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Abstract. Characteristics of risk behaviour in segre-
gated areas of Nyiregyhaza. This study examines some
risk behaviour characteristics in the segregated areas of
Nyiregyhaza. Up to 271 respondents filled in the question-
naires of the research which also involved a focus group
examination on public security. Our results have shown
that in these areas, where most of poorest households are
crammed, health impairing behaviours aggravate health
status influenced by other factors. The rate of three times
as many daily smokers has negative impact not only on
adult population but due to expectant mothers’ smoking
habits it is likely to cause health impairment in children
and foetuses alike. Although alcohol and drug consumption
issues are a taboo in the examined community, these health
impairing habits and subsequent addiction are obviously
present. The examined risk behaviours show correlation
with straining life events in childhood and, in a sense, they
are related to health quality.
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Absztrakt: A tanulméany a kockazati magatartds egyes
jellemzdit vizsgalja Nyiregyhaza szegregatumaiban. A 271
6 részvételével megvalosulo kérddives vizsgalatot a koz-
biztonsag témaja koré felépitett fokuszcsoportos vizsgalat
egészitette ki. Az eredmények ramutatnak, hogy a varos
legszegényebb haztartasainak jelentés részét tomoritd terii-
leti egységeken az egészséget karositd magatartasformak
stlyosbitjak az egyéb tényezok altal befolyasolt egészségi
allapotot. A naponta dohanyzok haromszoros aranyabol
nem csupan a felnétt lakossagra vonatkozo negativ hatasok
kovetkeznek, de a gyermekek, sét a varandosok dohanyza-
sa révén a méhmagzat karosodasa is valdsziniisithetd. Az
alkohol és drogfogyasztas témaja ugyan tabusitott a felke-
resett kozosségekben, de azért az igy is vilagosan latszik,
hogy mindkét egészségkarositd fogyasztasi szokds — és
késébbi addikcio — jelen van. A vizsgalt rizikomagatarta-
sok egyértelmii Osszefliggést mutattak a gyermekkorban
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atélt megterheld életeseményekkel, €s bizonyos mdodon az
¢letmindség kérdéséhez is kapcsolodtak.

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

A rizikdmagatartas vizsgalatanak jelentOsege

Az egészségmagatartas, illetve ezen beliil a kockazati magatartds vizsgalatat az
egyes helyi mintakon az igazolja, hogy napjainkban a kronikus, nem fert6z6 be-
tegségek okozta halalozas 80 szazalékaért felel6s nagyobb betegségcsoportok erd-
teljesen Osszefliggenek viselkedéssel kapcsolatos kockazati tényezdkkel (WHO,
2005). Ez nem kis részben Osszefliggést mutat az un. epidemioldgiai atmenettel,
amely nem mas, mint a halalokok atstrukturalodisa a modernizalddasi folyamatok
fliggvényében, melynek soran a halanddsag fobb okai egyre inkabb elmozdulnak a
jarvanyok, haboruk, ¢hinségek és a rossz életkoriilmények fell a degenerativ és
ember altal okozott betegségek dominanciaja iranyaban (Balint, 2016). Az egész-
séget befolyasold tényezokkel foglalkozd, sokat idézett vizsgalata a kanadai
Lalonde-jelentés (1974), mely szerint, az életmdd 43 szazalékban hatarozza meg
az egyén egészségi allapotat, amely ugyan nem tekinthet6 ,,talnyomo tobbségnek”,
de figyelembe kell venni azt is, hogy a fennmarado, valamivel t6bb, mint 50 szaza-
1ékon tovabbi harom faktor osztozik; az 6roklédés, a kornyezet és az egészségligyi
ellato rendszer fejlettsége (valamint annak elérhetdsége). Mindezt figyelembe véve
a legnagyobb hatast az egészségmagtartast magaba foglalo életmod gyakorolja az
egyén egészségére, amely ezaltal az tarsadalmak betegséggel kapcsolatos koltsége-
ire is jelentOs hatast gyakorol.

Az életmdédban megnyilvanulo egészségmagatartas 1ényegében azon mindenna-
pos tevékenységek Osszessége, amelyek egészségmegdrzOnek vagy kockazatosnak
bizonyulnak az egészségi allapot szempontjabol (Matarazzo, 1984). Ezen magatar-
tasformak jelentGségét jol szemlélteti, hogy az életév-veszteség és az
¢letmindségromlas tekintetében a legfontosabb rizikofaktorok az egészségtelen tap-
lalkozas és az inaktiv életmod, az aktiv és passziv dohanyzas, valamint az alkohol-
fogyasztas (Lim és munkatarsai, 2012). E tekintetben rendkiviil figyelemreméltd
Hjemsaeter és munkatarsai (2019) azon megallapitasa, miszerint az alkoholbetegek
(patients with alcohol use disorder alone) esélye arra, hogy szomatikus betegségek-
ben haljanak meg, majdnem kétszeres a politoxikoman betegekhez képest (58%
versus 28%, p=0,004).

Ennek megfeleléen a helyi nagymintas kutatasokban rendszeresen teret kap a la-
kossag rizikomagatartasanak feltarasa Nyiregyhazan (Jona és Javorné Erdei, 2012;
Javorné Erdei, R. Fedor ¢és Berencsiné Madacsi, 2014; Hiise, 2015).
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Anyag ¢és modszer

A Nyiregyhaza szegregatumaban él6k kockazatos egészségmagatartasanak feltara-
séhoz a ,,ROMA LAKOTELEPEN ELOK ELETMINOSEGE 2019” kutatas' kérdé-
ives adatbazisanak (N=271) rizikdbmagatartasra vonatkoz6 adatait elemeztiik. Ennek
soran 201 f6 a Huszar-teleprdl, 70 f6 a Keleti lakoteleprdl keriilt be a mintaba. A
kvantitativ elemzést kiegészitettiik az emlitett kutatas keretében megszervezett, koz-
biztonsagra iranyuld fokuszcsoportos interjii tapasztalataival (N=7), amennyiben
azok az egészséget karositd rizikdmagatartas kérdéséhez kapcsolodtak (alkohol és
drogfogyasztas).

Az clsOsorban a biintetésre alapozd hazai restriktiv drogpolitika, valamint a
szegregatumokban €16 kozosségek zarkozottsaga miatt a rizikOmagatartasra vonat-
kozo kozvetlen kérdések esetében szamitani lehet a magas valaszmegtagadasra,
illetve az érintettség elkenddzésére. Ezért a kérddives vizsgalataban a kiilonb6zo
szerek hasznalatara vonatkozod kérdések mellett rakérdeztiink a barati tarsasag szer-
hasznalati szokasaira is, amely bizonyitottan alkalmas arra, hogy a kockazatos élet-
helyzetben 1év6 egyéneket beazonositsuk akkor is, ha a sajat személyére vonatkozo-
an nem vallalja pl. a drogfogyasztas, alkoholfogyasztas tényét. Elekes (2005) szerint
az adatok gyakran jobban jelzik a problémara iranyuld figyelem novekedését, az
intézményhalozat alakulasat, a drogpolitikaban és a statisztikai adatszolgaltatasban
bekovetkezett valtozasokat, mint a tényleges droghelyzet alakulasat. A valdsagot
sz¢épitd valaszokra a tapasztalatok szerint kifejezetten nagy az esély a szegregatumok
lakossaga esetében, sét, ezen beliil a nyiregyhazi szegregatumok lakoi a szokottnal is
nagyobb mértékben torzitjak el a szerhasznalatra vonatkoz6 adatokat (Fabian, Szo-
boszlai és Hiise, 2017).

A szerhasznalat tényét és gyakorisagat rogzité kérdéseken tul a rizikomagatartas
kérdéives blokkja két autonom skalat tartalmazott. Az elsé a RES (Redukalt Eletese-
mény Skala; Hiise, Huszti és Takacs, 2016), amely azokat az eredendéen Holmes ¢s
Rahe (1967) altal 14 éves koraig Osszegytijtott, terhel6 életeseményeket veszi szami-
tasba, amelyek egyfel6l novelik a rizikomagatartas esélyét (Székely, Susanszky és
Adam, 2013; Takécs, Huszti és Hiise, 2017), de a tAmogatd kdrnyezet megléte esetén
akar a reziliencia, azaz az ellenalloképesség kialakulasaban is kozrejatszhat (Hiise és
Ceglédi, 2018). A masik autonom skala a nemzetkdzi szakirodalomban tobb verzidban
is ismert CASP (Control, Autonomy, Self-realisation and Pleasure; Higgs et al., 2003)
eredeti, 19 itemes verzidjanak magyar valtozata. Az alapvetGen a szubjektiv életmin6-
ség vizsgalatara alkalmazott autonom skala a jelen kutatasba kisérleti jelleggel kertil,
az ¢letmindség észlelése ¢és a rizikomagatartds valdszinlisége kozotti dsszefliggések
feltarasa céljabol. Mind a RES, mind a CASP-19 tehat hattérvaltozoként, az okok és
Osszefliggések feltarasa érdekében keriilt bevonasra.

A ,,ROMA LAKOTELEPEN ELOK ELETMINOSEGE 2019” (,,RE 2019”) ku-
tatdas eredményeit az elemzés soran — ahol lehet — Gsszevetjiik a peremhelyzetben
¢lok droghasznalatara iranyuld kutatas eredményeivel (,,KAB 2017”; Fabian, Szo-
boszlai és Hiise, 2017), amely ugyan megyei szintli adatgy(ijtés, de nagyobb arany-

! A tablazatokban ez a kutatas a ,,RE 2019” réviditéssel szerepel.
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ban tartalmaz adatokat Nyiregyhaza mindkét szegregatumabol. Ezen kiviil, bar a
kutatas masképpen vizsgalta, de a dohanyzasi gyakorisag tekintetében bevontuk a
vizsgalatba a ,,NYIREGYHAZA VAROS ELETMINOSEGE (HAZTARTASPA-
NEL) 2018 kutatas egészségiigyi mintajanak adatat is (,NYE 2018 - EU”).

Eredmények

A korai megterhel6 életesemények szempontjabol enyhe, nem szignifikans kiilonbség
tarult fel a két telep kozott (p=0,062). Alacsony életterhekrdl a Huszar telepiek 55,1
szazaléka, a Keleti telepiek 68,6 szazaléka szamolt be. Kdzepesen terheld életesemé-
nyeket a Huszar telepiek 23,0, mig a Keleti telepen él6k 21,4 szazaléka kellett elvisel-
jen gyermekkoraban, azaz 14 éves koraig. Igazan jellemzd kiillonbség alakult ki vi-
szont a magas ¢életterheket elviselok korében, ahol a Huszar telepiek aranya kétszeres a
masik telephez képest (21,9% és 10,0%). Ez az eredmény kiilondsen érdekes, ha az
Osszehasonlitasba bevonjuk a 2017-es kabitoszerhasznalati kutatas, valamint a ,,Ma-
gyar Ifjusag 2012” reprezentativ hazai kutatas eredményeit is. Az orszagos reprezenta-
tiv kutatas egyfajta ,,alapvonalat” képez, hiszen a reprezentativ adatfelvételbe minden-
féle helyzeti hazai fiatal bekeriilt — ehhez képest lathatd, hogy a szegregatumokban
€16k kozott a legstlyosabb terheket cipeldk aranya tobb, mint kétszeres, sét, a Huszar
telep lakossagaban ez az arany O6tszords (1. tablazat). Az eredmények értékeléséhez
meg kell jegyezni, hogy a viszonyitasképpen beemelt két kutatas ifjusagkutatas, tehat
nem teljesen ekvivalens a mostani vizsgalattal még akkor sem, ha egyébként a 14 éves
kor el6tt megélt eseményekre kérdeztiink ra minden esetben.

csoport RE 2019 - Huszar RE 2019 - Keleti  [KAB 2017  [[FI 2012
0-149° 55,1% 68,6% 63,3 % 86,5 %
150-299 23,0% 21,4% 27,6 % 0,3 %
300+ 21,9% 10,0% 0,1 % 4.2 %

A legalacsonyabb pontszamu csoport tartalmazza azokat is, akik 0 pontot ,,értek el”.

1. tablazat. A korai megterhel6 életeseményeket atélok aranya

A szubjektiv életmindség bemutatasara a CASP-19 skala eredményeit Gsszevontan
kezeltiik. Az elméletben legalacsonyabb életmindséget jelolé 19 pont és a legmaga-
sabb életmindséget jelold 76 ponthoz képest a mérésiink szélsé értékei a 28 és 75
pont voltak. Az Gsszesitett pontszam alapjan harom, nagyjabol azonos méret{i cso-
portot képeztiink (tercilis), ahol a legalacsonyabb szubjektiv életmindségrol besza-
molok 1étszama 78 f6, a kozepes életmindség csoportjaba 68 6 tartozik, mig a leg-
magasabb pontszamuak 83-an voltak (42 f6t a toredékes valaszok, illetve valasz-
megtagadas miatt kizartunk ebbdl az elemzésbol). A két lakotelep Gsszevetésébdl
kideriil, hogy a Keleti lakotelep eredményei jobban koézelitenek valamiféle
idealtipikus helyzethez, melyben a valaszaddk kozel fele kdzepes életmindségrol
szamol be, mig a két sz€Isé csoportba nagyjabol azonos aranyban keriilt a tobbi va-



Acta Medicina et Sociologica — Vol 10. No.29. 2019 105

laszado. Ezzel szemben a Huszar lakotelepen €16k korében a két szEls6 életmindségi
kategoriaba keriiltek tobben, azaz itt egyszerre és jelentds mértékben van jelen a
kifejezetten alacsony és a magas szubjektiv életminéség. Masképpen fogalmazva a
Huszar telepen valamiféle torés, szakadék érzékelheté ebben a dimenzidban az itt
¢lok kozott, mig a Keleti telep egynemiibb (1. abra).

50,0%

40,0%

30,0%
20,0% —

10,0% —

0,0%
alacsony kozepes magas

M Huszar Itp Keleti Itp
N=229, p=0,007

1. abra. A szubjektiv életmindség alakulasa a CASP-19 alapjan

A rizikomagatartasra vonatkozd kozvetlen kérdések koziil a magasabb valaszadasi
hajlandésag okan kiemelhet6. a dohanyzassal és az alkoholfogyasztassal kapcsolatos
kérdések. E tekintetben a vizsgalatunkat az els6 ragyujtastdl indithatjuk. A valaszok
alapjan az elséként valasztott dohanytermék mindkét alminta esetében a cigaretta
volt. Ezt az Gsszes valaszadd 74,6 szazalékaban (Huszar), illetve 73,8 szazalékaban
(Keleti) emlitették, de ha csak a valaha dohanyzokat vizsgaljuk, akkor mindkét tele-
pen 90 szazalék feletti ennek a terméknek a részesedése az elsé ragyujtasban. A
kutatas nem tért ki arra, hogy ez el6re, gyarilag toltott szalakat, vagy kézzel sodort
dohanyterméket jelent-e.

RE. 2019 . — KAB 2017 NYE 2018 - EU
Huszar | Keleti

naponta 60,5 62,9 naponta 42,6 naponta 26,6

hetente né-

hanyszor 45 2.9 hetente 5,8 Ikalmanként | 7.5

heti egyszer 1,5 1,4 atkaimanien ’

ritkabban 2,0 0,0 ritkabban 6,7

soha 26,0 25,7 soha 33,6

mar leszokott 5.5 7.1 mar leszo- 11,4 nem 65,9

kott
0sszesen 100 100 100 100

2. tablazat. A dohanyzas gyakorisaga (%)
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A dohanyzasi intenzitast tekintve igen informativ a 2. tablazat, amelyben 0sszevetet-
tiik a jelen kutatas, és két fentebb is emlitett referenciakutatas eredményeit. Az eltérd
valaszkategoridk ellenére vilagosan latszik, hogy a naponta dohdnyzok aranya mi-
lyen kiugro értéket mutat a felnéttekre is kiterjedé mostani vizsgalat az ifjisagkuta-
tasok adataihoz képest.

Bar az alkoholfogyasztas nem biintetend6 cselekedet, s6t, tobb kultiraban erény-
nek, a férfiassag vagy a ,lazasag” jelképének szamit inni, sokat inni, ,,jol birni”
(Ambrus, 1985; Nagy, é.n.), a hazai cigdnysag korében mégis inkabb tabutémanak
szamit az alkoholrdl, ivaszatrol beszélni. Solt Agnes (2009) kvalitativ kutatasaban
ugy talalta, hogy a telepi emberek, kiilonosképpen a férfiak szégyellik, hogy az ita-
lozas koltségei miatt a gyerekeik nem kapjak meg a sziikségleteik szerint jaro dol-
gokat, vagy akar ¢heznek is, ezért tabusitjak a kérdést. Hasonlo jelenséget tartak fel
egy észak-kelet magyarorszagi roma egészségi allapot vizsgalata soran, ahol a szer-
z0k megallapitjak, hogy Szabolcs-Szatmar-Bereg megye halalozasi statisztikai alap-
jan az id6 elétti halalozas 2/3-aban a dohanyzassal és az alkoholfogyasztassal 0ssze-
fliggd betegségek szerepelnek, illetve az OLEF 2003 adatai szerint a férfiak 18, a
ndk 3 szazaléka tartotta magat nagyivonak, ezzel szemben a megye roma haztartasa-
it reprezentald adatfelvételiikben a megkérdezetetteknek csak 3,4 szazaléka vallotta
magat rendszeres alkoholfogyasztonak, 75,2 szazalékuk pedig arrél szamolt be,
hogy semmilyen alkoholféleséget nem fogyaszt (Fonai és Pénzes, 2006). Ezen ta-
pasztalatoknak megfeleléen ugy véljik, hogy a jelen kutatas alkoholfogyasztasi
gyakorisagra vonatkozé adatai is alulreprezentaljak a valosadgot. Eszerint a napi-heti
rendszerességgel alkoholfogyasztok aranya mindkét telepen alatta marad az 5 szaza-
1éknak, és az alkalmankénti, kovetkezményekkel jaro italozas (binge drinking, bera-
gas) is inkabb csak a Keleti lakotelepre jellemz6 (3. tablazat). Ide kapcsolhatjuk a
kozbiztonsaggal kapcsolatos fokuszcesoportos feltaras eredményét, miszerint, ha nem
is részletezték, de a talzott alkoholfogyasztast, mint kdzbiztonsagi problémat emli-
tették a résztvevok.

alkoholt fogyasztott ie\%zlt tasll;?g?:;ﬁ) ;Itl:lgt- berugott
Huszar | Keleti Huszar Keleti Huszar Keleti
szinte min-| 4 1,4 0,6 0,0 0,6 0,0
den nap
heti -2 nap | 2,8 2,9 1,7 0,0 1,1 1,4
havonta 2,2 5,7 1,7 0,0 0,6 1,4
néhanyszor
1-2 havonta | 10,1 8,6 1,7 43 2,3 5,8
ritkabban 29,8 42,9 13,8 23,2 17,2 24,6
egyszer sem | 53,4 38,6 80,5 72,5 78,2 66,7
Osszesen 100 100 100 100 100 100

3. tablazat. Az alkoholfogyasztas intenzitasa (%)

Az alkoholfogyasztasi intenzitas alulreprezentaltsaga mar csak azért is valdszindsit-
hetd, mert a kérdéivben késébb feltett kérdésre, miszerint hany éves volt a megkér-
dezett akkor, amikor eldszor ittas allapotba keriilt, a Huszar-telepen ¢é16k koziil 81 6
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(40,3%), a Keleti-telepen ¢él6k koziil pedig 27 16 (38,6%) nevezett meg valamilyen
¢letkort — ehhez képest az alkoholfogyasztas gyakorisagat felmér6 tablazat azon
soraban, ahol az ittassag-berugas eléfordulasarol esik szo, a Huszar-telep valaszado-
inak kozel 80 szazaléka vallotta, hogy erre egyszer sem Kkeriilt sor (amely jelentGs
eltérés a ,,masképpen kérdezett” adathoz képest), a masik telepen éloknek pedig a
kétharmada (itt az eltérés kicsi). Azok kozott, akik erre a kérdésre valaszt adva arrél
szamoltak be, hogy valaha bertigtak nagyobb aranyban tették ezt 14 éves korukig,
illetve 18 éves korukig a Huszar-telepen, mint a masik kdzosségben. (2. abra)

70
60
50
40
30
20
0
Huszar lakdtelep Keleti lakotelep
M 14 éves koraig 15-18 éves koraban
2. abra. Hany évesen rugott be eldszor? (%)
80,0%
70,0% —
60,0% —
50,0% —
40,0% -
30,0% —
20,0% —
10,0% l —
szinte heti 1-2 havonta 1-2 havonta ritkdbban  egyszer
minden nap nap néhanyszor sem
B Huszar lakotelep Keleti lakotelep

3. abra. Pénznyereményért valamilyen szerencsejatékot jatszott (%)

A szerencsejatékra vonatkozd kérdés sajnos nem tartalmazott olyan kitételt, mely
alapjan be lehetne azonositani, hogy mely szinttél szamithatunk egy valaszadot ja-
tékfliggdnek, ahogy arra sem, hogy az ugyancsak erés marketinggel és széles korli
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elfogadottsaggal, tamogatottsaggal bird allami szerencsejaték-ipar egyes termékei-
nek vasarlasa (totd, lotto stb.) a teljes szerencsejaték-érintettség mekkora részét teszi
ki — de becsiilhetéen ez a tipus lehet a meghatarozo a 3. abra eredményeiben.

Ahogy a modszertani fejezetben is jeleztiik, a droghasznalatra vonatkozd szemé-
lyes kérdések helyett arra iranyult a felmérésiink, hogy a megkérdezett baratai, isme-
rései kozott van-e olyan, aki hasznalt mar valamilyen kabitoszert, illetve az ismerdsi
kor milyen hanyadat képezik az érinettek. Ez a modszer t6bb korabbi kutatasban is
eredményesnek bizonyult, sot, a drogfogyasztast valdszinlsité implicit attitidok
vizsgalatba vonasaval igazolast nyert, miszerint a megkérdezett drogozast elfogado
attitlidje szorosan egyiitt jar a megkérdezett barati korének teljes érintettségével,
azaz azzal, hogy minden barat drogozik (Hiise és Horvath, 2018).

Jelen kutatas alapjan az latszik, hogy ebbdl a szempontbol a Huszar-telep 1énye-
gesen fert6zottebb teriiletnek mutatkozik, mint a Keleti lakotelep, amelyben éppen
feleannyi megkérdezett vallotta, hogy (egynél) tobb baratja is fogyaszt kabitoszert,
mint a masik szegregatumban (4. tablazat). A huszar-telepi adat egyébként nagyja-
b6l megfelel a KAB 2017 kutatas eredményének, amennyiben az egynél tobb isme-
r0s kategoriait itt 6sszevontan kezeljiik. Tovabba figyelemremélto a Huszar-telepen
megvaldsitott fokuszcsoportos kutatas azon eredménye, miszerint a résztvevok elsok
kozott emlitették a drogfogyasztassal, sot, terjesztéssel Osszefiiggésben a kdzveszé-
lyes gépjarmiivezetést, az aluljard és az utcak éjszakai biztonsaganak hianyat, vala-
mint azt, hogy a varosi roma lakossagot — azaz a Keleti-telepen éloket is — alapveto-
en a Huszar-telepi terjesztok latjak el ,,pakettal”, ahogy a helyiek a legszegényebbek
korében terjedd, részben szintetikus herbalt nevezik.

Becsiilt kabitészerhasznalat | Huszar lakdtelep | Keleti lakotelep
tobb 20,0 9.8

egy 11,1 13,1

egy sem 68,9 77,0

KAB 2017

mindegyik 6,4

tobbség 4.4

néhanyan 7,8

kevesen 13,9

egy sem 67,5

4. tablazat. A baratok, ismerdsok becsiilt kabitoszerhasznalata (%)

Elszakadva a két telep Osszehasonlitd vizsgalatatdl, a tovabbi elemzés soran a két
fentebb ismertetett hattérvaltozo (RES, CASP-19) és az egyes vizsgalt kockazati
magatartas prevalenciaja kozotti Osszefliggésekre tdmaszkodunk. Ezt a kockézati
magatartas két végletével — az elkeriilt kockazatokkal, valamint drogfogyaszto bara-
tok meglétével — vizsgaljuk.

Elkeriilt kockazat alatt az elemzésben azt az esetet értjiik, amikor a valaszado ar-
rol szamol be, hogy nem jellemz6 ra az adott kockazatnoveld szer hasznalata. Ez
esetben természetesen szamolnunk kell azzal, hogy az elkeriild magatartasrol be-
szamolo esetek egy része a tabusitas, vagy az elvarasoknak valo megfelelés vagyatol
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hajtva nem a valosagot irja le, azaz mégis fogyaszt, fogyasztott valamit, azonban
ezzel egyiitt is igaz, hogy az ,.elkeriil” csoportban természetszeriileg helyet foglald
,,valodi elkeriilok” valaszai annyira sajatos mintazatot alkotnak, amely a ,,rejt6zkodo
fogyasztok” ismeretlen aranyu jelenléte ellenére is megkiilonbozteti ezt a csoportot a
,nyilt fogyasztoktol”. E sajatos mintazat mutatkozik meg abban, hogy a 14 éves
korig megélt megterheld életesemények mind magasabb mértéke egyre csokkend
aranyu elkeriil6 magatartassal kapcsolddik 6ssze minden vizsgalt anyag tekintetében
(4. abra). Megfogalmazhatjuk tehat, hogy minél tobb stresszel teli életesemény ter-
helte a megkérdezettek gyerekkorat, annal valosziniibb, hogy cigarettdhoz vagy al-
koholhoz nyult, illetve sokat ivott, lerészegedett.
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4. dbra. A megterhel életesemények (RES) szintje és az elkeriilt kockézati magatartasok (%)

Hasonlo logikaju — de az elvartnak megfelelden ellenkez6 iranyt — Osszefliggés mu-
tatkozik meg a RES szintek és a drogfogyasztd baratokrél vald beszamolok kozott.
Mar a kozepes RES esetén is tobb, mint haromszor nagyobb aranyban szamoltak be
t6bb drogfogyasztd baratrél, mint az alacsony RES esetén, de a kiilonbség a ala-
csony és a magas RES kozott ezen a téren kozel hétszeresére ugrott (5. tablazat).
Azok aranya, akik egyetlen drogfogyaszt6 baratrdl, ismerdsrol sem szamoltak be, az
életterhek novekedésével dinamikusan né.

5. tablazat. A drogfogyaszto baratok, ismerdsok aranya és a megterheld életesemények

alacsony RES | kizepes RES | magas RES
tobb 6,8 20,9 47,1
egy 12,0 11,6 11,8
egy sem 81,2 67,4 41,2

(RES) szintje (%)
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A szubjektiv életmindség mérésére alkalmazott CASP-19 pontszamaibdl képzett
csoportok esetén az Osszefliggés nem ilyen nyilvanvalo, mivel ez esetben a kozepes
szubjektiv életmindségbe soroltak tiinnek a leginkabb mentesnek a rizikoés fogyasz-
tasi szokasoktol. Az & esetiikben beszélhetiink kiugrobb elkeriild magatartasrol a
dohanyzas és alkoholfogyasztas terén (5. abra), és ugyancsak a kozepes CASP-19
csoport az, amelyikre aranyaban a legkisebb mértékben jellemz6 az egynél tobb
drogfogyasztora kiterjed6 barati kapcsolat (6. tablazat). Ezen tilmenéen megallapit-
hato, hogy az erre alkalmazott skalaval mért alacsony életminéségii csoportra kevés-
bé jellemz6 a dohanyzas elkeriilése, mint a magas életmindségiiekre, de az alkohol-
fogyasztas tekintetében nem mutathaté ki jellemz6 kiilonbség. Az alacsony életmi-
néség egyiitt jar tovabba, hogy kozel kétszeres azok aranya a csoportban, akiknek
egynél tobb droghasznalo baratja van, mint ahogy azt a magas életmindségii csoport
esetén leirhattuk.
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5. abra. A szubjektiv életmindség (CASP-19) szintje és az elkeriilt kockazati magatartasok

(%)
alacsony szubjektiv | kozepes szubjektiv | magas szubjektiv
életmindség életmindség életmindség
tobb 29,6% 8,5% 17,2%
egy 9,3% 12,8% 10,9%
egy sem 61,1% 78,7% 71,9%

6. tablazat. A drogfogyaszto baratok, ismerdsok aranya és a szubjektiv életmindség (CASP-
19) szintje (%)
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Osszefoglalas

A ,,ROMA LAKOTELEPEN ELOK ELETMINOSEGE 2019” kutatis eredményei
ramutatnak arra, hogy jelentds kockazati magatartassal kell szamolnunk. A roma
lakossag altal leginkabb nyiltan vallalt dohanyzas esetében a varos teljes lakossagara
jellemzéen mért adat haromszorosat tartuk fel mindkét telepen. Az alkoholfogyasz-
tas tekintetében egy nagyon moderalt kép alakult ki, amely azonban részben vélhe-
toen a téma tabusitasanak kovetkezménye. A Keleti lakotelepen az alkoholfogyasz-
tas és annak tulzasba vitele jellemzobb. A vizsgalati minta negyede (Keleti), harma-
da (Huszar) szamolt be legalabb egy drogfogyasztd baratrol, illetve a fokuszcsoport
is mint legjellemz6bb kozbiztonsagi problémat nevesitette a droghasznalatot, és az
ahhoz tarsuld viselkedéseket (veszélyes vezetés, lopas, rablas).

A kockazati magatartas er0s Gsszefliggést mutatott a gyermekkorban elszenvedett
megterhel életeseményekrél (melyet a RES skalaval mértiink), illetve bizonyos,
nem annyira egyértelmii Gsszefliggésem megmutatkoztak a CASP-19 skalaval mért
szubjektiv életmindség terén is. Ez utdbbi esetén mind az alacsony, mind a maga-
sabb életmindségrol szamot adok kockazatosabb egészségmagatartasrol szamoltak
be, mint a kozepes életmindségiiek. Az alacsony ¢letmindség talan az eszképizmus,
a nyomor megélése eld valo elmenekiilés utjan viszi kozelebb a rizikds fogyasztas-
hoz a valaszaddkat, mig a magasabb életmindség a rekreacio és a viszonylagosan
jobb helyzet altal elérhetévé tett kvazi luxus kihasznalasa révén jatszhat kozre a
viselkedéses egészségkockazatok kialakulasaban.

Miutan a kockazati magatartas erés Osszefliggést mutat a megbetegedések és a
korai halalozas jelentds részével, a szegregatumokban él6k életmindségének javita-
sat célzo programokban mindenképpen teret kell adni az olyan projektelemeknek,
amelyek hatékonyan befolyasoljak a célcsoport egészségmagatartasat. Ugyanakkor
nem szabad arrdl sem eclfeledkezni, hogy egy adott tdrsadalomban a szegénység
szélsOséges formaiban élok — mint amilyenek hazank etnikailag is szegregalt
tereplilésrészein az alacsony komfortfokozati haztartasok lakoi — egészségmagatar-
tasa csak részben az egyéni szokasok (azaz dontések) kovetkezményeképp jonnek
1ére, részben viszont a tarsadalmi kiilonbségek, a szegregacid, a jovonélkiiliség és a
negativ jovOkép kovetkezményei, mely folyamatban kozrejatszik a homogén szom-
szédsagi kornyezet is, amely nem csupan mintat ad, de csoportnyomast is helyez a
kiemelkedni vagyokra, masképp viselkedokre. Azaz a kivanatos, hatékony beavat-
kozasi stratégia minimalisan harom szinti legyen; egyéni, kozosségi és tarsadalmi
elemeket egyarant tartalmazzon.
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