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The aim of this study is to summarise the main facts of the health conditions
of the Romani / Gypsy population in Hungary. Their physical and mental
health conditions are not entirely inhertited, rather, they depend on the
socio-economic circumstances of the given population. The life conditions of
the Romani population are disadvantageous compared with the majority
population of Hungary. The traditional Romani culture also influence the
health conditions of the population. According to recent research,
intellectuals with Romani background are particularily endangered.
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Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) meghatdrozasa szerint az egészség az ember
testi, lelki és szocidlis jolétét jelenti, és nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hi-
anyat. Az egészség nem csupan cél, hanem eréforras is, amelyet a mindennapokban
hasznalunk. Ez vagy a hasonlé mas meghatarozasok témank szempontjabol azért fon-
tosak, mert jol érzékeltetik, hogy az egészség a joléttel van szoros dsszefiiggésben. A
jolét hidnya az egészség hianyaval jar egyUtt: minden hazai becslés szerint a cigany nék
és férfiak atlagos élettartama tobb mint tiz évvel kevesebb a Magyarorszagon jellemzé
értékeknél.

A magyarorszagi cigany, roma népesség természetesen szocialis helyzete szem-
pontjabol nem tekinthet6 homogén tarsadalmi csoportnak. Tagjait megtalaljuk tarsa-
dalmunk valamennyi rétegében, akar a tarsadalmi szerep, akar az iskolazottsag, akar a
lakéhely szempontjabdl vizsgalodunk. A magasabb tarsadalmi pozicidkban azonban
aranyuk igen alacsony, az alacsony statusu csoportokban, a tarsadalom margdjan vi-
szont egyre magasabb. Amikor az egészséggel kapcsolatos kérdéseket vizsgaljuk, ak-
kor nem tekinthetlnk el ettdl a rétegzettségtdl, nem egyszerUsithetjik a kérdést arra,

hogy a szegénység az egyetlen ,betegité” komponens.
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Wilkinson (1996) arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tarsadalmi egyenl6tlenség-
nek minden egyéb tényez6nél nagyobb szerepe van a kisebbségek kedvez6tlen megbe-
tegedési és haldlozasi aranyaiban. Minél nagyobb egy orszagon belil a gazdagok és a
szegények kozotti tavolsag, annal rosszabbak a leszakadd rétegek egészségigyi muta-
tdi, életkilatasai. Ugy vélem, ez a — névekvé — tarsadalmi tavolsag is szerepet jatszik a
cigany, roma lakossag egészségi helyzetében.

Az életkorilmeények szinvonala a termel6agazatok fejlettségének, a telepiléshalo-
zati adottsdgoknak, a kozlekedési helyzetnek, a jovedelmi viszonyoknak, stb. figgvé-
nye. A hazai ciganyok hatranyos helyzete sok esetben kettds. Tarsadalmi annyiban,
amennyiben alacsony képzettségik, nagy csaladjuk s a velik szemben taplalt elSitélet
megfosztja ket a tarsadalmi mobilitdsba valé bekapcsolddas lehetségétol.
Ugyanakkor tébbségik egy foldrajzi hatranyt is elszenved, ami a gazdasagi centrumtol
tavol esd, hatranyos helyzet( lakdhelyUkbol kovetkezik.

Az elmult évtizedek soran az elnéptelened6 kistelepulések és a hanyatld varosré-
szek magnesként vonzottak a ciganyok tomegeit. Ez a gettdsodasi folyamat nemcsak a
varosokban, hanem egész régiokban jelentkezik, térbelileg a cigany, roma népesség
jelent6s részének fokozatos elkilonilését eredményezheti a tarsadalom nagyobbik
felétdl.

A cigany lakossag szociokulturalis jellemzéi

A cigany népesség létszdma Magyarorszagon a kildnb6z6 becslések szerint 600 ezer
korilire tehetd — bar a becslések kozott természetesen jelentSs kilonbségek vannak.
Szamos fontos jellemzdje kozil kiemelhetd, hogy térben egyenlétlendl helyezkedik el.
Mig az orszag lakossaganak a kilencvenes években 38 %- a kdzségi lakos, a cigany/roma
népességnek viszont 58-64 %-a kdzségekben élt. A megyei adatok vizsgalva kitinik,
hogy lényegében négy megyében és a févarosban él az orszag cigany lakossaganak
tobb mint a fele (Borsod-Abauj-Zemplén, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Baranya, Pest me-
gyék és Budapest). Legnagyobb szamban Borsodban és Szabolcsban élnek, és itt a
legmagasabb az 6ssznépességen belili aranyuk (9,2 % és 7,1%).

A demogréfiai viszonyokrdl részint a népszamlalasi adatokbdl, részint becslésekbdl
vannak informacidink. A kdzelmultban elhunyt Hablicsek LaszIo demogréfiai prognodzisa
jelentéségénél messze tulmutato visszhangot valtott ki. A népszamlalas és az orszagos
vizsgalatok szerint a roma n6k gyermekeinek szdma a nyolcvanas évek 5-6 fés atlagarol a
kilencvenes évek végére 2,7 atlagos gyermekszamra csokkent, tehat az orszagos atlaghoz
kozelit. Ezzel szemben a korspecifikus halandosag a becslések szerint a roma férfiaknal 55
év, a n6knél 65 év, jelentésen alacsonyabb a lakossag atlaganal (Hablicsek, 2000).

Az iskolazottsagrol sokkal tobb informacionk van. Az egyik, pozitiv tendencia az,
hogy jelent6sen emelkedett az altaldnos iskolat elvégzettek szama és aranya. A masik,
inkabb negativan megitélhetd jelenség, hogy nyilott az ollé a nem cigany és a cigany
lakossag iskolazottsaga kozott, azaz a roma népesség iskolazottsaga még mindig igen
lassan novekedett az orszagos atlaghoz képest. Mar pedig az iskolazottsdgnak nem-
csak a foglalkoztatasban van kiemelkedéen fontos szerepe, hanem — részben ezen ke-
resztUl — az életfeltételek alakulasaban, a csaladonkénti gyermeklétszamban, a kultura-
lis és ezek kozott az egészségmagatartasban is. Azt is ki kell azonban emelni, hogy
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éppen a legrosszabb helyzetben lévé, az orszag depresszids falusi térségeiben koncent-
ralodo cigany lakossag rekesztddik ki legnagyobb mértékben ezekbdl a folyamatokbdl,
a csonka iskolazottsag, esetleg irdstudatlansag kozottik Ujratermelddik, ezaltal megte-
remtve a nyomor ordogi korét.

A kutatok tobbsége ugy véli, hogy a ciganysagot nem az 6ssznépességgel kell 6sz-
szevetni, ha barmely tarsadalmi jellemz6t vizsgalunk, hanem a teljes lakossagnak azon
részével, amelynek szociokulturalis életfeltételei a hasonlatosak a vizsgalt roma cso-
portokéhoz. Aggaszto egészségi allapotuk aggasztd szocialis helyzetik eredménye.

Egészségigyi kutatasok

“A helyzetet rontja, hogy a ciganysag én-képe hamis — 56 szazalékuk nagyon jonak vagy
jonak itéli sajat egészségi allapotat. Az egészségigyi ellatérendszer minden szint-
jét kevesebben veszik igénybe masoknal, ahol raadasul (vagy talan ezért is?) gyakran
éri 6ket hatranyos megkilonboztetés. Az Eduinvest 2009-es adatai alapjan a ciganysag
64,2 szazaléka ritkan vagy soha nem fordul haziorvoshoz. Jarobeteg szakrendelést 63
szazalékuk ritkan vagy soha, fekvébeteg-ellatast 39,3 szazalékuk soha nem vesz igény-
be. Fogaszati szUrésen egyhatoduk, méhnyakrak- és tudészlrésen pedig csupan egy-
egyharmaduk vesz részt” — allapitotta meg Nemzeti Egészségigyi Tandcs (NET) szama-
ra készilt metaanalizisében dr. Gara Imre orvos.
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Ha az utolso6 évtizedek magyarorszagi romakkal foglalkozd, gazdag szakirodalmat
attekintjuk, azt tapasztalhatjuk, hogy az egészséglgy teriletén viszonylag nagy szamu
kutatast végeztek, bar e kutatasok eredményei alig kapnak helyet az oktatdssal kapcso-
latos elemzésekben. Ezért csak igen korlatozottan fogalmazhaté meg még a kérdés is:
vannak-e olyan egészségi jellemzdk, amelyek specifikusan a ciganyoké, amelyek tehat
akar a genetikai, akar a kulturélis 6rokséggel hozhatdk 6sszefiiggésbe (Forray, 2007). A
mindenkori kormanyzatot a kilencvenes évek 6ta foglalkoztatja a ciganysag helyzete, a
tobbi kozott egészségi allapota (Demeter Zayzon, 2000, Pronai, 2000) . Kilondsen
2004, az Eurdpai Unidba vald csatlakozasunk 6ta szaporodtak meg azok a helyzetérté-
kelések, amelyek kisebb-nagyobb volumen( empirikus kutatdsra tamaszkodnak.
Attekintésinkben ezeket mutatjuk be.

Szirtesi Zoltan (1994, 1999), kiskundorozsmai — maga is cigany — publikacidiban
korzeti orvosi tapasztalatai alapjan mutatja be korzete cigany lakossagaban talalt olyan
betegségeket, amelyek praxisaban inkdbb érintették a cigany, mint a nem cigany em-
bereket. A megfigyelt betegségek tobbségérdl azt allapitja meg, hogy a rossz lakasvi-
szonyok, az elégtelen taplalkozas, a tulzsufoltsag okozza és terjeszti ezeket esetenként
robbanasszerlen. Ahol a gyakorlé orvos a genetika ingovanyos teriletére |ép, ott ma-
gyarazatai komolytalannak tinnek (pl. ,a ciganyok valamilyen 6roklés folytan kissé
masképpen reagalnak az alkoholra”).

Puporka Lajos és Zadori Zsolt (1999) a Vildgbank Magyarorszagi Irodajanak megren-
delésére irt jelentést a romak egészségi allapotardl. Szerintik is elsGsorban szocialis
alapu a ciganysag egészségigyi helyzete. Jarvanylgyi szempontbol sem a ciganysag
egésze veszélyeztetett, hanem a szegények, koztik is elsésorban a telepen élék.
Ugyanezt hangsulyozza az 1999-ben megjelent jelentés is (Demeter Zayzon, 1999). A
szerzG6k felhivjak a figyelmet azonban egy altaldnos problémara is: a magyar egészség-
Ugyi statisztika legnagyobb problémaja, hogy mig a halalozasi okokrdl viszonylag pon-
tos adatokkal rendelkezink, nincsenek megbizhaté adatok a megbetegedésekrél.

Neményi Maria (1998) a cigany anyak helyzetét vizsgalta az egészségigyben. Azt
talalta, hogy mindkét oldalon —tehat mind az egészségiigyben dolgozoék, mind a cigany
asszonyok részérdl — olyan sztereotipidk, elGitéletek rogziltek, amelyek gatoljak a
kommunikaciot, és lehetetlenné teszik az egészséqigy iranti bizalom kialakulasat.
Szdmos példaja kozul kiemeljuk, hogy az orvos és az apolonék nyomatékos kérése,
utasitasa ellenére sem marad a kdrhazban a veszélyeztetett terhesség( kismama, mert
otthon sziikség van ra. Ez a példa jol érzékelteti, hogy mindkét fél j6t akar, mindkét fél
ugyanazt akarja, a nagyobb felel6sségl, mert képzett ,oldal” azonban gyakran nem
képes megértetnie magat, és elfogadtatni szakszer( érveit.

Az egészségigy e teriletével kapcsolatban viszonylag sok kutatasi tapasztalat is
rendelkezésre all, amelyek a roma népességnek a szexualitassal 6sszefiggd hiedelmeit,
tabuit gyUjti 6ssze. Feltehetdleg a szexualitassal, sziléssel, gyermekaggyal kapcsolatos
szokasok az egészségigynek egyik olyan szegmense, ahol a cigany/roma kulturalis
orokségnek valodi szerep tulajdonithatd, miként azt Neményi kutatasaban pontosan
nyomon lehet kévetni.

A szocidlpolitikus Krémer Baldzs (1998) is ezt a kommunikacios szakadékot talalja
alapvetd problémanak. Szerinte az egészségigyi dolgozok nincsenek felkészilve a sze-
gényebb és iskolazatlanabb emberekkel, kivaltképpen pedig az ebbe a kategodridba
tartozo ciganyokkal valé kommunikaciora. Nem empirikus adatok, hanem az egészség-
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Ugy egyes szakagaihoz vald hozzaférés esélyei fel6l megkozelitve a cigany lakossagot
sUjto betegségek és egészségkarosodasok alabbi terileteit emeli ki:

—mozgasszervi problémak és azok késdi felismerése,

— pszichiatriai és mentalis problémak,

—a szexualitassal 0sszefiggd népegészségigyi problémak,

—fogaszati problémak.

Hangsulyozza a preventiv ellatds szikségességét, és annak hozzaférhetdségét. Kilonos
jelentéséget tulajdonit annak az egészségpolitikai feladatnak, hogy a cigany lakossag
nagy aranyaval jellemezhet6 aprofalvas térségekig is elérjen az alapellatas fejlesztésé-
nek programja.

Gyukits Gyorgy (1999) Borsod-Abauj-Zemplén és Budapest egyes kerileteiben ké-
szitett interjukkal torekedett feltarni a cigany lakossagnak az egészségiigyhoz valo vi-
szonyat. Szempontunkbol tapasztalatainak két kovetkeztetése érdemel kil6nos figyel-
met. Az egyik az, hogy a cigdny emberek — de ez altalaban az iskolazatlan, szegény
emberekre jellemz6 —, csak akkor mennek orvoshoz, amikor a fizikai fajdalmakat mar
nehezen viselik el. A prevencids szemlélet — amelynek erGsitését természetesen elsé-
sorban az egészségigytdl varhatjuk — hianya az orszag lakossaganak jelentds részére
jellemz6. A masik megfigyelése az, hogy a falusi és a falusias térségben élé cigany em-
berek a haziorvoshoz még elmennek, gyakran mihelyt kisebb bajokat is megfigyelnek,
s6t a legkisebb bajhoz is kihivjak a haziorvost. A szakrendelésben dolgozo, vagy koérha-
zi orvosokhoz és egészségligyi személyzethez vald viszonyuk pedig egészen mas, féle-
lemmel, elGitéletekkel terhelt. Ezt interjupartnerei azzal indokoljak, hogy a szakrende-
lések és korhazak szakemberei elditéletesen, lenézéen kezelik 6ket. Ebbdl az a
kovetkeztetés vonhatd le, hogy a cigany lakossag nem alapvetden all szemben és ellen
az egészségiggyel, tiszteli és elfogadja az 6t jol ismerd orvos véleményét.

Orszagos cigany adatok els6sorban a magyarorszagi tobbség és kisebbség viszo-
nyanak jellemzésére szolgalhatnak. Ebbdl a szempontbdl nem cafolhato kutatasi ada-
tokkal, hogy egy rasszjegyeket — stigmat — visel6 kisebbségi csoport, hatranyt szenved
az élet minden olyan teriletén, ahol a tdbbségi tarsadalom intézmeényeinek képviselGi-
vel érintkezik. Ez az egészséglgy teriletén sincs masként — allapitja meg az EC EUROPA
EU jelentés. A kutatds maga ,Roma feln6tt népesség egészségi allapota, egészségma-
gatartdsa, és a romak, valamint az egészségugyi szolgalatok kdzotti kapcsolat vizsgala-
ta” cimet viseli és az Egészségigyi Minisztérium megbizasabdl 2001-2002 — ben végzett
kutatas alapjan készitette egy munkacsoport (Dombainé Arany Vera, Solymosy Jozsef,
Kanyik Csaba, Dardczi Gabor. A programban kilenc orszag vett részt partnerként:
Olaszorszadg, Gorogorszag, Szlovakia, Portugdlia, Romania, Csehorszag, Bulgaria,
Spanyolorszag és Magyarorszag.) A ciganyok egészségi allapotarol és munkapiaci lehe-
t6ségeinek korlatairol empirikus kutatdsok adatainak felhasznalasaval Babusik (2008)
az el6bbiekhez hasonléan a diszkriminacié gyakorisagat emeli ki.

A Debreceni Egyetem Népegészségigyi Iskoldjanak munkatarsai 2001-2002 koz6tt
felmérést végeztek Eszakkelet-Magyarorszag hdrom megyéjében, tdlnyomdrészt ciga-
nyok lakta telepeken (Késa, 2006). Vizsgaltak az ott lakok demografiai 6sszetételét és
kornyezetegészségigyi helyzetét. Telepként definidltak azt a legalabb 4 lakasbol allo
telepUlésrészt, amelynek lakasai alacsonyabb komfortfokozattal (viz-, aram-, gazella-
tas, csatorndzas, szemét elhelyezés) és magasabb lakésiriséggel hatranyosan kilon-
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boznek a telepilés jellegzetes lakokdrnyezetétdl. A vizsgalat nemcsak ciganyokra ter-
jedt ki, igen fontos hangsulyozni itt is, hogy a szegénység kutatasa — még ha féként a
ciganysagot célozza is — nem etnikai alapu és jellegl feladat, de ravilagit arra, hogy a
nak, amit az anyagi javaktdl vald megfosztottsag jelent.

A Kurt Levin Alapitvany (2009) is végzett vizsgalatot a ciganysag egészségigyi alla-
potaval kapcsolatban. Megallapitjak, hogy a legfontosabb az alap- és szakellatasban
jelentkez6, a szolgaltatashoz vald egyenld hozzaférés lehet6ségének sérilése. Ez a
szempont az egészségigyi ellatasi rendszer reformjat érinti: az alapvetd egészségigyi
ellatds megszervezésének kérdését.

A szegénység és a romak szegénysége egyre inkabb vidéki, egyre inkabb kistelepU-
Iési jelenség. Az elmaradottabb terileteken nincs megfelel6en megszervezve az egész-
ségugyi ellatds. Altalanos jelenség, hogy négy-6t falvanként van egy-egy csaladorvos,
és a megkérdezett szakemberek véleménye szerint, szakorvosi rendeld, esetleg sz(r6-
allomasok még nehezebben elérhet6k. (Sok esetben a bejutasi kéltségeket sem tudjak
fedezni a csaladok.) Ezen felil olyan védéndi korzetek vannak, melyek 250-300 fét is
ellathatnak. Ez olyannyira elaprézza a védénék tevékenységét, hogy nem érnek el min-
denkihez. Fontos tovabba a lakhatasi kérilményekkel 6sszefiiggd altalanos egészségi
allapot javitasa is. De megoldasra var a szolgaltatasban tapasztalhatd diszkriminacio
jelensége is, mely az ellatas minGségét nagyban befolyasolja, s masodrend( betegként
kezeli a roma embereket. Az egyik legfontosabb problémanak azt latjak, hogy a mun-
kanélkilieket — koztik jelentSs aranyban vannak romak is — gyakorlatilag nem lehet
egészségbiztositassal elérni.

2001-ben az Egészséglgyi Minisztérium adott ki jelentést a ,,Roma felnétt népesség
egészségallapota” cimmel (EUM. 2001). Bar a dokumentum mar csaknem két évtize-
des, f6bb megallapitasai tUkrozik a ciganysag egészségi allapotanak legsulyosabb
problémait. A problémak igen kilonbdzbek: a szervi betegségek mellett pszichés ere-
detUek is jelent8s sulyt képviselnek, a szegénységbdl ered6 gondok éppugy megtalal-
hatok a tinetek hatterében, mint a tudatlansdg, a ,rossz szokasok” okozta egészségka-
rosodas. Mindezek mellett az egészségiigyben megtapasztalt negativ attitld is
elriasztja a betegeket. Erdemes attekinteni a felsorolast, és latni azt, hogy kilénbozé
megkozelitést alkalmazd kutatdsok alapjaiban hasonld problémakra vildgitanak ra:

— a depresszios tinetegyittes valamelyik fokozata a romak 75%-at (!) érinti,

— a nagymértéky dohanyzas, a taplalkozasi problémak, a prevencié hidnya mind

felelések a kedvez6tlen morbiditasi és mortalitasi adatokért,

—az alultaplaltsag feltGinden magas a cigany népesség korében,

— a betegségek megelézésével kapcsolatos ismereteknek a megkérdezettek 43%-a

nem volt birtokaban,

—a roma/cigany néknél gyakori a spontan és a muvi abortusz,

— a cigany betegek szakrendelésre torténd utalasa joval alacsonyabb gyakorisagu,

mint a tobbségi lakossageé, s a romak a kdrhazi kezeléseken, szanatériumi gyogyke-

zeléseken is alulreprezentaltak.

Lampek, Térécsik (2003) kutatasaikban az életstilus és az egészségi allapot 6sszefiggé-
seit vizsgaljak. Empirikus adatokkal bizonyitjak — orszagosan és a Baranya megyei ci-
gany és nem cigany lakosok adatai alapjan —, hogy az egészséget karosito jellemzdk és
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szokasok a ciganysag és altalaban az alacsonyan iskolazott tarsadalmi rétegek kérében
elterjedtek, nagy mértékben jarulnak hozza a betegségek gyakorisdgdhoz. Am a karos
hatasokat az alultaplaltsdg — a szegénység — sulyosan erGsiti.

A szegények, kilondsen a romak, ciganyok valasztasnak latszo elszigetelGdése
nemcsak a tarsadalmi javaktdl valé megfosztottsag okozoja, hanem — ezzel is 9sszefig-
gésben — pszichés alapon kialakult betegségek kivaltdja is. Mint lattuk, minden hivatko-
zott kutato kiemeli a depresszids tinetegyittes szerepét. Ennek a kérdéskdrnek ki-
emelkedd jelent6ségu kutatdja volt a nemrég elhunyt Kopp Maria (Kopp és mtsai 1998).
Mindezek a kutatasi eredmények az utobbi években kilondsen fontos témajat képez-
ték a népegészséqgigy kutatasanak és fejlesztésének. Ezért kilon ki kell emelni Adany
Rdza (2003), a Debreceni Egyetem professzoranak szerepét, aki 2012-ben megbizast
kapott a WHO Tarsadalmi Sebezhetdség és Egészség EqyuttmUkodési Kozpont vezeté-
sére. Az intézet a hatranyos helyzet( lakossagi csoportok — ide értve a ciganysagot —
egészségi allapotanak vizsgalatat és javitasi modszereinek kutatasat végzi. 2016-ban a
Debreceni Egyetem a WHO tdmogatasaval “Central Eastern Europoan Networking
Event of Researchers on Roma Health and Policy” nemzetkdzi konferenciat szervezett.
A két napos konferencian a térség sok egészségiggyel és a ciganysaggal foglalkozo
szakembere mutatta be vizsgalatainak eredményét. Ezt megalapozta az Eurdpai
Bizottsag 2014-ben megjelent, Eurdpa valamennyi orszagat vizsgald jelentése, a Roma
Health Report (2014).

Cigany értelmiségiek

Az el6bbiekben bemutatott problémak a ciganysdg egészségi allapotanak altalanos
helyzetére vonatkoztak. Egy népesség altalanos helyzete természetesen nem azonos
minden alcsoportjaéval. A cigany, roma népesség korébdl — a szélsGséges megfosztott-
sag, a nyomor allapotabdl — kiemelkedett értelmiség kilon targyalast érdemel. Vajon
milyen hatast gyakorol ez a privilegizalt helyzet rajuk? A rendelkezésiinkre allé kutata-
sok eredményei és személyes tapasztalataink egyarant arrdl tanuskodnak, hogy a ki-
emelkedésnek nagy ara van.

Mendi Rozsa (1998) egyetemista cigany fiatalokkal készilt kérdbives és interjus ku-
tatas — és személyes tapasztalatai — eredményeképpen megallapitja, hogy ezek a fiata-
lok az egyetemen élik meg el&szor a kulturaitkozést, identitasuk valsagat, hiszen ép-
pen ebbdl a szempontbdl ,feltinéek”, kilonbdznek masoktol. Tovabbi rizikdfaktort
jelent életikben, hogy szileik anyagi tamogatdsara gyakran nem szamithatnak, tanu-
lasuk anyagi feltételeit maguknak kell megteremteni. A t&bbszérds megterhelés mel-
lett nem jut idejUk a pihenésre, feltoltédésre, életformajuk és életmaodjuk nem koveti
didktarsaik életformajat. A folyamatos megterhelés, az allandé megkizdés hosszabb
tavon kifaradashoz vezethet, amelynek kdvetkezményei a célok feladasatdl a pszicho-
szomatikus sérilékenységig elvihetik 6ket. Asszimilacids térekvéseiknek eredményes-
sége gyakran megkérddjelezédik az Sket ért diszkriminacié hatasara. Szarmazasukat
stigmakeént kell megélnilk a tobbségi csoportokkal valo interakcidkban. Ennek kdvet-
kezménye, hogy igazan egyetlen vonatkoztatasi csoportot sem tudhatnak magukénak,
identitasuk tarsadalmi oldala tehat sulyosan megterheld. Ezért annyira fontos és tul-
hangsulyozott szamukra etnikai hovatartozasuk.
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Eletikben rendkivil fontos szerepe van a csaladi és rokoni kotédéseknek, ezen beliil is
az anyadhoz és a testvérekhez fiz6d6 kapcsolatoknak. A csalad, ha anyagilag és szellemi-
leg nem is tudja tdmogatni 6ket a mobilitas Utjan, mindenképpen meleg, tdmogatd kor-
nyezetet jelent szamukra. A kultUra tovabbi fontos értékei, mint a mivészetek iranti érzé-
kenység és fogékonysag, egyarant segitik 6ket abban, hogy kreativitasuk kiteljesedjék.
Ezt bizonyitja, hogy a kutatas mintajaban szerepld fiatalok nagy része, a tanulas mellett
is zenél, fest, ir, fotozik, stb. A szerzd ezt ciganysaguknak — kulturajuk elemének — tekinti.
Magam inkabb hajlok arra a feltételezésre (Forray, 2003), hogy a ciganysag korébdl ma (és
tegnap) még csak a kiemelked8en tehetségesek jutnak el a felséoktatasba. Ok azok, akik
szabadidejikben is szellemi munkaval, alkotdmivészettel foglalkoznak.

Mendi Rozsa kdvetkeztetése szerint az intervencionak és a tarsadalmi programok-
nak nem a kulturalis ,massag” megOrzésére és hatranyok ellen kell irdnyulniuk. Sokkal
inkabb egy Uj identitas kialakitasa lehet a cél, amely minéségében mas, mint az eléité-
letektdl sujtott, sérilt, nem bevallott, vagy éppen tUlhangsulyozott etnocentrikus iden-
titas.

De hogy ez az ajanlott program sem tokéletes gyogyszer, egy késébbi interjuban
mondja el: ,En a cigany identitdsomat végil is a ciganyok kozétt veszitettem el. A ma-
gyarok kozott nagyon jol lehettem cigany, a ciganyok kozt egyszerGen nem tudtam az
lenni. Nem tudtam produkalni azokat a dolgokat, amik a hagyomanyos cigany né fogal-
maba belefértek volna. (...) Ertelmes néként iszonyatosan nehéz cigany férfiak kézott
|étezni. EgyszerGen nem tudjdk elviselni, hogy véleményed legyen, hogy mas legyen a
véleményed, hogy harcolni tudj az érdekeidért, hogy amit mondasz, elfogadhato. Azt
varjak, hogy a tobb szaz éves ndideadlt képviseld. Hogy szép legyél, egyittmiksds,
hogy bélogass, hogy szerény legyél, és finom ebéddel vard az uradat. Es a cigany férfiak
sokkal szigorUbban ragaszkodnak a helyzetik adta jogaikhoz, mint a nem ciganyok. En
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nem tudok azonosulni azzal, amit a ciganyok akarnak télem.” ( http://www.romnet.hu/
hirek/2006/07/10/eloiteletek_nelkul_az_eloiteletekrol)

Szabdné Karman Judit (2012) empirikus kutatdsa cigany értelmiségiekre iranyul.
Nemcsak az értelmiségivé valds magyarorszagi torténetét tekinti at, hanem — a jelen
téma szempontjabol kiemelkedSen fontos — a pszicholdgiai-pszichiatrai munkaban ki-
emelkedéen fontos tesztekkel is vizsgalta a kutatasaba bevont cigany értelmiségieket.
Megallapitja, hogy a roma diplomasok mentalis statusa nem kielégitd, neurdzis, de-
presszios tUnetegyuttes gyakori kdrikben. A kapott értékek alapjan allitja, hogy a min-
taba kerUlt diplomas cigany férfiak és nék tobbsége érintett a neurdzis, depresszios
tinetegyittes szempontjabdl. Neurdzis szempontjabdl a csaknem szazfés minta 26
%-3; 14 % veszélyeztetett, 13 % esetében kialakult neurdzisra utald jelek lathatoak.
Enyhe depresszids tinetegyittes 62,4%-nal esetében észlelhetd. A kisebbségi Iétbdl
fakadd mentalis allapotvaltozasokat — frusztracio, fokozott elfojtas, folyamatos megfe-
lelési kényszer, ebbdl fakado stressz, dih, tulkompenzalas, csalddottsag, “Uvegplafon-
szindroma"” —a mintaba kerilt értelmiségiek tébbségénél mind a végzett teszt-vizsga-
latok eredményei, mind az interjuk soran kapott valaszok egyértelm(en alatamasztjak.

A parkapcsolati zavarok, az alacsonyabb hazasodasi kedv a tdbbséghez hasonléak e
cigany értelmiségi mintaban; magas az elvaltak, egyedilallok és élettarsi kapcsolatban
élék aranya korUkben is, csakigy, mint a tobbségi tarsadalomban. Mentalis statusuk
azonban a teljes népességhez viszonyitva lényegesen rosszabb; a teljes népességben a
férfiak 33%-a, a N6k 41%-a érintett. E kutatasban szerepld diplomasok esetében férfiak
57%-3, a nék 74%-a enyhe vagy kozépsulyos depresszios tinetegyUttesre utalo jeleket
mutat. Bar az orszagos vizsgalatok alapjan altaldban is jellemzd, de ez a gyakorisag a
diplomas roma/cigany n6k esetében kimagaslo.

A kapott kutatasi eredmények alapjan megallapitja, hogy ha lassan is, de tovabb
bévil, formalddik a magyarorszadgi roma, cigany értelmiség, keresi az utat Ujabb és
Ujabb képzési formak felé. Tobbségik elsé generacios értelmiségi, hattérben alacso-
nyan iskoldzott szil6kkel, gyakran testvéreik is naluk sokkal alacsonyabb végzettséggel
rendelkeznek. A cigany értelmiségen belil mindegyik hazai cigany csoport megtalalha-
6. A hagyomanydrzés, nyelvapolas igénye a tradicionalis csoportok képvisel6i korében
jelen van, ha kisebb mértékben is, mint szUleik generacidjaban. Ez arra utal, hogy a
felsGoktatas — sokak véleményével szemben — nem fosztja meg a kisebbség tagjait ha-
gyomanyaiktdl, inkabb jellemzd, hogy otthonrdl mar sokan alig hozzak azokat maguk-
kal. S6t ugy tlnik, hogy a fiatal értelmiség kérében bizonyos mértékd nyelv Ujratanula-
si-hagyomanyoGrzési kedv kialakulasa fedezhet6 fel.

Ez az 6sszegezés szemben all Mendi fentebb idézett latleletével. Csak Ujabb kutata-
sok adhatnak arra valaszt, hogy generaciok kozotti tényleges kilonbségekrél van-e szo
vagy egyszerUen csak kutatok nézeteinek eltérésérdl, vajon egy cigany fiatalnak értel-
miségivé valni ma ugyanugy a hagyomanyokkal, az etnikai kdzdsséggel valo szakitast
hozza-e magaval, mint egy-két évtizede? Ennek kdvetkeztében éppen azt az egészség-
karosodast okozza-e, mint korabban.
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Amit ma tudunk a magyarorszagi roma lakossag egészségmagatartasarol, egészség-
Ugyi helyzetérdl, az donté mértékben a ciganysag tobbségének szélséségesen rossz
szocialis helyzetébdl érthetd meg, és azzal magyarazhato. Azaz etnikai hovatartozastdl
fuggetlenUl hasonlodan viselkedik minden ember, aki hasonlé szocialis helyzetben van,
hasonlo nyomort, megkilénboztetést kénytelen elviselni.

Nem zarhatd ki, hogy a magyarorszagi cigany kézdsség genetikai 6roksége a tobbi
lakostdl eltéré betegségekre hajlamosit, azonban nincsenek adatok errél, azaz semmi-
lyen tudasunk nincsen arrdl, van-e specialis cigany betegség vagy erre hajlamosito bio-
I6giai tényezd. Valodjaban arrdl sincsenek megbizhaté adataink, hogy a népességnek az
a hanyada, amelyet ciganynak, romanak tartunk, illetve tartjadk magunkat, valamennyi-
en ténylegesen azonos népcsoport tagjai-e.

Az sem zarhatd ki, hogy bizonyos egészségkarosité magatartasi formakért a roma
koézosségek kulturdlis hagyomanyaiban is kereshetink magyarazatot. Egyedul a szexu-
alitassal — sziléssel, gyermekaggyal — kapcsolatban vannak adatok arrdl, hogy ezek a
tényezdk befolyasoljak az egészségmagatartast. ValdszinG, hogy szisztematikus kuta-
tdsok egyéb tényezdket is napvilagra hoznanak. Olyan kulturélis elemeket, amelyek
nagyobb sullyal esnek latba zart és hagyomanyd&rz6 cigany kdzosségekben, mint a né-
pesség mas csoportjaiban. Nem lehet kétséges azonban, hogy a rossz szocialis helyzet
— beleértve az iskolazottsag hianyossagait — az a legfontosabb tényezs, amely “bete-
git".

A jelenleg rendelkezésre allé adatok szerint az egészségigy, illetve a fejlesztésére
iranyulo politika feladata az, hogy elérhet6vé tegye az alapellatast az egész lakossag,
kozottuk a cigdnysag szamara is. ProgramszerGen elkilonil6 cigany egészségigy ter-
mészetesen semmivel sem indokolhaté kilonbséget tenne cigany és nem cigany ko-
z6tt. Ez még akkor is érvényes tilalom, ha latjuk, hogy vannak olyan egészségkarositd
magatartasok, helyzetek, amelyek a ciganysagot nagyobb mértékben érintik, mint a
lakossag tobbi részét. Am, mint fentebb hangsulyozzuk, nem dénthetd el egyértelmd-
en “ki a cigany”. Azt azonban megallapithatjuk, hogy az életmdd alapjan torténé vizs-
galat sulyos egészségkarositdé magatartasokat tar fel.

Ez nem vonja kétségbe, és siirgés, a kérdéssel foglalkozo valamennyi kutatd szerint
elodazhatatlan feladat, hogy az egészségigy dolgozdi tanuljanak meg kommunikalini a
cigany betegekkel. Ez azt jelenti, hogy a képzésbe be kell vonni ciganysaggal kapcsola-
tos ismereteket, torekedni kell arra, hogy minél tobb cigany, roma kdzdsséghez tartozo
ember dolgozzék a betegek korében. A magyar tarsadalom ciganyellenes el6itéleteit az
egészségigyon is szamon lehet és kell kérni. Az eléitéleteknek a magatartasban is meg-
nyilvanuld durva formainak — amelyre példat szinte minden cigany ember tud mondani
— az egészségigyben lehetetlenné kellene valniuk.

Lathattuk, hogy a cigany, roma lakossag kérében bizonyos egészségkarosodasok
jellemz6 maddon gyakrabban fordulnak elé, mint mas tarsadalmi csoportokban. Ezek
egy része a szegénységgel, altaldban a rossz szocidlis helyzettel hozhatok 6sszefiiggés-
be.Vannak azonban olyan egészségkarosodasok, amelyek éppen azokban a csoportok-
ban szembetlindk, amelyek igy ,fizetnek” a tarsadalmi mobilitasért. Védelmikben
szamitania kell az egész magyar tarsadalom, kézte a cigany kozosségek életének javi-
tasaért elkotelezett minden tagjanak munkajara.
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