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Abstract

Incidence and characteristics of risk behaviours in a sample
group who living in settlement conditions.

Roma people living in settlement conditions generally consider
their health to be worse in Hungary. They feel less able to
influence and act to improve their health. Risk behaviors are
present at a higher rate in Roma, than in a majority population.
In our study, we present the results related to the risk behavior
of a local Roma living in settlement conditions in 2021. The
results were analyzed using the SPSS software. 11.6% of the
respondents (n = 220) declared themselves to be in poorer
health. The proportion of daily smokers reaches 70% (70.3%).
According to the self-report, 2.1% of the men in the sample
consume alcoholic beverages every day and an additional 2.1%
drink 1-2 times a week. 24.2% of respondents know of a close
acquaintance (at least one person) who is addicted to substance
use. The issue of multiple fruit consumers is a significant gender
difference (8%) to the detriment of male fruit consumption
(female: 18.1% vs. male: 10.6%). 57.4% of men and 33.5% of
women were overweight and a further 20% were obese (male:
19.1% vs. female: 33.5%). The interventions are urgent.
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Kulcsszavak

telepi koriilmények kozott €16k,
rizikomagatartas,

rossz szokasok,

karos szenvedélyek

Absztrakt

Magyarorszagon a telepszerli koriilmények kozott él6 roma
lakosok altalaban rosszabbnak itélik meg egészségi allapotukat,
minta a tobbségi tarsadalom, és kevésbé érzik azt, hogy
befolyassal lehetnek, tehetnek valamit annak érdekében, hogy
egészségi  statuszuk  javuljon. Az  egészségre  karos
rizikofaktoroknak vald kitettség magasabb ardnyban van jelen a
magyar Roma populdcioban a tobbségi tdrsadalomhoz
viszonyitva. Tanulmanyunkban egy 2021-ben lebonyolitott
telepi kortilmények kozott €16, elsésorban helyi roma
tarsadalom rizikdmagatartasaval Osszefliggé eredményeket
prezentaljuk. Az eredményeket SPSS programcsomag
segitségével elemeztik. A megkérdezettek (n=220) 11,6%-a
vallotta rosszabb egészségi allapotinak magat, mint korabeli
tarsai. A naponta dohanyzok aranya eléri a 70%-ot (70,3%). A
mintaba keriilt férfiak 2,1 %-a az 6nbevallas alapjan minden nap
fogyaszt alkohol tartalmu italt és tovabbi 2,1% hetente 1-2
alkalommal. A megkérdezettek 24,2%-a tud olyan kozeli
ismerdsrdl (legalabb egy olyan személy), aki a szerhasznalat
rabja. A  naponta  tObbszoér  gylimdlcsét  fogyasztd
megkérdezettek esetén jelentds a nemek kozotti kiilonbség (8%)
a férfiak gylimolcsfogyasztasi gyakorisaganak hatranyara (n6:
18,1% vs. ffi: 10,6%). A férfiak 57,4%, mig a ndk 33,5%-a
tulstilyos és tovabbi 20%-uk elhizott (ffi: 19,1% vs. n6:33,5%).
Siirget6ek a bevatakozasok.

Bevezetés

Az egyén egészségi allapotat jelentdsen befolyasold egészségmagatartis
fontossagara valo erdteljes figyelemfelhivas, elsé jelentés dokumentuma a
Lalonde Riport (Lalonde, 1974), a kanadaiak egészségérdl szolo jelentés volt.
Marc Lalonde (kanadai egészségiigyi népjoléti miniszter, 1972. nov. 27 —1977.
szept. 15) ismertette az egészségmezd elméletet, amely szerint az egészséget
életmodbeli, bioldgiai és kornyezeti faktorok, illetve az egészségligyi ellatas
egyarant, de eltérd mértékben befolyasoljak. A jelentés tudatositotta, hogy
egészségiink alakitasaért nagy részben mi magunk vagyunk feleldsek, hiszen
egészségmagatartasunk, karos vagy éppen hasznos életmddbeli szokdsaink
szamos betegség kialakulasdhoz vagy megel6zéséhez hozzdjarulhatnak. Az
egészségmagatartas hatdssal van a vezetd haldlokokra ¢és a fobb
megbetegedésekre, beleértve a betegségek kialakulésat, illetve elérehaladasat,
a kezelések hatékonysagat és az életmindséget (Fisher et al., 2011; Behrens et
al., 2013). Ma mar egyértelmiinek tiinik, hogy a leggyakoribb betegségek
jelentds része megeldzhetd a helyes egészségmagatartds megvalasztasaval, s6t
kutatasok bizonyitjak, hogy visszafordithatok magatartasvaltoztatassal (Alwan
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et al., 2010). Azonban ennek ellenkezéje 1is evidencia, azaz a
rizikdmagatartasok (dohanyzas, mértéktelen alkoholfogyasztas, egészségtelen
taplalkozas, inaktiv ¢életmod), mint kockéazati tényezdk, jelentdsen
hozzéjarulnak a leggyakoribb népegészségiigyi megbetegedések és az ebbdl
fakadd halélokok (daganat, sziv—¢érrendszeri) kialakuldsdhoz (EU, 2021). Az
¢letmodban  megnyilvanuld  egészségmagatartds  lényegében  azon
mindennapos tevékenységek 0sszessége, amelyek egészségmegoirzonek vagy
kockazatosnak bizonyulnak az egészségi allapot szempontjabol (Matarazzo,
1984).

Mindezek ismeretében megdobbentéek, az Eurdpai lakossagi
egészségfelméréshez (ELEF, 2019) csatlakozott tagallamok (29 tagallam,
koztiilk Magyarorszag) lakossaganak egészségi allapotat ismertetd, 2019. évi
legfrissebb kutatas adatainak rizikdmagatartasra vonatkozé eredménymutatoi.
A naponta dohanyzd 18 éves ¢és iddsebb ndi lakossag aranyszama
Magyarorszagon a legmagasabb (MOnd: 22,6 % vs EUnd: 15,8%) a vizsgalt
29 tagorszag kozil, a férfiak 28,6%-0s részaranyszdma pedig az 5.
legmagasabb (EUffi: 22,6%) (EUROSTAT, 2020). A 18 éves és idOsebb kora
lakossag heti rendszerességili (de nem naponta) alkoholfogyasztasi gyakorisagi
mutatd tekintetében a kozépmezony utolsdé negyedében helyezkediink el
(MOné:  10,7%, MOffi: 29,9%; vs EUné: 22,2%; EU ffi: 37,4%)
(EUROSTAT, 2020). A gyiimdlcsot és zoldséget (1-4 adag) napi
rendszerességgel fogyasztd ndk %-os megoszlasa kedvezObb képet mutat
hazankban, mint az EU atlag (MOnd: 60,1% vs EUnd: 58,0%) mig a férfiak
aranyszama kozel egy %-kal kedvezdétlenebb (MOffi: 50,5%; vs EUffi: 51%)
(EUROSATAT, 2020). A nemek kozotti jelentds kiilonbséget Sarvary és
mtsai., egy magyarorszagi nagyvaros lakosai korében végezett vizsgalata is
igazolta, mely szerint a gyiimolcsfogyasztas tekintetében a nemek kozott
szignifikans eltérés mutatkozik a férfi nem hatranyara (Séarvary et al., 2019). A
kedvezdtlen egészséget meghatarozo karos szokasok mellett az egészséges €let
masik jelentds alappillére a rendszeres fizikai aktivitas. Az EU-ban 2014-ben
a férfiak 35%-a hetente legaldbb 150 percet toltott sporttal és nem munkaval
kapcsolatos fizikai tevékenységgel, szemben a nék 25%-aval. 2019-ben azon
ndk/férfiak aranya, akik a WHO optimalis fizikai aktivitasra vonatkozo, felnétt
lakossagnak sz016 ajanlast figyelembe véve (Bull et al. 2020), hetente legalabb
150 percet toltenek sporttal és nem munkaval kapcsolatos fizikai
tevékenységekkel, hazankban kissé alacsonyabb gyakorisagot mutat, mint az
EU-ban, de a kiilonbség nem szamottevé (MOné: 24,7%, MOffi: 33,1%; vs
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EUndé: 25,4%, EUffi: 34,9%). AZ EUjoie-es ardnyszammal sem lehetiink
teljesen elégedettek (EUROSATAT, 2020), ugyanis az, az elmult 5 év
vizsgalati adatai szerint nem lett kedvezObb tendencidju.

A fent emlitett tényezk mindegyike hatdssal van a testsulyra. Mind a
taplalkozas, mind a fizikai aktivitas/inaktivitds egyik mindségi mutatdja az
elhizas és/vagy tulsuly. Az egészségtelen taplalkozas és a fizikai aktivités
hianya globalis egészségi kockazatot jelent (WHO, 2020). Tobb éven,
¢vtizeden at hordozott sulyfelesleg a metabolikus X szindroma
komponensbetegségeinek (obesitas, zsir-anyagcserezavar, magas vérnyomas,
diabetes) megalapozd elsé tiinetjele és hozzajarul szadmos vazrendszeri
betegség kialakulasahoz is. Az EU-ban 2019-ben a férfiak 58%-a volt tulstlyos
(a testtomegindexe! legalabb 25), mig a nék 45%-a. A férfiak aranya a
tagallamok kozott, a hollandiai 53%-t6l és a franciaorszagi 51%-t6l a
horvatorszagi 72%-ig, a ndk aranya pedig, az olaszorszagi 36%-t0l a
horvatorszagi 58%-ig és a maltai 57%-ig valtozott. A 2019-es adatok szerint
Magyarorszagon a nék 53,3%-a (6. hely), mig a férfiak 67,3%-a (3. hely) volt
tulsulyos (EUROSTAT, 2020). Egy kordbbi 2019-es felmérés szerint egy
megyejogi varos reprezentativ lakossagi mintan végzett felmérés adatai
szerint a megkérdezettek 33,7%-a szenvedett legalabb egy kronikus
betegségben. Magasvérnyomds betegség a megkérdezettek 29,3%-anal volt
jelen, a kiilonb6z0 mozgasszervi megbetegedést  (derékfajdalom,
gerincproblémak) 23,3%-os gyakorisagban jelolték (Tor6 et al., 2019).

A hatranyos helyzet és az egészségmiiveltség/egészségi allapot/kockazati
magatartas osszefiiggése

Az egészségmiiveltség azokat a képességeket foglalja magaba, amelyek az
egészséggel kapcsolatos alapinformaciok befogadasahoz sziikségesek, s
meghatarozok az egészséggel kapcsolatos dontésekben (Szabo-Kosa, 2016).
Az egészségmiiveltség alacsonyabb mértéke Osszefiiggést mutat a korhazi
felvételek emelkedett szaméval, a silirgdsségi ellatds  gyakoribb
igénybevételével, a betegek gyengébb otthoni oOnellatasi képességeivel
(Haesum et al., 2013), a szlrdvizsgalatokon vald alacsonyabb részvételi
hajland6saggal (Batterham et al., 2014), a nem megfeleld gydgyszerelési

L A testtomegindex (BMI) egy egyszerli teststily-magasség-index, amelyet altalaban a talstly
és az elhizas osztalyozasara hasznalnak felnétteknél. Meghatarozasa: egy személy
kilogrammban kifejezett sulya osztva a méterben mért magassaganak négyzetével (kg / m2).
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utasitdsok betartasaval tovabba a veszélyhelyzetet jelentd tiinetek megfeleld
foka felismerésével (Weiss, 2007). Azoknak az embereknek, akiknek
alacsonyabb egészségmiiveltsége, rosszabb az egészségi allapota, és magasabb
koriikben azok szama, akik egészségtelen életmodot folytatnak. Az
egészségmiiveltség szoros Osszefliggést mutat az iskolazottsaggal, az anyagi
helyzettel és a munkaviszonnyal (J. Erdei Renata et al., 2018). A telepi
korilmények kozott ¢€lok gyakrabban veszik igénybe az egészségiligyi
ellatorendszer szintjeit (alap, jarobeteg, fekvobeteg) (Libicki és R. Fedor
2022), mint a tobbségi tarsadalom atlaga. Magyarorszagon a telepszeri
koriilmények kozott €16 roma lakosok altaldban rosszabbnak itélik meg
egészségi allapotukat, minta a tobbségi tarsadalom, és kevésbé érzik azt, hogy
befolyassal lehetnek, tehetnek valamit annak érdekében, hogy egészségi
staituszuk javuljon. Jelen vizsgalat keretein beliil, Libicki és R. Fedor
eredményei szerint a valaszadok 3%-a nagyon rossznak, 14,8%-a rossznak,
34%-a elfogadhatonak, 39,9%-a jonak, mig 7,9%-a nagyon jonak itélte meg
egészségi allapotat (Libicki és R. Fedor, 2022).

A szegénység ¢és a rossz egészségi allapot kozotti Osszefliggést tobb
nemzetkozi és hazai vizsgalat igazolta. A tarsadalmi-gazdasagi koriilmények,
a jovedelmi szegénység mértéke szoros dsszefiiggést mutat a romak telepiilési
egeészseégligyl szempontjabol a legrosszabb koriilmények kozott €16 tarsadalmi
csoport Magyarorszagon. A szegénységi kiiszob alatt €16 romék aranya azon a
kornyéken a legmagasabb, ahol a megitélés szerint ,kizarolag” vagy
,tobbségében”, telepszerli koriilmények kozott roma lakosok élnek. A
hatterében, a tarsadalom egészéhez viszonyitott alacsonyabb iskoldzottsag
(Moré, Stomp ¢és R. Fedor, 2022) kovetkeztében kialakuld jelentds
munkanélkiiliség (R. Fedor, Zakor-Broda ¢s V. Balla, 2022) megjelenése all.
Az alacsony foglalkoztatottsagi helyzet pedig befolydsolja a Roma csaladok
jovedelmét, anyagi helyzetét (Fabian, 2022), életkoriilményeit, lakhatésat
(Szoboszlai, 2022) és lehetdségeit. Szamos, egészségi allapottal kapcsolatos
mutatd (egészségmagatartds, morbiditas, mortalitas) kedvezdtlen (Libicki és
R. Fedor, 2022) koriikben, a rutinszeriien gylijtott statisztikai adatok (OECD,
Health Data) mellett az Eurdpai lakossagi egészségfelmérések orszagos
eredményei (ELEF, 2019) és Adany R. kutatocsoportja altal végzett
vizsgalatok (Adany és Sandor 2019) is ezt igazoljdk. Mindazonaltal
elfogadhatjuk, hogy a  romdk szocialis-gazdasagi helyzete,
egészségmagatartasa és egészségi allapota kedvezdtlen, sot sokkal rosszabb a
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nemzetkdzi  Osszehasonlitdsban szintén kedvezétlen atlagos magyar
populacidhoz viszonyitva (Gyurkits, 2001; Fénai-Pénzes, 2006; Libicki-R.
Fedor, 2022). A roma lakossag korfja, nehezen kutathaté hazankban. Ennek
hatterében az all, hogy Magyarorszagon hivatalosan az az ember roma, aki
magat a népszamlaldson, a szavazasnal, az iskoldban, az dnkorményzatnal-
romanak vallja, mivel az 1992-es adatvédelmi torvény (1992. évi LXIIL
torvény, a személyes adatok védelmérol ¢és a kozérdeki adatok
nyilvanossagarol) alapjan az etnikai hovatartozast az ¢érintett irasos
beleegyezése nélkiil nem lehet nyilvantartani. A térvény figyelembe vételével
gyljtott nemzetiségi adatok szerint, 2011. évi népszamlalas alapjan, a
Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH), a magyarorszagi cigany lakossag
demografiai helyzetével kapcsolatban megallapitotta, hogy kordsszetételiik a
klasszikus korpiramissal jellemezhetd, azaz a gyermeknemzedékek létszama
meghaladja a sziileikét, viszonylag magas termékenység ¢és bdvitett
reprodukcio jellemzi a roma nemzetiséget (KSH, 2016). Az eltér6
korosszetételbdl adodoan a cigany lakossag atlagéletkora a nem roma
népességénél legalabb tizendt évvel alacsonyabb (26,3 év a 2011. évi
népszamlalas idején) (Adany-Sandor, 2019). A telepi koriilmények kozott é16
emberek gyakrabban betegszenek meg ¢s korabban halnak meg. A romak
korében a korai haldlozas mértéke 1ényegesen magasabb, mint az altalanos
magyar populacioban. Ez a koriilmény valosziniisiti azt a feltételezést, hogy a
magyar lakossag korében vezetd haldlokok (sziv-érrendszeri betegségek,
daganatos betegségek, anyagcsere-betegségek) korai haldlozas forméjéban a
ciganysag korében 1ényegesen tobb aldozatot szednek (Kosa et al., 2007).

Az egészségre karos rizikofaktoroknak vald kitettség magasabb aranyban
van jelen a magyar Roma populacidban a tobbségi tarsadalomhoz viszonyitva.
Kosa ¢és mtsai 2007-ben megjelent tanulmanyukban ismertetik, hogy a

rendszeresen dohanyzok ardnya - mindkét nemben-, a dohdnyzas
¢letprevalencidja, az alkoholfogyasztdsi szokasok, a taplalkozasi szokasok -
naponta  zOldséget-gyiimolcsdt ~ fogyasztok  ardnya-  tekintetében

kedvezétlenebb eredmények mutatkoznak. Igy elmondhato, hogy a magyar
Roma lakossag egészségmagatartasa kedvezdtlenebb, még a tobbségi
tarsadalom ugyanolyan anyagi helyzetben 1évé lakossadgi csoport
eredményeihez viszonyitva is (Koésa et al., 2007; Koésa et al., 2015).
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Eredmények
A minta fobb, egészségi dllapotot meghatdarozo antropometriai adatai

A mintaba 0sszesen 220 0 telepi koriilmények kozott €16 hatranyos helyzetii
feln6tt lakos keriilt be. A vélaszadok koziil a nem vonatkozaséban a 206 {6
adatai szerint 23,3%-uk férfi. A nék aranya feliilreprezentalt. A legidésebb
mintacsoport tag a 80., (sziiletési 1d6: 1942), mig a legfiatalabb 20. (sziiletési
1d6: 2002) ¢életéveben jar. (R. Fedor A. et al., 2022)

Az iskolai végzettség tekintetében a megkérdezett célcsoport Gsszességében
aluliskoldzottabb, mint a korcsoportos hazai atlag. 8 altalanos vagy annal
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezett a megkérdezettek (n=218 f6)
69,3 %-a (151 f6), érettségi nélkiili szakmunkéasképzd végzettséggel
rendelkezik 23,4%-uk (51 f6), mig érettségivel csupan 5%-uk (11 f£6),
érettségire épiild technikummal rendelkezik tovabbi 2 6 (0,9%) és felsdfoka
szakképesitéssel csupan 3 6 (1,4%).

A rizikomagatartis fenndllasat meghatirozo fobb egészségi dllapot
paraméterek

Az Onmindsitett egészségi allapot megfelelden tiikrdzi a valds egészségi
allapotot, éppen ezért a hazai kutatasok altal rendszeresen alkalmazott modszer
az egészségi allapot meghatarozasara. A mintdba kerilt felndtt lakossag
75,5%-a, a hasonlo6 koruakkal megegyez6 egészségi allapotrol szamolt be, mig
csaknem 12,9%-a gondolta azt, hogy egészségesebb és kozel hasonld
aranyban, 11,6%-uk vallotta rosszabb egészségi allapoti felnéttnek magat
korabeli tarsaitol (1. tablazat). (Libicki és R. Fedor, 2022)

1. tablazat: Onminésitett egészségi allapot

On mennyire tartja magat egészségesnek? N=216 f6 % (f6)
egészségesebb, mint az Onhoz hasonlé koraak 12,9 (28)
olyan egészséges, mint a hasonld koruak altalaban 75,5 (163)
rosszabb az egészségi allapota, mint a hasonld kortaké 11,6 (25)

oOsszesen: 100 (216)

Forrés: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)
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A megkérdezettek negyede (25,1%) jeldlte, hogy szenved kronikus
betegségtdl, amely legalabb hat honapja, vagy elére lathatolag még kozel hat
honapig fennall. Kiemelkedden magas az Onbevallason alapuld kronikus
betegségben nem szenveddk részaranya (74,9%) (2. tablazat). (Libicki és R.
Fedor, 2022)

2. tablazat: Kronikus betegségek el6fordulasa

Szenved-e kr(:),nik}ls be?egségbe,:n(legalzilib 6 h(?napja, % (f6)
vagy eldrelathatélag 6 honap)? N=215 {6
Igen 25,1 (54)
Nem 74,9 (161)
oOsszesen: 100 (215)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A telepi koriilmények kozott élok korében lebonyolitott vizsgdlat a valaszadok
rizikomagatartasanak gyakorisagdra vonatkozo eredményei

A naponta dohanyzok ardnya eléri a 70%-ot (70,3%). A teljes népesség
adataihoz viszonyitva (27%) ez kiemelkedden magas részarany. A néi minta
dohényzasa kissé alacsonyabb mutatészamon all, mint a férfiaké (nd: 69,7%,
vs. férfi: 72,3%). Tovéabb terheli a nem til kedvezd mutatét, hogy a hetente
néhdnyszor dohanyzo6 férfiak ardnya tovabbi 4,3%-o0s kockazattal van jelen a
kutatasi mintacsoportban. Tovabbi 3,5 %-os aranyszammal képviseltetik
magukat azok, akik valamikor ki voltak téve a dohanyzas kéaros hatdsainak, de
jelenleg mar nem ¢€lnek ezzel az igen kedvezdtlen kockazatot mutatod legélis
droggal (3. tablazat).
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3. tablazat: Dohanyzas prevalenciaja, nemenként % (f6)

férfi no osszesen
% (f6) % (f6) % (f6)
Szokott-e On igen, naponta 72,3 (34) | 69,7 (108) | 70,3 (142)
akarcsak ; o
alkalmanként igen, hetente néhanyszor 4,3 (2) 0,6 (1) 1,5(3)
dohanyozni? igen, hetente egyszer 0 (0) 0 (0) 0(0)
N=202 f6 (hétvégén)
igen, de ennél is ritkabban 0 (0) 1,3(2) 1(2)
nem, soha 19,1(9) | 25,1(39) | 6,9(48)
régebben dohanyoztam, de 4,3 (2) 3,2(5) 3,5()
mar leszoktam réla
Osszesen 100 (47) | 100 (155) | 100 (202)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A mintaba keriilt férfiak 2,1 %-a (6nbevallds alapjan) minden nap fogyaszt
alkohol tartalmu italt és tovabbi 2,1% hetente 1-2 alkalommal. A férfiak esetén
tovabbi 10,6% vallotta, hogy havonta egy-két alkalommal fogyaszt, mig nok
esetén ezek az aranyszamok sokkal kedvezdbb képet mutatnak a férfi
tarsaikhoz képest. Az alkoholos ital tipusai koziil leginkdbb népszerii a
sorfogyasztas. Férfiak esetén a minimum heti rendszerességgel fogyasztok
aranya 6,4%, tovabba a havonta sort fogyasztoké 10,6%. Tovabbi terheld
valasz a férfiak alkoholfogyasztasi szokasait vizsgalva, hogy 4,3%-uk vallotta,
hogy heti 1-2 alkalommal el6fordul, hogy ittas allapotba keriil, vagy épp
lerészegedik, tovabbi 4,3%-uk a ,havonta néhanyszor” vélaszkategoriat
jelolte. A férfiak esetében 2,2 %-os ardnyban jellemzd, hogy havonta néhany
alkalommal szerencsejatékon jatszik (4. sz. tablazat).
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4. tablazat: Alkoholfogyasztas és alkoholos italok fogyasztasanak
prevalenciaja, neme % (f0)

= 2
.Sf; & g s § % 25 : g
EF k| 2 | 25| &
] = -3 =S = = @ A
= 5z | =% o E = ©
(z 'g 5 = Ll =
% (f6) | % (f6) | % (£6) | % (f6) % (f6) % (f6) % (f6)
£ férfi 21(1) | 21(1) |10,6(5) | 21,2(10) | 38,3(18) | 25,5(12) | 100 (47)
£3s
E gﬁ% né 07(1) | 0(0) 0(0) 6,6 (10) | 27,2(41) | 65,6 (99) | 100 (151)
=] =
" & osszesen 1(2) | 05(1) | 25(5) | 10,1(20) | 29,8 (59) |56,6 (111) | 100 (198)
g férfi 43(2) | 21(1) | 106 (5) | 21,3(10) | 23,4 (11) | 38,3(18) | 100 (47)
w
:é gﬁ% nd 07(1) | 000) | 07(1) | 20(3) | 12,8(19) |83,8(124)| 100 (148)
=
& osszesen 15(3) | 05(1) | 3,1(6) | 6,7(13) | 15,4 (30) | 72,8 (142) | 100 (195)
g férfi 00) | 22(1) | 65(3) | 87(4) | 304(14) | 52,2 (24) | 100 (46)
o
g %? nd 0(0) 00) | 07(1) | 27(4) | 147(22) |82,0(123)| 100 (150)
=
& osszesen 0(0) | 05(1) | 20(4) | 41(8) 1,8 (36) | 75,0 (147) | 100 (196)
= férfi 00) | 22(1) | 87(4) | 109(5) | 37,0(17) | 41,3(19) | 100 (46)
8w
E’ gﬁ% né 0(0) 0(0) 0(0) 4,0(6) | 16,1(24) | 79,9 (119) | 100 (149)
£ B =
2 & osszesen 0(0) | 05(1) | 21(4) | 56(11) | 21,2(41) |70,8(138) | 100 (195)
= - férfi 0(0) 00) |44(2) | 133(6) | 31,1(14) | 51,1(23) | 100 (45)
EES, v
?E % B % % né 1 0(0) 0(0) 4,0(6) | 14,0(21) |81,3(122) | 100 (150)
= 8= =
= E >
CRR) osszesen 05(1) | 0(0) | 1,0(2) | 62(12) | 17,9(35) | 74,4 (145) | 100 (195)
e férfi 00) | 43(12) | 43() | 65(3) | 456(21) | 39,1(18) | 100 (46)
RN
s %”% nd 1 0(0) 0(0) 20(3) | 19,2(2)9 |78,1(118) | 100 (151)
]
g3 =
== osszesen 05(1) | 1,0(2) | 1,02 | 3,0(6) | 254 (50) |69,1(136) | 100 (197)
E férfi 0(0) 00) | 22(1) | 22(1) | 24,4(10) | 73,3(33) | 100 (45)
288
5. Ry
g %E 2 E nd 0(0) 0(0) 0(0) 14(2) 54(8) |932(137) 147
N 2]
S osszesen | 0 (0) 00) | 05(1) | 16(3) 9,4 (18) |88,5(170) | 100 (192)

* egy ital = kors6 sor (5 dl) vagy két deci bor vagy fél dl tdmény

** pl. lotto, TippMix, online fogadas, poker, kaparos sorsjegy

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)
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Az els0 ittas allapot ¢életprevalencidja 18-19 éves korra tehetd. Itt meg kell
emliteni, hogy a minta atlagéletkora meglehetésen magasnak mondhato, igy a
fiatalok ittassagara vonatkozo életprevalencia adatokat nem tiikrézi megfeleld
reprezentativitassal. Jelentds azok szdma, akik a visszaemlékezés miatt nem
tudtak érdemben megfeleld valaszt adni a kérdésre (1. abra).

1. abra: Ittassag életprevalenciaja

Hény éves volt On, amikor el8szor ittas allapotba kertilt?

40,00
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Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A vizsgalt telepszerli koriilmények kozott €16 lakossagi mintacsoportban a
valamilyen kabitoszert, pszichoaktiv szert fogyasztok aranya, szerencsés
modon alacsony, csupan 3,3% (5. tablazat).
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5. tablazat: Kabitoszer fogyasztas prevalenciaja, 6nbevallas alapjan

On hasznalt-e mﬁ;‘J :;;Zl;lélyen kabitoszert? % (f6)
Igen 3,3(7)
Nem 96,7 (208)
Osszesen 100 (215)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A megkérdezettek korében azonban magas azok szadma, akik
tapasztaljak/latjak/érintettek a kabitoszer fogyasztas kapcsan. Csaknem eléri a
15%-o0s szintet azok szama, akinek nem egy, hanem tobb olyan ismerdse is
van, aki hasznalta/hasznalja ezt a tipusu pszichoaktiv szert, tovabbi 12%-uk
tud legalabb egy ilyen ismertdsrél beszamolni. Osszesen tehat a
megkérdezettek 24,2%-a emlit olyan kozeli ismerdst (legalabb egy olyan
személyt), aki a szerhasznalat rabja ¢€s kockazatos magatartassal rendelkezik
(6. tablazat).

6. tablazat: Kabitoszer fogyasztas prevalencidja ismerdsi korben

A barz,'ltai, i,smer('isei. kiizﬁtt,vz,m,-e olyan, _aki % (f6)
hasznalt mar valamilyen kabitoszert? N=210

igen, tobb ilyen ismerdsom is van 12,0 (25)
igen, van egy ilyen 12,4 (26)
nem, nincs ilyen ismerésom 70,9 (149)
Nem tudom, nem emlékszem 4,8 (10)
OSSZESEN 100 (210)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A telepi koriilmények kozott élok korében lebonyolitott vizsgadlat a valaszadok
tapanyagbevitelére vonatkozo eredményei

A WHO ¢és a hazai taplalkozasi ajanladsok kozott alapvetd ajanléds, hogy a
z0ldség ¢és gylimolcs, napi tobbszori fogyasztdsa javasolt az egészség
megtartasa €és megdrzése ¢érdekében. Sajndlatos azonban, hogy a
megkérdezettek csupan 16,3%-a tartja be ezen ajanlasokat. A nemek kozott
8%-os kiilonbség figyelhetd meg a férfiak gylimolcsfogyasztasi gyakorisag
hatranyéra (n6: 18,1% vs. ffi: 10,6%). A férfiak kérében magas a ritkdbban,
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mint hetente gylimolcsot fogyasztok aranya is, eléri a 19%-ot (19,1%), mig a
ndk ezzel szembe csupan 8,4%-a jeldlte ezt a valaszkategoriat (7. tdblazat).

7. tablazat: Gyiimolcsfogyasztas gyakorisaga, nemenként % (f0)

férfi né 0sszesen
% (f6) % (f6) % (f6)
Milyen gyakran naponta
fogyaszt On tobbszor 10,6 (5) 18,1(28) 16,3 (33)
gyiimélesot naponta egyszer | 17,2 (8) 22,6 (35) 21,3 (43)
(gyiimolcslevet nem heti 4-6
szamitva)? alkalommal 23,4 (11) 29,0 (45) 27,7 (56)
N=202 f6
heti 1-3
alkalommal 29,8 (14) 21,3 (33) 23,3 (47)
ritkabban, mint
hetente egyszer 19,1 (9) 8,4 (13) 10,9 (22)
soha 0 (0) 0,6 (1) 0,5 (1)
OSSZESEN 100 (47) 100 (155) 100 (202)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A telepszert korilmények kozott €16 tobbségében roma lakossag korében a
z0ldség ¢és salatafogyasztasi gyakorisag, még az igen kedvezotlen
gylimolcsfogyasztasi  szokdsoktdl is jelentdésen rosszabb. A  napi
rendszerességgel zoldséget fogyasztok aranyszama nem éri el az 5%-0t,
jelentés nemi kiilonbséggel. Férfiak esetén jelentds tobblet mutatkozik a
ritkdbban, mint hetente (19,1%) és a soha (2,1%) nem fogyasztd
valaszkategoridk esetében is (8 tablazat).
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8. tablazat: Zoldség-, salatafogyasztas gyakorisaga, nemenként %

(fo)
férfi no osszesen
% (f6) % (f6) % (f6)
Milyen gyakran fogyaszt | naponta tobbszor 2,1 (1) 5,2 (8) 4,5 (9)
On zoldséget vagy
salatat (zoldséglevet és naponta egyszer 21,3 (10) 21,9 (34) 21,8 (44)
burgonyat nem heti 4-6
szamitva)? alkalommal 25,5(12) 34,2 (53) 32,2 (65)
N= 202 {6
heti 1-3
alkalommal 29,8 (14) 27,1 (42) 27,7 (56)
ritkabban, mint
hetente egyszer 19,1 (9) 11,0 (17) 12,9 (26)
soha 2,1(1) 0,6 (1) 1,0 (2)
OSSZESEN 100 (47) 100 (155) 100 (202)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A 2. 4bran jol lathatd, hogy a vizsgélatba bevont telepi lakossag tapanyag
beviteli gyakorisaga, bizonyos alapvetd tapanyagok esetében, messze elmarad
a kivanatos szintt6l. Sajnalatos moddon az alacsony glikémias indexii
barnakenyeret, rozskenyeret a megkérdezettek 60 %-a soha nem fogyasztja.
Az esszencialis zsirsavak megfeleld szintje miatt sziikséges ugynevezett
hidegen sajtolt novényi olajakat fogyasztanunk, melyek a kiilonb6z6 olajos
magvakbol készitett olajokban, magvakban is benne van. Ezen termékek és
tapanyagok fogyasztasanak szintje is messze elmarad a kivanatostol. 25%-uk
ritkdbban, mint hetente fogyasztja és tovabbi 12 %-a pedig soha. Baromfihust
a megkérdezett lakosok tobbsége hetente 4-6-szor fogyaszt. Tojast a
megkérdezettek tobbsége 4-6 alkalommal fogyaszt hetente, mig hal,
halkonzerv tapanyagot altalaban hetente 1-3 alkalommal fogyasztanak.
Tejterméket, tejbdl késziilt termékeket hetente 4-6-szor fogyasztanak a
mintacsoport tagjai (lasd a Fliggelékben szerepld abrakat).

A telepi lakosok tobbsége (66,5%), tigy gondolja, hogy az egészségi allapota
nem korlatozza abban, hogy mit étkezzen. Azonban 15%-uknél mar
jelentkezik a korlatozottsag ténye, 12,0%-nal néha, 3,8%-uknal gyakran (9
tablazat).
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9. tablazat: Az egészségi allapot, mint a taplalkozast korlaté tényezo
(szubjektiv vélemény)

Az egészségi allapota mennyiben Korlatozza

Ont abban, hogy - Azt étkezzen, amit szeretne % (f6)
N=209 6

soha 66,5 (139)
ritkan 17,7 (37)
néha 12,0 (25)
gyakran 3,8(8)
OSSZESEN 100 (209)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

A telepi koriilmények kozott élok korében lebonyolitott vizsgalat a valaszadok
taplaltsagi dallapotdara vonatkozo eredményei

A vizsgalatba bevontak atlagos testtomeg-indexe (BMI-index) 27,19 volt. A
vizsgalatba bevont felnétt, telepi koriilmények kozott €16 lakossag onbevallas
alapjan (testmagassag, testsuly) megadott paraméterei szerint kalkulalt
TTI/BMI érték szamitas alapjan 6,8%-uk alultaplalt, sovany testalkati.
Kiemelt eredmény, hogy a megkérdezettek 60%-anal igazolhato valamilyen
mértékil testsulytobblet (tulsuly: 39,0%; elhizott: 21,0%). A testtomeg- index
alapjan a nemek kozotti mintdzatban jelentds eltérés mutatkozik. Amig a
férfiak csupan 19,1%-a tartozik a normal TTI kategdriaba, addig a ndk esetén
ennek kétszeres mutatoszamértéke igazolhatd (n6:37,3%; ffi: 19,1%). A ndk,
tobb mint 7,6%-a sovany, alultaplalt és tobb mint 20%-uk (21,5%) elhizott. A
férfiak korében ezek a csoportkategoridk a kovetkezOk szerinti megoszlast
mutatja: alultaplaltsag 4,3%-uknal, mig elhizas 19,1%-uknal figyelhetd meg, a
megkérdezett férfiak tobb mint fele tulsulyos (57,4%) (10. tablazat).
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10. tablazat: TTI/BMI kategoriak megoszliasa, nemenként % (f6)

férfi no 0sszesen
% (f6) | % (f6) | % (f6)
Testtomeg-indeX | sovany, alultaplalt (<18,49) | 4,3(2) | 7,6 (12) | 6,8 (14)
kategoriak .
megoszlisa, normal (18,5-24,99) 19,1 (9) | 37,3(59) | 33,1 (68)
nemenként talsulyos (25-29,99) 57,4 (27) | 33,5(53) | 39,0 (80)
N= 205 £6
elhizott (>30) 19,1 (9) | 21,5(34) | 21,0 (43)
OSSZESEN 100 (47) | 100 (158) | 100 (205)

Forras: Telepi kutatas, 2021 (sajat szerkesztés)

Osszefoglalas

2019-ben a magyar lakossag 48%-a szamolt be arrol, hogy van kronikus,
legalabb 6 honapja fennalld, vagy vélhetdleg a késObbiekben legaldbb
ugyanennyi ideig tart6 betegsége (ELEF, 2019). Jelen minta esetén ez a mutato
25%-ra teheto.

Az egészségkarosodas szempontjabol egyik legjelentdsebb
rizikdmagatartas a dohanyzas, mely szdmos egészségrombold hatasa révén (a
leginkabb a tiidédaganat és tiidébetegségek okozta haldlozasok) szedi
aldozatait hazankban (Rékoczi et al., 2019). A telepi lakossdg korében a
dohanyzas, mint legalis drog és élvezeti szer kiemelten jelentds (Kosa et al.
2005). A szegregatumban €16 lakossag naponta dohanyzok aranya eléri a 70%-
ot (70,3%). Ez az orszagos adatokhoz viszonyitva (ELEF, 2019: 24,9%)
jelentds, tobb mint kétszer magasabb. Jelentdsen emelkedik a dohanyzas
eléfordulasa az alacsonyabb iskolai végzettségiiek korében, 2019-ben 37%-0s
volt (ELEF, 2019). A telepi ndéi minta dohanyzasa kissé¢ alacsonyabb
mutatészdmon 4ll, mint a férfiaké (n6: 69,7%, vs. férfi: 72,3%). A naponta
dohdnyzok haromszoros aranyabdl nem csupan a felndtt lakossagra vonatkozd
negativ hatasok kovetkeznek, de a gyermekek, sot a varandosok dohdnyzéasa
révén a magzat karosodésa is valosziniisithetd (Hiise, 2019).

Hazénkban igen jelentds a problémas alkoholfogyasztds tarsadalmi
megjelenése. Ehhez az az igen elfogadd hozzdallas is jelentds mértékben
hozzajarul, melyet az elfogaddbb tarsadalom kozol az alkoholproblémakkal
kiizdék felé. A mértéktelen alkoholfogyasztas tarsadalmunk egyik
legelfogadottabb rizikomagatartasi formdja. Vilagviszonylatban az egyik
legtobb alkoholt fogyasztd nemzet vagyunk (10. hely a vilagranglistan). 2019-
ben sajat bevalldsa szerint 420 ezer ember, a 15 éves ¢€s annal idOsebb férfiak
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csaknem tizede, a nék minddssze 1,5%-a volt nagyivo?. A mintaba keriilt
férfiak 2,1 %-a (6nbevallas alapjan®) minden nap fogyaszt alkohol tartalmu
italt és tovabbi 2,1% hetente 1-2 alkalommal. A férfiak esetén tovabbi 10,6%
vallotta, hogy havonta egy-két alkalommal fogyaszt, mig n6k esetén ezek az
aranyszamok sokkal kedvezdbb képet mutatnak a férfi tarsaikhoz képest.

Az egészségtudatossag tobbek kozott a  taplalkozas terén s
megnyilvanulhat, egyik fontos eleme a z0ldség- ¢és gylimolcsfogyasztas. A
magyar teljes lakossag 55%-a napi szinten, tovabbi 35% hetente legalabb
egyszer, 9,4% pedig ritkabban, mint hetente, vagy soha nem eszik gyiimolcsot,
mig z6ldséget 45%-uk fogyaszt napi, 46%-uk heti rendszerességgel, és 8,8 %-
uk ritkabban, mint hetente, vagy soha (ELEF, 2019). A telepi mintdban a
legalabb naponta egyszer gyiimolcsot fogyasztok aranya 37,6 %, legalabb
hetente 51 %-uk, mig ritkabban 11,4 %-uk fogyaszt mig zoldséget 26,3%-uk
fogyaszt napi, 59,9%-uk heti rendszerességgel és 13,9 %-uk ritkabban vagy
soha. A fenti adatok alapjan megallapithato, hogy a telepen €16 lakossag
z0ldség-gylimoles fogyasztdsi szokasi kedvezdtlenebbek, mint a hazai
orszagos atlag. Ezt a megallapitast egy korabban végzett, hasonlé modszertant
kutatasi eredmény is alatamasztotta (J. Erdei-Takacs, 2019).

A hazai adatok szerint a férfiakon gyakrabban van ttlstly, mint a nékon. A
koros taltaplaltsag a jovedelmi helyzettel is Gsszefliggésbe hozhato: az also
harom jovedelmi 6todbe tartozok 25-26, mig a legfels6 6tod 19%-a szamitott
elhizottnak (ELEF, 2019). Kiemelt eredménye a kutatdsnak, hogy a
megkérdezettek 60%-andl igazolhatd valamilyen mértékii testsulytobblet
(talsuly: 39,0%; elhizott: 21,0%) a telepi minta esetében. Ez az eredmény
kedvezdébb, mint a tobbségi hazai tarsadalomban mért adat (tulsuly: 51,2%;
elhizott: 62,9%) (ELEF, 2019).

A kutatas tiikrében megallapithatd, hogy a helyi és célzott beavatkozasok
siirgetOk, az egészségi allapotban mutatkozd egyenldtlenségek mieldbbi
felszamolasa érdekében. A helyi beavatkozdsok (Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye) fokuszaban kell, hogy alljon a munkanélkiiliség felszdmoldsa a
jovedelemhez juttatds tamogatidsa és ezt megeldzden az iskoldzottsaguk

2 Nagyivonak nevezziik azokat a férfiakat, akik hetente tobb mint 14, és azokat a ndket, akik hetente tobb mint 7
pohar szeszes italt fogyasztanak el, valamint azokat, akikkel legalabb hetente eléfordul, hogy rohamszeriien isznak,
azaz egy alkalommal megisznak legkevesebb 1 liter bort, vagy 2 dl roviditalt, vagy 2 liter sort vagy cidert. Egy pohar
szeszes ital = 5 dl sor/cider vagy 2 dl bor vagy 5 cl rovidital.

3 Az adatok értelmezése sordn figyelembe kell venni, hogy az Onbevallds csak nagyon Ovatos becsléseket tesz
lehetévé, hiszen az alkoholizmus stigmatizalo hatasa miatt nagy a valosziniisége annak, hogy sokan a ténylegesnél
ritkabb italozasi alkalmat vagy az elfogyasztottnal kisebb mennyiséget vallottak be.
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novelése, annak érdekében, hogy az egészségi allapotot befolyasolo
tarsadalmi-gazdasadgi hattérvaltozok novelésével is hozzajaruljon egy
egészségesebb élet kialakitasahoz (R. Fedor, 2022).
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