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Health behaviour of 18-29 year-old youngster living in
settlement conditions in Nyiregyhiaza (Focus group
interview) Besides being at economic, educational and
cultural disadvantage, Roma people prove to be a highly
disadvantageous social layer in health care, as well. The
most disadvantageous ones reside in settlements. Although
health is a basic value and activity potential for everybody,
it is unlikely to develop and function well without
sufficient knowledge on health and individual
responsibility, or when the right to access to health care
and the principle of equal treatment are damaged, or when
comprehensive social policy development programs are
incomplete, but most of all when the majority does not
show an inclusive attitude towards Roma people. The
present study reveals the health behaviour of young Roma
adults of 18-19 years of age through a focus group
interview.
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Absztrakt. A ciganysag nem csupan gazdasagi, oktatasi és
kulturalis hatranyok elszenveddje, hanem az egészség di-
menzidjaban is egy erésen hatranyos helyzetii réteget képez
— a leghatranyosabb helyzetben pedig a telepi lakokornye-
zetben €él0k vannak. Az egészség alapvetd értékként és cse-
lekvési potencialként jelenik meg minden ember életében,
ami azonban nem tud megfeleléen funkcionalni, ha hia-
nyoznak a megfeleld szintli egészségismeretek, ha nincs
meg az egészségért vallalt egyéni felel6sség, ha csorbul az
egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés joga és sériil az
egyenld banasmod elve, tovabba, ha hidnyosak a komplex
tarsadalompolitikai fejlesztd programok és nem utolso sor-
ban, ha hidnyzik a tobbségi lakossag inklizios szemléletii
attitlidje a ciganysaggal szemben. Jelen tanulmany a nyir-
egyhazi, telepi koriilmények kozott €16 fiatal felnétt (18-19
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éves) roma lakosok egészségmagatartasat mutatja be, fo-
kuszcsoportos interju keretén beliil.

Ez a tanulmany a TOP-6.9.1-16-NY 1-2017-00001 azonosit6 szamu
“Kozdsen a kiatért” cimii projekt timogatasaval késziilt.

Bevezetés

A ciganysag szama Eurdpaban 5-7 millid, ami Magyarorszagon 6-700 ezerre tehetd
— ez a lakossag 6-7%-a (Késa 2006:42). Ok képezik Magyarorszagon a legnagyobb
etnikai csoportot, melynek a tobbségi populacidhoz viszonyitott egészségi allapota
jelentésen kedvezotlenebb (Forray 2013). Ennek f6 okai részben rossz gazdasagi-
tarsadalmi helyzetiikben és életmodjukban keresendd (Kosa 2006:45). Az egészséget
¢és az életmindséget a kornyezeti, és a szocialis-gazdasagi tényezok egyarant befo-
lyasoljak, melyekben halmozott hatranyok mutatkoznak a ciganysag esetében, ezek
pedig egészségegyenldtlenségekhez vezetnek koriikben (Hiise és Pénzes 2015:9).
Wilkinson szerint a névekvé tarsadalmi tavolsag, vagyis a tarsadalmi egyenl6tlensé-
gek okozzak leginkabb a kisebbségek rossz megbetegedési és halalozasi mutatoit -
rossz egészségi allapotuk tehat rossz szocialis helyzetiik eredménye (Forray 2013).
A rosszabb egészségi allapotot meghatarozo hattértényezok kozott a szegénység egy
kulcstényez6, mert az egészség terén megmutatkozo kiilonbségek a tarsadalmi ré-
tegzodést kovetik — melynek pedig a forrdsokhoz jutas és azok megorzése, a tarsa-
dalmi részvétel és a sajat élet feletti kontroll, a munkahely, az iskolazottsag, a jove-
delem és a lakokornyezet a legfébb indikatorai (Hiise, Pénzes 2015:18). A romak
esetében etnikai egészségi allapotrol nem beszélhetiink, de az egészség-hatranyokat
a kisebbségi helyzet magaban hordja, amit a kirekesztodés, a rossz lakhatasi koriil-
mények, a negativ lakokornyezet, az egészségiigyi ellatdshoz vald rosszabb hozzafé-
résiik, a rossz mentalis allapotuk és az alacsony szintli egészségtudasuk hataroz meg
¢és egy, az atlagpopulaciohoz képest 10-15 évvel kevesebb varhatd atlagéletkorral
jellemezhet6 kisebbségi csoportot eredményez (Hiise, Pénzes 2015:22; 78-79).

A ciganysag korében végbemend halalozasi okokrdl szamos pontos adat all ren-
delkezésre, am a megbetegedésekkel kapcsolatban nincsenek ilyen adatok (Forray,
2013). Kutatasok alapjan elmondhatd, hogy vannak a ciganysagot jobban érint6
betegségek, melyek a rossz lakasviszonyok, az elégtelen taplalkozas és a lakasok
tulzstufoltsaga miatt alakulnak ki (Forray, 2013). A ciganysagot sujto legfobb beteg-
ségek és egészségkarosodasok a mozgdsszervi problémak, a pszichés eredetii megbe-
tegedések (amit a tarsadalmi elszigeteltség tovabb stlyosbit), valamint a szexualitas-
sal dsszefiiggd népegészségiigyi- €s a fogaszati problémdk (Forray, 2013). Az ¢életsti-
lus és az egészség Osszefliggéseit vizsgalva kutatok azt allapitottak meg, hogy az
egészségkarosito szokdsok gyakoribbak az aluliskolazottak korében, amit az alultap-
laltsag tovabb nagyit (Forray, 2013).
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A magyarorszagi romak problémairél

Magyarorszagon a romak hatranyos helyzete kettés: egyrészt képzettségiik hianya, a
nagycsalados életforma és a tarsadalmi elGitéletesség miatt nem tudnak bekapcso-
16dni a tarsadalmi mobilitasba, masrészt pedig a hatranyos lakokornyezetbdl kifo-
lydlag, ami gettosodasi folyamathoz vezet, igy az elkiiloniilés mértéke tovabb no
(Forray, 2013). Kérdés lehet, hogy vajon a roma kulttra, a roma kisebbségi csoport-
tagsag hatarozza-e meg az egészségiiket, egészségmagatartasukat, vagy inkabb tobb
dimenzié egyiittes kolcsonhatasa (munka, jovedelem, iskolazottsag, gazdasagi hely-
zet, diszkriminacio, kirekesztettség) (Hiise, Pénzes 2015:14). A legjabb Europai
hoz hozzajarul6 teriileteknek; ez az alapja ugyanis a magasabb szintii iskoldzottsa-
guknak és foglalkoztatottsaguknak, amelyek a szegénységbdl valo kitorés alapfeltét-
elei - hiszen a rossz egészségi allapot generaciokon keresztiil is atoroklodik (Hiise és
Pénzes, 2015:15-16).

Az egészségi egyenlitlenségben a romak kozott — orszagok kozotti és orszagon be-
lili — teriileti kiilonbségek is megfigyelhetok (Hiise, Pénzes 2015:14,16,17,25). A
telepiilés tipusatodl is fligg, hogy hol milyen aranyban élnek telepeken a romak: na-
gyobb varosokban kevésbé jellemz6 ez a 1étforma (Solymosy, 2007). A telepeken €16k
rosszabb egészségi allapotban vannak, amit az elmaradott infrastrukturalis szint is
magyaraz ¢s fOleg a rossz szociodkondmiai stdtusz miatti alultaplaltsag, valamint éhe-
z¢s is megfigyelhetd naluk, ami f6leg a gyerekek és nok korében vezet tilzott sovany-
saghoz (Solymosy, 2007). Ezt alatamasztando, a telepszeri koriilmények kozt €16
romak gazdasagi helyzetiiket 40%-ban nagyon rossznak itélik meg, szemben az altala-
nos populacioban mért 20%-os arannyal (Kdsa, 2006:23). Az 6 egészségi helyzetiikkel
csak kevés orszagos vagy reprezentativ kutatas foglalkozott eddig, pedig jarvanyligyi
szempontbol leginkabb a telepeken €16 ciganyok veszélyeztetettek (Forray, 2013).

A romaknak az egészségiiggyel — és annak szerepldivel - is altalanosan rossz a
kapcsolatuk: az egészségiigy iranti bizalom hianyzik, ami a kétoldali sztereotipiak,
eloitéletek miatti elégtelen kommunikacio eredménye (pl. a veszélyeztetett terhes-
ségli kismama nem marad a kérhazban orvosi kérésre sem) (Forray, 2013). Ennek
részbeni oka a szexualitasban, sziilésben, gyermekagyban fellelheté roma szoka-
sok, hiedelmek, melyek erds kulturalis hatasként érvényesiilnek és keriilnek szem-
be a szakmai ajanlasokkal, tovabba az egészségiigyi dolgozok nincsenek felkészit-
ve a szegényebb és iskolazatlanabb, foleg roma lakossaggal valdé hatékony kom-
munikaciéra (Forray, 2013). Probléma az is, hogy a szegényebb ciganyok csak
akkor mennek orvoshoz, ha mar nem viselik el a fajdalmakat - bar falun inkabb
felkeresik a haziorvost (a nék gyakrabban; véleményét tisztelik és elfogadjak), am
a korhazi szakdolgozokkal az ottaniaknak is rossz a viszonyuk, ami félelemmel és
eloitélettel terhelt (Forray, 2013). A diszkriminacié gyakorisagat a kilenc orszag
részvételével késziilt EC Europa Eu jelentés is kiemeli, ami feln6tt romak egész-
ségi allapotat, egészségmagatartasat és az egészségligyi rendszerhez vald viszo-
nyukat vizsgalta (Forray, 2013). Kdsa (2006) és munkatarsai kutatasukban lako-
kornyezeti-egészségligyi és demografiai kutatast végzett harom, romak altal siirin
lakott megyében (Szabolcs-Szatmar-Bereg, Hajd(, Borsod-Abauj-Zemplén), mely
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kutatasban nagyobb lakdsiirtiségii és rosszabb komfortfokozat telepiilésrészeket
definidltak a szegény rétegek korében altalanosan — akiknek azonban a tobbsége
roma szarmazasi. A Kurt Levin Alapitvany vizsgalata az egészségiigyi ellatashoz
valo hozzaférés egyenl6tlenségét allapitja meg a romak korében, ami féleg vidéki
¢és kistelepiilési orszagrészeken sériil, mely teriileteken négy-6t falvanként van
csak haziorvos, sziir6lehetéségek és szakorvosi elérés pedig még ritkdbban
(Forray, 2013). Az utazas is draga, sokszor megoldhatatlan a romak szdmara, a
védondi korzetek pedig tobbnyire 300 f6t is ellatnak, igy nem jutnak el mindenki-
hez. Ez maga utan vonja az ellat6 rendszer reformjanak sziikségességét, foképp az
ellatas megszervezésében (Forray, 2013). A romak alacsony szintli egészségligyi
részvételét mutatja, hogy egyediil a négyogyaszati sziirés tekintetében nem marad-
nak el a roma ndk az atlagpopulaciotol ezt illetéen, azonban mas fontos, alapvetd
szirésben, mint pl. az emlészlirés és a rendszeres vérnyomasmérés, abban igen,
amit 0k az egészségiligyi dolgozok diszkriminacidjaval magyaraznak (Kosa
2006:33-36). Az is statisztikai tény, hogy a romak szakellatasba vald tovabbkiildé-
se is alacsonyabb szint{i az atlagtol (Kdsa, 2006:45).

A rossz mentalis egészség — mely kimondottan nagyaranyl a kisebbségek, ha-
zankban a romak korében - szempontjabol a csaladi jolét, a csalad gazdasagi helyze-
te, szocioOkonomiai statusza (SES) fontos prediktorok, melyeket ezért a kisebbségek
esetében kiemelt fontossaguként kell kezelni. Ezen tényezok pszicholdgiai egészség-
re gyakorolt hatasat vizsgaltak Taylor és munkatarsai (2012) 200, magas szintii
pénziigyi nyomast atélo, afroamerikai kisebbségii csalad korében. A testi-lelki jollé-
tet befolyasolja a gazdasagi nehézség és a szegénység, mely jelenség az USA-ban
foleg az afroamerikaiak korében van jelen, a latin-amerikai lakossagtol is nagyobb
mértékben, ahol az afroamerikai gyerckek egyharmada szegénységben ¢l (Taylor,
Budescu, Gebre 2012). A nok altal vezetett haztartdsok majdnem 40%-a ott legin-
kabb szegény, és a munkanélkiiliség is a legmagasabb koriikben: 12,3%-o0s szintii. A
nehézségek stresszorai - pl. hidnyok - valtjak ki a distresszt, az érzelmi distressz
pedig hazastarsi- és csaladi konfliktusokat general. Ezt tovabb neheziti, hogy az
afroamerikaiaknak gyakran fajgyilolettel és diszkriminacioval is szembe kell nézni-
iik. Az eredmények szerint mindez az anyanal depressziv tiinetekkel és a jovével
kapcsolatos optimizmus hidnyaval, valamint inadekvat sziil6i gyakorlattal, a serdii-
16knél pedig depressziv tiinetekkel és probléma-viselkedéssel (externalizalt és
internalizalt tiinetek), valamint alacsonyabb szintli kompetenciakkal és rosszabb
(féként pszichologiai) alkalmazkodassal tarsult (Taylor, Budescu, Gebre, 2012).

Anyag és modszer

A 2019 tavaszan a nyiregyhazi Huszartelepen zajlo, életminéség-kutatassal kapcso-
latos fokuszcsoportos interjusorozat jelen fejezete a Huszartelepen €16, 18-29 éves
fiatalok egészségmagatartasat, egészséghez fliz6d6 viszonyat igyekezett megragad-
ni. Ez a romak kozott kiemelkedGen fontos témakor a fokuszesoportos interju mod-
szerével kitlinden vizsgalhatd, hiszen a résztvevok kotetleniil és kdzvetlenil tudjak
gondolataikat, véleményiiket, érzéseiket ¢és tapasztalataikat kifejteni és megosztani,
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esetenként pedig megvitatni egymassal. A 7 résztvevovel zajlott interja - 1 férfi ki-
vételével - egy- vagy tobbgyermekes anyukak jelenlétében zajlott, akik tobbnyire 10
éven aluli gyermekeket nevelnek. Iskolai végzettségiiket tekintve a nyolc altalanos
iskolai végzettség a gyakori kozottiik, azonban 1 jelenlévo elvégzett 3 szakkozépis-
kolai évet is, valamint 6 és egy masik résztvevo rendelkezik érettségihez nem kotédo
szakmaval. Csaladi allapotukat tekintve mindannyian férjezettek, illetve élettarsi
kapcsolatban élnek. Foglalkozasi statuszuk tekintetében féallasu anyak, férjeik dol-
goznak, akik koziil ketten Nyugat-Eurdépaban vallaltak munkat.

Az interju

Fokuszcsoportomban a szinte kizarolagos noéi jelenlét azért is pozitivum, mert a
roma nok egészsége az egész csalad szempontjabol meghatarozo, ugyanakkor 6k
tobbszoros tarsadalmi kirekesztettséget élnek meg (Hiise, Pénzes 2015:42) — ezért is
fontos minél pontosabb képet kapnunk egészségmagatartasukrol.

Az altalam vezetett interji oldott, nyilt 1égkorben folyt, senki sem érezte magat
feszélyezettnek; amit el szerettek volna mondani a résztvevok, azt elmondtak, &m a
tématdl ezattal is tobbszor elkanyarodtak az ket foglalkoztato egyéb, aktualis gond-
jaik felé, melyek azonban valamilyen szinten és formaban mégis csak kapcsolddtak
az egészségmagatartas témakdréhez (pl. a kdzbiztonsag és a szabadidds tevékenysé-
gek témaja). Az elhangzottak alapjan elmondhatd, hogy a Huszartelepen az egész-
ségkockazati magatartasok egész sora lelhetd fel, melyek igen gyakoriak az ott lakok
korében. A legnagyobb problémat az interjualanyok szerint a kdbitoszerfogyasztis
okozza, hiszen az erds fiiggdséget okoz €s szamos ,,mellékhatassal” jar egyiitt. A
telepen szamos diler van, akik az elsé adagokat ingyen adjak, igy alakitva ki a fiig-
gbséget a fOleg fiatal — és fiatalkori — felhasznalokban. Harom f6 drogfajtat nevez-
tek meg az alanyok: a ,,fehéret” — kokaint -, a ,,fiivet” és a ,,herbalt”, aminek nagy
része szaritott patkanyméreg, amit 6sszesodornak és elszivnak (szintetikus kabito-
szer, melynek szamos, szervezetre kiterjedt negativ hatasa van). Ez utobbi a tobbi-
hez képest olcsdbb, am rovidebb hatoidejii is: kb. 10-20 perc a hatasa, és szd szerint
,,megbolonditja” az embert. A telepen 500 forintos darabaron arult ,,anyagbol” el-
mondasuk szerint van, aki napi 10-et is elfogyaszt, és sok arusito a fogyasztok koziil
keriil ki, akik részesedést kapnak a befolyt Gsszegbdl — 6k csak igy tudjak fedezni
sajat fogyasztasukat. A ,,fehér” és a ,,fii” fogyasztasa ritkabb jelenség, mert dragabb,
am erre is akad példa. Ezek hatasa szerintiik merében mas, mint a herbalé: inkabb
csak ,,jokedviik” lesz téle, elég hosszh ideig. Az egyik jelenlévo ezen kabitdszerek
rabja volt évekig, majd — sajat bevallasa szerint - pusztan a negativ hatasu tarsasag-
bol vald kikeriilésével sikeriilt leszoknia ezek hasznalatardl. A kabitoszert egyébként
szerintlik inkabb a fiatalabb korosztaly hasznalja a telepen, de megfigyelhet6 id6-
sebb, csalados emberek korében is. A kabitoszerezés a jelenlévoket azért is zavarja,
mert az azt fogyasztdo emberek a lakékdrnyezeti biztonsdagot is fenyegetik: az utcan
¢és az aluljaréban félajultan fekszenek, betérnek udvarokra, hazakba, belekotnek a
jarokelokbe és elveszik a gyerekek pénzét, esetleg meg is verik éket. Azonban tele-
pen beliil is mas-mas a helyzet, a biztonsag eltéré mértékii az utcak kdzott: nem
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minden utca egyforman veszélyes. Egy-két jelenlévOnek sajat kdzvetlen tapasztalata
is van errél: van, akinek pl. a testvérei, van, akinek a férje volt kabitdszerhasznalo.
Ok fiiggdségiik kovetkeztében nem dolgoztak és fiiggdségi kiadasaikat az otthonrdl
lopott targyak eladasaval biztositottak maguk szamara. A drogos ember csaladjanak
igy igen nehéz élnie, hiszen racionalis érvekkel nehéz hatni az ilyen, beteg emberre,
akik raadasul folyamatos csaladi figyelmet, monitorozast, ellenérzést igényelnek,
ami lassanként felorli a csalad anyagi és human eréforrasait egyarant. A veszekedé-
sek, esetleges erdszakos cselekmények is mindennaposak az ilyen csaladokban, ra-
adasul vészhelyzet esetén a mentOk gyakran csak renddri kisérettel mernek kiszallni,
¢és a betegek sokszor nem miikddnek egyiitt: nem szallnak be a mentébe és nem
hagyjak megvizsgalni sem magukat, vagy éppen az egészségiigyi személyzet eldtt
¢lnek karos szenvedélyiikkel. Az alanyok beszamoloi szerint a pszichiatria, a drog-
elvond sem segit, hiszen akar 2-3 hénap mulva is, ha kikeriilnek onnan, Gjrakezdik,
ha nincs elég akaratuk és motivacidjuk ahhoz, hogy abbahagyjak korabbi tevékeny-
ségiiket — ez a résztvevok személyes tapasztalata. Az egyik résztvevd esetében, ahol
a fiatestvérek drogoztak, ott a csaladi timogatas megvonasa célt ért: a fitinak el kel-
lett koltoznie otthonrdl és a sajat laban kellett megallnia, ami elég kényszeritd erd
volt ahhoz, hogy abbahagyja a drogozast és munkaba alljon, hiszen immaron egye-
diil kellett eltartania magat. Egy masik résztvevo férje, aki egyszer majdnem a karjai
kozt halt meg ttladagolas miatt, a bortonben szokott le a szerr6l, ahol immaron 1,5
éve tartdzkodik. Az elmondottak alapjan 7-8 éve van jelen jelentés mértékben a
kabitoszer a telepen, és ha ,,le is kapcsolnak” egy-egy dilert, mindig van és lesz is,
aki a helyébe 1ép. Ok maguk is ismerik azokat, akik arusitjak a kabitoszereket.

Az interjin a résztvevok a masodik legnagyobb problémaként az alkoholfogyasz-
tast jelolték meg: szerintiik az inkabb az idésebb korosztalyt érinti, bar eléfordul az
alkohol és a gyogyszer egyiittes fogyasztdsa is: sokszor vesznek be az emberek va-
lamilyen nyugtatdszert (Xanax, Frontin) és isznak ra aztan — akinek tobb pénze van,
az whiskey-t, akinek kevesebb, az pedig ,,tablettas bort”. Sajnos mind a kabitoszer-,
mind az alkoholfogyasztas mar igen fiatalon, akar 10 évesen is megjelenik a telepen,
ami foleg a kevés sziil6i figyelmet kapo, magara hagyott, feliigyelet, nevelés és kelld
szigor nélkiil €16, tengddo-elvesz6 gyerekek, fiatalok esetében figyelheté meg —
hiszen van olyan sziil6, aki az iskolaba jarast sem kdételezi gyermekeinek, akik igy,
altalaban csapatokba verddve, éjszakanak idején is az utcan vannak és tiizet rakva
vészelik at a hideg estéket. Koziiliik sokan azt sem tudjak sokszor, merre jarnak a
sziileik és gyakran énekelnek ongyilkossagrol banatukban, elkeseredésiikben. Ezek-
kel a sziilékkel szemben az interjun jelen 1évok egyontetiien kifejezték ellenérzései-
ket, és szerintiik a megoldast a Gyamiigy beavatkozasa jelentené ezekben az esetek-
ben, a gyerekek csaladbdl torténd kiemelése altal.

Dohanyzas tekintetében altalanosabb képet kaphatunk az interjun résztvevok sze-
rint: szinte mindenki dohanyzik a telepen (az interjualanyok is, egy holgy kivételé-
vel), bar vannak olyanok is, mint — az emlitett holgy is ilyen volt — akiknek sziilei és
csaladtagjai egyarant dohanyoznak, 6 maga azonban nem, és nem is szandékozik a
jovOben sem. Sajnos a dohanyzassal kapcsolatban is megfigyelheté a mar egészen
kicsi gyerekek bevonddasa is: a jelenlévok mar 5 éves gyerekek korében is tapasz-
taltak ezt a kockazati magatartast. Ennek legnagyobb prediktorat a csaladi dohany-
zasban latjak: szerintiik a sziilok példaja a legerésebb, legalabbis ami az elsé kipro-
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balast érinti, aztan pedig mar fliggék lesznek és igy tovabb dohanyoznak. Ez a ta-
pasztalat a nemzetkozi kutatasokkal is egybevag. Tjora és munkatarsai (2011) kuta-
tasaban csaladi szinten a proximdlis és a disztalis hatasok a serdiilok dohanyzasanak
megkezdése szempontjabdl egyarant 1ényeges prediktorok: 13 és 18 év kozott a test-
vérek, sziilok és baratok dohanyzasa szignifikans mikroszintii prediktoroknak, a
csaladi SES pedig makroszint{i prediktornak bizonyult; a sziilék és idGsebb testvérek
dohanyzasa er6sen hatott a dohanyzas eclkezdésére és gyakoribba valasara egyarant,
a SES pedig direkt modon negativan tarsult a megkezdéssel, és pozitivan a gyako-
ribba valassal. A sziiléi hatasnal erésebb volt az idésebb testvér hatasa az elkezdés-
ben, az alacsony SES pedig nagyobb esélyt jelent a korabbi dohanyzas-elkezdésre —
bar a nemdohanyzé csalad védofaktor ebben. A kutatds szerint a két legerdsebb
prediktor az iddsebb testvér és a legjobb barat dohdnyzéasa volt (Tjora, Hetland,
mtsai. 2011). Shaefer és munkatarsai (2012) vizsgalata szerint idével hasonlova
valik a serdiilok dohanyzasa a baratokéhoz, akik a hasonlo szinten dohanyzok koziil
valasztjak leginkabb barataikat. Megfigyelhet6 az is, hogy a dohanyzason kiviil id6-
vel egyéb viselkedés is a baratokéhoz lesz hasonld, amire részben magyarazat, hogy
a hasonlosag alapjan konnyebb szamukra a kapcsolatot fenntartani és fejleszteni,
raadasul tamogatjak is egymast az ilyen tipusu viselkedésben, vagy annak elkezdé-
sében (Shaefer, Haas, Bishop 2012).

Arra a kérdésre, hogy mi lehet az oka a kockazati magatartasformak elkezdésé-
nek, az interjun részt vevok azt valaszoltak, hogy a legfobb okokat a stresszben, az
idegi fesziiltsegben és az anyagi-diszkriminativ nehézségekben latjak. A droghaszna-
latba valo bevonodast - az emlitett személyes példa alapjan is - foképp a barati kor
negativ hatdsanak (kortarshatdsok) tulajdonitjak, ami szintén a kutatasok adataival
egybevagé tapasztalat, és amit — a tobbi egészségkockazati magatartassal egyiitt —
szintén féleg serdiilékorban kezdenek el a fiatalok. A hétvégi bulik szerintik még
nem okoznéanak raszokast, de a galerik iskola utani — vagy ahelyetti — mindennapos
Osszejovetelein rendszeresen eldkeriilé drogok mar komoly fliggdséget okoznak. Itt
felmeriil a sziil6i feleldsség és monitorozas kérdése is, hiszen, ha ennek mértéke elég
nagy volna, akkor szigoriibban vennék, hogy gyermekiik hol, kivel és mikor jar. Az
interjualanyok szerint 6k, mint anyukdk nem engedik meg maguknak azt a fajta laza
nevelési stilust, ami altalanosnak mondhatd a telepen — am 1évén kisgyermekes
anyukak, az igazi nehézségek majd akkor fognak jelentkezni, ha az 6 gyermekeik is
serdiil6kortiak lesznek.

A szerekrél vald leszokdssal kapcsolatban, mint timogatd hatast elsésorban a
tarsadalmi intézményeket (elvono, pszichiatria, tanacsado) jelolték meg a résztve-
vOk, am csak olyan szempontbol, ahova fordulni lehet ilyen tipusu problémak eseté-
ben — azok hatékonysagaban ugyanis egyOntetlien nem hisznek. Szerintiik kizarolag
emberfliggd, hogy valaki visszaesik-e vagy sem; mint mondtak, az egyén megitélé-
sén ¢és dontésén mulik, hogy tovabbra is az ,,alomvilagban” akar-e maradni, vagy
,visszatér” a valosagba. A csaldd tdmogato szerepét 6k is elismerik, mert jobb,
hogyha az ember mellett vannak rokonok, csaladtagok és nem pedig egyediil van,
am — a fentebb ismertetett nehézségek miatt — nem igazan akarjak Gjra hazavinni
Oket, és szégyenérzetiik is nagy miattuk masok el6tt. Az interjialanyok, elmondasuk
szerint mindannyian rendelkeznek jol miikodo barati kapcsolatokkal (legalabb egy
barattal) és a szomszédokkal is jo a viszonyuk, akikkel szintén meg tudnak beszélni
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bizonyos problémakat — a legbizalmasabb dolgaikat azonban inkabb hazastarsukkal
és sziileikkel beszélik meg. Igy tehat, bar tobbnyire nem maradnak egyediil problé-
maikkal, a csaladot, rokonsagot, szomszédsagot és a barati kapcsolatokat, barmily
fontosnak is tartjak, nem gondoljak — az intézményekkel, drogtanacsadokkal egye-
temben —, hogy preventiv funkcidt is betélthetnek — ami egybevag Gyukits Gyorgy
romak korében végzett interju-kutatasanak eredményével, miszerint jelentds résziik-
nél megfigyelhetd a prevencios szemlélet hianya (Forray, 2013). Ezen kiviil nagyon
ritka a roma csaladok korében az egészségtudatos nevelés, a gyerekekkel vald be-
szélgetés, hiszen a sziilok - tobbnyire alacsony iskoldzottsaiguk miatt - maguk sem
rendelkeznek megfeleld szintii, atadhatd egészségtudassal és tobbnyire szintén nem
egészségtudatosak.

Az interjun a kovetkezdkben felmeriilt, hogy a jelen 1évok szerint a fesziiltség
milyen alternativ levezetési modozatai (pl. sport) johetnének szoba a telepen él6k
szamara. A sporttal kapcsolatban egyontetiien allitottak, hogy az esetiikben nem
jOhet szoba, mivel egyrészt altalaban faradtak, mint gyakorlo anyukak (akiknek sajat
bevallasuk szerint az egésznapi rohangalas maga is egy sport), az apukak pedig fa-
radsagos, esetenként kiilfoldi munkaval probaljak biztositani csaladjuk megélhetését.
Arra a kérdésre, hogy lenne-e¢ haszna a telepen sportiétesitmenyeknek, esetleg egy
konditeremnek, azt valaszoltak, hogy azokat szerintiik nem becsiilnék meg az ott
¢lok. Erre példaként hoztak fel a jelenlévok, hogy a nemrég Gjonnan korbekeritett
futballpalya keritését elloptak és a méhtelepen adtak le, az 0j padokat pedig felszed-
ték és eltiizelték. Az elektromos vezetékekbdl a rezet szintén cladjak, a kozvilagitast
pedig rendszeresen tonkreteszik — csuzlival ,,kilovoldozik”. Ennek ellenére szerintiik
sportrendezvények szervezése népszerii lenne a telepen a fiatalok korében, akik je-
lenleg — lehet6ségek hijan — inkabb csak fociznak; az idésebbek szadmara pedig kéz-
mives foglalkozasokat, gyongyflizést, tarsasjatékokat, ki-mit-tud-ok szervezését
gondoljak. Szerintiik egyébként ezekrdl az igényekrol a fiatalokat kellene megkér-
dezni — annak ellenére, hogy 6k is azok -, mivel 6k, csalddanyakként mar nem
,,olyan” fiatalnak tartjak magukat (ennek késébb némileg ellentmondtak: amikor a
szorakozasrol volt sz6, magukat is ,,fiatalnak™ tekintették). A kicsiknek féleg a tanc-
tanitast jelolték meg, a cigdny hagyomanyorzés keretén beliil. Elmondasuk szerint,
6k, mint masként gondolkodd nok, ha el is jarnanak a telepen szervezendd szabad-
id6és foglalkozasokra, hagyomanyosabb szemléletli nétarsaik ,hiilyének” néznék
Oket, és ,,bolondnak”, ha még magukkal is szeretnék Oket hivni. Szerintiik ugyanis a
tobbi anyukat nem érdekelnék ezek a lehetéségek.

Szamitégép- és okostelefonhaszndlat tekintetében elmondtak, hogy szinte mind-
annyian Orakat toltenek ,,okostelefonozassal”, de a szamitogép-felhasznalas inkabb
csak gyermekkor rokonaik korében gyakori — ami féleg a multimédias jatékokra
korlatozodik. A jatékszoftverek naluk mar szinte fiiggdséget okoznak: egyikiik ro-
kona példaul szinte érjong és rombol, ha a jatékban veszit, egy masik résztvevo ro-
kona pedig még evés és tisztalkodas idejére sem akarja abbahagyni a jatékot. Ok
azonban figyelnek gyerekeik szamitogép-hasznalatara, tobbségiik gyermekei pl. csak
az iskolaban jatszhat. Az interjualanyok maguk is naponta orakat telefonoznak,
facebook-oznak, hireket olvasnak, de csak a gyerek mellett, pihenésképpen, és nem
Osszefliggd iddintervallumokban, igy ezt az idét, sajat bevallasuk szerint — és kérdé-
semre reagalva - nem is tudnak sportra forditani, mert ahhoz mar eleve faradtak
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lennének. Szerintiik nem csak a gyerekeknek, hanem manapsdg mindenkinek 1ét-
eleme mar az okostelefon, de foleg a fiataloknak az, igy koriikben sem lenne a sport
telefonozast és szamitdgépezést helyettesitd elfoglaltsag.

A sajat egészségre vonatkozo felelosségvallalas kapcsan elmondtak, hogy a tele-
pen ¢é16 roma embereket egyaltalan nem érdekli az egészségi allapotuk, altalaban — a
kutatasokkal egybehangzdan - csak akkor fordulnak orvoshoz is, ha mar nagy a baj.
Es bér a jelenlév6k szamara, elmondéasuk szerint, fontos az egészségiik, ez értékként
jelenik meg szamukra, és azt is ugy gondoljak, hogy az ember sokat tehet az egész-
ségéért - ezt is ,,csak akarni kell”, mint minden mast -; mégis tigy valljak, hogy 6k is
csak akkor hagynanak abba egy-egy egészségkockazati magatartast - pl. tennék le a
cigit -, ha valamilyen nagyobb bajuk deriilne ki ezzel kapcsolatban — az egészségtu-
datossag tehat inkabb elvi kérdés naluk és nem gyakorlati.

Az egészségtudatos étkezéssel kapcsolatban az interju alanyai elmondtak, hogy
egyrészt idejiik sincs tudatosan f6zni, masrészt pedig 6k ,,azt eszik, amit megkivan-
nak, amit szeretnek”. Az interjin részt vevok igyekeznek férjiik és gyerekeik kivan-
saga szerint f6zni, de a tapanyag-, vitamin- és zsirtartalomra egyaltalan nem figyel-
nek oda. A gyerekek mellett egyébként sincs idejlik sokat f6zni, ,,esznek, amit tud-
nak”, am van, aki figyel a gylimolcsbevitelre is és van, aki vitaminokat is szed.

Azzal kapcsolatban, hogy miben latnak a megoldast az interjualanyok az egész-
ség, a tisztabb és biztonsagosabb lakokdrnyezet megteremtésére, két véleménycso-
port alakult ki. Az egyik csoport szerint az egészségiigyi ellatorendszer ¢€s a rendori
Jjelenlet erbsitése, fokozasa, bévitése lenne a megoldas: kozelebbi védéndi és orvosi
ligyelet, valamint posta a telepen. A jelenleg jarérozo polgdrérok munkaja szerintiik
nem ér semmit, mivel altalaban 6k is ciganyok és a tobbiek nem hallgatnak rajuk,
valamint 6k nem tesznek semmit, csak ,,végigvonulnak”. ,,Nem kapnak pénzt, 6n-
kéntesek tobbnyire, de nem is tesznek semmit” — mondjak. A rendszeresebb és na-
gyobb 1étszami renddri jelenlét — valamint a jelenleg liresen allo és szerintiik csak
mutatoba éplilt rendérérs ,,belizemelése” — szerintiik sok problémat megoldana: ke-
vesebb drogos, diler és strici lenne a telepen, javulna a kozbiztonsag és kevesebb
lenne a kabitoszerfliggd is - mashonnan pedig nem mernének idejonni idegen dile-
rek. Azok, akik veliikk nem értenek egyet, a masik csoport, 6k arra hivatkoznak, hogy
ha minden szolgaltatas ténylegesen ennyire helyben lenne, akkor még jobban elszi-
getelédnének a tobbségi tarsadalomtol, és még kisebb esélyiik lenne az integraciora,
mint igy, rdadasul a diszkrimindcié is nagyobb mértékli lenne veliik szemben. Sze-
rintiik inkabb fel kellene szamolni a telepet és annak lakosait a tobbségi lakosok
kozott elvegyiteni, szétszorni 6ket a varosban — igy a javuld életfeltételekkel egész-
ségiik és egészségmagatartasuk is javulna. Am erre is akadt ellenkezés, mégpedig
egyrészt az, hogy van, aki szerint szamos itt él6 ember szemeteld életmodjat nem
toleralnak a varoslakok és ott is sokan csak pusztitananak és eladnanak, amit Iehet,
masrészt pedig sokan, mivel ott sziilettek (a telepen), nem is kivannak elhagyni azt a
kornyezetet, ahol jelenleg élnek. Ok inkabb abban latnak a megoldast, ha szép sz6-
val, elmagyarazva, példat statualva mutatnanak egy jobb utat az adekvatabb létezés-
re telepi tarsaiknak, sajat példajuk altal szemléltetve, hogy lehet masképpen, lehet
jobban is csinalni, ,,emberibben” is élni. Erre azonban szintén volt, aki azt mondta,
hogy ez szinte lehetetlen, mert az ott él6 emberek még abban sem hagyjak, hogy
masok beleszoljanak az életiikbe, hogy a zenét mikor és milyen hangerén hallgatjak
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— Vagyls autondémiajukbol nem engednek, és tobbségiik kompromlsszumokra is kép-
telen. fgy viszont valoban lehetetlen lenne a varosiakkal valo kozos 1ét. Elnek azon-
ban a telepen hozzajuk hasonléan masként, jobban, nyitottabban gondolkod6 embe-
rek is szerintiik, akikkel azért csak szot lehetne érteni, hiszen, ahogyan a magyarok-
nal sem, Ggy a ciganyoknal sem lehet mindenkit egy kalap ala venni, és mivel nem
csak a negativ, hanem a pozitiv példa is ,,ragados”, igy van esély a valtozasra, a
valtoztatésra.

A régi, elavult cigany hagyomanyokkal kapcsolatban az interjin szoba keriilt a
tul fiatalon valé sziilés is, ami a telepen szintén jelen 1évo, részben az egészségmaga-
tartashoz, részben kulturalis hatasokhoz kapcsolhatdé probléma: a telepen is van
olyan fiatal lany, inkabb gyermek, aki 14 évesen mar a masodik gyermekét varja —
az els6t 12 évesen sziilte. Mint mondjak, olyan is akad, aki mar 10 évesen 6sszekdl-
tozik a ,,parjaval”. Azonban mar a telepi koriilmények kozott élok koziil is egyre
tobben itélik el ezt a dolgot és tAmogatjak a minél késébbi, lehetdleg szakma meg-
szerzése utani elso sziilést. Az egyik jelenlévo lany, aki 18 évesen sziilt, még igy is
megjegyezte, hogy volt, aki még 6t is elitélte a ,,tul korai” sziilés miatt.

Az interji egyik sarkalatos pontja volt az egyre inkabb lepusztulo telepi lakokor-
nyezet fizikalis allapota is, mint egészségre igen karos kiilsé hatas: legtobben emiatt
¢és a zajos szomszédok miatt koltéznének el leginkabb — nyaranta ugyanis szerintiik
leginkabb egy ,,non-stop utcabalhoz” hasonlit a telep, sziinet nélkiili mulatozassal és
zenchallgatassal. A lakasok tekintetében elmondtak, hogy altalanossagban hidegek,
nedvesek, a néhol ujonnan berakott miianyag nyilaszarok ellenére is, hiszen a szige-
telés hianya miatt télen szinte fiithetetlenek a hazak, nemegyszer kell napkdzben
nagykabatban mosogatni és aludni esténként. A hazak falai omladoznak, a nedves-
ség miatt rendszeres a penészesedés. A sok, hazaknal 1évé ,,szemétdomb” miatt el-
szaporodtak a patkanyok és az egerek, amik az egyébként tisztan tartott lakdsokba is
bemennek és ott tovabb szaporodnak. A hideg hazak miatt sokszor a gyerekek is
megfaznak, és a hideg, a nyirkossag a telepen egyébként is rossz egészségi allapot-
ban 1év6 idosek egészségének sem kedvez.

Nem minden, interjin jelenlévot érdekel azonban a telep sorsa, mint elhangzott,
¢s az sem, hogy mi torténik ott: van, aki kézzel-labbal menekiilne, k61t6zne onnan,
,,5 perc alatt dsszepakolna és elmenne, ha tudna” — am abbdl a pénzbdl, amibdl a
telepen megél a csaladjaval, abbol a varosban még az albérletet sem tudna fizetni.
Falura, tanyara azonban egyikiik sem koltozne, mert egyrészt nem szeretnének alla-
tokkal foglalkozni, masrészt pedig szerintiik tul unalmas a falusi 1étforma — akkor
mar inkabb ott maradnak, ahol vannak, mert ott legalabb — kissé ellentmondoan az
imént vazolt panaszokkal - ,,zajlik az ¢let”. Mar azonban a lakhely, a lakcim is el6i-
télet forrasa, pl. munkakereséskor: amint meglatjak, hogy hol laknak, azonnal eluta-
sitjak kérelmiiket, még ha masban meg is felelnének a kritériumoknak. Ezért az in-
terjualanyok tobbsége egyrészt megérti a megélhetési blindzést folytatokat, masrészt
pedig elitéli 6ket, hiszen ilyen feltételekkel, aki akar és minden sziikséges valtozta-
tast meg is tesz — onmagan, kornyezetén és életmodjan -, az sem tud kilépni ebbdl a
megbélyegzésbol, szegregaciobol és a szegénység ordogi korébol. Mindezen nehéz-
ségek ellenére sajat részrél egyikiik sem szamolt be informalis munkavégzésrol.
Osszességében, bar sok minden valtozott szerintiik a telepen az utobbi idSben - pl. 1]
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utak 1étesiiltek, javultak a lakhatasi feltételek -, még mindig vannak valtozatlanul
elmaradt és igen nagy mértékben lepusztult kornyékek, utcak.

Az interju vége felé szoba keriiltek a felvildgosité programok, am az interjhala-
nyok szerint ezek sem érdekelnék az ott €16 embereket, hiszen sajat egészségiik sem
érdekli 6ket; rendezvényekre is csak akkor mennek el legtobbszor, ha valamit, foleg
pénzt ,osztanak”. Az ott lakok tobbsége szerintiik mindenre képes lenne, hogy
pénzhez jusson. Probléma tovabba, hogy a sziilok szerint a gyerekeket is sok diszk-
riminacid éri az iskolaban, és maguk is tapasztaltak mar ilyet életiikk sordn; pl. az
egyikiikket — jO tanulmanyi eredményei ellenére sem — engedték tanarai a helyi
egészségiigyi szakkozépiskolaba jelentkezni. Ez a tipust diszkriminativ jelenség
els6dlegesen az érintettek mentalis egészségére és jollétére van karos hatassal és
emellett a tarsadalmi mobilitast is akadalyozza.

Az interju dsszegzéseként elmondhatd, hogy kevésbé bizakodok voltak a résztvevok,
akik a valtozast, fejlodést akarok képvisel6i is egyben, hiszen a tobbség szerintiik
nem akar valtozast és nem akar valtozni sem - ezen pedig szerintiik az intézmények
¢és tarsadalmi torekvések sem segithetnek. A tobbségnek ,,j6 ugy, ahogy van”, ha
pénzt kapnak, ,.elvasaroljak, elkartyazzak, elverik, elmulatozzak, aztan meg lesz,
ami lesz”. Szerintiik a telepet fel kellene szamolni, mert egymas példaja viszi 6ket
bele leginkabb ebbe a folyamatba és felfogasba: ,,amig csak egymast latjak” nem fog
valtozni semmi (a telepi romak 76,1 %-a kizarolag ciganyokkal ¢l egyiitt; Solymosy,
2007). Mar a fele telepi lakossag viszont szerintiik ugy él, ,,ahogy kell”. Gettonak
tartjak azonban a telepet, ahonnan elgondolasuk alapjan szandékosan ,,nem akarjak
kiengedni Oket”, amirdl azok tehetnek, akik nem akarnak valtozni. ,,Muszajsagbol”
vannak tehat ott, ahonnan szerintiik nem fognak soha ,.kijutni”. A varosban azonban,
ugy vélik, jobb életkoriilményeik lennének, igy valtoztatni is jobban tudnanak.

A roma €s nem roma fiatalok egészsegmagatartasa
a hazai kutatasok tiikrében

A sikeres prevencios programok tervezéséhez fontos ismerniink a t6bbségi és a roma
fiatalok egészségkockazati magatartasanak fobb jellemzoit. A tobbségi tarsadalom
egészségmagatartdsaval a Magyar Ifjusag Kutatas 2016 ad atfogo képet, reprezenta-
tiv eredményeket, mig a telepeken €16 romak egészségével, egészségkoczkazati té-
nyez6ivel kapcsolatban Kdsa Zsigmond 2006-os disszertacidja, Hiise Lajos és Pén-
zes Mariann 2015-6s kutatasa, valamint Solymosy Jozsef Bonifdacz 2007-es tanulma-
nya szolgalnak igen fontos adatokkal.

A fiatalok korében a kabitoszerfogyasztassal kapcsolatban a Magyar Ifjiisag Kuta-
tas 2016 is elég aggasztd képet mutat: a magyarorszagi 18-29 évesek 40%-a ismer
olyan embert, aki probalt mar ki valamilyen kabitoszert. Ez leginkabb a 20-24 éves
korosztalyra és a megyeszékhelyeken ill. varosokban élokre jellemzd, legkevésbé
pedig a 15-19 évesekre és budapesti lakosokra. Ezen kiviil a fiuk kérében ez 10%-kal
magasabb aranyban jelenik meg, mint a lanyok kozott. A megkérdezettek harmada
tovabba konnyen tudna kabitészerhez jutni, ha akarna (Magyar Ifjusag Kutatas, 2016).
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Az alkoholfogyasztas a tobbségi tarsadalomban is igen magas. Szintén a Magyar
Ifjusag Kutatds 2016 eredményei szerint a 18-29 évesek 27%-a szinte soha, 11%-a
heti rendszerességgel, 1%-a pedig naponta fogyaszt alkoholtartalm italokat. A ha-
vonta vagy ritkabban fogyasztok aranya az elmult négy év soran novekedett. A la-
nyok 60%-a, a fiuk 40%-a ritkdn vagy soha nem fogyaszt alkoholt, mig a 15-19
évesek 20%-a, a 20-29 évesek 35%-a havi rendszerességgel fogyaszt (Magyar Ifju-
sag Kutatas, 2016). Kosa (2006) kutatasaban a telepeken €16 n6k nagyobb mérték-
ben absztinensek (83% szemben az altalanos populacio 57%-aval), a 18-29 éves
férfiak pedig inkabb nagyivok (telepeken 16%, altalanos populacioban 12%) (Kosa,
2006:28-29).

Dohanyzas tekintetében a Magyar Ifjusag Kutatas 2016 eredményei szerint a 15-19
éves korosztalyl13%-a naponta, 67%-a pedig abszolut nem dohanyzik, mig a 20-29
évesek 29%-a napi szinten, 52%-a pedig soha. Nemi bontas alapjan a lanyok 17%-a
naponta, 65%-a soha, mig a fiuk 31%-a naponta, 48%-a soha nem dohanyzik. Iskolai
végzettség szerint a magas iskolai végzettségliek 17%-a, a kdzépfoku végzettségliek
20%-a, az alacsony iskolai végzettségliek 30%-a dohanyzik rendszeresen, mig a felso-
foku végzettségiick 66%-a, az alacsony végzettséglieck 53%-a soha (Magyar Ifjusag
Kutatas, 2016). Lathatjuk tehat, hogy az alacsony iskolai végzettség rizikdfaktor a
rendszeres dohanyzasban, amit a telepi koriilmények tovabb rontanak: az altalanos
populaciéhoz viszonyitva haromszoros az alacsony iskolai végzettségiick aranya a
telepszerti koriilmények kozott élok korében (Kosa, 2006:20). Kosa (2006) kutatasa
szerint Magyarorszagon ma igen magas a napi rendszerességgel dohanyzok aranya (az
ifju korosztalyt is beleértve) a teljes populacion beliil is és a dohanyzassal Osszefliggd
halalokok aranya szintén. A tobbségi populaciot a telepeken élokkel 6sszehasonlitva a
rendszeres dohanyzas (t6bb, mint napi egy doboz) a 18-29 éves korosztalyt vizsgalva a
telepeken €16 nék korében 25%-os, a férfiaknal 50%-o0s, mig az altalanos populacio-
ban ugyanez az arany a néknél 12%, férfiaknal 23%, az érintettséget tekintve. A hely-
zetet sulyosbitja, hogy a dohanyzas kezdete igen fiatal korra tehetd a telepeken beliil
(Kdsa, 2006:28), amit az interjlialanyok is alatdmasztottak.

A felelésség kérdése Kosa (2006) kutatasaban is szerepelt: a ,,Mennyit tehet az
egészségéert?” — kérdésre kapott valaszok alapjan a 18-29 évesek korében az altala-
nos populacioé 90%-a szerint az egyén sokat, vagy nagyon sokat tehet, mig a telep-
szerli koriilmények kozott éloknek ezt csak alig 70%-a vallotta (Kodsa, 2006:26).
Kutatasaban is megjelent, hogy a telepeken él6 romak, bar sokszor tudnak is egy-
egy egészségkockazati magatartas karos hatasardl — interjualanyaimhoz hasonloéan -,
mégsem mondanak le réla (Koésa, 2006:44). Az egészségi allapot megdrzéséhez
azonban nem elég a tarsadalmi feleldsségvallalas és a tarsadalmi feltételek megte-
remtése, hanem ugyanolyan fontos az egyéni felelésségvallalas is ebben a folyamat-
ban (Koésa, 2006:44); ez a folyamat ugyanis egyszerre egyéni és tarsadalmi is, mely-
ben a részfolyamatok kiegészitik egymast és egyuttal egymasra is épiilnek.

Kosa (2006) kutatasaban az egészséges taplalkozassal dsszefliggésben a ndvényi
olaj hasznalatat és a z6ldség-gyiimolcs fogyasztasanak gyakorisagat mérték. Ennek
alapjan a ndvényi olaj hasznalata a telepi koriilmények kozott €16k korében Y4 rész-
ben jelent meg, szemben az altalanos populacio 2/3-os aranyaval, mig a kérdezést
megeldz6 egy honapban tortént zoldségfogyasztast illetden a telepeken él6k 30%-a,
az altalanos populacio 50%-a fogyasztott ilyen tipusu ételt. Elmondhat6 az is, hogy a
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kor elérehaladtaval inkabb a telepeken €16 ndk hiznak el, mig fiatal korukban inkabb
a tulzott sovanysag jellemz6 rajuk, a telepi férfiak korében pedig a fiatalkori elhizas
a gyakoribb (Kosa, 2006:29). Sokszor fordul el6 az is, hogy a romak szamara oly
fontos hust és édességet nem tudjak megvenni a telepeken €16k, mert draga (Forray,
2013). A taplalkozas és az egészségkockazati magatartasok dsszefliggésével kapcso-
latban elmondhat6, hogy a szakirodalom szerint az alultaplaltsag, a vitamin- és tap-
anyaghianyos étrend erdsito hatassal van a rizikdmagatartasokra (Forray, 2013).

A lakdkornyezettel vald elégedettség terén Kosa (2006) kutatdsa azt mutatja,
hogy a telepeken €16k rendszerint elégedetlenek azzal a kornyékkel, ahol élnek,
amely jelenség a fiatal n6k korében gyakoribb (Kosa, 2006:24) — és ami 6sszhang-
ban van az interju fiatal ndi alanyainak véleményével. Solymosy tanulmanya szerint
a telepeken €16k 76,1%-a Magyarorszagon sajat hazban él, 15,5% béreltben, f6leg
onkormanyzatiban és elmondhatd, hogy telepeken féleg sajat lakassal rendelkeznek
a romak (Solymosy, 2007). A telepi lakosok 33,9%-a egyszobas, 33,2%-uk kétszo-
bas lakasban €l, 3,5% egyhelyiséges hazban, egynegyede haromszobasban - a tele-
peken tovabba nagyon kevés a fiirdészobaval is rendelkez6 haz (41,4%) (Solymosy,
2007). Az egyszobas lakasok elterjedtségét allapitotta meg Kosa (2006) kutatasa is,
aki szerint a magas foki gazdasagi inaktivitas miatt is rosszabbak a lakaskoriilmé-
nyek (Kdésa, 2006:24).

Iskolai végzettség €s foglalkoztatottsag a romak
korében

Az iskolai végzettség emelése a romak korében gazdasagi-kulturalis kulcskérdés, hi-
szen az iskolazottsagi szint emelkedésével jobb munkaerd-piaci poziciohoz és ezaltal
tobb jovedelemhez juthatnak (Hiise, Pénzes, 2015:80). Kdsa (2006) szerint a 18-29
évesek korosztalyaban a csak alapfoku iskolai végzettséggel a telepen él6 romak 73%-
a rendelkezik, szemben az altalanos populacio 16%-aval, am ezen telepi lakosok koziil
csak 17% az aktiv dolgozo, szemben az altalanos populacié hasonld korosztalyaval,
melynek 62%-a dolgozik (Kosa, 2006:22). Itt persze szdmos magyarazd ok lehet, mint
pl. a magas gyermekszam (ami szinte munkaidGs anyasagot kivan), a klasszikus, ci-
gany noi szerepek (a gyereknevelést és a haztartds vezetését varjak el toliik foleg a
cigany férfiak), valamint a stigmatizalt diszkrimindcio ¢és a lakéhely szerinti negativ
megitélés és elutasitas — melynek példaja az interjuban is megjelent. Itt meg kell emli-
teniink, hogy a diszfunkcios otthoni és oktatasi kérnyezet, a csaladi értékrend és a sze-
génység a f0, tanuldst hatraltaté okok — a cigany gyerekek iskolai lemaradasa tehat
nem etnikai sajatossag (Hiise, Pénzes, 2015:20,21). A tandri sztereotipia, a nemre,
etnikumra iranyuld diszkriminacié egyarant karos hatdsi mind az egyénre, mind az
osztalytermi kozosségre nézve, hiszen az osztdly hangulata egységes szokott lenni
(Eccles, Roeser, 2011). Ha tanari diszkriminaciot €lnek at a didkok, az pszichés
distresszhez vezethet naluk. Igy hat az osztdlyterem érzelmi klimdja is fontos és a ta-
nar-didk kapcsolat is, melyek a tanuldsi motivaciora és a serdiilok szocialis-
emocionalis jollétére szintén hatassal vannak (Eccles, Roeser 2011).
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A hatranyos helyzetli tanulok szegregacioja felgyorsult az elmuilt években, ami érinti
az oktatasi rendszert is, annak ellenére, hogy szamos, ez ellen iranyuld intézkedése-
ket hoztak az utobbi idében (2019. évi orszagjelentés - Magyarorszag). Ez maga
utan vonja a romak — a megfeleld alapkészségek elsajatitasanak hidnya miatti - ma-
gasabb szintli képzések felé vald elmozdulasanak, s ezaltal a tarsadalmi mobilitasi
esélyének nagymértékii csokkenését - raadasul a korai iskolaelhagyok is a cigany
etnikumbdl keriilnek ki tilnyomorészt (65,3%) (2019. évi orszagjelentés - Magyar-
orszag). Ennek is kovetkezménye, hogy a munkaerdpiacon jelen 1évo, alacsony isko-
lai végzettségli munkavallalok esetében a romak négydtode legfeljebb 8 altalanos
iskolai végzettséggel rendelkezik, mig ez az arany a nem romaknal csupan egyotod
(Munkaeropiaci helyzetkép, 2014-2018, KSH). Pozitivum, hogy a roma ndk koziil is
egyre tobben végzik el az altalanos iskolat, &m tovabb nott a tobbségi tarsadalom
iskolai végzettségi szintje is és igy a szakadék szintén, koztiik és a romak kozott e
téren — azonban az iskolazottsagnak nem csak a foglalkoztatasban, és igy az életfel-
tételek javulasaban van nagy szerepe, hanem a gyermeklétszamban, valamint a kul-
turalis- és egészségmagatartasban is (Forray, 2013).

A romak, mint kiszolgaltatott tarsadalmi csoport munkaerdpiaci eredményei a
mai napig gyengék: tobbnyire alacsony foglalkoztatasi rata és az altalanos populaci-
6hoz képest alacsonyabb bérezés jellemz6 koriikben (2019. évi orszagjelentés - Ma-
gyarorszag). Bar a romak foglalkoztatottsaga 2014 és 2017 kodzott 33%-rol 45%-ra
novekedett, am koziiliik 36,6% kozmunkaprogramban vesz részt (2019. évi
orszagjelentés - Magyarorszag). Ez foleg az utobbi idében megndvekedett munka-
eré-keresletnek kdszonhetd és nagyban segitette a romak munkaerdpiaci beilleszke-
dését, valamint elmondhato, hogy koriikben 2016-t61 nétt az elsédleges munkaerdpi-
acon elhelyezkedni tudok aranya is (Munkaerdpiaci helyzetkép, 2014-2018, KSH).
Altalanos jelenség tovabba, hogy a kis- és sokgyermekes anyékat alacsony szintii
gazdasagi aktivitas jellemzi (Hiise, Pénzes 2015:43), amit a roma tradiciok csak
tovabb erdsitenek (Munkaerdpiaci helyzetkép, 2014-2018, KSH). Bar a roma ndk
mar kevesebb gyermeket hoznak vilagra, mint néhany évtizeddel ezel6tt (Forray,
2013), a roma néknek még mindig csak 36%-a dolgozik fizetett munkahelyen (2019.
évi orszagjelentés — Magyarorszag). A romakkal kapcsolatos munkaerdpiaci intéz-
kedések — hasonléan mas hatranyos helyzetii csoportokhoz — még mindig nem elég
tamogatodk, a szocidlis és egészségiigyi szegmensekkel vald koordinacidjuk mértéke

crer

fontos részét képeznék (2019. évi orszagjelentés — Magyarorszag).

Tarsas tamogatas €s egészségmagatartas

A tdrsas tamogatas jelent0ségét a szakirodalom az interjualanyoknal sokkal fonto-
sabbnak tartja, hiszen az alapvetéen nem mas, mint azon emberek elérhetésége,
akikre az emberek szamitani tudnak (Sivandani, Koohbanani, Vahidi, 2013). A tar-
sas tdmogatds alacsony szintje fizikalis és mentalis szinten egyarant szegényes
egészségkdvetkezményekkel jar egyiitt (Sivanandi, Koohbanani, Vahidi, 2013), a tdl
sok és tul kevés tamogatas tovabba egyarant karos lehet és externalizalt tiineteket
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okozhat, ami rizikofaktor a fiatalkori biindzéshez és az erdszakos viselkedéshez
szintén (White, Renk, 2012). Ezen tényez6k ugyancsak kiemelt jelentOségiiek a tele-
pi kornyezetben €16 fiatalok korében. A szocialis tamogatas alapvetéen megakada-
lyozhat rendellenes-, és eldsegithet pozitiv fejlédést (Bockhorst, Sumter,
Westenberg, 2010). Ez kiilonosen fontos az etnikai kisebbségek szamara, amit nem-
zetkozi kutatasok is igazolnak. Taylor és munkatarsai (2012) mar emlitett kvalitativ
kutatasaban az afroamerikai csaladok korében a rokoni tAmogatas pozitiv hatasunak
bizonyult, tarsult viszonyban volt a csaladok nehéz anyagi helyzetével és pénziigyi
nyomasaval. A kutatasban a rokoni tAmogatas az anyak depressziv tiineteire nem
volt hatassal, de a jovore vonatkozo optimizmusukra pozitivan hatott, mig a tamoga-
tas szegényes formaja nem javitott az anya pszichés jollétén. Mind a serdiiloknél,
mind az anyaknal kimutathato volt ugyanakkor az alacsonyabb distressz, ha érzelmi-
leg és szocialisan is szamithattak a rokonok tamogatasara. A rokoni tamogatas tehat
egy védofaktor, ami a csaldadi funkcionalitast 6sszességében segiti, valamint hozza-
jarul a jobb kulturalis és szocialis adaptaciohoz is (Taylor, Budescu, Gebre, 2012).

Az utdbbi idében a kutatasok fokuszat illetden a tarsadalmi rizikok elotérbe ke-
riltek az egyénivel szemben: az egyéni védéfaktorok mellett megjelentek a tdrsa-
dalmi mintazatok, strukturdk, és a kultura egészség-formald hatdsainak vizsgalatai
is, amiben a csaladi tényezok kozil a struktira, a jovedelem és az etnicitas szamita-
nak a leginkabb (Viner, és mtsai, 2012). Az interjun részt vevok elitélik a nevelés
hianyat, elmondasuk alapjan 6k ebben mar tudatosabbak, mint a telepen €16 tobbség.
Ez azért is fontos, mert a jo csaladi kapcsolddas késlelteti a szexualis élet elkezdését,
a szerhasznalat alacsonyabb szintjét eredményezi, és altala kevésbé valoszinii, hogy
erészakos viselkedésbe keverednek a serdiilok (Viner, és mtsai, 2012). Azok a szii-
16k, akik tudnak gyerekeik tevékenységeirdl, altalanossagban mérsékld hatassal
vannak azok probléma-viselkedésére, amit a csaladi normak szintén befolyasolnak.
A szilok viselkedése kozvetleniil hat a serdiilok egészségére és viselkedésére, a
kulturalis és etnikai kiilonbségek pedig negativan hatnak az iskolai eredményességre
(Viner, mtsai, 2012).

/.arszo

A romak kirekesztettsége és egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak fejlesz-
tése csak minél tobb roma értelmiség képzésével lenne megoldhat6. A 2011-ben
alakult KRSZH (Keresztény Roma Szakkollégiumi Haldzat) pont ezt a célt szolgal-
ja, melynek egyik végcélja, hogy a végzett hallgatok cigany identitasuk vallalasa
mellett, keresztény értékek mentén, egyfajta hid szerepet téltsenek be a tobbségi
populécio és a roma tarsadalom kozott - kozéleti, kozosségfejleszto feladatok valla-
lasaval és felelGs, aktiv tarsadalmi parbeszéd kialakitasaval (David, Szabo, Lukacs
2017). Kérdés azonban, hogy van-e visszatérés szamukra a kibocsatd cigany kozos-
ségekbe, varja-e, visszafogadja-e Oket egykori lakohelyiik (David, Szabo, Lukacs
2017). Ezen kiviil szinte sz6 szerint ,,két tiiz k6z¢€” keriil ez a réteg a kibocsatd kozeg
¢és az 0j tarsadalmi kozeg kozott: a tobbségi réteg a diszkrimindcio és a kulturdlis
eltérések miatt fogadja be nehezen Oket, a masik oldal szamara pedig a visszafoga-
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das megy nehezen. Az egyetemen a roma tanulok egyszerre élnek meg kulturatitko-
zést és identitasvalsdgot, asszimilacios térekvéseiket pedig a diszkriminacios hata-
sok zavarjak - tovabbra is fontosak maradnak azonban szamukra a csaladi és rokoni
kotodések, mint melegséget add, tamogatd szocialis kapcsolatok (Forray 2013).
David és munkatarsai (2017) KRSZH-s tanulmanyanak életinterjuibol is kideriil,
hogy a felvételt nyert hallgatok csaladjai — bar sziileik tobbnyire alacsony szint{i
iskolai végzettséggel rendelkeznek — mindig is tdmogattdik, batoritottak gyermekii-
ket tanulmanyaik folytatasaban (sokkal inkabb mentalisan és érzelmileg, mint anya-
gilag és szellemileg) €s a tanulast értékkeént értelmezték. A tanarok, oktatok, mento-
rok részérdl a tanulmanyi elémeneteliik folyamataban altalanossagban szintén sok
segitséget kaptak az iskolakban, am akadt példa tanari és osztalytarsi diszkriminaci-
ora is (David, Szabo, Lukacs 2017). A cigany értelmiségi rétegnek mindenesetre
nagyon nehéz megdriznie bels6 egyensulyat, chhez az egyéneknek
énhatékonysagukat és reziliencidjukat egyarant erésitenitik kell (David, Szabd, Luk-
acs 2017). Ez azért is fontos, mert a cigany értelmiségi réteg mentalis allapotara
vonatkozé kutatasok szerint mentdlis stdatuszuk nem jo, mentalis problémaik a tobb-
ségi értelmiségi réteghez képest sulyosabbak és gyakran fedezhet6 fel naluk megfe-
lelési kényszer, diih, talkompenzalasi torekvés és csalodottsag (Forray, 2013).

A jovdre vonatkozo legfontosabb intézkedéseknek a romak egészségi allapotanak
¢és egészségmagatartasanak javitasara kell iranyulnia a kovetkezOk megvalositasa ré-
vén: kozos, nem elkiiloniilé programok keretén beliil az alapellatdst elérhetévé kell
tenni az egész lakossag, a romak szdmara is; az egészségiligyi dolgozok romakkal valo
kommunikaciojat fejleszteni kell; a ciganysagrol szolo ismereteket be kell vezetni az
egészségligyi képzésbe; a roma egészségiigyi dolgozok szamat novelni kell, valamint
a durva egészségiigyi bandsmodokat vissza kell szoritani (Forray, 2013). Ezen kiviil
egyéb teriileteken is emelni kell a romak foglalkoztatottsagat, erbsiteni tarsadalmi
részvételiiket, a sziiré-gondozo szolgaltatasokat ki kell boviteni és meg kell kezdeni a
telepek rehabilitaciojat vagy felszamolasat (Kosa, 2006:42). Ezen célok elérése érde-
kében a rendszeres egészségfelmérések a tovabbiakban is kiemelten fontosak a komp-
lex, interszektorialis programok tervezéséhez (Kosa, 2006:45).
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