Ciganytelepek Magyarorszagon, 2003

Az 1980-as évek végén bekovetkezett gazdasagi és tdarsadalmi vdltozas jelentds dtalakulast
hozott Magyarorszagon. Az addig szocialistanak mondott rendszer egyértelmiien deklaralta a
piacgazdasagra valo attérést, a kozos tulajdonrol a hangsuly a magantulajdonra tevédott at.
Ez az atalakulds a "90-es évek elejétol kezdodoen dramai kiilonbségeket eredményezett a
tarsadalom egyes rétegei kozott. A differencidalodas jelenleg is fenndll, az also és felso decilis
Jjovedelemkiilonbsége kozott tobb mint 9-szeres’ az ardny [1]. Ez utébbi érték nagysiga
mindéssze 4,6 volt 1987-ben. Magyarorszagon 2000-ben kozel 3 millio ember élt a
létminimum alatt. Tobb elemzés is ramutatott, hogy a rendszervaltis egyik legnagyobb
elszenveddi, az idosek, a sokgyermekes csaladok, és az etnikai kisebbségek koziil a ciganyok
[2]. Az itt k6zolt felméréssel, amelyet a kutatok 2003-ban végeztek Magyarorszagon, dtfogo
képet mutathatunk a ciganytelepeken él6 csaldadok szocialis, egészségiigyi, kozegészségiigyi,
életmodbeli helyzetérdl, az intézkedési stratégak megalapozasa céljabol.

Hattér

A romak helyzete az elmult 10 -12 évben tovabb romlott. Azokban a haztartdsokban, ahol
cigany volt a haztartdsfé 1991-92-ben 48,9 % volt a szegénységi rata, mig 2000-2001-ben
68% - az atlagjovedelem felét alapul véve. (Nem cigany haztartasfok esetén az arany: 6,8%-
16l 9,9%-ra nétt ugyanazon években.)

A cigany népesség szama ¢€s aranya nétt az orszagban az utobbi évtizedekben is. Becsiilt
szamuk 500 000-600 000 , ami a lakossag 5-6%-at teszi ki [3].

A romdak képzettsége igen alacsony, igy a rendszervaltast kovetden Ok lettek elsésorban
munkanélkiiliek. Ezzel sok csaladd elveszitette a normalis megélhetéshez valo jovedelmet.
Tobben visszacsusztak a sziikséglakasokba, illetve nem tudtak onnét kiemelkedni.

A ciganytelepek, vagy telepszerti képzoddmények szama gyakorlatilag az elmult hét évben
nem csokkent. [4,5,6.] A kormanyprogramok és intézkedési tervek ellenére a mai napig nem
sikeriilt atiit6 javulast elérni ezen a téren [7].

A cigany kozosségek életmodjat, koriilményeit, etnikai sajatossagait az utobbi években sokan
vizsgaltak egy-egy sziikkebb szakmai vagy foldrajzi teriileten.

Adatok, modszer

A vizsgalat el6készité fazisiban elSszor felmérést készitettink a megyei ANTSZ-ek
bevonasaval arrdl, hogy megyéjiikben hany ciganytelep van. Telepeken értettilk azokat a
telepiilésen kiviil esd, legalabb harom hazbol allo egységeket, amelyek helyzete az atlagos
telepiilésviszonyokhoz képest jelentdsen rosszabb.

Az orszag 19 megyéjébdl 14 jelezte, hogy teriiletén 1éteznek ilyen telepek. (Azok a megyék,
amelyek nemleges valaszt adtak a kérdésre vagy igen fejlettek gazdasagi szempontbdl, vagy a
teriiletiikon inkabb a telepiilésekbe integralodva élnek a ciganyok.) A megyei ANTSZ-ek
legutobbi adatai szerint Magyarorszagon 291 telep és 1033 telepszerii képzddményen
Osszesen 137 918 ember €1, koziilikk 49 152 {6 0-14 éves gyermek.

A megyék koziil egyik legkedvezodtlenebb helyzetben Szabolcs-Szatmar-Bereg megye van,
amely az orszag ¢észak-keleti részén, az ukrdn-roman hataron helyezkedik el: a
munkanélkiiliség magas, a cigany lakossag aranya meghaladja az orszagos atlagot [8]. A
tovabbiakban az orszagos vizsgalat részeredményét az e megyében végzett felmérés adatain
mutatjuk be.

A felmérésben 12 telepiilésrol, 14 telepen tortént vizsgalat.

' A jelzett arany a felmérés idépontjara vonatkozik. A TARKI 2006. évi kimutatasa ennél kedvezSbb képet
mutat: az arany a’90-es évek kozepén mért értékre esett vissza. (1995/96-ban hétszeres volt a kiilonbség).



Az adatokat kérdéives modszerrel gyljtottik Ossze. A kérddiven szerepld fobb
kérdéscsoportok:

Személyes adatok

Csalad

Lakas

Jovedelem, vagyon

Egészségi allapot, életmdd, étkezési és higiénés szokasok
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A kérdoiv Osszesen 79 kérést tartalmaz.

Az adatgyijtést a teriiletet jol ismerd helyi védondk végezték. A megkérdezett személy
minden héaztartasban az a nd volt, aki a haztartas egészérdl informaciot tudott szolgaltatni. A
valaszok részben a megkérdezett személyre, részben az egész csaladra, illetve az egy fedél
alatt él6kre vonatkoznak.

Az adatokbol rogzitést kovetden gyakorisdgot szamoltunk, ahol fellelhetdé volt, orszagos
adatokkal hasonlitottuk 6ssze a kapott értékeket.

Eredmények

A 14 telepen Osszesen 608 haztartasrol nyertek adatokat a kérdezobiztosok. Ezzel 6sszesen
3502 személy életkoriilményeirdl kaptunk informaciot.

Személyes adatok

A valaszad6 ndk zome — 70%, azaz 491 {6 - a 20-40 éves korcsoporthoz tartozik. Az iskolai
végzettségiik rendkiviil alacsony: 42%-uk a 8 altalanost sem fejezte be, tovabbi 53%-uk pedig
csak 8 altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik. Szakiskolat mindossze a nok 4%-a végzett.
A férfiak — héaztartasfok - esetén némileg jobb a helyzet: 30% befejezetlen altalanos iskola,
62% befejezett altalanos iskola, 8% szakmunkasképzo.

Részben a fentiekbdl kovetkezden az alkalmazasban all6 ndk ardnya elenyészd (5%). A nék
jelentds része (41%) haztartasbeli, tehat soha nem volt munkahelye, illetve 42%-uk a
gyermekeit neveli (1. sz. abra). A férfiaknak 45%-a dolgozik, 30%-a munkanélkiili, a tobbi
valamilyen jaradékbol él. A munkat végzo 250 f6 koziil 129 segéd- illetve betanitott munkas,
92 16 pedig csak alkalmi munkat végez. Ez meghatarozza a jovedelemviszonyokat is (2. abra).
A csaladok f6 jovedelemforrdsa a gyermekek utani segély (47%-a a teljes bevételi
forrasoknak), a munkabér 21%-ot tesz ki, még a felndttek utani kiilonbozo jaradék 19%.

Az egy fore esé havi jovedelem 13 556 Ft/f6/ho (54 Euro). 2000-ben a nyugdijminimum 16
600 Ft/f6/h6 (66,4 Euro), a 1étminimum 25 581 Ft/f6/h6 (102,3 Euro) volt Magyarorszagon

[1].
Lakaskoriilmények

A lakasok 4tlagos nagysaga ugyan 61 m”. Ez méreteiben megegyezik az ,,atlagos” szegénység

szintjén €lok lakasnagysagaval. Az egy fore esO lakdsnagysagra vonatkozo adatok azonban

nagy zsufoltsagra utalnak: 262 lakasban az egy fére jut6 m® nagysiga nem haladja meg 10
2

m--et.

A csaladban egyiitt ¢lok szama az esetek nagy tobbségében (69%) meghaladja a 4 f6t (3.

abra). Tanulési lehetdség a gyermekek 44%-a szamara biztositott.

A lakasok 13 %-aban van csak melegburkolat, altaldban beton, keramia, vagy PVC a padozat

van.

Jellemz0 az egyedi flités; a lakasok 92%-ban kalyha van.



A vizellatas és vizhasznalat sok lakasban gondot okoz. Halozati vizvezetékrol 49%-a ellatott
a lakasoknak, a lakosok kozel fele — 45%- a kozkifolyora megy ivovizért.

A kozegészségligyi helyzet egyik fontos mutatdja a tisztalkodasi lehetdség, a fiirdoszoba: a
lakasok 43%-ban nincs fiirddszoba, illetve tovabbi 16%-ban nem hasznaljak. Vizoblitéses
WC a lakasok 60%-ban nincs.

Semmilyen modon nem megoldott a szennyviz elvezetése a lakasok 48%-ban.

A legjobb komfort-mutatdé az altalunk felmért paraméterek koziil a vilagitas: ez 99%-ban
elektromos arammal torténik.

Fentiek ellenére a lakasaval mindossze a lakok 33%-a nem elégedett. A megkérdezettek 48%-
a ugy gondolja, hogy elfogadhatd koriilmények kozott €1, tovabbi 16% jonak, illetve 3%
kivalonak tartja a lakaskoriilményeit.

Csalad

A cigany csaladokra hagyomanyosan jellemz6 az erés csaladi dsszetartas. A szamok tantusaga
szerint a csalad formajat tekintve ma mar nem annyira hagyomanytisztelok a nok. A
megkérdezettek fele ugyan hazassagban ¢l, azonban majdnem ugyanennyien élettarsi
kapcsolatot tartanak csak fenn.

A csalad nagysaganak tervezése nem jellemz6é 60%-uk allitdsa szerint. Minddssze 26%-uk
mondta, hogy tudatosan tervezték a sziiletend6 gyermekek szamat.

A fentieket erdsitik meg a terhesség elleni védekezésrdl vallottak is: egyaltalan nem
védekezik 60%. A védekezési modszerek koziil elsé helyen az intrauterin eszkozok allnak.
Meglepden alacsony az ovszer hasznélata (4.4bra) Tablettaval minddssze 9% védekezik. Ez
az arany, amennyiben ingyenes lenne a fogamzasgatlo tabletta, 61%-os lenne.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy annak ellenére, hogy sok a gyermek a csaladban, nagyon
magas a mivi abortuszok szama is: az Osszes esemény a megkérdezettek korében 562
abortusz (5 abra).

Altalaban elmondhatd, hogy egy, kettd illetve harom gyermek sziilését javasolnak lanyaik
szdmara (6.abra.), és jelentOsen kitolnak az els¢ gyermek megsziilésének iddpontjat is.
(Mindbssze 66 n6é mondja azt, hogy 18 éves kor alatt érdemes eldszor sziilni, még a
megkérdezetteknél ez 304 esetben fordult eld.)

A terhességgel jar6 egyéb eltérések (események) is viszonylag magas aranyban fordulnak el6
a telepen €10k kozott. Spontan abortuszon egyszer atesett 128 £6, tobbszor 27 6.

Korasziilés (251 eset) a valaszadok 22%-anal fordult eld egyszer, 7%-anal tobbszor is. A
korasziilések aranya Magyarorszagon 8-9% volt az utobbi években.

Halvasziiletés 39 nénél fordult elé egy alkalommal, 3 személynél két alkalommal.

Fejlodési rendellenesség 39 esetben egy fordult elé egy csaladban, 4 csaladban tébb is —
Osszesen 48 esemény.

A gyermekhalalrol 68 esetre emlékeznek, ebbdl 37 egy év alatti, 31 egy év folotti gyermekkel
tortént.

Sajat  bevallasuk szerint 74 %-uk eljart rendszeresen terhességi tanacsadasra.
Egészségbiztositasi kartyaja a megkérdezettek koziil mindossze 3 személynek nem volt.

Eletméd

A megkérdezett n6k 65%-a dohanyzik. 56%-uk rendszeresen, 9%-uk alkalmanként (7.4bra).
A passziv dohanyzas ennél még magasabb aranyban fordul eld, hiszen a lakasok minddssze
17%-aban mondjak azt, hogy nem dohdnyzik senki. Ezzel szemben 34%-ban legalabb egy {0,
37%-ban két {6, 7%-ban 3 {0, tovabbi 5%-ban pedig négy, vagy annal is tobb {6 dohdnyzik a
lakasban .



Az alkoholfogyasztasra vonatkoz6 adatok, tekintettel arra, hogy dnbevallason alapulnak, nem
tekinthetOk teljes mértékben valdésnak. Azonban még igy is 58 csaladbdl jelezték, hogy élnek
ott rendszeres nagyivok.(Ez a megkérdezettek kozel 10%-a.)

A sziirésen vald részvételt részben tekinthetjiik életmddi tényezonek — bar kapcsolatban van
az egészségligyi személyzettel valo jo egyiittmiikddéssel is.

Meglep6é modon jelents azoknak a szama, akik soha nem vesznek részt tiidosziirésen (153
6). Jobb az arany a méhnyak sziirés vonatkozasdban — bar ott is 13%, aki nem vesz részt
soha. A n6k fele — feltehet6en fiatal kora miatt, nem vett részt soha emldsztrésen .

Taplalkozas

Az élet kezdetén a csecsemOk nagy része jol eséllyel indul a taplalkozas szempontjabol: a nok
91%- a szoptatja a kicsinyét. (28%-uk fél évig, tovabbi 20%-uk egy évig, illetve 43%-uk még
azon is tal)

A taplalkozas a kés6bbiekben kezd hidnyossa valni.

A megkérdezett ndk 50%- a valaszolta, hogy ritkdn (44%) illetve gyakran (6%) éheznek
otthon (8.abra). Mindossze 16 csaladban fordul eld, hogy kettonél kevesebb étkezés van egy
nap.

Az 6vodai, iskolai étkezést — amely igen kedvezményes — 86 %-uk igénybe veszi. 22%-uk
idénként, 2%-uk gyakran hazavisz az iskoldban kapott ételbdl.

Fentiek ellenére a megkérdezett nok egy kis része (12%) tekinthetd csak korosan sovanynak
(BMI kisebb 18 értékkel).

Egészségiigyi mutatok
Kozegészségiigy

Tetvesség 185 csaladnal okozott mar gondot, ebbdl 54-nél tobbszor is.

A rithesség kevesebb esetben jelentkezett: 29 csaladban egyszer, 3 csaladban tobbszor. (A
,kevesebb™” természetesen relativ, hiszen ez Osszességében azt jelenti, hogy a csaladok 5%-
anal szamolni kell ezzel a bérbetegséggel.)

Hanyasrol, hasmenésrdl 77 személy tett emlitést az elmult év viszonylataban. Ebbdl biztosan
tudja, hogy szalmonellas volt 9 f0.

Egészségi dllapot

Az egészségi allapotat a megkérdezettek fele jonak, vagy nagyon jonak itéli meg a teljes
populaciora vetitve. Az arany negyven év folott sokkal rosszabb. Ebben a korcsoportban mar
csak 17%-a tartja jonak az egészségi allapotat .

A megbetegedések koziil legnagyobb aranyban — 23% - emlitik a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseket, illetve ugyanilyen aranyban az ideg-¢s érzékszervi betegségeket.
Harmadik helyen a csontvaz ¢és izomrendszer all 20%-kal, mig a kronikus 1égzdszervi 16%-os
aranyt képvisel. Az allergias léguti megbetegedések aranya 12%.

Az dsszes tobbi betegség aranya nem éri el a 10%-ot a megkérdezettek korében.

TBC és fert6z0 méjgyulladas az 6sszes megkérdezett koziil 5-5 f6nél fordult eld.

Egészségiigyi személyzethez valo viszony

5-0s skalan 4-5-6s-nek, tehat jonak vagy kivalonak itéli meg a viszonyat a hazi orvosokhoz
83%-a a valaszadoknak. A hazi gyermekorvosokhoz a viszony hasonld, 84% tartja jonak. A



védonok ebben a tekintetben is kiemelkedonek: 94%-ban pozitivnak tartjadk a veliik valo
egyiittmikodeést.

A védondkkel viszonylag jonak mondhaté egyiittmiikodés ellenére csak 79%-uk hordja
rendszeresen ¢és idOben véddoltdsra a gyermekét, nem mindig vagy csak tdbbszori
felszolitasra 19%.

Arrol, hogy hatranyt szenvedtek-e az egészségiigyi ellatas sordn 66% nyilatkozta azt, hogy
nem, 24%-uk, hogy igen, egyszer-kétszer, és 10%, hogy tobbszor.

A Kkirajzolédo kép

A kapott eredmények megmutatjak, milyen koriilmények kdzott kénytelenek emberek élni és
milyen életmddot folytatnak a 21.sz4zad elején Magyarorszagon.

A tomeges munkanélkiiliség, illetve alkalmi munkavallaldsi lehetdség csalddok tomegeinek
napi megélhetését teszi bizonytalanna. A csaladok felnétt, eltartod tagjainak iskoldzatlansaga
szinte lehetetlenné teszi a munkaerOpiacon valdé jovobeni érvényesiilést is. A jovedelmek
legnagyobb részt a gyermekek utani jaradékokbol adodnak.

Az altalunk felmért telepeken az ott lakok tobb mint fele gyermek, akiknek sok esetben az
alapvet6 koriilmények sem biztositottak a tanulashoz, fejlédésiiket a gyakori éhezés is gatolja.
A koriilmények nemcsak szegényesek, hanem az alapvetd higiénés ellatast is nélkiilozik, pl. a
vezetékes vizet, a flirdészobat. A higiéné hianya és a zsufoltsag eredményeként a gyermekek
jelentds része mar volt tetves egy vagy tobb alkalommal.

A sziilok egy kisebb hanyada még mindig nem jaratja a gyermeket 6vodaba, néhanyan még az
iskolakezdés el6tti évben sem, megvonva attdl a gyermeket, hogy egyenld eséllyel induljon a
tarsaival iskolaba.

A fokozottan hatranyos gazdasagi helyzet mellett egyes életmddi szokasok tovabb rongaljak a
telepen lakok egészségét. A dohanyosok szama a megkérdezett n6k kozott is kiemelkedben
magas, a haztartdsokat tekintve minddssze 17%-ban nem kell alland6 passziv dohanyzassal
szamolni.

A korasziilés, vetélés, fejlodési rendellenesség kapcsolatba hozhatd szamos életmodbeli
tényezovel. Ezek koziil is kiemelkedd a dohanyzas. Valoszinii ez is egyik oka annak, hogy
magas a korasziilések ardnya, viszonylag magas a halvasziiletés és a fejlodési
rendellenességek szama is.

Az atlagos populacidhoz hasonloan elsé helyen allak a betegségek kozott a sziv- és
érrendszeri megbetegedések, viszont igen dobbenetes, hogy ugyanilyen mértékii az
idegrendszeri megbetegedések aranya is.

A fert6z6 betegségek koziil csak a hasmenéssel jard betegségek aranya kiugro, tobb mint
10%.

A gyogyitd megeldz6 tevékenységhez a megkérdezettek gyakorlatilag 100%-a hozzafér,
hiszen rendelkezik biztositdsi kartyaval. 20%-a nem teljesen elégedett az orvosaval. A
védondk estén 94 % jonak vagy kivalonak itéli meg az egyiittmiikodést, torddést. A
csecsemok és gyermekek ellatasa esetén tehat nagyban lehet szamitani a védénok befolyasara.

Javaslat

» A magzatok szamara esélyt adni az egészséges fogantatasra.

» Nagyobb hangsulyt fektetni a csaladtervezés jelentdségére.

» Megismertetni az asszonyok az egyszerii fogamzasgatlas eszkozeire a mivi
abortuszok elkeriilésére.

» A terheseknek a tanacsadasara jobban figyelni.



Tovabbra is megtartani a szoptatassal kapcsolatos pozitiv attitidot.

Terhesség alatt - és a késdbbiekben is — a dohdnyzasrdl valo leszoktatast elosegiteni.

A csalad taplalkozasat akar szocialis eszkdzokkel is jobban segiteni, hogy ne legyenek
¢hezd gyermekek a csaladban.

Az 6vodai részvétel vonzova tételét kialakitani.

Mar az 6vodaban, de kisiskolaskorban is kialakitani az elemi tisztalkodasi szokasokat.
Amennyiben ez sziikséges, ehhez eszkozt, illetve helyet biztositani.(K6zos mosodak,
fiirdok kialakitasa.)

A kamasz lanyok szexualis és csaladi életre valo felkészitése.

A tovabbtanulas esélyeinek megteremtése, a foglalkoztatas esélyének novelésére,
hogy a nyomor ne termelddjon Gjra.
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