Simon David: A roma identitas és egészségi allapot: egy
kutatids masodelemzése

Bevezetés

Ennek az irédsnak az elsd verzidja 2002-ben készilt, igy
bizonyos pontokon taldn idejétmult. Ami miatt mégis ezt az
iréast vadlasztottam Csepeli Gydrgy tanarom szliletésnapi
kotetébe, az az, hogy minden téma koziil ebben tudom sajat
magamat adni. Hozzajarult doéntésemhez az is, hogy a dolgozat
masodelemzés részében szerepld kutatds az, amelyben Csepeli
Gydrggyel eldészor egyiitt dolgozhattam.

Dolgozatomban olyan embereknek az egészségével,
egészségérdl alkotott képével, az egészségligy rendszeréhez
kialakult viszonyaval foglalkozom, akik a kozvélekedés szerint
az orszagosan is sulyosnak mondhatdé morbiditidsi és mortalitéasi
helyzetnél is kedvez&6tlenebb kortilmények kozott élnek.
Dolgozatom nagyobbik részét az egyébként eléggé szegényes
irodalom (errdl: Prdénai, 2000) ismertetése és az irodalmat
elemezve kovetkeztetések, hipotézisek megfogalmazisa teszi ki.

A hipotézisek egy részét egy adatbidzis mésodelemzésével
prébalom meg aldtédmasztani. Az adatbéazis az eddig
publikdlatlan Szelényi Ivan és Ladanyi Janos 1999-2000-es
orszagos reprezentativitadsra toérekvd, kérdbives szegény- és
romavizsgéalata, melynek célja nem elsésorban az romak
egészségi, egészségligyi helyzete, de toébb olyan kérdést is
tartalmaz, ami alkalmas ilyen Jellegt kovetkeztetések

levondséara is.



Irodalmi attekintés

Ki a roma-?

Ezt a kérdést nem keriilheti meg egyetlen, romakkal
foglalkozd iréas sem, kiilondsen, ha reperezentativitésra
torekvé empirikus adatokra téamaszkodik'. A 1létezd definicidk,
noha elméleti hatterik is van, jorészt gyakorlati
megfontoladsok termékei. Jb& képet ad az elmtlt harminc év
kilénb6z8 reprezentativnak szant adatfelvételeirdl Szelényi
Ivan és Ladanyi Janos cikke (Szelényi és Ladéanyi, 1997).

A legegyszeridbb és Dbizonyos tekintetben a romadk Jjogait
leginkabb tiszteletben tartdé definicidé az, ha azt tartjuk
romanak, aki magadt annak Jjelenti ki. Ezzel kapcsolatban
egyrészt az a probléma meril fol, hogy a héatranyos
megklldénboztetések miatt a romak feltehetdleg gyakran
igyekeznek roma identitasukat titokban tartani. Masrészt, a
hadtranyos helyzet nem (csak) az Ondefinicidhoz kapcsolddik,
hanem a kilsé besorolashoz 1is. Ezzel a definicidval élnek
népszamlalas soréan.

A  kérdés megvalaszolasanak masik Utja, az, amikor a
kérnyezetre hagyatkoznak a kutatdk, azaz azt tekintik roménak,
akit a kOrnyezete annak tart - ez a koOrnyezet legtdbbszor a
nem roma kdrnyezet?.

Leggyakrabban ez a "kOrnyezet" egyszerlen a kérdezdébiztos.
Ilyenkor az a kutatdk elgondolasa, hogy a romakrdl kialakult
sztereotipiak olyan erések és elterjedtek, hogy a
kérdezdbiztos mintegy a tarsadalom reprezentansa. Ilyen
mbédszerrel operdlt a magyar haztartas panel vizsgalat (1992-
96) , Szelényi Ivan és Donald Treiman vizsgalata (1993), egy

KSH vizsgalat (1993), Szonda Ipsos vizsgalata (1996).

' Az egészségszocioldgiai szakirodalomban kevés sz6 esik e definiciés
problémdrdl és kiilondsen ennek, az eredményekben megmutatkozd hatdsairdl

2 Nem ismerek olyan kutatdst, amelyik elsdsorban az ingroup, azaz a romék
4ltal alkalmazott Dbesorolédst vette volna figyelembe, pedig a romak
csoprtjanak, csoportjainak vizsgadlata, mint kulturdlis egység alighanem
csak igy lenne lehetséges.



Ezek kozul kildnleges a Szelényi-Treiman vizsgalat, ahol a
kérdezdbébiztos eldébb ismerte a valaszadd Onbesoroléasat, ami
jelentdsen befolyasolta a kérdezdbiztos altali besoroléast.

A leggyakrabban idézett vizsgdlatsorozat a Kemény Istvan
nevével fémjelzett 1971-es, illetve annak 1993-94-es
ismétlése. Ez a vizsgadlat 1is kiilsd besorolast alkalmazott, de
nem egyetlen személy véleményét vették figyelembe, hanem tobb,
a vizsgalati alannyal kapcsolatban alleé szervezetét,
személyét®’. Ez a megkdzelités sem problémamentes, ugyanis mig
Kemény ¢és munkatdrsai azt 4allitjék, hogy a kbdrnyezet szaméra
egyértelml, hogy ki roma, sét ezzel megegyezik az o&nbesorolés
is, addig az Osszes emlitett vizsgadlatban kiildénbségeket
taldlnak a kérdezdébiztostdl fliggben, illetve minden esetben az
6nbesorolds a kiilsé Dbesorolds mintegy felét tette ki.
(Rdadasul az Onmagukat roménak tartdék aradnya a lakossagon
beliil elég egydntetlien a Kemény Istvan vezette vizsgalatban
megallapitott aradny fele). (Errdl a kérdésrdél vita: Ladanyi-
Szelényi, 1997; Havas-Kemény-Kertesi, 1998; Ladanyi-Szelényi,
1998)

Ugyanennek a kérdésnek egy mésik dimenzidéja az, hogy
akarkiket is tekintiink romédnak, a romédk nem képeznek egységes
csoportot?. Magyarorszagon legaldbb harom, tdbbé-kevésbé eltérd
torténelmi hatterld, anyanyelvd és ezért eltérd kulturaju
csoportrél beszélhetiink, melyeknek a térsadalmi statusza 1is
eltérb6. A legrégebben Magyarorszagra érkezett csoport a
k&rpéati cigéanyok vagy romungrdk, akik nagyrészt magyar
anyanyelviek, és eredeti nyelviikben, a karpati dialektusban
féként szlav jovevényszavakkal egésziilt ki a romani. A masodik
csoport a beasoké, akik a romadn nyelv egy archaikus

dialektusadt beszélik. A harmadik csoport az olédhcigéanyoké,

 Onkormanyzati dolgozdék, munkaiigyi koézpont, pedagdgusok, egészségiigyi

dolgozdbk, szocidlis szféra dolgozdbdi, cigany szervezetek, esetenként(?) a
szomszédok voltak a besorolast végzdk kozott, nem ismeretes azonban, hogy
milyen algoritmust alkalmaztak a besoroldsok Osszesitésénél.

4 Michael Stewart 2000. marciusdban a Roma Holocaustrdél sz6ld eldadidsan egy
Nyugat-Eurdépabdl érkezett roma hallgatd felhdborodott az eldaddnak a romak
heterogenitédsédra utald kijelentésein. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy
legaldbb is egyes korodkben elindult a roma kozdsség egységes '"nemzetté"
formalddéasa.



akik a mai Romania iranyabdl telepiiltek be, nyelviiket, melyben
roman jovevényszavak is taldlhatdk, ma is &Srzik. Az utdbbi két
csoportot gyakran ,hagyomanydrzdbb”-nek tekintik, ugyanakkor a
rendszervaltés bta a romungrok is dtvesznek bizonyos
kulturédlis elemeket az oldhcigényoktdl®.

Meg kell jegyezni, hogy még ez a harmas Dbesoroléds is
rendkivil elnagyolt és 1inkédbb tekinthetd kiilsd, mint belsd
csoportositédsnak, Ugy gondolom azonban, hogy orszagos szintd

elemzéshez ez is elegendd.

A romdk egészsége és betegsége

Kevés olyan szerzd van, aki ne azzal kezdené irasat, hogy
a romak egészségi dllapota az egyébként nemzetkdzi
viszonyaltban nagyon rossz magyar nemzeti atlagot is
sokszorosan alul mulja. Ugyanakkor alig vannak mortalitési
vagy morbiditasi adataink, a hozzaférhetd adatok pedig wvagy
terliletileg korlatozottak, wvagy régen elavultak, wvagy nagyon
kis mintan alapulnak.

Az adatvédelemrdl szd6ld torvény miatt az egészségligyben
tobbé nem tarthatd nyilvadn az etnikai hovatartozas®, ezért nem,
vagy legaldbb is nem kénnyen itélhetd meg a romédk morbiditésa
és mortalitdsa. Ezen taldn valamelyest segithet a fent méar

emlitett OLEF vizsgalat.

> Jaréka Livia romakutatd, kultirantropolégus PhD hallgatd szébeli kdzlése

alapjéan

® Hasonld értelmd térvény érvényes az oktatds teriiletén, mégis sok helyen
jeldlik a napldkban a gyermekek roma szadrmazdsdt még ma 1is (Kbszegi Edit
etnografus szdébeli kdzlése)



1. tédbla A tiz vezetd haldlok Magyarorszagon, Szabolcs-Szatmar megyében és
a Szabolcs-Szatmadr megyei romdk korében 1978-ban. (Bodnéar, 1984)

Magyarorszag Szabolcs-Szatmar megye

Sorsza |Halalokok Arany |Sorszéa |Haldlokok Arany
m (5 ) |m (5 )
1. Szivbetegségek 39,9 1. Szivbetegségek 41,9
2. Daganatok 25,2 2—=3. |Agyérbetegségek 20,8
3. Agyérbetegségek 18,8 2-3. Daganatok 18,0
4. Baleset 6,9 4. Baleset 6,3
5. Bronchitis, 4,6 5. Ongyilkosséag 4,8
ttidétagulat, asztma
6. Ongyilkosséag 4,3 6. Bronchitis, 3,9
ttidétagulat, asztma
7. M&jzsugorodéas 2,3 7 Influenza és 3,5
ttidégyulladas
8. Perinat. mort. okai 2,2 8. Perinat. mort. Okai 3,1
9. Influenza és 2,1 9. M&jzsugorodas 1,9
ttidbégyulladas
10. Cukorbetegség 1,7 10—11. |Cukorbetegség 1,3
10—-11. |Velesziletett 1,3
rendellenesség

Az

Szabolcs-Szatmadr megyében készilt felmérés,

Sorsza Hal&lokok Arany
m (%)
1. Szivbetegségek 22,1

2—3. Agyérbetegségek 6,3
2-3. Perinat. mort. okai 6,3
4. Influenza és 5,3
tidégyulladas
5. Daganatok 4,7
6. Baleset 4,2
7-8. Bronchitis, 2,6
tidétéagulat, asztma
7-8. |Ongyilkossag 2,6
9. Vesegyulladéas és 1,6
nephrosis

10—11. |Bélhurut és egyéb 1,0

hasmenés

10—11. |Velesziiletett 1,0

rendellenesség
irodalom taldn legtdbbet idézet

Osszehasonlitésat

szarmazd

a megye harom Jjaraséabdl
népességnek
1984) .

Ezekbdél az adatokbdél latszik, hogy -

Szatmdr megyében és 1978-ban - a romdk haldloki struktaridja
néhdny jelentds ponton kilénbdzik akdr a megyei, akar az
orszagos adatokkal vetjik Ossze. A legszembetlndbb a

perinatdlis mortalitds magas aréanya,

romak és

haldlokok

szerint

a megye

adata egy 1978-ben

ami lehetdvé teszi

teljes

(Bodnar,

legaldbbis Szabolcs-

feltdiné az ongyilkosséagok




alacsony gyakorisaga, tovabbd az, hogy az alkoholizmus
indikatoraként ismert majcirrhosis nem kertilt az elsdé 11
haldlok ko6zé a romadk esetében. Jelentdsebb eltérés még a
tidégyulladas és influenza magas aradnya a romdk mortalitési
adatai kozott.

Egy tovabbi, gyakran idézett miben (Prdénai, 2000; Puporka-
Zadori 1999 stb.), egy kiskundorozsmai haziorvos sajat
kbrzetében szerzett tapasztalataibdél von le kovetkeztetéseket
a romdknak a tobbségétdl eltérd Dbetegség struktirédjara
(Szirtesi, 1998).

Ujabb ©&sszefoglald Jellegd leirds késziilt a Vildgbank
megbizasabdl 1998-ben (Puporka-Zadori, 1998), ehhez azonban
nem kapcsoldédott UJ atfogd wvizsgdlat. A kordbban idézetteken
kivil a morbiditédsi adatokra vonatkozdbdan idéznek egy, a
Baranya megyei Ormansagban 1978-ban készilt felmérést, mely
szerint mind a betegnapok, mind az orvoshoz fordulds aranyat
tekintve a romdk a tobbségi populdcidhoz képest kedvezdbb
helyzetet foglaltak el. Ez az eldny csdkkent, de tovabbra is
fennall, amikor az adatokat az életkori struktirénak
megfeleldden standardizédltédk. Kissé més képet mutatott a
korcsoportra szamitott betegnapok 4atlaga: itt c¢sak a 0-9 és
20-39 éves korosztadlyban voltak a romédk szamadra kedvezdbb
adatok, mikdzben a magasabb életkori csoportokban egyre
nagyobb kiildnbség mutatkozott a romadk hatranvyara.

A 2. téabladbdél 1lathatd, hogy mikdzben a kutatésban
alacsonyabb volt a betegnapok széma, a regisztrilt betegségek
szadma nagyobb volt. Ebb&l a meglehetdsen felilletes mérdszambdl
azt a kovetkeztetést 1lehet levonni, hogy a romdk betegebbek

voltak amikor orvoshoz fordultak (legaldbb is tobbféle

betegségben szenvedtek). A morbiditédsi struktirat megtekintve
a mindkét csoportnal elsé helyen allo légzdészervi
megbetegedések romaknal tapasztalhatd nagyobb aranya

figyelemre méltd. Hasonldan magasabb a fertdzbd- és éldsdiek
okozta megbetegedések ardnya a romék kOrében. Alacsonyabb

ugyanakkor a csontvaz, izom és kotdszoveti illetve a keringési



rendszeri megbetegedések ardnya a romdk esetén a tobbségi

csoporthoz viszonyitva.

2. tabla Morbiditési struktira romak és nem romak esetén 1978-ban az Ormansagban a BNO IX. kiadasanak
fécsoportjai szerint (Puporka-Zadori, 1998
Betegségcsoport Ezer fore juté Helyezés a Ezer fore juté Helyezés a nem
ciganyoknal megbetegedés a ciganyoknal
nem ciganyoknal

meghbetegedés
ciganyoknal

I. Fert6z6 és élosdiek okozta 262 3. 183 5.
megbetegedések (9.9 %) (7,6 %)
II. Daganatok 13 15. 16 15.
(0,5 %) (0,7 %)
III. Endokrin, taplalkozasi és 29 14. 26 12.
anyagcsere-betegségek (1,1 %) (1,1 %)
IV. A vér és vérképzd szervek 31 12. 21 13.
betegségei (1,2 %) (0,9 %)
V. Elmezavarok 90 11. 108 10.
(3,4 %) (4,5 %)
VI. Az idegrendszer és az 119 9. 133 8.
érzékszervek megbetegedése (4,5 %) (5,5 %)
VII. A keringési rendszer 164 6. 265 3.
betegségei (6,2 %) (10,1 %)
VIII. A légzdérendszer 800 1. 606 1.
betegségei (30,3%) (25,1 %)
IX. Az  emésztérendszer 345 2. 328 2.
betegségei (13,0 %) (13,6 %)
X. A hugy-ivarrendszer 117 10. 94 11.
betegségei (4,4 %) (3,9 %)
XI. Terhességi, sziilési ¢és 30 13. 17 14.
gyermekagyi szovédmények (1,1 %) (0,7 %)
XII. A bor és bor alatti szovet 130 8. 113 8.
betegségei (4,9 %) (4,7 %)
XIII.A csontvaz izomrendszer 161 7. 196 4,
és a kotoszovet betegségei (6,1 %) (8,1 %)
XIV: Velesziiletett anomaliak 8 16. 10 16.
(0,3 %) (0,4 %)
XV. A perinatalis morbiditas 1 17. 3 17.
¢és mortalitas bizonyos okai (0,03 %) (0,1 %)
XVI. Tiinetek ¢és rosszul 178 4. 140 7.
meghatarozott allapotok (6,7 %) (5.8 %)
XVII. Balesetek, mérgezések, 166 5. 151 6.
erészak (6,2 %) (6,3 %)
Osszes betegség: 2644 - 2410 -
(100,0 %) (100,0 %)
Fontos kiilonbséget takarhat tinetek rosszul
meghatéarozott betegségek magasabb aranya a vizsgalt

populdcidban, mivel ez az esetleges kommunikadcidés nehézségekre
utalhat, illetve az orvos és a beteg kozotti kulturalis
ktilonbségekre vezethetd vissza.

Egy frissebb, a magyarorszagi 14-24 év kozotti ndbi
populédcidéra reprezentativ kérd&ives vizsgadlat (Gyukits-Urmds,
1999) soradn nem mutattak ki jelentésebb eltérést a romdk és a

7



tObbségi populécid kozott az egészségi dllapotukkal
kapcsolatos panaszok tipusaban (3. tébla).

3. tabla A megkérdezettek egészségi allapotukkal kapesolatos gyakoribb panaszainak emlitettsége szazalékban
(Gyukits-Urmés, 1999

Tiinetek és panaszok Nem roma
Fejfajas 50,8 % 45,3 %
Faradékonysag 59,4 % 59,4 %
Etvagytalansag 30,5 % 15,6 %
Fogfajas 27,6 % 20,4 %
Erés menstruaciés goércsok 25,9 % 32,1 %
Gyomorpanaszok 22,8 % 28,9 %
Gyakori hasmenés 5,3 % 6,6 %
Székrekedésre vald hajlam 17,9 % 24,9 %
IzUleti fajdalom 10,7 % 24,4 %
Végtagfajdalom 23,2 % 26,8 %
Gyakori megfazas 38,6 % 32,1 %
Gerincferdiilés 10,7 % 19,5 %

Azonban a hosszabb ideig tartd betegségek gyakorisaga
szempontjdbdél szignifikdns eltérést taldltak a roma ndk Jjavéara
(4. tébla). A szerz8k ennél az eredménynél felhivjdk a
figyelmet az iskolazatlansagbdél kovetkezd betegmagatartés
lehetséges szerepére is.

4. tabla Hosszabb betegség emlitésének gyakorisdga (adatok: Gyukits-Urmés, 1999)

Megbetegedés
Egy hoénapnal hosszabb megbetegedés 15,2 % 18,8 %
Egy hétnél hosszabb fevd betegség 5,9 % 9,9 %

A szubjektiv egészségi &llapottal kapcsolatos kérdésre
adott valaszok kozdott nem taldltak eltérést a két wvizsgalt
populacid kozott.

A felvett Beck-féle depresszidskala szerint a roma ndk a

depresszidé minden fokozatdban feliilreprezentdltak (5. tébla).

5. tabla A Beck-féle depresszidskalan elért értékek a stilyossagi fok szerint (adatok: Gyukits-Urmés, 1999)
Depresszios fokozatok Roma Nem roma

sulyos 9,3 % 2,1 %
kbzepes 14,8 % 4,5 %
enyhe 22,2 % 17,4 %
normal 53,0 % 75,9 %

A pszichidtriai megbetegedések aranyat és azok lehetséges
okait kutatta egy egri kérhédz pszichidtriai osztalyéan 1993-94-
ben végzett vizsgadlat (Moretti et al., 1997). A wvizsgalt
periddusban 12% volt a felvett betegek kozott roma, mikdzben a

felvételi teriileten é16 lakossagban aranyuk 2,7% a KSH 1990



évi népszamlidlédsa szerint’. A szerzdk kiemelik a dysthimia, a
konverzidés zavar és az Ongyilkossagi kisérletek nagy szamat a

kontroll népességhez viszonyitva (6. téabla).

6. tabla Egyes pszichiatriai korképek gyakorisaga (adatok: Moretti et al., 1997
Nem roma

dysthimia 22,0 % 12,0 %
konverzios zavar 22,0 % 7,0 %
Ongyilkossagi kisérlet 12,0 % 4,5 %

A korédbbi, romédk szamidra kedvezdtlen morbiditdsi adatokat
tdmasztja ald a vizsgéalt személyek esetén a jelentds
komorbiditasi ardny - a vizsgdltak alacsony 4&tlagéletkora

ellenére (nék: 40, férfiak: 37).

Feltételezhetd szociokulturalis okok

A  fentiekben megprébaédltam A&ttekinteni a magyarorszagi
romdk egészségi Aallapotardl szd6ld irodalmat és ezzel vazolni,
amennyire az elérheté adatok alapjan lehetséges, a romék
egészségi 4llapotadt. Az adatok alapjadn mindenképpen 1latszik,
hogy a tobbség és a romdk kozott kiilonbség van az egészségi
dllapot tekintetében. Ez felveti az ok keresésének
szlkségességét. A lehetséges magyarazatokat harom csoportba
sorolom. A csoportok természetesen egymastdél nem valaszthatdk
el teljes mértékben.

Az okok csoportjainak egyike a biolégiai. Ez az ok ma
hadttérbe szorul, teljesen érthetden, mivel az egyébként is
ellenséges hangulatban faji megkiilonboztetés alapjaul
szolgdlhatna az esetlegesen meglévé eltéréd betegség hajlam.
Eppen ezért hangstulyozni kell, hogy nagy valdszinliséggel a
bioldégiai - genetikai - okok nem indokoljak 4&ltaldban a
megbetegedések nagyobb szamat, legfeljebb az eltérd
morbiditdsi, mortalitdsi strukttradt. Az Egyesiilt Allamokban
azonban szamtalan vizsgdlatot végeznek kiilonbozd népcsoportok

eltérd morbiditéasi struktirédjéaval kapcsolatban, ami azt

7 A cikk nem ismerteti, hogy milyen alapon azonositottak egy beteget
romaként, az azonban ismert, hogy a népszamlédlédsokon az onbesorolast veszik
figyelembe, ezért a kiilonbség nehezen interpretédlhatéd.

9



mutatja, hogy szerencsésebb viszonyok kozott az ilyen
vizsgadlatok 1is fontosak lehetnek. A genetikai okok létezését
tamasztjak ald azok a vizsgdlatok, amik az Egyesiilt Allamokban
€186 romdk koOzb0s szarmazdsadt bizonyitottdk a hasonld génkészlet
alapjan® (Hancock, 1991). Szintén genetikai vizsgédlatokat
végeztek Magyarorszagon az Orszagos Hematoldégiai Intézetben. E
vizsgdlatok jelentdsége elsésorban az alapellédtédsban dolgozdk
figyelmének felhividsa egyes betegségekre, amelyek a tobbségi
populédcidban esetleg nem gyakoriak.

A kiilonbségek masik okadt Jjelenthetik a gazdasédgi tényezdk.
Ebben a tekintetben a romadk toébbsége a 'szegények' pontosan
nehezen kérilhatdrolhatdé térsadalmi csoportjdhoz tartozik.
Természetesen sulyos és megengedhetetlen leegyszerlsités lenne
a romakat a deprivalt népesség egy alcsoportjanak kezelni -
ahogy ezt a szakirodalom néhény szerz&je pedig sugallja. A
romak kozott éppen uagy taldlhatdk sikeres vallalkozdk?,
politikusok wvagy orvosok 1is, mint a tobbségi téarsadalomban.
Ugyanakkor kétségtelen, hogy egyrészrdl a romédk tobbsége
kifejezetten alacsony gazdasagi statuszu, masrészrdl a
szegények Jjelentds csoportjadt alkotjdk a romadk. Tehdt minden
olyan, az egészséget befolyasold tényezd, ami a gazdasagi
helyzet kdvetkezménye, hatdst gyakorol a romédk Jjelentds
részére.

A harmadik az eldzbtdl nehezebben elvalaszthatd
tdrsadalmi-kulturdlis ok-csoport. A kulturdlis tényezdk héarom
alcsoportijat kiilonbdoztetem meqg. Egyrészt a romak, roma
kozbsségek a  tobbségtdl eltérd szocializacids séméakkal,
kultaraval, Dbelsé kapcsolatrendszerrel rendelkeznek, ami a
betegségek tilineteinek percepcidjidt mdbédositja, 1dlletve eltérd
tdg értelembe vett betegség-kezelési stratégidkat eredményez.
Masrészt a toObbségi téarsadalom romékrdél alkotott sztereotipiéi

tobbszords nehézséget Jjelentenek az egészségliigy és a romék

8 A kutatidsban 58 amerikai roma vércsoport, haptoglobin fenotipus és HLA
tipus vizsgdlatdbdl az a kovetkeztetést vontdk le, hogy a romék
genetikailag egy csoportba tartoznak, és feltehetdéleg az indai Pandzséab
4dllam teriiletérdél szarmaznak.

° A budapesti roma vallalkozékrél Hajnal Laszld Endre cikke a Regio 1999/1
szémaban
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kapcsolatdban. Harmadrészt az eltérd kulttrdk 4&ltal kbédolt
eltérd betgség- és testkép, eltérd nyelvhasznidlat félreértések
forrdsa lehet.

A genetikail eltérésekrdl nem irok részletesebben, mivel az
tilmutat a jelen dolgozaton, azonban a masik két ok-csoportot

részletesebben is kifejtem.

Gazdasagi tényezdk

A gazdasadgi tényezdk a prevencid és a patogenezis minden
szintjén szerepet jatszanak.

A primer prevencid szintjén az egészséges életkdriilmények,
életmdédd Jatszanak dontd szerepet. Mig az utdbbi részben a
kultira részének tekinthetd, addig az eldbbiben fontos, ha nem
is kizédrdlagos a gazdasdgili helyzet szerepe. Elsbsorban a
tdplalkozéasi faktorok azok, amik ezen a szinten szerepet
Jjatszhatnak: az olcsd, nem megfeleld vitamintartalmG, magas
zsirtartalmi ételek fogyasztadsa hazankban minden alacsony
stdtuszl csoportra jellemzd.

Ma Magyarorszagon az egészségligy az elvek szintjén
ingyenes, legalédbbis az orvos &ltal sziikségesnek mindésitett
vizsgalatok és a diagndézis feldllitédsa az orvos é&altal. A
kezelés azonban legtdbbszoér jelentds anyagi megterhelést
jelent. S&t, tekintve az orvosok Jjavadalmazasat és az ebbdl
kovetkezd paraszolvencidra utaltséagot, a vizsgdlatok sem
nevezhetdk ingyenesnek, még ha feltehetdé 1is, hogy a romék
kozismert szegénysége csdkkenti az ilyen iradnyd orvosi
elvarasokat.

Gyukits Gydérgy interjtkra alapozott kvalitativ kutatésa
szerint (Gyukits, 2000) a romdk gyakran érzik azt, hogy nem
kapnak kelld figyelmet az egészségligyli dolgozdktdl és ezt

kifejezetten a paraszolvencia hidnyanak vagy alacsony voltéanak

tulajdonitjak.
Ugyanakkor wvannak teriiletei az egészségiigynek, ahol
hivatalosan is fizetni kell az ellatésért. Erre a

legjellemzébb példa a fogorvosi elléatés. Gyukits Gydrgy
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kutatédasédban tobb példa taldlhatd arra, hogy a forrdsok hianya
- parosulva a félelemmel - hogyan vezet el oda, hogy a romak
korében az otthoni fdjdalomcsillapitédsra és a foghuzasra
szUkil a fogaszati kezelés.

A fenti kvalitiv kutatdst a szerzd egy masik kvantitativ
kutatdsa is aldtédmasztja (Gyukits-Urmos, 1999).

Szadmtalan Jjarulékos koltséget 1is lehetne még emliteni.
Ezek kozil komoly tétel az utazdsi koltség, ami jelentdsen
gadtolja a szegényebbeket abban, hogy a progressziv ellatést
igénybe vegyék. Jarulékos kdltség lehet tovdbbad a munkaviszony
ideiglenes szliinetelése. Ez kiilondsen jelentds lehet a
romaknal, akik magasabb aranyban estek ki a foglalkoztatottak
koérébdél (erre adatokat késdbb), s ennek kovetkeztében alkalmi
munkakb6él élnek, rendszerint jarulékokat nem fizetnek utanuk,
ami lehetetlenné teszi a tappénzigénylést is.

Nagyon fontos koltség a megfeleld gybgyszerek
megvasarlisa. Ebben részben segithet az Onkormadnyzati igazoléas
mellett bizonyos gybgyszerekre kiterjedd ingyenes
beszerezhetdség, azonban az ilyen mbédon megkaphatd gydgyszerek
szadma az utdbbi években csokkent. Ezzel kapcsolatban az
alternativ beszerzési stratégidk szerepe ndéhet meg (szomszéd,
ismer&sdk, rokonok), ami feltehetden a romdk kozdott egészen
mas médon zajlik, mint a nem romak kozott (kulturalis hatéas),
de hasonldéképpen ellendrizetlen és inadekvat gydgyszerszedést

eredményezhet.

Kulturalis tényezdk

A kulturélis tényez8k  harom alcsoportra bonthatdk.
Egyrészt a tobbségi tarsadalombdél ereddé hamis percepcidk,
eléitéletek 4ltal befolyasolt romakép (hamis percepcid)
kovetkeztében  kialakuld roma beteg és nem roma Orvos
kapcsolati deformitédsok, masrészt a romdk eltérd egészség-,
betegség- és testképe, ami a betegségek tiineteinek

értékelésében, az orvoshoz fordulés eltérd feltételiben
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nyilvanul meg. Tulajdonképpen harmadik tényezd lehetne a két
kultira (roma és tobbségi) eltéréseibdl adddd félreértés.

A hdrom alcsoport eltérd vizsgdlati médszereket indikal. A
toObbségi tdrsadalom sztereotipidinak és elsbésorban az
egészségligyl dolgozdk romaképének vizsgalata egy erre a korre
terjedé kérd&ives, reprezentativ vizsgadlattal, vagy tobb ilyen
téméju foékuszcsoporttal, illetve ilyen téméju interjukkal
oldhaté meg. Ez utdbbira példa Neményi Maria tobb kutatdsa is
(Neményi 1998, 2000).

A romdk testképérdl, eltérd betegségképérdl, betegség-
kezelési stratégidirdl etnografiai gyljtésekbdl (pl.: Rostés-
Farkas-Karsai, 1992) és interjukbodl (Neményi, 1998,2000;
Gyukits, 2000) vonhatunk le kozvetett kovetkeztetéseket.
Pontosabb lehet, ugyanakkor nehezebben értelmezhetd a
résztvevd megfigyelés, az antropoldgiai vizsgédlat (Stewart
1994), ami azonban csak egy adott csoportra korlatozddik.

Végil a kultarakozi kapcsolat félresiklésaira a
résztvevdkkel készitett interjuk adnak felvilagositast
természetesen a szerepldk személyén Aatszlrve (Neményi 1998),
vagy résztvevd megfigyelések soran kozvetlentil a kapcsolatok

dinamikédja is leirhatbd.

A romakrdél kialakult sztereotipiak és hatasaik

A romékkal kapcsolatban kialakult eldéitéletek (Pataki,
1997) legszélséségesebb példadja a fajgylldlet. Sajnos erre is
akad példa az orvos-beteg kapcsolatban. Gyukits Gydrgy egyik
interjtalanya (Gyukits, 2000) idéz fel egy olyan esetet,
melyben a sérilt romdt az orvos roma szarmazadsa miatt nem
akarta ellatni, mikdzben ciganyellenes nézeteit hangoztatta.
Ugyancsak ebben a tanulmanyban taldlhatd tdbb példa arra, hogy
roma betegek nem részesiilnek megfeleld figyelemben.

Elterjedt elditélet a romak nagyfokl alkoholfogyasztésaval
kapcsolatos nézet, ami akdr hamis diagndzisok felallitaséhoz

vezethet, ugyanakkor az 1. tablazatbdél lathatd wvolt, hogy a
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nem roma lakossdggal ellentétben a romdk elsé tizenegy
leggyakoribb haldloka ko&zdtt nem szerepelt az alkoholizmus j6
indikatorédnak tekintett majzsugorodés.

A romdk fokozott termékenysége és szexudlis tulfltdttsége
is a gyakran hangoztatott elképzelés. Ezek az eldéitéletek
negativan befolyédsoljédk a roma szilé nék és a szilésben
kozremiikodd egészségligyi dolgozdk kapcsolatat (Neményi, 1999).

Fontos befolydsold tényezdé a romdk piszkossidganak és
elhanyagoltsaganak elterjedt képe. Michael Stewart leirja,
hogy a 80-as években a Ko©&jal nyaranta kétszer kényszer
flirdetést hajtott végre, mikdzben akkor még a romdk tobbsége
dolgozott, s ha a telepen nem is, de a gyarakban rendszeresen
jutottak zuhanyzdsi lehetdéséghez. A kényszerfiirdetés miatti
munkahelyi hiadnyzasukat igazolasok rendkivil megalazbdak
voltak, a romédk gyakran vallaltdk inkdbb az igazolatlan
hidnyzéast (Stewart, 1994) . Sajat megfigyeléseim azt
tdmasztjak ald, hogy a mentdknél gyakran kevesebb vizsgdlatot

végeznek apolatlan kinézetll betegeken. Ez az eldbb emlitett

sztereotipiaval egyltt a roméak stirgésségi ellatéasanak
zavaraihoz vezethet (ez az 4llitasi tovabbi vizsgéalatot
indokol) .

A roma kultura egészséggel kapcsolatos sajatossagai

A romak szokédsairdl szamos néprajzi gyljtés szamol be, nem
taldlhatdé olyan munka, ami Osszefoglalna az egészséggel
betegséggel kapcsolatos gylUjtéseket. Néhdny példa erejéig
Rostéas-Farkas Gydorgy  és Karsai Ervin munkajat idézem,
megjegyezve, hogy a kényvben nem dokumentaljak az adatok
szarmazasi helyét, ezért mashol ezektdl esetleg eltérd
szokasokat lehet megfigyelni (Rostés-Farkas-Karsai, 1992).

Az étkezéseknek &ltaldban nincs meghatarozott idépontija,
napkozben altaldban mindenki akkor eszik, amikor megéhezik
(ennek a szokdsnak a kovetkezménye a csecsemék taplaladsanal a

demand feeding modern elvére emlékeztetd szoptatas). Az
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étkezésben maghatdrozott sorrend van: eldszor a férfiak, majd
gyerekek, véglil az asszonyok esznek. Ennek megfelelden a
zsirosabb falatokat adjdk a férfiaknak. A hUs szerepe
kiemelt'®, szinte minden nap esznek. Gyakran fogyasztanak
kadposztéat, lecsdét. A fézelékfélék, egyéb zoldségek, gylimdélcsok
ritkadn keriilnek teritékre, nyersen pedig szinte soha. Az evés
kozponti szerepére utal, hogy vendég érkezése esetén mindig
étellel kell az érkezdbt kindlni. A nagyobb Unnepek
kozéppontjdban is az étkezés 4ll. Tradiciondlisan kozos téalbol
esznek az ilyenkor Osszegylltek. A gyakori mulatsagokon
(mulatsago) kiiléndsen a férfiak gyakran isznak alkoholt,
ugyanakkor a vendégeknek nem illik lerészegednie.

Az evéssel kapcsolatos szokasok koziil a mai elveknek nem
mond ellent a gyakori kis mennyiségl étkezés, ugyanakkor a
nagy mennyiségd zsir és hus fogyasztas, az étkezés kdzponti
szerepe noveli az elhizds veszélyét, a zoldség, gylumdlcs
hiadnya (kilondsen a nyerseké) a diétéaban pedig
vitaminhianyhoz vezethet. A taplélkozésban tradicionédlis
hierarchia miatt a férfiak kiilondésen veszélyeztettek a
fokozott zsirfogyasztids miatt.

A Dbetegségeknek Jjellegzetes csoportositidsa van melynek
részletes 1ismertetése és elemzése meghaladja Jjelen dolgozat
kereteit, annyit mindenesetre meg kell Jjegyezni, hogy a

nyugati orvoslastdl Jelentdsen eltérd csoportokat alakitanak

ki:

- piszkossédghoz, piszkos bdrszinhez kapcsoljdk az Sriiltséget
- nyadkossaghoz, nyalkassdghoz kapcsoljdk a kohogést és a
vérhast

- kovérséghez a hasfajast

- forrésdghoz a lazat és a ndi betegségeket

- hlivosséghez a hideglelést

- a bojtdléshez (bojti boszorkany) kisebb betegségeket, mint

fejfadjas, gyomorfajas, fogfajas, filcsengés, labszargodrcs

" Ma sem szokatlan, hogy dégkutbél szereznek hist és azt készitik el. Ez
elvileg jelentdés fertdzésveszélyt jelent, de a tapasztalat olyan eljarésok
kidolgozasédra vezetett, melyekkel a megbetegedés veszélye minimadlisra
csokkent (Stewart, 1994)
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- vordsséghez (vords egér) golyvat, gennyes daganatokat,
bérkittéseket

- nemi betegségek

- haladlos vagy krénikus betegségek

A fenti csoportokhoz egy-egy démon tartozott melynek a
betegség megjelenését tulajdonitottdk. A démonokat 4llati
tulajdonsédggal ruhédztdk fol.

A gybdgyitasban is kialakult rendszeriitk wvolt, melyet
részben gydgynovények!! és gydgyhatdst vagy annak hitt anyagok'?
haszndlata, részben magikus elemek jellemeznek.

A romdk testképében Jellemz& a piszkossdg és tisztaség
fogalmanak meghatdrozd szerepe. E dichotdémia alapjan
feldllithatd egyrészt a testrészek, masrészt a roma csoporton
beltil a férfiak és ndék, harmadrészt a tagabb koérnyezeten beliil
a romadk és nem romak (gddzsdék) hierarchidja. Ebben a
rendszerben a felsd testfél tisztébb, mint az also,
olyannyira, hogy nem szabad ugyanazzal a vizzel mosni (kiildn
vodrot tartanak), hasonldképpen a férfi tisztabb, minta nd, és

a romédk tisztabbak, mint a gddzsdk. (Stewart, 1994)

Osszefoglalva, a romédk kulturédjdban szédmos olyan elem van,
ami eltérd betegségkockazatot jelent, illetve a szokasokat nem
ismerd orvos szédmdra a beteg kiszédmithatatlansdgédnak latszatat
kelti. Kulon ki kell emelnem a mulatsdgdk jelentdségét, melyek
megtestesitik a roma létet, és a kozdsség Osszetartozasat
szimbolizaljék. Ez érthetdévé teszi a tomeges kérhazi
betegliatogatésokat, melyek igyekeznek a kozdsség Jelenlétét
reprezentdlni az idegen, esetleg ellensége kdzegben. MAasrészt
okdt adjadk a betegek idd eldtti "szokésének" a kbédrhazakbdl.
Altaldban elmondhato, hogy a romadak nem hagyjak magukra
betegeiket, azok tovadbbra is részt vesznek a kozdsség

életében.

' Rostas-Farkasék a gyogynovények koziil a kamillat, fokhagymat, dio- és meggygallyat, talyoggyokeret,
utilaptt és altalanossagban a fiisszernovényeket emlitik.

12 Erdekes a nagyszami allati eredetii és egyéb anyag hasznalata: ecetes kockacukor, kutya-, kigyozsir, szalonna,
fogkrém, petroleum.
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Interakcié roma és gadzsdé kozott

A romak hajlamosabbak fajdalmaikat erdteljesebben jelezni,
az orvosok ennek altaldban hamis értelmet tulajdonitanak, vagy
teljesen negligaljak. Ezzel parhuzamosan a romakrdl alkotott
képben megjelend iskolazatlansdg az orvosokat szlulé-gyermek
kommunikacidés modell kialakitédsdra készteti, ami ahhoz vezet,
hogy a betegek gyakran nem tudjdk mi torténik wveliik, mikor
fognak fédjdalmat, kellemetlenséget érezni.

Szintén a tobbség-kisebbség kommunikacids zavaranak egy
alesetét Jjelenti a gydgyszerek  megkilonbdztethetd&ségének
problémaja, ami a nagyobb szamban eléforduld irastudatlan roma
esetén Jjelentkezik (Gyukits, 2000). Ez eldésegiti egy olyan
kategorizacids rendszer kialakitasédt (szinek és formak), amik
hamis jelentéstulajdonitédssal és a gydgyszerek gazdasagi
motivacidju "cseréjével" jelentds gybdgyszerezési hibakat
okozhat.

Mindezeken tul a fentebb mar emlitett kulturdlis eltérések
gyakran olyan képzetet alakitanak ki az egészségligyi
dolgozdkban, mintha a romdk nem akarndk elfogadni a mindenkire
érvényes, természetes normakat (Neményi, 1999), mikdzben ezek
a normadk valdjadban a tobbségi tarsadalom nagyon is egyedi és
esetleges, csak rendszerben érvényes norméai, melyek iUtkodznek a
teljesen masféle kulturalis rendszer —részét képezd roma
normakkal. Alighanem az is kijelenthetd, hogy a két

normarendszer kozUl a tdbbségi az, amelyik kevésbé flexibilis.

Egy orszagos reprezentativ vizsgalat adatai

A vizsgalat leirasa

A tovabbiakban a rendelkezésemre alle orszagosan
reprezentativ roma-szegény vizsgalat adataibdél kozldm azokat
az adatokat, melyek egészségszociolodgiai szempontbol

relevansak.
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A minta két szakaszban kertlt felvételre. Az elséd
szakaszban Omnibusz kérd&éivekhez kapcsoldédva 19000, az
orszéagosan reprezentativ  minta alapjan talédlt személyt
soroltak be a kérdezdbiztosok romdnak illetve szegénynek”. Az
igy kialakult szegény, illetve roma mintdt egy Gjabb
alkalommal ismét lekérdezték egy egységes kérddivvel. Ezt a
két mintdt egésziti ki egy orszagosan reprezentativ, 1000
elem minta.

A roma besoroldst arnyalja, hogy a kérdezdbiztos a masodik
kérdezés sordn 1is besorolta a megkérdezetteket, tovabba az,
hogy ebben a féazisban a megkérdezett 1is elmondhatta milyen
nemzetiséglinek tartja magat. Ilyen mébdon harom eltérd "roma"
csoport alakult ki:

- akiket csak az elsé kérdezdbdbiztos tartott roménak

- akiket mindkét kérdezdébiztos romadnak tartott, de magukat
nem tartottak annak

- akik romédnak tartottdk magukat

Mig mindhdrom csoport esetén lehet szamolni a tobbségi
diszkriminacidéval, addig a roma kultira eltérd elemeivel és az
ebbdl addédd kommunikacids problémadkkal inkdbb csak a harmadik
csoportndl. A reprezentativ minta és a "szegény" minta két
viszonyitédsi pontot Jjelent a vizsgadlt csoportok elhelyezéséhez

a tarsadalmi térben.

Vizsgalt tényezdk

A kutatédsban héarom, kozvetlenlil az egészségi &llapothoz
kapcsolhaté valtozd szerepelt. Az egyik az elmtlt két hétben
bekdvetkezett, aktivitésban korlétozd betegségre vonatkozik. A
masik kérdés a tevékenységet akadédlyozd testi wvagy lelki
probléma, betegség létét firtatja. A  harmadik item a
megkérdezett szubjektiv egészségi dllapotéara vonatkozik.

Megjegyzendd, hogy e harom valtozdé tekintetében nem volt

B A kérdezdbiztosnak hat szempontrél kellett nyilatkoznia: épililet Aatmneti
jellege, életveszélyessége, tulzsufoltsaga, alapvetd butorok hiédnya, a bent
lakdék alultépléltséga, nem megfeleld Sltdzete. A szegény mintdba keriiléshez
elegendd volt egyetlen szempont meglétének gyanuja.
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szignifikéns eltérés a reprezentativ minta nem roma része, a
csak kiilsé kategorizacid szerint romdk és a magukat romanak
besorldk kozdott.

Magyarazé tényezdként szdba Jjonnek a kutatds valtozdi
kozil a taplalkozésra (mint az életmdd egy szeletére)
vonatkozé véaltozdék: éhezés, husfogyasztids gyakorisdga (nem
tekintve a vegetarianizmust), alapvetd élelmiszerek
beszerzésének nehézsége (tej, kenyér, sajt, hius, z0ldség és
gyimélcs, tojas). Ezek az itemek egy fdékomponenst képeztek, a
tovabbiakban ezt hasznalom.

Tovabbi magyarazdédtényezdként meriil fo6l1l a statusz, amelyet
a héz 4&llapotéra, a komforttényezdk meglétére, az iskolai
végzettségre, az egy fére esé héztartdsi Jjovedelemre és a
telepiilés méretére vonatkozd kérdésekbdl 6sszedllitott
fékomponenssel mérek.

Végil természetesen valtozdként felhasznéltam az
etnicitédsra vonatkozd két kérdést is: a roma Onbesorolédst és a

ktilsé roma kategorizaciodt.

A modell

Az egészségi Allapot és az etnicitds kapcsolaténak
vizsgalatara a fenti tényezdék bevonédsaval utmodellt hasznalok.
Ennek hatom végpontja a krdénikus betegség, az akut betegség és
a szubjektiv egészségi adllapot. Kdzbensd tényezdi a
tdplalkozéds és a stéatusz, végsd magyarazd valtozdi pedig a
roma Onbesorolds és a kiilsé roma kategorizacid (ez utdbbit a

kutatidsban a kérdezdébiztos jelentette).

Az eredmények

Az  Gtmodell (1. abra) minden lehetséges kapcsolata
szignifikansnak bizonyult.

Az etnicitds hatédsa minden esetben uUgy értelmezendd, hogy
ahol a kilsé kategorizacid és az Onbesorolas egyforman

befolyasol, ott wvaldjdban a kilsd kategorizacid hatasardl wvan
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sz6, hiszen a magukat romanak tartdk ebben a vizsgadlatban csak
azok kozil kerlilhettek ki, akiket a tobbség is annak tart. Az
onbesorolés, vagyis a roma kulturalis hatés a roma
identitéasvallalds erdsebb befolyadsdban (magasabb béta érték)
nyilvanul meqg. Amennyiben a kiilsé kategorizacidé hatésa
erésebb, az a kilsé kategorizadcid és Onbesorolds eltérésébdl
eredd fesziiltség hatédsat jelzi.

Ennek fényében a téaplélkozads mindségének hatterében
elsésorban az Onbesorolds all (Onbesorolds Osszes hatéasa
0,332, mig a kilsé kategorizacidé 0,212). A kdzvetlen hatédson
kivil az alacsonyabb statuszon keresztiil is érvényesiil ez a
hatds. A ko&zvetlen hatéds viszonylagos nagysaga jelzi, hogy itt
nem csak gazdasagi (szegénységi), hanem specidlisan kulturélis
kérdésrdl is szd wvan.

A krénikus egészségromléast kozvetve elénytelenil
befolyadsolja mind a kiilsé kategorizacidé, mind az Onbesorolas -
az utébbi nagyobb mértékben, ami ismét a kulturdlis hatés
jelentb6ségét huzza ald. Ezzel szemben a kiilsé kategorizacid és
az Onbesorolds egyarant kozvetlenlil Jjoétékony hatédst 1latszik
gyakorolni, ami a fentiek alapjadn a toObbségi roma besorolés
valamiféle pozitiv diszkriminacidjat jelentené. Sokkal
valdészinlbb azonban az, hogy akiket a tobbség roménak
kategorizal, azok kisebb eséllyel keriilnek a gondozottak
korébe, s igy betegségtudatuk sem alakul ki. Ennek a
kettésségnek koszdnhetd, hogy nem alakul ki szignifikans
kiilonbség a tobbség és a romaként kategorizaltak, illetve
magukat romanak tartdk csoportja kozott.

Az akut megbetegedéseknél az eldbbihez némileg hasonld a
helyzet, azzal a kildnbséggel, hogy itt inkdbb az Onbesorolés
Jjatszik kockédzatcsokkentd szerepet. Nem tudni ugyanakkor, hogy
ez a kockézatcsdkkentd szerep valdban a betegségek teriiletén
érvényesiil-e, vagy esetleg a baleseteknél.

A szubjektiv egészségképet sem a roma Onbesoroléds, sem a
ktilsé roma kategorizacidé nem Dbefolyasolja nagy mértékben
kozvetleniil, s a kordbban targyalt kiegyenlitd hatésok miatt

kézvetve is fdéként csak a stédtuszon keresztiul.
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Osszefoglalva, a modell felhivja a figyelmet a kulturdlis
hatédsra, ugyanakkor aldhtizza a statusz vezetd szerepét az
etnicités egészséget befolyidsold hatéasaban is. Mindezek
mellett tobb olyan kérdés meriilt fol, amelyeket az OLEF
adatbazis elemzése oldhat meq, ugyanakkor a tobbségi
kategorizédscidés hatédsok (diszkriminédcid) és a kulturédlis hatés

felmérése csak ilyen vagy ehhez hasonld kutatédssal lehetséges.
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Osszefoglaléas

Dolgozatomban igyekeztem a magyar szakirodalombdl meritve
a magyarorszagi romdk egészségi 4&llapotanak, egészségiigyben
elfoglalt helyének felvazolasara. A népességben elfoglalt
jelentds aranyuk ellenére nagyon kevés kutatas folyt az utdbbi
10 évben ebben a témaban, mikdzben nagy szamban Jjelentek meg
O0sszefogalald irasok, melyek kevés szamiu Uttdrdnek nevezhetd,
de régi és terltletileg is korlatozott érvényességl kutatasra
tdmaszkodnak. Ujabban indultak meg ezen a teriileten elsésorban
interjuts kutatédsok (Neményi Maria illetve Gyukits Gydrgy).
Dolgozatom végén egy reprezentativ adatbazis példdjan egy
lehetséges magyarazd modellt mutattam be.

Meg kell emlitenem végezetiil, hogy a dolgozat elkésziilte
utdn Jjelent meg Babusik Ferenc vezetésével az ICSSZEM
megrendelésére készilt két kutatédsalapjan sziletett kivald
kotet, amely a dolgozatban felvetett szamos kérdést 1Uj
megkbzelitésbe helyez (bar tovabbra sem foglalkozik példaul az
eltérd kulturdlis elemek hataséaval) és egyben Uj fejezetet
nyit a romdk egészségi allapoténak és egészségiggyel kialakult

kapcsolatanak kutatasaban.
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