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hallal, baromfihissal vagy mas so- 10. Ha fogyasztunk alkoholt, azt napi
vany hussal. két italra (10 gramm tiszta alko-

. , , hol italonként) kell korlatozni.
7.Fogyasszunk sO- és zsirszegény te-

jet, és tejtermékeket (kefirt, tejfolt, 11.Az étel elkészitésének maddja le-
joghurtot és sajtot). gyen tiszta és biztonsagos. Parol-
junk, sussunk sttében, fézzink,
vagy készitstik az ételt mikrohul-
lamu siatében annak érdekében,
hogy csokkentsiik az ételhez adott
olaj mennyiségét.

8.0lyan ételeket valasszunk, amelyek
kevés cukrot tartalmaznak, taka-
rékosan hasznaljuk a tiszta cukrot,
korlatozzuk a cukros italok és édes-
ségek fogyasztasat.
12.Hangsulyozzuk a kizardlag anya-
tejjel valo taplalas fontossagat, és
a megfeleld, biztonsagos kiegészi-
to taplalas bevezetését 6 honapos
kor korul, de semmiképpen sem
korabban, mint a 4 honapos élet-

9.Fogyasszunk sbszegény ételeket.
Az Osszes napi sébevitel (beleértve
a kenyérben, a feldolgozott, kezelt
és tartdsitott ételekben taldlha-
td6 sdomennyiséget is) nem szabad,
hogy tobb legyen egy kiskanalnyinal kor, mikdzben az anyatejes tapla-
(6 gramm). A s jédozdsa altalanos Iés,egy éves életkorig folytatod-
gyakorlat, ahol a jédhiany gyakori hat.
jelenség.


https://core.ac.uk/display/42928274?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

[ 84 | Egyenléség, egészség és a roma/cigdny k6zosség

Kozosségfejleszto és egészségugyi
ismeretfejleszto reprodukcios program
roma-no klubbok részére —

Dr Forrai Judit, Solymosy Jozsef, Dr. Csépe Péter

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet!, Szex Edukacids Alapitvany?, Or-
szagos Egészségfejlesztési Intézet?

El6zmény

A roma lakossag hatranyos egészségligyi allapotardl és ellatasardl mar szamtalan
tanulmany jelent meg eurdpai®és a hazai szakirodalomban'®. A legnépesebb, tébb-
szordsen diszkriminalt, hatranyos helyzet( csoport a roma ndk csoportja.

A roma néknek esélyegyenlésége a tarsadalomban és a csalddon bellil is hatranyos
helyzetlik van.'! A roma néket fokozottan fenyegeti a prostitlcidra kényszerités, az
emberkereskedelem és a munkahelyi szexualis zaklatas, kiiléndsen nehéz jogaik
védelme csaladon bellili er6szak esetén, ideértve a leanygyermek elleni, a csalad-
tagok altal batoritott, a lanygyermeknél jelent6sen id6sebb ,udvarlé” altali fizikai
és szexualis er6szakot is. Kutatdsaink szerint az utcai prostitualtak 6nbevallasa
szerint 60 %-a mondta magat cigany szarmazasunak.!?

A roma nGi vizsgalatokon belll kevés kutatds foglalkozik a reprodukciéval és a rep-
rodukcids gyakorlattal®* a roma kdzdsségen belill. Corinne Packer'* kutatasainak
0sszegzéseként nagyon taldldan ir azokrdl a problémakrol, amelyek hatranyosan
érintik a roma ndk szexualis és reproduktiv egészségét. A korai szexualis élet kez-
désén kivil a reprodukcids ismeretiik hianyossagan tul a hagyomanyos tarsadalmi
és csaladi szerkezetlik miatt, bizonyos roma kozésségekben, a reprodukcids gon-
dok is kizarélag rajuk harul. Amennyiben igény lépne fel a fogamzasgatlok hasz-
nalatara, az orvoshoz jutas is komoly problémakat vet fel részben a segitségkérés
szégyenérzete miatt részben az egészségligyi ellatds személyi allomanya, azok
gyakori diszkriminativ magatartasa miatt.

9 Anna Pomykala and Sally Holt: Romani Women - A Priority for European Public Health
Policy: http://www.eumap.org/journal/features/2002/sep02/romwomenprior

10 Kopp MS, Skrabski A, Szedmak S, Psychosocial risk factors, inequality and self-rated
morbidity in a changing society, Social Science & Medicine 51(2000) 1351-1361, Kopp
MS, Csoboth CT, Purebl Gy, Fiatal n6k egészsége, Szerepvaltozasok 1999, Néképviseleti
Titkarsag, 5, Gyukits Gy., Urmds A., Csoboth Cs., Purebl Gy., A depresszids tiinetegyiit-
tes el6fordulasa a fiatal roma n6ék kérében, LAM 2000; 10 (11-12): 911-915

11 Juhdsz Géza, Wirth Judit: A Magyar N6i Erdekérvényesitd Szovetség az egyenld bands-
modrol .2003. http://habeascorpus.hu/allaspont/kritika/antidiszkr.noi.erdek.pdf

12 dr. Forrai J.:Szegénység és blindzés kilonods formaja a budapesti utcakon: a férfi és ndéi
prostitucié. Bellgyi Szemle. 2. sz. 1999. 91-102.

13 Magyari-Vincze Enik6: Social Exclusion at the Crossroads of Gender, Ethnicity and
Class, A View through Romani Women’s Reproductive Health / Excluderea sociala la
intersectia dintre gen, etnicitate si clasa, o privire din perspectiva sanatatii reproducerii
la femeile Rome, Editura Fundatiei pentru Sturii Europene, Cluj, 2006, 9-133

14 Corinne Packer: The Health Status of Roma: Priorities for Improvements. Human Rights
Tribune des droits humains.Volume 11, Ns 1
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A nemek kozotti megkllonbdzetés
szintén akadalyozd tényezd abban,
hogy szexualis és reproduktiv egész-
séguligyi ellatast vegyenek igénybe. A
szigorlan meghatarozott nemi szere-
pek, kdzottik a nOk alarendeltsége a
férfiakkal szemben, a napi élet sok te-
riletén szinte minden roma kdzosség-
ben megtalalhatd. Emiatt a roma noék-
nek alig van lehetéségik valasztani,
hogy mikor, kivel és milyen védekezés
mellett éljenek szexualis életet. Ha
azt javasoljak nekik, hogy partnertk
hasznaljon dvszert, azt ugy vehetik,
mintha h(tlenségre biztatnak Oket.
Egyesek azért nem mennek orvoshoz,
mert attol félnek, hogy a partnerik,
csaladjuk, vagy kozosséglik erbsza-
kos lesz vellk, elhagyja, vagy kikdzo-
siti Oket.

Modszer

Magyarorszag 5 kilonbdz0 telephe-
lyen mik6éddé roma ndi klubot indi-
tottunk. A szervezésben segitettek
a Kisebbségi Onkormanyzatok és a
Kozéleti Roma NOk haldzatal>. Az ot
hely az orszagban szétszortan lett
kivalasztva, ezek a kovetkez6k vol-
tak: Otvoskoényi, Kecskemét, Karcag,
Sz0dcsorog és Edelény.

A program célja az volt, hogy roma
ndklubokon keresztil a roma lakos-
sag egészséglgyi és kozosségfejlesz-
t0 kézségét és képességét elbsegit-
slik, elinduljon egy kozosségen bellli
diskurzus a szexualitasrol, a szexualis
egészségmagatartasrél, a veszélyek
megel6zésérdl. A klubokban részt-
vevé 8-10 ember felkészitése arra
szolgalt, hogy sajat kornyezetikben
a megfeleld informaciokkal és meg-
tanult mdédszerrel az egyén, a csalad
és a kOzosség szintjén specidlis kér-
désekben segitséget tudjanak nyujta-
ni és a késObbiekben Onszervezddve
tdmogassak kozosségliket.

A program inditasanak elsd |épése a
kivalasztott klubvezetOk egylttes ta-
lalkozasan a megismerkedésén tul
célunk volt, hogy személyes kapcso-
latokat épitsék ki egymas kozott a

15 IOM RCA/2 programja 2002.

program sikere érdekében. Tekintettel
arra, hogy a téma egyaltalan nem volt
altaldnos nagy segitséget jelentett az
Uj kapcsolat a résztvevéknek.

A kezdeti egyeztetések utan minden
varosban, teleplilésen kétnapos kép-
zésben vettek részt a klubvezeték al-
tal kivalasztott nék.

A 2 napos tréning témai:

1.Magyarorszagi romak és roma nok
szociodemografiai adatai, egész-
ségallapota, vélemények megoszta-
sa az orszagos adatok Osszevetését
a helyi helyzettel. (egyéni értékek -
csoport értékek). Az elditélet szoci-
al-pszicholdgiai leirdsa, fogalmak,
.~Szakszavak”vélemények megosz-
tasa - egyéni élmények alapjan.

2.A kommunikacid, az er6szakmentes
kommunikacido fogalmak, model-
lek, tipikus szituacidk. A diszkrimi-
nacié fogalmi értelmezése egyéni,
csoportos, intézményi szintek, jogi
kategoriak, EU-s értelmezés, allami
és civil segité szervezetek (6nkor-
manyzatok, betegjogi képviselbk,
jogvédd irodak, civil szervezetek,
sajtd). Problémamegoldd stratégi-
ak, a probléma megfogalmazasa,
jelen- és kivant allapot kozotti ,fe-
kete doboz” elemzése, dimenziéval-
tas, problémak sablon-elemzése.

3.Egészség - betegség fogalma, el-
mélete és gyakorlata. Szegénység
és betegség. Romak egészségi alla-
pota.

4.Gyogyitdo-megel6z6 és egészség-
nevel§ tevékenységek. Onsegitd
csoportok jelentésége a betegség-
megel6zésben és a gyodgyitasban.
Onsegitd csoportok és a hivatalos
egészségiigy. Onsegité csoportok
szerepe a roma kozbdsségben. Ha-
ziorvos a ciganytelepen, orvoshoz
fordulas.

5.Szexualis felvilagositdas moddszerta-
na és gyakorlata. Szexualis felvila-
gositdas a roma kozosségben, spe-
cidlis problémak. Fogamzasgatlas,
terhesség abortusz. Fiatalok szexu-
alitasa.
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6.Higiéné. Fert6z0 és nem fert6z6 be-
tegségek. Szexuadlis Uton terjedd
betegségek és megeldzésik. HIV/
AIDS jelentdsége és megelGzése.

7.Er6szakos cselekmények, szexualis
er0szak. Orvosi és tarsadalmi meg-
kozelitése. Estemeg-beszélés.

8.Szenvedélybetegségek: dohanyzas,
drog, alkohol. Dohanyzassal és al-
koholfogyasztassal kapcsolatos be-
tegségek. Szenvedélybetegségek
elterjedése roma kozdsségben. A
gyogyitas lehetdségei. A megeldzés
lehetdségei.

Eredmények

1.A tréning elsd bevezetd szakasza-
ban elmondott és megbeszélt téma-
it, mint pl. a ciganysagot tarsadalmi
és szociodemografiai ismertetését
nagy érdeklddéssel hallgattak, élén-
ken részt vettek a nyitott kérdések
megvalaszolasaban. Tapasztalata-
ink szerint nagyon zart, lakhelylk-
hoz szorosan kotott életet élnek. A
televiziobdl meritik ismereteiket a
vilagrol, elszigetelten élnek.

2.A roma kozosségen belll az asszo-
nyoknak nagyon jé a kommunikaci-
o0juk, mindenki majdnem minden-
rél tud, mi torténik a kdzosségben.
Disz-kriminaciéval naponta szem-
besllnek, kluléndésen a gyermekek
iskolai oktatdasa kapcsan. Tobben
panaszkodtak az iskola kirekesztd
magatartdsa miatt, a roma gyere-
keket kialon kezelik, mashova és
egy csoportba Ultetik az osztalyok-
ban és mar az elsd osztdlyban a
tanarok tobbsége determinalja sor-
sukat azzal, hogy teljesitménylket
masképpen kérik szamon, tébb he-
lyen labdaval a keziikben jatszasra
buzditjak a gyerekeket a tanitasi ido
alatt, hogy addig a ,tobbségi” gye-
rekek haladhassanak a tanulasban.
A jogorvoslatot add szervezetekhez
utazads, pénz és ismeret nélkil nem
tudjak elérni.

3.Mar csecsemoOkorban szembeslilnek
az egészségi allapot megvaltoza-
saval. Sok gyermek léguti beteg-

ségekben, vagy asztmaban allandd
immunrendszeri problémaval kizd.
A munkanélklliség szama nagyon
magas. Csak néhanyan dolgoznak
a telepiléseken. Az aktiv ndk ci-
vil munkat végeznek, a férfiaknak
idénymunka jut. Ennek megfeleléen
a csaladra jutd jovedelem a meg-
élhetési klszobot is alig éri el, igy
az egészségre nem jut semmilyen
anyagi raforditds, még ha lenne is
igény ra.

.A csaladorvossal tobb helyen meg-

feleld6 a kapcsolatuk, kilonoésen a
védonoé az, akivel szét tudnak ér-
teni, am az orvosok ko&zott sajnos
vannak olyanok, akik nem meg-
feleléen alakitjdk ki a kapcsola-
tot a rajuk bizott roma lakosokkal.
Ugyanakkor vannak valasztott ,ci-
gany-barat” orvosok, akikhez a ro-
mak ragaszkodnak, mert bizalmuk
van benniik pl. Kecskeméten. On-
segitd csoportok nincsenek, inkabb
csak a hagyomanyosan bevalt népi
gyogyaszat, nagymamak receptjei
szerint klizdenek a kilonb6z6 be-
tegségekkel néha csak hiedelmek
alapjan. Orvoshoz fordulds sajat
esetlkben ritka, ha valamiért, hat a
gyermekek betegsége miatt keresik
fel a csaldadorvost, a gyermek szak-
rendelést.

5.A kezdeti zarkdézott magatartas

utan néhany ,jégtoré” modszer al-
kalmazasa utan a nok, asszonyok
megnyiltak a szexualis élettel kap-
csolatos felmerild problémak meg-
beszélésére. Tekintettel arra, hogy
a fogamzasgatlas nincs elterjedve a
romak kdérében, ennek okait egydtt
probaltuk meghatarozni. Els6 helyen
vetekedve az ismeretanyag hianyat,
az anyagi lehetOséget és a férjek el-
utasitd magatartasat emlitették.

Karcagon a klubvezet6 egy egész-
ségligyi szakember volt, aki nagy
lelkesedéssel adta at egészséglgyi
ismereteit a reprodukciés prob-
Iémakkal kapcsolatban, 6nalléan
megszervezte a kérhazi vizsgalatot
és beavatkozast azoknal, akik int-
rauterin fogamzasgatlot kivantak
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férjik beleegyezésével hasznalni.
Ezzel szemben egy masik telepilé-
sen a klubfoglalkozason hallottak a
résztvevok el6szor a kilonbozd fo-
gamzasgatlékrol.

A fogamzasgatlo tablettadk dra meg-
fizethetetlen a roma csalddok ré-
szére. A férjek tobbsége nevetsé-
gesnek tartja és elutasitja az dvszer
hasznalatat. Az elkotés pedig szé-
ban sem johet, mivel a hdazaspar
mindkét tagja elutasitja részben
a drasztikus beavatkozas miatt, a
fajdalom (tldszuras, mitét, korhazi
apolas, stb.), az otthoni munkabdl,
a csaladellatas kiesése miatt.

Az abortuszrél nem mindenki kivant
beszélni, de sokszor alkalmaztak fo-
gamzasgatlé modszerként. Azonban
figyelemmel vannak arra, hogy koé-
z0s elhatarozas esetén annyi gyer-
mekaldasuk legyen, amennyit valod-
ban kivannak.

6.A szexualis higiénérdl elfogadha-
té ismeretlk volt, s valdszinlileg a
gyakorlatban is a beszélteket tart-
jak mérvaddnak. Az altalanos isme-
retekben (j ismereteket jelentett a
fert6z6 és nem fert6z6 betegségek-
rél valé beszélgetés. Ennek kapcsan
az egyik telephelyen kiderult, hogy
a csaladorvossal valé rossz kapcso-
lat miatt néhany gyerek nem kapta
meg a kotelez6 oltast, amelyet egyé-
ni megkeresésiink utan potoltak. A
szexuadlis Uton terjedd betegségek-
rél volt a legnehezebb beszélgetni,
hiszen a ndk hliségéhez a csaladi
tradiciok miatt nem férhet kétség.
Azonban a férjek mas helyen toltott
idénymunkaja kévetkeztében felme-
rilhetett a nemi Gton torténd ferté-
zés lehet6sége. Altaldanos szemlélet
volt, hogy a HIV/AIDS fert6zés tavol
all a kbzosségtol.

A fiatalok szexualis nevelésérdl vi-
szont minden asszony szivesen vett
néhany informaciét, kért nevelési
tanacsot, osztotta meg problémajat
akar fiai, akar lanyai voltak. Foko-
zott tor6dés, aggddas és odafigyelés
hatotta at e probléma targyalasat.

7.Az erbszakos cselekményekrél, a
szexualis er6szakrdél csak, mint je-
lenségrdl tudtunk beszélgetni. Szin-
te egyetlen csaldd sem volt, ahol
erdszakos cselekmény lett volna a
hazaspar kozott. A gyerekek neve-
Iésében viszont gyakori volt a ,fliles”
pedagdgiai alkalmazasa. A prostitu-
cio témaja egyik kozosségben sem
volt élet-kozeli probléma.

8.A szenvedélybetegségek, mint do-
hanyzas, alkohol a mindennapi élet
velejaréjaként mertlt fel. A dohany-
zassal és alkoholfogyasztassal kap-
csolatos betegségek ismertetése,
a betegségek kimenetele sem elég
hatdsos ahhoz, hogy barki is felad-
na eddigi szokasat. A drog viszont a
tizenéves gyerekek esetében merilt
csak fel a félelmek szintjén. A meg-
el6zés mddszereinek, illetve szintjei
kozul mindenhol a primer prevencid
els6bbségében lattak és a szllbk fe-
lelésségét elsd helyre tették a meg-
el6zésben.

Osszefoglalas

A programban résztvev6k roma asz-
szonyok visszajelzései alapjan meg-
allapithatd, hogy nagy sziikség volt a
,,K6z0sségfejleszt6 és egészségligyi
ismeretfejleszté reprodukciés prog-
ram”-ra az un. roma-né klubok |ét-
rehozasara hiszen olyan témakrol be-
szélhettek, amelyekrdl altaldban nem
szoktak nyiltan véleményt cserélni.

Ez a specialis n6i egészség klub forma-
ban folyé egészségnevelés nemcsak
informacidkat adott a szexualitassal
kapcsolatban és reprodukciés téma-
ban, hanem egymas k&zo6tti kapcsolat-
épitésen tul segitett a helyi csalador-
vossal, négydgyasszal, egészséglgyi
szolgalattal e témaban is kiszélesiteni
a kapcsolatot.
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