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A kozleményben ismertetett vizsgdlat egy szlova-
kiai, 260 f6s, szegregdlt roma telepillésen vizsgalta,
hogy miért gyakoriak az egészséget veszélyeztetd
magatartasformdk a szegregdlt romak korében,
illetve, hogy az ott él6 emberek miért nem kovetik a
klinikai vagy népegészségligyi ajanlasokat.

Jélismert, hogy a kozép-kelet eurdpai orszagokban
él6 roma kisebbségek egészségi mutatoi lényegesen
rosszabbak a tobbségi populaciékénal. Ugyanakkor
az életmddi tényezdk vizsgdlata pedig majdnem
mindenhol azt mutatta, hogy ehhez igen nagy
mértekben hozzajarul a tobbségi népességhez
képest kedvezG6tlenebb egészségmagatartds
(pl. alkoholfogyasztds, dohanyzds, egészségtelen
taplalkozas). Mig a vizsgalatok egy része ezt azzal
magyarazza, hogy a romak altaldban a legalacso-
nyabb tdrsadalmi-gazdasagi helyzetd réteghez
tartoznak, tobb tanulmany is felhivta a figyelmet
arra, hogy a szegregalt romak korében az egészség-
magatartas — vagy legaldbbis annak tobb aspektusa
is — eltérhet az altaldnos népesség ugyanazon
tarsadalmi-gazdasagi helyzet( csoportjainak maga-
tartasatol. Bar vannak adatok és tedridk az etnikai
alapl egészségegyenlGtlenségek kialakulasanak

okairdél, mindmaig nincs olyan komplex magyarazat,
ami megfelelSen leirna a szegregdlt romak kedve-
z8tlen egészségmagatartdsanak determindnsait és
ezek kolcsdnhatasait.

A jelen kozlemény egy 2004-2014-ig tartd, nagyobb
longitudindlis vizsgalat adatainak egy részét
dolgozta fel, hogy azonositsa azokat a helyi szint(
mechanizmusokat, amelyek az egészséges életmadi
ajanlasokhoz valé adherencia hidnyanak hatterében
allnak. A nagyobb vizsgdlat a szegregalt telepiilés
szociografiai leirasat végezte el, néprajzkutatoi
modszerekkel vizsgalta az ott él6k mindennapjait
(ktlonos tekintettel az egészséggel kapcsolatos
jellemz&kre), valamint szisztémas orvosi-antropolo-
giai interjufelvétel tortént, illetve az elsédleges
interjuk elemzésére adott reflexiokat rogzitették.
A bemutatott eredmények els6sorban a néprajzi
adatok dokumentumelemzésén alapulnak (kutatoi
jegyzetek, hang- és videofelvételek).

Hét olyan mechanizmust sikerllt azonositani,
amelyek a szegregilt telepllésen él6 romak nem
megfelel§ adherencidjdnak okai lehettek, illetve
el6segitették korlkben a helytelen egészség-
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magatartds-formak melletti érvelést. A mechaniz-
musok egy csoportja magukhoz a szegregdlt roma
emberekhez kotédik, mas része viszont a vellk
kapcsolatban allé nem romdkhoz. Az elsé csoportba
tartozik (1) a romak korében tapasztalt szegénység,
szegregacio és atlag alatti infrastruktura, (2) az
egészségmagatartasra vonatkozé alternativ roma
ideologiak és gyakorlatok, (3) az 6nmagukat kizéré
roma ideoldgidk és tévhitek (pl. a romak nem
képesek bizonyos viselkedésre, tevékenységre),
(4) a romak jelenlegi helyzetiikh6z valé szocializaci-
6ja — elfogadas, hozzaszokds, természetesnek
tartds. Nem roma részrél pedig jelent8s szerepe van
az alabbiaknak: (5) romaellenes ideologiak, tévhi-
tek, (6) diszkriminacid, rasszizmus és a romak
elégtelen tdmogatasa, (7) a klinikai és népegészség-
Ugyi ajanlasok restriktiv aspektusai (az ajanlasok
kbvetése a romak korében olyan érzést kelthet,
hogy ez dltal életmindséglk csokken — példaul
kronikus betegségek menedzseléséhez szikséges
taplalkozasi valtoztatdsok kapcsan). A fenti ténye-
26k kozott nagyon szoros, tobboldalu kapcsolat van,
hatasuk egymast erdsiti, illetve egyes tényez8k
fenndllasa tovabbiak kialakulasdhoz vezethet (pl. az
adott helyzethez hozzaszokds er@sitheti azt az
érzést, hogy nem lennének képesek kiilsé standar-
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dokhoz igazodni, illetve az alternativ roma magatar-
tasi médokba vetett hit megszilarduldsat eredmé-
nyezheti).

A fenti tényezbknek, illetve kolcsdnhatdsaiknak
elemzése alapjan a szerz6k fontosnak tartjdk az
érintett romakkal annak megyvitatasat, hogy egyes
tipikus, identitassal kapcsolatos adherencia-problé-
mak nem kapcsolddhatnak-e szimbolikus erészak-
hoz (pl. torténelmileg a nem romak altal a romakra
Leréltetett” értékitéletekbdl fakaddan). Felvetik
tovabba a helyi nem romdaktdél szdrmazod helytelen
gyakorlatok, illetve el6itéletek felszamoldsat célzé
intervenciok szlkségességét, valamint felhivjak
a figyelmet az alternativ roma magatartasformak
megfelel§ és komplex vizsgdlatdnak szikségessé-
gére. Hangsulyozzdak tovabbd, hogy a rasszista nem
roma ideoldgidk a romak kérében internalizdlédva
olyan etnikai alapu identitas kialakulasat erdsithetik,
amely kilonosen a klinikai vagy népegészségligyi
ajanlasoknak megfelel6 életmod roma standardok
szerinti esetleges kedvez6tlen életmindségi hatdsa-
ival egyltt, adherencia hianyaban jelent8s szerepet
jatszhat a dontéseikben (ami mindezidaig nem
kapott megfelels figyelmet és hangsulyt).

Magyarorszagon is szamos roma ember él szegregalt telepllésen vagy teleplilésrészen, igy a cikkben leirtak
a hazai ciganysag szempontjabdl is relevansak. A legfontosabb Uzenet az lehet, hogy a kedvezGtlen
egészségmagatartdshoz vezetd tényez8k egymast erdsitik, egymassal szoros kdlcsdnhatasban vannak, és
az érdemi valtozdsokhoz az 6sszes okot fel kell szdmolni. Lényeges, hogy a jol ismert tényez6k mellett
(pl. szegénység, diszkriminacid) figyelmet kell forditani az eddig nem kell6en tanulmanyozott kérdésekre
is (pl. a roma identitas és ideologiak, egészséggel kapcsolatos tévhitek kialakulasat és fennmaradasat befo-
lydsold tényezdk). A cikk szellemisége hatarozottan azt a véleményt sugallja, hogy a roma népesség
egészségi allapota nem egyszerlien a szegénység kovetkezménye, hanem ennél sokkal 6sszetettebb és

bonyolultabb problémardl van szo.
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