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A magyar lakossdag korében  tapasztalhato
egészségeltérések jelent6s része a tarsadalmi-
gazdasagi egyenl6tlenségek fliggvénye, kovetkez-
ménye!, melyet egészség-egyenlétienségeknek
nevezink. Az egészség-egyenlStlenségek befolya-
solé tényez6i a lakodhely, etnikai hovatartozas,
a foglalkozas, a nemek szerinti megoszIds, a vallasi
hovatartozds, az iskolai végzettség, a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet, a munkaer@piaci pozicio és a
tarsadalmi téke, tdrsadalmi er&forrasok.? A fenti
tényez6k koziul a 60-as években akkor még Egész-
séglgyi Felvildgositds néven megjelend Egészség-
fejlesztés folyodirat az etnikai hovatartozast (cigany-
sag) és a lakéhelyet (tanyasi és falusi lakossag)
emelte ki, melyek kapcsan az iskolai végzettség,
a muveltség (kiemelten az egészségmlveltség), a
munkaerdpiaci pozicio, a foglalkozas és az anyagi
helyzet jelent meg elemzési szempontként.

A jelen attekintésben vizsgalt 10 év évfolyamaiban
7 cikk foglalkozott a cigany lakossagot, 3 cikk a
tanyasi és falusi lakossagot érinté kérdésekkel az
egészségnevel6 munka soran.

A kovetkezd sszefoglald a 60-as évekre vonatkozik,
mindennem egyezés a jelennel csupan a véletlen
mdve — vagy taldan mégsem ...

A cigdny lakossag egészségligyi kulturdltsaga és
az azzal kapcsolatos feladatok

A 60-as évek elején mintegy 200 000 fére becsult
cigany lakossag 33%-a rendelkezett dllandé munka-
val, 32% élt alkalmi munkabdl és 35% volt munka-
nélkali.® Alkalmazasukat az iskolai végzettség
hidnya, a nomad életmdd és a tobbségi tarsadalom
vellk szembeni idegenkedése nehezitette. A cigany
lakossag gyermekeinek tobbsége addig jart isko-
ldba, amig be nem allt az 8szi esds iddjaras, az
iskoldkban pedig kikdzositették Sket dltozékuk, higi-
énés viszonyaik és kommunikacids képességeik
elmaradottsdga miatt. Az ipar és a mez6gazdasag az
el6itéletek miatt félt alkalmazni a cigdny munkaval-
lalokat.* A cikkek elmaradott népcsoportként
aposztrofaltak a cigdnysagot, akik kapcsan a legfébb
feladat az atnevelés, a teljes érték( allampolgarra
valds, a munkdhoz szoktatas, az anyagi megalapo-
zas, a letelepités, az emberhez méltd lakhatas bizto-
sitasa, a kulturalis szinvonal emelése, az intenziv
felvildgositd munka, a megklldnboztetés megaka-
délyozdasa®, valamint az asszimildcié® volt, mindezek
lehet&ség szerint tdrsadalmi dsszefogdsban. Székely
Lajos ugy fogalmazott, hogy ,a néprétegeknél
évszazados hidnyossagokat és megrogzott szokas-
rendet kell megvéltoztatni”.® Hasonldan vélekedett
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Téth Sandor is, aki azt irta, hogy ,,a ciganysagon csak
ugy lehet segiteni, ha kiemelik 6ket évszdzados
elktlondltségikbdl. Meg kell szlintetni a veltk kap-
csolatos és tulzott elbitéleteket, fel kell vilagositani
6ket és kornyezetiket a vald helyzetrél. Helyhez
és munkahoz kotottséggel be kell vonni valameny-
nyidket a dolgozdk tarsadalmaba és ezaltal meg kell
erdsiteni teljes emberi értékikben, hogy ne érezzék
magukat csak megt(irteknek”.’

A cigdnysag egészségligyi helyzete és
egészségmagatartasa

1960. december 1. és 10. k6z6tt Somogy és Borsod
megye 38 kozsége cigany lakossaga korében kérdo-
ives felmérés tortént az egészséglgyi kulturaltsag
mutatdinak vizsgalatara.® A vizsgalati minta tartal-
mazott letelepedett, részben beolvadt; részben
elktlonitett ciganytelepen él8; és elkllonitett tele-
pen él8, kunyhdkban, putrikban, primitiv hazakban
lako; valamint nomad életmaddot folytatd, kdborld
cigany szdrmazasuakat. A lakhatds milyensége,
a butorokkal és hasznalati cikkekkel valo ellatottsag
egyenes aranyban allt a lakok munkaerdpiaci hely-
zetével, vagyis a rendszeres keresdk aranyszama
a padlés lakdsokban volt a legmagasabb. A mosdo-
talakkal ugyancsak ezekben a lakdsokban talalkoz-
tak a kutatok, mig a putriknak csak 31%-a rendelke-
zett ezekkel. Az 6sszes lakdsok csupan 59%-ban volt
agynemd, 17%-ban fekldt egy fekhelyen csak egy
személy. Magas volt az egy lakdsban lakdk |étszama
is. A legtobb lakds egyetlen helyiséggel rendelke-
zett. A padlds lakasok vizvételi lehet&ségét 72%-ban
a kut jelentette, mig a putrikban ez csak 10%-ot tett
ki. Az Gsszes lakdsok 1/3-d4hoz sem illemhely, sem
pbcegdddr nem tartozott. A szemetet 34%-ban
a tragyadombon, 23%-ban a szemétdombon
gyljtotték. A lakdsok 46%-aban a tlzhely f(itott,
33%-ban a kemence és csak 16% rendelkezett
kalyhaval. A csalddok 74%-a petroleumvildgitast
haszndlt. A lakdsok tisztasdga 85%-ban kielégit6
volt. Osszességében a vizsgalati minta 31%-a érte el
a kérnyezethigiénés alapkovetelményeket.®

Etkezési szokdsaikat tekintve a feln6tt és a gyermek
lakossag 30%-a csupdn egyszer evett naponta f6tté-
telt. Taplalkozasukban a fé problémat az egyoldalu-
sag okozta, 61% élettanilag hidnyosan taplalkozott.
63%-ban a burgonya és a bab jelentette a f6

taplalékot. A rendszeres tehéntej fogyasztds ritka
jelenség volt.

Problémat jelentett az iddszakos, rendszertelen és
nagymérték(i alkoholfogyasztas. Erdekes megallapi-
tas, hogy ,,a munka- és életkortlmények javulasaval
parhuzamosan mutatkozik jelenleg az alkohol-
fogyasztas gyakorisdganak emelkedése is”.® A 10-14
éves gyerekek 30%-a fogyasztott alkalomszerlen
alkoholt. A megvizsgalt cigany lakossag 82%-a
dohanyzott, a gyerekek 30%-a volt rendszeres
dohanyos.

10-12%-ot tett ki a hetenként vagy annal is ritkdb-
ban mosakoddk ardnya, valamint természetesnek
tartottak a kozos tisztalkoddszerek haszndlatat.
A fehérnem(valtds 84-91%-ban heti vagy ennél
ritkdbb gyakorisagu volt.

Az orvoshoz fordulds gyakorisaga alacsony volt, 86%
nem vett igénybe orvosi kezelést. A férfiak 72%-a,
andék 32%-a és a gyerekek 90%-a még életében nem
volt fogorvosnal. A gydgyitd szolgalat ingyenes
igénybevételének lehetdsége a cigany lakossag
munkaviszonyba lépésével parhuzamosan emelke-
dett.

A terhes tandcsadast f6ként a fiatalabb korosztalyu
anyak vették figyelembe. A megvizsgalt szilé nék
63%-a otthon szult. A tdbbgyerekes anyak kevésbé
vettek igénybe egészségligyi szaksegitséget a
szlléskor. A sziletések aranyszama magasnak,
a terhességmegszakitasok szama viszont alacsony-
nak volt mondhatd. A 3 hdnaposnal fiatalabb
csecsemdket az anyak kivétel nélkil szoptattak.
A megkérdezettek 22%-a nem hasznalt pelenkat.

Cserteg Sandor a marcali jaras ciganysaga korében
végzett egészséglgyi felvildagositd munka tapaszta-
latait mutatta be, az 1960 és 1962 decemberében
végzett egészségligyi és kulturdlis viszonyokat fel-
tard vizsgalat segitségével ® Megnevezte a cigany-
saggal kapcsolatos sajatos problémakat, mint az
alacsony miveltségi szinvonal, a lakhatasbeli réteg-
z8dés, a tobbségi tarsadalom ellendlldsa, a vandor-
las, a tetvesség, az alacsony munkaintenzitds,
az irdstudatlansag, a doghus-fogyasztas. A bemuta-
tott felvildgosité munka leghatdsosabb modszeré-
nek az egyéni nevelés mutatkozott. A cigany telepek
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tisztasagi mozgalomba valé bevondsa annyira sike-
res volt, hogy egyes cigany telepek tisztabbnak
bizonyultak, mint a szomszédos kozségek. Azt is
megemlitette a cikk, hogy elkezd6détt a megyében
tipusterv alapjan a cigdny csaladok részére torténé
hazépités, a cigany telepek felszamolasa érdeké-
ben. Az irastudatlansag felszamoldsa érdekében
pedig 1962-ben az 0Osszes tankoteles cigany
gyermeket beiskolaztak.

Téth Sandor a Somogy megyei KOJAL tisztasagi moz-
galmat, a telepek kozotti tisztasagi versenyt mutatta
be, mint a ciganysag egészséglgyi kulturaltsidga
emelésének eszkdzét.” A megyében 145 cigany
szarmazasu egészséglgyi felelst allitottak mun-
kaba, akiknek munkajat az egészségligyi dolgozdk
ellendrizték és segitették. A KOJAL munkatérsai
nagy igyekezetet és gy6zni akarast tapasztaltak,
a nyertes alsobogatiak személyi és kornyezeti higié-
nében maximalis pontszamot értek el. 1967-es
irdsdaban Toth Sandor a ciganyok kozott végzett
egészségnevelés eredményeirdl szamolt be.®
Kiemelte, hogy a célzott felvildagosité munka alapja
a ciganyok életkortilményeinek és kulonleges
lelkivildganak ismerete, valamint az &slakossag
(a kornyezet) bevondsa. 1965-re a cigany telepek
aranya csokkent, ezaltal a cigdnyok emberhez
méltd, egészségesebb éplletekben éltek. Azok a
ciganyok, akik allanddé munkaviszonyban éltek,
elpolgdrosodtak, szokasaikban és életmddjukban is
megkozelitették az Bslakossdgot. Mindezek arra
engedtek kovetkeztetni, hogy a ciganysag problé-
mainak megolddsahoz vezetd legjobb Ut az asszimi-
lalodas. E folyamatban pedig fontos szerepet toltott
be az egészségkulturdlis nevel6 munka. A valtozas
hordozdi az iskolds gyerekek lehetnek, akik a
mdveltség megszerzésével mar nem akarnak majd
a régi médon élni.

Burjan Jozsef a Fejér megyei cigany telepek tiszta-
sdgi mozgalmat nevezte példaértékiinek.* Itt is
cigdny szarmazasU tisztasagi felel6soket biztak
meg a feladattal, aki személylkben igyekeztek jo
példat mutatni, 6sztdndzni a tobbieket és a vajda
bizalmat is megnyerték. A cigany lakossag és az
egészségligyi hatdsag kozott kozvetlen kapcsolat
tudott kialakulni, mivel megkozelitésiiket a cigdnyok
szamara kozeli és fontos kérdésekre iranyitottak.
A mozgalom eredményeként a cigany lakossag

kdzegészségligyi korlilményei megkdzelitették a
falusi lakossagét.

Horvath Mihaly a cigany csecsemd&k és gyermekek
egészségligyi helyzetét elemezte.® Megjegyezte,
hogy magas a koraszulottség, a 2500 gr alatti szlle-
tési suly, ezért nagyon fontos volt a koraszilottség-
hez vezetd tényez&krél felvildgositani a cigany anya-
kat. llyen példaul a korai, 13-14 éves korban kotott
hazassag és terhesség, amikor a néi test még nem
teljesen érett a terhesség kihordasara. De ugyanugy
fontos a megfeleld taplalkozas vagy a kell§ pihenés
is. Csecsemd&korban és gyerekkorban problémat
jelentett a gyakran helytelen tapldlds, mely hidnyos
testi és szellemi fejl6dést eredményezhetett.

Mindegyik ismertetett cikk kdzvetlenll vagy koz-
vetve az aldbbi intézkedésekben latja a cigany lakos-
sag helyzetének javulasat:
- az anyagi helyzet javulasa
- egészséglgyi felvildagositd és nevel munka
- analfabétizmus felszamolasa
- altaldnos mUveltség emelése
- megfelel6 munkalehet8ségek, allandd mun-
kaviszony biztositdsa
- engedély nélkili kéborlds megakadalyozdasa
- letelepedés biztositasa
- lakaskérialmények javitasa
- atbbbségitirsadalom idegenkedésének fel-
szamolasa.

Tanyasi és falusi lakossag egészségligyi
kulturaltsaga

Zalanyi az egészségligyi felvildgositast végz6 korzeti
orvosok munkajat mutatta be, akiknek munkajat
nehezitette ,az egészséglgyi kulturdltsag igen
alacsony fokan all6, csokonydsen maradi, paraszti
¢életszemlélet”.'° Fontos volt, hogy a kérzeti orvos
minél tobb pedagdgust megnyerjen segitétarsaul
e munka elvégzéséhez. Kiemelte az egészséglgyi
jo szokas kialakitasanak szemléletét, mint sikeres
stratégiat, azaz a cselekedtet6 felvildgositast.

Szentkereszty az egészségligyi ismeretterjesztést
nehezité tényezbnek tekintette, hogy a dolgozd
parasztsdg jelentds része szétszort tanyadkon élt.r!
A falusi orvos szerepét nem csak a gyogyitdsban
hatdrozta meg, hanem tanitd pedagdgusként is
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kellett funkciondlnia. Az orvos egészségligyi nevel6-
munkajanak legfébb segitéi a védénék, korzeti
apoléndék, az orvosirnokok, az egészséglrok,
a gyogyszerészek, és az dllatorvosok voltak.
Az egészségligyi szakszemélyzet részérél a hatékony
felvildgositds zdloga az volt, hogy a lakossag felé
kdzérthet6en kdzvetitse az informaciokat, Ugyeljen
a szakkifejezések kerulésére. A legfontosabb érin-
tendd tertletek a kovetkez8k voltak: személyi-
és kornyezeti higiéné, fert6z6 betegségek, balese-
tek megel6zése, elsGsegélynyujtds, tejkezelés,
helyes taplalkozas, névényvéddszerek hasznalata,
csalddtervezés. A felvildgositasba segitétarsként
még fontos volt az értelmiségi rétegek, kiemelten
a pedagodgusok bevonasa, a tanyai iskoldkon keresz-
tl. A példamutatds és a tisztasagi mozgalmak a
falusi és a tanyavilagban is megjelentek. Az ismeret-
terjesztésben fontos szerepet szantak tovabba
a megyei-konyvtarhaldzatnak, az egészségre jatszva
nevel8 konyvek biztositasanak.

HIVATKOZASOK

Heged(s és Réna a falusi és tanyai gyerekek 5 év
alatt bekovetkezett életmddvaltozdsardl szamoltak
be Csongrad-megyei mintan végzett kérdGives
felméréseik nyoman.*? A vizsgalat eredményei a
kovetkez6kben 6sszegezhetbk: ,A belterlleti és
tanyai iskolds gyermekek életmddjaban jelentds az
eltérés. Bar a tanyai gyermekek egy mdszakban
tanulnak, de hosszabb id6ét vesz igénybe az iskola
megkozelitése, tobb id6t kell hazimunkara fordita-
niok. Kevesebbet tanulnak otthon, az iskoldban
osztatlan tanitdsban vesznek részt, kevesebb gyer-
meknek van a tanyan kilon agya .. A tanyaiak
éjszakai pihenése viszont kedvez6bb képet mutat
a beltertletieknél. A személyi higiénés viszonyok a
belterlleten és tanyan nagyjabdl egyformak, egyik
helyen sem mutatnak tul kedvezd képet”. A kutatok
megfogalmaztdk, hogy az életkorilmények javitasa
érdekében széles korben kell terjeszteni a gyerme-
kek helyes életmddjara és optimalis napirendjére
vonatkozé ismeretanyagot.
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