkor a magyarorszagi ciganysag
14 szazaléka, vagyis kb. 70 ezer ember élt telepeken. (A Iényeges eltérést a defi-
niciok pontatlan értelmezésével magyarazzak a kutatok.)

A kérddiviinkben nem hataroztuk meg kilén a telep definiciéjat, nem is kérdez-
tink ra konkrétan. Azonban a szegregacio fokara utald, kérdezdknek feltett kérdés
alapjan megkozelitéleg el tudjuk kiloniteni a telepen lakdkat a mintankban. Mivel
mind a Kemény-vizsgalat, mind a Miklossy-féle kutatas 100 szazalékban romanak
veszi a telepen lakdkat, ezért a tovabbiakban a mintank 35,7 szazalékat kitevo,
kizardlag ciganyok altal lakott kornyéket telepnek vesszik.
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40

Csak romak altal lak

Tobbségében nem roma

Tobbségében romak al

Clatl-ArviilmArnvialy c7amnranAdniA fAlra c7airnt

A teleplléstipus er6sen meghatarozza (szignifikanciaszint: p=0,00), hogy hol mi-
lyen aranyban élnek a romak telepeken. Budapesten és a nagyobb varosokban az
atlagos 35,7 % alatti a telepi romak ardnya a mintdnkban, mig a kisebb varosok-
ban és a kozségekben atlag feletti a teljesen szegregaltan lakdk aranya.

Lakohelyi szegregacio telepiiléstipus szerint (szazalékban)

Tobbségében Tobbségében nem
romak altal lakott romak altal lakott
Telepiiléstipus Telepen él kornyéken él kornyéken él Osszesen
Budapest 23,5 38,2 38,2 100,0
Megyei jogu varos 28,5 27,1 44,4 100,0
Egyéb varos 37,6 38,9 23,5 100,0
Kozség 38,4 44,5 17,2 100,0
Osszesen (Atlag) 35,7 40,4 23,9 100,0

A telepi lakohely Iényegesen befolyasolja az iskolai végzettséget: a telepeken él6k
részvétele az atlagnal magasabb ardnyu a 8 altaldnosnal kevesebbet végzettek
kategodridiban, a 8 altalanos (!) és annadl magasabb végzettséglek kozott pedig

alulreprezentaltak.
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Eletkoriilmények szegregaci6 foka szeirnt * 2. Kérdezett iskolai végzetisége  Crosstabulation

szakmun
nemjart | kev.mint kas,szaki
Eletkorlilmények ~ Csak romék altal lakott, ~ Count k) 150 199 kil 6 3 421
szegregacio foka  telepszer(i kormnyék % within Eletkériimények
N 0 0 0/ 0/ 0, 0, 0,
szeimt szeqreqicio foka szeimt 9% | 351% |  466% |  T0% |  14% 7% 100,0%
% of Total 3,3% 12,6% 16,7% 2,5% 5% 3% 35,9%
Tobbségében romak dltal ~ Count 5 124 271 aq 9 3 2 481
lakott kdrnyék % within Eletkdrilmények
0/ 0, 0, 0, 0, 0/ 0/ 0
szeqregacid foka szeirmt 5,2% 25,8% 56,3% 9,8% 1,9% 6% 4% | 100,0%
% of Total 2,1% 10,4% 22,8% 3,9% 8% 3% 2% 40,4%
Tobbségében nem romak  Count B 9 150 8 7 1 2 283
altal lakott konyék % within Eletkrilmények
0/ 0, 0, 0 0 0/ 0y 0
szeqregécio foka szeimt 4,6% 20,8% 53,0% 18,0% 2,5% A% 7% | 100,0%
% of Total
’ 11% 5,0% 12,6% 4,3% 6% 1% 2% 23,8%
Total Count m 333 620 128 2 7 4 1191
% within Eletkorilmények
szeqregacid foka szeirmt 6,5% 28,0% 52,1% 10,7% 1,8% 6% 3% | 100,0%
% of Total 6,5% 28,0% 52,1% 10,7% 1,8% 6% 3% | 100,0%

A gazdasagi aktivitast nézve nem taldltunk statisztikailag igazolhatd dsszefliggést,
hogy befolydsolja-e a telepi Iét a munkanélkliliség aranyat.

Lakasviszonyok

A lakasviszonyokat a jovedelmi viszonyok hatarozzak meg leginkabb, ezért elo-
zetes varakozasunk szerint az altalunk megkérdezett ciganyemberek az orszagos
atlaghoz képest rosszabb lakaskorilmények kozott élnek.

A tulajdonviszonyokat vizsgalva a valaszolék kozel hdromnegyede (74 %) sajat
tulajdonban lakik, 16 szazaléka bérli 6nkormanyzattdl. A lakds tulajdonviszonyat
szignifikansan (p=0,017) befolyasolja az, hogy milyen kérnyéken taldlhato. A tele-
peken és a romak altal nagyobb aranyban lakott kornyékeken alacsonyabb arany-
ban taldlhatéak 6nkormanyzati bérlakasban élok (16 szazalék alatt), mint a nem
romak altal lakott kornyékeken. Ezzel ellentétes 0sszefliggést taldlunk a sajat tu-
lajdon esetében: a roma tébbségl teriileteken magasabb aranyu a sajat tulajdon
(76,1%), mint mashol (67,6%). Az albérlet a telepeken az amugy is alacsony at-
lagnal (2,7 %) is ritkabban fordul el6 (0,9%).

Lakas tulajdonviszonyanak alakulasa a kornyék roma lakossaganak aranya
szerint

Tulajdon fajtaja @ Telepeken | Roma tobbségii | Nem roma tobbségii | Osszesen
kornyéken kornyéken
Sajat tulajdon 76,1 76,0 67,6 73,9
Bérlakas 15,5 15,1 20,1 16,4
Ingyen lakjak 5,9 3,1 5,3 4,7
Albérlet 0,9 3,5 3,9 2,7
Egyéb 1,6 2,3 3,2 2,3
Osszesen 100 100 100 100
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Eredményeink szerint legtdbben kétszobas lakasban élnek (38 %), a kérdezettek
kétharmada egy- vagy kétszobas lakasban lakik. Néhanyan (2 %) azonban még
ennél is rosszabb korilmények kozott élnek, nekik nincs kilén szobajuk, mindosz-
sze egy helységbdl all a lakasuk. A valaszadok egynegyede haromszobas lakasban,
hat szazaléka pedig még nagyobban (4-7 szobas) lakik. Osszességében a szobaval
rendelkezOk atlagosan 2,11 szobaban laknak.

A telepi életforma meghatdrozza a szobak szamat. Minél kisebb aranyban laknak
romak a kornyéken, annal valdszin(ibb, hogy tébb szobas a lakds. Amig a telepe-
ken a lakdasok 33,9 szazaléka egy szobas, ugyanez a nem romak altal lakott kor-
nyékeken csak 23,4 szazalék.

Szobaszam alakulasa a kornyék roma lakossaganak aranya szerint

Roma tobbségii Nem roma tébbségii |
Szobaszam Telepeken kornyéken kornyéken Osszesen
1 33,9 27,7 23,4 28,8
2 33,2 39,0 42,7 66,6
3 24,5 26,7 24,8 92,2
4 vagy tobb 4,9 5,3 8,5 6,0
Egy helység van 3,5 1,2 0,7 1,9
Osszesen 100 100 100 100

Azonban nem elég magaban nézni a szobaszamot. A lakasokban lakdk slr(iségét
kivaldan jelzi a szaz szobdra jutd személy (személy/ szobaszam) mutatdja. Ezek
szerint Magyarorszagon 1999-ben - mindenkit egybevéve, hajléktalanokkal stb.
egyltt - 103 f6 jutott 100 szobara (Vukovich-Harcsa 2000), ezzel szemben az
altalunk felkeresett ciganylakasokban atlag 225 f6 esik 100 szobara. A jelentds
eltérés egyik oka az egy lakdsra jutd alacsony 2,11 atlag szobaszam. A masik ok
a haztartasokban él6k magas szama.

A telepi lakasokra még alacsonyabb szobaszam (atlag 2,02 szoba/lakas) jellemzd,
ezért a romaminta atlaganal lényegesen nagyobb a lakdslrlség, 246 f6 jut 100
szobara jut.

A telepeken él6k 6sszezsufoltsagat a kicsi lakasok mellett a nagyobb haztartasok
is magyarazzak. Az atlag magyar haztartasnal (2,58 f6) tobben élnek az altalunk
kapott atlag roma haztartasban (4,67), azonban még ennél is tébben vannak egy
telepi haztartasban (4,81 f6).

A lakas mérete mellett a felszereltsége is sokat elarul a benne lakdk szocialis hely-
zetérél. A kérdezettek sajat bevalldsa szerint 44 szazalékuk lakik ,CS” lakasban,
vagyis csokkentett komfortfokozatu lakasban. Azt, hogy valaki Cs-lakasban él,
erésen (0,000) meghatarozza, hogy milyen kdrnyéken lakik. A telepen él6k 56,5
szazaléka lakik csokkentett komfortfokozatu lakdsban, ugyanez az arany a tobb-
ségében nem romak altal lakott kérzetekben csak 25,1 szazalék.
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Cs-lakasok aranya a kornyék roma lakossaganak aranya szerint

Roma tobbségii Nem roma tébbségii
Telepeken kornyéken kornyéken Osszesen
Nem Cs-lakas 43,5 56,0 74,9 56,2
Cs-lakas 56,5 44,0 25,1 43,8
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

A felkeresett lakasok 55 szazalékaban van csak flird0szoba, ami az orszagos atlag-
nal (91 %) joéval alacsonyabb szam (Biro-Manolisz 2001). FlrdGszoba hidanyaban
90 szazalékuk lavorban, mldanyag kadban vagy dézsaban oldja meg a tisztalko-
dast, két szazalék szomszédnal vagy rokonnal szokott flirédni.

Hasonldan er6s (p=0,000) hatast mutat a telepi lakdhely a flirdészoba Iétére vagy
hianyara is. A telepi hdzak 58,6 szazalékaban nincs flirdészoba, a romak altal rit-
kan lakott kérnyékeken csak a hazak 27,3 szazalékara igaz ez.

Fiirdoszoba-ellatottsag alakulasa a kornyék roma lakossaganak aranya

szerint
Nem roma
Roma tobbségu tobbségii .
Fliirdészobaellatottsag | Telepeken kornyéken kornyéken Osszesen
Van 41,4 57,6 72,7 55,4
Nincs 58,6 42,4 27,3 44,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0 100,0

A flird6szoba ellatottsdghoz hasonld kilonbségeket talalunk a telepi és nem telepi
romak kozott a kiilonb6zo kozmUvek tekintetében. A telepeken még a romak altal
adott atlagokhoz képest is jelent0s a lemaradas. Minden kézm( esetében szignifi-
kans (x<0,05) a telep, mint lakéhely magyarazo ereje.

A lakasokban elérhet6 koziizemi szolgaltatasok

Szolgaltatas tipusa | ROMAKUTATAS | Telepeken | MAGYARORSZAG
Hideg folyoviz 64 48,6 85%*, 94**
Meleg folydviz 48 31,9

Villanyaram 97 95,8

Kozponti flités 16 6,8

Vezetékes telefon 24 15,2 75%*
Csatorna 31 18,1 44%*
Emészt6 godor 42 38,7

Vezetékes gaz 22 8,9 4%, 72*x*

* KSH adatai (Vukovich- Harcsa 2000)
** TARKI 2001-es adatai (Biro-Manolisz 2001, Polonyi 2001)
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Az egészségallapot jellemzoi a telepeken élok kozott

Az egészségi allapot szubjektiv értékelésénél szignifikans kilénbséget talaltunk a
lakohelyi kdrnyezet szempontjabdl. A telepen éI6 ciganycsaladok valaszadoi na-
gyobb eséllyel tartoznak a rosszabb egészségi allapotuak kdzé, mint azok, akik
nem itt élnek. Valdszinlileg nem kivan részletes magyarazatot az Osszefliggés,
hiszen a ciganytelepek tragikusan elmaradott infrastrukturalis szintje mar énma-
gaban sem teremt lehetdséget az egészségeses életmaodra.

Az egészségi allapot értékelése a lakdhely kdrnyezete szerint (EU.Min. roma kuta-
tas 2001.)

Egészségi allapot onértékelése ..
. s sam .. T Osszesen

rossz | kielégito jo Kivalo
Kizarolag cigany 136 152 109 29 426
csaladok élnek
sok a cigany csalad 133 164 155 29 481
tobbségben vannak
a nem cigany 63 81 92 23 259
csaladok
egyetlen cigany 6 6 13 2 27
csalad a kérnyeken
Bsszesen 338 403 369 83 1193

28,3% 33,8% 30,9% 7,0% 100,0%

A sovanysag a romak korében felt(inben magas aranyu az atlag magyarorszagi
adatokhoz viszonyitva. A mélyebb elemzést az tenné lehetdvé, ha lennének roma
adatok tdobb évre visszamendleg is, igy a feltételezések szintjén kell maradni. E
mogott tobb tényez6 allhat, kozullk itt az anyagi nélkildzésre tériink ki, hiszen
azok korében, akiknek az élelmiszerek megvasarlasa gyakran problémat jelent
és/vagy a telepeken élnek szignifikdnsan magasabb a sovanyak aranya, kiilondsen
igaz ez a n6kre. Ebbdl az adatbdl feltételezhetd, hogy a ciganyok taplalkozasahoz
kétédve nem csak az alacsony testsuly a jellemz6, hanem az éhezés is. Ugyanak-
kor eredményeink azt is jelzik, hogy a legrosszabb helyzetl csoportokban, jelesil
a telepi cigdnyok kozott a sovanyak aranya az atlagnal magasabb, a normal test-
sulyuak aranya csokkent.

Az elhizas mértéke a testtomeg index alapjan lakokornyezet szerint

Telepi TTI index
cigany-e sovany norm,él tulsulyos elhizott Osszesen
testsuly
nem 105 338 161 141 745
14,1% 45,4% 21,6% 18,9% 100,0%
igen 96 177 59 71 403
23,8% 43,9% 14,6% 17,6% 100,0%
.. 201 515 220 212 1148
Osszesen
17,5% 44,9% 19,2% 18,5% 100,0%

Ugyancsak a kedvezétlen taplalkozasi lehetdségekre utal, hogy a romak 35%-a
gyakran nem jut hozza olyan ételekhez, amelyeket szivesen enne. Ez az arany a
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telepeken él6 romak esetében 45%. Amihez nem jutnak hozza, az elsGsorban a
hiusos ételek, az édességek. Okként 85% a pénzhianyt emlitette.

“Milyen gyakran fordul el6, hogy szivesen enne valamit, de nem jut hozza?” kér-
désre adott valaszok lakokdrnyezet szerint

Telepi Gyakorisag ..
" . L Osszesen
cigany-e soha neha gyakran mindig
nem 262 250 200 45 757
34,6% 33,0% 26,4% 5,9% 100,0%
iqen 138 108 139 36 421
9 32,8% 25,7% 33,0% 8,6% 100,0%
. 400 358 339 81 1178
Osszesen
34,0% 30,4% 28,8% 6,9% 100,0%

A depresszids tlinet-egylttes el6forduldsa a mintdban jelentésen eltér kedvezétlien
irdnyba az orszagos adatoktdl. Minddssze a valaszaddk egynegyedét kerllte el a
szorongasos betegség. A lakdhelyi kdrnyezet hatasat juttatja kifejezésre, hogy a
kizardlag ciganyok kozt él6k kérében a sulyos (12,7%) és a kdzepes (18%) dep-
resszié aranya kozel kétszerese azokénak, akik nem romak kozt élnek.

A depresszios tiinet-egyiittes megoszlasa a lakohelyi kornyezet szerint
EU.Min. roma kutatas 2001.

Lakohelyi Depresszios tiinetegyiittes
5 , Osszesen

kérnyezet nincs enyhe depr. kc()jzeepp:'es Sulyos depr.
kizardlag 100 178 72 51 401
cigényok 24,9% 44,4% 18% 12,7% 100,0%
sok cigany 99 254 76 35 464
csalad 21,3% 54,7% 16,4% 7,5% 100,0%
tobbségében 71 128 29 20 248
cigany 28,6% 51,6% 11,7% 8,1% 100,0%
egyetlen 12 11 2 2 27
cigany cs. 44,4% 40,7% 7,4% 7,4% 100,0%
.. 282 571 179 108 1140
Osszesen

24,7% 50,1% 15,7% 9,5% 100,0%
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A magyar egészségiigyi ellatorendszer

Angyal Magdolna

Napjainkban az egészségligy atalakuld félben van, az ellatas reformjat ¢€ljiik. A
szerkezeti valtozasok mellett ma is érvényes elv, hogy az egészséges ¢lethez min-
den embernek joga van. Az egészség alapvetd érték, €s az ertekmegdrzés ezen
valfajdban az egyénnek is — sajat érdekében — részt kell vallalnia.

Az egészségligynek altaldban, - igy a
magyar egészségligynek is alapveto
célja a lakossag egészségi allapota-
nak javitasa. Ezen szandék f6 priori-
tasaként természetesen a betegségek
megel6zése szerepel. Az ellatas soran
fontos feladat a holisztikus szemlélet
el6térbe helyezése, tovabba korsze-
rGen a betegség-centrikus ellatas he-
lyett végre a beteg-centrikus ellatast
kell egyre inkabb preferalni.

Az egészség megOlrzését és vissza-
allitdsat komplex intézményrendszer
szolgadlja.

Hazankban az egészséglgyi ellato-
rendszer kétpdlusu, amely az alap-
ellatasbdl és a szakellatas (jaro- és
fekvGbeteg szakellatas) kilonb6zd
formaibol tevédik dssze.

A fenti ellatd szintek igénybevétele
soran a beteg élhet a szabad orvos-
és intézményvalasztasi jogaval.

A magyar egészsegiigyi szolgalat
felépitése és mikodése

Alapellatas

Az alapellatas olyan ellatasi forma,
ahova az Jallampolgarok egészségi
problémaikkal barmikor és kozvetle-

nll fordulhatnak. Magyarorszagon az
alapellatashoz tartozik:

— a haziorvosi (altaldnos, feln6tt és
gyermek-) ellatas,

- a fogaszati ellatas,

— a munka- és lizem-egészségigyi el-
latas,

— a védondéi szolgalat kérébe tartozé
anya- gyermek- és ifjusagvédelem,

— valamint néhany specidlis ellatasi
forma.

A haziorvosok feladatkorébe tartozik
az akut betegségek ellatasa, a kroni-
kus betegségek gondozdsa, tovabba
a kozvetlen kozegészséglgyi felada-
tok, stb. elvégzése. Falvakban, ko&z-
ségekben a vegyes korzeteket ellatod
altaldnos haziorvosok feladatkorébe
tarozik a fentebb emlitetteken tul a
varanddsgondozds, a csecsemO- és
gyermekvédelem, az iskolaorvoslas
és bizonyos szakgondozdi teenddk. A
varanddsgondozast, a csecsemé6- és
gyermekellatast szakmailag a Mozgd
Szakorvosi Szolgalat segiti. A gyer-
mek haziorvosok a 0-14-18 éves koru
gyermekek gydgyité-megeldz0 ellata-
saban tevékenykednek. Munkajukban
jelent6s hangsulyt kap a prevencid.

Az anya-, gyermek- és ifjusagvédelem
kulcsfontossagu szakembere a védo-
nd, aki a gondozdtevékenységét az
altaldnos- és gyermek haziorvossal,
valamint iskolaorvossal egyutt vég-
zi. A védondi szolgalat elsddleges fe-
ladata — prevenci6 keretein belll - a
komplex csalddgondozas. Tevékeny-
ségének alapja az egészségnevelés és
egészségfejlesztés, amely egész mi-
kodését athatja.
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Az iskolas és ifjukort gyermekpopu-
lacié egészségligyi ellatdasa az isko-
la-egészségligyi szolgalat feladata a
nevelési-oktatasi intézményeken be-
lGl. A szolgalat orvos és védoéno tagja-
inak elsddleges feladata a rendszeres
szlrdvizsgalatok elvégzése valamint
egészségnevelési- és fejlesztési fe-
ladatok ellatdsa. Tevékenységének
célja a gyermek és serdil6korban
kezd6do betegségek megel6zése, a
kialakult elvaltozasok korai felisme-
rése és gyogyitdsa, az egészséges
életmoddra nevelés, a helyes szoka-
sok, azaz a célirdnyos és a korunknak
leginkdbb megfeleld egészségkultira
kialakitdsa. Az iskola-egészségligyi
ellatas korébe soroland6 az iskolafo-
gaszati gyogyitd és megel6z0 ellatast
magaban foglald6 munkakoér, melyet
fogszakorvos lat el.

Az  Uzem-egészségligyi szolgalat
munkatarsai elsdsorban a dolgozdk
egészségvédelmében, gyodgyitasaban
tevékenykednek, de feladatuk kozé
tartozik a munkahelyek egészségka-
rosité hatasainak felmérése és kivé-
dése is.

Szakellatas

Az egészséglgyi ellatds masodik szint-
je a szakorvosi ellatds, amely funkcid
és feladat alapjan valik ketté jardbe-
teg-szakellatasra és fekvdbeteg szak-
ellatasra.

A jarobeteg-elldtds keretein belll
szakrendelési, szakkonzilidrusi és gon-
dozasi feladatok ellatasa valdsul meg.
Ez az ellatasi forma segitséget nyuijt
az alapellatas részére a diagnosztikai
és terapias szakfeladatok ellatasaban.
A jarobeteg-szakellatast a szakrende-
|6-intézetek halozataban és a koérhazi
szakambulancidkon végzik.

Betegséglik sulyossaga miatt a folya-
matos orvosi és betegapolasi ellatasra
és felligyeletre szorulék kérhazi keze-
lésiik soran specidlisabb és bonyolul-
tabb diagnosztikai és terapias ellatas-
ban részesilnek.

Nem tul messzi multra nyulik vissza
a hazi szakdpolads rendszerének mda-

kddése. Az id6s koruak, krénikus be-
tegségekben szenvedbk vagy rokkan-
tak bizonyos korének allapota nem
elssorban kérhazi kezelést igényel,
hanem otthonukban térténé és meg-
valdsuld apolast és gondozast. A hazi
szakapolas célja tehat a koérhazi el-
latas kivaltasa. A haziorvos rendelé-
se alapjan a beteg otthondban nyuijt
szakapolast az egészségigyi szak-
dolgozd (pl. betegoktatds, felfekvés
okozta sebek kezelése, szondan ke-
resztll torténd mesterséges taplalas,
infuzié bekotése, katéterezés, stb.)

A romak egészségiigyi ellatasanak
specialis probléma forrasai

Az egészségi allapot meghatarozédja
az egészség elofeltételeinek megléte
vagy hidnya. Az el6feltételek megléte
esetén az életmdd jelentésen befolya-
solja az egészségi allapotot. A romak
rossz egészségi allapota elsGsorban a
szegénységbdl, sét a mélyszegény-
ségbdl adddik, de esetenként ehhez
hozzajarulnak a tradicionalis életfor-
ma egyes elemi is, amelyek tovabb
ronthatjak az életmindséget (pl.:
helytelen taplalkozasi szokasok). A
zsufolt és alacsony komfortl lakdhely
és lakokornyezet, az elégtelen higié-
nés viszonyok, a rossz anyagi koril-
mények, az ebbdl fakadd egyoldall
taplalkozds, az egészségtelen mun-
ka- és életkorilmények mind novelik
az egészségvesztés kockazatat. Az
objektiv feltételekhez jaruld pszichés
teher tovabb generdlja a roma nép-
csoportok pszichoszomatikus beteg-
ségeinek mind gyakoribb megjelené-
sét és elmélytlését.

(A magyarorszagi roma kozdsségek
egészségi allapotardl atfogd, magas
tudomanyos bizonyiték szintl vizs-
galat, felmérés nem készilt; mivel a
célcsoport objektiv meghatarozasa hi-
anyzik és a nemzetiségi alapon torténd
adatgy(jtés jelent6sen nehezitett, igy
a roma lakossag egészségi mutatdira,
magas tudomanyos bizonyiték szin-
tl adatok hijan csak keresztmetszeti
vizsgalatokbol kovetkeztetni lehet.)

Nem reprezentativ adatgydjtés ered-
ményeként elmondhaté:
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A roma kodzosségek egy része az ,0n-
gyogyitok” korébe tartozik. Féleg az
idésebb emberek ismerik és alkal-
mazzak a természet adta gydgyitasi
lehet6ségeket, népi gydgymaddokat.
A roma kozOsségek jelentés hanya-
da csak ritkan vagy egyaltaldn nem
alkalmaz egészség-megobrzési vagy
a betegségeket megel6z6 mddszere-
ket, technikakat - féleg szegénységik
okan.

A romaknak az egészségigyi ella-
torendszerbdl vald részesedésében
nagy kalénbség észlelheté. Az alap-
ellatast nyujté egészségligyi dolgo-
zb6kkal tobbnyire jobb viszonyt tudnak
kialakitani, mint az intézményes kor-
hazi vagy szakellatast nyujté csoport
tagjaival. Ennek oka abban keresen-
d6, hogy amig a haziorvosoknak, és
védénbknek a munkdjuk soran lehe-
téségik nyilik megismerni a roma el-
latottak szocialis helyzetét és belelat-
hatnak az ebbdl adédé mindennapos
problémaik kialakulasaba és megnyil-
vanulasaba is, addig a kérhazi orvo-
soknak és szakdolgozdknak nem all
moddjukban kozvetlenll betekinteni
és megismerni a romak otthoni ko-
rilményeibdl adodd feszliltségforra-
sokat és egészségkarositd hatasokat.
Az utdbbi, - a romak szadmara idege-
nebb - ellatasi forma esetenkénti el-
utasitdsanak oki tényezdi kozott kell
megemliteni az idonként tapasztalha-
to személytelen intézeti ellatas kovet-
kezményét, az empatia hianyat, vala-
mint a nem megfelel6 tajékoztatast.
Az ellatas folyamataban el6fordul,
hogy roma paciensek nem tudjak a
kilonféle kezelések soran, hogy valé-
jaban mi torténik velik. Az ilyen ese-
tek a roma betegekbdl bizalmatlan-
sagot valthatnak ki. El6fordul, hogy a
roma betegek a koérhazi kezelés ese-
tén sajat felel6sséglikre tavoznak az
intézménybdl. Ilyenkor gyakran tavo-
zasuk okaként kell megemliteni, hogy
a kérhaz sajatos légkorében - mely
a tobbségi tarsadalom kovetelmény-
rendszerét tikrozi - nem érzik jol
magukat, maganyosakka valnak az
otthon megszokott vildganak hiany-
érzetétol, nehezen tudjak leklzdeni a

szégyenérzetiiket, és igy nem ritkan
fordulnak el6 orvos-beteg vagy szak-
dolgozd-beteg kozotti konfliktusok.

Sajnalatos tény a kézgydgyellatas fo-
kozatos sz(ikitése, ami igen hatranyo-
san érinti a rossz anyagi helyzetben
lévé roma betegek gyodgyuladsi esé-
lyeit, hiszen nem vagy csak részben
tudjak az orvosok altal felirt gydgy-
szereket megvasarolni allapotuk javi-
tasa érdekében alkalmazni. A szegény
csaladok els6sorban az alapvetd szik-
ségleteik kielégitésére torekednek, a
gyogyszerszedés pusztan elkerilhe-
tetlen esetekben tlineti megoldasként
johet csak szdéba.

Az alacsony jovedelmd, tobbnyire se-
gélyekbdl él6 ciganysag azon egész-
séglgyi ellatasi formak esetében van
rendkivil hatranyos helyzetben, ame-
lyekért fizetni kell. (Ez azon néhany
szolgaltatast jelenti, amelyre a tarsa-
dalombiztositds nem vonatkozik.)

Szégyenteljesen, de tartozom megal-
lapitani, hogy az etnikai megktlonb6z-
tetés az egészségligy minden szint-
jén megtalalhatdé még napjainkban
- kimondva vagy kimondatlanul és ki-
sebb-nagyobb mértékben, am egyre
inkabb bizonyitott, hogy a ciganysag-
gal szembeni elGitéletek részben az
ismeretek hidanyaként vagy a félreis-
merés kdvetkezményeként vannak je-
len az egészségligyi ellatas szinterein.
A problémak lekiizdésében jelent6s
szerepet jatszhatna, ha az egyeteme-
ken és a foiskolakon oktatndk a romak
kulturdjabdl ered6 ismereteket.

A romak katasztrofdlis egészségi al-
lapotdnak javitdsaban (késGbb e
rendkivll rossz allapot megsziinteté-
sében) dontd szerepet nem jatszhat
az egészségligyi és a szocialis ellatd
rendszer. Csak attél az embertdl var-
hato el, hogy sajat (és szlikebb kor-
nyezete) egészségét dvja és megodvia,
akinél az egészég elofeltételei adottak
és részesil a tarsadalmi szerepvalla-
lasban, munkamegosztasban és elis-
mertségben - egyszdval a tarsadalmi
hierarchidban fontosnak érezheti ma-
gat.
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A XX. szdzad masodik felének vilag-
hiri amerikai klinikai pszicholdgusa,
Dr. Thomas Gordon szerint ,...ha ugy
érezzlik, hogy valaki Oszintén elfo-
gad olyannak, amilyen vagyok, akkor
maris hajlandé vagyok elmozdulni, el-
gondolkodni, hogyan szeretnék meg-
valtozni, fejlédni, massa valni, még
inkabb azza, amivé valnom csak le-
hetséges.”

Felhasznalt irodalom:
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gi ciganysag kulturaja: etnikus kul-
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o Puporka Lajos - Zadori Zsolt 1999.
A magyarorszagi romak egészségi
allapota Budapest: Vilagbank Mo.
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o Forgacs Ivan - Paksy Andras - Pa-
uka Tibor (szerk.) 1995. Népegész-
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1999. Budapest,

Cselekvési kézikonyv a védonoi
ellatasra roma kozosség
tekintetében

A védonO az egészségligyi alapella-
tasban dolgozo, fels6foku végzettség-
gel rendelkez6, 6nalldé munkat végzo,
preventiv tevékenységre kiképzett
egészségligyi szakdolgozo, aki meg-
hatarozott féldrajzi terlleten latja el
feladatat, vagy oktatasi intézmény-
ben dolgozik.

A védoénod a gyogyitdé-megeldz0 ellatas
ma ismert leghatékonyabb, legfejlet-
tebb modszerét, a gondozast alkal-
mazza. A védéndi gondozo tevékeny-
ség jellemzoi:

— folyamatos, mert a gondozds nem
egyszeri talalkozasra korlatozédik a
gondozottal, hanem rendszeres;

— egyénre szabott, mert az egyéni
problémak figyelembevételével az
adott személynek szd6l6 tanacsadas,
illetve gondozasi folyamat torténik;

— célzott, mert az aktuadlisan fennalld
gondok, problémak figyelembevéte-
lével folyik a gondozétevékenység;

— komplex csaladgondozé tevékeny-
ség, melyet athat az az elv, hogy a
gondozott személyt a kdrnyezetébdl
nem kiragadva, hanem kornyezeté-
nek ismeretében kell gondozni, el-
latni.

A védbénd gondozémunkaja soran koz-
remlkddik a n6-, anya-, csecsemo-,
gyermek-, ifjisag- és csaladvédelem-
mel Osszefliggbé preventiv, egészség-
fejleszt6 feladatok ellatasaban, va-
lamint a beteg gyermekek és sziileik
egészségnevelésében, felvilagositasa-
ban.

A védénd gondozottai kozott kilon-
b6z6 személyek és személyiségek
taldlhatok.  Eltérés jelentkezhet a
gondozottak k6zo6tt korban, nemben,
egészségi és érzelmi allapotban, szo-
cidlis helyzetben, vallasban, kultaralt-
sagban és nemzeti, etnikai hovatar-
tozasban. A fennalld kilonbségeket
figyelembe kell venni, és a gondozd
tevékenységet ahhoz kell igazitani.

A Magyarorszagon els6ként létreho-
zott és — jelen formajaban — a vilagon
egyeduldlldé mddon, halézatként mi-
kodd védondi szolgalat sikeresen vég-
zi gondozd tevékenységét tobb mint
kilenc évtizede.

A védéndi szolgalat megalakulasa ota
a védondnek harom komoly veszély-
faktorral kellett és kell szamolnia.
(Ezeknek, a veszélyfaktoroknak az
évtizedek soran egymashoz mért bel-
s6 aranyai valtozhattak az orszag k-
I6nb6z6 térségei tekintetében.)

1) A szegénység, - amely a XX. sza-
zad eleji magyar tarsadalomra is
jellemz6 volt. Az évszazad végén
bekovetkezett tarsadalmi és gaz-
dasagi valtozasok kedvezétlen ha-
tasai (munkanélkiliség, alacsony
jovedelem, stb.) els6sorban a sok-
gyermekes és alulképzett csalado-
kat érintették. (A rendszervaltas
nagy vesztesei a romak voltak: a
gyarak bezardsaval nem volt szik-
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ség a képzetlen munkaerére. So-
kuk szamara ma a csaladi poétlék, a
szocialis juttatasok a megélhetés-
hez szikséges kizardlagos jove-
delemforras.) A Betegségek Nem-
zetkozi Osztalyozasaban (BNO)
Z.59.5. kddszammal szerepel!

2) A masodik veszélyfaktorként a be-
tegség tekinthet6. Vilagjarvanyok
ugyan nem tizedelik jelenleg a la-
kossagot, de jelentésen emelkedik
az egyes krénikus betegségekben
szenveddk szama, - ez pedig szo-
rosan 0sszefliggésbe hozhaté az
egészségtelen életmadddal, a karos
szenvedélyekkel, a nem megfeleld
egészségmagatartassal. (Napja-
inkban a romak kdérében magasabb
szamban fordulnak el6 krdénikus
betegségek, és a szegény cigany
népesség korében megjelentek
Ujra egyes fert6z6 betegségek is.)

3) Véqgul a tudatlansagot kell meg-
emliteni, melynek oka az alulisko-
lazottsagbdl fakadd alacsonyabb
szintl egészségkultura. A hagyo-
manyos roma kulturaban megta-
lalhatd, élénken él6 hiedelmek és
sajatos szokasrendszerek is sok
esetben kedvezétlenil befolyasol-
jak az egészséget.

A mai kor védonéje is naponta folytat
harcot,- am azt az egészségnevelés
és az egészségfejlesztés mind korsze-
riibb modszereivel teheti meg.

A XXI. szazadi védondi feladatok kozé
tartozik és egyre fontosabba valik az,
hogy a védénd a gondozottai kérében
els6ként szembesll a felmerild pszi-
chés problémakkal, vagyis elGtérbe
keril a lelki segitségnyujtas, mint
a pszichés problémak okait feltaro,
jarulékos szocidlis tevékenység. (A
pszichés problémak jelentds hanyada
a megélhetési nehézségekbdl adodik,
igy a lelki segitségnyujtas hatarossa
valhat a szocialis tevékenység eleme-
ivel.)

Tarsadalmunk multikulturdlis jellege
egyre er6sodik. Az etnikumok kultura-
lis 0rokségének megismerése kilono-
sen fontos az olyan szakterileteken,

ahol egészségligyi és szocialis jelle-
gl munkat végz6é szakemberek tevé-
kenykednek, hiszen az ellatas ezen
relacidiban a kliens/gondozott/beteg
kiszolgaltatott, és a vele szemben
elkovethetd diszkriminacié fakadhat
akar abbdl a félreértésbdl is, amely az
egymas kulturdjanak és szokdasainak
nem- vagy félre-ismeretébdl taplalko-
zik.

A legnagyobb magyarorszagi kisebb-
ség, a ciganysag esetében sincs ez
masképp. Mindennapi munkaja soran
a védon6 gyakran taldlkozik cigany/
roma csaldadokkal. A sikeres gondo-
z6 munka érdekében fontos, hogy a
védond elbitélet-mentesen tevékeny-
kedjen, megismerje a roma emberek
szokasait, értékrendjét, gondolatvila-
gat, elfogadja massagukat, az eltérd
kultarara, mint értékhordozora tekint-
sen. Meg kell ismernie tehat a csala-
dokon bellli szocializacios folyamato-
kat, és meg is kell érteni azokat.

A védondi szolgaltatasokrdl a roma
k6zosségek tekintetében:

CSALADGONDOZAS:

A védénd a roma csaldadokban egész-
ségnevelési és egészségfejlesztési te-
vékenységet végez. Feladata segiteni
a csaladban meglév6 egészségkarositod
helyzetek megsziintetését, felszamo-
lasat, megeldzését, kilonods tekintet-
tel a helytelen taplalkozasi szokasok
és a szenvedélybetegségekkel él6
csaladtagok viselkedési attitlidjének
megvaltoztatasara.

A roma emberek tobbsége az egészsé-
get a betegség hianyaként definialja,
és ezzel 6sszefliggésben a betegség-
megel6zési technikakat ritkdn vagy
nem alkalmazza. Ritkabban jarnak a
romak szlrOvizsgalatokra is, bar ez
nem nemzeti kisebbségi, hanem sze-
génység specifikus faktor. A védénéd
preventiv csalddgondozé feladatai
kozé tartozik a szlrOvizsgalatok ér-
dekében torténd figyelemfelkeltés, a
részvételre vald buzditds, a vizsgala-
tokrél torténd tajékoztatas.
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A szegény sorban él6 roma csaladok-
nal az egészségligyi és szocialis jel-
legli feladatokat nem lehet teljesen
kalon valasztani, — azok szoros kol-
csbnhatasban vannak egymassal. Az
egészségligyi probléma hatterében
tobbnyire szocialis probléma, a se-
gitségnyujtas szlikségessége van. A
védono a csaldadokkal fenntartott kap-
csolatai soran az egyetlen személy,
aki a leggyorsabban képes észreven-
ni a szocialis jellegl problémakat, hi-
szen 6 az egyetlen, aki munkakori fe-
ladataként és rendszerességgel atlépi
gondozottai hazainak kliszobét. Tdle
kénnyebben fogadnak el barmit, mint
mastél, mert otthonaikba nem hato-
sagként, hanem 6nkéntes segitéként
érkezik. A véddnOknek tehat szlikség-
szerlen idot kell szakitani a roma csa-
ladok szocialis jellegl ellatasaban vald
részvételre is, és segitségll kell hivnia
mas szocialis és karitativ szervezete-
ket, amelyek segitséget nyujthatnak
ezen gondok megoldasaban.

NOVEDELEM:

A védoné holisztikus szemlélet(i gon-
dozdsa soran a csaldad ndétagjai ko-
rében, a ndk bioldgiai sajatossagait,
életciklusat, a szocialis és kornyeze-
ti tényez6ket, valamint a gondozott
egyéni szlikségleteit figyelembe véve
egészségfejlesztd tevékenységet vé-
gez. Tevékenységének célja a ndi la-
kossag egészségének megolrzése,
csaladtervezési tanacsadas, valamint
a betegségek megel6zése, korai felis-
merése.

A roma ndk egyes koreiben a pozitiv
és negativ csaladtervezési ismeretek
hianyosak. Kevéssé ismertek és alkal-
mazottak a modern sziletésszabalyo-
z6 modszerek, igy a roma ndk koézott
nagyobb aranyban fordulnak el a fi-
atalkori varandossagok, esetleg nem
kivant terhességek. (Minden egész-
ségligyi szakdolgozdénak figyelembe
kell venni azonban azt a tényt, hogy
a roma csalddokban a nagyobb gyer-
mekszaporulat a ciganyok szamara
még manapsdag is a tradiciok koveté-
sébdl adodik, amely tradicidk jelent6s
szerepet jatszanak a k6zosségben.)

A postnatalis névédelmi gondozémun-
ka kiemelt terlleteként kell kezelnie
roma nék korében a védéndnek azo-
kat az egészségnevelési és egészség-
fejlesztési feladatokat, melyek a karos
szenvedélyek elleni kliizdelemben, az
elhizas elleni egészséges taplalkozas
propagalasaban, a csontritkulds meg-
el6zésében, a ndgydgyaszati betegsé-
gek szlirésének figyelemfelkeltésében
és a csaladtervezési ismeretek atada-
saban nyilvanul meg.

VARANDOSGONDOZAS

A védéndi varanddésgondozds a jog-
szabalyok és a szakmai irdnyelvek
alapjan torténik. Csaladlatogatasok,
tanacsadasok és kdzosségi programok
alkalmaval a varandds anya szikség-
leteinek és csaladi kornyezetének
megfeleléen. A roma varanddsok gon-
dozasanal sem szabad figyelmen kivil
hagyni a kedvezdtlen szocidlis hatte-
ret, a népcsoport hagyomanyaibdl,
kulturdjabodl eredd, a tobbségi tarsa-
dalométol eltéré szokasokat.

A varandds anyak gondozasanak cél-
ja az anya egészségének megolrzése,
a magzat egészséges fejlddésének
eldsegitése és a veszélyeztetettség
megel6zése annak érdekében, hogy
egészséges gyermek jojjon a vilagra. A
védond felhivja a roma varandds anya
figyelmét a kornyezetében el6forduld
veszélyekre, kockazatokra, klilonos
tekintettel azokra az arté tényezok-
re, melyek korasziiléshez, perinatalis
haldlozashoz vezetnek. (pl.: varan-
ddssag alatti dohanyzas, mindségileg
elégtelen taplalkozas, stb.) E gondo-
zasi terilleten szikséges a részletes
tajékoztatds és magyardzat a szak-
vizsgalatok menetérdl és fontossaga-
rol. A roma nok félnek a vizsgalatoktol,
az idegen kulturat kodzvetité tobbségi
tarsadalom egészségligyi intézmény-
rendszerétdl. Nagyfoku tiszteletet és
toleranciat kell tanusitani a varandds
nd iranyaba. Szllészeti szakvizsga-
latok alkalmaval példaul fokozottan
tiszteletben kell tartani a roma ndk
szeméremérzetét.
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UJSZULOTT, CSECSEMO és
KISGYERMEKGONDOZAS

Védonoi feladat a csecsemdbk és kis-
gyermekek szomatikus, pszichomoto-
ros, mentalis és szocialis fejlddésének
figyelemmel kisérése, a fejlddés fo-
lyamatat gatld tényezOk felismerése,
a betegségek korai kiszlirése, a beteg
gyermekek és csaladjuk fokozott és
specialis gondozasa.

A védoné ismeri meg legel6szor a
szocialis okbdl veszélyeztetett gyer-
mek helyzetét. Roma csaladok tébb-
ségében rossz szocidlis és anyagi
korilmények kozott nevelkednek
csecsemoOk és kisgyermekek. A flitet-
len szoba, az elégtelen, hianyos tap-
lalkozas valahol konkrét betegségbe
torkollnak. A gyermek rossz szocialis
kérnyezete, vagy az abbdl fakado hi-
giénés hianyossagok, a mennyiségi
és/vagy minGségi éhezés a nem tul
tavoli jovOben ,visszakdszonnek” a
roma populacié egészségi allapotardl
sz010 statisztikakban.

A gyermekkori véddoltasok kotelez6-
ek a tarsadalom minden gyermek tag-
ja szamara. A roma sziléknek fontos
hangsulyozni az oltasok betegség el-
leni védd funkcidit. Prioritast élvez az
oltandd személy, a szUlg, illetve a tor-
vényes képviseld tajékoztatasa, felvi-
lagositasa.

Az otthoni balesetek megel6zésében
is fontos lehet a védén6 megeldz6 ta-
jékoztatasa.

A védonbnek 0sszekdtd szerepe van
a kérhazban apolt gyermek sziilei és
a fekvGbeteg intézmény kozott. Sok-
szor a védon6 magyarazata kell ah-
hoz, hogy a roma szil6k megértsék
gyermekik kérhazi ellatdsanak szik-
ségességét és fontossagat, — vagyis
bizzanak az intézményben a gydégyu-
las érdekében.

ISKOLASKORU GYERMEKEK
GONDOZASA ES AZ IFJAK
VEDELME;:

Oktatasi és nevelési intézményekben
a védénd kiemelt figyelmet fordit a
gyermek pszichoszomatikus fejlo-

désére, a szocializaciora, a palyava-
lasztds elOkészitésére, gondoskodik a
szlirvizsgalatok, a véddoltasokrol és
az életkornak megfeleld egészséges
életmddra nevelésrdl, felvilagositas-
rol.

Az iskola és ifjusag-egészségligyben
tevékenykedd védond kezdeménye-
z6je lehet egy ,tanuldsi” folyamatnak,
amelyet a roma gyermek és fiatal el-
sajatithat a sajat egészségének ér-
dekében, s6t hatassal lehet a csaladja
és szlikebb kdrnyezete egészségkul-
turajanak alakitdsaban. Jelent6s viv-
many, hogy minden oktatasi intéz-
ménynek kell egészség fejlesztési
tervet is készitenie.

Ajanlasok a roma kliensek védondi
gondozasahoz, melyek mindegyike ér-
vényes a nem roma kliensek esetében
is:

— A cigany csaladok gondozasaban
még ma is az egészségnevelb és
felvildgositd tevékenység dominal,
hiszen a taplalasi, gondozasi, higi-
éniai tanacsok adasa a védoné napi
feladatai kozé tartozik.

-~ Roma gyermekekkel és emberekkel
torténd foglalkozas soran mindenek
el6tt az empatianak, a tirelemnek,
a tolerancianak és az elditélet-men-
tességnek kell érvényesiilnie.

— Elengedhetetlen a védéné hataro-
zottsaga, (pl.: védoboltasok kérdés-
ében), de a kevésbé fontos kérdé-
sekben lehet ,megenged6” a véddno
a roma gondozottakkal.

— Fontos az alkalmazkodas a roma
csalddok szokasaihoz, azaz élet-
moédjuk sajatossagainak megértd
elfogadasa.

— A hidnyossagok hangsulyozasat cél-
szerd elkerllni — megtalalva azt,
hogy mit lehet megdicsérni (még ha
az aprésag is, hiszen mindannyian
vagyunk az elismerésre).

— Epiteni kell gondozémunka soran
arra, hogy a gyermek nagy értéket
képvisel a roma csaladban, és fon-
tos a szll6 szamara.
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— Fontos megérteni a roma emberek
értékitéletének és értékrendszeré-
nek ,mikodését”. Ez, ami értd és
aktiv meghallgatas nélkil nem le-
hetséges.

-~ Nélkllozhetetlen a csaladi hierar-
chia megismerése, és tiszteletben
tartasa. A csalad vezéregyénisége
tébbnyire a nagymama, hasznos
a véddnonek vele jo és bizalmas
kapcsolatot kialakitania.

— Csak olyat szabad kérni a roma
gondozottaktdl, amit anyagi, szo-
cidlis hatranyukbdl fakado és tar-
sadalmi korlataik ellenére teljesi-
teni tudnak.

— A jé védon6 tamogatja és elOseqiti
a cigany gyermekek identitasanak
megtaldlasat, kulturajuk megtar-
tasat, apolasat.

- Elsédleges célcsoportnak a felno-
vekvd generdcid tekintendd. A vé-
déndnek meg kell gybznie a roma
csaladokat, hogy a cigany gyere-
kek rendszeresen jarjanak 6voda-
ba, iskolaba.

- Az iskolai egészségnevel6 és
egészségfejleszté tanfolyamok jo
lehetdséget kinalnak arra, hogy
a roma gyerekek elsajatitsdak az
egészséges életmod és szokasok
szemléletét, gyakorlatat. Jo tudni
és ismerni, hogy mi az érték a ci-
gany gyermekek szamara, mi az,
amit csak 6k tudnak megcsinalni,
vagy 6k jobban tudnak megcsinal-
ni, és ezt be kell épiteni az iskolai
egészségnevelési tevékenységbe.

— A védoénd segiti el elsésorban az
integraciodt, elutasitva a szegrega-
cié minden formajat gondozé tevé-
kenysége soran.

— A védond attitlidje a cigany gondo-
zottakkal szemben meleg, elfoga-
do, kdvetkezetes és hiteles legyen,
ébresszen bizalmat bennlik, legyen
képes elfogadtatni magat. Helytelen
szemlélet a tekintélyelv( és fegyel-
mezésen alapuld gondozdsi mod.
Tudni kell, hogy a roma csaladokkal
is a kapcsolatok lassan és hosszan

épullnek ki, de a jol kiépitett kapcso-
lat biztos gytimadlcsot hoz.

— A tradicidk szerint él6 roma csala-
dok hiedelmeinek tiszteletben tarta-
sa a jo egyluttmikodés alapja lehet,
feltéve, ha a tradiciok mentén ala-
kuld életvitel nem hordoz magaban
az egészségre artalmas elemeket.
A hiedelmekbe, babonds szokasok-
ba torténd direkt beavatkozas vagy
tiltds nem vezet eredményhez. Az
ovatos, meggy6z0 rabeszélés pozi-
tiv eredményt hozhat.

Barmely etnikum kulturdlis 6rokségé-
nek megismerése kiilondsen fontos az
olyan szakterileteken, ahol egészség-
Ugyi és szocialis jellegli munkat végzé
szakemberek tevékenykednek, hiszen
az ellatas e relacidiban a kliens/gon-
dozott/beteg kiszolgaltatott, és a vele
szemben elkovetheté diszkriminacio
fakadhat akar abbdl a félreértésbdl is,
amely az egymas kulturajanak és szo-
kasainak nem ismeretébdl taplalkozik.
A legnagyobb magyarorszagi kisebb-
ség, a — kbdzel sem homogén cso-
portot mutatd — ciganysag esetében
sincs ez masképp. A roma csaladok
eredménytelen vagy nehézségekbe
Utkdz6 gondozasdnak okai tobbnyire
a kulturdjuk nem megfelel6 ismere-
tében és az eltér6 kommunikaciéban
keresendd.

A gondozas hatékonysagat és sikerét
jelentésen befolydsolja kommunikacié
megfeleld mddja, ezen belll is az ak-
tiv és figyelmes meghallgatads, bato-
ritds, megerdsit6é reagalds, parbeszéd
alkalmazésa, a gondozott szamara
konnyen érthetd szavak, kifejezések
hasznalata, a verbalis és non-verba-
lis kommunikacié 6sszhangja. Kerulni
kell a kommunikaciés gatak kiépdlé-
sének lehetdségeit, mint pl.: utasitas,
kioktatds, lejaratas, a tisztelet hidnya
vagy szakzsargon hasznalata.

A szolgaltatast nyujtok szakmai ko-
telessége az elGitéletek kezelésének
megtanulasa, az altalanos tolerancia
feltétele a jo kooperacidnak, mely a
szolgdltatds minOségét alapvetben
befolyasolja. A védoné lehet az a sze-
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mély, aki munkaja, empatiaja révén a
tobbség és kisebbség kozott kultira
és értékkozvetitové valhat.

A védondk tébbsége tiszteletet, meg-
becstilést kap a cigany gondozottak-
tol. J. Steward irja a ,Daltestvérek”
cimd konyvében a kovetkezdket: ,Va-
lamennyi allami alkalmazott kézil a
védéné az egyetlen, akinek rendsze-
res és barati kapcsolata van a ciga-
nyokkal. Ezért, amikor a gyerekek
egészségének megovasardl van szo, a
védonot kedvezben fogadjak. Ugyan-
akkor, mivel a fogamzasgatlas pro-
pagalasa s tevékenységének része, a
cigany férfiak gyakran kevésbé udva-
riasan bannak vele.”

A multikulturalis tarsadalommal vald
egylttélés és ezen egyttélésre torté-
nd pontos felkészités Uj elem - tobbek
kozott - a védonOképzés szamara is.
Az elGitéletek és sztereotipiak keze-
lésének megtanuldsa érdekében el-
engedhetetlen tehat nem csak olyan
ismereteket beépiteni a védéndk kép-
zésébe és tovabbképzési rendszerébe,
amely foglalkozik a roma tarsadalom
torténetiségével, kulturajaval, érték-
és normarendszerével, a cigany nép-
csoportok szokasaival, hanem az al-
taldnos massag-elfogadasi technikak

elsajatitdsa mellett agresszié mentes
kommunikaciot is tanulni kell.

~Szembe kell nézni sajat kulturalis tu-
dasunk ‘6rokélt” és egyszerdsitett ité-
leteivel.” -irja Szuhay Péter.

Felhasznalt irodalom:

o Csordas Agnes — Odor Andrea - Téth
Gyuldné (szerk.) 2004. A védéné
preventiv feladatai, kételezettsége
és felel6ssége a megel6z6 ellatas-
ban Budapest: OTH

o Ewles, Linda -Simnett, Ina 1999.
Egészségfejlesztés Budapest: Medi-
cina Kényvkiado Rt.

o Kiss Toth Eméke - Bujtasné Sza-
boé Rozdlia: A ciganysag korében
€10 babonak és szokasok a védonoi
munka ttukrében Védéné XIV. 2004.
1. 14-17.

0 Szaboné Karman Judit 2004. Csa-
lddgondozas-krizisprevencié Buda-
pest: Medicina Kényvkiado Rt.

0 Székely Lajos - Szél Eva - Szeles

Veronika 1999. Védéndi modszertan
Budapest: HIETE

o Szuhay Péter 1999. A magyarorsza-
gi ciganysag kulturaja: etnikus kul-
tura vagy a szegénység kulturaja
Budapest: Panorama
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Hasznos szavak a roma kultura
jobb megértéséhez

A magyarorszagi roma/cigany nyelvek — Lakatos Szilvia
Bevezetés

A Nemzeti és Etnikai Kisebbségek Jogairdl széléd 1993. évi LXXVII. Térvény a ki-
sebbségek személyi és kdzOosségi jogai mellett a nyelvhasznalatra is kitér. A ma-
gyarorszagi ciganyok tulnyomé tobbségében magyar anyanyelviiek, azonban a
két, a torvény altal kisebbségi nyelvnek deklaralt cigany nyelv (romani és beas)
beszél6inek szama sem elhanyagolhatoé. A fent emlitett torvény kimondja, hogy a
kisebbségek nyelviiket szabadon hasznalhatjak, ennek feltételeit az allam bizto-
sitani koteles, illetve a kisebbségi nyelvek oktatdsat a tdrvény altal el6irt mddon
tamogatja. Az emlitett elvek megvaldsitdsat gatolja, hogy a kbdzigazgatasi intéz-
ményekben dolgozdk nincsenek felkésziilve a nem magyar anyanyelvl Ggyfelek
fogadasara, illetve elhanyagolhatd azon kdzoktatasi intézmények szama, ahol ma-
gas szinvonall kisebbségi nyelvoktatas valdésul meg. Az utdbbi 2 évben tébb torek-
vés iranyult a nyelvtanarképzés beinditasara, amelyek eddig nem vezettek attérd
sikerre.

A magyarorszagi ciganyok tulnyomo tébbségében magyar anyanyelviiek, azonban
a két, elismert cigany nyelv (romani és beas) beszéldinek szdma sem elhanyagol-
haté.

Tekintslk at a magyarorszagi ciganyok nyelvi csoportjait.

1.A romungrok, akik kozil legtobben a magyar nyelvet tekintik anyanyelviknek,
koztik egyes csoportok tagjai még beszélik a romani nyelv Ugynevezett karpa-
ti dialektusat (nyelvszigetekként van jelen a karpati dialektus Pest megyében
Csobankan és Baranya megyében Versenden, a helyi hagyomany6rz6 kdzosség
tagjai kozott.)

2.A beasok!, akik a roman nyelv archaikus, XIX. szazadi nyelvujitas el6tti valto-
zatait (argyelan, muncsan, ticsan) beszélik. Az argyelan, muncsan nyelvjarasok
Baranya megye beas falvaiban él6 nyelvjarasok. A ticsan nyelvjaras egyes Ti-
szantuli falvakban él6 nyelv.

Az elemz6 kutatasdanak 6sszegzé-sében felhivja a figyelmet a nem cigany kor-
nyezet bedsokrol alkotott képének altalanositd jellegére, strukturdlatlan jelen-
téstartomanyadra, és a beds kisebbség 6nmagara vonatkozd, sajat anyanyelvén
megalkotott kategoriarendszerének (beds cigany/nem bedas cigany/ nem cigany)
differencialt voltara.?

3.Az olah ciganyok koézil a legtobben a lovari dialekust beszélik, azok kozil is,
akik nagycsaladi kérben mas nyelvjarast hasznaltak. A cigany nyelv lovari val-
tozata hasznos mindazok szamara, akik orszaghatarokon ativel6 kereskedelmi,
vagy kulturalis kapcsolatokkal rendelkeznek, mert ezt a nyelvjarast igen sokan
ismerik és fogadjak el a legklilonb6z6bb csoportok kozotti kozvetitdként.

1 SZALAI Andrea: A bedsok. Az etnikai identités hatarai a nyelvhasznalat tikrében Kritika 1997/12.
7-9. o.

2 SZALAI (1997) im.
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A magyarorszagi cigany csoportok nyelvi csoportjainak felosztasa®

Magyarorszagi ciganyok
kb. 500.000 f6

Csak magyarul beszél6 ciganyok

ROMUNGROK Kétnyelv(i ciganyok
/karpati ciganyok/ Y gany
71%
cigany anyanyelviek roman anyanyelviek
OLAH CIGANYOK BEASOK
/kolomparok/ /teknbévajok/
21% 8%
Nyelvuk:
Dontéen magyar, mar | A romani nyelv nyelvjarasait | A roman nyelv archaikus

csak  nyelvszigeteken/
pl. Versend, Csobanka/
beszélik a romani nyelv
karpati cigany nyelvjara-
sat

beszélik, melyek foglalkoza-
sok szerint /kb. 13/ kualonul-
nek el.

o |6keresked6k

e Ustfoltozok

e rézmUvesek

e fémmdvesek

* szényegkeresked&k
e koszorlsok

e kovacsok

e satorosok

e sth.

nyelvjarasait beszélik.
e argyelan’
® muncsan?

e ticsan?

Lakohelyiik

Budapest és kornyéke
/Pl.: Pomaz, Zsambék/

Dunantul
/Pl.: Pécs, Mohacs, Ba-
bocsa/

Az egész orszagban szétszor-
tan élnek

/f6leg varosokban/

1-2A Dunantulon, féleg So-
mogy, Tolna, Zala és Baranya
megyékben élnek.

3A  Tiszantulon, Tiszafured

kérnyékén laknak.

A cigany csoportok indoeurdpai nyelvcsaladban elfoglalt helylk alapjan vildagosan
lathatd, hogy két, kilénb6z6 nyelvcsoporthoz tartozd, egymastdl eltérd allapotban
Iév6 nyelvet beszél6krdl van szo.

3 Erd6s Kamill felosztasa alapjan készitette Palmainé Orsds Anna.
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Tétfalusi Istvan: Babel 6réokében ciml kdnyve alapjan Palmainé Orsés Anna altal
készitett rajz.

Romani nyelv

Magyarorszagon a romani nyelvet az oldahciganyok beszélik anyanyelvként, akik
hazank cigany lakossaganak kb. 21 %-at teszik ki. (Kemény Istvan, 1971)

A romani nyelvnek szamos dialektusa van Magyarorszagon és az egész vilagon,
melyek elnevezésiiket a vicakrdl (nemzetségek) és azok foglalkozasairdl kaptak.
E dialektusok kozil a legelterjedtebb a lovari. A lovari név eredetét illetéen kilon-
b6z6 nézetek vannak. Az egyik, legkomolyabbnak tekinthetd elterjedt nézet arra
tamaszkodik, hogy a lovari dialektust beszélok fémmdlivesek is voltak (Loha= fém,
lohari= fémmunkas). Mas nézet szerint viszont a lovari, mint csoport megnevezés
a love=pénz sz6bol szarmazik. A harmadik elmélet szerint a I6kupecek, I6keres-
kedb6k voltak, akiknek felmenéi a lovari dialektust beszélték, illetve beszélik. A
lovari dialektus elterjedtségének oka, hogy a Magyarorszagon elsoként megjelent
romani nyelvkonyv, a Zhanes Romanes (Choli-Dardczi - Feyér), ebben a dialektus-
ban jelent meg, valamint a késdbbiekben ezt a nyelvjarast akkreditaltak az allami
nyelvvizsgakdzpontban. Szintén ezt a dialektust tanitjak a Gandhi Gimnaziumban
és a Pécsi Tudomanyegyetem Romoldgia és Nevelésszocioldgia Tanszékén is.

A romani nyelv attél valik szinesebbé, hogy a vildgon sok dialektusat beszélik,
példaul Magyarorszagon a kovetkezéket: kherari (jelentése: ,hazzal biré”), cola-
ri (szonyegkereskedd), kelderashi (Ustfoltozassal és edényjavitassal foglalkozo),
mashari (haldszattal foglalkozdk), cerhari (satorosok) és a churari (késesek), stb.
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Annak ellenére, hogy a lovari dialektus a legelterjedtebb, a tobbi nyelvjarast be-
sz€él6 csoportokkal azonos értékd, nincs ala-folérendeltségi viszony a romani nyelv
dialektusai kozott, melyek beszél6i tokéletesen megértik egymast.

A nyelv fobb jellemzoi

A nyelvnek irdsbelisége nem volt, az irasbeliség csak az 1980-as évek masodik
felétdl formalodik hazankban.

A magyar nyelvvel ellentétben a romani nyelvben - mint az indoeurdpai nyelvek-
ben ez altalanos - megkilénboztetiink nyelvtani nemeket, ezért a nyelv elsajati-
tasanak egyik nehézsége a folyamatos nem, szam, idGbeli egyeztetés sziikséges-
sége.

A romaniban két kiilonb6z6 nemet kilonbdztetlink meg, himnemet és nénemet,
valamint természetesen ezeknek tébbes szamat. A hatarozott néveldt egyeztetni
kell a fonévvel, a tobbes szam esetében is. Ez nem azt jelenti, hogy nincsenek ha-
tarozatlan néveldk, természetesen azok is jelen vannak a romani nyelvben.

A legtébb romani fénévnek nyolc esete van: az alanyeset, targyeset, részes ha-
tarozd eset, birtokos eset, eszkézhatarozé vagy tarshatarozo eset, helyhatarozé
eset, tavolitd eset és megszodlitd eset. Az eseteket ragok jelenitik meg, de prepo-
ziciokkal is kifejezhetd némelyikik.

A mellékneveknek harom csoportja van: haromalaku, kétalaklu és egyalaku mel-
Iékneveket ismer a nyelv. A melléknevek fokozasat tekintve megkilénbodztetiink
alap-, kozép- és felsofokot.

Az igéket kijelentdé mddban és feltételes mddban lehet ragozni, illetve van felszo-
litd igealak is. A kijelenté modon belll jelen id6t, mult id6t és jovo id6t hasznal a
romani nyelv. A feltételes mod a jelen id6t és a mult idét ismeri. Alkalmaz szenve-
do6 szerkezetet is, és ki tudja fejezni az igék jelen és mult idében valé folyamatos-
sagat, gyakorisagat, illetve befejezettségét. A szabadlyszerliségek mellett — mint
minden nyelvben - szamos eltérés és specialis nyelvtani megoldas |étezik. Az ige-
nevek csoportjai a fonévi, melléknévi és hatarozoi igenevek.

A hatdrozok fajtdi a mod-, hely-, és idohatarozok, melyek a cselekvés/torténés
madjat, helyét és idejét hatdrozzak meg.

Az elbljardszok és kotdszok is megjelennek a romani nyelvben.

Meg kell tanulni a névmasokat, ezek ragozasat és illesztését, a helyeslés, a taga-
das, a birtokviszony sajatos nyelvi szerkezetét és igy tovabb. A névmasokon belil
megkilonboztetliink személyes, birtokos, visszahatd, vonatkozd, kérd6é, mutaté és
hatarozatlan névmasokat.

A szamneveknek két nagy csoportja van: a hatarozott és hatarozatlan szamnév.

A romani nyelvben csak tegez6dési forma létezik, de ez nem jelenti azt, hogy az
udvariassagi formdakat nem hasznalja a nyelv. Ebben példaul az angolhoz hasonlit.
Az idOsek tiszteletben tartdsa a megszolitas révén is kifejezésre jut.

Altaldban a megszdlitdsnak, a kivalasztott nyelvi formaknak, a koszéntéseknek, a
nyelv udvariassagi szabalyainak rendkivil fontos szerepe van. Az alkalomhoz illd
nyelvi formaknak fontos szabalyai vannak. A nyelv elsajatitdsa csak a benne kife-
jez6dd kultura megtanulasaval egyiitt lehetséges.

A vandorlas sordn a letelepedés szinhelyéll szolgald orszagok nyelvébdl a kdzos-
ség atvett szavakat, amit a mai napig is hasznalnak, melyek az egylttélés kolcso-
nosségén alapulnak. A magyar nyelv is hasznal cigany eredet(i jévevényszavakat,
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ilyen példaul a hdhanyd, mely a xoxamno sz6bol ered, ismertek egyebek kodzott a
csaj, csavo, lové szavak. A romani nyelvben is megtalalhatdéak a magyar nyelvbdl
atvett jovevényszavak, mint példaul a gindo, amely a gond szébdl ered. Ez nem
jelenti azt, hogy a romani nem 6nallé nyely, illetve azt sem jelenti, hogy kénnyU
megtanulni. Nyelvjarasainak eltéréseit is elsésorban az hatarozza meg, hogy me-
lyik tertleten mi volt a ,gazdanyelve”.

Beas nyelv*

Ahogy a romani nyelvnek, Ugy a beasnak sem volt irasbelisége, az 1990-es évek
elején indult el az irdsbeliség megteremtése.

Magyarorszagon a beds nyelvet a beds cigdnyok beszélik anyanyelvként, akik ha-
zank cigany/roma lakossaganak kb. 8 %-at teszik ki. (Kemény Istvan 1971).

A beds nyelvnek harom dialektusa van, melyek a kévetkez6k: argyelan, muncsan,
ticsan. Ezek kozll a legelterjedtebb az argyelan, amely a banati roman dialektus
nyelvljitas el6tti valtozata. Ez a nyelv ma is 6rzi a roman nyelv archaikus nyelv-
jarasi jellegét. A muncsan nyelvjarast a Dél-Dunantulon (Alsészentmarton és kor-
nyékén) beszélik. Ez a nyelvjaras, csakugy, mint a ticsdan - melyet hazank keleti
részén beszélnek — kdzelebb all a mai roman nyelvhez. A muncsan és az argyelan
dialektus szdkészlete azonos, csak kisebb eltérések mutatkoznak. Ezt a két nyelv-
jarast beszél6 csoportok teljes mértékben megértik egymast.

A nyelv fobb jellemzo6i

A beds nyelvben a foneveknek harom nemét klilonboztetjik meg: himnem, no-
nem, semlegesnem. A fénevek ragozasanak egyes és tobbes szamaban is négy
eset van: alanyeset, targyeset, birtokos eset és részes hatarozé eset.

A névelb6ket két csoportra osztjuk: hatarozott és hatarozatlan nével6k.

A melléknevek &allhatnak a fénév el6tt és utan, melyeket nemben, szdmban és
esetben egyeztetni kell a fénévvel. Végzddéseik szerint megkiilonboztethetliink
kettd-, harom- és négyvégzodés(i mellékneveket. A beds nyelvben a melléknév
fokozhatd, melynek a magyar nyelvhez hasonléan harom esete van: alap-, kdzép-
és fels6fok. Ezeket szintén nemben, szamban és esetben szilkséges egyeztetni a
fénévvel.

A névmasokon belll megkildnboztetliink személyes, birtokos, visszahatd, vonat-
kozo, kérd6, mutatd és hatarozatlan névmasokat.

A szamneveknek két nagy csoportja van: a hatarozott és hatarozatlan szamnév.

Az igék a cselekvés iranyultsaga szerint lehetnek targyas és targyatlan, a cse-
lekvés és a cselekvé egymashoz vald viszonya alapjan pedig lehetnek cselekvd,
szenvedd és visszahatd igék. A beds nyelvben 6t igemddot hasznalunk, ezek a
kijelentd, feltételes, kotd, felszdlito, és tiltd maod.

Az igenevek csoportjai a fonévi, melléknévi, hatarozdi igenevek és a szupinum.

A hatdrozok fajtdi a mod-, hely-, és idohatarozdok, melyek a cselekvés/torténés
madjat, helyét és idejét hatdrozzak meg.

Az eldljardszok és kotdszok lehetnek egyszerliek és dsszetettek.

A beds nyelvben csak tegezddési forma létezik, azonban az idGsek tiszteletben
tartasa itt is fontos, csaklgy, mint a romaniban.

4 Palmainé Orsds Anna munkaja alapjan
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Osszegzés

Az eddigiekben attekintettilk a Magyarorszagon beszélt cigany nyelvek altalanos
jellemzo6t. Koztudott, hogy a vilagon tébb nyelvet - és tébbségében valamely ki-
sebbség altal beszélt nyelvet - a kihalas veszélye fenyeget, hiszen beszéldinek sza-
ma, presztizsének mértéke naprdl napra csokken. Magyarorszagon tobb nem hi-
vatalos mlhely m(koédik a cigany nyelvek leird nyelvtananak kidolgozasa céljabdl.
Reményeink szerint az itt dolgozd szakemberek munkajanak kdszénhetden sikerdl
elérni, hogy Magyarorszagon mindkét cigany nyelv megitélése megvaltozik. Nagy
segitséget nyujt ebben a pécsi Gandhi Gimnazium és a Pécsi Tudomanyegyetem
Romoldgia és Nevelésszocioldgiai Tanszék tanarainak munkaja. Evrol évre nd azon
cigany/roma szarmazasUak szama, akik Ujratanuljdk szlleik, nagyszileik nyelvét,
illetve azon nem-ciganyok szama, akik foleg szakmai okokbdl megtanuljak vala-
melyik cigany nyelvet. Mara mindkét nyelvbdl lehet allamilag elismert nyelvvizsgat
tenni az ITK Origo Vizsgakézpontban, ezenkivil beas nyelvbdl pedig a Palmainé
Orsos Anna altal kidolgozott Profex Allami Nyelvvizsga is egyre elismertebbé valik.
Mindezek alapjan remélhetjik, hogy a letagadhatatlanul I1étezd nyelvcsere ellenére
a két magyarorszagi cigany nyelvet nem fenyegeti kozvetlentl a kihalds veszélye.

Felhasznalt irodalom
1.Erdds Kamill Ciganytanulmanyai, Békéscsaba, 1989

2.Kemény Istvan: A magyarorszagi ciganysag szerkezete a nyelvi valtozasok tik-
rében, Régio 1991/1.

3.Kemény Istvan (szerk.) A magyarorszagi romak, In: Valtozé Vilag, Press Publica,
2000

4.Labodané Lakatos Szilvia, Palmainé Orsds Anna, Varga Aranka: A magyarorsza-
gi cigany nyelvek. Roma tanuldk iskolai pszicholdgidja, Laszlé Janos - Forray R.
Katalin (szerk.) PTE, Pécs, 2002

5.0rsés Anna: A magyarorszagi ciganyok nyelvi csoportjai: Cigany Néprajzi Tanul-
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Néhany fontosabb szo0 lovari nyelven:

Rom Roma férfi (romnyi: roma ng).
Familija/ csalad
Chalado
Shavo Roma filgyermek (shej: roma lanygyermek, shavorra: gyerekek)
Phure .
Idds roma emberek
manusha
. A roma kOz6sség szabalyai, melyek a szokasokra, tradicidkra
Patyiv L
epdul.
Terni Shej Hajadon lany.
Gazho Nem roma férfi. (tobbes szam: gazhe)
Mangaipe Kéretés, lanykérés
Kuzino Fil unokatestvér (lany unokatestvér: kuzinka)
Nano Nagybacsi (lala: nagynéni)
Sastipen Egészség
Roma zaszl6 (flako), himnusz: ,Gelem, Gelem”
Koszontések:
Szimbolumok | - férfinak: T'aves baxtalo
- nének: T'aves baxtali
- tdbbes szam: T'aven baxtale
Patyi vali shej: tisztességes lany. A roma kdzdsségen belil na-
Sziizlesség gyon fontos a lany szlizességének megtartasa az eskiivdig. Ez

az egyik legfontosabb hagyomany.

A magyar nyelv toébb cigany szét vett at, ilyenek példaul: a kaja (étel), xal
(eszik), pia (ital), apel (iszik) sz6bol szarmazik. A cigany nyelvbdl a héhanyo
(hazudd, l6dito, flllentd) és az uzsgyi! (gyerink!, futas!) a xoxamnoé (hazudos),
illetve az ushtjél (felall, felkel) ige felszolité alakjabdl (ustji!) erednek.
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Bojas/Cigany | Roma férfi

Sjiljéd csalad

Kupil Roma fidgyermek
Fato Hajadon lany
Ungur Nem roma férti
Insarko Kéretés, lanykérés
Uncs Nagybacsi
Szonotosz Egészség

Roma zaszl6 (flako), himnusz: ,,Z6ld az erdd”
Szimbolumok | Készontések:

Buno zua-J6 napot

Fato in por: tisztességes lany. A roma Kozdsségen belll na-
Sziizesség gyon fontos a lany szlizességének megtartdsa az eskiivoig. Ez
az egyik legfontosabb hagyomany.
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Egészségiigyi programok harom dunantuli
megye roma kozosségeiben —

Dr. Csépe Péter, Dr. Forrai Judit, Solymosy Jozsef, Lokkos Attila

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet!, Szex Edukacids Alapitvany?, Or-
szagos Egészségfejlesztési Intézet?, Tarsutas Alapitvany*

Osszefoglalas

Tobb kutatds is jelzi, hogy a rossz egészségi allapotu, kedvezOtlen egészségmaga-
tartasu, valamint a roma5 népesség kozott jelentés az atfedés. Egyes kutatasok
arra utalnak, hogy életmdddal kapcsolatos tényezok mellett az orvos-beteg kap-
csolat problémai is hozzajarulnak a cigdnyok rossz egészségi allapotahoz. A ma-
gyarorszagi roma populacié egészségi allapotanak javitdsa érdekében (j modsze-
rek bevezetésére van szlikség. A prevenciés munka hatékonysaganak fokozasat,
valamint a romak és az egészséguligyi ellatérendszer kapcsolatanak javitasat csak
szociokulturalisan adaptalt programok bevezetése segitheti érdemlegesen.

Szerz6k a Nemzetko6zi Migracids Szervezet tdmogatasaval 76 egészségklubbdl allo
halézatot hoztak létre Tolna, Somogy és Zala megyékben tobb mint kétezer, ma-
sodik vilaghdborus sérelmei miatt kollektiv karpétlasra jogosult® idés cigdnyember
szamara. A szervezési és adminisztrativ munka jelent6s részét, felkészitett roma
mediatorok, valamint a helyi kéz6sségek vezet6i” végezték.

El6zetes allapot- és igényfelmérés utan a romak harom alkalommal interaktiv el6-
adasokat hallhattak a sziv-érrendszeri, daganatos valamint a mozgasszervi be-
tegségekrdl és a kockazati tényez6krdl, kiilonds tekintettel a dohanyzasra és a
taplalkozasra. Az el6adasokat latogatni nem képes, id6sebb, beteg embereket a
felkészitett a roma mediatorok otthonukban keresték fel, tobbszor a teriletileg
illetékes egészségligyi és szocialis ellatorendszer képviselGivel. A résztvételt élel-
miszerjegyek szétosztasaval 6sztonoztik. Az eldadasokon, valamint a csaladlato-
gatasok soran szocialis és jogi problémak felvetésére is lehetdség nyilt. Tapasz-
talataink, a program értékelése, valamint a programban résztvevOk visszajelzései
alapjan megallapithatjuk, hogy a kozbsség szikségleteit és igényeit figyelembe
vevd, klubokban folyd egészségnevelés, valamint a roma betegek és az egész-
séguigyi ellatd rendszer kapcsolatat javitd akcidk hatasos és hatékony eszkozok a
roma népesség egészségi allapotanak javitasaban.

Hattér

Az Eurdpa Parlament meghatarozasa szerint a szegénység fogalma az anyagi ero-
forrasok sz(ikdsségéhez vagy elégtelenségéhez kapcsolddik. Nem kétséges, hogy
a Magyarorszagon él6 ciganyok tobbsége az atlagosnal joval kedvezdtlenebb, igen
szerény anyagi korilmények kozott él. Az utdbbi évtizedek szocidlpolitikajaban
a szegénység mellett a kirekesztés/kirekesztodés, a tarsas tamogatottsag hia-
nya és az érdekérvényesitési nehézség is gyakran hasznalt fogalom. A tarsadalmi

5 A cigany és roma jelz6ket, mint szinonimakat hasznaljuk

6 A kollektiv karpdtlas” olyan, nem anyagi kozosségi juttatds, mely a NewYorki Egyezmény alapjan
jar minden, a masodik vildghaboru befejezése elbtt sziiletett, kollektiv béantalmazast elszenvedett
csoport tagjanak, akik a karpétlast nyujtok latoterébe kerlilnek és igénybe szandékoznak venni az
emelt szintli szocidlis és/vagy egészségi ellatast

7 A formalis és informalis vezet6k megismerése esetén az informalis, valodi vezetével igyekeztiink
egyuttmikodni
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életbdl vald kirekesztés/kirekesztodés
magaban foglalja a tarsadalmi, gaz-
dasagi, politikai és kulturalis életben
valdé résztvétel egyenlbtlenségeit, az
atlagosnal alacsonyabb szintjét vagy
teljes hianyat. A kirekesztés/kirekesz-
t0dés a tarsadalmi elszigetel6déstdl a
tarsadalombdl vald teljes kitaszitott-
sagig terjedhet, nemcsak az anyagi
szegénységgel kapcsolatos, hanem
mas, forrasokbol, lehet6ségekbdl, cse-
lekvésekbdl, jogokbdl, informacidkbdl
vald kirekesztettséget is jelent, hoz-
zajarulva az egészségi allapot tovab-
bi romlasahoz. A diszkriminacié olyan
aktiv kirekeszto cselekedet, amelyek
révén egy adott csoport tagjait, pusz-
tan a csoporthoz vald tartozas vélelme
alapjan megfosztanak mas csoportok-
kal Osszehasonlitva egyenld banas-
maodtdl vagy szolgaltatastol. A torvé-
nyileg is tiltott diszkriminacié mogott
tobbnyire téves sztereotipia, elGitélet
all. Az elbitélet, szlikebb értelemben?
fogalmazva ellenséges vagy negativ
attitid valamilyen csoporttal szem-
ben, mégpedig olyan attitidon alapuld
viselkedés, amely téves vagy nem tel-
jes informacidkbdl szarmazé altalano-
sitasokon alapul. Az egészségmegor-
zésben és az egészséglgyi ellatasban
nemritkdn tapasztalt elGitéletes gon-
dolkodas, akar a szolgaltatdk, akar a
szolgaltatast igénybe vevok (vagy ép-
penhogy igénybe nem vev6k) szem-
pontjabol hozzajarulhat a szegények,
a romak, kulondsen a szegény romak
prevencids és egészségligyi ellatasa-
ban tapasztalhatd problémakhoz. Az
elbitélet kialakulasanak egyik oka te-
hat a tudatlansag vagy félretajékoz-
tatds. Az elditéletek és sztereotipidk
hatékony megvaltozatasa legtobbszor
csak egyéni interakcidk szintjén lehet-
séges.

K6zismert, hogy hazankban széamos,
egészségi allapottal kapcsolatos mu-
tato (egészségmagatartas, morbititas,
mortalitds) az altaldnos populaciot il-
let6en is igen kedvezdtlen, de kiloéno-

8 Tagabb értelemben az elGitélet jelentds
evollcids el6ny, hiszen pl.: a konnektorba
valé belenyllads egyedi kiprobalasa komoly
katasztréfakhoz vezetne.

sen érvényes ez a rossz szocialis korul-
mények kozott éldkre. Tobb kutatas is
jelzi, hogy a rossz szocialis helyzetl(,
az atlagosnal rosszabb egészségi alla-
potl, kedvezdtlen egészségmagatar-
tasu, valamint a roma népesség kdzott
jelent0s az atfedés. Bizonyos vizsga-
latok utalnak arra is, hogy az élet-
maoddal kapcsolatos tényez6k mellett
az orvos-beteg kapcsolat problémai
hozzajarulnak a ciganyok rossz egész-
ségi allapotahoz. Tudomasunk szerint
helyi vagy orszagos egészségligyi és
szocialis programok mindezideig nem
eredményeztek szignifikans javulast a
szegények és a romak egészségi alla-
potban, igy a morbiditasi és mortalita-
si mutatdékban sem. Megallapithatjuk,
hogy a magyarorszagi roma popula-
cio egészségi allapotanak javitasa ér-
dekében Uj mddszerek bevezetésére
van szlikség (itt jegyezzik meg, hogy
a hatranyos helyzet(i nem roma popu-
lacio egészégi allapotanak javitasa ha-
sonlé mddszerek bevezetését kivan-
na, de ennek részletes ismertetetése
meghaladja jelen dolgozat kereteit). A
prevenciés munka valamint az egész-
séglgyi ellatérendszer hatékonysaga-
nak ndvelését, beleértve a romak és
az egészségigyi ellatérendszer kap-
csolatanak javitasat, csak szociokul-
turalisan adaptalt, a szocioldgia és a
kulturdlis antropoldgia mddszertanat
hasznalé programok bevezetése se-
githeti. Nem kétséges, hogy a szol-
galtato és a szolgaltatast igénybevevd
kapcsolatanak javitasa hatékonysagot
noveld faktor. A romak és a haziorvo-
sok (n6vérek, védéndk, az egészség-
gy mas terlletén dolgozdék) szemé-
lyes kapcsolatanak javitdsa nem csak
a szakmai, egészségnevelési lizenetek
hatékonysagatjavitja, és eredményez-
ve ezzel az egészségallapot javulasat
de a sztereotipidk és elGitéletek atti-
tlid szint(i megvaltoztatasat is elGse-
giti. Ezen és hasonld programok beve-
zetésére a hivatalos egészségiigyi és
szocialis ellatorendszer keretei kozott
az emberi és anyagi eréforrasok, vagy
taldn az erre iranyuld szandék hianya
miatt altaldban nincs, vagy csak igen
korlatozottan van lehetdség.
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Modszer

A romaknak ,kollektiv jogon” jard
karpotlas értelmezése kett6s. Nem
csak a sérelmet szenvedett kdzosség
kaphatta meg példaul egy kozbdsségi
haz vagy hasonlé |étesitmény forma-
jaban illetve kozvetitésével, hanem
arra minden, az ld6zo6tt csoporthoz
tartozo, 1945. majus 9. el6tt szlle-
tett, anyagilag raszorult, Gnmagat ci-
ganynak valld személy egyén jogosult
volt humanitarius segély formajaban.
Karpotlas gyanant étkezési tamoga-
tas, orvosi ellatas, otthoni apolas, ru-
hacsomag és téli segélycsomag volt
adhaté. Nemzetk6zi birdsagi dontés
alapjan a Nemzetkdzi Migraciés Szer-
vezetet (IOM) biztdk meg a II. vilag-
haboruban szarmazasuk miatt anyagi
és nem anyagi sérelmet szenvedett,
ciganyemberek ko6zbsségi karpotla-
sanak megszervezésére. Meg kell je-
gyeznink, hogy a karpodtlasra jogo-
sultak Osszeirasa évekkel korabban,
nem pontosan kidolgozott metodika-
val tortént. Az Osszeirt személyekbdl
részben az elhalalozasok, részben a
lakéhelyvaltozds miatt szamos sze-
mélyt torolni kellett, masfeldl a lista
kiegészitésre szorult. A rendelkezé-
slinkre bocsatott, korabban készitett
cimlista alapjan keresték meg a jogo-
sult romakat. A Nemzetk6zi Migracios
Szervezet palyazatot irt ki a progra-
mok megvaldsitasara. A HSP (egész-
ségligyi és szocidlis segitségnyujtas)
programhoz vald csatlakozas lehetd-
ségérdl az Szex Edukacids Alapitvany
az IOM felhivasabol szerzett tudo-
mast. Az Alapitvany, mely korabban
szamos roma egészséglgyi progra-
mot szervezett és valdsitott meg, az
egészséggel és egészségliggyel fog-
lakozd, valamint szocidlis és jogi se-
gitséget nyujté klubhalézat (HSP) lét-
rehozasat vallalta Tolna, Somogy és
Zala megyékben, tobb mint kétezer,
a fentiek szerint karpétlasra jogosult
ciganyember szamara. Sikeres palya-
zat, majd az IOM-mel tortént tébbho-
napos egyeztetés utan alakult ki az
egyéves HSP projekt, mely keretében
az Alapitvany Tolna, Somogy és Zala
megyében egészségligyi és szocialis,

ugynevezett kollektiv karpétlasi prog-
ramot valdsitott meg.

A HSP program kezdetén az egészsé-
gi allapottal, egészségmagatartassal,
az egészségligyi ellatas igénybevéte-
lével és a szocidlis helyzettel kapcso-
latos strukturdlt, személyes interju
formajaban végzett felmérés tortént,
melyet a Tarsutas Egyestlet felké-
szitett kérdezé6biztosai végeztek ko-
rabbi roma programokban részt vett,
cigany szarmazasu mediatorok, vala-
mint a kozdsségek formalis és infor-
malis vezetli segitségével. A felmérés
eredményeit a késObbiek soran kilon
kozleményben ismertetjik.

A roma lakossag helyzete az egészsé-
gi allapot mutatoiban is messze elma-
rad a magyar atlagtél: alacsonyabb
a szlletéskor varhatd élettartam,
lényegesen magasabb a sziv- és ér-
rendszeri és a |éguti megbetegedések
szama, valamint az egészségkarositod
magatartas gyakorisaga. Ugyanakkor
a cigany emberek ritkdn és altalaban
késon fordulnak orvoshoz, az orvos-
beteg kapcsolat pedig sok helyen
problémakkal terhes. Az egészségi
gondokhoz szamos esetben szocialis,
néha jogi problémak (diszkriminacid)
is tarsulnak. A program keretében a
karpotlasra jogosult idés romak élet-
kilatasait leggyakrabban rontd sziv-
érrendszeri és |égz6szervi betegsé-
gek szlrését végeztik, valamint az
ezen betegségekkel, illetve kialakula-
suk kockazati tényezdivel és kezelé-
sével kapcsolatos tanacsadast nyuj-
tottunk a harom megyében kialakitott
76 egészségklubban.

A program elsddleges célja az egész-
séglgyi alapellatdsban dolgozé hazi-
orvos, védono és az idos romak sze-
mélyes taldlkozasanak el6segitése, az
interakcié motivalasa, a szocialis se-
gitségnyujtas, valamint az egészség-
Ggyi allapotfelmérés és a személyes
tanacsadas volt. A kedvezményezet-
teket arra 6szténoztik, hogy részt ve-
gyenek a szamukra szervezett igény-
felmér6 felmérésben és egészséglgyi
sz(ir6-programban. Mind a betegeket,
mind az orvosokat tdmogattuk abban,
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a krénikus betegek megfeleld gon-
dozasban részesiljenek, a meglévd
egészségligyi infrastruktira igény-
bevételével. A masodlagos és har-
madlagos megel6zés mellett jelentds
hangsulyt kapott a primer prevencio,
vagyis az egészséggel kapcsolatos tu-
das, attitlid és magatartas formalasa.
Javitani akartuk a roma populacid és
az egészségigyi dolgozok kapcsola-
tat. A hatékonysag és hitelesség ér-
dekében, valamint gyakorlati szem-
pontokat figyelembe véve, ebben az
altalunk képzett, a terlileten mar ko-
rabban is dolgozé roma mediatorok
voltak segitséglinkre. Osszefoglalva
a program kovetkezd tevékenységeit
emelhetjik ki:

o Roma egészségligyi és szocialis me-
diadtorok képzése

o A kedvezményezettek egészségi és
szocialis allapotanak, valamint igé-
nyeinek felmérése, a sziv-érrend-
szeri, valamint a léguti betegségek
részben szlir6vizsgalatdnak meg-
szervezése

o Standardizalt adatfelvétel (testsuly,
magassag, testtomeg-index, vér-
nyomas, betegséggel kapcsolatos
ismeretek, egészségre kockazatos
magatartasi jellemzOk és az élet-
min&séggel kapcsolatos tényezok
felmérése), kérdezdbiztosok segit-
ségével, kérddives modszerrel és
eszkdz0s méréssel

o Kapcsolatfelvétel a célcsoport hazi-
orvosaival, az orvosok assziszten-
seivel, szocialis munkasokkal és a
térségben dolgozé roma kodzdsség-
fejlesztékkel

o Egészségfejleszt6 és probléma-
megoldd klubok létrehozasa, ahol
az egészségkultura alakitasa onfej-
leszt6 mddon torténik. A célcsoport
tagjai harom alkalommal klubfog-
lalkozason vesznek részt a roma
egészség- és szocialis mediatorok
segitségével, a csalddorvosok szak-
mai Utmutatasaval

o A résztvétel Osztonzése élelmisze-
rutalvanyok szétosztasaval

e Szocialis segitségnyujtas
Eredmények

o Sikeres egészségligyi és szocialis
mediator képzés

o Munkahely-teremtés a kiképzett
roma mediatorok szamara

o Térségi egészség-felmérés az idGs
romak korében (a felmérés ered-
ményei késdbb kerllhetnek publi-
kalasra)

o Szervezett szlir6vizsgalat az 1945.
majus 9. utan sziletett roma popu-
lacidban

o Szervezett gondozas és egészség-

Ugyi ellatas a fentebb emlitett cso-
portban

o Az csaladorvos-beteg kapcsolat ja-
vitasa, esetenként a kapcsolatfelvé-
tel el0segitése

o Az egészség, mint értéket szolgald
attit(id és életmodvaltozas eldsegi-
tése

o Segitségnyujtas élelmiszerutalva-
nyok szétosztasaval

o Szocialis segitségnyujtas

A program elsO fazisaban végzett al-
lapot- és igényfelmérés eredményei
megerositették az irodalmi adatokat,
melyek szerint a sziv-érrendszeri,
daganatos valamint a mozgasszervi
betegségekrdl betegségek kockaza-
ti tényez6i a legfontosabbak a romak
egészségi allapotanak meghataroza-
saban. A testmagassag, testsuly és
vérnyomasmeérés utan a romak harom
alkalommal interaktiv el6adasokat
hallhattak a fentebb emlitett beteg-
ségek kockazati tényezdokrol, kilonods
tekintettel a dohanyzasra és a taplal-
kozasra. Mellékletben ismertetjik két
el6adas vezérfonalanak kivonatat.

A foglakozdasokat az esetek tulnyomod
tobbségében a teriletileg illetékes ha-
ziorvosok vezették, igy azok az orvos-
beteg kapcsolat javitasahozis hozzaja-
rultak. A foglalkozdsokat megel6zden
az orvosok szoébeli tajokoztatasban
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részesuiltek és informaciés anyagot is
kaptak, mindazonaltal a klubtalalko-
zOkon a személyes hozzaallasuknak
és a résztvevok igényének megfele-
I6en ettdl természetesen eltérhettek.
Az el6adasokat latogatni nem képes,
idésebb, beteg embereket a hazior-
vosi szolgalat munkatarsai és a roma
mediatorok otthonukban keresték
fel. A foglakozasokon vald résztvételt
élelmiszer- utalvanyok szétosztasaval
segittettiilk, mely nemcsak motivaciét
jelentett, hanem az egészséges tap-
lalkozast népszerl(isité szoérdlapokkal
egészségnevelési célt is szolgalt. Az
utolsé foglalkozason illetve latogatas
soran a résztvevOk képes egészség-
nevelési flzetet kaptak.

Osszefoglalas

Tapasztalataink, valamint a program-
ban résztvevdk visszajelzései alapjan
megallapithatjuk, hogy a ko&zbdsség
szlikségleteit és igényeit figyelembe
vevld, egészség-klub formaban folyd
egészségnevelés, valamint a roma be-
tegek és az egészségigyi ellatd rend-
szer kapcsolatat javitd tevékenység
hatasos és hatékony eszkdz

a az interakciokon alapuld attit(id for-
malasaban

b a roma népesség egészségi allapo-
tanak javitasaban

c egyes szocialis problémak megolda-
saban

Mindemellett kedvezd tapasztalatokat
szereztlink az akadémiai (Semmel-
weis Egyetem) és a nem-kormanyzati
szervezetek, valamint a helyi kdzds-
ségek és a kisebbségi 6nkormanyza-
tok egylttmikodését illetéen. Anyagi
eroforrasok hidanyaban jelentds, szin-
te megoldhatatlan problémat jelent a
program fenntarthatésaga és Kkiter-
jesztése.

Ezuton mondunk kdészénetet a prog-
ram megvaldsitasat segit6 roma ve-
zetbknek, mediatoroknak, megyei
koordinatoroknak, az orvosoknak és
egészségligyi dolgozdknak, a Nem-
zetkézi Migracios Szervezet magyar-

orszagi képviselbinek, a program va-
lamennyi résztveviéjének.
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1.SZ. MELLEKLET

A magas vérnyomasrol, egyszerlen

Magyarorszagon tobb mint egymil-
li, magas vérnyomas betegségben
szenvedd ember él. Normalis vér-
nyomasrol,130/85 Hgmm alatt be-
szélink, 140/90 Hgmm felett pedig
egyértelmlien magas vérnyomasrol
van sz6. Harom alkalommal, megfele-
|6 kortilmények kozott elvégzett mé-
rés utan dontheté csak el, hogy va-
lakinek magas-vérnyomas betegsége
van-e.A magas vérnyomas Kkialaku-
lasdnak szamos Osszetevéje van, de
az esetek nagy részében nem tudjuk
pontosan megallapitani az okot. A be-
tegek eredményesen kezelhet6k, de
véglegesen nem gydgyithaték meg.
A gyégyszerekkel sikeresen csékken-
tett, normalizalt vérnyomas nem je-
lent gydégyulast, Ez azt jelenti, hogy
ha a magas vérnyomasban szenvedd
beteg a beallitott kezelést elhagyija,
vagy nem tartja be, magas vérnyo-
masa Uujbdl fel fog Iépni. Ezért fontos
hangsulyozni, hogy ezért a gyogy-
szerek ne hagyjuk el. A magas vér-
nyomasnak ritkdn okoz tineteket és

panaszokat, a kdézhiedelemmel ellen-
tétben példaul ritkan oka fejfajasnak,
hosszu tavon viszont sulyos betegsé-
geket okozhat. A sziv erein koszoruér
szliklletként megjelenve szivinfarktus
kialakuldsara hajlamosit. Az agyi ere-
ken azok sz(iklletét okozva keringési
zavart, vagy azok hirtelen megrepe-
désével szélitést hozhat létre. A vese
ereit karositva veseelégtelenséghez
vezethet. A szivizomzatra fokozott
terhet ré, mely szivelégtelenséggel
végzOdhet. A szem kis ereit karositva
latasromlas alakulhat ki, mely elha-
nyagolt esetben akar vaksaghoz is ve-
zethet. Az érrendszer elmeszesedése
alsovégtagi érszikilet kialakulasaval
jar. Hangsulyozni kell, hogy mindezek
a veszélyek egy dohanyzd betegen
hatvanyozottan jelentkeznek. A cu-
korbetegség vagy magas vérzsir-szint
kedvezltlen hatasai is 6sszeadddnak.

2.SZ. MELLEKLET

Tizenkét 1épés az egészséges
taplalkozashoz

1.Egyunk sokféle taplalo ételt, amely
foleg novényi eredetli, tehat nem
allati forrasbol szarmazo legyen.

2.Egyunk kenyeret, gabonat, tésztat,
rizst, vagy krumplit naponta tébb
alkalommal.

3.Egylnk tobbféle, lehetlleg friss,
helyi termesztés(i zoldséget és gyu-
molcsodt, naponta tobb alkalommal
(legalabb 400 grammot egy nap).

4.Tartsuk testsulyunkat az ajanlott
hatarok kozott (20 és 25 BMI érték
kozott) lehetbség szerint napi rend-
szerességgel végzett testmozgas-
sal.

5.Ellendrizzuk zsirfogyasztasunkat
(ne legyen tobb, mint a napi ener-
giabevitel 30%-a), és helyettesitsiik
a telitett zsirsavakat telitetlen zsir-
savakat tartalmazd névényi olajjal,
vagy margarinnal.

6.Helyettesitsiik a zsiros huskészit-
ményeket hivelyes zoldségekkel
(babbal, borsdval, és lencsével),
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hallal, baromfihissal vagy mas so- 10. Ha fogyasztunk alkoholt, azt napi
vany hussal. két italra (10 gramm tiszta alko-
., i i hol italonként) kell korlatozni.
7.Fogyasszunk so- es zsirszegeny te-
jet, és tejtermékeket (kefirt, tejfolt, 11.Az étel elkészitésének maddja le-
joghurtot és sajtot). gyen tiszta és biztonsagos. Parol-

junk, sussunk sttében, fézzink,
vagy készitsik az ételt mikrohul-
lamu siatében annak érdekében,
hogy csokkentsiik az ételhez adott
olaj mennyiségét.

8.0lyan ételeket valasszunk, amelyek
kevés cukrot tartalmaznak, taka-
rékosan hasznaljuk a tiszta cukrot,
korlatozzuk a cukros italok és édes-
ségek fogyasztasat.
12.Hangsulyozzuk a kizardlag anya-
tejjel valo taplalas fontossagat, és
a megfeleld, biztonsagos kiegészi-
to taplalas bevezetését 6 honapos
kor korul, de semmiképpen sem
korabban, mint a 4 honapos élet-

9.Fogyasszunk sbszegény ételeket.
Az Osszes napi sébevitel (beleértve
a kenyérben, a feldolgozott, kezelt
és tartdsitott ételekben taldlha-
td6 sdomennyiséget is) nem szabad,
hogy tobb legyen egy kiskanalnyinal kor, mikdzben az anyatejes tapla-
(6 gramm). A s6 jodozasa altalanos Iés’egy éves életkorig folytatdd-
gyakorlat, ahol a jédhiany gyakori hat.
jelenség.
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Kozosségfejleszto és egészségugyi
ismeretfejleszto reprodukcios program
roma-no klubbok részére —

Dr Forrai Judit, Solymosy Jozsef, Dr. Csépe Péter

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet!, Szex Edukacids Alapitvany?, Or-
szagos Egészségfejlesztési Intézet?

El6zmény

A roma lakossag hatranyos egészségligyi allapotardl és ellatasardl mar szamtalan
tanulmany jelent meg eurdpai®és a hazai szakirodalomban'®. A legnépesebb, tébb-
szordsen diszkriminalt, hatranyos helyzet( csoport a roma ndk csoportja.

A roma néknek esélyegyenlésége a tarsadalomban és a csalddon bellil is hatranyos
helyzetlik van.'! A roma néket fokozottan fenyegeti a prostitlcidra kényszerités, az
emberkereskedelem és a munkahelyi szexualis zaklatas, kiiléndsen nehéz jogaik
védelme csaladon bellili er6szak esetén, ideértve a leanygyermek elleni, a csalad-
tagok altal batoritott, a lanygyermeknél jelent6sen id6sebb ,udvarlé” altali fizikai
és szexualis er6szakot is. Kutatdsaink szerint az utcai prostitualtak 6nbevallasa
szerint 60 %-a mondta magat cigany szarmazasunak.!?

A roma nGi vizsgalatokon belll kevés kutatds foglalkozik a reprodukciéval és a rep-
rodukcids gyakorlattal®* a roma kdzdsségen belill. Corinne Packer'* kutatasainak
0sszegzéseként nagyon taldldan ir azokrdl a problémakrol, amelyek hatranyosan
érintik a roma ndk szexualis és reproduktiv egészségét. A korai szexualis élet kez-
désén kivil a reprodukcids ismeretiik hianyossagan tul a hagyomanyos tarsadalmi
és csaladi szerkezetlik miatt, bizonyos roma kozésségekben, a reprodukcids gon-
dok is kizarélag rajuk harul. Amennyiben igény lépne fel a fogamzasgatlok hasz-
nalatara, az orvoshoz jutas is komoly problémakat vet fel részben a segitségkérés
szégyenérzete miatt részben az egészségligyi ellatds személyi allomanya, azok
gyakori diszkriminativ magatartasa miatt.

9 Anna Pomykala and Sally Holt: Romani Women - A Priority for European Public Health
Policy: http://www.eumap.org/journal/features/2002/sep02/romwomenprior

10 Kopp MS, Skrabski A, Szedmak S, Psychosocial risk factors, inequality and self-rated
morbidity in a changing society, Social Science & Medicine 51(2000) 1351-1361, Kopp
MS, Csoboth CT, Purebl Gy, Fiatal n6k egészsége, Szerepvaltozasok 1999, Néképviseleti
Titkarsag, 5, Gyukits Gy., Urmds A., Csoboth Cs., Purebl Gy., A depresszids tiinetegyiit-
tes el6fordulasa a fiatal roma n6ék kérében, LAM 2000; 10 (11-12): 911-915

11 Juhdsz Géza, Wirth Judit: A Magyar N6i Erdekérvényesitd Szovetség az egyenld bands-
modrol .2003. http://habeascorpus.hu/allaspont/kritika/antidiszkr.noi.erdek.pdf

12 dr. Forrai J.:Szegénység és blindzés kilonods formaja a budapesti utcakon: a férfi és ndéi
prostitucié. Bellgyi Szemle. 2. sz. 1999. 91-102.

13 Magyari-Vincze Enik6: Social Exclusion at the Crossroads of Gender, Ethnicity and
Class, A View through Romani Women’s Reproductive Health / Excluderea sociala la
intersectia dintre gen, etnicitate si clasa, o privire din perspectiva sanatatii reproducerii
la femeile Rome, Editura Fundatiei pentru Sturii Europene, Cluj, 2006, 9-133

14 Corinne Packer: The Health Status of Roma: Priorities for Improvements. Human Rights
Tribune des droits humains.Volume 11, Ns 1
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A nemek kozotti megkllonbdzetés
szintén akadalyozd tényezd abban,
hogy szexualis és reproduktiv egész-
séguligyi ellatast vegyenek igénybe. A
szigorlan meghatarozott nemi szere-
pek, kdzottik a nOk alarendeltsége a
férfiakkal szemben, a napi élet sok te-
riletén szinte minden roma kdzosség-
ben megtalalhatd. Emiatt a roma noék-
nek alig van lehetéségik valasztani,
hogy mikor, kivel és milyen védekezés
mellett éljenek szexualis életet. Ha
azt javasoljak nekik, hogy partnertk
hasznaljon dvszert, azt ugy vehetik,
mintha h(tlenségre biztatnak Oket.
Egyesek azért nem mennek orvoshoz,
mert attol félnek, hogy a partnerik,
csaladjuk, vagy kozosséglik erbsza-
kos lesz vellk, elhagyja, vagy kikdzo-
siti Oket.

Modszer

Magyarorszag 5 kilonbdz0 telephe-
lyen mik6éddé roma ndi klubot indi-
tottunk. A szervezésben segitettek
a Kisebbségi Onkormanyzatok és a
Kozéleti Roma NOk haldzatal>. Az ot
hely az orszagban szétszortan lett
kivalasztva, ezek a kovetkez6k vol-
tak: Otvoskoényi, Kecskemét, Karcag,
Sz0dcsorog és Edelény.

A program célja az volt, hogy roma
ndklubokon keresztil a roma lakos-
sag egészséglgyi és kozosségfejlesz-
t0 kézségét és képességét elbsegit-
slik, elinduljon egy kozosségen bellli
diskurzus a szexualitasrol, a szexualis
egészségmagatartasrél, a veszélyek
megel6zésérdl. A klubokban részt-
vevé 8-10 ember felkészitése arra
szolgalt, hogy sajat kornyezetikben
a megfeleld informaciokkal és meg-
tanult mdédszerrel az egyén, a csalad
és a kOzosség szintjén specidlis kér-
désekben segitséget tudjanak nyujta-
ni és a késObbiekben Onszervezddve
tdmogassak kozosségliket.

A program inditasanak elsd |épése a
kivalasztott klubvezetOk egylttes ta-
lalkozasan a megismerkedésén tul
célunk volt, hogy személyes kapcso-
latokat épitsék ki egymas kozott a

15 IOM RCA/2 programja 2002.

program sikere érdekében. Tekintettel
arra, hogy a téma egyaltalan nem volt
altaldnos nagy segitséget jelentett az
Uj kapcsolat a résztvevéknek.

A kezdeti egyeztetések utan minden
varosban, teleplilésen kétnapos kép-
zésben vettek részt a klubvezeték al-
tal kivalasztott nék.

A 2 napos tréning témai:

1.Magyarorszagi romak és roma nok
szociodemografiai adatai, egész-
ségallapota, vélemények megoszta-
sa az orszagos adatok Osszevetését
a helyi helyzettel. (egyéni értékek -
csoport értékek). Az elditélet szoci-
al-pszicholdgiai leirdsa, fogalmak,
.~Szakszavak”vélemények megosz-
tasa - egyéni élmények alapjan.

2.A kommunikacid, az er6szakmentes
kommunikacido fogalmak, model-
lek, tipikus szituacidk. A diszkrimi-
nacié fogalmi értelmezése egyéni,
csoportos, intézményi szintek, jogi
kategoriak, EU-s értelmezés, allami
és civil segité szervezetek (6nkor-
manyzatok, betegjogi képviselbk,
jogvédd irodak, civil szervezetek,
sajtd). Problémamegoldd stratégi-
ak, a probléma megfogalmazasa,
jelen- és kivant allapot kozotti ,fe-
kete doboz” elemzése, dimenziéval-
tas, problémak sablon-elemzése.

3.Egészség - betegség fogalma, el-
mélete és gyakorlata. Szegénység
és betegség. Romak egészségi alla-
pota.

4.Gyogyitdo-megel6z6 és egészség-
nevel§ tevékenységek. Onsegitd
csoportok jelentésége a betegség-
megel6zésben és a gyodgyitasban.
Onsegitd csoportok és a hivatalos
egészségiigy. Onsegité csoportok
szerepe a roma kozbdsségben. Ha-
ziorvos a ciganytelepen, orvoshoz
fordulas.

5.Szexualis felvilagositdas moddszerta-
na és gyakorlata. Szexualis felvila-
gositdas a roma kozosségben, spe-
cidlis problémak. Fogamzasgatlas,
terhesség abortusz. Fiatalok szexu-
alitasa.
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6.Higiéné. Fert6z0 és nem fert6z6 be-
tegségek. Szexuadlis Uton terjedd
betegségek és megeldzésik. HIV/
AIDS jelentdsége és megelGzése.

7.Er6szakos cselekmények, szexualis
er0szak. Orvosi és tarsadalmi meg-
kozelitése. Estemeg-beszélés.

8.Szenvedélybetegségek: dohanyzas,
drog, alkohol. Dohanyzassal és al-
koholfogyasztassal kapcsolatos be-
tegségek. Szenvedélybetegségek
elterjedése roma kozdsségben. A
gyogyitas lehetdségei. A megeldzés
lehetdségei.

Eredmények

1.A tréning elsd bevezetd szakasza-
ban elmondott és megbeszélt téma-
it, mint pl. a ciganysagot tarsadalmi
és szociodemografiai ismertetését
nagy érdeklddéssel hallgattak, élén-
ken részt vettek a nyitott kérdések
megvalaszolasaban. Tapasztalata-
ink szerint nagyon zart, lakhelylk-
hoz szorosan kotott életet élnek. A
televiziobdl meritik ismereteiket a
vilagrol, elszigetelten élnek.

2.A roma kozosségen belll az asszo-
nyoknak nagyon jé a kommunikaci-
o0juk, mindenki majdnem minden-
rél tud, mi torténik a kdzosségben.
Disz-kriminaciéval naponta szem-
besllnek, kluléndésen a gyermekek
iskolai oktatdasa kapcsan. Tobben
panaszkodtak az iskola kirekesztd
magatartdsa miatt, a roma gyere-
keket kialon kezelik, mashova és
egy csoportba Ultetik az osztalyok-
ban és mar az elsd osztdlyban a
tanarok tobbsége determinalja sor-
sukat azzal, hogy teljesitménylket
masképpen kérik szamon, tébb he-
lyen labdaval a keziikben jatszasra
buzditjak a gyerekeket a tanitasi ido
alatt, hogy addig a ,tobbségi” gye-
rekek haladhassanak a tanulasban.
A jogorvoslatot add szervezetekhez
utazads, pénz és ismeret nélkil nem
tudjak elérni.

3.Mar csecsemoOkorban szembeslilnek
az egészségi allapot megvaltoza-
saval. Sok gyermek léguti beteg-

ségekben, vagy asztmaban allandd
immunrendszeri problémaval kizd.
A munkanélklliség szama nagyon
magas. Csak néhanyan dolgoznak
a telepiléseken. Az aktiv ndk ci-
vil munkat végeznek, a férfiaknak
idénymunka jut. Ennek megfeleléen
a csaladra jutd jovedelem a meg-
élhetési klszobot is alig éri el, igy
az egészségre nem jut semmilyen
anyagi raforditds, még ha lenne is
igény ra.

.A csaladorvossal tobb helyen meg-

feleld6 a kapcsolatuk, kilonoésen a
védonoé az, akivel szét tudnak ér-
teni, am az orvosok ko&zott sajnos
vannak olyanok, akik nem meg-
feleléen alakitjdk ki a kapcsola-
tot a rajuk bizott roma lakosokkal.
Ugyanakkor vannak valasztott ,ci-
gany-barat” orvosok, akikhez a ro-
mak ragaszkodnak, mert bizalmuk
van benniik pl. Kecskeméten. On-
segitd csoportok nincsenek, inkabb
csak a hagyomanyosan bevalt népi
gyogyaszat, nagymamak receptjei
szerint klizdenek a kilonb6z6 be-
tegségekkel néha csak hiedelmek
alapjan. Orvoshoz fordulds sajat
esetlkben ritka, ha valamiért, hat a
gyermekek betegsége miatt keresik
fel a csaldadorvost, a gyermek szak-
rendelést.

5.A kezdeti zarkdézott magatartas

utan néhany ,jégtoré” modszer al-
kalmazasa utan a nok, asszonyok
megnyiltak a szexualis élettel kap-
csolatos felmerild problémak meg-
beszélésére. Tekintettel arra, hogy
a fogamzasgatlas nincs elterjedve a
romak kdérében, ennek okait egydtt
probaltuk meghatarozni. Els6 helyen
vetekedve az ismeretanyag hianyat,
az anyagi lehetOséget és a férjek el-
utasitd magatartasat emlitették.

Karcagon a klubvezet6 egy egész-
ségligyi szakember volt, aki nagy
lelkesedéssel adta at egészséglgyi
ismereteit a reprodukciés prob-
Iémakkal kapcsolatban, 6nalléan
megszervezte a kérhazi vizsgalatot
és beavatkozast azoknal, akik int-
rauterin fogamzasgatlot kivantak
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férjik beleegyezésével hasznalni.
Ezzel szemben egy masik telepilé-
sen a klubfoglalkozason hallottak a
résztvevok el6szor a kilonbozd fo-
gamzasgatlékrol.

A fogamzasgatlo tablettadk dra meg-
fizethetetlen a roma csalddok ré-
szére. A férjek tobbsége nevetsé-
gesnek tartja és elutasitja az dvszer
hasznalatat. Az elkotés pedig szé-
ban sem johet, mivel a hdazaspar
mindkét tagja elutasitja részben
a drasztikus beavatkozas miatt, a
fajdalom (tldszuras, mitét, korhazi
apolas, stb.), az otthoni munkabdl,
a csaladellatas kiesése miatt.

Az abortuszrél nem mindenki kivant
beszélni, de sokszor alkalmaztak fo-
gamzasgatlé modszerként. Azonban
figyelemmel vannak arra, hogy koé-
z0s elhatarozas esetén annyi gyer-
mekaldasuk legyen, amennyit valod-
ban kivannak.

6.A szexualis higiénérdl elfogadha-
té ismeretlk volt, s valdszinlileg a
gyakorlatban is a beszélteket tart-
jak mérvaddnak. Az altalanos isme-
retekben (j ismereteket jelentett a
fert6z6 és nem fert6z6 betegségek-
rél valé beszélgetés. Ennek kapcsan
az egyik telephelyen kiderult, hogy
a csaladorvossal valé rossz kapcso-
lat miatt néhany gyerek nem kapta
meg a kotelez6 oltast, amelyet egyé-
ni megkeresésiink utan potoltak. A
szexuadlis Uton terjedd betegségek-
rél volt a legnehezebb beszélgetni,
hiszen a ndk hliségéhez a csaladi
tradiciok miatt nem férhet kétség.
Azonban a férjek mas helyen toltott
idénymunkaja kévetkeztében felme-
rilhetett a nemi Gton torténd ferté-
zés lehet6sége. Altaldanos szemlélet
volt, hogy a HIV/AIDS fert6zés tavol
all a kbzosségtol.

A fiatalok szexualis nevelésérdl vi-
szont minden asszony szivesen vett
néhany informaciét, kért nevelési
tanacsot, osztotta meg problémajat
akar fiai, akar lanyai voltak. Foko-
zott tor6dés, aggddas és odafigyelés
hatotta at e probléma targyalasat.

7.Az erbszakos cselekményekrél, a
szexualis er6szakrdél csak, mint je-
lenségrdl tudtunk beszélgetni. Szin-
te egyetlen csaldd sem volt, ahol
erdszakos cselekmény lett volna a
hazaspar kozott. A gyerekek neve-
Iésében viszont gyakori volt a ,fliles”
pedagdgiai alkalmazasa. A prostitu-
cio témaja egyik kozosségben sem
volt élet-kozeli probléma.

8.A szenvedélybetegségek, mint do-
hanyzas, alkohol a mindennapi élet
velejaréjaként mertlt fel. A dohany-
zassal és alkoholfogyasztassal kap-
csolatos betegségek ismertetése,
a betegségek kimenetele sem elég
hatdsos ahhoz, hogy barki is felad-
na eddigi szokasat. A drog viszont a
tizenéves gyerekek esetében merilt
csak fel a félelmek szintjén. A meg-
el6zés mddszereinek, illetve szintjei
kozul mindenhol a primer prevencid
els6bbségében lattak és a szllbk fe-
lelésségét elsd helyre tették a meg-
el6zésben.

Osszefoglalas

A programban résztvev6k roma asz-
szonyok visszajelzései alapjan meg-
allapithatd, hogy nagy sziikség volt a
,,K6z0sségfejleszt6 és egészségligyi
ismeretfejleszté reprodukciés prog-
ram”-ra az un. roma-né klubok |ét-
rehozasara hiszen olyan témakrol be-
szélhettek, amelyekrdl altaldban nem
szoktak nyiltan véleményt cserélni.

Ez a specialis n6i egészség klub forma-
ban folyé egészségnevelés nemcsak
informacidkat adott a szexualitassal
kapcsolatban és reprodukciés téma-
ban, hanem egymas k&zo6tti kapcsolat-
épitésen tul segitett a helyi csalador-
vossal, négydgyasszal, egészséglgyi
szolgalattal e témaban is kiszélesiteni
a kapcsolatot.
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