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7

ElO6szo

Az Evangélikus Roma Szakkollégium vallalt kiildetése a szegény sorbol érkezett hallgatok,
leendd roma értelmiségének tanulmdnyainak, kezdeti életpalydjanak tdmogatidsa. Ennek
érdekében szertedgazd tevékenységet végez, melyek nem csupdn az oktatdsra, képzésre
iranyulnak, de a tudomanyos munkara és a kozéletiségre is. A Szakkollégiumi Tudastar,
amelynek masodik kiadvanyat tartja most kezében az olvasd, a tudomanyos tevékenység
eredményein alapszik, és az oktatasi tevékenységben hasznosithaté modon teszi kdzzé ezeket
az eredményeket.

A masodik tudastar a telepszer( koriilmények kozott €16 romak egészségi allapotat mutatja
be, részben a legfrissebb szakirodalom, részben pedig az ERSZK hallgatéinak terepkutatasa
alapjan. A roma populaciora iranyuld egészségkutatasok szakirodalmanak megfeleléen a
Tudastar ezen kotetének hivatkozasi rendszere is végjegyzetes formaban késziilt el.

Az egészség alapvetd emberi jog és a tarsadalmi fejlodés legfobb forrdsa — ma mér ez a
gondolat leragott csontnak tlinhet, azonban az egészségbeli egyenlbtlenségek, mint azok az
egészség-eltérések, melyek a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek miatt jelennek meg
valtozatlanul megfigyelhetok Magyarorszagon. Az orvoslas fejlédése, az ,,egészségiparban”
megfigyelhetd technologiai robbands, az egészséget meghatarozo tényezok ismerete, benne
pl. a sejtszinten megjelend halozatok szerepe egyes betegségek eldidézésében, illetve a
tarsadalmak fejlettségének novekedése (életszinvonal, 1étbiztonsag, stb.) még inkéabb

szembetlindvé teszi az egészségbeli egyenldtlenségeket.

A szerzok
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»A ciganyok helyzete nem csak a demokratikus intézmények, hanem a teljes
tarsadalom lakmusz tesztje.*

(Vaclav Havel) !

»AZ egészség nem minden, de az egészség nélkiil minden semmi.”

(Arthur Schopenhauer)
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A Kkutatas beagyazddasa az Evangélikus Roma Szakkollégium

tevékenységébe

A Magyarorszagi Evangélikus Egyhaz a TAMOP-4.1.1.D-12/2/KONV-2012-0006 tamogatési
szamu  projektje Keretében, nyiregyhazi megvalosulassal létrehozta Evangélikus Roma
Szakkollégiumot. A szakkollégium célja olyan értelmiségi fiatalok kinevelése, akik
felelosséget vallalnak és hatékonyan tesznek a ciganysag felemelkedéséért és a cigany-
magyar egyiittélésért. Ennek érdekében a szakkollégium a Nyiregyhazi Foiskola és a
Debreceni Egyetem Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrum Egészségiigyi Karanak
(Nyiregyhdza) hatranyos helyzetli, elsésorban roma szdrmazasu hallgatéit sajat
szakteriiletiikon kimagaslo teljesitményhez segiti, valamint tehetséggondoz6 és sziikség
esetén hatranykompenzal6 tevékenységet végez.

A szakkollégiummal a fenntartd olyan szellemi ¢és kozosségi miihely létrehozasara
torekszik, amelyben a szaktudas, az identitas és az Onismeret fejlesztésén tul a tarsadalmi
feleldsségvallalas konkrét tevékenységekben is megnyilvanul. Ennek érdekében modularis
rendszerben folyik a szakkollégiumba felvételt nyert hallgatok képzése; az egyes célok
teljestilésére a kurzusok modulok szerint szervezédnek:

v" Cigany-magyar identitast er6sit6 modul

v Kozismereti modul

v’ Spiritualis modul

v Ko6zo6sségi részvétel modul

v Tarsadalomismereti kutatisok modul

A szakmai kivalosag elérése érdekében személyes tanulmanyi tamogatast és a
tudoményos-szakmai tevékenységben valo elérehaladast serkentd tutori rendszer egésziti ki az
eléadasokat és szeminariumokat tartalmazé modulokat, amely alkalmat ad az elmélyiilt
mester-tanitvany viszony kialakitdsdra. A sziikséges szocialis hatranykompenzaciot a
szakkollégiumok mentorai biztositjak, amely mellett csalddi mentordldssal erdsitjiik a

hallgatok csaladjainak egytittmiikodését a szakkollégiummal és a képzdintézményekkel.
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A szakkollégium biztositja az oktatok megfeleld szemléletformalasat, felkészitését az
ujszerti feladatra és szerepekre. A hallgatok és oktatok kozos tudomanyos tevékenysége a
tudomanyos diakkori tevékenységen tal a helyi kozdsségek életébe pozitiv valtozasokat hozd
eredményekre is vezethet. A hallgatok kozosségi szerepvallalasanak fontos kivanalma a
szakkollégium szellemi javait széles korbe eljuttatja, a hatranyos helyzetli altalanos iskolas

tanuloktol kezdve a szocialis szolgaltatasok tigyfelein at a gyiilekezetekig.

Az Evangélikus Roma Szakkollégium egészségkutatasa a tarsadalomismereti kutatasok
modul keretébe illeszkedik. Kutatdsi célja a roma lakossdg egészségmagatartdsanak,
rizikdmagatartasanak feltarasa, hozzajarulas a helyi egészségprogramok helyzetfeltarasahoz,
ezaltal a helyi programok sikerességéhez, valamint a hatrdnyos helyzetliek, ezen beliil
kiemelten a romék egészségi allapotanak javuldsdhoz. Oktatasi célja a szakkollégistak kutatasi
készségeinek fejlesztése, a szakkollégiumi mozgalom erds tehetséggondoz6 hagyomanyainak

megfelelden.
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A kutatas elméleti hattere

Szamtalan hazai és nemzetkozi tanulmany megerdsitette, hogy az egészséget és az
¢letmindséget jelentdsen befolyasoljak a kornyezeti és szocidlis-gazdasagi tényezok. A romak
jelentdsen nagyobb héanyada ¢l halmozottan negativ kornyezeti-gazdasagi koriilmények
kozott, mint a nem-romak, és ez egészségbeli egyenldtlenséghez vezet.

Az egészségbeli egyenldtlenség, mondhatnank tiinete egy stlyos, nehezen visszafordithatd
betegségnek — a tarsadalom kiilonb6zd szféraiban megjelend elmaradasoknak, azonban ha
megvizsgaljuk az egészség hatterében allo tényezdket, szoros kapcsolatokat, egymasra
hatasokat fedezhetlink fel. Az egészség karosodasa, nemcsak kovetkezmény, de oka is a
tovabbi hatranyoknak. Az egészség a legfobb érték és egyben erdforras, a tarsadalmi fejlodés

motorja.

Az egészségbeli egyenldtlenségek hatterének, befolyasold tényezdinek vizsgalata komoly
nehézségekbe itkdzik, ha azokat az etnikai/kisebbségi csoportokhoz vald tartozas tiikrében
kivanjuk megtenni. Talan egyetlen népcsoportot sem ért ilyen mély elditélet, mint a romakat.
Azok a tarsadalmi sztereotipidk, melyekkel nap, mint nap talalkozunk (a ciganyok hangosak,
tanulatlanok, lustdk, sok gyerekiik van, a pénzt beosztani nem tudjak, képtelenek az
idObeosztast tartani, hogy az enyhébbeket emlitsiik) szinte attorhetetlenek. Bar gyakran
megjelennek a jo példdk az egyéni sikerekrdl, a szakmai tudasrol, elkotelezettségrol,
kitartasrol, ezeket a tobbségi tarsadalom egyedinek, kivételnek itéli meg. Ha csak sziiken e
tanulmany céljat, az egészségi allapotot és az azt befolydsold tényezoket tekintjiik,
belelitkoziink az elsd, legnehezebb kérdésbe? Kit is tekintiink cigdnynak? vagy romanak? Ez
utdbbit kimondva mar magat a kérdést is csomagoljuk, hiszen a cigany etnikum megnevezés
mar magaban hordozza az elditéletet, a ,,skatulyat”, amihez érzések, gondolatok, elditéletek

kotédnek.
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- A ciganysagrol

A ciganyok Indiabol szarmazod nép, mely a 15. szdzadban vandorolt be Eurdpéba.
Onmagukat romnak, vagyis ,,embernek”, illetve néha kdlonak, ,feketének” nevezik. A
magyarorszagi vandorciganyok néhol manusnak (szintén ,,ember”) is nevezik magukat®.

A vilag népei és nyelvei kiilonféle szavakkal nevezik a cigany népet. A Londonban, 1971.
aprilis 8-12. kozott megtartott Els6é Roma Vildgkongresszuson, maguk az ott jelenlévo,
kiilonboz6 cigany népcsoportokhoz tartozé kiildottek, konszenzussal azt fogadtak el, hogy a
vilag Osszes cigany szdrmazasu emberének kozos és hivatalos elnevezése attol kezdve a rom
tobbes szamu alakja, azaz a roma legyen. A hagyomanyos cigany elnevezés ma egyesek
szerint negativ jelentéstartalmat hordoz, ezért a kozéletben keriilendonek tartjak.
Magyarorszagon jelentds csoportok illetve altaldban a ciganyok nagy része azonban tovabbra
IS ciganynak nevezik magukat, és az elnevezés a ciganysag céljait tamogaté egyes szervezetek
nevében is tovdbb él, mint példaul az Orszdgos Cigany Onkormanyzat esetében.
Természetesen a cigdny sz6 a magyar nyelv része, amelynek helye van a kultaraban, és erésen
vitatott, hogy mennyire cserélhetd fel erdszakkal egy idegen nyelv vele megegyezd jelentésii
szavaval.

Bér e tobbségében hatranyos helyzetli népesoport elnevezése nyelvészeti vitat® okoz, a
cigdny vagy roma elnevezés, sokkal tobb jelentéssel bir, mint amit a szdrmazas, nyelvészet
megfogalmaz. Milkddnek a sztereotipidk — elképzelések, elditéletek, melyek személyes
¢lményeken és masok véleményén alapulhatnak; lehetnek hasznosak a mindennapi életben
val6 tdjékozodashoz; viszont elditéletekhez és diszkriminacidhoz vezethetnek.

Visszatérve az alapkérdéshez: ki is a roma? Vegyiik gorcsé ald a TARKI 2014 monitor”
eredményeit. A TARKI Haztartis Monitor 2014. évi hullamaban az etnikai hovatartozasra
vonatkozo informécié gytjtése, 0sszhangban a 2011-es Népszamlalas ¢s a KSH nem kéotelezo
lakossagi adatfelvételeinek gyakorlataval, a kérdezett 6nazonositdsan alapult, megengedve a
kettés identifikaciot. Kordbban az etnikai hovatartozasra vonatkoz6 informacié a
kérdezdbiztostol szarmazott, aki jelezte, hogy szerinte a kérdezett roma, nem roma vagy ezt
nem tudja eldonteni. Ugyancsak valtozast jelent a korabbi évek gyakorlataval Osszevetve,
hogy romanak tekintlink valakit abban az esetben, ha a haztartasfé vagy a haztartasgazda

elsddlegesen vagy masodlagosan romanak vallja magat, mig kordbban csak a haztartasfo
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etnikai hovatartozasa alapjan képezték ezt a hattérvaltozot. Az Gnazonositas ketts kérdése
2009 ota része a Haztartds Monitor kutatas kérddivének.

A romdk hazai ardnyairdl a népszamlaléasi adatok, becslések és nem hivatalos vélekedések
kozott jelentds eltérések vannak. Eurdpa legnagyobb 1étszdmu kisebbsége (szamukat 7-12
milliora becsiilik), melynek 80%-a Kozép Eurdpaban él, és koziilik legtobben Bulgaria,
Romania, Szlovakia, Magyarorszag, Csehorszag, és Szlovénia teriiletén laknak. A migracio
révén, kiilonésen az EU bdvités utani idészakban jelentds szdmban megjelentek mas
orszagokban 1is, gyakran a deprivalt teriileteken, sokszor szegregaltan, rossz lakhatasi és
¢letkoriilmények kozott. Az igy kialakult roma kozosségekben altalanosan megfigyelhetd a
szegregacid, kirekesztés, iskolazatlansag, munkanélkiiliség, mindazon koriilmények, melyek

az életmindséget, egészséget hosszu tdvon negativ iranyban befolyasoljak. >

1. abra. Romak Euréopaban
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Forras: www.afoldgomb.hu/emberi-tenyezo/870-terkepen-ciganyok-romak-europaban

Kozismert, hogy a kisebbségek, koztik a romdk szdmat altalaban alulbecslik a
népszamlalasok, nemcsak Magyarorszagon, hanem szamos mdas eurdpai orszagban.

Magyarorszagon, kifejezetten a cigany lakossag létszambecslését célzo kutatdsokat Kemény
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Istvan vezetésével folytattak el0szor. Ezek alapjan a magyarorszagi cigany lakossagot a

cigany haztartasokban él6k szamaval mérve 1971-ben kb. 320 ezerre, 1993-ban 468 ezer

koriilire, 2003-ban pedig 520 ezer és 650 ezer kozottire tehetjiik (Kemény 2004).

Osszehasonlitva mas eurdpai orszaggal, amelyekben becslések szerint atlagosnal magasabb

szamban élnek romak®:

1. tablazat. Feltételezett roma lakossagszam az EU egyes orszagaiban

Orszag Romak feltételezett szama (f6)
Gorogorszag 125 000
Portugalia 33 338
Csehorszag 230 000
Szlovakia 320 000
Romania 1 050 000
Bulgaria 370908
Spanyolorszag 665 987
Magyarorszag 650 000
Europai Unio6 6sszesen 2 795 233

A 2011. évi Népszamlasban 315 ezer f6 vallotta magat cigany (romani, beds) nemzetiségiinek,

ami a 10 198 351 f6s teljes magyar népesség 3%-at teszi ki. A kiilonb6zé megkozelitések

jelentdsen eltérden adjak meg a roma kozosség 1étszamat.

A roma lakossag megoszlasa jelentds teriileti kiillonbségeket mutat, erre késébbiekben az

egészségbeli egyenldtlenségek bemutatdsanal ismét visszatériink.
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2. abra. A hazai ciganysag teriileti megoszlasa

Cigdnysag aranya (%)

Idépont:
2011, év
Teriileti szint:
Jarasok
Csoportositas:
Egyenld elemszam
Csoportok szama:
4
Mutato csoport:
Etnikum ok, valldsok

0.09 - 1.35
B 137-264
M 274-589
Il 5900-1962

© regionakiata org

Forras: www.regionaldata.org

2. tablazat. A magyarorszagi romak becsiilt szama és aranya a teljes népességen beliil
a népszamlalasok és kiillonféle modszertannal késziilt kutatasok alapjan

Modszer — Romak Romak
Ev Adatforras identitaskérdések (becsiilt) (becsiilt)
iranyultsaga és szama szama (o) aranya (%)
2001 Népszamlalas egy kérdés, onbesorolas 190 000 1,9
kettOs kérdés,
2011 Népszamlalas 315 000 3,2
Onbesorolas
Ciganykutatas kiils6 besorolas - 600 000
2003 6,0
(Kemény, 2003) becslés (520 — 650 €)
1) kettds kérdés, 440 000 s
onbesorolas — becslés (420 — 460 e) ’
2012 TARKI Haztartss | 2) korabbi kérdésként, 210 000 ”1
Monitor kiils6 besorolas, becslés | (200 — 220 e) ’
650 000
Osszesen 1+2 6,5
(620 — 680 e)
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Nemzeti Csaldd- és Szocidlpolitikai Intézet atfogd kutatast végzett a romak és az

egészségiigyi ellatorendszer kapcsolatarol (Marketing Centrum 2004: A roma népesség és az

egészségiigyi ellatorendszer kapesolata’). A tudoményos és szakmai kozpontnak az volt a

célja a felméréssel, hogy megbizhatd, orszdgos szintli, nemzetkdzileg is Osszehasonlithatd

pontos informaciokat €s adatokat bocsassanak rendelkezésre a dontéshozok szamara. A 2010

0szén a Marketing Centrum OPK Kft. és a Budapesti Corvinus Egyetem IKN Kft. kutatoi és

kérdezdi csoportjainak részvételével végzett kutatas célcsoportja a 16 és 64 év kozotti roma,
cigany szdrmazasa népesség volt.®

Becslésiik szerint jelenleg nagyjabol 750 ezer roma ¢l Magyarorszagon, a legtobben az
orszag ¢szaki €s keleti tertiletén, illetve a Dél-Dunantilon. Minél nagyobb a telepiilés mérete,
anndl fesziiltebb a hangulat romak és nem romdk kozott, legjobb a viszony az tezer lakos
alatti telepiiléseken — deriilt ki a felmérésbol. A kutatds eldzetes adatai szerint a romak
egészségi allapota Osszességében sokkal rosszabb, mint a tobbségi tarsadalomé, ebbdl
kovetkezik, hogy vérhato élettartamuk is jelentdsen elmarad a tobbség varhato élettartamatol.
Az orszagos mutatoknal is rosszabb a cigany tarsadalom egészségi helyzete a gazdasagilag
kevésbé fejlett régiokban: Eszak-Alfoldon és Eszak-Magyarorszagon.

A kordbban mar bemutatott népszamlalasi adatok szerint a romak szama joval
alacsonyabb, mint az eldbbi kutatas szerint. Ujra és tjra felvetve a kérdést ki is a roma? Kit is
vizsgélunk illetve kit is kell vizsgalnunk?! Valoban a roma kultira, a roma kisebbséghez
tartozas hatarozza meg az egészségiiket ¢s egészséggel kapcsolatos magatartasukat, vagy a
sokdimenzios egészségi hattér kiilonbozo elemei (iskolazottsag, gazdasagi helyzet, munka,
jovedelem, diszkriminacid, kirekesztettség stb.) egymadssal vald kolcsonhatisban vezet

egészségbeli egyenlbtlenséghez.
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- Az egészség aspektusai

Az egészség alapvetd emberi jog és a tarsadalmi fejlédés legfobb forrdsa — ma mar ez a
gondolat leragott csontnak tlinhet, azonban az egészségbeli egyenldtlenségek, mint azok az
egészség-eltérések, melyek a tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek miatt jelennek meg

valtozatlanul megfigyelhetok Magyarorszagon.

3. abra. Sziiletéskor varhato élettartam, 2010°

Sziletéskor varhato élettartam (év)

Idépont:
2010. év
Teriileti szint:
Statisztikai kistérségek
Csoportositas:
Egyenlé elemszam
Csoportok szama:
4
Létrehozta:
Bublik.Bence

67.83 - 72.49
B 72.53 -73.67
Il 73.73 - 74.78
Il 74588 -77.86

@ rﬂbnaﬂata org

Forras: www.regionaldata.org

A tanulméany elején olvashatd Schopenhauer idézet aktualitdsa semmit sem vesztett
napjainkig, sOt, jelentdsége egyre nagyobb. Az orvoslas fejlddése, az itt is megfigyelhetd
technoldgiai ,,robbands”, az egészséget meghatarozd tényezok ismerete, benne pl. a
sejtszinten megjelend haldzatok szerepe egyes betegségek eldidézésében még inkdbb
szembetlindvé teszi az egészségbeli egyenldtlenségeket.

Az EU strukturalis alapjainak felhasznalasa a roma integracio eldsegitésére 2014-2020

cimi dokumentum hangsulyozza, az egészség egyike azon 4 teriiletnek, mely hozzajarul a

crer

crer

egészség a testi, lelki és szocidlis jollét allapota, nem csupan a betegség vagy gyengeség
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allapota. A romak egészségi allapotanak javitasa, nem Onds érdekiink, hanem alapvetd

elofeltétele a megfeleld szintli iskolazottsag és foglalkoztatottsag elérésének. Ezek nélkiil

esélyiik sincs kikeriilni a szegénység csapdajabol. E circulus vitiosus, vagyis iskolazatlansag,

munkanélkiiliség, szamtalan mas tényez6 altal is befolyasolt rossz egészségi allapot nemcsak

az egyén szintjén, hanem generaciokon 4t hatd hatranyhoz vezet, negativ hatasa az egész
tarsadalom szintjén megjelenik.

Az egészségi allapotot befolyasold tényezdk koziil az egyik, bar nem jelentéktelen, az
egészségiigyl ellatds, a hozzaférhetdség, elérhetdség, az igénybevétellel kapcsolatos
tapasztalatok — diszkriminaci6, és az informaltsig (az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételét befolyasold tajékozottsag).

Az EU strukturalis alapjainak felhasznaldsa a roma integracio eldsegitésére 2014-2020
cimli dokumentum EU szinten mutatja be azokat az altalanos egészség-jellemzdket, melyek
az itt ¢l0 roma kozosségeket jellemzik. Természetesen az egészségbeli egyenlétlenségekben a
romak tekintetében is tovabbi teriileti eltéréseket talalunk, nemcsak az egyes orszagok kozott,
hanem azon beliil is.

Egészségi allapotra illetve azzal szoros kapcsolatban allo, egészségdeterminansokra
vonatkoz6 altaldnos adatok:

- gyermekhalandosag 2-6-Szor magasabb a romak kozott, mint a nem-roma

kozosségekben (EU framework for national Roma integration strategies);

- a napi aktivitast zavard egészségproblémak magasabbak a romak (14-45%) mint a
nem-romak (10-35%) kozott, kiilonosen a nék esetében (FRA-UNDP 2012)

- a sziletéskor varhat6 élettartam romdk esetében becslések szerint 10-16 évvel lehet
kevesebb, mint a nem roma EU éallampolgaroknal (EU framework for national Roma
integration strategies; ERRC 2013)

- becslések szerint jelentGsen magasabb a tinédzserkorban, nem-tervezetten a sziilések
szama a romak kozott;

- jelentésen magasabb a dohanyzok aranya a roma lakosok kozott (50-75%) mint a
nem-romak kozott (24-45%);

- az alkohollal vagy drogfogyasztassal Osszefiiggd problémak magasabbak a
marginalizalt kozosségekben (16-19%) mint az atlagos népességben (11%) (FSG
2009);

- a roma gyermekek atoltottsaga altalaban Eurdpaban 10%-kal alacsonyabb, mint az

atlag populacioban (UNDP 2013); itt érdemes megjegyezni, hogy Magyarorszdgon a
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kotelezd oltasi rendszer valamint a magas szintli oltasi fegyelem és kontroll miatt a
kotelezo oltasok tekintetében jelentds eltérés nincsen az atoltottsagban;

- Romaniaban ¢és Bulgaridban a ndgyogyasszal valo taldlkozédsok aranya a felmérések
szerint a roma ndk alacsonyabb aranyt (75%) mint a nem-romdk esetében (UNDP
2013);

- arra a kérdésre, hogy mennyire tudja megengedni maganak, hogy az orvos altal kiirt
gyogyszert megvegye, a nem valaszt adok aranya joval magasabb (45-70%) a roma
csaladokban, szemben a nem-romakkal ahol nem valaszt a megkérdezettek 10-30%-a
adott . (UNDP 2013);

- az egészségiigyi ellatas elérhetdsége, igénybe vételének lehetdsége fontos tényezd
kiilondsen az egészségiikben (is) lemaradt romak esetében, Magyarorszagon pl. a
legtobb betoltetlen allast a legelmaradottabb kistérségekben talaljuk;

- a korzeti apoldk, védondk szama nem aranyos az ellatott lakossag szamaval, sot
kiilondsen nem a hatranyos helyzetiiekével, akik nagyobb odafigyelést, intenzivebb
ellatast igényelnének.

- az egészségbiztositdssal nem rendelkezdk aranya magasabb romak esetében, mint a

nem roma lakosok esetében.

A biztositott statusszal kapcsolatban 12 kozép-eurdpai orszagban végeztek felmérést, mely
egyértelmiien jelezte, hogy a romdk (Eurdpa legnagyobb szamu kisebbsége) esetében
jelentdsen alacsonyabb az egészségbiztositas ardnya Szlovakia és Szerbia kivételével, mint
atlagosan. Bosnia-Herzegovina esetében kozel 30%, Bulgariaban és Romaniaban meghaladja
a 40%-ot, Moldovaban 59,7%, Albanidban 67,7% a nem-biztositottak ardnya!

A romadkat sulyosan érinti a szegénység, az iskolazatlansag, magas munkanélkiiliség és a
tarsadalmi kirekesztettség, mindazon tényezOk Osszessége, mely jelentds hatassal van az
egészségiikre. A megfeleld szintli egészség-biztositas hianya tovabb sulyosbitja az egyébként
is kérosodott egészségi allapotot, lehetetlenné téve a korai beavatkozast, a kialakult betegség
sulyosbodasanak megakadalyozasat, a rehabilitaciot. Ugy tiinik az egészségbiztositas hianya,
nem a munkanélkiili statusz kovetkezménye (FRA-UNDP 2012 and UNDP 2013), hiszen

nem-foglalkoztatott is lehet biztositott.
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Szamtalan vizsgalat kutatja az egészséget, jollétet befolyasold és befolyasolhatd tényezdket,

megalapozva a hosszu tavon sikeres, a romak egyenld esélyli tarsadalmi részvételét biztosito
politikak, stratégidk és beavatkozasi tervek megvaldsitasat.

Az egészség tarsadalmi tényezc'ii11

azok a koriilmények, amelyek kozott az emberek
megsziiletnek, felndnek, élnek, dolgoznak ¢s megodregednek. Ezek erdsen befolyasoljak, hogy
valaki egészséges lesz/marad-e, milyen betegség rizikokkal kell szembesiilnie, milyen
¢lethosszra szdmithat, sdt életébdl mennyit tolthet el egészségesen, megfeleld ¢letmindségben.

Az egészségbeli egyenldtlenségek — méltanytalan és elkeriilhetd kiilonbségek az egészségi
allapotban — azok az eredmények, melyeket az egyenlétlen tarsadalmi tényezok okoznak.

A szegénység kulcstényez0 a rosszabb egészségi allapot hattértényez6i kozott, az
egészségbeli kiilonbségek kovetik a tarsadalmi rétegzddést. A tarsadalomban elfoglalt hely
tiikkrozodik a forrdsokhoz valo hozzajutasban és azok megdrzésében, a jovedelmen tul példaul
az iskolazottsdg, munkahely, lakhatasi koriilmények, de ezeken til olyan er6forrasokra is
gondolhatunk, mint a tarsadalmi részvétel és a sajat élet feletti kontroll.

Magyarorszagon az iskolazottsag tekintetében megfigyelhetd tertileti kiillonbségek mogott
fontos hattér tényez6 a roma lakossag ardnya, hiszen részvételiik az iskolai oktatdsban a
magasabb oktatasi szintek felé rohamosan csdkken, messze alulmarad a tobbségi tdrsadalom
atlagatol. A magyarorszagi 2011-es népszamlalas Osszesitett adatai'® szerint a 15 éves és
1ddsebb lakosok koziil rendelkezik legalabb 8 altalanos iskolai végzettséggel 95,1% (férfiak:
96,9%, nék: 93,5%). A roma lakossag iskolazottsagi lemaradasa jelentds, férfiak esetében

81%, ndknél 73%, atlagosan 77% a legalabb altalanos iskolai végzettségiliek aranya.
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4. abra. A 15 éves és idosebb roma népesség iskolai végzettsége nemek szerint a 2011-
es Népszamlalas alapjan (%)

100% 7 — —
3 3 m Egyetem, faiskola
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80% Erettségi
T0%:
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Forras: Bernat Anik6: Leszakadoban: A romdk tarsadalmi helyzete a mai
Magyarorszaigon13
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- Az egészség hattértényezoi

A romak tarsadalmi felzarkozasanak, egészségbeli és egyéb teriileten jelentkezd hatranyainak
lekiizdéséhez elengedhetetlen az iskolazottsdgi szint emelése. A kiilonb6zd intézményi
tipusok, ahol a gyerekek tanulnak, nyilvanvaloan befolyasoljak az elsajatitott ismereteket,
készségeket, — szegregalt esetleg integralt oktatasi intézmény tipusok, specialis iskolak,
gyogypedagogiai intézmény — hatdsain tal, gyakran tapasztaljuk, hogy mar az éltalanos iskola
sikeres befejezése is komoly erdfeszitést kivan, sokan kiesnek az oktatdsi rendszerbdl.
Magatartéasi és egyéb okok miatt nemritkan keriilnek magéntanulo6i statuszba, amely tovabb
rontja esélyeiket az iskola sikeres befejezéséhez.

Kertesi Gabor és Kézdi Balazs 2012-es publikaciojaban'® vizsgalta a 2006-os orszagos
reprezentativ adatok ¢és sajat kutatasi eredmények alapjan a roma fiatalok készségbeli
lemaradasat €s annak tarsadalmi hatterét. Eredményeik azt mutattak, hogy a nyolcadikos roma
tanulok olvasasi-szovegértési valamint matematikai készségeit tekintve lemaradasuk az 1980-
as évekbeli amerikai fekete és fehérborli didkoknal megfigyelt kiilonbségekhez hasonlok.
Véleményiik szerint a jelentds elmaraddas nem etnikai hatteri, hanem tarsadalmi okokkal
magyarazhatd: a rossz egészségi allapot mellett jelentésebb szerepe van az otthoni
kornyezetnek, a sziil6i hattérnek valamint az oktatasi kornyezetnek. A nyugodt tanuldst
hatraltatd otthoni kdrnyezet, a csaladi értékrend, az alacsony tarsadalmi stitusz mellett az
etnikai alapu kirekesztés is akadalyozza a tanulast. A tanulmény megerdsiti, hogy a roma ¢€s
nem-roma gyerekek iskolai teljesitménye kozotti jelentds kiilonbség okait nem valamilyen
sajatos etnikai értékrendben kell keresni, azok jol meghatarozhatd tarsadalmi okokkal
magyarazhatok. A munkanélkiiliség, jovedelemhidnybdl fakado szegénység, a rossz lakhatési
koriilmények valamint a sziilok iskolazatlansaga a rossz egészségi allapot, az otthoni nevelési
kornyezet valamint az oktatds mindsége, mint kiilonb6z6o kozvetitd mechanizmusokon
keresztiil vezethetnek a gyerekek tanulasi lemaradasaihoz. A tanulméany konklizioja™:

,Ha a roma és nem roma fiatalok egészségi allapota nem kiilonbézne egymastol, tovabba
ha a roma fiatalok otthoni kornyezetiikkon beliil ugyanolyan mértékben hozzdjutnanak a
készségeik fejlodéséhez sziikséges erdforrasokhoz, eszkdzokhoz és tevékenységekhez, mint a
nem roma fiatalok, és ha a mindségi oktatdshoz vald hozzaférési esélyeikben sem lennének

kiilonbségek, akkor a nyolcadik évfolyamon mért iskolai teljesitményeik egyaltalan nem,
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vagy csak elenyész0 mértékben térnének el egymastol: olvasasi - szovegértési készségek

tekintetében egyaltalan nem lennének, matematikai készségek tekintetében pedig kicsik

lennének a kiilonbségek. A roma fiatalok iskolai lemaradasat nem etnikai sajatossdgok, hanem
csaknem kizarolag jol értelmezhetd tarsadalmi okok magyarazzak.”

A probléma csak az, hogy a fenti hattértényezok, okok és okozatok, sok esetben még akkor
is nehezen megsziintethetok, ha ,,pénz-paripa-fegyver” rendelkezésre allna és a tarsadalmi
elkotelezettség minden irdnyban maximalis lenne. Szamtalan j6 példa azonban mégis azt
mutatja, hogy az iskolazottsag, az oktatds mindsége, a kdrnyezet s rajtuk keresztiil és azokra
hatva az egészségi allapot javithatd, azonban jelentds, j6I mérhetd és hossza tava pozitiv

valtozashoz tovabbi tényezdk is szdmba veendok.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Eurdpai Régio Iroddja az ,Egészség 2020- egészség
stratégiajaban” (Health 2020 — policy framework and strategy™®) bemutatta az 53 tagallam
altal elfogadott célokat:

- jelentdésen novelni kell a lakossag egészségét €s jollétét,

- csokkenteni kell az egészségbeli egyenldtlenségeket,

- er0siteni kell a kozegészséget €s

- Dbiztositani kell az 4&ltalanos, fenntarthato, esélyegyenldségen alapuld és magas

szinvonalu, ember-koézpontu egészségiigyi ellato rendszert.

A dokumentum is hangsulyozza, hogy az egészség a tarsadalmi-gazdasagi fejlodés
esszencidja, nélkiilozhetetlen eréforras, melynek megteremtéséhez megfogalmazott
beavatkozasok, programok korményzatokon, tarsadalmakon &t ivelnek. Az egyének
bevonasa, aktivizalasa, a felelosség megosztasa nélkiil lehetetlen a kordbban mar bemutatott
célok elérése. Az egyiittmiikodés egyéb teriiletek prioritasait is befolyasolja pl. iskolazottsag,
tarsadalmi bevonas és kohézid, nemi esélyegyenldség, szegénység csokkentése, kozosségi
resiliencia és jollét. Az egészség ezen determinansai, illetve ezek pozitiv iranyu valtozasa az

egész tarsadalomra és a gazdasagra is elonyos hatassal lesznek.

Az Eurdpai Uni6 kisebbségek helyzetét és a diszkrimindciot vizsgald felmérésében'’ 2008-
ban Osszesen 23500 bevandorldval illetve kisebbséghez tartozdval készitettek személyes

interjut az Eurdpai Uniod 27 orszagaban. Tovabbi 5000 embert is megkérdeztek a tobbségi
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tarsadalomhoz tartozok koziil, akik a kisebbségekkel azonos helyen élnek az 6sszehasonlitas

érdekében. A kutatasuk soran tobbek kozott a diszkriminadcioval kapcsolatos tapasztalatokat, a
jogok érvényesitésének lehetdségeit vizsgaltak.

A kutatasba bevont romakkal (az interjuba bevont orszdgok: Bulgéria, Csehorszag,
Gordgorszag, Magyarorszag, Lengyelorszdg, Romania, Szlovakia) készitett interjuk alapjan:

Bar az uni6s tagallamokban a romak irastudatlansaga nem jellemz6 altaldnosan, azoknak
az ardnya, akik tovabbtanulnak kozépfokt intézményekben tovabbra is nagyon alacsony (pl.
Bulgéariaban 22%, Magyarorszagban 36%, Szlovakiaban 38%).

A vizsgalat idején a romdak kozott a fizetett allassal rendelkez6k (Onfoglalkoztatott vagy
teljes ill. részmunkaidében dolgozo) aranya Csehorszégban a legmagasabb 44%, Roménidban
csak 17%, Lengyelorszagban 18%. Magyarorszagon a vizsgéalatba bevontak 31%-a
rendelkezik ilyen allassal.

A romak jelentds része szegregaltan ¢l, tobbnyire romak kozott.

Arra a kérdésre, hogy az elmult évben illetve 5 évben tapasztalt-e hatranyos
megkiilonboztetést (munkahelykeresésnél, egészseégligyben, lakas keresésénél,
kozintézményekben, az iskolaban, kavéhdzban vagy étteremben, bankszdmlaszam nyités,
banki ligyintézés soran stb.) Csehorszdgban valaszoltak a legnagyobb ardnyban igennel
(64%), Magyarorszagon ez az érték 62%. A legkevesebben Bulgaridban és Romadaniaban
valaszoltak igennel.

Magyarorszagon a megkérdezettek 90%-a érzi gy, hogy a romdkat etnikai hatteriik miatt
diszkriminaljak.

Az Egészségligyi Vilagszervezet Egészség 2012 Egészségpolitikai keretek és stratégia
cimli dokumentumaban részletesen elemzi az egészségbeli egyenldtlenséggel kiilondsen
érintett népcsoportok, koztik a romak helyzetét.'® A hatranyos megkiilonboztetés és az
esélyegyenlotlenség egész életen at halmozodik, tovabbadodik a kovetkezo generacidknak és
igy tartdos lemaradashoz vezethet az egészségi allapotban, valamint a csaladban és a
tarsadalomban is. A tarsadalmi kirekesztettség korlatozza az egyéni €s kollektiv kapacitasok
novekedését. A romak, bevandorlok, fogyatékkal ¢€lok kiillondsen érzékenyek a
kirekesztettségre, igy sériilékenyebbek, és az dket ért artalmak hatdsa megsokszorozodik.

Tapasztalataink is megerdsitik, hogy a romak altaldban 10-15 évvel rovidebb életre
szamithatnak, koriikben az anyai és a csecsemohaldlozas emelkedett, magasabb a 2 tipusu
diabétesz, koronaria betegség, felndttek korében a kovérség, gyermeknél a taplalkozasi

problémak.
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Példaul Szerbidban, a roma telepeken €16 ndk 51%-a alultaplalt, tobbségiik dohanyzik és a
UNDP altal elvégzett, a sériilékenységet célzd kutatdsa szerint a roma gyerekek 50%-nal
havonta tobb mint kétszer el6fordul, hogy ¢éheznek, szemben a tobbségi tarsadalom
gyermekeivel (ott ez a rizikd kb. 6%). Bizonyithatdan jelentds kiilonbség van az egészségiigyi
rendszer elérhetdségében és az egészségi allapotban romak €s nem romak kozott. A sziilés
elotti gondozast, alacsony sziiletési suly eléforduldsat, szoptatds gyakorisagat, anyai
dohényzast, taplaltsagi allapotot és az atoltottsagot vizsgdlva is markans eltérések vannak a
romak és a tobbségi tarsadalom tagjai kdzott, még abban az esetben is, ha az atlag népesség
legszegényebb als6 6tddével hasonlitjuk dssze.
A sériilékeny csoportok, koztiik a romdk egészségproblémai hatterében dontd szerepet
jatszik a hatranyos tarsadalmi helyzet, igy leginkdbb a tarsadalmi kirekesztettség
megsziintetésére irdnyuld beavatkozasoknak lehet valdban jelentds hatdsa az egészségi

allapotukra.

Magyarorszagon szamtalan tanulmany, kutatas foglalkozik az egészségbeli egyenldtlenségek
vizsgalataval, az okok felderitésével és hatasos, hatékony programok megvaldsitasaval.

Az egészségegyenldtlenségek az egyének és csoportok eltérd tarsadalmi-gazdasagi
helyzetére vezethetok vissza, ezért azok igazsagtalannak, méltanytalannak tekinthetk'® —
olvashatjuk a Tertileti statisztika 53 évfolyamdnak 2 szamdban. A tanulmany az egészségbeli
egyenldtlenségek €s a gazdasagi valsagok Osszefiiggéseit vizsgalja, azok teriileti folyamatain
keresztiil, hangsulyt fektetve a negativ hatdsok mérséklésére.

A vizsgalatban az életesélyek (sziiletéskor varhato élettartam) valamint az allastalansag
mintazatat vetették 0ssze a jelent6sebb gazdasagi valsagok idején. Kiinduldé pontként azt a
tobb tanulmanyban igazolt allaspontot fogadtdk el, miszerint a munkanélkiiliség ¢és az
egészségi allapot kozott szoros Osszefiiggés van: a munkahely elvesztése a jovedelem jelentds
csOkkenése, megsziinése mellett negativan hat a lelki egészségre, onértékelésre, a jovObe
vetett hitre és a tarsas kapcsolatokra (csaladi, parkapcsolatok, baratok, kiilsd tarsas
kapcsolatok). Masrészrél valsag idején, a munkahely megtartasa érdekében tett eréfeszitések,
az Onkizsakmanyolas, a sajat érdekek feladdsa, netdn opportunista hozzaallas novelheti az
egészségre karos magatartds kialakulasat (fliggdségek megjelenése), a pszichoszomatikus
betegségek létre jottét, az egészség meglrzésének elhanyagoldsat, a munka-személyes élet

egyensulyanak felboruldsat. Mindezek Osszességében betegségekhez, egészségkarosodashoz
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majd hosszabb rovidebb id6 utdn a munkaképesség csokkenéséhez, elvesztéséhez vezetnek. A
munkahelyen megtapasztalt aranytalansag a kovetelmények/eréfeszitések valamint a kontroll
lehetdsége/jutalom tekintetében jelentdés kockazati tényezd pl. a sziv és érrendszeri

megbetegedések tekintetében.

Az alabbi térképen jol lathatd a munkanélkiiliség teriileti eltérései. Ha a korabbi térképeket is
szemiigyre vessziik a tendencidk hasonloak, a megyeszékhelyek kivételével jelentds tobblet
figyelheté meg az észak-magyarorszagi, észak-keleti régiokban illetve a dél-nyugati
teriileteken. A roma lakossag teriileti megoszlasat mutatja a fenti abra (a ciganysag— mint
mutaté leirdsa az 4abra melletti szovegdobozban megtalalhatdo - ardnya®®) mutatja.
Osszehasonlitva a sziiletéskor vérhato élettartammal, a munkanélkiiliség megoszlasaval

szembetlind az atfedés.

5. abra. Munkanélkiiliségi rata alakulasa 2013 Gszén?

Munk égi rata a magyar kistérségekben
Regisztralt munkanélkiliek szama
a kort r

anyaban

Ui I rate in Hungarian subregions (NUTS4) o By <
per resident ion of working age (%)

.................

scaaval

Munkanélkiiliségi arany (%)
2013. szeptemberében

W 10 -193 (59)

75-10 (40)

R, &g

© GeoX Kft., 2014, 3 -5 (26
Wow.

geox hu 15-3 (5
wviw,geoindex.hu

Forrés: AFSZ, ArcAdat, ArcMagyarorszég | ™ <18 m

A munkanélkiiliség egészségre gyakorolt hatdsa vitathatatlan, ennek mértéke azonban fiigg
az ¢érintett szocio-kultaralis helyzetétél. A mar tobbszor is citalt tanulmany (Az
egészségegyenlbtlenségek terlileti alakulasa) vizsgalja a szomszédsagi relaciok szerepét az

¢életesélyek ¢és az 4llastalansdg kapcsolatdban. Eredményeik is megerdsitették, hogy a
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szomszédsag szerepe ebbdl a szempontbol is meghatarozo. A gazdasagi recesszid erdteljesen
érinti a tarsadalmilag kirekesztett csoportokat, fokozott egészségkockazatot idéz el az
egyébként mas tényezOk Osszevetésével is kimutathaté hatrannyal megkiizdeni kényszeriilé
kistérségekben ¢€l6knél, igy mintegy multiplikdlva, tovabb sulyosbitva a teriileti
egyenldtlenségeket. A helyzethez hozzdjarul még az egészségiigyi elldtd rendszer

finanszirozasi problémai illetve elmaradt fejlesztései.

6. abra. A cigany lakossag aranya

Ciganysag aranya (%)

Idépont:
2011, éw
Teriileti szint:
Jarasok
Csoportositas:
Egyenld elemszam
Csoportok szama:
4
Mutatd csoport:
Etnikumolk, vallasok

0.09 -1.35

1.37-2564
I 2.74-589
B 5900-19.62

@ regionakiata.org

Forras: www.regionaldata.org

A roma népesség esetében halmozottan megjelend, életkilatasaikat negativan befolyasolo
tényezOk circulus vitiosaként — Ordogi korként ujra generdlodd hatasait mutatta be a
munkanélkiiliség szempontjabol az Orvosi Hetilapban 2014-ben megjelent tanulmémy.22 A
roma ¢s nem roma munkanélkiiliek kozegészségiigyi helyzetét vizsgaltak az 6zdi kistérségben
a szerzok, és bar megallapitasaik az adott kistérségre vonatkoznak, nagy valdszinliséggel mas,
hasonl6 helyzeti teriileteken is jelen lehet. Eredményeik alapjan megerdsitették, hogy az 6zdi
és Ozd kornyékén él6 munkanélkiilieck az orszagosnal is rosszabb kozegészségiigyi-
jarvanyligyi biztonsaga, in-door €és out-door lakokdrnyezeti higiénés, tanulast és egészségi
allapotot befolyasold (egyiitt: kornyezet-egészségiigyi) helyzete magyarazhatd a térség

munkanélkiilijei kozott é16 nagyarany(i roma munkanélkiili jelenlétével
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7. abra. A sziiletéskor varhato élettartam alakulasa

Szliletéskor varhato élettartam (év)

Idépont:
2010. év
Teriileti szint:
Statisztikai kistérségek
Csoportositas:
Egyenld elemszam
Csoportok szama:
4
Létrehozta:
Bublik.Bence

67.83 - 72.49
B 72.53 -73.67
Wl 7373 -74.78
Il 74.88 -77.86

© regionakiata.org

Forras: www.regionaldata.org

Az életmindségét jelentds mértékben meghatarozza az iskoldzottsag, foglalkoztatottsag,
illetve munkanélkiiliségi arany, az egészségi allapot és az elébbiekkel szoros dsszefiiggésben
1év6 szocialis helyzet (szegénység, elfogadhatd vagy jo anyagi feltételek). Ezek koziil az elsd
harom tényezd, a romak életkoriilményét egyértelmiien hatranyosan befolyéasolja, s igy
meghataroz6 mértékben modositja a roma lakossag — és ezen beliil is kedvezdtlenebb
lakokdrnyezetben €16 roma munkanélkiiliek — életmindségét.

A megoldatlan, sokszor generacios szegénységhez vezetd, tobb generacidt is érintd
munkanélkiiliség rontja az egészséget — a fertéz0 és nemfert6zd betegségek fokozott
kockazataval és gyakorisagaval jar — ezen til a megromlott egészség csokkent
munkaképességhez, munkaképtelenséghez vezet, tovabb fokozza a circulus vitiosus kéros

hatasat (munkanélkiiliség béviilése, szegénység mélyiilése stb.).
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- Az egészség determinansa az etnikai helyzet vagy a szegénység?

A romdk hatranyos tarsadalmi helyzetével kapcsolatosan mindig felmeriill a kérdés,
mennyiben fligg 6ssze altalanos helyzetiik, és kiilonosen az egészségi allapotuk a kisebbségi
csoporthoz tartozastol, magatol az etnikai hattértol.

Andrey Ivanov és Justin Kapin, Roma szegénység a human eréforras szemszogéb812* cimii
tanulmanyaban a szegénységet, mint a romak human eréforras kapacitasanak akadalyat
vizsgaltak. A tarsadalmi hatranyok Osszetettségét €s az egyes tényezOk egymasra hatdsat
vizsgald munkaban felhasznaltdk az ENSZ Fejlesztési Programja (United Nations
Development Programme), a Vilagbank, az Eurdpai Bizottsdg adatait tovabba az Alapvetd
Jogok Hatdsag roma kutatasat, amelyben a megkérdezettek romak és kdrnyezetiikben €16 nem
roma lakosok voltak. Az altaluk is elemzett adatok megerdsitették, hogy javulas tortént 2004
¢s 2011 kozott a romék jovedelmi szegénységében, legjelentdsebb ndvekedés Albanidban
tortént, ahol egyuttal jelentdsen csokkent a romak és nem roma szomszédjaik kozotti
kiilonbség is. A relativ szegénységeket tekintve az alabbi abran jol lathato, hogy romaknal
harom-négyszerese, nem roma szomszédjaiknal kétszerese az orszagos atlagnak. A kiilonb6z6

orszagok roma lakossdga kdzott nincs jelentds eltérés.

Ivanov ¢és Kapin a jovedelmi adatokat vizsgélva a kdvetkezOket talélta:

- romak esetében a jovedelmek 24%-a, nem roma szomszédjaikndl 34%
foglalkoztatasbol szarmazik; ha hozzéadjuk a a nem foglalkoztatott munkajovedelmet
az arany nagyon hasonlo6 36 és 38%;

- nyugdijbol szadrmaz6 jovedelmek esetén viszont jelentdsek az eltérések, a romak
esetében 18%, nem roma szomszédjaiknal 41%-a az 6sszjovedelemnek nyugdij;

- agyermekek utani tAmogatas aranya romak esetében 13%, nem romaknal 5%;

- szocialis tamogatas ardnya az Osszjovedelem 21%, romdk esetében, 9% nem
romaknal;

- a munkanélkiili timogatas aranya 6 illetve 3%;
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8. abra. Relativ szegénységi rata romak és nem roma szomszédjaik esetében, valamint
a nemzeti atlagok (2011)
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Jelmagyarazat: AL(Albania), BA(Bosnia-Herzegovina), BG(Bulgaria), H(Magyarorszag),
HR(Horvatorszag), CZ(Csehorszag), MD(Moldova), ME (Montenegro), MK(Macedonia),
RO(Romania), RS(Szerbia), SK(szlovakia)

Osszességében az adatok azt mutattik, hogy mindkét csoport a szocialis timogatasoktol
figg, a kiilonbség az egyes jovedelmi forrasok aranyaban van, vagyis a romaknal a
gyermekek utani tamogatas és a szocialis juttatasok, mig a nem romak esetében a nyugdij a f6
anyagi forras.

A nem anyagi szegénység egyes elemeiben (oktatas, foglalkoztatottsag, lakhatas, és
egészség) még szinesebb képet kapunk, a romék nemcsak anyagi szegénységben élnek, de az
egyéb, nem anyagi szegénység is sujtja Oket. Az oktatasban, foglalkoztatottsagban,
¢letkoriilményekben €s egészségben megtapasztalt hatranyok nemcsak 6sszeadodnak, hanem
egymasra hatva tobbszordés hatranyhoz vezetnek. E tObbszords hatrany bemutatisara
dolgoztak ki a szerzOk a tobbdimenzids szegénységi indexet, mely 12 indikatorbdl all, és az
alabbi dimenzidk mentén jelzik az érintett statuszat: alapvetd jogok, egészség, oktatas,

lakhatas, életszinvonal, foglalkoztatottsdg. Ez a tobbdimenzids szegénységi index komplex,
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tiikkrozi az egyén ¢€s a vele €lok fObb jellemzoit, egyben lehetdvé teszi az egy-egy dimenzid
mentén megvalosul6 intervenciok, szektor specifikus szakpolitikak hatésat a szegénységre.
Azokat, akik 5-7 indikatornal érintettek, a tobbdimenzids szegények, a 8 vagy tobb
tényezOben érintetteket pedig sulyos tobbdimenzids szegények csoportba soroltdk. Az alabbi
abran az egyes orszagokban bekdvetkezett valtozasok lathatok. Megfigyelhetd, hogy a
szegénység mérséklésében elsdsorban a tobbdimenzids szegények csoportban bekovetkezett
pozitiv valtozasok jatszottak szerepet. Ennek oka valdszinlileg az, hogy relative kisebb
befektetéssel tobb embernél tudtak pozitiv valtozast elérni, a lemaradasokat egy-egy teriileten
mérsékelni.
A multidimenzids szegénységi rata (multidimensional poverty rate) és komponensei romak
esetében (nem sulyos, sulyos, oszlopok bal oldali értékben), a MPI (multidimensional poverty

index) értékeli a jobb tengely szerint.

9. abra. Multidimenzids szegénységi rata

80% ]

70% |+
495 T5

60%

50% +
362

3.2
40% +

w
=)
E

]
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g
[
Multidmensional poverty index

Multidimensional poverty headcount
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2004 | 2011 | 2004 | 2011 | 2004 | 2011 | 2004 | 2011 | 2004 | 2011 | 2004 | 2011 | 2004 | 2011 | 2004 | 2011
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Jelmagyarazat: AL(Albadnia), BA(Bosnia-Herzegovina), BG(Bulgaria), H(Magyarorszag),
HR(Horvatorszag), CZ(Csehorszag), MD(Moldova), ME (Montenegrd), MK(Macedonia),
RO(Romania), RS(Szerbia), SK(szlovakia)
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10. abra. Egyes komponensek hatasa a romak multidimenzids szegénységére (2004-2011)
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Jelmagyarazat: AL(Albéania), BA(Bosnia-Herzegovina), BG(Bulgaria), H(Magyarorszag),
HR(Horvatorszag), CZ(Csehorszag), MD(Moldova), ME (Montenegrd), MK(Macedonia),
RO(Romania), RS(Szerbia), SK(szlovakia)

Minden felelds tarsadalomnak, kormanyzatnak nagy kihivés, hogy a meglévd eréforrasok
befektetésével hogyan tudja a leghatékonyabban visszaszoritani, mérsékelni a szegénységet,
csOkkenteni a lemaradast, kivalasztani a megfelelé és finanszirozhatdé beavatkozasokat. A
fenti abra jelzi, hogy milyen szerepikk lehet az egyes tényezéknek a tobbdimenzids
szegénység csOkkentésében romdk és nem romdk esetében. Az abra az alabbi kérdésre adott
valaszokat dolgozta fel: ,,Milyen mértékben csokkenne a tobbdimenzids szegénység, ha az
adott deprivacio teljesen megsziinne?”. Az egyes eredmények:

1) Mindenkinek van személyi igazolvanya

2) Nincs foglalkozasi diszkriminacid

3) Nincs tartos betegsége

4) Mindenki igénybe veheti az orvosi ellatast, amikor sziiksége van ra

5) Mindenki irastudo

6) Nincs deprivacid az oktatasban
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7) Onallo lakhatas/nincs telep

8) Alapvet6é komfort (vezetékes viz, aram, szennyvizelvezetés)
9) Eltlinik a stlyos anyagi szegénység

10) Egyetlen haztartasban sincs nélkiilozés

11) Nincs munkanélkiiliség
12) Nincs feketemunka

11. abra. Milyen mértékben csokkenne a tobbdimenzids szegénység, ha az adott
deprivacio teljesen megsziinne?

Imagine... How much multidimensional poverty would go down if the
respected deprivations are overcome in full
Individual deprivations’ contribution to multidimensional poverty reflected in the
value of the Multidimensional poverty index for Roma and Non-Roma
EN
EN
e el e
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Source: UNDPWorld Bank/EC regional Roma survey 207 1.
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Az esélyegyenl6tlenség nemcsak a kisebbséghez tartozokat sujtja, hanem jelentds teherrel
jelenik meg ndk és férfiak valamint életkori csoportok kozott is, és ezek a kiilonbségek tovabb
erdsodnek a kiilonb6z6 orszagok esetében.

Korabban mar tobbszor emlitésre keriilt a foglalkoztatottsdg, a munka szerepe az
egészségben ¢s a jollétben. A munkaban megjelend hatrany jelentdsen hozzajarul az anyagi €s
mas nem anyagi szegénységhez nemcsak az érintett személy, hanem a gyerekek esetében is.
Az iskoldzottsag mellett a foglalkoztatds az az eszkdz, mely hosszi tdvon esélyt ad a
szegénységbol, nélkiilozésbol valo kitdréshez. Az alabbi két abra a vizsgalt orszadgon beliil és
egymas kozott mutatja a munkanélkiiliség aranyat, a mellette levo pedig kiemelten a nemi ¢€s
életkori megkiilonboztetésekre utal.

A tobbdimenzios szegénységi index jelzi a szegénységet meghatarozd tényezok
komplexitasat, egyben felhivja a figyelmet arra is, hogy a probléma nem oldhaté6 meg csak
pénziigyi eszkdzokkel, hangsulyt kell helyezni példaul az allampolgari jogokra, az egyenld
es¢lyekre az oktatdsban ¢és az egészségiigyi szolgéltatasok igénybevételében, a

megkiilonboztetés megsziintetésére.
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12. abra. Munkanélkiiliségi ratak a roma és nem-roma lakossagban.
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South-east Europe, 2011 (%)
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13. abra. Munkanélkiiliségi ratak a roma és nem-roma lakossagban nem és életkor
szerint

Unemployment rates of Roma and non-Roma by sex and age, 2011 (%)
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A sokdimenzids szegénység faktorainak szerepe, mint azt korabban bemutattuk a ,,Roma
szegénység az emberi erdforrasok szempontjabol” cimii tanulméany alapjan, orszagonként
eltéré sulyl. Magyarorszdgon a megkérdezettek kiemelték a foglalkoztatds, az egyenld
esélyek-diszkriminaci6 mentesség, megfeleld lakhatds jelentds befolydsit a szegénység
(anyagi és nem anyagi) mérséklésében. A hazai adatokat feldolgozva (Jovedelmi szegénység

és tarsadalmi kirekesztettség — TARKI Monitor 2014) az anyagi deprivacié, alacsony
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foglalkoztatas valamint a kirekesztés €s szegénység a romakat nagyon magas aranyban sujtja,

szemben a tobbségi tarsadalomban mért atlagokhoz képest.

3. tablazat: Az anyagi deprivacio, az alacsony munkaintenzitas valamint a szegénység és
a tarsadalmi kirekesztettség elterjedése néhany demografiai-tarsadalmi jellemzd szerint
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JOVEDELMI SZEGENYSEG £3 TARSADALMI KIREKESZTETTSEG
2.12. tablazat Az anyagi deprivacid, az alacsony munkaintenzitds, valamint a szegénység és a tarsadalmi
kirekesrtettség kiterjedtsége néhdany demografiai-tarsadalmi jellemzd szerint, 2009-2014 (%)
a . = 0.0 n alacso Szegénysag és tar
SLER e B I TS mhtenzita"l: I(irelwe-nl:etls,-'eg ég
2009 2012 2014 2009 2012 2014 2009 2012 | 2014
Teljes népesség 33,7 37,3 28,32 17,8 14,8 29 41,7 431 34,7
Eletkor
1o-17 37 44 32 13 17 3 48 52 33
13-24 E 44 31 14 14 7 45 51 38
25-45 33 33 26 13 10 7 41 38 31
G0-64 33 37 29 20 15 11 43 45 | ET)
65+ [ 34 27 - - - 32 7 | 33
Haztartasfo neme
Ferfi 30 36 27 13 11 B 33 42 [ 33
Na 45 44 34 15 1z 11 53 50 44
Hartartasfd iskolidzottsiga
Lezfeljebb 3ltzlancs [=x 53 63 23 26 14 &7 71 7z
[Ezakmunkasképzd 3z 43 32 1= 13 a3 44 50 41
érEtEégi 23 24 14 7 4 5 20 29 20
Diploma 11 14 5 5 2 2 18 156 =]
Etnikai hovatartozas
Nem roma [ = l 5 75 12 3 | 6 | 40 a1 | =
dRomz 2£ 28 27 42 a7 25 5z 30 23
Haztartas tipusa
Egyszemélyes, =65 43 41 31 18 T 43 51 a0
Egyszemélyss, 65+ 28 Ex] 29 33 43 a7
Par, legalibb egy tag 65+ 27 26 25 3 1 1 30 25 20
Par, mindket tag <65 28 28 i7 a7 =] 2 37 24 26
:E':;ém”as gyarmsk 32 34 27 11 g 7 2z 2z EES
Egyedalalld szald 48 51 55 24 23 20 55 EE] BS
Par 1 gyermekiel 28 32 15 2 7 = 25 23 | 20
Par 2 gyermekiesl | 27 28 23 11 7 2 40 34 27
Par 3+ gyermekkel | =0 Sk LT3 31 25 1s 62 61 | 73

Forrés: Jol néziink ki (?!) Haztartdsok helyzete a valsag utan, benne Jovedelmi szegénység
¢s tarsadalmi kirekesztettség cimii fejezet, TARKI Monitor Jelentések 2014. (szerk. Szivos
Péter)

»A romdk marginalizaloéddsdnak megjelenése és okai a helyi kézosségekben” projekt
keretében qualitativ és quantitativ adatok gytjtésével vizsgaltak azokat a gazdasagi, politikai,
demografiai, szocidlis tényezoket kistérségi ¢s kozosségi szinten, amelyek befolydsoljak a
kirekesztés kovetkezményeit valamint kiutak lehetnek a befogadas felé. (Faces and causes of
roma marginalisation - Experiences from Hungary®). A tanulmany al4tamasztotta azokat a
nemzetkdzi és mas hazai tanulményokbol, szakmai anyagokbdl jol ismert allitdsokat, melyek
a romak jelenlegi tarsadalmi-gazdasagi helyzetére és annak kovetkezményeire utalnak. A
roma lakossagot jelentds mértékben, a tobbségi tarsadalomhoz képest nagyobb aranyban

sujtja a kirekesztettség a munkaerdpiacrol, a térbeli szegregéacio €s a mély szegénység. A
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tertileti ¢és tarsadalmi kirekesztettség egymasra hatd folyamatok kovetkezménye, melyek

esetenként tovabb rontjak az egyébként is hatranyos helyzetiiek ¢életkilatasait.

14. dbra. A magukat romaknak vallok telepiilés szintii megoszlasa 2011

EREREOO

Forras: Balint - Koods (2013)

0% (576)
0,1-1% (742)
1-3% (550)
3-6% (371)
6-10% (304)
10-20% (352)
20%- (257)
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15. abra. A deprivacios riziko telepiilésszinten 2011

fehér: nincs adat (94)
1-legalacsonyabb riziké (612)

2 (612)

3 (612)

4 (612)

5-legmagasabb riziko (610)

A gazdasagi krizisek a sériilékenyebb csoportokat sujtjak nagyobb mértékben, erre példa,
hogy a rendszervaltast kovetden a gazdasagi strukturdk atalakuldsa miatt megsziind
munkahelyek érintettjei a leginkdbb az alacsony iskolazottsdgu emberek. A munkaerdpiac
valtozasaihoz nehezen alkalmazkodnak a tanulési, egészségbeli, tarsadalmi hatranyokkal
kiizdok.

Helyzetiiket tovabb rontja az érdekképviseleti rendszer kiépiilése ellenére hianyos

tarsadalmi részvétel.

-37 -



Hise Lajos — Pénzes Marianna
Egészség, telepi koriilmények kozott

16. abra. Alapfogalmaink

L
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Empowerment — képessé tétel, feleldsségmegosztas - a kdzosségfejlesztésben jol ismert
fogalom, mely jelentds szerepet kap a romak esélyegyenlétlenségének, egészségbeli €s mas
tarsadalmi hatranyainak lekiizdésében. Mert nem elég integralni egy adott csoportot,
kozosséget egy tobbségi tarsadalomba, de leheldséget/esélyt is kell adni, hogy sajat maga is
befolyasolja a r4 iranyuld folyamatokat.

Az empowering jelentésezsz a szegények értékeinek, kapacitasainak kiterjesztése, hogy
képesek legyenek részt venni, targyalni, befolyast és kontrollt gyakorolni az életiiket
befolyasold folyamatokra. A feleldsséggel felruhdzott embereknek valasztasi és cselekvési
szabadsaguk van. A felelosségmegosztas tehat azt jelenti, hogy kelld erdvel rendelkeznek a
valtozasok eléréséhez. A siker indikatorai: informacid elérés, bevonodas és részvétel,
elszdmolhatosag, szervezési kapacitasok.

Az Eurdpai Migransok és Kisebbségek Ugyeivel Foglalkozé Kézpont (Roma Policies for a
Positive Change: From Inclusion towards Empowerment **) a legnagyobb 1étszamu kisebbség
helyzetének javitasara a felel0sségmegosztas 1) szemléletét helyezte fokuszba, az
informacidhoz jutdsban, a politikai részvétel (kapacitasbovités, civil jogok, aktiv
szerepvallalas és helyi politika), tarsadalmi folyamatok (foglalkoztatottsag, egészség,

migracio) €s a kultara tertiletei, valamint a nemi megkdzelitések.
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- Egészségkutatasok a roma lakossag kérében

A romak egészségi allapotat meghatarozd tarsadalmi-gazdasagi hattér szamtalan vetiiletét
attekintve tobbszor is felmeriil a kérdés, beszélhetiink-e etnikai szegénységrdl és ebbdl
fakadoan etnikai egészségrol, vagy ahogyan tobb kutatds 1s vizsgalta az etnikai
feliilreprezentaltsag az egészséget rontd tarsadalmi helyzetben sugallja az egészség és roma
etnicitas kozvetlen kapcsolatat.

A romak egészségi allapotardl rendelkezésre 4llo adatok nagyon ritkan alapulnak egzakt,
szlirdvizsgalatokon, vagy méréseken. A kutatdsok egy része a romak (kornyezetiik illetve a
tobbségi tarsadalom tagjai) korében elvégzett kérddives felvétel, mely az egészségi allapotra,
az egészségligyl €és ide kapcsolodd szolgaltatasok igénybevételére, szubjektiv panaszokra
illetve a megkérdezettek altal kozolt betegségekre (orvosilag igazolt amde bevallason alapul6)
valamint a tarsadalmi hattértényezokre iranyulnak. A kutatdsok masik csoportja terepmunka,
megfigyelések, interjuk alapjan egyes csoportok egészségi allapotat illetve annak hatterét, a
szolgaltatasok ¢és igénybe vevdik kapcsolatat vizsgaljak.

A ciginy népesség egészségi allapotanak Osszetevdit tanulméanyoztak Eszakkelet
Magyarorszagon 2004-ben.”® A kutatas soran (500 héaztatas) a szubjektiv egészségmutatokat
vizsgaltak, vagyis az egészségre vonatkozo szubjektiv énképet, az ¢életmdd néhany teriiletét,
az ellatasok igénybe vételét, az azokkal valo elégedettséget, a megnevezett panaszokat és
betegségeket, véleményeket a sziirévizsgalatokrdl és a gyermekvallaldsrol valamint a mentalis
allapot onértelmezésérol.

Néhany adatot kiemelve, a dohdnyzds mind a roma ndék (36,3%) mind a férfiak (47,6%)
kozott magasabb, mint az észak-alfoldi atlag (25% ill. 40%). Az egészségiigyi ellatasok
igénybevétele leggyakoribb a haziorvos esetében, a megkérdezettek 52,6%-a hetente illetve
havonta tobbszor keresi fel, ennek oka tobbnyire gyogyszerfeliras illetve kronikus betegség.

Az egészségligyi ellatdssal a megkérdezettek altalaban kozepesen voltak elégedettek, az
otfokozatu skala szerint leginkabb a felndtt haziorvossal (3,62) és legkevésbé a szakellatassal
¢s lgyeleti ellatassal (2,94). Hasonlo értékeket kaptak a banasmoéddal valo elégedettség
mérésekor.

Az orvos altal megerdsitett betegségek illetve a bemondott tiinetek alapjan a megkérdezett

roma lakosok kozott gyakoriak a sziv és érrendszeri, ezen beliil a magasvérnyomas betegség
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valamint az idegrendszeri megbetegedések elofordulasa. A kutatdsba bevont roma lakosok
31%-a tobb egészségi problémat is emlitett.

A betegségek megeldzésében fontos szerepet jatszanak a szlirOvizsgéalatok, melyek koziil a
jelentdsebb népbetegségek esetén konnyen hozzaférhetdk illetve lakossagi szervezett szlirések
keretében valosulnak meg. A szliréseken vald részvételt sokféle tényezd befolyasolja, az
elérhetdségen, hozzaférhetdségen tul nagyon fontos, hogy az érintett milyen félelmekkel,
eloitéletekkel, a betegség sulyossagara illetve sajat veszélyeztetettségére vonatkozo
elképzelésekkel, érzésekkel rendelkezik. Példaul a vizsgalatba bevont romak 21,8%-a szerint
egészségeseknek nincs rd sziiksége, 24,3%-a ugy véli kellemetlen maga a vizsgalat, de
példaul a férfiak 50%-a gondolja igy, azért nem megy el szlirdvizsgalatra, mert addig j6 amig
nem tud a betegségérol!

A gyermekvallaldssal kapcsolatosan a megkérdezettek kevesebb, mint egy tizede gondolja
ugy, hogy nincs szilikség fogamzasgatlasra, ha megfogant, sziilessen meg a gyerek.

A lelki allapot egyes jellemzdit tekintve a 2004-es vizsgalatba bevont Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyei romak kifejezetten rossz lelki allapottal rendelkeztek. Gyakori volt a fejfajas
(52,4%), erds szivdobogas-remegés (52,6%), kimeriiltség érzése (52,2%), aggddas az
egészségi allapot miatt, szorongas.

A vizsgalatba bevont romék tobbsége a létminimum, a relativ szegénységi kiiszob alatt €élt,
alacsony iskolai végzettség és foglalkoztatottsag volt jellemzd, ezen til jellemzd volt a teriileti
szegregacio is.

A kutatds konkluzidja, hogy az egészségi allapot (fizikai €s mentdlis) egyszerre
kovetkezménye a sokdimenzids kirekesztddésnek ¢és egyszerre mutatdja is ennek a

helyzetnek.

A romak altalanos egészségi dallapotara, az egészségbeli egyenldtlenségekre ¢€s azok
hattértényezdire bdséges irodalom all rendelkezésre. dr. Gara Imre az elmult tiz év
publikécioit dsszevetve® az alabbi kovetkeztetésekre jutott:

- a hazai cigadnysag varhat6 életkora jo tiz évvel alacsonyabb a teljes lakossagénal: a
romak atlagosan 59 évnél kevesebb életévre szamithatnak, mig a tobbségi tarsadalom
tagjai atlag 72 évig élnek,

- koriikben kiilonosen magas a depresszio eléfordulasa (75%), a sziv- és érrendszeri

megbetegedés (70,4%), a cukorbetegség és a daganatos halalozas eléfordulasa,
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- amagas vérnyomas esetén 57% (t0bbségi tarsadalom atlaga: 32%)
- cukorbetegség esetén az arany 12,5% (szemben 8 %-kal),
- a rizikofaktorokat tekintve a roma lakossag 77,4 szazaléka dohanyzik (az
Osszlakossagban ez az arany mintegy 32%)

- aromdk 35, a magyar tarsadalom 0sszességeének 20 sz4zaléka talsulyos.

4. tablazat. Az egyes betegségaranyok, valamint a roma népesség feliilreprezentaltsaga
(szorzd) egyes betegségcsoportokban

teljes
: ) romak SZorzo
népesség

Vaksag, csokkentlatas 0,9 13,3 15,5
Vashidnyos anémia 0,9 13,4 14,7
Tbe, tiidécstucshurut, glimdkor 0,3 3,8 12,9
Siiketség, csokkent hallas 0,8 6,1 7,4
Asthma 1,4 9,3 6,6
Gyomor, nyombél €s gastrojejunalis fekély 3 17,1 57
Deformalé hatgerinc elvaltozasok 2,2 8,9 41
Pajzsmirigy betegségek 14 4 2,8
Ischémias szivbetegség 8,6 16,4 19
Daganatos megbetegedés 2 3,4 1,8
Atmeneti agyi keringészavarok 1,5 2,5 1,6
Spondylopathiak (gerincbetegségek) 6,6 9,7 1,5
Csontritkulas 3,3 45 1,4
Idiilt alsolégti betegségek 35 4.3 1,2
Pszichoaktiv  szerek okozta mentéalis ¢és

viselkedési zavarok 1 1,1 1,1
Hypertonia 22 21 1
Diabetes mellitus 58 52 0,9
A maj betegségei 2,3 15 0,7
Cerebrovascularis betegségek 29 1,7 0,6
Mentalis és viselkedési zavarok 17,1

Forras: Az esélyegyenldség korlatai Magyarorszagon — Statusz, etnicitas, kirekesztddés az
egészségligyben és a szocidlis szféraban (szerzé Babusik Ferenc)
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A romakat érintd betegségek gyakorisagat vizsgalta Babusik Ferenc 2003-ban végzett

empirikus jutatas keretében® (a kutatast a Delphoi Consulting tarsadalomtudomanyi

kutatomiihely végezte az Egészségligyi Szocidlis ¢és Csaladiigyi Minisztérium

finanszirozésaval). Az aldbb kozolt betegség gyakorisdgokat a megkérdezettek bevallasa
illetve a tlinetekbdl szamoltak (a kettd jol korrelalt egymassal).

Kutatasa szerinti adatokat mutatjuk be az alabbiakban, mely valosziniibbnek tiinik, mint a

Dr. Gara Imre altal k6zolt adatok. A Babusik kutatisban a 19 év feletti romak 66,3%-ban

talaltak valamilyen betegséget.

A magasabb betegségaranyok a szocidlis-gazdasagi deprivacioval, szegénységgel és a rossz
¢letviszonyokkal magyardzhatok. Természetesen nem zarhato ki, hogy a kiilsé koriilmények,
az ezekkel szorosan egybefonodo rossz egészségmagatartas mellett a genetikai tényezoknek is
szerepe lehet egyes betegség tobbletnek. Erre még a tanulmanyban néhany adattal utalunk.

A nok egészsége, egészségmagatartdsa, érték prevalenciaja meghatarozo az egész csalad
egészsége szempontjabol. A korabban mar citalt Babusik tanulmany felhivja a figyelmet
annak a téves elditéletnek a megalapozatlansdgara, mely szerint a romdak sok gyereket
vallalnak, nincs csalddtervezés (tobbségi tarsadalom altal elfogadott gyermekszam), nem
védekeznek a nem-kivant terhesség ellen.

A korabbi kijelentésekkel szemben a kutatds aldtamasztotta, hogy az iskolazottsagtol és
jovedelmi viszonyoktol ugyan nem fiiggetleniil, de a romak tobbsége védekezik a nem-kivant
terhesség ellen. Az alkalmazott modszer tipusdban jelentds eltérések vannak, a kevésbé
iskolazottak, ill. alacsonyabb jovedelmiiek, kevésbé megbizhatdé moddszereket ill. abortuszt
alkalmaznak.

1004/2010. (I. 21.) Korm. hatarozat a Nok és Férfiak Tarsadalmi Egyenldségét Eldsegito
Nemzeti Stratégia - Iranyok és Célok 2010-20213 szerint:

A tobbszords diszkriminacid, azaz a nemi (gender) alapu és etnikai alapt diszkriminécio
Osszefonodasa a legosszetettebben a roma ndket, illetve a bevandorld (faji alapon
megkiilonbozetett) etnikai csoportokhoz tartozé ndket sujtja. Esetiikben a munkanélkiiliség,
az alacsony iskolazottsag, a tartds szegénység, a rossz egészségi allapot, a nem megfelel
lakhatasi koriilmények, alacsony tarsadalmi €s gazdasagi statuszuk, valamint az eléitéletek és

diszkriminativ eljarasok egyiittesen és egymassal kolcsonhatasban okozzak a tobbszords

(interszekcionalis) tarsadalmi kirekesztettséget.
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Alacsony gazdasagi aktivitds jellemzi a fiatalokat és az iddseket, tovabba a kis- €s

sokgyermekes anyakat is, kiilondsen, ha azok a roma kisebbséghez tartoznak.

A romak munkaer6-piaci helyzete dramai mértékben romlott a rendszervaltas utan. Az allami
épitdipari cégek, mezdgazdasagi szovetkezetek, amelyek a legtobb roma betanitott munkast
foglalkoztattak, tonkrementek. A romdk a legveszteségesebb gazdasdgi agazatokban
dolgoztak, és ezeknek is a legalacsonyabban képzett munkasai voltak. Kedvezotlen
munkaerd-piaci helyzetiiket tovabb stlyosbitotta az etnikai alapti diszkriminacio.

A roma ndék mintegy hatodanak volt elsédleges megélhetési forrdsa valamilyen
munkajovedelembdl, és szintén mintegy hatodanak volt valamilyen rendszeres munkéja. A
roma nok kedvezdtlen foglalkoztatasi helyzete 0sszefiigg az alacsony iskolazottsaggal, korai
gyermekvallalassal, a nem megfeleld képzettséggel, illetve a nemi alapt diszkriminaciéval.

A roma nOk az iskolarendszerben torténd részvételiik tekintetében jelentds hatranyt
szenvednek. Kutatdéi megfigyelések alapjan az iskolabol lemorzsolédok és a magantanulova
mindsitett tanulok kozott a roma ldnyok feliilreprezentaltak. A vizsgélatok adatai
egyértelmiien azt mutatjak, hogy akik korabban vallalnak gyermeket a tobbieknél, azok joval
kisebb aranyban tudnak tovabbtanulni.

A hazai véarhat6 atlagos ¢élettartamtol a romak mindkét nemnél még 8-10 évvel elmaradnak.
Amennyiben a roma népesség mutatoit az iskolai végzettséggel korrigdljuk, mar nem
tapasztalunk eltérést a nyolc altalanosnal alacsonyabb végzettségli roma és nem roma
népesség adatai kozott. Csak mig a legalacsonyabb végzettség a tobbségi tarsadalomban

viszonylag ritka, a roma népesség korében még mindig elég gyakori.

A Hospice Alapitvany megbizasabol 2013-ban késziilt vizsgalat — Sziikségletfelmérés
onkologiai szlrés €s az optimalis betegutak menedzselése a mélyszegénységben €16 lakossag
korében Magyarorszagon® - keretében a mélyszegénységben, szegregalt lakokdrnyezetben
elé roma csaladok korében és egy veliikk azonos telepiilésen elé kontroll csoportban késziilt
adatfelvétel (kérddives és interjiis modszerrel). 10 telepiilésen 150 csaladot kérdeztek meg €s
85 interjut készitettek Eszak-Magyarorszagon és Eszak-Alfoldon az egészségi allapotrol,

szocialis hattérrol.
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Az altalanos allapot megitélésében a romak szignifikdnsan rosszabbnak itélték meg sajat
egészségliket, mint a kontroll csoport (az Otfokozati skalan 2,83 illetve 3,38). A kutatok
szerint az eltérésben a roma szdrmazas szerepe volt dontd, nem a szegénység. Az egészségi
allapottal kapcsolatos panaszok kozott leggyakrabban, és a mélyszegénységben €16 romaknal
nagyobb aranyban a 1égz0dszervi, idegrendszeri betegségekre utalo tiinetek jelentek meg.

A dohanyzas, mint a nem fert6z0 betegségek leggyakoribb riziké tényezdje mind a két
csoportban atlagosan 70% koriil fordult eld, ami jelentdsen magasabb érték, mint a
magyarorszagi kutatasok, felmérések esetén talalt gyakorisag (40% koriili).

A szliréssel megel6zhetd betegségek okozta tarsadalmi teher Magyarorszagon jelentOs,
magas az 1d0 el6tti halalozas, igy relative alacsony a sziiletéskor varhat6 élettartam az europai
orszagok atlagdhoz képest. Az egészségi allapottal kapcsolatos teriileti kiilonbségek orszagon
beliil, akar telepiiléseken beliil is valtozhat, ennek hatterében szdmtalan, az egészségi allapotot
befolyasold tényezd all. Az egészség iranti elkotelezettséget, az egészségiigyi rendszer
nyujtotta prevencios, sziirési lehetéségek igénybe vételét nagy mértékben befolyasolja az
egyén hiedelme, attitiidje.

A Hospice Alapitvany altal inditott kutatas vizsgalta a romak ¢€s a szomszédsagukban lakd
nem romak részvételét és viszonyuldsat az egészségiligyi sziirésekhez, melyek igazoltan
hozzédjarulhatnak egy kozosség jobb egészségi allapotdhoz, a betegségek okozta teher
mérséklésehez.

A megkérdezettek 52%-a rendszeresen jar tiidésziirésre, kb. 30%-uk sohasem vagy nagyon
régen volt. NOgyodgyaszati rakszlirésen a rendszeresen jarok aranya 35%, régen vagy sohasem
volt a valaszadok 55%-a! Mas sziirdvizsgalati lehetdségeket (mammografia, bérgyogyaszati
sziirés) 22%-uk hasznalta ki, 53%-uk nem is hallott réla!!

A deprivalt kornyezetben €16k szignifikdnsan ritkdbban veszik igénybe ezeket a
szolgaltatasokat és a kutatok szerint ebben az esetben is a roma etnikai hattér (s nem a
szegénység) volt meghatarozd, vagyis a nem romak kozott elenyészd szamban taldlkoztak
olyannal, aki nem volt az utobbi egy évben valamilyen szlirdvizsgalaton.

Az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételét meghatirozza, hogy az egyén milyen
attitiddel, hittel rendelkezik a sziirés eredményességével, a betegség kimenetelére gyakorolt
hatasaval kapcsolatban. Az egészség-hiedelem modell 4 teriiletet vizsgal, a betegség
sulyossagaval, az egyén fogékonysagaval, a betegség befolyasolhatosagaval, illetve az egyéni

képességekkel kapcsolatban.
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A szlréshez vald viszonyulds szerint 3 csoportot kiilonitettek el a valaszok alapjan:
fatalista, hollywoodi ¢és bizalmi sémat kovetok. A kiilonb6z6 csoportokba a romak €s a nem

roma kontrollcsoport tagjai eltérd aranyban képviselték magukat (valaszadok szazalékban).

5. tablazat. A sziiréshez valo viszonyulas sémai

minta kontroll
,,fatalista” séma 39,1 31,0
,hollywoodi” séma 19,6 41,4
,,.bizalmi” séma 41,3 27,6

Fatalista semat kovet az, aki Gigy gondolja a betegség a sors akarata és lehetetlen ellene tenni.
A hollywoodi séma kovetdi szerint a gyogyulashoz akarat és pénziigyi forras sziikséges, a
gyogyulasi folyamat kozéppontjaban az egyén all, az 6 lelki és anyagi er6itdl fiigg a kimenet.
A harmadik tipus a bizalomra épit, hisz abban, hogy a kezelések, az egészségliggyel vald
egylittmiikodés lehetséget ad a gyogyulésra.

Bar az egészséggel-betegséggel kapcsolatos hiedelmek meghatarozzak, érthetdveé teszik a
lakossag hozzaallasat a sziirésekhez, a valds részvétel attdl is fligg, milyen tapasztalatokkal
rendelkeznek az egészségiigyi rendszerrel, a sziirésekkel kapcsolatosan.
elkotelezettség, motivacio és aktiv részvétel sziikséges. A tapasztalt diszkriminacid ( a romak
kb 25%-a ¢l at valamilyen ciganyellenességet) jelentdsen akadalyozhatja a paciens
gyogyuldsat, ehhez még hozzajarul az alacsony iskolai végzettség is. A ndgyodgyaszati
szliréseken az iskolai végzettség, az elérhetdség jelentds szerepet jatszik.

Az egészségiigyi ellatas €s a roma népesség viszonydrol kaphatunk tovabbi informéciot a
Delphoi Consulting kutatasabol®, melybdl megjelent a , Hozzaférési kiilonbségek az
egészségiigyi alapellatasban I. - Struktira és esélyegyenléség” cimii 6sszefoglald. Eszerint az
orszag teljes roma népességének 18,6 % -a €l olyan telepiilésen, ahol nincs helyben hdziorvos.

Az egészségligyi ellatasban jelentkez6 hiany tovabb sulyosbitja ezeken a telepiiléseken az
egyébként is rossz szocidlis és gazdasagi helyzet hatdsat. A kozvetleniil ellatatlan
telepiiléseken ¢€l0k koziil a romdk és a nyugdijasok szocidlis €s anyagi helyzete az atlagnal

Iényegesen rosszabb. Mivel tudjuk, hogy a romak magas betegségaranyai kozvetleniil

szegénységfaktoroknak koszonhetoek, e legszegényebb aprofalvak roma lakossaga - mely a
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teljes roma lakossagbol tobb mint szdzezer ember - kiilondsen stlyos helyzetben van;

egyszerre sujtja a szegénység, a magas betegségaranyok, illetve az, hogy kozvetleniil
lakohelyén nem fér barmikor azonnali orvosi ellatashoz.

Szintén a Delphoi Consulting ltal elvégzett kutatasok szerint® nemcsak az egészségiigyi
ellatds hozzaférhetdségében, elérhetdségében, hanem a nyujtott illetve megajanlott
szolgéltatasban is kimatathato eltérés a kiilonb6z6 szocialis hatterli csoportoknal. A kutatési
Osszefoglald szerint egyes haziorvosok szolidaritasbol (figyelembe véve a sziikds anyagi
lehetdséget) vagy mas szempontok miatt a szocidlisan periférids helyzeti betegek esetében
alacsonyabb intézményi szinten rendelnek el terapiat. A haziorvosok egy része a szegény,
munkan¢lkiili vagy cigany betegeknek kisebb koltségli vizsgalati palettdt nyujt, mint
masoknak, egyuttal e betegekkel valo kommunikéaciojuk atlag alatti nivojh, konfliktusok
pedig atlag felett tapasztalhatok. Mindebben e betegek szocialis deprivéacioja oki tényezo.

Meglep6 megallapitasa e kutatdsnak, hogy a haziorvosok jelends hadnyada nem ismeri,
vagy nem ismeri eléggé a romak jelentésen magasabb aranyll betegségaranyait és az ebbol

adodo fokozott veszelyeztetettséget.

Van-e és milyen mértékli diszkriminécio az egészségligyben — fliggetleniil attol vagy éppen
annak fényében, hogy valaki milyen nemzetiséghez tartozik? Mi befolyasolja a segitségre, a
betegek gyogyitasdra, az egészség megodvasara, fejlesztésére hivatott egészségiigyben
dolgozok hozzaallasat, viselkedését? Lehet-e ezen valtoztatni, mindnydjunk ko6zos, jol
felfogott érdekében?

Az ellentétek igenis feloldhatok — allitja Notdr llona, aki leendd orvosokat tanit roma—
magyar kommunikaciéra. olvashato a MedicalOnline egyik cikkében.*® Bloggjaban érdekes,
sokszor konnyesen szomoru, kiizdelmes emlékek és tapasztalatok jelennek meg. De! S a
lényeg, hogy egy elhivatott roma holgy kiizd és tanit, elhivatottsdgot, megértést, elfogadast,
kommunikaciot.

Szavai is megerdsitik, hogy az egészségiigyben paradigmavaltas sziikséges! A
hagyomanyos megkozelitések idejét multtd valtak, nemcsak a technologiai forradalom, de az
emberi jogok fokozott védelme, a tisztességes €s méltanyos ellatds igénye és a jol
megfogalmazhato sziikségletek is a halaszthatatlan valtozas iranyaba lenditik az egészségiigyi

ellatast.
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De kanyarodjunk még vissza a tiinetekhez, jelekhez/jelzésekhez az egészségbeli

egyenldtlenségek vizsgalataban.

,Abbol a sommas megallapitasbol indulhatunk ki, hogy az egészségiigynek, mint az ember
egészségének megdrzésével, a betegségek gydgyitasaval foglalkozd szervezetnek
intézményesiilt tuddsa van, mely tudds jobbara kanonizalt és kizarolagos, tovabba a
szervezettel kapcsolatban 1évé emberek eltérd tudasat kevésbé képes toleralni. A mindenkori
tudomanyos igazsagok birtokaban elfeledkezik arr6l, hogy vitdban all egykori sajat tudasaval,
amelyet mara meghaladott, am kordbban sajat intézményének, illetve szervezetének elddei azt
tekintették megmasithatatlan tudomanyos igazsagnak. Nehezen viseli el, ha a fennhatdsaga
ald tartoz6 emberek nem teljesitik megfogalmazott elvardsait, vagy vitdba széllnak
tanitasaival. Lényegében ez jelenti a konfliktusok kiindulo forrasait.”*® Szuhay Péter
Osszefoglald véleménye az egészségligyrdl, annak szerepldirdl és attitlidjér6l ma is sok
esetben megallja a helyét, még akkor is, ha tudjuk az utobbi idokben elindult egy jelentds
paradigmavaltas a paternalisztikus egészségiigytdl az egyéni és kozosségi sziikségletekre
reagdld, a paciens partnerként kezeld, feleléss€ég megosztason alapuld 1) tipusu
egészségszolgaltatas iranyaban.

De térjiink vissza az eldbb emlitett szerz6 gondolataihoz, mely adalékul szolgdlhat a
ciganysag egészségligyi ellatashoz vald viszonyanak megértéséhez. Szuhay Péter véleménye
szerint a dontdéen kozéposztalybeli értékekre épiild, az egészséggel, az ellatokkal vald
egyittmiikodéssel kapcsolatban jol koriilirt szabéalyozokat, elvardsokat megfogalmazo
egészségligynek az eltérd értékrendszerrel, kommunikacidés eszkozokkel, alacsony
egészségkulturaval rendelkezd a diszkrimindciét nap, mint nap megéld ciganysag kozott
folyamatos ellentét fesziil. Masik oldalrdl az esélyegyenldséget és elfogadast, mint pozitiv
diszkriminaciot talzéan elvard paciensek folyamatosan ellenallast valtanak ki az egyébként is

talterhelt, gyakran kiégett, a mindennapi kiizdelembe belefaradt egészségligyi dolgozdbol.

A kutatasok szerint (,,Kire szamithat?) a védondk azok az egészségligyi szereplok, akikben
megbiznak és hajlandok egyiitt is miikodni. Ok azok, akik az élet kezdetétdl felnbttkorig

kisérik figyelemmel pacienseiket, és a gyerekek révén a felndtteket és iddseket is meg tudjak
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szolitani. Az egészségligyl rendszer tobbi szerepldivel tavolsagtartd, valtozéan bizalommal

teli kapcsolatot tudnak kialakitani.

Az utdbbi években tobb kutatds is foglalkozott azzal a kérdéssel, van-e az etnikai hattérrel
Osszefliggd genetikai predispozicio az egészségi allapotban illetve bizonyos betegségekben.

A metabolikus szindroma romak kozott prevalencidjat vizsgalta egy kutatocsoport,
Osszehasonlitva nem roma lakosokkal. A ,,Prevalence of metabolic syndrome among Roma: a

comparative health examination survey in Hungary*’”

vizsgéalat eredményei szerint a
centralis obezitas, a magas vérnyomas €s az emelkedett triglicerid szint gyakorisiga nem
kiilonbozott a roma és nem roma megkérdezettek kozott. Ezzel szemben a 2 tipust diabetes,
csokkent HDL koleszterol szint vagy a kezelt lipid anyagcsere betegség eléforduldsa
szignifikdnsan magasabb volt a romak minden életkori csoportjaban. A metabolikus
szindroma prevalenciaja is szignifikansan gyakoribb volt a romak kozott, mint az atlag
populdcioban. A kutatasi eredmények alapjan javasoljak, hogy a rossz egészségi allapot
hatterében allo6 rossz tarsadalmi és gazdasagi koriilmények megsziintetése mellett, az

anyagcsere problémdk iranti nagyobb genetikai fogékonysagot figyelembe vevd célzott

népegészségiigyi beavatkozasok is sziikségesek!

Bar szamtalan modell probalja magyarazni az egészség €s az etnikai hattér osszefliggeseit.
20113-2004-ben 6sszehasonlitd egészségkutatast végeztek a magyar lakossag és romak altal
lakott telepiilésekbdl vett mintdn. A kérdés, hogy az etnikai hattér teljes mértékben a
tarsadalmi-gazdasagi  statuszon keresztil hat-e a romdk egészségi allapotara
Magyarorszagon?®® Illetve befolyasolja-e a roma etnikumhoz tartozas az egészség és a
szocialis-gazdasagi helyzet Osszefliggéseit?

A kutatads szerint a romdk lakta telepiiléseken €16k egészségi allapota rosszabb, mint az
atlag lakossagé. Az egészség és funkcionalitas dnértékelésében megjelend kiilonbségeket jol
magyarazta az eltérd tarsadalmi-gazdasagi helyzet. A romak karosabb egészségmagatartisa
szorosan Osszefliggott helyzetiikkel, azonban a tobbségi tarsadalomhoz viszonyitott eltérés
akkor is megmaradt, amikor a tarsadalmi-gazdasagi helyzet kozotti kiilonbségeket is
figyelembe vették a napi dohdnyzasnal (életkor, nem, iskoldzottsag, jovedelem,

foglalkoztatottsag). Eredményeik azt mutattdk, hogy a tarsadalmi-gazdasagi helyzet erésen
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befolyasolja a romék lakta telepiiléseken ¢lok egészségi allapotat, teljes mértékben
magyardzza azt, azonban csak részben indokolja karos egészségmagatartasukat!

Kovetkezésképpen a romdk egészségi allapotanak javitdsdhoz nemcsak az altalanos

helyzetiikre kell koncentralni, hanem fontos figyelembe venni a kulturalis kiilonbségeket is.

A romdk egészségét meghatdrozo tarsadalmi-gazdasagi tényezoket vizsgaltdk Bulgaridban,
Romaniaban és Magyarorszagon Osszehasonlitva a nem roma lakossaggal (The socio-
economic determinants of the health status of Roma in comparison with non-Roma in
Bulgaria, Hungary and Romania®). Az ENSZ Fejlesztési Programjanak Sériilékeny
Csoportok korében megvaldsitott kutatasi adatait dolgoztak fel, hogy quantitativ adatok
alapjan vizsgaljak a szegénység sulyossagat romak ¢s kozeliikben laké nem romék kozott. A
vizsgélta minta nagysaga: Bulgaria 2536, Bulgéria 2640, Romania 3292 megkérdezett.

A romak és nem romak kozott jelentds kiilonbségek voltak a kronikus betegségek €s a
betegség megélt rizikoja kozott, de tovabbi jelentds eltéréseket talaltak az egyes orszagok
kozott, valamint a kiilonbozo egészségindikatoroknal. A romak minden esetben rosszabbnak
itélték meg az egészségi allapotukat, mint a nem romak barmelyik orszagban. A tarsadalmi-
gazdasagi tényezoket stlyozd modellnél a kronikus betegségben megfigyelt statisztikai eltérés
csak Romadania esetében maradt szignifikdns. Ebben az orszagban a kronikus
egészségkarosodas legfobb oka az €letkor és nem mellett az etnikai hattér €s az iskolazottsag.

Ezzel szemben Magyarorszagon a legfobb meghatdrozd tényezé a kiadasok, jollét és
oktatas. Bulgaria esetében ugy tlinik, egyik tarsadalmi-gazdasagi tényezének sincs
szignifikans hatasa a kronikus betegségekre.

A roma sziilések esetén gyakrabban fordul eld korasziilés illetve alacsony sziiletési suly™,
azonban statisztikailag nem sikeriilt bizonyitani, hogy ennek hatterében etnikai tényezék
allnak. Az alacsony sziiletési suly ¢és a korasziilés inkdbb az anya életkoraval, és
dohanyzéasaval hozhatd Osszefiiggésbe. A kutatok kovetkeztetése, hogy az egészséges
¢letmodot a csaladi szintérbe és az iskolai kozosségbe agyazva kell biztositani, kiilon

figyelmet forditva a roma ndékre, akikre altalanosan jellemzo az egészségtelen életmad.

A romak egészségi allapotat altaldban a nem-fert6zé betegségek szempontjabol vizsgaljak

Osszehasonlitva a nem-roma kozosségekkel. A romék altal lakott telepiiléseken, de kiilondsen
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a szegregaltan ¢élok kozott, a cigany telepeken lakok kozott a fert6z6 betegségek magasabb
gyakorisaga jol ismert. Ezek tobbsége a hatranyos lakokornyezettel, az alap infrastruktira
hianyéaval valamint az alapvetd higiénés egészségmagatartas hidnydval magyarazhatok. A vér
illetve szexualis uton terjedd betegségek esetén azoknal a kozosségeknél, ahol az intravénas
drogfogyasztas valamint a szexualis partner gyakori cseréje, prostiticid, szexudlis fliggdség
gyakori, nagy a veszélye a HIV, hepatitis B és C valamint a szexualis uton terjedd

betegségeknek.

A romék helyzete Magyarorszagon cimi tanulmany szerint (A Policy Solutions politikai
elemzése a Friedrich Ebert Alapitvany szamara késziilt 2012-ben) ... ahogy a romak
kirekesztettsége a teljes tarsadalom kozos szégyene, ugy integraciojuk mindannyiunk
kozos biiszkesége lehetne. Ahogy Vaclav Havel fogalmazott; ,,A ciganyok helyzete nem

csak a demokratikus intézmények, hanem a teljes tarsadalom lakmusz tesztje.“41
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A telepi koriilmények kozott é16k egészségi allapotanak vizsgalata

A tanulmany tovabbi részében az Evangélikus Roma Szakkollégium keretében végzett kutatas

eredményeit mutatjuk be.

Anyag és modszer

Hat telepiilés tarsadalmi és etnikai szegregalt lakokornyezetében, a 2014-15-6s tanév elso
félévében végzett kérdbives felmérésiink arra iranyult, hogy feltarjuk a telepeken ¢16 roma
lakossag egészségi allapotat. A felmérés soran Osszesen 259 kérddivet vettliink fel, 154

valaszado felnétt, 105 {6 pedig gyermekkoru volt.

17. abra. A minta telepiilési megoszlasa (f6)

45
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Az egészségkutatds kérddiveinek Osszedllitdsdhoz meglévd, standardizalt kérddiveket is

felhasznaltunk. A felnottek kérdoivének egyes részleteit az AlterEgo Egyesiilet
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egészségkutatasanak kérdoivére alapozva alkottuk meg. A kérddiv végén talalhatd kérdoiv az

altalanos kozérzetrol Georg Vydra (2014) eredeti, német nyelvii kérdéivének (FAHW; Der

Fargebogen zum allgemeinen habituellen Wohlbefinden) elsé magyar forditasa*’. A forditas a

kérdéiv hazai alkalmazasanak szadndékdval késziilt el, az alkalmazhatdsag statisztikai
vizsgalataba a jelen kutatas adatai is bevonddnak.

A gyermekek egészségmagatartasdara vonatkozé kérdéseket a HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children: a WHO Cross-National Study) kérdéiv egyes kérdéseire alapozva
tartuk fel. WHO altal timogatott, az iskolaskortiak egészségmagatartasat vizsgaldo nemzetkozi
Osszehasonlito kutatdsi standardot hazankban mar az 1980-as évek ota alkalmazzak, orszagos

mintan®.

Az adatokat SPSS programcsomag segitségével elemeztiik.
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- A minta demografiai és egyéb jellemzdi

Az egészségkutatds mintdjat, miutan két kérddivvel gylijtottiik, a felndttek és gyerekek
almintajara bontottuk. A felndttek almintajanak az atlagéletkora 36,24 év volt, a legfiatalabb
lekérdezettek 18 évesek voltak, a legidésebb 84 éves. A felndtt alminta kétharmada né (66,2

%). A csaladi allapotra tilnyomoérészt az jellemzd, hogy parkapcsolatban élnek, a felndtt
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alminta kozel fele élettarsi kapcsolatban, egy6tode hazassagban.

18. abra. A felnéttek csaladi allapotanak megoszlasa (%)
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Ozvegy

Bar a vélaszadd felndttek kozott tobbségben vannak azok, akiknek két vagy harom
gyermekilk van, a minta kozel harmadanak (31,8%) haromnal tobb gyermeke van (ez nem
minden esetben jelenti azt, hogy sajat maga neveli az emlitett gyermekek mindegyikét).

Az atlagos haztartdsnagysag 5,6 f6, a minta 10%-a kifejezetten nagy, kilenc fés, vagy

annal nagyobb héztartasban él. Tekintve, hogy a telepen élok mintdjaban a lakdsnagysag a

egyik jeleként.
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19. abra. A valaszadé felnottek megoszlasa (%) gyerekeik szama szerint
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A tarsadalmi leszakadas egyiitt-jaréjaként a mintaban extrémen alacsony iskolai végzettség

figyelhetd meg a felndttek (18+) korében. A minta negyede (24,0%) be sem fejezte az

altalanos iskolai tanulmanyait, kozel kétharmada (60,4%) csupan a 8 altalanos iskolai osztalyt

végezte el.

20. abra. A valaszad6 felnéttek megoszlasa (%) iskolai végzettségiik szerint
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A végzettségekre vonatkozd adat nagyjabol megfelel a Népszamlalas 2011 adatainak, ahol
az orszag roma lakossagaban (a magukat romanak vallokat tekintve annak) a 8 altalanost sem
fejezte be 23,1%, és csupan a 8 osztalynyi alapfoku végzettséggel rendelkezik 57,6%. Az
Osszehasonlitaskor figyelembe kell venni, hogy a népszamlalasi adatok a 15 éves és annal
1d6sebb lakossagesoportra vonatkozik, mig a sajat kutatdsunkban a fenti képet a 18 éves ¢és

1d6sebb csoport adatai alapjan rajzolhattuk ki.

A gyermekek almintdjanak atlagéletkora 14,66 ¢év. Maodszertanilag hibdsan a
szakkollégium hallgat6i 12 f6 18 évest is a gyermekeknek sz6l6 kérddivvel kérdeztek le. A
kutatas jellege miatt ezeket az adatokat benne hagytuk a gyerekek mintajaban (nem tudjuk
transzformalni a két kérdodivet, illetve az egészségre vonatkoz6 adatok esetében a korhatar
nem szamit). A legfiatalabb lekérdezettek 9 évesek voltak (2 f6). A nemek eloszlasa a
felnottekénél kiegyenlitettebb, 45,7% fit, 54,3% lany keriilt bele.

A gyerek-minta esetében érdekes lehet, hogy kik a tulkoros tanulok. Tekintve, hogy az
utobbi egy-két évtizedben elterjedté valt, hogy a gyerekeket nem hat, hanem hét évesen
»adjak be” az altalanos iskola elsd osztalydba, az aldbbi adatok értelmezése esetében ezt is
figyelembe kell venni. A talkorossagot tekintve ugyanis ugy kezeltik a mintat, hogy
megnéztiik, hany évvel idésebb azoknal az osztalytarsaindl, akik 6 évesen kezdték az iskolat,
¢s nem buktak meg. Ugyanakkor nem tudjuk, hogy a mintaba kertilt, osztalytarsaiknal relativ
1d6sebbnek talalt gyerekek hany évesen kezdték az iskolat. Ezért féleg az ,,egy évvel id6sebb”
kategoria esetében feltételezhetd, hogy a ,,tulkorossag” pusztan abbdl szarmazik, hogy a
gyermek 7 éves kordban kezdett el iskoldba jarni, és nem tudjuk megbecsiilni azok aranyat,
akik osztalyismétlés miatt lettek egy évvel idésebbek azoknal az osztalytarsaiknal, akik

feltételezetten 6 évesen kezdték az iskolat. A nagyobb korkiilonbség esetén feltételezhetd az

évismétlés.
6. tablazat. Tulkoros gyerekek az almintaban (%)
A korcsoporthoz képest... Arany az almintaban (%)
1 évvel 1d6sebb 34,3
2 évvel 1d6sebb 13,3
3 évvel 1dGsebb 2,9
4 évvel 1d6sebb 1,9
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- A felnottek egészségi allapota

A testtomegindexet (TTI; Bodymass Index - BMI) az egészséges testsuly

meghatarozasanal alkalmazzak, miutan az figyelembe veszi a testmagassagot is. Mivel
konnyti kiszamolni, a TTI-t széles korben alkalmazzak a talstlyossag felmérésére a lakossag

korében.

7. tablazat. A testtomegindex alakulasa a felndtteknél

Testtomegindex (kg/m?) Testsulyosztalyozas A mienbtg eh: Igo(;:/;; ftézl;tmik
<16 sulyos sovanysag 1,3
16 - 16,99 mérsékelt sovanysag 0,0
17 — 18,49 enyhe sovanysag 6,5
18,5 -24,99 normalis testsuly 43,5
25-29,99 tulsalyos 22,8
30— 34,99 I. foku elhizas 18,8
35-39,99 II. foku elhizas 52
> 40 II1. foku (stlyos) elhizas 1,9

A testtdmegindex szamitisa alapjan lathatd, hogy a mintdba keriild felndttek kozel fele
(48,6%) valamilyen (foként enyhébb) fokban tilstlyos. A sovanysag csak kismértékben
jellemzé a mintara. Az egészségtelen taplalkozas — amely a nem megfeleld taplalkozési
szokasokbol, €s a célcsoport szamara elérhetd magas kaloriatartalmt, de alacsonyabb élettani
érték élelmiszerek fogyasztasabol fakad — feltételezhetd.

A megkérdezettek szubjektiv testsulyérzékelése megfelel a  testtomegbdl é€s
testmagassagbodl szamitott indexnek, azaz akik esetében az index sovanysagot mutat, magukat
is inkdbb sovanynak értékelik, a talsulyossadg fokozataiba hajlo BMI-vel rendelkezék pedig
valamilyen fokban talsulyosnak tartjdk magukat — tobbnyire. Néhany sovany magat sokkal

sovanyabbnak itéli meg a szamitott adatoknal, ahogy néhany talstlyos esetében is eléfordul,
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hogy magat kovérebbnek itéli. Ellenkezd véglet is el6fordul: a sovanyak és talstilyosak kozott

is akadnak olyanok, akik magukat normal testsulyunak értékelik — a talsulyosak

hajlamosabbak arra, hogy magukat normal testsulytként jellemezzék. Azok, akik a BMI

szerint normal testsilyuak, mintegy 7%-ban kicsit talstilyosnak érzik magukat, 20%-uk pedig

kicsit sovanynak. Az onbesorolas ¢s a BMI kozotti eltérésekbdl arra kdvetkeztethetiink, hogy

az enyhe talstlyossag lehet a norma a megkérdezett populacidban — talan ugyanazon okbol,
mint a hagyoményos paraszti tairsadalomban, ahol a tulstly a jolét jele.

A tulsuly elfogadottsagara utalnak azok az eredmények is, melyeket akkor kaptunk, amikor
Osszevetettilk a szamitott BMI-t azzal, ahogyan a megkérdezettek azt értékelik, hogy hogyan
néznek ki. A talsulyosak, s6t, még az 1. foku elhizottak is leginkabb atlagosan jol kinézdnek
tartottdk magukat, sét, a tilstlyosak tobb, mint harmada ugy vélte, hogy ,.eléggé”, illetve

,hagyon” jol néz ki. A sovéanyak esetében ilyen megelégedettséget nem tapasztaltunk.

21. abra. A BMI osszefiiggése a kinézet szubjektiv értékelésével

35
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30 H nagyon
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BMI

A megkérdezettek kozel 6tdde nem érezte magat egészségesnek. 9,7%-uk egyaltalan nem

érezte magat egészségnek, tovabbi 7,8%-uk atlag alattinak érezte az egészségi allapotat.
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A dohanyzassal kapcsolatosan nem csupan azt kérdeztiik meg, hogy dohanyzik-e (vagy
dohanyzott-e), hanem tobb olyan kérdést is feltettiink, amelyekbdl a dohdnyzas intenzitasarrol
kapunk képet, vagy arr6l, hogy milyen id6s korban kezdték el.

A felnétt minta fele (55,8%) aktiv dohanyos. 8,4%-uk valamikor dohanyzott mar, de
leszokott. A jelenleg is aktiv dohanyosok atlagosan majdnem 20 szalat szivnak el naponta
(19,72 szél). legtobben a 20 szélat jelolték meg, ami az értelmezésiikben napi egy dobozt
jelent, ezt forditottak le 20 szalra (a hazai legalis forgalomba keriil§ cigarettak tobbsége csak
19 szélat tartalmaz dobozonként). A minta 6tdde egy doboznal tobbet, esetenként két, illetve
harom dobozzal sziv el egy nap.

Azok, akik mar leszoktak, szintén az egy dobozt jelolték meg, mint a legerdsebb
iddszakukra jellemzd, elfogyasztott mennyiséget. A mar nemdohdnyzd alminta kétdtode
masfél-két dobozrdl, vagy anndl egy kicsivel tobbrdl (45 szal) szamolt be.

A dohanyzéssal eltoltott évek szama 14,47 év volt atlagosan, haromtol negyven évig
terjednek a valaszok.

Az dohéanyzas kezdetére vonatkozo valaszok atlaga 17,00 év, a megkérdezett dohanyosok
tobb, mint 80 szazalé¢ka husz éves koraig mar elkezdett dohanyozni.

A teljes felnétt minta negyede (25,3%) mar megprobalt leszokni, A leszokni probalkozok
59%-a egynaél tobbszor is megprobalkozott ezzel. A legmagasabb probalkozasi szdm a 10
volt — ezt egy, a megkérdezés idépontjaban is aktivan dohanyzo, napi egy dobozzal elszivo 50

éves nd mondta.

22. abra. A dohanyzasi szokas megoszlasa (%)
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A mindennapi tevékenységet akadalyozo egészségiigyi problémak felmérése soran gyljtott
adatokat az aldbbi tdblazatban Osszegeztiik. A leggyakoribb, legalabb hat honapja fennallo
probléma a latassal kapcsolatos, ezt kdvetik a mozgasszervi akadalyok, illetve a visszatérd

fertozések.

8. Egészségiigyi problémak megléte (amelyek akadalyozzak a mindennapi
tevékenységeinek ellatasaban, és legalabb hat honapja fennall) (%)

Nincs ilyen | Van ilyen | Ez komoly

problémam | problémam | problémam
Latas (szemiiveg viselése mellett is rossz)* 62,3 30,5 58
Hallas 88,3 6,5 5,2
Jaras, 1épcsdjaras 77,9 16,2 5,8
Folyamatos iilés, allas 77,3 20,8 1,9
Koncentralas, visszaemlékezés 87,0 9,7 3,2
Kommunikacié (pl. masok megértése) 94,2 5,8 -
Targyak megfogésa, tovabbitasa 93,5 6,5 -
Emelés, cipekedés 74,7 22,7 2,6
Hajolgatas 74,0 23,4 2,6
Hirtelen mozdulatok (valami elkapasa) 76,6 19,5 3,9
Visszatérd fertdzés, melybdl nehezen épiil fel 81,2 16,2 2,6
Krénikus betegségek (pl. cukorbeteg) 83,8 8,4 7,8
Egyéb (pl. négyogyaszati, sziv- érrendszeri) 81,8 10,4 7,8

*Hidnyzo6 valaszok miatt az §sszeg nem 100%

A megkérdezettek talnyomd tObbsége nem szed rendszeresen gydgyszert. Egyféle
gyogyszer rendszeres szedésére a felndtt alminta 14,3%-a kényszeriil, tobbféle gyogyszert
18,8% szed.

A megkérdezett felndttek fele sosem sportol, tovabbi egyotdde pedig a heti egy alkalomnal
is ritkabban, azaz alkalomszeriien. Ellenben egyéb olyan fizikai aktivitast, amelyben rendesen
kimelegszenek, a minta fele heti tobbszori alkalommal végez (46,8%), és csupan az egydtdde
allitotta azt, hogy sosem végez ilyen jellegii aktivitast (19,5%).

A passziv iddeltoltést felndtteknél a TV-nézés mennyiségével, és a napi ticsorgés (akar

munkéban is) idejének felmérésével vizsgaltuk.
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9. tablazat. A passziv idéeltoltés mértéke (o0ra)

Eltoltott ido TV-nézés hétkoznap | TV-nézés hétvégén iicsorgés
legkevesebb 0,5 0,5 0
legtobb 12 16 12
alminta atlaga 3,41 4,00 3,69

A felmérésbe illesztett ,,Altalanos kozérzetet méré kérddiv” (FAHW) eredményeit harom
dimenzioban (fizikai allapot, pszichés allapot, szocialis/tarsas kapcsolatok) értelmezziik,
melyeknek egyarant kitériink a pozitiv, illetve negativ aspektusaira. A harom dimenzi6 és a
kétféle iranyultsag Osszesen hat alskalat alkot. Az egyéni allapotfelmérésre tervezett FAHW
kérddiv pontozasa aszerint torténik, hogy a pozitiv alskalak 6sszesitett pontszamabol kivonjuk
a negativ alskdlak pontszdmait. Az Osszpontszam mellett praktikus mindharom dimenziéra
(fizikai, pszichés és szocidlis) kiszamolni az értékeket. Minél magasabb pontszamokat
kapunk, annal kedvezdbb a paciens kozérzete. Mivel az egyes kutatasokban az egészséges,
beteg, rehabilitdcioban résztvevd csoportok, illetve a ndk és férfiak kozott eltérések

crer

tartalmazza, melynek alapja az egészséges férfi populacio.

10. tablazat. A FAHW eredményeinek besorolasa

Pontszam Ovezetek
-25 Erdsen atlag alatti, rossz altalanos kozérzet
26-37 Atlag alatti, rossz kozérzet
38-50 Atlagos kozérzet
51-59 Atlag feletti, j6 kozérzet
60- Erdsen atlag feletti, kivald kozérzet

A teljes felndtt mintara jellemzé FAHW pontszamokat alskalanként az alabbi tablazatban
Osszegeztikk. A teljes altalanos kozérzet pontszama 43,87 volt, amely a besorolds szerint

»atlagos kozérzetnek” felel meg. Mivel az egyéni diagndzisra tervezett FAHW csoportszintli
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alkalmazasara ebben a kutatasban keriilt sor el6szér Magyarorszagon, igy ezt az eredményt

egyelére nem tudjuk jol értékelni, hiszen nincsen 0Osszehasonlitasi alapunk mads, hazai

csoportokkal.
11. tablazat. A felnéttek atlagpontszamai a FAHW alskalaiban
Alskala Alskala pontszamok
Pozitiv, kedvezd fizikai allapot 28,18
Negativ, kedvezdtlen fizikai allapot -16,49
Pozitiv, kedvezd pszichés allapot 27,53
Negativ, kedvezdtlen pszichés allapot -14,70
Pozitiv, kedvezd szocialis allapot 36,17
Negativ, kedvezdtlen szocialis allapot -16,82

A hérom dimenzié Osszehasonlitasakor azt latjuk, hogy a telepi roma mintank felnott

lakossagat illetden a szocialis kozérzet — azaz az emberi kapcsolatok — 1ényegesen magasabb

atlagértéket mutat, mint a masik két dimenzié. A fizikai és pszichés dimenzié kozott kicsiny

eltérés mutatkozik csupan, a pszichés kozérzet valamivel jobb atlagosan, mint a fizikai.

23. abra. A felnottek pontszamainak atlaga a harom kozérzeti dimenzioban
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12. tablazat. A felnodttek altalanos kozérzete a FAHW oOvezetei szerint (%)

Ovezetek %
Erdsen atlag alatti, rossz altalanos kozérzet 169
Atlag alatti, rossz kozérzet 14,3
Atlagos kozérzet 13.6
Atlag feletti, jo kozérzet 13.0
Erdsen atlag feletti, kivald kozérzet 260
Nem vélaszolt 16,2

24. abra. A felnéttek altalanos kozérzete a FAHW ovezetei szerint (%)
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 T T T T T 1
Erésen &tlag Atlag Atlagos Atlag feletti, j6 Erdsen atlag  Nem valaszolt
alatti, rossz alatti, rossz kozérzet kozérzet feletti, kivald
altaldnos kozérzet kozérzet
kdzérzet
A feln6tt almintank altalanos kozérzetét tekintve az erdsen atlag feletti, kivalo kozérzet

dominal. Ugyanakkor ez kiugrik a trendbdl, amelyet a tobbi 6vezetben mért gyakorisag-értek
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alapjan rajzolhatunk fel. Ez a trend azt mutatja, hogy az erdsen atlag alatti, rossz altalanos
kozérzettdl az atlag feletti, jo kozérzetig haladva egy csokkend tendenciat latunk, azaz egyre
kevesebben sorolhatéak be az egyre javuld kozérzet kategoriaiba (forditott aranyossag). A
kivalé kozérzettel rendelkez6k nagy szama ebbe a trendbe nem illeszthets. Ugyanakkor az
sem allithatd, hogy ez az adat miitermék lenne (pl. a kérdéivezd hallgatok kedvéért torzitottak
a megkérdezettek, hogy kedvezObb képet mutassanak magukrol). A lekérdezéskori
kozérzetiikre rdkérdezve példaul jol latszik, hogy rossz kozérzete (1-3 pont) elenyészd
keveseknek volt, a tobbség az atlagosnal (4 pont) jobb kdzérzetiinek érezte magat az adott
pillanatban (5-7 pont).

25. abra. A lekérdezéskori kozérzet fokozatai (%0)
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A kozérzet pontjai

A felndttek négy szdzalékanak van valamilyen fogyatékossaga (fizikai, érzékszervi, vagy
mentalis). Megvaltozott munkaképesség 8,8%-uknal lett megallapitva.

Osszességében a sajat egészségi allapotukat kdzepesnek, illetve annél jobbnak értékelték.
Az atlagosnal rosszabbnak igen kevesen érezték egészségi allapotukat. Tekintve, hogy a mért
— azaz nem az Onbevalldson alapulé — hazai egészségi allapot a teljes népességben is
lényegesen rosszabb ennél, vélhetéen ez a pozitiv Onértékelés annak koszonhetd, hogy

bizonyos allapotromldsokat a megkérdezettek természetesnek vettek, nem definidltdk Ogy
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azokat, hogy azéltal romlott volna az egészségiik. Amennyiben a kortarsakhoz viszonyitottak

sajat egészségi allapotukat, egy kicsit kevésbeé kedvezden itéltek meg azt.

26. abra. Az egészségi allapot 6nmindsitése (%)
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27. abra. Az egészségi allapot 6nmindésitése a kortarsakhoz viszonyitva (%0)
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28. Az elmiilt egy évben hogyan valtozott egészségi allapota?
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29. Az elmilt egy évben hogyan valtozott altalanos lelkiallapota?
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A valaszadok tobbsége ugy érezte, hogy az elmult évben nem valtozott sem az egészségi

allapota, sem az altalanos lelkidllapota. A lelkiallapotot tekintve javuldst érzékelt egy
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jelentdsebb csoport: a valaszadok egynegyede javulasrol, kozel tiz szazalékuk nagyobb

mértékii javulasrol szamolt be,

A kérddiv taplalkozassal 6sszefiiggd, tablazatos kérdésblokkjat — 19. kérdés — a valaszadok
nagy tobbsége nem tudta értelemszeriien megvalaszolni. Pontosabban a szakkollégistak,
felkészitésiik ellenére, nem értelmezhetd modon vették fel ezeket az adatokat, igy az
elemzésiiktdl el kellett tekinteniink. A kérdésblokk csupén arra alkalmas, hogy egy kovetkezd
kutatas felkészitd tréningjén — vagy egy kutatas modszertani kurzuson —, mint keriilendé hibat

mutassuk be.

A felnbttek alapmegoszlasat kovetden a gyermek-kérddivekre adott valaszok

alapmegoszlasat mutatjuk be.
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- A gyerekek egészségi allapota

A gyerekek kérdéivét — ahogy a demografiai blokkban mar irtuk —, tinédzserek toltotték ki.
A vélaszadok 28,6%-a mar kozépiskolas (ezek tilnyomo tobbsége szakmunkésképzdbe jar),
15,2%-a pedig mar abbahagyta az iskolat. Ez utobbi csoport érdekessége, hogy nem csak
olyanok vannak kozottiik, akik 16 és 17 évesen hagytak abba tanulményaikat, de kozel feliik

azt nyilatkozta, hogy 14 évesen hagytak ott az iskolat, amely jelenleg torvényi lehetetlenség.

A sziil61 hatteret tekintve a megkérdezett gyerekek sziileinek a foglalkozéasa instabil,
dominal a kozmunka, de sokuknak még a felporgetett kdézmunkaprogram mellett sincs

munkaja. Az alkalmazottak ardnya sem az apak, sem az anyak kozott nem éri el a 10%-ot.

30. abra. A sziilok munkaeré-piaci helyzete
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A gyerekek kozel egynegyede (21,9%) nem reggelizik minden hétkdznap, koziiliik is 7,6%
egyaltalan nem szokott reggelizni hétkdznaponként. Hasonlé aranyban nem reggeliznek

rendesen hétvégén (22,9%), illetve se szombaton, se vasadrnap nem reggelizik 14,3%.

31. abra. Milyen gyakran reggelizik hétkéznap

B 1. Soha nem reggelizem
rendesen tanitasi
napokon

2. Egyszer egy héten

M 3. Kétszer egy héten

M 4. Haromszor egy héten

5. Négyszer egy héten

6. Otszor egy héten

32. abra. Milyen gyakran reggelizik hétvégén

M 1. Soha nem reggelizem
rendesen hétvégén

= 2. Altaldban csak az egyik
napon reggelizem

m 3. Mindkét napon
reggelizem
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Vannak olyan fiatalok, akik azért mennek ¢hesen iskolaba, vagy azért fekszenek le este

¢hesen, mert nincs otthon elég ennivald. A mintankban nem volt olyan gyerek, akivel ez

minden nap el6fordult volna. gyakran el6fordult 1,9%-kal, néha megesik 10,5% életében. A

valaszadok tilnyomo tobbségével azonban nem fordul elé az, hogy azért maradjon €hes, mert

otthon nincs ennivalo.

33. abra. Milyen gyakran marad éhes azért, mert nincs ennivalé

B 1. Minden nap el6fordul
2. Gyakran eléfordul
M 3. Néha eléfordul

M 4. Soha nem fordul el6

A gyerekek fizikai aktivitasa a megkérdezettek csaknem egyotodénél nem elégséges. A

minta 18,1%-a csupan harom, vagy kevesebb napon mozog kiadosan legalabb egy orat (egy

héten). Kiadés mozgast atlagosan 5,13 napon végeztek a megkérdezettek. A nagy tobbség

azonban szerencsére elég sokat mozog.

13. tablazat. Hetente hany napon mozog legalabb 60 percet a megkérdezett

Napok szama % Napok szama %
1 2,9 5 37,1
2 57 6 0,0
3 9,5 7 30,5
4 1,9 nem valaszolt 12,4
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Az inaktiv pihenéssel toltott ordk szama rendkiviil magas a mintdban. Az aldbbi dbran
lathaté a televizio (és DVD, vided) eldtt toltott orak atlagos szama, valamint a
szamitogépezéssel (ide értve a mobiltelefonon vald jatékot, chatelést is) eltdltott atlagos idot.
Az inaktivan eltoltott id6, ha mindkét tipust figyelembe vessziik, tanitasi napon atlagosan

majdnem 10 ora, hétvégén tobb, mint 11 o6ra.
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34. abra. Inaktiv pihenéssel toltott orak szama atlagosan, naponta

TV tanitasi napon

TV hétvégén

PC tanitasi napon

PC hétvégén

35. abra. A testsulyuk onértékelése

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

41—

nagyon
tulsulyos

kicsit tulsulyos

megfelel

kicsit sovany

nagyon sovany
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Az alapvetéen inaktiv ¢letmodjukhoz képest a testi Onképiikk jO6 — azaz Gnmagukat

megfeleld sulyunak 1atjak, illetve a minta kozel egy6tdde kicsit sovanynak.

A megkérdezettek 66,7%-a mar elszivott ¢letében legalabb egy szal cigarettat. 41,9%uk a
megkérdezés idején is aktivan dohanyzott. Az aktiv dohanyzok tulnyomd tobbsége napi
rendszerességgel fogyaszt valamilyen dohdnyarut: a dohdnyosoknak csupan egy hatoda sziv

napi rendszerességnél ritkabban cigarettat, vagy mast.

36. abra. Dohanyzasi szokasok

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

1. nem dohanyzom 2. ritkdbban, mint 3. hetente legalabb 4. naponta
hetente egyszer, de nem
minden nap

A megkérdezettek fele legalabb egyszer mar berugott életében. A minta egytizede szamara
a részegség visszatérd élménnyé¢ valt. Ez az ardny nagyjabol megfelel a rendszeres (heti és
napi) alkoholfogyasztok aranyanak.

Bar a megkérdezettek a dohanyzas ¢és a alkoholfogyasztas tekintetében meglehetdsen
elfogadok, sajat bevallasuk szerint 94,3%-uk egyaltalan nem fogyasztott kabitd hatasu
anyagot. A valaszok azonban torzulhatnak, hiszen ahogy mas, ilyen jellegli vizsgalatokat
végzd kutatok figyelmeztetnek, a zérd toleranciat hirdetd drogpolitikanak, a drogfogyasztas
blintethetdségének koszonhetéen a valaszadok ennél a kérdésnél inkdbb Ovatosan
viselkedhetnek, mint 6szintén.
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37. abra. Hanyszor rugott mar be?

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
m B
0,0 T T T T 1
soha egyszer 2-3-szor 4-10-szer tébb, mint 10-
szer
38. abra. Alkoholfogyasztas gyakorisaga
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
N I . .
0,0 T T T T 1
nem iszik ritkdn havonta hetente naponta

A karos szenvedélyek elterjedtségét nem csupan direkt rakérdezéssel mérhetjiik fel. A
masik, gyakran alkalmazott modszer, hogy megkérjiik a gyerekeket, becsiiljék meg, hogy a
barati koriikre mennyire jellemzdek ezen szereknek a fogyasztasa. Igaz, az ifjusadgkutatasok
tanulsaga az, hogy a fiatalok szeretnek kiss€¢ nagyot mondani, ha a barataik ,,vaganysagarol”
van sz6 — azaz az alabbi tablazat adatait talan kicsit talbecsiilték —, de azért a tablazat eléggé
informativ abbol a szempontbdl, hogy lathatova teszi a megkérdezettek tarsas kornyezetének
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példaul azt valaszolta, hogy minden baratja dohanyzik), ezt koveti az alkoholfogyasztas. A
gyakori lerészegedés mar nem olyan jellemzd, de még igy is a valaszadok 7,6%-a éallitotta,

hogy a baratok tobbsége legalabb hetente egyszer lerészegedik, 8,6%-uk pedig ugy vélte,
hogy ez minden baratjukra igaz. A drogfogyasztis azonban még ezzel a modszerrel sem
mutathato ki jelentés mértékben.

14. tablazat. A karos szenvedélyek becsiilt el6fordulasa a barati korben (%0)

Hny barit... egy sem kevesen néhanyan | a tobbség | mindegyik
cigarettazik 21,0 12,4 10,5 27,6 28,6
iszik alkoholt 34,3 17,1 25,7 13,3 9,5
lesz részeg hetente 486 19.0 16.2 7.6 8.6
(vagy gyakrabban)
fogyaszt kabitdszert 92,4 3,8 19 0,0 0,0

A minta 9,5%-anak van valamilyen tartds betegsége, amely rendszeres orvosi feliigyelet
igényel. Ezen beliil 4,8% szamolt be arrdl, hogy egyféle gydgyszert naponta szednie kell,
tovabbi 1,9%-uk pedig arra kényszeriil, hogy napi rendszerességgel szedjen tobbféle

gyogyszert.

A stresszhez — pontosabban a distresszhez — kapcsolhato fizikai tiinetek egy részét a
gyerekek kifejezetten siirlin érzékelik magukon. Fejfajast, faradtsdgot tobben éreznek napi
rendszerességgel. Legritkdbban a hatfajast, szédiilést, a gyomor- és haspanaszokat, valamint
az alvaszavarokat érzékelik.

15. tablazat. Az elmult fél évben hanyszor érezted a kovetkezoket?

Szinte | hetente kb. kb. ritkibban

naponta | tobbszor | hetente | havonta | vagy soha
Fajt a fejem 21,0 19,0 19,0 14,3 26,7
Fajt a gyomrom, vagy a hasam 2,9 7,6 21,0 16,2 52,4
Fajt a hatam 2,9 2,9 16,2 1,0 77,1
Kedvetlen, rosszkedvii voltam 3,8 28,6 32,4 9,5 25,7
Ingerlékeny, veszekedds voltam 8,6 25,7 34,3 8,6 22,9
Ideges voltam 9,5 30,5 25,7 18,1 16,2
Nem tudtam elaludni 5,7 10,5 15,2 20,0 48,6
Szédiiltem 0,0 9,5 9,5 13,3 65,7
Faradt, kimeriilt voltam 14,3 35,2 23,8 8,6 18,1
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A megkérdezettek mindennapi életét leginkdbb meghataroz6 hangulatokat, érzéseket hat
dimenzio segitségével vizsgaltuk. Ezek:

1.

o~ wn

6.

szomorusag €rzete

oromérzet

ongytlolet/Onszeretet

sirhatnék

szeretet-érzet (masoké)

tarsas kapcsolatok akadalytalansaga

A minta jelents része pozitiv érzésekkel rendelkezik, akdr onmagéra, akar masokra
vonatkoztatjuk.

39. abra. Szomorusag érzete

80,0

70,0 -

60,0 -
50,0 -

40,0 -
30,0 -
20,0 -

10,0 -
0,0

Ritkan vagyok szomoru Gyakran vagyok Mindig szomoru vagyok
szomoru

40. abra. Oromérzet

60,0

50,0 -

40,0 -

30,0 -

20,0 -

10,0 -

Sok mindenben Néhany dologban lelem  Semmi sem szerez
oromom telik csak 6réomom nekem 6romot
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41. abra. Ongyiilélet/dnszeretet

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

GyUlolém magam

Nem szeretem magam

Szeretem magam

42. abra. Sirhatnék

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Mindig sirhatnékom van

Gyakran van
sirhatnékom

Néha van csak
sirhatnékom

43. abra. Szeretet-érzet (masoké)

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Engem senki sem
szeret igazan

Nem vagyok
biztos, hogy szeret-e
valaki igazan

Biztos vagyok
benne, hogy valaki
szeret engem
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44. abra. Tarsas kapcsolatok akadalytalansaga

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Jol kijovok a tobbiekkel Gyakran veszem Gssze Szinte mindig
masokkal veszekszem valakivel

A gyerek-minta lekérdezéskori kozérzete — akarcsak a felnétteké —, kifejezetten pozitiv,
sOt, lényegesen pozitivabb, mint a felndtteké. A jo kozérzet (5-7 pont) jellemzé a minta
csaknem 80%-4ra.

45. abra. A lekérdezéskori kozérzet a gyerek-mintaban

40,0

35,0

30,0 /
25,0 /

20,0 /

15,0 /

10,0 /

5,0 /

0,0 T T T T T T 1
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Zaro gondolatok

A hazai romakutatasok sokoldalian foglalkoztak a romak helyzetével. A vizsgalatok
els6sorban a romak szocialis helyzetét, foglalkoztatasi és iskolazottsagi mutatoit, valamint a
szegregaciod jelenségét és annak teriileteit vizsgaltak. Kevesebb kutatids elemezte a romak
egészségi allapotat. Ennek tobb oka is van, melyek kozott a személyes adatok védelméhez, az
etnikai hovatartozashoz ¢és az egészségi allapothoz, mint személyes adathoz fiiz6d6
szabalyozas is fontos szerepet jatszik. Ezen okok kovetkeztében kevés adat all
rendelkezésiinkre a roma népesség egészségi allapotardl*.

Az eddig lefolytatott kutatdsoknak tobb megkozelitésmodja alakult ki. A kutatasok egyik
része a romak korében lefolytatott kérddives kutatds, melyek tobbnyire az iskoladzottsagra, a
szocialis helyzetre, az egészségi allapotra €és az ellatorendszer igénybevételére, a panaszokra
¢s betegségekre, a mentalis allapotra kérdeznek ra. A kutatasok masik csoportja a terepmunka,
a résztvevd megfigyelés ¢és az interji moddszereket alkalmazva, gyakran kulturélis
antropologiai megkozelitéssel vizsgalja a romak egészségi allapotat, egyes roma csoportok,
pl. a nék egészségi allapotat, a roma ndk és az egészségiigyi rendszer viszonyat, a romak és az
egészségligyl rendszer kapcsolatat Mindkét megkdzelités esetében hianyzik, vagy csak kis
mértékben van jelen a méréseken és sziiréseken alapuld, az egészségi allapotra iranyulo
egzakt vizsgadlat, ennek kovetkeztében jelentés a szubjektiv egészségi dllapot mutatok
alkalmazasa, illetve az interjus, kulturdlis antropologiai megkozelités esetén ugyancsak a
kiilonbozo aktorok véleményének és elvardsainak az elemzése. Ezek a sajatossagok jelentds
mértékben behataroljak a romak egészségi allapotarél meglévd tudasunkat™.

Az Evangélikus Roma Szakkollégium egészségkutatdsa beilleszkedik ebbe a kutatési
trendbe. A telepszerii koriilmények kozott €10 ciganysag egészségi allapotat kérddives
modszerrel mértiik fel, az eredmény Onbevallason alapuld, szubjektiv adatok gytijteménye. E
szubjektivitas alapvetden befolyasolja az adatok ,,természetét”, hiszen az egyének megitélése
sajat egészségi allapotukrol — vagy a megfelelonek, egészségesnek tartott allapotokrol
egyaltalin — sokszor kedvezObb, mint ahogy azt a miszeres vizsgalatokon alapulo,
bizonyitékalapu orvoslas allitana. Ugyanakkor nem tekinthetiink el Forray Katalin azon

megallapitasatol, hogy létezik egy olyan fiatal roma réteg, amelyik nem ,,otthonrdl hozta” az
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értelmiségi magatartasokat, ¢és nem magatol értetddden illeszkedik be a tarsadalmi
szerkezetbe. Ez a ,maga erejébdl” tanult réteg kotddik hatranyos helyzetli, vagy
peremhelyzetli kozosségéhez, és hajlandd is munkét véallalni érte. Ennek a példdnak a
terjedése kiemelt feladata, sot, kiildetése az Evangélikus Roma Szakkollégiumnak — és az
egészségkutatas is ezt a szerepet, ezt a kiildetést erdsiti azaltal, hogy a szakkollégistakat kozel
viszi a terephez, felkinalja a személyes emociok gyljtését ¢€s feldolgozasat. Ebbdl a
szempontbol kifejezett elény, hogy az adatgylijtés eredményeképpen a célcsoport szubjektiv

egészség-észlelése artikulalodik a miliszerek adatai és a laboreredmények helyett.

A lakossdg magas szintli egészségének elérésében szerepet jatszo tényezdk jol ismertek
(Dahlgren-Whitehead modell*®). Azonban a tirsadalmi esélyegyenlStlenségek, koztik a
szegénység, alacsony jovedelem, munkanélkiiliség, illetve nem megfeleldé munka,
iskolazatlansag, rossz lakhatési és életkoriilmények, egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés,
etnikai-kulturalis kiilonbségek stb. és az egészség szoros kapcsolata alapjan nélkiilozhetetlen

atfogo beavatkozasi politikak €s tevékenységek altalanosan még nem jellemzok.

46. abra: Az egészség determinansai - Dahlgren-Whitehead modell

Kor, nem
és oroklott
tényezdk

A romak esetében gyakran felmeriil a kérdés, specialis-e a roma helyzet — az egészség

szempontjabol. Helyi kutatasok alapjan elmondhatjuk, hogy nem beszélhetiink etnikai
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egészségi allapotrol, bar a kisebbségi helyzet magaban hordozza az egészségbeli hatranyokat.
Hazai tanulmanyok is igazoljak, hogy az egyenldtlenség soktényezOs rendszerében az
egészségbeli egyenldtlenségek ¢és a kirekesztddés felerdsitik egymast. A Debreceni
Népegészségiigyi Iskola kutatdsa szerint (2000-2005) a telepszerti koriilmények kozott 1ok
egészségét a rossz lakhatasi koriilmények €és egészségtelen kornyezet tovabb rontja. A roma
csaladokban ¢l6k altalanos egészségi allapota, életkilatasa jelentdsen elmarad a tobbségi
tarsadalom tagjaira jellemzOktol:
= rossz egészségi allapotuk, alacsony egészségtudasuk, mentalis egészségiik tovabb
sulyosbitja hatranyos helyzetiiket;
= tobb mint 10 év lemaradas a sziiletéskor varhato élettartam tekintetében a nem
romékhoz képest;
= jelent6s kiilonbségek a haldlozas €s megbetegedések esetében a gazdasagi-tarsadalmi
kiilonbségek mentén®’.

A romak rossz életkoriilményei, a szocio-kulturalis hatranybdl fakado tijékozatlansag, a
mindségi egészségiigyi ellatdshoz vald korlatozott hozzaférés és a magasabb egészségiigyi
kockazatoknak vald kitettség kovetkeztében a roma tarsadalom egészéhez hasonléan a roma
ndéknek is igen rossz az egészségi allapota. A roma anyak korében a gyermek életkilatasait
befolydsold mutatok rosszabbak, mint az orszdgos atlag: az anyadk nagyobb aranyban
sovanyabbak, fiatalabbak és alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek. Raadasul sok
helyiitt ~ kevésbé  részesiilnek  olyan  kozegészségligyi  szempontbol  alapvetd
kozszolgaltatasokbol mint a vezetékes vizszolgéltatas vagy a csatornahéldzati ellatottsag. A
egészségiigyi ellatasban, igy a romak ellatadsaban is a tdrsadalmi hatranyok szempontjabol az
alapszolgaltatasok hidnyossdgai jelentik a legelemibb hozzaférési problémakat. Az utdbbi
idészakban az alapszolgaltatasokat tekintve a népességszam csokkenése ellenére romlott az

ellatottsag mutatoja.

A hazai romak korében lefolytatott egészség-kutatasok, de az Evangélikus Roma
Szakkollégium hallgatoinak vizsgalata is megerdsiti, hogy a ciganysag egészségi allapota csak
atgondolt, rendszerszeri ,,beavatkozasok™ esetében valtozhat, figyelembe véve azt is, hogy a
sajat egészségi allapotot jelentés mértékben az egyén életvezetése alakitja. Az életmddnak az
egészségi allapotra gyakorolt hatdsa azonban jelentés mértékben az életmod keretei és
feltételei altal meghatarozottak. Ebbdl az kovetkezik, hogy a romdk egészségi allapotat

jelentds mértékben befolydsold szegénység, kirekesztettség ¢€s diszkrimindcid a hazai
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crer

emelésével, ami kézéptavon javithatja a romdk munkaerd-piaci pozicioit, ezaltal novelheti
jovedelmiiket. Az iskolai végzettség emelésének lehetséges programja azonban csak részben
képes csokkenteni a kirekesztettséget €s a diszkriminaciot, amik 6dnmagukban is ndovelik a
romak korében tapasztalhatd andmids és elidegenedési jelenségeket, amik hozzajarulhatnak a

lelkiallapot egyensulyzavaraihoz, a mentélis problémak magas aranyahoz is.*®
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Tisztelt Holgyem, Uram!

Az Evangélikus Roma Szakkollégium egészségkutatdsanak keretében kerestiik most fel
Ont. A kérddiv tanulményi és tudomany célokat szolgal, melyet név nélkiil toltiink ki. Kérem,
hogy segitsen nekiink abban, hogy sikeresen elvégezhessiik ezt a kutatast, ezaltal tdmogassa

hallgatdink fejléddését. A valaszadas onkéntes!

Koszonjiik!

1. Hany éves:  ....... éves

2.Neme 1. férfi 2.1n6

3. Legmagasabb befejezett iskolai végzettsége? 1. kevesebb, mint 8 altalanos
2. befejezett 8 altalanos
3. szakmunkasképzo
4. szakkozépiskolai érettségi
5. gimnaziumi €rettségi
6. egyéb kozépfoku végzettség
7. fels6foku

4. Csaladi allapota

1. nétlen, hajadon 2. hazas 3. élettarsa van 4. elvalt 5. 0zvegy

5. Gyermekeinek szama: ...

6. Jelenleg Onnel egyiitt hany ember él a haztartasaban? .......
7. Testmagassaga: ........ cm Testsulya: .......... kg

8. Testsulyara vonatkozéan ugy érzi, hogy:

1. nagyon tulsulyos 2. kicsit talstlyos 3. megfelel6 4. kicsit sovany 5. nagyon

sovany
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9. Véleménye szerint On jél néz ki?

1. nagyon 2. eléggé 3. atlagosan 4. inkabb nem 5. egyaltalan nem

10. Mennyire érzi magat egészségesnek?

1. nagyon 2. atlag felettien 3. atlagosan 4. atlag alatti 5. egyaltalan nem

11. Jelenleg dohanyzik?

1.igen 2. nem, de korabban dohanyoztam 3. soha nem dohanyoztam

12. Ha dohanyzott, vagy jelenleg is dohanyzik:

Ha jelenleg is dohdnyzik, hany szal cigarettat sziv el naponta?

Ha mar leszokott, hany szal cigarettat szivott el naponta a ,,csucson”?

Hany éven keresztiil dohdnyzott/dohanyzik?

Hény évesen kezdett el dohanyozni?

Hény évesen probalt meg eldszor leszokni?

Hanyszor probalt meg leszokni?
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13. Van-e onnek olyan problémaja az alabb felsoroltak koziil, amely akadalyozza a

mindennapi tevékenységeinek ellatasaban, és legalabb hat honapja fennall?

Nincs

ilyen

problémam

Van ilyen

problémam

Ez

komoly

problémam

Latas (szemiiveg viselése mellett is rossz)

1

3

Hallas

Jarés, 1épcsdjaras

Folyamatos iilés, allas

Koncentralas, visszaecmlékezés

Kommunikacid (pl. masok megertése)

Targyak megfogésa, tovabbitasa

Emelés, cipekedés

Hajolgatas

Hirtelen mozdulatok (valami elkapasa)

Visszatérd fertdzés, melybdl nehezen épiil fel

Kronikus betegségek (pl. cukorbeteg)

Egyéb (pl. négyogyaszati, sziv- érrendszeri)

R I I I R

N[ N N DN DN N DN DN NN DN NN

W W W W W W W W w W w w

14. Szed-e napi rendszerességgel valamilyen gyégyszert?

1. nem 2. igen, egyfélét

15. Milyen gyakran sportol?

3. igen, tobbfelét

1. soha 2. ritkabban, mint heti egyszer

tObbszor

3. heti egyszer

4.

hetente

16. Milyen gyakran végez olyan fizikai aktivitast (pl. kerti munkat), amelyben

legalabb egy idore alaposan kimelegszik?

1. soha 2. ritkabban, mint heti egyszer 3. heti egyszer 4.
tobbszor
17. Naponta legalabb hany érat tolt TV-nézéssel? Hétkdznap: ........ orat
Hétvégén: ........ orat

hetente
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18. Koriilbeliil hany orat iicsorog egy nap (munkahelyen és otthon egyiitt)? ...... orat

19. Hetente illetve naponta hany alkalommal fogyasztja a kovetkezé ételeket, italokat? A

napi fogyasztast csak akkor irja, ha a hét minden napjan (azaz 7) fogyasztja a terméket!

hetente naponta

Gyilimolcs
Zoldségfélek
Edességek, siitemények

Kola vagy mas édes tiditdital

Kéavé, energiaital

Teljes kidrléstt pékaru (,,nem

Béarmilyen hus

Halak

20. A kovetkezokben az altalanos kozérzettel kapcsolatos kijelentéseket talal. Kérem,
olvassa el az dsszes allitast és adja meg, hogy mennyire jellemzik az egyes éllitisok az On
altalanos kozérzetét! Tehat nem arrdl van szo, hogy ebben a pillanatban, hogy €rzi magat.

Akkor is toltse ki a kérddivet, ha ebben a pillanatban nem €rzi magét teljesen jol.

A kovetkez6 igen részletes kérdéivben minden kijelentés esetén 5 kiilonbozd valasz koziil

valaszthat. Jeldlje meg az Onre altalaban jellemzd allitasokat!

Kérem, hogy minden kérdésre valaszoljon! Ha nem tud az allitdsok koziil valasztani, akkor

azt a vélaszt jeldlje meg, amelyik a leginkdbb jellemzé Onre!

1 = egyaltalan nem jellemz6 ram; 2 = nem jellemz6 ram; 3 = nem tudom megitélni; 4 =

jellemzd ram; 5 = teljes mértékben jellemz0d ram.

1. Derts, vidam alkat vagyok.

2. Nem érzem jol magam a béromben.

3. A vérkeringésem stabil.

4. Szivesen segitenék mas embereknek.

I I
N N N NN
w| w| w| w|l w
B N S I = Y SN
gl ;o o1 ol ;o

5. Sok baratom van.
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6. Ugy érzem, szeretnek engem.

7. Nem vagyok magabiztos.

8. Esténként kellemesen faradtnak érzem magam.

9. Nagyon kiegyensulyozott vagyok.

10. Fizikailag terhelhet6 vagyok.

11. Nehézkesnek érzem magam.

12. Ugy érzem, lendiiletbe tudok jonni.

13. Kitart6 vagyok.

14. Sajnos alig latogat meg valaki.

15. Leginkabb sok ember k6zott érzem jol magam.

16. Konnyedén teremtek kapcsolatokat.

17. Ha mozgok, érzem a betegségem.

18. Kevés sikerem van.

19. Jol eligazodom a tarsas kapcsolatokban.

20. Maganyosnak érzem magam.

21. Allandé fajdalmakkal kiiszkdok.

22. Folyamatos orvosi kezelés alatt allok.

23. Fesziilt és ideges vagyok.

24. Olyan, amilyen, de elfogadom a fizikai allapotomat.

25. Nem szamithatok a barataimra.

26. Nem kérdés szamomra, hogy masokon segitsek.

27. Ugy érzem, sziikség van ram.

28. Nem vagyok boldog.

29. Kézben tartom a dolgokat.

30. Fizikai teljesitoképességem korlatozott.

31. Kimeriiltnek és faradtnak érzem magam.

32. Lehangolt vagyok.

33. Csalodtam embertarsaimban.

34. Fizikailag egészséges vagyok.

35. Sokat vagyok magammal elfoglalva.

36. Nincs senki, akivel megbeszélhetném a dolgaimat.

L e B N Y N N e T e e O e T T e N T Y e o B R O e B S B S R S e B Y B S S N Y e L I
N N N NN NN N NN NN NN NN NN N NN NN NN NN NN N NN
w| Wl W wl w wl w w w w w w w w w W w w w w w w w w w w w w w w w w
RS B S N N S N R 0 B S B - (R~ Y S S S Y S O S I S B N I S N I N S = HO S N ~ N B S (R - IR o) N SN B S [ S B S N B S N N I )
g ol ;| ol ;| ol ;| ;] ;| ;] ;| ;] G| ;| Gl ;| ;| ;| ;] ;A ;] ;| ;| ol ;| G| ;| G| ;A| G| A| G

37. Csaladi ¢letem jol mikodik.
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38. Fizikailag kiegyensulyozott vagyok.

39. Mar nehezen viselem az allando fesziiltséget.

40. Nélkiilozhetd vagyok.

41. Olyan, amilyen, de tudom ¢€lvezni a fizikai allapotomat.

N e
N NN NN

3
3
3
3
3

I

5
5
5
5
5

42. Nem lehet kdnnyen kihozni a sodrombol.

21. Hogy érzi magat most, ebben a pillanatban? Melyik arc szimbolizalja leginkabb azt,
ahogy most érzi magat? Kérjiik, karikdzza be azt a betiit, amelyik az On kozérzetét

legjobban kifejezo arc alatt talalhato.
A B C D E F G

22. Fogyatékkal €16 személy?
1. nem Igen, éspedig:
2. fizikai
3. érzékszervi
4. mentalis

5. komplex
23. Megvaltozott munkaképesség (,,rokkantnyugdij”) megallapitasra keriilt?
1. nem 2.1gen, éspedig ........coiiininnnnnn, %-ban

24. Osszességében hogyan minésiti sajat egészségi allapotat?

1. nagyon rossz 2. rossz 3. kozepes  4.j6 5. kivalod
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25. Sajat kortarsaihoz viszonyitva hogyan mindsiti sajat egészségi allapotat?

1. sokkal rosszabb 2. rosszabb 3. ugyanolyan 4. jobb 5. sokkal jobb

26. Az elmult egy évben hogyan valtozott egészségi allapota?

1. sokat romlott 3. romlott 3. nem valtozott 4. javult 5. sokat javult

27. Az elmult egy évben hogyan valtozott altalanos lelkiallapota?

1. sokat romlott 3. romlott 3. nem véltozott 4. javult 5. sokat javult

Koszonjiik a valaszokat!
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Kedves Tanulé!

Az Evangélikus Roma Szakkollégium egészségkutatasanak keretében kerestiik most fel.
Szeretnénk, ha segitenél nekiink abban, hogy megtudjuk, mennyire egészségesen élnek Kelet-
Magyarorszagon a gyerekek.

Kérjiik, valaszolj szintén! Ez nem dolgozat, ezért nincsenek jo vagy rossz valaszok. A Te
véleményed fontos szamunkra.

A valaszadas onkéntes, Te dontod el, hogy akarsz-e segiteni nekiink.

1. Hol élsz? Mi a telepiilés meve? ......... ... e,

2. Hany éves vagy:  ....... éves
3. Nemed 1. fia 2. lany
4. Hanyadik osztalyba jarsz? ....-dik osztalyba 99) nem jarok iskolaba
5. Ha kozépiskolas vagy (9-12-es), milyen iskolaba jarsz?
1. szakmunkésképzo 2. szakkozép 3. gimnazium
6. Ha mar nem vagy iskolas, mikor hagytad abba? Hany éves voltal? ......... éves

7. Az édesapadnak (ha a nevel6apaddal élsz, akkor ra gondolj) jelenleg van-e allasa?
1) van, alkalmazott 2) van, kozmunkas  3) kdzmunkas, de most nincs munkaja

4) jellemzden nincs allasa 5) nyugdijas 6) vallalkozo

8. Az édesanyadnak (ha a neveléanyaddal élsz, akkor ra gondolj) jelenleg van-e
allasa?
1) van, alkalmazott 2) van, kozmunkas  3) kozmunkas, de most nincs munkaja

4) jellemzden nincs allasa 5) nyugdijas 6) vallalkoz6
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9. Milyen gyakran szoktal rendesen reggelizni? (Ez azt jelenti, hogy nem csak egy pohar

teat, tejet, vagy gyiimolcslevet iszol.) Egy valaszt adjal a tanitasi napokra és egyet hétvégére!

Hétkoznap

1. Soha nem reggelizem rendesen tanitasi
napokon

2. Egyszer egy héten

3. Kétszer egy héten

4. Haromszor egy héten

5. Négyszer egy héten

6. Otszdr egy héten

Hétvégén

1. Soha nem reggelizem rendesen
hétvégén

2. Altaldban csak az egyik napon
reggelizem

3. Mindkét napon reggelizem

10. Hetente illetve naponta hany alkalommal fogyasztod a kovetkezd ételeket,

italokat? A napi fogyasztast csak akkor ird, ha a hét minden napjan (azaz 7) fogyasztod

a terméket!

hetente

naponta

Gyilimolcs

Zoldségfélek

Edességek, siitemények

Kola vagy mas édes tiiditdital

Kavé, energiaital

Teljes kidrléstt pékaru (,,nem

Bérmilyen hus

Halak

11. Vannak olyan fiatalok, akik azért mennek éhesen iskolaba, vagy azért fekszenek

le este éhesen, mert nincs otthon elég ennivald. Milyen gyakran fordul el ez veled?

1. Minden nap el6fordul
2. Gyakran el6fordul
3. Néha eldfordul

4. Soha nem fordul eld

12. Testsulyodra vonatkozoan hogy érzed, milyen vagy?

1. nagyon tulsalyos

sovany

2. kicsit talstlyos

3. megfeleld 4. kicsit sovany 5. nagyon
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13. Gondolj az elmult 7 napra, és probald meg 6sszeszamolni, hogy hany olyan napod

volt, amikor legalabb 60 percet kiadésan mozogtal! (Ha pl. egy napon délelott is és

délutan is mozogtal 30-30 percet, akkor az egy napon 60 percnek szamit.)

14. Naponta altalaban hany drat toltesz tv-, video-, vagy DVD-nézéssel a
szabadidédben? (Egy valaszt adjal tanitasi napokra és egyet hétvégére!)
Tanitasi napon ............ orat

Hétvégeén (vagy sziinnapon): ....................... orat

15. Naponta altalaban hany drat toltesz szamitogépezéssel, mobiltelefonozassal a
szabadidédben? (Egy valaszt adjal tanitdsi napokra és egyet hétvégére!)
Tanitasi napon ............ orat

Hétvégen (vagy sziinnapon): ....................... orat

16. Elszivtal-e mar valaha legalabb egy cigit (szivart, pipat)?

1.igen 2. nem

17. Jelenleg milyen gyakran dohanyzol?
1. nem dohdnyzom
2. ritkabban, mint hetente
3. hetente legaldbb egyszer, de nem minden nap

4. naponta

18. Ittal-e mar valaha annyi alkoholt, hogy be is rugtal?
1. Nem, soha

2. igen, egyszer

3. igen, 2-3-szor

4. igen, 4-10-szer

5. igen, tobb, mint 10-szer
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19. Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt tigy, hogy nem rugsz be?
1. Soha nem iszom
2. Ritkan, de nem havonta
3. Havonta
4. Hetente
5. Naponta

20. Hasznaltal-e mar az életben valamilyen kabité hatasi anyagot? (Mindegy, hogy

hol vetted, és mi az.)

1. Nem, soha

2. igen, egyszer

3. igen, 2-3-szor

4. 1gen, 4-10-szer

5. igen, tobb, mint 10-szer

21. Szerinted hany )
egy keves néhan a mindeg
baratod... .
sem en yan tobbség | yik
cigarettazik 1 2 3 4 5
iszik alkoholt 1 2 3 4 5
lesz részeg hetente va
s i 1 2 3 4 5
tobbszor
fogyaszt kabitoszert 1 2 3 4 5

22. Van-e olyan tartés betegséged vagy egészségiigyi problémad (cukorbetegség,

szivbetegség, mozgasszervi betegség, asztma, szénanatha, stb.), amit orvos allapitott

meg, és ami miatt rendszeres orvosi ellendrzésre kell jarnod?

1. Van rendszeres orvosi ellendrzést igénylo egészségiigyi problémam

2. Nincs ilyen problémam

23. Szedsz-e napi rendszerességgel valamilyen gyogyszert?

1. nem

2. igen, egyfélét

3. igen, tobbfélét
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24. Az elmult fél évben hanyszor érezted a kovetkezoket?

Szint heten ritkabb
kb. kb.
e te an  vagy
hetente havonta
naponta | tobbszor

F4jt a fejem 1

F4jt a gyomrom, vagy a hasam

F4jt a hatam

Kedvetlen, rosszkedvii voltam

Ingerlékeny, veszekedds voltam

Ideges voltam

Nem tudtam elaludni

Szédultem

[T TN N I ) N ) R ) QR S N
YN Y B NCY I CY A Y A O I Y I Y B N
w| w| w| w| wl w|l wl wl w
O N NG N N N Y N I N S
wn
o
mmmmmmmmmg

Faradt, kimeriilt voltam

Biztos te is tapasztaltad mar, hogy hangulatod, érzéseid, gondolataid idénként
megvaltoznak. Kérjiik, minden csoportbdél valaszd ki azt az egy mondatot, amely
legjobban jellemzi érzéseidet az elmult két hétben! Nincs j6 vagy rossz valasz.

25. 1.Ritkén vagyok szomoru 2.Gyakran vagyok szomorti 3.Mindig szomoru vagyok

26. 1.Sok mindenben 6romom telik  2.Néhany dologban lelem csak 6romom

3.Semmi sem szerez nekem 6romot

27. 1.Gytlolom magam 2.Nem szeretem magam 3.Szeretem magam

28. 1.Mindig sirhatnékom van 2.Gyakran van sirhatnékom 3.Néha van csak

sirhatnékom

29. 1.Engem senki sem szeret igazan 2.Nem vagyok biztos, hogy szeret-e valaki igazan

3.Biztos vagyok benne, hogy valaki szeret engem

30. 1.Jol kijovok a tobbiekkel 2.Gyakran veszem Ossze masokkal

3.Szinte mindig veszekszem valakivel
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31. Hogy érzed magad most, ebben a pillanatban? Melyik arc szimbolizalja leginkabb
azt, ahogy most érzed magad? Karikazd be azt a betiit, amelyik a kozérzeted legjobban

kifejezo arc alatt talalhato!
A B C D E F G

Koszonjiik, hogy valaszoltal!
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