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Osszefoglalas: Tanulmanyunkban az északkelet-magyarorszagi régioban altalunk folyta-
tott empirikus kutatasok tapasztalatait elemezziik és vetjiik 0ssze a hazai és nemzetkozi
szakirodalmi eredményekkel. Az elmult évtizedben két megyei kutatas és tobb, egyes tele-
pliléseken folyo kutatas keretében vizsgaltuk a térségben €16 romak szocialis helyzetét és
egészségi allapotat. Eredményeinket harom probléma koré csoportositva mutatjuk be, ami
lehetéséget ad az ezekre a problémakra reflektald mas kutatasok hipotéziseinek az empiri-
kus tesztelésére is. Az underclass €s az etnicitas Osszefliggésére vonatkozo allitasok elemzé-
sére a hajdubdszorményi kutatds mintajanak sajatossagai adtak modot, ugyanis a térben
egylitt ¢16 romak és nem romak tarsadalmi helyzetének mutatoi a legtobb teriileten hasonlo-
ak. Eredményeink igazoljak azt az allitast, mely szerint a ,,szegénység etnicizal”, de az
underclassba nem kizardlag csak romak sorolhatok. Tanulmanyunkban részletesen elemez-
ziik a szegénység €s az etnicitas Osszefliggését is; a jovedelmi szegénység mellett kitériink a
lakasszegénység, a vagyoni deprivaltsag, az életkoriilmények deprivaltsaga és a szocialpoli-
tikai szegénység problémaira is. Eredményeink szerint a térségben a romak korében az egy
fore es6 jovedelem az elmult években 16-20 ezer forint volt, és a relativ szegénységi mutatd
alapjan 90 szazalékuk tekinthetd szegénynek. Az egészségi allapot esetében vizsgaltuk az
egészségi allapotra vonatkozo énképet, valamint az ellatérendszer igénybevételét, az ella-
tassal valo elégedettséget és a gyakori panaszok, betegségek listajat (,,Mivel fordult orvos-
hoz...”). Sajat eredményeink alapjan a sziv-€s érrendszeri betegségek, az agyi keringési
zavarok, a gyomor-¢és nyombélfekély, a 1égzoszervi betegségek, az asztma, valamint az ide-
gi-és pszichés betegségek fordulnak eld magasabb aranyban, mint a nem romak kozott. Ta-

Tanulmanyunkban, kiilondsen az egészségi allapotra vonatkozo elméleti keretek meghatarozasanal je-
lentds mértékben tdmaszkodtunk Neményi Mdria irasaira, igy a Szegénység — etnicitds — egészség cimli
tanulmanyara, valamint akadémiai doktori értekezésére. A hasonld megkozelités és téma miatt utalunk
tanulmanyunk cimében is irasaira.
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nulmanyunkban a vizsgalt jelenségek strukturalis és kulturalis magyarazatara, és ezek
Osszefliggésének a bemutatasara torekedtiink, bar a kutatasok modszertana kdvetkeztében
inkabb a strukturalis hatasok érvényesiilését elemeztiik.

Kulesszavak: szegénység, egészségiigyi allapot, etnicitas,
¢észak-kelet-magyarorszagi régid, roma, underclass, deprivaltsag

BEVEZETES

Az etnikai kisebbségek helyzetét elemzd kutatdsok meghatdrozd tobbsége a
szegregalt és kirekesztett kisebbségi csoportok esetében mind a szocialis, mind az
egészségi allapotot altaldnosabb tarsadalmi folyamatok kdvetkezményeként taglalja.
Igy van ez a hazai romak helyzetét vizsgalé kutatasok esetében is, azaz a cimbeli felso-
rolés is jelzi a szegénység, az egészség ¢és az etnicitas kozott kialakuld, bonyolult kol-
csonhatasokat. Mégis, mi magyarazza azt a jelenséget, amely a szegénység ¢és a rossz
egészségi allapot esetében az etnikai hovatartozasbodl egyenesen levezethetdvé teszi az
etnikai csoportok hatranyait és kedvezdtlen mutatéit? Eltekintve a kdznapi magyara-
zatoktol, a szocidlis és egészségi dallapot mutatoi azok, melyek félrevezetd kdvetkezte-
tések levonasat teszik lehetdvé: a kutatdsi eredmények alapjan a romék szocialis és
egészségi allapota, helyzete minden 6sszehasonlithaté dimenzidban rosszabb, mint pl.
a hazai tobbségi tarsadalomé. A romak helyzetére vonatkoz6 mutaték azonban a leg-
tobb esetben okozati jellegiiek, azt mutatjak meg, hogy az etnikai hovatartozas a leg-
tobb teriileten egyiitt jar a tarsadalmi hatranyok kialakulasdval és ujratermelodésével.
Ebben a lehetséges magyaraz6 modellben az etnikai hovatartozas, a szocidlis helyzet
és az egeszsegi allapot kozott kapesolat mutathato ki, am mogottiik egyéb tarsadalmi
folyamatok hatnak, melyeket a kutatok gyakran a tarsadalmi kirekesztés keretében tar-
gyalnak. Az etnikai kisebbségek, igy a romak szocialis helyzetének és egészségi alla-
potanak magyarazatara a strukturalis okokkal és a kulturalis kiilonbségekkel operald
megkozelitések kiilonithetok el. A strukturalis tényezdket hangstlyozo6 kutatdsok a
tarsadalmi statuszra, a szocio-6kondmiai helyzetre, és azok kdvetkezményeire helye-
zik a hangsulyt, és kevésbé vizsgaljak a kisebbségek kultirajanak lehetséges hatésait,
igy pl. a kisebbségek egészségi allapota és szocialis helyzete kozott kdzvetlen dssze-
fiiggést latnak. A kulturalis kiilonbségekre ¢és azok kdvetkezményeire koncentrald
szerzOk az etnikai csoportok esetében a tarsadalmi kiilonbségeket, az egészségi allapot
eltéréseit, az egészségre hato életmddot és példaul az egészségképet, testképet vizsgal-
va az eltéréseket gyakran csak a kulturalis kiilonbségekre vezetik vissza. A két megko-
zelitésmod ,,végpontjain” talalhatjuk a leegyszertisitd, irrelevans magyarazatokat,
melyek vagy csak kizarolagosan az ,,0sztalyhelyzettel”, vagy csak a kulturalis kiilonb-
ségekkel magyarazzak az etnikai kisebbségek helyzetét, szocialis és egészségi allapo-
tat; utobbi esetben sziiletnek a vizsgalt csoportok ,,egzotikus” helyzetébdl fakadd
magyarazatok, melyek tovabb erdsitik az etnikai csoportokkal kapcsolatos sztereotipi-
akat (Neményi 2000, 2005).

Bar jelen irasunkban teoretikusan nem foglalkozunk a klasszifikacié kérdésével,
arra utalnunk kell, hogy a hazai szakirodalomban a roma/cigany klasszifikaciéra vo-
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natkozo allaspontok két, jellegzetes megkozelitésben, illetve értelmezésben jelennek
meg, melyek részben érintkeznek a struktira versus kultura megkdzelitésmodokkal,
de semmiképpen nem abban az értelemben, hogy pl. a ,,szocioldgiai” kdzelitések kiza-
rolagosan a ,,strukturalis” magyarazatot fogadnak el. A szakirodalomban a szociologi-
ai versus antropolégiai megkozelitések érvényesiilnek,' ezek kozott jelentds
szemléletmoddbeli és metodikai kiilonbségek vannak, a szociologiai megkdzelitések a
romak helyzetét a tarsadalmi egyenlétlenségek reprodukcidja keretében targyaljak,
azaz a strukturalis viszonyok kdvetkezményeként — a kulturalis antropoldgiai megko-
zelitések inkabb a kulturalis jellemzokre teszik a hangsulyt, és fontosabbnak latjak az
etnikai identitas vallalasat, valamint annak a kdvetkezményeit. Bar a kutatasok jelen-
tds része vagy az egyik, vagy a masik megkdzelitésmodot érvényesiti, a kutatasok és
tanulmanyok gyakran alkalmazzak egyidejiileg a kétféle megkozelitésmodot, igy pl. a
,,szociologiai” szemléletii kutatasok esetében ez azt jelenti, hogy a vizsgalt jelenségek,
pl. az iskolai kudarcok esetében az etnikai kultura sajatossagait veszik figyelembe a je-
lenségek magyarazatahoz, masrészt szamos, kulturalis antropologiai szemléletii irds
operal , kantitativ szociologiai” adatokkal és magyarazatokkal.

A roma/cigéany etnikai klasszifikacio esetében is két, alapvetd megkdzelités terjedt
el, ami bizonyos mértékig megfelel a szocioldgiai és kulturalis antropoldgiai értelme-
z¢si kereteknek is: az egyik iranyzat szerint roma/cigany az, akit nem roma/ nem ci-
gany kdrnyezete annak tart, mig a masik irdnyzat az etnikai identitds vallalasat emeli
ki. A kilencvenes években a roma/cigany klasszifikaciorol folytatott vitdk jelentds
mértékben a tudomanyos kutatasok metodikai szempontjair6l széltak, bizonyos kon-
szenzus a ,kiils6” és ,,belsd” klasszifikacids szempontok egyidejii érvényesitésében
alakult ki, azaz a tobbségi tarsadalom etnikai besorolasa mellett a romak/ciganyok 6n-
klasszifikacidjanak az elfogadasat, illetve ennek a figyelembevételét illetden. Ez a
konszenzus azonban elsdsorban kutatdsmetodikai jellegli volt, kevésbé érintette a
klasszifikaci6 altalanosabb kérdéseit. A romak/ciganyok belsé etnikai tagoltsaganak,
és a kiilso — bels klasszifikacionak az ezzel részben dsszefliggd problémait mutatjak a
,roma” és ,.cigany” megnevezés hasznalataban mutatkozo eltérések is. Mivel a roma
megnevezés onmeghatarozasként csak a hazai romak/ ciganyok kisebb részét alkotd
olahciganyok dnmegnevezése, a kutatok jelentds része a ,,cigdny” megnevezést hasz-
nalja. A hazai kutatdsok egy részében, valamint a politikai kdzbeszédben a roma/ci-
gany etnikai csoport hovatartozastol fiiggetleniil a ,,roma” megnevezést fogadjak el.”
A tovabbiakban irasunkban akkor is a ,,roma” megnevezést hasznaljuk, ha egyébként
pl. romungrokrol van sz6. Ez nem azt jelenti, hogy nem tartjuk fontosnak a , kiilsd” és
,,belsd” identitasképzés, vagy a ,,massag” konstrualasdnak problémajat, és e bonyolult
kérdést pusztan az alkalmazott megnevezésre egyszertsitenénk le, bar a klasszifikacid
jelentds mértékben az identitas konstrualdsanak a kérdése is.’

1 Ennek elemzésére lasd tobbek kozott: Forray—Hegediis 2003; Neményi 2005; Szuhay 1999.

2 Eztmutatja a roma/ cigany szervezetek neveinek hasznalati modja is. A nemzeti és etnikai kisebbségek-
6l sz010 torvény, €s a kisebbségi onkormanyzatok esetében a cigdny megnevezést hasznaljak.

3 Jelen tanulmanyunkban, melyet hangsulyosan empirikusnak szanunk, nem elemezziik az etnikai identi-
tas konstrualasaval 6sszefiiggo kérdéseket, és ennek a kovetkezményeit, bar pl. a szocialis és egészség-
ugyi ellatasok hozzaférése, az intézmények és a roméak viszonya érinti ezt a problémat is. A témarol
tobbek kozott lasd: Csepeli-Simon 2004; Kligman 2001; Ladanyi—Szelényi 2001; Neményi 2000.
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Tanulmanyunkban tobb, az északkelet-magyarorszagi régidoban folytatott, empiri-
kus kutatasunk eredményeit ismertetjiik. Elemzett kutatasainkkal a korabbi, hazai ro-
makutatasok eredményeinek, és az azok alapjan megfogalmazhato allitdsoknak a
tesztelésére vallalkozunk. Hangsulyozzuk, hogy tanulmanyunk a térségben folytatott
kutatasaink empirikus elemzése, am az eredményeket 6sszevetjiik a fobb hazai kutata-
sok eredményeivel. A valasztott metodika miatt tanulmanyunk felépitése eltér a szok-
vanyostol, az egyes fejezetek elején vazoljuk a vizsgalt problémdra vonatkozo elméleti
keretet.

AZ EMPIRIKUS KUTATASOK ES MINTAIK JELLEGZETESSEGEI,
AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK

Jelen tanulmanyunk harom kutatds eredményeit foglalja dssze. E kutatasokban a
szerzOk kutatasvezetoként és kutatoként vettek részt. A tovabbiakban az egyes kutata-
sok mintavalasztasanak a sajatossagait mutatjuk be.

2003-ban kertiilt sor Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a Megyei Tertiletfejlesz-
tési Tanacs megbizasabol reprezentativ lakossagi minta keretében a haztartasok, vala-
mint a haztartasokban él6k helyzetének a vizsgalatira.* A kialakitott mintaba 1500
haztartast valasztottunk egy lépcsdzetes mintavalasztas eredményeként, mely soran a
kistérségi és telepiiléstipusok szerinti sajatossagokat vettiik figyelembe, majd az egyes
telepiiléseken véletlen mintavalasztassal jutottunk el a vizsgalt haztartasokba. A kuta-
tas soran a haztartasok osszetételét, jovedelmi helyzetét, bevételeit és kiadasait, vala-
mint problémapercepcidjat, és timogatorendszerét, tovabba a haztartastagok iskolai
végzettségét, gazdasagi aktivitasat, egészségi allapotat, és mentalis statuszat vizsgal-
tuk. E kutatds soran a kérdezdébiztosok besorolasa alapjan képeztink egy roma
almintat; a klasszifikdcidé megfelel a hazai kutatasok hasonld eljarasanak. A
kérdezdbiztosok a valaszold haztartasfoket ,,roma”, ,,nem roma”, és ,,nem tudja eldon-
teni, hogy a megkérdezett roma-e” csoportokba sorolhattdk, majd az altaluk roméanak
mindsitett haztartasfoktol kérdezték a sajat etnikai besorolasukat; a kérdezébiztosok
altal ,,romanak” mindsitett haztartasfok kilenctizede dnmagat is romaként azonositot-
ta.

2004-ben ugyancsak Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében egy palyazati projekt ke-
retében keriilt sor 500 roma haztartasban a haztartas helyzetének, valamint a haztartas-
tagok iskolai végzettségének, gazdasagi aktivitasanak, egészségi és mentalis
statuszanak a kérdéives vizsgalatara, alapvetéen a 2003-as kutatas dimenzioi szerint.”
A minta kialakitasa soran kistérségek ¢és telepiiléstipusok szerinti Iépcsézetes mintava-
lasztasra, majd a teleptiléseken a roma szervezetek és a romakat ismer6 szakértok be-
vonasaval a haztartadsok koziil véletlen mintavalasztasra keriilt sor. A haztartasi

4  Kutatasvezetdk: Fabian Gergely, Fonai Mihaly, Filepné Nagy Eva. A kérdezébiztosok szocialismun-
kés-szakos hallgatok voltak.

5 A projekt cime: Egészségiigyi és szocialis helyzet a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei ciganysdg koré-
ben. 36419-3-0017 NUF. A projekt szervezdje a nyiregyhézi Szocio-East Egyesiilet volt. Kozremiiko-
d6 kutatok: Fonai Mihaly, Huszti Eva ¢és dr. Pénzes Mariann voltak. A kérdezébiztosok a Csaladsegité
Kozpont (Nyiregyhaza) munkatarsai voltak. A kutatas egyik vezetdje és koordinatora Vital Attila, a
Szocio-East Egyesiilet elndke volt.
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mintaban a 12-28 éves haztartastagok kozott egy almintat alakitottunk ki, a roma fiata-
lok egészségképének ¢és életmodjanak az elemzésére. Ez azt jelenti, hogy a kutatas so-
ran egyidejlileg érvényesitettiik a ,,szakért6i” besorolds, valamint a kdzremtikddd
roma szervezetek révén az etnikai dnbesorolas kritériumait.

Ugyanebben az évben, a jelzett palyazati projekt keretében keriilt sor Hajduboszor-
ményben a varos dsszes roma haztartasat magaba foglald kutatas lefolytatasara. A
teljeskorii kutatas soran a mintaba 62, a romakkal térben egyiitt ¢16, de nem roma, vala-
mint 263 roma haztartas kertilt. A varos roma k6zossége viszonylag szegregaltan, bar a
nem romakkal térben keverten €l. Ez azt is jelenti, hogy a romakkal egy lakodvezetben
a hasonl¢6 tarsadalmi statuszi nem romak élnek. Ez lehet6séget adott arra, hogy dssze-
vessiik a romak, és a veliikk hasonld kortilmények kozott €16 nem romak tarsadalmi
helyzetének mutatéit, és valaszt kapjunk arra, hogy szamos teriileten a szocialis és
egészségi allapot vajon tarsadalmi helyzet, vagy etnikai hovatartozas fiigg6-e — mivel
az ezekben a haztartasokban ¢él6k szamos mutatoja megfelel a roma haztartdsokban
¢élokének, a 1étrejott minta alkalmas volt az underclass tézis tesztelésére is (Fonai
2005).

UNDERCLASS ES ETNICITAS

A hazai szocioldgiai szakirodalomban elsésorban Ladanyi Janos és Szelényi Ivan
(Ladanyi—Szelényi 2004) valamint Spéder Zsolt (2002) nevéhez és kutatasaihoz kap-
csolodik az underclass jelenség vizsgalata. Ladanyi és Szelényi az underclassra vonat-
kozo6 nemzetkdzi szakirodalom teoretikus elemzése, és az ezekre alapozott hipotézisek
megfogalmazasa mellett egy, tobb orszagra kiterjedd kutatas eredményei alapjan fo-
galmaztak meg az underclassra, és az underclass etnicizalodasara vonatkozd allitasai-
kat (Ladanyi—Szelényi 2004; Szelényi 2001). A nemzetkdzi szakirodalom elemzése
soran a szerzOk az underclass helyzetét a strukturalis helyzet sajatossagaival magyara-
z6 elméleteket (Wilson 1987) és a ,,szegénység szubkulturajanak™ az elméletét (Lewis
1961) vetik Ossze, és elemzik a két megkozelités és értelmezés mas teoretikusait is.
Underclass alatt ennek megfelelden a tobbségtdl elkiiloniilten (homogén etnikai get-
tokban) ¢10 , kiviil rekedteket” értik, akiknek a gyerekei is nagy valdszintiséggel ebben
az osztalyban maradnak (Ladanyi—Szelényi 2004).

A kirekesztésre vonatkoz6 Osszehasonlitd kutatas eredményeként fogalmaztak
meg az underclass, az als¢ kaszt (under-caste) €s az also osztaly (lower-class) tipusu
kirekesztésekre vonatkozo allitasukat a kozép-és délkelet eurdpai ciganyok korében.
Az underclass ebben a megkdzelitésben a kirekesztések egyik tipusaként jelenik meg,
ugyanakkor maga az underclass az empirikus operacionalizalas sordn a tarsadalmi ki-
rekesztés harom dimenzidjaban vizsgalhatd (Ladanyi—Szelényi 2002). E dimenzidk a
kovetkezok: térbeli szegregacio, munkaerdpiaci kirekesztettség (deklasszacio) €s az
oktatasi rendszerbeli szegregacio (Mitev 2001).:

— lakohelyi szegregacio: hagyomanyos ciganytelep, olyan kdrnyék, ahol az ott é16k
tobbsége roma, olyan kornyék, ahol az ott €16k tobbsége nem roma szegény (nincs
lakoéhelyi szegregacid, ha sem a romak, sem a nem romak lakohelyei nem kon-
centralodnak)
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— munkaerd-piaci kirekesztettség: ha a haztartasban kettd, vagy annal tobb munka-
képes koru személy munkanélkiili, haztartasbeli, vagy alkalmi munkébdl ¢l

— iskolarendszerbdl valod kirekesztettség: ha a haztartasban egyetlen tag sem rendel-
kezik befejezett altalanos iskola végzettséggel

Ladanyi és Szelényi az underclass jellemzésénél, az underclass etnicizalédasa ese-
tében arra hivja fel a figyelmet, hogy az underclass etnicizalédasa nem jelenti azt, hogy
az adott etnikai csoport, pl. a romak kivétel nélkiil szegények, s6t, az underclass tipusu
kirekesztddés esetében €pp, hogy a sajat etnikai csoport kozéposztalyanak térbeli elkii-
loniilésérol is szo van. A szegények jelentds része pedig nem valamelyik etnikai cso-
port tagja, dm a strukturalis helyzet pl. ,, etnicizal ”, ahogy arra utaltunk, ,, aki szegény,
cigany is”. A tovabbiakban erre a strukturalis helyzetre vonatkozoé allitds empirikus
tesztelését ismertetjiik a hajduboszorményi kutatas eredményei alapjan.

A varos alacsony tarsadalmi statuszi csoportjainak egyikét a romak jelentik. Az et-
nikai hovatartozasra vonatkozo jogi szabalyozas kovetkeztében a romak szamarol a
varosban nincsenek adatok, eltekintve egy, a kilencvenes évek elején késziilt onkor-
manyzati elemzéstdl és a 2001-es népszamlalas adataitol, mely szerint a népszamlalas
soran a varosban 458-an vallottak magukat cigdnynak. A roma lakossag belsd dsszeté-
telére, a haztartasok helyzetére, a szocialis és az egészségiigyi helyzetre vonatkozoan
azonban nem allnak rendelkezésre adatok. A roma lakossag helyzetének megismerése
érdekében teljes korti, valamennyi roma haztartast érintd kutatast szerveztiink. A ren-
delkezésre all6 adatok és informaciok alapjan csak feltételezni tudtuk, hogy a varosban
250-300 haztartasban mintegy 1200 roma ¢él, akik a varos lakossaganak mintegy 4 sza-
zalékat teszik ki. A kozigazgatasi, kozoktatdsi, szocialis és egészségligyi szakembe-
rek, valamint a kisebbségi Onkormanyzat tagjainak az ismeretei alapjan abbdl
indultunk ki, hogy a varos roma kozdssége harom, térben jol koriilhatarolhato, részben
szegregalt Ovezetben, illetve lakokorzetben él. Ez a harom korzet, illetve dvezet koziil
azun. ,,Déli Lucernas”, ami a varos délkeleti részén talalhatd, a varos roma lakossaga-
nak tradiciondlis lakokdrzete, ahol a romak a nem roma lakossagtdl viszonylag kevés-
bé szegregaltan €s egy tombben €lnek. Az ebben a kdrzetben taldlhatd 6vodaban és
iskolaban a tanulok meghatarozo része roma szarmazasu. A kilencvenes évek utolsod
harmadaban gyors betelepedés indult meg a varos kozigazgatasi teriiletén talalhatd
Bodaszolére és a sz6loskertekbe, amely dvezet a varos és Bocskaikert kozott talalhato.
A két, emlitett kiilteriiletre az elmult években Debrecenbél, de Eszak-Magyarorszag-
ol is, figyelmet érdemld migracid indult, ami jelentés mértékben atalakitotta e kdrze-
tek lakonépességét, ami mar a kozelmultban is érezheté nyomast gyakorolt
Hajduboszormény egészségiigyi és szocialis ellatorendszerére. E migracios folyama-
tok miatt, melynek keretében jelent6s szamt roma és nem roma, alacsony statuszu csa-
1ad koltozott a varosba, kiilondsen annak kiiltertileteire, problémassa valt a hatranyos
helyzett, benne roma csoportok helyzetérdl korrekt képet alkotni. Ahogy arra utal-
tunk, a varos roma kozossége viszonylag szegregaltan, bar a nem romakkal térben ke-
verten ¢él. Ez azt is jelenti, hogy a romakkal egy lakoovezetben hasonld tarsadalmi
statuszi nem romak ¢élnek. Ez lehetdséget adott arra, hogy dsszevessiik a romak, és a
veliik hasonlo koriilmények kdzott €16 nem romak tarsadalmi helyzetének mutatoit, és
valaszt kapjunk arra, hogy szamos teriileten a szocialis és egészségi allapot vajon tar-
sadalmi helyzet, vagy etnikai hovatartozas fliggd-e, azaz inkabb strukturalis okok,
vagy inkabb az etnikai kultura sajatossagai magyarazzak a hasonldsagokat vagy elté-
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réseket. A kutatas soran 334 haztartast kerestiink meg, ezek koziil a kérdezébiztosok
klasszifikacidja alapjan 263 haztartas roma, 62 nem roma; kilenc esetben nem tudtak
besorolni a megkérdezettet. A roma haztartasfok 97 szazaléka csak magyarul beszél,
minddssze harom — harom {6 jelezte azt, hogy beszéli a lovari vagy a beas nyelvet.

A véarosban ¢l6 roma felndttek iskolai végzettsége megfelel a hazai roma népesség
mutatoinak: nagyon magas az altalanos iskolat be nem fejezdk, az idésebb korcsoport-
okban pedig az egy osztalyt sem végzettek aranya. Legtipikusabb az altalanos iskolai
végzettség. Ezek az iskolazottsagi mutatok jelentés mértékben magyarazzak a varos-
ban is a roma lakossag rossz foglalkoztatasi mutatoit, ezzel 6sszefiiggésben pedig az
alacsony jovedelmeket. A kutatds soran megkérdezett nem roma haztartasfok iskolai
végzettsége a roma haztartasfokéhez all kozel, ami megmagyarazza a romdakkal térben
. egyiitt él6”, szegregalt nem roma csoportok statuszanak hasonlo mutatoit. Ez azt is
jelenti, hogy az orszagos folyamatokhoz hasonldan a varosban is a szegénység és a
hatranyos helyzet nem etnikai sajatossag, az alacsony statuszu csoportok helyzete ha-
sonlo. Az iskolai végzettség mutatoi nem térnek el az orszagos mutatoktol, azokat
részben az iskolai szegregacioval magyarazhatjuk.

Az alacsony iskolai végzettség kdvetkezményeként a varosban €16 romak foglal-
koztatasa alacsony, és magas az inaktivak, valamint az eltartottak aranya is (ezt a va-
rosban €16 romak korstruktiraja is alakitja).

A roma haztartasfok foglalkoztatottsaga kevesebb, mint fele a varosinak, de maga-
sabb az alacsony statuszi nem roma haztartasfokénél. A regisztralt munkanélkiiliek
aranyaban nincs lényeges eltérés, &m a nem regisztralt munkanélkiiliek esetében mar
komoly kiilonbségeket tapasztalhatunk. Megfogalmazhato, hogy a gazdasagi aktivitas
mutatoi alapjan a varos roma és alacsony statuszi nem roma haztartasfoi sokkal
rosszabb helyzetben vannak, mint a varos tobbi haztartasfoje.

1. tablazat Milyen kornyéken élnek (szazalék)

Romak Alacsony §te’1tusgl’1 nem
roma haztartasok
Nem telepen, de tobbségében romakkal egyiitt 47,1 48,4
Nem telepen, tobbségében nem romakkal 30,4 25,8
Nem telepen, vegyesen 19.8 17,7
Nem valaszolt 2,7 8,1

Forras: sajat adatfelvétel.

A lakokornyezet jellegére adott valaszok megoszlasa azt mutatja, hogy bar a varos-
ban a romak nem élnek hagyomanyos értelemben vett ciganytelepen, az alapvetd ten-
dencia mégis a térbeli szegregacio. A szegregacidra utald valaszok alapjan a varos
roma kozosségének fele kirekesztett, egyotode részben kirekesztett. Ugyanakkor a va-
ros roma lakossaganak csaknem egyharmada ¢l nem szegregéalt modon, bar koziiliik
sokan az alacsony statuszii nem romakkal élnek egy lakokorzetben. Ettd] fliggetlentil
megfogalmazhatd, hogy a varos roma kozosségének egy igen jelentds hanyada sajat
etnikai csoportjatol térben elkiiloniilten él, azaz a térbeli szegregacio mintdzatai, és a
foglalkoztatas, munkaerd-piaci helyzet alapjan a varos roma kozésségenek az also
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csoportjai underclass tipusu kirekesztés szerint élnek, hisz sajat kozéposztalybeli cso-
portjaik nem élnek veliik egy lakoovezetben.

Az empirikus kutatas eredményei a kovetkezd pontokon igazoltak az etnikai csopor-
tok underclass — tipusu kirekesztésére vonatkozo téziseket (Ladanyi—Szelényi 2004).

— A romakkal térben egyiitt ¢16, alacsony statuszii nem romak ismertetett mutatoi a
»szegénység etnicizalodasa” tézis mellett a ,,szegénység etnicizal” tézist is igazol-
jék. Ez azt jelenti, hogy a hasonlé tarsadalmi helyzet — alacsony iskolai végzett-
ség, alacsony foglalkoztatottsdg, magas eltartotti 1étszam, alacsony jovedelmek,
térbeli elkiilonités — underclass tipusu kirekesztést eredményeznek, ami hozzaja-
rulhat az ebbe a csoportba tartozok ,.etnicizalasahoz”. Ez azt igazolja, hogy a
,»massag” konstrualddasanal a hasonld strukturalis helyzet komoly szerepet jat-
szik, fiiggetleniil az érintettek identitasatol.

— A véaros roma kozdssége a kirekesztés lehetséges teriiletein kirekesztddik, azaz
alacsony az iskolai végzettsége, a foglalkoztatasa, és jelentés mértékben térben is
elkiiloniilten €l.

— Ez az elkiilonités valoban underclass tipusu, hisz a roma kdzosség kozéposztalya
térben nem ¢él egyiitt a szegény romakkal, azaz nem beszélhetiink ,,under caste” ti-
pusu kirekesztésrol, de a varosban €16 romakra vonatkozd adatok alapjan ,,lower
class” tipusurol sem. A viszonylag kedvezd foglalkoztatasi adatok alapjan azt
mondhatjuk, hogy a Hajdiiboszéorményben €16 romak az underclass és a lower
class jegyeivel is leirhatok, hisz egy résziik korében viszonylag jelentds a gazda-
sagi aktivitas, és a térbeli kirekesztés is viszonylag alacsony.

— A kirekesztddéseket €s az underclass tarsadalmi helyzetet a varos roma kozdssé-
gének mentalis allapotmutatdi is jelzik, a tényleges mentalis (és egészségi!) alla-
potot maga az underclass helyzet és a kiillonb6zo tipusu kirekesztodések
magyarazhatjak.

SZEGENYSEG ES ETNICITAS

A szegénységel foglalkoz6 szakirodalom a szegénység €s etnicitas dsszefiiggését a
szegénység ,,ij arcaként” targyalja, feltételezve és elfogadva, hogy az etnikai csopor-
tok szegénységét tobb tényezd egymassal szoros kapcsolatot alkotd, egymassal dssze-
fiiggd rendszere alakitja. Ezek a megkozelitések a szegénységet kirekesztettségként
fogadjak el, a kirekesztetteség szamos dimenziojat elemzik, amelyek a korabbi, jove-
delemkozpontl szegénység megkozelitéseknél a szegénység komplexszebb értelme-
z¢ését adjak. Ebben a megkdzelitésben az etnikai csoportok szegénysége is egy
tobbdimenzids kirekesztettségként jelenik meg — ezen a ponton érintkeznek az
underclass elméletek és megkozelitések a szegénység — kirekesztés elméletekkel.

A szegénység ¢€s etnicitds viszonyara vonatkozod komplex megkozelitések
(Ladanyi-Szelényi 2001, 2002; Szelényi 2001; Spéder 2002.) is az iskolazottsag, fog-
lalkoztatas, jovedelmek, fogyasztas, deprivacio, szegregacio dsszefliggéseivel magya-
razzak az etnikai csoportok szegénységét, azaz a ,szegényitd” tényezok
kumulélodasat és egymassal 0sszefiiggd, rendszert alkotd sajatossagat emelik ki. A
szakirodalomban elterjedt allaspontnak megfeleléen korabbi romakutatasaink hipoté-
zise is az volt, hogy az etnikai hovatartozas és a szegénység kozott sszefiiggés érvé-
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nyesil. Ezek jellemzésére a Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében 2003-ban folytatott,
megyei lakossagi, haztartasi kutatas eredményeit ismertetjiik. Az eredmények elemzé-
se, és az etnicitas — szegénység Osszefliggésére vonatkozo allitasok tesztelése elott ro-
viden vazoljuk a szegénység ¢és kirekesztettség kutatasok fobb kérdéseit és dimenzidit.
Ezek kozott Spéder Zsolt harom iranyzatot emel ki: a ,,kétharmados tarsadalom”, az
,underclass” és az ,.exlusion” tipusu értelmezéseket (Spéder 2002.) A ,, kétharmados
tarsadalom” elméletek az alapvetd torésvonalat a munkaval rendelkezdk és nem ren-
delkez6k kozott huzzak meg, €s a tarsadalom egytizedének tartds szegénységérol be-
szélnek. Az ,,underclass” elméletek a ,halmozottan hatranyos helyzetli tarsadalmi
csoportok™ helyzetét vizsgaljak, bekapcsolva a magyarazatok k6zé a szegénység kul-
turajaval foglalkozod iranyzatokat is. A konfliktuselméleti kozelités egyik iranyzatabol
alakultak ki a kirekesztés, kirekesztodés magyarazatara vonatkozé elméletek, melyek
az underclass megkdozelitésekhez hasonldan a jovedelem, az iskolazatlansag ¢és a
munkaerdpiaci kiszorultsag problémait hangstlyozzak.

A szegénységkoncepciok Osszehasonlitd elemzését, a valasztott szegénységkon-
cepcionak a szegénység mértékére gyakorolt hatidsat elemzi Kapitany Balazs és
Spéder Zsolt (Kapitany—Spéder 2004). A jovedelmi szegénységet a relativ szegény-
ség-meghatarozasok kozé tartozod, az ekvivalens (nettd) jovedelem atlaganak felénél
huztak meg, utalva az atlagjovedelem és a medianjovedelem figyelembe vételének az
eltéréseire is. A hatranyos lakaskorilményeket, a lakdsszegénységet a zsufolt, rosszul
felszerelt és a bizonytalan jogciml lakds mutatéi alapjan hataroztdk meg. A
deprivaltsag mérésére a vagyoni életkoriilményeket jelzd dsszetett indexet konstrual-
tak, mely 18 életkoriilmény komponens figyelembe véve méri a joléti deficiteket, me-
lyet az anyagi életkdriilményekbdl eldallt hianyként tekintenek, és figyelembe veszi a
vagyakat, valamint az aspiracidkat is. Az abszolut vagyoni deprivailtsag mérésére a
18-as lista 9 elemét hasznaltak, és csak azok meglétét, vagy hianyat mérték. A szocidl-
politikai szegénység a szocialis segélyezés sulyanak vizsgalatara, a segélyezésnek a
szegénység enyhitésében jatszott szerepére a szerzok altal kidolgozott definicid szol-
gal, mely hét segélyezési format fog at, melyek koziil, ha egy haztartas legalabb egy-
ben részesiil, szocialpolitikai szegénynek mindsiil.
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A HAZTARTASOK JOVEDELME: A JOVEDELMI FORRASOK

A haztartasstatisztikai adatfelvételek soran a munkajovedelmek, a tdrsadalmi jove-
delmek és az egyéb jovedelmek aranyat vizsgaljak. 2003-as és 2004-es kutatasunk so-
ran csak a jovedelmek tipusara kérdeztink ra, nem azok tényleges mértékére a
haztartasok jovedelmében, bevételeiben.

2. tablazat A haztartasi jovedelmek forrdsa az emlitések gyakorisadga szerint

A jovedelemtipust jelzék aranya
Jovedelem forrésa, tipusa
2003, megyei minta 2004, roma minta
Csaladi potlék 45,1 66,8
GYED, GYET 14,8 42,4
Alkalmi munka, napszam 12,2 29,6
Nyugdij 33,4 20,8
Valamilyen segély 16,1 20,0
Munkanélkiili jaradék 6,3 18,6
Ko6zmunka, kozhasznii munka 5.3 13,4
Rokkantnyugdij 25,0 10,2
Minden, egyéb tipusu jovedelem 53 8,6
Féallasu alkalmazotti jovedelem 56,4 7,4
Vallalkozoi jovedelem 11,7 2,6
Arvaellatas 2,8 2,4
Mezbégazdasagi gazdalkodoi jovedelem 15,9 1,2
Mellékallasa alkalmazotti jovedelem 55 0,8
Osztondij 3,5 0,8
Eletjaradék 0,7 0,6
Osztalék 0,9 0,2
Ing6 és ingatlan hasznositasa 1,2 0,2
Bérbeadas 2,6 0,0

Forras: sajat adatfelvételek.

Az altalunk vizsgalt mintaban a szocidlis transzferek aranya a legmagasabb, a
munkajovedelmekeé igen alacsony. 2004-ben a KSH szerint a hazai haztartasok 6sszjo-
vedelmének 73,5 szazaléka szarmazott munkajovedelembdl, 25,2 szazaléka tarsadal-
mi jovedelembdl, és 1,4 szazaléka egyéb jovedelembdl. A megyében é16 romak
jovedelme rendkiviil alacsony, ezen beliil a munkajovedelmek aranya és nagysaga is
az. llyen koriilmények kozott a haztartasok valamilyen alkalmazkodasi stratégiat al-
kalmaznak az alacsony jovedelmek kompenzalasara. A lehetséges ,,megélhetési stra-
tégiak” alig vannak jelen a vizsgalt mintaban. Megélhetésszerien leginkabb a
mezdgazdasagi napszam, és a hagyomanyosabb ,,gyiijtogetés” jelenik meg, de ez is
szinte elhanyagolhat6é mértékben. Ha a jovedelem kiegészitést is figyelembe vessziik,

799

a ,,gyljtogetd” tevékenységek és a mezdgazdasagi napszam viszonylagos jelentdség-
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gel birnak. Bizonyos mértékig meglepd a kereskedelmi tevékenységek szinte teljes hi-
anya, bar az tradicionalisan inkabb az oldhcigany csoportokat jellemzi, a megyében
¢l6 romak pedig dnmagukat tobbségében ,,romungronak™ tartjak, igaz, egynegyediik
olahciganynak — ebben a vonatkozasban kifejezetten alacsonynak tlinik a megélhetés-
szeri (vallalkozoi) kereskedelmi tevékenység valasztasa. A jovedelemkiegészitd tevé-
kenységek kozott megjelenik a fémgytjtés is. A hagyomanyos roma munkak
egyaltalan nem jelentenek semmiféle, jelentds megélhetési stratégiat.

HAZTARTASI JOVEDELMEK

Két kutatasunk eredményei alapjan a megyében €16 roma haztartasok egy fore esé
havi jévedelme 16—20 ezer forint koriil becsiilhetd, ami az orszagos lakossagi jovedel-
mek egyotddének, a megyei lakossagi jovedelmek egyharmadanak felelnek meg. A
2004-es felmérésiink alapjan a leggyakoribb haztartastipusokban a jovedelmi atlagok
a kovetkezok.

3. tablazat Havi haztartasi jovedelmek gyakori haztartastipusokban, forintban

Létminimum értékek* 2003, megye** 2004, roma haztartasok**
Aktiv kortiak haztartasai

1 felndtt 50.015 75.097 30.973

2 felnétt 87.526 103.946 47.813

2 felnétt 1 gyerekkel 120.036 124.060 51.092
2 felnétt 2 gyermekkel 145.044 134.798 61.020
2 felnétt 3 gyermekkel 165.050 131.174 64.017
2 felnétt 4 gyermekkel 185.056 101.605 63.521

Forras: KSH Létminimum, 2003. (*), sajat kutatasok (**).

2004-ben az altalunk vizsgalt roma haztartasokban az atlagos havi haztartasi jove-
delmek alapjan a Iétminimum értékénél alacsonyabb haztartasi jovedelmek a jellem-
z0k. A jovedelmi helyzetet jelentdsen alakitja a haztartas/csalad nagysaga: minél tobb
gyerek van a roma csalddokban, annal nagyobb az esélye, hogy a haztartas jovedelme a
Iétminimum alatt van.
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4. tablazat A roma haztartasok megoszlasa az egy fore es6
atlagos havi jovedelem (forint) kategoriai alapjan

200.3 OLSZ,[é %95 2003 megyei kutatas 2004 megyei romakutatés
Jovedelemkategoriak ciganykutatas
Esetszam* Szazalék Esetszam* Szazalék Esetszam* Szazalék
0-14.999 Ft 477 41,5 38 41,8 225 58,3
15.000 — 19.999 Ft 232 20,2 18 19,8 79 20,5
20.000 —29.999 Ft 225 19,6 18 19,8 51 13,2
30.000 - X Ft 216 18,8 17 18,7 31 8,0
Egyiitt 1150 100,0 91 100,0 386 100,0

* Brvényes valaszok. Forrds: Kemény et al. 2004: 122.

Megyei kutatasaink eredményei kozel allnak a 2003-as orszagos ciganykutatasé-
hoz. A megyei minta roma almintdjaban a jovedelemkategériak megoszlasa megfelel a
hasonlé orszdgos mutatoknak. A 2004-es felmérés esetében mar jelentdsebb eltérés ta-
pasztalhato, ez alacsonyabb haztartasi és egy fore eso jovedelmeket eredményez, ami-
nek a tendencidja azonban megfelel az orszagos és a megyei mintds adatfelvételek
tendencidinak.

A megyében €16 romak jovedelmi mutatéi még a megye egyébként is alacsony mu-
tatoindl is 1ényegesen rosszabbak. A relativ szegénységi kiiszob szamitasa alapjan a
megye lakossaganak 31,7 szazalék volt szegény 2003-ban, mig a megyében élé romak
90 szazaléka 2004-ben. Hasonld a helyzet, ha a haztartasok jovedelemelvarasait
vesszik figyelembe.

5. tablazat A haztartasok megoszlasa a megélhetési szintek
2004. 1I. negyedévi mutatoi alapjan

A haztartasok megoszlasa, szazalék

Megélhetési szintek Ft/ho/fo*
2003, megyei minta 2004, roma minta

Nagyon sziikos 38.667 54,8 96,4
Sziikos 51.506 252 2,3
Atlagos 71.039 12,4 0,8
Jo 100.887 53 0,5
Nagyon jo 154.695 2,3 0,0

* Haztartas-statisztikai kozlemények 27. 2005.1. félév, 10. o.

A megélhetési szintek alapjan szamitott megoszlas jol titkkr6zi a megye egészének a
jovedelmi helyzetét, hisz az altalunk vizsgalt haztartasok tobb, mint fele ,,nagyon szii-
kos” szinten €l. A roma haztartasok csaknem teljes kore ebbe a kategoriaba tartozik,
ami megfelel a relativ szegénység magas mutatdjanak is. Ezek az eredményeink azt
mutatjak, hogy a hatranyos helyzetl térség roma lakossaganak meghatarozo tobbsége
a kiilonbozo jovedelmi szegénységi mutatok alapjan szegénynek tekinthetd.
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A HAZTARTASOK KIADASAI, SZOCIALIS SZEGENYSEG

A haztartasi jovedelmek nagysaga €s forrasa mellett fontos a kiadasok nagysaga és
szerkezete is. A roma haztartasok legnagyobb kiadasi tételeit az élelmiszerekre és a la-
kasfenntartasra, valamint a gyerekek iskolai kiaddasaira forditott 6sszegek jelentik, az
atlagos haztartasi bevételeket ezek a kiadasi tételek teljes mértékben lekotik. A haztar-
tasok az alacsony jovedelmek miatt a halaszthaté kiadasokra keveset koltenek, ez
megfelel az alacsony jovedelmiiek jellegzetes kiadasi strukturajanak. Ide tartoznak a
hirkozléssel, kultiraval, szabadidével, a lakasfelujitassal és lakberendezéssel, vala-
mint a kozlekedéssel dsszefiiggd kiadasok, beleértve a sajat gépkocsi fenntartasat is.
Az alacsony jovedelmek mellett sem halaszthatok az egészségiigyi kiadasok, €s jelen-
tosnek mondhatok az élvezeti cikkekre forditott kiadasok is.

A fogyasztési szegénység aranya a kdvetkezd modon alakult az altalunk vizsgalt
mintadkban: 2003-ban a roma haztartasok 39,1 szazalékaban, mig a nem roma haztar-
tasok 11,6 szazalékaban volt magasabb az élelmezésre forditott kiadasok aranya tobb
mint 45 szazalék a haztartasok havi kiadasai kozott. A 2004-es, csak roma haztartasok-
ra kiterjedd adatfelvétel soran csaknem minden masodik (49,4 szazalék) haztartas sza-
mitott szegénynek a fogyasztasi kiadasok szerkezete miatt. A fogyasztdsi szegenység a
megyében él6 roma haztartasok csaknem felében regisztralhato. Hasonld eltéréseket
tapasztalunk, ha a szocidlpolitikai szegénységet vizsgaljuk (Kapitany—Spéder 2004).

6. tablazat Milyen szocialis segélyekben részestiltek, %

2003, megyei minta 2004, megyei roma

nem romak romak mina
Rendszeres gyermekvédelmi timogatas 12,6 52,4 45,6
Rendszeres szocialis segély 8,3 42,0 27,2
Kozgyogyellatas 16,9 30,4 12,0
Mozgaskorlatozottak tamogatasa 7,5 5,9 0,8
Apolasi dij 1,9 4,0 1,0
Idéskortak jaradéka 1,4 3,9 0,6

A 2003-as kutatas eredményei alapjan a mozgaskorlatozottak tamogatasa kivételé-
vel a romak az egyes pénzbeli timogatasokat sokkal nagyobb aranyban igénylik és
kapjak meg, mint a nem romak. ,,Szocialpolitikai szegénységrol” Kapitany és Spéder
akkor beszél, ha az elemzett hat tdimogatas, segély koziil legalabb egyet az azt igényld
haztartas/csalad megkapott (ez 1ényegében az alacsony jovedelmi helyzet sajatos mu-
tatoja). A lehetséges, hat tamogatas ¢és segély alapjan a kdvetkez6 szocidlpolitikai sze-
génységi aranyokat kapjuk:
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7. tablazat Hany tamogatast, segélyt kap a csalad

2003, megyei minta 2004, megyei roma
nem romak romak minta
Egyet 21,5 39,8 34,4
Kett6t 9,6 25,2 22,8
Harmat 2,1 11,7 2,4
Neégyet 0,2 2,9 0,0
Otot 0,1 0,0 0,0

Mivel a szocidlpolitikai szegénység (,,segélyezettek™) eredeti definicidja szerint
azok szamitanak szegénynek, akik legalabb egy ellatasban részesiilnek, adataink alap-
jan a megyében €16 romak csaknem négytizede tekinthetd szegénynek.

A KULONBOZO SZEGENYSEG KATEGORIAK ARANYA
A MEGYEBEN ELO ROMAK KOREBEN

A megyében €16 romak a kiilonb6z0 kritériumok alapjan képzett szegénység muta-
tok alapjan eltéré mértékben sorolhatdk a szegények kozé. Leginkabb a jovedelmi ala-
pu szegénység a legelterjedtebb a koriikben. Miel6tt a kiillonbdzo kritériumok alapjan
képzett szegénység definicidkat, illetve az altaluk leirhaté szegénységi ¢és
kirekesztettségi jelenségeket ismertetnénk, az 6sszehasonlitas miatt elsdként a kiilon-
boz6 szegénységkoncepciok szerinti szegények aranyat mutatjuk be, majd a romaknak
a szegények kozotti ardnyara vonatkozé adatokat ismertetjiik.

A kiilonboz6é szegénységkoncepciok szerinti szegények aranyat Kapitany és
Spéder (Kapitany—Spéder 2004: 29) a kovetkezokben adja meg:

— jovedelmi szegénység: 12,4 %
— lakasszegénység: 12,1 %
— abszolut vagyoni deprivaltsag: 16,8 %
— ¢életkoriilmények deprivéltsaga: 15,5 %
— szocidlpolitikai szegénység: 15,7 %

A romak ardnydra a szegények kozott kevés 0sszehasonlitod adat all rendelkezésre.
Gabos ¢s Szivos (Gabos—Szivos 2004: 116—117): a laekeni indikatorok alapjan az or-
szagra a median fele alapjan 8,3 szdzalékban, az atlagjovedelem fele alapjan 13,2 sza-
zalékban adja meg a szegények aranyat. A romak esetében a median fele alapjan a
mutato 42,8 szazalék (nem romak 6,4 szazalék), mig az atlagjévedelem fele alapjan
59,2 szazalék (nem romak 10,8 szazaleék), a kvintilis hatar alapjdan a romdk 70,6 szdza-
léka (nem romak 17,3 szazaléka).

Tanulmanyunkban, ahogy arra utaltunk, tobb szegénységdefinicio kritériumait is
alkalmaztuk, de a hasznalt mérdeszk6zok eltérd metodikaja miatt csak néhany esetben
tudtunk mas szegénység-¢s kirekesztettség vizsgalattal dsszehasonlithaté adatokat ki-

Szociologiai Szemle 2007/3—4.



SZEGENYSEG, EGESZSEG ES ETNICITAS 67

alakitani. Ezért elsdsorban aranyokat fogalmazunk meg a megyében €16 romak helyze-
tét illeten:

— A két kutatas eredményei alapjan a megyében ¢é10 roma haztartasok egy fore esd
havi jovedelme 16— 20 ezer forint koril becstilhetd, ami az orszagos lakossagi jo-
vedelmek egy6todének, a megyei lakossagi jovedelmek egyharmadanak felelnek
meg, ami kozel all Kemény¢ék kutatasanak a keleti térségre megadott mutatéhoz
(17.255 Fv).

— A relativ szegénysegi mutato alapjan a megye lakossaganak 31,7 szazalék volt
szegény 2003-ban, mig a megyében €16 romdak 90 szazaléka 2004-ben.

— Mivel az egyes lakasjellemzdéket nem kezeltiik indexként, csak azt fogalmazhat-
juk meg, hogy a két, elemzett romakutatas eredményei alapjan a lakdsszegénység
a megyében élé romak felét érintheti, azaz lényegesen alacsonyabb, mint a jove-
delmi szegenység mértéke.

— A fogyasztasi szegénység a megyében €10 roma haztartasok ugyancsak csaknem
felében regisztralhato.

A kiilonboz6 szegénységdefiniciok alapjan megallapitott szegénységi aranyok lé-
nyegesen eltérnek egymastol. A legmagasabb mutaté alapjan a jovedelmi szegénység
hatarozza meg leginkabb a megyében é16 romak ¢€letét, hisz az altaluk megadott jove-
delmi adatok alapjan kilenctizediik szamit szegénynek. A lakasszegénység ¢€s a fo-
gyasztasi szegénység a megyében ¢l romak felét érinti. Lakdsaik nagysaga és
felszereltsége a tobbségi tarsadalmi mintakat koveti, a tobbségi tarsadalom hatvanas
évekbeli életmodmintai mellett az aktualis életmodmintak is hatnak. Kiilonbség a la-
kasok esetében azok alapteriilete, komfortossaga €s laksiirisége alapjan figyelhetd
meg, amely a roma csaladok jovedelmi helyzetét is tiikrozi. Hasonld a helyzet a fo-
gyasztas esetében is: az alacsonyabb jovedelmek és az eltérd kulturalis mintak (a min-
takovetés ellenére is) lényegesen eltérd fogyasztasi szokasokat eredményeznek, az
alacsony jovedelmek miatt a roma csaladok felében figyelheté meg az élelmezési ki-
adasok meghatarozo stilya — ez magyarazza a mas kiadasok alacsony sulyat, pl. a tartos
cikkek és a lakasflités, lakdskomfort esetében. Bar a megyében a roma csaladok ki-
lenctizede szegény, csak alig egyharmaduk szamit ,,szocidlpolitikai szegénynek”, azaz
a ,,segélyezettek” aranya Iényegesen alatta marad a jovedelmi szegényekének. A va-
gvoni deprivaltsag jelentésebb, mint a jovedelmi szegénység, ami értheto, hisz az ala-
csonyabb jovedelmek miatt a haztartasok felszereltsége (a ,,fogyasztasi szegénység”
miatt is) hianyos. Az altalunk vizsgalt roma haztartasok esetében azonban a jovedelmi
szegénység sokkal kiterjedtebb mértékii, mint a lakasszegénység, és a vele osszefiiggo
vagyoni deprivaltsag. Ez azt is jelenti, hogy a romak az alacsony jovedelmek ellenére
néhany teriileten — lakdsnagysag, tartos fogyasztasi javak, szines televizid, mosogép,
htitdgép— lényegesen csokkentették hatranyaikat, de fogyasztasuk, lakasfelszerelésiik,
a lakasok komfortossaga végso soron a jovedelmi szegénység meglétét mutatja. Kuta-
tasi eredményeink Gabos és Szivos jovedelmi adatait (Gabos—Szivos 2004) tamasztjak
ala, elsdsorban a fogyasztasi, lakasfelszerelési, ,, segélyezési” szegénység, és a szub-
Jektiv szegénység teriiletén.
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A MEGYE ROMA LAKOSSAGANAK EGESZSEGI ALLAPOTA

A romak egészségi allapotat vizsgald hazai kutatdsok az etnikai kisebbségek
egészségi allapotat az etnikai egyenlétlenség egyik lehetséges teriileteként értelmezd
nemzetkozi szakirodalom fobb allitasait igazoljak. Az etnikai egyenl6tlenségek rész-
ben strukturalis, részben kulturalis eredetlieck. Az egészségi allapotot jelentdsen alakit-
ja atarsadalmi csoportokhoz valé tartozas; sokkal inkdbb, mint az etnikai hovatartozas
— ugyanakkor, mivel az alacsonyabb statuszii csoportokban ¢és foglalkozasokban ma-
gasabb az etnikai kisebbségekhez tartozok aranya, a strukturdlis hatasok, a
szocio-0konomiai tényezok komoly hatast gyakorolnak az etnikai kisebbségekhez tar-
tozok egészségi allapotara (Smith et al. 2000). Komoly hatast gyakorol az egészségi
allapotra a kulttra, a hiedelmek és a viselkedés is, melyek 1ényeges eltéréseket ered-
ményeznek a kiilonboz6 etnikai csoportok kdzott, pl. a dohdnyzas, étkezés, alkoholfo-
gyasztas, szexualitds, az egészség koncepciok és a testkép esetében. Jelentds hatast
gyakorol a kisebbségi etnikai csoportok egészségi allapotara a rasszizmus és a diszkri-
mindcid is, indirekt és direkt modon is, pl. a szocio-6kondmiai hatranyok révén, a rela-
tiv hatranyok felismerésével, vagy a ,,tobbszords aldozat” szerepének mentalis
hatasaval, ami szomatikusan is rossz egészségi allapotot eredményez (Smith et al.
2000). Az egészségi allapotot alakitd etnikai egyenlétlenségek magyarazataként
Nazroo is kiemeli, hogy dsszefiiggés érvényesiil a gazdasagi statusz, az etnikai diszkri-
mindcidé €és a rasszizmus kozott; az egészségi allapot esetében kapcsolat van a
szocio-Okonomiai statusz egyenldtlensége és az etnikai egyenlotlenségek kozott, bar
nem magyarazzak teljes egészében az egészségi allapot €s az etnikai egyenldtlenségek
Osszefiiggését (Nazroo 2003).

A hazai szakirodalomban is az egészségi allapot és az etnikai csoportok, jelen eset-
ben a romak tarsadalmi helyzetének alakito tényezdit (iskola végzettség, foglalkozta-
tas, telepiilési viszonyok, szegregacio és diszkriminacid) valamint az etnikai kultura
sajatossagait, annak pl. az életmodra, az egészségmagatartasra és az egészségligyi el-
latorendszer elérhetdségére, az ellatorendszerrel kialakult kapcsolatra gyakorolt hata-
sat emelik ki. A hazai kutatdsok tobbnyire vizsgaljak a strukturdlis és a kulturalis
tényezoket is, kevés azonban azoknak a kutatdsoknak a szdma, amely soran mindkét
tényez6 hatasanak az elemzésére, és azok kolcsonhatasanak a vizsgalatara keriil sor
(ide sorolhatdak pl. Neményi Maria és Gyukits Gyorgy kutatasai). A kutatasok zome
olyan kismintas, vagy reprezentativ, nagymintas kutatas, amely soran a strukturalis ha-
tasok elemzésére alkalmas valtozok — iskolai végzettség, gazdasagi aktivitas, jovede-
lem, életkor, nem) — mentén elemzik a zommel szubjektiv egészségi allapot
mutatokkal lefolytatott vizsgalatok eredményeit (e csoportba tartozik a legtdbb kuta-
tas). Az etnikai kulturat, mint az egészségmagatartast és az egészségi allapotot, testké-
pet alakité tényezot még azokban a kutatasokban is érvényesiilo hatasként kezelik,
amelyekben ennek a hatdsnak a mérését nem operacionalizaljak. Ettdl fliggetleniil, kii-
l6ndsen a roma nem-roma Osszehasonlitdsokra alkalmas kutatasokban jellemezhetd az
etnikai kulttra hatasa. A kutatasok harmadik csoportjaba az etnografiai €s a kulturalis
antropologiai kutatasok tartoznak, melyek pl. az egészségre-betegségre vonatkozd
szokasokat, a gyermeknevelés, beteggondozas kérdéseit taglaljak. A hazai kutatok ko-
ziil a legtdbb szempont és értelmezési lehetéség Neményi Marianak a gyermekiiket
varo ¢és kisgyerekes cigany anyak, és az egészségiigy szerepldit vizsgald kutatasaban
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érvényesiil. A szerz0, ahogy arra utaltunk, egyidejiileg veszi figyelembe a strukturalis
¢és kulturalis szempontokat, és vizsgalja a ,,massag” konstrualasanak a folyamatat, a
kiils6 és belso klasszifikacid, valamint az ezzel dsszefliggd, kolesdnds sztereotipidk
hatasanak a folyamatat (Neményi 2000, 2005).

A hazai szakirodalomban viszonylag kevés empirikus kutatdson alapuld
tanulmany foglalkozik a romak egészségi allapotaval. Szirtesi Zoltan kismintas kuta-
tasa soran 166 paciensre vonatkozo adatok alapjan fogalmazott meg kdvetkeztetéseket
(Szirtesi 1998). Szirtesi kdnyveiben jellemzi a romak korében elterjedt betegségeket,
tovabba a veliik valo, javasolt bandsmddot is. Tobb, a hetvenes években folytatott kis-
mintds kutatds alapjan késziilt Puporka Lajos és Zadori Zsolt tanulmanya
(Puporka—Zadori 1998). A szerzok az egészségi allapotra vonatkozod ,,strukturalis”
elemzés mellett foglalkoznak az egészségmagatartas és az életmod kérdéseivel is.
Tobb, nagymintas reprezentativ kutatast vezetett Babusik Ferenc (Babusik—Papp €.n.).
Orszagos reprezentativ kutatasuk alkalmas volt a romak egészségi allapotat alakitd
strukturalis hatasok, valamint az etnikai kultira hatasainak az értelmezésére. Kutata-
suk soran a hozzaférési kiilonbségek jellemzésére vizsgaltak a ciganyellenes attitido-
ket is. Tobb, elsdsorban kvalitativ mddszereket alkalmazé kutatdsban vizsgaltak a
romak egészségi allapotat és az egészségi allapotra hatast gyakorld, a hozzaféréssel
Osszefiiggd kdlesonos sztereotipidkat Gyukits Gyorgy €s munkatarsai (Gyukits 2000.)
Az elmult évek 0j kutatoémithelye a Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karan jott
Létre; legismertebb kutatasuk soran a telepi viszonyok kozott élok egészségi allapota-
nak néhany Osszetevijét vizsgaltak (Kosa et al. 2007). Ugyancsak a ciganytelepen
¢lok egészségi allapotat kutattak 2003-ban, orszagos mintan Bényi Maria és munkatar-
sai (Bényi, 2006). Elemzett felméréseink soran még nem vehettiik figyelembe Kosa
Zsigmond ¢és munkatarsai kutatasi eredményeit, de jelen tanulmanyunkban mar uta-
lunk az 6sszehasonlithato teriiletekre. A romak egészségi allapotat vizsgald kutatasok
fontos kérdésként kezelik a romak életmddjat, egészségmagatartdsat, valamint a ro-
mak és az egészségiigyi intézmények kapcsolatat, a romaknak az ellatdsokhoz vald
hozzaférési esélyeit. A hazai kutatok koziil e kérdésekre Neményi Maria, valamint
Gyukits Gyorgy és munkatarsai, valamint Babusik Ferenc és munkatarsai koncentral-
nak. Sajat kutatdsainkban elsésorban a romak egészségi allapotat alakitd strukturalis
tényezoket, valamint a romak életmddjanak néhany elemét vizsgaltuk, az egészségma-
gatartds, valamint a romaknak és az ellatorendszernek a viszonyat, a hozzaférés prob-
1émajat csak érintettiik.

Kutatasaink sordn, melyek eredményeit e fejezetben mutatjuk be, szubjektiv
egészségi allapot mutatokat vizsgaltunk, ami jelentdés mértékben behatarolja az ered-
mények altalanosithatosagat. Vizsgaltuk az egészségi allapotra vonatkozo énképet, az
ellatasok igénybevételének gyakorisagat, az azokkal vald elégedettséget, a panaszokat
¢és betegségeket, valamint a mentalis allapotot. Kutatasainkban els6sorban a struktura-
lis hatasok elemzésére vallalkoztunk, ezért eredményeinket is elsésorban az ilyen
megkozelitési kutatdsokkal tudjuk 6sszevetni. Ennek megfelelden csak kdzvetett ada-
taink vannak pl. az etnikai diszkriminaciorol.
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ENKEP: AZ EGESZSEGI ALLAPOT

Az egyén sajat egészségének megitélése nagymértékben befolyasolja a valos
egészségi allapotot és az egyes egészségiigyi, szocialis szolgaltatasok igénybevételét.

A sajat egészség megitéléséhez egy 10 fokozatu skalan kellett a megkérdezettnek
véleményét megjeldlni, ezen a skalan az 1 a nagyon rossz allapotot, a 10 a kivald
egészségi allapotot jeldlte.

8. tablazat Milyennek itéli sajat egészségi allapotat?

2003 (megyei minta) 2004 (csak romak)

Férfiak Nok Egyiitt

Teljes Nem Ro- Teljes Nem Ro- Teljes Nem Ro- Ferfiak Nék Egyiitt

minta | roméak mak minta | romak mak minta | romak mak

6,09 6,19 5,27 6,09 6,1 6,0 6,09 6,13 5,69 5,73 5,70 5,71

Forras: sajat adatfelvételek. 2003: N=1452 (ebbdl roma: 119); 2004: N=500.
2003: roma — nem roma: Pearson Chi-négyzet = 14,968, Df =9, P<0,092.
2003: roma férfiak — nem roma férfiak: Pearson Chi-négyzet = 16,248, Df =9, P < 0,062.

A sajat egészségi allapot szubjektiv megitélése, végsd soron az énkép fontos dssze-
tevdjét alkoto altalanos egészségkép alapjan a megye lakossaga altalaban véve ala-
csonyra értékeli egészségi allapotat. Az egészségi allapot megitélésére elsdsorban az
életkor, a telepiilés tipusa, és az iskolai végzettség gyakorol hatast. Tablazatunk adatai
azt mutatjak, hogy az etnikai hovatartozas csak csekély mértéki eltérést eredményez,
elsésorban a férfiak esetében. A két év adatai alapjan a megyében €l6 romak sajat
egészségi allapotukat nagyon rossznak érzik, ami azonban nem sokkal marad el a me-
gye egészében is alacsony mutatoitol. Osszehasonlithaté adat kevés 4ll rendelkezésre:
atelepszerti koriilmények kozott él6k korében folytatott kutatas soran eltéré metodika-
val tortént a kérdezés és az adatok csoportositasa. E kutatas adatai alapjan a kiilonbség
nagyobb a ndk és a férfiak kozott sajat egészségi allapotuk megitélésében: a roma ndk
sokkal rosszabbnak tartottak egészségi allapotukat, mint a roma férfiak. Lényeges kii-
Ionbségeket talaltak a telepen €16 romak és a teljes népesség egészségi allapot onképé-
ben: a 30 év feletti korosztalyokban kétszer magasabb azoknak a romaknak az aranya,
akik rossznak latjak egészségi allapotukat (Kosa, 2007).

ELLATASOK IGENYBEVETELE, ELEGEDETTSEG

Az egyes egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele tekintetében leggyakrabban a
haziorvost keresik fel a megkérdezettek. Ez az atlagos népességhez képest kozel ha-
sonlo gyakorisagot jelent (OLEF 2003). A haziorvossal valo talalkozas rendszeresnek
tekinthetd, a megkérdezettek 52,6 szazaléka hetente, illetve havonta tobbszor keresi
fel orvosat.

Az orvoshoz fordulas céljaként leggyakrabban a gyogyszerfeliras (36,8%) vala-
mint az idiilt egészségiligyi probléma szerepelt. Tanacsot kérni csak a megkérdezettek
2,9%-a ment orvoshoz, ez mind a férfiaknal, mind a néknél csak néhany esetben for-

Szociologiai Szemle 2007/3—4.



SZEGENYSEG, EGESZSEG ES ETNICITAS 71

dult eld. Az orvost kisebb panaszokkal csak 9,8%-uk keresi meg. Tiineteit, panaszait
13,4%-uk amig lehet, halogatja, s csak nagy fajdalom esetén megy orvoshoz
19,8%-uk. Haziorvoshoz 43%-uk jar, de legalabb egy éven beliil a vizsgalt populacid
77,2%-a felkereste orvosat. Noknél ez az arany magasabb, férfiaknal alacsonyabb

Az altalunk vizsgalt mintaban szignifikans 0sszefiiggés van a haziorvos, valamint
azigénybevevok neme kozott, a nék gyakrabban veszik igénybe a haziorvos altal nyt;j-
tott szolgaltatisokat.® A korral a haziorvos igénybevételének gyakorisaga, a szakella-
tas, korhaz felkeresése, a kiilonboz6 vizsgalatokon vald megjelenés (vérnyomasmérés,
EKG, vércukorszint-mérés), a ndgyogyaszati raksziirés, valamint a terhes- és csecse-
mé tanacsadas mutat erds osszefiiggést.” A haziorvost, a szakellatasi formakat, a kor-
hazi ellatast igénybevevok kozott, inkabb az idoskoruak vannak tobben.

Az egészségligyi ellatassal, illetve az ellatas soran tapasztalt banasmoddal altala-
nossagban minden 6todik megkérdezett elégedett teljesen.

9. tablazat Elégedettség az ellatassal illetve a bandsmoddal
(otfokozatu skala skalaatlagai)

Ellatas Banasmod
Egészségligyi szolgaltatas tipusa - -
Atlag Szoéras Atlag Szoéras

Feln6tt haziorvos 3,62 1,21 3,50 1,31
Gyermek haziorvos 3,26 1,59 3,17 1,61
Fogorvos 3,17 1,65 3,11 1,68
Ugyelet 2,94 1,76 2,87 1,67
Szakellatas 2,94 1,73 2,89 1,73
Iskolaorvos 2,84 1,82 2,78 1,81
Védond 3,42 1,61 3,31 1,63
Korhaz 3,25 1,49 3,19 1,52

A megkérdezettek a felnott haziorvosi ellatassal €s a védondi szolgalattal a legelé-
gedettebbek, ennek oka tobbek kozott a haziorvosok, valamint a védondk és a lakossag
kozott kialakuld személyes, napi kapcsolat. Az eredmények igazoljak az ellatasok
igénybevételénél kifejtett kovetkeztetéstinket: minél , kozelibb” egy ellatas a lakos-
saghoz, annal inkabb elégedettek vele a megkérdezett romak. Ez megfelel az ellataso-

6  Mikor fordult haziorvoshoz, nemek szerint, Pearson Chi-négyzet = 19,528, Df = 8, P< 0,012.

7 Mikor fordult a kovetkez6 ellatasi formakhoz, életkor szerint.
Haziorvos: Pearson Chi-négyzet = 144,135, Df = 88, P < 0,000.
Fogorvos: Pearson Chi-négyzet = 108,9, Df = 88, P < 0,065.
Szakellatas: Pearson Chi-négyzet = 130,447, Df = 88, P < 0,002
Labor: Pearson Chi-négyzet = 114,299, Df = 88, P < 0,031.
Korhaz: Pearson Chi-négyzet = 109,566, Df = 88, P < 0,060
Emlészirés: Pearson Chi-négyzet = 110,798, Df = 88, P < 0,051.
Vérnyomasmérés: Pearson Chi-négyzet = 113,880, Df = 88, P < 0,033.
EKG: Pearson Chi-négyzet = 113,146, Df = 88, P < 0,001.
Vércukorszint mérés: Pearson Chi-négyzet = 136,367, Df = 88, P < 0,001.
Noégyogyaszati raksziirés: Pearson Chi-négyzet = 101,323, Df = 88, P < 0,157.
Terhes tanacsadas: Pearson Chi-négyzet = 141,384, Df = 88, P < 0,000.
Csecsemd tanacsadas: Pearson Chi-négyzet = 164,078, Df = 88, P < 0,000.
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kat vizsgalo tobbi kutatds eredményeinek is, kiilondsen ami a védondk megitélését
illeti (Gyukits 2000; Neményi 2005; Babusik—Papp é.n.). A banasmod megitélése koz-
vetve alkalmas az adott ellatas kapcsan érvényesiild, kdlesonos sztereotipiak vizsgala-
tara is: mennyire érzik azt a roma ellatottak, hogy a banasmod milyenségének az oka
az etnikai hovatartozasuk. Figyelmet érdemel az ligyeleti rendszerrel és az iskolaorvo-
si szolgalattal valo elégedetlenség: az iskolaorvosi szolgalat esetében ezt a roma csala-
dok szocializacios sajatossagaival magyardzzuk. Az tigyeleti rendszerre vonatkozd
kutatoi tapasztalataink szerint az egészségligyi ellatérendszer legneuralgikusabb pont-
ja, ugyanis az iigyeleti rendszerben dolgozé orvosok véleménye szerint a roma csala-
dok akkor is igénybe veszik az tigyeleti rendszert, ha az nem indokolt. Valészint, hogy
az ligyeleti rendszerrel és az ott tapasztalhatdo banasmoddal valo elégedetlenség a ro-
mak reagalasa erre a helyzetre.® Az igyeleti rendszer indokolatlanul magas igénybevé-
tele hatterében sokféle ok feltételezhetd, de kiemelten magyarazhatd a szolgaltatast
igénybe vevok elvarasaival, valamint a rendszer miikodésével kapcsolatos tajékozat-
lansagaval, és nem hagyhato figyelmen kiviil a rossz altalanos egészségi allapot vagy a
korai kezelésbe vétel nehézsége sem.

PANASZOK ES BETEGSEGEK

A roma lakossag egészségi allapotat a kiillonbdzo gyakorisagi mutatok, igy pl. az
orvoshoz, ellatashoz fordulas gyakorisaga mellett kozvetlenebb modon kifejezi azok-
nak a betegségeknek és panaszoknak a listaja, amivel a kozelmultban orvoshoz fordul-
tak, fiiggetleniil az ellatéas szintjétol — jelen tanulmanyunkban ezeket az eredményeket
ismertetjiik. Erre a ,,volt-e orvosi vizsgalaton, vizsgalta-e orvos (az adott betegséggel,
panasszal)” kérdéssel kérdeztiink ra. Bar a lehetséges betegségek listaja és gyakorisa-
ga is a megkérdezettek onbevallasan alapul, a kiillonb6z6 gyakorisagi mutatok egyiittes
elemzése mar modot ad esetiinkben a lakossag egészségi allapotanak a jellemzésére. A
kutatas soran nemcsak a megkérdezettek betegségeire és panaszaira kérdeztiink ra, ha-
nem a veliik egy haztartdsban él6kére is. Tapasztalatunk az, hogy elsdsorban a sajat
egészségi allapotukra vonatkozo valaszok a megbizhatobbak, a tobbi csaladtag/haztar-
tastag egészségi allapotara vonatkozd valaszok csak tendenciak jelzésére alkalmasak.

8  Hajduboszorményi kutatasunk soran ez volt az orvosok és a romak kozotti jellegzetes konfliktus. A ro-
mak gy érezték, hogy méltatlanul bannak veliik, mik6zben az orvosok kifogasoltak, hogy a romak nem
jelennek meg a rendes rendelési idében, és , kirendelik” 6ket, gyakran indokolatlan esetekben is.
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10. tablazat Volt-e orvosi vizsgalaton, kezelte-e orvos...?
(Az egyes kijelentések valasztasanak a gyakorisaga, szazalékban)

Mot | Pewiea | foon Gyerck
Magas vérnyomas 30,2 11,4 44 2,6
Nogyogyaszati 19,2 7.4 1,0 1,2
Idegrendszeri 12,0 2,8 1,2 1,2
Latasprobléma 8,8 2,8 2,2 2,2
Egy¢b szivbetegség 8,2 2,8 1,8 1,2
Anginas roham, markol6 szivtaji fajdalom 6,6 2,0 2,0 0,6
Gyomor-, vagy nyombélfekély 6,2 32 0.4 0,0
Hallasprobléma 5,0 2,2 1,4 1,2
Mozgasszervi betegség 4.4 2,2 0,6 0,4
Pszichés 42 1,2 0,2 1,3
Asztma 42 1,6 2,2 6,2
Magas vércukorszint, cukorbetegség 4,0 1.4 2,0 0,2
Magas koleszterinszint 3,6 2,0 0,4 0,0
Allergias betegségek 2,8 0,4 0,8 2,6
Szivinfarktus 2,6 1,0 4.4 0,2
Kronikus 1égzészervi betegség 2,4 0,6 0,4 0,8
Majbetegség 1,4 0,4 1,6 0,0
Daganat (rak) 1,2 0,6 2,6 0,0
Agyvérzés (gutaiités, széliités), agyérgores 0,4 0,6 0,4 0,0
Fert6z6 betegség 0,2 0,2 0,0 0,6

Az orvos altal megerésitett betegségeket, illetve tiineteket tekintve a megkérdezet-
tek 30%-a szenved magas vérnyomasban, illetve kezelték emiatt, ehhez képest rend-
szeres vérnyomas ellenérzésre csak 17,6%-uk jar. Az EKG vizsgalaton rendszeresen
részt vettek aranya ennél joval alacsonyabb (7,6%), mikdzben a keringési rendszert
érint6 egészségiigyi problémaja ennél tobb embernek van. A magas vérnyomasos be-
tegség gyakorisagat is figyelembe véve relative alacsony a megfelel6 egészségiigyi
szlirések igénybevétele. Gyermekeknél a leggyakoribb betegség az asztma (6,2%), ke-
zelésiiket feltehetden elsdsorban az alapellatas végzi, specialis ellatasként pedig az
allergologiat, illetve a tiidogyogyaszatot veszik igénybe. A betegségek, tiinetek, és pa-
naszok el6fordulasi gyakorisaga, sorrendje alapvetéen mértékben megfelel a
Babusik—Papp féle kutatas eredményeinek (Babusik—Papp é.n.), kozel all Sziretsi Zol-
tan adataihoz (Szirtesi 1998), de viszonylag jelentés mértékben eltérnek a
Puporka—Zadori szerzéparos adataitol, amit az eltéré adatfelvételi modszer is magya-
razhat (Puporka—Zadori 1998).

Szirtesi Zoltan Szeged-Kiskundorozsma ciganytelepein €16, kb. 400 olah-és karpa-
ti cigany korében vizsgalta az ott €10k egészségi allapotat, a halalokokat, és a kronikus
betegségek megoszlasat. Vezetd halaloknak a szivinfarktust talalta. A kronikus beteg-
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ségek listajan az altala bemutatott 62 esetbdl elsé helyen alltak a vese megbetegedései
(tiz esetben), melyet hasonl6 gyakorisadggal, nyolc-nyolc emlitéssel kovetettek a sziv-
koszoruér megbetegedés, a fiil megbetegedései, valamint a [éguti megbetegedések; vi-
szonylag jelent6s volt még a gyomor-¢s szivizom betegségek emlitése, valamint a
magas vérnyomas. Ezek a betegségek kutatasunkban is az elsdk kozott szerepeltek.
Szirtes a ciganyoknak a ,,kornyez6 lakossagtol” eltérd, emlitett megbetegedéseit, alta-
lanosabban egészségi allapotat az 6roklott tényezdkkel, a szocialis helyzettel és az el-
maradott egészségkulturaval magyarazta (Szirtesi, 1998: 18).

A romak egészségi allapotaval foglalkozé irasok gyakran hivatkoznak Puporka
Lajos és Zadori Zsolt irasara (1998). A jelentés a romak szocio-6konomiai helyzetének
elemzése mellett foglalkozik mortalitdsi, morbiditasi kérdésekkel, az életmod és az
egészségmagatartas, a szocidlis kohézid és az andmia kérdéseivel is, a romak egészsé-
gi allapotanak a strukturalis és kulturalis magyarazatara torekszik, a témara vonatkozd
szakirodalom, és tobb, kismintas kutatds eredményei alapjan. Wilkinson és Kaplan
alapjan azt allitjak, hogy a fejlett orszagok halalozasi aranyai nem a GDP-vel, hanem a
tarsadalmon beliili egyenldtlenséggel allnak kapcsolatban, mely egyenlétlenségek a
magas munkanélkiiliséggel, a nagyobb biindzési arannyal, a munkaképtelenséggel, az
alacsony sulyu 1jsziilottek aranyaval, a felsdfoku végzettségliek kisebb szamaval, és
az oktatdsra forditott alacsonyabb &sszegekkel is jellemezhetéek (Puporka—Zadori
1998: 10-12). A szerzok két, a hetvenes évek végén lefolytatott megyei elemzés alap-
jan fogalmazzak meg, hogy a ciganyok nemcsak tarsadalmi helyzetiik alapjan, de
egészségi allapotukban is kiilonboznek a nem cigany lakossagtol, igy pl. a hetvenes
évek végén gyakoribb volt a fertézd és ¢€lésdiek okozta megbetegedések, és a
légzorendszer betegségeinek az eldfordulasa, mikdzben alacsonyabb a keringési rend-
szer betegségeié. Utalnak arra is, hogy a romak morbiditési strukturdja a hetvenes évek
végén a 20, 30 évvel korabbi, dsszlakossagi adatokkal mutatott hasonlosagot (ez ma-
gyarazta a fert6z0, €s emésztdszervi betegségek aranyat, valamint a magas perinatalis
halandoésagot), és feltételezték, hogy lényeges valtozas kdvetkezett be az elmult évti-
zedekben e teriileteken; feltételezziik, hogy ez magyarazza az emlitett eltéréseket is. A
szerzOk a romak egészségi allapotat alakito tényezokkeént kezelik a fertdzések és jarva-
nyok kérdését, amit a higiénés koriilményekkel, és a tajékozottsag hianyaval magya-
raznak. Az életmodd hatdsat emelik ki a tiid6tagulas, az idiilt hdrgbhurut, és az asztma
esetében — e teriileteken viszont nem tapasztaltunk kiilonbségeket, ami a romak egész-
ségi allapotat meghatarozo életmod elemek és egészségmagatartds, azaz az etnikai
kultara valtozatlanul érvényesiilé mintaibdl fakad. A szenvedélybetegségek kapcsan
kiemelik, hogy szakirodalmi adatok alapjan a romak korében magasabb az alkoholfiig-
g6ség €s a dohanyzas, mint a nem romak kdrében, ennek lehetséges okaiként emlitik a
rossz koriilményeket, a kirekesztettséget és a massagot. Ugy latjék, hogy a szocialis
kohézid gyengiilése és az andmia miatt a hazai cigdnysag a tobbségi lakossagnal erd-
sebben ki van téve a depresszios eredetl betegségeknek; sajat kutatasaink eredményei
is ezt igazoljak.

Babusik Ferenc vezetésével két kutatas foglalkozott a romak szocialis helyzetével
¢és egészségi allapotaval. 2002-ben Borsod-Abauj-Zemplén megyében 1500 roma haz-
tartas viszonyait vizsgaltak (Babusik—Papp é.n.). E kutatas keretében dolgoztak ki azt
a metodoldgiat, melynek célja a romak egészségi allapotanak a megismerése volt. A
tiinetekbdl 4116 listajuk alkalmas volt a betegségcsoportok azonositaséara. Ujabb, orszé-
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gos kutatasukban is ezt a metodologiat alkalmaztak; ekkor 1200 haztartast, €s az azok-
ban ¢16 romak szocialis helyzetét, iskolazottsagat, gazdasagi aktivitasat, jovedelmét és
lakasviszonyait, valamint egészségi allapotukat, az egészségiigyi ellatorendszerhez
val6 hozzaférésiiket vizsgaltak. Masik, orszagos kutatasukban a hozzaférési kiilonbsé-
geket elemezték (Babusik—Papp é.n.: 115-223). Megyei és orszagos kutatdsuknak a
betegségaranyokra vonatkozo adatai kozott lényeges eltérés tapasztalhato, ez olykor
két, haromszoros kiilonbséget is mutat, ezért az orszdgos elemzésiik eredményeit
vesszik figyelembe. Sajat, 2003-as Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei, lakossagi, haz-
tartasi kutatasunk eredményei (Filepné et al. 2004), és a 2004-es, ugyancsak a megyé-
ben, csak roma haztartdsok korében folytatott vizsgalatunk eredményei kozott is
hasonlé kiilonbségeket tapasztaltunk; e tanulmanyunkban ezért a roma héztartasokat
vizsgalo kutatdsunk eredményeit vessziik alapul.

A Babusik Ferenc vezette kutatocsoport kutatasanak eredményei koziil tanulma-
nyukban a romak egészségi allapotara vonatkozo eredményekre koncentralunk, a ku-
tatds mas dimenzioit nem elemezzilk. Eredményeik alapjan az egyes
betegségcsoportokat tekintve a kovetkezo teriileteken érvényesiilt lényeges eltérés a
teljes népesseg és a romak kozott: vaksag és csokkentlatas, tbe, siiketseg és csokkent
hallas, asztma, gyomorfekély, hatgerinc elvaltozasok, pajzsmirigy betegségek,
ischaemias szivbetegségek, daganatos betegségek (Babusik—Papp é.n.). Ez azt is mu-
tatja, hogy melyek azok a betegségek, betegségcsoportok, amelyek gyakrabban for-
dulnak elé a romak korében. A magasabb, alkalmanként tiz, tizendtszords kiilonbséget
két tényezdvel magyarazzak Babusikék a szocidlis helyzet kovetkezményeivel — azaz
a strukturalis okokkal — és a romak egészségmagatartasaval, életmddjaval, melyre az
etnikai kultura is jelentds hatast gyakorol.

Sajat kutatasaink eredményei alapjan megfogalmazhato, hogy a sziv,- érrendszeri,
ezen beliil a magas vérnyomas, szivkoszorueér betegség és az agyi keringési zavarok, a
gvomor-és nyombélfekély, a latasproblémak, a légzoszervi betegségek, az asztma, va-
lamint az idegi és pszichés betegségek magasabb aranyban fordulnak el a romak, mint
a nem romak kdzott. Hasonlo helyzetet tapasztaltak a 2003-as telepi kutatéas soran is: a
megkérdezettek 23 szazaléka szdmolt be sziv-és érrendszeri megbetegedésekrdl, ha-
sonlo6 aranyban ideg-és érzékszervi betegségekrol, a megkérdezettek egyotdde emli-
tette a csontvaz-és izomrendszeri betegségeket, 16 szdzaléka a kronikus 1égzdszervi,
12 szazaléka az allergias léguti betegségeket (Bényi 2006).

Kutatasaink morbiditasi adatai a sziv-és érrendszeri betegségek esetében hasonlo-
ak ugyan a teljes népesség korében tapasztalhatd folyamatokhoz, a magasabb elofor-
dulasi gyakorisag mellett a Babusik-féle kutatashoz hasonlo teriileteken tapasztaltunk
a teljes népessegtol eltéro betegségstrukturat, amit mi is a strukturalis (szocidlis hely-
zet, iskolazottsag, aktivitas, jovedelmi, lakdsviszonyok, telepiilési és iskolai szegrega-
ci6, munkaerd-piaci diszkriminacid) és kulturalis hatasok (egészségmagatartas, az
egészségre ¢és betegségre vonatkozo vélekedések, hiedelmek és szokasok, életmaod) ér-
vényesiilésével, azok egymast felerdsit hatasaval magyarazunk. 2003-as megyei ku-
tatasunk is e teriileteken jelez szignifikans eltéréseket a megye roma és nem roma
népessége kozott.” Az elérd adatfelvételi metodikaji kutatisok a kovetkezé teriilete-

9  Milyen betegségekkel, panaszokkal fordult orvoshoz, etnikai hovatartozas szerint:

Szivinfarktus: Pearson Chi-négyzet = 7,941, Df = 3, P < 0,447.
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ken adnak mddot az dsszehasonlitasra, alapvetden a betegségeknek a megkérdezettek
altal megnevezett teriiletein (sajat kutatdsainkban erre a ,,Milyen panasszal, betegség-
gel fordult orvoshoz” kérdéssel kérdeztiink ra, Babusik Ferencék a betegségek lehetsé-
ges tiineteinek a listaja révén nyertek adatokat).

11. tablazat Betegségek és panaszok emlitésének gyakorisaga (szazalékban)

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyei kutatasok* A Delphoi Consulting kutatasai**
2003-as megyei kutatas 2004-es BAZ. Orszagos
megyei megyei -
Romak Nem romak klft{ar:gs romak Romak ne;l;)eel{;esig
Magas vérnyomas 343 33,3 30,2 12,2 21,0 22,0
Syy:rglﬁ)er1f£§1yy 12,7 7.2 6.2 6.6 171 3,0
Asztma 5,9 3,6 42 3,6 9.3 1,4
Diabetesz 6,9 8,1 4,0 1,2 52 5,8
Méjbetegség 3,9 1,6 1.4 1,0 1,5 23
Daganat 5,9 2,5 1,2 1,0 3.4 2,0

*Forrds: sajat kutatasok 2003: 1500 haztartas (ebbdl roma: 103 ); 2004: 500 roma haztartas.
**Forras: Delphoi Consulting: Borsod-Abauj-Zemplén megyei reprezentativ kutatas (Babusik—Papp é.n.:
15); 1500 roma haztartas, orszagos reprezentativ kutatas, 1200 roma haztartas (Babusik—Papp é.n.: 64).

MENTALIS ALLAPOT

Elemzett kutatasunkban a hazai anomia és elidegenedés kutatasokban hasznalt kér-
désekkel vizsgaltuk a megkérdezett romak mentalis allapotat, az anomiara €s az elide-
genedésre utald jeleket, valamint a suicidumra vald késztetést. Kutatasunknak az
anomiara ¢s az elidegenedésre, lelkiallapotra vonatkozo kérdéseit Spéder Zsolt, Paksi
Borbala és Elekes Zsuzsanna (Spéder et al. 1998) kutatasi alapjan terveztiik. E kérdé-
sek egy részét a hetvenes évektol alkalmazta Andorka Rudolf; Spéderék is e kutatasok
eredményeivel vetették dssze sajat eredményeiket. A hivatkozott szerzok a kilencve-
nes években folytattak kutatasukat, ennél frissebb adatok csak egy nemzetk6zi vizsga-
lat eredményei alapjan allnak rendelkezésre, ezek alapjan megallapithato, hogy a
preferencidk alig valtoztak az elmult évtizedben (Az anomia elterjedtsége... 2001),
ami hosszu tava folyamatok érvényesiilésére utal, ezért mas adatok hijan az 1997-es
adatokat hasonlitjuk &ssze sajat kutatasunk megfeleld adataival. A mentalis allapot
mutatoi koziil 1assuk elséként az anomiara és az elidegenedésre utalokat.

Anginas roham: Pearson Chi-négyzet =25,295, Df =3, P <0,000.

Magas vércukorszint: Pearson Chi-négyzet = 9,274, Df = 3, P < 0,026.

Kronikus légzészervi betegségek: Pearson Chi-négyzet = 14,210, Df =3, P < 0,003.
Asztma: Pearson Chi-négyzet = 12,3, Df = 3, P < 0,000.

Idegrendszeri: Pearson Chi-négyzet = 12,132, Df =3, P < 0,007.

Pszichés: Pearson Chi-négyzet = 11,724, Df =3, P < 0,008.
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12. tablazat Az andmia és az elidegenedés megnyilvanulésai (szdzalékban)

. 2004, Szabolcs-Szatmar-Bereg megye.

1997, orszag* ’ - ’

Anomia ¢s elidegenedés roma minta**
Teljesen igaz Részben igaz Teljesen igaz Részben igaz

Sorsom alakuldsat alig tudom 111 38,7 17.4 33.4
befolyasolni
Gondjaim tobbségén alig tu-
dok enyhiteni 11,6 33,7 17,6 37,7
Gyakran fontos dolgokban is 10,1 324 19,7 273
tehetetlen vagyok
Problémaimat nem tudom 8.1 373 205 24,0
megoldani
Gyakran érzem maganyosnak 9.0 13.6 214 183
magamat

*Forrds: Tarsadalmi riport 1998: 499.
** Forrds: sajat adatfelvétel (N=500).

A mintaba keriilt romak az anomiara és az elidegenedésre utalo kijelentéseket sok-
kal inkabb igaznak tartjak 6nmagukra, mint ahogy azt az 1997-es orszagos kutatas so-
ran tapasztaltak. Mintankban minden 6todik személy komoly mentalis problémakkal
kiizd, Ggy érzik, hogy tehetetlenek, sorsuk alakulasara szinte semmi hatasuk nincs, és
problémaikat nem tudjak megoldani. Ez kelléen megmagyarazza a szomatikus beteg-
ségek és tlinetek jelentds részét is. A problémaival megkiizdeni képtelenek jelentds
aranya a roma lakossag egyik sulyos tarsadalmi problémajat jelenti, ami — a szegény-
ségbdl, a kirekesztésbol, szegregaciobol és a megkiilonboztetésbdl, az underclass
helyzetbdl kovetkezOen — a romak jelentds részének jellemzo életérzését fejezi ki. Az
anomia ¢s az elidegenedés kiilondsen magas a nék korében, ami a roma nék fokozott
tarsadalmi hatranyaibdl fakad. Az élet anomias és elidegenedett atélése kellden ma-
gyarazza a lelkiallapot problémait, melyekben 6sszefonddnak a lelki, mentalis és szo-
matikus panaszok.
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13. tablazat A lelkiallapot problémait jelz0 tiinetek elterjedtsége
(az ,,igen” valaszok szazalékos eloszlasa)

Anémia és elidegenedss 1997, orszég* 2OO4&§§§E?E;?§:$?;Emg
Gyakran kimeriilt, letort 51,1 52,2
Gyakori erds szivdobogas 25,7 52,6
Allandéan izgatott, ideges 21,6 40,6
Gyakori remegés 15,3 32,9
Ugy érzi, nincs szerencséje 472 57,4
Sokat aggodik az egészsége miatt 33,0 50,3
15bb tevEkenyscget kel végernic 27 406
Gyakran erés fejfajas 25,4 52,4
Féelei . smpngiil

*Forrés: Tarsadalmi riport 1998: 494.
** Forras: sajat adatfelvétel (N=500).

Az anomia ¢és elidegenedés mutatok kelléen magyardzzak a megkérdezett romak
kifejezetten rossz lelkiallapot mutatoit. Eletiik ,,alapélménye” az allando izgatottsag,
kimeriiltség, aminek kdvetkeztében nagyon magas a gyakori fejfajasra, az erds szivdo-
bogasra és remegésre utalok aranya. Ennek a lelkidllapotnak és altalanos egész-
ség-percepcionak egyenes velejardja az aggodalom egészségi allapota miatt, tovabba a
kilatastalansag, a szorongas ¢és az dsszezavarodottsag érzése. Ezek a lelki problémak
kiilonosen magasak a nék korében. Az andomia és elidegenedés, valamint a kiegyensi-
lyozatlan lelkiallapot kdvetkeztében a vizsgalt mintdban megjelennek az 6ngyilkos-
sagra, mint lehetséges probléma megoldasi mddozatra utald valaszok. Minden
huszadik valaszold el tudna képzelni, hogy ongyilkossagot kdvessen el, a férfiak 4,1
szazaléka, a nék 2,0 szazal¢ka gondolt erre az elmult egy évben, és ugyanekkora ré-
szlik mar kisérelt meg 6ngyilkossagot — koziiliik csaknem mindenki részesiilt pszichi-
atriai kezelésben. A férfiak csaladjainak 6,0 szazalékaban, a ndkének a 3,2
szazalékaban tortént mar 6ngyilkossagi kisérlet — a suicidumot elkovetok fele meg is
halt. Ezek az adatok arra utalnak, hogy az altalunk vizsgalt roma populacioban a magas
anomia és a lelkiallapot problémai miatt minden huszon6tddik roma felnétt el tudja fo-
gadni az ongyilkossagot, mint lehetséges probléma megoldasi modot.

OSSZEGZES

A vizsgalt roma populacidban szoros kapcsolat van a szocialis statusz, az etnikai
hovatartozas és az egészségi allapot kozott. Ez azt is jelenti, hogy a mintabeli romak
korében tapasztalt szocialis és egészségi allapot mutatok csak atgondolt, rendszerszerii
,beavatkozasok” esetében valtozhatnak, figyelembe véve azt is, hogy a sajat egészségi
allapotot jelentés mértékben az egyén életvezetése alakitja. Az életmodnak az egészsé-
gi allapotra gyakorolt hatdsa azonban jelentds mértékben az életmad keretei és feltét-
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elei altal meghatarozottak, igy az etnikai kultura értékei is komoly hatast gyakorolnak
pl. az egészségképre-¢és magatartasra. Ebbdl az kdvetkezik, hogy a romak egészségi al-
lapotat jelentés mértékben befolyasold szegénység, etnikai alapu kirekesztettség és
diszkriminacio a hazai ,,megoldasi moédok™ ismert terapidjaval oldhatd, azaz az iskolai
végzettség jelentds emelésével, ami kdzéptavon javithatja a romak munkaerd-piaci
pozicioit, ezaltal ndvelheti jovedelmiiket. Az iskolai végzettség emelésének lehetséges
programja azonban csak részben képes csokkenteni a kirekesztettséget s a diszkrimi-
naciot, melyek onmagukban is ndvelik a romak kdrében tapasztalhatdo anémias és el-
idegenedési jelenségeket, hozzajarulhatnak a lelkiallapot egyensulyzavaraihoz, a
mentalis problémak magas aranyahoz is.

Elemzéseink masik csoportja a ,,szegénység etnicizalodasara” és az underclass tar-
sadalmi helyzetre vonatkozott. Kutatdsi eredményeink megerdsitik a szegénység
etnicizalddasanak™ tézisét, hisz az altalunk vizsgalt mintak tobbsége a létminimum,
és a relativ szegénységi kiiszob alatt él. 2003-as, a megyében folytatott kutatasunk is
azt mutatta, hogy a szegények kozott meghatarozo csoportot alkotnak a romak, akik
ezen tilmenden az underclass tarsadalmi helyzetet alakitd kirekesztédések vala-
mennyi dimenzidjaban a kirekesztettek kozott vannak. Iskolai végzettségiik alacsony,
iskolai szegregaciojuk magas, foglalkoztatottsaguk szintje alacsony, a telepiilési szeg-
regaci6é szintje a telepiiléseken beliil és a telepiilések kozott (,,poszt-szocialista
gettosodas”, (Ladanyi-Szelényi 1997) ugyancsak magas. Mas kutatasaink is azt iga-
zoljak, hogy a megyében kialakult egy sziik roma vallalkozéi elit, valamint egy még
szlikebb diplomas és érettségizett kdzéposztaly, amely jelentds mértékben kiilon tér-
szerkezetben €1, mint a szegény romak. Ez annak a jele, hogy a megyében €16 romak
helyzete valoba underclass helyzetii, nem jellemzi az under-caste, vagy a lower class
helyzet.

Kutatasunk fontos eredményének tartjuk azt a feltételezésiinket, mely szerint az
egészségi allapot — mentalis allapot egyszerre kovetkezménye a kirekesztodéseknek, és
egyszerre a mutatoja ennek a helyzetnek. Ez azt jelenti, hogy a rossz egészségi—menta-
lis allapot részben az (etnikai) kirekesztések kovetkezményeként alakul ki, és jelzi ma-
gat a kirekesztést is, pl. az anomia ¢€s elidegenedés, vagy a lelkiallapot tertiletén, de a
szomatikus egészség mutatok teriiletén is, melyek egymassal szoros kapcsolatot mu-
tatnak. A , kirekesztések” magukban foglaljak a strukturalis és kulturalis hatasokat és
Osszetevoket; a strukturalis hatdsokat gyakran az etnikai hovatartozas magyarazza.
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