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1. Az etnikai identitas kérdései

Prof. Dr. Fonai Mihaly

1. 1. Bevezetés

»Kérdezziik meg azoktol, akiket cigdnyoknak neveziink, minek tartjdk magukat, és 6k azt felelik,
hogy 'ménus vagy szint6 vagyok’, ’rom vagyok’, ’szintd vagy halo vagyok’, ’voajazsor vagyok’”

(Williams, Prénai, 2000 alapjan).

Akiket ciganyoknak neveznek, egy olyan, kiviilrl definialt tarsadalom tagjai, akik nem azono-
sulnak egymassal olyan, atfogo6 elnevezések révén, mint a cigany, a zsitan, azaz nem jelolik az egy
tarsadalomhoz valo tartozasukat — homogén egységként csak a szomszédos népcsoportok képzele-
tében léteznek, legfeljebb hallgatolagosan elfogadjak odatartozasukat ahhoz a csoporthoz, melyhez
megkiilonboztetésként soroljak 6ket — hangsulyozza Formoso (Formoso, 2000: 32). A kiils6 elneve-
nyok etnikai identitdsaval foglalkozé szerzok. Fraser is azt hangsulyozza, hogy az a neviik, amit a
kiilvilag aggatott rajuk; ciganynak valakit az életmddja alapjan kell tekinteni, fiiggetleniil kulturalis,
vagy etnikai gyokereitdl (Fraser, 2006:13). Az etnicitas fogalmanak elemzése el6tt lassuk, mit is

jelent az identitds.

Az identitassal 0sszefiiggd fogalmak egyike a személyes identitdas, mely kialakult azonossagtudatot
jelent, ennek segitségével kerekedik feliil a személy a valtozasokon, és megteremti a maga alapvetd
valtozatlansaganak a fikciojat. Az identitdsélmény révén a személy hatart von a kiilsd és a belsd
vilag kdzé, mikdzben az utobbit nagyobb mérvii konzisztenciaval ruhazza fel, és az identitasélmény
hatdsara az én valodinak, igazinak, 1éttel bironak észleli magat, ¢s 6nmaga létérdl nyert bizonyossa-
ga elvalaszthatatlan a masiktol, az altertél (Csepeli, 1997). A bizonytalansagtol vald6 menekiilés
szlikségét elégiti ki a tdrsadalmi identitas altal teremtett hovatartozasi élmény, melyre a
kategorizacids miiveletek gyakorolnak hatést. Ide sorolhatok a nemzeti, etnikai, vallasi, nemi, gene-
racios ¢és vilagnézeti kategoriak, melyeket a szocializacié folyamataban sajatitunk el, s ezt kovetden
magatol értetddden alkalmazzuk dnmagunk és masok tarsadalmi helyének a megéllapitasara. Cso-
portkozi helyzetekben a kategorizacio raciondlis megismerési eljarasbol irraciondlis, elfogult oszta-
lyozassa valhat, melynek egyik oka, hogy az €észlelé maga is csoporttag, igy érvényesiti a sajat cso-

port és az idegen csoport kozotti kiilonbséget a kategorizacidban, beleértve az értékkiilonbségek


https://www.google.hu/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN8JWJpMjNAhUEBBoKHQgLC_wQFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fjog.unideb.hu%2Fkozpolitikai-es-alkalmazott-szoc-tanszek%2Fdr-fonai-mihaly&usg=AFQjCNH0ib-Mlc4gRK76m7fWWB8TiGnXEA

feltételezését is. E folyamat eredménye a ,,mi” és ,,0k” megkiilonboztetése, mely a tarsadalmi nagy-
csoportok esetében a sajat csoport pozitiv iranyu abszolutizalasat, és mas csoportok leértékelését
eredményez6 etnocentrizmust alakitja ki. Ebben az értelemben az etnikai identitast olyan tarsadal-
mi, csoportidentitasként értelmezhetjiik, mely konstrualt identitas, 1ényeges szerepet jatszik kialaku-
lasaban a sajat csoport €s a ,,masik” konstrudlasa, fontos eleme a kollektivitas, a kozos torténelem,
hagyoményok, szokdsok, a kultura és a nyelv, alkalmas intenziv érzelmek felkeltésére, azaz egy
adott csoporthoz tartozast jelent. Az etnikai identitas felvallalasat meghatarozza, hogy jar-e, és ha

igen, milyen eldnydkkel, illetve hatranyokkal az egyénre nézve.

Az etnicitds az etnikai kisebbségekre vonatkozik, az etnikai identitast és a tarsadalmi struktura-
ban elfoglalt helyet jelenti. Kiils6 néz6pontbdl, a tobbségi tarsadalom nézdpontjabol, a ,,masik”
meghatarozasara szolgal, a kizaras, kirekesztés, a hierarchikus viszonyok felépitésének és a hatarok
megtartdsdnak az eszkdze. Az etnicitds beliilrdl az etnikai identitast, a sajat identitas felépitését je-
lenti, a sajat hatarok megrajzolasat, annak védd, ovo funkciojaval (Neményi, 2000). Az etnikai
identitas a szocialis identitas része, azt mutatja, mennyire van tudataban a kisebbségi személy a
csoport-hovatartozasanak, €¢s mennyire elkotelezett sajat csoportja etnikai, kulturalis orokségével
kapcsolatban, milyen ismeretei vannak az adott csoportrol. Kialakulasa egy fejlodési folyamat
eredménye, mely soran a tobbségi tarsadalom altal megkiilonboztetett kisebbségi csoportok etnikai
identitdsa a mindennapi tapasztalatok hatdsara alakul, tapasztalva azokat a korlatozott lehetdsége-
ket, mely soran nem fér hozzé olyan szolgaltatdsokhoz és gyakorlatokhoz, tevékenységekhez, me-

lyek a tobbségi tarsadalom tagjait megilletik (Neményi, 2007: 31).

Az etnicitas esszencialista, vagy primordialis megkdzelitése az etnicitast statikus és természeti
jelenségként értelmezik, melyre a nyelv, a leszarmazas és a territorialis tényez0k gyakorolnak nagy
hatast. A szocidlis konstruktivista értelmezés a kulturalis eszkozokre helyezi a hangsulyt, ebben a
megkozelitésben az etnicitast kulturalis elemek konstrualjak, és célja a gazdasagi, valamint tarsa-
dalmi kontroll, e folyamat sordn nagy szerepet kapnak szimbolikus eszkozok, a vitak, a csoport-
pszicholdgia és a tarsadalmi hatarok. (Koulish, 2005:312). Lényeges, hogy a csoport tagjai azono-
sulnak a csoporttal, azzal azonositjdk magukat, elfogadva a csoporthatdrok értelmezését is. Az
etnicitas igy azoknak az embereknek az on-észlelésen alapuld inkluzidja, akik ko6zos tradiciokat
tartanak fenn, melyeket nem osztanak meg masokkal. Az 6n-azonossag aktusa ellat a kozos eredet,
értékek és hitek rendszerével, a tulélés kozdsen atélt érzésével. Az etnicitds megtestesiti a célokat, a

kulturalis jellegzetességeket és a szubjektiv 6n-azonossagot is.

Az etnicitas konstrukcionista értelmezései nem fogadjak el a primordializmus allitasat, igy pl.

azt, hogy egy tarsadalomba vald sziiletésbdl eleve adodik az Gsszetartozas egy bizonyos modja,



vagy tudata, azaz nem a kulturalis tartalom az elsddleges, amelyet egy csoporttal azonosnak vagy
egy csoportot reprezentalonak gondolnak, hanem az, ahogyan a kulturalis kiillonbségek tdrsadalmi-
lag szervezédnek (Feischmidt, 1997:16). A tarsadalmi identitast konstitual6 folyamatok harom szin-
ten szervezddnek: mikroszinten az egyéni tapasztalat integralja az embert ért hatdsokat.
Mikroszinten a hangstily azokon a személyeken, interakciokon, eseményeken van, melyek viszony-
lataban az egyén bizonyos mintdkat elfogad, masokat elutasit, igy megalkotja tarsadalmi hovatarto-
zasait. Az etnicitds a mindennapi kapcsolatokban alakul ki két csoport kdzott, akik a kulturalis kii-
16nbség szimbolumain keresztiil hatarolodnak el egymastdl — mikroszinten az egyén valasztasi lehe-
tésége a kategoriakbol és diskurzusokbol. A kozépszinten szervezddo tarsadalmi identitds a tarsa-
dalmi rétegz6désbol kovetkezik, a rétegzddés és a raépiild intézmények reprodukaljdk az etnikai
kiilonbségeket. Ide tartozik az értékes és sziikds erdforrasokért folyd verseny, pl. a munkahelyekért
¢s a lakasokért — e versenyben az egyes csoportok esélyei nem egyformak, vagy a tarsadalmi cso-
portok hegemodnidja mas csoportokhoz képest a kdzjavakhoz vald hozzaférés korlatozasan keresz-
tiill. A makroszintli szervezddés az allami és globalis diskurzusokat ¢s ideologiakat jelenti, melyek
hozzéjarulnak az identitds kategoridinak a létrehozéasahoz, pl. jogok és tilalmak rendszere, és a
szimbolikus hatalom. Nem véletlen, hogy az etnikai, kisebbségi identitaspolitika célja a szimbolikus

uralom befolyasolasa, az identitéast alkot6 és értekeld elvek feletti rendelkezés.

A tarsadalmi konstrukcié az identitassal, a csoport formalodassal és a kategorizacidval Ossze-
fliggd probléma ¢€s folyamat, a szelekciod és a jelentéssel felruhdzas folyamatat irja le. A csoport a
szelektalas soran a lehetséges kritériumok koziil csak azokat valasztja ki, melyeket jelentdsnek tart.
Egy csoport formalodhat olyan, szelektalt jellemzok szerint, mint borszin, sziiletési hely, vagy val-
lasos hitek — a gyakorlatban altalaban nem egy kritériumot valasztanak, egyiitt, kombinaltan alkal-
mazzéak azokat. A tarsadalmi konstrukci6 valtozast hoz a jelentést ado személyek kozott, 1étrehoz-
zak a képzet és a sztereotipia terminusait, valamint a keretek és a hatarok terminusait is, melyekben
a sztereotipidk elnyerik jelentésiiket. Kialakitjak a ,,méasikhoz” valé kapcsolatot, azokat az eszmé-
ket, elképzeléseket melyek az identitassal, a hatarokkal és reprezentacioval, a befogadassal és a ki-

rekesztéssel fliggnek Ossze.

Az etnikai identitas tarsadalmi konstrukcidja a kiilonbdzd csoportok tagjai kozotti dsszetitkozé-
seket is tiikrozi, ebben az értelemben a klasszifikacios harcok eredménye is. A kisebbséget ebben az
ellenséges viszonyrendszerben megfosztjak pozitiv 6nazonossagatol. A sztereotipidk, elditélet és a
diszkriminacié hatdsara a kisebbségi csoportok tagjai, igy a romak gyakran akarnak szabadulni azo-

nossaguktol, és megprobaljak atlépni a hatarokat (Csepeli — Simon, 2004).



Az (etnikai) identitas a stigmalizacio, az elditéletek és a sztereotip kategorizacio eredményeképp
negativ identitassa alakul, er6sodik a rejtézkodés tendencidja, ami végso soron az identitas megta-
gadasahoz vezet (Blénesi, 2003). E folyamatok eredményeként alakulhat ki a kettds identitas, mely-
nek sajatossaga, hogy a masok altal alavetett, megvetett és megbélyegzett, nem kivanatos, kellemet-
len emberek tudatdban vannak sajat helyiiknek és értékiiknek, érzékelve a megvetést is. Az etnikai
identitas fobb kategoriai mindezek hatasara a kovetkezdk: erds etnikai identifikacio, a tradiciok, a
kultara, a csalad és a kozos eredet, a kozos értékek elfogadasaval, kettds kulturalis identitas, a tar-
sadalom két etnikai csoportjaval vald azonosulas, melyek koziil az egyik a féaramlat, a masik a sa-

jat kulturalis csoport, és a mainstream tarsadalommal val6 azonosulas (Blénes, 2003).

A romék etnikai identitasanak jellemzdje, hogy sok, és komplikalt identitaskérdéssel kell szem-
besiilniiik. Igy pl. a nem romak negativ jellemzékkel irjék le a romakat, mig mas tényezok az ala-
csony tarsadalmi-gazdasagi statusz stigmalizalo hatdsival fliggnek Ossze. A romak hagyomanyos
vilaga is felbomlott, igy a stabil identitas, melyet a stabil rokonsagi rendszerek, a definialt tarsadal-
mi szerepek és mitoszok, valamint hitek jellemeznek, is felbomlott, bizonytalanna téve a kdzosség

tagjait és helyiiket a vildgban (Blénesi, 2003).

A romdk etnikai identitdsara jelentds hatdst gyakorol a nem romdak romaképe; ez utdbbi a ro-
maknak tulajdonitott rassz jellegl, tarsadalmi-kulturalis ,,sajatossdgokon” alapul, melyek aztan -
utolag — a romak azonositasat, illetve 1ényegilik meghatarozasat szolgaljak. A legtobb esetben a bor-
szin az, amely révén eldontik, hogy valaki roma-e, vagy sem. A bOrszin olyan, genetikusan megha-
tarozott viselkedésre és életmodra utal, amit kulturalisan és tarsadalmilag konstrualtnak gondolnak
(Kligman, 2001). E tulajdonsagok és viselkedésmodok jellegzetes toposzai a kovetkezok: ,,koszo-
sak”, ,,civilizdlatlanok”, ,,megbizhatatlanok”, ,,erkolcstelenek”, ,tolvajok”, szegények, és azok is
maradnak, mert nem végeznek ,,becsiiletes munkat”, masokbol €élnek (koldulés, lopas, szocidlis se-
gélyek), masképp 0ltdoznek, €letvezetésiikben nem kovetik a konvenciokat, azaz: a tobbitdl elkiilo-
niilnek, és masok. Az, hogy a romékat hogyan azonositjdk, nagyon fontos, hisz ennek az eredménye
lesz a ,,mdsik”, egy olyan homogénnek latott csoport, amely egyébként heterogén; a homogénnek
latott csoport a ciganyok, vagy romak csoportja. A nem romak szamara igy a ciganyok kollektiven
felismerhetové valnak etnikai jellegzetességeik, elsésorban borsziniik miatt, vagy a sztereotipidkban

elképzelt és stigmalizalt életmodjuk alapjan.



1. 2. Etnikai hatarok

A ciganyok, mint kiviilrél definialt etnikai csoport esetében kiilonosen élesen meriilnek fel az etni-
kai hatarokkal kapcsolatos kérdések, melyek az etnikai identitds meghatarozo elemei is. A hatarokat
a sajat csoport, €s a kiilsé csoport is meghtzza, a kiils6 csoport, a nem ciganyok szamara a ciganyok
mint egységes, homogén etnikai csoport jelenik meg, 4am a cigdnyok is a nem cigdnyokat egysége-
sen kezelik, mint gadzsokat. Ugyanakkor az egyes cigdny etnikai csoportok egymas kozott is meg-

huzzak a hatarokat, a sajat etnikai csoportot ,,igazi” ciganyként kezelve.

A ciganyok és nem ciganyok viszonyat gyakran azok a fogalmak ¢és definiciok irjak le, amit a
masik csoport jellemzésére hasznalnak. A ,,cigdny”, vagy ,,roma(nish)” az emberek szamos, egy-
mastol eltérd csoportjara vonatkozik, akiket egyiittesen neveznek ciganynak, attol fliggetleniil, hogy
6k hogyan nevezik meg 6nmagukat; ez felveti a ciganyok és egyéb csoportok viszonyat, valamint
azt, ahogyan 6k sajat magukat meghatarozzak mas ciganyokhoz képest. Sutherland hangsulyozza,
hogy akiket ,,cigdinynak” neveznek, dnmagukat ,,romaként” hatarozzak meg, mint a gadzsok ellen-
tétét, a hatarvonalak az egyéb cigany csoportok, a sajat csoport és a gadzsok kozott hizédnak meg
(Sutherland, 1975). Ha ezek az emberek nem gadzsok, akkor nem teljesen olyanok, mint 6k, és nem
teljesen romak, ,,nem igazi cigdnyok” — ami azt jelenti, hogy vannak ,,igaz cigdnyok”, ami a sajat

csoportot jelenti.

Acton is kiemeli a cigany csoportok dnpercepcidjanak kdzos pontjat, azt, hogy magukat tartjak
az ,,gazi” ciganyoknak. A sajat csoport ,,igazi” ciganyként valo meghatarozasanak egyik oka a vé-
delmi funkcié a kiviilallokkal szemben: ha megvadoljak 6ket, valaszuk arra vonatkozik, hogy egy
igaz cigany nem tesz ilyen dolgot (Acton,1974). Acton is hangstlyozza, hogy a ciganyok nem al-
kotnak homogén csoportot, csoportjuk a legkevésbé egységes, €s nehezen meghatdrozhatd, csak
kiviilrdl, a gazsok latjak dket egységesnek, ezt mutatja az egységes megnevezeEs is, a gypsy, holott
magukat Angliaban travellers-nek, vagy Romany-nak hivjak. A travellers a legszélesebben hasznalt

¢és befogadd sz6, az 6n-€s csoport azonossagot is kifejezi, az angliai ciganyok kozott.

A vilag kettéosztdsa mind a ciganyokra, mind a nem ciganyokra jellemz6. A nem ciganyok ho-
mogén etnikai csoportnak latjak a ciganyokat, akik gyakran kényszeriiségb6l fogadjak el a nem ci-
ganyoknak az 6 csoportjukra vonatkozé megnevezését. Ugyanez a helyzet a ciganyok nem cigany
képével is: homogén kozosségként irjak le a gadzsokat (gazsokat, pajokat, dzsordzsidkat), tehat
egymas kornyezetét kolcsondsen homogénnek tekintik, globalizalt képeket alakitanak ki, egybeol-
vasztjak a meglévo kiilonbségeket. A ciganyok a nem cigdnyokkal ugyantgy jarnak el, mint veliik a

nem ciganyok: a gaddzs6 a nem ciganyok kiilsé megnevezése, azt az érintettek Gnmagukra nézve nem
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hasznaljak (Formoso, 2000:32.). Igy kialakul a ,,cigany — gadzs6™ szimbolikus ellentéte, melynek az

alapja az idegen és letelepiilt paraszt ellentéte volt.

Piasere az ,,emberek osztalyozasaként” mutatja be a romak kapcsolatdt mas csoportokkal. A ga-
dzsok €s a romék egyiitt alkotjak a ,,manusat”, az emberek vilagat. A gadzsék mindazok, akik nem
romak; anonim, €s ismeretlen csoport, amelyre azonban gazdasagi, politikai €s szimbolikus érte-
lemben sziiksége van a romaknak, hisz gazdasagilag a gadzsoktol, a gadzsikano vilagtol fiiggnek,
mely rendelkezik a fennmaradashoz sziikséges forrasokkal. A romak kozott megkiilonboztetik a
,mare romakat” (a mi romaink) és az ,,aver romakat” (6k). A mare roma a sajat csoport, mely a ro-
konsagi kapcsolatokon alapul, az aver romak olyan mas csoportok, melyekkel nem all fenn rokon-
sagi kapcsolat, veliik a kozvetlen kapcsolatot mell6zik, azokat konkurens csoportként értelmezik,
nem tartjak figyelemreméltonak oket, és kiilonbséget is tesznek az egyes csoportok (racak) kozott,

egyeseket fontosnak, utanozni valonak, mésokat megvetni valonak tartanak (Piasere, 2002).

A roméknak a sajat csoportra vonatkozo meghatarozasa elsddlegességét emeli ki Williams is.
Azok kozil, akiket cigdnynak hivunk, soha, senki nem adja a ,,Ki vagy te” kérdésre a ,,cigany va-
gyok” feleletet, mindig a sajat csoportra hivatkoznak, marcsak azért is, mert a tobbi cigany csoport-
ra vonatkoz6 osztalyozasuk viszonylagos, nem is ismerhetik egymast. Williams példaja a parizsi
roma kozosség, ahol a kozosség minden tagja magdt romnak hivja, mig mas romék Oket rom
parizsoszkonak. A parizsi romak, a kelderdsok mas romakat szintonak neveznek, akik magukat ma-
nusnak, szintonak, jenisnek, vagy ungarosznak hivjak, és akiket a parizsi rom ciganyok nem sorol-
nak a rom ciganyok kozé (Williams, 2005). Williams tanulméanya ramutat arra, hogy a ciganyok
nemcsak a gadzsoktol kiilonboztetik meg magukat, és hlizzak meg az etnikai hatarokat, hanem mas
cigany etnikai csoportok esetében is érvényesitik a hatarokat, azaz van a sajat csoport (az ,,igaz ci-

ganyok, romdk’), mas cigdny csoportok, ¢s a gadzsok.

Szuhay Péter a kiils6 és a belsé meghatarozas kiilonbségeit a kovetkez6 moddon érzékelteti:
»akiket ciganyoknak neveznek, akik magukat roméanak, muzsikusnak vagy bedsnak mondjak”
(Szuhay, 2002: 9.) A cigany megnevezést a ,,ciganynak nevezett csoportok” megnevezéseként ér-
telmezi, mely nem bels6 népelnevezés, de kényszeriien elfogadott elnevezés lett. Az egyes cigany
etnikai csoportok sajat hasznalatra, gyakran a tobbségi tarsadalom felé is iizenve, rendelkeznek egy
0nallo népelnevezéssel is. A cigany csoportok kapcsolatat a ,,parasztokhoz” (gadzsdkhoz) fliz6do
viszony, az érvényesiilési stratégidk, az ,,autentikus cigdny” 1étre vonatkoz6 vélemények, valamint a
tobbségi tarsadalom, és politikai, hatalmi intézmények altal alakitott cigany képhez vald viszony
alakitja. Szuhay a harom, hazai cigdny csoport kozott szamos, szétvalasztod torekvést lat, melyek

lényege, hogy megkiilonboztessék magukat mas cigany etnikai csoportoktdl, és elharitsak a mas
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csoportokra vonatkozo, de a ra is kiterjesztett mindsitéseket. A harom csoport, a magyar ciganyok,
az oléh ciganyok és a bedsok viszonyat a gadzsokhoz vald viszony megitélése mellett a sajat cso-

port sikerességének megitélése, és az ,,igazi rom” identitas és kultura megdrzése alakitja.

Az etnikai hatarok, a ciganyok és nem ciganyok, az egyes cigany csoportok viszonyat érinti Da-
vid Mayall (Mayall, 2004). A ,,cigany” sz0 a jelentések széles sorat, az embereknek és életmodjuk-
nak olykor provokativ képét idézi fel a nem ciganyokban, a kiviildllokban. Ezeknek a képeknek a
végpontjait a blindzo, parazita, fenyegetd, veszélyes ciganyok, illetve a romantikus, szabadon €16,
szabadon szeretd, a természetet kovetd, azzal egyiitt €16 romak jelentik. Ebben a kontextusban fon-
tos az a kérdés, hogy ,.ki a cigany”, melynek kapcsan arra kell tekintettel lenni, ki és miért kérdezi
ezt, hogyan hatdrozzak meg és abrazoljak a ciganyokat. Mayall valasza erre a kérdésre az, hogy
cigany az, akit az ir6, vagy beszélé annak gondol (,,Gypsies are who the writer or speaker thinks
they are.”). A ,,ciganyok alternativ arcait”, azaz, hogy hogyan hatdarozzuk meg a ciganyokat, illetve
6k hogyan hatarozzdk meg magukat, Mayall két csoportba sorolja; az elsé faji ,,arc”, amikor a
hangsuly az ,,igazi cigdnyon”, a Romanyn, a ,,tiszta-vérii” cigdnyokon van. Ennek feltétele a kultu-
ralis gyakorlat folyamatossaga, a jellemzd attitlidok €s viselkedés, a nyilvanvalo fizikai kiilonbsé-
gek, a bor, a haj és szemszin, a nomadizmus, a vandorlas, az, hogy képtelen a négy fal kozotti ma-
radasra. A masik megkozelités, ,,arc” kombinalja az életmodot az alacsony tarsadalmi-gazdasagi és
szocialis statusszal, és tipikusan elfogadja a ,,cigany” cimkét. Ebben az esetben nem az eredet és az
»idegenség” a meghatarozo6, hanem a nomad életmod, a nomadizmus ugyanis azonos azzal, hogy
»ciganynak lenni azt jelenti, hogy nomadnak lenni”. Ugyancsak meghatdrozé a torténelmi és
jelenidejii elnyomas, iildozés és dldozatta valas. Végsd soron a cigany ,,arca” etnikai, kulturalis arc-
ként hatarozhaté meg, ami beliilrél jon, maguk a ciganyok hatarozzak meg igy magukat, hisz a ci-
gany identitas elemei az Onfoglalkoztatds, a csoport nyelvének az ismerete, az utazas, vandorlés
ideologidja, a viselkedés, a ruha, a tisztasagi ritudlék, a kdzosen elfogadott és osztott értékek, ideo-

l6giai elkiiloniilés a cigdnyok és nem ciganyok kozott (Mayall, 2004: 7).

1. 3. Ki a cigany? A hazai klasszifikacios vita

A cigany, roma kutatasok alapkérdése a ,, ki a cigany” kérdése, azaz, kit tekintsiink ciganynak, ro-
manak, kikre vonatkozzon a kutatasunk, azaz mi az alapsokasag, és kik tartoznak abba. 1997-ben
Ladanyi Janos és Szelényi Ivan "Ki a cigany"? cimmel publikélt tanulmanyt (Ladanyi — Szelényi,

1997), amely a klasszifikacio kérdésével, és tobb hazai ciganykutatas elemzésével kiterjedt vitat
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gerjesztett a hazai romakutatok korében®. A szerzék abbol indulnak ki, hogy az a kérdés, "ki a ci-
gany", tudomanyosan megvalaszolhatatlan - csak az allapithatd meg, hogy egy adott idépontban,
valamilyen szempontok alapjan, ki tartja magat cigdnynak. Mérhetd az is, hogy a népesség (a kuta-
tok altal) kivalasztott csoportja kit tekint ciganynak. Arrdl a kérdésr6l azonban, hogy egy etnikai
csoport "objektive" mekkora 1étszamu, az empirikus tdarsadalomkutatis modszereivel lényegileg
semmit sem lehet mondani. Ladanyi és Szelényi szerint az empirikus kutatasok a kiilonb6z6 "klasz-
szifikdacios rendszerekrol” szdlnak, és a "klasszifikatorokat" jobban jellemzik, mint a "klasszifikal-
takat" - azaz, az empirikus tarsadalomtudomanyi kutatasok objektuma nem maga az etnikum, ha-
nem az etnikai klasszifikacios rendszer (Ladanyi — Szelényi, 1997). Ezzel fligg 6ssze egy etnikai
csoport dnmindsitésének a kérdése, amit a kutatok rendszerint megbizhatatlannak tekintenek, és a
klasszifikaciot az Gnmindsités mellett, vagy helyett kérdezébiztosokra, vagy kozigazgatasi, szocia-
lis, oktatdsi szakemberekre bizzdk. A "klasszifikdcio" e sajatossdgaibol kovetkezik az, hogy pl. a
ciganyok szamara és aranyara vonatkozo kutatasok egymastol 1ényegesen eltéré adatokat kozolnek
a cigany népesség becsiilt aranyara. Ennek illusztraldsara Ladanyi és Szelényi 6t hazai ciganykuta-
tas mintavételi eljarasat, a klasszifikdcio modjat, és a kutatdsok eredményeit elemzi. A szerzok a
ciganykutatasok neuralgikus teriileteként értelmezik a cigany - nem cigany besorolas bizonytalan-
sdgait, pl. az etnikailag vegyes hdzassagok, vagy az "atmeneti ¢életvitelli" egyének és csoportok ese-
tében. Ezek az esetlegességek és klasszifikacios problémak szerintiik azt jelentik, hogy a mindsitést
végzok, tobbnyire a kérdezdbiztosok az integraltsag eltéro fokait mindsitik. Mindezek eredménye-

ként a cigany - nem cigany népesség nem alkot egyértelmiien definidlhato és egymast kdlcsondsen

kizaré csoportot.

Ladanyi €és Szelényi irasdra Havas Gabor, Kemény Istvan és Kertesi Gabor tobb valaszcikkben
reagalt, melyekre ujabb valaszcikkek sziiletettek. E reagalasok a Ladanyi-Szelényi szerzéparos tu-
dasszociologiai problémafelvetését a relativizalas eseteként értékelték. Biralatukat Szelényiékhez
hasonléan szimbolikusan is megfogalmaztak, amikor a "relativ ciganyrol" beszélnek a klasszifika-
cios kiizddtéren. Kertesi pedig a szerzOk "lehetetlenségi tételérdl" ir, amely szerint a nagyszamu
definicié miatt nem lehet megmérni a cigany lakossag 1élekszamat. Keményék a vita soran a sajat
klasszifikacids nézOpontjukat argumentaljak igen részletesen, Kertesi 6nallo tanulmanya pl. kifeje-
zetten a klasszifikacionak a mintavalasztasra gyakorolt hatasat, és a mintavalasztassal osszefliggd
problémait taglalja. Keményék 1ényegesnek tartjak, hogy a vita soran hivatkozott és a vitazok altal
részletesen bemutatott 6t romakutatas sordan az ¢ kutatasuk célja 1ényegesen eltért a tobbitdl, hisz 6k

a ciganynak nevezett emberek tarsadalmi helyzetét vizsgaltak olyan tdrsadalmi kdzegben, amelyben

! A vita dsszefoglalasa: Ciganynak sziiletni. Tanulmanyok, dokumentumok (Szerk.: Horvath Agota, Landau Edit, Szalai
Julia). Aktiv Tarsadalom Alapitvany, Uj Mandatum Konyvkiado, Budapest, 2000.
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a magat nem ciganynak tekintd tobbségi tarsadalom tagjai hatarozottan megkiilonboztetik magukat
azoktol, akiket ciganynak tekintenek (Havas — Kemény — Kertesi, 1998). Ehhez tampont azon em-
berek itélete, akik rendszeres kapcsolatban allnak ciganyokkal, azaz kapcsolatuk nem alkalmi, mint
a kérdezobiztosoké. Hasonloan érvel Kertesi is, amikor azt emeli ki, hogy a cigany népesség Iehata-
rolasahoz azoknak az itélete nyujt timpontot, akik mindennapi életiik soran rendszeresen érintke-
zésben allnak, egy kozosségben élnek cigany (altaluk ciganynak tekintett) emberekkel (Kertesi,
1998). E megkdzelités az interakcio - téttel bird vélekedés - kommunikacioval terjedé vélemény-

crer

alapul6 ciganykutatasokat.

Az 1998-as klasszifikacids vita a hazai romakutatasok alapkérdéseirdl szolt: a klasszifikaciorol,
annak elveirdl, és magarol a kutatasrol, a mérésrél. Ladanyi és Szelényi az etnikai kutatasok alap-
problémdjara hivta fel a figyelmet, ezzel a hazai romakutatasok klasszifikacids "tervezésére" gyako-
lasztasi modjara gyakoroltak meghatarozé hatast, igy pl. Kemény Istvan 1971-es, majd az MTA
Szociologiai Intézete 1993-94-¢s kutatasa nyoman a hazai romakutatok meghatarozo része elfogad-

ta a "cigany az, akit nem cigany kornyezete annak tart" klasszifikacios elvet.

A vitdhoz részlegesen kapcsolddva Hablicsek [4sz16 szemléletesen foglalja Gssze a ciganysag
statisztikai meghatarozasara, a nem-roma népességtol valé megkiilonboztetésére alkalmazott mod-
szereket (azaz, klasszifikacids elveket - a szerzok). Eszerint lehet szo6lni 1) cigany anyanyelvii né-
pességcsoportrol, 2) cigdny nemzetiségii résznépességrol - ezek az informaciok altalaban csak onbe-
vallasbol szarmazhatnak. Lehet - de csak szigoruan statisztikai célokra, egyének megkiilonbozteté-
sére nem - valakiket cigdnynak mindsiteni: 3) statisztikai adatfelvétel soran a kérdezobiztos vélemé-
nye alapjan, vagy 4) az illetd egyének, haztartasok lakokornyezetének véleménye alapjan. Mindkét
esetben a mindsités torténhet a kérdezettel egylittmiikodve, vagyis rakérdezve, hogy ez a mindsités

elfogadhat6-e szdmara (Hablicsek, 2000: 244.)
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2. Romak Magyarorszagon és a kibéviilt Europaban

Dr. Késa Zsigmond, Nagy Jozsefné

2. 1. A hazai roma kozosségek kialalkulasa

A romak, vagy mas néven ciganyok Eurdpa olyan egyediilallo kisebbsége, amelynek nincs torté-
nelmi értelemben vett elismert anyaorszaga. Eredetiik is nagymértékben vitatott, mivel csak a nyelvi
gyokerek és a kis szamu torténelmi feljegyzések utalnak arra, hogy Eurdépaba Perzsian ¢és a Kauka-
zuson keresztiil vandoroltak be a IX. és a XIV. szdzad kozott Eszak- Indiabol. Az elsé irasos fel-
jegyzések a romak kozép és kelet-europai jelenlétérdl a XII. szazadbol szarmaznak (Crowe 2006).
Magyarorszagi jelenlétiiket Zsigmond kirdly egy menlevele emliti el0szor. A romaknak szdmos

alcsoportjuk van, melyet a nyelviik, foglalkozasuk és a vallasuk hataroz meg.

A torok hodoltsag idején (1526-1686) a magyarok oldalan vettek részt a kiizdelmekben, foleg,
mint fegyverkészitok és fegyverjavitok, de a nagy tavolsagokat bejard karavanok fontos szolgalato-

kat tettek a végvarak kozotti hirek, iizenetek kozvetitésében is.

A Rékoéczi szabadsagharcban is részt vettek. A fejedelem rendelkezése alapjan a ciganyok élére
vajdakat neveztek ki, akiknek engedelmességgel tartoztak a tobbiek. A ciganyok bizonyos csoport-
jai vandorlo életmodot folytattak, egyes csoportjaik letelepedtek, de szokasaikat és viselkedésiiket a
letelepedést kdvetden részben megtartottak. A letelepedettekre a varosok-falvak igényeit kielégitd
foglalkozasok voltak jellemzdek. Nagyobb aranyu betelepedés csak a hodoltsag utan, a XVIII. sza-
zadban kovetkezett be, a felvilagosult abszolutizmus kordban, amikor is Maria Terézia intézkedései
nyoman szisztematikusan jottek a romak féleg az Alfold térségébe. Ujabb és tjabb hullamban ér-
keztek in. oldh cigdny népcsoportok Havasalfoldrél, Moldvabol. A kirdlynd elképzelése az volt,
hogy a torok hodoltsag kdvetkeztében kipusztult vagy elmenekiilt magyar lakossag helyére telepiti a
romdkat, A négy dekrétum, amit Méria Terézia adott ki a ciganyok letelepedésére és a beolvasz-
tasa tobbnyire meghiusult. A ciganyok atnevelése, és feliigyelet ald vonasa volt a cél. II. Jozsef,
az uralkodond fia folytatta anyja terveinek a megvaldsitasat (megkisérelték a ciganyprobléma glo-
balis ¢s altalanos szabalyzasat) az 59 pontos “"Hautregulaidt” rendeletével a magyarorszagi és erdé-
lyi ciganyok helyzetét szabalyozta. Maria Terézia €s II. Jozsef asszimilacios rendeletei megtiltottak
szamukra az egymas kozotti hdzassagot, a gyerekeiket paraszti csaladdoknak adtdk, megtiltottak a
vandorlast, elvették lovaikat, megtiltottak a népviselet, a nyelv, a zene, a roma népnevek hasznala-

tat.
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A torvények és a szigort intézkedések, melyek nem csak a ciganyokra vonatkoztak,m a kozbiz-
tonsag javitasat igyekeztek szolgalni akkor, amikor kiilonb6z6é idében érkezé és mar tobb féle ci-
gany csoport élt Magyarorszagon. A bevezetett rendeletek, és II. Jozsef foherceg torekvései a cél-
jukat nem érték el (a ciganyok teljes letelepitéséhez és atneveléséhez). Az 1848-49-es forradalom és
szabadsagharcban a cigdnyok Ujra a magyarok oldalan vettek részt. Az eltelt évtizedek a politikai

zavargasok idGszaka elterelte a cigany problémardl a figyelmet.

Az 1900-as évek nagy tarsadalmi valtozasai, atrendezdései tarsadalmi fesziiltségeket is kel-
tettek, melyek soran még inkabb feler0sodott a cigdnyokkal szembeni negativ kozvélekedés, de
fellelhetd az etnikai tolerancia és az elfogadasi készség is. A XIX. szdzad végeéig foglalkozasaikkal
(zenész, valyogvetd, fémmiives, tekndvajo, kereskedd, kozvetitd) a magyar tarsadalomnak dontéen
a paraszti-kézmiives ipari rétegihez kapcsolodtak. Az ipari forradalom nyoman kialakul6 tomegter-
melés ezt a hagyomanyos kapcsolatot megsziintette, feleslegessé tette. Az 1. vildghabora, az azt
kovetd békeszerzddések és teriiletvesztés, majd a II. vilaghdbort sordn az orszagot ért megrazkodta-
tasok minden esetben érintették a cigany lakossagot is. Roma Holokauszt a ciganyok koncentracios
taborba hurcolt tizezrek koziil csak kevesen maradtak éltben. A II. vilaghabora el6tt kiillondsen a
'30-as évek elejétdl romlott a romak gazdasagi helyzete. Nagy csoportok elszegényedtek, sokan
megélték az ¢hezést, nélkiilozést. Gyermekek és felndttek alultaplaltakka valtak, betegséggel szem-

beni ellenallasuk csokkent.

A 1II. vilaghaboru utan, 0j politikai rendszer reformokat vezetett be, a ciganyokat él6skodének tar-
tottdk, akik illegdlis, vagy alkalmi munkabél tartjdk fenn magukat. Ulddztetésiik a kommunista
rendszerben sem szlint meg. Az 1945 utani a ciganykérdést ,,réteg”, illetve ,,szocidlis" probléma-
ként kezelték. A foldosztasbol a ciganyok csaknem teljes egészében kimaradtak. A megélhetési,
elhelyezkedési lehetdségek lakohelyiiktdl tavol esé nagyobb ipari és épitkezési centrumok felé von-
zottdk a munkaképes felndtt lakossdgot. A szocialista iparositas és a teljes foglalkoztatottsag sok
munkaképes cigdny embernek biztositott munkat. Az alacsony iskolai végzettség csak alacsony

jovedelmi és tarsadalmi statusz elérését tette lehetévé.

Eletmoédjukban véltozas kovetkezett be, nagyrésziik letelepedett, elsésorban a nagyvarosok
felé vették az iranyt. Az 50-60-as években tlint fel a hatésdgoknak a romak katasztrofélisnak itélhe-
td anyagi, gazdasagi €és egészségiigyi helyzete, mikor is az orszag lakossaganak életszinvonala
emelkedni kezdett. Az Egészségiigyi Minisztérium 1955-ben a cigany lakossag helyzetének megja-
vitasara tervezetet készitett, melyben a ciganytelepek helyzete (szocialis, kulturdlis, gazdasagi,
pénziigyi, rendészeti) mint dsszetett probléma feltarasra keriilt és a probléma halmaz megoldasara

feladatokat fogalmaztak meg. Az 1960-as években a tarsadalmi felzarkoztatast a teljes asszimilaci-
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oval kivantak végrehajtani. A ciganyok kulturajat nem tartottak halado szellemiségiinek, azt gon-
doltak leghasznosabb tullépni rajta. Helyzetiik javulni kezdett: a gyerekek maradéktalanul megkap-
tak a véddoltasokat, megkezdték a nyomortelepek folszamoldsat, egyre tobben vallaltak és kaptak
munkat. J6 iitem@ volt az 6vodaztatas és az iskolaztatis. Az eddig éhezok elfogadhato élelemhez

jutottak, koriilményeik javultak, lassan megindult a tarsadalmi felemelkedés.

A rendszervaltassal a ciganysag elnyerte nemzetiségi statuszat, nyiltan beszélhettek a problémakrol
¢s vallalhattak roma identitasukat. Kultirajuk, nyelvi helyzetiik fejlesztésére is lehetdségek nyiltak.
A gazdasagi élet teriiletén a ciganysag egyike a rendszervaltas nagy veszteseinek is, mivel legna-
gyobb résziik kiszorult a munkaerdpiacrol, megnovekedtek a jovedelmi kiilonbségek a roma és nem
roma népesség kozott. Ezeknél a csalddokndl nemcsak az alulképzettség, a munkanélkiiliség, a
rossz jovedelmi viszonyok, a szegénység a meghatarozo tényez6, hanem a telepiilési hatranyok,
rossz lakasviszonyok, a magas eltartottak szama, valamint sajtja dket az elditéletb6l adodo rejtett
vagy nyilt diszkriminaci6 is. Egy tanulmany megfogalmazésa alapjan ,,0k alkotjdk a magyar tarsa-
dalomnak a szegénység altal leginkabb veszélyeztetett részét, és egyben minden bizonnyal 6k a
rendszervaltas legnagyobb vesztesei. A biztato jelek a visszdjara fordultak a rendszervaltast kovetd
évtizedekben. Az utobbi iddben Gjabb szegényedési hullam vette kezdetét. N6 a telepek lakoinak
szama, zsufolt hazakban élnek, életmindségiik romlik. A szegények” testileg és szellemileg is alul-
taplaltak”. Egyre nagyobb szamban ismét feltitik fejiiket azok a betegségek, melyeket a rossz szoci-
alis korilmények indukélnak. Kedvezo folyamatok kismértékben megfigyelhetdk a rendszervaltas
kovetden a kisebbségi érdekképviseletek tekintetében, de az esélyek és lehetdségek tekintetében a
cigany csaladok jelentds részének az élete rosszabba és kilatastalanabba valt. A politikai érdekérvé-
nyesités lehetdsegét a Nemzeti és Etnikai kisebbségekrdl szolo 1993. évi LXXVIL. torvény megszii-
letése tette lehetdveé (ez a torvény ma mar hatalyat vesztette). A romadk altal 1étrehozott egyestile-
tek, szervezetek sora kiemelkedd szdmot mutat, ezek az 01j szervezetek egyre hatékonyabban érvé-
nyesitik a kollektiv kisebbségi jogokat. Ilyen szervezet példaul a Phralipe, a Roma Polgarjogi
Alapitvany, az Ariadne Egyesiilet, az Amalipe, a Roma Parlament és a Lungo =~ Drom. Fontos
esemény volt a kisebbségi  Onkorményzatok létrejotte. 1994 decemberében az elsé kisebbségi
Oonkormanyzati valasztds megtortént hazankban, a kdvetkez6 az altaldnos dnkorméanyzati  valasz-
tasokkal egy id6ében, 1998 oktoberében és majd azt kdvetéen minden onkormanyzati valasztas al-
kalmaval. A ciganysag 6 torekvésévé valt (1990-es évek masodik felében) roma szarmazasa képvi-
seloket  bejuttatni a parlamentbe és a telepiilési ~ Onkorményzatokba. Az Orszaggyiilésben né-

hany roma képvisel6 helyet is kapott, Romatigyekért felelds politikai allamtitkarsag is alakult.
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A kisebbségi kérdés megoldasa is jelentds szerepet kapott az Eurdpai Unidhoz valo csatlakozas
feltételként. Sziilettek 0j torvények és korméanyhatarozatok, amelyek a  ciganysag integraciojat,
¢letkoriilményeinek  javitasat tlizték ki célul. Hosszl- és kdzéptavi programok hoztak kis eldre-
1épést, de nem oldottak meg az élethelyzet javitasat és az égetd problémakat. A programok  meg-
valosulasat kovetden kevés pozitiv jel megfigyelhetd, de ez kevés és sokkal tobbre lenne sziikség a

cigdnyok mindennapi problémainak a kezelésre.

A roma népess€g szdmanak, illetve egy adott orszagon beliili aranyanak megitélésében jelentds elté-
rések mutatkoznak meg. Hivatalosan elfogadott az a kritérium, mely szerint romanak nevezik azo-
kat az embercsoportokat, amelyek a roma nyelvet beszélik és/vagy kozos etnikai identitassal, kulta-
raval és torténelemmel rendelkeznek. A népszamlalasi adatok alapjan a roma szarmazas vallalasa, s
még inkabb a cigany anyanyelv ismerete igen alacsony szintii, ezért a kiilonb6z6 becslések alkal-
mazasa elfogadott. A ,,j6 helyismerettel rendelkezd szamlalobiztosok™ az életvitel alapjan oszta-
lyozzak a haztartdsokat, igy a ,,roma ¢€letvitelli haztartasban éloket tekintik roma szarmazasuaknak.
Egy masik — etikai szempontbol vitathatdo — megkozelités alapja, hogy a nem roma kdrnyezet roma-
nak tekinti-e az adott személyt. Magyarorszagon a ciganysag kutatasaval foglalkoz6 szociologus
kutatok elfogadottnak tartjadk, hogy a roma szdrmazdas megitélése a kdrnyezet meghatdrozéasan ala-
pul, melynek alapvetd kritériuma az életvitel és a tarsadalmi integracié foka. A roma szarmazas
meghatdrozasanak jogi és gyakorlati kérdései jelentdsen kihatnak a romak egészségét vizsgald kuta-
tasok hitelességére, Osszehasonlithatosagara és relevancidjara. A cigany anyanyelv hasznalata Ke-
mény felmérése alapjan igen alacsony, Magyarorszagon minddssze a roma lakosok egydtodére ér-

vényes .( Kemény,Janky , Lengyel 2004)

A nyelvi asszimiléaciot illetden hasonlo a helyzet a tobbi olyan eurdpai orszagban is, ahol
nagyszamu ciganysag ¢l (pl. Spanyolorszagban, valamint a Dél-Franciaorszagban €16 ciganyok don-
té tobbsége spanyol, vagy katalan anyanyelvil). A roma lakossag 1étszdmanak meghatarozéasa igen
jelentds mérési nehézségeket okoz a tarsadalmi felmérésekben. A hivatalos demografiai jelentések,
felmérések rendszeresen aldbecsiilik a romak szamat, mert sok roma el akarja keriilni a
stigmatizaciot, s nem vallja magat romdnak. A becslések alapjan a legnagyobb etnikai kisebbséget
képviselé romak szama ma Eurépaban 7-9 milliéra tehetd, amely megegyezik pl. Ausztria teljes

népességével.

Az Eurdpai Unio jelenlegi tagallamai koziil igen jelentds a roma népesség szama Magyarorszagon,
Szlovakiaban, Spanyolorszagban és Franciaorszagban; a tagallamok orszagai koziil pedig Romania-

ban és Bulgariaban (Orgovanova 2006; Liegeois, Gheorghe
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1995; Gil-Robles 2006). Az egyes orszagokban a népesség 6-9 %-ra tehet6é romak részaranya a ma-
gas sziiletési aranyszam, illetve a tobbségi populaciora jellemzd alacsony termékenységi aranyszam

miatt a kozeljovoben varhatdan jelentdsen novekedni fog.

2. 2. A romak csoportjai

Hagyomanyaik, kulturajuk €s nyelvhasznalatuk alapjan hazankban harom nagy csoport kii-
16nboztethetd meg. A magyar cigdnyok (romungro) csak magyarul beszélnek, részaranyuk a legma-
gasabb, mintegy 70 %. Mas, kés6bb bevandorolt csoportok — dsszefiiggésben a vandorlo életmoddal
¢és a kotottebb, vérségi tarsadalom szervezddéssel is — megdrizték eredeti nyelviiket €s magyarul is
beszél6 un. olah ciganyok (romani), aranyuk kb. 21 %. A harmadik csoport torténetében a nyelvi
asszimilaciéo roman nyelvii kozegben zajlott le, e csoport tagjai a XVIII-XX. szazadban mint roman
anyanyelviiek érkeztek Magyarorszagra, 6k az un. romanciganyok (beas), aranyuk a roma populaci-

6ban 8-9 %, de a dél-dunantuali kozosségekben sokkal magasabb.

Kemény felmérése alapjan a romak Magyarorszag egész teriiletén szétszorodva élnek, de el-
oszlasuk nem egyenletes. Az északi (Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd) és keleti (Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Hajdu-Bihar, Békés) régidban él a romak kozel 50 %-a. A roma lakossag 71 %-a
magyar, 21 %-a cigany, 8 %-a roman anyanyelvii. A Kérnyezetvédelmi Minisztérium altal timoga-
tott orszagos felmérés alapjan hazank 19 megyéjében kozel 134 000 roma ¢l a feltérképezett 758
telepen. A telepszerli koriilmények kozott €lok 33 %-a az észak-alfoldi, 32,6 %-a pedig észak-
magyarorszagi régioban talalhato (Késa, Daragd, Fiilop , Adany 2002). A telepen é18k 76,5 %-a

vallotta magét romanak.

Magyarorszagon az 1990-es népszamlaléasi adatok szerint 142 683 f6 vallotta magat cigany
nemzetiségiinek, a 2001-es népszamlalas soran 190 046, (Kemény, Janky, Lengyel 2002) a 2001-es
népszamlalas soran pedig 316 00 6. Roma csoportok és nem roma kormanyzati szervek 400 000 és
500 000 6 kozé teszik ezt a szamot, néha pedig egyenesen 800 000-re. Kemény ¢és munkatarsai
1971-ben, 1993-ban és 2003-ban 2, 2 és 1 %-os reprezentativ mintavétel alapjan végeztek becslése-
ket a magyarorszagi romak létszamara vonatkozoan. Az 1971-es vizsgalat kdzel 320 000 fére be-
csiilte a cigany népesség szamat. Az 1993-ban elvégzett kutatas szerint 1994. januar 1-én 456 646
cigany ¢€lt Magyarorszagon (egy kicsivel kevesebb, mint a lakossag 5 %-a). 24 év alatt tehat a roma
lakossag szama 44 %-os novekedést mutat, szemben az Osszlakossadg korében ugyanazon iddszak
alatt megfigyelt 3-4 %o-es fogyasaval. A jovOben tovabbi eltolodas varhato; Kemény az
¢lvesziiletési aranyszamot ciganyoknal 28,7-re becsiili, mig az 0sszlakossagnal ez az érték tartdsan

csokken, €s 10 alatt van ezer lakosra szdmolva. 2003-ban a cigdny népesség szamat 570 000 fOre

21



becsiilték. Eldrejelzések alapjan a cigany lakossag 1étszama 10 év mulva elérheti a 700 000 fot —

amely az orszag csokkend 1¢élekszamat figyelembe véve — a lakossag 7 %-at is elérheti.

2011-ben a népszadmlalasi adatai szerint 315 583-en tartottdk a nemzetiséghez tartozonak

magukat, ez masfélszer magasabb aranyt mutat, mint 10 évvel korabban.

A nemek szerinti bontasban a férfiak szama: 159 644 6, n6k szama: 155 939. A ciganyokra napja-
inkban is jellemz0 a férfi tobblet. A nemek aranyat vizsgalva a férfiak szdma meghaladja a nyers
adatok alapjan (3705 fovel) a nok 1étszamat, ez a tendencia fiatalabb korosztalyokra jellemzé. ( A
magyar lakossagot vizsgalva a nék szama magasabb a 2001 és a 2011 népszamlalasi mutatok sze-
rint.) Ezer férfira jutd nk aranya 977 a roma populacidban, a 60-69 éves korcsoportba 151 fével
tobb a ndk szama ezer fore vetitve. 70-79 évesek esetén mar 581 fovel tobb . A 80 évet betoltottek
korében 1000 férfira mar 2811 nd jut. A korcsoportonkénti bontas vizsgalva a cigdny nemzetiséget
bevallok korében 2011 népszamlalasi adatai alapjan a 10-19 éves korosztaly a legmagasabb 1étsza-
mu (6850016), 0-9 éves korosztaly létszama 1399 fével kevesebb a legmagasabb 1étszamu 10-19

éveseknél..

0-30 éves korosztaly az 0sszes roma lakossag 59,6%-a, az idések aranya( a 60éven feletti romak)
alacsony, viszonyitva a populdcié szamahoz csak 4,6%. A hazai atlag ehhez képest 23,5% a 60

éven feliili lakossagot tekintve.

A tertileti eloszlas nagyon eltéré népesség szamot mutat, kiegyensulyozatlan a megyei elosz-
las. A legnagyobb aranyban Borsod-Abauj-Zemlén (58 376f6) és Szabolcs-Szatmar-Bereg
(44 738£6) megyében élnek a 2011 évi népszamlalasi adatok alapjan. A legkevesebben Gyor-
Moson-Sopron megyében vallottdk be a szamlaldbiztosoknak a roma nemzetiségiiket (2 685{0).
Régios bontasban vizsgalva az aranyokat legtdbben Eszak-Magyarorszagon élnek ez a kozel 30%-a
a roma kozosségnek. Ehhez az értékhez (26%) kozelit Eszak-Alfold cigany lakossaga. A legkeve-

sebb roma ember a Nyugat —Dunantalon él.

2.3. A roma integraciot segit6 intézkedések

A roma kozosségekre jellemzd a szegénység, a munkanélkiiliség, valamint az alacsony isko-
lai végzettség magas szintje; egészségi allapotuk igen kedvezdtlen. Az ENSZ fejlesztési programja-
nak (United Nations Development Programme — UNDP) tanulmanya alapjan a kozép és kelet-
eurdpai térség ciganysaganak sziiletési ratdi magasabbak, mint a tobbséget alkotd populacioé
(ENSZ Fejlesztési Programja 2002). A romak dregedési indexe 15 (100 emberbdl nem egészen 15

f6 a 65 évnél idOsebbek szdma). A roma népesség magas aranya a fiatalabb korcsoportokban, €s az
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alacsony iskolazottsag azt eredményezhetik, hogy 10-15 év mulva gyakorlatilag foglalkoztathatat-

lan lesz a térség orszdgai munkaerdpiacanak jelentds része.

Az emberi jogok és a tarsadalmi igazsagossag fokozott érvényesitésének igénye; a gazdasagi
novekedés és a fenntarthato fejlodés sziikségessége a boviild Europai Unidoban mind nemzetkdzi,
mind nemzeti szinten az érdeklddés kozéppontjaba helyezi a roma kisebbség helyzetét. A lehetdsé-
gek kiszélesitésére iranyuld eréfeszitések kiilondsen a szegregalddott, részben a kényszerbdl az asz-
szimilaciot valasztd roma kdzosség esetében igen fontos valamennyi politikai csoport szdmara. Az
integraci6 elOsegitése érdekében fel kell ajanlani a kirekesztett és lecsuszott kozosségeknek a fel-
emelkedést, illetve a fliggdségtdl vald megszabadulas lehetdségét és felelosségét. Ezen célok eléré-
se érdekében az UNDP, a Nemzetkézi Munkaiigyi Szervezet (International Labour Organization —
ILO), a Vilagbank (World Bank — WB), az Eur6pai Bizottsagi és Egyiittmiikodési Szervezet (Orga-
nization for Security and Co-operation in Europe — OSCE), a Nyilt Tarsadalom Intézet (Open Soci-
ety Institute — OSI), az Eur6pai Uni6 (European Union — EU), az Eurdpai Roma Jogok Kozpontja
(European Roma Rights Center — ERRC) és mas roma civil szervezetek tanulmanyokat készitettek
¢és programokat fogalmaztak meg (Ringold, Orenstein, Wilkens 2003) A szegénység, a képzetlenség
¢s a munkanélkiiliség okozta egészségi problémak ismerete, az egészségi allapotban jelentkezd hat-
ranyok egyértelmii bemutatasa igen fontos annak érdekében, hogy az egészségiigy teriiletén is meg-

fogalmazodjanak a roma lakossag helyzetét javitdo programok.

Az 1993-ban elfogadott, a nemzeti és etnikai kisebbségek jogairdl sz616 torvény lehetdséget terem-
tett arra, hogy a romékat valoban partnernek tekintve bevonjuk az dket érintd iigyekbe, igy 0szto-
nozve résziikr6l az aktivitast és a felelosségvallalast. Az 0j nemzetiségi torvény ezeket a jogokat
kiterjeszti €és megerdsiti (parlamenti képviselet). Az utolsé onkormanyzati véalasztdsokkal egy 1d6-
ben megtartott kisebbségi valasztason tobb mint 130 ezer roma regisztralt dnkéntesen, és szerzett
valasztasi jogosultsagot (az dsszes kisebbségi vélasztd 58%-a). Ok, tobb mint 6 ezer helyi képvise-
16t valasztottak, akik megvalasztottak a 20 teriileti (megyei és Budapest) roma kisebbségi dnkor-
ményzatot, valamint az Orszdgos Roma Onkormanyzatot. Ennek elndkével, Farkas Flériannal a
Kormany nevében Orban Viktor miniszterelnok 2011. majusaban alairt egy ,,Keretmegallapodast”,
mely konkrét vallalasokat rogzit a romdakat érint§ legfontosabb kérdésekben. Ez a legmagasabb
szinten alairt dokumentum egyrészt jelzi a tobbségi, nem-roma magyar tarsadalom felé¢ a Kormany
elkotelezddését a romak felzarkoztatdsara, masrészt azt lizeni Magyarorszag legnagyobb etnikai
kisebbségének (az 1) Alkotmany szerint ,,nemzetiség”), hogy szamithatnak a partneri egyiittmiiko-

désre.
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A Kormany programjanak ,,A ciganysag koriilményeinek javitdsa, tarsadalmi beilleszkedésének
elésegitése” cimii fejezetében célként hatdrozta meg, hogy a cigdnysag problémait nemzeti tigyként,
s nem pusztan szegénypolitikaként kezeli. Ennek érdekében — igazodva a Nemzeti Roma Stratégiak
2020-ig tartdo Unios keretrendszeréhez — a Kormany célja 10 éves iddtavlatban meghatarozni a sze-
génységben ¢lok, koztiikk a romak tarsadalmi és munkaerd-piaci integracidja kozéptavu kihivasait,

céljait és a sziikséges beavatkozasi iranyokat.
(http://register.consilium.europa.eu/doc/srv?I=EN&f=ST%2010658%2020 %20INIT)

A hatékony tarsadalmi felzarkdzast szolgald programok tervezéséhez és végrehajtasahoz sziikséges
a hazai ciganysag helyzetének jobbitasat szolgdld eddigi programok modszeres attekintése, és a
romak helyzetét érdemben javitd cselekvési terv megalkotésa is, mely egyszerre céloz meg minden
szegénységben ¢€16t, de kiilon nevesiti azokat a modszereket és intézkedéseket, melyek biztositjak a

romdk valosagos bevonasat.

Ennek érdekében a Kormany a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégiaval egyidejlileg megtar-
gyalta a Stratégidhoz kapcsolodd, 2012-2014. évekre vonatkozo kormanyzati intézkedési tervet,
amely a gyermekek jol-1éte, az oktatas, a foglalkoztatds, az egészségiigy, a lakhatas, valamint az
¢érintettek bevonasa, szemléletformalas és diszkriminacio elleni kiizdelem teriiletein hatdrozza meg

a konkrét feladatokat, felelésoket és hataridéket. (Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia)

Amint a Kormanyprogram tobb helyiitt is ramutat, az elmtlt id6szakban a hatranyos helyzetli tarsa-
dalmi csoportok problémainak kezelése igen kevés eredményt hozott. Tovabb nehezitette a sebezhe-
t6 tarsadalmi csoportok helyzetét a gazdasagi valsag okozta romldo munkaerd-piaci helyzet, valamint
a sziikséges — a szocialis rendszereket is érintd — fiskalis kiigazitd intézkedések. Sulyosbodtak és
¢lesebbé — olykor kifejezetten tragikussa — valtak azok a romakkal kapcsolatos konfliktusok, erd-
szakos cselekmények is, amelyek az egész magyar tarsadalmat megraztak és foglalkoztatjak.

A szegénység, a tarsadalmi kohézid ligye — a gazdasagi fejlédéssel szoros dsszefiiggésben — az Eu-
az 0t fo cél egyike a szegénység €s tarsadalmi kirekesztddés elleni kiizdelem, amelyet a gazdasagi,
foglalkoztatasi politikakkal 6sszhangban kell kezelni. Az unids stratégia atfogod célja, hogy 20 mil-
lioval csokkenjen a szegénységben vagy tarsadalmi kirekesztettségben ¢é16k szdma. Magyarorszag

ehhez kapcsolddo vallalasa mintegy félmillié ember kisegitése a szegénységbdl.

A magyar unios elnokség jelentds sikere hozzajarult az unids roma keretstratégia kialakitdsdhoz. Az
Eurodpai Tanacs 2011. jinius 24-én megerdsitette az érintett szektoralis tanadcsban majus 19-én elfo-

gadott tandacsi kovetkeztetéseket a nemzeti romaintegracids stratégidk unids keretrendszerérdl, s
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ezzel a tagallamok elkotelezték magukat a részvétel mellett a keretstratégidban. Ennek nyoman a
nemzeti stratégidjukat, és azt 2011. december végéig be kell nyjtaniuk a Bizottsdgnak. s nem pusz-
tan szegénypolitikaként kezeli. Ennek érdekében — igazodva a Nemzeti Roma Stratégiak 2020-ig
tartd Uniods keretrendszeréhez — a Kormany célja 10 éves iddtavlatban meghatarozni a szegénység-
ben ¢l0k, koztiik a romék tarsadalmi és munkaerd-piaci integracioja kozéptava kihivasait, céljait és

a sziikséges beavatkozasi iranyokat.

A hatékony tarsadalmi felzarkédzast szolgald programok tervezéséhez és végrehajtasahoz sziikséges
a hazai ciganysag helyzetének jobbitasat szolgald eddigi programok moddszeres attekintése, és a
romak helyzetét érdemben javitd cselekvési terv megalkotésa is, mely egyszerre céloz meg minden
szegénységben ¢€16t, de kiilon nevesiti azokat a modszereket és intézkedéseket, melyek biztositjak a

romdk valosagos bevonasat.

A tiz évre sz010 stratégia és a hozza tartozd harom éves intézkedési terv kdzvetleniil kapesolodik a
Magyarorszag Eurdpai Unios elndkségének egyik {6 vallalasaként elfogadott unios roma keretstra-
tégiahoz. Az Eurodpai Bizottsag 2011. aprilis 5-én bocsatotta ki kozleményét ,,A nemzeti romainteg-
rdcios stratégiak unios keretrendszere 2020-ig”" cimmel. Az ebben vazolt, unios roma keretrend-
szerre reagalt a Tanacs 2011. méjus 19-¢én elfogadott tandcsi kdvetkeztetéseivel, mellyel a tagallam-
ok elkotelezték magukat a keretstratégiaban vald részvétel mellett, vagyis hogy 2011 végeéig be-
nyujtjak az EU Bizottsagnak 2020-ig tart6, nemzeti roma integracios stratégidikat vagy intézkedési
terveiket, melyek kapcsolédnak az Eurdpa 2020 Stratégia foglalkoztatasi, oktatasi és tarsadalmi
befogadassal kapcsolatos prioritasaihoz is. Az e prioritasok mentén elfogadott magyar szamszerti
vallalasok — 2020-ra a 20-64 éves korosztaly foglalkoztatasi ratajanak 75 %-ra torténd emelése, a
korai iskola-elhagyok aranyanak 10%-ra csokkentése, illetve a szegénységben ¢és tarsadalmi kire-
kesztettségben ¢l0k szamanak fél millidval torténd csokkentése — az e Stratégiaban foglalt beavat-

kozési irdnyok kdvetése és céljainak elérése esetén teljesithetéek csak.

A Stratégiaban kiemelt szerepet kap az egészségfejlesztés €s az egészségligyi szolgaltatasokhoz

valo hozzaférés javitasa.

A hatranyos helyzetl tarsadalmi csoportok egészségvédelme, a megeldzési programok, célzott t4;jé-
koztaté kampanyok alapvetdéek mind a munkavallaldst érintd készségek, képességek helyredllitasa,

fenntartasa szempontjabol, mind a gyermekek iskolai teljesitményét tekintve.

A megeldzés lényegében mar a higiéniai neveléssel az 6vodaban elkezdddik, a sziil6k partnerként

torténd bevonasaval. Az emberkdzeli, megértd prevencios kampanyokban a célcsoport kdzvetlen
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tajékoztatasara, civil szervezetek bevonasaval pedig — személyes minta, pozitiv példak bemutatasa-
val, vagy akar motivalassal is — 0sztonzésére van sziikség. A megeldzés masik fontos eleme lehet az

egészségtudat erdsitése, az egészséges ¢letmddra 0sztonzeés.

Programokat kell inditani a népegészségiigyi sziiréseken vald részvétel 6sztonzésére, aminek egyik
eszkoze lehet a mobil szlirédllomasok haldzatanak kiépitése. Az életmindség-javitassal, egészség-
fejlesztéssel kapcsolatos kampanyokra van sziikség, kiilonds tekintettel a gyermekekre, a szegregalt
lakokornyezetben és a leghatranyosabb helyzetii kistérségekben élokre, koztiik a roma népességre.
Kiemelt célcsoport a roma nok kore: dket elsdésorban a tudatos csaladtervezés, a korai terhesség,
illetve az egészséges terhességre valo felkésziilés témaival foglalkozd kampanyokkal kell megcé-
lozni. El kell érni tovabba, hogy minden gyerekes csalad hozzaférjen az egészségiigyi ellatasokhoz
¢és birtokaban legyen az cllatasi rendszerekre és szolgaltatasokra vonatkozo informacioknak. Ki-

emelt célcsoportként kell kezelni a 0-3 éves korosztalyt.

A programok sikere érdekében fontos a helyi civil szervezetek bevondsa a lebonyolitasba; a mésik
oldalrol pedig az egészségiigyi szakemberek bevondsa érzékenyito tréningekbe. A hozzaférés esély-
egyenldségének €és a hatékonysagnak ndvelése egyarant megkivanja, hogy a teriileti és szakmai
aranytalansagokat az ellatorendszer fokozatos, a helyi sziikségletekhez igazodd atalakitasaval, meg-
ujitasaval korrigaljak. A rendszer alapjat egyrészt a rutin statisztikai adatgylijtési rendszerek, mas-
részt az alapellatasban elvégezhetd egyéni sziikségletfelmérés adja. Az adatbazisok, kapacitastérké-
pek fejlesztése soran figyelemmel kell lenni a felzarkozas politika szempontjaira és célcsoportjaira.
Biztositani kell az egyenlé banasmodot, az egyenld egészségiigyi szolgaltatast mindenkinek. A
szolgéltatasokat elérhetd kozelségbe kell hozni. Oszténdzni sziikséges a helyi, teriileti és szolgalta-
to1 egylittmiikodes elmélyitését a praxiskozosségek, kistérségi alapellatasi kdzpontok kialakitasa,
illetve a védOnodi haldzat, valamint az otthoni szaképolast, hospice ellatast €s szocialis gondozast

veégzd onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek munkajanak szorosabb integracioja iranyaban.

A hatranyos helyzetii csaladok/ndk korében tapasztalhato, az atlagosnal gyakoribb miivi terhesség-
megszakitdsok szamanak visszaszoritasa €rdekében ki kell dolgozni a kiilonb6z6 fogamzasgatlo
eszk6zok egyénre szabott, raszorultsagon alapuld — ingyenes vagy kedvezményes — hozzajutasanak
modjat, amely — az eszkoz hatékonysagat ndvelve — minden esetben a csaladtervezéssel és fogam-

zasgatlassal kapcsolatos ismeretbdvitéssel egyiitt valdsulna meg.
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3. A cigany gyerekek szocializacidoja a szakirodalom tiikrében

R. Fedor Anita — Balogh Erzsébet

3.1. Bevezet6

Jelen irasunkban a cigany gyerekek szocializacioja témakor bemutatasat vallaltuk. A szakirodalmi
forrasok utan kutatva azonban azt tapasztaltuk, hogy a témat korbejard empirikus alapokon nyugvo
elemzé munkdk szdma nem tilsadgosan bo, ezért a cigany gyerekek szocializdciojanak bemutatasa-
ban elsdsorban Forray R. és Hegediis 1998, 2003 munkaira hivatkozunk. Azonban azt ki kell emel-
ni, hogy a ciganygyerekekkel foglalkoz6 pedagogiai aspektust intézményi nevelésre, oktatasra fo-
kuszalo, a gyerek iskolai teljesitményét (kudarcat) bemutatod szakirodalom meglehetdsen szamotte-

vO.

Mindez azt kozvetiti a téma irant érdekl6dd kutatok irdnyéaba, hogy lassan-lassan eljott az ideje egy
hianypotlod a roma csaladok szocializacids hatasait fokuszba allité empirikus vizsgalat lebonyolita-
sara, melynek segitségével altalanosithaté eredmények, kovetkeztetések vonhatok le az emlitett

témaban.

Fentiek értelmében, tanulmanyunkban korabbi irasok, kutatasok eredményeit, tapasztalatait foglal-
juk Gssze. frasunk elsé részében altalanossagban szolunk a szocializaciordl, annak jelentéségérdl,
megkozelitési lehetdségeirdl, szintereirdl, majd a masodik részben a cigany gyerekek szocializacio-
ja felé iranyitjuk a figyelmet. Témankat tobb szempontbo6l is fontosnak tartjuk. Egyrészt a szakem-
berek felhivjak a figyelmet arra, hogy a cigany gyerekek iskolai kudarcainak sokrétli okai kozott
igen fontos szerepet jatszik a nyelvi hatrany, elditélet, szegregacio mellett az eltérd csaladi szociali-
z4ci0, a csalad és az intézmények kozotti rossz viszony (Fejes 2005, Karolyi 2009). Kertesi €s
Kézdi (1996) szintén amellett érvel, hogy az iskolai nehézségek okai az iskolas kor el6tti csaladi
szocializacidban, illetve a gyerekek iskolaéretlenségében keresendd (szerzOk: mely nagy valdszinii-
séggel szintén kapcsolhatd az iskolaskor elétti csaladi szocializaciohoz). Mindemellett ugy gondol-
juk, hogy a cigany etnikai csoportokkal szembeni elditélet enyhitésében meghatarozé jelentéségliek
azok az irasok melyek ismereteteket kozolnek — jelen esetben — egy kisebbségi kultira bizonyos
szegmensének jellemzdirdl a tobbségi tarsadalom felé, hangstlyozva azt, hogy egymas elfogadasa-

nak az alapja, hogy megismerjiik és elfogadjuk egymas értékeit, viselkedési formait.
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3. 2. A szocializaciorol altalaban, a szocializacio fobb elméleti vonatkozasai’

A szocializacios folyamat olyan viselkedésrendszer elsajatitdsa, mely a tarsadalom miikodéséhez
szlikséges, igy alapvetd szerepe van egy adott tarsadalom folyamatos fennmaraddsédban (Vajda és
Kosa 2005). A tarsadalom folyamatos miikodésének biztositasa mellett a szocializacio tovabbi jel-
lemzGje, hogy bar a generaciok a kultura altal adott keretek koz¢é sziiletnek, azonban viselkedésiik-

kel és visszajelzésiikkel 6k maguk is alakitjak magat a folyamatot (Somlai 1997).

A gyermekek szocializacidjahoz, neveléséhez kapcsolodo érdeklodés egyiddés az emberiséggel,
azonban a szocializacid fogalma a 19. szazad végén keriilt a tarsadalomtudomanyok szétaraba
(Somlai 1997). A szocializaci6 tudomanyos igényti leirasara, magyarazatara a 20. szdzadtol kezdo-
dden kertilt sor, mikor a tarsadalomtudoményok - elsdsorban a pszicholdgia, a kulturélis antropolo-

gia és a szocioldgia - e jelenségkor felé iranyitottak figyelmiiket (Vajda és Kdsa 2005).

A szocializacios folyamat értelmezésekor harom szemléletmod kiilonithetd el. Az elsd, a struktura-
lista-funkcionalista szocioldgiat, a tudasszociologia szamos valtozatat, és tobb pszicholdgiai és kul-
turalis antropologiai elméletet dsszefogd rekonstruktivizmus. Eszerint a nemzedékek atadjak egy-
masnak a kulturalis és szocialis mintazatokat. Az egyén (passzivan) elfogadva ezeket, beilleszkedik
a tarsadalom normativ rendjébe. A masodik szemléletmddhoz tartotd kritikai irdnyzatok (reformpe-
dagbgiak, kritikai szociologiai, pszichologiai, antropoldgiai iranyzatok) szerint, a tarsadalmi beil-
leszkedés nem természeti adottsdgok mentén, hanem torténelmileg kialakult valtozo viszonyok ko-
zott zajlik. A konstruktivizmus szemléletmodja azt hangsulyozza, hogy a tarsadalmi beilleszkedés
folyamatdban az egyének nem passziv befogadok, hanem 6k maguk is befolyasoljak azt (Somlai

1997).

A 19. szdzad végén a szociologia alapkérdései: a Hogyan miikodik a tarsadalom? Hogyan lehetsé-
ges, hogy egyes individumok sajat, egyedi céljaik ellenére egyiittmiikodnek, stabil, tarsas kérnyeze-
tet létrehozva ezaltal? S hogyan lehet, hogy egy kozdsség tiléli azokat, akik tagjai voltak? (Kozma
1994; Vajda és Kosa 2005). A felvetetett kérdéseket a kiilonb6z6 tudomanyagak szocializacios el-
méletei valaszoljak meg, melyek szinte teljesen egybecsengenek (dolgozatunk tartalmi és terjedelmi

korlatai miatt nem tériink ki a szocializacios elméletek teljes korti bemutatasara).

2 A szocializaciordl dltaldban, a szocializacié f6bb elméleti vonatkozdsai cimii rész R. Fedor Anita (2015): Egyensuly-
ban? A munkaerd-piaci karriertdl a familiarizmusig c. kdonyvének részét képezi, a téma bdvebben kifejtve ugyanott
olvashato.

29



A szocialis tanulds elméletek szerint a szocialis tanulds olyan folyamat, mikor az egyén személyko-
zi interakcidk sordn konkrét és direkt megtapasztalas altal uj cselekvéstipusokat, viselkedésforma-
kat sajatit el. ,,A szocialis tanulas révén, voltaképpen masok alapos megfigyelésének alapjan tanul-
juk meg egyfeldl a viselkedési szabalyokat, normakat és szokasokat, masfelél pedig az azoknak
megfeleld konkrét szocialis viselkedési formak és készségek egész rendszerét” (Fodor 2008:1).
Ilyen értelemben a szocializacié nem mas, mint a kulturalis értékek és hagyomanyok fiatalabb nem-
zedékekre torténd athagyomanyozasanak legfontosabb eszkdze (uo). A szocidlis tanulds fogalmat
Miller és Dollard (1941) hasznalta el6szor, mikor azt vizsgaltdk, hogy a gyerekek hogyan sajatitjak
el azokat a viselkedésformakat, melyek a k6z0sség szamara kivanatosak. A szocialis tanulas elméle-
tének legrészletesebb kidolgozéi Bandura és Walkers (1963), akik a szocidlis tanulds folyamatat a

személyiség fejlodésének vonatkozasaban tanulmanyoztdk (Andorka 2006).

Cooley (1964) a csalad, szomszédsag és a kortarscsoportok szerepét emelte ki az emberi jolétben, a
személyiségfejlodésben. Ezekben az elsddleges csoportokban miikodd szolidaritas kiterjed a helyi
kozosségekre €s a nemzetekre (Cooley 1964). Mead (1973) a szimbolikus interakcionizmus atyja,
Cooleyhoz hasonloan az emberek kozotti kapesolatot allitotta a szociologiai kutatasok kdzéppontja-
ba. Szerinte az egyének szocializacidja a masokkal vald kapcsolatokon keresztiil valosul meg gy,
hogy az emberek az egymastol kapott visszajelzéseken keresztiil sajatitjak el azokat a szerepeket,
melyeket a tarsadalom elvar téliikk (Mead 1973). A Mead altal megfogalmazott szocializacios fo-

lyamat mechanizmusai a mai napig a szocioldgia alapvetd ismeretei kozé tartoznak (Andorka
2006).

Az egyén és a kulturalis mintakat megtestesito tarsas viszonyok kapcsolodasi pontjaival foglalkozik
az egyeén fejlodését természetes életkdozegben vizsgald iranyzat, az dkoldgiai megkdzelités. Azt
szemléli, hogy a kiilonbdzd csoportok €s az ezekhez tartozd egyének kornyezettel kapcsolatos
struktraja milyen (Vajda és Kosa 2005). Az ékologiai modell megalkotdja, Bronfenbrenner (1979)
kiemeli, hogy a fejlddés csak a komplex tarsadalmi kornyezet figyelembevételével érhetd el.
Bronfenbrenner az embert koriilvevd kornyezetet egyre szélesedd koncentrikus korokre osztotta,
melynek segitségével a tarsadalmi hatdsok rendszerének négy szintjét kiilonitette el, a mikro-,
mezo-, az exo-, és a makrorendszert. A mikrorendszert az egyén kozvetlen kornyezete alkotja. A
gyerekek szamadra a csalad, a kortarscsoportok, az 6voda, iskola az a mikrokdrnyezet, ahol a szemé-
lyek kozotti interakciok folynak. A gyermek mikrokdrnyezetében megszerzett tapasztalatait és él-
ményeit jelentésen befolyasoljak a veliik kapcsolatba keriild személyek és csoportok jellemzdéi. A
mezorendszer mint kapcsolati halo foghat6 fel, mely a mikrorendszer egyes egységei kozott jon

létre. A mezorendszer eréssége attol fiigg, hogy a mikrokornyezet alkotdoelemei mennyire illeszked-
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nek jol egymashoz. Az egyes kozegek kozotti kiegyensulyozott viszonyt a kolcsondsség €s a hason-
16sag szavatolja. Ez azt jelenti, hogy a gyermek szamara fontos csoportok, mint példdul a csalad, a
kortarscsoportok vagy az iskolai kornyezet alapvetd értékei és elvarasai azonosak legyenek, ugyanis
ez tamogatolag hat a gyermek fejlodésére. Az exorendszert azok az intézmények és szocialis struk-
turak jelentik, melyek direkt vagy indirekt modon befolyasoljak az egyén szocializaciojat. Ilyenek
példaul, a tomegkommunikacio vagy az oktatas és nevelés tarsadalmi intézményei. Az exorendszer
tulajdonképpen magaba foglalja a mezorendszert. A makrorendszer a legszélesebb kornyezeti keret,
egy adott tarsadalom kulturalis értékeinek, hiedelmeinek, meggydzddéseinek az dsszessége, mely a
torténelem soran mélyen beivodik az egyének és a tarsadalom gondolkodasaba (Bronfenbrenner
1979; N. Kollar és Szab6 2004). Igy, az adott kultarara jellemz6 gyermekkorfelfogis meghatérozza
a gyermekek tarsadalomban betdltott szerepét, lehetdségeit. Az 6kologiai modell azt hangstlyozza,
hogy a mikrorendszer altal kozvetitett értékek, viselkedési formak és tapasztalatok alapjaul szolgal-
nak minden tovabbi rendszer mikodésének. Tarsadalmanként, de akar tarsadalmi csoportonként is
valtozd, hogy az egyén milyen szerepelvarasokkal talalkozik, hogyan viselkedik bizonyos helyze-
tekben, s miként vesz részt a kozosség életében (N. Kollar és Szabd 2004). Az 6koldgiai modell
ilyen értelemben a csaladdi kornyezet elsddlegességét hangsulyozza a szocializdcioban. Ezzel 6ssze-
fliggésben Bernstein (1971) a szocializacid rétegspecifikussdgara mutat ra. Szerinte a gyerekek is-
kolai teljesitménye csalddi eredetli. Meglatisa szerint a kiilonboz6 tarsadalmi rétegbdl szdrmazod
gyerekek, kiilonb6z6 nyelvi miliét hoznak magukkal. Radmutatott, hogy az iskolai teljesitményt az
ismeretatadds mikéntje, a kommunikéacié modja hatarozza meg. Ennek Bernstein két tipusat kiilon-
boztette meg, a korldtozott és a kidolgozott nyelvi kodot, melyek véleménye szerint
rétegspecifikusan fordulnak eld. A korlatozott kodban inkabb a kommunikéacié nem verbalis eszko-
zei a dontdek, mig a kidolgozott kodban a beszéd, a nyelv kap Kkitiintetett szerepet. Megfigyelései
szerint a kidolgozott nyelvi kdd haszndlata a kdzéposztalyra jellemzd, a korlatozott pedig, a mun-
kasosztalyra. Mivel az iskolai nevelésben a kidolgozott nyelvi kodot hasznaljak, igy a munkasgye-
rekek hatranyt szenvednek az iskolaban, melynek hatdsara Ujratermelddik a tarsadalmi struktara

(Bernstein 1971).

Osszességében a szocializacios elméletek a szocializaciot tigy hatarozzak meg, mely folya-
mat altal az egyén bioldgiai 1énybdl tarsadalmi lénnyé valik, aki egyben elsajatitojava és aktiv
aktorava valik a szocidlis rendszereknek, intézményeknek valamilyen kultaranak (Somlai 2008). A
szocializacid egész ¢letiink soran tart, ,,fokozatosan kiterjed az ember teljes €letatjara” (Kozma
1994:61), azonban a téma szakértdi a gyermekkort tekintik a legfontosabb életszakasznak (Kozma

1994; Somlai 1997; Farkas 2006). A szocializacié soran az adott tdrsadalomra jellemz6 kulturalis
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értékek atorokitését a szocializacios agensek kozvetitik az egyén felé. A gyermekkori szocializacio
alapvetden a csalad keretei kozott torténik, de meghatdrozo szerepe van a kortarscsoportoknak,

szomszédsagnak, iskolanak, tdmegkommunikécionak.

A szocializacidonak két formajat kiilonboztetjiilk meg, az elsddleges és masodlagos szocializaciot. A
szocializacios folyamat els6dleges szintere a csalad, majd a gyermek fejlédése soran egyre nagyobb
szerephez jutnak a kiilonb6zd neveld funkcidt betdltd intézmények (bolesdde, 6voda, iskola) és a
kortarscsoportok (Kozma 1994). Az elsddleges szocializacio idészaka a gyermek els6 néhany meg-
hataroz¢ éveire tehetd, mely alapjat képezi minden késdbbi szocializacids folyamatnak. Az elsddle-
ges szocializacidban szerepet jatszd személyek adottak, azok alkotjak, akik tagjai annak a csalddnak
melybe a gyermek ,,belesziiletett”. Ebben az életszakaszban a kiilonb6z6 értékek és normak, maga-
tartas és kulturalis mintak atadasaban, tarsadalmi szerepkészlet elsajatitasaban a csaladi kapcsolatok
a leginkabb meghatarozok. Az itt megtapasztalt viselkedésformakat a gyermek elsajatitja, interiori-

zalja (Banlaky 2005; N. Kollar és Szabo 2004).

A masodlagos szocializacié legfontosabb szerepldi a kortarscsoportok, az iskola, késébbi életsza-
kaszban a munkahely. A masodlagos szocializacidban szerepet jatszo személyek mar nem adottak.
Az egyén valasztasan mulik, hogy kikkel keriil meghatarozo viszonyba, kit, kiket tekint baratjanak,
példaképének (N. Kollar és Szabo 2004). Gyermekkorban, a masodlagos szocializacié legfontosabb
helyszine az 6voda, iskola. A csaldd mellett ezek az intézmények jelentik a kulturalis téke atoroki-
tésének és képzésének legfontosabb szintereit (Somlai 1997). A masodlagos szocializacio akkor
igazan hatékony, ha raépiil az elsddleges szocializaciora (N. Kollar és Szabd 2004). Ezért is fontos,
hogy a csalad, mint elsédleges szocializacids szintér €s az iskola, mint masodlagos szocializacids
szintér altal képviselt és kozvetitett értékek azonosak legyenek, egymadsra épiiljenek erdsitve egy-

mas hatasat.

3. 3. Az etnikai kisebbségekhez tartozo tarsadalmi csoportok szocializaciojanak f6bb jellemzdi

A kisebbségekhez tartoz6 tarsadalmi csoportok szocializaciojanak fobb jellemzdit a kovetkezé mo-

dellek segitségével érthetjiik meg (Forray R.-Hegediis 1998):

1. a Kkulturalis deficit modell: mely szerint a tobbségi tarsadalom kultarajatol eltéro
szubkultira értékei és normai szerint miikodo egyének és tarsadalmi csoportok kultaraja hi-

anyos, mely hianyt a nevelés €s oktatas eszkozeinek segitségével potolni kell. A modell
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legnagyobb problémaja, hogy az etnikai sajatossadgokat figyelmen kiviil hagyva egy stan-
dard kultarat feltételez és az ettdl valo eltérést deficitként értelmezi.

2. a kulturalis kiilonbségekre apellalo modell: mely a fentebb bemutatott modelltdl eltéréen
a kisebbségi kultarak sajatossagait, egyedi jellemzoit helyezi a k6zéppontba, kizarva értel-
mezési korébol azt, hogy egy tarsadalomnak éppugy része a tobbségi, mint a kisebbségi
kultura.

3. bikultaralis szocializacié/ kettés szocializacié modell: mely a fent emlitett két modell jel-
lemzdit 6tvozi. Lényege, hogy egyszerre mindkét kultarat érvényesnek tartja. A szocializa-
ci6 folyamataban jelenik meg egyfajta kettdsség, ebbdl adodik, hogy a modell nagy hang-
stlyt fektet az egyes szocializacios szinterek altal kozvetitett értékekre, normakra. A ki-
sebbségi csoporthoz tartozok belesziiletve sajat kultarajukba, az els6édleges és legfontosabb
szocializacios szintéren keresztiil, a csaladban és annak tagabb kornyezete segitségével el-
sajatitjak kulturdjuk uralkodo értékeit, normait, szokdsait, hagyomanyait, majd a masodla-
gos szocializacios szinterek, mint példaul az iskola, tomegkommunikaci6 altal kozvetitett
tartalmak segitségével valnak a tobbségi kultara részesévé. A két szintéren torténd szociali-
zaci6s folyamat egymadssal parhuzamosan illetve az idében kissé eltolodva zajlik, az életko-

11 sajatossagoknak megfelelden.

A kettds szocializacio sikerét befolyasolo tényezdket Forray R. és Hegediis (1998; 2003) alapjan az
alabbi hat pontban foglalhat6 dssze.

1. A kettds szocializacio letrejottének feltétele, hogy a két kultaranak legyen valamilyen kap-
csolodasi pontja, legyenek azonossagok a két kultura vonatkozasdban. Minél tobb hasonlo-
sdg jelenik meg a tobbségi és a kisebbségi kulturaban, annal inkdbb valosziniisithetd a sike-
res integracio. A kiilonbségek szama és mértéke azonban nehezitheti, gatolhatja ezt a folya-
matot. A kiilonbségek tekintetében az egyik legtobbet hangoztatott tényezd, az idéhoz valo
viszony. Az id6, mely strukturalja mindennapi tevékenységeinket, s melyhez ily modon al-
kalmazkodni sziikséges. Adott id6pontban kezdddik az iskoldban a tanitas, az iskolai innep-
ség, a legtobb munkahelyen a munkavégzés kezdd és zard iddpontja is meghatarozott.
Azonban szinte minden ciganyvizsgéalatban megjelenik a kisebbségi kultirahoz kotddo elté-
r6 idészemlélet. Forray R. és Hegediis (1998, 2003) mellett, Szuhay (1999) is kiemeli, hogy
a cigany csaladok idérél vald gondolkodasa eltér a nem cigany csaladokétol. Altalaban jel-

lemz6 s csaladi élethez tartozé tevékenységek strukturdlatlansaga, mely abbol adodik, hogy
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a cigany csaladok rugalmasan kezelik az id6t, ez azonban konfliktust eredményez olyan ese-
tekben, amikor ebben a kdtetlen napirendben megjelenik egy hatarozott idokotottséget jelen-
td tevékenység. Fejes (2005) hozzateszi, hogy mivel a cigany gyerekek napirendje nem ko-
tott; ,,altalaban maguk iranyitjak egész napos programjukat. Kevés az esélye annak, hogy ki-
alakuljon az a bioldgiai 6ra, amely pszichofizioldgiai alapja lesz a rendes ¢életnek, tervezés-
nek, elérelatasnak™ (Fejes 2005:4; Forray R. és Hegediis 2003) Mindez azonban segiti annak
a rugalmas szemléletmodnak a kialakulasat, melyet Karolyi (2009) tapasztalt horenykai ci-
gany csaladok vizsgalata soran. Terepkutatasanak egyik eredményeként kiemeli, hogy ci-
gany csaladok gazdasagi tevékenységének, tervezési metodusanak egyik meghatarozo jel-
lemzdje a rugalmassag. Azt tapasztalta, hogy az altala vizsgalt cigany csaladok konnyen
profilt valtanak, illetve felhagynak olyan tevékenységgel, melyek nem valtottak be a hozza
flizott reményeket vagy, akdr mondanak le régen dédelgetett tervekrdl anélkiil, hogy kiilono-
sebben emésztenék magukat a dontés meghozatala miatt. Igy a talzott megtervezettség és a
feszesen beosztott napirend inkabb nehézséget jelentene e mentalitas kialakitdsdban. Meg-
jegyzi, hogy az emlitett csaladok életmddja felol kozelitve a kérdéshez az a fontos, hogy a
gyerekek felismerjék és gyorsan tudjanak reagalni a hirtelen jovo lehetdségekre €s ne fruszt-
ralja Oket egy a kordbbiakban gondosan megkonstrualt terv meghitsuldsa. Forray R. és He-
gedis (1998) az egylittmtikodés és versengés megitélését szintén egyfajta deficitként értel-
mezik, kiemelve azt, hogy az iskolai teljesitmény, késébb a munkaerd-piaci pozicidért vivott
harc erds versenyszellemet feltételez, s ez ellen hathat, hogy a latin kulturara inkabb jellem-

z0 az egylittmiik6do viselkedes.

A sikeres szocializaciot segiti a ,,k6z16 forditd” (transzlétor) személye, aki a kisebbségi kul-
tarahoz tartozik, de a kulturalis atfedéseknek kdszonhetden tapasztalattal, ismeretekkel bir
az eltérd kulturalis tartalmak vonatkozasdban, és ezaltal hitelesen kozvetiti a tobbségi tarsa-
dalom értékeit és normait a kisebbségi kulturat képviselok felé. Ezekre az emberekre a ki-
sebbség, mint sajat ,,értelmiségére” tekint. Mindemellett a ,,k6z16, forditd” mellett megjele-
nik az ugynevezett a kultura dtad6 (mediator), aki a tobbségi kultirat testesiti meg, s infor-
maciot szallit a kisebbségi kultira tagjai szdmara. Ezt a szerepet tdltik be a masodlagos szo-
cializacios szintéren jelenlévd formalis szocializacidt betdltd embereknek, mint példaul a

pedagdgusok. (Forray R. és Hegediis 1998)

A korrigald funkcidju visszacsatolast kulcskérdésként emliti Forray R. és Hegedts (1998) a
kettds szocializacidoban. Ennek a 1ényege abban ragadhatdé meg, hogy az érintetteknek képe-

sek-e elsajatitani és elfogadni, egy az iskolan, munkahelyi kdrnyezeten kiviil hasznalt kom-
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munikéciotol eltérd formalis kommunikaciot mely elfogadott az iskoldban, munkahelyen.
Az ezzel kapcsolatos negativ visszajelzés karos lehet, mert a nem megerdsitd visszajelzés
hatasara generalodo stressz, a szégyenérzet gatjat allhatja a tovabbi, kivanatosnak itélt visel-
kedési és magatartasi formak elsajatitasanak, melynek kovetkeztében akar végérvényesen is

megtorpanhat a szocializaciés folyamat.

A negyedikként kiemelt, kettds szocializaciot meghatarozd tényezd a kognitiv probléma
megoldasi modok szerkezete, a kognitiv stilus. A fejlett ipari orszagok tobbségi kulturajat
elsésorban az elemzd kognitiv stilus jellemzi, ily modon a kifinomult elemz6 problémameg-
oldo képességekkel rendelkezok értetnek meg leginkabb. Mindez nem azt jelenti, hogy léte-
zik egy kizardlagos teljes érvényl kognitiv stilus, kizdrva minden egy¢b ettdl eltérét, de az
igaz, hogy kell, hogy legyen egy dominans stilus, melyet bizonyos helyzetekben érdemes,
kivanatos alkalmazni; ez pedig a tobbségi tarsadalomban az elemzd stilus. Amikor viszont
eltéré magatartas és viselkedés mintak megértése a cél, érdemesebb értékekhez kotott gon-
dolkodasi stilust valasztani. Azonban minél inkabb az adott kisebbségi kultirahoz kétodo
szabalyok szerint torténik bizonyos problémak megoldésa, annal kevésbé valdszini, hogy a
problémamegoldas mddja elfogadott lesz a tobbségi tdrsadalomban. Ezt a megallapitast erd-
siti Kérolyi (2009) azon eredményei, mely szerint a ciganyok kereskeddi tevékenységet, a
nem ciganyokkal folytatott kiilonb6zo tigyletek pozitiv kimenetelét nagy részben meghata-
rozzéak az olyan tulajdonsagok, mint a hatarozottsag, jo érveldkészség €s az asszertivitas. Te-
repmunkdja sordn azt tapasztalta, hogy a cigany csaladok kiilonb6zd élethelyzetekben meg-
lehetdsen hamar elkezdik trenirozni a gyerekeket ezekre a tulajdonsdgokra. J6 lehetdséget
szolgaltatnak erre olyan szituaciok, mint példaul a csokivasarlds vagy az iskolai l6gas. A
sziilok partnerei a gyerekeknek ezekben a szocsatdkban, s varjak, hogy a gyerekek érvelje-
nek sajat akaratuk mellett. A jol megtamogatott, és ami ennél még fontosabb a kitarto érve-
lés elébb-utobb meghozza gylimdlcsét: a sziilok beadjak derekukat, engednek a gyerekek
akaratanak. Az otthoni kdrnyezetben jol miikodo, felndttek meggydzésére szolgald viselke-
deést az otthonon kiviili szituaciokban, formalis helyzetekben is gyakoroljadk a gyerekek.
Azonban ennek fogadtatdsa mér kordntsem biztos, hogy egy pozitiv, megengedd reakciot
valt ki a masik félbdl. Inkabb azt gondolhatjdk a nem cigany felndttek, hogy ezek egyfajta
agressziv viselkedésnek a jelei, holott nem errél van sz6, csak éppen ,,nem ismerik a cigany
fél altal jatszott jaték szabalyait”. Nem beszélve arrol, hogy a formalis, példaul az iskolai
kornyezetben a fent emlitett modszer nem, vagy csak nagyon ritkan miikodik egy felnétt vi-

tapartnerrel szemben, ugyanis ilyenkor a feln6tt fél a hatalmi viszonyokat segitségiil hivva
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tesz pontot a szdcsata végére. Karolyi nagyon talaldéan tigy fogalmaz, hogy a ,,felnéttek nem
haboznak bevetni olyan jatékon kiviili eszkdzoket, amelyek a hierarchidban elfoglalt helyze-
tiikbol addddan éllnak a rendelkezésiikre” (szemben a cigany felndttekkel) (Karolyi

2009:170).

5. Az eltérd nyelv (hasznalat) nehézséget jelenthet a kettOs szocializacio folyamataban. A két-
nyelviieknek van a legnagyobb esélye arra, hogy mindkét kultiraba sikeresen szocializalod-
janak. Viszont a tobbségi nyelv nem megfelel hasznalata eléidézheti a tobbségi tarsdalom
tagjainak elOitéletességét, feltételezve azt, hogy a kisebbség tagjai bizonyos hidnyossagok
miatt nem tudjak elsajatitani a nyelvet. Ehhez kapcsolodoan Kende (2001) megjegyzi, hogy
a kétnyelviiségbdl eredd szocializacids hatranyokat sokan elbagatelizaljak, mondvan, nincs
is mar olyan cigany csalad, ahol a gyerekek ne beszélnének magyarul. Kende (2001) a Kont-
ra Miklds nyelvésszel készitett interjura hivatkozva ravilagit, hogy a probléma nem a két-
nyelviiség hidnydban, hanem a tobbségi nyelv haszndlatanak helytelenségében keresendd,

melyet tannyelvi diszkriminacioként aposztrofal.

6. Utolsod, és egyben a kettds szocializaciot hatraltatd tényezoként emliti meg a szerzéparos a
kiilso, testi jegyeket, amelyek nehezitik a tobbségi tarsadalom struktirdjaba és kulturajaba

val6 beilleszkedést (Forray R. és Hegediis 1998).

Mindezekbdl az kovetkezik, hogy fel kell térképezni és ezaltal meg kell ismerni a két kultara kozot-
ti atfedéseket, kapcsolodasi pontokat, a kiilonbségeket és az abbol adodo konfliktusos helyzeteket.
Mozgositani kell a forditokat és kozvetitdket, akik segitséget nyujthatnak bizonyos probléméak meg-
oldasaban. Forray R. ésHegedus (2003:33) fontosnak tartja az olyan felvilagosito, ismertetd jellegli
forumokat, melyen keresztiil a tobbségi tarsadalom tagjai informacidkhoz juthatnak arrdl, ,, hogy a

kisebbségi kultiira tagjait milyen értékek iranyitjak, milyen sajatos sziikségleteik, igényeik vannak.”

3. 4. A csalad szerepe a gyermeknevelésben

A gyerekek csaladon beliili helyzetének ismertetését (hasonléan Babusik 2001; Kende 2001; Fejes
2005 szerz6khoz) els6sorban Forray R. Katalin és Hegedlis T. Andras 1988; 1991; 1996-0s vizsga-
lataira alapozzuk, beemelve Karolyi 2005-2006 sordn, valamint Boreczky és munkatarsai 2005 és
2009 kozott végzett vizsgalatainak eredményeit. Az altaluk kozzé tett publikaciokra hivatkozva

roviden szolunk arrél, hogy mi jellemzi (elsésorban) a tradiciondlis csaladi nevelést a cigany kozos-
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ségekben. A fent emlitett szerzOk kutatasi tapasztalatai nyoman szeretnénk bemutatni, hogy a csa-
ladnak, mint elsédleges szocializacios szintérnek, milyen szerepe van a gyerekek nevelésében.
Boreczky ¢és munkatarsai eredményei pedig a cigany csalddok szocializacidjaban bekdvetkezett

valtozasokba is bepillantast engednek.

A kovetkezOkben tehat a gyerekek csaladon beliili szerepét, villanjuk fel. Hangsulyozzuk, hogy a

leirtak elsdsorban a tradicionalis, hagyoméanydrzé roma kozdsségekre jellemzo.

Meleg, szeretetteljes, érzelemteli 1égkor jellemzi a cigany csaladokat. A gyermek sziiletését koveto-
en a csalad és az ahhoz tartozo tagabb kozosség azonnal részesévé valik az anya-gyermek szimbio-
zisanak. (Mindez kiilonbozik a nem roma csaladok ,,gyermekagyas” id6szakatol; a gyereket féltik
még akar a kozvetlen csaladtagok érintésétdl is, nehogy valamit elkapjon az ujsziilott.) Ez a fajta
ingergazdagsag a gyermek beszédfejlédésében, beszédkapcsolataiban is lenyomatot képez. (Forray
R. és Hegediis (2003) idézi Régel (1987; 1990) Az intenziv, ingerdis milié nemcsak a tdgabb kor-
nyezet folyamatos jelenlétének, hanem a magasabb gyermekszamnak illetve a gyakran akar harom
vagy tobb generacio egyiittélésének a hozadéka. A gyerekek mozgasszabadsaganak korlatozasa sem
jellemzd a cigany csalddokban, és egyéb tevékenységeik sem korlatozottak. Megnézhetik, megvizs-
galhatjdk azokat a targyakat, amelyek Oket érdeklik. A csalddtagok tiirelemmel szemlélik mindezt,
mely Forray R. és Hegedlis szerint az idétényezd, mint kényszerité motivaciod hianyanak tulajdonit-

hato.

Mint ahogyan mar fentebb emlitettiik, a cigany csalddok id6hoz valo viszonya jelentdsen eltér a
nem romakétol. Feszes napirend a mindennapi élethez fiz6d6 tevékenységek szdmos teriiletén nem
érhetd tetten. Az étkezés sem meghatarozott idépontokhoz, idészakaszokhoz kotddik, hanem sokkal
inkabb a megjelend sziikségletek szerint torténik meg annak kielégitése. A gyerekek akkor étkez-
nek, mikor megéheznek, s mikor az ezzel kapcsolatos igényiiket jelzik. A csecsemd, ha felsir, azon-
nal megszoptatjak, vagy tisztaba teszik akar éjszaka is. A jo sziild nem arrdl ismerszik meg, hogy
kontrollalja, s bizonyos esetekben késlelteti a sziikséglet kielégitést, hanem arrol, hogy a felmeriild
igényeket rogton kielégiti. Mindez a mindennapi élethez kotddd ritudlék strukturalatlansagéhoz
vezet, az Onkontroll kialakuldsa ellen hat, mely gatjat allhatja a késébbi iskolai teljesitménynek.
Formoso (2000) megfogalmazasaban ez igy hangzik: a cigany gyermekek szocializacidjanak els6d-

leges és legfontosabb jellemzdje a sziikségletek kielégitésére valo nevelés.

A gyerekeket nagyon féltik, ha az anyanak dolga van a rokonok, szomszédok, nagyobb testvérek

vigyaznak a kicsikre, de ha megoldhato a sziilok mindenhova magukkal viszik 6ket. Rengeteg sze-
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retet, biztonsagot jelentd fizikai kontaktust élnek meg, s ezzel indokolhat6, hogy 6évodéaba keriilve
nem tartanak (a fentiek alapjan nincs okuk tartani) a tobbségi tarsadalom gyermekeire altalaban
jellemzd elvallastol. Mindennek kdszonhetd, hogy kimarad a gyerekek életébdl ,,két kdozéposztaly-
beli kulcsélmény; a dackorszak €s a szeparacids szorongas” (Forray R. és Hegedlis 1998:350). A
sziilo, gyermekkel toltott idejének kiemelkedo jelentdsége van a gyermek tarsadalmi tokéjének ter-
melésére. Coleman (1998) és Becker (1981) elmélete szerint a csaladon beliili tarsadalmi téke beru-
hazés leginkabb a sziilok gyermekeikre forditott id6 mennyiségében fejezhetd ki. Coleman ezt a
csaladi hattér egyik meghatarozo osszetevéjeként emliti. Elmélete szerint a tarsadalmi t6kefelhal-
mozas ¢és a gyermek fejlodése, késobbi iskolai eredményessége szempontjabol meghatarozo jelentd-
ségl a sziilok és gyermekek kozotti viszony (R. Fedor 2015). A fentiek alapjan ez azt jelenti, hogy a
cigany csaladok tarsadalmi tokébe torténd beruhazasa jelentds, mivel a cigany anyak igen sok idot
toltenek a gyermekiikkel, s ez vélhetden a késObbi iskolai teljesitményiikben is megmutatkozik.
Azonban a vonatkozé szakirodalom ennek az ellenkez6jérdl, az iskolai teljesités, elérehaladas ne-
hézségeirdl ir: igen sokat korbejart téma példaul, hogy milyen okai lehetnek a cigany gyerekek is-

kolai kudarcainak, esetleges végleges lemorzsolddasanak.

Az okok egy részét a tarsadalmi toke elmélete feldl kozelitve a kdvetkezOképpen magyarazhatjuk.
Coleman szerint a csaladban megjelend tarsadalmi téke (az emberi és gazdasagi toke mellet) fontos
szerepet jatszik a gyerekek szellemi fejlédésében®. A tarsadalmi téke pedig leginkabb a sziil6k
gyermekeikre forditott id6 és energia mennyiségében mérhetd. Ez nem jelenti azt, hogy Coleman
kétségbe vonna a sziilok emberi t6kéjének a gyermek teljesitményére gyakorolt hatdsat, viszont
kiemeli, hogy a sziildk emberi t6kéjének hozadéka csak a folyamatos sziil6-gyermek interakcid
kontextusaban érvényesiil (melyet nagymértékben meghataroz az egyiitt tolttt idé0 mennyisége és
mindsége). Ezaltal, az interakcios terminus altal valik elérhetdveé a felndttek tokéje a gyerekek sza-
mara. Tehat az egyiitt toltott id6 mennyisége mellett annak a mindsége talan még inkabb meghata-
roz6. Vagyis a sziilok emberi és tarsadalmi tokéje egymassal szorosan Osszefiiggve fejtik ki hatasu-
kat. Ugyanis a sziilok emberi toékéje akkor elérheté a gyermekek szamara, ha a sziilok ténylegesen
jelen vannak a csalad életében, illetve ha kell6 figyelmet forditanak a gyerekekre (R. Fedor 2015).
Tehat a tdrsadalmi téke fentebb emlitett elméletét alapul véve a csaladi szocializacio egyik alapvetd

feltétele a mindségi egylitt toltott idS. E nélkiil a tdrsadalmi téke atorokitése hianyosan megy végbe.

s

tét magaba foglald pénziigyi téke, a masodik tényezé az emberi tdke, mely a sziilok iskolai végzettségét takarja és a
tarsadalmi t6ke, mely leginkabb a sziilék gyermekeikre forditott id0 és energia mennyiségében mérheté (R. Fedor
2015). A felnéttkori emberi tokébe torténd beruhazas akadalyat jelentheti a képzésbe torténd bekapcsolodas koltség-
vonzata, mely a szocialisan hatranyos csaladokat érinti a leginkabb. Szamukra a tanulas koltségeit kompenzald szocial-
politikai, csaladpolitikai eszkdz bevezetése jelenthetné a megoldast. Korabbi irasunkba ezt, mint a csaladi potlék képzé-
si komponenseként képzeltiik el és fejtettiik bdvebben (R. Fedor 2010).

38



Ezt a hiatust potolhatjdk a gyermekek napkozbeni ellatasra és gondozéasara hivatott intézmények, a
bolcsddék és dvodak. Ezen intézmények szerepét fontos kiemelni, mert a magyar gyerekek egyoto-
de hatrannyal indul iskolaba, mely iskolai kudarcokhoz, évismétlésekhez, akar végleges lemorzso-
lodashoz vezet (Herczog 2008). Ezek a csaladok tobbségében szegénységben élnek, szocialis ne-
hézségek soraval kiizdenek. Az ilyen gyermekek esetében egyértelmii pozitiv hatasa van a korai
otthonon kiviili, szakképzett gondozok altal végzett gondozd-neveld munkanak (Surdnyi és Danis
2009). A gyermek elsé néhany évében alapvetden kialakulnak a szellemi, érzelmi és szocialis kész-

ségek, melyek potlasara a késobbiekben csak részlegesen van lehetdség (Herczog 2008).

A cigany gyerekek aktualis életciklusuktol fliggetleniil tejes jogu tagjai kozosségiiknek. A csaladon
beliili nevelés a kdzosség fontossagat, a kozosséghez valo tartozast és az ehhez szorosan kapcsolddo
biztonsagot nyujtja. A gyermekvilag mind pszichésen, mind pedig térben egybeolvad a felnottek
vilagaval. (Vajda 1994) A kozosséghez valo tartozas, a kozosséggel vald egyiittes tevékenység
fontossaga a térhasznalatban is visszatiikr6zodik. Az egyes haztartasok kozotti mozgas, atjaras tel-
jesen természetes mind a felndttek, mind a gyerekek részére. A gyerekek valamelyik rokonhoz,
vagy unokatestvérhez akar tobb hétre is atkoltoznek. Ennek oka lehet egyszertien csak az, hogy a
gyereknek ez teszik, 6 ezt szeretné, de motivacios tényezoként jelenhetnek meg az is, hogy a téli
hidegben nincs arra lehetdség, hogy egyszerre tobb szobat is fiitsenek. A térhaszndlat eme dina-
mizmusa magyarazza, hogy a gyerekek szamara nem jelent prioritast a csaladi otthonhoz, vagy azon
belill egy sajat intim szférdhoz valo érzelmi kotddés. Ez a szocializacios gyakorlat nem kivanja
meg, sOt inkabb hatranyként értelmezi, ha a csaladot alkotd tagoknak elkiiloniilt életteriik, 6nalld
szobajuk van. Karolyi megfigyelései szerint a jomodu cigany csalddokban akar minden gyereknek
van kiilon szobdja, a gyakorlatban azonban a gyerekek nem hasznaljak, hanem altaldban kiilonb6z6
hasznalati targyak tarolasara szolgalnak ezek a szobak. Mindez azt kozvetiti, hogy a gyerekek tanu-
lasa (nem a tananyag tartalmak elsajatitasara kell gondolni) az életben vald helytallas ,,ismeretei-
nek” az elsajatitdsa nem kiilon szobdban, zart ajtok mogott a leghatékonyabb, hanem kozos tevé-
kenységekben vald részvétel tapasztalasai jelentik a tanulas els6dleges bazisat (Karolyi 2009). A
gyerekek sziiletésiiktél fogva részesei a feln6tt vilagnak, az élet szinte minden momentuma eléttiik
zajlik (Szuhay 1999). Eszrevétleniil, a mindennapi tapasztalas utjan valnak a kozosség tagjaiva, s
sajatitjak el azokat a magatartdsformakat és viselkedési modelleket melyek a kozdsségre jellemzo-
ek.

A valddi nehézség akkor jelenik meg a cigany gyerekek életében, mikor emellett a meleg, gondos-
kodo, zart kozosség mellett megjelenik a ,.kiilvilag”, a maga szabalyozott, strukturalt, idékorlatok-

hoz kotott rendszerével. Az ebbdl adodo konfliktus helyzet a serdiilékor kdrnyékén erdsodik fel és
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elsésorban a csalad és az iskola viszonyrendszerében ¢lezddik ki. A probléma f6 forrasa, hogy a
csalad, mint els6dleges szocializacios szintér €s az iskola, mint méasodlagos szocializacios szintér
altal képviselt és elvart viselkedés és magatartasformdk ,.egylittmozgasa” nem megfeleld. A
,hemmegfelel0ség” ebben a tekintetben nem a csaldd szocializacios funkcidjanak mindsitésére
szolgal, hanem a kulturalis eltérésekbol adodd normakban és értékekben megjelend kiilonbségeket
¢és ezekbdl adodo konfliktusokat hangsulyozza, amely egyértelmii hatranyként jelenik meg az isko-
laban. Ezt erdsiti Liské (2001) magyaréazata is, mely szerint a cigdny gyerekek iskolai rossz telje-
sitményének elsddleges forrasa — a tanarok szerint - a csaladi €s szocializacios hatranyokkal, és nem

a képességekkel magyarazhatoak.

Zatta (2002) a cigany gyermekek nevelésében annak gyermekkodzpontisagat emeli ki. Ennek ér-
telmében a csaladok szamara a gyermek a legnagyobb érték (szerzék: hasonldéan a nem cigany hazai
csalddokhoz), a minél magasabb gyerekszdm pedig egyfajta presztizsként értelmezhetd, féleg a fér-
fiak szamara. A gyereket nem biintetik, inkabb szoban fejezik ki nemtetszésiiket, a fizikai biintetés
helyett a verbalis helytelenitést hasznaljak fenyegetések, szemrehanyasok, szidalmak formajaban.
Boreczky és munkatérsai altal 2005 és 2009 kozott végzett vizsgalat eredményei azonban ennek
némileg ellentmondé tapasztalatokat tartalmaz. Kutatasuk egyik szegmensében a gyermeknevelést
fokuszba 4llitd interjukbodl szarmazo eredményeik alapjdn megallapitjak, hogy az altaluk vizsgalt
cigany csaladokra nem jellemzd, hogy ne korlatoznak, biintetnék, akar fizikailag is a gyerekeket. A
fizikai tilalmak leginkabb azokban az esetekben a jellemzdek, mikor a gyerek feletti kozvetlen kont-
roll megsziinik, mert mar életkorabdl adodoan is ki-kimozog a csalddbol. Példaul ilyen szituacio a

nagyobbacska lanyok fitkkal valo talalkozasa.

A ndknek meghatarozé szerepiik van a cigany kultiraban, bar a kiils6 szemlél6 inkabb azt gondolja,
hogy a csaladon beliili helyzetiik inkdbb alarendelt, mintsem meghatarozé. Ez részben igaz is, mert
a nd kiilvilaggal valo kapcsolatat egyértelmiien a férfi hatdrozza meg, engedélyezni. Ez leginkabb
azzal magyarazhatd, hogy a lanyokat, néket féltik kiengedni a kozdsség zart vilagabol, nem szive-
sen engedik Oket akulturalodni, félve attol, hogy ezaltal semmibe vész az a kohézids eré melyet a
ndk jelentenek tarsadalmuk szdmara. Ennek ellenére és ezzel egyidejlileg a kozdsségen beliil koz-
ponti szerepiik van a néknek a csalad Osszetartdsdban €s a kozosség és egyéb tarsadalmi intézmé-

nyek kozotti kapcesolat tartasaban (pl.: iskola) (Janky 1999).

Durst 2001-ben egy észak-magyarorszagi kistelepiilésen végzett ciganykutatdsadban arra a kdvetkez-
tetésre jutott, hogy az egyre nehézkesebb munkaerd-piaci helyzetben a korai gyerekvallalas jelenti
az egyetlen lehetdséget a felnotté valasra, a tisztelet és az Onbecsiilés kivivasara. Janky (2005) a

ciganyvizsgalatok adatait felhasznalva megallapitja, hogy a fiatal cigany ndk jelentds része szamara
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kilatastalan a sikeres munkaer6-piaci integracio, és ezért nagyobb hangsulyt fektetnek a gyerekval-
lalason keresztiil torténd statuszemelkedésre, ami pedig tovabb rontja barmilyen jovobeni integraci-

0s folyamat esélyét.

A gyereknevelés alapvetden a nok feladata, azonban a fiuk nevelésében jelentds szerepet vallalnak
az apak, akik onallosagra, felelosségre tanitjak fiaikat. A csoport életében valo részvételnek szintén
meghatarozo6 neveld funkcidja van a jovobeli sziil6i szerepek elsajatitasaban. A cigany gyerekek a
kultardjukat alkot6 értékeket és szerepeket a csoport mindennapi életének liiktetésében a felndttek
utanzasan keresztiil tanuljak meg, s sajatitjak el hogyan viselkedjenek feleségként, férjként, s, ho-

gyan neveljenek gyerekeket (Zatta 2002).

Végiil Boreczky ¢s munkatarsai 2005 és 2009 kozott lebonyolitott kutatdsanak néhany eredményét
mutatjuk be. A szerzdk altal cigdny csaladok korében végzett szocioldgiai-pedagdgiai kutatds egyik
célja az volt, hogy az eredményeiket 6sszehasonlitsdk a szakirodalombdl megismert cigany tarsada-
lom jellemzdivel, tovabba, hogy megnézzEék, hogy miben hasonlitanak, illetve miben kiilonbéznek
egymastol a cigany és nem cigany csaladok. Munkajukban felhivjak a figyelmet arra, a tanulma-
nyuk elején mar megemlitett problémara, hogy igen kevés a cigany és nem cigany csaladok korében
végzett komparativ kutatas, kiilondsen igaz ez a csalddra és a szocializaci6 folyamatara fokuszalo
anyagokra. Az Osszehasonlitd vizsgalatok 1étjogosultsaga azon alapul, hogy a kisebbségi tarsadal-
mak nem hermetikusan elzarva miikédnek, hanem mélyen beagyazodva a tobbségi tarsadalomba,

nem mentesiilve ezaltal annak gazdasagi viszonyaitol, kultarajatol.

A csalddvaltozasok tobb evtizedes tendencidt alapul véve a kovetkezd eredményekre jutottak: a
szakirodalombol ismerjiik, hogy a cigany fiatalok, a tobbségi tarsadalom fiataljaihoz hasonléan igen
koran hazasodnak ¢€s vallalnak gyermeket. Boreczky¢k azt tapasztaltdk, hogy mindamellett, hogy az
altaluk vizsgalt cigany csaladokban a megkérdezettek nagyobb része 16-17 évesen kotott hazassa-
got, a fiatalabb generacioknal mar megfigyelhetd, hogy a sziilok intik a fiatalokat a korai hazassag-
kotéstdl, gyermekvallalastol®. Ez a fajta késleltetés a fiatal lanyok gondolkodaséban is megjelenik,
vannak, akik 30 éves koruk el6tt nem akarnak csaladot alapitani. A tobbségi tarsadalom demografi-
al magatartashoz torténd kozeledésként értelmezhetd az is, hogy egyre csokken a csaladok 1étszama,
mely elsdsorban a csokkend gyermekszamra vezethetd vissza, bar a csokkenés iliteme nem éri el a
nem cigany csaladokndl tapasztaltakat. Okként emlithetd meg tovabba, hogy az intergeneracios
csaladok szdma alacsonyabb, mint a nem cigany csaladoknal, mely a kedvezdtlenebb mortalitasi

adatokra vezethet6 vissza: a cigany tarsadalom tagja altagosan 10-15 évvel élnek kevesebbet. Ennek

* Fonai és Pénzes 2004-ben Eszakkelet-Magyarorszagon lebonyolitott, a cigany népesség élethelyzetét és kitorési lehe-
toségeit vizsgald kutatasban szintén azt tapasztaltak, hogy a korai gyermekvallalast a megkérdezettek jelentds része nem
tartotta idealisnak Fonai - Pénzes (2006).
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eredményeképpen a megkérdezett gyerek kozott nem volt olyan, aki ismerte volna mind a négy
nagysziildjét. A tobbségi tarsadalomtol vald kiilonbozdségre utal az is, hogy a cigany csaladoknal

kevésbé jellemzd az egysziilds csaladforma.

Attérve a fent emlitett kutatas csaladi szocializaciot arintd aspektusara, az eredmények alapjan el-
mondhat6, hogy egyre inkabb jellemz6 a felndtt és a gyermekviladg szétvalasa. Ez épp ugy igaz az
aktualis napi témak megbesz€lésre, mint a felndtt és gyerek szerepek kozotti novekvd és egyre
konkrétabb tavolsagra. A csalddon beliili szocializdcidban bekovetkezd valtozasra utal, a korabban
a gyerekek nevelésében szinte teljesen ismeretlen szigor megjelenése, a korlatok kijelolése, a szer-
zO0k megfogalmazasaval €lve ,,a viselkedést befolyasolo hagyomanyos kontrollmechanizmusok for-
dultak el6”. Ezek a valtozasok azonban nem valamiféle vegytiszta, a korabbitol teljes mértékben
eltérd csaladi szocializacids sémakat hozott 1étre, hanem egy olyat, melyben keverednek a tradicio-
nalis és a nem tradicionalis mintak, viselkedésiformék. Ezt a jelenséget a szerzok a kdvetkezd mo-
don illusztraljak: ,,az egyes csalddok hagyomanyai, a tradicionalis és nem tradicionélis modern csa-
ladi élet elemei egymasba fonddva, hibridizalodva alkotjak az altalunk megismert ciganycsaladok

tobbségének szocializacios rendszerét.” (Boreczky 2009:117)

Irodalomjegyzék

e Andorka Rudolf: Bevezetés a szociologidba. Osiris Kiado, Budapest, 2006.
e Banlaky Pal: Csaladszocioldgia. Wesley Janos Kiadd, Budapest, 2005.

e Becker, G. S.: A Treatise on the Family. Harvard University Press, Cambridge, 1981.

e Bernstein, B. : Tarsadalmi osztaly, nyelv és szocializacio. Valosa, 1971. 11, 35-57.

e Boreczky Agnes: Cigany csaladok feltorlodé idében. In: Boreczky Agnes (szerk): Cigdnyokrol
— masképpen.Gondolat Konyvkiado, Budapest, 2009. 77-143.

e Bronfenbrenner, U.: The Ecology of Human Development: Experiments by Nature and Design,
MA: Harvard University Press, Cambridge, 1979.

e Coleman, J. S.: 4 tdrsadalmi téke az emberi téke termelésben. In: Lengyel Gyorgy-Szantd
Zoltan (szerk.): Tokefajtdk: a tarsadalmi és kulturdlis eréforrdsok szociologidja. Budapesti
Kozgazdasagtudomanyi Egyetem. Aula Kiad6, Budapest, 1998. 11-44.

o Farkas Péter: 4 szeretet kozossége. A csaldadszociologia alapjai. L’Harmattan Kiad6, Budapest,
2006.

42



Fejes Jozsef Balazs: Roma tanulok motivaciojat befolyasold tényezok. Iskolakultiira. 2005/11.
3-13.

Fodor Laszlo: A szocidlis tanulas jelentosége a pedagogiai  folyamatban. 2008.
http://www.rmpsz.ro/web/images/magiszter/2008_tavasz/03.pdf Letoltve: 2012. majus 31.
Foénai Mihaly—Pénzes Mariann: A cigany népesség egészségi allapotanak osszetevoi Eszakkelet-
Magyarorszagon. In: Fonai Mihaly — Pénzes Mariann — Vital Attila (szerk.): Etnikai szegénység,
etnikai egészségi dllapot? A cigdany népesség élethelyzete és kitorési lehetdségei Eszakkelet-

Magyarorszagon. Krady Konyvkiadé — Szocio East Egyesiilet, Nyiregyhaza, 2006. 75-109.

Formoso, B.: Ciganyok ¢és letelepiiltek. In Pronai Csaba szerk.: Ciganyok Europaban 1. Nyugat-
Europa. Kulturalis antropologiai tanulmanyok. Valogatas Bernard Formosos, Patrick Willimas,

Leonardo Piasere tanulmanyaibél. Uj Mandatum Kiado, Budapest, 2000. 29-180.

Forray R. Katalin — Hegediis T. Andras: Cigdny gyerekek szocializacidja. Aula, Budapest, 1998.
Forray R. Katalin — Hegedlis T. Andras: Cigdnyok, iskola, oktataspolitika. Oktataskutatd
Intézet — Uj Mandatum Kényvkiadé, Budapest, 2003.

Herczog Maria: A kora gyermekkori fejlddés eldsegitése. In: Fazekas Karoly - Kollé Janos -
Varga Julia (szerk.): Zold kényv a magyar kozoktatas megujitasaért. Oktatas és Gyermekesély
Kerekasztal, Magyarorszag Holnap Ecostat, Budapest, 2008. 33-52.

Janky Béla (1999): Lakohely valtozasok a ciganyok korében. In Glatz Ferenc szerk.: A ciganyok
Magyarorszagon. MTA, Budapest, 1999. 73-103.

Janky Béla: A cigany nék tarsadalmi helyzete és termékenysége In: Szerepvaltozasok Tarki,
2005

Karolyi Julia: ,,...hanem az életnek...” In: Boreczky Agnes (szerk): Cigdnyokrél —mdasképpen.
Gondolat Konyvkiadd, Budapest, 2009. 144-182.

Kende Agnes: A kudarcok okai. In: Andor Mihaly szerk.: Romdk és oktatds. Iskolakultiira, Pécs,
2001. 65-73.

Kertesi Gabor — Kézdi Gabor: Cigany tanulok az altalanos iskolakban — helyzetfelmérés €s egy
cigany oktatasi koncepcid vazlata. In: Cigdnyok és iskola. Educatio Kiad6, Budapest, 1996.
7-100.

Kozma Tamas: Bevezetés a nevelésszociologia. Nemzeti Tankonyvkiad6, Budapest, 1994.

Lisko Ilona: A cigany tanulok és a pedagogusok. In Andor Mihaly szerk.: Romdk és oktatds.
Iskolakultara, Pécs, 2001. 31-46.

N. Kollar Katalin-Szabo Eva: Pszicholdgia Pedagégusoknak. Osiris Kiado, Budapest, 2004,

43



R. Fedor Anita: Képzési-komponens mint csaladpolitikai eszkoz. In: Kozma Tamas - Ceglédi
Timea (szerk.): Régio és oktatds: A Partium Esete. CHERD-Hungary: Center of Higher Educa-
tion Research and Development-Hungary, Debrecen, 2010. 243-247.

R. Fedor Anita: Egyensulyban? A munkaerd-piaci karriert6l a familiarizmusig.  Debreceni
Egyetemi Kiado, 2015.

Somlai Péter: Szocializacio. A kulturalis atorokités és a tarsadalmi beilleszkedés folyamata.
Corvina, Budapest, 1997.

Somlai Péter: Tdrsas és tarsadalmi. Napvilag Kiad6, Budapest, 2008.

Suranyi Eva - Danis Ildiké (szerk.): Csalddpolitika mds szemmel. Eltéré nézépontok, viltozé
gyakorlatok. MTA. Ko6zgazdasagtudomanyi Intézet, Budapest, 2009.

Szuhay Péter: A magyarorszagi ciganysag kulturdja: etnikus kultura vagy a szegénység
ku/tiraja? Panorama, Budapest, 1999

Vajda Zsuzsa-Kosa Eva: Nevelésiélektan. Osiris Kiad6, Budapest, 2005.

Zatta, J. D.: In Pronai Csaba szerk.: Cigdnyok Europdaban 2. Olaszorszag. Valogatas Jane Dick
Zatta, Leonardo Piasere, Francesca Manna, Elisabeth Tauber, Paola Trevisan tanulmanyaibol,
Uj Mandatum Kiadé, Budapest, 2002. 28-211.

44



4. Az iskolai motivaciot befolyasolo tényezok kutatasa telepi roma csaladok ko-

rében
Dr. Hiise Lajos

4. 1. Bevezetés

Az Evangélikus Roma Szakkollégium kutatomiihelye altal megvalositott terepkutatas arra iranyult,
hogy a résztvevd hallgatokkal kozosen megismerjik a telepszerii kériilmények kozott élo lakossag-
nak — azaz a szegregatumokban ¢é16 roma csaladoknak — azokat az attitiidjeit, amelyek tamogathat-
jék, vagy gatolhatjak az iskolai sikerességiiket. Nem allitottuk, hogy az iskolai sikeresség az egyet-
len dimenzidja a romak tarsadalmi boldogulasanak, de azt leszogezhetjiik, hogy a legfontosabb di-
menzidk egyike. Miutan a kozoktatas rendszere maga is egy sokdimenzioju, szazféle hatasnak kitett
szisztéma, az sem meglepd, hogy ha kijelentjiik: az iskolai sikeresség kérdése nem csupan a tanulok
motivacioin mulik, illetve nem a motivacio a legfontosabb tényezdje a sikernek. De ezen a szinten
is igaz, hogy az iskolai sikeresség egyik legfontosabb tényezdje a tanulok (és kdrnyezetiik) motiva-
cidja.

A pedagodgiaban, pedagdgiai pszichologiaban alaposan feltart tény, hogy a tanuld készségel és ké-
pességei csak megfelelé motivaciok mellett miikddnek optimalisan. A személyiség motivacios
készlete nagyon Osszetett, soktényezds rendszer, bioldgiai, pszichologiai, tarsadalmi, etikai elemek-
kel. Elméleti oldalrol vizsgalva megkiilonboztetheté a motivator (az a dolog, amire a figyelem ira-
nyul), a motivum (az a viszonyitasi alap, érték, amely az érdeklédést meghatarozza), az érdekeltsé-
get kifejez6 érzelmi jelzés (emocio), valamint maga a cselekvési indittatas (aktivacid), mint a moti-

vacios folyamat eredménye (Liptakné 2006).

A kutatasra valo felkésziilés soran a hallgatokkal kozosen megalkottunk a motivacié egy egyszeri
modelljét, amelynek mentén Gsszeallithattuk a kérddiviinket. Ez az egyszerli modell természetesen
nem fedi le a teljes tudast, amelyet ma mar a motivacid kiépitésérol, fenntartasrol €s fejlesztésérol

tudunk (v.6. Fodor, 2007), viszont igyekeztiink olyan elemeket bevonni, amelyek:
a) kiilonos jelentéséggel birnak az Evangélikus Roma Szakkollégium hallgatéi szamara
(0gy is, mint sajat motivaciojuk bazisa);
b) viszonylag konnyen mérhetéek, tanulmanyozhatoak, hogy a hallgatok élvezetes tanulasi

folyamatként, és ne ,,lehetetlen kiildetésként” éljék meg a terepkutatast.
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Egyszerti modelliinkben meg kivantuk jeleniteni a motivaciok azon jellegzetességét, hogy egyszerre
épiilhetnek fel belsé eréforrasokbol, illetve kiilsé 0sztonzok altal. Ha bizonyos (pl. tanulasi) visel-
kedések kivaltasa (vagy elmaradasa) kérdésében a motivacid fontos, akkor tulajdonképpen arrél
beszéliink, hogy a motivacid valami olyan hatoerd, amely valamiféle cél elérése felé tolja a sze-
mélyt. A célok elérésére vonatkozo szandékot, vagyat aspirdcionak nevezziikk — ez a fogalom nem
szinonim a motivacioval, ugyanakkor ezen vagy mérésével elég fontos informacidk deriilnek ki a
motivaciordl magardl. Az aspirdcid ugyanis rendelkezik egy bels6 és egy kiilsé ,,oldallal”, amely
rokonsagban all a motivacio bels6 és kiilsé oldalaval. Ezért modelliink egyik eleme az aspiracio volt
— azaz meg kivantuk vizsgalni, hogy a telepszerti koriilmények kozott €16 gyerekek milyen célokat

tartanak fontosnak, milyen célok elérésére vagyakoznak.

Az Aspiracios Index Kérdoiv (Kasser és Ryan, 1993) magyar valtozatat Rozsa Sandor és munkatar-
sai készitették el 2006-ban. A kérddiv hét alskalat tartalmaz, mely a lehetséges életcélok hét teriilet-
étét jeleniti meg. Tartalmilag ezek két nagy csoportba (faktorba) sorolhatok:

e intrinsic (belso jellegii) céloknak tekinthet6: a személyes novekedés, a tartalmas kapcsolatok

¢s a tarsadalmi hasznossdg/elkotelezédés.

e Az extrinsic (kiils6dleges) célok alskalai a gazdagsag, a hirnév és az imdzs (kil-

s0/megjelenés).

e A hetedik (egyértelmiien egyik faktorhoz sem tartozo) dimenzidé az egészseg fenntarta-

sa/fokozasa mint cél.

A vizsgalati személynek hétfoku skalan kell megitélnie, hogy mennyire tartja 1) fontosnak, 2) meg-
valosultnak és 3) a jovOre nézve valosziniinek az egyes célokat. Az Osszesitett intrinsic és extrinsic
értékek mintazata a személyre jellemzo cél-strukturat jelzi. A két faktor kiilonbsége adja az aspird-
cios mutatot (index), amely — kiterjedt vizsgalatok szerint — jo jelz6je a pszichologiai egészséges-
ségnek”. A mutat6 akkor tekinthetd ,,j6”-nak, ha pozitiv eldjeli, vagyis a személy a belso jellegii

célokat elonyben részesiti a kiilsddleges célokkal szemben.

Természetszerlileg a modell masik fontos elemét a csaladi kapcsolatok adjak. Szdmos tanulmany-
ban leirtak mar, hogy a csaladi hattér, a kapcsolatok milyen kiemelked6en fontos szerepet jatszanak
a gyerekek iskolai palyafutasaban. Bar ez a megkozelités — illetve ennek interpretacioja — sok eset-
ben azt a benyomast keltheti, mintha a gyermek iskolai karrierjéért kapcsolati szempontbol csupéan a
csalad tehetd feleldssé, ez valgjaban nincs igy. A gyermek mindenféle kapcsolodasa, szocidlis kap-

csolata szamit, ahogy minden egyén szdmara annak Osszes személyes — akar csaladi, akar barati
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vagy éppen szomszédi — kapcsolata kivétel nélkiil komoly eréforrast képeznek (Albert és David,

1998a és 1998b) — vagy ugyanilyen komoly rizikofaktort, gatat jelentenek (Németh, 2007).

Kutatdsunkban e sokszinili kapcsolatrendszert csak részben tudtuk bevonni a modellbe, nagy hang-
stlyt adva a csaladi hattérnek. A csalddi kapcsolatokat a HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children: a WHO Cross-National Study) kérdéiv egyes kérdéseire alapozva tartuk fel. WHO altal
tdmogatott, az iskoldskoruak egészségmagatartasat vizsgald nemzetkdzi Osszehasonlitd kutatdsi

standardot hazdnkban mar az 1980-as évek ota alkalmazzak, orszagos mintan (Aszmann, 2003).

Keresztény alapitasa és szemléletli szakkollégiumként kézenfekvo volt a dontés, hogy a vallasossa-
got is bevonjuk a modelliinkbe. Kivancsiak voltunk, hogy az egyes helyi ciganykozosségek életében
mennyire van jelen a vallas, és milyen kapcsolat alakul a csalad vallasossaga és az iskolaval kapcso-
latos attitidok kozott. Feltételeztiik, hogy a cigany ember, ha hivd, akkor mélyen hivo, és igyekszik
mind mélyebben kdvetni a Tanitdsokat — és ennek a Tanitds-kdvetésnek jelentds pozitiv szerepet

tulajdonitottunk a tanuldssal kapcsolatos motivaciok, attitlidok terén is.

A vallasossag mértékét a vallasossag skala (The Centrality of Religiosity Scale, CRS - Huber és

Huber, 2012) egyszertisitett verzidjanak alkalmazasaval mértiik.

A fenti harom nagy dimenzidt — aspiracio, csaladi kapcsolatok, vallasossag — az iskolai motivacio
vizsgalatanak meglehetdsen komplex keretébe helyeztiikk, mégpedig oly mddon, hogy az iskolai
motivacio kozvetlen vizsgalatahoz a Kozéki—Entwistle-féle (1986) kérddivet alkalmaztuk. Ezzel
kifejezetten magasra helyeztiik a lécet, hiszen egy terjedelmes, esetenként bonyolultabban értel-
mezhetd kérddivet alkalmaztunk, amely a célcsoportban, féleg a kisebbeknél jelentds nehézséget
okozhatott. Ugyanakkor nem hagyhattuk ki a vizsgalatbol, részben azért, mert ez a teriilet valhat a
kutatas ,,szivévé”, ennek fényében értelmezhetdek az aspiracio, a csalad és a vallasossag hattérdi-
menzidi, részben pedig azért, mert az eredmények nagyon jol dsszevethetéek mas hazai vizsgalatok

eredményeivel, amelyek tovabbi tanulasi folyamatot indithatnak el a hallgatoink korében.

A kérddivben szerepld hatvan allitas tiz skalat alkot, amelyeket harom nagy dimenzioba (koveto,
érdeklddo, teljesitd) soroltak be a kérddiv szerz6i. Mindegyik dimenzié harom-harom motivumcso-

portot foglal magaban.
A dimenziok és motivumok a kdvetkezdk:
e  KOVETO (affektiv/szocialis) dimenzid
o Melegség (M1): a gondoskodas, az érzelmi melegség sziikséglete

o Identifikaci6 (M2): elfogadottsag sziikséglete, féleg a neveldk részérdl
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o Affilici6 (M3): az odatartozas sziikséglete, foleg egykortiakhoz
e ERDEKLODO (kognitiv/aktivitasi) dimenzio
o Independencia (M4): a sajat ut kovetésének a sziikséglete
o Kompetencia (M5): a tudasszerzés sziikséglete
o Erdeklddés (M6): a kellemes kozos aktvitas sziikséglete
e TELJESITO (moralis/énintegrativ) dimenzid
o Lelkiismeret (M7): bizalom, értékelés sziikséglete, onérték
o Rendsziikséglete (M8): az értékek kovetésének a sziikséglete
o Feleldsség (M9): dnintegracid, moralis személyiség és magatartas sziikséglete

o A kiegészit6 a presszidérzés (M10) annak az érzése, hogy a nevelok megértés nélkiil és tel-

jesithetetleniil sokat kovetelnek. Ez az érzés nem motivalo jellegii.

Hérom telepiilés tarsadalmi és etnikai szegregalt lakokdrnyezetében, 2014 nyaran végzett kérddives
felmérésiink arra irdnyult, hogy a telepeken €16 roma gyerekek iskoldhoz valo viszonyuldsa milyen,
illetve mi hatarozza azt meg. A felmérés sordn 6sszesen 136 kérddivet vettiink fel. A kérddivek
nagyobb része komplex telep program (TAMOP 5.3.6) altal érintett (Ibrany, 66 kérd6iv; Nyiregy-
haza, 25 kérddiv), a szolnoki minta nem kapcsolddik ilyen programhoz (45 kérdéiv). Az adatokat

SPSS programcsomag segitségével elemeztiik.

4. 2. A csaladi hattér

A mintaba bekeriil6 csaladok nagysaga valamivel nagyobb, mint az atlagos magyarorszagi csalad-
nagysag — tulajdonképpen tigy is mondhatnank, hogy a hazai demografiai folyamatokat ismerve a 4-
6 f6s csaladok — amely 2-4 gyermeket jelent, nuklearis csalad esetén — az idealisak. A minta kis
részben meghaladja ezt a csaladmodellt, és két esetben egészen nagy, 13 f6 haztartast tartalmaz.
Ugyanakkor azt is meg kell jegyezni, hogy a mintaba keriilt csaladok egy része nem a nuklearis
(sziilé és gyermek), hanem a kiterjesztett csaladmodell szerint szervezddik, azaz a csaladmaggal
egylitt ¢l a nagysziilok generacidja, illetve esetenként a sziiléi generacidbol szarmazd rokon (sziild

testvére).
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A haztartasok 18 év alatti tagjainak megoszlasara is jellemzd, hogy foként a Magyarorszagon idea-
lisnak tartott gyermekszamu csaladok tagjaként keriilt a mintaba (2-3 gyerek), kisebb szdmban 3 és

4 gyermek ¢l a csaladdal, és csak egészen kis résziik ¢l nagyobb gyermekszamu csaladban.

A gyerekek csaladi hatterének fontos mutatoja a sziilok iskolai végzettsége. A hazai vizsgalatok
(Kertesi ¢s Kézdi, 2004; Lisko, 2001; Messing és Molnar, 2008) szerint a telepszerti koriilmények
kozott €16 felnbttek iskolai végzettsége rendkiviil alacsony, amely egy cirkularis oksagi viszonyban
igen fontos szerepet tolt be. Egyfeldl oka az alulfoglalkoztatottsdgnak, mélyszegénységnek, €és a
rendkiviil rossz életkoriilményeknek, masfel6l kovetkezményként is értelmezhetd, hiszen a munka-
ero-piacrol valo tartos kirekesztodés, és szélsdségesen rossz életkoriilmények olyan perspektivat
nyujtanak a csalddokban felnevelkedd generacidknak, amely gatolja a tanuldst, rombolja a motiva-
ciot.

Mintankban, amely harom telepszerii szegregatumot képvisel, a szakirodalomnak megfeleléen igen
alacsony iskolai végzettséget tapasztaltunk a sziilék korében. A mintiba kertilt sziildknek csupan
5,88 %-a szerzett a 8 altalanosnal magasabb végzettséget, mig tobb mint negyediik (26,47 %) a 8

osztaly befejezése eldtt hagyta ott az altalanos iskolat.

Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy az alacsony végzettsegii sziilé gyereke kevésbé motivalt maga-
sabb fokon tovabbtanulni. Tovabba tudjuk, hogy a tovabbtanuldsra az apak végzettsége nagyobb
hatast fejt ki, mint az anyak végzettsége (Kasik, Guti és Gaspar, 2014; Takéacs, 2000). Ez az egyig

legerdsebben hato faktor a tarsadalmi hatranyok bdvitett Ujratermelddése kérdésében.

Az iskolai végzettség alapjan eldre jelezheté munkaerd-piaci poziciéo a munkanélkiiliség, kirekesz-
tettség, illetve a transzferekre — foleg a csaladtamogatasi rendszerre — vald racsatlakozas. Mindeze-
ket a mintank esetében is megtalalhattuk, ahol a nyilt munkaeré-piacon minddsszesen 8 f6 helyez-

kedett el.

4. 3. Az iskolaval kapcsolatos motivacio

Kozéki és Entwistle (1986) a tanulasi motivacio elemeit harom teriileten tiz dimenzidba sorolta. Az
affektiv teriilet a melegség (gondoskodas, érzelmi melegség sziikséglete), az affiliacié (odatartozas
sziikséglete — foleg az egykoruakhoz) és az identifikaci6 (elfogadottsag sziikséglete — kiillonosen a
neveldk részérdl) dimenzidkat foglalja magaba. A kognitiv teriilet a kompetencia (tudasszerzés
sziikséglete), az independencia (a sajat ut kovetésének sziikséglete), és az érdeklédés (kozos aktivi-

tas sziikséglete) Osszessége. A moralis teriiletet a lelkiismeret (bizalom, értékelés sziikséglete, onér-
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ték), a rendsziikséglet (az értékek kovetésének sziikséglete) és a feleldsség (Onintegracid, moralis
személyiség és magatartas sziikséglete) alkotja. A tizedik dimenzid egyik teriilethez sem sorolhato;
ez a presszidérzés (azaz annak érzése, hogy a tanarok megértés nélkiil €és teljesithetetleniil sokat

kovetelnek).

A 1. dbrén a tiz motivumcsoportban elért eredmények lathatdoak nemek szerint, valamint feltiintettiik
a mintank viszonyat az orszagos atlaghoz, melyet a szakirodalom alapjan irtunk le (L-né Czako,
2006). A piros nyilakkal azokat az eseteket jeldltiik, ahol a mintank motivacids szintje jelentdsen
(tobb, mint 25 %-kal) elmarad az orszagos atlagtol, a kék nyilak azokat az eseteket jeldlik, ahol a
mintank, illetve kizaroélag a lanyok, magasabb értéket produkéltak az orszagos atlagnal. A mara-
dék négy teriileten a mintank motivaltsaga elmarad az orszagos atlagtol, de a kiilonbség kisebb,

mint 25 %.
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1. abra. A tanulasi motivacio elemei

A kiugro dimenziokat beazonositva megfogalmazhatjuk, hogy a mintankba tartozd, telepszerti ko-

rilmények kozott €16 gyerekek tanuldsi motivacioja nagymértékben elmarad az orszagos atlagtol:

e az identifikacié dimenzidjadban, vagyis szamukra joval kevésbé fontos az, hogy a tandraik
elfogadjak Oket. Ennek oka lehet egy cirkuldris viszonyrendszer, amely a tobbségi
tarsadalom el6itéletességére, illetve a leszakadok perspektivatlansagara tdmaszkodik — e

két tényezd pedig fokrol-fokra erdsiti egymast, kiiktatva az identifikdcidé dimenzidjat. Az
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identifikacié motivumanak elsorvadasa egyben rendkiviil rossz ,,lizenet” a pedagogusok
részére, hiszen szamukra — tudva, vagy tudattalanul — ez egy olyan dimenzid, amely a
sajat személyes értékére ad visszajelzést (,,elég fontos vagyok-e a gyereknek ahhoz, hogy
tanuljon a kedvemért”). A gyerekek identifikaciés motivumaibol kinyerhetd pozitiv
visszajelzés, megerdsités a pedagdogusok szakmai személyiségének fontos épitdkdve —
ennek meggyengiilése, véleményem szerint, fokozza a burn-out szindroma veszélyét,
illetve fokozza magat a kiégést.

az érdeklédés dimenzidjaban, vagyis szdmukra kevésbé motivald a masokkal valé kozos
aktivitas, egyiittmiikodés. A jelenlegi iskolarendszerben ez kisebb stlyu hatranyt jelent,
hiszen a magyar kozoktatas erdteljesen az egyéni teljesitményre alapoz, és hattérbe
szoritja a csoportmunkat. Az egyéni teljesitmény dontd szerepe mellett viszont nagyobb
hangsulyt kapnak azok a tanulasi problémak, amelyek a vizsgalt mintank szociokulturalis
hatranyhelyzetébdl fakadnak.

¢s a presszidérzés dimenzidjdban, azaz Ok kevésbé érzik ugy, hogy a neveldk
teljesithetetleniil sokat kovetelnek. Vélhetéen ez nem abbol fakad, hogy a mintankba
tartozé gyerekek jol meg tudnak felelni a magyar iskolarendszer kovetelményeinek — az
iskolai eredmények, a tovabbtanulasi és lemorzsolodasi adatok nem ezt mutatjadk —,
hanem abbol, hogy a gyermek kevésbé kotédik az iskoldhoz, €s személy szerint a
pedagdgushoz is (lasd az 1identifikdcid6 dimenzidjat), igy aztdn kozOombds a
kovetelményekkel szemben. Nem érdekli dket, hogy nyomads alatt vannak — azaz nem
érzékelik, szdmukra értékelhetetlen a nyomds, amely pl. a jegyekben, az iskolai

megitélésiikben manifesztalodik.

A mintankba tartozo gyerekek négy tovabbi dimenzidban is elmaradnak az orszagos atlagtol (me-

legség, independencia, kompetencia, rendsziikséglet), amelyek mind a tanuldsi motivéacio gatoltsa-

gat, fejletlenségét jelzik — azaz eldre jelzik az iskolai sikerek elmaradésat, a tovabbtanulasi szandék

gyengeseget.

Harom dimenzi6 esetén a mintankba tartoz lanyok magasabb értéket értek el az orszagos atlagnal —

mig a fitk motivacidinak ereje ezeknél is elmaradtak az orszagos atlagtol. Ezek:

az affiliacio dimenzidja, azaz az egykortiakhoz vald tartozas sziikséglete. Az iskola a

kortarscsoportok ¢és baratsagok kialakuldsanak egyik legfontosabb kozege, kortars-
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terepként biztositja a szocializdciohoz a megfeleld helyszint, ami kiemelkedd szereptivé
teheti ezt a dimenzidt. A kozoktatas rendszere minden tarsadalmi réteget, csoportot érint,
ugyanakkor az erdteljes szegregaciés mechanizmusok miatt az iskoldskoru gyermekek
mégsem talalkozhatnak a tarsadalom teljes metszetével a tanintézmény falai kozott. Piko
Bettina (2002) leirja, hogy az intenziv kortarskapcsolatok a rizikbmagatartast erdsitik —
¢s ezt kilondsen igaznak tartom, ha az egyéb iskolai kapcsolatok (a tanarok felé),
gyengék, konfliktusosak.

e a lelkiismeret dimenzidja, amely kicsit tobbet jelent annal, hogy valaki lelkiismeretes —
ez a bizalom, és az (On)értékelés sziikségletének dimenzidja. Azaz a lanyok szdmara
kiugréan fontos, hogy bizzanak benniik, és masok értékesnek lassak 6ket — illetve ezek
segitségével fejlesszék sajat onértékelésiiket is. Ezt a dimenzidt Osszefiiggésbe tudom
hozni a késObbi anyai viselkedéssel, amely jobban tamogatja a gyerekek iskolai
elémenetelét, mint az apak viselkedése (1asd fentebb).

o a felelésség dimenzidja, amely a moralis személyiség kialakulasanak és a moralis
magatartas gyakorlasanak sziikségletét fejezi ki. A moralis magatartas gyakorlasa is
szorosan kapcsolddik a megbizhatosag kérdeséhez, illetve a késdbbi, pozitiv, tdmogatd

anyaszerephez.

4. 4. Osszefiiggések és kovetkeztetések

A kutatas alapvet6 iranyainak megfelelden a tovabbiakban azt vizsgaljuk, hogy hogyan hat a iskolai
motivdcio alakulasara — melyet a Kozéki—Entwistle-féle (1986) kérdéivvel mértiink — a sziil6i hatér,
a vallasossag, illetve az aspiraciok jellege; ezen kérdéseknek az iskolai motivacié 10 dimenzidjan

elért atlagértékekre gyakorolt hatdsara koncentralunk.

4.4.1. A sziiloi hattér és az iskolai motivacio osszefiiggései

Kérdoiviinkben a sziiloi hattér feltarasara harom kérdésblokkot alkalmaztunk.

Az els6 blokkban azt vizsgaltuk, hogy a gyerekek szerint mennyire konnyen (vagy nehezen) tudjak
megbeszélni az Oket foglalkoztatd dolgokat a kdrnyezetiikben taldlhaté emberekkel, beleértve a
kiilonb6z6 foku rokonokat, baratokat, és a tanarokat is. Ebbdl a blokkbol az aldbbiakban kifejezet-

ten a sziil6kre vonatkozo eredményekre koncentralunk.
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A masodik blokkban a sziilé1 monitoring egyes teriileteit vizsgaltuk, azaz hogy mit gondolnak a
gyerekek arrol, hogy az életiik kiilonféle, foleg az iskoldhoz kapcsolodd dolgairdl mennyit tudnak a

sziileik.

A harmadik blokkba tartozo allitdsokkal kiilonbozd sziil6i magatartasokat irtunk le, amelyeket a
gyerekek iskolai erdfeszitéseivel kapcsolatosan tanusithatnak, és azt vizsgaltuk, hogy a gyerekek

mennyire érzik ezeket jellemzének az apjukra, anyjukra.

4. 4.2 A dolgok megbeszélésének kapcsolédasa az iskolai motivaciohoz

Ebben a kérdésblokkban tehat tobbek kozott azt kérdeztiik meg, hogy a gyerekek mennyire kony-
nyen, illetve nehezen besz¢lik meg az dket foglalkoztatd dolgokat a sziileikkel. A négyfokt skalan
(nagyon nehezen, nehezen, konnyen, nagyon kdnnyen) csupan egy gyermek valasztotta a ,,nagyon
nehezen” lehetéséget, ezért az & vélaszait kihagytuk az elemzésbél. fgy a megbeszélés nehézsé-

ge/konnylisége harom értéket vehet fel.

Az eredmények azt mutatjak, hogy minél konnyebben tudja megbeszélni a gyerek a dolgait a sziile-
ivel, annal magasabb értéket ér el az iskolai motivacid egyes dimenzidiban. Ez aldl egyetlen kivétel
van: az anyaval val6 megbeszélés konnyebbsége €s az M10-es, presszioérzés dimenzidja kozott
forditott aranyossdg van, azaz az anyahoz kapcsolodé kommunikacid erdssége enyhiti az iskolai

presszioérzést.

Az eredményeket varianciaanalizisnek alavetve (ANalysis Of VAriance = ANOVA) kirajzolodik,
hogy az iskolai motivacié 10 dimenzidja koziil melyek azok, ahol a megbeszélés konnyebbsége
szignifikdnsan erdsiti a gyerek motivaltsdgat. Az aldbbi tablazatban Osszegytijtott
szignifikanciaszintek 0,05-nél alacsonyabb értékei mutatjak azt, hogy az megbeszélés konnylisége
szerint alkotott csoportok motivacidra vonatkoz6 vélaszai kozott van kiilonbség, az atlagok nem
egyenlok. Masképpen: ahol az eredmény 0,05, vagy Kisebb (ddlt és félkivér kiemelés) ott biztosan
van hatés a két vizsgalt dolog kozott. Csillaggal azt a két eredményt jeloltiik, amely statisztikailag
ugyan nem szignifikdns, de azt jelentdsen megkdzeliti, tehat a feltételezett hatast ez esetben is kozel

bizonyitottnak tekinthet;jiik.
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1. tablazat. A sziil6kkel valo megbeszélés nehézsége és az iskolai motivacio teriileteinek ossze-

fiiggése kozotti szignifikancia

e ... | A varianciaanalizis (ANOVA) eredménye (p)
Motivacio dimenzioi apaval valéo megbeszélés anyaval valo megbeszélés
MI1: melegség 0,015 0,002
M2: identifikacio 0,506 0,111
M3: affiliacio 0,043 * 0,059
M4: independencia 0,514 0,048
M5: kompetencia 0,014 0,006
M6: érdeklddés 0,029 0,019
M7: lelkiismeret 0,256 0,002
MB&: rendsziikséglet 0,024 * 0,052
MO: feleldsség 0,027 0,009
M10: presszidérzeés 0,204 0,553

Latjuk, hogy az M2 és M10 dimenzidk egyik sziilével valdo megbeszélés esetében sem mutatnak
szignifikans eredményt, az M4 ¢és az M7 pedig az apatdl valdé megbeszélés nehézségé-

tél/kdnnytiségétdl fliggetlen, mig az anyai megbeszéléssel Osszefiiggést mutatnak.

4. 4. 3. A sziil6i monitoring fontossaga

A sziilé1 monitoring teriiletét vizsgalva nyolc, a sziilok tuddsara vonatkozo kérdést tettiink fel. A
valaszado gyerekek haromfoku skalan fejtették ki véleményiiket arrdl, hogy mit gondolnak, az
egyes kérdésekben mennyit tud az apa, illetve az anya a gyerek dolgairdl. A vizsgalat eredményei-
bdl az latszik, hogy a legtobb dimenzi6 esetén szamit, hogy mennyit tudnak a sziilok: minél tobbet

tudnak, annal jobbak a gyerek motivaltsagra vonatkoz6 eredményei.

Az anyai monitoring hatasa erésebb, mondhatni tisztabb: a legtobb motivacios dimenzidja esetében
0,00, vagy ahhoz kozeli (0,01-0,02) p érték nagyon erds kapcsolatot jelez. Az M4 (independencia)
¢s az M10 (presszioérzés) dimenzidi egyarant fliggetlennek tlinnek mind az apai, mind az anyai
monitoring erésségétél — ez a fliggetlenség az M4 esetében gyengébben, az M10 esetében erdseb-

ben jelen van.

54



2. tablazat. Sziil6i monitoring vs. iskolai motivacio, szignifikancia-értékek

© @© N A N LA
Motivacié dimenzi6i x% EE — g‘—g 28 H‘TE : Hé% Eﬁi‘;“ = g.ﬁ

CEoSE5 2SS EERSESERSEESSSE
Apa
M1: melegség 0,001 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,001 | 0,019 | 0,000 | 0,000
M2: identifikacio 0,076 | 0,000 | 0,011 | 0,002 | 0,025 | 0,004 | 0,001 | 0,010
M3: affiliacid 0,069 | 0,001 | 0,001 | 0,000 | 0,016 | 0,000 | 0,000 | 0,000
M4: independencia 0,057 | 0,218 | 0,081 | 0,039 | 0,273 | 0,232 | 0,013 | 0,008
M5: kompetencia 0,120 | 0,005 | 0,006 | 0,000 | 0,211 | 0,051 | 0,008 | 0,001
M6: érdeklddés 0,034 | 0,001 | 0,002 | 0,000 | 0,010 | 0,029 | 0,028 | 0,004
M7: lelkiismeret 0,102 | 0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,038 | 0,033 | 0,001 | 0,004
MS: rendsziikséglet 0,008 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,004 | 0,000 | 0,000 | 0,000
MO: felel6sség 0,093 | 0,064 | 0,001 | 0,000 | 0,278 | 0,115 | 0,033 | 0,003
M10: presszidérzés 0,065 | 0,111 | 0,412 | 0,496 | 0,238 | 0,506 | 0,086 | 0,115
Anya
M1: melegség 0,000 (0,000 (0,000 0,000 |0,000 |0,000 {0,000 {0,000
M2: identifikacio 0,001 |0,000 (0,000 (0,001 |0,000 |0,000 {0,000 {0,000
M3: affiliacid 0,002 |0,003 |0,000 (0,002 |0,000 |0,000 {0,000 {0,000
M4: independencia 0,024 0,195 |0,055 |0,066 |0,015 |0,213 0,002 |0,002
M5: kompetencia 0,000 (0,001 |0,000 |0,000 |0,000 |0,016 {0,001 |0,003
M6: érdeklddés 0,001 |[0,001 |0,001 |0,001 |0,002 |0,004 {0,016 |0,011
MT7: lelkiismeret 0,000 (0,000 |0,000 (0,000 |0,000 |0,000 {0,000 {0,000
MS: rendsziikséglet 0,000 |0,000 |0,000 (0,000 |0,000 |0,000 {0,000 {0,000
MO: felelésség 0,000 (0,001 |0,000 |0,000 |0,002 0,077 {0,002 |0,031

M10: presszidérzés 0,852 |0552 |0,238 (0,670 (0,873 |0,910 (0,501 |0,970

4. 4. 4. Az iskolai erofeszitések tamogatasa

A gyerek iskolai eréfeszitéseivel kapcsolatos sziil6i magatartast 10-10 allitassal vizsgaltuk, melyek-
kel kapcsolatban a gyerekek eldonthették, mennyire jellemzdek azok az apjukra, illetve az anyjukra.
Az allitasok alapvetden pozitivak — azaz meleg €s tdmogato sziil6i magatartasra, vagy tdmogato és
fejlesztd magatartasra vonatkoznak —, de van koztiik szigoru és korlatozo sziildi magatartasra vo-

natkozd, valamint negativ, visszahuzo erét képviseld sziiléi magatartasra vonatkozo allitas is:
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1) Segit, ha sziikségem van ra (meleg és tamogato)

2) Engedi, hogy azt tegyem, amire sziikkségem van (tdmogato és fejlesztd)
3) Tiirelmes velem (meleg és tamogato)

4) Megérti a problémaimat, gondjaimat (meleg és tamogato)

5) Szereti, ha én dontok a dolgaimban (tamogato és fejlesztd)

6) Megprobal mindenben ellendrizni (szigort és korlatozo)

7) Ugy banik velem, mint egy kisgyerekkel (szigoru és korlatozo)

8) Meg tud vigasztalni, ha valami bant (meleg és tamogato)

9) Biztat, hogy tanuljak rendesen (timogato és fejlesztd)

10) Nem hiszi, hogy van értelme tanulnom (negativ és visszahzo)

Feltételezésiink szerint a tamogato tipusu sziil6i magatartas jotékonyan hat a gyerekek iskolai moti-
vacidira, vagyis minél erdteljesebben érzékelik a gyerekek a sziileik részérdl a tdmogatast, annal
inkdbb motivaltak lesznek az iskolaban. Feltételeztiikk tovabba, hogy a korlatozo, illetve negativ

szlil6i magatartas gyengiti az iskolai motivaciot.

A két vizsgalt teriilet valtozoit (iskolai eréfeszitések tamogatasa a sziilok részérdl vs. iskolai moti-
vacid) varianciaanalizissel (ANOVA) megvizsgalva csupan részben kaptuk a vart eredményt. A
pozitiv sziil6i hozzaallas mindkét tipusa (meleg, illetve fejlesztd) erds kapcsolatba hozhaté a moti-
vacio egyes dimenzidival — azaz minél tamogatobbnak érzik a sziilok magatartdsat a gyerekek, an-
nal jobb eredményeket érnek el az iskolai motivacié egyes dimenzidiban. Ez a kapcsolat csupan az
M4 (independencia) és az M10 (presszioérzés) esetében nem figyelheté meg — ahogy a korabban

vizsgalt csaladi dimenziok eseteben, ez a két motivacidés dimenzio itt is elkiiloniil.

Az eredmények nem igazoltdk a varakozast a negativnak definialt sziildi1 viselkedéssel kapcsolat-
ban. Azt vartuk, hogy a ,,Megprobal mindenben ellendrizni”, az ,,Ugy banik velem, mint egy kis-
gyerekkel” és a ,,Nem hiszi, hogy van értelme tanulnom” kijelentésekkel jellemezhet6 sziil6i visel-
kedések forditott aranyossdgban hatnak a motivaciora, azaz minél erdsebben érzekeli a gyerek az
adott viselkedést, annal gyengébb lesz a motivacidja. Ezzel szemben a varianciaanalizis szerint ezen
dimenzidk esetében nincsen szignifikans hatas. A negativ sziildi viselkedés csak gyengén — de nem
szignifikansan — kapcsolédik az ,,Ugy banik velem, mint egy kisgyerekkel” viselkedés esetén, és

egyaltalan nem kapcsolodik a masik két kijelentés esetén.
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3. tablazat. Az iskolai erofeszitések tamogatasa vs. iskolai motivacio, szignifikancia-értékek - Apa

seaiha | CHRLI | s | e | Seectuf | Megoodt || DL | FROEEL | i hogy | NENE

| sk | velam | matgondi- | Goinion | i | eoyksme | haviami | (Lol | areme e
MI: melegség 0,000  |0000  [0000  [0000  |0,000  |0404  |0122  |0,000  |0,000  |0,057
M2: identifikdcio | g gog 0,025 0,021 0,006 0,002 0,552 0,486 0,000 0,003 0,139
M3: affilideio 0000  |0000 (0092  |0003  |0000  |0441  |0,032  |0000  |0,000  |0314
M4: independencia | 17 0,010 0,080 0,057 0,775 0,870 0,088 0,011 0,007 0,183
MS: kompetencia | g ggp 0,000 0,026 0,001 0,003 0,239 0,000 0,000 0,002 0,493
Me: érdeklodés 0,001 0,004 0,005 0,000 0,014 0,108 0,006 0,000 0,010 0,174
M7: lelkiismeret | 5 56 0,000 0,118 0,002 0,001 0,167 0,055 0,002 0,001 0,140
M8: rendsziikscglet 19000 |0,000  |0,026 (0,000  |0001  [0156  |0,092  [0000  |0,000 (0,091
M9: felelosség 19,002 0,000 0,138 0,004 0,001 0,293 0,058 0,003 0,001 0,881
MI0: pressziéérzés | g 605 0,630 0,148 0,388 0,288 0,702 0,029 0,057 0,067 0,598




4. tablazat. Az iskolai erofeszitések tamogatasa vs. iskolai motivacio, szignifikancia-értékek - Anya

seatu i | SIS s | prommi. | SPectune | Megprabal | (WL | SR | st gy | NN

V| sk | velam | mat gondi- | goozinian | g | coyksmye: | havaami | ol | e
MI: melegség 0,000  |0000  [0000  [0000  [0000 (0001  |0954  |0,000  |0,000  |0,336
M2:identifikdcio 19000 |0,002 0004  |0000  |0051  |0043  |0813 (0000  |0000  |0362
M3: affilidci6 0,000 0,001 0,005 0,000 0,000 0,006 0,177 0,001 0,000 0,495
M4: independencia | 03 0,208 0,128 0,003 0,826 0,002 0,933 0,009 0,002 0,431
MS: kompetencia g gog 0,000 0,046 0,000 0,000 0,156 0,138 0,001 0,000 0,159
M6: érdeklodés 0,000 0,017 0,078 0,003 0,020 0,093 0,442 0,000 0,000 0,634
M7 leliiismeret 19000 [0,000  |0005  |0000  |0000 (0126  |0110  |0,000  |0000  |0,495
M8: rendsziikséglet 19000 0,000  |0048  [0000 0003  [0037  |0596  |0000  |0000  |0,048
M: felelsscg 0,000 0,004 0,201 0,000 0,000 0,418 0,095 0,002 0,001 0,619
MI0: presszi6érzés | g g4g 0,021 0,315 0,550 0,005 0,092 0,452 0,536 0,233 0,932
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4.4.5 A vallasossag és az iskolai motivacio osszefiiggései

A mintank vallasossagat a vallasossag skala (The Centrality of Religiosity Scale, CRS - Hu-
ber és Huber, 2012) egyszeriisitett verzidjanak alkalmazasaval mértiik. Ebbdl az 6t allitast
tartalmaz6 skalabol kiemelhetjiik azt a dimenzid, amely leginkabb jellemzi az intézményesiilt

vallasossagot: a templomba jarasat.

Az alabbi abran a tiz iskolai motivumcsoportban elért eredmények lathatéak aszerint, hogy a
valaszadok mennyire vallottdk magukat templomba (gyiilekezetbe) jaronak. Lathatd, hogy
akikre jellemz6bb a templomba jaras (,kicsit jellemzd” és ,,nagyon jellemz6”), rendre maga-
sabb értékeket kaptak a motivacio kiilonbozd teriiletein, mint azok, akik nem jarnak temp-
lomba (,,inkabb nem jellemzd” és ,,egyaltalan nem jellemz4”). Ez az eredmény megfelelni
latszik eldzetes varakozasunknak. Kivételt az M10-es dimenzio képez, ahol a ,kicsit jellem-

z8” kategoria a legalacsonyabb értéket kapja.

Ugyanakkor latjuk azt is, hogy azok, akikre egyaltalan nem jellemz6, hogy templomba jarna-
nak, mind a 9 pozitiv motivacios teriilet esetében jobb eredményt mutatnak (az M10 tehat itt
is kivétel), mint azok, akik kevésbé hatarozottan allitottdk magukrdl azt, hogy nem jarnak

templomba. Ennek az okét egyelére nem tudjuk megmondani.

5,00

4,50

4,00
3,50

3,00 M egyaltalan nem jellemzé

Atlag (1-5)

2,50 Hinkdbb nem jellemzé

mkicsitjellemzd
2,00
H nagyon jellemzé
1,50

1,00

2. abra. A templomba jaras és az iskolai motivacio osszefiiggése
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A templomba jaras €és az iskolai motivacid kozotti osszefiiggés hét motivacios dimenzid ko-
z6tt szignifikans, igazolhat6. Vagyis hat pozitiv motivacios teriileten a templomba jarok szig-
nifikdnsan magasabb értékeket értek el, mint a templomba nem jarok. A negativ teriileten
(presszidérzés) is szignifikans a kiilonbség, amely fakadhat abbdl is, hogy az alacsonyan mo-
tivalt csoport valdjdban egy olyan nemtér6dom hozzaallast tantsit az iskoldaval szemben,
amelynél fogva 6k nem érzik az elvarasokban megnyilvanulé nyomast — mikézben a motival-
tabb csoport ezt a nyomat mar érzi, hiszen 6 motivaltabb arra, hogy beilleszkedjen az iskola-

ba, vagy arra, hogy jobban teljesitsen.

5. tablazat. Igazolhat6-e a templomba jaras pozitiv hatasa?
Motivacio dimenzio6i ANOVA (p)
MI1: melegség 0,011

M2: identifikacid 0,037

M3: affilidcio 0,039

M4: independencia 0,112

M5: kompetencia 0,003

Mb6: érdeklodés 0,114

M7: lelkiismeret 0,000

MS: rendsziikséglet 0,112

MO: feleldsség 0,000

M10: presszidérzés N\ 0,007

A 3. 4dbran a templomba jaro két kategoria atlagat viszonyitjuk az orszagos atlaghoz. Ha csak
a két sz€lsdséget vessziik tigyelembe, melyeket nyilakkal jeloltiink, 1athatd, hogy a templom-
ba jarok csupan egy teriilet esetében maradnak el tobb, mint 25 %-kal az orszdgos mintatol
(szemben az 1. abra 3 jelolésével), igaz, ezt az értéket azért esetiikben is megkozeliti két ma-
sik motivacios terilet (identifikacio és érdeklodés). Az elmaradas egyabként az M10-es di-
menziodban észlelhetd, amely kutatdsunkban mas szempontbo6l is ,.kiilonosen viselkedik”,
vagyis valosziniileg mas jellegli kapcsolat alakulhatott ki a vizsgalt hattérvaltozokkal, mint a

pozitiv motivacios dimenziok esetén (M1-M9):

A templomba jarok a masik végleten is jobb eredményeket mutatnak, mint a teljes minta,

ugyanis harom motivacios teriilet helyet négy esetében haladjdk meg az orszagos atlagot.
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2,00 W orszagos atlag

1,50

1,00

3. abra. A templomba jarok iskolai motivacidja az orszagos atlaghoz képest

4.4.6. Az életcélok és az iskolai motivacié dsszefiiggései

Az ¢életcélok fontossagat (illetve elérésiik valoszinliségét, valamint azt, hogy mennyiben valo-
sultak mar meg) az aspiracios index (Kasser és Ryan, 1993) kérdéseivel mértiik. Az aspiracios
index ¢€letcéljai 7 dimenzidba csoportosithatéak, melyek koziil harom tigynevezett belso értek
(intrinzik: személyes ndvekedés, tartalmas kapcsolatok, tarsadalmi hasznossag), harom kiilso
érték (extrinzik: gazdagsag, hirnév és kinézet), a hetedik pedig ilyen értelemben nem besorol-
hat6 érték (egészség).

Elézetes varakozasaink szerint a belsé értékek jobban hatnak az iskolai motivaciora, mint a
kiils6 értékek, illetve az egészség. A belso értékek €s az iskolai motivacid pozitiv dimenzioi
kozott (M1-M9) egyenes aranyossagot feltételeztiink, azaz minél fontosabb a valaszad6 sza-

mara a belsé értékek valamelyike, anndl inkdbb motivalt a tanulasra.

Az aspiraciok erdssége és a tanulasi motivaciok ereje kozotti kapcesolatot varianciaanalizissel
(ANOVA) megvizsgalva latjuk, hogy a kordbbi hattérvaltozokhoz (a csaladi kapcsolatok ha-
rom dimenzidja, illetve a templomba jaras) képest az aspiracio kevésbé egyértelmiien hozhato
kapcsolatba a tanuldsi motivaciokkal. A belsd aspiraciok csupan 6-7 motivacios dimenzidval

hozhatok szignifikans kapcsolatba, a kiils6 aspiraciok 0, 4 és 5 motivacio esetében értek el
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szignifikans értéket, az egészség aspirdcioja pedig egyetlen motivaciohoz sem kapcsolodik
szignifikdnsan. Az eredmények gy értelmezhetdek, hogy az életcélok — kiilondsen a belsd
jellegli aspiraciok — bizonyos tanulasi motivaciok esetében egyértelmiien pozitiv hatast gya-
korolnak, de ez a hatds nem olyan altalanos érvényii (nem olyan erds?), mint a csaladi kapcso-

latok er0sségének, vagy a templomba jarasnak a hatasa.

6. tablazat. Aspiraciok vs. iskolai motivacio, szignifikancia-értékek

) % = o0 )
S .2 g < 2 N = = )
s 8 x g = &0 = = o
M1: melegség 0,006 0,001 0,001 0,021 0,103 0,025 0,220
M2: identifikacio 0,083 0,184 0,193 0,602 0,155 0,219 0,833
M3: affiliacio 0,043 0,009 0,000 0,500 0,252 0,050 0,413

M4: independencia | 0,287 0,176 0,292 0,052 0,224 0,836 0,486

M5: kompetencia 0,000 0,001 0,000 0,036 0,092 0,380 0,632

M6: érdeklddés 0,019 0,177 0,023 0,079 0,077 0,383 0,934

M7: lelkiismeret 0,007 0,004 0,000 0,319 0,254 0,003 0,344

MB&: rendsziikséglet | 0,000 0,001 0,000 0,044 0,168 0,029 0,402

M9: felelésség 0,004 0,003 0,000 0,311 0,517 0,040 0,292

M10: presszidérzés | 0,350 0,982 0,807 0,571 0,306 0,934 0,743

4.5. Osszegzés

Az Evangélikus Roma Szakkollégium hallgatoival a telepszerii koriilmények kézott élé lakos-
sdg — azaz a szegregatumokban €16 roméaknak — azon attitidjeit vizsgaltuk, amelyek tamogat-
hatjak, vagy gatolhatjak a gyermekek iskolai sikerességiikét. A vizsgalatunkat Ggy terveztiik
meg, hogy egy tavlati cél (a romék tdrsadalmi boldoguléasa) felé vezetd egyik tényezd (az is-
kolai sikeresség) egy fontos hattérvaltozojardl (motivacid) tudjunk mondani néhdny terepen

Osszegylijtott adatot.
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A kutatas soran bebizonyosodott, hogy eltéré mértékben ugyan, de a hattérvaltozok mindha-
rom csoportja valamilyen hatast gyakorol a tanulasi motivaciokra. A hatas sok esetben szigni-

fikans — azaz statisztikailag bizonyithato.

1) Az erds sziili kapcsolat, ezen beliil kiilonosen az erds sziilléi monitoring

pozitivan hat a gyerekek iskolaval kapcsolatos attitiidjeire

A sziilokkel valo megbeszélés nehézségére/konnytiségére vonatkozo eredmények azt mutat-
jék, hogy minél konnyebben tudja megbeszélni a gyerek a dolgait a sziileivel, annal magasabb
értéket ér el az iskolai motivacid egyes dimenzidiban. Ez alél egyetlen kivétel van: az anyaval
valé megbeszélés konnyebbsége ¢és az M10-es, presszioérzés dimenzidja kozott forditott ara-
nyossag van, azaz az anyahoz kapcsolodd kommunikacié erdssége enyhiti az iskolai presszio-

érzést.

Az eredményeket varianciaanalizisnek alavetve (ANalysis Of VAriance = ANOVA) kirajzo-
16dik, hogy az apaval valé megbeszélés az iskolai motivacio hat dimenzidjara fejt ki szignifi-
kans hatast, mig az anydval valo megbeszélés hat dimenzio esetén szignifikdns, és tovabbi két

dimenzioval a szignifikancia szintet erésen megkdzelitd hatast gyakorol.

Az apa ¢és az anya részérol észlelt monitoring hatasa a motivaciora részben kiilonbozik, rész-

ben pedig nem.

A kiilonbség abban mutatkozik meg, hogy az anyai monitoring hatdsa erésebb, mondhatni
tisztabb: a 28. abra legtobb motivacios dimenzidja esetében 0,00, vagy ahhoz koézeli (0,01-
0,02) p érték nagyon erds kapcsolatot jelez. Az apai monitoring esetében annak tudasa, hogy
kik a gyerek baratai tobb motivacios teriileten sem hoz szignifikdns eredményt a motivaciod
erdsségére vonatkozoan, és néhany teriileten ugyanigy ,,hatastalan” az, ha az apa sokat tud
arrdl, hogy mit csindl a gyerek a szabadidejében. Tovabba az M9 (feleldsség) dimenzidjaban

az apai monitoring tobb eleme is ,,hatastalannak” bizonyult.

A hasonlésag abban mutatkozik meg, hogy az M4 (independencia) és az M10 (presszioérzés)
dimenzioi egyarant fliggetlennek tlinnek mind az apai, mind az anyai monitoring erésségétol —

ez a fliggetlenség az M4 esetében gyengébben, az M10 esetében erdsebben jelen van.
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A tanulasi eréfeszitések tamogatasara iranyuld sziiléi magatartas lehet pozitiv és tdmoga-
to (meleg, illetve fejlesztd), illetve negativ (tilzottan szigord, korlatozo, illetve visszahizd). A
pozitiv sziil6i hozzaallas mindkét tipusa (meleg, illetve fejlesztd) erds kapcesolatba hozhato a
motivacié egyes dimenzidival — azaz minél tamogatdbbnak érzik a sziilok magatartasat a gye-
rekek, annal jobb eredményeket érnek el az iskolai motivacié egyes dimenzidiban. Ez a kap-
csolat csupan az M4 (independencia) és az M10 (presszioérzés) esetében nem figyelheté meg.

A negativnak definialt sziil6i viselkedéssel kapcsolatban nem talaltunk szignifikans

2) A vallasossag mértéke és az iskolaval kapcsolatos attitiidok kozott pozitiv

osszefiiggés talalhato

A templomba jaras és az iskolai motivaci6 kozotti Osszefiiggés hét motivacios dimenzid ko-
z0tt szignifikans, igazolhatd (hat pozitiv és az M10). A templomba jarok motivaltsag tekinte-
tében csak egy dimenzid esetében maradnak el tobb, mint 25 %-kal az orszagos mintatol
(szemben teljes minta 3 dimenzidjaval). A templomba jarok négy motivacios teriilet esetében

meghaladjék az orszagos atlagot.

3) Az aspiracié belso értékei kozvetlen kapcsolatban allnak a pozitiv iskolai

attitiidokkel, mig a kiilso értékek nem kapcsolédnak ezekhez

Csupén két belsd aspiracio hat a tanuldsi dimenzidkra oly médon, hogy az erésebb aspiracid
vonzata az erésebb tanulasi dimenzi6 lesz. Ez a személyes novekedés és a tarsadalmi hasznos-
sag aspiracioja. A tartalmas kapcsolatok aspiracidja épptigy nem hat latvanyosan a tanulasi

motivaciora, mint a kiilsé célok, illetve az egészség.

A presszidérzés (M10) jellemzbéen a belsé aspiraciok esetében viselkedik masképp, mint a
tobbi kilenc tanuldsi motivacio: a magasabb értékii aspiraciok inkabb csokkentik az M 10 érté-
két (forditott aranyossag). Egyértelmi forditott aranyossag azonban csupan a személyes fejlo-

dés aspiracidjanak magasabb értékei esetében figyelheté meg.

Az aspiraciok erdssége €s a tanulasi motivaciok ereje kozotti kapcesolatot varianciaanalizissel
(ANOVA) megvizsgalva latjuk, hogy a bels6 aspiraciok 6-7 motivacios dimenzidval hozhatok

szignifikans kapcsolatba, a kiils6 aspiraciok 0, 4 és 5 motivacio esetében értek el szignifikans
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értéket, az egészség aspiracidja pedig egyetlen motivacidhoz sem kapcsolodik szignifikansan.
Az eredmények ugy értelmezhetdek, hogy az életcélok — kiilondsen a belso jellegili aspiraciok
— bizonyos tanulasi motivaciok esetében egyértelmiien pozitiv hatast gyakorolnak, de ez a
hatas nem olyan altaldnos érvényii (nem olyan erds?), mint a csaladi kapcsolatok erdsségének,

vagy a templomba jarasnak a hatasa
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5. A tarsas kapcsolatok jelentosége a tarsadalmi integracioban

Dr. habil. David Beata —Dr. Huszti Eva - Lukacs Agnes

5.1 Bevezetés

A tarsas kapcsolatok jelentosége

A tarsas kapcsolatok jelentdségére fokuszald fejezetiink hianypotlo jellegli, hiszen a
vonatkozo hazai szakirodalomban nem vagy kevéssé hangstlyosan jelenik meg az, hogy a
kapcsolati tokének a ciganysag szamara is kozponti szerepe lehet, kiillondsen a tarsadalmi in-

tegracio szempontjabol (Albert & Déavid 2007).

De mi is az a kapcsolati toke? A kapcsolati toke a tarsadalmi téke fontos alkotoeleme.
Mind a tarsadalmi, mind a kapcsolati toke olyan eréforrasok a modern tarsadalmakban, me-
lyeknek egyre nagyobb szerepiik van mindennapjainkban. A kapcsolati toke hidnya felerdsiti
az izolacio, szegregacid, marginalizacio veszElyét, és ezzel egyiitt jelentdsen csokkenti a tar-

sadalmi integraci6 esélyét (Bourdieu 1983, Granovetter 1983, Sik, 2012).

Ebben a fejezetben azt jarjuk koriil, hogy a tarsas kapcsolatoknak, a személyes kap-
csolathalozat kiterjedtségének, Osszetételének milyen hatdsa van a tarsadalmi integraciora, az
¢letmindségre, az egyéni mobilizacidra, illetve annak sikerességére. Az elméleti attekintésben
a kovetkez6 témakat érintjiik: Mi a tarsadalmi t6ke? Mi a kapcsolati téke? Miért fontosak a
tarsas kapcsolatok? Milyen tipusai vannak a tarsas kapcsolatoknak? Milyen szerepe van a

tarsas timogatast nyujtd egyéni kapcsolati halonak, a szolidaritas kis koreinek?

Az elméleti részek utan egy sajatos helyzetben 1évé tarsadalmi csoport, a roma szar-
mazasu egyetemistak kapcsolathalozatat elemezziik egy nagyobb kutatds vonatkozé részeinek
bemutatasaval. A roma egyetemistak példajan keresztiil probaljuk érzékeltetni, hogy mennyire
fontos a tarsas kapcsolatok szerepe a tarsadalmi integracioban és vazoljuk, hogy a tarsas kap-

csolatok hogyan segitik a tarsadalmi beilleszkedést.
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5. 2. Elméleti attekintés

5. 2. 1 Tarsadalmi téke, kapcsolati téke

A kapcsolatokrol szolva, azok jelentOségét kiemelve, érdemes a tarsadalmi téke fogalom defi-
nialasaval kezdeni. Pierre Bourdieu az els6k kozott definialta a tarsadalmi t6két. Szerinte a
tarsadalmi toke olyan erdforras, amely egy adott csoporthoz valo tartozason alapul. A tarsa-
dalmi toke jelentdsége akkor mutatkozik meg, mikor nagyjabol azonos gazdasagi és kulturalis
tokével rendelkezd egyének egymastdl Iényegesen eltérd eredményeket érnek el attol fiiggd-
en, hogy sajat érdekiikben mennyire képesek mobilizalni egy tOkeerds csoport rendelkezésre
allo tokéjét. Bourdieu allitasa szerint az, hogy egy egyén mekkora tarsadalmi tokét birtokol,
két dologtol fiigg: 1) annak a kapcsolati hdlonak a kiterjedésétdl, amit ténylegesen mozgosita-
ni tud; 2) annak a tékének (gazdasdgi, kulturalis, szimbolikus) a nagysagatol, amit az egyén

kapcsolathaldzataba tartozok birtokolnak (Bourdieu 1983).

A kapcsolati toke a bourdieu-i megkozelitésben a tarsadalmi és a tudastéke kozos ré-
sze. A kapcsolati tokének az egyének szintjén torténd miikodését Bourdieu mellett Coleman
irja le. Coleman szerint a tarsadalmi t6ke nem mas, mint a személyek kozott 1étrejovo tarsa-
dalmi intézmény, ami az egyén céljai elérését segiti oly modon, hogy csokkenti a célok eléré-
séhez sziikséges tarsadalmi koltségeket. Coleman Bourdieuval szemben a tarsadalmi tokét a
ként tekint, amely jelentés mértékben hozzajarulhat az egyén iskolai karrierjéhez és ezzel tar-

sadalmi mobilitasahoz is (Coleman 1988).

Lin az individuum, az egyén szintjén (mikro-szint) értelmezi a tdrsadalmi tokét. Meg-
hatarozasa szerint a kapcsolati téke és a tarsadalmi téke kozott alapvetd kiillonbségek vannak:
1) a kapcsolati tdke az egyén kapcsolathalozati jellemzdit, tarsas kapcsolatainak mindségét és
mennyiségét foglalja magaban; 2) a tarsadalmi toke a kapcsolatokon keresztiil elérhetd és

mobilizalhaté er6forrasokat jelenti (Lin 2008).

A tarsas kapcsolatok intenzitasa és kdlcsondssége szerint Lin a tarsadalmi kotédés ha-

rom tipusat kiilonbozteti meg (Lin 2008):

1. »binding” — az egyénhez legkozelebb 4allo kapcsolatok, tobb szempontbol
(nem, kor, iskolai végzettség, stb.) is homogén csoportot alkotnak. Ezeket az erds ér-
zelmeken és kolcsonds segitségnytjtason alapuld intim és bizalmas kapcsolatokat

Granovetter alapjan un. erds kotéseknek nevezziik. Ide soroljuk a sziik csaladi kapcso-
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latokat, a sziil6ket, gyermekeket, hazas/élettarsakat, a bizalmas baratokat, altalaban

olyan személyeket, akikkel az egyén rendszeres és intenziv kapcsolatban all.

2. »bonding” — ezek a kapcsolatok szintén viszonylag zart, homogén csoportot
alkotnak. Az ide tartozok kozosen birtokoljdk az eréforrasokat €s az informéciokat.
Ebben a korben az erés kapcsolatokon kiviil mar an. gyenge kotések is megjelenhet-

nek.

3. »bridging” — ez a kor van az egyéntdl a legtavolabb. Ide tartoznak a gyenge,
kiilonb6z6 tarsadalmi csoportokon ativeld, hid-szerti kapcsolatok. A gyenge kapcsola-
tok, kotések olyan laza ismeretségek, melyek mintegy hidat képezve kapcsoljak Gssze
az egyéneket a tolik tavolabb 1évokkel, akiket az er6s kapcsolatok révén kiilonben
nem tudnanak elérni. Ezek a gyenge kapcsolatok nagyon fontosak a tarsadalmi integ-
raci6 szempontjabol: ide sorolhatok példaul a szomszédok és az ismer6sok. Ezek a
kapcsolatok az egyéntdl, és egymastol is kiilonboznek, egymashoz lazan kapcsolod-

nak.

Ez a harom kor az un. ,.linking” (Woolcock 2001) kapcsolatokkal bovithetd. Ezek a
kapcsolatok a tarsadalmi hierarchia magasabb koreibe, altalaban a ,,befolyasos” személyek

felé iranyulnak (1. abra).

binding
bonding
wall W bri idging

G0 linking

27
://(/ I'.,
A
)

1. abra A tarsadalmi t6ke tipusai (sajdt szerkesztés)
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Lin elmélete alapjan hangsulyozando, hogy az erés és a gyenge kotések az egyén szdmara

kiilonb6z6 eréforrasokat biztositanak.
Az er6s kapcsolatok jelentik
e Az intimitast,
e abizalmat,
e atamogatast nehéz élethelyzetekben,
¢és egyben biztositjak
e ajollétet (fizikai, pszichés)
e stabilitast és
o segitik a nehéz helyzetekkel valé megkiizdést (Kawachi 2006).
A gyenge kapcsolatok:
e fontosak a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportok kozotti kozvetitésben, informaciocserében,
e Osszekapcsoljak az egyént a sajatjatol eltéré tarsadalmi csoportokkal valamint

e alkalmasak a tarsadalmi tavolsagok athidalasara.

Akik sok er6s, de kevés gyenge kotésti kapcsolattal birnak, szamukra nagyobb a bezarodas
veszélye, annak ellenére, hogy a kapcsolati halojuk a szamos erés kotés révén nagyon sird.
Ezeken a kapcsolatokon keresztiil azonban az er6forras nem tud széles kérben aramlani. Vi-
szont azok, akiknek kapcsolathalozataban tobb gyenge kapcsolat van, kénnyebben jutnak a
kiilonb6z6é erdforrastipusokhoz, konnyebben integralddnak a tarsadalomba és gyakrabban
kerlilnek tarsadalmilag elényosebb helyzetbe (Granovetter 1973, 1974, Angelusz & Tardos
1998, Gyarmati 2009).

5. 2. 2 A tarsas tamogatast nyujto személyes kapcsolathalo, a szolidaritas kis korei

A modernizécio, az individualizacid, az informatikai vivmanyok terjedése, az iparoso-
das mind olyan elméleteket generaltak, amelyek azt hangoztattak, hogy a modern tarsadal-

makbol elttinnek a hagyomanyos, rokonsagi €s szomszédsagi szolidaritas elemei. Ezzel szem-
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ben vannak olyan kutatasok is, melyek szerint a fejlett tarsadalmakban a hagyomanyos szoli-
daritas nincs eltlindben, viszont atalakul: a szolidaritdsnak az Onzetlenséget elvaro, altruista
jellege csokken, mikdzben a kolesondsségi, viszonossagi illetve reciprocitas értéke erdsodik

(Utasi 2008).

Tobb kutatas is alatamasztotta, hogy azok az egyének, akik barmilyen tarsas tamoga-
tasban részesiilnek, elégedettebbek az életkoriilményeikkel, boldogabbak és kiegyenstlyozot-
tabbak pozitivan értékelik életmindségiiket: a tdrsas tdmogatds mértéke tehat meghatarozo

része a szubjektiv életmindségnek (Utasi 2008).

Egymas iranti szolidaritasunkat kifejezhetjilk anyagi vagy szimbolikus eréforrasok
aramoltatasaval: nyugjthatunk egymasnak hasznos informacidkat; koézbenjarhatunk valahol
valakinek az érdekében; érzelmi tdmogatast biztosithatunk azzal, hogy meghallgatjuk egy-
mast; elmegylink egyiitt valahova; stb. Az egyének kozotti szolidaritds kedvez a kdzdsségi
kohézid, igy a mikrotarsadalmi integracio kialakulasanak. A mikrotarsadalmi integracié célja,
hogy az adott kozdsség ne szakadjon szét, a kozosség tagjai ne izolalodjanak. A kiilonbdzo
szolidaritasforrasok tarsadalmi rétegenként, csoportonként eltéré sullyal esnek latba, de a tra-
dicionalis, k6zdsségi kapcsolatokbol eredd szolidaritas kiemelkedd szerepet kap minden cso-

port esetében (Utasi 2002).

A mikrotarsadalmi integraciot biztosithatjak csaladi, rokoni kapcsolatok, de ugyanak-

kor csaladon kiviili kapcsolatok is.
A mikrotarsadalmi integracio lehetséges tipusai:

1. nagyon erds tarsadalmi beagyazottsag: intenziv tarsasagi és rokoni kapcsolatok-

kal rendelkezdk
2.  kiemelkedd rokoni szolidaritassal megvaldosul6 integracio
3. er0s tarsasagi-egyesiileti kapcsolatokkal integralodok

4.  gyengén integralddok: mind a csaladi, mind a csalddon kiviili kapcsolatok inten-

zitasa gyenge (Utasi 2002).

Az egyént a hagyma rétegeihez hasonldan tobb kapcsolati “réteg” veszi koriil kiilon-

b6z6 eréforrasokat biztositva szamara (2. dbra).

71



Személyes kapcsolathalozat felépitése és
életmindség/mentalhigiéné 6sszefliggése

EN

ErGs kotések
(csalad, bizalmas, j6 barat) = BIZTONSAG

Gyenge kotések

(barat, ismerds, haver) = SZERETET kapcsolatok
Ko6zosség, civil — egyhazi
szervezeti tagsag = INTEGRACIO
Virtualis/transzcendens kozosség
/ = kdzOsségi SZEREPVALLALAS

2. abra Személyes kapcsolathalozat felépitése és életmindség/mentalhigiéné osszefiiggése

(sajdt szerkesztés)

A “hagyma” legbelsd része az egyén, aki koré kiilonb6zo tipusu, erdsségii és funkcioji
kapcsolatok épiilnek. Az egyénhez legkdzelebb esd ,,hagymahéjban” a biztonsagot nyu;jtd erds
kapcsolatok, a csaladtagok, a bizalmasok, a jo baratok talalhatok meg. Ezt koveti, erre rakod-
nak r4 az tigynevezett ,,szeretet kapcsolatok”. Ide jellemzden a baratokat, j6 ismerdsoket illet-

ve a haverokat sorolhatjuk.

Kifelé¢ haladva az egyént koriilvevo ,,hagymahéjakban”, a harmadikban talalhatjuk a
tarsadalmi integraciot biztositd szomszédsagi kapcsolatokat, tovabba a civil vagy egyhazi
szervezetekhez vald csatlakozasbol adodo, ott kialakuld kapcsolatokat. A legkiilsé hagymahé-
jon szerepld kapcsolatok a kozosségi szerepvallalasban 1ényegesek. Olyan gyenge kapcsola-
tok ezek, akikkel k6zos az identitds és a hovatartozas (pl. lokalis k6zosség, etnikai csoport)

fiiggetlentil attol, hogy az egyén nem all rendszeres interakcidban veliik.

A hagymahéjak koziil az egyénhez legkozelebbihez tartozokat sorolhatjuk az erds ko-
tések koz¢é, mig a masodik hagymahé;jtol kifelé haladva a gyenge kapcsolatok kiilonb6z6 tipu-

sai fordulnak el6.
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5. 2. 3 A kapcsolathal6zat osszetétele, struktiraja

A személyes kapcsolathalozat Osszetétele meghatarozza az egyén jol-l1étét (well-
being), ¢letmindségét, életesélyeit. Ezen tulmenden az egyént koriilvevo kapcsolatok szerke-
zetének tarsadalmi hatdsai is vannak, befolyasoljdk annak miikodését (Christakis & Fowler

2010, Albert & David 2014).

Hazankban a kapcsolathaldézatok méretét és Osszetételét altalanossagban két dolog jel-
lemzi: 1) a kapcsolati halo kiterjedtsége, mérete kicsi, 2) magas a csaladi, rokoni kapcsolatok

aranya.

Mar a rendszervaltas (1989/90) elott végzett hazai €és nemzetkozi kutatasok is azt mu-
tattak, hogy a nyugati orszagokhoz képest a személyes, tdmogat6 halozatokon beliil joval ma-
gasabb a csaladi, rokoni kapcsolatok aranya. Ugyancsak fontos jellemzd a baratvalasztas tere-
pe: nemzetkozi 6sszehasonlitds szerint a magyarok eldszeretettel valasztjak barataikat a mun-
katarsaik koziil. A munkahelyi baratsagok tovabbra is nagyon fontosak, de egyre jelentdseb-
bek a tanulmanyok soran, az iskolaévek alatt kialakulo “iskolai” baratsagok is. Magyarorsza-
gon tovabba, magas azok aranya is, akik nem rendelkeznek egyetlen barattal sem (Utasi 1990,
1991). A legfrissebb hazai kutatdsok a barati kapcsolatok szaménak pozitiv valtozésairdl sza-
molnak be: felértékelddnek a barati kapcsolatok (Albert & David, 2012, Kopasz et al. 2008).
Egyre elfogadottabba valik, hogy a csalddtagok mellett/helyett egyéb, nem rokoni kapcsolatok
is fontos, bizalmas szerepet toltenek be. Ha a jol miikodo csaladi kapcsolatok mellé, azt ki-
egészitve épiilnek be ijabb, nem rokoni kapcsolatok a bizalmas haloba, az mindenképpen egy
taguld, boviild kapcsolatrendszerbeli valtozast mutat. Viszont az is megfigyelhetd, hogy a
nem rokoni, bizalmas kapcsolatok nem a csaladi kapcsolatok mellé, hanem azok helyett 1ép-
nek be, mintegy potolva az ott meg nem kapott benséséges viszonyt. Mig a TARKI felmérés
1999-es adatai szerint a feln6tt kérdezettek 14%-anak bizalmas beszélgetési haldjaban nincs
rokon, addig 2011-ben ez a szam mar 24%. A nem rokoni kapcsolatok koziil a baratok szere-
pe €s aranya novekedett meg: 1999-ben a bizalmas beszélgetési hal6zatokban a baratok ara-

nya alig 15%, mig 2011-ben mar 39% volt.

Kiknek van sok baratjuk, kik a barathalmozok? Altaldban a tanulok, a kismamak,
anyagi helyzet szerint a jomoduak, a gondok nélkiil €16k, telepiiléstipus szerint pedig a me-
gyeszékhelyen ¢€lok. Az elszigeteltség egyik fontos mutatdja, ha valakinek egyaltalan nincs

baratja/baratndje. 2011-ben leginkabb az iddsek, a nyugdijasok, az alacsony iskolai végzettsé-
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gliek, az egyediil ¢l6k (6zvegy, elvalt) és a rossz anyagi helyzetben 1évOk tartoztak ebbe a

csoportba (Albert & David 2012).

5. 2. 4 A tarsas kapcsolatok hianya

A tarsas kapcsolatok hidnya tarsadalmi kirekesztodéshez vezethet (Hegedlis & Monos-
tori 2005). Az egyént koriilvevo személyeknek, a tarsnak fontos szerepe van a tarsadalmi in-
tegracioban, a minéségi élet kialakitasaban, a tarsadalmi mobilitasban. Ezekre a kapcsolatok-
ra, az igy Osszeallt kapcsolati tokére barmilyen tarsadalmi pozicidban 1évo egyénnek sziiksége
van. A tarsadalmi hierarchia aljan 1év6 csoportok kdrében a mindennapos megélhetés biztosi-
tasaban is kiemelkedd szerepe van a rokonok, baratok, szomszédok altal alkotott természetes
védohalonak (Vastagh & Huszar 2008). Utasi szerint a kapcsolatszegénység kiilonbozo ténye-
zOk miatt alakulhat ki: a csalddi allapot megvaltozasa, kedvezdtlen egészségi allapot, lakohe-

lyi elszigeteltség, migracio és presztizsmobilitas (Utasi 2006, Vastagh & Huszar 2008).

5. 2. 5 A romik személyes kapcsolatainak jellemzoi

Tobb kutatasbol (1asd pl. Albert & David 2001) is kideriilt mér hogy a ciganysag éle-
tében a személyes kapcsolatok milyen fontos és értékes eréforrasok. Az alapvetden erds kote-
sekbdl, foleg a kozeli csaladtagokbdl allo védohaldo megtartja €s megdvja a sok szempontbol

rossz koriilmények kozott €16 embereket attol, hogy maganyosan, egyediil és elhagyatottan

¢ljenek (Albert & David 2007).

2004-ben egy orszagos reprezentativ felmérés soran lehet6ség nyilt a cigany népesség
személyes kapcsolatainak feltarasara is. Az adatok elemzése soran deriilt ki, hogy a cigany
haztartdsokban a szolidaritds €s a kapcsolatok miikddtetése szempontjabol milyen fontos a
haztartasok kozotti osztozas €és mindennapos segitségnyujtas: a raszoruld rokonok segitése

alapnorma (Albert & David 2007).

A kapcsolathalozatot erdsen befolyasolja a lakokornyezet etnikai Osszetétele és anyagi
helyzete. “A homogén roma szomszédsagban €él6khoz képest az etnikailag heterogén szom-
szédsagban lakoknak jelentdsen tobb a nem roma baratjuk, ami nem meglepd, viszont, példaul
a roma baratok szdmat, illetve a teljes barati kor méretét tekintve nem mutathato ki statisztika-
ilag értékelhetd Osszefliggés.” (Albert & David 2007:171) Persze a lakokornyezet nem fiigget-

len a szocio-demografiai jellemzoktél sem: azok, akik teljesen szegregalt lakokornyezetben,
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csak romak szomszédsagaban élnek, a tobbi lakoshoz képest alacsonyabb iskolai végzettség-
gel rendelkeznek, rosszabb anyagi koriilmények kozott élnek €s nagyobb ardnyban vannak a
39 év alattiak. Az adatok alapjan megallapithato, hogy a leginkabb “er6forrasgazdag” romak
engedhetik meg maguknak azt, hogy etnikailag heterogén lakokornyezetben éljenek (Albert &
David 2007).

A kapcsolathalézat strukturaja allanddan valtozik. A véltozashoz nagyban hozzajarul
az iskolapadban elt6ltott id6 kitolodasa, mely egyre jellemzObb a roma lakossagra is. Nem
mindegy azonban, hogy az egyéni kapcsolati halo kiterjedtsége, dsszetételele hogyan valtozik
Kérdés, hogy vajon az uj, eleinte jellemzden gyenge kotésu kapcsolatok raépiilnek a hagyo-
manyos, erés, sok csaladtagbol allo kapcsolatokra vagy pedig azok helyébe keriilnek és fel-
valtjak azokat. “Rovid tavon valosziniileg konnyebb és vonzobb a masodik variacio. Hosszu
tdvon viszont akar az egyén, akar a kisebbségi, de még ha a tobbségi tarsadalom szempontja-
bol vizsgaljuk is, csak az elsd ut lehet jo. Sokba keriilhet ugyanis az a fejlddés és moderniza-
cio, amelyet a gyokerek elutasitdsa és felszamolasa arédn tudunk elérni.” (Albert & David

2007:172)

5. 2. 6. Mobilitas és kapcsolati halé

A tarsadalmi mobilitas, legyen az horizontalis vagy vertikalis, jelentésen atstruktural-
ja, megvaltoztatja az egyén kapcsolathalozatat. A mobilitas soran az egyén specialis helyzetbe
kertil. Ebben a specialis helyzetben az 0j kdzegben nagyon fontos szerepe van a kapcsolati
tokének, azoknak a tarsas kapcsolatoknak, melyek segitenek, vagy esetleg gatoljak a sikeres

beilleszkedést.

Lubbers ¢és munkatarsai Spanyolorszagba vandorolt migransok tarsas kapcsolati halo-
jénak vizsgélatabol megallapitottak, hogy a kapcsolati halo strukturdja, dsszetétele meghata-

rozo az identitas alakuldsaban is (Lubbers et al. 2007).

Brandes ¢és szerzétarsai, ugyancsak migransok kapcsolati halojat vizsgald kutatasuk-

ban (2008) a kdvetkezd csoportokat kiilonboztették meg az egyén koriil:
1. ,»origin” — kibocsatd, szarmazasi kdzeg

2. »fellows” — azok a tarsak (alterek), akik ugyanabbdl az orszagbol szarmaznak,

mint a vizsgalt személy (ego) és ugyancsak bevandorlok
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3. ,host” — befogadd kozeg, azok a tarsak, akik abbol az orszagbdl szdrmaznak és

ott is élnek, ahova a vizsgalt személy érkezett
4, ,transnationals” — mindenki mas

Az ,origin” és ,.fellows” kategoriak azok, amelyek a hasonl6 kulturalis hatteret jelen-
tik az egyén szamara, mig a ,,host” és a ,,transnationals” kategoridkba tartoz6 masok a befo-
gado orszag tarsadalmaba valo integraciot, beilleszkedést segitik eld. A tarsadalmi integraciot
az segiti leginkabb, ha az egyén kapcsolathal6zataban vannak olyanok, akik s a kibocsatd ko-
zeg kulturalis szokasait, normait biztositjak, de vannak olyanok is, akik az ) kozegbe valo
beilleszkedést szolgaljak, azaz az egyénnek mind a négy kategoriaban vannak kapcsolatai. Az
asszimilaciot az segiti eld, ha csak az 0j kdzegbe tartozok, az 0j orszag képviseldi vannak csak
az egyén koril ¢és elkopnak a kibocsatd kozeget képviseld kapcsolati szalak. Szeparaciorol
akkor beszéliink, ha nem alakulnak ki 1j kapcsolatok a befogadd kornyezetben.
Marginalizacidhoz vezet, ha az egyén egyediil van az 0j kozegben, a régi kapcsolatok mar

nincsenek meg, ujak pedig (még) nem alakultak ki (Brandes et al. 2010).

A sikeres mobilitas és sikeres integracid tehat nagy dilemmakat vet fel az azt atélok
szamara: hogyan tudjak, egyaltalan lehetséges-e megorizni a korabbi kapcsolatokat, a csaladi
normakat, szokasokat, a kibocsatdé kozeg kulturdjat, a biztonsagot nyjtdé ismerds elemeket
ugy, hogy kdzben Ujakat alakitanak ki, ) kapcsolatokkal bovitik kapcsolati halojukat az érin-
tettek.

A tovabbiakban ezt a kérdést vizsgaljuk a magyarorszagi Keresztény Roma Szakkol-
légiumi Halozat (KRSZH) cigany szarmazasu egyetemistai korében végzett kutatasok ered-

ményeit hasznalva.

5. 3. A Keresztény Roma Szakkollégiumi Halézat hallgatéinak vizsgalata

A 2011-ben megalakult Keresztény Roma Szakkollégiumi Hélozat (KRSZH) cigany
szarmazasu egyetemistak tdmogatdsara jott 1étre. Budapesten €s Szegeden katolikus, Debre-
cenben reformatus, Miskolcon gorogkatolikus, Nyiregyhazan pedig evangélikus szakkollégi-
um miikddik, mara tobb mint 100 hallgatonak otthont adva. A halozat célkitlizése, hogy egy
felelds, masokért €16 cigany értelmiséget neveljen, akinek magyar és roma identitasa egyarant

hangs1’1lyos.5

> Keresztény Roma Szakkollégiumi Halozat Alapito Okirata 2011.
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A Semmelweis Egyetem Mentalhigiéné Intézete a kezdetektdl fogva végzi az 6t szak-
kollégium hallgatoinak utankdvetéses vizsgalatat. A szisztematikus adatgylijtés soran struktu-
ralt interju a hallgatok életutjat fedi fel, a kérdéiv az értékrend és mentalis egészségi allapot
valtozasat méri, valamint kapcsolathal6zat vizsgalat is zajlik. Ez utobbi esetben a kutatas leg-
inkabb arra fokuszal, hogy kikre tdamaszkodhatnak a roma egyetemistak, mely kapcsolatok

segitik el6 mobilitasukat és melyek tarsadalmi beilleszkedésiiket.

A hallgatok egyéni kapcsolathaldzatanak feltérképezésére a kapcsolati naplé modszere
szolgal (Huszti 2009, Huszti et al. 2013). A szakkollégistadk minden tanévben egy héten ke-
resztiil vezetik kikkel, hol és milyen formaban beszéltek. Ezzel a kapcsolathdlozat mérete
tarul fel, azaz hogy hany személy veszi koriil az egyént. Mérjiik tovabba a kapcsolati naploba
egy hét alatt bekeriilt személyek szociodemografiai jellemzdit (nem, kor, etnikum, iskolai
végzettség, foglalkozas), valamint a kapcsolat tipuséat (milyen kapcsolatban allnak egymassal:
szllo, testvér, iskolatars, barat...stb.) ezzel megismerve, milyen személyek alkotjak az egyén
kapcsolathalozatat. Végiil, de nem utolso sorban a kotés erdsségét is vizsgaljuk (miota ismerik
egymast, milyen gyakran beszélnek, mennyire kedvelik egymast, mennyire beszélnek meg
fontos és személyes dolgokat egymassal), annak érdekében, hogy megallapithassuk, mennyire

allnak kozel az emlitett személyek az egyénhez.

Jelen tanulmanyban 76 roma egyetemista kapcsolathalozati jellemzdit mutatjuk be,
akiknek tobbsége az adatfelvétel idején 19-23 év kozotti volt, nagyjabol fele-fele aranyban
fiak és lanyok.

5.3.1. ,,... aciganyoknak til magyar, a magyaroknak tul ciga’my...”6

Ahogy korabban utaltunk ra, kapcsolathalozati elemzéssel szeretnénk feltarni, milyen
szalakon kapcsolodnak kornyezetiik szovetébe a hallgatok, milyen kapcsolati eréforrasokra
tamaszkodnak. Ez a megkdozelités azért is kiilondsen izgalmas a roma egyetemistak esetében,
mert tObbségiik az egyetemre keriilve teljesen 11j kdrnyezetben taldlja magat. Fentebb kifejtet-
tiikk, hogyan hathat a mobilitasi folyamat a kapcsolathaldzatra, milyen dilemmakkal szembesiti
az egyént. A roma szakkollégistdk jo része a tovabbtanulas miatt elkoltdzik otthonrdl, maga
mogott hagyva a csaladjat, és ha volt a cigany kdzosségét is. Zommel elsdgeneracios értelmi-

ségiek, igy sziikebb kornyezetiikbdl nincsenek szerepmintaik az egyetemi 1éttel kapcsolatban,

®19 éves joghallgato fia
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ami megneheziti az akadémiai kozegben vald boldogulasukat (Lehmann 2014). Emellett
gyakran taladlkoznak kirekesztd, diszkriminativ hozzaallassal csoporttarsaik, oktatdik részérol,
ami még inkabb problematikussa teszi a beilleszkedést. Mikozben akarva-akaratlanul gyen-
giilnek csaladi kotéseik, még nem integralodtak 0j kornyezetiikbe ezért egyfajta szocialis va-

kuumban talalhatjak magukat.

Ebben a sajatos helyzetben a roma szakkollégiumok hianypotld szerepet tolthetnek be
azzal, hogy kozosséget teremtenek a cigany egyetemistdk koré, méghozza mas, javarészt
ugyanazon a mobilitasi folyamaton keresztiilmend, ugyanazt a tapasztalatot megéld roma fia-
talokkal (3. abra). A szakkollégistaknak igy lehet6ségiik nyilik kdzosen megbeszélni, feldol-

gozni azokat a valtozasokat, amiket a tovabbtanulas hoz magaval.

3. abra Hol talaljadk meg helyiiket a roma egyetemistak? (sajdt szerkesztés)

Ahhoz, hogy jobban megértsiik a roma szakkollégistak helyzetét, érdemes segitségiil
hivnunk a korabban mar emlitett tarsadalmi téke fogalmat. Ahogy lattuk, amig az erds, un.
,binding” vagy ,.bonding” kotéseknek az érzelmi biztonsdg megteremtésében van szerepiik,
addig a gyengébb, un. ,,bridging” kotések mas eréforrasokkal rendelkezé csoportokhoz vezet-

nek, mas szoval lehetdvé teszik, hogy mas tarsadalmi csoportokhoz kapcsolddjanak (Lin
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2008). Ugy véljiik, hogy a szakkollégistdknak kapcsolathalozatuk atrendezédésével egyrész-
rol ujra kell értelmezniiik az érzelmi stabilitast nyujtd, korabbi ,,binding” €s ,,bonding” kap-
csolataikat, masrészrdl az egyetemi kozegben jelentds mennyiségli 1j, ,,bridging” kotésre
tesznek szert. Kérdés, hogy tudnak-e éIni a roma egyetemistak az 0j kapcsolatok altal biztosi-
tott eréforrasokkal ugy, hogy kézben megorzik tamogatod kapcsolataikat. Kiilonb6zé megkiiz-
dési stratégiak képzelhetoek el ebben a szitudcidban attol fiiggden, hogy a ,,bonding”, vagy a

,,bridging” kapcsolatokra timaszkodnak.

5. 3. 2 Régi és 1j kotések a roma egyetemistak kapcsolathalézataban

A roma egyetemistak harmada szdrmazik vegyes hazassagbol, a rokonsag tilnyomo
tobbsége cigany szarmazasu. A tag csaldd harmada tanul egyetemen, vagy rendelkezik diplo-
maval, iskolai végzettségiik szignifikansan alacsonyabb a hallgatok tobbi ismerdséhez képest.
Munkaerd-piaci szempontbdl tobbségiik inaktiv — rokkant nyugdijas, illetve munkanélkiili —,
vagy betanitott, illetve szakmunkasként dolgozik. A szakkollégistdk haromnegyede naponta,
vagy naponta tobbszor beszél sziileivel, azonban a rokonsaggal torténd interakciok fele nem
személyesen, hanem telefonon, illetve online csatornan zajlik. A régi kapcsolatok tehat a hall-
gatok tobbségénél egyeldre még be tudjak tolteni a ,,bonding” kotések funkcidjat, védelmi

halot teremtve koréjiik.

A 76 vizsgélt roma egyetemista 0sszesen 1997 személyt jegyzett fel egy hét alatt a
kapcsolati naplojaba. Ez azt jelenti, hogy atlagosan 26 személy (minimum 5, maximum 54 {0)
alkotja kapcsolathalozatukat. A csaladi, rokonsagi kapcsolatokon tul a szakkollégiumi tarsak,
neveldk, egyetemi csoporttarsak, oktatok, kozeli bardtok szerepelnek legdominansabban a

hallgatok kapcsolathalozataban.

Ha a ,,bonding” és ,,bridging” kotéseket a régi (gyerekkor 6ta, évek oOta tartd ismeret-
ségek), és az ) (néhany honapos, vagy ennél révidebb kapcsolatok) ismeretségek alapjan
hatarozzuk meg, akkor a régi kapcsolatokat egyértelmiien a rokonsagi, az 0j kapcsolatokat
pedig az egyetemi, szakkollégiumi k6zegbdl szarmazo ismerésok adjak. Amig a roma szak-
kollégistak rokonsaga, avagy ,,kibocsatd” kozege (origin) — a tobbségi tarsadalomhoz viszo-
nyitva — nem tll iskolazott, etnikailag inkabb homogén mili6, addig az 1j, ,,befogadd kozeg”

(host) egy nem roma értelmiségi kort jelent.

A szakkollégistdk kapcsolatainak tobb mint harmadrésze 1j, csak néhany honapos,

vagy, ennél rovidebb ismeretségen alapul. Ezek a kapcsolatok féként az egyetemi csoporttar-
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sakat, tandrokat, illetve a szakkollégistakat, azaz szinte kizardlagosan egyetemistdkat, vagy
felsofoku végzettségiieket foglaljak magukba. A ,bridging” kotések, avagy ezek a ,,hidak” — a
kibocsatd kozeghez képest — egyértelmiien egy mas tarsadalmi csoporthoz, magas statusu

értelmiségi réteghez vezetnek.

Ahogy korabban emlitettiik, ebben a sajatos szituacidoban kiilonb6z6 megkiizdési stra-
tégiak rajzolodnak ki. Azok a szakkollégistak, akik gyengébben kotddnek csaladjukhoz, erds
kotéseiket kozeli barataikban, szakkollégiumi tarsaikban talaljdk meg. Olyan hallgatok is
akadnak, akik kapcsolati naplojukban nem emlitettek egyetemi csoporttarsakat, sem oktato-
kat, viszont sokkal tobb és erdsebb kotésiik szarmazik a szakkollégiumi, barati, és csaladi
korbdl. A szakkollégiumi kdzosség jelentoségét mutatja az, hogy nem volt olyan roma egye-
temista, aki ne jegyzett volna fel kapcsolati naplojaba legalabb egy személyt a szakkollégi-
umbol, akivel a vizsgélt egy hét folyaman szoba elegyedett. A szakkollégium azoknak, akik
hijan vannak a rokonsagi, vagy barati tdmogatod kapcsolatoknak, stabilitast tud nyujtani a
mindennapokban. Olyan roma egyetemista, akinek egyszerre hianyoznanak a bizalmas rokon-
sagi kapcsolatok, a kozeli baratok, valamint az egyetemi kotédések, nincsen, ugy tiinik, mind-

egyik hallgaté megtaldlja kapcsolati eréforrasait valamelyik csoportban.
Vizsgaljuk meg mindezt meg egy konkrét példan is!

A 4. abran lathatd 23 éves roma orvostanhallgato fiti kapcsolathalozataban 25 sze-
mélyt talalunk. Kor alakkal jeloltiik a n6, négyzettel a férfi ismerdsoket, sziirke szinnel a ro-
ma, fehérrel a nem roma kapcsolatokat, a feliratok pedig a kapcsolat tipusat jelolik A korok és
négyzetek mérete azt mutatja, hogy az adott személynek mekkora 6sszekot6 (hid) szerepe van
a halozatban: minél nagyobb a kor vagy a négyzet, az adott személynek annal jelentésebb az
Osszekotd szerepe (betweenness centrality). A vonalak azokat az ismerdsoket kotik Ossze,
akik a hallgaton kiviil is szoktak egymassal beszélni. Az orvostanhallgatd kapcsolathalozata-
ban magasabb a férfi (60%) és a cigany szarmazastiak (56%) aranya. Ugyan a halozat egy
komponensbdl all, azaz mindegyik ismerds integralt (nem izolalt) része a kapcsolathalozat-
nak, jol lathatdé modon kiilonvalik a csaladi és az egyetemi/szakkollégiumi kozeg. Amig a
kisszamu csaladi kotések iskolai végzettsége 8 altalanos, addig az osszes tobbi ismerds leg-
alabb érettségizett, tobbségében egyetemi hallgato. Ugy tiinik, ez a fii javarészt szakkollégi-
umi és egyetemi csoporttarsaira tamaszkodik. A csaladi, valamint az egyetemi/szakkollégiumi
csoport kozott a roma szarmazasa baratné az egyetlen 6sszekoté kapocs, aki szintén egyete-

mista és egyben szakkollégista.
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4. abra 23 éves roma orvostanhallgatd kapcsolathalozati strukturaja (EgoNet)

Ugy véljiik, a vizsgalt populacidban a parkapcsolatoknak kiilonosen jelentds szerepe
lesz a megkiizdési stratégiak kialakitasaban. Az, hogy a valasztott tars roma szarmazasu, fel-
sofoku végzettségii-e, meghatarozd abban, hogy milyen egyensulyt tud fenntartani a szakkol-
légista a csalad és az egyetem kozott. A kutatas eddigi adatai alapjan a roma egyetemistak
parjanak tobbsége cigany szarmazast, és szinte kizardlag egyetemista vagy diplomads, jo ré-
sziik szintén szakkollégista. Feltételezziik, hogy 6k jol ismerik mind a kibocsatd, mind a be-

fogado kozeget, igy egyfajta stabilizalo erdk lehetnek az egyéni kapcsolathalozatokban.

5. 4. Osszegzés

Ahogy lattuk, a koriilottiink €16 emberek nem csupan jollétiink, mentalis és fizikali
egészségiink megdrzésében jatszanak szerepet, de a tarsadalomban elfoglalt helyiinket is
meghatarozzak, alakitjak. Ismeretségi korlink nagysaga és Osszetétele megszabja, mennyire
boldogulunk kénnyen a mindennapokban, azaz milyen informaciokhoz, lehetéségekhez ju-

tunk hozza.

Bemutattuk, hogy ezek a héalozatok kiilonds jelentdséggel birnak egy-egy kisebbségi

csoport esetében, determindlva a tobbségi tdrsadalommal vald viszonyt, valamint az integra-
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cio mértékét. A tarsadalmi mobilitas zaloga, hogy az egyén rendelkezzen olyan gyenge koté-
sekkel, amelyek egy masik tarsadalmi csoport er6forrasaihoz nyitnak utat. A sikeres integra-
ci6 feltétele viszont, hogy az 01j ismeretségek tulstlya mellett az egyén meg tudja Orizni azo-

kat a kotéseket, amelyek érzelmi biztonsagot nyujtanak szamara.

Kutatasunk alanyai, a roma egyetemistak kapcsolathaldzati szempontbol rendkiviil sa-
jatos helyzetben vannak, éppen a mobilitasi folyamat kdzepén. Példajukon keresztiil jol érzé-
kelhetd a kiilonbozd ismeretségek jelentdsége a tdrsadalmi beilleszkedésben, valamint a kibo-

csato, illetve a befogado kozeg kozotti érzékeny egyensuly megtalalasanak nehézsége.
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Fogalomtar

Altruista szolidaritas: 6nzetlen, kolesonos segitségvallalas.

Betweenness centrality: a mérészam azt mutatja meg, hogy egy bizonyos személy (alter,
node) milyen gyakran kot 6ssze két masik személyt (alter, node) a kapcsolathalozatban. Mi-
nél tobbszor tolt be 6sszekotd, Gn. ,hid-szerepet” az adott személy (alter, node), annal maga-
sabb értéket kap (Freeman 1979).

Identitds: 6nazonossag, azonossag tudat (idegen-szavak.hu)

Individualizacio: az egyén figyelembe vétele (idegen-szavak.hu), az egyéni identitas és

onmegvaldsitas eldtérbe kertilése

Gazdasagi téke: kozvetleniil pénzzé konvertalhato (valthato), tulajdonjogi formaban torténd

intézményesedésre hajlamos (Bourdieu 1983).

Horizontalis mobilitas: az a helyzetvaltoztatas, mikor a hierarchia hasonlé szintjén végziink

mozgast. Pl. gépkocsi szerel6bol gépkocsivezetd lesz (Andorka 1997).

Intergenerdcios mobilitas: nemzedékek kozotti mobilitds. Az egyén tarsadalmi helyzete a

sziileihez képest valtozik meg (Andorka 1997).

Intrageneracios mobilitas: nemzedéken beliili mobilitds. Az egyén tarsadalmi helyzete sajat

helyzetéhez képest valtozik (Andorka 1997).
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Kapcsolat/kotés erdssége: a kotés eréssége (tie strength) azt mutatja meg, mennyire all egy
adott személyhez kozel a masik. Az egyiitt toltott idé mennyisége, az érzelmi intenzitas, az
intimitas, vagy masképpen bizalom, valamint a kolcsonds segitségnyujtas egyarant meghata-
rozzak (Granovetter 1973).

Kapcsolati Adlo, kapcsolathalozat: a kapcsolati hald (network) nem mas, mint a szereplok
(egos; alters) és a kozottiik 1évo kapcsolatok, kotések (ties) osszessége (Wasserman & Faust
1994).

Kapcsolathalozat mérete. a kapcsolathalozat méretét a benne szereplé személyek (alters,

nodes) szama adja meg, azt reprezentalja, hany személyt ismertink.
Kapcsolathdlozat strukturdja: a kapesolati halo szerkezete, 6sszetétele.

Kulturdlis téke: az egyén iskolai végzettsége, a szakképzettsége, tudasa, miiveltsége. Azok
az ismeretek, tag értelemben vett kultara, amellyel az egyén rendelkezik. A kulturalis téke

jelent6s része orokolhetd, a csaladban elsajatithato (Andorka 1997).

Migracio: lakohely valtoztatas, koltozés, vandorlas (idegen-szavak.hu)

Migrans: bevandorl6 (idegen-szavak.hu)

Mikrotarsadalmi integracio: akkor jon létre, ha a tarsadalom mikroszintjén (csaladi kapcso-
latok, baratok, szomszédok) a bizalom alapti szolidaritas egységet biztosit. A

mikrotarsadalmi integracio célja, hogy a kozosség tagjai ne izolalédjanak (Utasi 2002).

Presztizsmobilitds: kiilonb6z6 tarsadalmi rétegek (fels6-kozép-also) kozotti mozgas
(Kleining 1973).

Reciprocitas: az egyik legelemibb etikai norma, amely a koélesonosségre alapozva az adni és
kapni gyakorlatara értendd. A reciprocitas lehet szimmetrikus és aszimmetrikus. A szimmet-
rikus reciprocitas az egyforma helyzeti személyek kozotti viszonyra érvényes. Az ,,egyfor-
ma helyzet” nem tarsadalmi viszonyok szerinti egyenléségre (poziciokra, eszkozokre) vo-
natkozik, hanem a személyek, mint személyek egyenlGségére, azaz a személyes egyenldség
kolesonds elismerésére. Az aszimmetrikus reciprocitas a nem egyforma helyzetii személyek
kozotti viszonyra vonatkozik. Ahol az egyik fél csak kap, mig a masik csak ad, ott viszony
ugyan van, de reciprocitas nincs. A reciprok viszonyok elényben részesitendék a nem recip-

rok viszonyokkal szemben. (Heller Agnes: Moralfilozofia. 70-81.)

85


http://idegen-szavak.hu/
http://idegen-szavak.hu/

Reprezentativ felmérés, reprezentativ minta: a sokasag minden tagjanak egyenld esélye van

a mintaba val6 bekeriilésre, véletlenszer(i mintavétel, kivalasztas (Andorka 1997).

Személyes kapcsolathalozat vizsgalat: a személyes kapcsolathaldzati megkozelités (personal
network, egocentric network) a vizsgalt személy, az ego nézépontjabol tekint az adott kap-
csolathalora, és az altala megjelolt masokkal, alterekkel meglévé kapcsolatait vizsgalja
(Chua V., Madej J. & Wellman B. 2009).

Szerepminta: a szerep valamely tarsadalmi statuszhoz tartozé viselkedési mintak, jogok és
kotelezettségek egylittese, amelyeket a kornyezetiinkben 1évé személyektdl tudjuk elsajati-
tani. A korilottiink el6 személyek altal kiilonb6z6é szerepmintakat ismeriink meg (Andorka
1997).

Szolidaritds: kolcsonos segitségvallalas (idegen-szavak.hu)

Szubjektiv életmindség: az egyének és csoportok életmindségét életfeltételeik €s szubjektiv
kozérzetiik komponenseinek Osszessége adja. A szubjektiv, individualisan megélt kdzérzet,
vagyis a szubjektiv életmindség az érintettnek a 1éthelyzetével vald elégedettségét és az ez-

zel kapcsolatos pozitiv és negativ érzelmeit fejezi ki (Diener et al. 1997).
Tarsadalmi hierarchia: ala-folé rendeltség a tarsadalomban (Andorka 1997).

Tarsadalmi mobilitas: az egyén vagy a csalad tarsadalmi helyzete megvaltozik. A tarsadalmi
helyzetet meghatarozhatjuk a jovedelem, isk. végzettség, lakohely, presztizs, sth. alapjan,
ebben az esetben az ilyen kategoriak kozotti mozgast is mobilitasnak tekinthetjiik (Andorka
1997).

Vertikalis mobilitas: a tarsadalmi hierarchidban torténd felfelé vagy lefelé mozgas (Andorka
1997).
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6. A roma ujsziilottek és a roma anyak egészségi allapota és egészségmaga-
tartasa

Dr. Sarvary Attila, Rakoczi Ildiko

6. 1. A roma ujsziilottek és a roma anyak egészségi allapota Magyarorsziagon

A feln6tt roma lakossag egészségi allapotat és egészségmagatartasat szamos felmérés
vizsgalta. A romak hatranyos gazdasagi €s szocialis helyzete a roma gyerekek helyzetét is
negativan befolyasolja. A roma csaladok korében magasabb az atlagos gyermekszam, mint az
atlag magyar populacidban, ami énmagaban is noveli a szegénység kialakulasanak az esélyét
(Babusik 2004). A roma nok korében megfigyelhetd kedvezdtlen egészségmagatartas ¢és
egészségi allapotbeli hatrany a terhesség alatt a magzat fejlodését is negativan befolyasolja.
Tobb tanulmany is vizsgalta a terhesség, a sziilés, az Ujsziilottek fejlodésének jellegzetességeit
¢és a csecsemdhaldlozas alakulasat a romék korében mind Magyarorszagon, mind a kérnyezo,
jelentdés romapopulacidval rendelkezd orszagokban (Horvath 1978; Bodnar 1981a; Bodnar
1981b; Bodnar 1983; Joubert 1991; Bobak és mtsai 2005; Rambouskova és mtsai 2009). Eb-
ben a fejezetben ezeknek a vizsgalatoknak a legfontosabb eredményeit és fobb megallapitasait

foglaljuk ossze.

6. 1. 1 A csecsemdhalandosag jellegzetességei a romak korében

A csecsemdhalalozast szamos tényezd befolyasolja. Ezek koziil a legjelentdsebb az a
gazdasagi-tarsadalmi helyzet, amelyben a csalad él. Ezt a sziilok képzettsége, a csalad bevéte-
le (anyagi helyzete), a sziilok foglalkoztatottsaga hatarozzak meg. E mellett szerep van az

etnikai hovatartozasnak is.

A romak korében a csecsemoOhalandosag alakulasat még az 1950-es években vizsgal-
tak Magyarorszagon. Azoéta ezzel kapcsolatos eredményeket nem kozoltek, aminek elsésorban
az az oka, hogy Magyarorszagon nem tartjak szdmon a hivatalos dokumentumokban a nemze-

ti/etnikai hovatartozast.

A csecsemOhalalozast vizsgalva megéllapithato, hogy az 1950-70-es években mind a
Baranya megyében mind Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a csecsemdhalalozas 2-3-szor
volt magasabb az atlagpopulaciohoz képest (Bodnar 1981a; Bodnar 1981b; Horvath 1978).

Mindkét vizsgalt teriileten az 1950-es évek végétdl az 1970-es évek kozepéig jelentds mér-
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tékben csokkent a csecsemohalalozas mértéke a romak korében, ami elsOsorban a késoi cse-
csembhaldlozasban bekovetkezett csokkenésnek tulajdonithato. Ez a romak életkoriilményei-
ben, iskolaztatasaban és egészségiigyi ellatdsaban bekdvetkezett pozitiv valtozadsokkal magya-
razhat6. Ugyan akkor csokkenés kovetkezett be a korai csecsemdhaldlozasban is, melyhez
elsdsorban az egészségiigyi ellatas strukturalis fejlesztése jarult hozza: ) korhazak, sziilészeti
osztalyok és sziildotthonok jottek létre ebben az iddszakban, mellyel parhuzamosan a
terhesgondozds szervezettsége is novekedett. Létrehoztdk a Mozgd Szakorvosi Szolgélatot,
tobb orvosi és védondi korzetet alakitottak ki, ndtt a varandos- €és csecsemolatogatasok szama.
Az ebben az idében még gyakori otthonsziilések aranya is jelentésen csokkent: 1957-1964

kozotti 59,8%-1061 6,9%-ra.

6. 1. 2 A roma és nem roma ujsziilottek sziiletési testtomege és a befolyasolé tényezok
vizsgalata

A szakirodalom a sziiletési testtomeg esetén jelentds kiilonbségeket ir le foldrajzi tér-
ségenként, melynek hatterében szamos tényezo all, pl. 6rokletes tényezdk, az anya egészség-
magatartasa, endokrin statusza, anyagcseréje, testosszetétele, a placenta mikrostrukturaja és
funkcioja (Tambyrajia és Mongelli 2000). Azt is érdemes megjegyezni, hogy a korasziilés
gyakorisaga az Europai Unids atlaghoz képest Magyarorszagon magas, szintje 2000-ben
8,4%, 2010-ben 8,6% volt. Az EU28 orszagok atlaga ezzel szemben 2000-ben 6,8%, mig
2010-ben 7,2% volt (HFA Adatbazis 2015).

crcr

gyakorisagat vizsgalta Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében. A felmérés eredményei szerint a
romak korében az intrauterin retardéaltak ardnya 24,2% (standardizalds utan 25,6%) volt, ami
jelentds kiilonbséget mutatott sziiletési suly szerint (2500 g-nél alacsonyabb sziiletési sulytiak
korében 54%, mig a 2500 g-os vagy annal magasabb sulytiaknal 17,3%), ami az orszagos 6-
12%-o0s aranyhoz képest 2-3-szoros kiilonbséget jelentett. A sziiletési suly €s hossz figyelem-
bevételével tortént osztalyozas szerint a roma jsziilottek kétharmada aranyosan retardalt volt,
ami korai magzati artalomra utalt. A roma varandosok korében a magzatok sulynovekedése a
terhesség utolso trimeszterében szignifikansan kisebb volt az atlagpopulaciohoz képest, illetve
a korasziilés és az alacsony sziiletési suly el6fordulasa magasabbnak adddott koriikkben (Bod-
nar 1983).
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Juobert 1991-ben megjelent cikkében az 1973-83 kozott Magyarorszagon sziiletett 0j-
szllottek adatainak retrospektiv elemzésébdl szintén azt allapitotta meg, hogy a roma ujszii-
16ttek sziiletési stilya alacsonyabb az orszagos atlaghoz képest (atlagosan 377 g-mal) és mind
az alacsony sziiletési testtomeggel rendelkezd roma ujsziilottek aranya (26,2% vs. 11,0%),
mind az id6 el6tt sziiletettek (<37. hét) aranya (16,3% vs. 7,3%) tobb, mint kétszerese az or-
szagos atlagnak (Joubert, 1991). Megjegyzendd, hogy a vizsgalatban az Gjsziilottek etnicitasa

crer

ami a szerzd becslése szerint igy a tényleges roma populacio kb. 20%-at fedhette le.

A roma ¢és nem-roma ujsziilottek sziiletési testtomegét befolyasold tényezoket 2009-
2012-ben felmérd tanulméany eredményeit tobb kozleményben publikaltak (Baldzs ¢és mtsai
2010, Balazs és mtsai 2012, Balazs és mtsai 2014a, Balazs és mtsai 2014b). A felmérést 2009-
2010-ben elészor két megyében — Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg — vé-
gezték el, majd a vizsgalatot kiterjesztették Békés, Heves és Nograd megyékre, illetve Buda-

pest X. keriiletére, ahol a legmagasabb a roma lakossag aranya.

Az elsO felmérésbe azokat a roma €s nem roma anyakat €s Ujsziilotteiket valasztottak
be, akik 2009-ben a 37-42. gesztacios héten egy Ujsziilottet sziiltek és a varandossag alatt nem
szenvedtek semmilyen betegségben, illetve az 1Ujsziilotteik sem rendelkeztek velesziiletett
rendellenességgel. A felmérés masodik részében hasonld kritériumokkal valasztottak be a
2010-2012-ben sziiletetteket. A terhességi kort és a sziiletési testtomeget (sulyt) a korhazi
zardjelentésbol vették at. Az etnikai hovatartozast onbevallason alapulva allapitottak meg. Az
anyak elérése érdekében a helyi véd6ndi halozatra timaszkodtak. A korzeti védéndk minden
esetben kétszer tettek kisérletet az interjualanyok elérésére. A kérdéivek az anya demografiai,
biometriai adatait, az 0jsziilott antropometriai adatait tartalmaztak, tovabba rakérdeztek az
¢letmodbeli jellemzokre is. Az anyak demografiai adatai a kovetkezokre vonatkoztak: a szii-
16k életkora, iskolai végzettsége, foglalkozasa, munkaerd-piaci helyzete, végiil az anya etni-
kuma (roma, illetve nem roma). Rogzitésre keriiltek a csalad lakaskoriilményei, mint a tarsa-
dalmi-gazdasagi status és a kozegészségiigyi helyzet (lakaskomfort). Az életmoddra vonatkozo
kérdések a taplalkozasra, testmozgasra, alkoholfogyasztasra és dohanyzasra vonatkoztak. Az
els6 felmérés végsd mintaja 5632 anyat, illetve 0jsziilottet tartalmazott, mig a teljes minta

18 633 6t tartalmazott, melybdl az etnikai hovatartozasrdl 6sszesen 12 021 {6 nyilatkozott.

A roma ¢s nem-roma ujsziilottek testtomegatlagainak jellemzd paramétereit mutatja be
a vizsgalt két megyében az 1. tablazat, a teljes mintdban a 2. tablazat. Megallapithato, hogy a

roma szarmazasu Ujszlilottek sziiletési testtdomege Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-
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Szatmar-Bereg megyékben atlagosan 289 g-mal, mig a teljes mintaban 294 g-mal volt alacso-

nyabb a nem-romakhoz képest.

1. Tablazat: A sziiletési testtomeg (g) alakulasa a roma és nem roma sziilé6 nék (37-42.
gesztacios hét) korében Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben
2009-ben

Roma Nem roma Teljes minta

(n=1643) (n=3989) (N=5632)
Szamtani kozép 3076 3365 3281
Median 3050 3350 3270
Modalis érték 3000 3300 3000
St. deviacio 422,011 450,775 461,588
Minimum 1790 1460 1460
Maximum 4500 5400 5400

Forrds: Balizs P és mtsai (2014): Birth-weight differences of Roma and non-
Roma neonates-public health implications from a population-based study in Hun-
gary. Cent Eur J Public Health, 22(1):24-8.

2. Téblazat: A 37-42. gesztaciés hét kozott, etnikailag azonosithatoan sziiletettek
testtomegének (g) kozépértékei, (ikrek és fejlodési rendellenességek nélkiil) egyes
patologias jelenségektdl mentes anyai mintaban Békés, Borsod-Abatj-Zemplén, Heves,
Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, illetve Budapest X. keriiletében (2009-12-

ben sziiletettek)

Romak Nem romak Teljes minta
Kozépértékek
(n=3103) (n=8918) (n=13498)
Szamtani kozép 3073 3367 3291
Median 3050 3350 3300
Modalis érték 3000 3300 3200
St. deviacio 424,14 452,27 463,89

Forras: Balazs P, Fogarasi-Grenczer A, Rakoczi I, Foley KL (2014): Roma ujsziiléttek test-
tomegének vizsgalata: a biomedicinalis és a szocidlis tényezok hatdasa. Orv. Het. 155: 954-
962.

A teljes mintaban a 37. gesztacios hét elétt sziiletettek aranya 8,6%, az alacsony sziiletési test-

tomeggel sziiletett jsziilottek aranya 9,1% volt (3. tablazat). A roma és nem roma anyak 1j-
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sziilottjeinek esetén jelentds kiilonbség volt észlelhetd mindkét paraméterben. A 37.
gesztacios hét el6tt sziiletettek aranya a roma ujsziildttek korében 10,7% volt a nem roma Gj-
szllottek 7,9%-os aranyahoz képest, mig a 2500 g alatti testtomeggel sziiletett roma 0jsziilot-
tek aranya kozel duplaja (14,2%) volt a nem roma ujsziilottek korében tapasztalt 7,6%-0s
aranyhoz képest (4. és 5. tablazat). Nemzetk6zi 0sszehasonlitasban a 37. gesztacios hét elott
szliletett roma ujsziilottek 10,7%-o0s aranya az EU orszdgokban tapasztalhato értékekhez ké-
pest a 3. helyen szerepelt volna, a 2500 g alatti ujsziilottek ardnya viszont még a Cipruson

tapasztalt 11,7%-os aranyt is meghaladta.

3. Téblazat: A geszticios 1d0 és az Ujszilott testtdmegének Osszefiiggése, dichotém
valtozokkal, etnikai azonositas nélkiili mintdban Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves,
Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, illetve Budapest X. keriiletében (2009-12-
ben sziiletettek)

Sziiletési Gesztacios hetek szama Osszesen
testtomeg <37 hét >37 hét

<2500 gramm 938 741 1679 (9,1%)
>2500 gramm 693 16 105 16 744
Osszesen 1577 (8,6%) 16 846 18 423

Chi-négyzet-proba, p<0,001

Forras: Balazs P, Fogarasi-Grenczer A, Rakoczi I, Foley KL (2014): Roma uij-
sziilottek testtomegének vizsgalata: a biomedicinalis és a szocialis tényezok ha-
tasa. Orv. Het. 155: 954-962.

4. Tablazat: A gesztacidos 1d0 ¢€s az Ujsziilottek etnicitdsanak Osszefiiggése dichotom
valtozokkal, etnikailag azonosithatdé mintaban Békés, Borsod-Abatj-Zemplén, Heves,
Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, illetve Budapest X. keriiletében (2009-12-
ben sziiletettek)

Etnicitas Gesztacios hetek szama Osszesen
<37 hét >37 hét

Roma 455 (10,7%) 3787 4242

Nem-roma 955 (7,9%) 11 130 12 085

Osszesen 1410 (8,6%) 12 085 16 327

Chi-négyzet-proba, p<0,001
Forrds: Balazs P, Fogarasi-Grenczer A, Rakoczi I, Foley KL (2014): Roma uj-

sziilottek testtomegének vizsgalata: a biomedicinalis és a szocialis tényezok ha-
tasa. Orv. Het. 155: 954-962.
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5. Tablazat: A testtomeg ¢és az Ujsziilottek etnicitdsanak dsszefliggése dichotém valtozokkal,
etnikai azonosithaté mintaban Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd, Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyékben, illetve Budapest X. keriiletében (2009-12-ben sziiletettek)

Etnicitas Ujsziilott testtomege Osszesen
<2500 gramm >2500 gramm
Roma 610 (14,2%) 3678 1679 (9,1%)
Nem-roma 932 (7,6%) 14 959 12 213
Osszesen 1 529 (9,3%) 16 846 16 501

Chi-négyzet-proba, p<0,001

Forras: Balazs P, Fogarasi-Grenczer A, Rakoczi I, Foley KL (2014): Roma uij-
sziilottek testtomegének vizsgalata: a biomedicinalis és a szocialis tényezok ha-
tasa. Orv. Het. 155: 954-962.

A korabbi vizsgalati eredményeket is figyelembe véve megallapithatjuk tehat, hogy bar a ro-
mak korében az 1d0 eldtti sziilés és az alacsony sziiletési testtomeg aranya jelentésen csokkent
az utobbi 30 évben, koriikben tovabbra is jelentdsen magasabb az 1dd eldtt sziiletettek és kii-

16ndsen magas az alacsony sziiletési testtomeggel sziiletett (1jsziilottek ardnya.

Ahogy arra mar korabban utaltunk, a sziiletési testtomeget az etnicitas mellett az anya szamos
szociodemografiai és ¢letmaodbeli tényezdje is szignifikansan befolyasolja. Ezek koziil a legje-
lentdsebb tényezOk — ha kiilon-kiilon vizsgaljuk az egyes tényezdket - az anya dohdnyzasa a
varandossag alatt, a roma etnikumhoz valo tartozéasa, az anya 18 év alatti életkora, az alacsony
iskolai végzettsége, a komfort nélkiili lakas és a 18,5 kg/mz-nél alacsonyabb BMI jelentették
(6. tablazat).
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6. Tablazat: A 37-42. gesztacios héten sziiletettek testtomegatlagainak kiilonbsége egyes
dichotom anyai valtozok alapjan Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd,
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben, illetve Budapest X. keriiletében (2009-12-ben
sziiletettek)

. . Atlagos .
Valtoz6 (n/n) Kiilonbség (¢) Std hiba 95% ClI p

Roma/nem roma —294,2 9,0 -311,9-276,5 <0,001
(3096/8866)
Eletkor <17/>18 év -293,0 21,9 -336,1-249,9 <0,001
(370/13 128)
BMI <18,49/>18,50 —248,1 12,7 -273,0-223,1 <0,001
(1235/11 828)
Nem hazas/hazas -155,8 7,9 -171,3-140,3 <0,001
(6454/6957)
Multipara/primipara 53,6 8,1 37,7-69,4 <0,001
(6957/6232)
Miivi abortusz >1/0 -37,5 10,3 -57,6-17,3 <0,001
(2507/10 916)
Spontan abortusz 7,3 11,7 -15,6-30,2 <0,001
>1/0 (2011/11 417)
Iskola <8 alt/<8 alt. -281,8 8,2 -297,8-265,8 <0,001
(4442/8946)
Munkanélkiili/ -170,8 7,9 -186,3-155,3 <0,001
munkaviszony
(7329/6056)

Mélyszegény/nem -222,8 8,2 —238,8-206,8 <0,001
mélyszegény
(5189/7467)
Lakaskomfort nincs/ -251,6 12,3 -275,7-227,4 <0,001
van (1315/11 241)
Gyiimdlcs ritkan/ -183,8 10,3 —204,0-163,5 <0,001
masnaponta

(2400/10 972)
Z61dség ritkan/ -136,9 9,7 —-155,8-117,8 <0,001
masnaponta

(2842/10 518)
Tejtermek ritkan/ -134,8 111 -156,6-112,9 <0,001
masnaponta

(2011/11 346)

Husaru ritkan/ —74,4 10,8 —95,6-53,2 <0,001
masnaponta
(2175/11 147)

Kavé masnaponta/ -87,8 8,0 -103,6-72,1 <0,001
ritkabban
(6619/6578)

Dohényzott/nem -303,7 9,2 -321,8-285,6 <0,001
dohanyzott
(3072/9762)

CI: konfidencia intervallum; BMI: testtomegindex

Kétmintas T-proba
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A munkanélkiili kategoria a tanulokat és a szocialis timogatasban részesiil6ket is tartalmazza.

Forras: Balazs P, Fogarasi-Grenczer A, Rakoczi I, Foley KL (2014): Roma ujsziiléttek test-
tomegének vizsgalata: a biomedicinalis és a szocialis tényezok hatasa. Orv. Het. 155: 954-
962.

Ha az anyai jellemz6k mentén kimutathatd demografiai, biomedicinalis, gazdasagi és kultura-
lis kiilonbségeket vizsgaltak a roma és nem roma csoportokat dsszehasonlitva a teljes minta-
ban azt tapasztaltak, hogy a legnagyobb kiilonbség az anya iskolai végzettségben jelentkezett
(EH = 35,04), a legfeljebb 8 altalanos iskolai osztaly és a magasabb végzettséget 6sszehason-
litva. Jelentds kiilonbség volt tapasztalhatd a munkanélkiiliség (EH = 24,95), a mélyszegény-
ség (EH = 16,42), illetve a varandossag alatti dohanyzas (EH = 7,76) esélyében is. A taplal-
kozési szokasok tekintetében a roma anyak korében 3-szor nagyobb az esélye az alacsony

gylimolcs-zoldség és a tejtermékek fogyasztasanak (7. tablazat).

7. Téblazat: A 37-42. gesztacios héten sziiletett ujsziilottek testtomegatlagainak
Osszehasonlitdsa roma €s nem-roma viszonylatban egyes dichotom anyai valtozok alapjan
Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben,
illetve Budapest X. keriiletében (2009-12-ben sziiletettek)

Valtozo EH 95% CI p
Roma/nem-roma (4288/12 213) 11,02 8,78-13,83 <0,001
Eletkor <17/>18 év (449/16 052)
Roma/nem-roma (4146/11 893) 2,43 2,18-2,71 <0,001
BMI <18,49kg/m?/t5bbi
Roma/nem roma (4288/12 212) 1,72 1,64-1,87 <0,001
Multipara/primipara
(8794/7706)
Roma/nem roma (4275/12 177) 2,08 1,92-2,26 <0,001
Miivi abortusz >1/0
(3115/13 337)
Roma/nem roma (4273/12 180) 1,14 1,04-1,25 <0,005
Spontan abortusz >1/0
(2595/13 858)
Roma/nem-roma (4261/12 164) 35,04 31,71-38,71 <0,001
Iskola <8 altalanos/<8 altalanos
Roma/nem-roma (4246/12 163) 24,95 21,78-28,59 <0,001
Munkanélkiili'/ foglalkoztatott (8937/7472)
Roma/nem-roma (4187/11 461) 16,42 14,95-18,03 <0,001
Mélyszegénység/nem (6385/9263)
Roma/nem-roma (4288/12 213) 9,21 8,22-10,32 <0,001
Lakéaskomfort nincs/van (4087/11 326)
Roma/nem roma (4252/12 138) 4,26 3,94-4,66 <0,001
Gytlimdlcs ritkan/masnaponta
(2990/13 400)
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Roma/nem roma (4253/12 132) 3,48 3,22-3,77 <0,001
Z06ldség ritkan/masnaponta
(3529/12 856)

Roma/nem roma (4247/12 128) 2,88 2,63-3,14 <0,001
Tejtermék ritkdn/mésnaponta
(2497/13 878

Roma/nem roma (4228/12 111) 1,72 1,57-1,88 <0,001
Huséaru ritkan/masnaponta
(3529/12 856

Roma/nem roma (4205/11 992) 1,60 1,50-1,73 <0,001
Kévé masnaponta/ritkabban
(3854/2217)
Roma/nem-roma (2356/3715) 7,76 6,75-8,91 <0,001
Dohanyzott/nem dohanyzott (3854/2217)

CI: konfidencia intervallum; EH: esélyhanyados
Kétmintas T-proba

A munkanélkiili kategéria a tanulokat és a szocialis timogatasban részesiil6ket is tartalmazza.

Forras: Balazs P, Fogarasi-Grenczer A, Rakoczi I, Foley KL (2014): Roma ujsziiléttek test-
tomegének vizsgdlata: a biomedicinalis és a szocidlis tényezok hatdsa. Orv. Het. 155: 954-
962.

Vizsgaltak a 7. tablazatban feltiintetett tényezdk egyiittes hatdsat is a sziiletési testtomegre.
Ebben az esetben a legnagyobb szignifikans kiillonbség az anya 18 év alatti életkora mutatta (-
556 g), amit az anya koros sovanysaga (-265,6 g), a varandossag alatti dohanyzas (-143,3 Q)
¢és a lakaskomfort hianya (-113,4 g) kovetett. A roma etnicitas hatasa ebben az esetben is ki-
mutathatd volt (-91,7 g), bar ennek hatasa kisebb jelentdségli az el6zd tényezOkhoz képest.
Erdemes ezzel kapcsolatban megjegyezni, hogy ennek hatterében bioldgiai/genetikai tényezék
is allhatnak, bar erre vonatkozé kozvetlen vizsgalatok nem voltak. A tobbvaltozos modellben
a szliletési testtomegre jelentds hatast gyakorld fiatal anyai életkor a roma anyéak korében 11-
szer gyakoribb, a varanddssag alatti dohdnyzas 8-szor gyakoribb, a koros sovanysag azonban

csak kb. 2,5-szer gyakoribb.

A vizsgalat eredményei megerdsitették azt a romak korében mar korabban leirt jol ismert
tényt, hogy a roma anyak korében is 1ényegesen magasabb az alacsony iskoldzottsaguak és a
munkanélkiiliség aranya, ami mélyszegénységhez és rossz lakaskoriilményekhez vezet. Mind-
ezen szocialis-gazdasagi tényezok kiegésziilnek a kedvezdtlen taplalkozasi szokasokkal — az
alacsonyabb gyiimoélcs, z0ldség és tejtermékfogyasztassal, illetve a varandossag alatti maga-
sabb dohanyzasi ardnnyal. Mindezen tényezdk kiilon-kiilon is és egylittesen is jelentdsen hoz-
zé4jarulnak a roma anydk korében tapasztalhatd alacsony sziiletési testtomeg magasabb ara-

nyahoz is. Ezen tényezOok azonban nyilvanvaldéan nem csak a roma etnikai csoportban jelente-
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nek kockazati tényezot, hanem barmely, hasonléan rossz szocidlis-gazdasagi helyzetben 1évo

csoportnal.

6.2. A roma ujsziilottek és a roma anyak egészségi allapota nemzetkozi 6sszehasonlitas-
ban

6. 2. 1 Az etnicitas szerepe a csecseméhalalozasban

Mint ahogy arra korabban mar utaltunk, a csecseméhalalozast szamos tényez6 befo-
lyasolja. A roma etnicitas szerepét a perinatalis- és csecsemohaldlozasban Szlovakidban vizs-
galtdk utoljara. Az elemzést a 2004-es haldlozasi adatok felhasznalasaval végezték el a szlo-
vak kistérségekben. Az alacsony iskolai végzettség és a magas munkanélkiiliségi ardnyszam
mellett az etnicitas is szignifikdnsan befolyasolta a perinatalis- és csecsemOhalanddsagot. A
bevétel nem bizonyult szignifikans faktornak. Az 6sszes elemzésbe bevont valtozo egyszerre
torténd vizsgalata sordn csak a roma populdcié aranya mutatott szignifikans Osszefiiggést a
perinatalis- €s csecsemohaldlozassal. E modell szerint a roma populécié ardnya perinatalis
mortalitdsban 34,9%-ban, a csecsemoéhaldlozasban 36,4%-ban bizonyult magyarazo tényezo-

nek (Rosicova és mtsai 2011).

6. 2. 2. A roma ujsziilottek sziiletési testtomege

A kornyezd orszdgokban €16 roma ujsziilottek testtomegét €és a roma anyak varanddssag
alatti egészségmagatartasat tobb kutatds is vizsgalta. A 2000-es években Csehorszagbol két
tanulmany jelent meg ezzel kapcsolatban. A 2005-ben kdz6lt tanulmany az 1995-2004 kozott
szlletett 1388 roma és 8938 nem roma jsziilott adatait dolgozta fel. A két csoport kdzott 373
gramm volt a nyers és 133 g a demografiai, a tarsadalmi-gazdasagi és magatartasbeli ténye-
zOkre korrigalt testtomegkiilonbség a romdak hatranyara (Bobak és mtsai 2005). A 2500
gramm alatti testtomeg el6fordulasi gyakorisdga a romak korében 4,5-szer, a 37. gesztacios
hét elott sziiletettek aranya 2,8-szer, az intrauterin retardacio eléfordulasa 2,9-szer volt gyako-
ribb (a gesztacids idére szamitott sziiletési testtomeg <10 percentilis) (22,2% vs. 8,9%) a nem
roma anyak ujsziilotteihez képest. Ezek a gyakorisagok a 2500 g alatti sziiletési suly és az 1d6
el6tt sziiletettek vonatkozasdban megegyeznek a magyarorszagi vizsgalat eredményeivel (8.

tablazat).
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8. Tablazat: A 2500 gramm alatti sziiletési testtomeggel €s az idd eldtt sziiletett (<37 hét)
roma ¢s nem-roma Ujsziilottek gyakorisaga a kozép-kelet eurdpai orszagokban

Ujsziilott testtomege Gesztacios hetek szama
Orszag <2500 gramm <37 hét Forras
Roma Nem-roma Roma Nem-roma
Cseh Koztarsasag 14,1% 3,6% 9,9% 3,9% Bobak 2005
Magyarorszag 14,2% 7,6% 10,7% 7,9% Balazs 2014b

A fiatal (19 évnél fiatalabb) roma anyak aranya a mintdban csak 3-szorosa volt a nem-roma
anyakénak (21% vs. 7%), szemben a magyar vizsgélatban tapasztalt (18 évnél fiatalabb) 11-

szeres kiillonbséggel.

Egy masik csehorszagi tanulmany nem reprezentativ minta alapjan (76 roma és 151
nem roma 0jsziilott), 289 gramm kiilonbséget mutatott ki a két csoport kézott (Rambouskova
¢és mtsai 2009). A szerzok a gesztacios id6t illetéen csak az atlagot kozlik a romak (38,4 hét)
¢s nem romdk (39,6 hét) csoportjaban és nem adtdk meg a kis sulyu 0jsziilottek és az id6 eldtt

sziiletettek aranyat sem.

2015-ben jelent meg egy szerb tanulmany, melyben 2235 roma és 27 602 nem-roma
Ujsziilott antropometriai adatait hasonlitottdk O0ssze és ez alapjan egy a romakra vonatkozo

percentilis tablat allitottak 6ssze (Stankovic és mtsai 2015).

6. 2. 3 A roma anyak egészségmagatartisa

Dohanyzas

A varandossag alatti anyai dohanyzéas gyakorisdgat hdrom csehorszagi tanulmany is
vizsgalta. A 2002-es tanulmany szerint a roma anyak 78%-a dohdnyzott a nem-roma anyak
korében tapasztalt 31%-hoz képest (Dejmek és mtsai 2002). A Bobak (2005) altal végzett
vizsgalatban trimeszterenként hataroztdk meg a varandosok dohdnyzasi szokasait. Mind a
harom trimeszterben szignifikdnsan tobb roma anya dohanyzott, mint nem roma (1. trimesz-
ter: 67% vs. 25%; 2. trimeszter: 65% vs. 18%; 3. trimeszter: 63% vs. 16%). Felmérték a va-

randossag alatti alkoholfogyasztast is. Ebben nem talaltak kiilonbséget a két csoport kozott.

A dohanyzasi szokasokat illetden a roma anyak korében a masik 2009-ben publikalt cseh ta-

nulmany is magasabb aranyt talalt (57,9% vs. 20,3%)(Rambouskova és mtsai 2009). Ezek
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alapjan megallapithatjuk, hogy mindharom tanulmanyban kb. 2,5-3-szor volt gyakoribb a ro-
ma anyak korében a dohanyzds gyakorisaga a varandds nem-roma anyakhoz képest. A leg-
utébbi magyarorszagi vizsgalat ennél joval nagyobb, kb. 8-szoros kiilonbséget talalt a do-
hanyzasban (Balazs 2014b). Alkoholfogyasztasban a hazai vizsgalatok sem mutattak kiilonb-
séget (Balazs ¢és mtsai 2010).

Taplalkozasi szokdsok

A 2009-es cseh tanulmany vizsgalta a taplalékkiegészitok (vitaminok és nyomelemek)
hasznalatat is, illetve mérték az anydk vérében a folsav, a retinol, a béta-karotin és az alfa-
harmadannyian fogyasztottak taplalékkiegészitoket (22,4% vs. 74,7%), mint a nem-roma
anyak. A roma anyak vérében a folsav, a retinol, a béta-karotin és az alfa-tokoferol koncentra-
cioja szignifikansan alacsonyabb volt. A roma anyak és ujsziilotteik vérében a C-vitamin kon-
centracioja is szignifikansan alacsonyabb volt, a nem-roma anyak és 0jsziilétteikhez képest

(Dejmek és mtsai 2002).

A cseh roma anydk gyakrabban fogyasztottak fehér kenyeret, majat, fiistolt kolbaszt,
siltkrumlit, chipset, édes tditoket, illetve a vajat és zsirt tartalmazo ételeket részesitették
eldnyben. A nem-roma anyak korében ezzel szemben a zoldség, gylimdlcs, gylimolcsle, a sajt
¢és halfogyasztas volt gyakoribb. Nem talaltak szignifikans kiilonbséget a hus, a csirke, a tej-
termék és tojasfogyasztasban (Rambouskova, 2006). Ezek az eredmények részben megegyez-
nek (z6ldség és gylimdlcsfogyasztas), részben eltérnek (tejtermékfogyasztas) a hazai eredmé-

nyektdl (Balazs 2014b).
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7. A roma gyermekek egészségi allapota és egészségmagatartasa

Dr. Sarvary Attila

7.1 A roma gyermekek egészségi allapota, egészségmagatartasa Magyarorszagon

A felnott roma lakossag egészségi allapota €s egészségmagatartasa nem csak az 0jszii-
16ttek, hanem a gyermekek helyzetét is negativan befolyasolja. Kiilondsen igaz ez azoknal a
csalddoknal, ahol magas a gyermekszam ¢és hatranyos szocialis-gazdasagi helyzetben élnek. A
szocialis ¢és gazdasagi deprivacid mar 6nmagaban is noveli a gyermekszegénységet, ehhez a
roma etnicitas tovabbi rizikofaktorként jarul hozza. Ebben a fejezetben azoknak a vizsgéla-
toknak a legfontosabb eredményeit és fobb megallapitasait foglaljuk 6ssze, amelyek a roma
gyermekek egészségmagatartasat, egészségi allapotat és egészségiigyi ellatashoz vald hozza-

férését vizsgaltak.

7.1.1 A roma gyermekek egészségmagatartasa

7.1.1.1 Dohanyzas, alkohol- és kabitészerfogyasztds

A Magyarorszagon €16 roma gyermekek egészségmagatartasat tobb kutatas is vizsgal-
ta. Az elsO, nagy elemszamu vizsgalatban — melyet 1998-ban végeztek - a WHO altal koordi-
nalt nemzetkozi kutatdsban -,,Az iskoldskoru gyermekek egészségmagatartdsa” (HBSC) —
alkalmazott modositott kérdoivet hasznaltak. A felmérésbe a romak altal legsiiriibben lakott
térségekben elhelyezkedd iskoldak 10-17 éves didkjait vontak be, Osszesen 11 megyé€bdl. A
875 fos vizsgalati mintabol 380 diak vallotta magat romanak és 495 f6 magyarnak. Az ered-
mények a roma tanulok kedvezdtlen egészségmagatartasat mutattdk. Bar az alkoholfogyasztas
kiprobalasa tekintetében nem volt kiilonbség a roma és a magyar 10-13 éves gyerekek kozott
(78% vs. 76%), a romék korében jelentésen magasabb volt a sort és a roviditalt kiprobalok
aranya ¢s a rendszeresen alkoholt fogyasztok aranya is. A fiuk joval gyakrabban fogyasztottak
alkoholt mindkét csoportban, mint a lanyok. A részegség eldéfordulasa is jelentésen magasabb
volt a romak korében (45%), mint a magyar didkoknal (27%). A dohanyzast mindkét csoport-
ban a didkok koriilbeliil fele probalta ki a vizsgalt 10-17 éves korcsoportban (roma/nem roma:
50% vs. 45%), azonban a romak kordbban probaltak ki a dohdnyzast — mar 10-13 éves korban

— ¢s a rendszeres dohanyzok aranya is kétszerese volt a magyar didkokhoz képest. JelentOs
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nemi kiilonbség volt kimutathato mindkét csoportban, ebben az esetben is (minden nap do-
hanyzé roma fiak: 31%, lanyok: 25%; magyar fiuk: 13%, lanyok: 11%). A kébitoszert kipro-
balok aranya mindkét csoportban alacsony értéket mutatott, azonban a roma tanuldk esetén ez
az arany (6%) haromszorosa volt a magyar didkok korében tapasztalt értékhez képest (2%). A
fitk jellemzéen magasabb aranyban probaltak ki a kabitdszereket, mint a lanyok mindkét

vizsgalt csoportban (Gordos 2000; Gordos és Aszmann 2000).

2004-ben Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a Népegészségligyi Program keretében
vizsgaltdk a roma népesség szocialis €s egészségiigyi allapotat. A kérddives felmérésbe 500
haztartast vontak be elsdsorban vidéki, kisvarosi, falusi kornyezetbdl. A 12-18 éves korosz-
taly korében a HBSC kérddivvel vizsgaltdk az egészségmagatartas és egészégi allapot jellem-
z0it. Az Osszesen 114 roma fiatal atlagéletkora 15,18 év volt, 44,7%-uk jart altalanos iskola-
ba, 23,7%-uk mar nem tanult. A dohanyzasi szokasok tekintetében a roma fiatalok 42,9%-a
vélaszolta azt, hogy mar kiprobalta a dohanyzast, 21,3%-uk rendszeresen dohanyzott (hetente
legalabb egyszer), a minden nap ragyujtok aranya 2,7% volt. A fiuk korében gyakoribb volt a
dohanyzas, mint a lanyok kozott (naponta dohanyzok: 23,3% vs. 15,7%). A roma fiatalok
korében az alkoholfogyasztas csak alkalmi jellegii volt, az illegélis drogfogyasztas pedig csak

elvétve, kiprobalas szintjén fordult el (Huszti 2006).

Egy masik magyarorszagi vizsgalat - melyben ugyancsak a roma fiatalok dohényzasi,
alkoholfogyasztasi €s kabitdszerfogyasztasi szokasait mérték fel - azt talalta, hogy a roma
fiatalok korében magasabb a dohényzas, az alkoholmérgezés és a kabitoszerhasznalat
életprevalencidja. A dohdnyzas esetén a lanyokndl talaltak kiilondsen nagy kiilonbséget

(Gerevich és mtsai 2010).

7.1.1.2 A telepszerii koriilmények kozott élo gyermekek egészségmagatartasa

Magyarorszagon az elsé széles korli felmérés a kiilondsen hatranyos helyzetben - te-
lepszerti koriilmények kozott - €16 gyermekek egészségmagatartasarol 2011-ben készilt
(Sarvary és mtsai 2012). A felmérésbe a Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében — egy kordbbi felmérésben azonositott telepeken vagy telepszerii
koriilmények kozott - €16 11 és 13 éves gyermekeket vontuk be. A felmérés soran a tervezett
mintaszam 1000 f6 (megyénként 333) wvolt. A vizsgalathoz az Orszagos

Gyermekegészségiligyi Intézet altal, a 2009/2010. évben a HBSC felmérés soran hasznalt, €s
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az 5. osztalyosokra valamint a 7. osztalyosokra vonatkozd kérddiveket alkalmaztuk. A HBSC

vizsgalathoz hasonldan altalanos iskolakban tortént az adatfelvétel.

A kérdoiv az alabbi témakorokre terjedt ki:

- Egészségmagatartas: taplalkozasi szokasok, testtomeg-kontrollalas, fizikai aktivitas,
fizikailag passziv szabadido-eltoltési tevékenységek, rizikomagatartdsok (dohanyzas,
alkoholfogyasztas), sériilések, balesetek.

- Szubjektiv jollét: egészség értékelése, kronikus betegségek, ¢€lettel valo elégedettség,
pszichoszomatikus panaszok, gyodgyszerhasznélat, depressziv tiinetek, Onértékelés,
testkép, taplaltsagi allapot.

- Hattértényezok: demografia (nem, életkor, lakohely, iskolatipus), csalad (szerkezet,
kapcsolatok, sziil6i nevelési stilus), kortarsak (baratok, a veliikk toltott ido,
kapcsolattartas, szocidlis Onértékelés) iskola (iskolahoz wald viszony, terhelés,
tanulmanyi eredmény, tanarok megitélése, osztalykozosség, kortarsbantalmazas,
verekedés) szocialis egyenldtlenségek (csalad szubjektiv és objektiv szocio-0kondmiai

helyzete) bioldgiai fejlodeés.
A minta jellemzoi

Osszesen 915 telepszerti koriilmények kozott €16 (elsésorban roma) gyermek tdltotte ki a kér-
doivet. A 11 éves korcsoportbol 463 {6 (211 fia €s 252 lany), a 13 éves korosztalybol 452 6
(205 fia és 247 lany) vett részt a felmérésben. Az Osszehasonlitds alapjaul szolgdlo
2009/2010-ben késziilt HBSC felmérésben a 11 éves gyermekek szama 1873 (965 fia és 908
lany) a 13 évesek szama 1905 (940 fia és 965 lany) volt.

A felmérésben résztvevok tarsadalmi-gazdasagi helyzete

A telepszerli koriilmények kozott €16 és az atlagos magyar gyermekpopulacié tarsadalmi-
gazdasagi helyzetét 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy a telepszerti koriilmények kozott €16
gyermekek sziilei kozott szignifikansan, kb. 6tszor magasabb volt a csak 8 osztalyt végzettek
aranya, az apak és anyak foglalkoztatottsagi aranya fele, illetve negyede volt az atlagos popu-
lacié gyermeklakossdganak sziileihez képest. A telepszerti koriilmények kozott €16 gyerme-
kek sziilei korében az apak foglalkoztatottsaga Iényegesen magasabb volt, mint az anyaké. A
11 éves korosztalyban hétszer, a 13 éves korosztalyban négyszer tobb telepszerti koriilmények
kozott €16 gyerek értékelte alacsonynak a csaladja anyagi helyzetét az atlag populacidhoz tar-

tozo gyerekekhez képest (1. tablazat).
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1. tablazat: A telepszert koriilmények kozott €16 gyermekek és az altalanos populacio tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetének fobb jellemz6i

(Az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (HBSC) kutatas 2009/2010; a telepszerti
koriilmenyek kozott elo gyermekek egészségmagatartdasa felmeres, 2011)

Telepszeri koriilmények Altalanos populici6
kozott €16 gyermekek
11 éves | 13 éves 11 éves | 13 éves
(95%MT) | (95%MT) (95%MT) | (95%MT)
A vialaszadok szama (f6) 463 452 1873 1905
Jellemzék (%)
A csak 8 osztalyt végzett 49,4 52,7 11,5 11,6
sziil6k aranya (46,0-52,7) (49,3-56,1) (9,2-11,5) (10,2-12,4)
Egyetemi/féiskolai  vég- 0,6 0,6 25,5 25,7
ZettSégﬁ SZﬁlﬁk al‘flnya (0’3_1’5) (012_114) (22!3_25’5) (2319_2619)
Foglalkoztatott apak ara- 37,6 43,3 84,3 82,1
nya (33,1-42,2) (38,7-48,6) (82,6-85,9) (80,3-83,8)
Foglalkoztatott  anyik | " P o | (o0 o c00740) | (705744
al'{lllya (1_1) (’_’) (’_’) (1_1)
Szubjektiv anyagi helyzet
alacsony
17,4 14,9 2,4 3,6
atlagos (14,1- 21,2) (11,8- 18,6) (1,7-3,14) (2,78- 4,51)
30,4 47,3 34,0 53,4
magas (26,3-34,8) | (42,7-52,1) (31,9-36,2) | (51,1-55,7)
52,2 37,7 63,7 43,0
(47,6- 56,9) (33,3-42,5) (61,4- 65,6) (40,8- 45,3)

Megjegyzés: MT95%: 95%-0s megbizhatdsagi tartomany
Forrads: Sarvary A és mtsai 2012: 234.

Taplalkozasi szokasok

A telepszerl koriilmények kozott €16 gyerekek taplalkozasi szokasai kedvezoek voltak a reg-
gelizéssel kapcsolatosan, de kedvezdtlen tendenciat mutattak a zoldség, a gylimdlcs, az édes-
ség ¢és az Uditditalok fogyasztisa tekintetében. A részletes eredmények szerint a mindennapi
reggelizés a telepszerti koriilmények kozott €16 gyerekek kozott magasabb a 11 éves korosz-

talyban (69,9%) és a 13 éves korosztalyban (58,3%), mint az atlag populacidba taroz6 11 éves
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(61,6%), és 13 éves gyerekek kozott (47,1%). Mindkét korosztalyban lényegesen kevesebb
telepszerti koriilmények kozott €16 gyerek szamolt be arr6l, hogy soha nem reggelizik: a 11

éves korosztalyban a gyerekek 10%-a, mig a 13 évesek 17,1%-a soha nem fogyaszt reggelit.

Mindkét populacioban a gyerekek koriilbeliil egyharmada evett gyliimolcsot, és valamivel ke-
vesebben zoldséget minden nap mindkét korosztalyban. A telepszerti koriilmények kozott €16
gyerekek kdzott azonban joval tobben szdmoltak be arrdl mindkét korosztalyban, hogy soha,
vagy ritkabban, mint hetente esznek gyiimdlesot (11 évesek: 21,9% vs. 12,7%; 13 évesek:
17,4% vs. 9,5%) és zoldséget (11 évesek: 33,5% vs. 22,1%; 13 évesek: 24,4% vs. 15,8%) (1.
¢s 2. abra). Az atlag populacioba tartozo gyerekek kozott mindkét korosztalyban szignifikans
kiilonbség mutatkozott a nemek kozott a gyiimoles-, €s zoldségfogyasztas tekintetében. A 11
¢s 13 éves lanyok kozott magasabb volt a mindennapi gyiimodles-, és zoldségfogyasztas

prevalencidja, mint a fiak korében.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ T I

11 éves lany teleik)* :—
11 éves lany alt. pop. | I
13 éves lany telefS* ? | |
13 éves lany alt. pop. l mhetento max; egyszer

hetente tobbszor

E minden nap

|
| |
11 éves fiu telep
|

11 éves fiu alt. pop.
13 éves fid telep™

13 éves fin alt. pop. m

1. 4dbra A gyiimélcsfogyasztas gyakorisaga a 11 és 13 éves telepszerti koriilmények
kozott €16 gyermekek és az altalanos populacio korében nemek szerint

Khi?-proba: #<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forrés: Sarvary A és mtsai 2012.
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2. abra A zo6ldségfogyasztas gyakorisaga a 11 és 13 éves telepszerli koriilmények kozott
€16 gyermekek és az altalanos populacié korében nemek szerint

Khi-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

A két populacid édesség ¢és iiditdital fogyasztisaban szignifikdns kiilonbség mutatkozott
mindkét korosztalyban. A telepszeri koriilmények kozott €16 gyerekek kozott a rendszeres
(legalabb o6tszor egy héten) édesség (11 évesek: 68,9% vs. 42,1%; 13 évesek: 72,6% vs.
49,0%) ¢és kola vagy uditdital fogyasztas (11 évesek: 74,7% vs. 34,7%; 13 évesek: 80,7% vs.
40,1%) gyakorisdga masfelszer volt magasabb, mint az atlag populacioé gyerekei kozott (3.
abra). Mindkét korcsoportban szignifikdnsan tobb atlag populacioba tartozo gyerek jelezte,
hogy soha vagy ritkabban, mint hetente egyszer fogyaszt édességet, mint a telepszerti koriil-
mények kozott €16 gyerekek. A kola és mas cukros iiditditalok fogyasztasanak gyakorisadga-
ban kiilondsen nagy volt az eltérés a két populacio kozott ebben a kategdriaban: négyszer tobb
atlag populacidhoz tartozd gyerek szamolt be arrdl, hogy soha vagy ritkdbban, mint hetente

egyszer fogyaszt cukrozott idit6t.
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3. abra Az édességfogyasztas gyakorisdga a 11 és 13 éves telepszerii koriilmények kozott
¢l6 gyermekek és az altalanos populacio korében nemek szerint

Khi®-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forrés: Sarvary A és mtsai 2012.
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4. abra A koéla vagy mas cukros iiditok fogyasztasdnak gyakorisaga a 11 és 13 éves

telepszerli koriilmények kozott €16 gyermekek és az altalanos populdcid korében
nemek szerint

Khi?-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.
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Bar mindkét populacidoban a gyerekek legalabb haromnegyed része soha nem ment éhesen
iskolaba vagy fekiidt le ¢éhesen aludni (szignifikdnsan kevesebb volt koztiik a telepszeri ko-
rilmények kozott €16 gyerek mindkét korcsoportban), ugyan akkor tobb mint két és félszer
tobb 11 éves (4,8% vs. 1,8%), és masfélszer tobb 13 éves telepszerli koriilmények kozott €16
gyerek (3,3% vs. 2,0%) valaszolta azt, hogy mindennap vagy gyakran éhesen ment iskoldba
vagy fekiidt le aludni.

Fizikai aktivitas, a szabadido passziv eltéltése

Mindkét populacioban a 11 évesek fele végzett rendszeresen (naponta vagy legalabb 4-5 alka-
lommal hetente) intenziv testmozgast testnevelés oran kiviil (51,3% vs. 52,8%), a 13 évesek
kozott azonban mar kevesebben szamoltak be ugyanerrél. A 13 éves korcsoportban kozel
masfélszer tobb telepszerii koriilmények kozott €16 gyerek végzett rendszeresen (naponta
vagy hetente 4-5 alkalommal) fizikai aktivitast testnevelés oran kiviil (46,1% vs. 37,2%), ami
szignifikans eltérést jelentett. Ugyanakkor szintén szignifikansan tobb telepszerti koriilmé-
nyek kozott élo gyerek végzett havonta, vagy ritkdbban, mint havonta intenziv testmozgast,
mint az atlag populdcidba tartozd gyerek (11 évesek: 19,0% vs. 11,6%; 13 évesek: 22,1% vs.
15,6%), ami elsésorban a lanyok kozott megfigyelhetd kiilonbségbdl adodott. Mindkét popu-
lacioban a 11 és 13 évesek korében 1s tobb fia végzett rendszeresen (testnevelési oran kiviili)
intenziv testmozgast, mint lany (5. dbra). A 13 éves lanyok korében jelentds visszaesés ta-
pasztalhato a rendszeresen intenziv testmozgést végzOok aranyat tekintve, ami a testkép meg-
valtozasaval, a nemi érés beinduldsaval és ezzel parhuzamosan az érdeklddési kor megvalto-
zasaval magyarazhatd. Ez a folyamat a romak korében valamivel hamarabb kovetkezik be,

ami magyarazhatja az intenziv testmozgast ritkan végz6 lanyok magasabb aranyat.
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5. 4bra Az intenziv testmozgas gyakorisdga a 11 és 13 éves telepszerti koriilmények

kozott €16 gyermekek és az altalanos populacio korében nemek szerint

Khi?-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

Az elmtlt 7 napra vonatkozo legalabb 60 perces testmozgast kategoriakba sorolva szignifi-
kéns kiilonbség adddott a két populacio kozott. A telepszerti koriilmények kozott €16 gyerekek
kozel egyharmada elegendé mennyiségli (minden nap legaldbb 60 perc) mozgast, mig masik
harmada nagyon keveset (0-2 nap legalabb 60 perc) mozgott az elmult 7 napban mindkét kor-
csoportban. Ezek a gyakorisagok mindkét esetben magasabbak a telepszerti koriilmények ko-
zott €16 gyerekek korében, mint az atlag populdcidba tartozo gyerekek kozott (elegendd test-
mozgas aranya: 11 évesek: 34,8% vs. 26,5%; 13 évesek: 28,5% vs. 17,5%). A kevésnek és
kozel elegenddnek itélt fizikai testmozgds ardnya az atlag populécioba tartozd gyerekek ko-
z0Ott volt szignifikdnsan magasabb. A telepszerti koriilmények kozott €16 és az atlag populaci-
Oba tartozo gyerekek korében mindkét korosztalyban szignifikdnsan tobb lany itélte kevésnek

az elmult 7 napban végzett testmozgast, mint fiu.

A szabadid6 passziv eltoltését a TV, vided és DVD és a jaték szamitogépen, szamitogépkon-
zolon kérdésekkel vizsgaltak. A TV, vide6 és DVD hétkdznapi hasznéalatdnak gyakorisagéra

vonatkozoan mindkét populdcioban és mindkét korosztalyban szignifikans kiilonbségek mu-
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tatkoztak (6. dbra). Kétszer tobb 11 éves (79,0% vs. 41,1%) és masfélszer tobb 13 éves
(80,1% vs. 51,3%) telepszeri koriilmények kozott €16 gyerek szamolt be nagyon sok (napi 4
6ra vagy anndl tobb) tv, vide6é és DVD hasznalatr6l. Nem volt olyan telepszert koriilmények
kozott €16 gyermek, aki ne toltott volna valamennyi id6t hétkdznap a képernyd eldtt. A szami-
togépes jatékokra vonatkozo eredmények hasonld tendenciakat mutattak (7. abra). A telepsze-
rt kortilmények kozott €16 gyerek kortilbeliil egyharmada mindkét korosztalyban (11 évesek:
32,5%; 13 évesek: 31,8%) nagyon sok id6t forditott szamitogépes jatékokra, ami koriilbeliil
két és félszerese az atlag populacioba tartozo gyerekek altal kozolt gyakorisagi értékeknek (11
évesek: 12,9%; 13 évesek: 12,8%). A ,,semmi 1d6t nem toltok szamitdogepes jatekokkal” kate-
goridban — a TV, vide6 és DVD hasznalatdhoz hasonldéan — nem volt telepszerti koriilmények
kozott €16 gyerek. Bar a telepszerti koriilmények kozott €16 fiuk fizikai aktivitasa és passziv
szabadido eltoltése ellentmondéasosnak tiinik — tehat a magasabb intenziv fizikai aktivitashoz
jelentésen magasabb passziv szabadidé tarsul az atlagos populacidhoz képest — ez azonban
valdsziniileg azzal magyardzhatd, hogy az iskola utan a szabadidejilkben csupan ezzel a két
tevékenységgel foglalkoznak €s sokkal kevesebb id6t forditanak a tanulasra vagy pluszfoglal-

kozasokra.
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6. dbra A TV, video, DVD haszndlata (hétkdznap) a 11 és 13 éves telepszeri
koriilmények kozott €16 gyermekek €s az altalanos populacio korében nemek szerint

Khi?-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.
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7. ébra Jaték szamitogépen, szamitdgépkonzolon (hétkdznap) a 11 és 13 éves telepszerii
koriilmények kozott €16 gyermekek és az altalanos populacié korében nemek szerint

Khi®-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

Taplaltsagi allapot

A testtomegindex (BMI) kategoridk szerinti megoszldsa nem mutatott jelentds kiilonbséget a
két csoport kozott a 11 éves korosztalyban. A 13 éves korosztalyban azonban szignifikdnsan
kevesebb normal sulyu, és koriilbeliil kétszer tobb (10,7%) elhizott gyerek volt talalhato a
telepszerti koriilmények kozott é16 gyerekek kozott, mint az atlag populécidban (6,1%). Er-
demes megemliteni, hogy az atlag populacioban mindkét korosztalyban a lanyok kozott a
normadl testsulyd, mig a fiuk kozott a talsulyos és elhizott gyerekek prevalencidja mutatott

magasabb értéket.
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8. 4bra A testtomegindex megoszlasa a 11 és 13 éves telepszerli koriilmények kozott €16
gyermekek és az altalanos populacio korében nemek szerint

Khi®-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

Dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokdsok

A telepszerll koriilmények kozott €16 gyerekek dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szo-
kasai hasonldé mintdzatot mutatott, mint amit Gordos és Aszmann (2000) és Huszti (2006)
koradbban végzett vizsgalataban tapasztaltak. Az eredmények szerint a 11 évesek korében a
telepszerti koriilmeények kozott €16 gyerekek kozel negyede (24,7%), mig az atlag populécidoba
tartoz6 gyerekek 14,2%-a probalta mar ki a dohdnyzast. Ez az eredmény egyértelmiien azt
mutatja, hogy a kiprobalas ideje a telepszerti koriilmények kozott €16 gyermekek korében ko-
rabbi idOpontra esik az atlag populacidhoz képest. Nemek szerint vizsgalva a kiilonbségeket
megfigyelhetd, hogy a telepszerti koriilmények kozott €16 11 éves fiak harmada (29,6%), mig
a lanyok 6tode (19,7%) mar kiprobalta a dohanyzést (9. édbra). A kiilonbség szignifikdns volt a
11 éves telepszerii koriilmények kozott €16 fiak és lanyok és az atlagpopulacio gyerekei ko-
zott. A 13 évesek korében mindkeét csoportban jelentdsen nétt a dohanyzast kiprobalok aranya
a 11 éves korosztalyhoz képest. Ez a novekedés kétszeres volt a telepszerli koriilmények ko-
z0tt €16k (44,9%), és két és félszeres az atlag populacidba tartoz6 gyerekek kozott (38,8%). A
dohanyzés kiprobalasa a Gordos és Aszmann (2000) vizsgalatdban a 10-17 éves korcsoport-

ban 50% volt, ami a 10-13 évesek korében 44%-0s, a 14-17 évesek korében 63%-os aranyt
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jelentett. A Huszti (2006) altal végzett vizsgalatban a 12-18 éveseknél 42,9%-o0s ardnyt ta-

pasztaltak.
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9. ébra A dohéanyzast kiprobaldk aranya a 11 ¢s 13 éves telepszert koriilmények kozott
€16 gyermekek és az altalanos populacié korében nemek szerint

Khi®-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

Az elmult 30 napra vonatkoz6 dohdnyzési gyakorisadg adatai — hasonloan a kiprobalas-
hoz - azt mutattak, hogy az alkalmanként dohanyzok kozott két és félszer tobb a telepszerii
kortilmények kozott €16 gyerek a 11 éves és koriilbeliil kétszer tobb a 13 éves korosztalyban.
Az elmult 30 napban gyakran dohanyzok kozott szintén szignifikdnsan magasabb volt a telep-
szerli kortiilmények kozott €16 gyerekek aranya mindkét korcsoportban és mindkét nemben

(10. abra).
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10. abra A dohdnyzas gyakorisdga az elmult 30 napban a 11 és 13 éves telepszert
koriilmények kozott €16 gyermekek és az altalanos populacié korében nemek szerint

Khi-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

Bér a rendszeresen (naponta vagy hetente tobb, mint egyszer dohanyoztak) dohanyzdk ardnya
mindkét populacidoban alacsonynak adodott — hiszen ebben a korcsoportban még leginkabb a
kiprobalas a jellemz6 -, mindkét korcsoportban tobb volt koztiik a telepszeri koriilmények
kozott ¢ld gyerek (11 évesek: 4,6% vs. 2,4%; 13 évesek: 12,9% vs. 7,9%). A rendszerteleniil
dohdnyzok aranya a telepszerti koriilmények kozott €16 gyerekek kozott haromszor volt gya-
koribb a 11 éves korosztalyban, mint az atlag populacidhoz tartoz6 gyerekek korében, ez a
kiilonbség azonban 13 éves korra jelentdsen lecsokkent: nagyjabol minden 6todik gyerek
mindkét csoportban alkalmanként ragyujtott. Mindkét korosztalyban mindkét populdcidban
tobb fiu szdmolt be arrdl, hogy rendszeresen dohanyzik, mint lany. Gordos és Aszmann
(2000) vizsgalataban a minden nap dohanyz6 roma fitk aranya 31%, a lanyok aranya 25%
volt, ami jelentdsen magasabb a magyar gyermekek értékeihez képest (fitk: 13%, lanyok:
11%). Huszti (2006) vizsgalataban a 12-18 évesek 21,3%-a dohanyzott rendszeresen (hetente
legalabb egyszer), a minden nap ragyujtok aranya 2,7% volt. A kiillonbségek a kiilonb6z6 kor-

csoportokbol és az eltérd adatfelvételi idészakbol adodhat.

Az alkohol kiprobalasanak prevalencidja 11 éves korban a telepszeri koriilmények

kozott €16 gyerekek kozott magasabb (41,2% vs. 35,9%), mig a 13 éves korosztalyban alacso-
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nyabb volt (58,3% vs. 64,0%), mint az atlag populacidhoz tartoz6 gyerekek kozott, azonban
az eltérés nem volt szignifikans. A 11 éves korosztalyhoz viszonyitva — ahogy ez varhat6 volt
- mindkét csoportban magasabb volt az alkohol kiprobalasanak eléforduldsa a 13 évesek ko-
rében. Az atlag populacioba tartozéd gyerekek kozott mindkét korosztalyban, mig a telepszerti
koriilmények kozott €16 gyerekek kozott a 11 éves korosztalyban szignifikansan tobb fia pro-

balta mar ki az alkoholt, mint lany.

Az elmult 30 napra vonatkozo6 alkoholfogyasztassal kapcsolatos adatok nem mutattak
jelent6s kiilonbséget a két minta kozott. A gyerekek tobb mint 80%-a nem fogyasztott alko-
holt ebben az iddszakban a 11 éves €s kb. 65%-a a 13 éves korosztalyban. Az alkalmi és gya-
kori alkoholfogyasztok kozott egyik korcsoportban sem volt kiillonbség a két populacié ko-
z06tt. Mindkét populacioban mindkét korosztalyban egyarant tobb fiu volt az alkoholfogyasz-
tok csoportjaban.

Az eredmények a részegség tekintetében (mar legalabb egyszer volt részeg) szignifi-
kans kiilonbséget mutattak — a telepszerti koriilmények kozott volt magasabb a prevalencia - a
11 évesek és ezen beliil a fiuk (21% vs. 14,1%) és szintén a 13 éves fiuk csoportjai kozott
(39,6% vs. 32,2%). Mindkét populacioban nagyobb volt a részegség prevalencidja 13 éves
korban, a novekedés mintegy kétszeres volt (11. abra). Mindkét populédcioban mindkét kor-
csoportban szignifikansan tobb fit, mint lany szamolt be arrdl, hogy mar legalabb egyszer
volt részeg. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos eredmények megegyeznek a korabban be-

mutatott Gordos és Aszmann (2000) altal kozolt eredményekkel.
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11. abra A részegség (mar legalabb egyszer) gyakorisdga a 11 és 13 éves telepszeri ko-
rilmények kozott €16 gyermekek és az dltalanos populacié korében nemek szerint

Khi®-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

Szubjektiv egészségi allapot

Szignifikdnsan kevesebb telepszerli korilmények kozott €16 gyerek szamolt be kitlind
vagy jo egészségi allapotrél mindkét korosztalyban, mint az 4tlag populdcidhoz tartozé gye-
rekek (11 évesek: 69,9% vs. 86,1%; 13 évesek: 61,9% vs. 80,4%). Ez a kiilonbség nemek
szerinti bontasban is jellemz6 volt (12. abra). Mindkét korosztalyban koriilbeliil kétszer annyi
telepszerti koriilmények kozott €16 gyerek itélte atlagosnak az egészségi allapotat, mint az
atlag populacioba tartozo gyerekek. Nem volt azonban jelentds kiilonbség a sajat egészségi

allapotat rossznak itéld gyerekek kozott a két csoportban.

A 2004-es szabolcs-szatmar-bereg megyei felmérésben a 12-18 éves roma fiatalok 85,2%-
a mindsitette egészségi allapotat kitlindnek vagy jonak. Az eredmények nem hasonlithatok
Ossze kozvetleniil a telepszerii koriilmények kozott €16 gyermekek valaszaival, mert egyrészt
a két felmérés kozott 7 év telt el, masrészt a korcsoportok sem voltak azonosak, illetve a két

csoport gazdasagi-tarsadalmi helyzete is eltért egymastol (Huszti 2006).
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12. abra A szubjektiv egészségi allapot megitélése a 11 és 13 éves telepszerli koriilmények
kozott €16 gyermekek és az altalanos populacio korében nemek szerint

Khi?-proba: *<0,05; **<0,01; ***<0,001
Forras: Sarvary A és mtsai 2012.

A magyarorszagi vizsgalatok egyértelmiien a roma gyermekek és fiatalok kedvezdtlen egész-
ségmagatartasat igazoltak. E kiilonbségek mind a kedvezdtlen taplalkozasi szokasokban, mind

a gyakoribb, illetve korai szerhasznéalatban (dohanyzas, alkoholfogyasztis) megnyilvanulnak.

7. 1. 2. Aroma gyermekek egészségi allapota

7.1. 2. 1 Fertozo betegségek

A roma gyermekek ¢és fiatalok korében eléforduld fert6zd betegségek felmérésérdl nem jelent
meg publikdci6. Azonban a felndtt roma lakossag korében végzett szerologiai felmérésbol
kovetkeztetni tudunk bizonyos, elsdsorban gyermekkorban eléfordulo fertézo betegségek je-
lenlétére. Egy budapesti felmérés szerint a hepatitis A antitest el6forduldsa kétszer gyakoribb

volt a feln6tt romak korében, mint a nem romak korében (80% vs. 43%) (Gyarmathy és mtsai
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2008). Magyarorszagon jellemzden azokon a teriileteken fordulnak eld hepatitis A jarvanyok,
ahol a higiénés viszonyok nem megfeleldek, igy pl. Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-

Abauj-Zemplén megyékben.

7. 1. 3. Egészségiigyi ellatas

A magyarorszagi romatelepeken €16 gyermekek egészségiigyi ellatasat és higiénés viszonyait
2003-2004-ben mérték fel (Ungvary és mtsai 2005). A mintegy 300-400 vagy 767 romatele-
pen (definiciotol fliggden) dsszesen 138 000-en éltek. A telepeken az dsszlakossag 15,8%-a
volt 0-5 éves, 35,6%-a volt 0-14 éves gyermek. A romateleppel rendelkez6 telepiiléseket 456
hazi gyermekorvos latta el. A gyermeklakossagot ellaté haziorvosok 11,4%-anak rendelési
ideje (< 15 ora/nap/ 5 nap/hét) volt, ami a szerz6k megallapitidsa szerint nem elégséges. A
gyermekellatast az eseteknek csak kb. 60%-aban végezte gyermekgyogyasz szakorvos. A
gyermekek tligyeleti ellatdsat dontd tobbségében a felndtt lakossdg héziorvosai végezték
(94%) (ez orszagosan jellemzd arany). A telepeket ellatdé védondk 12,5%-a két telepiilésnél
tobbet latott el, illetve kb. 22%-a 750 fonél tobb személy ellatasat végezte (az idedlis ellatan-
d6 gondozotti 1étszam 300 8, az ellatando telepiilések szdma a kettét nem haladja meg). Osz-
szességében tehat a telepeken €16 gyermekek egészségiigyi ellatdsa bar nem kiilonbozott az
atlagos magyarorszagi gyermekek ellatasatol, sok esetben az iigyeleti rendszer hidnyossagai

voltak tapasztalhatok.

7. 2. A roma gyermekek egészségi allapota, egészségmagatartasa nemzetkozi osszeha-
sonlitasban

A nemzetkdzi szakirodalomban az utobbi idében egyre tobb publikacié foglalkozik
ezzel a témaval. Ezek a kozlemények altalaban egy-egy aspektusat pl. a dohdnyzési, vagy a
taplalkozasi szokésokat, egy fert6z6 agens vagy egy adott betegség eldfordulasat vizsgaltak a
roma gyermekek korében (Janevic és mtsai 2010; Hujova és mtsai 2011; Haldnova és mtsai
2013; Kolvek és mtsai 2014). Két tanulmany mérte fel komplexen a roma gyermekek egész-

ségmagatartasat (Kanapeckiené és mtsai 2009, Kolarcik és mtsai 2009, 2010, 2012).
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7.2. 1. Egészségmagatartas

7.2.1. I Dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokasok

Litvaniaban két telepiilésen, két roma iskoldban végzett felmérés eredményei alapjan
(n=59 ¢és 31) a roma gyermekek korében magasabbnak adddott a mindennapos dohanyzas
(16,1% ¢és 15,5% vs. 10,9%), a napi alkoholfogyasztds (3,2% ¢és 3,4% vs. 2,1%) és a
kabitoszerfogyasztas (3,3% és 1,7% vs. 0,6%) gyakorisaga a nem roma gyermekek értékeihez
képest. Az alkoholfogyasztassal kapcsolatban megjegyzendd, hogy az alkoholt sohasem fo-
gyasztok aranya az egyik iskolaban a roma gyermekek korében volt a legmagasabb. Az ered-
mények értékelhetdségét erdsen limitalja, hogy egyrészt alacsony volt a vizsgalatban részt
vett roma gyermekek szama, masrészt nagyon széles volt a felmérésben résztvevd roma
gyermekek életkori korcsoportja (9-19 év), az sszehasonlitasként hasznalt nem roma cso-

portban viszont csak 14-15 éves kort gyermekek szerepeltek (Kanapeckiené és mtsai 2009).

Egy Kelet-Szlovakiaban végzett vizsgalatban — melyben 330 roma és 772 nem roma
serdiilo vett részt — a dohdnyzas, a részegség, a droghasznalat gyakorisagat alacsonyabbnak,
mig a fizikai inaktivitas gyakorisdgat magasabbnak talaltdk, mint a nem roma populacidban.
A roma fitk korében csak a droghasznalatot talaltak alacsonyabbnak (Kolarcik és mtsai
2010). Ezek az eredmények a dohanyzés ¢€s a részegség tekintetében jelentdsen eltérnek a
magyarorszagi telepszerti korulmények kozott 16 gyermekek korében tapasztalt eredmények-

tol.

A kardiovaszkularis betegségek kiilonbozd rizikofaktorainak eléfordulédsi gyakorisagat
felmérd masik szlovak kutatdsban a dohanyzas prevalenciajat is vizsgaltdk. A dohanyzas a 7-
18 éves roma gyermekek ¢és serdiilok korében kétszer gyakoribb volt, mint az altalanos popu-
lacioban (26,4% vs. 9,2%) (Hujova és mtsai 2011).

A dohanyzas gyakorisagara vonatkozé kiilfoldon végzett felmérések adatait a 2. tabla-
zat foglalja 0ssze. A Szlovéakidban két kiilonbozd teriileten végzett vizsgalat eredményei je-

lentésen eltérnek egymastol.
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1. Tablazat: A dohanyzok (legalabb hetente) gyakorisdga a romak és nem romak koérében

Koresoport és Minta elem- | Dohanyzas gyakorisaga
i . sZama
Orszag atlagéletkor p érték Forras
roma/nem
(roma/nem roma) ( Roma Nem roma
roma)
Litvania 9-19 év 59 és 31/640 16,1% és 10,9% 0,023 Kanapeckiené és
0 .
12.3 és 13,6/14.5 15,5% mtsai 2009
Szlovakia 12-17 év 330/772 fink: fiuk: 24,9%, fiuk: ns, Kolarcik és mtsai
145/14.9 17,7%, lanyok: lanyok: 2010
lanyok: 21,0% <0,001
9,4%
Szlovakia 7-18 év 174/131 26,4% 9,2% - Hujova és mtsai
2011

ns: nem szignifikans

7. 2.1.2 Balesetek, seriilések

A Kelet-Szlovakiaban roma és nem roma serdiilok korében végzett felmérés szerint a romak
korében gyakrabban fordultak el balesetek és sériilések, mint a nem romaknal (EH=1,57;

p<0,01) (Kolarcik és mtsai 2009).

7. 2. 2 Szubjektiv jollét

A Kelet-Szlovakiaban végzett vizsgalatban a roma serdiilok sokkal gyakrabban mindsitették
egészségi allapotukat rossznak (EH=3,01; p<0,001), ugyan akkor kevésbé gyakrabban fordul-
tak eld koriikben szubjektiv egészségi panaszok (Kolarcik €s mtsai 2009). A magyarorszagi
telepszertl koriilmények kozott €16 gyermekek (féleg romak) kozott végzett vizsgalatban jel-
lemzden az egészségi allapotukat kitlindnek vagy jonak mindsitdk ardnyaban volt jelentds

kiilonbség, mig az egészségi allapotukat rossznak itélék aranyaban nem volt kiilonbség.
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A roma fiatalok szignifikdnsan gyakrabban szamoltak be a reménytelenség érzésérol,
ugyan akkor erdsebbnek itélték a sziildi tamogatast €s az élettel vald elégedettségiik is maga-

sabb volt (Kolarcik és mtsai 2012).

7. 2. 3 Egészségi allapot

7.2.3.1 Fertozo betegségek

Egy csehorszagi vizsgalat az influenza, az akut bronchitis, az emésztérendszeri fert6zo
betegségek, a kozépfiilgyulladds, a tiidégyulladas ¢és a virdlis betegségek gyakoribb eléfordu-
lasat detektalta a 0-2 éves roma gyermekek korében (Dostal és mtsai 2010). Egy gorogorszagi
vizsgalat az 5-14 éves roma gyermekeknél szignifikansan csokkent tiidéfunkciot talélt
(Kaditis és mtsai 2008). Egy masik Gordgorszagban végzett szeroldgiai vizsgalat szignifikan-
san magasabb ardnyban mutatott ki korabbi hepatitis A (98,3% vs. 32,7%) ¢€s hepatitis B (22%
vs. 0%) fertézést az 5-14 éves roma gyermekek korében, koziiliikk 4% volt kronikus hepatitis
B fertdzott. Hepatitis B elleni véddoltasban joval kevesebb roma gyermek részesiilt, mint nem
roma (14% vs. 96%). Nem talaltak egyik csoportban sem hepatitis C fert6zottet (Michos és
mtsai 2008).

Egy olaszorszagi vizsgalatban a hasmenéses betegségek, az akut 1égzdrendszeri beteg-
ségek ¢€s a légzési nehezitettség gyakori eléforduldsat figyelték meg a 0-5 éves, taborokban

¢16 roma gyerekeknél (Monasta ¢s mtsai 2008).

A szlovak roma gyerekek korében 30,6%-ban mikrosporidiumokat mutattak ki. Ezek
az opportunisztikus patogének elsdsorban az immunhidnyos betegségben szenveddkre jelen-
tenek veszélyt (pl. HIV fertdzottek), terjedésében a rossz higiénés allapotok, a kontaminalt

(fert6zott) ivovizzel és allatokkal valo érintkezés is szerepet jatszik (Haldnova és mtsai 2013).

7. 2.3.2 Vesebetegségek

Szlovékidban egy jarobeteg szakellatd gyermek nefroldgiai centrumban vizsgaltak a kiilonbo-
70 vesebetegségek eldfordulasi gyakorisagat a roma és nem roma gyermekek korében. Megal-

lapitottak, hogy a vesebetegségre utalo korai jelekkel a centrumban megjelend roma betegek
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aranya viszonylag alacsony volt, ezzel szemben magasabb volt az ardnyuk a teljes lakossag-
ban mért roma populacid aranyat figyelembe vevo vart értékhez képest a mar klinikai tiinete-
ket mutatd elsédleges vesebetegségek tekintetében (pl. Alport szindroma, szisztémas lupus
erithematosus). Ennek az lehet a magyardzata, hogy a roma gyermekek nem érik el vagy nem
keresik fel a nefrologiai szakellatd helyeket addig, amig végiil a betegségiik végstadiumu ve-

sebetegségbe nem torkollik (Kolvel és mtsai 2014).

7. 2.3.3 Kardiovaszkularis betegségek rizikofaktorai

Szlovékiaban a 7-18 éves roma gyermekek és serdiilok (n=174) és a hasonld kort nem roma
(n=131) gyerekek csoportjaban vizsgaltdk a kardiovaszkularis betegségek kiilonb6z6 riziko-
faktorainak el6fordulasi gyakorisagat. Mérték a résztvevok lipoprotein a (Lp(a)), triglicerid
(TG), HDL és LDL koleszterin (HDL-C és LDL-C), az apolipoprotein A és B (apo A as apo
B) szintjét, valamint a vérnyomdsat. Az antropometriai paraméterekbdl kiszamoltak a
testtomegindexet (BMI) és a derék-csipd hanyadost (WHR) is. A dohanyz6 roma gyermekek
¢s serdiilok korében magasabb volt a triglicerid, az Lp(a) és a WHR, mint a nem dohdnyz6
romak korében. A roma gyermekek korében szignifikdnsan magasabb volt az LDL-C, a TG,
az apo A, az Lp(a) szintje, valamint a WHR, a BMI és a szisztolés €s diasztolés vérnyomasér-

tékek a helyi populaci6 értékeihez képest (Hujova és mtsai 2010; Hujova €s mtsai 2011).

Egy masik Ko6zép-Szlovakiaban végzett vizsgalatban a nem HDL koleszterin (nem HDL-C)
szintjét és a nem HDL koleszterin tobbi kardiovaszkularis rizikofaktorral kapcsolatos dssze-
fliggését vizsgaltadk roma és nem roma gyermekek korében. A roma gyermekek korében a
magas nem HDL-C prevalenciaja 5,4%, mig a nem roma csoportban 4,2% volt. Mindkét etni-
kai csoportban a tulstilyossag és az elhizés, illetve a magasabb tarsadalmi-gazdasagi helyzet
pozitiv, mig a kor és a dohdnyzas negativ 0sszefiiggést mutatott a nem HDL-C koncentracio-

val (Alberty és mtsai 2009).

7. 2. 4 Egészségiigyi ellatas

Kifejezetten a roma gyermekek egészségiigyi ellatasat vizsgald kozlemény nagyon kevés je-
lent meg a nemzetkdzi szakirodalomban. Egy Bulgaridban végzett kvalitativ felmérés szerint

— melyben 50, a gyermekegészségiigyi ellatérendszert igénybevevd, abban dolgozd, illetve
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dontéshozo személyt kérdeztek meg mélyinterjuban errdl a kérdésrdl - a legfontosabb akada-
lyok a roma gyermekek ellatasaban a szegénység, az adminisztrativ és foldrajzi akadalyok, a
szllok alacsony iskolai végzettsége, valamint a romak kultarajahoz, nyelvéhez és vallasdhoz
val6 alkalmazkodas hidnya jelentette (Rechel és mtsai 2009). Egy, a roma fiatalok egészség-
magatartasat és egészségi allapotat felmérd kozlemény vizsgalta az egészségiigyi ellatasukat
is (Kolarcik és mtsai 2009). A mar korabban idézett vizsgéalat eredményei szerint a roma fiata-
lok gyakrabban veszik igénybe az egészségiigyi ellatast (az elmult évben legalabb egyszer:
60,2% roma vs. 35,3% nem roma; EH=2,77; p<0,001), aminek a szerzék szerint valdsziniileg

az az oka, hogy koriikben gyakrabban fordulnak eld a balesetek és sériilések.

Irodalomjegyzék

Alberty R, Albertyova D, Ahlers I. : Distribution and correlations of non-high-density lipo-
protein cholesterol in Roma and Caucasian children: the Slovak Lipid Community Study.
Coll Antropol., 2009. 33(4): 1015-22.

Dostal M, Topinka J, Sram R.J. : Comparison of the health of Roma and non-Roma children
living in the district of Teplice. Int J Public Health, 2010. 55: 435-441. DOI
10.1007/s00038-010-0133-8.

Gerevich J, Bacskai E, Czobor P, Szabo J. : Substance use in Roma and non-Roma adoles-
cents. J Nerv Ment Dis., 2010. 198:432-436.

Gordos Agnes: Karos szenvedélyek az altalanos iskolas cigany és magyar gyermekek
korében. Med Univ., 2000. 33: 201-203.

Gordos Agnes, Aszmann Anna: Karos szenvedélyek az altalanos iskolas cigany és magyar
gyermekek korében. Népegészségiigy, 2000. 81: 11-19.

Gyarmathy V.Anna, Ujhelyi Eszter, Neaigus Alan.: HIV and selected blood-borne and
sexually transmitted infections in a predominantly Roma (Gypsy) neighbourhood in Buda-
pest, Hungary: a rapid assessment. Cent Eur J Public Health., 2008. 16(3): 124-7.
Halanova M, Valen¢akova A, Mal¢ekova B, és mtsai: Occurrence of microsporidia as
emerging pathogens in Slovak Roma children and their impact on public health. Ann Agric
Environ Med., 2013. 20(4): 695-8.

123



Hujova Z, Alberty R, Ahlers I, és mtsai: Cardiovascular risk predictors in central Slovakian
Roma children and adolescents: regional differences. Cent Eur J Public Health., 2010.
18(3): 139-44.

Hujova Z, Alberty R, Paulikova E, és mtsai: The prevalence of cigarette smoking and its
relation to certain risk predictors of cardiovascular diseases in central-Slovakian Roma chil-
dren and adolescents. Cent Eur J Public Health., 2011. 19(2): 67-72.

Huszti Eva: 12-18 év kozotti cigany fiatalok jolléte és életmédja Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében. In: Fonai Mihaly, Pénzes Mariann, Vital Attila (szerk.): Etnikai szegénység, et-
nikai egészségi allapot? A cigany népesség élethelyzete és kitorési lehetdségei Eszakkelet-
Magyarorszagon., Krady Konyvkiado — Szocio East Egyesiilet, Nyiregyhéaza, 2006.

Janevic T, Petrovic O, Bjelic I, Kubera A. : Risk factors for childhood malnutrition in Roma
settlements in Serbia. BMC Public Health, 2010. 10: 5009.

Kaditis AG, Gourgoulianis K, Tsoutsou P. , és mtsai: Spirometric values in Gypsy (Roma)
children. Respir Med, 2008. 102: 1321-1328.

Kanapeckiené V, Valintéliené R, Berzanskyté A, és mtsai: Health of Roma children in Vil-
nius and Ventspils. Medicina (Kaunas), 2009. 45: 153-161.

Kolarcik P, Geckova AM, Orosova O, és mtsai. : To what extent does socioeconomic status
explain differences in health between Roma and non-Roma adolescents in Slovakia? Soc Sci
Med., 2009. 68(7): 1279-84. doi: 10.1016/j.socscimed.2008.12.044.

Kolarcik P, Geckova AM, Orosova O, és mtsai. : Predictors of health-endangering behav-
iour among Roma and non-Roma adolescents in Slovakia by gender. J Epidemiol Communi-
ty Health, 2010. 64: 1043-1048.

Kolarcik P, Geckova AM, Reijneveld S, van Dijk J. : Social support, hopelessness and life
satisfaction among Roma and non-Roma adolescents in Slovakia. Int J Public Health, 2012.
57: 905-913.

Kolvek G, Podracka L, Rosenberger J, és mtsai. : Kidney diseases in Roma and non-Roma
children from eastern Slovakia: are Roma children more at risk? Int J Public Health., 2014.
59(6):1023-6. doi: 10.1007/s00038-014-0609-z.

Michos A, Terzidis A, Kalampoki V, és mtsai. : Seroprevalence and risk factors for hepatitis
A, B, and C among Roma and non-Roma children in a deprived area of Athens, Greece. J
Med Virol., 2008. 80(5): 791-7. doi: 10.1002/jmv.21134.

124



Monasta L, Andersson N, Ledogar RJ, Cockcroft A. : Minority health and small numbers
epidemiology: a case study of living conditions and the health of children in 5 foreign Roma
camps in Italy. Am J Public Health, 2008. 98: 2035-2041.

Rechel B, Blackburn CM, Spencer NJ, Rechel B. : Access to health care for Roma children
in Central and Eastern Europe: findings from a qualitative study in Bulgaria. Int J Equity
Health, 2009. 8: 24. doi: 10.1186/1475-9276-8-24.

Sarvary Attila, Kosa Zsigmond, Javorné Erdei Renata, és mtsai. : Telepszerti koriilmények
kozott é16 gyermekek egészségmagatartdsa Eszak-kelet Magyarorszagon. Népegészségiigy,
2012. 90(4): 230-245.

Ungvary Gyorgy, Odor Andrea, Bényi Maria, és mtsai. : Romatelepek Magyarorszagon —
gyermekek egészségiigyi ellatasa, higiénés viszonyok. Orv. Hetil., 2005. 146: 691-699.

125



8. A romak egészségi allapota

Dr. Késa Zsigmond

8.1 Nemzetkozi és hazai kutatasok

Az Eurdpai Bizottsag altal tamogatott ,,Egészségiigyi egyenlétlenségek csokkentése a roma
kozosségekben” elnevezésii program keretein beliil késziilt el egy tanulmany, mely program-
ban kilenc orszag vett részt partnerként: Olaszorszag, Gordgorszag, Szlovakia, Portugalia,
Roménia, Csehorszag, Bulgaria, Spanyolorszag ¢s Magyarorszag. (Fundacion Secretariado

Gitano 2007)

A program célja volt az informaciogyiijtés a roma népesség egészségi allapotarol, 0sszehason-
litdsa a tobbségi tarsadalommal annak érdekében, hogy a dontéshozok szamara javaslatok és
intervencios stratégiak kidolgozasat tegyék lehetévé. Tovabbi célként fogalmazddott meg az
egészségligyi szolgalatok hozzaférése ¢s hasznalata hidnyossdgainak azonositasa, mozgositani
a résztvevoket, és tréningek altal nagyobb betekintést nyijtani a roma kdzosség kulturajaba az

egészségligyben dolgozo szakemberek szamara.

A tanulmanyban felhasznalt szakirodalom ¢s kutatasleirds alapvetden egy-egy kisebb kozos-
ség egészségproblémait €s az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele soran szubjektiv mo-
don tapasztalt diszkriminaciot vizsgalja az etnikai, kulturalis hattér bemutatasaval. A kutatasi
modszer soran nem standard kérdéivet hasznalnak, igy az altalanos populacid egészségi alla-
potaval valo Osszehasonlitast igen erds fenntartasokkal lehet elfogadni. Bemutatasra kertiil egy
intervencio is, melynek sordn a szerzék a Nemzetkdzi Migracids Szervezet tdmogatasaval 76
egeészségklubbol allo haldzatot hoztak 1étre Tolna, Somogy €s Zala megyekben tobb mint két-
ezer, masodik vilaghaboras sérelmei miatt kollektiv karpotlasra jogosult6 1dds ciganyember
szdmara. A szervezési €és adminisztrativ munka jelentds részét, felkészitett roma medidtorok,
valamint a helyi k6zosségek vezetdi végezték. Eldzetes allapot- és igényfelmérés utan a ro-
mak harom alkalommal interaktiv el6addsokat hallhattak a sziv-érrendszeri, daganatos vala-
mint a mozgasszervi betegségekrdl és a kockazati tényezokrol, kiilonds tekintettel a dohany-
zasra ¢és a taplalkozasra. Az eléadasokat latogatni nem képes, idsebb, beteg embereket a fel-
készitett a roma medidtorok otthonukban keresték fel, tobbszor a teriiletileg illetékes egész-
ségiigyi €s szocialis ellatorendszer képviseldivel. A részvételt ¢lelmiszerjegyek szétosztasaval
0sztonoztiikk. Az eldadasokon, valamint a csalddlatogatasok soran szocialis €s jogi problémak

felvetésére is lehetdség nyilt. Tapasztalataik, a program értékelése, valamint a programban
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résztvevok visszajelzései alapjan a szerzOk megallapitjak, hogy a kézosség sziikségleteit és
igényeit figyelembe vevd, klubokban foly6 egészségnevelés, valamint a roma betegek és az
egészségligyi ellatd rendszer kapcsolatat javitd akciok hatdsos és hatékony eszk6zok a roma
népesség egészségi allapotanak javitdsaban.

crer

tatasok eredményeit (Csépe P 2010). Megallapitasait 6sszefoglalva elmondhato, hogy atfogo -

modszertanilag is védhetd - kutatas hazankban igen kevés szamban talalhato.

A hazéankban ¢16 600.000 — 800.000 roma tilnyomo tobbségének kedvezotlen egészségi alla-
pota jelentds népegészségiigyi problémat jelent. A roma népesség szocialis-gazdasagi helyzet
¢s kornyezet-egészségiigyi szempontjabol a legrosszabb koriilmények kozott €16 tarsadalmi
csoport Magyarorszagon. Szamos, egészségi allapottal kapcsolatos mutato (egészségmagatar-
tas, morbiditas, mortalitds) kedvezdtlen, a rutinszerlien gyiijtott statisztikai adatok (OECD
Health Data 2008) mellett az Orszdgos Lakossagi Egészségfelmeérések eredményei (OLEF
2004) ¢és Kopp Maria vizsgalatai (Kopp 2008) is ezt igazoltak. A szegénység és a rossz egész-
ségi allapot kozotti dsszefiiggést tobb nemzetkozi és hazai vizsgalat igazolta. A cigany popu-
lacio egészségi allapotat jellemz6 morbiditasi és mortalitasi adatok kozigazgatasi tipust gy(j-
tését viszont térvényi szabalyozas tiltja, igy a tudomanyos célu adatgylijtés, a megfelelé mod-
szertannal végzett epidemiologia vizsgalat is nehézségekbe litkdzik. Mindazonaltal elfogad-
hatjuk, hogy a romak szocialis-gazdasagi helyzete, egészségmagatartasa és egészségi allapota
kedvezdtlen, s6t sokkal rosszabb a nemzetk6zi 6sszehasonlitasban szintén kedvezdtlen atlagos
magyar populaciohoz viszonyitva (Késa, Lénart, Adany 2002). A cigany emberek gyakrabban
betegszenek meg ¢és kordbban halnak meg. Egyes becslések szerint a cigdny népességben a
sziiletéskor varhato ¢élettartam akar 10 évvel is kevesebb lehet, mint az atlagpopulécidban.
(Puporka, Zadori 1999; Gyukits, Urméds 1999; Pronai 2000) Lényegesen magasabb a sziv- és
érrendszeri és a 1éguti megbetegedések €s haldlozasok gyakorisaga ( Delphoi 2003). A teljes
magyarorszagi népességben a 60 évesnél idésebbek kozott a romak csak 4%-ot képviselnek,

mig a nem-roma populacié 21%-a idésebb 60 évesnél.

A romak lakas- és életkoriilményei sok kivannivalot hagynak maguk utdn, szamos helyen
hianyoznak a megfelel6 higiénés koriilmények, a szemétszallitas, a folyoviz néhol még a vil-
lanyaram is. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) munkatarsai egy
2005-ben végzett atfogd vizsgalat soran pontos képet rajzoltak a roma telepek kedvezdtlen
higiénés viszonyairdl (Ungvary 2005). Hasonléan kedvezOtlen leirast adott a Népegészség-

ligyi Iskola (Debrecen) kutatocsoportja, mely 14 megyében vizsgalta a telepek kornyezet-
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egészseégligyl jellemzoit (Kosa 2004). Ez nemcsak Magyarorszagra ¢s Kelet-Eurdpara igaz.
Anglidban, Bristol kdrnyékén a helyi dnkormanyzati telkeken vagy a kdzutak mentén €16 ci-
ganyok vizsgalata soran azt talaltak, hogy 39% nem jutott friss vizhez a lakdhelyén, 42% nem
rendelkezett vécével és 44%-nal nem volt szemétgylijtés. Hasonlokat tapasztaltak Olaszor-
szagban, a kozép-kelet-curdpai orszagok EU csatlakozasa utan bevandorolt és hatdsagilag
engedélyezett tdborokban €16 ciganyoknal. Mindezen tényezdk eldsegitik a fert6zé betegsé-
gek terjedését és megnehezitik gydgyitdsukat. A roma telepeken ma is fennall egyes fert6zo
betegségek terjedésének veszélye, példaul tbe, a hepatitisz A virus altal okozott majgyulladas,

a rithesség, a tetvesség s mas borbetegség.

A thc orvosi-epidemiolodgiai szempontbdl jol meghatarozhatdé megbetegedés, jol koriilirt kor-
oktani és fokozd tényezokkel, alapja kdzismerten bakteridlis fertdzés. A fogékonysagot az
immunrendszert gyengitd allapotok segitik eld, mint példaul a hidnyos taplalkozas, az alkoho-
lizmus, kronikus megbetegedések elsdsorban a tiidé betegségei, melynek hatterében legtobb-
szOr a dohanyzas all (Pletschette, Nair 2004). Becslések szerint a tbc-ben megbetegedettek
aranya a roma népességben 1,48 szazalék, vagyis valamivel tobb, mint tizszerese a magyaror-
szagi atlagnak. A vizsgalt adatok koziil, az atlagtol valo eltéréseket figyelembe véve a nem, a
gazdasagi aktivitds valamint a lakdviszonyok szerepe a leginkabb meghataroz6. A nok, a haz-
tartasban elhelyezkedettek betegségaranya magasabb, a gazdasagilag aktivaké valamint a jobb
lakokoriilmények kozott €loké alacsonyabb (Gyukits 2001). A nem ¢és a lakaskoriilmények
egyiittes hatasat tekintve a rossz koriilmények kozott €16 ndk a legveszélyeztetettebbek (ara-
nyuk az atlaghoz képest kozel négyszeres). Hasonldan magas veszélyeztetettségi faktort jelent
az elkiiloniilt, szegregacioval jellemezhet6 életforma (k6zel haromszoros az arany). Az aktivi-
tas hianya és a lakaskoriilmények egyiittes veszélyeztetd hatdsa a haztartasban foglalkoztatot-

fiak ardnya 1,1%, a rossz lakaskoriilmények kozott €16 ndk aranya 5,5%).

A hepatitisz A virus terjedésében a kedvezdtlen higiénés viszonyok jatszanak dontd szerepet.
Magyarorszag az A-tipusu fert6z0 majgyulladast illetéen az alacsonyan fert6zott orszagok
koz¢ sorolhatd, csokkend tendencia a figyelhetd meg a fert6zottség teriiletén, bar évrdl évre
eléfordul kisebb-nagyobb majgyulladas jarvany. Az 1990-es évek elején évente atlagosan
2500 volt a megbetegedések szdma, ez 2003-ra 800-ra csokkent. Ennek okat sokan a higiénés
helyzet javulasaban latjak, de bizonyara kozrejatszik a véddoltasok elterjedése is. Az A-tipusu
majgyulladasok teriileti megoszlasanak szembetiing eltérései vannak, 2003-ban példaul meg-

betegedések haromnegyede Borsod-Abauj-Zemplén megyében tortént, mig orszdgosan 100
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ezer emberre 5,5 megbetegedés esett, Borsod megyében ez a szam 52,3 volt. Szabolcs, Hajdu
¢s Heves megyében is jelentds szami megbetegedést regisztraltak. Néhany évvel ezeldtt egy
kis kelet-magyarorszagi falu 700 lakdja kapott véddoltast majgyulladas jarvany miatt, és a
jarvany soran egyébként negyvenen keriiltek kérhazba. A jarvany a telepiilés ciganyok lakta

utcaiban kezdodott.

Egy 2001-ben késziilt egészségiligyi minisztériumi kutatds szerint csaknem szazezer ember ¢l
az orszag 483 ciganytelepén, katasztrofalis infrastrukturalis és kozegészségiigyi szempontbol
fokozottan kockazatos koriilmények kozott (Egészségligyl Minisztérium 2001). Dramai javu-
last az utoébbi években végzett felmérések sem mutattak. A ciganyok lakasviszonyai valame-
lyest javultak ugyan a korabbi évtizedekhez képest, de a kiilonbségek nem sziintek meg. A
romak mintegy 30 szazaléka ¢l egyszobas lakasban, villannyal ugyan el vannak latva, de csak
70%-nal van a hazban vizvezeték, és minddssze felének van vizoblitéses WC-je. Az utcak
jelentds részben csatornazatlanok, a telepek majd felén nincs vezetékes ivoviz, sokszor sze-
métszallitds sem. Ahol van csatorna és vizvezeték, a roma lakasok kozil kevesen csatlakoz-
nak a kozmire, inkdbb kozkutakat hasznalnak, mert rossz az épiiletek allaga, sokan nem is
tudndk fizetni a vizdijat. El6fordul, hogy a romédk nem arra hasznéljdk az ivovizet biztositd
kozkutakat amire valok, hanem ott mosnak ¢€s tisztadlkodnak. Az emberek legtobb helyen ar-
nyékszékeket hasznalnak, ami a gyerekek szamara azért veszélyes, mert 6k inkabb a WC kor-
nyékét hasznaljak, ez egyik oka lehet a megbetegedéseknek. Tobb telepiilésen eléfordult,
hogy a vizmiivek a dijhatralékos roma koldnidkban elzarta a vizet. Valosziniisithetden emiatt
tort ki az egyik keleti megye egyik cigdnytelepén, nem sokkal késébb pedig két masik telepii-
lésen majgyulladas-jarvany, ahol az osszes fertdzott roma volt. Tobb példat hozhatnank még
fel az Orszagos Epidemiologiai Kozpont jelentései alapjan, ahol a fertdzottek nagy része vagy
mindegyike roma volt, jelentds tobbségiik gyermek. A jarvanyiigyi kérdés sokszor politikai
kérdéssé valt, az egyik faluban a polgarmester a jarvany terjedését megakadalyozandé hir-
detményt tett kozze a faluban, melyben ahhoz kototte a szocialis juttatdsok kifizetését, hogy
arny€kszéknek és kézmosasi lehetdségnek kell lenni minden portdn. Egy masik helyen felelds
kormanyzati vezetd azt mondta, hogy ez nem cigadnykérdés, hanem a gond az, hogy az alapve-
t6 higiénés szabalyokat nem tartjdk be az érintett népesség korében. Egyes telepiiléseken (he-
lyi rendeletre) a ciganygyermekek az altalanos iskolakban és 6vodakban csak fert6tlenitd ol-
datban vald kézmosas utan llhettek be a padokba. A telepek felszdmoléasa tehat jarvanyligyi
szempontbol is fontos volna. Tobb orszagos és helyi cigany vezetd ugyanakkor tgy véli, hogy

lejaratd kampany folyik a romék ellen. Az tény, hogy a majgyulladas jarvanyok leginkabb a
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ciganytelepekrdl indulnak el, nem a higiénés szokasokat, hanem inkabb a higiénés lehetdsé-
gek hidnyat jelzi. A jarvanyok kialakulasat és terjedését nem lehet csak a klasszikus epide-
miologia modszertani eszkozeivel megmagyarazni és kontrollalni, figyelembe kell venni az
érintett populacioé kulturalis sajatossagait is. Magyarorszagon a fert6z6 betegségek ellen adha-
to kotelezé védooltasokat még a leghatranyosabb helyzetben 1€vé roma kozdsségek gyerme-
kei is csaknem teljes szdmban, megkapjak, az atoltottsdgot hivatalos forrasok 95-98% kozé
teszik. A szomszédos Szerbidban is kotelezd szdmos véddoltés, igy a kanyard elleni vakcina,
de az ottani roma k6zosség tagjai nem mindig részesiilnek védéoltasban, mivel sokszor kol-
toznek, nem jarnak iskoldba, nincsenek nyilvantartva az egészségiigyi ellatorendszerben. A
szerbial roma populacié altalanos atoltottsagardl nincs megbizhato informacid, de egy vajda-
sagi ciganytelepen végzett vizsgalat szerint az atoltottsag nem érte el az 50%-ot. Az elmult év
telén Eszak-Szerbiaban kanyarojarvany zajlott, tobb mint szdz kanyarégyaniis megbetegedést
jelentettek. A laboratoriumi vizsgélattal megerdsitetten kanyaros betegek egy kivétellel a ro-
ma populdcidhoz tartoztak (Epinfo 2007). Ez a jarvany ujabb példa arra, hogy csupan koz-
egészségligyi intézkedésekkel nem lehet teljes sikert elérni a betegségek megelézésében. A
jarvany megfékezésére természetesen meghoztdk az ilyenkor szokdsos intézkedéseket, de a
tovabbi endémidk megeldzésére kulturalisan adaptalt felvilagosité programokat kell kezdeni,

illetve folytatni a szerbiai roma populacidéban.”

2002 tavaszan egy, a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Teriiletfejlesztési Tanacs altal kezde-
ményezett kutatds, a megye roma népessége felzarkoztatasi programjat eldkészitd projekt ke-
retében zajlott. A kutatast a Delphoi Consulting végezte el Babusik Ferenc vezetésével.
(Babusik , Papp 2002) A minta 1500 haztartasbol allt, ez a méret, figyelembe véve az egy
haztartasban €10k atlagos szamat is, kozel 6 % -os szinten reprezentalja a megye roma haztar-
tasait. A mintavétel alapjaul a megye egyes telepiilései roma népességszdmara vonatkozo

becslés szolgalt.

A mintavétel modszeréiil a kétlépesds, aranytalan eljarast alkalmaztik. Az elsd 1épcsdben
keriiltek kivalasztasra azok a telepiilések, amelyek mintavételi pontként szolgaltak. A maso-
dik 1épcsd soran alakitottak azokat a keretszdmokat, amelyek az egyes kistérségek roma la-
kossagszamanal aranytalanna tették a mintat: a kisebb lélekszadmu kistérségeket valds ara-
nyuknal nagyobb mértékben, mig a nagyobbakat sajat sulyanal kisebb mértékben vették fi-
gyelembe. A kérdezd-biztosokkal folytatott adatfelvétel utan a minta aranytalan jellegét, illet-
ve a felvétel kisebb-nagyobb eltérését matematikai eljarassal, Gin. sulyozassal allitottak helyre,

igy a kozolt adatok az életkori eloszlas, a nemek kozotti ardny, valamint az egyes kistérségek
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roma l¢lekszam-aranya szerint reprezentaljak a 2001 év végén, BAZ megyében ¢él6 roma né-

pesség 19 és 34 év kdzotti csoportjat.
Mivel az empirikus adatfelvételt kérdezdbiztosok igénybevételével folytattak, egyuattal nem

allhattak rendelkezésre a ciganysagra vonatkozo név- és lakcim adatok, ezért a kovetkezo
modszert alkalmaztak. A kistérségek, illetve a munkdban résztvevo cigany kisebbségi onkor-
manyzatok megbizottai, valamint a kérdezdbiztosok segitségével felmérték, hogy az egyes
telepiilések mely korzetében élnek jellemzden romak. A felvétel ezek utdn un. ,.hdlabda-
modszerrel” zajlott, folyamatosan ligyelve a kivalasztott telepiilési mintan beliil az ¢letkori és

nemi aranyok megtartasara.

A kutatas soran kizarolag a belgyodgyaszati betegségkategoriakkal foglalkoztak, nem vették fel
a baleseti, illetve iizemi baleseti adatokat, tekintettel arra, hogy a vizsgalt f0 belgydgyaszati
betegségek koziil keriilnek ki a népesség halandosagat elsésorban befolyasold vezeté halalok-
ok. A kutatés elokészitése soran Osszedllitottak egy tiinetekbdl allo listat, amely tiinetek bizo-
nyos eléfordulasi kombinécioi (szindromak) olyan betegségek meglétére utalnak a populacio-
ban, amelyek a KSH adataival, valamint a kérddiven bevallott betegségekkel 6sszehasonlitha-

tok.

Az adatok elemzése soran az altalanos orvosi anamnézis felvételének adatait (tiinetekbdl ko-
vetkezd szindromak) hasonlitottdk 6ssze a KSH adataiban talalt BNO kodokkal megadott be-
tegségcsoportokkal. A lekérdezett tiinetekbdl igy az aranyszamoknak megfeleléen kiszamol-
tak, hogy az anamnézis felvétel szerint milyen betegségek milyen gyakoriak lehetnek. A kér-
ddiven emellett direkt kérdést is feltettek arra vonatkozolag, hogy a KSH BNO csoportjainak
megfeleld diagnosztikai csoportokhoz tartoz6 betegségekben a lekérdezettek valamelyike
(illetve csaladtagja) szenved-e. A tiinetek alapjan szamolt betegségeket arra hasznaltak, hogy
a lekérdezettek altal bevallott betegségek aranydnak valdsadgossagat leellendrizzék. A meg-
kérdezetteknél a tiinetek alapjan szamolt betegségek gyakorisaga az altaluk megszabott,
szindromékra jellemz6é aranyszamok mellett a legtobb betegség esetében valamivel alacso-
nyabb volt a bevallottaknal, egyuttal a kettd kozott korrelacié magas (1= 0,82), igy biztonsag-

gal allithattak, hogy a kérdezettek nem vallottak be tobb betegséget, mint a valds arany.

Az adatok elemzése alapjan megallapitottak, hogy a teljes 19-34 éves kort roma népesség
41,6 %-a szenved valamilyen betegségben, e népesség 17,1 % -a egynél tobb betegségben
szenved - azaz a beteg roma népesség 40,9 %-a betegségek szempontjabdl is halmozottan

hatranyos helyzetben van.
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Az egves betegségardnvok (%), valamint a roma népesség feliilreprezentdltsdga (szorzé) egves
betegségcsoportokban

dsszes KSH % roma bevallott % SZOIZO

Ischaemias szivbetegségek 0.45 6.77 15.0
Csontritlulas 0,10 1.14 11.5
The, tiidoestueshurut, giimokor 0,14 1,48 10,9
Veérképzorenszer betegségel, vashianyos anaemia 0,80 8.32 10.3
Vaksag csokkentlatas 0.33 3.35 10.3
Gyomor-, nyombél-, gastrojejunalis fekély 0,90 6.64 7.4
Atmeneti agyi keringészavarok 0,09 0.54 6.2
Spondylopathiak (gerincbetegségelk) 0,96 4.96 5.2
Asthma 0,76 3.62 4.8
Pszichoaktiv szerek okozta mentalis és vis. zavarok (drogozas) 0,27 1,27 47
Daganatos betegségek 0.23 1.01 43
Deformald hatgerine-elvaltozasok 1.23 5,10 41
Pajzsmurigybetegségek 0.47 1.88 4.0
Idult also léguti betegségek 0.95 3.76 4.0
Hypertonia 340 12.21 3.6
A maj betegségel 0,36 1,01 2.8
Diabetes mellitus 0.61 1.21 2.0
Cerebrovascularis betegségek 0.10 0.20 1.9

Forrds: Delphoi Consulting

Az Egészségiigyi; Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium megbizdsadbol 2004-ben készitett egy
kutatast a Delphoi Consulting, melynek célja alapvetden a roma népesség egészségiigyi, illet-
ve szocialis ellatorendszerhez vald hozzaférése esélyegyenldségének vizsgalata volt (Babusik
2004). A kutatdshoz szorosan kapcsolodott a szocialis és gazdasagi helyzet, és az egészségi
allapot feltarasa, illetve annak a kérdésnek a vizsgélatdra, hogy a romak milyen mértékben
szorultak ra, illetve jogosultak az egyes szocialis ellatasokra és a raszorultsdg mértékéhez ké-

pest milyen mértékben kapjak meg azokat.
A szocialis-gazdasagi statusz adtainak felvétele €s elemzése soran figyelemmel voltak arra a

munkara, amely a KSH Tarsadalomstatisztikai féosztalyan a szegénység és tarsadalmi kire-

kesztés témakorben folyt.
A kutatas 1200 héaztartas korében, személyes megkereséssel végzett adatfelvételen alapult, és

nem, korosszetétel, teleptilési elhelyezkedés €s a telepiilések roma szazalé¢karanya szerint rep-
rezentalta az orszadg 19 éves kor feletti roma népességét. A mintavétel alapjaul az orszag
egyes telepiilései roma népességszamara vonatkozo becslése szolgalt. A mintavétel modsze-
réiil a kétlépesds, aranytalan eljarast alkalmaztdk. Az elsd 1épcsOben keriiltek kivalasztasra

azok a telepiilések, amelyek mintavételi pontként szolgéltak. A masodik 1épcsd sordn alakitot-
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tak ki azokat a keretszamokat, amelyek az egyes telepiilések roma lakossagszamanal aranyta-
lanna tették a mintat: a kisebb 1élekszamu telepiiléseket valds ardnyuknal nagyobb mértékben,
mig a nagyobbakat sajat silyanal kisebb mértékben vették figyelembe. A kérdezobiztosokkal
folytatott adatfelvétel utdn a minta aranytalan jellegét, illetve a felvétel kisebb-nagyobb elté-
rését matematikai eljarassal, un. sulyozassal allitottuk helyre. Az empirikus adatfelvételt roma
szarmazasu kérdezobiztosok igénybevételével folytattak. A munkaban résztvevo cigany ki-
sebbségi onkormanyzatok, kozdsségi hazak és egyéb érdekvédelmi szervezetek munkatarsai
segitségével felmérték, hogy az egyes telepiilések mely korzetében €lnek jellemzdéen romak.
A felvétel ezek utan un. ,,holabdamodszerrel” zajlott, folyamatosan iigyelve a kivalasztott

telepiilési mintan beliil az életkori és nemi ardnyok megtartasara.

A kutatds eredményei alapjan megallapitottak, hogy a romak egészségi allapotat, betegsége-
iknek a népesség korében megjelend aranyait, azt a kérdést, hogy milyen konnyen vagy nehe-
zen jutnak kozvetleniil, lakohelyiikon egészségligyi ellatdshoz, valamint az egészségiigyi ella-
tasban milyen személyes viszonyuldssal, attitidokkel talalkoznak — egyarant és mélyen két

faktor hatarozza meg: a szegénység, illetve az etnikai ,,massag”.

A teljes esélyegyenlOséget megvaldsitd egyenld hozzaférés elsé kérdése az, hogy a szegé-
nyebb, szocidlisan deprivalt rétegek — éppen lakohelyi elhelyezkedésiik, illetve az orszag tele-
puilésszerkezetének sajatossagi okdn — azonos mértékben férnek-e hozza a szolgaltatdsokhoz.
Azok a telepiilések maradnak ki kozvetleniil, a helyben dolgoz6 haziorvosok szolgaltatasai-
bol, amely telepiilések egyéb szempontbol is a leghatranyosabbak koz¢ tartoznak. E telepiilé-
sek azok, amelyek tobbségében, a telepiilés idds korszerkezetébdl, és a helyi forrasok hidnya-
bol fakaddan az egyéb intézményi alapszolgaltatdsok is hianyoznak. Az orszag teljes roma
népességének 18,6 % -a €l olyan telepiilésen, ahol nincs helyben haziorvos. Ezeken a telepii-
1ési és a szocialis hatrany Osszeadddhat a kozvetlen, helyben adott haziorvosi ellatas hianya-
val. A legszegényebb aprofalvak roma lakossdga — mely a teljes roma lakossagbdl tobb mint
szazezer ember — kiilondsen sulyos helyzetben van; egyszerre sijtja a szegénység, a magas
betegségaranyok, illetve az, hogy kozvetleniil lakohelyén nem fér barmikor azonnali orvosi

ellatashoz. Az esélyegyenldtlenség egyik forrdsa strukturalis természetii.

Vizsgaltdk, hogy az egészséges ¢lethez vald egyenld esélyli hozzaférést, a magasabb beteg-

ségkockazatok elkeriilését akadalyozza-e valami? A kutatds eredményei szerint a romak
korében, a teljes népességhez viszonyitva Iényegesen gyakoribb megbetegedések mutathatdok
ki egyes belgyogyaszati betegségkategoridkban (TBC, sziv -€s érrendszeri megbetegedések,

vashidnyos vérszegénység, stb.). Bizonyos betegségek igen magas értékben jarulnak hozza,
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hogy a romék kozott roppant nagy a megvaltozott munkaképességiiek, a rokkantnyugdijasok
aranya. A magasabb ardnyl megbetegedések hatterében egyértelmiien szegénységfaktorok

allnak.

Kimutattak, hogy elsdsorban a roma népesség abszolut értelemben vett deprivalt koriilményei
tehetOk felelossé e magasabb aranyokért. A roma népesség rovidebb atlagos €lettartama, ezen
beliil az idésebb korosztalyoknak a tobbségi tarsadalomhoz képest vald alacsonyabb aranya,
ugyancsak kozvetlen fliggvénye a romék egészségiigyi mutatdinak. Mindebbdl kdvetkezoen a
betegségek gyakorisaganak csokkentése elsdsorban ¢és mindenekeldtt gazdasagi és szocidlis
feladat. E népesség egészségi allapota olymértékben rossz, hogy halaszthatatlan az egészség-

iigyi korményzat azonnali beavatkozasa is.

Az esélyegyenldtlenség kovetkezo forrasa tehat ugyancsak szerkezeti természeti, mégpedig a
roma népesség nagyobbik hanyadat sujto strukturdlis szegénység az az ok, amely megfosztja a

romakat az egészséges ¢lethez és a mélto ideig tartd dregkorhoz vald joguk gyakorlasatol.

Az egészségligyi esélyegyenldség kovetkezd kérdése az anyagi erdtdl, a jovedelmi helyzettol
fliggetlen, csorbitatlan hozzaférés. A roma csaladokban havonta gyogyszerekre forditott 6Sz-
szeg szignifikdnsan a csaldd anyagi helyzetének fiiggvénye, a legszegényebb és a legjobb
helyzetii csaladok kozott Otszords killonbséget talaltak. Mivel a szegényebb csaladokban
egyes betegségek viszonylag gyakoribbak, amelynek kovetkezményeként nyilvan magasab-
bak lennének a gybdgyszerkoltségek, egyuttal a szegényebb csaladok joval kevesebbet kolte-
nek gyogyszerre — ebbdl az kovetkezik, hogy a szegényebb csaladokban betegségeik ellenére
nem tudnak megfeleléen gyogyszerre kolteni. A gyogyszerek rendelésekor a haziorvosok egy
nem jelentéktelen hanyada nincs tekintettel a betegek szocidlis statuszara a gyogyszerek ara-
nak vonatkozasaban. A kutatas bizonyitotta, hogy a romak egy része azt tapasztalja, hogy nem
tudja haziorvosaval megbeszélni a koltségek problémajat, a gyogyszerfeliras eljarasa ,,szocia-

lisan érzéketlen” folyamatban zajlik.

A 19-55 éves korti roma nok korében Gsszesen 15,5 % azért nem hasznal fogamzasgatlo tab-
lettat, mert nincs ra pénze. Mivel a 19-55 éves kortu roma ndk Osszlélekszama 132 700 f0,
becsiilhetd, hogy Osszesen 20 000 roma nd anyagi okok miatt nem hasznalhatja a leginkabb

biztonsagot nyjtd fogamzasgatlasi modszert.

A kutatds eredményei alapjan megallapithat6, hogy roma nék éppligy szabalyozzak terhessé-
geik, gyermekeik szamat, mint barmely csoport tagjai, éppen annyi gyermeket sziilnek, mint

ahéanyat csoportjuk demografiai torvényszerliségei megkivannak, a nem kivant terhességeket
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azonban a szegényebbek, alacsonyabban iskolazottak, illetve azok, akik betegségekben szen-

vednek - magas aranyban csak abortusszal tudjak elkeriilni.

A romdk a vizsgalat tiikrében nem remélnek nagyobb gydgyulasi esélyt a paraszolvenciaért
cserébe — viszont l1ényegesen jobb ellatast igen. A kutatas adatai azt mutatjak, hogy a szegény
csaladok, noha forrasaik igen korlatozottak, e ,reménybe vald invesztacid” tekintetében sem-
mivel sem maradnak le jobb médu tarsaiknal, éppen annyit invesztalnak a jobb ellatds remé-
nyébe, amennyit barki mas, €s ezt az invesztaciot anyagi lehetdségeik hataran teszik. Noha a
romak a halapénz gydgyulasra gyakorolt hatasat nem tekintik jelentdsnek, még a legszegé-
nyebbek is anyagi lehetdségeik hataran aldoznak erre, mikdzben a nagy jelentdségiinek itélt
gyogyszerekre kevesebbet tudnak koélteni, mint paraszolvencidra. Kimutathato, hogy azok,
akik ciganyellenességet vagy diszkriminaciot tapasztalnak az egészségiigyben, nem fizetnek
kevesebb paraszolvenciat — az ellatas nivojaba fektetett, pénzben kifejezett remény tehat erd-

sebb a realitasnal.

A romak altal — sokszor anyagi teherviseld képességiik hataran — fizetett paraszolvencia, noha
onkéntes adomany egy hit oltaran, paradox modon csorbitja az egyenlé hozzaféréshez vald
jogot: ugyanis tobb pénzért nem kapnak tobb vagy jobb szolgaltatast, st azok, akik atélik a
megkiilonboztetést, a negativ ,,szolgaltatasért” csercbe fizetnek. Az egyenld hozzaférés egyut-
tal az egészséggel, a betegséggel, a gyogyulas folyamatéaval, valamint a varhato koltségekkel
kapcsolatos, orvosok altal nytjtott informaciokhoz valo hozzaférés egyenldségét is jelenti.
Minél szegregaltabb helyen €lnek a romak, annal kevésbé kapnak orvosaiktol felvilagositaso-
kat. A felvilagositas mértéke nem filigg iskolai végzettségtdl és anyagi helyzettdl, viszont aki
gettoban ¢él, de jobb modu, vagy iskolazottabb, az is kisebb nivon kap informéciot. A szegre-
gacidval aranyosan csorbul ez a jogegyenldségi elv is. Igen Iényeges, az es€ly —€s jogegyenld-
séget érintd kérdés az, hogy a szocidlis helyzet vagy az etnikai hovatartozas befolyasolja-e az
igyeleti ellatast, ezen beliil azt, hogy tigyeleti id6ben kivonul-e az iigyeletes a csalddokhoz. A
romak 6téde (!) szamol be az ligyeleti kivonulas megtagadasardl. Az tigyeleti idében valo
kivonulas éppugy érinti a felndtt betegeket, mint a gyermekeket (!). A kivonulds megtagadasa
az uigyeletes orvosok részérdl elsésorban a lakhatasi deprivacioval: a szegregacioval, valamint
a zsufoltsaggal fiigg 0ssze. Azon romak esetében, akik egyszerre élnek gettoban és zsufoltan,
a helyzet még rosszabb, az esetek negyven szdzalékaban tapasztaltdk azt, hogy az ligyeletes
orvos nem megy ki hozzajuk. Az orvosok egy része nem biztositja az egyenld hozzaférést az
igyeleti id6ben — mélyen csorbul a jog —¢és esélyegyenldség elve. Az iigyeleti kijaras megta-

gadasat inkabb azok tapasztaljak, akik gyakrabban, de kevesebbet paraszolvenciat fizetnek
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mit azok, akik nem tapasztalnak megtagadast. A szegregalt 1ét, a lakas zstfoltsaga, valamint a
kisebb Osszegli paraszolvencia egylittesen magyarazzak a megtagadasokat. A szakrendeldi,
korhazi szint szerepldivel kapcsolatban a romak Osszesen 25 %-a €l at valamilyen erejii ci-
ganyellenességet, vagy megkiilonboztetést. A haziorvosi ellatasi szint szerepldivel kapcsolat-
ban a romak Gsszesen 44,5 %-a €l at valamilyen erejii ciganyellenességet, megkiilonboztetést.
Azok a romdk, akik erdsen ciganyellenesnek tapasztaljak a hdziorvosi szint szerepldit, az at-
lag masfélszerese aranyaban szamolnak be az tigyeleti kivonulas megtagadasarol — felndttek
¢s gyermekek esetében egyarant. A kivonulds megtagadasa mogott a felsoroltakon kiviil az
orvosok egy részének rasszista nézet —vagy viselkedési rendszere is meghtizoédik. A romak,
mint romak ¢élik at a megkiilonboztetést, a megkiilonboztetés szempontjabol az iskolazott
vagy jobb koriilmények kozott €16 roma épp olyan, mint iskoldzatlanabb vagy szegényebb

tarsai; a romakat mint romakat kiilonboztetik meg €s nem masért.

A sziiréseken, TBC -sziirésen valo részvétel mértékét egyértelmiien befolyasolja az atélt meg-
kiilonboztetés. Azok a ndk, akik a diszkriminacid hianyat tapasztaljak a szakrendeldi, korhazi
szinten, szignifikansan magasabb aranyban mennek el négyogyaszati szlirésre, mig a cigany-

ellenesség a szlirésektdl szignifikansan visszatartd tényezo.
Az adatok azt mutatjak, hogy maguk a romak is tisztaban vannak életmodjuk és szegénységiik

egeészségkarositod hatasaval, tehat nem aufklerista felvilagositd tdimogatasra, hanem iskoldzott-
sadgra és munkahelyre, valamint egyenl0 bandasmodra van sziikségiik az egészségesebb élet

elérése érdekében.

8.2 A telepszeri korillmények kozott €16k egészségmagatartasanak felmérése

2004-ben Eszakkelet-Magyarorszag harom megyéjében kérddives adatfelvételt végeztek a
telepi, vagy telepszerli koriilmények kozott €16k korében (Kosa, Széles és munkatarsai 2007).
A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Iskoldja 2001-2002 kozott felmérést végzett a harom
megyében az ott fellelhetd telepek elhelyezkedésére, az ott lakdk szamara ¢és
kornyezetegészségiigyi helyzetére vonatkozdan. Telepként definialtak azt a legalabb 4 lakas-
bol allo telepiilésrészt, amelynek lakasai alacsonyabb komfortfokozattal (viz-, aram-, gazella-
tas, csatorndzas, szemét elhelyezés, stb.), és magasabb laksiiriiséggel hatranyosan kiilonboz-

nek a telepiilés jellegzetes lakokornyezetétdl. A felmérés kivitelezésében dontden az adott
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megyében ¢l6 roma szarmazasu, civil szervezetekben aktivan kozremiikodo kérdezdbiztosok

vettek részt.

A felmérés soran gyiijtott adatok feldolgozasat kovetden a harom megyében talalhaté telepe-
ket tobb szempont szerint rangsoroltak. Vizsgaltak a kedvezotlen adottsdgok halmozodaésat, a

telepeken ¢lok 1étszamat, az etnikai hovatartozasat, az adott telepiilés hatranyos helyzetét.

A kutatds soran a végzett vizsgalat célpopulédcioja a Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye telepiilésein telepi vagy telepszeri koriilmények kozott €16
18. ¢életéviiket betoltott magyar allampolgarok voltak. A vizsgéalat mintakeretének nagysaga a

18 éves vagy annal idOsebb lakosok 1étszdmanak felmérése alapjan mintegy 62 000 f6.

A felmérésben a célpopuléciot reprezentald 1 000 f6s mintan keriilt sor a kérddiv felvételére.
Ez a mintanagysag mar tartalmazta a valaszmegtagadas kovetkeztében fellépd veszteség pot-

lasat is, amelynek varhat6 értékét 20-25%-ban hatéroztak meg.

A mintavétel a harom megyében telepeken vagy telepszeri koriilmények kozott €16 18 éves,
vagy annal id6sebb lakosok telepiilésenkénti 1étszam-nyilvantartasi adatbazisanak felhaszna-
lasaval tortént. A véletleniil kivalasztott telepiiléseken, 1¢lekszamtol fiiggden egy-vagy tobb
10 f8s (véletlenszerti, aranyos, csoport mintavételezési mddszer) — véletleniil kivalasztott 18,
vagy annal idésebb mindkét nembeli személyekbdl allo — csoport kivalasztasara kertilt sor. Ez
a tipusu mintavalasztasi modszer lehetdve tette, hogy a kiilonbozd telepiilések az ott telepi
vagy telepszerii koriilmények kozott €16k 1étszamanak megfeleld mértékben legyenek képvi-
seltetve a mintaban, azaz minél nagyobb egy adott telepiilésen a telepi koriilmények kozott
¢élok 1étszama, annal nagyobb az esélye, hogy a mintdban nagyobb elemszammal szerepel. A
kivalasztott telepiiléseken a valaszadd személyek kivalasztdsa az adott telepiilés telepeirdl
késziilt térkép segitségével a véletlen séta modszerével tortént. Ezzel a modszerrel a kérddiv-
felvételt végzd kérdezdbiztosok eldszor kivalasztottak a telepen talalhatd lakohazat, majd a
hazban lakoé Osszes 18. életévét betoltott személy esetében felvették a kérddivet. Abban az
esetben, ha a 18. ¢€letévét betoltott személyek egy része a felkeresés iddpontjaban nem tart6z-
kodott a hazban, a kérdezdbiztos egy késébbi latogatas alkalmaval a tavollévoktol is megkisé-

relte felvenni a kérdbivet.

Az elemzés soran vizsgaltdk a gazdasagi-tarsadalmi jellemzdket 6sszehasonlitva az Orszagos

Lakossagi Egészségfelmérés 2003. évi eredményeivel.

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet jellemzésére az iskolai végzettség, a gazdasagi aktivitas, az

atlagos havi ekvivalens jovedelem ¢€s a lakaskoriilmények mutatoit hasznaltak (1. tablazat). A
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csak alapfoku végzettséggel rendelkezok aranya a telepszeri koriilmények kozott €16k kore-
ben 1ényegesen magasabb, az altalanos populacio als6 jovedelmi szintjén ¢16khoz viszonyitva

kozel kétszeres, az altalanos populacidhoz viszonyitva tobb mint haromszoros a kiilonbség.

Az alacsony iskola végzettség magas aranya kiilondsen az idésebb korcsoportban szembetii-
nd, megkozeliti a 90 %-ot, szemben a masik két populacio 50 és 29 %-os értékével. A telep-
szerli koriilmények kozott €16 18-29 évesek koziil csak minddssze 27 % rendelkezik maga-

sabb iskolai végzettséggel.

Az alacsony iskolazottsag jelentOsen rontja a munkaerdpiaci lehetoségeket, melyet az aktiv
dolgozdk igen alacsony aranya is jelez a telepeken €lok esetében, a legkedvezdbb helyzeti
30-44 évesek korében is csak minden 6todik aktiv dolgozo. A vizsgalt masik két csoportban
ez az arany kétszer, illetve négyszer magasabb. A telepen ¢él6k korében az atlagos havi ekvi-
valens jovedelem (eurd) mértéke az altalanos populécio also jovedelmi szintjén élokével gya-
korlatilag megegyezik, és kétszer alacsonyabb az altalanos populaciéhoz viszonyitva. Az in-
aktivitast vizsgalva szembetling férfiak korében a munkanélkiiliek viszonylag alacsony, mig a
rokkantsagi nyugdijasok €s a szocialis segélyben részesiilok magas aranya az altalanos popu-
laciohoz viszonyitva. A telepszerti koriilmények kozott €16 nok esetében a GYES-en (gyer-
mekgondozasi segély), GYED-en (gyermekgondozasi dij) 1évok, a haztartasbeliek és a szocia-

lis segélyezettek magas aranya figyelheto meg (1. abra).
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1. abra A gazdasagi inaktivitas okainak megoszlasa a telepszerii koriilmények kozott élok és

az altalanos populdcio kérében
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1. tdblazat A telepszeri koriilmények kozott €16k és az altalanos populacio tarsadalmi gazdasagi helyzete

Telepszerii koriilmények kozott élok

Az altalanos populacio alsé jovedelmi

szintjén élok

Altalanos populécio

18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64
év év év év év év év év év
csak alapfoku végzettség (%) 73 (68, 77) 80 (75,84) | 87(82,91) 43 (36,50) | 44 (38,50)| 50 (45, 56) 16 (14, 19) 17 (15, 20) 29 (26, 32)
aktiv dolgozo (%) 17 (14, 21) 22 (18, 27) 11 (7, 16) 18 (12,27) | 40 (32,49)| 24 (19, 30) 62 (59, 65) 79 (76, 81) 53 (51, 56)
atlagos havi ekvivalens 170 161 159 143 146 150 332 307 300
jovedelem (euro) (160, 180) (153, 169) (150, 168) (138, 148) | (142,151) | (146, 154) (316, 348) (293, 321) (290, 309)
egy szobas lakasban €l (%) 11 (8, 14) 12 (9, 16) 15 (10, 20) 17 (13, 23) 15 (11, 21)| 15(12,19) 8.7(70,11)| 75(5.9,95) | 6.4(5.3,7.9
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Ennek megfeleléen a gazdasagi helyzet mindsitése is eltéré a harom vizsgalt csoportban, me-
lyet a telepszer(i koriilmények kozott €16k kozel 40 %-a nagyon rossznak itélt meg (2. abra).
Ugyanakkor az altalanos populéacio alsé jovedelmi szintjén €16k 30 %-a, mig az éltalanos po-

pulacio 20 %-a mindsitette nagyon rossznak az anyagi helyzetét.
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2. abra A gazdasagi helyzet mindsitése a telepszerii kériilmények kozott élok és az dltalanos

populacio korében

Feltehetden az alacsony jovedelem és a magas foku gazdasagi inaktivitds kdvetkezménye,
hogy a telepeken €10k lakaskoriilményei is rosszabbak, az egy szobds lakasban €10k aranya

meghaladja az altalanos populacio hasonldé mutatoit.

A lakéskoriilményekkel, a lakohellyel vald elégedettség megitélése természetesen fiigg az
egyén igényének szintjétdl, de alapvetden az objektiv koriilmények a meghatarozdak. A tele-
peken €16k jelentds része elégedetlen azzal a kornyékkel ahol él, az elégedetlenség mértéke

kifejezettebb a fiatalabbak és a ndk korében (3. abra).

A férfiak korében a sulyos és a kozepes korlatozottsag 6sszevont mértéke a két vizsgalt popu-
lacid esetén hasonldan alakul, mig nék korében a telepi koriilmények kozott éloknél a két kor-
latozottsagi fok mértéke — a 18-29 éves korcsoportot kivéve — 1ényegesen magasabb (a 45-64

éves férfiak 42 %, ndk 52 %). A sulyos korlatozottsag gyakorisaga a telepszerti koriilmények
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kozott é16knél kifejezettebb mindkét nem esetében. A 45-65 évesek korében minden harma-

dik embernek segitséget kell igénybe venni az agybol valo felkeléshez (4. abra).
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3. abra A lakohellyel valo elégedettség mértéke a telepszerii koriilmények kozott élok és az

altalanos populacio kérében
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4. abra A funkcionalitas csokkenés gyakorisaga (%) nemenként és korcsoportonként

141



A 18-29 éves férfiak és ndk korében nincs jelentds kiilonbség a két populdcioban az egészségi

allapot szubjektiv megitélésében (5. abra).
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5. dbra A vélt egészség kor és nem szerinti megoszlasa

A 30-44, és kiilondsen a 45-64 éves korcsoportokban mindkét nem esetében megfigyelhetd a
rossz, nagyon rossz mindsités magas értekei (45-64 év férfiak 42 %, nok 58 %) a telepszerii
koriilmények kozott €l6knel. Az altalanos populacié hasonld nemi €s kora lakossaga korében
a fenti értékek kétszer kisebbek. A telepen €10k koziil a 45-64 éves férfiaknal csak minden 7.,
néknél minden 14. megkérdezett mindsiti egészségi allapotat jonak, illetve nagyon jonak. A
két nem egészségi allapot mindsitésének eltérései igen kifejezettek e populacioban, a nék ko-

rében a szubjektiv megitélés sokkal rosszabb egészségi allapotot mutat.

Az altalanos populacioban mindkét nem valamennyi korcsoportban 1ényegesen nagyobb mér-
tékben gondolta, hogy ,,nagyon sokat”, vagy ,,sokat tehet” egészségéért; a 18-29 évesek kozel
90 %-a vélekedett igy. A telepen él0k korében e valasz gyakorisaga lényegesen alacsonyabb,
a kor elérehaladtaval csokken, a 45-64 éves férfiak és nok koziil mindossze 40 % gondolja

ugy, hogy sokat tehet egészségéért (6. dbra).
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6. abra A ,, Mennyit tehet az egészségeert?” kérdésre adott valaszok gyakorisaga

korcsoportonként, nemenként

A vizsgalat alapjan megallapithato, hogy mar a 18-29 évesek korében — kivéve az altalanos
populaciét — a rendszeres dohdnyosok aranya tobb, mint 50 %. A legmagasabb dohanyzasi
gyakorisag mindkét nemben a 30-44 éveseknél figyelhetd meg. E korcsoportban minden ma-
sodik telepen €16 naponta tobb, mint 20 darab cigarettat szivott el. E populdcidoban a rendsze-
res dohanyzokhoz tartozik a 30-44 éves ndk 66 %, a férfiak 75 % (2. tablazat). Az altalanos
populécidhoz viszonyitva 0Osszességében a telepszerti koriilmények kozott €lok korében
mindkét nem esetében alacsonyabb a soha nem dohanyzok ardnya. A dohanyzés kezdetére
jellemz6 a fiatalabb életkor valamennyi vizsgalt korcsoportban a telepen él6k korében (7. ab-

ra).

A telepen €16 18-34 éves korcsoportban 15,9 év (95 % CI 15,7-16,2), a 35-44 éves korcso-
portban 16,2 év (95 % CI 15,8-16,5), a 45-64 éves korcsoportban 16,6 év (95 % CI 14,3-19,0)
volt a dohényzas kezdetére jellemz6 atlagéletkor. Ugyanezen értékek az altaldnos populéacio-
ban a kovetkezdek voltak: 17,3 év (95 % CI 17,1-17,5), 19,0 év (95 % CI 18,7-19,3), és 21,0
év (95 % C120,2-21,9).

Az alkoholfogyasztasi szokasokra vonatkozd kérdések az onkitoltds kérddivekben keriiltek
felvételre, mely kérdések a fogyasztas gyakorisagara és az elmult 7 napban fogyasztott meny-

nyiségre iranyultak. A telepen €16 ndk koérében igen magas az absztinensek gyakorisaga, ala-
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csony a mérsékelt €s a nagyivok gyakorisaga, szemben az altalanos populacié és az altalanos

populacié alsé jovedelmi kvartilisaba tartozok értékeivel (2. tdblazat).
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7. abra A rendszeres dohdanyzas kezdetére jellemzo életkor korcsoportonként, nemenként (%)

A telepen €16 férfiak esetében a 18-29 éves korcsoportban valamivel magasabb a nagyivok
gyakorisdga, a tobbi korcsoportban viszont alacsonyabb. Az absztinensek aranya — a ndkhoz

hasonldan — a telepen €16k esetében magasabb.
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1. tablazat Az egészséget befolyasolo tényezok gyakorisaga a telepszerii koriilmények kozott €16k és az altalanos populéacio kdrében

Telepszerii koriilmények kozott élok Az altalanos populacio also6 jovedelmi szint- Altalanos populéci6
18-29 30-44 45-64 18-29 ngg)-eé‘fzk 45-64 18-29 30-44 45-64
Nék év év év év év év év év év
dohanyzas
soha 40 (34, 47) 22 (17,29) | 32 (24, 41)* 43 (34, 52) 36 (28, 45) 55 (48, 61)* 53 (49, 57) 47 (42, 51) 56 (53, 59)
régebben 9.2(5.9,14) | 12(7.6,18) | 13(7.6, 20) 6.6(3.3,13)| 8.1(4.7,14) | 13(9.1,19) 12 (9.2, 15) 12 (9.4, 14) 16 (14, 19)
max. napi 20 darab 26 (20, 32) 17 (12, 23) 12 (6.9, 19) 26 (19, 34) 31 (24, 40) 19 (14, 24) 24 (21, 27) 24 (21, 28) 19 (17, 22)
tobb mint napi 20 darab 25(20,32) | 49 (42,57)* | 44 (35, 54)* 25(18,32) | 25(18,32)* | 14(9.7,19)* 12 (9.5, 15) 18 (15, 21) 8.5 (7.0, 10)
alkohol fogyasztas
absztinens 83 (77,88) | 82(76,88)* | 91 (84, 95)* 81(73,88) | 66 (58, 74)* | 71 (65, 77)* 57 (53, 61) 55 (51, 59) 61 (57, 65)
alkalomszertien 14 (10,20) | 13(8.3,19)* | 7.3(3.7,14) 17 (11, 26) | 28 (21, 36)* 19 (14, 25) 36 (32, 40) 35 (31, 39) 26 (23, 29)
mérsékelten 15(0.5,45)| 3.1(1.3,7.3)| 0.9(0.1,6.2) 1.6 (0.4,6.0)| 4.3(2.0,9.2)| 6.4(3.8,11) 44(28,6.6) | 7.5(5.6,10) | 11(8.8,13)
nagyivo 1.0(0.2,3.9)| 1.9(0.6,5.7)| 0.9(0.1,6.2) 0.0 1.4(0.4,54)| 3.3(1.6,6.9) 2.7(1.6,45)| 22(1.3,38)| 2.4(1.6,3.6)
BMI
sovany 10 (6.7, 15) 8.3(4.8,14)| 3.9(1.5,9.9 12 (7.2,20) | 45(2.0,10) | 2.9(1.3,6.2) 13 (10, 16) 40(2.7,59)| 25(.7,3.7)
normal 71 (65, 77) 52 (44, 60) 41 (32, 51) 64 (55, 72) 49 (41, 57) 33 (27, 39) 68 (64, 71) 57 (53, 61) 35 (32, 38)
tulsalyos 14 (10, 20) 28 (22, 36) 34 (26, 44) 16 (11, 24) 25 (18, 33) 37 (31, 44) 14 (12, 17) 25 (22, 29) 38 (35, 41)
kovér 41(2.1,8.0)| 11 (6.9,17)* | 21 (15, 30) 7.5(4.0,14)| 21 (15, 29)* 27 (22, 34) 54 (3.7,7.7) | 14 (12,17) 25 (22, 28)
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Telepszerii koriilmények kozott élok

Az altalanos populacio alsé jovedelmi szint-

Altalanos populéci6

jén €16k
18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64
NOK év év év év év év év év év
taplalkozas
névényi olaj hasznalata 26 (21, 33)* | 30(23,37)* | 28 (21, 37)* 54 (44, 63)* | 48 (39,56)* | 48 (41, 54)* 70 (66, 73) 63 (59, 67) 61 (57, 64)
naponta z6ldség/gyiimolcs 32 (26, 39) 36 (29, 44)* | 36 (27, 45)* 45 (37,53) | 55(46,63)* | 69 (62, 75)* 55 (50, 59) 66 (63, 70) 77 (74, 79)
hetente z61dség/gytimoles 49 (43, 56) 45 (38, 53) 42 (33,51)* 43 (35, 52) 37 (29, 45) 21 (16, 27)* 40 (36, 44) 29 (26, 33) 18 (16, 21)
z6ldség/gytimdlcs ritkab- 18 (14, 24) 19 (13, 25) 23 (16, 32)* 13 (7.6, 20) 8.8(5.3,15) | 11 (7.1, 15)* 50(3.4,7.3)| 4.6(3.2,6.5)| 5.0(3.8,6.6)
ban, mint hetente
FERFIAK
dohanyzas
soha 31 (25, 38) 20 (15, 28) 13 (7.6, 20) 17 (10, 27) 27 (21, 35) 22 (17, 29) 41 (37, 44) 38 (34, 42) 29 (26, 32)
régebben 51(2.7,9.2)| 5.6(2.8,11)| 17 (11,25) 5.8(2.2,14)| 11(7.018) 28 (21, 35) 8.2 (6.2,11) 17 (14, 20) 32 (28, 35)
max. napi 20 darab 14 (9.6, 19)* | 13 (8.1,19) 17 (11, 25) 36 (25, 48)* | 14 (8.6, 21) 19 (14, 26) 28 (25, 32) 15 (12, 19) 15 (13, 18)
tobb mint napi 20 darab 50.3 (43,57) | 62 (53, 69) 53 (44, 62)* 42 (31, 53) 48 (39, 57) 32 (25, 39)* 23 (20, 27) 30 (26, 35) 24 (22, 28)
Telepszeri koriilmények kozott é16k Az altalanos populacio alsé jovedelmi szint- Altalanos populaciod
jén é16k
. 18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64 18-29 30-44 45-64
Férfiak , . , . . . . , ,
év év év év év év év év év
alkohol fogyasztas
absztinens 44 (37, 51) 45 (37, 53) 59 (50, 68)* 40 (29, 52) 29 (21, 38) 30 (23, 37)* 30 (26, 33) 25 (21, 29) 23 (20, 27)
alkalomszeriien 16 (11, 22)* [14(9.3,21) 12 (7.1, 20) 33 (24, 45)* |27 (19, 35) 19 (13, 26) 36 (32, 40) 26 (22, 30) 17 (14, 20)
mérsékelten 24 (19, 31) 26 (19, 33) 16 (10, 24) 15(8.3,26) |22 (15, 31) 30 (24, 37) 23 (20, 26) 31 (27, 35) 39 (35, 42)
nagyivo 16 (12, 22) 16 (11, 23) 13 (7.8, 21) 12 (6.1,22) |23 (16, 31) 22 (17, 29) 12 (9.2, 15) 18 (15, 22) 21 (18, 25)
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BMI

sovany 05(0.1,3.7) | 29(1.1,7.6) 1.0 (0.1, 6.5) 0.0 0.7 (0.1, 4.9) 1.7 (0.8, 3.5) 1.9 (1.0, 3.6) 0.4(0.1,1.4) 1.3(0.8,2.4)
normal 58 (51, 65) 39 (31, 47) 41 (32, 51) 60 (49, 71) 40 (33, 49) 48 (43, 53) 62 (58, 66) 38 (34, 42) 31 (28, 35)
talsalyos 37 (30, 44) 40 (32, 48) 36 (28, 46) 28 (18, 39) 39 (31, 47) 34 (29, 39) 26 (23, 30) 43 (39, 48) 44 (40, 48)
kovér 4.8 (2.5,9.0) 18 (13, 26) 22 (15,31) 12 (5.8, 24) 21 (14, 29) 17 (13, 21) 9.8 (7.5, 13) 19 (15, 23) 24 (21, 27)
taplalkozas

névényi olaj hasznalata 21 (16, 27)* 28 (21, 36) 22 (16, 31)* 50 (38, 62)* 41 (33, 50) 37 (30, 44)* 61 (56, 66) 62 (58, 66) 59 (56, 61)
naponta z6ldség/gyiimélcs 28 (22, 35) 31 (24, 39) 37 (28, 46) 40 (29, 53) 44 (36, 53) 53 (45, 61) 42 (38, 46) 49 (45, 54) 60 (56, 63)
hetente z6ldség/gyiimélcs 44 (38, 51) 45 (37, 53) 31 (23, 40) 49 (37, 61) 41 (33, 50) 31 (25, 39) 50 (46, 54) 42 (38, 46) 34 (30, 37)
zoldség/gyiiméles ritkabban,

mint hetente 27 (22, 34)* 24 (18, 32) 32 (24, 41)* 10 (5.3, 20)* 15 (9.3, 22) 16 (11, 22)* 8.2(6.2,11) 8.7 (6.3,12) 6.6 (5.1,8.7)

A szamok a prevalencia populacids becslései a 95%-0s megbizhatosagi tartomannyal.
*A telepszerti koriilmények kozott €16k és az altalanos populacié also jovedelmi szintjén élok becsiilt értékei (95 %-os CI) kozott nincs atfedés
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A telepen €16 férfiak esetében a 18-29 éves korcsoportban valamivel magasabb a nagyivok
gyakorisaga, a tobbi korcsoportban viszont alacsonyabb. Az absztinensek aranya — a n6khoz

hasonldan — a telepen €16k esetében magasabb.

A taplalkozasi szokasok vizsgalata két alapvetden fontos kérdést €rintett: a novényi olaj hasz-
nalatat és a friss z6ldség/gylimolcs fogyasztasanak gyakorisagat. Megallapithato, hogy a no-
vényi olaj hasznalata a telepen €16k Y4-nél, az éltalanos populacid als6 jovedelmi szintjén €16k
72-nél, mig az 4ltalanos populacio kozel 75-nél figyelhetd meg (2. tablazat). A felmérést meg-
el6z6 1 honapban a naponta zoldséget/gylimolcsot fogyasztok aranya az altalanos populacio-
ban 50 % feletti, mig a telepen €16k korében ez 30 % koriili. A telepi ndk 20 %-a, a férfiak
29 %-a ritkabban, mint hetente fogyasztott gyiimolesot, vagy zoldséget, szemben az altalanos

populacid hasonld mutatdival, ami néknél kozel 5 %, férfiaknal 8 %.

A testtomeg-indexet vizsgalva mindharom populdcidban ugyanazon tendencidk érvényesiilése
mellett jelentds eltérések a gyakorisdg vonatkozasaban nem voltak észlelhetok (2. tablazat). A

noknél a kor elérehaladtaval emelkedett a tulsulyossag vagy elhizas gyakorisaga.

A fiatal férfiak korében a talsulyos, vagy elhizottak ardnya magasabb, mint az ugyanezen
korosztalyba tartozo ndknél. A tilzott sovanysag a fiatal n6knél lényegesen gyakoribb, mint a

fiatal férfiaknal.

Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének gyakorisaga jelentds mértékben kiillonbdzik
az altaldnos populacio6 és a telepszerli koriilmények kozott élok korében (3. tdblazat). Ezen
beliil a nemek kozott is megfigyelhetdek az eltérések, amelyek mindkét vizsgalt populacidban
hasonld jelleglieck. Az egészségligyl szolgaltatasok igénybevételi gyakorisiga az életkor
eldrehaladtaval novekszik mindkét populacidban, azonban a férfiak korében az igénybevétel
lényegesen alacsonyabb, a kiillonbség a fiatalabb korcsoportoknal kifejezettebb. Az altalanos
populaciénal mindkét nemnél magasabb prevalencia értékek figyelhetok meg a telepszerii
kortilmények kozott €lokhoz viszonyitva, kiilondsen a férfiak korében és a fiatalabb korcso-
portokban. Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételén beliil a telepszerti koriilmények
kozott €16k korében a hdziorvosi szolgalat a meghataroz6. A szocidlisan hatranyos helyzetli
csoportra is jellemzd, hogy egészségiigyi problémainak megoldédsara leggyakrabban a hazior-
vosi szolgalatot veszi igénybe. A szakorvosi és a rendeldintézeti ellatas igénybevétele koriik-

ben lényegesen alacsonyabb értéket mutat.

A fogorvosi szolgaltatas igénybevétele az altalanos populacio korében igen alacsony, legjobb

esetben is csak minden masodik ember ¢élt ezzel a lehetdséggel 1 éven belill. Az életkor
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elérehaladtaval az éltalanos populacioban mindkét nemre jellemz6, hogy egyre kevesebben
keresik fel a fogorvost, a férfiaknal az igénybevétel gyakorisaga (30-42 %) kifejezettebben
alacsonyabb a n6khoz (39-61 %) viszonyitva. A telepszerli koriilmények kozott €10k esetében
a fogorvosi ellatas igénybevétele az ¢€letkor elérehaladtaval jelentésen csokken. A telepszerti
koriilmények kozott €16 45-64 éves férfiak koziil 1 éven beliil csak minden 6tddik ember jart
fogorvosndl. Mindkét nem esetében a szolgaltatas igénybevételi gyakorisaga 1ényegesen ala-

csonyabb az altalanos populacidhoz viszonyitva.

A ndk korében a négyogyaszati vizsgalaton torténd részvétel gyakorisaga a telepi 45-64 éves
korcsoport kivételével kozel azonos. Jelentds kiilonbség figyelhetd meg a vizsgalatot megeld-
z0 2 évben a mammografids vizsgalaton résztvevok prevalencia értékeiben, kiilondsen a nép-
egészségiigyl program lakossagi sziirdvizsgalata célcsoportjaban, a 45-64 évesek korében. A
telepszerli koriilmények kozott €lok koziil ebbdl a korcsoportbol csak minden negyedik nd
vett részt az elmult 2 évben a szlirOvizsgalaton, amely igen alacsony az altalanos populacio-

hoz viszonyitva, ahol a részvételi arany 70 %-0s volt.
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3. tablazat A telepszeri koriilmények kozott €16k és az altalanos populécid altal igénybevett egészségligyi szolgaltatasok az elmult 12 honapban

Telepszer( koriilmények kozott élok

Altalanos populécio

Noék

18-29
év

30-44
év

45-64
év

18-29
év

30-44
év

45-64
év

barmilyen egészségiigyi szol-

galtats

65% (58, 71)

62% (55, 70)

78% (69, 85)

74% (70, 77)

73% (69, 76)

80% (78, 83)

talalkozas a haziorvossal

70% (64, 76)

71% (63, 77)

86% (78, 91)

62% (59, 65)

62% (59, 65)

77% (75, 79)

talalkozas szakorvossal

51% (44, 58)*

42% (35, 50)*

58% (49, 67)

68% (64, 72)*

68% (64, 71)*

69% (66, 72)

fogorvosi szolgaltatas

44%(38, 51)*

33% (26, 41)*

32% (24, 41)

61% (57, 65)*

50% (46, 54)*

39% (36, 43)

rendelbintézeti ellatas*

11% (7.6, 16)

14% (9.2, 20)

17% (11, 25)

16% (14, 20)

13% (11, 16)

18% (15, 20)

négyodgyaszati vizsgalat az

elmult 5 évben

90% (85, 93)

82% (75, 87)*

62% (53, 71)*

90% (87, 92)

92% (89, 94)*

86% (84, 87)*

mammografiai vizsgalat az

elmult 2 évben

8.0% (5.0, 13)

15% (10, 21)

25% (18, 34)

8.5% (6.3, 11)

24% (20, 27)

70% (67, 74)*

Férfiak

barmilyen egészségiigyi szol-

galtatas

42% (35, 49)*

48% (40, 56)*

67% (57, 75)

60% (56, 64)*

61% (57, 65)*

72% (68, 75)

talalkozas a haziorvossal

48% (41, 55)*

51% (43, 59)*

74% (65, 81)

67% (63, 71)*

68% (64, 71)*

73% (71, 75)

talalkozas szakorvossal

22% (16, 28)*

23% (17, 31)

42% (34, 52)

38% (33, 42)*

35% (31, 38)

51% (47, 54)

fogorvosi szolgaltatas

38% (31, 45)

26% (20, 34)*

21% (14, 29)

42% (37, 46)

40% (36, 44)*

30% (27, 34)

rendelbintézeti ellatas™

3.1% (1.4, 6.8)

9.8% (5.9, 16)

23% (16, 31)

5.9% (4.1, 8.4)

7.7% (5.8, 10)

17% (15, 20)

A szamok a prevalencia populéacids becslései a 95%-0s megbizhatdsagi tartomannyal.

*A telepszerti kortilmények kozott €16k és az altalanos populacid becstilt értékei (95 %-os CI) kozott nincs atfedé
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A kérdoivben szerepelt egy kérdés, mely az egészségiigyi ellatds soran — a szubjektiv megité-

lésre alapozva — a tapasztalt diszkrimindcidra vonatkozott.
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8. abra Az egészségiigyi szolgaltatas igénybevétele sordn tapasztalt diszkrimindcio gyakori-

saga az altalanos populdcio és a telepszerii kériilmények kozott élok kérében

Az egészségiigyi ellatas soran diszkriminaciot vélelmezett a telepszerti koriilmények kozott
¢lok korében a 18-29 éves korcsoport 25-29 %-a, a 30-44 éves korcsoport 28-37 %-a, a 45-64
éves korcsoport 44-50 %-a (8. abra). Ezen prevalencia értékek 2-6 % kozott alakultak az alta-
lanos populacio kiilonbozd korcsoportjaiban mindkét nem esetén. A diszkriminéci6 okait
vizsgalva a két populécio kozott jelentds eltérések mutatkoznak (9. dbra). Az altalanos popu-
lacioban diszkriminacid hatterében vélt okként az életkor, a pénzhidny és az egyéb ok kozel
azonos sullyal szerepel, mig a telepszerti koriilmények kozott élok esetében a valaszok alapjan
a sorrend az etnikai hovatartozas, a pénzhiany és az 6ltozkddés miatti megkiilonboztetés. Ki-
emelendd, hogy az etnikai diszkriminaciot a valaszadok kozel 73-a jelezte. A pénzhianyt, mint
hatranyos megkiilonboztetés okat az egészségligyi ellatas igénybevétele soran a telepiek va-

lamivel alacsonyabb értékben jelolték.
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9. abra Az egészségiigyi ellatas igénybevétele soran tapasztalt diszkrimindcio okai az altala-

nos populacio és a telepszertii koriilmények kozott élok korében

Az egészségligyi ellatas soran, a 18-44 éves telepi férfiak 45 %-nak, mig a nék 60 %-nak mér-

ték a vérnyomasat a megkérdezést megel6z6 1 éven beliil (10. abra).
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10. abra A megkérdezést megelozoen az utolso vérnyomasmeérés ota eltelt ido %o-os ardanyban



Az éltalanos populacié ugyanazon korcsoportjanal ezen értékek férfiaknal 70 %, néknél tobb
mint 70 % volt. A 45-64 évesek korében a két populacioban jelentds eltérés nem tapasztalha-
to. Az 5 évnél régebben tortént vérnyomasmérés gyakorisiga mindkét populdcional, valam-

ennyi korcsoportban férfiaknal és néknél 5-10 % kozott van.

Az ellatas soran a koleszterinszint mérése a telepszerti koriilmények kozott €16k 50-85 %-anal
a megkérdezést megeldézden tobb, mint 5 éve tortént (11. dbra). Ugyanezen értékek az altala-
nos populdciondl Iényegesen alacsonyabbak (34-62 %), ugyanakkor az egy éven beliili
koleszterinszintmérés gyakorisaga lényegesen magasabb a telepi koriilmények kozott €10khoz

viszonyitva.
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11. dbra A megkérdezést megelézden az utolso koleszterinszintmérés ota eltelt ido %-0s meg-

oszlasban

A legjelentosebb népbetegségek koziil a szivinfarktus, az agyvérzés, valamint a majbetegség
gyakorisagat vizsgalva megallapithato, hogy a telepi koriilmények kozott €16k korében mind-
harom betegség vonatkozasaban magasabb prevalencia értékek figyelhetok meg.

A telepi koriilmények kozott €16 45-64 éves férfiaknal a szivinfarktus eléfordulési gyakorisa-

ga kozel 15 %.

Az agyvérzés eléfordulasi gyakorisdga mindkét nem esetében magasabb az altalanos popula-

cio korében (45-64 éves férfi: 4,4 %; no: 2,4 %).
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A vizsgalat eredményei ramutatnak arra, hogy a telepszerti koriilmények kozott élok életko-
rilményeinek javitasat célzo beavatkozasok célkitiizéseinek megfogalmazasakor nélkiilozhe-
tetlenek a szakmailag megalapozott kutatasi programok eredményei, melynek figyelembevé-
telével komplex interszektorialis program tervezhetd. A rendszeres egészségfelmérések lehe-
toséget biztosithatnak a jovOben a célzott intervencids programoknak készonhetd (s attol eset-
leg fiiggetlen) valtozasok értékelésére. A szegregalodott lakossagi csoport kedvezotlen egész-
ségi allapotanak hatterében a jelenleg rendelkezésre allo bizonyitékok alapjan a rossz tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetiik, életmodjuk all. Ezek ismeretében kell névelni a gazdasagi lehet6-
ségeket a foglalkoztatas bovitésével, mely eldsegitheti a munkavallalast, és javithatja a jove-
delemszerz6 képességet. Az elérhetd és diszkriminaciomentes oktatasiigy €s egészségiigy az
emberi toke javitdsdval hozzajarulhat a szegénység ordogi korének megszakitasdhoz. Az
eredmények azonban azt is mutatjdk, hogy az egészség alapvetd szocidlis feltételeinek megte-
remtése Onmagaban feltehetdleg nem elegendd, hiszen a roma kozosségek egyes mutatdi, még
az altalanos populacid legszegényebb rétegéhez viszonyitva is rosszabbak, ezért a roma ko-
z0sségek fejlesztését a csoport tagjai egymastol eltérd feltételeinek €s sziikségleteinek ismere-

tére ¢és a romak novekvo részvételére, jogkdrokkel torténd felruhdzasara kell épiteni.
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9. A védondi munka lehetdségei a roma csaladok egészségkulturajanak fej-

lesztésében

Nagy Jozsefné

9.1. Bevezetés

A védondi munka alapfeladata évtizedek ota alig valtozott: a csaladok, kiemelten a varandos
anyak, a csecsemOk, gyermekek védelme, rendszeres gondozasa, egészségnevelése, sziird-

vizsgalatok biztositasa, véddoltasok megszervezése, védondi tandcsadas biztositasa.

A védondk feladata az ismerethianybol, szocialis és pszichés okokbdl eredd hatranyok lekiiz-
désének segitése, az egészségi allapotromlas megallitasa, a megeldzés szempontjabdl a prob-
lémak kezelése a csaladok mindennapjaiban, a gyermekvaras ¢és nevelés elérhetd legjobb
szintjének kialakitasa, fejlesztése. A prevencios tevékenység, (mely zommel a primer preven-
ciot ¢érinti)) az egészség meglrzésére, fejlesztésére iranyul, multidiszciplinaris ¢és
multiszektoralis egyiittmikodést igényel, a multikulturalis sajatossagok figyelembevételével.
A védondk csaladgondozoi tevékenységiik végzése soran kiemelten kezelik a hatranyos hely-
zetll, ezen beliil a roma lakossag gondozasat. Szinte napi kapcsolatban vannak veliik és ez azt
eredményezi, hogy a munkdjuk sordn taldlkoznak a kulturalis, és szocidlis problémak eltérd és

sz¢les horizontjaval.

Neményi szerint a védondk a legkozvetlenebb, legtoleransabb csoportja az egészségligyi
teamnek, akik a ciganysag ellatisaban tevékenykednek.” A védéndi munka lehetéségeinek a
vizsgalata a probléma feltardsdban, a megoldasi alternativak tervezésében, szervezésében,

0sszehangoldsaban, kivitelezésében dontd fontossagl lehet.

Modszertani gylijtdmunkaval, szakmai miihelyek 1étrehozaséaval, az eltérd kultirdkhoz igazo-
do ellatassal, a védonodi csaladgondozést fejlesztd, konkrét leirasokkal a szakma még sajnos

nem rendelkezik, ez a tanulmény is csak probat tesz erre.

oo

Az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigylr Minisztérium 49/2004.(V.21), a teriileti védondi
ellatasarol szo6lo rendelete biztositja valamint a 26/2014 (IV.8.)EMMI rendelet a varandos-

gondozasrdl, hogy a véddndi munka a preventiv egészségiigy biztos bazisa legyen.

" Neményi Maria utal erre: Cigany anyak az egészségiigyben. www.mek.oszk.hu
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A Az , Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja” adja a védénéi feladatokat:

e mindenkinek egyenld esély biztositasa az egészséges ¢életkezdethez és az egészség

megtartdsdhoz,
e ¢letmodbeli, €letvezetési problémakbol adddo betegségek megeldzése,
e az egészséges ¢letkezdet €s gyermekkor biztositasa,
e az Onpusztité életmdd, a szenvedélybetegségek kialakuldsanak megeldzése,
o megkiizdési stratégiak elsajatitasa, lelki segély szolgalatok biztositasa,

¢ a hidnyos informaciobol adodé ismeretek fejlesztése, a prevencios tevékenységek 0Sz-

szehangolasa

A védoéndi munka mindségfejlesztési programjaban megfogalmazodott, hogy a védoéndi gon-
dozasnak a jovOben jobban kell alapoznia az egyén, a csalad, és a kozosség értékrendjére,
kulturalis massagara, az egészségmagatartast, az ¢letmodot, szokasokat meghatarozo ténye-
zOkre, mert csak ezek ismeretében tud fejlodést, valtoztatast elérni, elfogadtatni, szemléletet,

értékrendet formalni.

Feladatunk a primér prevencion beliil a sajat munkateriiletiinkon az egészségnevelés, amely-
nek célja egyéni és kdzdsségi szinten az egészség meglrzése, az egészségkultira szinvonala-
nak novelése, az erre irdnyuld képességek és készségek, a magatartas fejlesztése, az egész-
ségkarositas elkeriilése, a szervezetet érd kiilsd artalom csokkentése.

oo

A védondé munkaja sordn az egyén, a csalad sziikségleteire alapozva latja el feladatat ugyne-
vezett ,,gondozasi tervet”, egészségnevelési programot készit, egyre inkabb figyelembe véve
az igényeket, vagy éppen az igények felkeltését. A prevencidos magatartds megerdsitését, a
negativ tendencidk visszaszoritdsanak moédszereit a véddéndnek ismerni és alkalmazni, olykor

személyesen kidolgozni sziikséges.

"o

A szolgéalat munkajat egyetlen cé€l iranyitja: a gondozottak egészségének védelme a védénd
altal. E cél elérése az optimalis egészségi allapot megdrzésével, a betegségek kialakuldsdnak
megeldzésével, illetve id6ben torténd észlelésével, sziikség esetén intézkedéssel lehetséges. A
szakmai feladatok a jovében 0j fogalmak, szemléletmod, és modszerek elsajatitasat, valamint

alkalmazasat varja el a szolgalattol.
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A védond a csaldd intim szférdjaban keresi fel a gondozottjat és ismerve a hétkéznapi életii-
ket, hagyomanyaikat, szokéasaikat az dket leginkdbb foglalkoztatd problémaékat, képes kultara

specifikus gondozast, differencialtabb tanacsadast, szolgéltatast nyujtani®,

A védonoi munka tehat zommel oktatd — neveld — segitd jellegii, Iényeges eleme az értelemre
¢s az érzelemre hatas, mikozben nem szabad megfeledkezni sohasem arrdl a célrol, hogy a
cselekvésre késztetés, a magatartas formalas csak a gondozottal és csalddjaval egyiitt, és

nagy-nagy szeretettel valosithatdo meg.

9.2 A hatranyos helyzet és a romak

A magyar lakossag, benne a halmozottan hatranyos helyzetli népcsoportok egészségi allapota,
demografiai helyzete, ¢életkoriilményei szorosan Osszefiiggnek a tarsadalmi, gazdasagi, szocia-
lis, iskolazottsagi helyzettel. Mindezek alapvetéen meghatirozzak, és hossza tavon befolya-
soljak az egészségi allapotot. Az Osszhalalozés jelentds részét az id eldtti haldlozéas adja, a
kedvezdtlen egészségi allapot mogott elsdésorban az €életmdodbol addodd problémdk huzddnak

meg. Az ¢letmdd azonban sok mas, az egészségiigytdl latszolag tavolabb esd tényezotdl is
fligg.
A magyarorszagi romak évszazados hatranyokat hordoznak, melyet tovabb novelt a rendszer-

valtas ota eltelt idészak, amikor a korabbi, bar alacsony iskoladzottsaghoz kotddd fizikai és

segédmunkat jelentd kereseti lehetdséget felvaltotta a tomeges munkanélkiiliség.

A tarsadalmi-gazdasagi kihivasok, valtozasok kezelésére minden réteg, csoport, kdzosség,
csalad, egyén rakényszeriil. Akik nagyobb ismeretekkel, lehet6ségekkel, tartalékokkal rendel-
keznek, azok tudjak konnyebben venni az akadalyokat, jobban tudnak alkalmazkodni a valto-
zasokhoz. Azoknak pedig, akiknek az er6forrasai szerényebbek, olykor kifejezetten elégtele-
nek, a helyzete tovabb romlik. A romak egészségi allapotanak, népegészségligyi helyzetének
mutatéi még a hazai, nagyon kedvezdtlen mutatokndl is rosszabbak — szamos vizsgalat szii-
letett a romak egészségallapotanak a feltarasra, ennek dacara jorészt csak kovetkeztetni lehet

a tényleges helyzetiikre. Angyal (2015)

® Hasonl6 megkozelités és szemlélet jellemzi a pedagdgiai gyakorlatot is, lasd errél: Boreczki Agnes:
Kultiraazonos pedagogia, Uj Pedagogiai Szemle 2000.7. 81-92.
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A demografiai adatok arra utalnak, hogy a roma népesség atlagos ¢€lettartama a teljes népes-
ségnél kozel 10-15 évvel rovidebb. Egyes betegségcsoportokban a romék ardnya a tobbségi
tarsadalomhoz képest 5 — 15-sz6rds. A romak kedvezdétlenebb megbetegedési és haldlozasi
mutatoi, a rossz egészségmagatartas és ¢letmodbeli tényezOk mellett a szegénységgel és a
kultarabol adodo eltéréssel, részben pedig az egészségiigyi dolgozok hidnyos szocio-kulturalis

ismereteivel, a massag ellentmondasos kezelésmodjaval magyarazhatjuk.

A hazai roma populacié heterogenitasabol, nagysagabol szarmazé problémak kezelése és a
prevenciés munka hatékonysaganak fokozasa érdekében az egészségiigyi ellatod rendszer, ki-
emelten a védondi munka egészségfejlesztd- neveld tevékenység javitasa az elsddleges cél.
Az eltéré hagyomanyok, és kulturalis értékek a tobbségi tarsadalom és a romak részérdl is
elditéletességet sziilnek. A kulturélis értékek elismerése mellett az egészségnevelési ismeretek
¢letkornak megfeleld terjedelmii és tartalmu atadésa, valamint annak a tudatositdsa, hogy ké-
pesek vagyunk egészséglink befolyasolasara, ,,egészségtudatos” magatartas kialakitasara, el6-

segitheti a hazai ciganysag egészségi allapotanak javulasat.

A roma/cigany népesség helyzete és problémai hazankban, az érdeklddés eldterében allnak,
sok erdfeszités intézkedés sziiletett az egészség allapotuk javitdsara, de koriikben — ahogy
emlitettiik — atfogo €s részletes kutatds a népegészségiigyi helyzetet illetden néhany egyedi
kutatast eltekintve nem késziilt. Nem késziilt az egészégi allapot feltarasara vonatkozo specia-
lis protokoll, hidnyzik a javitast, fejlesztést szolgald modszertan, és eszkdzrendszer is (Kosa,

Lénart és Adany 2002).

Uj stratégiakkal, a kozosség sziikségleteire alapozott beavatkozasi technikak kidolgozasaval,
tudomanyos alapokon kell a hazai hatranyos helyzetli, roma lakossag szamara az egészségne-
velés modszertananak kidolgozasat elkezdeni, a roma lakossag egészség- fejlesztése érdeké-

ben.

Az Eurdpai Uni6 irdnyado elvei sziikségszertivé tették a Koppenhégai Kritériumok teljesité-
sét, melyek koziil meg kell emliteniink a kisebbségek jogainak tiszteletben tartasat és védel-
mét, igy az egészségvédelmet, egészség allapotanak javitasat, a sziir6-gondozo tevékenységek
megteremtését. Kidolgozasra keriilt az ,,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program”,
benne a ciganysag életkoriilményeinek és egészségi allapotanak javitdsa. A roma népesség
egeészseégligyl esély-egyenldtlensége csokkentését szolgalo alfejezet a védondk tevékenységi

korét is érinti.
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A romak varjak az egészségiligytdl a hatékony és jol adaptalhatd, a kulturajuk sajatossagait
figyelembevevd egészségfejlesztd modszereket, maguk a védéndk pedig szeretnék a munka

hatékonysagat javitod akciokat, eszkozoket, modszereket megismerni.

9.3 A védoné egészségfejlesztési, nevelési tevékenységének lehetéségei és eszkozei

9.3.1 Csaladlatogatas

Az anya-, csecsemO- és gyermekvédelem egyik legjelentésebb megel6z6 modszere €s alkalma
a gondozott meglatogatasa otthondban. A védénd munkdjanak zome a csaladlatogatasok kere-
tében zajtik. A csaladlatogatas soran a maganélet legbelsé (intim) szférajaba kertil. A csalad-
latogatas olyan természetes "védorendszerbe" juttatja a védondt, amibe csak kevesen (a csalad

altal meghivott személyek) juthatnak.
A csalddlatogatas tobb lehetdséget kinal a védéndi munkadhoz:
e acsalad hangulata, érzelmi 1égkore meghittebb, otthonosabb,
e csaladlatogataskor csak az "illetékesek" vannak egyiitt,
e acsalddban, a sajat otthondban a gondozott "biztonsagban" érzi magat,

e egyenrangu partnernek tekinti a védondt.

Nincs jobb alkalom az egészségneveld tevekenység végzésére, mint a csaladdi otthon. A roma
csaladokat latogatd védéndnek minden tekintetben felkésziiltnek kell lennie, hiszen specialis
¢s komplex problémahalmazzal keriil szembe. Ismerni kell a roma lakossag életviteli eltérése-
it, kulturalis massagat, szocialis hatranyait, rossz egészségi allapotat, valamint az azt befolya-
solo tényezOket. A szakmai tuddson kiviil rendelkeznie kell pedagdgiai, pszichologiai ismere-
tekkel is. Az egylittmiikddés érdekében empatikusnak, tiirelmesnek és nem utolsé sorban eldi-
télet mentesnek kell lennie. A hatékony eljarasnak arra kell térekedni, hogy kliensiink aktiv,
nem pedig passziv részese legyen a ra iranyulé segité tevékenységnek. Ennek érdekében cél-

szerl a kiilonboz6 eljarasokat kombinalni.

A roma csaladok esetében az egészségnevelésiik soran leghatékonyabb modszer az egyéni

beszélgetés. Nagyon Iényeges, hogy a mondanivaldénk egyszerli, vilagos, kozérthetd és meg-

160



valosithatd legyen. A kommunikécié sordn torekedjlink a figyelemfelkeltésre. Kozbevetett
kérdésekkel gy6zddjiink meg arr6l, hogy kliensiink megértette-e azt, amit mondtunk. Enged-

jiik, hogy kérdezzen, hogy fejtse ki véleményét bizonyos problémakrol.

A mondanivalonkat mindig tamasszuk ala példakkal, és iigyeljiink arra, hogy pozitiv példakat
onnan hozzunk, ahol az egészségnevelést végezziik, azaz a roma csaladok ¢€letébol. Sziikséges
a gondozasi miveletek bemutatasa, gyakoroltatasa is. Hatdsos modszerként alkalmazhatjuk

egészségnevelésiik soran a videdt, a bemutatést, a gyakoroltatast.

A csaladban torténd egészségnevelés soran eldny, hogy a védénd partner, €s a legkdzvetle-
nebb kapcsolat alakul ki a kliens, a gondozott csalad és kozte, illetve a véd6nd a csaladon

beliil tudja érzékelni azokat a dolgokat, amelyek az egészségnevelés szempontjabdl fontosak.

A roma csaladokra, roma ndkre iranyul6d egészségnevelési munka soran tamaszkodni lehet a
romdk alacsony iskolai végzettségével és informacidhidnydval Osszefiiggd természetes véle-
ményelfogadasra, a tajékozott és segitd attitlidli szakember véleményének altaluk torténd el-
fogadasara. A visszajelzések azonnali és direkt modja mellett az indirekt visszajelzés is
megvalosithatd. A védond a tanacsok, informaciok folyamatos alkalmazasat is tudja kontrol-

lalni, és sziikség esetén korrigalni.

9.3.2 A védonoi tanacsadas

Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele soran a cigany csaladoknal betegség esetén
elfogadhatd, hogy gyermekeiket elviszik az orvoshoz, a szakvizsgalatokra. Nehezebb a hely-
zet a védonod szolgaltatas esetén, — a védond a primér prevencio teriiletén tevékenykedik, —

amig baj nincs, nehéz cselekvésre birni az embereket.

Az egészségneveld tevékenység esetén fontos a fokozatossag érvényesitése, a csaladban el-

kezdett tevékenységre épiteni a csoportos, intézményben megvaldsithato feladatokat.

Tudnunk kell, hogy a dontési folyamatokban az érzelmi inditékok tulsulyosak, ezért az érveld
ismeretterjesztés alacsonyabb hatasfoku. A roma emberek szamara fontosak az els6 jelzérend-
szer érzékszervi hatdsai, ezért el6térbe keriilhet a mozgas, a szin, a szitudcio €s a gesztus, va-

lamint a térbeli mozgésos viselkedés alkalmazasa.
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A varakozas idejét a varandos €s csecsemd tandcsadason jol ki lehet tartalommal tolteni, pl.
video vetitéssel, és ezt kovetden a felmeriild kérdések megbeszélésével. Igyekezziink, hogy

lehetdséget teremtsiink arra, hogy ugyanazt a filmet tobbszor levetitsiik

Kiscsoportos (3-5 f6) beszélgetés, mint ismeretatadasi forma a tanacsadasokon a varakozasi
1d6 kitoltése szempontjabol is elonyds. Nagy pozitivuma még, hogy a beszélgetés kapcsan a
gondozottak a tapasztalatokat egymasnak a szakember jelenlétében mondjék el, és ha sziiksé-

ges a szakember kiegésziti és kijavitja a hibas informaciot.

Prioritast kell, hogy kapjon a taplalkozassal 6sszefiiggd kérdések feldolgozdsa. A csecsemo-
taplalas javitasa érdekében még sok a tennivald, az anyatej jelentéségének propagalasa mellett
torekedni kell, és iddben el kell kezdeni a szolidok bevezetését. A roma nék, anyak szadmara
nagyon hasznos f0zési bemutatot, tanfolyamot szervezni, melyen megtanuljak a csecsemdk

szamara az ételek készitését.

frasos anyagok alkalmazasa a roméak korében kevéssé célszerti, azonban ha az irasos anyag
rajzos, képekkel illusztralt formdban az ) termékek bemutatdsara szolgal, gyakran alkalmaz-
hatd. Az irott szoveg allvanyon vald elhelyezése is megvalosithatd, bar hatasosabb, ha a kiad-
vanyokat célzottan, kiegészitd magyarazattal adjuk kézbe. Késébb rakérdezhetiink és meg-
gy6zOdhetiink arrdl, hogy jol értelmezte, megvalositotta-e a kapott tanacsot, ilyen alkalmak-
kor az elismerés ¢és megerdsités mindig fontos. Nemleges valasz esetén célszerli kozdsen ér-
telmezni és megbeszélni a kapott tanacsokat, és lassan, folyamatosan ravezetni azokra a dol-
gokra amelyek a gyermek és sajat érdekeit szolgaljak (Szél, Székely és Szelesné 1994), (Szél,
Szelesné és Székely 1996), (Székely, Sz¢El és Szelesné 1999).

Napjainkban a bolcsddei ellatds nem rendeletileg eldirt feladata a védéndi munkanak, de a

korai szocializaciora valo hatés lehetdsége segitheti az egészséges életmdd kialakitasat.

Az els6 "tarsadalmi kornyezet", ahol a roma és nem roma gyermek taldlkozik, a bolcséde le-
het. A bolcsddei elhelyezés azért is kedvezd, mert a gyermekeknél még ebben a korban nem
alakul ki a negativ el6itélet, igy szemléletiik megfeleld neveld hatds mellett pozitiv irdnyba
véltozhat. A ciganygyerekek a bolcsédében elsajatithatjak a tarsas élet alapjainak kezdeti 1¢-
péseit, az alapmiiveltség elemeit. A bolcs6déskor hatasai meghatarozoak a késébbi életkorban
¢€s az ovodai élet konfliktusait is jelentdsen redukaljak. Ez a jovot jelentheti a szegregaciot

megismerd gyermekek szamadra.
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A gyerekek tanitasa, nevelése jatékos formaban és a fokozatossag elvét betartva célszeri. A
mes¢lés €s a babjaték a feldolgozandd téma megismerését, elfogadasat hasznosan eldkésziti.

A tanitast végz0 személyes példamutatasa, aktiv részvéte szintén lényeges eleme a munkanak.

Megfeleld vezetés, gondozdi- és neveldémunka esetén a bolcsdédébe jard gyermekek sziileinek
szemlélete is sokat valtozhat. A sziildi munkakdzosségek egyiittmiikodés esetén a lakohelyi
kozosség véleményét is befolyasolhatjak. Lényeges, hogy a romak érzelmi kapcsolatai a
gyermekekkel igen szorosak és erre épitve az egészségkultira olyan teriiletei is fejleszthetdk,
amelyek egyébként nehezen megkdzelithetok. Ugyanakkor a roma kultira normai és értékei, a
roma csalddok szocializacids mintai, a roma gyerekek csaladon beliili helye miatt nagyon cse-
kély annak az esélye, hogy az egyébként is kistelepiiléseken (ahol nincsenek bolcsédék) €16
romak gyerekei bolcsddébe jarjanak, hisz az etnikai normék nem engedik ki a gyereket a csa-

ladbol — ez az oka a roma gyerekek alacsony 6vodai aranyanak is.

9.3.3 A folyamatos egészségnevelés kovetkezo pillére: az 6voda

A roma gyermekek 6vodai nevelése terén az utdbbi idoben kedvezd fordulat tortént. A hatra-
nyos helyzet lekiizdésére, a cigdny gyermekek felzarkoztatasanak biztositdsara leginkabb az
6vodak képesek (Kotnyek 1991). Az 6vodai nevelés hianyaban potolhatatlan értékek vesznek
el, amelyek a gyermeket alkalmatlannd teszik az amugy is nehéz iskolai adaptaciora. Az 6vo-
dai nevelés, szocializacio sikeressége a folyamatossagban van, ezért lenne sziikséges a gyer-
mekeket harom éves kortdl 6vodaban nevelni, de nem szegregalt roma 6vodaban. A vegyes
Osszetételll csoportok alkalmasak a massag megismertetésére, elfogadtatasara és befogadasa-
ra. Az lenne az idealis, ha az 6vond kell6 felkésziiltséggel (romakultura, a roma gyermekkel
valo banasmod ismerete) venne részt ebben a szocializacids folyamatban, illetve a mar kiala-

kult elditéletek csokkentésében.

Az 6vodapedagogus €s a védond egylittes egészségneveld tevékenysége latvanyos eredmény-
re vezethet. Az 6vodaban a gyermekeknek szold egészségvédelmi programok negativ él-

ménymentes €s diszkriminacidmentes megoldasa jatékos formaban a legcélravezetobb. A
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helyes szokasok kialakitasdnak a gyermekhez kozelallonak és érdekesnek kell lennie. Fontos
a kozos beszélgetés, egészségmegdrzo gyakorlatok bemutatdsa, megtanitdsa. A készség szint-
jének elérése eredményezhet tartos és életre sz616 hatast. A védénd, aki szoros kapcsolatban
all a sziilokkel, ismeri az otthoni koriilményeket, hasznosan segitheti az 6vodaban folyo

egészségnevelést.

Az egészségnevelés masik fontos tényez6i maguk a sziilok. A sziilok elérésének lehetdségei
kozott a sziiloértekezletek, csoportfoglalkozasok, esetleg sziildi klubok alkalmasak az aktualis
kérdések megtargyalasara, az elditéletek csokkentésére, a massag elfogadasara, kezelésének
megtanulasara. Ugyanakkor az 6vodéak zsufoltsdga, a még meglévd elditéletek, tehat a roma
gyermekek hatranyos megkiilonboztetése még ma is jelentds akadaly (Andrasfalvy 1994),

(Székely, Sz¢él és Szelesné 1999).

9.3.4 Az iskolai egészségnevelés

Az iskolai egészségnevelés f6 feladata, hogy a felndvekvo nemzedéket egészségmagatartasuk
formalasaval intézményesen felkészitse arra, hogy felndttként aktiv szerepet tudjanak majd
jatszani életmin6ségiik alakitasaban, megdrzésében. A fiatalok egészségkulturajanak a fejlesz-
tése tobb tudomanyteriileten és szakmdban tevékenyked6k munkajat jelenti. A kompetencia
hatarok nem jelolheték ki pontosan és egyértelmiien. Ebben a helyzetben az iskola-

egészségiigynek hidda kell valnia az egészségiigy és a koznevelés kozott (Meleg, 2001).

A roma gyerekek szocializacidjanak egyik tényezdje az iskolai nevelés. A védéndé munkajat
az iskolaban a 26/1997.(1X.3.) NM rendelet az iskola-egészségiigyi ellatasrol hatarozza meg.
A védéndnek folyamatosan egylittmiikodd kapcsolatot kell kialakitani egyrészt a pedagogu-
sokkal, masrészt a csalddokkal, hogy a gyermekek egészségkultirijanak szintje emelkedjen,

¢s biztositotta valjon az egészséges testi és lelki fejlodésiik.

A gyermekek személyiség fejlddésének dontd allomasa az iskola. Szdmos probléma meriil fel
a roma gyermekek iskolai oktatdsdban-nevelésében. A roma gyermekek tobbsége az ezzel
foglalkozd szakemberek szerint késdbbi életkorban jut el az iskolaérettség szintjére, majd
részben az eltérd kulturalis mintak miatt, nehezen illeszkedik be az iskola rendjébe. Neheziti a
helyzetet a rendszertelen iskolaba jarasuk, a tarsadalmi helyzetiikb6l és hatranyaikbol fakado

szegényes szokincsiik, az életviteliikbdl szdrmazo6 szokasok, viselkedésmintak.
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Az iskolas korcsoport mar értelmi Gton erésebben befolyasolhatd, bar még mindig lényeges
tényezd az érzelmi faktor. A roma gyerekeknél ez utdbbi sokkal erdsebben motival a nem
roma tanulokhoz képest, ami Osszefiigg szocializacidjuk sajatossagaival is. Az iskolaban mu-
tatkozo6 hatranyok ma elsdsorban nem csak anyagi eredetlick, hanem a hagyomanyos kornye-
zet ¢letkoriilményeinek a hatdsai. Ennek egyik kovetkezménye a nyelvhasznalat modja, amit
nem roma kornyezetiik és az iskola ,.értelmi képességként”, illetve annak hidnyaként kezel.
Az ingerszegény kornyezet, a szocialis hatranyok, a zsufoltsag, az eltérd kulturalis mintak, a
kedvezotlen kozegészségligyi viszonyok, az életvitel eltérd idéhasznalati modja (,,rendszerte-
lenség”) figyelhetd meg a csalddok nagy hanyadaban. Az iskola és a csalad ellentmondasat a

gyermek nem, vagy nehezen tudja feloldani.

Az iskola altal elvart analizald-szintetizal6 gondolkodasi képesség fejlesztése lehetséges a

cselekvéses intelligencia fejlesztésével.

A roma tanulok érzelmi ¢€letét vizsgalva is azt tapasztaltak, hogy mivel kevésbé érdeklédnek
iskolai kornyezetiik irant, nem annyira kozlékenyek, kiilondsen absztrakt fogalmak terén.
Emiatt sokszor nem tartjadk dket iskolaérettnek. Az iskolaban tevékenykedd védénd sokat te-
het a gyermekekért. Egészségtan orakon - ismerve a gyermekek csaladi hatterét - interaktiv

modon a gyermek értelmi szintjének megfelelden kiscsoportos foglalkozasokat tarthat.

Az egészségnevelési feladatok kitiintetett alkalma és lehetésége a védéndi fogado ora, 6nalld
tanacsadas, ahol ,,intim” 1égkdrben, lehetdség van a kényesebb és nehezen felvallalhaté témak
(szexualitas, drogprobléma, iskolai problémak ¢€s konfliktusok, csaladi krizishelyzetek) meg-
beszélésére, feldolgozasara. A gyermek sokkal bizalmasabb lehet, mert nem kell tartania az
estleges szamonkéréstdl, ha elmond olyan dolgokat is, amit a pedagdgus részérél nem kovet-
het retorzid. A ,,nyitott” tandcsadd lehetdséget nytjt a gyermeknek, hogy az iskolatdl fiigget-

len semleges helyen keresse a védonot.

A szokasrendek, a magatartas alakitasa mellett, az ellatas kiterjesztése (,,csaladi” hétvégék,
csaladlatogatasok, gyermekélelmezés, iskolatej, ,,egészségnapok™ és egyéb akcidk szervezése

stb.) is Iényeges védondi feladat.

A ,hasznos esték” (sziil6-egészségneveld taldlkozasok) keretében kell megkozeliteniiik eld-
szOr a sziiloket. Az ismeretterjesztd filmvetitések, kozos éneklések, mesélések a felndttek

szdmara is vonzoak lehetnek. Azt az utat tartjak legtobben gyiimolcs6zébbnek, amikor a roma
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sziiloket is aktivan bevonjak az iskola életébe. Szamukra is allanddan tudatositando feladat,
hogy a tanulasra gyermekeiknek és nekik is sziikségiik van, mert ez altal van szamukra kiut a

szegénységbdl. A jobb koriilmények kozott é16knek mindez egyértelmii (Andrasfalvy 1994).

A nemzeti kdznevelésrol szolo 2011. évi CXC torvénynek a teljeskorti iskolai egészség-

fejlesztést eldsegitd tartalmi elemei.

9.3.5 A tudatformalas a prekoncepcionalis gondozasban

A prekoncepcionalis gondozas szerint az egészséges gyermek sziiletésének a legalkalmasabb
idépontban ¢és koriilmények kozotti, teljes testi és lelki, szocialis felkésziilést kovetden, a rizi-
kotényezOk kizardsaval, az egészséges ¢letmod eléréséhez sziikséges ismeretek és készségek
birtokaban kell torténnie (A védond preventiv alapfeladatai, 2004). A védoéndi gondozasnak a
leanygyermeket a sziiletéstol a feln6tté valasig kovetni kell; a csecsemd- és a gyermekkor
utan kiemelten gondozva a serdiilékorban 1év6 lednyokat. A jovojiik szempontjabdl igen fon-
tos az egészséges testi €s lelki fejlédés. A prekoncepcionadlis gondozas témakdrébe tartozik a
fiatal lanyok egészségvédelmi nevelése, a helyesen értelmezett szexudlis felvilagositds. A
pedagdgusok és mas szakteriilet megfeleld szakembereivel (pl. szililész-ndgyodgyasz) fontos a

J0 kapcsolat kiépitése, mert ez pozitiv iranyba mozditja el az elérhetd eredményeket.

Tervszerlien arra kell térekedni, hogy a roma fiatal tisztdban legyen a csalddalapitas fontossa-
gaval, az anyasag jelentdségével, vegye észre magatartdsanak onmagara és a tarsadalomra

kihat6 kovetkezményeit.

Nem k6zO0mbos szamunkra az 0jsziilottek méhen beliili kdrosodasa €és a jovO generacid egész-
sége. A betegség az egyén, a csalad és a tarsadalom szdmara csak terhet jelent. Kell idében

tortént szemléletformalassal a probléma megelézhetd.

9.4 Csaladtervezés

A csaladtervezés az ember egyik legszebb céljat, a csalddalapitast, az emberhez legméltobb
tevékenységet a tervezéssel kombinalja. A pozitiv csaladtervezés a gyermekek tudatos ¢€s fele-

18sségteljes vallalasat jelenti.
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A célja, hogy csak a kivant idoben kovetkezzék be a gyermekaldas. A parkapcsolatok csak
ezaltal lehetnek felhétlenek, ami a boldog élet egyik feltétele. Cél olyan csaladmodell elfo-
gadtatasa, mellyel a csalad a lehetéségeit, kulturalis hagyomanyait figyelembe véve idealis

feltételeket teremtve tud kialakitani, ahol sziilok €s a gyermekeik sziikséglete talalkozik.

A kultira eltérdségébdl adodo kiilonbségek, mas elvarasokat, szokasokat és hagyomanyokat
hataroznak meg a kiilonb6zd roma kozosségekben. A gyermekek szdma, vagy a fogamzasgat-
lassal kapcsolatos nézetek a nemekkel és szexualitassal Gsszefliggd elvarasok a kultara jelleg-

zetes sajatossaga.

A sziiletésszabalyozas, a szililetésszam alakitasanak a segitése az egészségnevelés fontos kér-
dése®. Sziikséges, hogy az egészségiigyi dolgozok beszéljenek a csaladtervezésrdl. Egyénre
szabott, sziikség szerint pozitiv, csaladtervezési vagy terhesség megeldzését szolgald tanacso-
kat adjanak. A nem kivant terhességbdl sok esetben testileg, lelkileg problémas gyerekek szii-
letnek, mely az egész ¢életiikre kihat. Ennek megeldzésében a fogamzasgatlo modszerek kelld
ismerete sziikséges. Nem a miivi abortusz a megoldas a nem kivant terhességek ellen. Meg
kell keresni a lehetdségeket, hogy a raszorulokat (korhazakban, szakrendeléseken téritésmen-

tesen) ellassak varandosag megeldzésére szolgalo eszkdzokkel, gyogyszerekkel.

A téma feldolgozasa a romak korében elfogadott szokasok és hagyomanyok ismeretében cél-
szerll. Olyan meggy06z6 modellek bemutatdsa a legcélravezetobb, amelyek a kozvetlen kor-

nyezetben fordulnak eld.

9.5 Az egészségnevelés tartalmi kérdései

A modern, joléti tarsadalmakban gyorsan valtozik az emberek életmddja, szokdasai, erkdlcsi
normdi. A valtozasok a szervezet adaptacids mechanizmusait nagyon igénybe veszik. Egyre
tobb ember kiizd a stressz okozta problémakkal, pl. neurdsis, alvaszavarok, fobiak, kényszer-,
szenvedély-, pszichoszomatikus betegségek. A halmozottan hatranyos helyzetliek esetében, -
ahol a tudatlansag, a kiszolgaltatottsag, az elditéletek és esetlegesen még a genetikai adottsa-
gok, a szokasok, tradiciok is nehézségekként jelennek meg. A gazdasagi, tarsadalmi és pszi-
chés szoritasbol sok esetben nem taldlnak kiutat és olyan problémamegoldasokat alkalmaz-

nak, amelyek tovabbi 1j problémak megjelenését eredményezik (egészség karositod, dnpusztitd

% Lasd e kotetben erre vonatkozoan Fonai — Pénzes frasat.
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magatartas). A nevelés, az ismeretszerzés, a ,,magan élettan” segithet alternativ 6romforrasok

keresésében, egészség 6sztonzo ¢letforma kialakitasdban.

Az egészségnevelés kérdései €s teriiletei a romak korében a kovetkezok:

e személyi- és kornyezeti higiénia

e cgészséges taplalkozas

e dohanyzas

e alkoholfogyasztas ¢és alkoholizmus
e kabitdszer fogyasztas

® Mozgas

e civilizacios betegségek (pl. alvaszavarok, sziv- és érrendszeri betegségek, allergidk,
iImmun-, daganatos betegségek)

o fert6z0 betegségek (AIDS, hepatitis, influenza stb.)
e agressziod

e anomia ( tarsadalmi érték és normarendszer zavara és az €let értelmének elvesztése, a
tehetetlenség érzése)

A prevencids magatartds megerdsitését, mint a negativ tendenciak visszaszoritasanak kulcsat

a védondnek ismerni és alkalmazni kell.
A védondi tandcsadas, segitségnyujtas legfontosabb jellemzdi e teriileten a kovetkezok:
e empatia: megérteni a gondozottat, ugy latni a masik felet, ahogyan 6nmagat latja,

o ¢rt6 figyelem alkalmazasa: egy olyan folyamat, mely sordn a véddnd batorit, igyekszik
a tények megragadasara, a gondozottaktdl hallottakat, érzéseket, amit a gondozott

kozvetit ,,visszatiikrozi” és verbalizalasaval értelmezi,

e cloitélet mentesség: a gondozott, tanacsot kérd szemellyel kapcsolatban nem bocsat-
kozik feltételezésekbe, sajat meggydzOdését, értékrendjét, nézeteit ,,félre téve” végzi
munkajat

o feltétel nélkiili elfogadas: elfogadja a masik embert, igy ahogy az az adott pillanatban
megnyilvanul, itélkezés, mindsités nélkiil,

e hitelesség (kongruencia): a verbalis és nonverbalis kommunikacidja 6sszhangban van,

o helyzetfeltaras: informaciod beszerzés, kiilonbozdé szempontok felvetése, nyitott kérde-

sek alkalmazasa
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e clismerés: elismeri a gondozott eréfeszitéseit, tetteit, problémainak jelentdségét,

o 0Osszegzés: 0sszekapcsolja a fontos tényeket, rogziti a tovabbi beszélgetések, feladatok
alapjat, ujra fogalmazza a fébb tényeket, gondolatokat, érzéseket, a kapcsolat, a ta-

nacsadas soran elért fejlodését.

9.6 A védono szerepe a lakossagi célzott sziirovizsgalatok szervezésében (emlosziirés,
méhnyak sziirés)

Az egészség modellek koziil, az egészség hiedelem modell, mint az érték elvaras elmélete
segitséget nyljthat az egészségfejlesztési programok, koztiikk a lakossagi szlirési programok
hatékonysaganak javitasdhoz. Az egészség-fenyegetettség valamint az adott program altal
eredményezett elonyok megélése, a sajat kompetencia elfogaddsa az egészség befolydsolasa-
ban, nagymértékben ndveli az egyén aktiv egylittmiikddését pl. a sziirési programokban. A
korai, hatékony kezelés elmaradasa sok betegség, kiilondsen a rosszindulati betegségek ese-
tében jelentdsen ronthatja a beteg é€letkilatasait. Kiillonb6z6 kord, nemd, tarsadalmi helyzetii,
nemzetiségli emberek szlirOvizsgalathoz vald viszonya nagyon eltérd. Kiilonosen a férfiak
szliréprogramokba vald bevondsa jar nehézségekkel. Okai sokfélék, igy példaul eddig féleg a
ndket céloztdk meg az ilyen jellegli programok. Masik lehetséges oka a tarsadalmunkban a
férfi "szerep" elvarasai (erds, kitartd, bator) mas akadalyozé tényezOk mellett nehezithetik az
egeészséget tamogatd programokban a ferfiak teljes korli részvételét. A batorsag és erdsség
mogott meghuzodo félelem megfeleld, specidlisan megfogalmazott tajékoztatassal csokkent-
hetd, az egészségtudatos magatartas €s életvitel kialakitadsaval javithato az altalanos egészségi

allapot.

9.7 Kozosségi egészségnevelés telepiilési, Kistérségi szinten

A védéné munkajat meghatarozott foldrajzi teriileten, valamely telepiilés meghatarozott vé-
doéndi korzetében egyre boviild mindségi kornyezetben végzi. A szolgalatot az adott telepiilés
onkormdanyzata tarja fenn, annak alkalmazottja, vagy vallalkozdként latja el a feladatot. Az
egészségligyi alapellatas rendszerének munkatarsa, aki szervesen beépiil telepiilésének egész-
ségligyi, szocialis, gazdasagi és tarsadalmi ¢életébe. Minden védéndi szolgalat, minden telepii-
1és mas és mas Onként vallalt feladat teljesitést és tarsadalmi jellegi munkat, feladatot ro a

hivatasat szeretd védonore.
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Az Onként vallalt feladatok kiegészitik a védondi munkat, €s novelik a védond tarsadalmi
presztizsét. Feltétlen fontos a tarsadalmi és civil szervezetekkel vald egyiittmiikodés (pl. helyi

onkormanyzat, lakohelyi kdzosség, iskolaszék, Voroskereszt stb.), igy példaul:
e Onsegitd csoportok szervezése, vezetése (a szoptatas propagalasa)
e klubok (sport, baba-mama)
e Kkaritativ tevékenység (ruhagytlijtés, pénzgyiijtés)

e Voroskereszt helyi szervezetének munkdjaba vald bekapcsolodéas (akcidszervezés,

véradas, szlirévizsgalat)
o Kornyezet- egészségiigyi tevékenység (tiszta varos akcio)

e Intézmények, Ovoda, iskola egészségvédd alternativ programjaba bekapcsolodas

(egészségnap, sport rendezvény)

e helyi tomegtajékoztatas (kabel-TV, helyi Gjsag) tajékoztatd ismeretterjesztd munkak

vallalasa
e nonprofit vallalkozdsok segitése (természetjarok, ifjusag szabadidds programok)

e helyi vallalkozasokkal vald kapcsolattartas (vérnyomasmérés, testtomeg index megal-

lapitas, tanacsadas)

Az elézbékben felsorolt alternativ lehetdségek jol reprezentaljak a védondi tevekenységi lehe-
tdségek széles korét, amelyben a védond direkt modon bekapcsolodva indirekt moédon végez-

heti egészségneveld tevékenységeét a gondozottai egészségkulturajanak javitasa érdekében.

9.8 Az egészségterv

Az egészségterv olyan stratégiai terv és cselekvési program, melynek célja egy adott telepii-
1¢és, kozosség ¢€letfeltételeinek, életmindségének, s ezen keresztiil az ott €16 emberek egészségi
allapotanak javitasa az ¢let mindségét befolyasolo tényezdk valtozasan keresztiil. Fontos saja-
tossaga, hogy tullép az egészségiigy kompetenciajan, feltételezi az autondm modon szervezo-
dd kozosséget, a sajat eréforrdsok miikodését, a helyi sajatossagok figyelembevételét. A fele-
18sség vallalasa, az onkéntesség, a probléma komplex megkdzelitése (ok, megoldasi lehetdsé-

gek) érvényesitendo eldfeltételei a sikernek.
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Kiindul6 pontja az emberek allapotleirasa, ¢letfeltételek, életmindséget befolyasold tényezoi-
nek az ismerete. Az ok-és helyzetfeltaras a szereplok tarsadalmi—gazdasagi és természeti kor-
nyezetének megismerése, amelyben egy telepiilés lakoi élnek egyik fontos jellemzdje ennek a

feladatnak, elemzésnek.

Az okfeltaras és helyzetelemzés része a népesség demografiai mutatdinak a feltarasa (kor,
nem, sziiletési, haldlozési és egyéb adatok), kommunalis szolgaltatas (vizellatas, gaz, hulla-
dékgytijtés), életmod, mentalhigiénés helyzet, lakéaskoriilmény, kozoktatas, foglalkoztatas,
kulturalis szolgaltatas, munkalehetéség, a tarsadalmi egyenl6tlenségeknek, az etnikai kisebb-
ségre vonatkozo6 adatoknak, valamint az egészségiigyi ellatas és a segitd halozat mikodésének
az ismerete. A valosag emlitett metszetén kiviil az egészség kép fontos eleme a résztvevok

¢észlelései, a szereplOk motivaltsaga és aktivitasa.

A konszenzus megtalaldsa a siker el6futara. J61 miikodo és eredményes egészségneveld tevé-
kenység szamos eddig leirt és még a késObbiekben kutatasara, kidolgozasra varo tények birto-

kaban képzelhetd el (Fiizesi és Tistyan 2000).

A védono a telepiilés, korzet egészségvedo ,,gazdaja” 6sszekotd szerepet tud betdlteni a lakos-
sag ¢és a szervezetek kozott. A helyi tevékenységek szervezése mellett a menedzselés is része
a tevékenységének. Felvethet, 6sztondzhet egy-egy egészségvédelmi problémat és természe-
tesen a megoldasok keresésében, kivitelezésében is aktivan kozremiikodhet. Az 6nkéntes ak-

tivistak szervezésében példamutato tevékenységével és agitald miikodésével sokat segithet.

A védond a probléma feltardsdban, a megoldasi alternativak tervezésben, szervezésben, 0Sz-
szehangolasban, kivitelezésben az eredményesség vizsgalataban, az érintett csoport visszajel-

zésében nagyon hatékonyan tevékenykedhet.
A siker érdekében megitélésem szerint a probléma megoldasa kétirany:
e az eldzbéekben ismertetett, a roma lakossagot megcélzo tevékenység

e a tobbségi tarsadalom tagjainak az informaltsagat bdviteni, megismertetni a szocio-

kulturalis massag lényegét.

Fontos feladat a human szféraban dolgozok tudatos képzése, igy a védOndképzés ¢és
prosztgradualis képzés megreformalasa és a multikulturalis egészséggondozas specializacio-

jénak a képzésbe valo beiktatasa.
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9.9 Osszefoglalas

Az egészségiigyi képzések fejlodésével a szakmai elvek kozott egyre nagyobb hangsulyt kap-
nak a kozosség sziikségleteire alapozott beavatkozasi technikdk. Egyre nagyobb az igény
olyan egészségiigyi szakemberekre, akik a helyi kozosségek problémait megismerve képesek
a lakossag egészségi allapotat felmérni és a beavatkozas utjait a kozdsség helyzetének, kultu-
rdjanak, sajat er6forrasainak ismeretében kialakitani. A beavatkozas ttja a kozdsség tdmogato

erejének felhasznaldsaval lehetséges.

Az elso 1épés a felsdoktatasba bevezetni egy olyan képzést, mely a tobbségi tarsadalom nyita-
sat szemléletvaltasat és tudasat fogja fejleszteni. A probléma felismerés szakaszabodl tovabb
kell 1épniink a megoldasok felé. Tobb ismeret birtokdban a helyi szintli egészségfejlesztd

egészségtervek kimunkalasa a kdvetkezd 1€pés.

Az orszag versenyképességének egyik jelentds tényezdje az egészséges, jol képzett, fizikai és
szellemi teljesitoképességének javat nyujtdo emberek. Ezért az egészség nem a tarsadalom és a

benne €16 emberek célja, hanem alapvetd eréforras.

Az emberek egyéni normadik és elvarasaik alapjan, szubjektiv modon becsiilik fel sajat egész-
ségliket. Ezeket az elképzeléseket befolyasoljak a sajat tapasztalataik, értékitéletiik, valamint

az, hogy milyen elvarasokat tdmaszt veliik szemben a sajat kozosségiik.

A népességre, ezen belill a roma lakossag tobbségére jellemzd igen rossz egészségi allapot
jelentdsen befolyasolja a munkaerd mennyiségét, mindségét, magaval hizza az egészségiigyi
¢s szocialis kiadasokat, kedvezdtleniil hat az egyes emberek, csalddok helyzetére, ¢letmindsé-

gére.

Indokolt részletesebb elemzés ala venni e veszélyeztetett etnikai csoportot az egészség szem-
pontjabol. Ha a ciganysag egészségi allapotat javito intézkedéseket és az egészségnevelésiiket
tervezziik alapos helyzetelemzés sziikséges, a védondknek eldszor is a probléma pontos azo-
nositasara, rangsoroldsara, a teendok meghatarozasara, az intézkedések megtervezésére €s a
célcsoporttal valo egyeztetések foganatositasara van sziikség. Ennek érdekében fel kell tarni a
romak demografiai helyzetét, j6 ismerni a genetikai sajatossdgokat, a megbetegedési és hala-
lozési viszonyokat, valamint az egészségmagatartasra vonatkozo sajatossagokat, kulturalis

eltéréseket.
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