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A tiszavasvári magyarcigány és oláhcigány
lakosság szociális helyzete és egészségi állapota

Tiszavasvári cigány népessége a kilencvenes évek végén, a „ballagásügy” kapcsán került
a figyelem középpontjába. A kilencvenes évek végén nagyszámú újságcikk foglalkozott
a városban élô cigányság helyzetével. Ezek elsôsorban a „ballagásügy” helyi elôzményei-
vel, és a romák, valamint a nem romák között kialakult viszonnyal foglalkoztak. Az ezred-
fordulón Lengyel Gabriella vizsgálta a város roma közösségeinek helyzetét. A záróje-
lentés alapját adó vizsgálat során Lengyel Gabriella eredményeit figyelembe vettük.

Tiszavasváriban a Lengyel Gabriella (Lengyel, 2004) vezetésével lefolytatott teljes kö-
rû kutatás eredményei alapján 2008 cigány él, akik kétharmada oláhcigány, azaz roma,
egyharmada magyarcigány, romungró. Tanulmányunkban általában a „cigány” megneve-
zést használjuk, ettôl akkor térünk el, ha a két cigány etnikai csoport helyzetét hasonlít-
juk össze. A Lengyel Gabriella által folytatott kutatás két dologra koncentrált: a városban
élô romák lakókörzeteire a város térszerkezetében, az oláhcigány és magyarcigány csalá-
dok nagyságára, a családszerkezetre, az életkori csoportok szerinti összetételére, valamint
a házasodási szokásokra.

A hivatkozott kutatásra tekintettel a Szocio–East Egyesület által koordinált 2005-ös
vizsgálat során a következô dimenziókat vettük figyelembe:

• a háztartások szocio–demográfiai mutatói (háztartástagok száma, nemek szerinti
megoszlás, életkori összetétel, iskolai végzettség, gazdasági aktivitás),

• a háztartások jövedelmi helyzete, bevételeik forrása, a kiadások szerkezete,
• a háztartások–családok problémái, a támogatórendszerek,
• a háztartástagok, családtagok szubjektív egészségi állapota, az egészségügyi ellá-

tórendszer igénybevétele, panaszok és betegségek területe, a mentális állapot,
• vélemények és elvárások a településrôl.
Tanulmányunkban e kutatási kérdések egy részét elemezzük1. A „háztartás” és a „csa-

lád” fogalmát csaknem szinonim módon alkalmaztuk; egyrészt maguk a megkérdezettek
sem tesznek azok között különbséget, másrészt korábbi kutatásaink tapasztalatai alapján
a romák családháztartásokban élnek, melyek között a nukleáris családi háztartás (szülôk
és leszármazottaik) a legelterjedtebb, e mellett a kiterjesztett és sokmagú családi háztar-
tás van még jelen (szülôk és gyerekeik, valamint egyéb rokonok együttélése). Mintavá-
lasztásunk során egy, csaknem teljes körû adatfelvételi eljárást alkalmaztunk, a valószí-
nûsíthetô 400 háztartásból 300 megkeresésével, figyelembe véve a városban élô romák
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1 Jelen tanulmány egy korábbi írásunk szerkesztett és módosított változata (Fónai – Vitál, 2006).
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lakókörzeteit (Széles út, Józsefháza, Büd). Az adatfelvételi eljárás tervezésébe bevontuk
a cigány kisebbségi önkormányzat vezetôit, és a romákkal napi kapcsolatban álló, közok-
tatási, szociális és egészségügyi szakembereket is. Az adatfelvételi eljárás során mintavé-
teli egységként a háztartásokat fogadtuk el, a tervezett 300 háztartásból 284 körében tud-
ták a kérdezôbiztosok a kérdôívet lekérdezni. A továbbiakban a kérdôíves adatfelvétel
eredményeit elemezzük.

A háztartások szocio–demográfiai mutatói

Kutatásunk során, ahogy arra utaltunk, a mintavételi egységeket a háztartások/ csalá-
dok jelentették. A kérdezôbiztosok a háztartásokra/ családokra vonatkozó kérdéseket a
háztartásfôknek, a háztartásfô hiánya esetén (nem volt otthon, nem volt elérhetô) házas,
illetve élettársának, vagy egyéb, elérhetô felnôtt háztartástagnak tették fel. Ez jelentôsen
befolyásolta a válaszolók (háztartásfôk, illetve házas-és élettársaik) nemek szerinti össze-
tételét, ami megfelelt korábbi romakutatásaink tapasztalatainak, azaz a válaszolók több-
sége nô (jelen kutatásban a válaszolók 66,1 százaléka volt nô). A válaszolók megoszlása
családi státuszuk szerint a következô:

A megkérdezett családfôk között viszonylag jelentôs csoportot alkotnak az egyedül
álló nôk; az özvegyekkel és elváltakkal együtt a háztartásfôk között a nôk aránya egy-
nyolcadnyi.

A továbbiakban elsôként a megkeresett háztartások cigány etnikai csoportok szerinti
összetételét mutatjuk be. A kérdezôbiztosok a kutatás szervezésének elvei alapján – figye-
lembe vettük a cigányok etnikai csoportok önbesorolását és a romákkal/ cigányokkal na-
ponta kapcsolatban álló foglalkozások képviselôinek az álláspontját – olyan háztartáso-
kat kerestek fel, amelyekben cigány élnek. A kérdezôbiztosok kilenc háztartásban ítélték

A válaszok megoszlása családi státuszuk szerint, százalékban

Gyakoriság Százalék

Férfiak Családfô 82 28,9

Családfô, özvegy 2 0,7

Családfô, elvált 2 0,7

Családfô, egyedülálló 2 0,7

Nôk A családfô felesége, élettársa 148 52,1

Családfô, nô, özvegy 10 3,5

Családfô, nô, elvált 4 1,4

Családfô, nô, egyedül álló 24 8,5

Egyéb személy Egyéb, nagykorú családtag 10 3,5

Összesen 284 100,0

Forrás: Saját adatfelvétel



meg úgy, hogy a megkérdezett nem roma (3,2 százalék), illetve öt esetben (1,8 százalék)
voltak bizonytalanok az etnikai besorolást illetôen. Ez azt is jelenti, hogy a megkeresett
háztartások 95,1 százaléka esetében a kérdezôbiztosok klasszifikációja alapján roma ház-
tartásokról/ családokról van szó. A klasszifikáció bizonytalanságát befolyásolhatja, hogy
a kérdezôbiztosok tapasztalata alapján a megkérdezéskor a háztartások csaknem egyne-
gyedében romák és nem romák „éltek együtt” – ezt részben alátámasztják Lengyel Gab-
riellának (Lengyel, 2004) a vegyes házasságokra vonatkozó adatai is. A kérdezôbiztosok
klasszifikációja mellett az etnikai önbesorolás alapján is eljártunk: a megkérdezettek 95,1
százaléka tartotta magát romának/ ci-
gánynak, azaz a külsô klasszifikáció és
az etnikai hovatartozás vállalása kö-
zött nem volt különbség. A házastárs et-
nikai hovatartozására vonatkozó kérdés
megerôsíti Lengyel Gabriella adatait, 23
válaszoló (8,1 százalék) szerint házastár-
sa nem roma. A megkérdezettek etnikai
csoportok szerinti önbesorolása a követ-
kezô:

A válaszhiányok figyelembevételével a megkérdezett háztartásfôk, illetve házas-és
élettársaik 55 százaléka oláhcigány/ roma, 45 százaléka magyarcigány/ romungró.
Ez azt jelenti, hogy a mintában a vélelmezhetô kétharmad – egyharmad arányt figyelem-
be véve az oláhcigányok/ romák aránya alul, a magyarcigányok/ romungrók aránya felül-
reprezentált. Ez azonban az eredmények érvényességét nem befolyásolja, ugyanis a vá-
rosban élô mintegy 2000–2100 fôs roma népesség kétharmadáról vannak adataink. A be-
szélt nyelvre vonatkozó válaszok megoszlása megerôsíti a városban élô cigányok etnikai
csoportok szerinti megoszlására vonatkozó eredményeinket: minden válaszoló jelezte,
hogy beszél magyarul, 55,6 százalékuk beszél a magyar mellett cigány nyelven, és 3,2
százaléka beás nyelven. Ez megfelel más irodalmi adatoknak, azaz a városban élô oláh-
cigány közösség (gurvárik) kétnyelvûek, az anyanyelvként beszélt cigány nyelv mel-
lett beszélnek magyarul is.

A háztartásfôk,
valamint házas-és élettársaik néhány szocio–demográfiai mutatója

A háztartásfôk esetében vizsgáltuk még az életkori csoportok, az iskolai végzettség és
a gazdasági aktivitás szerinti megoszlásokat. Mivel a cigány családok esetében a család-
tagok csaknem fele gyermekkorú, meghatározóvá válik az aktív korú szülôk tényleges
gazdasági aktivitása, a nagyszámú eltartotti státuszú gyermek miatt. Válaszadóink 62 szá-
zaléka tartozik a fiatal felnôttkorúak (15–39 éves), 32,4 százaléka az idôsebb felnôttko-
rúak, és 5,6 százaléka az öregkorúak életkori csoportjába (fiatalkorú háztartásfôt a kér-
dezés során nem regisztráltunk.). A háztartásfôk életkori struktúrája megfelel a hazai ro-
mák korfájának. Hasonló a helyzet az iskolai végzettség esetében is:
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Melyik csoportba sorolta magát

Csoport Gyakoriság Százalék

Magyarcigány, romungró 121 42,6

Oláhcigány, roma 148 52,1

Nem tudja 4 1,4

Nem válaszolt 11 3,9

Összesen 284 100,0

Forrás: Saját adatfelvétel



A legtöbben, a háztartásfôk és házastársaik között nem fejezték be az általános iskolát,
40,5 százalékuk csak általános iskolai végzettséggel rendelkezik, mindössze 3,2 százalékuk-
nak van szakmunkás végzettsége, és összesen egy fô jelezte, hogy érettségizett. Ezek az ada-
tok nemcsak a romák országos mutatóinál, de a megye roma lakosságának megfelelô muta-
tóinál is sokkal rosszabbak. Az mindenesetre figyelem felhívó a helyi politika számára, hogy
a zömében negyven év alatti háztartásfôk között csak minden harmincadiknak van szakmun-
kás végzettsége, és kevesebb, mint fele fejezte csak be az általános iskolát. Ez a tény, és a
megkérdezett háztartásfôk, valamint házastársaik nemek szerinti összetétele kellôen magya-
rázza a foglalkoztatás nagyon alacsony szintjét, és a különbözô munkanélküli ellátási formák
csekély jelentétét a háztartásfôk között.

Aktív keresô a háztartásfôk mindössze 13,9 százaléka, azaz csak minden nyolcadik ház-
tartásfônek van valamilyen állandó keresete, ami a háztartási jövedelmek nagyságát és
azok forrásait alapvetôen befolyásolja. Részben a minta sajátosságai miatt – a nôk felülrep-
rezentáltsága – a város roma lakosságának aktivitási mutatói a megyében élô romákénál is
rosszabbak. A háztartásfôk iskolai végzettségére és gazdasági aktivitására vonatkozó adataink
alapján megfogalmazható, hogy a helyi városi politika egyik, meghatározó feladata – a meg-
felelô források bevonása mellett – a felnôtt cigány lakosság iskolai végzettségének és szakmai
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A háztartásfôk iskolai végzettség szerinti megoszlása

Iskolai végzettség 1993.* 2000.** 2001., 2005.,

népszámlálás*** Tiszavasvári****

Nem befejezett általános iskola 42,2 34,7 12,7 56,0

Befejezett általános iskola 45,5 57,5 28,8 40,5

Szakmunkásképzô és szakiskola 10,4 5,5 22,5 3,2

Szakközépiskola és gimnázium 1,5 1,8 22,6 0,4

Fôiskola és egyetem 0,2 0,2 13,5 –

*: az 1993-as országos romakutatás eredményei
**: saját adatfelvételünk Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében a roma népesség körében
***: országos adatok a teljes népességre
****: a 2005-ös tiszavasvári adatfelvétel a roma háztartások körében

Forrás: Saját szerkesztés

A háztartásfôk gazdasági aktivitás szerinti megoszlása

Megyei adatfelvétel, 2000.* Tiszavasvári adatfelvétel, 2005.**

Foglalkoztatott 19,3 13,9

Munkanélküli*** 33,7 23,8

Inaktív keresô 39,9 46,9

Eltartott 6,9 15,3

* : roma háztartások, N=1005
**: N=284
***: Regisztrált és nem regisztrált együtt

Forrás: Saját adatfelvételek



képzettségének az emelése, felnôttoktatási tanfolyamok szervezése, azok „tranzit” jellegû
beágyazása a foglalkoztatás-politikába. Ez részben meghaladja a város önkormányzatának
a szakmai és pénzügyi lehetôségeit, ezért szükséges a pályázati források nyomon követése.

A háztartások szocio–demográfiai jellemzôi

A kutatás során vizsgált roma háztartásokban 1328 fô él, azaz egy háztartásban 4,67 fô.
A 2000-ben lefolytatott megyei romakutatás hasonló mutatója 4,65 fô; 2001-ben a nép-
számlálás szerint a megfelelô megyei mutató a teljes lakosságra 2,86 fô volt, a városi pe-
dig 2,73. Lengyel Gabriella adatai szerint a városban élô oláhcigány háztartásokban a
megfelelô mutató 6,97 fô, a magyarcigányoknál pedig 4,72. (Fónai – Filepné, 2002) Utób-
bi adatokat a válaszhiányok miatt pontosan meghatározni nem tudjuk, csak a város teljes
cigány lakosságára tudjuk azt megadni; a hasonló mutató Lengyel esetében 6,01, az elté-
rést az oláhcigányok mintán belüli alacsonyabb aránya magyarázza. Tiszavasváriban a
cigány lakosság jellemzô módon nukleáris családi háztartásokban él, azaz a szülôk
élnek együtt gyermekeikkel. A családok egyhetedében élnek más rokonok: már házas
gyermekeik és azok leszármazottai, a szülôk, és viszonylag jelentôs számban testvérek.
Ez azt jelenti, hogy a nukleáris család mellett a „kiterjesztett családi háztartás” (valame-
lyik szülô, vagy testvér) és a „többmagú háztartás” (valamelyik gyerek és családja) ter-
jedt el. A város cigány háztartásainak jellegzetességei megfelelnek a hazai roma háztar-
tásokénak: azokban magas az együtt élôk száma, egyben fiatal a korstruktúra is, azaz ma-
gas lesz a nem aktív korú eltartottak száma és aránya. Lássuk az erre vonatkozó adatokat.

A hazai roma népesség korstruktúrája lényegesen eltér a nem –roma népességétôl: a
romák korstruktúrája egy fiatal népességé, míg a nem–romáké egy elöregedô népes-
ségé. Ugyanez a helyzet Tiszavasváriban is, sôt, a városban a gyermekkorúak aránya még
a megyében élô romákénál is magasabb, és extrém módon alacsony a hatvan év felettiek
aránya. Még inkább igaz ez az oláhcigányok esetében, akiknek a korfája még a városban
élô magyarcigányokénál is fiatalabb, ami megfelel az irodalmi adatoknak.
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A háztartástagok megoszlása életkori csoportok szerint

Tiszavasvári, 2005. A megye roma Megye összesen,
(összes háztartástag)* lakossága, 2000.* 2001.**

Gyermekkorú
(0 – 14 éves) 46,4 40,3 20,6

Fiatal felnôttkorú
(15 – 39 éves) 37,5 41,7 35,8

Idôsebb felnôttkorú
(40 – 59 éves) 13,8 14,4 26,0

Idôskorú
(60 – X éves) 2,2 3,5 17,6

Összesen 100,0 100,0 100,0

Forrás: saját adatfelvételek (*) és a népszámlálási kötetetek (**)



A cigány háztartások, családok életkori csoportok szerinti összetétele egy, egymással
szorosan összefüggô rendszer elemeként hat a cigány családok életmódjára és jövedelmi
helyzetére. A nagyszámú, gyermekkorú eltartott miatt a háztartási és fôként az egy fôre
esô jövedelmek alacsonyak lesznek, a város teljes cigány népességének alacsony iskolai
végzettsége miatt a foglakoztatás szintje alacsony lesz, a munkanélküliség magas, a jöve-
delmek között a munka jövedelmek aránya alacsony, a szociális transzfereké magas. Az
eddigi adatok is – ahogy már kifejtettük – azt mutatják, hogy a helyi politikának, az ön-
kormányzati politikának az iskoláztatás színvonalában kell érdemi eredményt elérni
ahhoz, hogy az itt élô cigány életkörülményei lényegesen javuljanak. Különösen igaz
ez, ha az iskolai végzettségre vonatkozó kérdést elemezzük, mely mindenkire vonatko-
zott, aki a háztartásban/ családban él.

A táblázat adatai alapján a városban élô cigány iskolai végzettsége még a megyében
élô romák megfelelô mutatóinál is kedvezôtlenebb, azaz ténylegesen erre a problémára
kell a helyi politikának koncentrálni. Az alacsony végzettség és szakmai képzettség, va-
lamint a városban élô cigány lakosság életkori struktúrája kellôen magyarázza a háztartá-
sokban élôk gazdasági aktivitását.
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A háztartástagok megoszlása életkori csoportok szerint az oláh és magyarcigányok körében

Oláhcigányok Magyarcigányok

Gyermekkorú (0 – 14 éves) 52,5 39,3

Fiatal felnôttkorú (15 – 39 éves) 35,0 40,8

Idôsebb felnôttkorú (40 – 59 éves) 11,7 16,5

Idôskorú (60 – X éves) 1,2 3,3

Összesen 100,0 100,0

Forrás: saját adatfelvétel

A háztartástagok megoszlása iskolai végzettség szerint

Roma háztartások, A megye roma Megye összesen
Tiszavasvári, 2005.* lakossága, 2001.** 2001.**

Nem fejezte be az általános iskolát 62,2 58,1 25,3

Befejezett általános iskola 33,3 36,0 28,2

Szakmunkásképzô 2,6 5,3 22,5

Szakközépiskola, gimnázium 1,6 0,5 16,1

Fôiskola, egyetem 0,3 0,1 7,9

Összesen 100,0 100,0 100,0

*: gyermekkorúakkal
**: Népszámlálás, 2001., a hét éves és idôsebb népesség

Forrás: KSH és saját adatfelvételek



A város cigány lakosságának gazdasági aktivitási mutatói tendenciájukat tekintve meg-
felelnek a megyében élô romák helyzetének; mivel a városban a megye roma lakosságá-
hoz képest is fiatal az itt élô cigányok életkor szerinti összetétele, magasabb az eltartot-
tak és alacsonyabb a keresô inaktívak aránya. Ahogy arra a háztartásfôk megfelelô ada-
tainak az elemzésénél már utaltunk, nagyon magas a foglalkoztatottakra esô eltartottak
száma, ami a háztartási, egy fôre esô jövedelmeket kedvezôtlenül alakítja, arról nem is
szólva, hogy a munka jövedelmek aránya alacsony a háztartási jövedelmek között (ezt a
késôbbiekben elemezzük).

Iskola és oktatás

A cigány magas munkanélküliségét elsôsorban az alacsony iskolai végzettségük és
szakmai képzettségük alakítja. E tény miatt a kutatás során kiemelten vizsgáltuk a meg-
kérdezett roma háztartásfôk véleményét és motivációit, mint amelyekre helyi képzési pro-
gramokat lehet alapozni. Ennek megfelelôen elsôként a saját és a gyermekeik lehetséges
végzettségére vonatkozó elképzeléseket mutatjuk be.

A legnagyobb igény a megkérdezettek körében a szakmai végzettség megszerzésére
van, de viszonylag nagy azoknak a száma, akik érettségiznének, vagy akár diplomát is sz-
ereznének. Ennek az esélye kicsi, hisz a háztartásfôk között az érettségizettek száma töre-
déke azoknak akik akár diplomát is szereznének. Ez viszont azt jelenti, hogy a szakmun-
kásvégzettség megszerzése mellett a roma felnôttek között mintegy 20 fô lehet motivált az
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A háztartástagok megoszlása gazdasági aktivitás szerint

Roma háztartások, Megye összesen, Megye összesen,
Tiszavasvári, 2005.* cigány lakosság, 2001.** magyar lakosság, 2001.**

Foglalkoztatottak 8,6 4,5 28,0

Munkanélküliek 13,1 11,4 5,9

Inaktív keresôk 16,9 28,7 35,7

Eltartottak 61,3 55,4 30,5

Forrás: saját adatfelvétel (*) és a 2001-es népszámlálás megyei adatai (**)

Milyen végzettséget szerezne? (a megfelelô válasz százalékában)

Összes megkérdezett Magyarcigányok Oláhcigányok

Általános iskolai 8,5 12,4 5,4

Szakmunkás 16,2 19,0 14,2

Érettségi 9,5 13,2 6,8

Felsôfokú 4,9 7,4 2,7

Forrás: Saját adatfelvétel



érettségi megszerzésében. A két cigány etnikai csoport között lényeges különbség van a
kinyilvánított tanulási motivációt illetôen; a magyarcigányok között magasabb azoknak
az aránya, akik érettségiznének. Lássuk az elvárásokat a gyerekeik tanulását illetôen.

A cigány háztartásfôknek komoly elvárásaik vannak gyerekeik iskolai tanulmányait il-
letôen, hisz egyharmaduk – egyharmaduk szakmai és középfokú végzettséget szeretne a
gyerekének, és több mint egynegyede diplomást. Ez azt jelenti, hogy a szülôk között van
egy jelentôs csoport, amely fontosnak tartja gyermeke továbbtanulását. A két cigány et-
nikai csoport között a gyermekek megszerezhetô végzettsége esetében is jelentôs eltérést
tapasztalhatunk, az oláhcigány szülôk jelentôs része elegendônek tartaná az általános is-
kolai végzettséget, ezzel szemben a magyarcigány szülôk között magasabb azoknak az
aránya, akik a diplomát is elképzelhetônek tartják gyermekeik esetében. Ezek az adatok
a cigány szülôk elvárásait mutatják, amelyekre a város iskolái alapozhatnak – ugyanak-
kor a cigány tanulók jelentôs része komoly problémákkal küzd az általános iskolában, vi-
szonylag jelentôs az iskolából valamilyen formában kimaradók, vagy évismétlôk aránya.
Ez a város helyi oktatáspolitikája számára azt jelenti, hogy egyszerre kell a cigány tanu-
lók iskolai tanulmányainak a problémáival foglalkoznia, és az eddig feltáratlan szülôi mo-
tivációkra alapozva megtalálni azokat a családokat, amelyeknek a gyerekei kiléphetnek a
hátrányos helyzetükbôl, és mintát adhatnak a többi cigány tanuló számára. Ez a meglevô
országos programok helyi adaptálását és helyi tehetséggondozó valamint támogató prog-
ramok indítását igényli. Lássuk a kimaradó és lemorzsolódó cigány tanulók arányát.
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Milyen végzettséget szeretne a gyermekének? (a megfelelô válasz százalékában)

Összes megkérdezett Magyarcigányok Oláhcigányok

Általános iskolai 35,9 23,1 45,9

Szakmunkás 38,4 36,4 39,9

Érettségi 36,6 38,8 35,1

Felsôfokú 28,9 33,9 24,3

Forrás: Saját adatfelvétel

Iskolai lemorzsolódás formáinak elôfordulása, százalékban

Forrás: Saját adatfelvétel
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A „lemorzsolódás” leggyakoribb formája az évismétlés a város cigány tanulói köré-
ben a szülôk válaszai alapján. Az iskolából kimaradók és a tanulói jogviszony megszûné-
se alapján a roma fiatalok 16 – 17 százaléka nem fejezi be az általános iskolát, a folyama-
tos évismétlôk aránya is kb. hasonló. Valószínû, hogy a szakemberek által megállapított
„tanulási nehézségek” is a kimaradás okai között vannak. A két cigány etnikai csoportba
tartozó tanulók között az évismétlôk aránya az oláhcigány tanulóknál csaknem kétszere-
se a magyarcigány tanulókénak (10,7 és 19,6 százalék), az iskolából kimaradás területén
pedig háromszoros (5,0 és 15,5 százalék). Mivel a cigány tanulók között az évismétlés és
a „kimaradás” aránya többszörösen magasabb, mint a nem roma tanulók esetében, fontos
megismerni azt, hogy maguk a cigány családok hogyan gondolkodnak errôl. Mivel a „ki-
maradás” még az évismétlésnél is nagyobb hátrányokat eredményez, megvizsgáltuk azt,
hogy a cigány szülôk hogyan látják a „kimaradás” lehetséges okait.

A kérdésre válaszoló családfôk a kimaradás okait elsôsorban anyagi okokként fo-
gadják el: nem tellett ruhára, felszerelésre, és dolgozni kellett, azaz a szegénység követ-
kezményeként értelmezik azt, hogy gyermekeik nem fejezték be az általános iskolát. Kü-
lönösen, és meghatározóan igaz ez az érvelés az oláhcigányok esetében. A gyerek moti-
válatlanságát („nem volt kedve iskolába járni”) kevésbé tartják meghatározónak, bár az
nem elhanyagolható súlyú az oláhcigány családfôk válaszai között. A diszkriminációra
utaló kijelentések csak csekély súllyal szerepelnek az iskolából való kimaradás okai kö-
zött, akárcsak a családi körülmények sürgetô változása. A válaszok alapján megfogalmaz-
ható, hogy a cigány szülôk a szegénység által adott önfelmentésként értelmezik a ki-
maradást, az iskola be nem fejezését, így a szegénység tartós fennmaradása esetén mo-
tivációik arra, hogy gyerekeik befejezzék az általános iskolát, gyengék lesznek, annak el-
lenére, hogy a szülôk egy csoportja már magasabb végzettséget szán gyermekének. Azért,
mert gyermeke nem jár iskolába, a szülôk egytizedét hívták már be az iskolába, (a magyar-
cigány szülôk 6,6, az oláhcigány szülôk 13,6 százalékát). Szabálysértési eljárást ezen ok
miatt a szülôk 6,7 százaléka ellen kezdeményeztek (4,1, illetve 9,5 százalék). Ezek az ada-
tok arra hívják fel a figyelmet, hogy a szülôk és az iskola könnyen szembekerülhet egy-

187

A kimaradás okai (az adott kijelentéssel egyetértôk)

Összes megkérdezett Magyarcigány Oláhcigány

Nem tellett ruhára 12,7 2,5 20,4

Nem tellett felszerelésre 12,0 2,5 19,0

Dolgoznia kellett 6,7 4,1 8,8

Nem volt kedve iskolába járni 6,3 4,1 8,2

„Kifogták” a tanárok 5,3 2,5 6,8

Megkülönbözteti a többi gyerek 4,2 1,7 6,1

Gyereket várt, apa, anya lett 3,5 2,5 4,1

Családot alapított 3,2 1,7 4,1

Forrás: Saját adatfelvétel



mással, és akkor nem a motivált, a gyereke jövôjét a magasabb képzettségben látó szülô
és az iskola kapcsolata, hanem a motiválatlan, frusztrált és szegény szülô kapcsolatáról
szól a történet. Ez is indokolja, hogy az eltérô motivációjú szülôket a városi oktatáspoli-
tika „azonosítani” tudja, a „motiváltakat” példaként is maga mellé állítsa, a „motiválatla-
nokat” pedig a lehetôségekhez képest meggyôzze.

A háztartások jellemzôi

A városban élô cigányok lakásainak tulajdonviszonyában, nagyságában és életkorában
nincs eltérés a megyében élô romákhoz képest. Bizonyos különbség inkább a városban
élô oláh és magyarcigányok között tapasztalható. A lakások tulajdonjoga szerint azok 86,8
százaléka saját tulajdonú, az önkormányzati bérlakások aránya 5,1 százalék az önbeval-
lás szerint. A bérlakások aránya a magyarcigányok körében magasabb (7,5 százalék), az
oláhcigányok esetében ez 2,2 százalék. A lakások átlagéletkora 17 év, ami valamivel ala-
csonyabb, mint más kutatásaink alapján a megyében tapasztalt mutató (a megyében a ro-
mák lakásainak átlagéletkora 19 év). A lakások egyötöde idôsebb huszonöt évesnél, azaz
a lakások zöme a nyolcvanas, kilencvenes években épült, így a lakások minôségi problé-
máit nem az élettartam alakítja. Szembetûnô azonban, hogy 2004-ben a romák életkörül-
ményeit és egészségi állapotát vizsgáló megyei kutatásunk során 73,5 m2 átlagos lakás
alapterületet regisztráltunk, ehhez képest
Tiszavasváriban a cigányok lakásainak
alapterülete átlagosan 60,1 m2, a mag-
yarcigányok esetében 66,1 m2, az oláhci-
gányok esetében 50,8 m2, ami a háztartá-
sokban élôk számát is figyelembe véve
nagyon magas laksûrûséget jelent. A szo-
bák száma alapján ilyen eltérést már nem
tapasztalunk, átlagosan 2,18 szoba van
egy lakásban, ami azt jelenti, hogy a szo-
bák alapterülete kicsi, a zsúfoltság nagy.
Tovább növeli a zsúfoltságból következô
bajokat, hogy a lakások jelentôs részének
van valamilyen problémája, fôként a fal
felázása, salétromosodása, de igen ko-
moly a tetôbeázás is; e problémák a lakásoknak az anyagi lehetôségek miatti gyors minô-
ségromlásából következnek. A helyzetet csak rontja, hogy a lakások csaknem egynegye-
de belvizes telken áll, ami részben megmagyarázza a felázásokat is.

A megyében az összes lakás 4,2 százaléka 40 m2 alatti, a 40 – 60 m2-es lakásoké 18,3
százalék, a 100 m2 felettieké 32,0 százalék; a városban élô cigány lakásának alacsony át-
lagos alapterülete miatt lényeges eltérések a nagyobb lakások esetében vannak (KSH,
2002b)

188

A lakások alapterületének megoszlása

Alapterület Gyakoriság Százalék

29 m2 alatt 17 6,0

30 – 39 m2 19 6,7

40 – 49 m2 15 5,3

50 – 59 m2 23 8,1

60 – 79 m2 59 20,8

80 – 99 m2 28 9,9

100 m2 felett 12 4,2

Válaszhiány 111 39,1

Összesen 284 100,0

Forrás: Saját adatfelvétel



A háztartások felszereltsége

A továbbiakban a háztartások komfortosságát és tartós fogyasztási cikkekkel való
ellátottságát mutatjuk be; e területeken különösen érvényesülnek a cigány háztartások
jövedelmi helyzetének a hatásai a lehetséges lakáskomfortra és lakásfelszerelésre.

Tiszavasváriban a cigány háztartások komfortossága a magyarcigányok körében
megfelel a megyében élô cigányok háztartásai komfortosságának, az oláhcigányok
háztartásai a legtöbb esetben lényegesen elmaradnak még a magyarcigány háztar-
tások komfortossága mögött is. Általában a cigány háztartások a vezetékes vízzel, eb-
bôl következôen a fürdôszobával és a vízöblítéses WC-vel való felszereltség területén, va-
lamint a komfortosságot jelentô fûtésmódok területén maradnak el a nem roma háztartá-
sok mögött. Ennek oka egyértelmûen e háztartások rossz jövedelmi helyzete. A vezetékes
vízzel való ellátottság hiányai, és a fûtésmódok alacsony komfortossága jelentôs hatást
gyakorol a cigány háztartásokban élôk életmódjára és egészségi állapotára is. Különösen
rossz e területeken a városban élô oláhcigányok helyzete, akik nagyon kicsi alapterületû,
és alacsony komfortú lakásokban élnek: csak minden harmadik házban van vezetékes víz
(valószínû, hogy hasonló a felszerelt és használt fürdôszobák aránya is), a fûtésmódot pe-
dig szinte kizárólag a fôzéshez is használt sparhelt jelenti. E feltételek komoly hatást gya-
korolnak a higiénés körülményekre is. Azok a háztartásoknak a kilenctizede, amelyekben
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A háztartások komfortossága, az elôfordulás gyakorisága szerint (százalékban)

Jellemzôk 2003., 2003., 2005., 2005.,
nem roma roma Tiszavasvári, Tiszavasvári,

háztartások* háztartások* magyarcigány oláhcigány
háztartások háztartások

Konyha 99,8 94,1 94,2 94,6

Fürdôszoba 93,4 58,8 62,8 50,0**

Kamra 87,6 65,5 – –

Vezetékes víz 95,5 60,5 65,3 37,2

Vízöblítéses WC 90,7 50,4 57,0 33,1

Szennyvízderítô 50,2 33,9 49,6 18,9

Szennyvízelvezetés 53,6 28,2 34,7 18,2

Központi fûtés (szénnel) 32,9 11,0 12,4 0,7

Gázfûtés 70,5 13,4 5,8 6,1

Cserépkályha (helyiségenként) 22,4 28,2 16,5 6,1

Csak egy-két helyiséget fûtenek 13,8 11,0 61,2 50,7

Villannyal fûtenek – – 5,8 1,4

Palackos gáz (fôzéshez) 30,4 62,7 57,0 5,4

Hagyományos sparhelt (fôzéshez) 9,9 37,6 56,2 77,0

*: Forrás: Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei lakossági reprezentatív adatfelvétel
**: a mutató magasabb, mint a vezetékes vízzel ellátott háztartások mutatója



nincs vezetékes víz, az utcai kutakból oldják meg a vízellátást, ami a közkutak állapotá-
nak a folyamatos ellenôrzésére hívja fel a figyelmet. A lakások komfortossága, ahogy lát-
tuk, jól kifejezi a városban élô cigány háztartások jövedelmi helyzetét, és depriváltságát
a nem roma háztartásokhoz képest. Hasonló a helyzet, ha a háztartások tartós fogyasztá-
si cikkekkel való ellátottságát vizsgáljuk.

A Tiszavasváriban élô cigány háztartások tartós fogyasztási javakkal való felszereltsé-
ge a legtöbb területen sokkal rosszabb a megye háztartásainak felszereltségénél. A megyé-
ben élô roma háztartások két fogyasztási cikk esetében, a hûtôszekrénnyel és a színes te-
levízióval való ellátottságban állnak legközelebb a megyei mutatókhoz; úgy tûnik, ez az a
két tartós fogyasztási cikk, aminek a beszerzésére a háztartások, családok még alacsony jö-
vedelmek mellett is törekszenek. Ez így van Tiszavasvári esetében is, egy viszonylag je-
lentôs különbséggel: a rosszabb anyagi helyzetû oláhcigány háztartások, családok között
csak minden hatodiknak van hûtôszekrénye, ami a viszonylag alacsony, városbeli, megfe-
lelô magyarcigány mutatónak is csak az egynegyede. Ez azt is jelenti, hogy a hûtôszek-
rény megléte a szegénység, a depriváltság egyik legjobb mutatója, annak hiánya a
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A háztartások felszereltsége az elôfordulás gyakorisága alapján (százalékban)

2003., megyei 2004., megyei 2005., 2005.,
minta* roma minta** Tiszavasvári, Tiszavasvári,

magyarcigányok oláhcigányok

Hûtôszekrény 97,4 73,8 58,7 15,0

Színes televízió 92,8 82,5 84,3 64,6

Személygépkocsi 51,2 14,3 16,6 0,7

Fekete-fehér televízió 16,7 18,3 11,9 18,9

(Mobil)telefon 69,9 33,1 23,1 2,0

Mikrosütô 65,6 19,0 28,9 4,1

Mélyhûtôláda 74,9 20,6 10,7 2,0

Keverôtárcsás mosógép – – 67,8 43,5

Automata mosógép – – 20,7 5,4

Videomagnó 58,4 21,0 10,7 3,4

CD lejátszó 33,5 11,7 21,7 2,1

HI-FI 39,0 13,7 21,7 2,7

Számítógép 30,7 2,0 2,5 0,0

DVD lejátszó – 7,7 30,0 3,4

Videokamera 8,0 1,4 1,7 0,7

Szántóföld, gyümölcsös 24,6 1,6 0,8 0,0

Internet-hozzáférés 7,8 0,0 0,0 0,0

Hétvég kert, telek 10,0 0,2 0,8 0,0

Források:
*: Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei reprezentatív háztartási adatfelvétel (N=1500)
**: Szabolcs-Szatmár-Bereg megyei reprezentatív roma háztartási adatfelvétel (N=500)



háztartás, család szinte teljes depriváltságát eredményezi. Ezek a nagyon szegény ház-
tartások, családok még ilyen jövedelmi kondíciók mellett is két olyan fogyasztási cikk
megszerzésére törekszenek, mint a televízió, és a keverôtárcsás mosógép. A jobb anyagi
helyzetû magyarcigány háztartásoknál a különbség az, hogy magasabb a színes televízió
és az automata mosógépek aránya. Gyors elterjedése tapasztalható a valamivel jobb anya-
gi helyzetû magyarcigány családok esetében a szórakoztató elektronikai termékeknek,
ezekbôl többszörösen többel rendelkeznek, mint az oláhcigány háztartások, családok. Ez
utóbbiak teljes depriváltságát jól mutatja az is, hogy egy-két gépkocsi van a teljes közös-
ségben. A tartós fogyasztási javakkal való ellátottság alapján megfogalmazható, hogy a
városban élô magyarcigány családok az alsó osztály (lower class) szintjén, annak a fo-
gyasztási módozatai és ellátottsága alapján él, ezzel szemben a térben is szegregáltabban
élô oláhcigány családok a három, legalapvetôbb tartós fogyasztási jav (hûtôszekrény, te-
levízió és mosógép) kivételével alapvetôen depriváltak, valószínû, hogy under-class hely-
zetûek (azaz szegregáltak az iskolarendszerben, a munkában és a lakóövezetben is).

A vázolt helyzetet igazolja a háztartások jövedelmi helyzete is: a városban a cigány
háztartások havi átlagos jövedelme 65 967 Ft. volt, a hasonló mutató a megye roma la-
kossága körében 2004-ben 60 169 Ft. volt. Ugyanakkor 2003-as kutatásunk szerint a me-
gye háztartásaiban 111 926 Ft. volt a havi jövedelem nagysága, az egy fôre esô havi jö-
vedelem pedig 35 308 Ft. Tiszavasváriban a roma lakosság körében az egy fôre esô havi
jövedelem 14 126 Ft. 2003-ban az egy fôre esô havi jövedelem országosan 60 122 Ft. volt,
aminek a felét elfogadva 30 061 Ft. a relatív szegénységi küszöb, azaz a városban élô ro-
mák ennek a mutatónak is csak a felével rendelkeznek. Ez magyarázza azt, hogy a saját
bevalláson alapuló jövedelmi mutatók alapján a tiszavasvári cigányok 96 százaléka a re-
latív szegénységi küszöb alatt él. A magyarcigányok esetében a havi háztartási jövedelem
70 065 Ft., míg az oláhcigányok esetében 61 406 Ft., azaz több, mint egytizedével alacso-
nyabb, aminél az egy fôre esô jövedelmek területén még nagyobb eltérést tapasztalhatunk,
és a megadott jövedelmi adatok alapján a város teljes oláhcigány népessége a relatív sze-
génységi küszöb alatt él. Arra a kérdésre, hogy a gondtalan élethez havonta mekkora
összegre lenne szüksége a családnak, 187 588 Ft-ot neveztek meg, ami 40 169 Ft-os egy
fôre esô havi háztartási jövedelmet jelentene, azaz, alig haladja meg a városban élô cigány
családok átlagosan öt fôs háztartására megadható létminimumot.

A háztartási jövedelmek forrása

A cigány háztartások jövedelmei között nagy súllyal szerepelnek a társadalombiztosí-
tási ellátások és a segélyek. Vizsgáltuk, hogy a háztartások az egyes jövedelemforrásokat
milyen gyakorisággal nevezték meg lehetséges jövedelemként, illetve ezeknek az abszo-
lút nagyságát a háztartások bevételeiben.
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A lehetséges jövedelemforrások közül a leggyakrabban valóban a társadalombiztosí-
tási típusú jövedelmek szerepelnek, azok között is a gyermekellátásokkal kapcsolatosak.
Ha figyelembe vesszük a segélyek megoszlását is, látható, hogy a gyerekekkel összefüg-
gô társadalombiztosítási ellátások és a szociális helyzetet alakító családnagyság, azaz
a gyerekek száma meghatározó. Viszonylag jelentôsek még a nyugdíj típusú ellátások
is. Az alkalmazotti jövedelmek csak minden negyedik háztartásban fordulnak elô, az
alkalmi munka pedig minden tizenhatodikban. Lényeges különbség érvényesül a
romungrók és az oláhcigányok között: a romungrók esetében magasabb a munkajövedel-
mek aránya – minden második család jelezte –, ezzel szemben az oláhcigányoknál a mun-
kajövedelmek a családok alig egyötödénél fordul elô. Ezzel szemben a gyerekekhez kap-
csolódó társadalombiztosítási ellátások lényegesen magasabbak az oláhcigányok körében.
Bár a cigány háztartások jövedelmeinek lehetséges forrásai között a tb. és segély típusú
ellátások elôfordulása magas, azok abszolút összege már jelentôs mértékben moderáltabb,
azaz magasabb lesz a munkajövedelmek, és alacsonyabb a tb. ellátások aránya.

Az egyes jövedelemforrások eltérô módon szerepelnek az egyes háztartások bevételei
között, így a három jövedelemtípus nem adható össze, csak azt mutatja meg, hogy azok-
ból átlagosan mennyi fordulhat elô, és elsôsorban az egymáshoz viszonyított arányuk ad
eligazítást a háztartások bevételeit illetôen.
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Jövedelemtípusok elôfordulása a háztartásokban, százalékban

Összes roma háztartás Magyarcigányok Oláhcigányok

Családi pótlék 71,8 65,8 79,7

GYES, GYED, GYET 51,8 40,8 60,8

Rendszeres szociális segély 41,5 33,3 48,6

Alkalmazotti jövedelem 25,7 41,2 13,5

Nyugdíj 11,6 15,8 6,8

Rokkantnyugdíj 11,3 13,3 10,1

Munkanélküli járadék 8,8 6,7 10,8

Nevelési segély 8,8 16,7 3,4

Alkalmi munka 6,0 10,0 2,7

Közmunka 2,8 3,3 2,7

Közgyógyellátás 1,8 0,8 2,7

Átképzési támogatás 0,7 1,7 0,0

Árvaellátás 0,7 0,8 0,7

Ápolási díj 0,4 0,8 0,0

Átmeneti szociális segély 0,4 0,8 0,0

Súlyos mozgáskorlátozottak tám. 0,4 0,0 0,7

Forrás: Saját adatfelvétel



A háztartási kiadások szerkezete

A cigány háztartások, családok alacsony jövedelmei alapvetôen behatárolják a háztar-
tások kiadásainak a szerkezetét: bizonyos kiadások halaszthatók, mások nem, a kiadások
egy része „kemény korlátú”, vissza nem fogható.

A város átlagos cigány háztartásaiban a havi kiadások összege 70.080 forintot tesz
ki a megkérdezettek válaszai alapján, ami a mintegy 66 ezer forintos megnevezett bevé-
teleket tekintve reálisnak mondható. Ez azt jelenti, hogy az átlagosan 5 fôs cigány háztar-
tások havi kb. 70 ezer forintból élnek meg, ami, ahogy arra utaltunk, a megfelelô létmini-
mum érték és a relatív szegénységi szint alatti összeget jelent. A magyarcigány háztartások-
ban az átlagos havi kiadások összege 70 338 Ft., az oláhcigány háztartásokban 67 774 Ft.;
a magyarcigányok esetében ez teljesen megfelel a becsült bevételeknek, az oláhcigányok
esetében mintegy 6000 forinttal magasabb a becsült bevételeknél. Tekintettel a becslések
természetes pontatlanságaira, megerôsíthetjük korábbi kijelentésünket a bevételek és a ki-
adások adatai közötti megfelelésrôl. A háztartási kiadások között a legnagyobb részt az
élelmiszerekre fordított kiadások jelentik, hisz az átlagos cigány háztartások a városban
jövedelmük 52 százalékát költik élelmiszerre, (átlagosan havi 7 ezer forintot, napi 233 fo-
rintot fejenként) ami a szabadon felhasználható forrásokat jelentôs mértékben korlátozza.
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A jövedelmek forrása szerinti átlagos bevételek

Jövedelmek Összes roma háztartás Magyarcigányok Oláhcigányok

Hány Hány Hány
Ft. háztartásban Ft. háztartásban Ft. háztartásban

említették* említették* említették*

Munkajövedelmek 54.830 94 58.510 61 45.710 28

Tb. ellátások 41.190 253 34.940 109 45.050 132

Segélyek 20.000 155 20.700 59 19.540 89

*A különbség a 284 összes háztartás és a táblázatban szereplô adatok között a magukat „nem romának/ cigánynak” elfo-
gadó háztartások száma

Forrás: saját adatfelvétel

A háztartások kiadásai forintban, havonta

Magyarcigányok Oláhcigányok

Lakásfenntartás 14.520 12.610

Élelmiszer 37.310 35.310

Ruházkodás (évente) 34.540 40.730

Élvezeti cikkek 7.390 6.240

Egészségügy és testápolás 6.040 4.370

Kultúra és szórakozás 2.200 5.850

Forrás: saját adatfelvétel



Az alacsony jövedelmek ilyen „kemény korlátú” felhasználása miatt pl. a „lakásfenntar-
tásra”, azaz pl. a fûtésre, világításra, lakásfelújításra mindössze havi 12–14 ezer Ft. jut,
ami törvényszerûen hozza magával a közüzemi hátralékok kialakulását, és általában is az
egyéb tartozások, pl. a kamatos tartozások felhalmozását. A két cigány etnikai csoport kö-
zött nincsenek lényeges különbségek a kiadások szerkezetét tekintve.

Életmód és egészségi állapot

A város cigány lakosságának egészségi állapotát szubjektív állapotmutatókkal és a
megkérdezettek válaszai alapján vizsgált gyakorisági mutatókkal jellemezzük. A cigány
lakosság egészségi állapotára vonatkozó, méréseken és vizsgálatokon alapuló adatok orszá-
gosan nem állnak rendelkezésre, ezért az egészségi állapot jellemzésénél a tanulmányunkhoz
hasonló struktúrájú információkkal szokás azt bemutatni. Az életmód néhány mutatója mel-
lett mi is gyakorisági, igénybevételi, mentális és elégedettségi mutatókat elemzünk.

Az életmód néhány mutatója

Az életmód esetében elsôsorban az egészségügyi állapotot alakító szokásokra kérdez-
tünk rá, ám a kapott válaszok – más, megfelelô mutatókkal összevetve – nem tükrözik a
tényleges helyzetet. A dohányzásra vonatkozóan a családban dohányzók számára kér-
deztünk rá: a családok csaknem négytizedében egy, egyharmadában két személyt adtak
meg; ennél több személyt csak a válaszolók négy százaléka jelzett. Hasonló a helyzet az
alkoholfogyasztásra vonatkozó kérdésnél: mindössze hárman (1,1 százalék) jelezték azt,
hogy a családban van olyan személy, akinek az alkoholfogyasztása komoly problémát je-
lent a környezetének (a drogfogyasztást hasonló módon ketten jelezték). Hasonló a hely-
zet, ha a megkérdezettek saját alkoholfogyasztását vesszük szemügyre: a férfiak fele, a
nôk csaknem háromnegyede válaszolta azt, hogy soha nem fogyaszt alkoholt. A férfiak
négytizede, a nôk kéttizede ritkán, ünnepi alkalmakkor fogyaszt; a napi fogyasztók ará-
nya a férfiaknál 6 százalék, a nôknél 1 százalék. Ez azt jelenti, hogy a válaszok alapján az
alkohol a megkérdezettek szerint nem játszik jelentôs szerepet életükben, azt probléma-
ként sem érzékelik. Más típusú, pl. gyógyszerfüggésre utaló adataink sincsenek, a rend-
szeresen altatót és nyugtatót szedôk aránya két százaléknyi. Ugyanakkor a megkérdezet-
tek egytizede orvosi utasításra rendszeresen gyógyszerfogyasztó, egyötödük pedig „tudja,
mit kell bevenni” – ezek az adatok az egészségi állapotra, és valószínû, hogy a mentális
állapotra, az azzal összefüggô gyógyszerfogyasztásra utalnak.

Az egészségi állapot mutatói

Az egészségi állapot mutatói közül elsôként egy szubjektív mutató skálaértékeit ismer-
tetjük; a megkérdezetteknek egy tízfokozatú skálán kellett saját egészségi állapotukat
besorolni.
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A háztartásfôk teljes mintájának egészségi állapot mutatója megfelel más kutatásaink
eredményeinek, így pl. a megye teljes lakosságát reprezentáló vizsgálat esetében hasonló mu-
tatót kaptunk. A férfiak és a nôk saját egészségi állapotának eltérô megítélésében is eltérések
vannak, jelen kutatásban azonban viszonylag nagy az eltérés a két nem mutatója között. Ezt
a cigány nôk rossz mentális állapota, és annak a szomatikus panaszokra gyakorolt hatása ma-
gyarázza. Meglepô módon a két cigány etnikai csoport közül a szegényebb és iskolázatla-
nabb, valamint a lakások mutatóiban is rosszabb helyzetû (zsúfoltabb, rosszabbul felszerelt)
oláhcigányok egészségi állapotukat jobbnak tartják. Az egészségi állapot mérésének egyik
indirekt mutatója, hogy a megkérdezettek mikor vettek igénybe egy bizonyos ellátást;
ugyanakkor minden, a gyakoriságra (mikor vette igénybe, hányszor volt stb.) vonatkozó kér-
dés esetén figyelembe kell azt is venni, hogy az igénybevétel nem jelent feltétlenül rosszabb
egészségi állapotot, különösen nem a preventív egészségmagatartás esetében.

A lehetséges egészségügyi ellátások közül a háziorvosi ellátást veszik igénybe leg-
gyakrabban a megkérdezettek és családtagjaik. Ezen túlmenôen az ellátórendszer igény-
bevételében a következô tendenciák rajzolódnak ki:

• az alapellátások közül a fogászati ellátások igénybevétele alacsony szintû, ennek
oka más irodalmi adatok alapján is a fogászati ellátások egy részének térítéses for-
mája; részben emiatt jellemzô a nem pótló és preventív beavatkozások túlsúlya;

• a hazai tendenciáknak megfelelôen a városban élô cigány nôk inkább veszik igény-
be az egészségügyi ellátásokat, mint a férfiak, ami azonban meghatározó módon a
terhességhez és a csecsemôgondozáshoz kapcsolódik, igaz, így van garancia a nô-
gyógyászati rákszûrések aktívabb igénybevételére is. A kórházi ellátások viszony-
lag magas igénybevétele mögött is a szülések magas száma feltételezhetô;

• a ma már nem kötelezô szûrések, elsôsorban a tüdôszûrés esetében is tapasztalha-
tó, hogy van egy, a cigány népesség jelentôs részét kitevô hányad, mintegy a népes-
ség háromtizede, aki rendszeresen nem vesz részt a tüdôszûréseken – ez a rossz
lakásviszonyok és a zsúfoltság miatt komoly közegészségügyi probléma;

• a szakorvosi ellátások, a vérnyomásmérés, az EKG vizsgálatok gyakorisági muta-
tói alapján valószínûsíthetô, hogy a város cigány lakosságának egyötöde – egyne-
gyede komoly egészségi problémákkal küzd.

195

Az egészségi állapot szubjektív mutatója 10 fokozatú skálán

Forrás: saját adatfelvétel
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A szûrôvizsgálatokkal kapcsolatos attitûdöket külön is vizsgáltuk, ennek oka épp a
szûrôvizsgálatok fontossága volt. E vizsgálatok megelôzô hatását inkább a férfiak fogad-
ják el, mint a nôk. A szûrôvizsgálatokhoz való viszony meglehetôsen ellentmondásos, an-
nak a fontosságát a megkérdezettek épp úgy mérsékelten fogadják el, mint a vizsgálatok
kellemetlen voltára utaló kijelentéseket. Ez azt jelenti, hogy jól mûködô családorvosi és
védônôi hálózat esetén, a vizsgálatokon való részvétel aránya növelhetô.
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Ellátások igénybevételének gyakorisága, százalékban
(„Mikor vette igénybe Ön, vagy családtagja az alábbi szolgáltatásokat?)

Nincs Nem tudja,
Rend- Ebben az A múlt Néhány Öt ilyenre nem

szeresen évben évben éve éve Soha szüksége válaszolt

Háziorvos 51,8 35,6 6,3 3,9 1,4 0,0 0,0 1,1

Csecsemô tanácsadás 16,2 13,4 4,9 9,5 14,8 9,5 24,6 6,7

Vérnyomásmérés 11,6 17,6 14,4 12,0 7,4 1,4 23,2 12,3

Tüdôszûrés 10,9 18,0 25,0 15,5 6,7 2,1 18,0 3,9

Szakorvosi vizsgálat 10,6 31,0 12,7 10,9 6,3 2,1 13,4 13,0

Terhes tanácsadás 9,5 13,0 9,9 10,9 15,8 9,2 24,3 7,4

Emlô, -nôgyógyá-szati
rákszûrés 5,6 13,7 17,6 13,4 8,1 6,7 22,9 12,0

Fogorvos 4,2 14,8 19,4 16,2 20,8 4,2 11,3 9,2

Kórház 4,2 20,8 23,6 16,5 18,3 4,2 7,7 4,6

EKG-vizsgálat 1,8 10,9 10,6 13,0 7,7 11,3 37,1 17,6

Labor 1,4 4,6 4,6 5,6 5,3 25,9 39,1 13,7

Magánorvos 1,1 0,0 0,7 1,8 3,5 41,9 46,8 4,2

Vércukorszint mérés 1,1 7,0 5,6 13,4 8,1 13,4 30,6 20,8

Gyógytornász 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 22,5 74,6 2,1

Természet-gyógyászat 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 22,9 73,9 1,8

Több dologra kiterjedô
vizsgálat 0,0 5,3 3,5 13,7 11,6 14,8 28,2 22,9

Forrás: saját adatfelvétel

A szûrôvizsgálatokra vonatkozó kijelentések
(mennyire ért egyet a kijelentésekkel, ötfokozatú skálán?)

Nôk Férfiak Összes
megkérdezett

A szûrôvizsgálatokkal meg lehet elôzni a súlyosabb betegségeket 3,72 4,05 3,83

Csak akkor kell ezekre elmenni, ha egyébként is panasza van 3,52 3,76 3,60

Csak megijesztik az embert, addig jó, amíg nem tud a betegségérôl 3,27 3,30 3,28

A szûrôvizsgálatokra csak a gazdagok mennek el 3,05 3,26 3,12

Fontos lehet, de maga a vizsgálat kellemetlen lehet 3,49 3,62 3,54

Aki egészséges, annak nincs rá szüksége 3,53 3,66 3,58

Forrás: saját adatfelvétel



A tényleges egészségi állapotot az ellátás igénybevételi mutatóinál jobban jellemez-
hetjük a betegségek és panaszok listájával. E listán a leggyakrabban elôforduló morbid-
itási (megbetegedési) és mortalitási (halálozási oki) betegségeket és panaszokat soroltuk
fel és az egész családra vonatkozóan tettük fel a kérdést, hogy az adott panaszokkal ke-
zeltek-e valakit az elmúlt három évben. A kérdésre adott válaszok alapján már lehet kör-
vonalazni, hogy milyen a városban élô cigány lakosság egészségi állapota, mik a leggya-
koribb betegségek – erre pedig lehet prevenciós programokat tervezni.

Korábbi, megyei romakutatásunk
(Fónai – Pénzes, 2006) eredményei
alapján az orvos által megerôsített be-
tegségeket, illetve tüneteket tekintve a
megkérdezettek 30%-a szenved ma-
gas vérnyomásban, illetve kezelték
emiatt, ehhez képest rendszeres vér-
nyomás ellenôrzésre csak 17,6%-uk
jár. Az EKG vizsgálaton rendszeresen
részt vettek aránya ennél jóval alacso-
nyabb (7,6%), miközben a keringési
rendszert érintô egészségügyi problé-
mája ennél több embernek van (Fónai
– Pénzes, 2006). A magas vérnyomá-
sos betegség gyakoriságát is figye-
lembe véve relatíve alacsony a meg-
felelô egészségügyi szûrések igény-
bevétele. Gyermekeknél a leggyako-
ribb betegség az asztma (6,2%), keze-
lésüket feltehetôen elsôsorban az
alapellátás végzi, speciális ellátásként
pedig az allergológiát, illetve a tüdô-
gyógyászatot veszik igénybe. A be-
tegségek, tünetek, és panaszok elôfor-
dulási gyakorisága, sorrendje alapve-
tôen megfelel a Babusik – Papp féle

kutatás eredményeinek (Babusik–Papp, 2002), de viszonylag jelentôs mértékben eltérnek a
Puporka – Zádori szerzôpáros adataitól, amit az eltérô adatfelvételi módszer is magya-
rázhat (Puporka – Zádori, 1998). A Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében folytatott kutatá-
sok (Filepné – Fónai – Fábián, 2004, Fónai – Pénzes, 2006) eredményei alapján megfo-
galmazható, hogy a szív-, érrendszeri, ezen belül a magas vérnyomás, szívkoszorúér be-
tegség és az agyi keringési zavarok, a gyomor-és nyombélfekély, a látásproblémák, a lég-
zôszervi betegségek, az asztma, valamint az idegi és pszichés betegségek magasabb arány-
ban fordulnak elô úgy a romák, mint a nem romák között. Ezek a morbiditási adatok meg-
felelnek ugyan a teljes népesség körében tapasztalható folyamatoknak is, a hangsúly
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Milyen betegséggel, panasszal kezelték
az elmúlt három évben? (százalékban)

Betegségek, panasz Százalékban

Magas vérnyomás 19,4

Mozgásszervi betegség 10,6

Asztma 10,6

Idegrendszeri 10,6

Egyéb szívbetegség 10,2

Anginás roham, markoló szívtáji fádalom 7,4

Krónikus légzôszervi betegség 6,7

Allergiás betegségek 6,3

Látásprobléma 6,3

Pszichés 6,3

Gyomor-, vagy nyombélfekély 5,6

Nôgyógyászati 4,9

Hallásprobléma 4,2

Magas vércukorszint 3,9

Szívinfarktus 2,8

Magas koleszterinszint 2,8

Agyvérzés 2,5

Májbetegség 1,4

Daganat 1,4

Forrás: saját adatfelvétel



elsôsorban a magasabb elôfordulási gyakoriságon van. 2003-as megyei kutatásunk (Filep-
né – Fónai – Fábián, 2004) is e területeken jelez szignifikáns eltéréseket a megye roma és
nem roma népessége között. Más kutatásaink eredményei alapján is megfogalmazható,
hogy a romák e területeken megfigyelhetô betegségei és tünetei jelentôs mértékben a szo-
ciális helyzet következményeként értelmezhetôk.

A háztartásfôk válaszai alapján hasonló a helyzet a Tiszavasváriban élô cigány lakos-
ság esetében is; az elôforduló betegségek köre nem tér el alapvetôen a hazai lakosságétól.
Ennek ellenére három terület emelhetô ki, mint amelyek az egészségi állapotot különösen
jellemzik:

• a „civilizációs” betegségek, a magas vérnyomás és a mozgásszervi betegségek –
mindkettô hátterében részben életmódbeli és életkörülményekben rejlô tényezôk
kereshetôk, a magas vérnyomás esetében a prevenció lehetôségei az életmódbeli
változások „kemény korlátai”, pl. a szegénység miatt csekélyek;

• a szív-és érrendszeri betegségek magas aránya részben megfelel a hazai trendek-
nek, de e területen is valószínûsíthetô az életkörülmények és az életmód lényeges
hatása;

• az asztma, légzôszervi betegségek és allergia esetében is meghatározóak lehetnek
a cigány lakosság életkörülményei, lakáskörülményei és életmódja – e betegségek
és panaszok aránya mutatja az egyik olyan területet, amelyre az életkörülmények
és az életmód meghatározó hatást gyakorolnak;

• az idegrendszeri és pszichés problémák magas elôfordulásának oki tényezôje is
meghatározóan a szegénységbôl és a különbözô típusú deprivációs hatásokból
fakadó tartós stressz, az állandó nyomás lehet.

A leggyakoribb panaszok és betegségek elôfordulási gyakorisága alapján megfogal-
mazható, hogy bár azok trendjüket tekintve illeszkednek a teljes hazai népesség morbid-
itási trendjébe, néhány tipikus oki tényezô mégis kiemelhetô, melyek a szegénységgel és
a kirekesztôdésekkel, valamint az életkörülményekkel és az életmóddal magyarázha-
tók. Ez egyszerre nehezíti meg a lehetséges prevenciós stratégiák kialakítását és megva-
lósítását, és ad módot a prevencióra. A „beavatkozás” eszköze az integráció, területe pe-
dig az iskolai oktatás, a szakmai képzés, melyek célja a foglalkoztatási esélyek növelése,
a szegénység csökkentése. Ezek a feladatok csak részben lehetnek a város feladatai, a vá-
rosnak elegendô eszköz sem áll rendelkezésére e célok megvalósítására. Azt azonban lát-
ni kell, hogy az egészségi állapot javítása csak hosszabb idô után, és a szociális körülmé-
nyek javításával, a szegénység csökkentésével érhetô el. Az életmód lehetséges alakításá-
ban az együttmûködésen alapuló, a klasszikus értelemben vett felvilágosítás és ismeret-
terjesztés eszközeit is igénybe kell venni, e területen az egészségügyi, szociális és közok-
tatási szakemberek, valamint a város cigány közösségeinek elfogadott személyiségei ko-
ordinált együttmûködésére van szükség. Ebben az együttmûködésben az is meghatározó
lehet, hogy mennyire elégedettek az érintettek a város és a régió egészségügyi ellátórend-
szerével.
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A hazai szakirodalom a cigányok egyik, lehetséges megkülönböztetésének az egészség-
ügyi rendszeren belüli megkülönböztetést tartja, ami megnyilvánul az ellátás színvonalában,
és a bánásmódban. Az általunk megkérdezett háztartásfôk válaszaiban az országos trendek
tükrözôdnek: minél személy-közelibb egy ellátási szint és forma, annál kevésbé éreznek a
cigány megkülönböztetést a bánásmódban és annál színvonalasabbnak érzik azt, ahogy el-
látják ôket. Legtöbb probléma az ügyeleti ellátásban és a szakellátásokban tapasztalható,
igaz, ezek az ellátási formák vagy nehezebben elérhetôk, vagy nehezen érthetôk a laikus szá-
mára („miért van szükség a vizsgálatra”). A nagyfokú bizalom az ellátó-rendszerben a vá-
rosban is az alapellátásban és a védônôi ellátásban tapasztalható, azaz ezekre az ellátások-
ra lehet alapozni az egészségügyi rendszer által felvállalható, és a rendszer kompetenciáit
nem meghaladó prevenciós tevékenységeket. Bár a szakellátások megítélése problematikus,
mégis óriási az igény a helyben elérhetô belgyógyászati, sebészeti, ortopédiai, nôgyógyá-
szati, tüdôgyógyászati, kardiológiai és baleseti sebészeti szakellátások iránt. Megjegyezzük,
hogy az ügyeleti ellátások és a szakellátások kivételével a városban élô cigányok sokkal elé-
gedettebb mind az ellátás színvonalával, mind a bánásmóddal. Különösen fontosnak tûnik,
hogy a háziorvosi és a védônôi ellátással kifejezetten elégedettek.

Mentális állapot

A cigányok népesség mentális állapota a hazai mérések szerint sokkal rosszabb a több-
ségi társadaloménál, amit a szegénység, az abból fakadó tartós és állandó problémák, az
állandó nyomás és stressz, valamint a kirekesztôdések magyaráznak. E tényezôk különö-
sen a cigány nôk mentális állapotára gyakorolnak meghatározó hatást. Bár más kutatások
kimutatták a roma férfiak és nôk mentális állapota közötti különbséget, az általunk alkal-
mazott Beck-féle depressziós skálán nem érvényesült statisztikailag érvényes különbség
a férfiak és a nôk között.
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Az ellátások színvonalának és a bánásmódnak a megítélése (ötfokozatú skálán)

Milyennek ítéli az ellátás Milyennek ítéli
szakmai színvonalát a bánásmódot

Tiszavasvári 2004., megyei 2004., megyei
romakutatás Tiszavasvári romakutatás

Felnôtt háziorvosi ellátás 4,33 3,62 4,33 3,50

Gyermek háziorvosi ellátás 4,07 3,26 4,11 3,17

Fogorvosi ellátás 3,94 3,17 3,89 3,11

Ügyeleti ellátás 2,24 2,94 2,25 2,87

Valamilyen szakellátás 2,99 2,94 2,98 2,89

Iskolaorvosi ellátás 3,32 2,84 3,32 2,78

Védônôi ellátás 4,31 3,42 4,27 3,31

Kórházi ellátás 3,65 3,25 3,59 3,19

Forrás: saját adatfelvétel



A depresszió-skála kijelentései közül a jövôre vonatkozók esetén tapasztalható az,
hogy a megkérdezettek fele látja reménytelennek a jövôjét, és vált mindennel szem-
ben közömbössé, vagy elégedetlenné. Ezt jól magyarázza a városban élô cigány lakos-
ság konkrét élethelyzete, szegénysége, a perspektíva hiánya. Ugyanakkor ez nem jár
együtt teljes apátiával, önhibáztatással és döntésképtelenséggel, azaz problémáikat je-
lenetôs mértékben „külsôvé” teszik. A perspektívátlanság azonban kialakította a „min-
denbe való belefáradás” érzését, amit elsôsorban szomatikus problémaként (pl. fáradtság)
érzékelnek. A táblázatban ismertetett értékeket egy ún. „depresszió skála” értékein meg-
jelenítve azonban kifejezetten súlyos helyzetrôl számolhatunk be.

A Kopp Máriáék (Kopp- Skrabski – Lôke – Szedmák, 1996) által mért megoszláshoz
képest a város cigány felnôtt lakosságának depressziós tünetei, azok súlyossága minden-
képpen figyelmet érdemel, hisz minden hatodik megkérdezettnek súlyos depressziós tü-
netei vannak, legjellemzôbb az enyhe tünetek elterjedtsége, miközben az országos mintá-
ban a „normális” a legjellemzôbb. A mentális állapot ilyen súlyos deformációja mögött a
már hivatkozott életkörülményeket, a nagyfokú szegénységet, és a kirekesztéseket lehet
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Mennyire jellemzik a következô dolgok? (százalékban)

Egyáltalán Alig Teljesen
nem jellemzô jellemzô Jellemzô jellemzô

Minden érdeklôdésemet elvesztettem mások iránt 63,7 19,4 9,9 7,0

Semmiben sem tudok dönteni többé 53,5 28,9 11,3 6,3

Több órával korábban ébredek mint szoktam,
és nem tudok újra elaludni 37,7 31,3 21,5 9,5

Túlságosan fáradt vagyok, hogy bármit is csináljak 42,6 28,5 18,3 10,6

Annyira aggódom a testi-lelki panaszok miatt,
hogy másra sem tudok gondolni 49,6 25,7 15,1 9,5

Semmi munkát nem vagyok képes ellátni 57,4 21,8 10,9 9,2

Úgy látom, hogy a jövôm reménytelen,
és a helyzetem ne fog változni 35,9 18,3 20,8 25,0

Mindennel elégedetlen, vagy közömbös vagyok 35,9 18,3 20,8 25,0

Állandóan hibáztatom magam 56,7 23,2 12,3 7,7

Forrás: Saját adatfelvétel

A depressziós -tünetek megoszlása súlyosságuk alapján

Cigány férfiak, Cigány férfiak, Országos
Tiszavasvári Tiszavasvári minta

Normál (0 – 9) 20,8 12,3 75,7

Enyhe tünetek (10 – 18) 53,1 53,5 16,8

Közepesen súlyos tünetek (19 –25) 10,4 17,1 4,6

Súlyos depressziós tünetek (26 vagy felette) 15,6 17,1 2,9

Forrás: Kopp és tsai 1996, saját adatfelvétel



megnevezni, ami nagyfokú perspektívátlansággal jár együtt, és a mentális állapot romlá-
sa, a depressziós tünetek súlyossága mellett szomatikus tünetekkel és problémákkal is
együtt jár. E helyzet „kezelésére” a már vázolt integrációs stratégia látszik a megoldás-
nak. Az ismertetett mentális állapot, jól magyarázza azt, hogy a megkérdezettek család-
jának 6 százalékában fordult már elô öngyilkossági kísérlet, és 3,9 százalékában halt is
meg családtag öngyilkosság következtében (ez 17 személyt jelent).

Összegzô javaslataink

Javaslataink az empirikus kutatás eredményei és más, hazai kutatások tapasztalatai
alapján az iskola – képzés – foglalkoztatás hármasságában fogalmazhatók meg. Ez a
következô területeken igényel átfogó fejlesztési és cselekvési stratégiákat, és az azokhoz
kapcsolódó aktivitásokat:

• Az iskolák mûködése az „integrált oktatás” kritériumai alapján. Ez azt jelenti,
hogy valamennyi érintett fél bevonásával ki kell dolgozni a város iskoláinak a célt
szolgáló mûködési rendjét, módosítani kell az alkalmazott pedagógiai módszere-
ket, a tanárokat fel kell készíteni e módszerek alkalmazására (átképzések, tanfolya-
mok), ehhez pályázati aktivitás szükséges,

• A felnôttek bevonása a képzési programokba, lehetôség szerint összekötve azt a he-
lyi foglalkoztatás esélyével, lehetôleg tranzit foglalkoztatási programként. Ez a
Polgármesteri Hivatal és a szociális szolgálatok munkatársai, valamint a potenciá-
lis felnôtt-oktatók számára jelöl ki új feladatokat. E célokat csakis a város közszol-
gálatainak és közintézményeinek, valamint a megvalósításba bevonható munkaügyi
szolgálatnak és a potenciális foglalkoztatóknak az együttmûködésével lehet meg-
valósítani. Ez felveti a különbözô intézmények és aktorok új típusú és koordi-
nált együttmûködésének szükségességét, a pályázati aktivitásban is,

• Mivel a városban élô cigányok problémáik kezelésében elsôsorban saját közössé-
gükre támaszkodnak, fontos cél a cigányok civil szervezôdések létrejöttének az in-
spirálása, a véleményformáló személyiségek megnyerése a helyi programok szá-
mára, illetve e személyiségek véleményének figyelembevétele,

• A városban élô cigány az egészségügyi ellátórendszerben, elsôsorban a háziorvo-
sokban és a védônôkben megbíznak. Ez lehetôséget ad olyan, reális életmód prog-
ramok indítására, amelyek érzékelhetôen javítják a cigány egészségi állapotát, élet-
minôségét, pl. a szûrôvizsgálatok, vagy a terhes-és csecsemôgondozás területén.
Ugyanakkor látni kell, hogy az egészségi állapotban csak a szegénység mértékének
csökkenése hozhat lényeges javulást, azaz a többi cselekvési program és cél e terü-
letre is visszahat.
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