CIGANY EGESZSEG, CIGANY BETEGSEG

MITOL BETEGEBBEK?

Z EGESZSEGUGYI VILAGSZERVEZET (WHO) meghatdrozdsa szerint az egész-

ség az ember testi, lelki és szocidlis jolétét jelenti, és nem csupdn a betegség

vagy fogyatékossdg hidnydt. Az egészség nem csupdn cél, hanem er6forras
is, amelyet a mindennapokban hasznalunk. Ez vagy a hasonlé mas meghataroza-
sok témank szempontjabdl azért fontosak, mert jol érzékeltetik, hogy az egészséga
joléttel van szoros Gsszefiiggésben. A jolét hidnya az egészség hidnyaval jar egyiitt:
minden hazai becslés szerint a cigdny nék és férfiak dtlagos élettartama tobb mint
tiz évvel kevesebb a Magyarorszagon jellemz6 értékeknél.

A magyarorszagi cigany, roma népesség természetesen szocialis helyzete szem-
pontjabdl nem tekinthetd homogén tarsadalmi csoportnak. Tagjait megtalaljuk tar-
sadalmunk valamennyi rétegében, akar a tirsadalmi szerep, akar az iskoldzottsag,
akar alakohely szempontjabdl vizsgalédunk. A magasabb tarsadalmi poziciokban
azonban ardnyuk igen alacsony, az alacsony statusi csoportokban, a tarsadalom
margéjan viszont egyre magasabb. Amikor az egészséggel kapcsolatos kérdéseket
vizsgaljuk, akkor nem tekinthetiink el ettél a rétegzettségtdl, nem egyszertsithet-
jiuk a kérdést arra, hogy a szegénység az egyetlen ,,betegité” komponens.

Wilkinson (1996) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a térsadalmi egyenlétlen-
ségnek minden egyéb tényezénél nagyobb szerepe van a kisebbségek kedvezdtlen
megbetegedési és halalozasi aranyaiban. Minél nagyobb egy orszagon beliil a gaz-
dagok és a szegények k6z6tti tavolsag, annal rosszabbak aleszakadé rétegek egész-
ségiigyi mutatdi, életkilatésai. Ugy vélem, ez a — névekvé — tarsadalmi tavolsag is
szerepet jatszik a cigdny, roma lakossag egészségi helyzetében.

Az életkdrillmények szinvonala a termeléagazatok fejlettségének, a telepiilés-
halézati adottsagoknak, a kozlekedési helyzetnek, a jovedelmi viszonyoknak stb.
figgvénye. A hazai cigdnyok hatranyos helyzete sok esetben kettés. Tarsadalmi
annyiban, amennyiben alacsony képzettségiik, nagy csaladjuk s a velitk szemben
taplalt eléitélet megfosztja ket a tdrsadalmi mobilitdsba valé bekapcsolédas lehe-
t6ségétdl. Ugyanakkor tobbségiik egy foldrajzi hatranyt is elszenved, amia gazda-
sagi centrumtol tavol esd, hatranyos helyzetii lakohelyiikbél kovetkezik.

Az elmult évtizedek soran az elnéptelenedé kistelepiilések és a hanyatld varosré-
szek méagnesként vonzottak a cigdnyok tdmegeit. Ez a gettdsodasi folyamat nem-
csak a varosokban, hanem egész régidkban jelentkezik, térbelileg a cigany, roma
népesség jelentds részének fokozatos elkiiloniilését eredményezheti a tarsadalom
nagyobbik felétél.
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A cigany lakossag szociokulturalis jellemzdi

A cigany népesség létszama Magyarorszagon a kiilonb6z6 becslések szerint 600
ezer koriilire tehetd — bar a becslések kozott természetesen jelent8s kiilonbségek
vannak. Szamos fontos jellemzé&je koziil kiemelhetd, hogy térben egyenlétleniil he-
lyezkedik el. Mig az orszég lakossdganak a kilencvenes években 38 szdzaléka koz-
ségi lakos, a cigdny/roma népességnek viszont 58—64 szazaléka kozségekben élt.
A megyei adatokat vizsgalva kitlinik, hogy lényegében négy megyében és a f6va-
rosban él az orszag ciginy lakossagdnak tobb mint a fele (Borsod-Abatj-Zemplén,
Szabolcs-Szatmaér-Bereg, Baranya, Pest megyék és Budapest). Legnagyobb szam-
ban Borsodban és Szabolcsban élnek, és itt a legmagasabb az 6ssznépességen be-
lili ardnyuk (9,2 és 7,1 sz4zalék).

A demografiai viszonyokrol részint a népszamlalési adatokbdl, részint becslések-
bél vannak informaciéink. A kézelmultban elhunyt Hablicsek Laszlé demografiai
prognézisa jelentéségénél messze tilmutaté visszhangot véltott ki. A népszamlalas
és az orszagos vizsgalatok szerint a roma nék gyermekeinek szima a nyolcvanas
évek 5—6 £8s atlagardl a kilencvenes évek végére 2,7 atlagos gyermekszadmra csok-
kent, tehat az orszagos atlaghoz kozelit. Ezzel szemben a korspecifikus halandésag
a becslések szerint a roma férfiaknal 55 év, a n6knél 65 év, jelentSsen alacsonyabb
a lakossag atlaganal (Hablicsek 2000).

Az iskolazottsagrol sokkal tobb informaciénk van. Az egyik, pozitiv tendencia
az, hogy jelentdsen emelkedett az altalanos iskolat elvégzettek szdma és aranya. A
masik, inkdbb negativan megitélhetd jelenség, hogy nyilott az ollé a nem cigany és
a cigdny lakossag iskoldzottsiga kozott, azaz a roma népesség iskoldzottsdga még
mindig igen lassan névekedett az orszagos atlaghoz képest. Mar pedig az iskola-
zottsdgnak nemcsak a foglalkoztatdsban van kiemelked6en fontos szerepe, hanem

- részben ezen keresztiil - az életfeltételek alakuldsaban, a csaladonkénti gyermek-
létszamban, a kulturalis és ezek kozott az egészségmagatartasban is. Azt is ki kell
azonban emelni, hogy éppen a legrosszabb helyzetben 1év6, az orszag depresszids
falusi térségeiben koncentral6dé cigany lakossag rekeszt8dik ki legnagyobb mér-
tékben ezekbdl a folyamatokbdl, a csonka iskoldzottsdg, esetleg irastudatlansig
kozottiik Gjratermelédik, ezaltal megteremtve a nyomor 6rdogi korét.

A kutatdk tobbsége gy véli, hogy a cigdnysagot nem az 6ssznépességgel kell 6ssze-
vetni, ha barmely tarsadalmi jellemzét vizsgalunk, hanem a teljes lakossagnak azon
részével, amelynek szociokulturdlis életfeltételei hasonlatosak a vizsgalt roma cso-
portokéhoz. Aggasztd egészségi allapotuk aggasztd szocialis helyzetiik eredménye.

Egészségiigyi kutatasok

Ha az utolsé évtizedek magyarorszagi romakkal foglalkozé, gazdag szakirodal-
mat attekintjiik, azt tapasztalhatjuk, hogy az egészségiigy teriiletén viszonylag ke-



&5 FORRAY R. KATALIN: CIGANY EGESZSEG... 179

vés kutatdst végeztek, s reprezentativ vagy orszdgos kutatasrél alig beszélhetiink.
Ezért csak igen korlatozottan fogalmazhaté meg még a kérdés is: vannak-e olyan

egészségi jellemzok, amelyek specifikusan a cigdnyoké, amelyek tehdt akér a ge-
netikai, akér a kulturalis 6rokséggel hozhatdk 6sszefliggésbe (Forray 2007). Ha az

orszagos jelent8ségli célzott kutatdsok szama csekély is — ezeket is attekintem —,
annal tobb orszagos helyzetjelentés késziilt. A mindenkori kormdnyzatot a kilenc-
venes évek 6ta foglalkoztatja a cigdnysag helyzete, a tobbi kozott egészségi alla-
pota (Demeter Zayzon 2000; Prénai 2000). Kiillondsen 2004, az Eurépai Unidba

valé csatlakozasunk éta szaporodtak meg azok a helyzetértékelések, amelyek ki-
sebb-nagyobb volumenti empirikus kutatésra timaszkodnak. Attekintésiinkben

ezeket mutatjuk be.

Szirtesi Zoltdn (1994, 1999) kiskundorozsmai — maga is cigany — publikécidiban
korzeti orvosi tapasztalatai alapjan mutat be korzete cigany lakossagaban talalt
olyan betegségeket, amelyek praxisaban inkabb érintették a cigany, mint a nem
cigany embereket. A megfigyelt betegségek tobbségérél azt allapitja meg, hogy a
rossz lakdsviszonyok, az elégtelen tdplélkozas, a tilzsufoltsag okozza és terjeszti
ezeket, esetenként robbandsszertien. Ahol a gyakorld orvos a genetika ingovanyos
teriiletére 1ép, ott magyarazatai komolytalannak tinnek (pl. ,,a cigdnyok valami-
lyen 6r6klés folytan kissé masképpen reagalnak az alkoholra”).

Puporka Lajos és Zddori Zsolt (1999) a Vilagbank Magyarorszagi Irod4jdnak
megrendelésére irt jelentést a romak egészségi allapotardl. Szerintiik is elsésor-
ban szocialis alapt a cigdnysdg egészségligyi helyzete. Jarvanyiigyi szempontbdl
sem a ciganysdg egésze veszélyeztetett, hanem a szegények, koztiik is elsésorban
a telepen él8k. Ugyanezt hangsulyozza az 1999-ben megjelent jelentés is (Demeter
Zayzon 1999). A szerzdk felhivjak a figyelmet azonban egy altaldnos probléméra
is: a magyar egészségiigyi statisztika legnagyobb problémédja, hogy mig a halalo-
zasi okokrdl viszonylag pontos adatokkal rendelkeziink, nincsenek megbizhat6
adatok a megbetegedésekrol.

Neményi Mdria (1998) a cigdny anyak helyzetét vizsgalta az egészségligyben. Azt
talalta, hogy mindkét oldalon — tehat mind az egészségiigyben dolgozdk, mind a
cigany asszonyok részérdl — olyan sztereotipiak, el6itéletek rogziiltek, amelyek ga-
toljak a kommunikaciét, és lehetetlenné teszik az egészségiigy irdnti bizalom ki-
alakulasat. Szamos példaja koziil kiemeljiik, hogy az orvos és az 4polén8k nyoma-
tékos kérése, utasitdsa ellenére sem marad a kérhdzban a veszélyeztetett terhességti
kismama, mert otthon sziikség van rd. Ez a példa jol érzékelteti, hogy mindkét fél
jot akar, mindkét fél ugyanazt akarja, a nagyobb felel6sségii, mert képzett ,oldal”
azonban gyakran nem képes megértetnie magat, és elfogadtatni szakszer érveit.

Az egészségligy e teriiletével kapcsolatban viszonylag sok kutatasi tapasztalat is
rendelkezésre 411, amelyek a roma népességnek a szexualitassal 6sszefiiggé hiedel-
meit, tabuit gytjti 6ssze. Feltehetéleg a szexualitassal, sziiléssel, gyermekaggyal
kapcsolatos szokasok az egészségiigynek egyik olyan szegmense, ahol a cigdny/ro-
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ma kulturélis 6rokségnek valédi szerep tulajdonithat6, miként azt Neményi kuta-
tdsaban pontosan nyomon lehet kdvetni.

A szocidlpolitikus Krémer Baldzs (1998) is ezt a kommunikacids szakadékot taldl-
ja alapvetd probléménak. Szerinte az egészségiigyi dolgozdk nincsenek felkésziilve
a szegényebb és iskolazatlanabb emberekkel, kivaltképpen pedig az ebbe a kategé-
ridba tartozé cigdnyokkal valé kommunikdciéra. Nem empirikus adatok, hanem
az egészségiigy egyes szakdgaihoz vald hozzaférés esélyei fel6l megkozelitve a ci-
gany lakossagot stjt6 betegségek és egészségkarosodasok alabbi teriileteit emeli ki:

o mozgasszervi problémak és azok késéi felismerése,

o pszichiatriai és mentélis problémak,

o aszexualitdssal 6sszefiiggd népegészségiigyi problémak,
o fogdaszati problémadk.

Hangstlyozza a preventiv ellatas szitkségességét, és annak hozzéférhetéségér.
Kiilonos jelentbséget tulajdonit annak az egészségpolitikai feladatnak, hogy a ci-
gany lakossag nagy aranyéaval jellemezhet6 apréfalvas térségekig is elérjen az alap-
ellatas fejlesztésének programja.

Gyukits Gyorgy (1999) Borsod-Abatj-Zemplén és Budapest egyes keriileteiben
készitett interjukkal torekedett feltdrni a cigany lakossignak az egészségiigyhoz
valé viszonyat. Szempontunkbdl tapasztalatainak két kovetkeztetése érdemel kii-
16n6s figyelmet. Az egyik az, hogy a cigdny emberek — de ez dltaldban az iskoldzat-
lan, szegény emberekre jellemzé — csak akkor mennek orvoshoz, amikor a fizikai
fajdalmakat mar nehezen viselik el. A prevencids szemlélet — amelynek erésitésée
természetesen elsésorban az egészségiigytdl varhatjuk — hidnya az orszag lakos-
sdgdnak jelentds részére jellemzé. A masik megfigyelése az, hogy a falusi és a falu-
sias térségben €16 cigany emberek a haziorvoshoz még elmennek, gyakran mihelyt
kisebb bajokat is megfigyelnek, sét a legkisebb bajhoz is kihivjak a haziorvost. A
szakrendelésben dolgozd, vagy kérhazi orvosokhoz és egészségiigyi személyzet-
hez valé viszonyuk pedig egészen mas, félelemmel, eléitéletekkel terhelt. Ezt in-
terjupartnerei azzal indokoljdk, hogy a szakrendelések és kérhdzak szakemberei
el6itéletesen, lenéz8en kezelik 6ket. Ebbél az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a
cigany lakossag nem alapvetéen all szemben és ellen az egészségiiggyel, tiszteli és
elfogadja az 6t jol ismer6 orvos véleményét.

Orszagos cigany adatok elsésorban a magyarorszagi tobbség és kisebbség viszo-
nyénak jellemzésére szolgalhatnak. Ebbél a szempontbdl nem cafolhaté kutatasi
adatokkal, hogy egy rasszjegyeket — stigmat — visel6 kisebbségi csoport, hatranyt
szenved az élet minden olyan teriiletén, ahol a tobbségi tirsadalom intézményei-
nek képviselbivel érintkezik. Ez az egészségiligy teriiletén sincs masként — allapitja
meg az EC EUROPA EU jelentés. A kutatds maga ,,Roma felnétt népesség egész-
ségi allapota, egészségmagatartasa, és a romak, valamint az egészségiigyi szolgé-
latok kozotti kapcesolat vizsgalata” cimet viseli és az Egészségiigyi Minisztérium
megbizasabol készitette 2001-2002-ben végzett kutatas alapjan egy munkacsoport
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(Dombainé Arany Vera, Solymosy J6zsef, Kanyik Csaba, Dardczi Gabor). A prog-
ramban kilenc orszag vett részt partnerként: Olaszorszag, Gorégorszag, Szlovakia,
Portugalia, Romania, Csehorszag, Bulgaria, Spanyolorszag és Magyarorszag. A ci-
ganyok egészségi allapotardl és munkapiaci lehet8ségeinek korlatairél empirikus
kutatdsok adatainak felhasznaldsaval Babusik (2008) az el6bbiekhez hasonléan a
diszkrimindcié gyakorisagat emeli ki.

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskoldja munkatarsai 2001 és 2002 ko-
zott felmérést végeztek Eszakkelet-Magyarorszag hdrom megyéjében, tilnyomé-
részt ciganyok lakta telepeken (Kdsa 2006). Vizsgaltdk az ott lakok demografiai
Osszetételét és kornyezet-egészségiigyi helyzetét. Telepként definidltak azt a leg-
alabb 4 lakasbdl 4116 telepiilésrészt, amelynek lakasai alacsonyabb komfortfoko-
zattal (viz-, dram-, gézellatds, csatorndzas, szemét elhelyezés) és magasabb lako-
stirliséggel hatranyosan kiilonboznek a telepiilés jellegzetes lakokornyezetétdl. A
vizsgalat nemcsak cigdnyokra terjedt ki, igen fontos hangstlyozni itt is, hogy a
szegénység kutatdsa — még ha féként a ciganysagot célozza is — nem etnikai ala-
pu ésjellegti feladat, de ravildgit arra, hogy a ciganysag nagy hanyada a szegények
kategdridjaba tartozik, és elszenvedéje mindannak, amit az anyagi javaktél val6
megfosztottsag jelent.

A Kurt Levin Alapitvdny (2009) is végzett vizsgélatot a cigdnysag egészségligyi
allapotaval kapcsolatban. Megallapitjédk, hogy a legfontosabb az alap- és szakelld-
tasban jelentkezd, a szolgaltatashoz vald egyenlé hozzaférés lehetéségének sérii-
lése. Ez a szempont az egészségiigyi ellatasi rendszer reformjat érinti: az alapvetd
egészségiigyi ellatas megszervezésének kérdését.

A szegénység és a romak szegénysége egyre inkabb vidéki, egyre inkabb kiste-
lepiilési jelenség. Az elmaradottabb teriileteken nincs megfeleléen megszervezve
az egészségligyi ellatis. Altaldnos jelenség, hogy négy-ot falvanként van egy-egy
csaladorvos, és a megkérdezett szakemberek véleménye szerint, szakorvosi rende-
16, esetleg szliré4llomésok még nehezebben elérhetdk. (Sok esetben a bejutési kolt-
ségeket sem tudjik fedeznia csalddok.) Ezen felill olyan védéndi korzetek vannak,
melyek 250-300 {6t is elldthatnak. Ez olyannyira elaprézza a védénék tevékeny-
ségét, hogy nem érnek el mindenkihez. Fontos tovabbad a lakhatasi koriilmények-
kel 6sszefiiggd altaldnos egészségi allapot javitasa is. De megoldasra var a szol-
galtatasban tapasztalhaté diszkrimindcié jelensége is, mely az ellatds mindségét
nagyban befolyésolja, s masodrend{i betegként kezeli a roma embereket. Az egyik
legfontosabb problémdanak aztlatjak, hogy a munkanélkiilieket — koztiik jelentés
aranyban vannak romak is — gyakorlatilag nem lehet egészségbiztositassal elérni.

2001-ben az Egészségligyi Minisztérium adott ki jelentést a ,,Roma felnétt né-
pesség egészségallapota” cimmel (EUM 2001). Bar a dokumentum mar t6bb mint
egy évtizedes, f6bb megallapitasai tiikrozik a cigdnysag egészségi allapotanak leg-
sulyosabb problémait. A problémadk igen kiilonbozéek: a szervi betegségek mel-
lett pszichés eredetiiek is jelent8s stlyt képviselnek, a szegénységbdl ered gondok
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éppugy megtalalhatdk a titnetek hatterében, mint a tudatlansag, a ,,rossz szoké-
sok” okozta egészségkarosodas. Mindezek mellett az egészségligyben megtapasz-
talt negativ attit(id is elriasztja a betegeket. Erdemes attekinteni a felsorolast, és
latni azt, hogy kiilonb6z6 megkozelitést alkalmazé kutatasok alapjaiban hasonlé
problémakra vildgitanak ra:
o adepresszids tiinetegyiittes valamelyik fokozata aromak 75 szazalékat (!) érinti,
o anagymértékli dohanyzas, a taplalkozdsi problémdk, a prevenci6 hidnya mind
felel6sek a kedvezétlen morbiditasi és mortalitdsi adatokért,
o azalultaplaltsig feltlin6en magas a cigany népesség korében,
o abetegségek megelézésével kapcsolatosismereteknek a megkérdezettek 43 sza-
zaléka nem volt birtokiban,
e aroma/cigany néknél gyakori a spontan és a miivi abortusz,
e aciganybetegek szakrendelésre torténé utaldsa jéval alacsonyabb gyakorisagu,
mintatobbségilakossigé,saromak akérhdazikezeléseken, szanatériumi gyédgy-
kezeléseken is alulreprezentaltak.

Lampek, Tordcsik (2003) kutatdsaikban az életstilus és az egészségi allapot ossze-
fuggéseit vizsgaljak. Empirikus adatokkal bizonyitjdk — orszdgosan és a Baranya
megyei cigdny és nem cigany lakosainak adatai alapjan —, hogy az egészséget ka-
rositd jellemz8k és szokasok a ciganysag és altaldban az alacsonyan iskolazott tar-
sadalmi rétegek kérében elterjedtek, s nagy mértékben jarulnak hozza a betegsé-
gek gyakorisdgdhoz. Am a karos hatasokat az alultapléltsig — a szegénység — sti-
lyosan erdsiti.

A szegények, kiilondsen a romék, cigdnyok valasztasnak latsz6 elszigetel6dé-
se nemcsak a tarsadalmi javaktdl valé megfosztottsag okozdja, hanem — ezzel is
Osszefiiggésben — pszichés alapon kialakult betegségek kivéltdja is. Mint lattuk,
minden hivatkozott kutaté kiemeli a depresszids tiinetegyiittes szerepét. Ennek a
kérdéskornek kiemelked6 jelent6ségii kutatdja volt a nemrég elhunyt Kopp Maria
(Kopp et al 1998).

Cigany értelmiségiek

Az el6bbiekben bemutatott problémak a ciganysag egészségi allapotanak altala-
nos helyzetére vonatkoztak. Egy népesség altaldnos helyzete természetesen nem
azonos minden alcsoportjaéval. A cigany, roma népesség korébdl — a szélsbséges
megfosztottsdg, a nyomor dllapotdbol — kiemelkedett értelmiség kiilon targyalast
érdemel. Vajon milyen hatast gyakorol ez a privilegizalt helyzet rdjuk? A rendelke-
zésiinkre 4116 kutatdsok eredményei és személyes tapasztalataink egyardnt arrél
taniskodnak, hogy a kiemelkedésnek nagy ara van.

Mendi Rdzsa (1998) egyetemista cigény fiatalokkal késziilt kérddives és interjis
kutatas — és személyes tapasztalatai — eredményeképpen megallapitja, hogy ezek
a flatalok az egyetemen élik meg el6szor a kultaratitkdzést, identitasuk valsdgit,
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hiszen éppen ebbél a szempontbdl ,.feltiinéek”, kiillonbéznek méasoktdl. Tovabbi
rizikéfaktort jelent életitkben, hogy sziileik anyagi tdmogatdséra gyakran nem
szamithatnak, tanuldsuk anyagi feltételeit maguknak kell megteremteni. A tobb-
sz0ros megterhelés mellett nem jut idejiik a pihenésre, feltolt6désre, életforméjuk
és életmddjuk nem koveti didktarsaik életformajat. A folyamatos megterhelés, az
allandé megkiizdés hosszabb tdvon kifdraddashoz vezethet, amelynek kovetkez-
ményei a célok feladdsatdl a pszichoszomatikus sériilékenységig elvihetik &ket.
Asszimilaciés torekvéseiknek eredményessége gyakran megkérdéjelez6dik az ket
ért diszkrimindacié hatasara. Szarmazasukat stigmaként kell megélniiik a tobbsé-
gi csoportokkal valé interakciékban. Ennek kévetkezménye, hogy igazan egyet-
len vonatkoztatdsi csoportot sem tudhatnak magukénak, identitasuk tarsadalmi
oldala tehat sulyosan megterheld. Ezért annyira fontos és tulhangsulyozott sza-
mukra etnikai hovatartozasuk.

Eletiikben rendkiviil fontos szerepe van a csaladi és rokoni két6déseknek, ezen
beliil is az anyahoz és a testvérekhez fliz6d6 kapcsolatoknak. A csalad, ha anya-
gilag és szellemileg nem is tudja timogatni 6ket a mobilitas titjan, mindenképpen
meleg, timogaté kornyezetet jelent szimukra. A kultira tovabbi fontos értékei,
mint a miivészetek irdnti érzékenység és fogékonysdg, egyarant segitik éket ab-
ban, hogy kreativitasuk kiteljesedjék. Ezt bizonyitja, hogy a kutatas mintajaban
szerepl fiatalok nagy része, a tanulas mellett is zenél, fest, ir, fotdzik stb. A szerzd
ezt ciganysaguknak — kultirdjuk elemének — tekinti. Magam inkabb hajlok arra
a feltételezésre (Forray 2003), hogy a cigdnysag korébdl ma (és tegnap) még csak a
kiemelkedden tehetségesek jutnak el a felséoktatasba. Ok azok, akik szabadide-
jukben is szellemi munkaval, alkotémiivészettel foglalkoznak.

Mendi Rézsa kovetkeztetése szerint az intervenciénak és a tarsadalmi progra-
moknak nem a kulturélis ,,massag” meg6rzésére és hatranyok ellen kell iranyulni-
uk. Sokkal inkabb egy 1jj identitas kialakitasa lehet a cél, amely mindségében mas,
mint az el8itéletektdl sujtott, sériilt, nem bevallott, vagy éppen tulhangsilyozott
etnocentrikus identitds.

De hogy ez az ajanlott program sem tokéletes gydgyszer, egy kés6bbi interjiiban
mondja el: ,,En a cigany identitdsomat végiil is a cigdnyok kozott veszitettem el.
A magyarok k6z6tt nagyon jol lehettem cigany, a cigdnyok kézt egyszertien nem
tudtam az lenni. Nem tudtam produkalni azokat a dolgokat, amik a hagyomanyos
cigdny n6 fogalmaba belefértek volna. [...] Ertelmes n8ként iszonyatosan nehéz ci-
gany férfiak k6zott 1étezni. Egyszertien nem tudjak elviselni, hogy véleményed le-
gyen, hogy més legyen a véleményed, hogy harcolni tudj az érdekeidért, hogy amit
mondasz, elfogadhaté. Azt varjak, hogy a t6bb szaz éves néidealt képviseld. Hogy
szép legyél, egyiittmiik6ds, hogy bdlogass, hogy szerény legyél, és finom ebéddel
vard az uradat. Es a cigany férfiak sokkal szigoriibban ragaszkodnak a helyzetiik
adta jogaikhoz, mint a nem ciganyok. En nem tudok azonosulni azzal, amit a ci-
ganyok akarnak t8lem.” (Romnet.)


http://www.romnet.hu/hirek/2006/07/10/eloiteletek_nelkul_az_eloiteletekrol
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Szabdné Kdrmdn Judit (2012) empirikus kutatdsa cigdny értelmiségiekre ird-
nyul. Nemcsak az értelmiségivé valas magyarorszagi térténetét tekinti at, hanem
- ajelen téma szempontjdbdl kiemelked6en fontos — a pszicholdgiai-pszichidtriai
munkdéban kiemelkedéen fontos tesztekkel is vizsgalta a kutatasaba bevont cigany
értelmiségieket. Megallapitja, hogy a roma diplomasok mentalis statusa nem ki-
elégitd, neurdzis, depresszids tiinetegyiittes gyakori koritkben. A kapott értékek
alapjan 4llitja, hogy a mintaba keriilt diplomas cigany férfiak és nék tobbsége érin-
tett a neurdzis, depressziods tiinetegyiittes szempontjabdl. Neurdzis szempontjabdl
a csaknem sz4zf6s minta 26 szazaléka; 14 szazalék veszélyeztetett, 13 szazalék ese-
tében kialakult neurézisra utalé jelek lathatéak. Enyhe depressziés tiinetegyiittes
62,4 szazalék esetében észlelhetd. A kisebbségi létbél fakadd mentélis allapotval-
tozasokat — frusztracid, fokozott elfojtas, folyamatos megfelelési kényszer, ebbél
fakadé stressz, dith, talkompenzalas, csalédottsag, ,,ivegplafon-szindréma” — a
mintaba keriilt értelmiségiek tobbségénél mind a végzett teszt-vizsgalatok ered-
ményei, mind az interjuk sordn kapott valaszok egyértelmiien alatdmasztjak.

A pérkapcsolati zavarok, az alacsonyabb hazasodasi kedv a tobbséghez hasonléak
e cigdny értelmiségi mintdban; magas az elvaltak, egyediildllok és élettarsi kapcso-
latban él6k ardnya koriikben is, csakuigy, mint a tobbségi tdrsadalomban. Mentalis
statusuk azonban a teljes népességhez viszonyitva lényegesen rosszabb; a teljes né-
pességben a férfiak 33, a n8k 41 szdzaléka érintett. E kutatdsban szereplé diplo-
masok esetében férfiak 57, a n8k 74 szazaléka enyhe vagy kézépstilyos depresszids
tlinetegyiittesre utald jeleket mutat. Bar az orszagos vizsgalatok alapjan altalaban
is jellemzé, de ez a gyakorisig a diplomds roma/cigdny nék esetében kimagaslé.

A kapott kutatdsi eredmények alapjan megéllapitja, hogy ha lassan is, de tovabb
béviil, formalédik a magyarorszagi roma, cigany értelmiség, keresi az utat tjabb
és Gjabb képzési formak felé. Tobbségiik els6 generdcids értelmiségi, hattérben
alacsonyan iskolazott sziil6kkel, gyakran testvéreik is naluk sokkal alacsonyabb
végzettséggel rendelkeznek. A cigdny értelmiségen beliil mindegyik hazai cigdny
csoport megtaldlhatd. A hagyomany6rzés, nyelvapolds igénye a tradiciondlis cso-
portok képviseldi korében jelen van, ha kisebb mértékben is, mint sziileik genera-
ci6jaban. Ez arra utal, hogy a fels6oktatds — sokak véleményével szemben — nem
fosztja meg a kisebbség tagjait hagyomanyaiktdl, inkabb jellemz8, hogy otthonrél
mar sokan alig hozzdk azokat magukkal. S6t gy tiinik, hogy a fiatal értelmiség
korében bizonyos mértékii nyelv tjratanuldsi-hagyomany6rzési kedv kialakulasa
fedezheté fel.

Ez az Gsszegezés szemben all Mendi fentebb idézett latleletével. Csak tjabb ku-
tatasok adhatnak arra valaszt, hogy generacidk kozotti tényleges kiilonbségekrél
van-e sz6 vagy egyszertien csak kutatok nézeteinek eltérésérél, vajon egy cigany
fiatalnak értelmiségivé valni ma ugyanigy a hagyoményokkal, az etnikai k6z6s-
séggel val6 szakitdst hozza-e magéval, mint egy-két évtizede? Ennek kovetkezté-
ben éppen azt az egészségkarosodast okozza-e, mint korabban.
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Osszegezés

Amit ma tudunk a magyarorszagi roma lakossag egészségmagatartasarél, egész-
ségligyi helyzetérél, az donté mértékben a ciganysag tobbségének szélséségesen
rossz szocidlis helyzetébdl értheté meg, és azzal magyardzhatd. Azaz etnikai hova-
tartozastdl fiiggetleniil hasonléan viselkedik minden ember, aki hasonlé szocialis
helyzetben van, hasonlé nyomort, megkiilonboztetést kénytelen elviselni.

Nem zéarhaté ki, hogy a magyarorszagi cigany kozosség genetikai 6roksége a t6b-
bi lakostdl eltérd betegségekre hajlamosit, azonban nincsenek adatok errél, azaz
semmilyen tuddsunk nincsen arrél, van-e specidlis cigdny betegség vagy erre haj-
lamosité bioldgiai tényez6. Komoly kutatds e teriileten nem igazan folyt.

Az sem zérhat6 ki, hogy bizonyos egészségkarosité magatartdsi formakért a ro-
ma kozosségek kulturalis hagyomanyaiban talalhatndnk magyarazatot. Egyediil
a szexualitdssal — sziiléssel, gyermekaggyal — kapcsolatban vannak adatok arrél,
hogy ezek a tényez6k befolyasoljak az egészségmagatartast. Valdszinti, hogy szisz-
tematikus kutatdsok egyéb tényezéket is napvildgra hozndnak. Olyan kulturalis
elemeket, amelyek nagyobb sullyal esnek latba zért és hagyomany6rzé cigany ko-
z6sségekben, mint a vdrosokban altalaban.

A jelenleg rendelkezésre 4116 adatok szerint az egészségiigy, illetve a fejlesztésére
irdnyulé politika feladata az, hogy elérhet6vé tegye az alapellatast az egész lakossag,
kozottiik a cigdnysag szamara is. Programszertien elkiiloniilé cigdny egészségiigy
természetesen semmivel sem indokolhatd kiilonbséget tenne cigany és nem cigany
kozott. Ez még akkor is érvényes tilalom, ha latjuk, hogy vannak olyan egészség-
kérosité magatartasok, helyzetek, amelyek a cigdnysagot nagyobb mértékben érin-
tik, mint a lakossag tobbi részét.

Ezzel szemben siirgds, a kérdéssel foglalkoz6 valamennyi kutaté szerint eloddz-
hatatlan feladat, hogy az egészségiigy dolgozéi tanuljanak meg kommunikalni a
cigany betegekkel. Ez azt jelenti, hogy a képzésbe be kell vonni cigdnysaggal kap-
csolatos ismereteket, térekedni kell arra, hogy minél tobb cigany, roma kozosség-
hez tartozé ember dolgozzék a betegek korében. A magyar tarsadalom ciganyel-
lenes el6itéleteit az egészségligyon is szamon lehet és kell kérni. Az el8itéleteknek
a magatartasban is megnyilvanul6 durva formdainak — amelyre példat szinte min-
den cigdny ember tud mondani — az egészségiligyben lehetetlenné kellene valniuk.

Lathattuk, hogy a cigdny, roma lakossdg korében bizonyos egészségkdrosoddsok
jellemz6é médon gyakrabban fordulnak el8, mint més tdrsadalmi csoportokban.
Ezek egy része a szegénységgel, altaldban a rossz szocidlis helyzettel hozhatdk 6sz-
szefiiggésbe. Vannak azonban olyan egészségkarosoddsok, amelyek éppen azokban
a csoportokban szembet(inék, amelyek igy ,fizetnek” a tarsadalmi mobilitasért.
Védelmiikben szamitania kell az egész magyar tarsadalom, kozte a cigany k6z6s-
ségek életének javitasaért elkotelezett minden tagjanak munkajara.

FORRAY R. KATALIN
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