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1. BEVEZETES

1.1 A disszertacio témaja és a témavalasztas indoklasa

1.1.1 A roma kisebbség multja és kulturalis vonasai

, Amikor a Joisten megteremtette a foldet, és az
eget, a Napot, a Holdat, meg a csillagokat, a szelet,
és a vizeket, sokaig jart, kelt, gyonyorkodott a
vilagaban egyediil. Egy éjjel aztan kinyilt egy virag.
A Joisten érezte az illatat, csodalta a szépséget, és
hogy ne legyen egyediil, masik viragot teremtett
mellé. Kivancsi volt a két virag, mi van a hegyen tul,
mi van a vizen tul? Kérték a Joistent, adjon nekik
labat, kezet, hogy koriilnézhessenek a teremtett
vilagban. Az Isten pedig adott nekik. A két virag
boldog volt, jartak a vilagot, gyonyorkodtek benne,
és egymasban. Ebbdl a két szép viraghol szarmazik
a ciganysag, és azota is jarjak, csak jarjak a
vilagot.” (Egy virdg sziiletett a vildgra — beds
eredetmese, Orsos Erzsébet gytijtése alapjan')

Ahogy a fentebb idézett révid mese is mutatja, a roma emberek? életében mindig
is alapvonasként volt értelmezhetd a vandorlas, a foldrajzi mobilitas, a koltdzés. Bar
kezdeti vandorlasuk okaként a kutatok a menekiilést jelolik meg (Szekeres, 2012), a
mesek vildga, mely részben mindig is tiikrozte a valdsagot, arra enged kovetkeztetni, hogy
évszdzados mobilitasuk mogott sajatos népi motivumok huzdédnak. A roma emberek
szamara altalanossagban véve is nagy jelentdsége van a vandorlasnak, mely a letelepedett
¢letmoddal sem sziint meg: 6k a vilagot a vandorld nézdpontjabol szemlélik. Ezt az
attitidot leginkabb a szervezési-cselekvési sémakban meggyokeresedett €s barmikor
el6hivhato ,,autonomia elve” fejezi ki leginkabb. (Elekes, 2021) A vandorlas sémai a nem
vandorld  csoportokndl is fennmaradtak a szokasokban, cselekvésekben,
magatartdsokban. Részben ez biztositja kulturalis folytonossdgukat, valamint a

szociokulturalis ellentétek gydkereit is ez képezi. (Formoso, 2000)

! https://www.irodalmijelen.hu/05242013-1008/cigany-eredetmesek
2 Disszertaciomban a roma és a cigdny szavak egymas szinonimajaként jelennek meg. A disszertacio
logikai felépitése alapjan torténé dominans szohasznalat részletes indoklasat 1d. a 15. oldalon.



A roma emberek Osei Pandzsab tartomanybol életkoriilményeik rosszabbodasa
miatt keltek vandorttra harom iranyba: délre, keletre és Eurdpa felé. Ezt szokincsiik stabil
része ¢€s antropologiai jellemzdik egyarant alatamasztjak. (Frank, 1994) Feltehetéen az 5.
szdzadban indultak Utnak, a mongolok Indidba torténd betdrése miatt, masok szerint
viszont a 7. szdzadi iszlam térhoditds kovetkeztében. Tobb hulldmban indultak el
csoportjaik, akik kdzott mar a kezdetben is kulturalis és nyelvi kiilonbségek mutatkoztak
(Szekeres, 2012). A kutatasok szerint mar Indidban is vandorlo ¢letet éltek egyes
ciganyok Oseinek Osei, akiknek nyelve igy folyamatosan gazdagodott (Szaboné, 2016).
Ki kell azonban emelni, hogy egyes kutatok szerint a bedsokat roman néptdéredéknek
tekintik, hiszen nyelviik, kulturdjuk és szokasvildguk is eltér a tobbi hazai cigany
csoportétdl (Szaboné, 2016). Vannak olyan cigany csoportok, akik nem Indiabdl jottek,
ahonnan a romani nyelvet besz¢élok 6sei indultak vandorutra (Szaboné, 2016). Elsoként
Perzsiaba érkeztek az Un. ,,proto-ciganyok”, ahonnan mér mondhatni 6nallé népként
vandoroltak tovabb, kiilonbozé irdnyokba (Szaboné, 2016). 150 éves perzsiai
tartozkodasuk utan Orményorszagba véandoroltak, ahol elészor talalkoztak a
kereszténységgel: ez nagy hatast gyakorolt kulturajukra és hagyomanyaikra. Innen a
torokok betorése miatt vandoroltak tovabb, kiilonvalva, két csoportban: az egyik csoport
délre, Kis Azsia felé indult, mig a masik a Balkan irdnyaba, nyugatra. A Kis Azsia felé
indulok az Ibériai félszigetre a morokhoz csatlakozva érkeztek, a Gibraltar-szoroson
atkelve, ahol kolonidkban ¢€s kezdetekben elkiiloniilt varosnegyedekben éltek, am késobb
egyre inkdbb asszimilalodtak, a beszélt nyelv teriiletén is. Akik a Balkan irdnyaba
indultak, azok Gorogorszagig mentek (Szekeres, 2012), ahol a Modon vérosa melletti
Kis-Egyiptomnak nevezett teriileten szdmos cigany kolonia élt, akik késdbb tovabb
vandoroltak és a hely nevébdl eredéen egyiptomiaknak nevezték magukat (Szaboné,
2016). Akik a kereszténységet vették fel, azok a végvarakban szorakoztatasbol €s iparos
tevékenységekbdl éltek, akik pedig muszlimok lettek, azok az iszldm haderéhoz

csatlakoztak. (Szekeres, 2012)

A roma emberek europai jelenlétérdl eldszor egy konstantinapolyi graz szovegbol
értesiilhetlink, ami egy monostorban irddott, 1068-ban (Bobick, 2002), illetve a 13-14.
szazadban érkeztek meg a Peloponnészoszi-félszigetre (Szaboné, 2016). Egészen
Bizéancig eljutottak (Frank, 1994), ahol egyiptomiaknak nevezték dket (Szaboné, 2016).

Ahol athaladtak, minden nemzetben képesek voltak betdlteni a termelési tirt (Bencsik,



2012). 1300-ban mar voltak roma rabszolgak Szerbidban (Frank, 1994), valamint a mai
Romania teriiletén is, ahol az antik kor 6ta volt rabszolgasag, és ahol a roma emberek
ortodox monostorokban ¢és foldesuraknal valtak rabszolgakkd - identitasuktol is
megfosztva. A roma emberek a szétes6 Bizanci birodalombol Nyugat-Europa irdnyaba a
Balkénon keresztiil mentek. (Bobick, 2002) A 14. szdzad végétdl a 20. szazadig egy
folyamatos mobilizacié mutathatd ki a Balkdn ¢és a Karpat-medence teriiletén,
kimondottan pedig a romén fejedelemségek ¢és Erdély kozott. Ezek f6 okai héborus
események, politikai valtozasok, jarvanyok és inségek voltak, melyek tobbszor is
hulldmszerli népmozgast idéztek eld, nem csak a roma emberek korében, akiket a lasst
mozgés, athuzdodas jellemezett egyik teriiletrdl a masikra, Uj piacok és a megélhetés

reményében. (Nagy, 2019)

Amikor a torokok betortek a Balkanra a 14. szazadban, a roma emberek
menekiiltek. Mivel nem volt semmijiik, és f61djiik se, ezt konnyen megtehették. (Frank,
1994) Mas népekkel egylitt Kozép- és Nyugat Eurdpaba kezdtek bedzonleni (Chaudhuri-
Brill, 2012). Magyarorszag déli teriileteire a 14-15. szdzadban, a Balkanrdl kiindulva,
Havasalfoldon, Bulgarian és Szerbian keresztiil, egymastol fiiggetlen csoportokban,
folyamatosan érkeztek (Szaboné, 2016). Kezdeti migraciés hullamaikat mindentitt
szivesen fogadtak, hiszen azt mondtak, hogy 6k Egyiptombol szarmazé nép, akik letértek
a kereszténység hitérdl, és most blinband vandorkoruton vannak (Chaudhuri-Brill, 2012).
Az ehhez szilikséges menleveleket hamisitottdk és masoltdk is. A lakossag kedvezden
fogadta Oket és ¢€lelmet, szallast, pénzt adott nekik. (Szaboné, 2016) Ezek a hamis
menlevelek garantaltdk vandorutjuk zavartalansagat. Mivel azonban nem torekedtek a
kozépkori tarsadalmi-gazdasagi struktiradba vald beilleszkedésre, a népek joindulata
hamar ellenséges érziiletbe fordult at iranyukba. (Chaudhuri-Brill, 2012) Leggyakoribb
panasz feléjiik a magatartasuk okozta békétlenség, a tolvajlas €s a pestis terjesztése volt -
sokszor inkabb fizettek nekik, csak hogy dlljanak tovabb. Oltdzkddésiik, varazslo-
kigyobiivold mesterségeik és magukra aggatott hamis cimeik (grof, herceg) mind a
koznép, mind pedig a hivatalnoki és egyhazi rétegek képviseldinek ellenszenvét kivivtak
maguk ellen. (Szabéné, 2016) Raadasul a feudalis, rendi tarsadalmak a vandorld
¢letmddot sem fogadtak el (Maté, 2006). Mindezek, valamint a 15-16. szédzadi eurdpai
polgéarhdborik miatt, melyek kevésbé szivélyes tarsadalmi kontextust teremtettek

szamukra, a német és svdjci teriiletekrdl cseh és szlovak teriiletekre koltoztek vissza



(Chaudhuri-Brill, 2012). A 16. szazadban megjelentek Oroszorszagban és Eszak-
Eurdpéban is (Szaboné, 2016). Nyugat-Eurdépaban csak az Ibériai félsziget és az alvilag
nyujtott nekik menedéket. Franciaorszagban 6sszegyiijtotték, majd hajokkal kitelepitették
oket Afrikaba. Skociaban és frorszagban sokukat meg is gyilkoltdk. (Frank, 1994) A
délebbre ¢és keletebbre torténd migracid kényszerét erdsitette az is, hogy a torokok eurdpai
terjeszkedése folyaman torok kémeknek nézték Oket, ami fokozta az egyre ndvekvo
bizalmatlansagot feléjiilk. A felvilagosult birodalmakban is sok helyiitt kitiltottdk az
orszagbol a roma embereket, €s csonkitassal, vagy halallal biintették a visszaszivargokat.
(Chaudhuri-Brill, 2012) A spanyolok és a portugalok szintén Afrikaba, vagy Amerikdba
telepitették ki Oket a 17. szazadban (Szaboné, 2016). Maria Terézia a népveszteség
potlasara hivott be roma embereket Magyarorszagra, ahol erés nyelvi-kulturalis
asszimilaciora kotelezte Oket és jobbagyokként le kellett telepedniiik, az ipart tiz6knek
pedig céhekbe kellett tomoriilnitik (Szekeres, 2012). Az orszag lakossdganak a torok
dulas utani potlasara mar 1. Lip6t fia, I11. Kéroly is a kdrnyezd orszagokbol telepitett be
nemzetiségieket, s rendeletben kotelezte dket - az orszagban vandorld, egyre nagyobb
szamu cigany kompanidkkal egyiitt - letelepedésre. Ez az intézkedés az orszagban akkor
igen gyakori rablasok, fosztogatasok, erészakoskodasok megsziintetését is megcélozta.
(Szaboné, 2016) Maria Terézia a Regulatio Cigarorum nevi rendeletei altal a ciganyok
helyzetével kapcsolatos megoldast az atnevelésiikben latta, tobbek kozott gyermekeik
elvétele a sziileiktdl €és paraszti csalddok altali nevelése, oktatasa, a cigdny életmdd
megsziintetése, a vandorlas és 16tartas tiltdsa, valamint a viselkedésiik és az 61tozkodéstik
falusi emberekéhez valo igazitdsa révén (Szaboné, 2016). A kdvetkezd nagy roma
migracids hullam a romaniai roma-rabszolgasag eltorlése utan, a 19. szazad kozepén
indult meg Nyugat-Eurdpa felé - képviseldik koziil sokan meg sem alltak Eszak-
Amerikaig, tobbnyire a jobb megélhetés reményében (Chaudhuri-Brill, 2012). 1896 ¢és
1904 kozott Romania és Horvat-Szlavonia fel6l tobb ezer fés cigany kompanidk
vandoroltak be Magyarorszadgra. Koziiliikk sokan a déli hatar mentén véandoroltak, és
blinesetek alkalmaval megesett, hogy a hatart atlépve menekiiltek el 1ild6zoik és a

blintetések eldl. (Szaboné, 2016)

Mint lathattuk, a roma népesség migracios torténete a kényszeri migracioval
kezdédott, véandorlasukat a gazdasdgi kényszer hatdrozta meg (Kemény, 2000).

Valoésziniileg mar Indidban is vandorlo életmodot folytattak (Szaboné, 2016). A roma



emberek kezdetektdl kisebb csoportokban véandoroltak, kiilonb6zé iranyokban és
orszagokon keresztiil, igy az eltérd torténelmi hatasok miatt kiilonféle kultarat, nyelvet,
szokasokat, hagyomanyokat, valamint gondolkoddsmddot és magatartast sajatitottak el
(Chaudhuri-Brill, 2012; Nagy, 2019) - ez pedig fontos alapja lehet a csoportjaik kozotti
kiilonbségeknek €s a tobbségi tarsadalom értékeihez vald viszonyuldsuknak. Az eltérd
vandorlasi mult tehat igen meghataroz6 hatassal birhat, hiszen az altalaban homogénnek
gondolt roma populacié nem alkot etnikailag egységes népcsoportot (Cserti Csapo, 2003)
- k6z0s vonasuk az egyformasag ¢és a valtozatlansag elleni kiizdelem, valamint a mas

népektdl vald egyértelmii elhatarolodas (Elekes, 2015).

Béar a roma emberekkel behatéan foglalkoz6 kutatok disszertdciomban is
megjelend megallapitasai ezen népességgel kapcsolatban helyenként mar idészertitlennek
tiinnek, ki kell hangsulyoznunk, hogy bar minden kutaté csupan az altala vizsgélt roma
populacidra vonatkozoan vont le kovetkeztetéseket - ezek szamos esetben és mas vizsgalt
teriileten, dimenzidban hasonloak vagy megegyeznek. Ezen megfigyelések természetesen
ennek ellenére sem vonatkoztathatok minden egyes roma emberre - mar csak azért sem,
mert a roma csoportok maguk is alapvetden kiilonboznek egymastol nyelv, kultira,
mentalitds, hagyomany szempontjabol egyarant (Szaboné, 2016), mint ahogyan a
magyarok, a ,magyarsag” vélt vagy valds, altalanosnak mondott jellemzdi sem
vonatkoztathatok minden egyes magyar emberre. Azt azonban figyelembe kell venniink,
hogy ,.a kulturalis hullimmozgasok ideje 208-210 év. Civilizacio és kultura nem tart
lépest egymassal, az emberi tudat megvaltozasa joval lassubb, mint a gazdasag valtozasa.
Ezen az altalanos, minden embercsoportra vonatkozo megallapitason tul a gazsok és
ciganyok kozott specifikus kiilonbségek vannak. A cigany tarsadalomban az élet anyagi
felteteleinek és az emberi gondolkodasnak a megvaltozasa is idoigényesebb folyamat,
mint a nem-cigany tarsadalomban. A faziseltolodast a cigany torténelem két, tobb
évszazados hosszu idotartamu jelensége magyarazza: a munkaszervezetben elfoglalt
periférikus helyzet, valamint a sajat irasbeliség és értelmiség hianya.” (Nagy, 2006, 37-
38.)

A roma népesség transzkulturalis kisebbség, amely Eurdpa szamos orszagaban

megtalalhatd (Préonai, 2000). Utols6é indoeurdpai vandor népként teriilet nélkiili nép



maradt. Tartozkodési helyiiket mindig az jel6lte, ahol ismertek voltak. A roma embereket

a sz&tszorodas, egylittmiikodés és mozgékonysag jellemzi. (Piasere, 2002)

Nincsen egységes roma kultura - ha lenne, indiai lenne, nem roma. A roma emberekre
a sokféleség jellemzd. (Piasere, 2000) Nincsenek olyan nyelvi és etnikai vonasaik sem,
melyek élesen elhatarolndk Oket a nem roma kornyezetiiktdl és egységbe forrasztandk
Oket. Csoportjaik egymastol elkiiloniilé életformacsoportokat alkotnak, és tovabbi torzsi
¢s lokalis csoportokra - Un. ,racakra” bomlanak. Differencidltsaigukat mutatja a
megélhetési stratégiaik soksziniisége is (Csongor & Szuhay, 1992; Piasere, 2002), a
vandorlas kiilonbdzo ttvonalait pedig a kiilonféle nyelvjarasok is jelzik (Formoso, 2000).
Csupan egyfajta kulturalis stilust, életstilust hatdrozhatunk meg veliik kapcsolatban
(Piasere, 2000). Bizonyos jellegzetes szerkezeti kulturalis torvényszeriiségeik azonban
léteznek: kulturajuk f6 funkcidja az élet és a kozosség megszervezése, a megélhetés
biztositasa ¢és tarsadalmi csoportjuk fenntartasa. A roma csoportok mindig laza
torzsszovetségekként, lokalis egységként miikodtek, ezért csupan korzeti regionalis
romakulturarol beszélhetiink, ami etnikus szinezetii, feudalis tipust ruralis kultaraként
értelmezhetd. (Csongor & Szuhay, 1992) A kultarajuk elemeinek lokalis jellege a
meghatdrozo, hiszen a helyi kulturdlis kornyezet jellegzetes jegyeit veszik at (példaul
tanc, zene terén) (Csongor & Szuhay, 1992). A magyarorszagi roma csoportok kultaraja
tehat ,,nem irhato le onmmagaban, hanem csak a tébbségi tarsadalomhoz valo
viszonyaban.” (Kemény, 2000, 110.) ,,4 befogado tarsadalmak eltéré gazdasagi és
kulturalis hagyomanyai hatnak az adott teriileten élo cigany csoportok életmodjara.”
(Elekes, 2015, 67.)

Szamos csoportneviik van, melyek orszdgonként és foglalkozasokként valtozoak
(Piasere, 2002). Ujabb kutatasok szerint maga a ,.cigany” sz6, mely a torok eredetii
csigany, csikan szavakbol ered, eredetileg nem etnikumot jelolt, hanem jelentése szegény,
foldonfutd, nincstelen volt - ebbe a kategéridba soroltak az eltérd nyelvii és kulturalis
mintdzati vandorld cigany csoportokat is, tarsadalmi allapotuk szerint (Szaboné, 2016).
A roma csoportok egymastol elkiilonitik magukat, példaul népnevekkel - hazankban
leggyakoribbak a romungro, az oladh és a beas -, igy a roma elnevezés csak altalanositd
lehet. Kiilonboz6 elnevezésii csoportjaik térbelileg is elhataroljak magukat egymastol, és
egyben a tobbségi tarsadalomtdl is megkiilonboztetik magukat. (Chaudhuri-Brill, 2012;

Kemény, 2000) Szamos elkiiloniilési forma létezik a romacsoportok kozott: példaul az
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endogam hdzasodasi szokasok, vagy a térbeli elkiiloniilés egy adott telepiilésen, telepen,
a munkaszervezeti formakban, munkabrigadokban, vagy a munkasszallokon (Kemény,
2000). Az endogamia a csoportkdzi kulturalis tdvolsag egyik fenntartd eleme (Piasere,
2000). A csoportok kozott erds rivalizalas is folyik (Cserti Csapd, 2003). A valtozo
etnikai alakzat vagyoni- és tarsadalmi kiilonbségek kialakulasdhoz vezetett koriikben, ami
taplalkozasi és Oltozkodési szokasaik kiillonbozdségében is megmutatkozik (Kemény,

2000).

A csoportok kozti tavolsagot foleg a vitak, az életszinvonalbeli kiilonbségek és a
versengés noveli - ezek még a kdzos nehézségek alapjan 1étrejovo Osszetartd attitlidoket
is leromboljak. A roma csoportok kdzotti hatdrvonalak azonban nem olyan hermetikusak,
mint amilyen a roma és nem roma rétegek kozottiek. (Formoso, 2000) Csoportjaik
egyiittélése altalaban konfliktusokat sziil - a racak egy helyen vald békés tartdzkodasanak
alapja a csoportkdzi hazassag. Ennek fliggvénye viszont a nem tul nagy etnikai- és
gazdasagi tavolsag. (Piasere, 2002) Az 6ltozkodés, a nyelv, az étkezési stilus a kulturalis
elhatarolddast szolgald szimbolikus érdekérvényesités eszkozeinek tekinthetok, mely

identitasuk alapja (Pronai, 2000).

A roma emberek koziil sokan dnmagukat vandorloknak tekintik, akik szeretik
¢letiiket a szabadban ¢€lni (Formoso, 2000). A roma ¢élet alapvetd aspektusa a teljes idejiik

felett valo uralom - mint ahogy egymas elérhetdsége is (Piasere, 2002).

A mozgasszabadsagot egyfajta 6sztonnek tekintik, ami kifejezédik az életteriikon
valo mobilitasban is. Ezt az alapelvet a gyakorlatban adjak at gyermekeiknek, ugyanagy,
mint a kiilonféle szakméak fogasait, fortélyait. Ezzel pedig akaratlanul is késdbbi
gazdasagi tevékenységiik alapjat, a folyton mozgésban levést is interiorizaljak benniik,
ami egyfajta habitusnak tekinthetd, hiszen olyan diszpozicid, mely tartdos ¢és
tovabbadhatd. (Formoso, 2000) Kijelenthetjiik tehat, hogy a térbeli mobilitas egy sajatos
tarsadalmi struktira reprodukciojanak igényére adott valasz (Piasere, 2000).

A roma emberek koziil csak kevesen vallaljak fel indiai szarmazasukat, hiszen az
Gtra kelés emléke mar eltiint a szijhagyomanybol. frott hagyomanyuk nincs, mint
ahogyan egységes vezetdjik és vallasuk sem. (Formoso, 2000) A keresztény vallas

viszont fontos része a roma emberek etnoszocialis struktirdjanak (Piasere, 2002).
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A roma emberek identitdsa az Oket koriilvevd népekkel vald asszimilacid
elutasitisan alapszik. Eletritmusuk a sajat ritmuson és a sziikségletek azonnali
kielégitésén nyugszik. Eletformajuk, meggyokeresedett szokasaik nem kulturalis
identitdsuk tudatos fenntartasat, hanem onreprodukciojukat szolgélja. A roma ethosz
része - a mobilitas és a fliggetlenség mellett - a nagylelkiiség is, mely mindig is a tulélést
biztositotta kozosségeik szamara. A fliggetlenség cselekvési- és életelv szdmukra, ami a
hatalom ¢és ellendrzés eldli menekiilésben 6lt testet (kulturalis identitdsuk védelme
jegyében) - ez viszont tovabb ndveli a roma- és nem roma emberek kozotti tdvolsagot. A
csalad és a gyermekek elsddleges prioritassal birnak szamukra (Formoso, 2000),

identitasuk alapja pedig a k6z0s roma szdrmazas (Piasere, 2002).

A roma kozosségek Osszetartasa az id6 folyaman egyre inkébb lazult, az egymas
iranti irigység pedig novekedett kozosségeikben - a javak szétosztasi elve és az
integracids mechanizmusok lazultak. A csaladok is egyre inkdbb bezarddnak, a tobbi
romaval valé érintkezés gyakorisdga csokken. (Piasere, 2002) Napjainkban mar a roma
lakossag korében jellemzo a kapcsolati szegénység, a bizalmasaik kozott pedig csokken
a rokonok ardnya. Ezen kiviil egyre kevesebb barattal is rendelkeznek (Komolafe et al.,
2022) - baratok nélkiil azonban a tobbségi tarsadalom mellett sajat roma kdzosségiiktol
is elszigetelddnek (David et al., 2020B). Elmondhatjuk, hogy a magukat romaként
azonositok 40%-a kapcsolati vakuumban ¢él, azaz nincsenek tamogatast nyujtod

kapcsolataik (Messing, 2006; Messing & Molnar, 2011).

1.1.2. Mobilitas, mint alapprobléma a roma népesség korében

s

am az orszagon beliili koltozésiik nem all a tudomdnyos kutatdsok fokuszaban. A
nemzetkdzi migracid folyamatat leginkabb munkavallaldsi, pénzkereseti motivaciok
inditjak be koriikben, melyek megvalosuladsai a jobb anyagi feltételek megteremtésével
egyuttal a tarsadalmi mobilitast is szolgéaljdk. A roma emberek migracidja leginkabb
atmeneti, cirkularis jellegli, hiszen egy hosszabb idétartam utan ismét hazatérnek: tarsas
tamogatasukat, rokoni kapcsolataikat nem veszitik el, folyamatosan tartjak veliik a

kapcsolatot, sot, kiilfoldi munkavallalasukat is leginkébb a rokoni kapcsolataik hal6zatan
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keresztiili informacidcsere Utjan szervezik meg. (Durst & Nagy, 2018; Durst, 2018;
Virag, 2018)

Ezzel szemben, a belfoldi foldrajzi mobilitds sordn az egyének ¢és csaladok
nehézségekkel szembesiilhetnek: ilyen példdul a tarsas tdmogatis elvesztése, vagy
meglazuldsa, az j kornyezetbe vald beilleszkedési nehézségek, az alacsony szintli
lakokornyezeti szociodkondmiai statusz és kdzosségi kontroll. (Hautzinger et al., 2014)
Mindez a tarsadalmi integraci6 gyengiilését is okozza, és a csalad, valamint a kozosségek
tarsadalmi t6kéjét jelentdsen csokkenti, tovabba az érzelmi kozelség kialakitasa és az
elkotelezddés ellen hat (David et al., 2020A). A migracid, a magaban hordozott
bizonytalansag altal egy lelkileg megterheld, vératlan krizishelyzet, mely konform és
disszonans érzéseket valthat ki az egyénbdl, a megvaltozott élethelyzet pedig negativan
hathat a mentalis egészségre is. Mindezt pedig az alacsony szintli Onbecsiilés ¢€s
reziliencia, a nem normakodvetd magatartés, az alkalmazkodasi problémadk, az izolacio, a
csaladi gondoskodas hidnya, a mentalis betegségek és az alacsony szintli iskolazottsag
csak tovabb sulyosbitjak. VeszEly lehet a migracio kovetkeztében fellépd szorongas,
negativ jovokép, az interperszonalis kapcsolatok altali tdmogatd kapcsolati hald
létrejottének hidnya is; az egyensulyi allapotat elvesztd egyén pedig elszigetelddik,
figyelme sajat problémaira sziikiil, és depressziv tiineteket mutat - a tanult tehetetlenség
jegyeivel -, sokszor a kontroll elvesztésével jaré impulzivitassal tarsulva. Ugyanakkor, a
mobilitasi célteriileten meglévd rokoni, ismerdsi, barati kapcsolati hald csokkenti a

marginalizacié veszélyét. (Hautzinger et al., 2014)

A lakohelyi mobilitas ellen hato tényezok a megszokott és ismert kornyezethez
valo kotddés, valamint a személyes kapcsolatok, amelyek a lakoéhellyel valo
elégedettségben tliikrozdédnek. Leginkabb a helyi, konnyen mozgdsithaté csaladi
kotéseknek van megtarto ereje, néha azonban a sziikséges erdéforrasok hianyoznak ahhoz,
hogy valaki elkoltozhessen. Motivald tényezok lehetnek a megvaltozott csaladi-, vagy
lakhatasi koriilmények, a jobb munkalehetdségek, esetleg a személyes konfliktusok. A
mobil életmdd jellemzdje, hogy csdokken az erds kotések szama és nd a gyenge kotéseke
az ember ¢életében. Ezen kiviil a mobil személyek kommunikacioja a teljes kapcsolathalon
beliil akadélyozottabb, és csupan korlatozott tarsas tamogatast nytjt szamukra, szemben
a nem mobil személyek kapcsolathdlozataival. A koltozok estében tobbnyire valtozik a

személyes kapcsolathalozat, és bar a modern IT eszkozok segitik a kapcsolattartast az
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online térben, nagy foldrajzi tavolsagok esetén is, a személyes jelenléthez kotott tarsas

tdmogatast €s a személyes tarsas interakcidkat nem tudjak potolni. (David et al., 2020A)

1.1.3 A téma relevanciaja és megkozelitési modja

A romacsoportok mind kulturalis, mind életmddbeli téren jelentds eltéréseket
mutatnak, ezért disszertaciom célja a belfoldi térbeli mobilitas (koltézés) vizsgalata €s a
kiilonbségek feltardsa az egyes roma csoportok kozott a mentélis egészség, a
szocioOkonomiai statusz és a kapcsolathaldzati struktura vonatkozasaban. A téma
megkdzelitése multidiszciplinaris jellegii: 6tvozi a szocioldgiai €s a szocialantropoldgiai
szemléletet, hiszen a roma mobilitadsi mintazatok nem érthetok meg kulturajuk ismerete
nélkiil. Eredményeim segitik a roma csoportok jobb megismerését és a koztik 1évo

kiilonbségek feltarasat a vizsgalt dimenziok mentén.

A roma népess€g, mint hatrdnyos helyzetli kisebbség kiilondsen sériilékeny
tarsadalmi csoportot képez, igy tagjai a foldrajzi mobilitds minden jelzett nehézségével
szembesiilnek migracidjuk sordn. Ezért mobilitdsi mintdzataik mentalis egészséggel,
szocioOkonomiai statusszal és a személyes kapcsolathaldzati struktaraval kapcsolatos
Osszefliggéseinek tudomanyos igényli feltdrasa és megismerése alapvetd jelentdségil.
Indokolttd teszi a vizsgalatot az is, hogy a magyarorszagi roma népess€g szamos
tarsadalmi-gazdasagi hatranyossaggal rendelkezik (alacsony szintii iskolédzottsag, magas
szinti munkanélkiiliség), és fizikalis-mentalis egészség tekintetében szintén rossznak
mondhat6 allapotot tudhat magéénak. Kiemelten fontos tehat a foldrajzi mobilitdsukkal
jaro veszteségek és nyereségek vizsgalata, és az ezen a teriileten addédo csoportbeli
kiilonbségek megismerése, Osszehasonlitasa. Mindez azért is fontos, mert a roma
népesség Magyarorszag legnagyobb szamu etnikai kisebbsége - szamuk jelenleg 895 ezer
kortili, ami az 6sszlakossag 9%-ahoz kozelit (Pénzes et al., 2018). Pontos szamukat nehéz
meghatarozni, mert az etnikai identitdas Magyarorszagon maganiigynek szamit, ezért
adatvédelmi okokbol nem is jelenik meg a nemzeti adatszolgaltatasban. Ennek alapja a
2011. évi CLXXIX. tv. a nemzetiségek jogairdl, mely kimondja, hogy ,, valamely
nemzetiséghez valo tartozas kinyilvanitasa az egyeén kizarolagos és elidegenithetetlen

joga’? A torvény el6zményének tekintheté az 1993. évi LXXVIIL torvény a nemzeti és

3 https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=al100179.tv
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etnikai kisebbségek jogairol?, mely ugyanezt a jogot garantélta, 4m id6kdzben a nemzeti
és etnikai kisebbségek szohasznélata helyett a nemzetiség fogalma valt hivatalossa. A
roma populacidé Magyarorszagon ezzel a térvénnyel valt hivatalosan is etnikai
kisebbséggé, hiszen a szocializmus idején a partvezetés a roma populaciora tarsadalmi
rétegként tekintett - arra hivatkozva, hogy nincsenek egységes kulturalis, etnikai, nyelvi
vonasaik -, igy problémadikat is tdrsadalmi helyzetiik alapjan probaltdk meg kezelni
(Szabong, 2016). A magukat romanak vallok szdma mindig valtozik a népszamlalasok
alkalmaval, aminek oka az aktualis idészak tarsadalmi viszonyainak, a roma populécio
megitélésének a helyzete. Inkébb csak azt lehet megmondani, hogy hany romdnak vélt
ember ¢l Magyarorszagon. (Pénzes et al, 2018). Az etnikai identitds mind a kiilsd
kornyezet meghatarozéasa, mind pedig a folyton valtozé dnmeghatarozas alapjan jon létre

(Messing & Molnar, 2011).

Az 1971-es Roma Vilagkongresszuson a résztvevok megallapodtak abban, hogy
a kiilonféle nyelvekben hasznélatos eltérd elnevezések helyett egységesen a ,,roma”
kifejezést preferaljak (Balogh, 2017), ezért disszertacidmban én is a ,,roma” kifejezést
fogom leginkdbb haszndlni valamennyi targyalt romacsoport megnevezésére. A
korményzati jelentések, unids programok és szakirodalmak szintén a roma szot
hasznaljak altaldnosan, valamint a 2011-es nemzetiségi torvény is, szemben az 1993-as
torvényi elddjének cigany szoéhasznalataval. Ezen kivil az Orszagos Cigany
Onkormanyzat neve is 2013-t6] Orszadgos Roma Onkormanyzatra valtozott (Szaboné,
2016). A Vilagkongresszuson tortént megallapodas ellenére a ,,roma” elnevezést szamos
romacsoport visszautasitja, koztiik a romungrok és a bedsok is (Cserti Csap6 2003) - bar
akad ré példa, hogy a beasok szamara is a roma elnevezés egyre inkdbb pozitiv jelentésii,
mig a cigany sz negativ, igy inkdbb roméanak nevezik magukat (Szaboné, 2016). A
szakirodalmi forrasszoveghez hiien esetenként a cigdny szoOhasznalat is megjelenik

disszertdciomban a roma szohasznalat mellett, annak szinoniméjaként.

A kovetkezokben bemutatom a téma sajatos Okologiai antropoldgia jellegii

ismereteit, majd a vizsgalt dimenziok vonatkoz6 szakirodalmat tekintem at.

4 https://njt.hu/jogszabaly/1993-77-00-00
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1.2 A nemzetkozi és a hazai roma csoportok mobilitasi mintazatai és
letelepedéssel kapcsolatos fejlodési tendenciai

A roma emberekkel kapcsolatos hazai vizsgaloddsoknak alapvetden kétféle
tudoményos megkdzelitése van: az els6 a szocioldgiaé, amely a roma emberek hatranyos
helyzetének wjratermelddése kapcsan a strukturalis okokat keresi, és a megoldast a
tarsadalmi mechanizmusok és az intézményrendszer megvaltoztatasaban latja. A masik a
szocidlantropologusoké, akik etnikai kisebbségként tekintenek a roma emberekre, és
kultarajukat allitjak vizsgalataik kozéppontjaba. Igy éket egy olyan életstilus csoportnak
tekintik, melynek a lényege a kornyezethez valo alkalmazkodés, a tarsadalmi csoport
¢letben tartdsa. (Fiath, 2002; Csongor & Szuhay, 1992; Pronai, 2000) Az elmélytilt kutato
szamara fontos, hogy a vizsgélt jelenségeket a kulturdlis mintdzatok bevonasaval is
elemezze, €s ravilagitson arra, hogy a kulturalis mintazatokat nem lehet figyelmen kiviil
hagyni, mert azok a strukturalis hatdsokkal interakciéban befolyéasoljak az egyének
¢letlehetdségeit (Janky, 2016). Kovetkezésképpen vizsgaldédasomban a strukturdlis
hatranyok és a kulturalis hatasok elismerése egyarant megfigyelhetd. A 2. vilaghaboru
utdn, a Vasfliggony leereszkedésével, és igy Europa megosztotta valasaval, a roma
csoportok eltérd €letutat jartak be a két, szemben 4ll6 politikai blokkban, eltérd tarsadalmi
¢s kulturalis hatasokkal szembesiilve, ami mobilitdsukra, valamint életmodjukra egyarant
alapvetden ranyomta bélyegét. Mieldtt azonban bemutatndm a lényeges és alapvetd
kiilonbségeket, tisztazni kell, hogy miért olyan fontos a roma emberek szdmaéra a

vandorlas.

A peripatetikus kozosségek elmélete az 6koldgiai antropologia egyik iranyzatabol
szarmazik, és képviseléi a vandorld népekre vonatkoztatjdk (Piasere, 2000). A
peripatetikus kifejezés kereskedd, szolgaltatdo tevékenységet végzd, nem élelmiszert
termeld vandor kozosségekre utal, akik egy adott teriileten €16 népesség iddszakos
igényeit elégitik ki, amihez szabalyos térbeli mobilitdsukat (mely évente tobb honapig
tarthat) is igazitjak. A peripatetikus kozosségek mintazatait a roma népcsoportokra is

vonatkoztatjak (Pronai, 2000), mint elméleti keretet.

vagy nyelvi szempontokon (Piasere, 2000). Az ismert 6kologiai antropologusok, Aparna

Rao és Joseph Berland meghatarozasa szerint peripatetikusnak nevezhetiink egy etnikai
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kozosséget akkor, ha annak tagjai mas etnikai csoportokkal javakat és szolgaltatasokat
cserélnek el, gazdasagi struktirajukat pedig a vandorlas jellemzi (Piasere, 2002). Stiefel

¢s Salzman meghatarozéasa szerint a vandorlas olyan ,,sajdtos életmod, amely egész

e rer

>

fakad; egyfajta korforgas: a csalad vagy csoport székhelyének korforgasa az év soran.’
(Piasere, 2002, 322.). Berland szerint ,a peripatetikus niche az emberi termelés és
személyes sziikségletek halozatainak dsszessége” (Piasere, 2000, 433.). Az ezt a szabadon
hagyott gazdasagi niche-t elfoglaldé csoportok a mobilitds eszkdzeivel elégitik ki a
bizonyos szolgéltatasok és javak irant idészakosan fellépd igényeket, egy adott teriileten
szétszort kozosségek korében. A peripatetikus csoportok a sziikségletek széles skaldja
miatt szakosodhatnak is egy adott szolgaltatasra, illetve adott javak eldallitdsara. A
,peripatetikus stratégia” a vandorlas stratégidja, ami a szétszort forrasok kihasznaldsahoz
sziikséges. Ezt a vandor roma kdzosségek foként akkor alkalmaztak, amikor a tarsadalmi

milié megvaltozott. (Piasere, 2000)

A peripatetikus kozosségek onallo etnikai egységet alkotva mindig kisebbségben
vannak egy adott teriileten. Mig a térbeli mobilitast a roma emberek szamara kiilso,
gazdasagi kényszerek hataroztdk meg, addig az endogdmia a tarsadalmi struktara
reprodukciojanak belsd kényszere éltal volt meghatarozott szdmukra. Leonardo Piasere
szerint a peripatetikus rendszer stratégiai egy olyan normativ rendszer stratégiai, melyek
kozosségi igényeken alapulnak. A tevékenységeket fliggetlenség, kotetlen napirend,
szabad munkaidé-megvalasztas €s a nok aktiv részvétele jellemzi, ami Patrick Williams,
a szimbolikus antropologia iranyzat képviseldje szerint a ,,cigany életmod” sajatja. A nem
roma emberekkel valéo gazdasagi jellegli kapcsolataikban fontos, hogy érzékeljék
etnicitasukat - etnikai kiilonallasukat az un. ,lathatatlansagi stratégia” kovetése segiti -,
ami leginkabb a kornyezethez valo alkalmazkodasban nyilvanul meg. P. Williams a
gazdasagi tevékenységek identitasképzd szerepét emeli ki, azaz a ,koz0s
gyakorlatokhoz” vald ragaszkodast. Williams 0gy latja, hogy az anyagi javak
megszerzésének modja dnmagéban egy ,,értékkiizdelem”. (Pronai, 2000) A nem roma
emberektél valdo gazdasagi fiiggdség azonban nem jart egyuttal a letelepedettek

tarsadalméahoz valo tényleges csatlakozassal is (Formoso, 2000).
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A vandorlas alapegysége a hazas testvérek csoportjai voltak, olykor sdgorokkal és
unokatestvérekkel kiegésziilve. Az asszonyok délelott kéregettek, és tobbnyire az aznapi
ételt keresték meg. (Piasere, 2002) Az iizletelés az életrevalossaggal, a munka
fliggetlensége a szabadsaggal tarsul a roma emberek szdmdara. A jovedelmek azonban
sokszor minimalisak ¢és esetlegesek, amit iizleti fortélyokkal - rabeszéléssel ¢és
alkudozéssal - ellenstilyoznak. Ezzel is ndvelik a hasznot és csokkentik a kiadasokat.
Alapvetd kereskedelmi modszeriik a hazalés, a kdzvetlen rabeszélés alapjan végbemend
adasvétel. (Formoso, 2000) A termelés szintjét vizsgalva elmondhatd, hogy a roma
csaladok egymastol fliggetlenek voltak, barmilyen tipusu keresé tevékenységet is
végeztek (Piasere, 2000) - a nukledris csaladok ugyanis egyben termeldi és fogyasztasi

egységek is voltak (Piasere, 2002).

A roma emberek minden gazdasagi tevékenységét a helyvaltoztatas jellemzi, még
a kéregetést és joslast is, hiszen sajat lakokornyezetiikon kiviil tizik azokat. A
helyvéltoztatas célja a vevok és az alapanyagok, vagy viszonteladasra szant termékek
felkutatasa volt. Sajat maguknak, és nem munkaltatoknak alarendelve dolgoztak - el6bbi
ugyanis a nagymértékii fegyelmet ¢és a szabadsag hianyat is jelenti. A munkavégzés
olykor a csoportszolidaritast is szolgélta, a csaldd eltartasa mellett. (Formoso, 2000)
Mindig a tobbségi tarsadalom gazdasagi - politikai - tarsadalmi valtozésainak hatdsara
keltek utra és foként hatar menti telepiiléseken éltek. A sokszor 0j hatarok altal megosztott
torzsi részek megszakitottak kapcsolataikat, és eltérd kulturalis jellemzoket alakitottak ki,
az adott etnikai kornyezetnek megfeleléen. A ,,hatarmentiség”’, vagyis a hatarok mentén
vald 1étezés gyakorlata a lehetséges megtorldsok elleni védekezést szolgélta, ha
menekiilniiik kellett az adott orszagbol. Az oly sokszor véltozott eurdpai orszaghatarok
hatdsara a roma emberek is szamtalanszor megvaltoztattdk vandorlasaik irdnyat.
Bizonyos orszagokban sziikiilt a vaindorlasok kore (példaul Szlovénidban), mig masokban

boviilt (példaul Olaszorszagban). (Piasere, 2002)

Vandorlasuk lehetett sugaras (egy falu, mint vonzéaskorzet kortil), ingazasos (két
falu kozott), illetve ciklikus vagy aciklikus, és szabdlytalan Gtvonalq, az alapsziikséglet
fliggvényében. A bazishelytdl vald eltavolodéds azonban a 40 km-t 4ltalaban nem haladta
meg, az Onfenntartds alapteriilete 1200 és 1500 km2 kozé esett. Ezt a teriiletet csak

beszerzd korutak és a felmeriild konfliktusok enyhitése miatt hagytdk el - ilyen esetekben
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pedig néha az orszaghatarokat is atlépték. (Piasere, 2002). A helyvaltoztatas ugyanis a
konfliktushelyzetek €s a kiils6 er6k hatasanak elkeriilési eszkoze is volt egyben (Formoso,

2000).

1.2.1 Nyugat-Eurépa - a vandorlas szabadsaga

Bar nem volt altalanos, de a letelepedett ¢letforma a régebbi idokben sem volt
ismeretlen a roma emberek korében. Isztridn mar a 19. szazad els6 évtizedében is éltek
letelepedett roma emberek, tobbnyire nem roma embereknél szolgaltak, és a falvak egy
részében, kalyibdkban vagy satrakban laktak. A 20. szdzad elején D¢l-Szlovénidban
léteztek folddel és hazzal rendelkezd roma emberek is, s6t, sok faluban és kisvarosban
voltak roma negyedek is. (Piasere, 2000) Franciaorszagban a 70-es években jelentek meg
a letelepedett szintok és romak, dm maradtak magukat utazonak, vandorlonak nevezd

,,v0jazsorok™ is (Formoso, 2000).

A nyugatra vandorlokat a Nyugat gazdasaga vonzotta. Akik illegalisan érkeztek
Olaszorszagba Jugoszlaviabol, azok féleg koldulasbol éltek - a koldulas egyfajta
,Jotékonysagi niche”, aminek egy wjabb kori formaja a szocialis segités, a segélyekért
valo folyamodas, mint kozvetett kéregetés. A koldulas egy kulturélis er6forras, amit bar
a torvények tiltottak, a katolikus kozosségek elfogadtak, mert hitiik szerint Un.

,udvosséget” vasarolt maganak az, aki adott. (Piasere, 2000; 2002)

Nyugat-Eurépadban a roma emberek szabadon vandorolhattak ¢és példaul
kosarfonassal, oOnozassal, l0-kereskedéssel, {istfoltozassal és textilarusitassal
foglalkoztak. A félrees6 szegregatumok azonban mar ott is megjelentek.

Franciaorszagban a vandoroknak vandor igazolvanyokat adtak. (Formoso, 2000)

Az orszagok szokdsos mddszerei a roma asszimilacio elérésére szinte mindeniitt
a beiskolazas, a munkavallalas és a letelepedés kotelezettségei voltak. A 10-kereskedés
mellett Olaszorszagban a szezonalis munkak - példaul kétorés - volt a jellemzo a roma
emberek korében, &m a lakossag sokszor segiteni akarta dket foldteriilet juttatasaval is,
amit 6k rendre visszautasitottak. Csak telente telepedtek meg ideiglenesen a falvakban,

vagy azokon kiviil, példaul barlangokban. (Piasere, 2002) A vandorloknak azonban igy
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is sokszor volt egy baziszonajuk - altaldban a hatarvidékek. Egyre tobb csalad igyekezett

allando telephely talaldséara, ahova vandorldsaik utan visszatérhettek. (Piasere, 2002)

Olaszorszagban nem volt tilos a vandorlas, de tamogatott jelenség sem.
Kényszeritett letelepités nem létezett, de a taborozast kijeldlt ,,illetdségi helyekre”
korlatoztak. (Piasere, 2000) Eléfordult, hogy zart taborhelyeket jeloltek ki a vandorlok
szdmara, sajat infrastruktaraval (Piasere, 2002). Bar Franciaorszdgban sem volt
»kényszerasszimilacids” torekvés, mégis egyfajta ,,szocialis oktatdi tevékenység” soran
probaltak a tarsadalmi normék elfogadasa és a tobbségi ¢letmod atvétele felé terelni a
roma embereket: a tdrsadalmi torvények betartdsara, termeldi tevékenység végzésére, a
kitartd akarat erdsitésére 0sztonozték oket. Az ,,oktatok™ a roma emberek kozott laktak,

am a kisérlet a kialakult fesziiltségek miatt kudarcba fulladt. (Formoso, 2000)

A véandorlo csaladok kozds jellegzetessége volt a naptari év két részre torténd
bontasa: a vandorlasi idészakra és a tdborozasi szakaszra. Féként nyaron vandoroltak, de
csoportonként eltéré mintdzatokban: Olaszorszagban a 2. vilaghdbori utdn egyes
csoportok leginkabb csak a tartomanyokon beliil tettek korutazasokat, mig masok az
egész orszagot bejartdk, vagy kimondottan a turistdk altal népszerli tengerpartokat

részesitették elényben. (Piasere, 2000)

A 2. vilaghaboru utani kereskedelem allandé lakohelyet kivant a megvaltozott
gazdasagi feltételek miatt, igy a mobilités €s a letelepedettség 6sszekapcsolddott. Ilyen 1)
kereskedelmi tipus volt a roma emberek korében az Ocskavas-kereskedés, vagy a
vagohidra tartott 16tartas istalloztatasi formaja. (Piasere, 2002) A taborozas szakasza mar
csak azért is boviilt egyre inkabb, mert elterjedtek a gépkocsik, melyek lehet6vé tették a
gyorsabb mozgast, helyvaltoztatast. Olaszorszagban a 60-as évektdl egyre tobb roma
telepedett le olyan falvakban, melyeket mar 40-50 éve latogattak. (Piasere, 2000) A
vandorlast a modern szallitdeszk6zoknek héla igy felvaltotta a mobilitds - az a tavolsag,
aminek megtételéhez addig 3-4 nap volt sziikséges lovas kocsin, az most 2 ora alatt
megtehetdvé valt vonattal. Ez lehet6vé tette szamukra, hogy minden este a bazishelyiikre
térjenek vissza - a vandorlas igy megsziint rendszeres sziikségletnek lenni. (Piasere, 2002)
Azonban még a letelepiilt életforma is erdsen kotddott strukturalisan a peripatetikus
¢letvitelhez és annak atorokitéséhez (Piasere, 2000), igy a vandorld életmdd egyes

gondolkodasi- ¢és cselekvési sémai a letelepedés utan is fennmaradtak (Formoso, 2000).
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A taborozéds idejét az is novelte, hogy a kereskedelmi tevékenységeket iskolai
végzettséghez ¢és engedélyekhez kototték - az engedélyek beszerzése pedig hosszi
folyamat ¢€s az iskolaba jaras is allando lakohelyet kovetel meg. Az 0j helyzet magéval
hozta azt is, hogy a vandorlas igy mar egyre kevesebb 6rommel jart a roma emberek
szamara, valamint, hogy Ujfajta, barati kapcsolatokat kellett kialakitaniuk a nem roma
lakossaggal (ami egyfajta kényszerli nyitas volt), akik kdzbenjartak az érdekiikben - ez
egy ujfajta téketipust, az un. ,,gadzsikdnd tokét” jelentette a szamukra. Akik mar
letelepedtek, foleg kis folddel rendelkezd parasztgazdak lettek. A tenyérjoslas és a
koldulas pedig egyre inkabb illegélis tevékenységnek szamitott. (Piasere, 2000)

Bérmunkat foleg a fellazultabb roma csoportok képviseldi folytattak, de csak
kényszertiségbol, vagy idény-jelleggel. Leginkabb szorult helyzetiikben alltak be
bérmunkasnak. (Piasere, 2000) Ezt elkeriilendd, minden kereskedési Iehetdséget
megragadtak, iddjarashoz ¢és kereslethez egyarant igazodva (Piasere, 2002). A
legnagyobb haszonnal kecsegtetd kereskedések megvalositasahoz sajat idobeosztas és

¢letritmus volt sziikséges (Piasere, 2000).

Bizonyos szakmak gyakorldsa szétszorddast eredményezett koriikben, de
mindenhol volt egy-egy kontakt személy, rokon, akinél idonként talalkozhattak (Piasere,
2000). Vandorlasaik sordn a rokonok tartozkodasi helyét mindig kozbeiktattak - még
akkor is, ha nem lett volna arrafelé dolguk. A csak a rokonaik felkeresése céljabol torténd
utnak indulast strukturalis jellegii vandorlasnak nevezziik. A roma emberek szamara ez
nagyon fontos, hiszen nekik igazi érték, ha sok rokon latja oket szivesen. Ezek a

latogatasok azonban néha egybeestek a gazdasagi jellegli mozgassal is. (Piasere, 2002)

1.2.2 Kelet-Europa - kényszerasszimilacios torekvések

Kelet-Eurdpaban a fentiektdl teljesen eltérd volt a roma emberek tarsadalmi
helyzete. A ,keleti blokk” szamos orszdgaban a torvények erejére emelték a roma
asszimilacios torekvéseket. Igy volt ez Magyarorszagon is, ahol 1961-ben az MSZMP
KB Politikai Bizottsaga altal kiadott parthatarozat értelmében célul tiizték ki a roma
lakossag allandé6 munkdhoz juttatisat, a vandorlas felszamolasat, atmeneti roma iskolai
osztalyok megszervezését, az irdstudatlansag megsziintetését koriikben, valamint a

tarsadalmi, politikai és kulturalis életbe torténd bevonasukat. A varosi roma lakossag
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szamara elsdsorban ipari, a kozségekben ¢éloknek pedig fleg termeldszovetkezeti
foglalkozasokat kellett biztositani. A rendszeresen dolgozd roma emberek szamara
kedvezményes lakashiteleket, az épitkezok szamara pedig héazhelyeket biztositottak.
(Hajnaczky, 2013) Vagyis az allandd6 munkahely megléte immdaron szdmukra is
kotelezové valt (Formoso, 2000): a roma embereket jogi eszkdzokkel kényszeritették
munkara, ¢€s senkinek sem volt joga nem dolgozni, a munkavégzés azonban jog és
kotelesség is volt egyben. Ehhez kototték tovabba az allami tdimogatasok nagy részét is -
a lakésvésarlasi tamogatason kiviil példaul a csaladi potlékot. Ez meginditotta tobbek
kozott az oldh emberek proletarizalodasi folyamatat is (Stewart, 1994), ami az egység
felbomlasaval fenyegetett kozosségeikben (Piasere, 2000). A proletarizalodas
tulajdonképpen a tartés munkahellyel €s a rendszeres jovedelemmel jelentett egyet
(Kemény & Havas, 1996). A roma emberek azonban teljes fliggetlenségre és szabadsagra
vagynak, még ha ezért nyomorogniuk is kell - amit tehat a tobbségi tarsadalom
fegyelmezetlenségnek és mindenféle tekintély elutasitasanak lat, azt 6k egészen mashogy
értelmezik (Formoso, 2000). A munka ¢és az iskola viselkedési szabalyait,
szabalyozottsagat sokan kényszernek érzik, és ha sziikséges, foleg alkalmi munkékat
keresnek; szeretik, ha a munka rovid ideig tart. A szigoru idébeosztast gyakran nem birjak
kovetni, az egy helyben maradast, a fondki utasitdsokat és a kemény, egész
napos/miiszakos munkat nem tudjak elviselni. (Formoso, 2000) Ezért a bérmunkéat végzo
roma emberek gyakran valtogattdk munkahelyeiket, kisebb-nagyobb sziinetekkel. A
bérmunka azonban sok héaztartasban segitette a jobb megélhetést, bar a fizetés alapvetden
megvaltoztatta a roma emberek életritmusat. (Stewart, 1994) A roma emberek koziil
vannak, akik a munkabér havonta egyszeri kifizetését nem szeretik, mert ,,sokat” kell ra
varni, rdadasul a pénz kezelésével és beosztasaval is problémaik akadhatnak - sokszor
szinte azonnal elszorjak, elvigadjdk azt (Formoso, 2000), mert a bokezliség, a javak

megosztasa, a ,,romanesz” része (Stewart, 1994).

A mar emlitett 1961-es Parthatarozatbol kifolyolag a roma emberek nagyfoku
foldrajzi mobilitdsa ment végbe az erdltetett iparositas évei soran. Ez a keleti régiokbol
foként az északi, ipari kozpontok fel¢ iranyult, melyekben olyan nagy volt a
munkaer6hidny, hogy szivesen foglalkoztattak roma munkaer6t is. Ez az orszdgon beliili
atvandorlas azonban atalakitotta a roma szokasokat és életmaddot is, foleg azok esetében,

akik a leghagyomanyosabb moddon éltek. A gyerekek életében megjelend iskolaztatas
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pedig nyelvi asszimilaciot eredményezett. Azt mondhatjuk tehat, hogy a roma emberek
mobilitdsa mar akkortajt is megélhetési lehetdségekhez és munkaalkalmakhoz ko6tédott.

(Kemény & Havas, 1996)

1.3 A foldrajzi mobilitis alapveté fogalmainak attekintése. Koltozési vagy,
szandék, cselekvés és migracio
A migréci6 vandorlas, vagy helyvaltoztatas, melynek kdzéppontjaban egy emberi
magatartds, a koltozés, a lakohely megvaltoztatasa all, és célja az életmindség javitasa -
vagyis hatterében racionalis okok huzodnak. A migracid jarhat az allamhatar atlépésével,
ekkor kiilsé (extern) tipusarol beszéliink, €s lehet belsd, orszagon beliili, telepiiléskozi
(intern), iranya szempontjabol pedig kifel¢ vagy befelé iranyulo. Beszélhetiink még
egyéni- €s csoportos migraciorol, szabad akaraton alapuld- vagy kényszerti vandorlésrol;
temporalis szempontbdl pedig lehet idészakos - példaul ismétlédod (cirkuléris) -, vagy
tartdos fajtaji. Megkiilonboztethetiink még a véandorlds jellege szerint gazdasagi-,
politikai-, 6kologiai- és kulturalis indittatdst migraciot, jogi szempontbdl pedig legalis-
¢s illegdlis vandorlast. A migréaciot el6idézé tényezdket push faktoroknak (példaul
alacsony életszinvonal, polgarhabort, természeti katasztrofak) nevezziik, a bevandorlas
vonzo tényezoit pedig pull faktoroknak (példaul magasabb jovedelmek, szinvonalas

iskolai oktatas). (Hautzinger et al., 2014)

A mobilitas a dontéssel kezdodik és a homeosztazis fenntartasara, tovabba a
fesziiltség csokkentésére iranyul (Golant, 1971). A mobilitasi dontésekhez a koltozési
szandék egyéni- és kontextualis jellegzetességeit egyarant figyelembe kell venni (Van
Assche et al., 2018). A migracios dontéshozasi folyamatban a haztartas- és a szomszédsag
¢észlelése, valamint az ezek felé irdnyuld attitidok (példaul lakohelyi elégedettség és
koltozési szandék), tovabba a koriilmények és a szociodemografiai jellemzdk egyarant

fontosak (Lu, 1998).

Maga a migracids dontéshozatal célok altal determinalt dontésekbdl all. Az egyén
részeérdl a relokacio és a migracido észszerli cselekvések sorozata, életmindségének
fenntartasa, illetve javitasa végett. A racionalis dontéshozast az tamasztja ald (az
»atgondolt cselekvés €s tervszerli viselkedés” jegyében), hogy a koltozés tervezése és

fontolgatasa hosszl 1d6n keresztiil torténik (az egyének és haztartasok részérdl egyarant),
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¢s hogy a «célallomds észlelt tarsadalmi-gazdasagi lehetdségei miatt pozitiv

kovetkezményeket varnak el az egyének a migraciotol. (Lu, 1998)

A koltozést egy viselkedéses kovetkezménynek tekinthetjiik (Van Assche et al.,
2018). A dontési folyamatra a lakhatasi jellemzok, a kornyezeti stresszorok és az egyéni
tulajdonsdgok egyarant hatnak. Az egyéni dontési folyamatot az a vagy motivalja, hogy
az ¢életmindség fejlesztése fenntarthatd legyen. Koltdzési vagy akkor alakul ki, amikor az
eldnyok terén tobbet igér egy masik helyszin, mint a jelenlegi (Landale & Guest, 1985) -
a mobilitastol sziikségleteik kielégitését remélik a koltozést fontolgatd egyének és
csalddok (Lu, 1998). A tényleges mobilitds folyamatanak Iépései a kovetkezok:
legeldszor a koltdzési kivansag alakul ki az emberekben, majd a hajlandosdg a koltozésre,
amit a koltozési- szandek, tervezés, €s cselekvés kovethet. A koltdzési kivansagok egyéni,
haztartasi és lakohelyi jellegzetességek, determinansok altal eltéréek lehetnek. (Feijten &

Van Ham, 2009; Lu, 1998)

A koltozési vagy egy direkt valasz a lakohelyi stresszre és a lakohelyi
hidnyossagokra: itt még nem torténik meg a forrasok, lehetdségek, korlatozasok, és az
ingatlanpiac helyzetének szambavétele. Egy kovetkezd 1épés a tervezés és a koltozési
szandék kimondasa, ami a koltdzés valasztasahoz kapcsolodik. Ez azok részérdl torténik
meg inkébb, akik latjak a koltdzés esélyét, a tényleges koltozési eljaras pedig csak akkor
kovetkezhet be, ha nincsenek jelen olyan korlatozasok és megszoritdsok, melyek
megakadalyozhatndk a vagy megvalosuldsat. (Van Ham & Feijten, 2008; Feijten & Van
Ham, 2009)

A mobilitds a koltozésre vonatkozik (ami vagy bekovetkezik, vagy nem), a
koltozésre valo hajlandosag (Propensity to Move; PM) pedig a mobilitassal kapcsolatos
vagyakat, kedvet, elvarasokat és terveket foglalja magaban. A PM szakaszonként fejlodik
¢s az onkéntes mobilitds kozvetlen okozati faktoranak tekinthetd: a lakhatasi kornyezet
deficitjére adott kozvetlen véalasz. Ha az elégedetlenség szintje elér egy nagysagot, akkor
koltozesi vagy keletkezik, ami a késdbbiekben az észlelt viselkedési korlatozasok altal
modosul, majd egy ésszerlibb elvaras fejlodik ki a jovébeni mobilitassal kapcsolatban -
hiszen a tényleges mobilitds (Actual Mobility; AM) megvalosuldsara hatassal vannak a
korlatok. Igy azt mondhatjuk, hogy a PM arra utal, hogy valaki szeretne koltozni, de az

erre valo képességrol nem ad informaciot. (Motris et al., 1976)
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A koltozési hajlandosaggal, a lakohellyel vald elégedettség negativ kapcsolatot
mutatott korabbi kutatdsokban - akik elégedettek, kevésbé akarnak koltozni. A
szomszédsaggal valo elégedettség (tisztasag, biztonsag) szintén alacsonyabb koltozési

hajlanddsaggal jart egyiitt. (Kleinhans, 2009)

Nem minden ember mondja ki kdlt6zési vagyat - akik nem sok lehetdséget latnak
a koltozésre, azok inkabb azt allitjak, hogy jelenlegi lakohelyilikon boldogok (Van Ham
& Feijten, 2008).

A koltozés - és a koltozési hajlandosag - sokszor kapcsolodik életpalya-
eseményekhez, mint példaul valtozas a héztartds Osszetételében, a szociodkondmiai
statuszban, a munkdban, az oktatdsban, vagy a helyi lakokdrnyezetben. A lakohelyi
stressz emelkedése is motivald lehet, illetve a lakohelyi sziikségletek és preferenciak-,
valamint a lakashelyzet €s a szomszédsag jelenlegi helyzete kozotti kiillonbozdség is. Az
erre hatd tényezdk lehetnek példaul a megvaltozott helyigény a héztartasi valtozasok
kovetkeztében, vagy az ¢€letkor és a haztartas Osszetétele. A szomszédsag elhagyasanal
leginkéabb a lakassal kapcsolatos érzések a meghatarozoak: a lakas és az akoriili kozvetlen
kornyezet fontossdga erdsen Osszefonodik. Ide tartozik a lakossag, mint tdrsadalmi
dimenzio, és a fizikai dimenzio (épiiletsiriség, ami adekvat indikatora a
[zaj]szennyezésnek, infrastruktiranak, zold kozteriiletnek és az épitett kornyezet
megjelenésének). A novekvo épiiletsiiriséggel a népsiiriiség is novekszik, ami ndveli az
elhagyasi vagyat, hiszen az emberek tobbsége az alacsonyabb lakostiriiséget kedveli.
Ezek a preferencidk sokszor az intenziv helyi részvételt és a szomszédsagi kapcsolodast
is feliilirjak. A nagyobb jovedelem emeli a koltozési kedvet, mint ahogyan a magasabb
szintli iskolézottsag is - a tobb forras miatt, ami elérhetd a lakashelyzet megvaltoztatasara.
Akik sajat ingatlannal rendelkeznek, a magas koltségek miatt kevésbé koltdznek,
altalanossagban azonban a szomszédsagi, lakohelyi valtozasok, melyek novelik az egyén
elégedetlenségét, altalaban évek alatt, Osszeadddva vezetnek koltozési vagyhoz és
tényleges koltozéshez. (Kleinhans, 2009; Feijten & Van Ham, 2009; Morris et al., 1976;
Van Ham & Feijten, 2008)

Ha a csaldd normativan szarmaztatott sziikségletei nincsenek Osszhangban
lakhatasi helyzetével, akkor ,,normativ lakhatési deficitrél” (Normative Housing Deficit)

beszéliink. Ha ez a szint ndvekszik, az elégedetlenség szintje is ndni fog - hiszen a

25



csaladok egy optimalis kornyezet fenntartasara torekszenek -, és a deficit csokkentésére
iranyul6 tendencia fog megjelenni - példaul kialakul és fejlédésnek indul a koltdzésre
valo hajlandosag. Ez harom viselkedéses valaszban jelenhet meg: 1. lakohelyi mobilitas,
2. lakohelyi adaptacio ¢€s 3. csaladi adaptacio. (Morris et al., 1976) ,,Struktura-tipusa
deficitrél” akkor beszéliink, ha egyik lakédsalkalmatossagbdl egy masikba szeretnének
koltézni az emberek (példaul lakésbol hazba), illetve ha lakéstulajdonos bérlévé szeretne
valni (¢és forditva), esetleg pedig akkor, ha szobahiany, vagy felesleges lakastertiilet esetei

allnak fenn (Morris et al., 1976).

A porzitiv lakhatasi deficit (példaul haztulajdonosi viszony) nem jar egyiitt
elégedetlenséggel, de koltozési vaggyal egyiitt jarhat, mig egy negativ lakhatasi deficit
(példaul bérlok, akik tulajdonosok szeretnének lenni) az elégedetlenség mellett jar egytitt
a vaggyal - igy ekkor erdsebb a struktura hatasa (Morris et al., 1976). Fiatalabb paroknal,
csalddokndl, a megativ struktura deficit mind a bérléi poziciobol, mind pedig a
helyhianybdl is fakadhat. A pozitiv struktura deficit és a tulajdonosi deficit jellemzden a
csaladi ¢letciklus késdbbi szakaszaban, az ,jiires fészek” mintazataiban jelenik meg.

(Morris et al., 1976)

A legmeghatarozobb, koltozést kivaltdé kivansdg a lakohely méretének ¢és
mindségének fokozdsa, valamint a szomszédsag mindségének fejlesztése (Van Ham &
Feijten, 2008). A héazassag késébbi periddusaiban csokken a koltdzési elvards, mert az
1d6 folyamén né a képess€g a normativ lakhatéasi elvarasok megvalositasara (Morris et

al., 1976).

Az alacsonyabb jovedelmii emberek inkdbb szeretnének elkoltdzni aktudlis
lakohelyiikrdl és gyakrabban észlelik ugy, hogy romlik a szomszédsadguk éallapota,
amelyben ¢élnek - amit leginkabb a SES (szociodkonomiai statusz) csokkenésével és az
etnikai kisebbségek aranyanak novekedésével tarsitanak. A bérlok magasabb aranya

pedig a tulajdonosokat sarkallja inkabb koltozésre. (Feijten & Van Ham, 2009)

1.4 Foldrajzi mobilitas tagabb kontextusban

A térbeli elmozduldst eredményezd dontésben az ember egy dontéshozo

alrendszernek tekinthetd egy szociokulturalis rendszeren beliil, mely természeti, fizikai,
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tarsadalmi, gazdasagi ¢és politikai tényezOk-, valamint ezek kapcsolatai altal
meghatdrozott. A szociokulturdlis rendszert meghatdroz6 kornyezeti valtozok
folyamatosan modosulnak. Ezek koziil némelyek ugy valtoznak, hogy kdzben hatnak az
egyénre, mig masok ugy, hogy nem hatnak rd. Lewin szerint ezek a valtozok a
pszicholdgiai kornyezetben vannak, Wolpert szerint a cselekvé térben, Brown és Moore

szerint pedig a tudatossagi térben. (Golant, 1971)

Mivel az egyén kolcsonhatasban van ezzel a rendszerrel, de féleg korlatozott
interakcidban, ezért koltozési dontését bizonytalansag és tokéletlenség jellemzi.
Szamtalan, eltérd helyrdl érkezd, kiilsé inger éri, melyek koziil némelyek batoritjak,
masok visszafogjak a mar fontolgatott koltozési folyamatban. A dontés egy szabdlyozo
folyamat részeként sziiletik, valaszul az egyén sajat rendszerébdl kapott és értelmezett
ingerekre. Leginkdbb az egyéni motivaciok alapjan becsiilik meg az emberek ezeket az
ingereket, majd pedig - Simon szerint - az egyén szubjektive ésszerti dontést hoz, ami
azonban nem feltétlentil a legjobb a szociokulturalis rendszere altal felkinaltak koziil, sem

pedig az, ami elhozza szamara a maximalis elégedettséget. (Golant, 1971)

A folyamatban, mely egyfajta aramldsnak tekinthetd, az ember a dontéshozo
alrendszer, melyben a dontés sajat magara vonatkozik - szemben példaul az aruk, vagy a
toke aramlasaval. Ahogyan Wolpert fogalmaz: , a szadllitott dagens maga is aktiv, és
létrehozza sajat aramlasat”. (Golant, 1971, 206-207.) Ezért fontos megismerniink azokat
az aramlési-, vagyis a koltozési folyamatot elindité attriblitumokat, mint a multbéli
tapasztalat és a O személyiségtényezOk (extraverzid vs. introverzio), valamint a
neuroticizmus mértéke. Az egyéni jellegzetességek, mint példaul az életkor, olykor
ezeknél is fontosabbak a koltozés eldrejelzésében: a varoson beliili koltozést vizsgalva
azt mondhatjuk, hogy a 60 éven feliiliek ritkabban valtoztatnak lakohelyet mas

korcsoportokhoz képest. (Golant, 1971)

A migrécios dontési folyamat része a koltozéssel jaro koltségek megfontolasa is,
ami nem teljesen csupan a kifejezett elégedettség mértékétdl fiigg: a jovedelem, a
tartozkodas iddtartama €s az orientdcio (az Onkéntes részvétel altal és a kozosség felé
iranyulo6 attitlidok formajaban, vagyis ahogyan gondolkodnak, éreznek, és cselekednek a
kozosség egészének vonatkozasaban) fontos hatast gyakorolnak az elégedettségre (Bach

& Smith, 1977).
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A tényleges mobilitds meglépéséhez az emberek nem mindig vannak cselekvo
helyzetben, mert az forrasokat (példaul pénz, id6) és informéciot (tudas) egyarant
megkovetel, amit szamos egyéni-, illetve intézményi korlat (pénziigyi, tulajdonosi,
kozosségi elkotelezettség) akadalyozhat meg - melyek miikodése egymas kontextusdban
valoésul meg (Landale & Guest, 1985). A tényleges koltozési viselkedés csak azon
akadalyok ¢s korlatozasok hianya kovetkeztében johet 1étre, melyek megakadalyozndk az
arra iranyuld szandékok megvalosulasat (Kleinhans, 2009). A forrasok hianya, azok
koltozéshez vald elérhetetlensége (kevésbé rugalmas voltuk miatt), vagy a jelenlegi
lakohelyen megvaldsitott beruhdzasok kevésbé hatnak 0Osztonzdleg a tehetetlenség
lekiizdéséhez. A tényleges mobilitds csak akkor kovetkezhet be, ha az emberek
megszerezték az ahhoz sziikséges forrasokat, elképzeléseik megvalodsitasat célul tiizve.
Tényleges koltozésnél a korlatozdsok nagyobb hatastiak, hiszen szamos gyakorlati
probléma mertilhet fel annak folyaman, amit a fontolgatd szakaszban az emberek nem
vettek figyelembe - példaul idéseknél gondot okozhat a padlés kipakolasa. (Landale &
Guest, 1985) A koltdzni vagyok leggyakoribb akadalya azonban pénziigyi jellegi
(példaul lakéspiaci arak, vagy a koltozés ara), ami foleg etnikai kisebbségekhez tartozo
egyének, egyediilallok, munkanélkiilieck és alacsony iskolai végzettségiiek korében

gyakori jelenség (Feijten & Van Ham, 2009).

1.5 Foldrajzi mobilitas elméletek

Az 1d6 folyaman tobben tobb szempontbdl kizelitették meg a mobilitast €s az arra
hato tényezdket. Golant a stressz mértéke feldl kozeliti meg a kérdést: szerinte a lakohelyi
mobilitasban egyarant fontos szerepet jatszanak az egyéni és a kornyezeti tényezok,
valamint a kettd interakcidja. Az egyéni sziikségletek és a kozosségi lehetdségek
kontrasztja egy folyamatos fesziiltségi allapotot hoz létre, melyben, ha elég nagyfokt lesz

a stressz szintje, akkor az egyén cselekedni fog. (Bach & Smith, 1977)

A stressz egy kornyezeti inger, vagy a szervezet valasza ezekre, illetve a szervezet
allapota (fizioldgiai reakcidkban kifejezddve), amire a stresszt 1étrehozd kozvetitdk
hatnak. Egy stressznek van nagysdga (hatasnagysag), idotartama (mint statikus erd; akut
vagy kronikus) €s iranya (pozitiv vagy negativ stressz; eustressz, vagy distressz). Ezzel a

harmas jelleggel a stressz ,,aramlo valtozo stresszként” definidlhatd. Lazarus szerint, a
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szervezet és a kdrnyezet egysége miatt, a stressz kizdrolag az egyének és helyzetek kozott

fellépd interakciokban hatarozhatd meg. (Golant, 1971)

A lakéhelyi mobilitas a lakohelyi stresszre adott valasz tehat, ami a haztartas
lakohelyi sziikségletei €s a lakhatasi helyzet aktualis jellegzetességei kozott keletkezik.
Foképp a haztartdsok demogréfiai valtozasa miatt megy végbe, de a szomszédsagi
jellegzetességeknek is nagy szerepiik van a lakohelyi mobilitasban. Ilyenek a
szomszédsagi valtozdsok, melyek gyorsak lehetnek szocioOkonomiai statusz,
csaladtipusok, és faji-etnikai 6sszetétel vonatkozasdban. Ha ezek nincsenek 6sszhangban
a korabbi elvarasokkal, az a lakohelyi stressz emelkedéséhez vezethet. (Feijten & Van
tikkrozi egy stressz-kiiszobértékhez képest - az 1) helyszintdl elvarjak az észlelt

hasznossag egy magasabb szintjét (Lu, 1998).

Ahhoz, hogy létrejojjon egy aramlés, a kdrnyezeti stressz egy bizonyos szintje
sziikséges - az erds motivacido dnmagaban nem elég. Ez a szint egy kiiszobérték, ami ,,a
bemend informaciok legkisebb erdssége, mely atlagosan épphogy csak képes egy
folyamat kivaltasara a fogado rendszerben. Ez az aramlo stressz kiiszobérték”. (Golant,

1971, 14.)

Wolpert szerint a koltozés tarsadalmi és gazdasagi folyamatokra adott racionalis
valasz, és akkor torténik meg, ha az egyén aspiracidit és elvarasait az adott lakohely nem
elégiti ki. Ekkor az egyén halozati hasznossagi becslést fog végezni, felbecsiilve a
lakohely eldnyeit és koltségeit, amit 6sszehasonlit egy altala elvart hasznossaggal. Ha az
egyén negativ értékelése ezzel kapcsolatban elér egy kiiszobértéket, akkor alternativakat
fog keresni, példaul megfontolja a koltdzést, vagyis egy 0j lakohely felé¢ iranyuld keresd
magatartast fog tanusitani. Ez természetszeriileg megeldzi a tényleges koltozést, ami
pedig csak egy lehetséges alternativa a lakohelyi elégedetlenségre adhatd lehetséges
valaszok koziil. Wolpert éllitdsa szerint, ha a lakohely stressz-ingerei meghaladjak a
haztartas, vagy az egyén tolerancia szintjét, az diszharmonidhoz vezet, ami elinditdja
lehet egy masik lakohely keresési folyamatanak. Stresszt valthat ki példaul a kérnyezet
komfort szintje és a haztartds kiilonbozo é€letciklus-allomasainak sziikségletei kozotti
egyezés hidnya is. A negativ értékelés ugyanakkor az egyént alternativ modszerek

keresésére is stimuldlhatja, a koltozésen kiviil. Lehetséges ugyanis, hogy az
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alkalmazkodas irdnyaba fog elmozdulni - hiszen még egy nem kielégité kdrnyezethez is
szamos moédon alkalmazkodhatnak az emberek. (Bach & Smith, 1977; Landale & Guest,
1985) Ezaltal csokkenthetik elégedetlenségiiket, ami koltdzési kedviiket is mérsékli. A
koltozés elorejelzéséhez tehat azt is tudnunk kell, hogy az egyén, elégedetlenségével

egylitt tervez-e koltozést is. (Bach & Smith, 1977)

Speare, a mobilitasi dontéshoz6 folyamatot bemutatdé népszeri modelljében,
Golant stressz-elméletét az elégedettséggel magyarazta, vagyis szerinte a stressz €s az
elégedettség Osszefligg. A koltozéssel a cél a mentdlis és érzelmi szenvedés
megsziintetése. Tapasztalati modellje egyéni ¢és kornyezeti tényezdket egyarant
figyelembe vesz: elképzelése szerint a koltozés fontolora vételét a lakohelyszinnel valod
elégedettség hatarozza meg, melyre pedig harom fontos tényezo-egyiittes hat: 1. egyéni-
vagy haztartas-jellegzetességek, 2. helyszin-jellegzetességek (lakhatds, munka,
szomszédsag, 1égio0); 3. tarsadalmi kotések (1. abra). (Bach & Smith, 1977; Landale &
Guest, 1985)

Egyéni- vagy
haztartas
jellemzdok

A lakékérnyezet A
I g(e'llemzﬁik lakékérnyezettel 1 A koltézés
{s:o::;zng;:a’; valé relativ g megfontolasa
oo elégedettség
régid)
Tarsas
kapcsolatok

1. abra

Speare mobilitasi dontéshozd modellje (sajat fordités)
(az eredeti angol abra forrasa: Landale & Guest, 1985:201)
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Speare modelljében a lakohelyi elégedettség egy kozbeesd (intervening) valtozo
az egyéni és a lakohelyi jellegzetességek, valamint a mobilitds kdzott. Speare szerint a
lakohely pozitiv és negativ tulajdonsagai egy komplex készletet alkotnak, melyeket az
egyén leegyszerusitett formaban kielégitonek, vagy nem kielégitének becsiil meg. Ha ez
a becslés az elvart hasznossag kiiszobértéke f0lott van, akkor kielégitd, ha alatta, akkor
nem az. Modelljében tehat az elégedettséggel kapcsolatban egy ésszerli becslés jelenik
meg a lakohely vonatkozasdban az elvdrdsok, kéltségek és elonyok terén. Speare,
lakohelyi elégedettségi modelljében harom szakaszt kiilonboztet meg a mobilitasi dontési
folyamatban: 1. a koltozés megfontoldsara irdnyuld vagy fejlddése; 2. egy alternativ hely
kivalasztasa; 3. dontéshozas, hogy koltozzon-e, vagy sem. A koltozés megfontolasanak
kozvetlen determindnsa szerinte a lakohelyi elégedettség, ami egyéni-, haztartasi-, €s
lakohelyi jellegzetességek altal, valamint a szomszédsagi kozosséghez valo kapcsolodas
altal egyarant meghatarozott. Egyéb tényezOk, mint példaul az életkor, a tulajdonosi
jogviszony, a csaladi életciklus aktualis allapota, vagy a lakohelyi tartézkodés iddtartama
kozvetleniil nem hatnak a koltzés megfontoldsara vonatkozo dontésre, vagy az aktualis
mobilitdsra, de mivel a lakohellyel valé szubjektiv elégedettség novekedését vagy
csokkenését szolgaljak, ezért meghatarozzdk azt, hogy az egyének fognak-e

alternativakat keresni, vagy nem. (Landale & Guest, 1985)

Akik elégedetlenek lakohelyiikkel, azok negativan értékelik kozosségiliket,
alternativakat keresnek, a koltozést valasztjak, és valdsziniileg koltozni is fognak. Az
egyének alternativa-kereséséhez perdiszpoziciok vezetnek: problémak, konfliktusok,
vagy altalanos elégedetlenség, melyek elviselhetetlenekké valnak. (Bach & Smith, 1977)
Akik elégedettek lakohelyiikkel, kevésbé akarjdk elhagyni szomszédsagaikat - az
elégedettség kompenzalja a preferencidkkal és sziikségletekkel valdo nem teljes egyezést
is. Ha az emberek sajat jellegzetességei egyeznek a szomszédsagi populacid
jellegzetességeivel, szintén kevésbé valdszinii, hogy el akarjak hagyni a szomszédsagot.
(Feijten & Van Ham, 2009) Vagyis akik elégedettek lakohelyiikkel, azok nem fognak
alternativak kereséséig eljutni. Akik elégedettek, de terveznek koltozést, azoknal ez a
dontés mindségileg mas lesz, mint az elégedetlenek korében (talan, mert nem
kényszerbdl, vagy a stressz-szintjiik csokkentése miatt teszik ezt). Akik pedig
elégedettek, ¢és nem terveznek koltozést, objektiv okok miatt mégis gyakran

kényszeriilnek koltdzésre: tobbnyire valamilyen kényszerhelyzet hat rajuk, mint példaul
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munkahelyi athelyezés, halaleset a csalddban, pénziigyi nehézségek, vagy lakhatasi

helyzetiik megvaltozasa. (Bach & Smith, 1977)

Ugyanakkor az elégedetlenség 6nmagaban még nem biztos, hogy koltézéshez,
vagy annak tervezéséhez vezet: a koltdzés csak egy alternativa, €s az elégedetlenség mas
alternativak keresését is eredményezheti (Bach & Smith, 1977). Speare szerint az
elégedetlen emberek eldszor az adott helyen probalnak meg alkalmazkodni, ha tisztaban
vannak ennek lehetdségeivel. A kdrnyezet Gjrastrukturalasaval a stressz csokkenhet. Ha
ebben kudarcot vallanak, vagy til magas ennek az ara, akkor fontoléra veszik az Uj
lakohelyre vald koltozés lehetdségét. Vagyis a hosszll tavu stressz, amit nem tudnak
egy¢eb igyekezettel felszamolni, egy f0 kivaltéd ok lehet a koltdzéshez. Speare kutatdsaban
a fontolgatok koziil idovel elkoltozok elégedettsége jelentdsen ndtt mind az 0j otthon,
mind pedig a kozosség irdnyaban, mikdzben stressz-szintjiik is csOkkent a kdzosség
tekintetében. Veliik ellentétben, akik koltozési gondolataikat nem valtottdk valora, a

legelégedetlenebbeknek mutatkoztak az utovizsgalatokban. (Landale & Guest, 1985)

Ha az elégedettség szintje alacsony, és haztartasuk képességét az emberek tgy
becsiilik, hogy képes taldlni és megszerezni egy kivanatosabb (,,nagyobb hasznossagi”)
lakohelyet, akkor a koltozés mellett dontenek, ha ez nem adott, akkor pedig ellene (Lu,

1998).

A mobilitasi folyamatban azonban az elégedettség — szandék — eljaras relacid
mas kutatok szerint sokkal komplexebb Speare feltételezésétol, mert sokan ellenallast
mutatnak a koltozéssel kapcsolatban (példaul a lakohelyhez és az emberekhez vald
kotddés miatt), ha egy negativ inger hatdsara az alkalmazkodas iranyaba is
elmozdulhatnak, koltozés helyett. Huff és Clark szerint példaul a koltozés valdszinliségét
két ellentétes iranyt erd hatarozza meg: az ellendllas és a lakohelyi elégedetlenség. A
koltozés akkor kovetkezik be, ha a nyomas nagysaga a koltozeés irdnydba meghaladja a
koltozési ellendllast. A koltozési gondolatokat szerintiik sem koveti egyértelmiien
cselekvés, csak ha képes alternativ lakohelyet talalni és allni a koltozés koltségeit az
egyén/a csaldd. A szintek kozotti ,,csiszds” mértéke egyéni, haztartasi-, lakds- és
szomszédsagi jellegzetességektol fiigg. Igy az elégedetlenség megléte esetén sem biztos,
hogy koltozést fognak fontolgatni az emberek - ahhoz az ingernek meg kell haladnia az

elégedetlenségi kiiszobértéket. Ok lehet még az alkalmazkodasi kisérlet kudarca vagy
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lehetetlensége is. (Lu, 1998) Akik elégedetlenek, de nem terveznek koltozést, az azt is
jelezheti, hogy a koltozésen kiviili, attol eltérd coping mechanizmust taléltak
elégedetlenségiikkel kapcsolatban. Ez lehet példaul a munka iranydba valo
elkotelezettség, személyes kapcsolodas a kozosségen beliil, vagy mas csalddtagok

érdekeltségeinek és vagyainak figyelembevétele egyarant. (Bach & Smith, 1977)

A koltozés latolgatasa utan kovetkezik az alternativak keresése és felbecslése, az
aktualis helyzettel 6sszehasonlitva (Lu, 1998). Szdmos kutatas alapjan az is elmondhato,
hogy a szociodemografiai jellegzetességek, strukturalis valtozok nem mindig csak az
elégedettségen keresztiil gyakorolnak hatdst a mobilitasra (és a koltdzési gondolatokra),
hanem erds és fiiggetlen hatasuk is lehet arra (Landale & Guest, 1985). Az egyszerli
mobilitasi dontéshoz6 modell azért csak részben mitkddik, mert a migracids viselkedés
nincsen teljes akarati kontroll alatt, igy szdmos, nem a viselkedési szandék altal
ko6zvetitett strukturalis valtozonak is lehet direkt hatdsa mind a k6ltozési szandékra, mind
pedig a koltdozésre. Strukturdlis valtozok, melyek magukban is szignifikans hatast
gyakorolhatnak a mobilitasra, példaul a tulajdonviszony, a tartozkodas iddtartama és az

iskolazottsag lehetnek, melyek mind kézvetleniil hathatnak a koltozési vagyra. (Lu, 1998)

Landale és Guest szintén azt talaltadk, hogy bar az elégedettség a legerdsebb
prediktora a koltozés koriili gondolatoknak, olyan strukturalis faktorok, mint példaul a
kor, a haztartds méretének valtozasa, a jovedelem, a tulajdonviszony és a helyi baratok
aranya szintén erds hatast gyakorolnak azokra. Kutatasukban a gondolatok a viselkedés
(tényleges mobilitas) prediktorainak is bizonyultak, mig arra az elégedettségnek alacsony
szintii direkt, vagy indirekt hatisa volt. Igy elmondhatjuk, hogy néhany strukturalis
faktornak az elégedettségtdl sokkal erésebb hatdsa van a mobilitasi viselkedésre. (Lu,

1998)

Az egyének pénziigyi, egyéni ¢és tarsas kotelezettségeik altal kotddnek
kozosségeikhez, melyek az ellen hatnak, hogy elhagyjak a kozdsséget. A nagymértékben
elkotelezettek ezért nem jutnak el a tervezés fazisaig - kozosségi kotéseik gatoljak meg
Oket abban, hogy megitéljék a kozosségiiket és eldontsék, koltoznek vagy maradnak.
Ugyanakkor a migracio egyik f6 oka a pénziigyi és tarsas kapcsolddas hianya. (Bach &

Smith, 1977)
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Moore szerint, bar minden haztartas értékeli a lakas- és szomszédsagi feltételeket,
az érzések cselekedetbe vald atforditasa életesemények, jovedelmi korlatok, személyes
tulajdonsagok ¢és kiils6 események altal szabalyozott. Az elégedettség €s a mobilitas
kapcsolata valtozik a népesség alcsoportjai, illetve a dontéshozatal koriilményei szerint.

(Lu, 1998)

Michelson Ggy véli, hogy nem kellene elvarnunk, hogy az elégedettség (érzése) a
tényleges mobilitashoz szorosan kapcsolédjon, mert az életciklusokon keresztiili
mobilitds féleg hosszl tava célokon alapul. Az elégedettség inkdbb a koltdzésrdl valo

gondolkodashoz kapcsolodik és nem a tényleges viselkedéshez. (Landale & Guest, 1985)

1.6 A szomszédsag jellegének osszefiiggése a foldrajzi mobilitassal és az egészségi
allapottal

Mivel a vizsgalatomban részt vevo, hatranyos helyzetli roma valaszadok jelentds
része az orszag leginkabb hatranyos helyzetii térségeiben ¢l, igy elengedhetetlen a
szomszédsagok, fOleg pedig a hatrdnyos szomszédsdgok jellegzetességeinek
megismerése, hiszen azok mind kontextualis, mind pedig lakossag-Gsszetétel

szempontjabol alapvetden meghatarozzak a koltozés szandékait €s lehetdségeit is.

A szomszédsag meghatarozas alapjan népszamlalasi teriilet, valasztasi kertilet,
vagy olyan, fo6ldrajzilag koriilhatarolt kozosség, melyet az egyének sajatjukként
definidlnak. Macintyre szerint négy dimenzié hatdrozza meg: a teriiletén elérhetd
szolgaltatasok és elonyok, a fizikai és a tarsas kornyezet, valamint a szomszédsag hirneve.

(Berkman & Clark, 2003)

A szomszédsag egy a sok kontextus koziil; egy sajatos térbeli kontextus, ahol az
emberek - szabad valasztasbol vagy kényszerbdl - élnek. Benne az emberek 1étrehozzak
¢s fenntartjak tadrsadalmi haldzataikat, melyek azonban jocskéan tulterjedhetnek azon. A
legtobb ember a szomszédsagot ugy értelmezi, mint egy olyan teriilet, amit az ember 5-
10 perc sétaval bejarhat. Ez az észlelés 1ényegesen kisebb, mint a kozigazgatasi
szomszédsagi egységek. (Kleinhans, 2009) A szomszédsagok nem stabil képzddmények,
hanem ujrateremtik magukat a be- és kilépd emberekkel, intézményekkel és javakkal

(Thomson Fullilove, 2003). A szomszédsagok kornyezete, fizikai és szocialis feltételei
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egyarant meghatarozok az ott ¢lok egészségére nézve, a lakhatasi és a szomszédsagi
stratégidk pedig nagy hatassal vannak a szomszédsagi stabilitdsra (Kearns & Parkes,

2010).

A szomszédsagokat eldszor az 1920-as években a Chicago School kezdte el
kutatni, varosi 0koldgiai megkozelitésben. Alapul Show és MacKey 1942-es, tdrsas
dezorganizaciorol szol6 elméletét vették, mely jelentésében a kozdsségi struktira abbéli
képtelensége, hogy fenntartsa a tarsas kontrollt és megvalositsa lakdinak kozos értékeit.
Janowitz szerint a tarsas kontroll nem mas, mint egy tarsadalmi egység azon képessége,
hogy Onmagat szabalyozza, és kozos céljait megvalositsa (példaul a szomszédsagok
gazdasagi jolétének megteremtése, egészséges kornyezet kialakitdsa, a bilindzés
visszaszoritasa, megfeleld lakhatési feltételek megteremtése €s jo iskolak l1étesitése altal).
A tarsas dezorganizacid a mentalis egészségre is karos hatassal van: az ezzel jellemezhetd
teriileteken a mentalis rendellenességek tekintetében a hospitalizaci6 aranytalanul magas

foka. (Sampson, 2003)

Az emberek hatnak a helyekre és a helyek szintén hatnak az emberekre, igy
kolcsondsen alakitjadk egymast (Kawachi & Berkman, 2003). Emiatt fontos, hogy az
emberek milyen helyekre kdltoznek - irrelevans tehat azon vitatkozni, hogy a szegények
egészségi allapotdt a helyi kornyezeti vonasok, vagy sajat viselkedésiik ¢és
jellegzetességeik hatarozzak-e meg leginkdbb (Macintyre & Ellaway, 2003). A
koriilmények és a kornyezet egészségre és egészség-egyenldtlenségekre gyakorolt hatasai
egyre nagyobb hangsulyt kapnak. Az, hogy hol ¢l az ember, alapvetden meghatarozza az
egészségét. Az egyéni jellegzetességek (példaul szegénység) €és a hely jellegzetességei
(példaul a lakokdrnyezet szegénységi szintje) egyarant meghatarozzdk az egészségi
allapotot, igy fontos megallapitani a szomszédsagok szociookonomiai deprivacios szintjét
is az ott ¢l6 emberek egészségi allapotanak vizsgéalatdhoz. Az emberek egyszerre tobb
kornyezetben ¢€lik életiiket (lakohely, munkahely, iskola, varosok), melyek hatdsukban
atfedik egymast. Az egyén dohanyzésa példdul nemcsak a szomszédsadgban, hanem a
munkakdrnyezetben is hatassal lehet mésokra. A térbeli csoporttagsag hatasan (ami egy
adott hely hatésat tiikrozi) kiviil a nem térbeli tényezok (példaul etnicitds) is hatnak az
egészségi allapotra. (Subramanian et al., 2003) A szomszédsagi kontextus hatasai

Osszefiiggenek a  szivbetegségek kialakuldséval, szivhaldlozassal, koronaria

35



rizikofaktorokkal, Osszoki halalozassal, alacsony sziiletési sullyal, dohanyzéssal,

alacsony dnmindsitett egészséggel és egyéb betegségekkel (Sampson, 2003).

A kedvezétlen magatartdas (példdul dohanyzas, egészségtelen étkezés,
mozgashiany) sokszor azonban nem az egyén valasztdsan mulik, hanem az adott
szomszédsag jellegzetességein alapul - példaul az egészséges ételek elérhetetlensége egy
adott szomszédsagon beliil (véalaszték hidnya) (Kawachi & Berkman, 2003). igy
elmondhatjuk, hogy egy szomszédsag Gsszetétele €s kontextusa egyarant meghatarozo
ebben: a ,ki vagy te?”, és a ,,hol vagy te” egyarant az egészséghez kapcsolt effektus. Az
szomszédsagok osszetétele (composition) az emberek azon csoportja, akik az adott helyet
lakjéak, a kontextus pedig az dket koriilvevd fizikai és tarsadalmi koriilmények 0sszessége
(példaul lakasok allapota, higiénia, fizikai- és szocialis fenyegetettségek). A kontextus
szerepet jatszik mind az egészségmagatartasban, mind pedig az egészségi statusz
strukturaldsaban, ¢és gazdasagi, valamint kulturdlis vonasok egyardnt meghatarozzak.
(Macintyre & Ellaway, 2003) A rossz anyagi koriilmények szdmos pszichoszocidlis
kovetkezményhez vezetnek: alacsony Onbecsiiléshez, betegségek - példaul asztma -
kialakulasdhoz, valamint szomszédsagi rendezetlenséghez, a szomszédsadg rossz
hirnevéhez és a bilindzés fokozddasdhoz. Ezek a jellegzetességek szomszédsagi
vakuumban fordulnak eld, amit szdmos tényezé formal. Jelentds pszichoszocialis
komponensnek tekinthetd példaul a dohényzés korai elkezdése (Kawachi & Berkman,
2003), ami a szegregatumok altalanos jellemzdje. A dohdnyzas hat a depresszid
kialakulasara is, mely hatas a néknél azonnal, mig férfiak esetében valamivel késobb

jelentkezik. (Macintyre & Ellaway, 2003)

A deprivalt szomszédsagok sajatossagai

A szegregacid az integracio ellentéte; az a jelenség, mely soran a kiilonb6zo
etnikai €és tarsadalmi rétegek lakohelyei egy-egy telepiilésen beliil elkiiloniilnek
egymastol. Gyakran jar egylitt a telepiilési infrastruktira és a jovedelmi viszonyok
markéns egyenldtlenségeivel is. Eredményeként a tarsadalmi csoportok kozott merev,
olykor atjarhatatlan hatarok képzddnek. A szegregacid egyfajta kiilonbségképzés, mely
lehet spontan vagy tudatos. (Rudnak & Mészaros, 2018) A szegregalt teriileteken,

varosrészeken, telepiiléseken egy-egy népcsoport koncentralodik, és egyre inkabb
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elhatarolédik a telepiilés tobbi részétdl, ami altal térbeli tdvolsagga is valik a mar meglévo
tarsadalmi tavolsag. A szegregatumok teriiletén beliil egy adott réteg aranya joval

magasabb az adott telepiilés Osszteriileti aranyahoz képest. (Cserti Csapd, 2003)

A szakirodalom szerint a szegregacio az etnikai kisebbségek és/vagy a szegény
szomszédsagok, melyek 1étezésének {6 oka, hogy az ott él6knek kevés lehetdségiik van a
menekiilésre, ¢s amelyekben igen magas fokt a szomszédsag elhagyasi vagya. (Van Ham
& Feijten, 2008) A lakohelyi szegregacio foleg faji-etnikai, és nem osztalyalapu, tovabba
hasonl6d szociodkonomiai statuszii embereket sorol be egymastél jelentdsen eltérd
szomszédsagokba. A szegregécio egy varosi teriilet népességének dsszetételére és térbeli
eloszlasara is utal a szomszédsagok kozott. Egy strukturalis faktor, mely hozzéjarul a
szomszédsagok kozotti szociookonodmiai statusz (SES), a szomszédsag mindsége ¢€s
annak elényei kozotti kiilonbségekhez. A szegregacio egy ,,tobbdimenzids konstruktum”,
mely 6t térbeli mintazatbdl all. Ezek a kovetkezdk: 1. egyenlitienség (példaul roma
emberek és nem roma emberek ardnya egy szomszédsagban); 2. izoldcio (roma emberek
¢s nem roma emberek érintkezési valoszinlisége); 3. csoportosulds (a szomszédsagok
kozotti kapcsolatra, illetve azok szétszortsdgara utal); 4. kdzpontosuldas (kiilvarosi
terlileten helyezkednek el, avagy a varoskozponthoz kézel); 5. koncentracio (ahogy az
adott csoport érzékeli magat, illetve ahogyan masok érzékelik dket — relativ nagysag).
Egy csoport egyidejlleg t0bb dimenzio mentén is lehet szegregalt: példaul az izoléacio
vezethet koncentracidhoz, az pedig csoportosulashoz - ekkor hyperszegregaciorol
beszéliink. A tarsadalmi-gazdasagi hatranyossag fokozodéasaval a szegregacid negativ
hatasai is emelkednek. Szegény szomszédsag nem szegény varosi teriileten beliil is lehet
- ezt rossz allapot hazak és a lakok alacsony fizetése, illetve magas munkanélkiiliségi

ratdja is hiien tiikkrozi. (Acevedo-Garcia & Lochner, 2003)

A szegregacid az egyéni szociodkondémiai hatranyokon (alacsony iskoldzottsag,
munkanélkiiliség), a koncentralt szegénységen és a szomszédsagi kornyezet mindségén
keresztiil hat az ott ¢lok egészségére ¢és mortalitasara. A szegregacionak ugyanakkor
,veéd0” hatasa is lehet az egészségkdvetkezmények tekintetében: mivel lakoi kiviil vannak

azokon a teriileteken, ahol diszkriminacidt és hosztilitast tapasztalnanak - melyek
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negativan hatnak a jollétre és pszichés distresszt idéznek eld -, ezért mentesiilnek azok

karos hatéasaitol. (Acevedo-Garcia & Lochner, 2003)

A szegregalt szomszédsagok lakoi az erds egység ellenére is izolaltak maradnak
a tobbségi tarsadalom intézményeihez ¢€s tagjaihoz valo viszonyukban, igy a tarsadalmi
toke csak az adott kozdsségen beliil mutatkozik hatdsosnak (Sampson, 2003). Az ilyen
szomszédsagokban gyakori biingzés tovabba aldaknazza a tarsadalmi tékét, gyengiti a
tarsadalmi kohéziot és a kozosségi reziliencia kopasahoz is vezet (Wright & Fischer,

2003).

A rossz anyagi helyzetli kisebbségek foként szegény kornyezetben ¢élnek
(Acevedo-Garcia & Lochner, 2003), ahol igen nagy szamban képviseltetik magukat. A
kisebbségek nehezebben tudjak preferencidikat és szociodkonomiai statuszukat az
otthonnal és a szomszédsaggal dsszeegyeztetni, ezért Ok feliilreprezentaltak a deprivalt,
alacsony lakhatdsi mindségli szomszédsdgokban, ami miatt erdsebb koriikben a
szomszédsadg elhagyasanak vagya is. Lakasjellegzetességeik szintén nagymértékben

hatnak erre a vagyra. (Van Ham & Feijten, 2008)

Az un. ,hasonlosagi elképzelés” miatt az etnikai kisebbségeknek preferenciaja,
hogy sajat etnikumuk képvisel6i kozott éljenek. Ez az onkéntes szegregacio elképzelését
tdmasztja ald. Az onbevalogatas (egyéni preferencidk és nem véletlen folyamatok altal)
egy adott szomszédsagba endogenitishoz vezethet, ami csokkenti a koncentralt
szomszédsagba vald bekoltozések gyakorisagat és noveli azok elhagyasi vagyat. Az
emberek Onbevalogatasa a szomszédsagokba, vagy azokbol ki, preferencidkon alapul,
egyéni ¢s szomszédsagi jellemzOk illeszkedése alapjan. A szomszédsagok olyan,
folyamatosan fennall6 vonasokkal rendelkeznek, melyek az azokon €16 etnikai csoportok
jellegzetességeit feliillmuljak - vagyis a helyek jellegzetességei az emberekéitdl

fontosabbaknak bizonyulnak. (Sampson, 2003)

A kisebbségek szamos tagja koncentralt szegénységben ¢l (Wright & Fischer,
2003). Egyeseknek ,,no-go” zéndkkd, mésoknak ,,no exit” korzetekké valnak ezek a
szomszédsagok, igy az ott ¢lok €letmindsége is egyre rosszabb lesz (Kearns & Parkes,
2010). A kornyezeti egyenldtlenséget megéld emberek kozosségeit a foglalkoztatas

hianya, az alacsony szintii tarsadalmi t6ke, az észlelt kontroll hidnya és a reménytelenség
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jellemzi. A hatranyos szomszédsagok kozosségi szintli stresszorai kronikus stresszt
valtanak ki az egyénekben, melyek az egyéni szintli stresszoroktol fiiggetleniil hatnak.
Ilyen stresszorok a szegénység, a standard alatti lakéshelyzet, a munkanélkiiliség, a
zsufoltsag, a zajartalmak, a magas blin6zési rata €és az er6szak. A megemelkedett stressz

végiil nagyobb mértékii morbiditdshoz vezet. (Wright & Fischer, 2003)

Szegényebb korzetekben a lakok lakohellyel valo elégedetlensége joval nagyobb.
A szegény teriileteken €16k korében leginkabb magaval az otthonnal val6 elégedetlenség
sarkall leginkabb koltozésre, vagy veti fel benniink annak a kdzeljovoben megvaldsitando
tervét — ez nagyobb hatdsu, mint kornyezeti vagy szomszédsagi hatasok. Az otthon rendbe
hozasanak tervezése ¢és allapota a leginkdbb hatnak az otthonnal kapcsolatos
elégedetlenségre. A koltozés es€lyét emeli a kozvetlen kornyék rendezetlensége és
problémai miatti boldogtalansag is - a szegény teriiletek szignifikans eldrejelzéi a
rendezetlenségnek, valamint a kornyék miatti boldogtalansdgnak. Az észlelt
szomszédsagi hanyatlas is magasabb mértékii a szegény teriileteken €16k korében, ami a
koltozési vagyat emeli, de csokkenti a tényleges mobilitas valoszinliségét. Az ott €16
elégedetlen emberek kétszer akkora eséllyel veszik fontolora a koltozést, mint az
elégedettek. Ez a szandék csokkenti a lakohelyhez vald kapcsolddast is koriikben.

(Kearns & Parkes, 2010)

A kutatasok szerint a szegényebb teriileteken ¢16 emberek kevésbé elkotelezettek
¢letfeltételeik javitasdban, amit a szegénységi kultura teoridja azzal magyaraz, hogy
viselkedésiik a féarami normaktol eltérd. Eszerint teriileti hatdsnak tudhatok be azon
sajatos szocializacids folyamatok, melyek az alacsony elvardsokat eredményezik,
valamint megakadalyozzék, hogy a kialakult negativ szituaciokbol elmenekiiljenek az
érintettek. A szegény terililetek kulturalis hatasait az Un. ,,gettd kultira” részeként
értelmezik, ami féleg a rovidtava célokra fokuszal és kedvez a devidns normaknak -
melyek az abnormalis normalisként valo helyi elfogadottsagat jelentik -, valamint
korlatozza a tarsadalmi t6ke szdmos formajat. Mindezek csokkentik vagy elfojtjak a
szomszédsag elhagyasanak vagyat. Igy elmondhaté, hogy az elégedetlenségi tolerancia
ekképpen a lakohelyi tehetetlenséggel tarsul €s részben abbol ered - a koltozés tarsadalmi,

pszicholdgiai, és pénziigyi koltségei miatt. Emiatt a lakok egy bizonyos tipusa inkdbb
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eredeti helyén marad, akik koziil sokaknak van olyan érzésiik, hogy ezekben a hanyatl

kozosségekben ragadtak. (Kearns & Parkes, 2010)

Bandura szerint az észlelt kontroll 6sszefiigg az én-hatékonysaggal (ami az abban
valo hit, hogy képesek vagyunk a feladatok kivitelezésére) €s a tanult tehetetlenséggel
(abban vald hit, hogy mind a pozitiv, mind a negativ kovetkezmények az egyéni
cselekvésektdl fiiggetlenek) (Wright & Fischer, 2003) - marpedig hatranyos, szegény
szomszédsagokban ¢l6 emberek korében koztudottan gyakoribb az alacsony én-
hatékonysag €és a tanult tehetetlenség magasabb szintje. Az alacsonyabb szintii észlelt
kontroll a nagyobb betegségteherrel is 6sszefligg, az erészak tapasztalata pedig csokkenti
az észlelt kontroll szintjét. Fiatalok korében az erdszaknak vald kitettség noveli a
depressziot ¢és a tehetetlenség érzését, valamint csokkenti az ¢Eletcélok iranti
elkotelezodést. (Wright & Fischer, 2003) A hatranyossag koncentracidja, a faji
szegregacid ¢és a lakohelyi instabilitds pedig a kollektiv hatékonysag ellen hatnak

(Sampson, 2003).

A szomszédsagok fizikai rendezetlenségének legalapvetdobb oka a rtdrsadalmi
kontroll hidnya, ami egyfajta jelzés is egyben a blindzok fel¢, hogy az ott €16k képtelenek,
vagy pedig nem akarjdk megvédeni a tarsadalmi rendet lakokornyezetiikben, mert
elveszitették a kornyezet feletti kontrolljukat (Raudenbush, 2003; Thomson Fullilove,
2003). A fizikai kdrnyezet rendezetlensége és a blindz¢s a szolgaltatd szektor sziikiilését
eredményezi, s ezzel egyiitt a gyenge kotések leépiilését, ami a tarsadalmi kapcsolodast
rontja. Fragmentalddnak a szomszédsagon beliili szocidlis interakciok is, ami a jollét
érzésének csOkkenéséhez vezet. A reputicid csokkenésével ezen kiviil kialakul az
»address-discrimination” jelensége, ami aldassa az intézményi (orvos, renddr) ¢és
szolgaltatoi (példaul taxi, banki kdlcsonok, munkalehetdségek) kapcsolatokat. Mindez
internalizalt stigmatizalt folyamatokhoz vezet, ami csokkenti az egyének Onbecsiilési- és
énhatékonysagi szintjét. fgy az infrastruktira hianya és a személyes szegénység kettds

veszélyt, kockazatot (double jeopardy) hoz létre. (Macintyre & Ellaway, 2003)

A fizikai rendezetlenség lakohelyi instabilitashoz vezet, €s erds Osszefliggést

crcr

deprivalt szomszédsagok hanyatlasanak tiinete és oka is egyben a fokozott mobilitds. A

deprivalt szomszédsagokrdl elmondhato, hogy a ,hanyatlas spiraljaban” vannak, hiszen
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rontja a hirneviiket az, hogy a legtobben el akarnak kolt6zni onnan (outward migration) -
az emberek pedig nem szivesen koltoznek az ilyen szomszédsdgokba. Ezen kiviil a
hanyatlas okai kézé sorolhatjuk a szomszédsag gazdasdgi hanyatlasat, az ott ¢€lok
antiszocialis viselkedését, a csokkend kozosségi kotéseket €s a fokozodo blindzést is -
ezek visszahatnak egymadsra, erdsitik egymas hatasat és végiil okai és tiinetei is lesznek a
hanyatlasnak, ami tovabb erdsiti a jovébeni kikoltozési tendencidkat (outward mobility).

(Kearns & Parkes, 2010)

Ezzel szemben a rendezett szomszédsdgok proszocidlis intézményei, a
templomok, parkok, gondozott terek jelenléte a szomszédsagok pozitiv lehetdségeit
aktivaljak és felbatoritjdk az ott ¢éloket azok haszndlatara, valamint tobb tarsas
interakcidra, tovabba testmozgasra is 0sztonzik Oket. Ezek a tényezdok egészségveédd
hatasuak, mig a rendezetlen lakokornyezetekre jellemzd karos lizletek - példaul barok és
dohénytizletek - az egészségkockazati viselkedést promotaljak és a helyi polgarok ez
ellen irdnyuld tehetetlenségét tiikrozik. A tarsadalmi kontroll hidnya a tarsas halokat
miikodtetd tarsadalmi kohézio ellen hat - a tarsas halok ugyanakkor szintén erdsitik a
tarsadalmi kohéziot, ami fontos egészségvédo faktor. (Raudenbush, 2003; Macintyre &

Ellaway, 2003)

A rossz szociodkonomiai statuszii szomszédsagok presztizsét tovabb rontja a
statikussag hianya is: ezeket a lakokornyezeteket ugyanis nagy népességcsere (ami a
szomszédsagi populédcio szomszédsagbol kikoltozo vagy azon beliil mobilis szazaléka) és
szelektiv mobilitas jellemez. Ez azt jelenti, hogy a jobb anyagi helyzetbe kertilt egyének,
csaladok igyekeznek elkoltozni onnan, helytikre pedig téliik szegényebb, foleg kisebbségi
csaladok érkeznek, szamos tarsult problémaval (példaul munkanélkiiliség), tovabb rontva
igy a szomszédsag altalanos szocio6kondmiai statuszat és presztizsét. Mindez fokozza a
szomszédsag strukturdlis hanyatldsat, noveli a lakohelyi stressz mértékét, gyenge
kozosségi  kapcsolatokat és szomszédsagi azonosuldst, valamint névtelenséget
eredményez, igy végsd soron fokozottabb koltozési vagyhoz vezet. A mobilitas nagy
mértéke fokozza a blindzést is, valamint elmondhato, hogy a nagy népességforgalmat

¢észlelok valdszintiibben fognak elkoltozni. (Feijten & Van Ham, 2009)

A magas szintli népességcsere esetén varhatd, hogy a szomszédsagban a tdrsas

halok megromlanak, ha sok ember elhagyja a szomszédsagot, amely a lakokban szintén
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ndvelheti a szomszédsag elhagyéasanak vagyat (Feijten & Van Ham, 2009). A jelenség a
szomszédsdgokban - féleg a deprivalt szomszédsagokban - csokkentheti a tdrsas
interakciok szintjét €s alaashatja a lakok egymas altali megismerését is (Kleinhans, 2009).
Ezen kiviil azoknak, akik wjonnan koltéznek be a szomszédsagba, nagyon eltérd
jellegzetességeik lehetnek (kor, haztartas-Osszetétel vagy mdés téren) azokkal
Osszehasonlitva, akik elhagytdk a szomszédsagot, ami egy ujabb fontos tényezdje lehet a
szomszédsagok elhagyasi vagyanak. Legvégiil, a kontaminacio jelensége szintén nagy
hatast gyakorolhat a lakokra, akik, ha sok koltozést tapasztalnak maguk koriil, akkor az

Oket is a koltozés megfontolasara fogja inspirdlni. (Feijten & Van Ham, 2009)

A legszegényebb szomszédsagok idovel mindinkabb kimeriilnek, elszakadnak a
munkaerdpiactol és novekszik benniilk a biindzés. Mindez szegényes oktatassal,
lakasiiggyel és egészséggel jar egyiitt. (Kearns & Parkes, 2010) A szegény
szomszédsagbol valo elkoltdzés képessége az egészség javulasaval és jobb lakhatasi-,
illetve szomszédsagi feltételekkel jar egyiitt. Erre nagymértékben hat a csaladi életciklus
aktualis allomasa, a SES ¢s az elérhetd alternativak is. Ez a képesség tovabba nem
egyforma a tarsadalmi csoportok kozott sem: az etnicitas €s a lakéspiaci feltételek

negativan hatnak ra. (Kearns & Parkes, 2010)

A hatranyos helyzetli emberek varhat6 élettartama alacsonyabb, mint az altalanos
populaciéé, ami tovabb csokken, ha dnmagukhoz hasonldé emberek korében élnek
(Kawachi & Berkman, 2003) - vagyis nagyon fontos, hogy honnan hovéa koltoznek.
Gyengébb egészséggel az emberek gyakrabban koltéznek alacsony szociodkonomiai
statuszi lakokornyezetekbe, illetve gyakrabban is maradnak ott. (Sampson, 2003) Ugy
tlinhet, hogy az alacsony jovedelmii emberek sajat valasztasuk alapjan koltoznek szegény
helyekre, ahol hozzajuk hasonlé emberek €lnek €s ahol a lakhatas koltségeit képesek
finanszirozni, azonban valdjaban nincs is mas valasztasuk. Mivel ugyanis a bankok nem
nyujtanak nekik régi héazukra jelzalogkolcsont egy Uj vasarlasdhoz, valamint a
lakokozosség ellenallasa is megmutatkozik veliik szemben, akik bdrszin, osztalyhelyzet
vagy mas tényez6 alapjan megvétozzak az odakoltozésiiket (diszkriminécid). Vagyis az
emberek valasztasat nagyban meghatarozzak a kontextus jellegzetességei, az elézdek

alapjan pedig a gazdasagi szegregacio tovabb nd. (Kawachi & Berkman, 2003)
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A szomszédsagok egészségre gyakorolt hatdsaiban idébeli és térbeli dimenzidkat
egyarant figyelembe kell venni, hiszen a hatdsok sokszor csak évtizedekkel késébb
jelentkeznek - példaul a gyermekkori torténések sokszor csak késo tinédzserkorban fejtik
ki hatasukat (Macintyre & Ellaway, 2003). A szomszédsagok egészségre gyakorolt
kozvetlen hatdsanak tekinthetjiik példaul az erdszak jelenléte miatt a fizikai aktivitas
csOkkenését, ami hosszabb tavon pedig sziv- és érrendszeri betegségeket okozhat
(Raudenbush, 2003), vagy megemlithetjiik a penész 1égzdszervekre gyakorolt negativ
hatasat is (Macintyre & Ellaway, 2003). A legrosszabb egészségi allapotban azok vannak,
akik telepeken sziilettek és ott is maradtak - 6k az egészségtelen tulelok -, mig az
egészséges fiatalok kozil, aki teheti, elkoltozik. A szomszédsag hatdsanak
egészségkovetkezményeiben a szociodemografiai csoportok kozott is kiillonbségek
figyelhetok meg: a biindzéstdl foleg az iddsek félnek, a falak nedvessége leginkabb a
gyerekek tiidejére veszélyes, mig a mentdlis betegségeknek tobbnyire a ndk vannak

kitéve. (Macintyre & Ellaway, 2003)

1.7 A szomszédsagok szerepe a mobilitas dontéshozatali folyamataban

A szomszédsdg egy meghatarozo faktor a lakohelyi mobilitds dontési
folyamatdban és a lakohelyvalasztasra is hatassal van. Ezért fontos ismerniink, hogy
milyen nagysagban hatnak a koltozési vagyra a szomszédsagi jellegzetességek (példaul a
kisebbségek- és a bérelt lakdsok aranya, vagy az alacsony jovedelmii héztartasok
gyakorisaga). Az etnikai kisebbségek nagy aranya noveli a szomszédsag elhagyasanak
szomszédsagokat kevésbé kivanatosnak tartjdk, hiszen azok tobbnyire szegényes
lakhatasi feltételekkel és lakohelyi 1égkorrel tarsulnak. (Van Ham & Feijten, 2008) Az
etnikai (mind objektiv - mért, szdmszertsitett, mind pedig szubjektiv) diverzitas nagyobb
szintli szomszédsagi elégedetlenséghez és szomszédsagi hatranyossag €szleléséhez vezet.
Mindez a nagyobb észlelt fenyegetettséggel, fizikai-tarsadalmi rendezetlenséggel és
szomszédsagi blindzéssel is egyiitt jar, a bizalom szintjét pedig csokkenti. Ezek a
tényezok egylittesen emelik a koltozési vagyat és szandékot. (Van Assche et al., 2018)
Schelling szegregdcios hipotézise szerint az emberek jobban el szeretnék hagyni
szomszédsagaikat, ha kiilonboznek szomszédjaiktol, mert nem akarnak részesei lenni a

kisebbségi populacionak. Ha a szomszédsagi jellegzetességek egyeznek az egyéniekkel,
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akkor kisebb mértékii a koltdzési vagy egy szomszédsagon beliil - és ez a jelenség etnikai
csoportok esetében markansabb jelenség. Az emberek az azonos etnikai hatteret foleg
pozitiv eldnyei miatt szeretik jobban. A személyek koOltozési magatartdsa azonban
nemcsak e két jellegzetességtdl fiigg, hanem a személyek sajat jellemzoéi és a

szomszédsagi lakossag jellemzoi kdzotti interakcioktol is. (Van Ham & Feijten, 2008)

A szegény szomszédsagoknak negativ tdrsadalmi kontextualis hatdsa is van:
példaul az iskolai lemorzsolodas, a gyermekkori teljesitmény, az dtmenet a segélyezésbol
a munka vilagéba, a tarsadalmi kirekesztés, a devians viselkedés és a tarsadalmi mobilitas
teriiletein (Van Ham & Feijten, 2008). A kisebbségi lakosok gyakran élnek bérhazas
tertileteken, melyek altalaban kisebb szomszédsagi stabilitassal rendelkeznek (Kearns &
Parkes, 2010). Amely szomszédsagokban sok a bérld, az jelenség szintjén a kivanatossag
ellen hat, mert 6k kevésbé torddnek otthonaikkal és kornyezetiikkel - ennek

kovetkeztében pedig a hazarak is alacsonyabbak lesznek (Van Ham & Feijten, 2008).

1.8 A normak és attitiidok szerepe a foldrajzi mobilitasban

A helyi, szomszédsagi normék ¢és tarsadalmi kotések erdsen hatnak a koltozési
szandékra: az erds kotések és pozitiv normék erdsitik a maradds szandékat. Putnam
szerint a pozitiv normakat ,tarsadalmi ragasztonak™ tekinthetjiik, ami a kozdsséget
egyben tartja a szomszédsagi élet pozitiv kovetkezményei altal. Bar az etnikai diverzitas
magas szintje kihivast timaszt a helyi szomszédsagi ¢let és a tarsas kohézi6 elé, a pozitiv
lesz karos hatassal a szomszédsagi attitidokre sem. A pozitiv normak - példaul a
szomszédsagi részvétel és az erds helyi halozatok - ,,a tarsadalmi téke fényes oldalanak”™
tekinthetdk, az etnikai diverzitas pedig ezzel szemben a ,,helyi tarsas élet ellenségének”.

(Van Assche et al., 2018, 11.)

Az etnikai diverzitas a helyi normakat pozitivnak észlelok esetében nem rontja a
szomszédsagi elégedettséget (pozitiv, konzisztens puffer-hatas), de a kevés pozitiv norma
a nagyfokunak észlelt etnikai diverzitassal egylitt kisebb szomszédsagi elégedettséget és
magasabb szintli észlelt szomszédsagi hatranyossagot eredményez - ezeken keresztiil
pedig nagyobb koltozési szandékot is. A szegregacid a pozitiv helyi normak alakulésa

ellen hat. (Van Assche et al., 2018)
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Az attitlidvaltozok (féleg a lakohelyi elégedettség és a koltozési szandékok) a
mobilitasi dontésekkel erdsen korreldlnak (Lu, 1998), valamint a szomszédok felé
iranyulo attitlidok is hatnak a koltozési vagyra (Van Ham & Feijten, 2008). Az észlelt
viselkedési kontroll szintje egy adott viselkedés végrehajtasahoz sziikséges forrasok és
lehetdségek birtoklasatol fiigg - hiszen a magatartas bekovetkezése akadalyokba
itkozhet. Mivel a viselkedési kontrollnak a szdndékokra motivéacios hatdsa van, igy a
viselkedésre mind kozvetleniil, mind kozvetve is hat. Alacsony szintje gyenge
megvaldsitasi szandékokhoz vezet, még ha az erre iranyuld attitidok és normak

kedvezoek is. (Lu, 1998)

A normak ¢és a viselkedési kontroll szorosan tarsulnak az egyéni tulajdonsadgokkal
¢s a lakohelyi-szomszédsagi jellegzetességekkel. A viselkedési szandékok a viselkedés
kozvetlen elézményei, am azok informaciok és hiedelmek altal meghatarozottak. A
hiedelmek egyik fajtdja a viselkedési meggyoziodések halmaza, melyek az egyén
hozzaallasat hatarozzdk meg egy adott viselkedéssel kapcsolatban, a masik pedig a
normativ meggyozodéseké, melyek a viselkedés véghezvitelére hatnak, valamint
magukban foglaljak egy személy észleléseit a baratok, csaldd, rokonok feldl érkezo, a
viselkedés végrehajtasaval kapcsolatos elvarasokkal kapcsolatban. A kiilsé valtozok a
szandékokra csak olyan mértékben hatnak, ameddig azok az attitlidokre és/vagy a

szubjektiv normékra hatast gyakorolnak. (Lu, 1998)

1.9 Tarsadalmi toke, tarsas tamogatas és foldrajzi mobilitas

A tarsadalmi toke egyéni és kollektiv dimenzio is egyszerre. Forrasai a
kapcsolatokba bevont lakoktdl egyéni és csoportszinten egyarant szadrmazhatnak.
(Kleinhans, 2009) Bourdieu tarsadalmi toke értelmezésében a tarsadalmi kapcsolatokon
van a hangsuly: a tarsadalmi téke szerinte egy csoporthoz valo tartozason alapuld
er6forrasok Osszessége. Ez biztositékul szolgal a csoporttagok szamara és koziiliik
egyeseknek hitelképességet kolcsondz. A tarsadalmi téke nagysaga egyéni szinten a
mozgosithatd kapcsolathaldzatok kiterjedtségétdl fligg, illetve a vele kapcsolatban allok
altal birtokolt toke nagysagatol. (Farkas, 2013) Coleman szerint a tarsadalmi toke a
tarsadalmi struktira egy aspektusa is, amely megkonnyiti az egyének bizonyos

cselekvéseit ezen a strukturan beliil (Farkas, 2013) - a konkrét célok elérését eldsegitd
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erdforras, mely a tarsas kapcsolatok strukturajabol fakad. Putnam ugy véli, hogy a
halézatokon kiviil a tarsadalmi téke magaban foglalja a kdlesonds bizalmat és a kdzos
normdakat is, melyek eldsegitik a kolcsonods elényoket hordozd egyiittmiitkodéseket.
(Sampson, 2003) A bizalom sokszor egy kozds cél érdekében kollektiven miikodik. A
bizalom a tarsadalmi téke egy fontos, dsszetett épitdkockdja, a kolcsondsség, tdmogatas
¢s tarsas interakcio alapszintje. Ez alapjan josolhatd be egy szomszédsagi lakod
viselkedése is. Akik biznak egymasban, azok gyakrabban hoznak Iétre személyes
kotéseket, és tobbszor vesznek részt az onkéntes tarsulasokban is. A segitség kérése €s
nyUjtasa is ezen alapszik, valamint a szomszédsagért vald egyiitt-munkélkodas szintén

(példaul lopasok elleni dvintézkedések megtétele). (Kleinhans, 2009)

Shumaker és Brownell ugy véli, hogy a tarsas tamogatas erdforrasok cseréje
legalabb két egyén kozott, ahol az ado a befogado jollétét akarja erdsiteni. Azon emberek
rendelkezésre allasa is, akikre tdmaszkodni tudunk. (Sivandani et al., 2013) Olyan
pszichoszocidalis erdforrasok megléte vagy hianya, melyet a szignifikans masok nydjtanak
az egyénnek. Harom fajtdja van: affektiv (érzelmi tamogatds, érzelemkifejezés
tamogatasa), kognitiv (gondolatok ¢és nézetek elfogadasa, énkép fenntartdsa) éEs
instrumentalis (gyakorlati vagy anyagi segitség). A tarsas tamogatasnak immunerdsitd
hatdsa van, csokkenti a szorongast és a depressziot, valamint segiti a stresszel valo
megkiizdést. (Papp-Zipernovszky et al., 2017) A tarsas tdmogatas altal az egyén az
egészség, az erkolcs és a megkiizdés szintjein egyarant eldnydket tapasztal a tarsas
kapcsolatrendszereken keresztiil. Ezzel ellentétben, a tarsas tamogatas alacsony szintje
fizikélis s mentalis szinten egyarant kedvezdtlen egészségkovetkezményekkel jar egyiitt.
A tarsas tdmogatas kiilondsen kritikus fontossagl, ha az egyén fenyegetettnek, vagy

talterheltnek érzi magat. (Ikiz & Cakar, 2010)

A tarsadalmi toke tiikrdzi is az egymassal valo térbeli viselkedést és banasmodot.
A normadk, a bizalom, a kdlcsondsség, a tarsadalmi kontaktusok és a tarsas halok altal utal
az elérhet6 forrdsokra. Alapja a kapcsolatokban rejlik: azok 1étesitése, fenntartasa, és a
kooperaci6 altal olyan célok elérése, dolgok megvalositasa, melyeket kiilon-kiilon az
ezekben részt vevok csak nehézségek €s magas koltségek aran érhetnének el - vagy pedig
sehogy sem. A megosztott kozdsségi norméak azonban negativak is lehetnek: kizarhatnak

kiviilallokat, vagy egyes csoporttagokat, akik igy kimaradnak az eréforrasok elosztasabol,
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illetve a kozOsség tagjai sajat csoporttagjaikra is fojtogatd normakat kényszerithetnek.

Ezt ,, a tarsadalmi téke sotét oldalanak ™ hivjuk. (Kleinhans, 2009, 5.; Sampson, 2003)

Tarsadalmi téke a tarsadalmi normakon keresztiil is létrejohet, hiszen egy
szomszédsag iratlan szabalyai hatdrozzdk meg a tarsas interakcidkat és a nyilvanos

viselkedéseket (Kleinhans, 2009).

A tarsadalmi toke kozponti jelentésében leginkabb a tdrsadalmi kohéziohoz
kapcsolhatd, aminek megléte a kolcsonods bizalom €s az erds tarsas kotések jelenlétére,
illetve a tarsas tavollét hianyara utal. Jelenti a tagok kapcsolodas-érzését és cselekvési
keépességet 1s. Az egyének sziikség esetén a kolcsonds kotelességek formdajaban
felhalmozddo hiteleket szivességek formajaban hasznalhatjak fel. Az informdciocserék,
tanacsok és tippek szintén a felhasznalas formai. A helyi kétések azonban szomszédsagi
szinten nem mindig hordoznak tarsadalmi tékét - ekkor ugyanis a megfelel6 mértékii

tarsadalmi kontrollhoz nem tartalmaznak elegend6 er6forrast. (Sampson, 2003)

Fontos a tarsadalmi toke elérhetosége is, aminek két aspektusa van: egy sajatos
forras 1étezésének észlelése €s a tarsadalmi kapcsolatok egy formdja, melyek a tarsadalmi
er6forrasokhoz vald egyéni- vagy csoport-hozzaférést kozvetitik. Ezek természete a

kapcsolatok tipusatol is fiigg. (Kleinhans, 2009)

A tarsadalmi t6ke alapvetden hatdrozza meg a lakok jollétét. Olyan alap, melyre
a kozosség Onsegitd képessége €s a tarsadalmi stabilitds éplilnek - hianya viszont
kulcstényezdje a szomszédsagi hanyatlasnak. Emelheti tovabba a szomszédsaggal-,
illetve annak tarsas klimajaval valo elégedettséget és a lakohelyi stabilitasra is pozitivan
hat; Osszességében tehat csokkentheti a koltdzési hajlandésdgot - mig a tarsadalmi

tokéhez valo korlatozott hozzaférés a koltdzeést tdimogathatja. (Kleinhans, 2009)

Putnam szerint az erdsebb tarsadalmi tokével rendelkezd szomszédsagok
tisztabbak, koztereik biztonsdgosabbak, az emberek baratsdgosabbak - igy
gyerekneveléshez is idedlisak. Forrest és Kearns szerint ugyanakkor a kevésbé erds és
kevésbé mélyen gyokerezd szomszédsagi halozatok stabilabb és konfliktus-mentesebb
tarsadalmi rendben Iéteznek, mert a baratsdgos tavolsag ligyes megtartasa biztositja a

magan¢let haboritatlansagat és a kdlcsondsség fenntartasat egyarant. (Kleinhans, 2009)
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A téarsadalmi téke k6to- (bonding) vagy dthidalo (bridging) kapcsolattipusokon
keresztliil miikdodhet. A kotd tipust olyan erds tarsadalmi csoportok alkotjdk, mint a
csaladtagok, kozeli baratok, etnikai csoporttagok és esetenként a szomszédok. Ennek {6
formai a gyakorlati, anyagi és érzelmi tamogatas, melyek két k6zos alapnormaija a
kolesonosség és a segitdkészség. (Kleinhans, 2009) A csaladi tamogato halo és a barati
kotések egyarant fontos egészségtamogatd faktorok (Sampson, 2003). Az athidalo
kapcsolatok gyenge tarsadalmi kotéseket jelképeznek - példaul baratok baratai,
ismerdsok, vagy kollégdk. Az egyén szdmara ezek a kotések olyan forrasokhoz vald
hozzaférést biztositanak, melyek segitik az 6vétdl eltérd tarsadalmi kordkben valo

boldogulasban, érvényesiilésben. (Kleinhans, 2009)

A szomszédsagokban jellemzdéek a mindennapi, feliiletes, rovid, sokszor a
verbalitast is nélkiilozo tarsas interakciok, melyek erds kotésekké is fejlodhetnek. A
kapcsolddasi pont itt maga a szomszédsag: a tdrsadalmi téke létrehozasahoz nem kell a
masik tarsas halojanak a tagja lenni. Az emberek véletleniil is 6sszefuthatnak a kozosségi
tereken, szinhelyeken (utca, bolt, parkok, stb.), ami ismerdssé teszi az embereket egymas
szdmara, gyenge kotéseket kialakitva kozottiik - ezen interakcidk altal pedig felismerhetik
¢s kategorizalhatjak egymast. A szomszédsagi gyenge kotéseket ugy is definidljak, hogy
»egyszerli, mindennapi kontaktusok a szomszédsagban”. Ez altalaban a bolintastol az
egyszerll gyakorlati segitségig terjed, ami fontos folyamat egymas megismeréséhez. Az

ismerdsség ezen kiviil a biztonsag €s az otthon érzését is nyujtja. (Kleinhans, 2009)

A tarsas kotések meghatarozéak a koltozési hajlandosag és a lakohelyi
elégedettség tekintetében is. A tobb egyéni, csaladi, rokoni kotés, a helyi halozatokhoz
(példaul iskola, munkahely) és csoportokhoz vald kotédés a mobilitds fontos gatld
tényezdje az érzelmi- €és természetbeni tdmogatds miatt, mert ezeket a ,helyszin-
specifikus tokéket” nehéz tjraépiteni koltdozés utan. Ez kiilondsen érzékenyen érinti az
alacsony jovedelmil csoportokat, mert szdmukra az informalis tarsadalmi halézatok
fizetds formalis halozatokat potolnak (mint példaul a gyermekfeliigyelet) - a ,,helyszin-
specifikus t0kék™” azonban a mashova koltozes altal konnyen elveszithetok, amit ezaltal

,,a lakohelyi mobilitas alternativ koltségének” nevezhetiink. (Kleinhans, 2009)

A lakohelyi mobilitds egy tdrsadalmi eseménynek tekinthetd tehat az egyén

kotéseit illetden, hiszen erds gyokerekkel kapcsolodunk a tarsadalmi struktirdhoz. Az
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emberek ezért tarsas haloikat is figyelembe véve teszik meg mobilitasi 1épéseiket, és nem
csupan preferenciaik és attitlidjeik alapjan. (Landale & Guest, 1985) Tény azonban, hogy
a kényszeritd tényezok olykor er0sebbek lehetnek ezeknél az elonyoknél is (Kleinhans,

2009).

A tarsadalmi téke, a tarsas tdmogatas fontossaga ellenére sokszor a legalapvetdbb
mértékben sem all az emberek rendelkezésére bizonyos izolaloédott lakokornyezetekben.
A tarsas izoldcio az a jelenség, melyben az izolaltan ¢l6 egyének szamara hidnyoznak
azok a foaramu tarsadalmat képvisel6 egyénekkel és intézményekkel valo kotések, illetve
interakciok (gyenge kotésti tarsas er6forrasok), melyek tarsas- és gazdasagi lehetdségeket
biztositananak szdmukra. Ez a mechanizmus allandoésitja a szegénységet, egyuttal meg is
fosztja az érintetteket a hagyomanyos szerepmodellektSl. Igy aranytalannd vélik az
informaci6 eloszlasa, valamint az 1) informaciok és kapcsolatok elérése is az egyénétol
eltérd kornyezetekben - melyek azonban kritikus fontossdguak lennének példaul a
munkalehetdségek tekintetében. A legrosszabb helyzetben a hyperszegregalt csoportok
vannak, akiknek tagjai tarsadalmilag a legsériilékenyebbek. A gyenge kotések hidnya a
szegregatumokban €16 kozosségek kohéziv erejét is csokkenti. A kulturalis vondsok
erositése azonban még az ,.elveszettnek” mondott, dezorganizalt és izolalt kozosségekben

(Wellmann) is segitheti a k6zosségi rezilienciat. (Berkman & Clark, 2003)

A szomszédsagok, melyek hatnak az egészségre, a tdrsas halok éltal formalodnak,
melyeket ugyanakkor mind a természetes, mind pedig az épitett kornyezet formal. A
lakohely a haldzati interakcidkra €s a baratsagok képzddésére hatassal van. A tarsas halok
az emberi tarsuldsok halgja, melyek {6 funkcidja egymas tdmogatasa, a tarsas csere és a
kiilonbozé forrasokhoz vald hozzaférés segitése. Lehetdséget biztositanak a tarsas
kapcsolodasra és részvételre, formaljak a viselkedési normakat, valamint képesek
tarsadalmi toke eldallitasara is. Az elsddleges tarsas halok a szomszédsagokon keresztiil

léteznek, de nem csak azokon beliil. (Berkman & Clark, 2003)

A személyes kapcsolathalozatok az egészség ¢€s jollét tekintetében kiilondsen
fontosak a szdmos kornyezeti faktor 6sszeadodo, negativ hatdsaival szembesiil0, magas
rizik6ju varosi populaciok esetében is. Nekik altalaban kiterjedtebb rokoni halézatuk van,
mely a tarsas tdmogatast biztositja szdmukra, ez azonban szintén szerepet jatszik

izoladlodasukban, illetve az egészségiligyli rendszerhez vald kisebb mértéki
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kapcsolddasukban. Ezek a csoportok altaldban mind attitlid, mind pedig viselkedés terén

egymads szamara modellként is funkciondlnak. (Wright & Fischer, 2003)

Nem minden kapcsolatnak van egészségvédd és tdmogatd funkcidja - némely
kapcsolatok a fliggdségek (példaul alkoholizmus, droghasznalat) és a nemi betegségek
atvitelét segitik elé (Raudenbush, 2003). A siirli tarsas halok pedig néha a faji

szegregaciot és a tarsadalmi exkluziot tamogatjak (Sampson, 2003).

Az er0s kotések pozitiv hatasai, hogy tompitjak a diszkrimindciot és a gazdasagi
nehézségeket. A szegregalt teriileteken €16k dominans kapcsolatainak java része rokoni
jellegli, majd ezt koveti a szomszédokkal vald kapcsolat - leginkabb helyi jellegl
kapcsolatokat tartanak fenn. Ezek a kotések altalaban a forrasok szlikossége ellenére is
hatékonyan miikodnek koriikkben, példaul a szomszédok-, vagy a kozéposztalyba kertilt
rokonok tarsas tdAmogatasa. Legtobb kotésiik ,,egyszala”, kis kotéssiiriséggel és kevés a
tobb kontextuson keresztiil hatd, mas (nem helyi) hdl6zatokhoz kapcsolodo (bridging)

kotésiik. (Berkman & Clark, 2003)

A koncentralt szegénység egészségre gyakorolt hatdsdban a kozosségi élet szintén
fontos tényezO. Ennek dimenzidi a tarsas kohézio, a tamogatd haldk, az informalis

tarsadalmi kontroll és a térbeli szorddas. (Sampson, 2003)

A szomszédsagi kohézio a lakossag stabilitdsan kiviil az é16hely fenntarthatosagan
is mulik. A tarsadalmi kohézi6 alacsony szintje az egyéni viselkedésre is gyengébb
kontrollt gyakorol, ami - féleg serdiilok esetében - eldsegiti az illegalis tevékenységekbe

valo bevonodast. (Thomson Fullilove, 2003.)

1.10 A magyarorszagi roma népesség meghatarozo tarsadalmi-gazdasagi
jellemzai és az egészségi allapotukkal valo osszefiiggése

1.10.1 Szegénység

A roma emberek korében haromszor nagyobb mértékii a szegénység, mint a
tobbségi tarsadalom képviseldi kozott (Bernat, 2019). A szegénységet leginkdbb ugy
hatarozhatjuk meg, mint az a pont, ahol az egyének és csaladok altal elérhetd forrasok az

atlagos szint ala keriilnek, ami a szokvanyos cselekvésekben, szokéasokban ¢és
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létmintazatokban valo részvétel visszaeséséhez, majd az ezekbdl valo kizarodashoz vezet.
Ez egy 1d6 utdn magaval hozza a betegeskedést is - a szegénységi statusz a rossz fizikai
¢s mentalis egészség legerdsebb prediktora. (Zeman et al., 2003; Gordon, 2003)
Mindezek miatt elmondhatd, hogy a roma emberek egészségi allapota az altalanos

populacidhoz képest rosszabb (Fernandez-Feito et al., 2017).

A szegénységet, mint strukturdlis hatranyt fokozza a telepiilésszerkezet és a
gazdasagszerkezet hatranyossaga is, valamint a roma emberek nagy aranya egy adott
helyen. Ez koriikben a magas munkanélkiiliségnek is okozdja. Koziiliik sokan olyan
régiokban élnek, ahol lehetetlen a kiemelkedés, a szegénység viszont konzervalodik. A
munkalehetdség bizonytalansdga miatt pedig sokan inkdbb megmaradnak rosszabb
lakasviszonyaik kozott. (Babusik, 2007) A lepusztuld lakokornyezet leginkabb a telepi
koriilmények kozott éloket érinti, mely szdmos, egészségre karos hatast hordoz magéban.
Ilyenek példaul a szigetelés és a fiités hidnya miatti nedves, hideg, penészes falak,
melynek karos hatasait leginkabb a gyerekek ¢és az idések szenvedik el. A szemét nem
megfeleld elhelyezése - a higiénés allapotok rontdsa mellett - elszaporitja az egereket €s
a patkanyokat, igy idézve el6 a fert6z0 betegségek gyorsabb terjedését. (Ember, 2019) A
telepi lakokornyezettel leginkabb a fiatal ndk elégedetlenek (Kosa, 2006), arra azonban

kevés esélyt latnak, hogy valaha is el tudnanak kolt6zni onnan (Ember, 2019).

Magyarorszdgon a hatrdnyos helyzetli emberek altaldban rossz mindségi,
Onkorményzati tulajdont, szocidlis bérlakasokban ¢lnek, nagyon rossz koriilmények
kozott (KSH, 2016). A roma emberek korében jelentds a lakéssal kapcsolatos deprivaciod
mértéke: a lakasszegénységet jellemzd dimenzidk (zuhanyzo/fiirdészoba/WC hidnya a
lakésban, tal sotét lakas, paratartalommal kapcsolatos problémak) legalabb egyike 37%-
uk esetében all fenn, szemben a nem roma emberek 24%-aval, tovabba 91%-uk talzsufolt
haztartasban €1, mig a nem roma embereknek csupan 20%-a (FRA, 2022). A 2020-as
Eurépai Roma Stratégia alapvetd célkitlizései kozé tartozik a roma emberek korében a
deszegregalt lakhatdshoz valo egyenld hozzaférés ardnyanak novelése, és a lakhatési
deprivacio jelenlegi 61%-0s ardnydnak legkevesebb 30%-al valo csokkentése, a talzsufolt
lakdsok 78%-0s ardnyanak felére csokkentése, valamint a vezetékes viztél valo
megfosztottsag jelenlegi 70%-o0s ardnyanak legkevesebb 95%-os csokkentése (Fresno et

al., 2020).
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A hatranyos helyzetliek korében jellemzd munka miatti bizonytalansag érzése egy
kronikus stresszor-hatas, ez pedig rontja a mentalis egészségi allapotot (Wilkinson &
Marmot, 1998; Ember, 2022). A munkanélkiiliek koérében gyakoribbak a mentélis
problémaék ¢€s a pszichoaktiv szerek megjelenése is. Az erds kapcsolati hald csokkenti
ezek eldforduldsi esélyét, ugyanakkor noveli a drogfogyasztasét. (Kovacs, 2014)
Hatranyos kornyezetben €16 ndk korében a rossz mentalis egészség depresszidban,
férfiaknal antiszocialis magatartasban és droghasznalatban jelenik meg - mindkét nemre
jellemzdé ugyanakkor a hosztilitasi hajlam fokozodasa. A szerhasznéalat a hatranyos
helyzet sulyosbodéasdhoz és lefelé tartd tarsadalmi mobilitashoz vezet. (Drukker et al.,
2007; Wilkinson & Marmot, 1998; Ember, 2022) Egy 2019-es, telepi kortilmények kozott
¢l6 embereket vizsgald kutatds eredményei szerint a foleg a fiatalabb korosztaly érintd
kabitoszer-fogyasztas okozza a legnagyobb problémat a lakokornyezeten beliil: a
fogyasztok nem csupan a biztonsadgot veszélyeztetik, hanem a sziikos csaladi
eréforrasokat is kimeritik - anyagi és humén szempontbdl egyarant. A nyugtatok és az
alkohol egyiittes fogyasztasa szintén gyakori jelensé€g - ez inkabb az idésebb korosztaly
képviseldi korében jellemzd. A dohanyzas altaldnosnak mondhato a telepen beliil: ezt a
kockézati magatartasformat mar az 5 éves gyermekek korében is megfigyelték a lakok,
amiben Oriasi negativ hatdsa van a csaladi példanak. (Ember, 2019) Az alacsonyabb
tarsadalmi osztdlyba tartozo és kevés jovedelemmel rendelkezd felndttek gyermekei
gyakrabban valnak dohanyzova, ezt a folyamatot pedig a lakotérség gazdasagi helyzete

¢és kulturalis hagyomanyai jelentdsen befolyasoljak (Balazs et al., 2010; Ember, 2018).

A roma népesség 75,6%-a szegénységben vagy tarsadalmi kirekesztésben él,
szemben a nem roma populacid 24,7%-aval (Bernat, 2019). A telepszeri koriilmények
kozott €lok 40%-a nagyon rossznak itéli gazdasagi helyzetét, szemben az altalanos

populacid 20%-os aranyaval (Kdsa, 20006).

1.10.2 Népességnovekedés

A roma populacido létszamanak ndvekedése Magyarorszagon exponencialis,
aranyuk a tobbségi tarsadalomhoz képest rohamosan emelkedik (Elekes, 2015). Mig
szamuk 1893-ban a mai Magyarorszag terliletére vonatkoztatva 65 ezer f6 volt (az

Osztrak-Magyar Monarchia magyarorszagi teriileteire vonatkoztatva pedig 274.940 {06)
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(Kallai, 2014), addig 1971-ben 320 ezer, 1984-87 kozott 400 ezer, 2003-ban 570 ezer,
2018-ban pedig kozel 900 ezer fo (Pénzes et al., 2018). A 2011-es népszamlalas
alkalmaval azonban minddsszesen 316 ezer személy vallotta magat romanak (Pénzes et
al., 2018), mig a 2022-es népszamlalas soran 209909 f6°°. A jelzett felmérések koziil az
1893-as és az 1984-87-es (CIKOBI) kutatdsok voltak orszagos szinten reprezentativak,
mig a tobbi kutatds legfeljebb varmegyei szinten volt az. A kutatdsok modszertanat
illetéen a 2018-as eredményeket kozl6 2010-13-as kutatast kivéve mindegyik szakértok
altali etnikai mindsitést (kategorizaciot) alkalmazott, vagyis azt az embert tekintették
romanak, akit nem roma kornyezete annak tekintett (antropologiai jelleg, életmod,
¢letvitel és az egyiittélés tapasztalatai alapjan). A 2010-13-as kutatas ezt a definiciot a
roma kornyezet megitélésére is kiterjesztette, vagyis roma adatkozloket is bevont a
kutatasba. (Pénzes et al., 2018) Lathatjuk tehat, hogy tarsadalmi helyzet és szocialis
statusz fliggvénye is, hogy kit tekintenek az emberek ciganynak, és kit nem (Szaboné,

2016).

A roma népesség 38%-a 15 éven aluli gyermek, mig a teljes népességen beliil ez
az arany csupan 19% (Elekes, 2015); az 59 éven feliilieknél pedig ugyanez az ardnypar
19% vs. 4,5% (Kemény & Havas, 1996). Létszamuk gyors ndvekedését magas
termékenységiik és a korikkben csokkend csecseméhaldlozas egyarant eredményezi
(Cserti Csap0, 2003). Borsod-Abatj-Zemplén varmegye halmozottan hatranyos helyzetii
térségeiben (a romungrok korében) vannak telepiilések, ahol a befejezett termékenységi
aranyszam 1,5 és 3,3 k6zott mozog, szemben az orszagos teljes termékenységi aranyszam
1,3-as értékével. Dél-Dunantul tarsadalmilag-gazdasagilag elmaradott kistérségeiben
szintén magasabb ardnyszamokat lathatunk e téren. A Dél-Magyarorszagon €16 roma
emberek termékenysége alacsonyabb a mashol ¢€lokénél, valamint a beasoknal
alacsonyabb a tinédzserkorban sziilék aranya is. Az Eszak-Magyarorszagon é16 roma
emberek termékenysége ezzel szemben a roma orszadgos atlagnal is magasabb: 3,3-4
kozotti. Mindennek etnikai vonzata is van, hiszen a magyarorszagi roma emberek 40%-a

¢l ilyen mutatokkal rendelkez6 telepiiléseken. (Husz, 2011) A roma emberek leginkabb

> https://nepszamlalas2022.ksh.hu/eredmenyek/vegleges-adatok/kiadvany/

€ Mivel a 2022-es népszamlalas alkalmaval kevesebben vallottdk magukat cigdny/roma szdrmazasunak,
mint 11 évvel azel6tt, igy a kapott eredmények a nagymértékii torzitasok elkeriilése végett nem kertiltek be
a disszertaciomba.
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alacsony iskolai végzettséggel rendelkeznek, ami szintén egyiitt jar a magasabb
termékenységgel. Azt etnikai vonzatot tdmasztja ald tovabba az is, hogy a hasonldéan
alacsony iskolai végzettségli nem roma ndk korében az atlagos gyermekszam 1,7,
szemben a borsodi roma ndk 2,6-os atlagaval, mig a baranyai roma ndék korében 2,1 az
atlagos gyerekszam, szemben a nem roma ndk 1,8-as értékével. A Borsodban ¢l6 roma
emberek fiatalabbak és alacsonyabb szintli iskoldzottsdggal rendelkeznek, mint a
Baranyaban ¢l6k. Az iskolai végzettség novekedésével csokken a gyerekszam a roma
emberek korében. (Husz, 2011) Ezzel szemben, akik romanak valljak magukat, koriikben
a legmagasabb a gyerekszam, a csalddméret; 6k fOleg ,ciganytelepeken” élnek,

jellemzden munkanélkiiliek és a legkevésbé iskolazottak (Ladéanyi et al., 2010).

Egy altalam vezetett fokuszcsoportos interjin elhangzottak alapjan a telepi
kornyezetben €16k korében eléfordul, hogy a lanyok némelyike mér 14 évesen masodik
gyermekét varja, és 10 évesen Osszekoltozik ,,parjaval”. A tal fiatalon vald sziilés roma
hagyoményat azonban egyre tobben itélik el a roma emberek korében is, a
gyermekvallalast pedig sokan egy szakma megszerzéséhez kotik. (Ember, 2019) A
szexualis ¢let tul korai elkezdése azonban a teljes populaciora is egyre inkabb jellemzo:
az iskolaskoru gyermekek egyharmada elsé szexudlis élményét 14 évesen, vagy
hamarabb szerzi meg, a terhesség-megszakitas aranya pedig a 15-19 éves, allapotos

lanyok korében 41%-o0s aranyt mutat. (Ko6lt6, 2014; Ember, 2018)

1.10.3 Iskolazottsag, oktatasi helyzet

A roma népesség korében a legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel rendelkezok
aranya négyszerese a nem roma emberekhez képest (80,2% vs. 20,4%) (Bernat, 2019).
hiszen annak katalizatora a heterofil kapcsolatok épitése. Ehhez az egyik legfontosabb
terep az iskola, mely az integracidhoz sziikséges univerzalisztikus értékeket kozvetiti a
tanulok felé¢ (Elekes, 2017), és ahol a roma gyermekek tarsaiktél adekvatabb
viselkedésmintakat tudnak tanulni (Antiszegregéacios Terv, 2018). Az iskola megfeleld
szintér a tarsadalmi egyenldtlenségek csokkentésére is, valamint egymas elfogadasahoz.
Cél a tanulasi motivacid erdsitése, a tanulassal szembeni szubkultura lebontasa. E cél

megvalositdsdhoz szintén elengedhetetlen a magyar iskolarendszer szelektiv
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miikddésmodjanak 4talakitasa és az inkluziv szemlélet erdsitése. A pedagogusoknak
minden tarsadalmi hatterti gyermekhez megértéssel és szeretettel kell viszonyulnia, és
mindenben segiteniiik kell ket az altalanos fejlodésiik érdekében. (Antiszegregacios
Terv, 2018) Ez anndl is fontosabb, mert a didkok részérdl észlelt tanari tAmogatas magas
szintje mérsékelni tudja tobbek kozott a csaladi distressz-, a devians kortarscsoportok- és
a negativ ¢életesemények kedvezdtlen hatasait is, melyek karosan befolyéasoljak a tanulok
jollétét (White & Renk, 2012). Az iskola egy fontos kulturalis kontextus a tanuldk egyéni,
szocialis és érzelmi fejlesztésében: a tanarok, az iskolai iranyelvek, az osztalytermi
kornyezet ¢és a tanulmanyi feladatok mind fontos tényez6k ebben. Ez kiilondsen jelentds
a roma tanulok szempontjabol, hiszen az alacsony szinvonalu, elkiilonitett oktatas ¢és a
szegényes iskolai kdrnyezet negativ hatassal vannak a tanulok egészségmagatartasara €s

altalanos egészségére egyarant. (Simetin et al., 2010; David & Ember, 2019)

A roma gyerekek iskolai hatranyat tovabb fokozza, hogy esetiikben a napirend
hianya és a sziiléi szigor elmaradésa is neheziti az iskolai alkalmazkodast. A kollektiv
nevelés ugyanis a roma kozosségekben utanzassal és nem biintetéssel torténik. Ez tobbek
kozott meggatolja az iskolai tekintélyelviiség kovetését is. Az orokké ,,mobil”
gyermekeknél az iskolai ,,bezartsag” rdnyomja bélyegét a viselkedésre. Tovabba a roma
gyerekek az iskoldkban is inkdbb egyiitt vannak, egymas tarsasagat keresik, hiszen
lakokornyezetiikben is mindig egyiitt toltik az id6t, és mert az egyiittesség és a kozosségi
szellem szerint nevelkedtek. A nem roma gyerekektdl foként a bizalom hianya, a félelem
¢s az ellenségesség valasztja el Oket, amelyek kdlcsonds, kétoldalu attitlidok és érzelmek.
Ez egymas rokon vonasait erdsiti meg koriikkben, ami kdzelebb hozza dket egyméshoz, és

elkiiloniild kozosségekbe rendezi a roma gyerekeket. (Formoso, 2000)

A roma gyerekek tovabbtanulési esélyei szintén alacsonyak. A legrosszabb iskolai
esélyei a telepi kornyezetbdl szarmazoknak vannak, akik kozott sok a talkoros és
évismétld didk, és akik leginkdbb kerlilnek homogén roma osztalykdzosségekbe.
Szamolni kell a csaladi szocializaci6 €s az iskolai érettség hidnyossagaival (melyeket
foként 6vodaprogramokkal lehetne csokkenteni), az iskolai kudarcok és az idegenség-
¢lmények demotivalo hatasaival, valamint a nyelvi hatranyokkal is (ami leginkdbb a

korlatozott nyelvi kod hasznalatdban artikulalodik). EIObbi azért is nagy probléma, mert
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a roma kulttra orélis kultra. (Fiath, 2002) Bar a 2011. évi CXC. térvény’ értelmében a
2015-0s koznevelési évtdl kotelezOvé valt Magyarorszagon az 6vodaztatas, az Eurochild
(20218) szerint ,sziikséges a szolgdltatas szinvonalinak emelése a szegény, hatranyos
helyzetii kézossegekben™ (Orszaggytilés Hivatala, 2023, 1.), hiszen ,,a haroméves kortol
kételezo ovodaztatdst nem kisérte a szegeny, hatranyos helyzetii kézosségekben miikédo
ovodak megfeleld tamogatasa” (Orszaggytlés Hivatala, 2023, 3.). Mindemellett ,, egyes
telepiiléseken a roma sziiloket arra osztonzik a helyi hatosdagok, hogy kérvényezzék a
gyerekek felmentését a kotelezo ovodaztatas alol” (Orszaggytlés Hivatala, 2023, 3.)
(amire 5 éves korig torvény altal biztositott lehetdsége van a sziildnek), mig ,, mas
telepiiléseken arra van példa, hogy a roma sziiloket gyermekeik elvételével fenyegetik, ha
nem tesznek eleget ovodaztatasi kotelezettségiiknek.” (Orszaggytilés Hivatala, 2023, 3.).
Mindez azt eredményezte, hogy ,,mig 2016-ban Magyarorszagon a 3—5 éves roma
gverekek 71 szdzaléka, addig 2021-ben 59 szdzalékuk jart ovodaba (FRA, 2022).”
(Orszaggytlés Hivatala, 2023, 2.).

Hasonloan kedvezdtlen képet adnak az iskolai mutatok is: sok roma tanulo jar
»ciganyiskoldba”, vagy SNI didkoknak, illetve értelmi fogyatékossaggal ¢éloknek
fenntartott, konnyitett tantervii, rosszul felszerelt iskoldkba, ahonnan szinte lehetetlen a
tovabbtanulas. Kozépiskolai végzettséget koziilik 12,9% szerez, mig felséfoku
végzettséget csupan 0,5%. A teljes magyar lakossagban ezek az aranyszamok 85%, illetve
30%.’

A hatranyos iskolai helyzet enyhitésére az alternativ iskolak gyakorlatai - példaul
a Waldorf-iskolak - kiilondsen alkalmasak lehetnek, 1évén, hogy ezek differencialt,
gyermekkdzponti  nevelést valositanak meg, melynek kozéppontjdban az
emberkozpontisag és a képességek kibontakoztatasa all. A multikulturalis nevelés, a
roma kultira megismertetése a tobbséggel pedig erdsithetné a kisebbség elfogadasat.

(Fiath, 2002)

A koOzosségi, helyi programokat azonban egyéni mentoralassal is ki kell

egésziteni: a roma fiatalok személyes, egyénenkénti segitése szintén sziikséges a tobbségi

7 https://njt.hu/jogszabaly/2011-190-00-00

8 https://eurochild.org/

9 Eurdpai Roma Jogok Kozpontja (2011). Eletfogytiglan — Roma gyermekek a magyar gyermekvédelmi
rendszerben. https://www.errc.org/uploads/upload_en/file/eletfogytiglan-20-june-2011.pdf
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kultirdba val6 integracidjuk soran. Ezt a feladatot az iskolak mellett/helyett a mar most
is sz€p szammal miikddd, iskola utani tanodak lathatjak el, ahol a gyerekek magukhoz
hasonlok tarsasagaban, és igy a massag frusztracioja nélkiil részesiilhetnek fejleszto-
segitd foglalkozasokban, egyénenként kiilon-kiilon, wgy, hogy kozben életiik
problémaival kapcsolatban is segitséget kapnak. (Bencsik, 2012). A felzarkoztatd és
tehetséggondozo programok, az alapitvanyi 6sztondijak és timogatasok, valamint a roma
oktatasi intézmények 0Osszességében mind hozzajarulnak az emelkedd tovabbtanulési

aranyokhoz a roma fiatalok korében (Kemény & Havas, 1996).

A Roma Szakkollegiumok Egyesiilete (RSZE) szintén a roma szarmazasu fiatalok
tovabbtanulasat, ¢s ezzel egyiitt a sikeresebb tarsadalmi mobilitasuk segitését tiizte ki
célul. A felvételt nyert fiatalok eltérd szocializacidja, iskolai felkésziiltségének
jellemzden alacsonyabb szintje és az eltérd kulturalis elvardsok azonban nehezitik a
felsdoktatasba vald beilleszkedésiiket, ami az alacsony szociodkonomiai hatteriikkel
egylitt noveli a lemorzsolodas esélyét. Mivel kibocsatd kozegiikkel gyengiilnek a
hallgatok kapcsolatai, a két kultara k6zé szorulva ,,szocialis vakuumba” keriilnek ¢és
egyfajta identitaskrizist élnek at, ami kedvezotleniil hat mentalis és testi egészségiikre,
szubjektiv jollétiikre, valamint gyakran csokkent Onértékeléshez, depresszidhoz és
izolacidhoz vezet koriikben. (Lukacs J. et al., 2022) A szakkollégiumi k6zdsség a roma
egyetemi hallgatok kapcsolathalozatanak legerdsebb pillére, egy stabilizald erd, ami
kiilonféle er6forrasok biztositasaval segiti a hallgatok fdiskolai beilleszkedését. Egymas
elérhetdsége ¢és az intenziv kotdédés fontos érzelmi erdforrasok, melyek az érzelmi
biztonsag megteremtésével egyrészt segitik dket a strukturalis mobilitas nehézségeinek
tulélésében, masrészt pedig potoljak a hidnyzd, tdmogatd barati és csaladi kapcsolatokat.
Nem meglepd ezért, hogy a tagok kozeli baratai €s partnerei jelentés hanyada is ebbdl a
kozegbol szarmazik. A nem roma ismeretségek ugyanakkor hidat képeznek szamukra a
nem roma egyetemi kdrnyezet felé - a heterofil kapcsolatok olyan fontos strukturalis és
kulturdlis er6forrasok, melyek javithatjak a hallgatok és az egyetem kozotti kulturalis

illeszkedést. (Lukacs J. et al., 2023)

Az iskolai kozosségi terek kialakitasa szintén alapvetd fontossag lenne abbdl a
célbdl, hogy a pedagogiai tér jelenlegi ridegségét egy kozdsségileg és épitészetileg is

inspirald, tanulast segitd kdrnyezet valtsa fel (Elekes, 2017). A tanuloi kortarsak szerepe
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leginkdbb serdiilékorban kimagaslo a vazolt folyamatban, hiszen a serdiilék sziil6ktdl
vald fliggetlenedését az egymdsba vetett bizalom ¢és egymds tarsas tdmogatasanak
dominanciaja kiséri. A 16-18 évesek korében a sziild1 tarsas tAmogatas szintjétol a baratok
észlelt tarsas tamogatdsi szintje joval magasabb, ami eredményesebb coping
mechanizmussal, iskolai elégedettséggel, jobb tanulmanyi teljesitménnyel, magasabb
szintli én-hatékonysaggal és erésebb Onbecsiiléssel jar egyiitt. (Bockhorst et al., 2010;
Dévid & Ember, 2019) Ez anndl is fontosabb, mert a sok stresszt atélo fiatalok tobbnyire

maladaptiv coping mechanizmust valasztanak (Piké & Hamvai, 2012; Ember, 2018).

1.10.4 Egészség

Az egészségi allapotot az életmindség alapvetden meghatdrozza. Az életmindség
alapvetd dimenzioi a lakaskoriilmények, az oktatas mindsége, a foglalkoztatottsag és az
iskolazottsag. (Kovacs, 2014) A Rahman-modell az életmindség nyolc komponensét
azonositja, melyek a kovetkezOk: 1. Csaladi, barati viszonyok; 2. Erzelmi jolét; 3.
Egészség; 4. Anyagi jolét; 5. A lokalis kozosséghez tartozas érzése; 6. Munka és aktivitas;
7. Személyes biztonsag; 8. A kornyezet mindsége (Takdcs & Fabian, 2018). A
szociookonomiai helyzet Osszefiiggésben van az egészség romlasaval, ezért a rossz
szocialis helyzetli roma emberek, kiilondsen a hatranyos helyzetli térségekben ¢élok
egészségeével foglalkozni kell. (Kovacs, 2014) A roma emberek kisebbségi helyzete
szamos egészség-hatranyt hordoz magéban, melyeket - tobbek kozott - a rossz lakhatasi
koriilmények, a rossz lakasviszonyok ¢s a lakasok talzstufoltsaga altal meghatarozott
lakokornyezetek is alapvetden befolydsolnak, és 10-15 évvel alacsonyabb varhato
¢lettartamot eredményez koriikben a tobbségi lakossaghoz viszonyitva (Hiise & Pénzes,
2015; Forray 2013). 2017-es adatok alapjan a roma nék 9 évvel élnek kevesebbet, mint
az altalanos népességhez tartozd ndk, a roma férfiak esetében pedig ez 6,4 évvel
alacsonyabb (FRA, 2022). Kedvezodtlen egészségi allapotukat életmddjuk és rossz
tarsadalmi-gazdasagi helyzetiilk szintén meghatarozza (Forray, 2013; Koésa, 2006).
Wilkinson szerint rdadasul a tarsadalmi tavolsdg (tarsadalmi egyenl6tlenségek) a
leginkébb felelds a rosszabb mortalitasi- ¢s morbiditdsi mutatokért is a kisebbségek
esetében (Forray, 2013). A roma emberek koziil sokan az asszimildlodasuk mellett is
Orzik és fenntartjak sajatos kulturalis szokasaikat és identitasukat, melyek életstilusukat

¢s ¢letmodjukat egyarant meghatarozzak, ¢s igy egészségmagatartasukat is (Didszegi et
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al., 2020). Rossz szokasaik leginkabb az inadekvat taplalkozés, az alkoholfogyasztas és
a dohényzas. A roma népesség bizonyos betegségekre genetikailag is fogékony - jellemzd
betegségeik fogaszati, népegészségligyi, pszichés ¢és mozgasszervi jellegliek-, de
egészségkarosodasaik legnagyobb része a rossz szocialis helyzettel és a szegénységgel
hozhatok Osszefiiggésbe. Rossz egészségi allapotukért felelés még a lakokornyezet, az
egészségiigyl ellatashoz valdo hozzaférés egyenl6tlenségei, az elditéletesség és a
prevencio hianya, melyek meghatarozoak a halalozasukban is. (Orszaggytilés Hivatala,

2022; Szabdné, 2018)

A kultura az egészségre nagyobb hatast gyakorol, mint az egyéni jellegzetességek,
hiszen az a csoportok kornyezettel vald interakcioin keresztiil alapvetden formalja a
csoportok viselkedését, hiedelmeit és attitidjeit. A kultara tehat kiilondsen fontos
szerepet tolt be mind az egészségviselkedés, mind pedig az egészségkovetkezmények
szempontjabol: a kulturdlis kontextusok segithetik, vagy el is nyomhatjdk az egyént.

(Iwelunmor et al., 2014)

1.11 A roma emberek foglalkoztatasi helyzete

A roma populacio jelenlegi, rossz foglalkoztatdsi mutatdoinak megértéséhez
ismerniink kell azokat az 6si jovedelemszerzési formakat (€s ezek tarsadalmi hatterét) is,
melyeket vandorlasuk soran mindig is végeztek, s melyek segitették Oket sajatos
kultardjuk és életmodjuk fenntartasaban. Ezek fokozatos eltlinése azonban jelentésen

megnehezitette késdbbi foglalkoztatasi integracidjukat, és ezzel megélhetésiiket is.

1.11.1 A mult

A roma emberek vandorlasuk soran mar a kozépkori Balkanon is gazdasagi trt
toltottek be az emberhiany miatt (Bobick, 2002). A premodern tarsadalmakban a roma
emberek vandor kézmiivesként, fémmiivesként (példaul kovacsként, mint Indidban is),
famtvesként dolgoztak (Bencsik, 2012). Nyugat-Eurdépaban azért nem tudtak
beilleszkedni a munkafolyamatokba, mert ott a funkciok 6sszhangja teljesebb volt, mig
Kelet- Kozép Eurdpaban voltak be nem toltott rései (gazdasagi niche) a
munkamegosztasnak, ahova be tudtak kapcsolodni: a kézmiivességben, kereskedelemben

¢és szorakoztatasban (Kemény, 2000; Piasere, 2000).
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A roma foglalkozasok fejlédése a vandorld életmodhoz igazodott (Kemény,
2000). A roma emberek mindig is ipari-szolgaltatd és szorakoztatd tevékenységeket
végeztek. Vandorlasuk soran maguk adtak el azokat a targyakat, melyeket eldallitottak.
Neéhany utazo csoport mindig visszamaradt, hogy javitsa a termékeket. Nyugat felé egyre
fejlettebb iparral taldlkoztak, igy kevésbé volt sziikség a munkéjukra - ezaltal gyorsabban
is haladhattak. Aruikat volt, hogy el is cserélték: hasznélati targyakra, vagy élelmiszerre,
illetve padlast tapasztottak, esetleg kiildoncok voltak. (Maté, 2006) A roma mesterségek
gyakorlasat az eltérd teriiletek kiilonb6z6 technikai-gazdasagi fejlettségéhez kellett
igazitaniuk, ami eltérd jellegli javakat és szolgaltatasokat eredményezett. A meggy6zés

technikdjat szintén folyamatosan csiszoltak. (Formoso, 2000)

A roma emberek mindig hianyszakmakban helyezkedtek el: fémmivesség
(fegyverek készitése - ezért kivaltsagokat is kaptak, de mivel a céheknek konkurenciat
jelentettek, ezért korlatoztak szdmukat és feladataikat), zenélés (amit a vallasos erkdlcs
alantas foglalkozdsnak mindsitett), és alacsony presztizsii (példaul koztisztasagi)
foglalkozasok (Maté, 2006). Tobbnyire 6k lattak el az elhullott allatok 6sszegytijtésének,
valamint a hohérkodas ¢és kinvallatas feladatait is (Szaboné, 2016). A fémmunkasokat
,»lakos ciganyoknak” nevezték, 0k a falvak végén, kunyhdkban laktak. Kiilon csoportjuk
volt a fémontéshez értéké, akik juhdszkampot és allatcsengdket készitettek. (Maté, 2006)
A roma kovacsok elismert mesteremberek voltak (Kemény, 2000). A vandor, ,,mobil”
kovécsok ¢és fémmiivesek munkaja nélkiilozhetetlen volt: asszonyaik és gyermekeik
segitették a munkajukat, rdadasul gyorsan és olcson is dolgoztak, ami novelte az irantuk
val6 keresletet (Szaboné, 2016). Késdbb a muzsikusok lettek elismertek (kiilfoldon is) -
nétt a presztizsiik, igy kiilonallonak tekintették magukat (Kemény, 2000). A zenélés
0nall6 foglalkozassa a 17-18. szazadban valt, amikor is letelepitésiik utan megismerték a
nem cigany népek kultirdjat, zenei igényét, €s ezt elégitették ki zenei szolgaltatasukkal
(ami ezért nem nevezhetd autentikus zenének). Mivel az egyhédz blinds cselekedetnek
mindsitette a mulatozast, ezért a muzsikalas szinte kizarélag a ciganyok tevékenysége lett
- amit nem csupan zenei tehetségiik, hanem gyakorldsuk altal is egyre magasabb fokon
miveltek és egyre inkabb orszagos méretekben. Ez a réteg egyre inkdbb elkiiloniilt a tobbi
cigany csoporttdl, és életformajaban, 6ltozkodésében, mentalitdsdban, viselkedésében a
nem cigany lakossaghoz illeszkedett - sokan koziiliik gyermekeiket a legmagasabb szintig

iskolaztattak, akik polgari, gyakran ligyvédi €s papi hivatast lztek. Ez egyre inkabb
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ndvelte a szakadékot koztiik és més csoportok kozott - akiknek legtobbje még analfabéta
volt -, és igy a nem cigany tdrsadalom megitélését is polarizalta: kialakult a ,,jo”
(asszimilalodott, polgarosodott) és a ,,rossz” (problémas, vandorld, sajat torvényeiket
kovetd) cigany fogalma. (Szaboné, 2016) A 17. szazadtél megjelend céhek
differencidltdk a kézmiivességet is: kiilon fémmiives tevékenység lett példaul a
kapa/kaszaverés - igy a roma emberek kiszorultak a piacrol (Nagy, 2019). A piacszerzés
miatt a cigany kompaniak allanddéan vandoroltak, csalddjaikat egyre nehezebben tudtak
eltartani. Tarsadalmi marginalizaciojuk ekkor indult meg érzékelhetden. (Szaboné, 2016)
A békés tarsadalmi egyiittélést nehezitette az is, hogy folyamatosan ujabb cigany
csoportok érkeztek Magyarorszagra, igy a megélhetésiiket biztositd piac folyamatosan
szlikiilt - Nyugat-Eurdpaban pedig mar nem lattak szivesen oket (Szaboné, 2016). Ekkor
valtottak sokan a zenei palyara (Nagy, 2019). Fontos megjegyezni, hogy a tarsadalmi
békéltetés, az addszedés, a ciganyok és nem ciganyok kozotti kozvetités és az idegen
ciganyok eltizésének feladata az 1541-t61 miikddo ,,cigdnyvajda intézmény ~ keretén beliil
a fizetésért dolgozd cigany vajdaké volt. Az intézmény ¢€lén nemesemberek alltak.

(Szabéné, 2016)

1.11.2 A XX. szazad

A gyaripar 19-20. szédzadi nagyiitem fejlddése kovetkeztében foglalkozasi koriik
tovabb sziikiilt (Maté, 2006). Az ipari termelésbe nem tudtak bekapcsolodni (Bencsik,
2012). A két vilaghabora kozott a roma szakmak kezdtek eltlinni, mert nem tudtak 1€pést
tartani a technikai fejlodéssel. Helyzetiiket nehezitette, hogy wjabb roma csoportok
aramlottak az orszagba akkortajt, ami tovabb rontotta anyagi, szocialis ¢és kulturalis
helyzetiiket. (Kemény, 2000) Az 1945 utani foldosztasbol kimaradtak és féleg az
egészségtelen segédmunkas munkakorben kaptak allaslehetdséget - iskolai végzettség
hidnyaban -, otthonaiktol tdvoli iparcentrumokban (,,fekete vonat” jelenség) (Maté,
2006). A betanitott munka a rugalmatlansaghoz szoktatta hozza a gyéripari roma
embereket, egyszersmind megsziintette az addigi taléld életstratégiakat is, melyeket a
gyaripar leépiilése utdn a roma népesség mar nem tudott (jra mozgasba lenditeni. Az
erOszakos iparositds korszaka felszivta a roma emberek korébol is a szakképzetlen
munkaerdt, ,.egyosztati kognitiv sémat” létrehozva koriikkben, ami életképtelennek

bizonyult a rendszervaltds utdn megjelend gazdasagi valtozasokra, munkanélkiiliséget,
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tarsadalmi marginalizalodast és térbeli elkiiloniilést eldidézve populdcidjukban. A
monoton, kemény munkdhoz nem szokott roma emberek korében (is) szamos

megbetegedés, deviancia forrdsa lett az Gjfajta (gyari munkas) életmod. (Elekes, 2017)

1971-ben a munkaképes koru roma €s nem roma férfiak kozott alig volt némi
eltérés a foglalkoztatottsag tekintetében (Kemény & Havas, 1996), 1977-ben pedig a
roma férfiak 75%-a, a roma nék 26%-a rendelkezett dlland6 munkahellyel (Formoso,
2000). A 80-as évek kozepére azonban valtozott a helyzet: akkorra mar a roma emberek
jelentds része szorult ki a munkaerdpiacrol, €s ezt a tendenciat kovette a nem roma
munkavallalok tomeges munkanélkiilivé valasa is a 90-es években. Az ipari novekedés
megallasaval az ipar mar nem tudta felszivni az 0j, tanulatlan generaciokat — munkaerd-
piaci kiszorulasuk mar a 80-as évektdl nott -, 1990 utan pedig a nagy munkanélkiiliség
elkeriiléséhez az altalanos iskola elvégzése mar nem volt elég. (Elekes, 2015) Ez
elvandorlashoz, migracidohoz vezetett koriikkben (Ladanyi et al., 2010). 1993-ban a nem
roma emberek korében a foglalkoztatottsdg 64%-os volt, a roma embereknél viszont
csupan 28,6%-0s. A n6k munkaerd-piaci helyzetét vizsgalva, mig 1971-ben a roma nék
foglalkoztatottsdga 30%-o0s volt (aminek legfébb oka, hogy a roma ndk 3 vagy tobb
gyermek mellett otthon maradtak), és a teljes népességben a néi foglalkoztatottsag 64%-
os, addig 1993-ban a roma ndké 15,1%-o0s, a teljes néi népességé pedig 66%-0s volt.

(Kemény & Havas, 1996)

A munkaerd-piaci esélyeket a regionalis kiilonbségek és az iskolai végzettség
munkat talalni. A helyzetet stlyosbitja, hogy a roma emberek 44%-a az orszag keleti és
¢északi teriiletein ¢l. A nyolc osztalynal kevesebbel rendelkezé roma emberek nagy része
inaktiv, de a nyolc osztéllyal rendelkezdk korében is az atlagostdl jelentdsen alacsonyabb

a foglalkoztatottak ardnya. (Kemény & Havas, 1996)

1.11.3 A rendszervaltas utan

A rendszervaltast kovetden eldszor a roma emberek lettek tomegesen
munkanélkiiliek, igy hagyomanyos foglalkozasaik Gjra elétérbe keriiltek. Mivel ezek nem
biztositottak rendszeres jovedelemforrast, igy a roma ¢életvitelt- és értékrendszert

konzervaltak. Kiosztott foldeken, egyfajta segélyezésként, lehetdségiik nyilt gazdalkodni,
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de ez kevésbé bizonyult sikeresnek. A kozhasznlii munka szintén a rendszervaltas utan lett
elterjedt koriikben - képzetlenségiik, iskolazatlansaguk miatt sokan csak igy tudtak
munkahoz jutni. Elindultak a tdimogatott képzési programok is szamukra, de ezek mellett
egész munkanélkiili generaciok valtottak egymast. (Maté, 2006) A roma emberek a
rendszervaltasig kapcsolodtak a tarsadalomhoz és annak intézményeihez (féleg
munkalehetéségek, védondi ellatds, és az oktatds altal). A rendszervaltads utdn az
alacsony, 30%-os foglalkoztatottsaguk miatt, f6 jovedelemforrdsaik a segélyek ¢és a

kozfoglalkoztatottsag lett. (Virag, 2017)

1.11.4 A foglalkoztatas teriileti kiilonbségei napjainkban

A roma emberek foglalkoztatdsdval kapcsolatban jelentds teriileti kiillonbségek
figyelhetok meg, melyek kiillondsen jelentdsek a kutatasomban is vizsgalt Borsod-Abauj-
Zemplén- és Baranya varmegyék esetében. Ezek gazdasagilag hatranyos €s roma
emberek altal sirin lakott varmegyék, ahol fontos kiilonbségek mutatkoznak a
jovedelemszerzési mintazatokban is. A rendszeres munkaval rendelkezOk aranya
magasabb Baranyaban, mig Borsodban a munkaerd-piaci részvétel jelentds hanyadat a
feketegazdasagban valo részvétel képezi (példaul szezonalis munkdk formajaban) (Husz,
2011). A borsodi térséggel szemben Baranyaban a roma lakossag mar a gyaripar
térhoditasa idején is jobban tudott kapcsolddni a mezdgazdasagi termeléshez, melybdl
sokan a haztaji gazdalkodasba léptek at. Ott a kétféle értékvilag fuzidjaként egy
sikeresebb integracid valosult meg. Ennek egyik oka, hogy a tarsadalomtorténeti
folytonossag altal nem sériilt a roma k6zosség norma- €s értékrendszere. (Elekes, 2017)
Borsod és Baranya kozott azonban 1ényeges kiilonbséget képez a makrotarsadalmi kozeg
is, mely a roma emberek mikrotarsadalmi kozegeire szintén hatdssal van. Fontos ugyanis
kiemelni, hogy Baranyéaban tarsadalmi részrdl is tobb segitd civil és vallasi szervezet,
alapitvany, iskola, tanoda miikddik, ami ¢€lethelyzetiikon segiteni igyekszik. Vagyis a
tarsadalmi nyitottsag is nagyobb foku abban a térségben, és a roma integracids torekvések
is sokkal erdsebbek. A baranyai kognitiv séma komplexebb, az adaptacios készség
magasabb. Ott a munkanélkiiliség is hidba magas szintli, a bedsok kertmiiveléssel ¢€s
allattartassal egészitik ki a jovedelmiiket, valamint igazodnak az univerzalis értékekhez,

¢s nyitottak a heterofil kapcsolatokra is. (Elekes, 2017)
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A baranyai térség ,,ciganyfalukbol” allo térségének gazdasaga foként a képzetlen
munkaer6ét tudja foglalkoztatni. A tarsadalmi szervezetek, véllalkozok segitik a roma
Oket. Manapsdg szamos innovativ program is indul a térségben, melyek a kozosség
fejlesztését szolgaljak. Ezek leginkabb egyhdzi- és civil intézmények akcidi, szdmos
munkalehetséget biztositva az ott €16 lakossdg szdmara, igy bdvitve megélhetési
lehetdségeiket. A beds nyelv €letben tartasdval a hatar menti kereskedelem szdmukra is
egy jovedelemszerzési forma. (Virdg, 2018) Habar a hideghéboru ¢s a délszlav haboru
idején a térséget elkeriilték a gazdasagi fejlesztések, a kézimunkat igénylé mezdgazdasagi
munkaszerkezetbe sikeresen agyazodtak be a bedsok, akik a gazdalkodokkal valo jo
kapcsolatok kiépitésébdl szarmazd kapcsolati t6két a rendszervaltds utan is
kamatoztattak. Masok a hataron tuli ismerdseik altal, ha laza szalakon is, de tudnak
kapcsolodni a tobbségi tarsadalomhoz. Az elkoltozok a bridging tipusu kapcsolatok
halézatat novelik a falvak lakoi szaméra. A térségben a kiilfoldre irdnyuld migraciot
elsésorban a gazdasagi valsag inditotta el. A migracioban részt vevoket a mar kint €16k
segitik migracios haldzataik altal; koriikben jellemz6 az idészakos munkavallalas, ami az

alkalmazkod¢ stratégia része. (Virag, 2018)

1.12 A roma emberek egészségmutatoi

1.12.1 Fizikalis egészség és tényezoi

Mivel a romaspecifikus indikatorok hidnyoznak a hazai egészségstatisztikai
rendszerekbdl, ezért a roma populacidé egészségi allapotardl nem rendelkeziink sem
atfogo, sem friss adatokkal (Orszaggytlés Hivatala, 2022). Ismereteink helyi- vagy
regionalis hatokord, szociologiai, epidemioldgiai, és egészségtudomanyi kutatdsokbol

szarmaznak.

A korabban mar targyalt, leginkdbb a hatranyos szomszédsagokkal 0sszefiiggo,
szocialis eredetli betegségformak mellett fontos kitérniink a vizsgalt populacid korében
jellemzd fizikalis és mentalis betegségekre is. A korai haldlozas és a megbetegedések
esélye kétszer akkora a szegénységben €16k korében, €s az egészségkarositod szokasok az
aluliskoldzottak korében gyakoribbak (Wilkinson & Marmot, 1998; Forray, 2013; Ember,

2022). A roma populacidé korében a leggyakoribbak a sziv- ¢€s érrendszeri
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megbetegedések, a majbetegségek, a tiidégyulladas €s az influenza - néknél jellemzden
az agyérbetegségek, férfiaknal pedig foleg a horgd, a tiido, és a légesd daganatai. A
vérszegényseég ¢és vaksag/latascsokkenés tizendtszorose az altalanos populédcioénak, a
TBC, a glimdkor, ¢€s a tiidécs6hurut aranyai pedig 3,8 % a 0.3%-al szemben. Az elhizés
a 30 év alatti néknél hétszeres, a férfiak esetében pedig 0tszords mértékii a tobbségi
tarsadalomhoz képest. A roma emberek 62%-a napi szinten dohanyzik és nd az
alkoholfogyasztok aranya is koriikben, am a telepeken ¢l6 ndk 82%-a absztinens,
szemben a tobbségi tarsadalom ndtagjainak 57%-aval. Sziirdvizsgalatokon a férfiak 25%-
a, ¢s andk 29%-a jelent meg 2013-ban (szemben az altalanos populacid 39%, illetve 40%-
aval). (Orszaggyllés Hivatala, 2022; Kosa, 2006) Magyarorszagon a telepszerii
koriilmények kozott €16k korében az erds dohanyzok aranya minden korosztalyban tobb,
mint kétszerese az altalanos populacio tagjaihoz viszonyitva: a 18-29 évesek korében
50% (vs. 23%), a 30-44 évesek kozott 62% (vs. 30%), a 45-64 évesek esetében pedig
53% (vs. 24%). Az alacsony iskolai végzettség a dohanyzas egyik {6 rizikofaktora: a
telepszert koriilmények kozott €16k korében itt a legszembetlindbb az eltérés az altalanos
populacidhoz képest (csak alapfoku végzettséggel a 18-29 évesek 73%-a [vs. 16%], a 30-
44 évesek 80%-a [vs. 17%], a 45-64 évesek 87%-a [vs. 29%] rendelkezik. (Kosa, 2006)

Szegény, iskoldzatlan csaladokban - mint amilyen a roma populacid nagy része is
-, a korasziilés ¢és az alacsony sziiletési testsuly gyakoribb, mint a tarsadalom
kozéprétegeinél. Az alacsony sziiletési teststly noveli az idegrendszeri karosodas,
valamint késobb a tanuldsi nehézségek, a figyelemzavar €s az SNI eléfordulasanak
esélyét. A legszegényebb tarsadalmi rétegek korében a tinédzser anydk ardnya a
legmagasabb szintli, ami tovabbi tarsadalmi hatrany alapja lehet - példaul korai
iskolaelhagyés, a gyermek felé aramlo eréforrasok (figyelem, pénz, id6) alacsony szintje,
¢s a fel¢jik iranyuld gyenge tartds elkotelezettség. Emellett gyakori a tinédzserkori
abortusz is az emlitett tarsadalmi réteg korében, ahol rdadasul a dohanyzo6 anyak szama a

jovedelem csokkenésével nd. (Hajdi & Kertesi, 2021)

A kiils6 és belsé légszennyezés is a legmagasabb aranya (példaul a szilard
tiizeldanyaggal torténd flités gyakorisaga miatt) a legszegényebbek korében. Ez stlyos
egészségi problémakhoz vezethet, hasonldéan a huzatos, beazo, nedves, vagy sotét

lakésokhoz. A szegény sorsu kisgyermekeknél gyakoriak a beszédfejlodési lemaradasok,
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a magatartaszavarok, a pszichés, szocialis és kismotoros problémak, az iskoldskortiak
kozott pedig nagyardnyt az elhizds, a mozgasszegény életmod, az egészségtelen ételek

¢és cukros 1iditok fogyasztasa. (Hajdu & Kertesi, 2021)

A legrosszabb egészségi allapotban a telepeken ¢élok vannak, amit az alacsony
SES és az elmaradott infrastrukturdlis szint is jellemez (Solymosy, 2007). Ezek a
hipergettoknak nevezhetd szomszédsdgok etnikailag ¢és osztalyhelyzet alapjan is
szegregalt gettok, melyek egyszerre tarsadalmi- és térbeli képzoddmények (Varadi &
Virag, 2015). Az ott €16 ndk és gyermekek korében jellemzd a talzott sovanysag, ami az
alacsony SES miatti alultaplaltsag és a gyakori ¢hezés kovetkezménye (Solymosy, 2007).
Jarvanyligyi szempontbdl is leginkabb a telepeken €16 roma emberek veszélyeztetettek.
Fontos kiemelni a roma emberek egészségiigyi ellatdshoz valdo hozzaférésének
egyenlOtlenségeit is: némely vidéki, kistelepiilési orszagrészen csupan négy-ot falvanként
van haziorvos, szakorvosi ellatds és szlirlehetoség pedig még ritkdbban. Néhany
korzetben egy védond akar 300 fot is ellathat. A sziirdprogramokon vald alacsony
részvételi hanyaduk alapvetd oka a roma emberek €s az egészségligyi személyzet kdzotti
rogziilt sztereotipidk, melyek az elégtelen kommunikacion alapulnak - az ellatd
személyzet ugyanis nincs felkészitve az iskolazatlanabb és sajatos kulturalis vonasokkal
rendelkezd roma lakossaggal torténd hatékony kommunikaciéra. Egy masik ok, hogy az
utazas draga, amit sokan nem engedhetnek meg maguknak. Mindezt tetézi, hogy a roma
hiedelmek miatt 6k csak akkor fordulnak orvoshoz, ha fijdalmaikat mar nem birjak

elviselni. (Forray, 2013)

1.12.2 Mentalis egészség

A mentdlis mutatok az egészségi mutatok szerves részei. E téren azonban -
hasonléan mas egészség-aspektusokhoz - nem allnak rendelkezésre atfogd kutatasi
adatok, de részinformaciok igen. Moretti Magdolna és munkatarsai egy egri kutatas soran
(Szaboné, 2008) példaul azt taldlta, hogy a pszichiatriai osztadlyon népességbeli
aranyukhoz képest jelentésen magasabb volt az osztalyra felvett roma emberek szdma
egy évtizedre visszamendleg. Ok olyan, asszimilalodni kivano, hagyomanyaikkal és régi
¢letmodjukkal szakitd réteget képviseltek, akiknek megfelelési torekvéseik kudarcba

fulladtak, egyfajta ,légiires térbe” keriiltek, s végiil depresszidval, neurdzissal,
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ongyilkossagi késztetéssel,- illetve kisérletek miatt kezelték Oket. Mindezt fokozza a
roma noéknek a sajat kozosségeikben tapasztalt kiszolgaltatott szerepe is. Egy 1998-as,
roma ¢és nem roma nOk mentalis egészségét vizsgald felmérés szerint (Szaboné, 2008)
jelentds kiilonbség van a két csoport kozott, kivéve, ha azonos iskolai végzettségiiek
eredményeit hasonlitottak 0ssze. A sulyos depresszié a roma ndk 9,3 %-anal (vs. 2,1%),
a depresszid 50%-anal (vs. 25%), az ongyilkossagi kisérlet 12,1%-anal (vs. 5,6%) fordult
el6. Ertelmiségi roma emberek mentalis egészségét vizsgalva szintén aggasztd a helyzet:
66%-nal enyhe, 8%-nal kozépsilyos depressziot talaltak; 29%-nal kezelendd neurdzist,
43%-nal pedig valamilyen egészségkarosodast. 43%-uk hianyos tarsas timogatottsaggal
rendelkezett, akik koziil minden alany depresszidval és/vagy neurodzissal kiizdott, illetve
ennek veszélye allt fenn. Ezen kiviil 40%-ukat a tobbségi tarsadalom, 32%-ukat a roma
kornyezete utasitotta el, s igy valt ,szigetemberré”. A roma populaciot egészében
vizsgalva pedig azt mondhatjuk, hogy 75%-uk szenved a depresszi6 valamelyik
formajaban, szemben a tobbségi tarsadalom 20%-aval. (Szaboné, 2008; Szaboné, 2018;

ELEF, 2019)

A roma emberek gyakrabban szorongdk, mint a nem roma emberek - a roma
etnikumhoz val6 tartozas tobb szorongasos tiinettel tarsul. A magasabb szintii stresszt a
szegényes lakhatasi koriilmények, a diszkrimindci6 és a kirekesztés tapasztalata, a
munkanélkiiliség és a novekvo kulturalis tavolsag kovetkeztében élik at fokozottabban.

(Silarova et al., 2014)

A tarsas tdmogatas alacsony szintje tovabb rontja a mentalis jollétet, ndvelve a
depresszio kockazatat (Wilkinson & Marmot, 1998; Sivandani et al., 2013), és fokozza a
kronikus betegségek altali egészségrizikot, valamint alacsonyabb szintli jolléttel jar
egyiitt. Egy kozosségen beliili etnikai csoport nagyobb ardnya viszont - az ,.ethnic
diversity”’-hatds miatt - csokkenti a pszichézisos rizikdt. Ez a tarsas tamogatas
etnokulturalis hatasan alapszik. A kozOsségi szintli tdrsadalmi kohézid testi-lelki

értelemben egyarant egészségvédo hatasu. (Jongsma et al., 2021; Ember, 2022)

A roma emberek korében megjelend nagymértékli dohanyzas a stressz negativ
hatasaival valo megkiizdés egy inadekvat stratégidja. Tarsulo stresszorai tobbek kozott a
kisebbségi csoportstatusz és a pszichés problémak (példaul depresszio, skizofrénia). A

serdiilék korében kiugréan magas a stressz-dohanyzas, melyre szomszédsagi tarsas
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faktorok, valamint az alacsony szomszédsagi szociodkondmiai statusz is hatassal van: az
ilyen jellegzetességgel biro kornyezet elfogadobb normdkat és toleranciat mutat, vagyis
tamogatja a dohanyzast és az egyéb viselkedéses rizikofaktorokat. (Wright & Fischer,

2003)

1.13 A roma népesség teriileti megoszlasa

A roma emberek teriileti megoszlasa nem egyenletes az orszagon beliil. Ennek 6,
meghataroz6 okai a multban a helyi gazdasagi fejlettség, a lakok befogado készsége és (a
rendelkezésre allo nyersanyagok miatt) a természetfoldrajzi adottsagok voltak. (Cserti

Csapd, 2003)

A roma emberek lakohelyei leginkébb ¢s altalanossagban gazdasagilag hatranyos
helyzetli régiokban 0sszpontosulnak, lakéshelyzetiiket pedig mindig is a szegregacid

jellemezte (Kovacs, 2014). Teriileti eloszlasukat a 2. abra szemlélteti.

[:] <1,0%
Bl 1.0-49%
Bl 5.0 99%
B 100 149%
B 150 19.9%
B 200 24.9%
= =25.0%

2. abra

A roma népesség aranya a jarasokban a Debreceni Egyetem felmérése (2010-13)
alapjan
(forras: Pénzes et al., 2018)
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A 80-as évektdl foleg a leginkdbb elmaradott jardsokban élnek, ahol szadmuk
folyamatosan né (Pénzes et al., 2018). A roma népesség foleg a kisebb kozségekben,
telepiiléseken koncentralodik, ami teriileti hatranyt jelent szdmukra. Becslések szerint 38-
41%-uk ¢l itt (szemben a tobbségi tarsadalom 30%-aval). Ez fdleg Budapest
azonban elmozdulasuk foként a varmegyeszékhelyek ¢és a fovaros iranyaba is. (Pénzes et

al., 2018)

Az orszag legelmaradottabb gazdasagi térségei az ¢északi, keleti és dél-dunantali
régiok, ahol a roma populécié feliilreprezentalt. Ezek a foleg Osszefliggd, aprofalvas
telepiilések a rendszervaltas utan nem tudtak alkalmazkodni a megvaltozott gazdasagi-
foglalkozasi helyzethez, és egyre inkabb elszegényedd, gettdosodd térségeket alkotnak,
igen magas munkanélkiiliségi rataval. (Kovacs, 2014) A roma népesség egészét tekintve
a munkanélkiiliségi rata 19,9%-o0s, szemben a nem roma népesség 3,7%-aval. Az
inaktivitdsi rata a roma népességen beliil szintén nagyon magas: 44,9%-0s, mig a nem

roma népességben 34,1%-r6l beszélhetiink. (KSH, 2021)

A roma emberek ardnya a kétezer fonél kisebb I¢lekszamu telepiiléseken a
legnagyobb. Aranyuk is ezeken a helyeken nd a leginkabb, mert az elvandorlas itt a
legmagasabb. Teriileti mintazatuk alapvetden nem valtozott az idék folyaman. Sokan
¢lnek koziilik hatar menti, periférikus vidékeken is. Kozségi hanyaduk csokkent az

elmult 30 évben, mig urbanizaltsaguk nétt. (Pénzes et al., 2018)

A roma populaci6 40%-a 1000 f6nél kisebb telepiiléseken lakik, ellenben a teljes
népesség 17%-aval (Elekes, 2015). 1893-ban még csak 13,3%-uk ¢lt varosokban és
86,7%-uk falun. A szocialista éra iparositasi és urbanizacios torekvései hatasara indult
meg a varosokba torténd migraciojuk, ami kiegésziilt a telepek felszdmolasara iranyuld
célkitlizésekkel. 1971-re 22%-o0s volt a varosi roma emberek aranya, mig 1986-ben pedig
mar 41,1%-os. (Cserti Csapo, 2003) Egyre tobben laknak koziiliik Budapesten és az 50
ezres lakosunal nagyobb varosokban, mig egyéb varosokban 62%-uk €l - ami a 71%-o0s
tobbségi ardnyhoz kozelit. A szelektiv migracido és a magas fertilitasuk miatt azok a
térségek, melyekben nagyobb népességaranyt képviselnek, gettdsodasnak indultak.

(Pénzes et al., 2018)
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A lakokornyezeti-telepi elkiiloniiltség foka valtozo, a szegregdtumok pedig
elzartsaguk miatt a lakashatranyokat csak fokozzak (Cserti Csapo, 2003). Igy a foldrajzi
periferializaci6 ¢és a tarsadalmi-etnikai marginalizacid6 kozott szoros kapcsolat van
(Pénzes et al., 2018). Magyarorszagon kozel 300 ezer ember (a lakossag 3%-a) ¢l
szegregalt lakodvezetben, telepszerli kornyezetben, legalabb 1633 szegregatumban
(melyek etnikai alapon is szervezddnek) (Toth et al., 2017). Azok a térségek, melyeken
magas fertilitds €s nagyaranyu szelektiv migracio figyelhetd meg, ott a roma emberek
nagyobb népességaranyt képviselnek és ezek a teriiletek erdsen el is gettosodnak. (Pénzes
et al., 2018) Kelet-Kozép-Eurdpaban a kirekesztés teriileti formdinak két {6 tipusa van:
gettositott vidéki falvak és varosi keriiletek, de a legujabb tanulmanyok a roma
varosrészek kiilonbozé mintdit mutatjak (Virag & Varadi, 2017). Mig mas etnikai
kisebbségi csoportokra egyre inkabb jellemzd lehet a deszegregéacid, addig a kelet-
eurdpai roma emberek esetében a gettésodas (Wacquant, 2012; Powell, 2013) vagy

hipergettésodas (Powell & Lever, 2015) jellemzd.

1.14 Lakdéhely és foldrajzi mobilitas a roma népesség korében

A roma emberek elkiiloniilo lakohelyvalasztasa mindig is jellemzd volt
Magyarorszagon, aminek f0 okai a tarsadalmi tavolsag és a kulturalis vonasok (Cserti
Csap6, 2003), valamint az a tény, hogy kornyezetiikkel szemben gyanakvoak és

bizalmatlanok voltak (Kemény, 2000).

Miér Maria Terézia rendeletei mar tiltottdk a roma emberek telepszeri
letelepitését, a folyamat mégis abban az idében indult meg. Mig 1893-ban 40%-uk a
lakossaggal egyiitt €It (64%-uk hazakban), addig az 1900-as évek elejére 90%-uk mar
elkiiloniilten lakott a tobbségi lakossagtol. (Cserti Csapo, 2003)

1965-t6] megindult a ,,ciganytelepek™ felszamolasa - kedvez6 hitelekkel ) hazak
vasarlasara, vagy régi paraszthazak felgjitasara nyilt modjuk az egykori lakdknak. Ez
altal, bar javultak a lakasviszonyok, uj formai jottek 1étre a telepiilési elkiiloniilésnek.
1971-ben még kevesen laktak varosokban a roma emberek koziil - a legkevésbé pedig a
beasok. Telepeken a romungrok 65%-a, az olah emberek 75%-a, a bedsok 48%-a lakott -
vagyis a roma emberek kétharmada. (Kemény, 2000) 1993-94-ben a ,.ciganytelepi”

lakésok aranya 14% volt. A ,,ciganytelepek”™ felszamolasa hozzajarult a nyolc osztaly
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elvégzésének gyakoribbé valasahoz a roma népesség korében, hiszen a varosokba koltdzo
roma emberek széles rétege alkalmazkodott az iskoldhoz valé viszonyukban a nem roma
tarsadalomhoz. (Kemény & Havas, 1996) A rendszervaltds utan a 90-es években a
lakashitelek beddltek, sokan elveszitették lakasukat, hazukat. A roma emberek kis része
vallalkozo és értelmiségi lett, mig nagyon sokan az évtizedekkel azel6tti életszinvonalra

stillyedtek vissza. (Kemény, 2000)

A telepek felszdmolasa utdn a roma emberek gyakran koncentralodtak egy-egy
telepiiléssz¢Eli utcaba, vagy pedig elhagyott barakkok, cselédhazak sziikséglakasaiba. Bar
egy 1964-es rendelet szerint a telepek felszamoldsa utan a roma lakossagot szortan kellett
volna elhelyezni a tobbségi lakosokkal, a ,,CS-jelti”, vagyis csokkentett szinvonalt
hazakat a teleplilések szélén, zart egységekben épitették fel (zarvanyokat képezve).

(Cserti Csapo, 2003)

A kozelmulttol mar leginkdbb a magyar anyanyelviiek élnek telepeken (Cserti
Csapd, 2003). 1993-ra drasztikusan lecsokkent a telepeken €16 roma emberek szama,
mégis tobb, mint 50%-uk roma lakdkornyezetben ¢élt még akkor is. Ez az ardny 2003-ra
kétharmadra novekedett. 2010-re még tovabb csokkent a telepek szama, de fokozodott a
teleptiléseken beliill a roma emberek -elkiiloniilése. A telepiilések egynegyedében
lakohelyi szegregaci6 mutathaté ki. (Varadi & Virdg, 2015) A telepeken él6 roma
emberek 76,1%-a kizarolag mas roma emberekkel ¢l egyiitt (Kosa, 2006).

A rendszervaltas utan folytatdodott a féleg varosok, varmegyeszékhelyek és a
fovaros fel¢ iranyuld roma migracié. Budapesten foleg a bérhazas keriiletekbe koltdztek
a roma emberek (Jozsefvaros, Kébanya, Pesterzsébet), ami slumosodasi folyamatot
inditott be. (Cserti Csapo, 2003) igy alakultak ki egyre nagyobb, homogén, roma emberek
altal lakott gettosodd varosrészek Budapesten. A magasabb tarsadalmi statuszuak a
fovarost koriilvevé kertvarosokba aramoltak, mig a belvarosi, egyre inkabb romld
allapota slum-okba a halmozddé hatranyos helyzetl etnikai csoportok beézonlése indult
meg. Ok ott tudnak csak lakni, ahol mas méar nem akar, vagy még nem lakott ott senki.
Ezek foleg régi, allami bérlakasok (melyek allapota fokozatosan romlik — fOleg az
alacsony lakbérek miatt, ami még a karbantartisra sem elég). Az igy kialakulo
mikroszegregatumok térben nem Osszefliggd, tobb kisebb teriiletbdl tevddnek Ossze.

(Ladanyi et al., 2010) A Budapesten ¢é16 roma emberek azonban még igy is messze jobban
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ragaszkodnak lakohelylikh6z az 6ssznépességhez viszonyitva (89,4% vs. 39,2%). Ezen
kiviil a roma vandorlok kétharmada sajat varmegyéjén beliill marad - vagyis kisebb

tavolsagokra koltoznek (szemben az altalanos populacio 55%-aval). (Cserti Csapo, 2003)

A rendszervaltds utdn egy ellentétes folyamatként megindult a varosok
népességének csokkenése is - foleg mert a munkahelyiiket elvesztd roma emberek a
falvakba éaramoltak (Ladanyi et al., 2010). A migraciés célpontta vald aprofalvak
leginkabb Dél-Dunantulon és Eszak- Eszakkelet-Magyarorszagon talalhatok meg
nagyobb szamban (Virag, 2017). Itt alacsonyak voltak az ingatlanarak és foldhoz is
jutottak altaluk az oda érkezOk, amin gazdalkodni tudtak (és fedezni megélhetésiik
legalabb egy részét). Rdadasul a felszamolt munkasszallokrol is hazakdltoztek a falvakba.
fgy kezdtek el kialakulni a gettosodé faluk, ahonnan mindenki elmenekiilt, aki tehette -

megélhetés hijan. (Ladanyi et al., 2010)

Régen a telepiilésstrukturan kiviili telepeken éltek roma emberek, most faluvégi
utcakban, slumosodo varosi negyedekben, vagy ,.elcigdnyosodd aprofalvakban” (Varadi
& Virag, 2015). A roma emberek legszegényebb csoportjai leginkabb ezekben a
gazdasagilag elmaradott, aprofalvas telepiiléseken ¢élnek (telepszerti koriilmények
kozott), amelyek Osszefiiggd, gettosodd térségeket képeznek (Kovacs, 2014). A

magyarorszagi roma emberek 40%-a ¢l ilyen telepiiléseken (Husz, 2011).

A gettofalvak és roma szegregatumok a ,.ciganytelepek” felszamoléasaval
alakultak ki (Varadi & Virag, 2015). A 60-as 80-as években megindult telep-felszamolasi
folyamatokban a folyamatosan emelked6 épitkezési anyagarak miatt nem tudott mindenki
részt venni, és a kelld anyagi hattér miatt a telepekr6l sem tudott mindenki elkdltozni -
példaul a nem munkaképes koru, idds, beteg emberek-, igy nem is tudtak lebontani az
épiileteket sem, vagyis fizikailag is felszdmolni a telepeket (Cserti Csapo, 2003). A
falvakbol valo elkoltozes, vagy tovabbkoltozeEs alapja a tarsadalmi statusz volt: mindig is
a tehetdsebbek alltak tovabb jobb lakokornyezetekbe és a szegényebbek, betegek és
oregek maradtak inkabb (Virag, 2017).

A roma populacio korében a sokszor gettdosodasi folyamathoz vezeté hatranyos
lakokornyezet az egyik meghatarozo tényezdje annak, hogy nem tudnak bekapcsolodni a

tarsadalmi mobilitasba - igy elkiiloniilésiik mértéke fokozdodik (Forray, 2013). A gettok a
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telepiilési szegregacid telepi elkiiloniilésén kiviili masik forméja (Cserti Csapd, 2003).
Wacquant szerint a gettd 4 jellemzdje, hogy koriilhatarolhatd, elvalik a telepiilés tobbi
rész¢étol, az ott €10k stigmatizaltak, kényszer hatasara koltdztek oda, valamint a tobbségi
tarsadalom intézményrendszerétdl eltérd, parhuzamos intézményrendszerek hasznalata

jellemzi 6ket (Varadi & Virag, 2015).

A legrosszabb komfortfokozata és legsiiriibben lakott telepiilésrészek a keleti
orszagrész harom, roma emberek altal stirtin lakott varmegyéjében (Szabolcs-Szatmar-
Bereg-, Hajdu-Bihar- és Borsod-Abauj-Zemplén varmegyék) a leginkabb jellemzoek a
szegények korében - akik legnagyobb aranya szintén roma szarmazéasu (Koésa, 2000).
Minden masodik roma ember olyan szomszédsagokban €1, ahol tobbségében szintén roma

emberek élnek (Virdg & Varadi, 2017).

A ,,ciganyfalvakban” nem csupan roma emberek éIlnek, de igen magas az aranyuk,
¢s szinte mindenki munkanélkiili (Ladanyi et al., 2010), valamint megnyilvanul a
lakéhelyhez kot6dd diszkriminacio (,,address discrimination”) jelensége is a munkahely
talalasdban. Az ott ¢l6k a munkanélkiili, szegény, kiszolgaltatott allapotot immar tobb

nemzedék ota at is orokitik. (Virag, 2017)

A megiiresedett falusi hazakba a roma emberek bekdltoztetése az etnikai
konfliktusokat ugyancsak kiélezte. Igy alakult ki a teriileti szegregacio harmadik forméja,
ami a napjainkban is zajlo, az aprofalvas telepiilések ,,spontan elciganyosodasi
folyamata”. Ez nem mas, mint a telepi ¢letforma ujratermelddési folyamata. (Cserti
Csapd, 2003) Az évek soran egyre inkabb egész falvak valtak elszigeteltté¢, nem csupan
falurészek. A telepek felszamolasaval tehat csak térbeli athelyezddés zajlott le, az

elszigeteltség tovabbra is fennmaradt. (Virag, 2017)

Fdleg azokban az alacsony gazdasagi-tarsadalmi statuszu falvakban jelennek meg
a roma emberek, ahol a szegregacioban €16k képtelenek az asszimilaciora, mig a mar
asszimilalodott, de kozben szegregalddott csaladok disszimilalédnak. A lakésarak
alacsonyabba valasa pedig eldsegiti a még tobb roma lakos érkezését. (Cserti Csapo,

2003)
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A ,ciganyfalvak”, a hatranyos telepiilések egyik jellemz6 tipusaként, a foldrajzi
mobilitas zsdkutcdjanak is bizonyulnak az ott €16k szamara, hiszen innen mar nincs hova
menni, a tarsadalmi-szocidlis mobilitds szinte lehetetlen abbdl a helyzetbdl. A
munkahelyek tdvol vannak, rossz, bonyolult, hosszu és ritka a kozlekedés is azokbdl a
falvakbol, valamint koltséges (a munkaltatok az utikoltség csak egy részét fedezik, a
munkasszallok pedig mar megsziintek). Az ott €16k lakaskdriilményei is igen rosszak, ami
higiénés- ¢és egészségligyl vonatkozasban is kedvezdtlen feltételeket teremtenek a
szamukra. (Cserti Csapo, 2003) A ,,ciganyfalvak™ kialakulasaval 01j tarsadalomtipus jelent
meg: a kelet-europai ,,underclass”. Mivel nekik - legtobbszor tobb generacid oOta - se
munkajuk, se TB-jiik, se nyugdijuk nincsen, igy 6k a tarsadalombdl teljes mértékben

kizarodtak. (Ladanyi et al., 2010)

A csalad, baratok ¢és a kozosség tamogatdé funkcidja is gyengil a
»ciganyfalvakban” élok korében - holott szinte csak erre az informalis kapcsolati halora
tdmaszkodhatnak -, igy el6térbe keriilnek az egyéni, informalis, illegélis tulélési

stratégidk (Virag, 2017).

A szelektiv migracio miatt az 0j lakok a ,,ciganyfalvakban™ etnikailag homogén
csoportokat alkotnak, melyeket igy etnikai koncentréci6 jellemez (Varadi & Virag, 2015).
Eles hatarvonalak huzodnak ezaltal a telepiiléseken beliili gettok koré vagy akar egy egész
falu koré is. Ahol maradni kényszeriiltek a magyarok, ott mosddnak el csupan a térbeli és
tarsadalmi hatarok és csokkennek a konfliktusok is, hiszen 6k a roma emberekkel munka-
¢és patronus jelleggel napi szinten érintkeznek. (Varadi & Virag, 2015) A falvakban, a
tobbségi magyarokkal lakd roma emberek is megkiilonboztetik magukat a telepeken
¢loktol. Az élettér olyan fizikai pozicid szamukra, mely kifejezi a vilaghoz fiiz6do
viszonyukat is. (Elekes, 2017) Egyes kistelepiiléseken a romungrok és az oldh emberek
térbelileg, sajatos kozosségi €letiikkel, valamint kommunikacidjukban is elhatdrolédnak

egymastol és a koztiik 1évo konfliktusok szintén gyakoriak (Elekes, 2021).

A ,ciganyfalvakban” a kriminalitas is magas mértékii: van olyan telepiilés, ahol a
felndtt lakossag 10%-a mar megjarta a bortont. Nincsenek renddrdrsok és gyakori a
prostitucio, valamint a kabitoszer fogyasztds is. (Varadi & Virag, 2015) Mindez
kozosségbomlasztd hatasu, hiszen a szomszédsagok tarsadalmi kohézidja ellen hat. A

romacsoportok kozott itt is kiilonbségek, éles hatarok vannak, mind tanultsag, mind
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anyagi, mind lakokornyezeti szempontbdl - a romungrok vannak rosszabb helyzetben és
naluk a gyerekszdm is magasabb. A csoportok a mai napig nem hdzasodnak egymassal.
A koz0s vallés az egyetlen kapocs kozottiik, kommunikacié szintjén is. (Varadi & Virag,

2015)

A ,ciganyfalvakbol” sokan akarnanak tovabb koltdzni, de rokoni, tdmogato,
bonding-tipust kapcsolataik kozelsége miatt a tervezett migracidos folyamat csak a
szomszédos utcaig jut el. A helyben maradast erdsiti a Pilinkdsdista Egyhaz, a Hit

Gyililekezete, vagy a Baptistak helyi jelenléte is. (Varadi & Virag, 2015)

A roma emberek foldrajzi mobilitasat nehéz kutatni, hiszen pontos szdmukat sem
lehet megadni. A roma emberek térbeli mobilitasi lehetdségei nagyon korlatozottak,
mivel a rendszervaltds utan nem tortént jelentds bérlakas-fejlesztés, és nem épiiltek 1)

bérlakasok (KSH, 2016).

Az MTA TK Szociologiai Intézetének 2015-6s, tarsadalmi integraciot-
dezintegraciot vizsgald nagymintas kutatdsa alapjan a ,dezintegralt kirekesztett”
kategoriaba tartozo emberek korében 36% volt a mobilak aranya, akiknek 20 %-a roma
szarmazast. Ok féleg fiatalok, akik alacsony szintli foglalkoztatottsaggal, és sulyos
anyagi deprivacidval jellemezhetdk, és akik a koltozés altal a mar meglévd, alacsony
szintli kapcsolati tokéjiiket, foként csaladi kapcsolataikat is elveszitett¢k - az qj
lakokornyezetben pedig nem tudtak 0j kapcsolatokat kialakitani, ami elszigetel6désiikhoz

vezetett. (David et al., 2020A; David, 2010)

A magyar lakossagot Osszességében tekintve elmondhatd, hogy mas europai
nemzetekhez képest kevésbé mobil és koltozési szandékuk is alacsonynak mondhatd,
annak ellenére is, hogy az utobbi években novekedést mutat: 79%-a nem tervez koltozést
(KSH, 2016). Hasonl6 eredményt hozott egy 2018-as, nagy mintés reprezentativ kutatas
is, melynek adatai szerint a magyar felndtt népesség 84.5%-a nem szeretne koltdozni. Az
alacsony iskolai végzettségili, munkanélkiili, anyagi nehézségekkel kiizdd, alulintegralt és
kirekesztett tarsadalmi csoport 19,5%-a elko6ltozne aktudlis lakohelyérdl, azonban éppen
koriikkben mutathat6 ki leginkdbb a nem mobilak ardnya és a megvalosuld koltozések
alacsony szdma. Ha mégis sikeriil elkoltozniiik, akkor valamilyen ismerds hely felé

mozdulnak leginkabb. (Csizmady et al., 2020) A mobilitas legfébb irdnya Budapest és
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Nyugat-Dunantil nagyobb, fejlettebb telepiilései felé¢ torténik, és leginkabb az
elmaradottabb észak-alfoldi, észak-magyarorszagi ¢s dél-dunantuli teriiletekrdl indul ki
(Csizmady et al., 2020). A teljes vandorlasi aranyszam - ami azt mutatja meg, hogy
telepiiléshatarokat is atlépve lakohelytlinket hanyszor valtoztattuk meg életiink soran - a
magyar lakossag korében 2016-ban ndk esetében 2,4, férfiaknal pedig 2 volt. A belfoldi
vandorlasok tulnyomo tobbsége 10-19 km-en beliil valosul meg, atlagosan pedig 55 km-
es légvonalban. A koltozés leginkdbb fiatal felndttkorban jellemzd, de szoros

kapcsolatban all a telepiilések jovedelmi szintjével is. (David et al., 2020A)

1.15 A roma emberek tarsas tamogatorendszere

Bourdieu szerint a tarsas tamogatds csoporttagsdgban, Coleman szerint a
személyek kozotti kapcsolatban 1étezik, Putnam szerint pedig az egyének kozotti
¢érintkezés altal alakul ki (Rothon et al., 2012). Ezek a dimenzidk kulcsfontossaguiak a
roma kozosségek szdmara. Aki valamelyik roma csoport tagjanak vallja magat, annak
tobb tdmogato kapcsolata van, am ezen emberek kapcsolati haloja zartabb és zomében az
ugyanolyan etnicitdsi emberekbdl all. A roma emberek kapcsolathaldzata altalaban
gazdagabb, mint az altalanos populéaciéé, de ez nem érvényes a mélyszegénységben €16
roma emberekre, akiket a hasonlo statuszi nem roma népességhez képest szintén
kapcsolati szegénység jellemez, és akik kdrében az erds csaladi kapcsolatok sem védenek.

(Messing & Molnar, 2011)

Mivel a roma emberek koziil sokan ¢lnek a tarsadalomtol elkiiloniilt, szegregalt
telepiiléseken, telepiilésrészeken, ezért szamukra kiilondsen jelentés a jol miikodo,
tdmogatd kapcsolati hald, azon belill is a bonding tipust, Osszetarto, szolidaris halok,
melyek gyakran a talélést biztositjak szdmukra (Messing & Molnar, 2011). A csaladi,
rokoni tamogatas kifejezetten fontos koriikben, melyek ,,helyszin-specifikus tokéknek”
mindsiilnek. Ezeket koltozés utan nehéz ujraépiteni. (Huszti & Ember, 2019; Kleinhans,

2009)

A tarsas tdmogatas tekintetében a roma emberek korében Magyarorszagon féleg
a telepi koriilmények kozott ¢élok tarsas tamogatasa tér el az atlagpopulédcioétol:
foldrajzilag minél elzartabb teriileten élnek, annal kevesebb barattal €s bizalmassal

rendelkeznek, kapcsolathdlozatuk anndl zartabb, rosszabb a mentalis allapotuk és a
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tobbségi tarsadalom képviseldihez, intézményeihez is kevésbé kapcsolodnak. Az ilyen
helyeken €l0k szinte csak egymasra szadmithatnak mind anyagi, mind instrumentélis, mind
pedig érzelmi tamogatas terén - ennek a hatdsa pedig a roma népesség korében is

rosszabbnak szamitd egészségi allapotukban is megmutatkozik. (Huszti & Ember, 2019)

A foéleg roma emberek lakta varosrészek egyrészt meghatarozzadk az ott él6k
lehetdségeit, masrészt azonban a lakok szolidaritast és biztonsagot is nyljtanak egymas
szamara (Wacquant, 2012). A marginalizalt, kevésbé asszimildlodott csoportoknal a
rokoni, kozosségi kapcsolatok intézményi- ¢és egyéb tarsadalmi kapcsolatokat is
helyettesitenek. A vérségi rokonok koziil azonban 6k csak azokat tartjak ,,rokonoknak”,

akikre lehet szdmitani. (Messing & Molnar, 2011)

A térbeliségnek a tarsadalmi identitdst meghatdrozd hatdsa van: a gettdésodott
terekben feler6sddnek a partikularis értékek, melyek az univerzalis tarsadalmi értékek
ellen hatnak és igy nehezitik az integraciot. A szegregalt telepiiléseken ¢éloknek eltérd
értékrendjiik van, ami konfliktusndveld hatasti roma emberek és nem roma emberek
kozott. A kint és a bent konfliktusa az ok és a mi konfliktusa; a belsO teret tanulasi
(szocializacios) kornyezetnek fogadjak el és a kiilsd vilagra ellenségként tekintenek. A
Borsod varmegyében €16 roma emberek példaul kevésbé nyitottak heterofil kapcsolatokra
(mely a tarsadalmi integraci6 egyik fontos alapja, aspektusa), és kultarajukat
ellenkultiraként azonositjak. (Elekes, 2017) A roma kozdsségek egymasrautaltsaga igy
egyre n6 (Elekes, 2017), a csoportszolidaritas azonban ezekben a zarvanyszeru
szomszédsagokban sokszor a tarsadalmi féarammal szembeni ellendllasban nyilvanul

meg (Messing & Molnar, 2011).

A telepeken a romacsoportok leginkabb egymastol elkiiloniilve élnek. A
kapcsolatok fenntartasa ott a folyamatos mozgéas altali rokon- és szomszédlatogatasokban
nyilvanul meg, melynek Iényege a lathatosag, az allandd jelenlét, ami a kdzosségi
megbecsiiltség alapjat képezi. Ezt a nagymértékii mobilitast féleg a ndk valositjak meg.
A latogatasok soran realizalt kommunikaci6é feladata az Osszetartozas erdsitése, a
biztonsagérzet kialakitasa, sorskozosség vallalasa, és a mas csoportoktol valod

elhatarolodas, elkiilontilés kifejezése is. (Elekes, 2021)
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A roma emberek tovabbd sajat csoportjukkal szivesebben tartanak fent
kapcsolatot - ez a jelenség egyfajta ,,etnikai csoportosulédsi hajlamot” mutat azokban az
esetekben, amikor megvalaszthatjak szomszédjaikat. A roma kozdsségbe valo tomortilés,
a kozos cselekvések novelik a tarsadalmi tavolsagot a roma emberek és a nem roma
emberek kozott. Ez altal a roma emberek fizikai-erkdlcsi védelmet remélnek, kifejezik
idegenkedésiiket a tobbségi normakkal szemben, valamint zarkézottsaguk, identitasuk

megorzésének eszkoze is ez. (Formoso, 2000)

A roma emberek szamara a kozosségi 1ét fontos szabalya egymas tdmogatasa és a
kolesonosség. Szinte minden tulajdonuk ko6zds, a kozosséggel érzelmi fliggdségben
allnak: kapcsolathalozatuk érzelmi alapon nytjt anyagi biztonsagot szamukra. Az adds -
kerés - gondoskodas harmasa érvényesiil kozosségeikben. (Formoso, 2000) Egymas
segitése gazdasagi-tarsadalmi egyiittmikodésen és az egyiittélésen alapszik - a segités
elvi alapja a sziikségletek lehetd leggyorsabb kielégitése ¢s a frusztraciok elkeriilése. Ez
a kerete a kozos 1étélménynek, mely altalanossagban a kozds szokasok és tradiciok
kovetésén (melyekbdl szdrmaznak a kdzosségi érzések is) alapszik. A gazdasagi javak
kozos elfogyasztdsa iratlan torvény. A segités altruista jellegli, nem varnak érte
ellenszolgaltatast, bar altalanos kolcsondsség jellemzi. Ez féként a mindennapi

fogyasztasi cikkek terén jellemz6. (Formoso, 2000; Piasere, 2000)

A segités mértéke az ,,objektiv- és pszicholdgiai tavolsagtol” egyarant fiigg.
Elsdédleges csatornaja a rokoni kapcsolatok és a helyi csoport. (Piasere, 2000) A rokonsagi
fok a cserék mindségét alapvetden meghatarozza (Formoso, 2000). A roma emberek
szerint nincs joguk elfordulni nélkiil6z6 rokonaiktdl (Stewart, 1994): a roma
kozosségekben az egyén autondmidja nem azonos az individualizmussal - a kélcsondsség
¢s a szolidaritas elve az irdnyadd (Formoso, 2000). A rokoni kapcsolatok az
interperszonalis kapcsolataik alapja, amit a mindség €s az intenzitas jellemez. Az
elsddleges segitok sziikséghelyzetben a kdzeli rokonok - benniik biznak meg a legjobban.
Ez akkor is igaz, ha a nagycsalad egységei kiilon helyeken élnek. A gyermekekre is a
kozosség vigyaz: a kozosségi szolidaritas a gyermekek szocializacidjanak is egy alapvetd
épitékove. A rokonok mellett a szomszédok szerepe is jelentds, hiszen sokszor 6k toltik

be azoknak a tavol €l vérségi rokonoknak a tradicionalis szerepkorét, akikkel csak a
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nagyobb csaladdi tlinnepek alkalméval taldlkoznak. Ennek a szoros szomszédsagi

kapcsolatrendszernek az alapja a hosszl ismeretség és az egyiittélés. (Formoso, 2000)

1.16 A harom vizsgalt roma csoport (romungrd, olah, beas) torténeti és kulturalis
vonatkozasai

A foglalkozas, a nyelvhasznalat, a mentalitds és a tobbségi tarsadalomhoz valo
viszonyulas tekintetében mindig is jelentdsen kiilonboztek egymastol a ,,cigany/roma”
csoportok, a 20. szazad elejére pedig végképp elkiiloniiltek egymastol (Szaboné, 2016).
A Magyarorszagon ma €16 harom legnagyobb létszamu roma csoport a romungro (71%),

az oléh (20%) és a beés (6%) (Kemény, 2000; Kahl & Nechiti, 2019).

A romungrok, a legrégebben Magyarorszdgon €16 roma emberek leszarmazottai,
akiknek 6sei mar a 15. szdzad folyaméan megjelentek a torténelmi Magyarorszag
teriiletén.'® Ok képezik a legnagyobb szamu roma csoportot Magyarorszagon (71%).
Végleg a 16-17. szazad elején telepedtek le nalunk. (Kahl & Nechiti, 2019) Ma mar foleg
csak a magyar nyelvet beszélik; régen a karpati nyelvjarast beszéltek (Kemény, 2000).
Ok a leginkabb asszimilalodott csoport (Cserti Csapd 2003) - nyelviiket és hagyoméanyaik
jelentds részét a Habsburg uralkodok asszimilacids politikajanak eredményeként hagytak
el (Szaboné, 2016). Foleg kovacsok (szogkovacsolok), sarmunkdsok (valyogvetés-
tapasztas), koztisztasagi munkasok, zenészek, szoérakoztatok voltak!''. A zenéléssel
foglalkoz6 roma kispolgari életet, munkdés-paraszti életformat s értékrendet valdsitottak
meg - igyekeztek integralddni a tarsadalomba, nem szerették, ha ,,leciganyozzak™ dket.
Ez nehéz volt, mert szamon tartottak szarmazasukat. Az olah emberekkel ellentétben a
romungrok a leginkabb probalnak alkalmazkodni. (Kemény, 2000) Nyelvhasznalatukban
megkiilonboztetik a nem roma embereket, akiket mas csoportokhoz hasonléan 6k is
»gadzsoknak” neveznek, valamint az olah embereket. Magukat muzsikusoknak nevezik

akkor is, ha felmendik nem zenéltek. (Cserti Csapo, 2003)

Az oldh emberek (vlach-ok, vagy valx-ok) Havasalfoldrél (Wallachia)
szarmaznak (Chaudhuri-Brill, 2012). A 19. szdzadban emigraltak Magyarorszagra a mai

Romania teriileteirdl. Nyelviik a romani egy valtozata, amin érezhet6 a roman nyelv

19 https://ciganymisszio.reformatus.hu/hirek/a-magyarorszagi-ciganysag-alcsoportjai/
' https://ciganymisszio.reformatus.hu/hirek/a-magyarorszagi-ciganysag-alcsoportjai/
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hatésa is. A magyarorszagi roma emberek 21%-at alkotja aranyuk. (Kahl & Nechiti, 2019)
Magukat romnak, romdnak mondjdk, masok kolomparoknak is hivjak Oket.
Hagyomanyos foglalkozasaik sokrétiiek: példaul 16kupec - lovara, szényegkereskedd -
colara, listfoltozo - khelderasa, lepedds- vagy abroszos - colarik. (Kemény, 2000; Maté
2006; Cserti Csap6, 2003) Ok megérizték &si, indiai nyelvjarasukat, de mivel elkiiloniild
torzseket alkottak, kisebb nyelvjarasi eltéréseket figyelhetiink meg koriikben (Szekeres,
2012). A hagyomanyos foglalkozasi hierarchia eltiinésével egységesiilni igyekeznek, és
egyontetlien a lovari elnevezést hasznaljak magukra (Cserti Csap0, 2003). Naluk egykori
foglalkozasaik is jelolik a neviiket. Ok élnek a legmerevebb és legszigoriibb tradicionalis
szabalyok szerint, melyek a tarsas kapcsolatokat ¢és szervezddést egyarant
meghatarozzak. Sajat csoportjukat sokkal jobbnak latjdk mas roma csoportoknal, a
romungrokat és a bedsokat alacsonyabb rendiinek tekintik, koziiliik pedig a romungrokat
kifejezetten lenézik. (Chaudhuri-Brill, 2012) Az oldh emberek a téliikk kiilonbozoket
»gadzsonak” nevezik (,,parasztnak” az ellenséges ¢érziiletlit és ,,uriembernek” a
baratsagosat), a romungrok pedig koztes csoportot képeznek a szemiikben (Cserti Csapo,
2003). Az olah emberek azért tartjadk magukat a hierarchia csucsanak, mert 6k ,,ciganyos”
¢letet élnek és nem probalnak meg hasonulni a tobbségi tarsadalomhoz - mint ahogyan
sokan masok teszik a roma emberek koziil. Ezért is nézik le mind a muzsikus, mind pedig
a ,,giircold” roma embereket egyarant. (Kemény, 2000) Michael Stewart szerint az oldh
emberek valasztjak el magukat leginkdbb a tobbségi tarsadalomtol, ¢letmod és értékrend
tekintetében egyarant (Kemény, 2000). Mas roma csoportok €s a tobbségi tarsadalom
iranyaba kulturdlis tartalommal telitett hatarokat alkotnak - példédul endogdm csaladi
struktura, tisztasagi szabalyok, sajat jogi-, vallasi- és hagyomanyrendszer (Romani Kris)
-, melyek elkiiloniilésiiket szolgaljak ¢s melyek egyik alapja nyelviik, a vlax romani, vagy
lovari nyelv, amit etnicitdsuk jelzéjének tartanak (Chaudhuri-Brill, 2012). Leginkabb
Szabolcs-Szatmar-Bereg-, Hajdu-Bihar- és Békés varmegyékben élnek. Borsod-Abatj-
Zemplén-, Heves- és Nograd varmegyébe foleg roma anyanyelvii olah emberek érkeztek,
akiket részben a csehek toloncoltak at a magyar hataron a 2. vilaghabora utan. (Kemény,
2000) Az 1920-as években bevett szokds volt a koébor ciganyoktdl erdszakos
kitoloncoléssal torténé megszabadulds. A megélhetés azonban nalunk a korabbiaktdl is
nehezebbé valt, hiszen a piacok tovabb sziikiiltek, a vandoriparosok szolgaltatdsaira még

kevesebb igény volt, rdadasul az elcsatolt teriiletekrél 350-400 ezer menekiilt érkezett,
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akik barakklakasokban sinylédtek. (Szaboné, 2016)

A harmadik roma csoport képviseldi, a beasok aranymosok voltak a 18. szazadban
az erdélyi, havasalfoldi, roman hegyekben. Az 1840-es években - kunyhok és satrak
helyett - mar hazakban laktak. Az egyre kevesebb aranytermelés miatt azonban késdbb
feladtak aranymiives foglalkozasukat és a famegmunkalas tanulasaba fogtak: ok lettek a
kosarfonok és egyéb famunkasok. Ezzel egy idoben elindultak - masodik nagy migracios
hullamként - Dél-Erdély, Szlovakia és Magyarorszag, valamint a Balkan (Kelet-Szerbia,
Bulgéaria) iranyaba. Ezekrél a helyekrdl néhany csoport Gorogorszag, Tordkorszag,
Ukrajna, Oroszorszag, Lengyelorszag és Bosznia felé indult tovabb. Havasalfoldon,
Moldéviaban és Erdélyben, rabszolgasagban €s jobbagysorban éltek, vagyis a vandorlo
¢letmodot fel kellett adniuk. Felszabaduldsuk utan a foldesuraknak napszamosokként
dolgoztak tovabb. (Kahl & Nechiti, 2019) A beds sz6 a roman baias (banyasz) szobol
szarmazik'?. A beasok javarészt kétnyelviiek: 6si nyelvjarasukat (mucsani és ardelani) a
roman nyelv egy valtozataval keverve beszélik, valamint a helyi kdzosség nyelvét is, de
a romanit nem (Marinkovic, 2008). Ok nyelviiket ciganynak, vagy beasnak mondjak®,
magukat pedig ciganynak nevezik (Kemény, 2000). Nomdad, vandorlo életmodjuk
folyaman a helyi régiok nyelvi vonasaibdl szdmosat atvettek és beépitettek sajat
nyelviikbe. Els6 csoportjaik a 18. szazad masodik felében érkeztek Magyarorszagra, Dél-
Dunantul, Somogy teriiletére és telepedtek le ott (Szaboéné, 2016), majd késobb
Romaniabdl is jottek a 19. szazad végén €s a 20. szazad elején (Marinkovic, 2008) - sokan
a moldovai és havasalfoldi rabszolga-felszabaditas utan. Kozdsségeik mindig jo
kapcsolatot apoltak a tobbségi tarsadalommal. '* A romén fejedelemségekbél nem
kozvetleniil, hanem szamos tartdzkodasi hely utan érkeztek (Nagy, 2019). Egykor nalunk
is faaruk eldallitasabol €ltek - tobbnyire az erdok szegélyezte nagy folyamok (példaul a
Drava) mentén (Marinkovic, 2008). Csoportjaik mar a kezdetektdl szorgalmas munkat
végeztek - fadruikat piacozassal és hdzalassal értékesitették-, és torvénytiszteld életet
¢ltek (Szaboné, 2016). Télre-nyarra eltérd, ideiglenes jellegli lakhelyet készitettek
maguknak. Naluk az ipar ¢és a kereskedés egybeforrt - egyszerii szerszamaikkal a

faanyagbol valtozatos haztartasi eszkozoket készitettek: tekndt, fakanalat, fatalat. Ezt a

12 https://ciganymisszio.reformatus.hu/hirek/a-magyarorszagi-ciganysag-alcsoportjai/
13 https://ciganymisszio.reformatus.hu/hirek/a-magyarorszagi-ciganysag-alcsoportjai/
14 https://ciganymisszio.reformatus.hu/hirek/a-magyarorszagi-ciganysag-alcsoportjai/
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mesterséget késdbb az olcso fém- és mlianyag eszkdzok megjelenése szoritotta ki. (Maté,
2006) Megélhetésiiket halaszattal és koldulassal egészitették ki, valamint dolgoztak
erdészeknek €s marhapasztoroknak is. Egyes helyeken féleg endogdm hazasodnak, akar
tobb szaz kilométerre is az otthonaiktol. (Marinkovic, 2008) Osszességében azonban nem
tekinthetdk homogén csoportnak - interetnikus hazassagaik miatt is eltérnek mas roma
csoportoktol (Kahl & Nechiti, 2019). A bedsok a magyarorszagi roma emberek 6%-at
teszik ki és foleg Dél-Dunantalon ¢élnek (Baranya, Tolna, Somogy, Zala varmegyékben),
valamint Budapest kornyékén. Osi nyelviik megérzéséhez az is hozzajarult, hogy még a
20. szézad elején is elkiiloniilve, a falvakon kiviil, erdei telepeken éltek. A két vilaghédbort
kozti idészakban kozelebb keriiltek a tobbségi lakossaghoz, igy elkeriilhetetleniil
érintkeztek a magyar nyelvvel is (példaul az ligyintéz¢s €s a vallasgyakorlas csak magyar
nyelven volt lehetséges). (Kahl & Nechiti, 2019) A két vilaghabora k6zott koltoztettek
Oket az erdokbdl a falvakba, aminek hatdsara erds6dott koriikben a magyar nyelv

hasznalata és gyengiiltek a kozdsségi kapcsolataik (Kemény, 2000).
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2. Célkituzések

Disszertacidmban egy nagymintds magyarorszagi kutatas segitségével vizsgalom
a teriileti mobilitas hatasait. Egyrészt arra vagyok kivancsi, hogy milyen tényezdok
motivaljak a roma szarmazasu kérdezetteket lakohelyiik megvaltoztatasara, masrészt azt
szeretném megtudni, hogy a lakohelyi mobilitdsnak milyen hatésai, eldnye és hatranya,
nyeresége és vesztesége van szamukra, €s ez hogyan fiigg 0ssze a mentélis egészséggel.
Vizsgalatomat a hdrom, legnagyobb magyarorszagi roma csoportra (romungro, olah,
beds) vonatkoztatva végzem. Az elemzett nagymintas adatbazis lehetdséget ad arra, hogy
a roma népesség harom alcsoportjat vizsgaljam €s hasonlitsam 6ssze az adott kérdések
mentén, azt allitva, hogy az egyes alcsoportok bizonyos szempontok szerint kiilonbéznek

egymastol.

A csoportok kozotti alapvetd kulturalis eltérések miatt ismerniink kell a csoportok
foldrajzi mobilitassal kapcsolatos jellegzetességeit €s eltéréseit is. Ez azért fontos, mert a
vonatkoz6 szakirodalom (Hautzinger et al., 2014; Elekes, 2017; 2021, Husz 2011,
Ladényi et al., 2010; Kovacs 2014) szerint a koltozés mentalis kockazattal is jar, ami
eltéro lehet a kiilonb6zo szociodkonomiai statuszu, a tarsadalomba kiilonb6zo szinten
integralt és integralodni szandékozd, valamint ahhoz eltérd networkkel kapcsolodd roma
csoportok korében. Mindezek alapjan, figyelembe véve, hogy milyen csekély tudéssal
rendelkeziink jelenleg a kiilonb6zé roma csoportok sajatossagairdl, a kovetkezd

hipotéziseket allitottam fel:

H1: A koltozottek és nem koltozottek kozott szignifikdns eltérés van a mentalis
egészség, a szociobkonomiai statusz és a kapcsolathalozati struktira mentén, mely eltérés
az egyes roma csoportokban kiilon-kiilon is kimutathato.

H2: A roma népesség mentalis egészségi allapota, anyagi helyzete és tamogato
kapcsolathalézati jellemz6i szignifikansan befolyasoljak a koltozési szandékot, €s ez a

hatas az egyes roma csoportokban kiilon-kiilon is kimutathato.
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3. Modszerek

Az adatok egy 2019-ben lezajlott orszdgos roma felmérésbdl szarmaznak,
amelyben a résztvevok sajat magukat vallottdk roma szarmazasunak (N=570). A
felmérést a Regionalis, Intézményi Tudomanyos ¢és Kutatasi Etikai Bizottsag hagyta jova
(SE RKEB szama: 201/2018.). > A roma etnikai csoportokra vonatkoz6 kutatéi
elvarasoknak megfelelden a mintaban kdzel azonos aranyban talalhatok a magukat
romungronak (36%), oldhnak (34%) és beasnak (30%) vall6 valaszadok. Kutatasi cél volt,
hogy mindhérom csoport kozel azonos mértékben képviseltesse magat, €s hogy a vizsgalt
roma csoportok kiilonbségeit tobb szempontbol elemezzem. A kutatas nem reprezentativ,
igy megallapitasaim korlatozottan alkalmasak altaldnositasra. A kérddives kutatds
résztvevdinek kivalogatasa holabda modszerrel tortént. Az adatgyiijtés kérdezObiztosok

altal valosult meg.

A minta szociodemografiai mutatoit az /. tabldazat és a 3. abra szemlélteti. A
mintaban a valaszadok atlagéletkora 43 ¢letév volt. A vizsgalt populacido kozel fele
(46,2%) 40 ¢év alatti, és jellemzdéen maximum 8 A4ltalanos iskolai végzettséggel
rendelkeznek (92,6%). Tobbségiik kisebb varosokban (41,2%), illetve falvakban lakik
(34,9%). A csaladi allapotot tekintve a valaszadok kozel 60%-a parkapcsolatban
(hazassagban 36,3% illetve bejegyzett ¢lettarsi kapcesolatban 22,6%) €l (1. tablazat). A
szociodemografiai jellegzetességek (nem, életkor, iskolai végzettség, telepiiléstipus,
munkaerd-piaci statusz) mentén nincs szignifikans eltérés a vizsgalt romacsoportok

kozott. (Ember et al., 2023)

15 El8szor a Semmelweis Egyetem szervezésében 2020-ban indult Keresztény Roma Szakkollégiumi
Halozat ALUMNI kutatasaban vettem részt. A szubjektiv jollét, mentalis egészség, vallas, spiritualitas, és
egészségmagatartas kérdésblokkok Osszeallitasa utan megkezdtiik a teljes kérddiv lekérdezését, ami a
Covid-karantén idején felfiiggesztésre keriilt. Ezért az eredeti kutatds f6 fokuszat (mentalis egészség) a
fentebb bemutatott orszagos roma kutatds adatbazisa segitségével elemeztem.

84



1. tablazat A valaszaddk szociodemografiai sajatossagai (N=570)

N %

Nem

Férfi 269 47,2

N6 301 52,8
Korcsoportok

18-29 148 26,0

30-39 115 20,2

40-49 118 20,7

50-59 89 15,6

60+ 100 17,5
Iskolai végzettség

Alapfoku (8 osztaly) 528 92,6

Kozépfoka vagy magasabb 42 7,4
Telepiiléstipus

Fovaros 18 3,2

Varmegyeszékhely 118 20,7

Egyéb varos 235 41,2

Falu 199 34,9
Etnikai csoportok

Romungro 206 36,2

Olah 194 34,0

Beas 170 29.8
Munkaerd-piaci statusz

aktiv 316 55,5

inaktiv 247 433

NA 7 1,2
Csaladi allapot

hajadon/nétlen 145 25,4

hazas 207 36,3

bejegyzett €lettarsi kapcsolat 129 22,6

elvalt 38 6,7

ozvegy 49 8,6

NA 2 0,4

A valaszadok az orszag teriiletének a roma populécio altal legstirlibben lakott régioibol

szarmaznak, vagyis Eszakkelet-, Dél- és a Kozép-Magyarorszagrol (3. dbra).
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A vélaszadok teriileti- és romacsoportok szerinti megoszlasa (%) és siirlisége
Forras: 2019-es Romakutatas, Balcsok Istvan (szerk.)!'

3.1 Méroeszkozok

A kvantitativ valtozokat egységesen 0-5 intervallumu skalara alakitottam, és a
skalaértékekbdl atlagot szamitottam. A négy skalabol harom (WHO-5, Reziliencia, PHQ-
9) kivalo belsé konzisztenciaval rendelkezik (1d. Cronbach’a; 2. tdblazat). A valtozok 6

vonasait az 2. tablazat tartalmazza.

16 Ahol a kép a valaszaddk teljes szamat jelzi, ott a zardjelben 1évé adatok az érintett varmegyék szamat
mutatjak.
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2. tablazat A vizsgalatba bevont valtozok leir6 statisztikaja

Skala Cronbach’a N Min Max M SD
Milyen az On egészsége
altalaban? NA 569 0 5 3,23 1,24
WHO-5 0,94 565 0 5 3,09 1,24
Reziliencia 0,98 564 0 5 3,18 1,08
PHQ-9 0,93 563 0 5 1,88 1,26
SES NA 558 0 5 1,99 1,44
Romungro rokon
bizalmas NA 176 0 5 1,12 1,36
Romungré nem rokon NA
bizalmas 176 0 5 0,91 1,43
Ol4h rokon bizalmas NA 165 0 5 1,16 1,41
Olah nem rokon bizalmas NA 165 0 5 0,86 1,27
Beas rokon bizalmas NA 151 0 5 1,34 1,40
Beas nem rokon bizalmas NA 151 0 5 0,81 1,21
Rokon bizalmasok szdma NA 492 0 5 1,20 1,39
Nem rokon bizalmasok
szama NA 492 0 5 0,87 1,31
Magas presztizsi
ismeretség (KSH) NA 568 0 7 1,85 2,06

Magas presztizsi
ismeretség (KSH) kivéve

polgarmester NA 568 0 6 1,34 1,77
Magas presztizsii

ismeretség I/N NA 568 0 1 0,65 0,48
Kozepes presztizsi

ismeretség (KSH) NA 568 0 7 2,75 2,13
Alacsony presztizsii

ismeretség (KSH) NA 568 0 7 3,93 2,14

Szubjektiv egészségi dallapot

A szubjektiv egészségi allapotot a ,, Milyen az On egészségi allapota dltalaban?”
- kérdéssel vizsgaltam (ELEF, 2019). Az egyén szubjektiv egészség-érzete kutatasok altal
bizonyitottan megbizhatdo mutatdja az objektiv egészségi allapotnak, és megbizhatobban
jelzi eldére a halalozast is, mint barmelyik sztirOvizsgalati eljaras (Kopp & Martos, 2011)

(d. 1. melléklet).
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WHO-5 Jollét Index

A mentalis egészséget a WHO-5 Jollet Indexével (5 tételes) mértem. A skéla
altalanos jollétet, kozérzetet mér az elmult két hét folyaméan. A magyar nyelvii valtozat
validalasa a Hungarostudy (Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés - OLEF; Cronbach’a
= 0,85) 2002-es kutatdsa alapjan késziilt (Susanszky et al., 2006) (1d. 2. melléklet).
Kutatasomban a Cronbach’a értéke 0,94.

Connor-Davidson Reziliencia Skala

A rezilienciat a 25 itemes Connor-Davidson Reziliencia Skaldval vizsgéltam. A
reziliencia olyan lelki ellenalld képesség, mely segiti a nehéz koriilmények ellenére is a
sikeres megkiizdést és alkalmazkodast, valamint csdkkenti a distressz hatasat. Osszefiigg
a pozitiv érzelmekkel ¢és protektiv faktor a depresszid ¢és mas pszichiatriai
rendellenességekkel szemben. A skala a reziliens viselkedés mértékét vizsgalja. (Kiss et
al., 2015) A kérdések azt mérik, hogy az egyénre az elmult egy honapban mennyire voltak

crer

al., 2015) a Cronbach’a értéke 0,87, mig kutatdisomban 0,98.

Patients Health Questionnaire (,,Kérdéiv az On egészségi dllapotdirol”)

A depressziv zavarok megitélésére a PHQ-9 (Patients Health Questionnaire)
kérddivet hasznaltam. A kérddiv kivaldan alkalmazhatd populacids felmérésekben a
depresszio sziirésére. A 9 itembdl 8 item lekérdezésére kertilt sor. (ELEF, 2019; Torzsa
et al., 2009; Kosa & Bir6, 2018) (1d. 4. melléklet) A mérdeszkdz validacidjaban (Kroenke
et al., 2001) a Cronbach’a értéke 0,89, kutatisomban pedig 0,92.

SES-index

A szociodkondmiai statusz mérésére létrehozott SES nevili véltozot négy, a
csaladok anyagi helyzetét mérd itembdl hoztam létre (Havasi & Koczé, 2010) (1d. 5.
melléklet).

88



Bizalmas kapcsolatok

A tarsas kapcsolatokat a mikrotarsadalmi integracidt biztositd erds ¢és a
makrotarsadalmi integraciot eldsegité gyenge kotések meglétével vizsgaltam. Az erds
kotéseket a bizalmas kapcsolatok szdméval, illetve azon beliil a rokon és nem-rokon
bizalmasok szdmaval, ardnyaval mértem. (,, Ha az elmult fél évre gondol, kik azok az
emberek, akikkel a fontosabb dolgait, problémadit, sérelmeit, panaszait megbeszélte? ) (a

valaszlehetdségeket 1d. a 6. mellékletben)

Poziciogenerdtor

A gyenge kotéseket egy 21 foglalkozast tartalmazd listdval mértem (pozicio
generator), melyen a megkérdezettnek jeldlnie kellett, hogy ismer-e olyan személyt, aki
az adott foglalkozast tizi. A felsorolt foglalkozasokat presztizsskala (21 tétel) alapjan
harom csoportra osztottam (Jandk, 2018): magas presztizsii foglalkozasok, kozepes

presztizsii foglalkozasok, és alacsony presztizsii foglalkozasok (1d. 7. melléklet).

Foldrajzi mobilitas

A térbeli mobilitas vizsgélatdhoz a multbeli koltozést az ,, Azon a telepiilésen
sziiletett, ahol most él? - kérdéssel vizsgaltam, a koltozés okainak megoszlasat is jelezve,
a jovoben tervezett koltozést pedig a ,, Szeretne-e innen elkéltozni?” - kérdéssel mértem,
szintén jeldlve ezen szandék motivalo tényezoit is. A kiinduldpontot jelentd f6 valtozokat
a 3. tablazat tartalmazza. A vélaszadok tobb mint fele azon a telepiilésen sziiletett, ahol
most €l (52%), azaz 6k nem tekinthetdk foldrajzilag mobilnak. Akik jelenlegi helyiikre
korabban koltoztek, vagyis foldrajzi mobilitast valdsitottak meg, azok leginkabb csaladi
ok miatt koltoztek (53,2%). A jelentds tobbség (63,6%) nem szeretne tovabb koltozni,
akik pedig mégis, azok alapvetden a jobb lakaskoriilmények reményében tennék azt

(46,1%) (1d. 3. tablazat).
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3. tablazat A vélaszadok foldrajzi mobilitasa

N %
Azon a telepiilésen sziiletett, ahol most é1? (N =570)
igen 297 52,1
nem 273 479
A Kkoltozés oka (n = 269)
csaladi ok 143 53,2
munka miatt 32 11,9
egyéb ok 31 11,5
jobb lakaskoriilmények miatt 28 10,4
anyagi okok miatt (példaul draga fenntartani) 17 6,3
ellatottabb telepiilésre akar kdltozni 11 4,1
iskolaztatasi ok 7 2,6
Szeretne innen elkoltozni? (lakasabol/hazabol, vagy a
telepiilésrol is) (n = 539)
nem 343 63,6
igen 196 364
Mi a legfontosabb oka annak, hogy el akar koltozni?
(n=196)
jobb lakaskoriilmények miatt 91 46,4
anyagi ok 26 13,3
munka miatt 25 12,8
csaladi ok 22 11,2
egyeb ok 21 10,7
ellatottabb telepiilésre akar koltézni 10 5,1
iskolaztatasi ok 1 0,5
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3.2 Statisztikai analizis

Mivel az egyes csoportok és alcsoportok elemszédma elérte a 30-at, a mintabol
szamitott statisztikdk normal eloszlasat a centrdlis hatareloszlas-tétel alapjan
feltételeztem. Az alcsoportok atlagainak Gsszehasonlitdsdhoz varianciaanalizist
(ANOVA) hasznaltam, a homoszkedaszticitast a Levene-teszttel teszteltem. Minden
esetben csak a variancia homogenitasi tesztjének megfeleld parametrikus teszt
eredményét mutatom be. A nomindlis valtozok kozotti kapcsolatokat (a valaszok
eloszlasanak szimilaritdsdt a kiilonbozd alcsoportokban) y2-proba segitségével
teszteltem. A valaszadok mentalis egészségi, szocioOkonomiai és kapcsolathalozati
jellemzdit a korabbi koltozés tényével €s a koltdzési szandékra gyakorolt hatasukkal
Osszefiiggésben strukturalis egyenletmodell segitségével vizsgaltam. Minden elemzés az
IBM SPSS Statistics 25.0-s verzidjaval és a Stata 13.0-s verzidjaval tortént, 5%-os

szignifikancia-szint mellett.

91



4. Eredmények
Szubjektiv egészségi dallapot és mentdlis egészség

A vaélaszadok atlagosan 3,23-ra értékelték egészségi allapotukat ((M(SD) =
3,23(1,24); jelentds résziik kielégitonek, vagy jonak taldlta egészségi allapotat (84,6%)'".
A rossz és a nagyon jo allapot kevéssé volt jellemzd. A hdrom roma csoport szubjektiv
egészségi allapota nem tér el szignifikansan (F(2, 566) = 2,05, p = 0,129). (A valaszadok

itemek szerinti valaszainak szazalék alapt megoszlasat 1d. a 8. mellékletben.)

A minta egészét tekintve elmondhatd, hogy a valaszadok altalaban kozepes
mentalis jolléttel (M(SD) = 3,09(1,24)) rendelkeztek a vizsgalt lelki dimenziokkal
kapcsolatban egy 0-t6 5-ig terjedd skalan: mérsékelten vidamnak, jokedviinek, aktivnak,
élénknek érezték magukat; a nyugalom érzése mérsékelten jellemz6, mig a kipihent
ébredes, valamint az érdekes napok kissé kevésbé jellemzok koriikben. A harom roma
csoport mentalis egészsége nem tér el egymastdl szignifikansan (F(2, 562) = 2,62, p =
0,074). (A valaszaddk itemek szerinti valaszainak szazalék alapi megoszlasat és a WHO-

5 Jollét Index kérdéseinek legfontosabb statisztikai mutatoéit 1d. a 9-10. mellékletben.)

A valaszadokra kozepes (M(SD) = 3.18(1.08)) szintli reziliencia jellemzo. A
harom roma csoport reziliencia-szintje szignifikansan eltér egymastol (F(2, 561) = 3,64,
p = 0,027). A szignifikans eltérés a romungré és a beas csoport kozott figyelhetd meg,
(Tukey HSD; p = 0,024, ami azt jelzi, hogy a romungrok magasabb szintii rugalmassaggal
rendelkeznek. (A valaszadok itemek szerinti valaszainak szazalék alapti megoszlasat és a
Reziliencia-skala kérdéseinek legfontosabb statisztikai mutatéit 1d. a [77-12.

mellékletben.)

A depressziv zavarok tekintetében elmondhat6, hogy azok a kozepestdl kisebb
mértékben (M(SD) = 1.88(1.26)) jellemzik a kérdezetteket, €s megallapithatjuk, hogy a
romacsoportok kozott nincs szignifikans eltérés (F(2, 560) = 1,21, p = 0,300). (A
valaszadok itemek szerinti valaszainak szdzalék alapii megoszlasat, valamint a PHQ-9-

skala kérdéseinek legfontosabb statisztikai mutatoit 1d. a /3-74. mellékletben.)

17 Ez valamivel jobb, mint a nem roma populacio korében a legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezk
szubjektiv egészségmindsitése (3) (ELEF 2019).
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Gazdasagi stdatusz (SES)

A valaszadok tobbségére a rossz anyagi helyzet jellemzd; jelentds résziiknél
eléfordult, hogy élelmiszerre sem volt pénziik. A lakas megfelel6 fiitésével és a varatlan
kiadasok onerdbdl torténd fizetésével pedig még tobbeknek adodott problémaja. A hdrom
roma csoport szociodkondmiai statusza nem tér el szignifikansan (F(2, 555) = 1,23, p =
0,295). (A valaszadok itemek szerinti valaszainak szazalék alapti megoszlasat ¢és a
gazdasagi statusz (SES) kérdéseinek legfontosabb statisztikai mutatéit 1d. a 75-76.
mellékletben.)

Foldrajzi mobilitas

A nem mobilak (4zon a telepiilésen sziiletett, ahol most él?) ardnya a kisebbségi
csoportok szerint szignifikansan eltér (y%(2) = 10,325, p = 0,006, Cramer’s V = 0,135). A
leginkabb mobilak a bedsok (57,1%), legkevésbé pedig az oldh emberek (40,2%). A
koltozés oka szerint a harom csoport nem tér el szignifikinsan egymastol (y*(12) =

13,464, p = 0,336).

A koltdzési szandék eltér a kisebbségi csoportok vonatkozasaban (y(6) = 7,575,
p = 0,023, Cramer’s V = 0,119): leginkdbb a romungrok (36,4%), legkevésbé pedig a
beasok (24,7%) szeretnének elkoltozni jelenlegi lakohelyiikrdl. A szandékolt koltdzés
okat tekintve a kisebbség-csoportok nem térnek el szignifikansan egymastol (x*(6) =

23,002, p=0,114).

A koltozottek és nem koltdzottek kdzott szignifikans dsszefiiggés van (y2(1) =
3.895; p = 0.048), de gyenge kapcsolattal (Cramer's V = 0.085): a koltozottek kevésbé

szeretnének koltozni (32,5%), mint a nem koltozottek (40,7%).

Tarsas kapcsolatok: erds- és gyenge kotések

A valaszadoknak &tlagosan 2,02 bizalmasuk van ((M(SD) = 2,02(1,35)),
ugyanakkor 22%-uk egyaltalian nem rendelkezik bizalmas kapcsolattal. A rokon
bizalmasok atlaga 1,20 (SD = 1,39), a nem-rokon bizalmasoké pedig 0,87 (SD = 1,31).

42,7%--nak nincs rokon bizalmasa, 58,5%-nak pedig nincs nem-rokon bizalmasa. A
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valaszadok 6todének van egy rokon bizalmasa (24,8%) és 18,7%-nak egy nem rokon
bizalmasa. Megallapithatd, hogy nincs szignifikdns kiilonbség a roma csoportok kdzott
sem a rokon bizalmasok (F(2, 489) = 1,111, p = 0,329), sem pedig a nem-rokon
bizalmasok tekintetében (F(2, 489) = 0,24; p = 0,788). (A rokon- és nem rokon
bizalmasokkal kapcsolatos fontosabb statisztikai mutatokat 1d. a /7-19. mellékletben.)

A valaszadok koziil legtobben fdleg alacsony presztizsti foglalkozasokat 11z6
embereket ismernek (segédmunkas, bolti eladd), ami alol kivételt jelentenek az apoldk (a
kérdezettek 54%-a ismer), valamint az onkorményzati képviselok és polgarmesterek
(51% ismer). A harom roma csoport kozott csak egy foglalkozasnal (pincér) van
kiilonbség: a romungrok nagyobb ardnyban ismernek ilyen foglalkozést (iz6 embereket

(55%), mint a masik két csoporthoz tartozok (48 illetve 40%) (1d. 4. tdblazat).

A valaszadok kiilonbségeit a vizsgalt valtozok atlag- és szazalékértékei alapjan

roma csoportok szerint 1d. az 5. tablazatban.
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4. tablazat

A gyenge kotések megoszlasa a valaszadok kozott

Foglalkozas fsmer
ilyet (%)

Segédmunkas 81
Bolti elad6 80
Sofér 62
Viz-, gazszereld 58
Biztonsagi or 57
Autoszereld 55
Apold 54
Polgarmester, 6nkormanyzati képviseld 51
Pincér 48
Mezdgazdasagi egyéni gazdalkodo 48
(parasztgazda)

Kozépiskolai tanar 36
Adminisztrator 34
Szamitastechnikus, informatikus 29
Szinész, zenész, énekes 29
Ugyvéd 29
Adoszakértd, konyveld 22
Villalatvezetd, igazgatd 22
Sebész 22
Mérnok 19
Ujsagiro 11
Fdiskolai, egyetemi oktato, kutato 10
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5. tablazar A valaszadok kiilonbségei a vizsgalt valtozok atlag- és szazalékértékei

alapjan roma csoportok szerint

Romungrok Olahok Beasok Total
Milyen az On egészsége
dltalaban? 3,6 3,7 3,5 3,6
WHO-5 (jollét) 3,2 3,2 2,9 3,1
Reziliencia 33 3,2 3,0 32
PHQ?Y (depressziv tiinetek) 1,4 1,4 1,6 1,5
SES (szociookonomiai stdtusz) 2,0 2,1 1,8 2,0

%

Koltozott 47,6 40,2 57,1 47,9
Koltozne 36,4 26,3 24,7 29,5
Van rokon bizalmasa 55,1 54,5 62,9 57,3
Van nem rokon bizalmasa 40,3 424 41,7 41,5

4.1 Modellek a koltozéssel kapcsolatban

A koltozési szandékot és az azt befolyasolo tényezdket SEM - strukturdlis
egyenletmodellezés - segitségével rendeztem modellbe. Az elméleti SEM-modellt mind
a teljes mintara, mind pedig a harom roma csoportra kiilon-kiilon is illesztettem. A modell
csak a szignifikans valtozokat tartalmazza, melyek a teljes minta esetében kimutathatd
hatéassal birnak a végso fliggdvaltozora (vagyis arra, hogy a kérdezett tervez-e koltozést).
A vizsgalt valtozok koziil a WHO-5 (Jollét), a SES, a rokon bizalmasok szama, a magas
presztizsii gyenge kotések megléte, illetve a kozepes presztizsi gyenge kotések szama
bizonyult szignifikdnsnak. A multban tortént koltozés hatdsanak vizsgalatat linearis
regresszioval, mig a jovObeni koltozési szandékkal kapcsolatos Osszefliggéseket
logisztikus regresszidoval elemeztem. Az tutelemzés elsé része tobbvaltozos linearis
regresszion alapul (a korabban koltozottek és a nem koltozottek kozotti kiillonbségek a
jollét, a SES, a rokon bizalmasok szama, a magas presztizsli gyenge kapcsolatok megléte,
a kozepes presztizsii gyenge kapcsolatok szama mentén), a masodik része pedig egy
logisztikus regresszioval modellezett kapcsolat, amelyben a linearis regresszios modellek
fliggd valtozoinak a koltdzési szandékra gyakorolt hatasat modelleztem. Mivel az sszes

valtoz6d egyszerre szerepel a modellben, az egymadsra gyakorolt zavard hatasukat
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kikiiszoboltem, mert csak parcidlis hatasaik vannak jelen a modellben (1d. 4. dbra, 6.

tablazat).

WHO-5 (Jollét) \
R T-
Szociodkonomiai
statusz ™N
B+, T+
] Rokon bizalmasok
Koltozortt O, - [ L R+, T+
Magas presztizsii -
gyenge kotések 4
megléte o+ T+
Kozepes presztizsii /
gyenge kotések szama

4. abra
SEM-modell'®

A 10 Osszefliggések eredményeit a 6. tdbldzat tartalmazza. (A roma csoportokra

¢s a teljes mintéra kiilon-kiilon illesztett SEM-modelleket 1d. a 20-23. mellékletben.)

18 Roviditések jelentése: R/B/O/T: a Romungrok/Bedsok/Olahok csoportjaval / a Teljes mintaval
kapcsolatban a jelolt valtozok kozott szignifikans Osszefiiggés van; kiemelés: a legerdsebb szignifikans
hatasokat jeloli.
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6. tablazat SEM-modell az 6sszefliggések abrazolasaban szignifikans valtozokkal

ROMUNGRO OLAH BEAS TOTAL

WHO-5 (Jollét)

Koltozott -0,002 0,140 0,065 0,078
(0,980) (0,050) (0,397) (0,065)

constant 3,163 2,969 2,831 2,989
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

Szociodkonomiai statusz

Koltozott -0,025 0,139 0,061 0,064
(0,727) (0,051) (0,430) (0,132)

constant 2,075 1,822 1,765 1,892
(<0,001) (<0,001) (<0,001) <0,001)

Rokon bizalmasok szama

Koltozott -0,076 -0,176 -0,130 -0,132
(0,308) (0,021) (0,111) (0,003)

constant 1,220 1,456 1,484 1,380
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)

Magas presztizsii  gyenge
kotések megléte

Koltozott —0,055 0,252 0,036 0,092
(0,435) (<0,001) (0,635) (0,028)
constant 0,708 0,782 0,608 0,694
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Kozepes presztizsii gyenge
kotések szama
Koltozott 0,098 —0,128 —0,056 0,022
(0,161) (0,071) (0,469) (0,600)
constant 2,656 3,051 2,742 2,801
(<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
Koltozne
WHO-5 (Jollét) 0,708 0,823 0,855 0,807
(0,019) (0,167) (0,253) (0,007)
Szociodkonomiai statusz 1,210 1,038 1,446 1,215
(0,125) (0,777) (0,007) (0,008)
Rokon bizalmasok szama 1,367 1,023 1,196 1,170
(0,017) (0,858) (0,183) (0,028)
Magas presztizsii  gyenge 1,960 1,786 1,166 1,743
kotések megléte (0,142) (0,195) (0,753) (0,033)
Kozepes presztizsii gyenge 1,140 1,220 1,121 1,155
kotések szama (0.178) (0,031) (0,294) (0,010)
constant 0,523 0,339 0,202 0,307
(0,300) (0,108) (0,011) (0,001)

(A zarojelben lévo adatok a szignifikancia-értékeket jelolik. A linearis regresszios modelleknél
[-értékeket, a logisztikus regresszios modelleknél Exp(B)-értékeket tlintettem fel. A szignifikans
értekeket kiemelve jeloltem a zarojelekben.)
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4.1.1 A megvalosult koltozés hatasai

A korabbi, befejezett koltozés ténye nem volt jelentds hatdssal a valaszadok
pénziigyi-gazdasagi helyzetére, akar kiilon-kiilon, akéar Osszességében vizsgaltam a
harom roma csoportot: nem volt jelentds kiilonbség a korabban koltozott €és a nem
koltozott valaszadok pénziigyi helyzete kozott (B = 0.064, p = 0.132). Feltételezhetjiik,
hogy a koltdzés ténye nem valtoztat a valaszadok anyagi helyzetén, de azt nem tudjuk,
hogy anyagi erdforrasaik a multhoz képest valtoztak-e - példaul egy kordbban
munkanélkiili személy elhelyezkedett, vagy sziilési szabadsagra ment, esetleg segélyt
kapott azota. Es bar szignifikans hatds ebb6l a szempontbol nincs, az olah csoportba
tartozoknal egyfajta tendencia emlitésre méltd: naluk a szignifikancia-érték a hibahatar
kiisz6bén volt (p=0,139, p = 0,051), ami arra utal, hogy a koltdzottek anyagi helyzete

rosszabb, mint a nem koltozotteké. (Nagyobb minta esetén a hatas szignifikéns lenne.)

A mentalis egészségben a korabbi koltozes ténye alapjan mutatkozé kiillonbség
nem szignifikdns a minta egészére nézve (f = 0,078, p = 0,065), sem pedig kiilon-kiilon
vizsgélva (bar - ismét - az olah emberek korében tendenciaszerii javulast figyelhetiink

meg (B = 0,140, p = 0,050)).

A tarsas tamogatéds tekintetében a rokoni bizalmasok szamaban szignifikans
kiilonbség (B = -0,176, p = 0,021) mutatkozik az oldh csoport esetében attol fiiggden,
hogy a valaszad6 koltozott-e vagy sem: azok, akik kordbban koltoztek, szignifikansan
kevesebb rokon bizalmassal rendelkeznek. Ez valdsziniileg azt jelenti, hogy a nekik
tamogatast nyjtd rokon bizalmasaik korabbi lakohelylikon maradtak, és a jelenlegi
lakohelyiikon nem tudtdk poétolni ezeket az elsésorban érzelmi tamogatast nyujtod
tarsadalmi kapcsolatokat. A harom csoportot egylittesen vizsgalva, a korabbi koltozés
ténye alapjan végzett Gsszehasonlitds esetében az olah csoporténdl erdsebb negativ
szignifikans hatast mutat a rokon bizalmasok szama (ff = -0,132, p = 0,003): a korabban
koltozotteknek 1ényegesen kevesebb rokon bizalmasuk van (valésziniileg ugyanabbdl az

okbol kifolyolag, amit az olah csoporttal kapcsolatban feltételeztiink).

A gyenge kotéseket biztosito tarsas tdmogatast vizsgalva megallapithatjuk, hogy
a harom csoport koziil a multbeli koltozés csak az oldh csoport esetében szignifikans (

=-0,252, p <0,001) arra vonatkozoan, hogy jelenleg ezek a valaszadok ismernek-e magas
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presztizsii szakmat 1iz0 embereket. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a korabban
elkoltozottek kozott szignifikansan kisebb aranyban vannak azok, akiknek magas
presztizsli kapcsolatuk van. A harom csoportot egyiittesen vizsgalva ismét negativ iranya

szignifikans hatas allapithaté meg (f =-0,092, p = 0,028).

A korabbi koltdzéssel kapcsolatos kozepes presztizsii ismerdsok jelenléte vagy
hianya nem mutatott szignifikans kapcsolatot a harom roma csoport tekintetében, akar
kiilon-kiilon, akar egyiittesen vizsgaltuk dket (B = -0,022, p = 0,600). Ez azt jelentheti,
hogy az oldh emberek korében a rokoni kapcsolatok szdma és a magas presztizsi
ismerdsok jelenléte sokkal erdsebb hatdsu, mint a kdzepes vagy alacsony presztizsii
ismerdsok esetében, és az utobbiak csokkend szama szamukra a multbeli koltozés

motivaciojat eredményezte. (Ember et al., 2023)

4.1.2 A koltozési szandék kiilonbségei

A jovobeli koltozési szandékot vizsgalva jelentds kiilonbségeket figyelhetlink
meg a harom roma csoport kozott. A beasok korében azok, akik koltdozni szeretnének,
szignifikansan kedvezdbb tarsadalmi-gazdasagi helyzetben vannak ((Exp(B) = 1,446, p =
0,007), és a harom roma csoportot egyiittesen vizsgalva ugyanezt figyelhetjiik meg
(Exp(B) = 1,215, p = 0,008). A romungrok korében azok esetében, akik koltdzni
szeretnének, a mentalis jollét alacsonyabb szintje (Exp(B) = 0,708, p = 0,019) és a rokon
bizalmasok magasabb szama (Exp(B) = 1,367, p = 0,017) bizonyult szignifikdnsnak.
Végiil az oldh emberek esetében, a kdzepes presztizsli szakmat iz személyekkel vald
ismeretségeik szdma szignifikdnsan meghatarozza (Exp(B) = 1,220, p = 0,031), hogy
szeretnének-e koltozni vagy sem. A harom roma csoportot egyiitt vizsgalva, a jovobeli
koltozési szandékra az elemzésben megjelend Osszes valtozo szignifikdns hatast volt
(WHO-5 (Jollét) — Exp(B) = 0,807, p = 0,007; SES — Exp(B) = 1,215, p = 0,008; rokon
bizalmasok szama — Exp(B) = 1,170, p = 0,028; magas presztizsli, gyenge kotésu
ismeretségek megléte — Exp(B) = 1,743, p = 0,033; kozepes presztizsii, gyenge kotésii
ismeretségek szama — Exp(B) = 1,155, p = 0,010). (Ember et al., 2023)
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5. Megbeszélés

Vizsgalatomban SEM-modellezést alkalmaztam a korabban koltozok és a nem
koltozok kozotti kiillonbség elemzésére a jolét, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, a rokon
bizalmasok szama, a magas presztizsii gyenge kapcsolatok megléte és a kozepes
presztizsii gyenge kapcsolatok szamanak tekintetében. Vizsgaltam tovabba a fenti
valtozok hatasat a koltozési szandékra is. Elemzésemet mindharom roma csoportra kiilon-

kiilon, valamint a teljes mintara vonatkozdan egyarant elvégeztem.

Vizsgalati alanyaim nagy része szegény koriilmények kozott ¢él, anyagi
nehézségekkel kiizd. Koziliik, akik koltozni szeretnének, leginkdbb a jobb lakhatasi
koriilmények reményében tennék azt. Nekik valosziniileg nem sikertilt alkalmazkodniuk,
nem tudtak lakhatdssal kapcsolatos igényeiket kielégiteni és az adott koriilmények kozé

beilleszkedni.

A modellben 6sszehasonlitott valtozok koziil a korabbi koltdzések alapjan csak a
rokon bizalmasok szdma ¢és a magas presztizsli ismeretségek megléte esetében talaltam
szignifikans kiilonbséget. Mind az olah emberek, mind pedig a teljes minta esetében
megfigyelhetd volt az a tendencia, hogy a multban elkoltozottek kevesebb rokon
bizalmassal rendelkeztek, és kisebb valdsziniiséggel ismertek magas presztizsii szakmat
iz6 embereket. Ami a rokon bizalmasokat illeti, mivel a harom roma csoport koziil az
oldh emberek tavolodnak el leginkdbb a tarsadalomt6l, mind életmodjukat, mind
értékrendjliket tekintve (Kemény, 2000), sziikségiik van arra, hogy egy Osszetarto,
egymassal kapcsolatban 1év6 csoportot alkossanak - igy a rokon bizalmasok szamanak
csokkenése (példaul amiatt, hogy ezek a rokonok maguk is elkoltoztek) erdsitheti a
koltozési vagyat koriikben. A szakirodalommal 6sszhangban az eredmények azt tiikkrozik,
hogy a koltdzés sordn gyakran elvesznek a rokoni kapcsolatok, és veliik egyiitt a tarsas
tamogatas is, ami noveli az elszigetelodés kockézatat (Hautzinger et al., 2014; David et
al.,, 2020A). Ez nagy veszteség, hiszen a roma emberek korében egymas segitése az
egylittélésen és a gazdasdgi-tarsadalmi egylittmiikodésen alapszik (Formoso, 2000).
Ennek legf6bb csatorndja - a helyi csoporton kiviil - a rokoni kapcsolatok (Piasere, 2000).
A roma emberek felfogasa szerint a nélkiil6z6 rokonoktol a roma embernek nincs joga

elfordulni (Stewart, 1994). A kozeli rokonok az elsddleges segitdk, a bizalom mértéke
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iranyukban a legnagyobb. A rokonokkal valé kapcsolatokat a mindség és az intenzitas
jellemzi. (Formoso, 2000) Ezért is lényeges, hogy megtartsak és miikodtessék rokoni
kapcsolataikat. Napjainkban azonban megfigyelhetd jelenség, hogy erdsen csokken a
rokon bizalmasok szama a roma emberek korében, akik kevesebb barattal is
rendelkeznek: a magukat romaként azonositok koziil 40% kapcsolati vakuumban él,
tarsas tamogatas nélkiil, ami nem csupdn sajat kozosségeiktdl, hanem a tobbségi
tarsadalomtol valo elszigetelddésiik mértékét is ndveli. (Komolafe et al., 2022; David et
al., 2020B; Messing, 2006; Messing & Molnar, 2011) A roma kdzosségek Osszetartasa is
lazul, a csaladok egyre inkabb bezarulnak, az egymas kozti érintkezés gyakorisaga pedig

csokken (Piasere, 2002).

A magas presztizsii ismeretségek meglétének jelentdségét jol tiikrozi, hogy aroma
emberek mind anyagi, mind pedig munkalehetdség szempontjabol sokszor vannak
rautalva lakohelyiik polgarmesterére, illetve onkormanyzati képviseldire. A polgarmester
a telepiilésre érkezé megélhetési forrasok (példaul kozmunka-lehetéségek) elosztdja, a
helyi viszonyoknak ¢&s érdekeknek megfelelden. A polgarmester tehdt patronusi
szerepkort tolt, be igy érdemes vele jO kapcsolatot &polni, hiszen a roma emberek
mindennapi boldogulasanak sokszor 6 az egyetlen esélye. (Virag, 2017) Ennek a
kapcsolatnak az elvesztése, vagy hianya, 6sztondzheti ket arra, hogy 0j helyre koltozve

prébaljanak maguknak jobb megélhetési lehetdségeket talalni.

A jollét szignifikans negativ, a szocio6kondmiai statusz pedig szignifikans pozitiv
hatassal van a koltozési szandékra, és ez a teljes mintara, illetve egyrészt a romungrokra
(jollét), masrészt a bedsokra (szociodkonomiai statusz) igaz. A tarsadalmi-gazdasagi
statusz €s a mentalis egészség a szakirodalom szerint is Gsszefligg: a szegénység a rossz
fizikai és mentalis egészség legerdsebb elorejelzdje (Zeman et al., 2003; Gordon, 2003;
Parlamenti Hivatal, 2022). A roma emberek 75%-a szenved a depresszid valamilyen
formajaban (Szaboné, 2018). A depresszid gyakoribb a hatrdnyos kornyezetben ¢l
néknél, ahol az antiszocialis viselkedés és a droghaszndlat pedig a férfiakra jellemzd
inkabb (Drukker et al., 2007). A koltozni vagyo, hatranyos helyzetii, alacsony iskolai
végzettségli, anyagi nehézségekkel kiizdo ¢és munkanélkiili emberek azonban, mint

amilyen a roma emberek tobbsége is, a legritkdbban valositjadk meg koltozési szandékukat
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(Csizmady et al., 2020) - sokan a munkahelyi bizonytalansag miatt inkabb maradnak a
rosszabb lakéaskoriilmények kozott (Babusik, 2007).

A masik harom valtozo6 a teljes minta esetében erdsiti a koltdozési szandékot: minél
tobb a rokon bizalmas és a kozepes presztizsii gyenge kotés, valamint van magas
presztizsii gyenge kotése valakinek, annal valdsziniibb, hogy az illetd koltozést tervez.
Az erds, biztonsagot nyujtdé kapcsolathalod tehat a koltozéshez nélkiilozhetetlen belsd
stabilitast is megteremti, de a tarsadalmi integracid esélyét noveld ismeretségekre is
sziikség van. A roma csoportok koziil a romungrok esetében a teljes mintahoz hasonlo
pozitiv hatas a rokon bizalmasok esetében mutathat6 ki, az olah emberek esetében pedig

a kozepes presztizsli gyenge kotések esetében.

A kutatasban részt vevo emberek mindannyian romanak vallottdk magukat, és aki
valamelyik roma csoport tagjanak vallja magéat, annak tobb tAmogat6 kapcsolata van - am
ezen emberek kapcsolati haloja zartabb és zomében az ugyanolyan etnicitashoz tartozé
emberekbdl all (Messing & Molnar, 2011). Ezek azok a bonding tipusu, Osszetarto,
szolidaris halok, melyek gyakran a talélést biztositjak (Messing & Molnéar, 2011) és
biztonsagot is nyujtanak a benne 1évok szamara (Wacquant, 2012), akiknek igy a csaladi,
rokoni tamogatas ,.helyszin-specifikus tékének” is mindsiil (Kleinhans, 2009). A
mélyszegénységben ¢€l6 roma embereket azonban kapcsolati szegénység jellemez -
koriikben a rokoni, k6zosségi kapcsolatok intézményi- és egyéb tarsadalmi kapcsolatokat
is helyettesitenek (Messing & Molnéar, 2011). Ok minél elzartabb teriileten élnek,
kapcsolathal6zatuk annal zartabb, és annal rosszabb a mentalis allapotuk is, valamint a
tobbségi tarsadalom képviseldihez, intézményeihez is kevésbé kapcsolodnak. Az igy é16k
szinte csak egymadsra szamithatnak mind anyagi, mind instrumentélis, mind pedig érzelmi

tamogatas terén. (Huszti & Ember, 2019)

Elsé hipotézisem szerint elmondhato, hogy a foldrajzi mobilitast mar megvalosito,
azaz a koltozottek és a nem koltozottek kozott az egyén személyes kapcsolatrendszere
az, ami a leginkdbb eltér: akik mar koltoztek, kevesebb bizalmassal és gyenge
kapcsolattal rendelkeznek. A bizalmasok €s a magas presztizsii gyenge kapcsolatok
szdma a harom vizsgalt roma csoport koziil egyediil az oldh emberek esetében mutat
Osszefliggeést: akik mar koltoztek, azok kevesebb rokon bizalmassal rendelkeznek és

koriikben ritkabb a magas presztizsii, gyenge kotésti ismeretségek megléte is. Ez annak
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tudhatd be, hogy 6k egy sajatos kulturdju, zartabb kozosségekben élnek, és kevésbé
nyitottak a heterofil kapcsolatokra (Elekes, 2017), igy kimondottan fontosak szdmukra a
rokoni kapcsolatok, az 6sszetartas. A mentalis egészség és a gazdasagi helyzet nem mutat

eltérést a két csoport (koltozottek és nem koltozottek) kozott.

A masodik hipotézissel kapcsolatban megallapithatd, hogy a koltdzési szandékot
a kapcsolatrendszer mellett erdteljesen befolyasoljak olyan tényezok is, mint a mentalis
egészség ¢s a gazdasagi helyzet. Az egyes tényezok eltéréen befolyasoljak a kiilonb6zo

roma csoportok koltdzési szandékat.

A harom roma csoport kozott jelentds motivacids kiillonbségek mutatkoznak a
koltozési szandék tekintetében: mig a beasok a jobb anyagi helyzet esetén szeretnének
koltozni, a pénziigyeik javitasdnak reményében, addig a romungrok esetében ehhez a
mentalis jollét egy alacsonyabb szintje szilikséges, valamint a rokonok tarsas tamogatasa,
végiil az olah emberek esetében a kozepes presztizsii gyenge kapcsolatok magasabb
szama hatarozza meg ezt a dontést. Ezek az eredmények megfelelden tiikrozik a harom
vizsgalt roma csoport kulturalis multjat és jelenét: a beas €s az olah csoportok autentikus
¢letmodot Orokoltek Oseiktdl - koziiliik az olah emberek egy zartabb és merevebb
hagyomanystruktiraban élnek, koltozési szandékukat pedig elsésorban a kozepes
presztizsii szakmat 1iz6 gyenge kotésli ismerdseikre alapozzak. A bedsok, akik sokaig - a
II. vilaghdbora végéig - a természethez kozel, annak erdforrasaibol meritve
(fafeldolgozok és pasztorok 1évén) éltek €s tartottak fenn magukat (Kahl & Nechiti, 2019;
Kemény, 2000), az oldh emberekhez hasonldéan a tobbségi tarsadalom tagjaival valod
kereskedésbdl éltek. Az oOkoldgiai antropologia peripatetikus elmélete alapjan ezt a
kereskedést a masok 4ltal szabadon hagyott gazdasdgi niche betdltése altal valositottak
meg, vagyis egy adott teriileten €16 népesség iddszakos igényeit elégitették ki (Pronai,
2000; Piasere, 2000). Ehhez igazitottak szabalyos térbeli mobilitasukat is, mely eszkoz
volt az adott teriileten €16, szétszort kozosségek igényeinek kielégitéséhez (Piasere,
2000). Ez volt 1étfenntartasuk alapvetd stratégiaja, a vandorlas stratégidja (Piasere, 2000),
sajatos €letmodjuk alapja, melyet egyfajta korforgas jellemez (Piasere, 2002) - és ami
egyben a kiilsd erdk hatdsa ¢és a konfliktushelyzetek elkeriilésének eszkoze is volt

(Formoso, 2000).
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A gazdasaggal Osszefliggd tevékenységeket az aktudlis kornyezeti 6sztonzokre
adott valasznak tekinthetjiik, ami a kdrnyezeti informaciok személykdzi interakciok altali
feldolgozasa soran létrejovo, csoport-specifikusnak nevezhetd eldzetes tudaskészletet
hasznalja fel a gyakorlatban, igazodva a korilményekhez. Ez alapvetéen kulturalis
jelenség, mely azonban a strukturalis korlatokkal egyiitt tartds viselkedési mintazatokat
hoz létre, bizonyitva a kultura és a struktira szoros kapcsolatat. Igy a valtozatlannak
gondolt etnikai értékek - melyek valdjaban a strukturalis hatasoktol fiiggd endogén
tényezok - valtozékonynak mondhatok, melyek a hirtelen bekovetkezd kornyezeti
valtozasok soran a tudéaskészletet is megvaltoztathatjdk az alkalmazkodas érdekében.

(Janky, 2016)

A roma emberek vandorlas altal jellemzett gazdasagi strukturajanak alapvetd
vonasa, hogy a szétszort forrdsok kiaknazasdhoz kozosségeik szétszorodasa is
elkertiilhetetlenné valt, hiszen a sziikségletek széles skaldja miatt sokszor szakosodtak egy
adott szolgaltatasra. Emellett azonban a kozosségeik kozott az egyiittmiikddés megmaradt
- mindenhol volt egy-egy kontaktjuk, féleg valamelyik rokonuk. (Pronai, 2000; Piasere,
2000; Piasere, 2002) A bizalmi viszonyoknak 6riasi gazdasagi hatasuk van: e viszonyok
eltérései erdsitik a csoportok kozott meglévd szimbolikus hatarokat, melyek ezaltal a

kulturalis kiilonbségek fennmaradésat segitik eld (Janky, 2016).

Napjainkban a még mindig €16 roma hagyomanyok mellett megjelent az &tmeneti,
1d6szakos, munkavallaloi jellegti, cirkularis migracio is a koriikben. Ez a tipusti mobilitas
szintén az alkalmazkod¢ stratégia része, melynek folyaméan a rokoni tdmogatasok
alapvetd jelentdségliek: a rokonokkal folyamatosan tartjak a kapcsolatot kiilfoldon is, és
munkavallalasukat is f0ként a mar kint ¢é16 rokonok kapcsolati haldzatan keresztiil,
informaciocsere Utjan szervezik meg. Mindehhez pedig elengedhetetlen a tarsadalmi
beagyazottsag egy optimalis szintje, a nem roma emberek baratsagan és kdzbenjarasan
alapulo, Un. ,,nem-roma tarsadalmi téke”, és persze az induldshoz sziikséges megfeleld
anyagi toke is. (Durst & Nagy, 2018; Durst, 2018; Viradg, 2018; Piasere, 2000) Fontos
azonban megjegyezni, hogy a nem roma kapcsolatokkal jardé bizalom nem a tobbségi
tarsadalom felé irdnyul, hanem azon emberek csoportjai, kozosségei felé, akik segitik

Oket.
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Az olah és a beds csoportokkal ellentétben az asszimildlodott, a tobbségi
értékrendhez €s ¢letmddhoz leginkabb igazodni igyekvd, a magyarok kozott leghosszabb
ideje €16, de még mindig a leginkabb "lebegd" csoportot alkotdé romungrok képviseldinek
mas motivaciodi vannak a koltozésre. Ok a "két vilag kozott" - a tobbségi és a kisebbségi
1ét hataran - ¢élnek, hiszen a tarsadalmi diszkriminacido mellett az olah emberek is
ellenszenvvel viseltetnek irantuk (Cserti Csapd, 2003; Szaboné, 2008; Chaudhuri-Brill,
2012). A romungrok, akik mar évszazadokkal ezel6tt is elismert mesteremberek,
kovécsok és muzsikusok voltak (Kemény, 2000), régi hagyomanyaikkal és életmodjukkal
igyekeznek szakitani - ez a torekvés azonban gyakran egyiitt jar a depresszioval,
neurdzissal és egyéb pszichiadtriai megbetegedéssel, valamint az alacsony szintii tarsas
tamogatottsag jelenségével is koriikben (Szaboné, 2008). Emiatt esetilkben a gyenge
mentalis egészség, a "jol érzem magam" érzésének deficitje valos kockazatot jelent a
tarsadalmi kirekesztés, a befogadas és elfogadas hianya miatt (ami akar elkoltozésre is
késztetheti dket); ugyanakkor a megfeleléen erds rokon bizalmasokbdl allo kapcsolati
halo egy er6forras ahhoz, hogy belevagjanak egy sok nehézséggel és anyagi kiadéssal
jar6 koltozésbe. Ennek hangsulyos magyardzata lehet, hogy a magyar anyanyelvi
romungrok a legnagyobb valoszintséggel telepeken (Cserti Csap6, 2003), illetve a
tarsadalomtol elkiiloniilt, szegregalt telepiiléseken élnek, igy szdmukra kiilondsen fontos,
hogy jol miik6do, tdmogatd kapcsolati haloval, azon beliil is bonding tipust, dsszetarto,
szolidaris tarsas haldval rendelkezzenek, amely gyakran a tulélésiiket biztosithatja

(Messing & Molnar, 2011).
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6. Kovetkeztetések

A koltozési szandékot és a mar megvalosult koltdzés hasznat egy specidlis mintan,
roma emberek mintdjan vizsgaltam. A roma népesség helyzetével, egészségi allapotaval
kapcsolatos tanulmanyok, kutatdsok altalaban egy nagy etnikai csoportként irjak le a
roma populacidt, igy tanulmanyom a harom alcsoport kiilon vizsgalataval hozzdjarul a

roma etnikumroél sz616 tudas gyarapodaséhoz.

Az elméleti részben szakirodalmi forrasokra alapozva attekintettem azokat a push
¢és pull faktorokat, melyek meghatarozok lehetnek a foldrajzi mobilitds kapcsan. A
lakohelyi hatranyok és az abbol fakadd stressz, az elégtelen lakohelyi koriilmények
ugyanugy koltdzési vagyat generalnak, mint a rossz mentdlis allapot megsziintetésére

valo torekvés vagy az anyagiak okozta kényszerhelyzet.

A teljes mintdra vonatkoztatva a multban koltozottek esetében elmondhatjuk,
hogy kortikben a rokon bizalmasok alacsony szdma a jellemzd. A roma kozdsségek
alapvetden véve Osszetartd kozosségek, ahol a javak elosztasa és egymas segitése iratlan
torvény és az altruizmuson alapszik. A sziikséget szenveddket a helyi kdzosség, de foként
a rokonok, ¢s leginkabb a kozeli rokonok segitik, timogatjak. Ezért, ha valakinek sértil
ez a bonding-tipust kapcsolatrendszere, akkor valoszinlileg megné az esélye annak, hogy

mas telepiilésre koltozzon.

A romungré valaszadok esetében a koltozéshez push faktornak bizonyult a
mentalis jollét alacsonyabb szintje, vagyis, a ,,j0l érzem magam” allapotanak hidnya,
valamint az, ha rendelkezésre all a koltozés kivitelezéséhez a rokonok altal biztositott
tarsas tamogatés. Ezzel szemben multbéli koltozésiik és jelenlegi jollétiik kozott nincs
Osszefliggeés. A koltozési szandék a romungroknal a legmagasabb, ami tiikkrozheti azt is,
hogy a romacsoportok koziil 6k azok, akik a legrégebben élnek Magyarorszagon ¢és a
leginkéabb igyekeznek a tobbségi tarsadalomba integralodni. Ezen torekvéseiket azonban
a tobbségi tarsadalom tagjai - leginkébb negativ tapasztalataik miatt - sokszor elutasitjak,
igy 6k folyton a helyiiket keresik a tér dimenzidjdban is. Az erds rokoni tdmogatés
esetiikben noveli a koltozési kedvet, hiszen annak megléte a lakohelyen kiviil is

tamogatast biztosit szamukra. Ez anndl is fontosabb, mert a kolt6zés sordn elveszithetik
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tarsas tamogatasukat ¢és elszigetelddhetnek, ami negativan hathat a mentélis

egészségiikre.

Az olah valaszadok esetében azt mondhatjuk, hogy minél inkédbb beagyazottabbak
a tarsadalomba, vagyis minél tobb kozepes presztizsii gyenge kotéssel rendelkeznek,
melyek biztositjadk szdmukra a makrotarsadalmi kapcsolddast, anndl inkdbb szeretnének
elkoltozni jelenlegi lakohelyiikrdl. Kozilik, akik a multban koltoztek, jellemzden
kevesebben rendelkeznek magas presztizsii gyenge kotést ismeretséggel. Ennek 6 oka
az lehet, hogy régebbi lakohelyiikon nem tudtak a pénz- €s a munkalehetdség formajaban
jelentkezd helyi er6forrasok elosztasaban kdzponti szerepet jatszo polgdrmesterrel, illetve
onkormanyzati képviselokkel jo viszonyt kialakitani és fenntartani. A romungrokkal
szemben a megkérdezett olah emberek, akik roma vonasaikat a leginkabb igyekeznek
megorizni, ¢s kulturadlisan (a roma nyelv hasznalataval, sajat torvényeik, 61tozkodésiik,
hagyomanyérzd szokdsaik, életmodjuk - példaul a ,,mulatsagok!®” - altal) is torekednek
elhatdrolodni nem csupan a magyarokt6l, hanem mas roma csoportoktdl is, sokkal
kevésbé mutatnak hajlanddsagot a koltozésre. Ennek oka elsdsorban az, hogy kozottiik
valoszinlsithet az erdsebb az Osszetartds (évszazados vandorlasaik egymasra utaltsaga
miatt), igy jobban szdmithatnak egymas tdmogatasara is, amit tovabb erdsit az egymashoz
valod térbeli kozelség. Ennek fontossagat tiikrozi, hogy esetiikben a multban koltdzottek
korében alacsonyabb szintli a rokon bizalmasok ardnya azokhoz képest, akik nem
koltoztek. A rokonok, altalanos és alapvetd tamogatasukon tul, fontos informécios
halozatot is képeznek, ami a jovedelemszerzést is segiti, tobbek kozott a kiaknazatlan
lizleti lehetdségek, a ,gazdasagi niche” betoltését, ami a mobilitasi létforma
fenntartasaval, és a munka szabadsagdnak megdrzésével jar egyiitt. Az oldh emberek
kiilonallasi torekvéseit jol mutatja, hogy még ugyanazon telepiilésen beliil is nem csupan
a tobbségi tarsadalom képviselditdl, hanem mas roma csoportoktdl is elhatdrolédnak,
mind térbelileg, mind kommunikacié terén, mind pedig sajatos kozosségi életiik
jellegével, ami a csoportok kozotti szamos konfliktus forrasa is egyben. Mivel esetiikben
a tarsadalmi beagyazottsag noveli a koltozési kedvet, annak hidnya tovabb fokozza az

elkiilontltségiiket.

19 Michael Stewart szohasznalataval a szo6 jelentése: ,,0nfeledten, élvezettel szérakozni”. (Stewart, 1994,
110.)
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Végiil megallapithatjuk, hogy a beasok korében a kedvezObb anyagi-gazdasagi
helyzet sarkall leginkabb a koltozésre. A Dél-Dunantilon €16 beasok kozott gyakori a
rendszeres munkavégzes - ha mashol nem, sajat haztaji gazdasagaikban -, ami jelentds
mértékben kapcsolddik a mezdgazdasagi termeléshez. A térség tarsadalmi nyitottsaga és
az er6sebb roma integracios torekvések jobb tarsadalmi-gazdasagi egyiittmiikodést
teremtettek meg a roma és a nem roma lakossdg kozott. Mindez alapja a biztosabb
megélhetésnek, mig a koltozéshez sziikséges plusz anyagi forrasokat pedig valoszintileg
a cirkularis jellegii, kiilfoldi munkavallaloi tevékenység altal teremtik elé a beasok.
Koriikben a romungrokhoz képest szintén alacsonyabb koltozési vagy valdsziniileg annak
a hatédsa, hogy 6k évszazadok oOta a déli hatarvidék mentén letelepedve élnek, sikeresen
integralddtak a tarsadalomba, s kdzben szamithatnak egymas tdmogatasara, a hataron
talrol is - hiszen kozosségi halozataik nemzetkdzi szinten is igen kiterjedtek és jol

funkcionalnak.

6.1 A kutatas erdssége és korlatai

A vizsgalt populéci6 1étszamat illetéen nem rendelkeziink pontos adatokkal. Még
az orszagos népszamlalasi adatbazisban is a roma szarmazas regisztralasa onbevallas
alapjan torténik, igy a reprezentativ mintavétel tovabbra sem lehetséges. Az etnikai alapt
adatgyiijtés hianya ellen azonban maguk a ciganyok is felemelik a szavukat, mert
szerintik ez a ciganysaggal kapcsolatos problémék kezelését gatolja meg pontosan az
altal, hogy nem tudjuk, kik 1is pontosan az ¢érintettek (Szaboné, 2016). A
tarsadalomtudomanyi felmérések is altalaban homogén csoportként kezelik az etnikai
roma csoportokat, melyek azonban egymastdl szamos teriileten eltérd, kiilonbozo
torténelmi-kulturalis multtal rendelkezd, heterogén csoportokat alkotnak, melyek kozott
ezért a kiilonbségtétel indokolt. A vizsgalat alapjat képezd nagymintas adatbazis eldszor
adott lehetOséget arra, hogy a roma népesség harom alcsoportjat vizsgaljam és
hasonlitsam Gssze, a megadott hipotézisek mentén haladva, azt éllitva, hogy az egyes

alcsoportok bizonyos szempontok szerint kiilonboznek egymastol.
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6.2 Jovobeni kutatasi iranyok

A jovében érdemes a megkezdett kutatdsi irdanyt tovabb folytatni, és a
magyarorszagi roma csoportokat kiilon-kiilon is vizsgalni, valamint jellegzetességeiket,
hasonlosagaikat, illetve kiilonbségeiket egyarant megismerni, feltdrni. Az igy boviild
ismereteink a sikeresebb tarsadalmi integraciét oly moddon szolgalhatnak, hogy a
kiilonb6zé roma csoportok szamdra célzott szocidlpolitikai iranyelvek és beavatkozasi
modszerek kidolgozasat €s megvaldsitasat tennék lehetdvé, figyelembe véve a csoportok

sajatossagait ¢s egyedi vondsait.
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7. Osszefoglalas

A foldrajzi mobilitas, a tartos helyvaltoztatas (koltdzés) szamos kockazatot rejt
magaban. Ide sorolhatjuk a tarsas timogatas elvesztését, meglazulasat, az 4j kornyezetbe
valo beilleszkedési nehézségeket, a munkanélkiiliség miatti marginalizaciot, az alacsony
kozosségi kontrollt és a lakokornyezeti szegénységet. A migracid bizonytalansaga
krizishelyzetet teremt az egyének életében, ami negativan hathat a mentalis egészségre is.
(Hautzinger et al., 2014)

A mobilitassal jaré veszélyek hatvanyozottan jelentkezhetnek hatranyos helyzetii
tarsadalmi csoportok esetében. Magyarorszagon ilyen tarsadalmi csoport a roma
populécid, mely semmilyen szempontbdl sem alkot egységes csoportot sehol a vilagon:
csoportjaik nyelvi, torténelmi, kulturalis, foglalkozas- ¢és attitlidbeli téren egyarant
kiilonboznek egymastol (Formoso, 2000; Piasere, 2000). A roma emberek kedvezdtlen
tarsadalmi - gazdasagi - egészségiigyi helyzete (Forray, 2013; Szaboné, 2008, 2018;
Bernat, 2019; KSH, 2021), és a foldrajzi mobilitas veszélyei miatt fontos, hogy ezen a
teriileten is megbizhatd ismeretek alljanak rendelkezésiinkre veliik kapcsolatban. Ez
annal is fontosabb, mert foldrajzi mobilitasukat mindig is sajatos vonasok jellemezték,
melyek a Vasfliggony alahulldsa utdin Nyugat-Eurdpaban teljesen masok voltak, mint
Kelet-Europaban. Nyugaton a roma emberek kozdsségeinek mobilitasat alapvetden az uj,
szabadon hagyott gazdasdgi niche keresése és a benne rejlé gazdasagi lehetdségek
kihasznaldsa hatdrozta meg, mely folyamat a mobilitds altal 1étfenntartasuk alapvetd
stratégidja volt. (Piasere, 2000) Magyarorszdgon az 1961-es Parthatarozat torvényi erejii
kulturdlis- nyelvi- foglalkozasi asszimilacios programot hirdetett meg, betagolva a roma
embereket az ipari gyari munkds életrendbe, kényszeritve a letelepedésiiket, s igy
megfosztva Oket addigi talélési stratégiaiktol (Hajnaczky, 2013; Elekes, 2017).

Kutatasom ujszertiségét az adja, hogy a magyarorszagi, harom legnagyobb
romacsoport, a romungro, az oldh és a beas csoportok foldrajzi mobilitasat (a multbéli
koltozéssel és a koltozési szandékkal kapcsolatban) vizsgaltam a szociodkonomiai
statusz, a mentalis egészség €s a kapcsolathalozat vonatkozasaban egy orszagos mintan.
Az eredmények alapjan szignifikans kiilonbségek mutathatok ki a koltozottek és a nem
koltozottek kapesolatrendszere kdzott, illetve megéllapithato, hogy a koltozési szandékot
(a romacsoportok korében eltérésekkel) a kapcsolatrendszer mellett a mentalis egészség

¢s a gazdasagi helyzet is szignifikdnsan befolyasolja.
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8. Summary

Geographic mobility, permanent relocation (moving), involves a number of risks.
These include loss of peer support, loosening social support, and difficulties of the
integration into a new environment, marginalization due to unemployment, low
community control and poverty of neighborhood. The precariousness of migration creates
a crisis situation in the lives of individuals, which can also have a negative impact on
mental health. (Hautzinger et al., 2014)

The risks of mobility can be multifold in the case of disadvantaged social groups.
In Hungary, such a social group is the Roma population, which does not form a
homogeneous group at all anywhere in the world: they differ from each other in terms of
language, history, culture, occupation and attitudes (Formoso, 2000; Piasere, 2000). Due
to the unfavorable social, - economic- and health situation of Roma people (Forray, 2013;
Szabong, 2008, 2018; Bernat, 2019; KSH, 2021) and the risks of geographic mobility, it
is important to have reliable knowledge about them in this area as well. These information
are extremely important, because their geographical mobility has always been
characterized by particular features, which were quite different in Western than in Eastern
Europe because of the Iron Curtain. In the West, the mobility of Roma communities was
essentially determined by the search for a new economic niche left free. Here the
exploitation of the economic opportunities it offered was a fundamental strategy of their
subsistence through mobility. (Piasere, 2000) In Hungary, in 1961, the Resolution of the
Communist Party, proclaimed a cultural-linguistic-occupational assimilation program, by
force of law, placing the Roma people in the lifestyle of the industrial factory workers,
forcing their settlement and thus depriving them of their own traditional survival
strategies (Hajnaczky, 2013; Elekes, 2017).

The novelty of my research is that I investigated the geographical mobility
(referring to past migration and intention to move) of the three largest Roma groups in
Hungary, the Romungro, the Vlach and the Boyash, in terms of socio-economic status,
mental health and contact network on a national sample. The results show significant
differences between the contact network of those who have moved and those who have
not, and that intention to move (with variations among Roma groups) is significantly

influenced by mental health and economic status, in addition to the contact network.
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11. Koszonetnyilvanitas

Koszonetet mondok témavezetdimnek, Dr. Pethesné David Beatanak és Dr.
Huszti Evanak a disszertaciom elkészitéséhez nyujtott szakmai segitségiikért és
témavezetdi tamogatasukért, valamint Lénart Imrének a modszertanban nyujtott
segitségéért. Koszonom tovabba Edesanyam és Testvérem tiirelmét és tamogatasat,

valamint a Joistennek azt, hogy erdt adott nekem a megvalositas egész folyamatdhoz.
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12. Mellékletek

1. melléklet A lehetséges valaszok: ,,nagyon rossz”; ,,rossz”; ,kielégitd”; ,,j0”;

,hagyon jO”.

2. melléklet A WHO-5 Index kérdése igy hangzik: ,, Az elmult két hét soran érezte-e
magat...” A skala 5 éllitast tartalmaz, melyek a kovetkezok: ,, Az elmult két hét sordn:
Vidamnak és jokedviinek éreztem magam, Nyugodtnak és ellazultnak éreztem magma;
Aktivnak és élénknek éreztem magam; Ebredéskor frissnek és kipihentnek éreztem
magam,; A napjaim tele voltak szamomra érdekes dolgokkal”. A lehetséges valaszok:
»oha”; \Néha”; ,, Az idonek kevesebb mint feléeben”; ,, Az idonek t6bb mint felében”; ,, Az
ido legnagyobb részében”,; ,, Mindig”.(Topp et al., 2015; Susanszky et al., 2006)

3. melléklet A Connor-Davidson Reziliencia skala tételei azt vizsgaljak, hogy az
egyénre az elmult egy honapban mennyire voltak jellemzok a kovetkezd allitdsok:
., Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a valtozasokhoz; Vannak kézeli és biztonsagot
nyujto kapcsolataim, Biiszke vagyok az eredményeimre; Dolgozom azért, hogy elérjem a
céljaimat; Ugy érzem, én iranyitom az életemet; Nagyon céltudatos vagyok; Ldatom a
dolgok humoros oldalat; Mindennek megvan az oka;, A megérzéseim alapjan kell
cselekednem; Tudom kezelni a negativ érzéseimet;, Neha a sors vagy Isten segithet; Meg
tudok birkozni azzal, ami ér; A multbeli sikerek énbizalmat adnak az uj kihivasokhoz,; A
stresszel valo megkiizdés megerdsit;, Szeretem a kihivasokat;, Népszeriitlen és nehéz
dontéseket is meg tudok hozni; Eros emberként gondolok magamra; Amikor a dolgok
remeénytelennek tinnek, akkor sem adom fel; Mindig a legnagyobb erobedobdassal
cselekszem, mindegy, hogy mirdl van szo, El tudom érni a céljaimat; A kudarcok nem
tornek le konnyen,; Egy megprobaltatas vagy betegség utan hamar helyre jovok; Tudom,
hova kell fordulni segitségert; Tisztan gondolkodom és koncentralok, amikor nyomds
alatt vagyok, Szeretek kezdeményezo lenni a probléemamegoldasban.” A lehetséges
valaszok az ,, Egyadltalan nem igaz”; , Ritkan igaz”; ,,Néha igaz”; , Gyakran igaz”;

,,Szinte mindig igaz”. (Connor & Davidson, 2003; Kiss et al., 2015)
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4. melléklet A SES valtoz6 kérdései: ,,Az elmult egy évben... ... el6fordult-e, hogy
nem jutott elég pénz: éElelmiszerre?; ...rezsire? (flités, vilagitds, viz, stb.);
...megengedhették-e maguknak, hogy a lakasukat megfelelden flitsék?; ...képes volna-e
haztartasa arra, hogy egy varatlan nagyobb 0sszegii kiadast sajat pénzbdl kifizessen?” A

lehetséges valaszok mindegyik kérdésnél az ,,igen” és a ,,nem” voltak.

5. melléklet A PHQ-9 kérddiv kérdése: ,, Az elmult két hétben mennyire okoztak Onnek
gondot az alabbi panaszok? A skala tételei: , Kevés érdeklodés vagy oromeérzeés
tevékenységei sordan; Szomorusag, lehangoltsag vagy reménytelenség érzése;, Nehezen
tud elaludni, éjszaka konnyen felébred, vagy tul sokat alszik; Faradtsag vagy kevés
energia, Rossz étvagy vagy tulzott evés, Rossz érzések sajat magaval kapcsolatban, vagy
olyan gondolatok, hogy On sikertelen, vagy csaléddst okozott énmaga vagy csalddja
szamara; Koncentralasi nehézségek, példaul ujsagolvasds vagy tévenézés kozben,
Mozgasa vagy beszéde annyira lelassult, hogy masok is észrevehették, vagy ellenkezoleg,
olyan nyugtalan volt, hogy a szokasosnal sokkal tébbet mozgott.” A kérdésekre adhato
lehetséges valaszok: ,, Egyszer sem, ,, Néhany napig; ,, Tobb, mint 7 napon”; ,, Majdnem

minden nap”. (Kroenke et al., 2001; Somoskovi et al., 2020)

6. melléklet A fOleg érzelmi tamogatast biztositd bizalmas kapcsolatok tipusat a
kovetkezd kérdéssel vizsgaltuk: ,, Ha az elmult fél évre gondol, kik azok az emberek,
akikkel a fontosabb dolgait, problémdit, sérelmeit, panaszait megbeszélte?” A lehetséges
valaszok a ,, hdzastarsa/élettarsa”, ,, gvereke”, ,,unokaja”, ,,anyosa/aposa’, ,, sajat vagy
hazastarsa/élettarsa testvére”, ,,egyéb rokon”, , barat”, ,ismerds”, , munkatars”,
,szomszed”, ,, egyéb nem rokon” voltak. A vélaszokat elemzésiink soran ,, 7okon " illetve

,,nem rokon” kategoridkra bontva vizsgaltam.

7. melléklet A kérdés igy szolt: ,,Felolvasok néhany foglalkozast, kérem, mondja meg
mindegyikrdl, hogy személyesen ismer-e ilyen foglalkozasi embereket. kozépiskolai
tanar,; sofor; szamitdastechnikus, informatikus, adoszakérto, konyvelo,; polgdarmester,
onkormanyzati képviselo, viz-, gazszereld, autoszerelo, iigyved; pincér;, mérnok;
vallalatvezeto, igazgato;, bolti elado; ujsagiro; szinész, zenész, eénekes; sebész;
adminisztrdator, dpolo, foiskolai, egyetemi oktato, kutato, segédmunkas, mezogazdasagi

egyeni gazdalkodo (parasztgazda), biztonsagi or.
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Magas presztizsit foglalkozasok: polgarmester, onkorményzati képviseld; iigyvéd,
mérndk; vallalatvezetd, ujsagiro, sebész; egyetemi oktato, kutato.

Kozepes presztizsi foglalkozdsok: kdzépiskolai tanar, sofor;, szamitastechnikus,
informatikus; adoszakérto, konyveld,; szinész, zenész, énekes; apolo;, mezogazdasagi
egyeni gazdalkodo (parasztgazda).

Alacsony presztizsi foglalkozasok: viz-, gazszerelo,; pincér, bolti elado, autoszerelo;

adminisztrator, segéedmunkas, biztonsagi or.
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8. melléklet Milyen az On egészsége? (N=570)

N %
nagyon rossz 14 3
rossz 73 13
kielégito 145 25
jo 242 43
nagyon jo 95 17
Total 569 100
NV 1 0
Total 570 100

9. melléklet A valaszadok WHO-5 jollét-skala kérdéseire adott valaszainak szdzalékos megoszlasa (N=570)

A napjaim tele

Aktivnak és Ebredéskor voltak
Vidémnak és Nyugodtnak és ¢lénknek frissnek ¢és szdmomra
jokedviinek ellazultnak éreztem kipihentnek érdekes
Az elmult két hét soran éreztem magam éreztem magam magam éreztem magam dolgokkal
Soha 3.3 3,7 4,6 5,8 5,1
Néha 8,2 9,6 8,2 13,3 16,3

Az idonek kevesebb mint felében 14,7 17,2 15,1 16,1 15,4



Az 1d6nek t6bb mint felében 25,8 24,6 21,9 254 21,9

Az 1d6 legnagyobb részében 31,1 27,2 30,7 23,0 24,4

Mindig 16,0 16,7 18,6 15,3 16,0

Total 99,1 98,9 99,1 98,9 99,1

NV 0,9 1,1 0,9 1,1 0,9

Total 100,0 100 100 100 100

10. melléklet A WHO-5 jollét-skala kérdéseinek legfontosabb statisztikai mutatoi
Az elmult két hét sordn Valid Missing Min Max M Median Mode SD
Vidamnak és jokedviinek éreztem magam 565 5 0 5 3,22 3 4 1,30
Nyugodtnak ¢és ellazultnak éreztem magam 564 6 0 5 3,13 3 4 1,35
Aktivnak és élénknek éreztem magam 565 5 0 5 3,23 3 4 1,38
Ebredéskor frissnek és kipihentnek
éreztem magam 564 6 0 5 2,93 3 3 1,44
A napjaim tele voltak szdmomra érdekes

dolgokkal 565 5 0 5 2,93 3 4 1,47




11. melléklet A valaszadok rezilienciajat méro skala kérdéseire adott valaszok szdzalékos megoszlasa (N=570)

Jelolje be, mennyire ért egyet
a kovetkez6 allitasokkal,

milyen mértékben volt egyaltalan nem

o1 s . szint
ritkdn igaz  néhaigaz gyakran igaz

o
CMINAE Tl NT/NV  Total

jellemzd Onre az adott igaz igaz
kijelentés az elmult
hénapban.
Képes vagyok arra, hogy
alkalmazkodjak a
valtozasokhoz. 3,0 11,6 28,9 37,2 17,7 98,4 1,6  100,0
Vannak kozeli és biztonsagot
nyujtod kapcsolataim. 53 13,7 23,7 32,5 23,3 98,4 1,6  100,0
Biiszke vagyok az
eredményeimre. 3,3 14,7 24.4 36,5 19,3 98,2 1,8 100,0
Dolgozom azért, hogy
elérjem a céljaimat. 4,0 11,2 26,1 333 23,7 98.4 1,6 100,0
Ugy érzem, én irdnyitom az
¢letemet. 53 13,0 28,2 32,8 19,3 98,6 1,4  100,0
Nagyon céltudatos vagyok. 3,0 11,6 28,6 31,9 23,0 98,1 1,9 100,0
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Latom a dolgok humoros
oldalat.

Mindennek megvan az oka.

A megérzéseim alapjan kell
cselekednem.

Tudom kezelni a negativ
érzéseimet.

Néha a sors vagy Isten
segithet.

Meg tudok birkoézni azzal,
ami ér.

A multbeli sikerek
Onbizalmat adnak az 1ij
kihivasokhoz.

A stresszel valé megkiizdés
megerosit.

Szeretem a kihivasokat.

Népszertitlen és nehéz
dontéseket is meg tudok
hozni.

4,2

2,1

2,1

3,3

1,9

5,1

4,9

10,9

4,0

12,6

7,0

10,0

15,4

13,3

11,4

11,2

14,9

17,5

12,8

25,8

22,6

31,9

30,7

25,6

27,5

28,1

32,3

26,8

31,6
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35,8

37,5

34,6

30,9

33,7

37,2

33,5

27,2

26,0

31,8

19,6

29,5

19,6

19,3

22,5

20,9

20,2

19,1

17,5

18,6

98,1

97,9

98,2

98,4

98,4

98,9

98,1

98,4

98,8

98,8

1,9

2,1

1,8

1,6

1,6

1,1

1,9

1,6

1,2

1,2

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



Erdés emberként gondolok
magamra.

Amikor a dolgok
reménytelennek tlinnek,
akkor sem adom fel.

Mindig a legnagyobb
erObedobassal cselekszem,
mindegy, hogy mir6l van szo.

El tudom érni a céljaimat.

A kudarcok nem tornek le
konnyen.

Egy megprobaltatas vagy
betegség utan hamar helyre
jovok.

Tudom, hova kell fordulni

segitségért.

Tisztan gondolkodom ¢€s
koncentralok, amikor nyomas
alatt vagyok.

3,5

2,1

3,5

4,0

5,1

44

3,2

3,2

14,9

13,0

11,4

13,9

14,2

13,5

13,3

11,2

28,6

27,5

28,2

25,8

31,6

29,5

23,3

26,8
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31,4

33,3

32,8

35,3

30,5

33,5

36,8

34,7

20,2

22,6

22,8

19,3

17,2

18,1

22,3

22,8

98,6

98,6

98,8

98,2

98,6

98,9

98,9

98,8

1,4

1,4

1,2

1,8

1,4

1,1

1,1

1,2

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0



Szeretek kezdeményez6 lenni
a problémamegoldasban. 4,7 13,9 28,9 31,9 19,1 98,6 1,4 100,0

12. melléklet A Reziliencia kérddiv legfontosabb statisztikai mutatoi a vizsgalt mintan (N=570)

Jelolje be, mennyire ért egyet a kovetkezo allitasokkal,
milyen mértékben volt jellemzdé Onre az adott kijelentés

az elmult honapban. Valid Missing Min Max M  Median Mode SD

Képes vagyok arra, hogy alkalmazkodjak a
valtozasokhoz. 561 1 5 3,56 4 4 1,013
Vannak kozeli és biztonsagot nytjté kapcsolataim. 561 1 5 3,56 4 4 1,150
Biiszke vagyok az eredményeimre. 560 10 1 5 3,55 4 4 1,071
Dolgozom azért, hogy elérjem a céljaimat. 561 9 1 5 3,62 4 4 1,092
Ugy érzem, én iranyitom az életemet. 562 1 5 3,49 4 4 1,108
Nagyon céltudatos vagyok. 559 11 1 5 3,62 4 4 1,061
Latom a dolgok humoros oldalat. 559 11 1 5 3,55 4 4 1,080
Mindennek megvan az oka. 558 12 1 5 3,89 4 4 0,960
A megérzéseim alapjan kell cselekednem. 560 10 1 5 3,61 4 4 0,986
Tudom kezelni a negativ érzéseimet. 561 1 5 3,51 4 4 1,042
N¢éha a sors vagy Isten segithet. 561 1 5 3,60 4 4 1,083
Meg tudok birko6zni azzal, ami ér. 564 1 5 3,64 4 4 1,000
A multbeli sikerek onbizalmat adnak az 0j kihivasokhoz. 559 11 1 5 3,53 4 4 1,097
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A stresszel valo megkiizdés megerdsit.
Szeretem a kihivasokat.
Népszertitlen és nehéz dontéseket is meg tudok hozni.

Erés emberként gondolok magamra.
Amikor a dolgok reménytelennek tiinnek, akkor sem
adom fel.

Mindig a legnagyobb erdbedobéssal cselekszem,
mindegy, hogy mirdl van szo6.

El tudom érni a céljaimat.

A kudarcok nem tornek le kdnnyen.
Egy megprobaltatas vagy betegség utdn hamar helyre
JOvok.
Tudom, hova kell fordulni segitségért.
Tisztan gondolkodom ¢és koncentralok, amikor nyomas
alatt vagyok.

Szeretek kezdeményezd lenni a problémamegoldasban.
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13. melléklet A vélaszadok PHQ-9, depresszios allapotot mérd skala kérdéseire adott valaszainak szazalékos megoszlasa (N=570)

Rossz érzések

sajat magaval Mozgasa vagy beszéde
Az elmult két kapcsolatban, vagy Koncentralasi annyira lelassult, hogy
hétben milyen Kevés Nehezen tud olyan gondolatok, nehézségek, masok is
gyakran érdeklédés Szomorusag, elaludni, Rossz hogy On példaul észrevehették, vagy
okoztak vagy lehangoltsag ¢jszaka Faradtsag ¢étvagy  sikertelen, vagy  Ujsagolvasas  ellenkezdleg, olyan
Onnek gondot  6romérzés vagy kénnyen vagy vagy  csalodast okozott vagy nyugtalan volt, hogy a
a kovetkezd tevékenységei reménytelenség felébred, vagy — kevés talzott Onmaga vagy tévénézeés szokasosnal sokkal
problémak? soran érzése tul sokat alszik  energia eves csaladja szamara kdzben tobbet mozgott
egyszer sem 30,5 36,0 41,6 26,1 533 45,6 50,2 59,6
néhany napig 42,5 41,8 33,2 41,9 25,6 30,5 29,6 24,7
tobb, mint 7
napon 15,1 11,8 14,2 19,8 10,7 12,1 11,8 7,7
majdnem
minden nap 10,5 93 9,8 10,9 9,1 10,5 7,2 6,5
Total 98,6 98,8 98,8 98,8 98,8 98,8 98,8 98,6
NT/NV 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,3 1,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100
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14. melléklet A PHQ-9, depresszids allapotot mérd skala kérdéseinek legfontosabb statisztikai mutatoi (N=570)

Az elmult két hétben milyen gyakran okoztak Onnek gondot

a kovetkezd problémak? Valid Missing Min Max M  Median Mode SD
Kevés érdeklddés vagy 6romérzés tevékenységei soran 562 8 1 4 2,06 2 2 0,942
Szomorusag, lehangoltsag vagy reménytelenség érzése 593 7 1 4 1,94 2 2 0,926
Nehezen tud elaludni, ¢jszaka konnyen felébred, vagy tal
sokat alszik 563 7 1 4 1,92 2 1 0,979
Faradtsag vagy kevés energia 563 7 1 4 2,16 2 2 0,940
Rossz étvagy vagy talzott evés 563 7 1 4 1,75 1 1 0,979
Rossz érzések sajat magaval kapcsolatban, vagy olyan
gondolatok, hogy On sikertelen, vagy csalédast okozott
Onmaga vagy csaladja szamara 563 7 1 4 1,87 2 1 0,998
Koncentralasi nehézségek, példaul ujsagolvasas vagy
tévénézés kdzben 563 7 1 4 1,76 1 1 0,928
Mozgésa vagy beszéde annyira lelassult, hogy masok is
észrevehették, vagy ellenkezdleg, olyan nyugtalan volt, hogy
a szokasosnal sokkal tobbet mozgott 562 8 1 4 1,60 1 1 0,890

15. melléklet A valaszaddk szociookondmiai statuszat mérd skala kérdéseire adott valaszainak szazalékos megoszlasa (N=570)

Az elmult egy évben igen nem Missing Total
- eléfordult-e, hogy nem jutott
elég pénz élelmiszerre?
202 355 570
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- eléfordult-e, hogy nem jutott
elég pénz rezsire? (fiités,
vilagitas, viz, stb.) 207 331 558 12 570
- megengedhették-e maguknak,
hogy a lakésukat megfeleléen
flitsek? 331 224 555 15 570

- képes volna-e héaztartasa arra,
hogy egy varatlan nagyobb
Osszegli kiadast sajat pénzbdl
kifizessen? 122 425 547 23 570

16. melléklet A gazdasagi statuszt (SES) mérd skala legfontosabb statisztikai mutatodi a vizsgalt mintan (N=570)

Az elmult egy évben Valid Missing Min Max M Median Mode SD
- eldfordult-e, hogy nem jutott elég
pénz élelmiszerre? 557 13 1 2 1,64 2 2 0,481
- el6fordult-e, hogy nem jutott elég
pénz rezsire? (fiités, vilagitas, viz,
stb.) 558 12 1 2 1,59 2 2 0,492
- megengedhették-e maguknak, hogy
a lakasukat megfelelden fiitsék? 555 15 1 2 1,40 1 1 0,491
- képes volna-e haztartasa arra, hogy
egy varatlan nagyobb 0sszegii
kiadast sajat pénzbdl kifizessen? 547 23 1 2 1,78 2 2 0,417
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17. melléklet A valaszadok rokoni tipust bizalmas kapcsolatainak szdma elemszam- és szdzalé¢kos mutatok alapjan (CDN) (N=570)

Rokon bizalmasok

szama N %
0 210 36,8
1 122 21,4

2 71 12,5

3 49 8,6

4 21 3,7

5 19 3,3
Total 492 86,3
Missing 78 13,7
Total 570 100,0
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18. melléklet A valaszadok nem-rokoni jellegli bizalmas kapcsolatainak szdma elemszam- és szazalékos mutat6 alapjan (CDN) (N=570)

Nem-rokon
bizalmasok szama N %

0 288 50,5

1 92 16,1

2 48 8,4

3 33 5,8

4 16 2,8

5 15 2,6
Total 492 86,3
Missing 78 13,7
Total 570 100,0

19. melléklet A valaszaddk rokoni- €s nem rokoni bizalmasainak legfontosabb statisztikai mutat6i (N=570)

Valid Missing Min Max M Median  Mode  SD
Rokon bizalmasok 492 78 0 5 1,20 1 0 1,391
Nem-rokon bizalmasok 492 78 0 5 0,87 0 0 1,310
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20. melléklet A romungro véalaszadokra illesztett SEM-modell”

CI95
Std.
ROMUNGRO Coef. B/Exp(B) Err. t/z Sig. Lower Upper
WHO-5 (Jollét)
Koltozott -0,004  -0,002 0,163 -0,02 0,980 -0,324 0,316
constant 3,163 0,118 26,78 <0,001 2,931 3,394
Szocioékonomiai statusz
Koltozott -0,072  -0,025 0,071 -0,35 0,727 -0,473 0,330
constant 2,075 0,147 14,09 <0,001 1,786 2,363
Rokon bizalmasok szama
Koltozott -0,208  -0,077 0,204 -1,02 0,308 -0,608 0,192
constant 1,220 0,142 8,59 <0,001 0,942 1,498
Magas presztizsii gyenge
kotések megléte
Koltozott -0,051  -0,055 0,065 -0,78 0,435 -0,179 0,077
constant 0,708 0,047 14,92 <0,001 0,615 0,801
Kozepes presztizsii
gvenge kotések szama
Koltozott 0,418 0,098 0,298 1,40 0,161 -0,167 1,003
constant 2,656 0,217 12,23 <0,001 2,231 3,082
Koltozne
WHO-5 (Jollét) -0,346 0,708 0,147 -2,35 0,019 -0,634 -0,057
Szociodkonomiai statusz 0,191 1,210 0,124 1,53 0,125 -0,053 0,435
Rokon bizalmasok szama 0,312 1,367 0,131 2,38 0,017 0,055 0,570
Magas presztizsii gyenge
kotések megléte 0,673 1,960 0,459 1,47 0,142 -0,226 1,573
Kozepes presztizsii gyenge
kotések szama 0,131 1,140 0,097 1,35 0,178 -0,060 0,322
constant -0,648 0,523 0,624 -1,04 0,300 -1,872 0,576

*Linedris regresszio-szamitasnal a S ¢és a t-értékek, logisztikus regresszid-szamitasnal az
Exp(B) és a z-értékek vannak feltiintetve.



21. melléklet Az olah valaszadokra illesztett SEM-modell”

CI95
Std.

OLAH Coef. B/Exp(B) Err. t/z Sig. Lower Upper
WHO-5 (Jollét)

Koltozott 0,343 0,140 0,175 1,96 0,050 -0,001 0,687
constant 2,969 0,135 21,98 <0,001 2,705 3,234
Szocioékonomiai statusz

Koltozott 0,398 0,139 0,204 1,95 0,051 -0,002 0,799
constant 1,822 0,157 11,59 <0,001 1,513 2,130
Rokon bizalmasok szama

Koltozott -0,507  -0,176 0,219 -2,31 0,021 -0,938 -0,077
constant 1,456 0,168 8,65 <0,001 1,126 1,786
Magas presztizsii gyenge

kotések megléte

Koltozott -0,248  -0,252 0,068 -3,63 <0,001 -0,381 -0,114
constant 0,782 0,053 14,82 <0,001 0,679 0,886
Kozepes presztizsii
gvenge kotések szama

Koltozott -0,560  -0,128 0,311 -1,80 0,071 -1,169 0,049
constant 3,051 0,240 12,71 <0,001 2,581 3,522
Koltozne

WHO-5 (Jollét) -0,195 0,823 0,141 -1,38 0,167 -0,472 0,082
Szociodkonomiai statusz 0,038 1,038 0,134 0,28 0,777 -0,224 0,300
Rokon bizalmasok szama 0,023 1,023 0,126 0,18 0,858 -0,225 0,271
Magas presztizsii gyenge

kotések megléte 0,580 1,786 0,448 1,30 0,195 -0,297 1,457
Kozepes presztizsii gyenge

kotések szama 0,199 1,220 0,093 2,15 0,031 0,018 0,381
constant -1,083 0,339 0,674 -1,61 0,108 -2,403 0,238

*Linedris regresszio-szamitasnal a S és a t-értékek, logisztikus regresszid-szamitasnal az
Exp(B) és a z-értékek vannak feltiintetve.
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22. melléklet A beas valaszadokra illesztett SEM-modell”

CI95
Std.
BEAS Coef. B/Exp(B) Err. t/z Sig. Lower Upper
WHO-5 (Jollét)
Koltozott 0,177 0,065 0,209 0,85 0,397 -0,233 0,588
constant 2,831 0,137 20,70 <0,001 2,563 3,099
Szocioékonomiai statusz
Koltozott 0,179 0,061 0,227 0,79 0,430 -0,266 0,623
constant 1,765 0,146 12,07 <0,001 1,479 2,052
Rokon bizalmasok szama
Koltozott -0,367  -0,130 0,230 -1,59 0,111 -0,818 0,084
constant 1,484 0,145 10,23 <0,001 1,199 1,768
Magas presztizsii gyenge
kotések megléte
Koltozott 0,036 0,036 0,075 0,47 0,635 -0,111 0,183
constant 0,608 0,049 12,37 <0,001 0,512 0,705
Kozepes presztizsii
gvenge kotések szama
Koltozott -0,235  -0,056 0,325 -0,72 0,469 -0,872 0,401
constant 2,742 0,213 12,89 <0,001 2,325 3,159
Koltozne
WHO-5 (Jollét) -0,157 0,855 0,137 -1,140 0,253 -0,427 0,112
Szociodkonomiai statusz 0,369 1,446 0,137 2,690 0,007 0,100 0,637
Rokon bizalmasok szama 0,179 1,196 0,134 1,330 0,183 -0,084 0,443
Magas presztizsii gyenge
kotések megléte 0,153 1,166 0,487 0,310 0,753 -0,801 1,108
Kozepes presztizsii gyenge
kotések szama 0,115 1,121 0,109 1,050 0,294 -0,099 0,328
constant -1,597 0,202 0,629 -2,540 0,011 -2,829 -0,365

*Linedris regresszio-szamitasnal a S és a t-értékek, logisztikus regresszid-szamitasnal az

Exp(B) és a z-értékek vannak feltiintetve.
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23. melléklet A harom csoport egyiittes mutatoira illesztett SEM-modell®

CI95

Std.
TOTAL Coef. B/Exp(B) Err. t/z Sig. Lower Upper
WHO-5 (Jollét)
Koltozott 0,193 0,078 0,104 1,85 0,065 -0,012 0,397
constant 2,989 0,075 39,84 <0,001 2,842 3,136
Szocioékonomiai statusz
Koltozott 0,183 0,064 0,121 1,51 0,132 -0,055 0,420
constant 1,892 0,087 21,79 <0,001 1,722 2,062
Rokon bizalmasok szama
Koltozott -0,368  -0,132 0,124 -2,96 0,003 -0,611 -0,124
constant 1,380 0,087 15,84 <0,001 1,209 1,551
Magas presztizsii gyenge
kotések megléte
Koltozott -0,088  -0,092 0,040 -2,19 0,028 -0,166 -0,009
constant 0,694 0,029 24,01 <0,001 0,637 0,750
Kozepes presztizsii
gvenge kotések szama
Koltozott -0,094  -0,022 0,179 -0,52 0,600 -0,444 0,257
constant 2,801 0,129 21,66 <0,001 2,547 3,054
Koltozne
WHO-5 (Jollét) -0,214 0,807 0,079 -2,71 0,007 -0,370 -0,059
Szociodkonomiai statusz 0,195 1,215 0,073 2,67 0,008 0,052 0,338
Rokon bizalmasok szama 0,157 1,170 0,072 2,19 0,028 0,017 0,297
Magas presztizsii gyenge
kotések megléte 0,556 1,743 0,261 2,13 0,033 0,044 1,067
Kozepes presztizsii gyenge
kotések szama 0,144 1,155 0,056 2,59 0,010 0,035 0,253
constant -1,180 0,307 0,360 -3,28 0,001 -1,885 -0,475

*Linedris regresszio-szamitasnal a S és a t-értékek, logisztikus regresszid-szamitasnal az

Exp(B) és a z-értékek vannak feltiintetve.

147



B European Journal of Mental Health

https://doi.org/10.5708/EJMH.18.2023.0010

RESEARCH ARTICLE

Should I Move? The Benefits and Costs
of Spatial Mobility for Different Groups
of the Roma Population

Zsolt EMBER (@' DX, Eva HUSZT!

a OPEN ACCESS

Affiliations

! Semmelweis University, Doctoral School of Men-
tal Health Sciences, Hungary

2 University of Debrecen, Faculty of Humanities In-
stitute of Political Science and Sociology, Hungary

3 Léndrt Education, Hungary

> Correspondence

Zsolt Ember

Semmelweis University—Institute of Mental Health
H-1089 Budapest, Nagyvérad tér 4.

Hungary

Email: zsolt.ember07 @gmail.com

History

Received: 20 January 2022
Accepted: 26 July 2023
Published: 23 August 2023

Citation

Ember, Zs., Huszti, E., & Lénért, 1. (2023). Should
I Move? The Benefits and Costs of Spatial Mobility
for Different Groups of the Roma Population.
European Journal of Mental Health, 18, 0010, 1-20.
hetps: //doi.org/10.5708/EJMH.18.2023.0010

Introduction

2 Imre LENART 3

Introduction: Moving away can be motivated by a multitude of factors,
just as the reasons for not moving away might be different. The individual’s
social situation greatly determines the chance of turning their life situation
around through moving away.

Aims: We investigated the factors that affected the representatives of the
three Roma groups researched here (Romungro, Vlach, Boyash) in their
moving in the past and in their intentions to move in the future.
Methods: A SEM model was developed (V= 570) to analyze the differences
between previous movers and non-movers in well-being, socioeconomic
status, and social network. We also investigated the effect of the above
variables on the intention to move. Data were collected via the “snowball
method”.

Results: Out of the Vlachs, those who had moved in the past have signifi-
cantly fewer confidant relatives (p = .021) and also know significantly fewer
people pursuing high-prestige vocations (p = .003), moreover, the fewer
people pursuing moderate-prestige vocations they know, the more they
would like to move away from their present residence (p = .031). Regarding
the Boyash, the more favorable their socio-economic situation, the more
they would like to move away (p = .007); while regarding the Romungto,
the low level of their mental wellbeing (p = .019) and the relatively high
number of their confidant relatives constitutes (p = .017) the incentive to
change their residence.

Conclusions: The spatially mobile Roma who had moved before possess
fewer confidant relatives and weak ties. The individual factors connect to
the different Roma groups’ moving intentions to various extents.

Keywords: Roma groups, mental health, spatial mobility, weak ties, CDN

Spatial mobility constitutes an important feature of our present time, exerting significant effects on individuals,
families, and communities of various sizes. Generally, under ‘spatial mobility’, moving within the country’s bor-
ders is understood, with an emphasis on its local effects (Sik, 2003; Cseres-Gergely, 2013; Godri, 2018), such as
reducing spatial inequalities. The individual’s social situation and status greatly determines the chance of improv-
ing their life situation by means of spatial mobility (Csizmady et al., 2020). According to the relevant literature
(Hautzinger et al., 2014; Elekes, 2017, 2021; Husz, 2011; Laddnyi, 2010; Kovdcs, 2014), moving is also associ-
ated with mental health risks, which may be vary among Roma groups of different socio-economic status and
with different social networks.

ISSN 1788-7119 (online)

© 2023 The Authors. Published by Semmelweis University, Institute of Mental Health, Budapest. ejmh.eu


http://orcid.org/0000-0003-2540-9403
http://orcid.org/0000-0002-5290-4066
https://orcid.org/0000-0002-0420-492X
https: //doi.org/10.5708/EJMH.18.2023.0010
http://ejmh.eu
https://doi.org/10.5708/EJMH.18.2023.0010
mailto:zsolt.ember07@gmail.com

ZS. EMBER et al. Should I Move?

The Roma population constitutes Europe’s largest and most vulnerable ethnic minoricy. WHO estimates their
number in Europe around 12-15 million, out of which 10 million live in EU territory, and a significant number
—about 1.5 million — live in Eastern-Central Europe (Cahn & Guild, 2008); out of these, almost 900,000 reside
in Hungary (Pénzes et al., 2018).

Ever since arriving into Europe, Roma people have been characteristically experiencing discrimination and
exclusion. As throughout in Eastern-Central Europe, also in Hungary, one of the largest loser groups of the post-
Communist regime change (1990) is the Roma population, most strongly impacted by the unemployment that
the transition and its consequences caused (Fésiis et al., 2012). Despite the development endeavors that were
successfully implemented in the latter decades in Hungary, the Roma population continues to be characterized by
low completed schooling and a low level of presence in the workforce market; as a consequence, many experience
a low income and living in permanent poverty (Fésiis et. al., 2012; Didszegi et al., 2020). Poverty as a structural
disadvantage is enhanced through a disadvantaged settlement structure and economic structure, as well as a big
proportion of Roma population at a given location: many of them live in regions where advancement is impos-
sible and thus, poverty is cemented (Babusik, 2007).

According to the latest statistics, Roma people in general are characterized by high levels of poverty and unem-
ployment, and have mainly primary education (Berndt, 2019; KSH, 2021).

In spite of their large numbers and migratory lifestyle, which characterizes them even after settling down
(Durst & Nagy, 2018; Durst, 2018; Virdg, 2018; Elekes, 2021), numerous researches deal with their primarily
employment oriented international migration that possesses a circular character — in the course of which, the
contacts with their relatives and their social support does not get lost. However, their movement within country
borders remains a less researched field. This constitutes an utterly different life situation than international migra-
tion: moving away is a mentally burdensome crisis situation that might negatively impact mental health, further
exacerbated by low schooling levels. In the course of moving away, individuals and families may lose their social
support and the control over their situation, while manifesting depressive symptoms and becoming isolated
(Hautzinger et al., 2014).

The specific socio-economic situation of the Roma population in Hungary (low educational attainment, high
unemployment rate, low employment rate, high risk of poverty), housing problems (poor quality houses/flats in
economically underdeveloped settlements), poor mental health (e.g. high risk of depression) and their particular
social network (relational vacuum) particularly justify an examination of their geographical mobility and the
losses and gains in entails.

In this article, we examine the geographical mobility of the Roma population in Hungary in general while
focusing on the differences between the three major subgroups of the Roma population; we try to capture charac-
teristics that bring us closer to understanding different groups of the Roma population, which is otherwise treated
as an ethnically homogeneous group. In this article, the “Roma” term is used according to the definition of the
Council of Europe (2012).

Main Tendencies of Spatial Mobility in Hungary

However, the spatial mobility in Hungary shows an increasing trend, though the Hungarian population is still
less mobile than inhabitants of other European countries: 79% do not plan to move and only 4-6% move to
another settlement each year, mainly to the capital and Western Transdanubia (KSH, 2016; Kincses, 2014; Bdlint
& Obddovics, 2021; Csizmady et al., 2020). According to data from a large sample of representative research in
2018, 19.5% of those belonging to under-integrated social groups would like to move, but only very few of them
manage to realize their intentions (Csizmady et al., 2020).

Since it is not even possible to give an exact number of the Roma population, providing an estimate about
the Roma people’s spatial mobility remains difficult. In Hungary, Roma people live in micro-villages where their
proportion continues to grow as opposed to the majority population, the latter gradually moving out of these
settlements due to the lack of job opportunities (Laddnyi et al., 2010). In Hungary, disadvantaged people have
very few opportunities to move to geographically more integrated territories. Generally, they live in low-quality,
municipal social housing units, among very poor conditions. The Roma’s spatial mobility opportunities are very
limited, as no significant rental apartment developments occurred after the regime change, and no new rental
apartments have been built (KSH, 2016). It is worth noting that a high rate of Roma people, when looking for
housing (29%) (FRA [European Union Agency for Fundamental Rights], 2022), have felt discriminated against
because of being Roma.
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Roma Population Living in Hungary

It is difficult to determine the exact number of the Roma population — since ethnic identity is considered to be a pri-
vate affair in Hungary, and thus, for data protection reasons, it does not appear in the obligatory national data provi-
sion. At present, the number of the Roma population is estimated at 9% of the total population (Pénzes et al., 2018).
They represent the most populous ethnic group in Hungary, and the only one whose number is continuously growing.
This results in an unusual progressive population pyramid: many children and few old people. In terms of schooling,
the proportion of those possessing no more than a primary school degree stands four times higher compared to the
non-Roma population. The proportion of early school dropouts among the Roma amounts to six and a half times as
many as among the non-Roma (60.8% vs. 9.3%) (KSH, 2021). They live mainly in less developed regions, in small
settlements, and a high unemployment rate prevails among them. The unemployment rate among the Roma popula-
tion amounts to 19.9%, while among the non-Roma population, this number is 3.7% (KSH, 2021). The rate of un-
employment among the Roma population shows a more unfavorable picture than among the non-Roma population,
with lower schooling levels (this proportion among the Roma population with a primary schooling level being 10.7%
(KSH, 2021). Among these people, the inactivity rate is also high (44.9% vs. 34.1%) (KSH, 2021). Poverty and social
exclusion afflict the Hungarian Roma population (Berndt, 2019). The risk of poverty rate is 77% among Roma while
it is 12% among non-Roma people. The rate is higher among Roma children aged 0-17 (80%). Housing deprivation
(requires at least one of the following dimensions: accommodation is too dark, has problems with humidity, has no
shower/bathroom inside the dwelling or has no (indoor) toilet rate is 37% among Roma and 24% among non-Roma
population. Furthermore, the rate of people living in overcrowded households stands at 91% among Roma and 20%
among non-Roma people (FRA, 2022). In spite of many of them having been assimilated, the Roma tend to maintain
and preserve their own cultural identity and traditions, which fundamentally determine their way of life, their lifestyle,
and through that, their health attitude, as well (Nunes et al., 2018; Didszegi et al., 2020).

As individuals may show depressive symptoms, lose social support and become isolated when they move
(Hautzinger et al., 2014), and as the Roma live in the most deprived regions while their housing situation has
always been segregated (Kovécs, 2014), it is important to understand the characteristics of Roma in terms of
housing, health, and social network when analyzing their spatial mobility.

Geographical location and housing

In Hungary, the Roma’s residences are mostly concentrated in economically disadvantaged regions. These terri-
tories are mainly located in Northern Hungary and some districts in the Southern regions (see Figure 1). Due to
selective migration and high fertility, in the regions where the Roma represent a higher proportion of the popula-
tion, a ghettoization has started (Pénzes et al., 2018).

Figure 1. Proportion of the Roma population in the county district based on the DE-survey (2010-13)

Ex <1,0%
0 1,0-49%
[ 50-99%
[ 10,0-14.9%
I 15,0-19.9%
I 20,0-24.9%
B <25,0%

Note. Source: Janos Pénzes, Patrik Tatrai, Istvan Zoltan Pasztor, Teruleti Statisztika (Territorial Statistics), January 2018.
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According to the data of population census (2011), 1633 poor ethnic ghettos existed in Hungary, as well as
280-300 segregated territories, where several thousand people lived, constituting 3% of the Hungarian popula-
tion (KSH, 2014).

The poorest Roma groups mainly live in economically backward, micro-village settlements, within colony-like
conditions (in the country’s Eastern, Northern and Southern Transdanubian regions); these settlements constitute
coherent ghettoizing territories (Kovdcs, 2014). 40% of the Hungarian Roma live in such settlements (Husz,
2011). In some regions (such as Borsod-Abautj-Zemplén County), spatially segregated ghettos have come into
existence, which increases the interdependency of those living secluded, resulting in a kind of outsider social
identity among them (Elekes, 2017). In the country’s Southern part, the Roma population could better adapt
to agricultural production, and although unemployment remains high even in this region, the Roma people
complement their income with gardening and animal husbandry. As a fusion of the twofold value system, a more
successful integration has been realized, with one reason being the increased helpfulness of the macrosocial mi-
lieu, and the other being the much stronger Roma integrational endeavors: their willingness to adapt is higher,
they conform to universal values and are open towards heterophil relationships (Elekes, 2017). Space possesses an
identity-forming power, which affects social integration. This is especially important in the case of Roma youth,
who tend to increasingly define themselves as a counter-culture, so adapting universalistic values remains difficult
to accomplish, and the strengthening of particular values remains typical, which is, however, the basis of disinte-
gration (Elekes, 2017). In some Roma villages, the Romungro and the Vlachs distance themselves spatially and
also with their special community lives as well as in their communication; conflicts between these two groups are
frequent (Elekes, 2021).

In Hungary, every second Roma lives in a neighborhood where the majority of the other residents are also
Roma (Virdg & Vidradi, 2017). These neighborhoods vary in terms of housing conditions and social contacts,
depending on which territories and how large an area the residents occupy, and how typically social exclusion
appears against them.

In terms of their health condition, those living in the colonies, also characterized by a low socio-economic
situation (SES) and a backward infrastructural level, suffer the worst fate (Solymosy, 2007). In the seventies,
two-thirds of the Roma in Hungary lived in segregated colonies, usually located at the end of the village or on
the outskirts of larger settlements, frequently separated from the majority society by natural or physical borders
(brook, river, railroad track, track crossing guards). In the latter decades, significant developments have been im-
plemented in order to improve the Roma’s housing conditions, as a result of which the number of Roma colonies
reduced considerably. Despite this, however, the Roma’s geographical segregation still continues to prevail (Janky
& Kemény, 2004; Teller, 2011; Virdg & Vidradi, 2017).

Health condition

Besides the individual characteristics, peculiarities of the residence (such as the housing environment’s poverty
level) equally determine the health condition (Subramanian et al., 2003). The Roma population’s highly disad-
vantaged health condition is determined both by their way of life and their bad social-economic situation (Forray,
2013; Késa, 2006). The Roma’s minority status carries numerous health drawbacks, fundamentally influenced by
the living environment that is determined, among others, by bad housing and living conditions and overcrowded
apartments; all this results in a ten years lower life expectancy among them, as compared to the majority popu-
lation. Based on data from 2017, Roma women live 9 years fewer than women in the general population, and
this number is 6.4 years among Roma men (FRA, 2022). Besides many of their typical illnesses — such as dental,
public health, and locomotor diseases — their mental state can be considered the most alarming: 75% of them suf-
fers from some form of depression (in contrast to the 20% proportion among the majority population) (Szabéné,
2018; ELEE 2019). People belonging to the stracum wishing to assimilate and breaking up with their traditions
as well as their old lifestyles, while experiencing failure in their adaptation endeavours, are frequently treated with
depression, neurosis, suicidal intentions and attempts (Szabdéné, 2008). The proportion of depression and neu-
rosis stands high even among Roma intellectuals (in 66%, mild depression, in 8%, intermediate depression was
found; in 29%, a treatment-requiring neurosis was identified); among Roma and non-Roma women with equal
schooling levels, the investigations found depression to occur in Roma women at a double proportion compared
to non-Roma women (50% vs. 25%) (Szabéné, 2008).

Since Roma-specific indicators are missing from Hungary’s health statistics systems, we do not possess com-
prehensive, up-to-date data about the Roma population’s health condition (Parliament Office, 2022). This holds
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true to mental health indicators as well (Szabéné, 2008). However, if we take low schooling levels that are typical
for the Roma population, their territorial location and bad financial situation, as a basis, then it becomes obvious
that unfavorable mental health primarily characterizes these groups: the level of positive emotional state measured
with the WHO-5 Well-Being Index mainly distinguishes those living in Northern Hungary, those with a low
schooling levels and those belonging into the lowest income quintile. The proportion of those battling at least a
mild depression stands higher among those possessing a maximum primary education level, among those belong-
ing to the lowest income quintile, and those living in Northern Hungary as well as in villages and in the capital
(ELEE, 2019).

Social network

Among the Roma population living in low social strata, contact poverty is typical; moreover, in recent years,
among their confidants, the proportion of relatives is dwindling while they possess increasingly fewer friend con-
tacts (Komolafe et al., 2022). This is all the more important because Roma without friends become isolated not
only from mainstream society, but also from their own Roma community (Ddvid et al., 2020). A considerable
proportion of those who identify as Roma (40%) lives in a relationship vacuum; that is, they lack contacts with
those from whom they could receive support (Messing, 2006; Messing & Molndr, 2011). The Roma population’s
social network is increasingly more homogeneous (Ddvid et al., 2020; Huszti et al., 2021).

Among the Roma people, especially those living in segregated areas, social support differs from the average
population: the more geographically isolated they live, the fewer friends and confidants they have, the worse
their mental health; and the less connected they are to the representatives and institutions of the majority society
(Huszti & Ember, 2019).

Roma ethnic groups

In Hungary, we can differentiate three larger Roma ethnic groups: 1. The Hungarian Roma, or Romungro, who
identify themselves as Hungarian and speak Hungarian; 2. The Vlach Roma, who define themselves as Vlach, and
besides Hungarian, mainly speak the Romani language; 3. The Boyash people, who identify themselves as Boyash
and speak the archaic Romanian language (Kemény, 2005; Virdg & Vdradi, 2017). The proportion of these
groups: Romungro (71%), Vlach (21%) and Boyash (8%) (Kemény & Janky, 2005, P4sztor et al., 2016). The
Vlach Roma mostly live in the Counties Szabolcs-Szatmdr-Bereg-, Hajdd-Bihar- and Békés, the Boyash primarily
reside in Southern Transdanubia and around the capital, while the Romungro do not concentrate dominantly in
any region (Kemény, 2000; Kahl & Nechiti, 2019).

Despite being viewed as a homogeneous ethnic group, significant differences exist among the Roma groups
according to what they define themselves as, and what language they primarily speak. These factors also funda-
mentally determine their level of social inclusion into mainstream society (Havas, 1989; Virdg & Vdradi, 2017).

Aims

In our study, through the data gained from a large-sample research in Hungary, we examine the effects of spatial
mobility among the Roma population. On the one hand, we are interested in what motivates Roma people to
change their residence, and on the other hand, we would like to find out about the gains and losses of residential
mobility among them, and how this affects their mental health. Through separately examining the three sub-
groups, our study contributes to enhancing the knowledge on Roma ethnicity.

According to the relevant literature (Hautzinger et al., 2014; Elekes, 2017, 2021; Husz, 2011; Laddnyi, 2010;
Kovécs, 2014), moving also entails a mental risk, which may vary among Roma groups with different socioeco-
nomic statuses, integrated and willing to integrate into society on different levels, and linked to society with dif-
fering networks. Based on this, considering how little knowledge we possess at present about the characteristics of
different Roma groups, we set up the following hypotheses:

HI: A significant difference exists between those who have moved and those who have not, in terms of mental
health, socioeconomic status, and contact network; this difference can also be detected in the three Roma groups
separately.

H2: The Roma population’s mental state, their financial situation and supporting networks considerably influ-
ence their intention to move, and this influence can be pointed out in the given Roma groups individually.
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Methods

Sample and Data Collection

The data are drawn from a nationwide Roma survey, completed in 2019, in which the participants self-reported
their Roma origin (/V = 570). The Regional, Institutional Scientific and Research Ethics Committee approved the
survey (SE RKEB number: 201/2018.)

In accordance with the researchers’ expectations regarding ethnic Roma groups, the sample contains a close
to identical proportion of respondents identifying as Romungro (36%), Vlach (34%) and Boyash (30%). The
research goal was for all three groups to be represented in approximately equal proportions, which turned out
successful. As the research is non-representative, our statements aren’t appropriate for generalizing. The question-
naire-based survey’s participants were selected via the “snowball method”. The interviewers collected the data
through face-to-face interviews.

Summary statistics are shown in Table 1 and Figure 2. The respondents’ mean age is 43 years. Nearly half of
the surveyed population (46.2%) remains under 40 years, typically with a maximum of an 8-year-primary school
degree (92.6%). Their majority resides in smaller towns (41.2%), or villages (34.9%). Regarding their family
status, nearly 60% of the respondents live in a relationship
(36.3% of them being married, and 22.6% in a registered ~ Table 1. Respondents’ socio-demographic characteristics

partnership). Based on sex, age, educational attainment, =~ ™ =570)
place of residence and economic activity, no statistically N %
significant difference exists among the surveyed ethnicicy | Sex
groups. Male 269 47.2
The respondents came from the regions most densely | Famale 301 cog
inhabited by the Roma population, that is: from North- e —
Eastern, Southern and Central Hungary (Figure 2). 18.29 148 6.0
30-39 115 20.2
Measures 40-49 118 20.7
We normalized the quantitative variables on 0-5 interval 20-59 89 156
scales and the scale scores were averaged. Three out of the | ©9* 100 175
four scales (WHO-5, resilience, PHQ-9) possess an excel- Education
lent internal consistency (see Cronbach’s o; Table 2). For Primary (8 classes) 528 92.6
the variables’ main features, see Table 2. Secondary or higher 42 7.4
Type of settlement
Subjective state of health Capital city 8 32
County towns 118 20.7
We investigated the subjective state of health with the sin- Otheriowns 535 412
gle item, “What is your state of health in general?” (Winter Villages 199 34.9
etal., 2007; ELEF, 2019) An individual’s subjective health Ethnicity groups
perception (self-rated health) has been proven by research-
ers to be a trustworthy indicator of the objective state of Romungro 206 362
health; it is also a more trustworthy predictor of death Viach 194 34.0
than any screening procedure (Kopp & Martos, 2011) (see | B°Yash 170 298
Appendix 1). Employment status
active 316 555
WHO-5 Well-being Index nactive 247 433
no data available 7 1.2
We measured mental health with the WHO-5 Well-being Merizl siEius
Index (5-item) (Topp et al., 2015). The scale measures ge- | gingle/unmarried 145 5.4
neral well-being and condition during the last two weeks. | __ .4 507 363
Validating the Hungarian-language version was based on registered partnership 199 Y
the 2002 Hungarostudy survey (national, houschold based dvorced 38 67
health survey; Cronbach’s o = .85) (Susdnszky et al., 2006) : :
(see Appendix 2). In our study, Cronbach’s o is .94. :‘“AdOWEd 43 ii

Eur. ]. Ment. Health 2023, 18, 0010, 1-20.




ZS. EMBER et al. Should I Move?

Figure 2. Distribution of responses given to minority identity (%)

Key to color codes
Distribution of responses given to minority identity (%)

B Hungarian Gypsy, Romungro
) Viach Gypsy
Boyash, Romanian Gypsy
Did not answer
Total number of the questionnair’s respondents
. 62-144 (2
. 39-61 ()
5 30-38(3)
20-29 (3)
8-19(3)
[ County border

*Where the picture indicates the total number of the questionnaire’s respondents, the data in parentheses show the number of affected counties.
Source: Roma survey, 2019 Istvan Balcsok (edit.)

Table 2. Main features of variables

Scale Cronbach’s a N Min Max M SD
How is your health in general? NA 569 0 5 3.23 1.24
WHO-5 .94 565 0 5 3.09 1.24
Resilience .98 564 0 5 3.18 1.08
PHQ-9 .93 563 0 5 1.88 1.26
SES NC* 558 0 5 3.01 1.43
Confidant kin (Romungro) NA 176 0 5 1.12 1.36
Confidant non-kin (Romungro) NA 176 0 5 0.91 1.43
Confidant kin (Vlach) NA 165 0 5 1.16 1.41
Confidant non-kin (Vlach) NA 165 0 5 0.86 1.27
Confidant kin (Boyash) NA 151 0 5 1.34 1.40
Confidant non-kin (Boyash) NA 151 0 5 0.81 1.21
Confidant kin (all groups) NA 492 0 5 1.20 1.39
Confidant non-kin (all groups) NA 492 0 5 0.87 1.31
High prestige acquaintances (KSH) NA 568 0 7 1.85 2.06
High prestige acquaintances (KSH) (without mayor) NA 568 0 6 1.34 1.77
High prestige acquaintances (know/do not know) NA 568 0 1 0.65 0.48
Medium prestige acquaintances (KSH) NA 568 0 7 2.75 2.13
Low-prestige acquaintances (KSH) NA 568 0 7 3.93 2.14

Min = Minimum, Max = Maximum, M = Mean, SD = Standard Deviation
*Since the index was constructed by examining different dimensions of socio-economic status, which cannot be assumed to be
interrelated, internal consistency between them cannot be expected, hence Cronbach’s o was not determined.
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Connor-Davidson Resilience Scale

We measured resilience with the 25-item Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003). Re-
silience is a mental resistance capacity, which helps successfully cope and adapt even in spite of difficult circums-
tances, besides diminishing the effects of distress. Related to positive emotions, it appears as a protective factor
against depression and other psychiatric disorders; the scale investigates the measure of resilient behavior. (Kiss
et al., 2015) The questions probe into how typical the items’ statements were in the last month regarding the
individual (see Appendix 3). In the Hungarian adaptation of the scale (Kiss et al., 2015), the Cronbach’s o was
.87, while in our study it is .98.

Patients Health Questionnaire

For assessing depressive disorders, we used the PHQ-9 (Patients Health Questionnaire) (Kroenke et al., 2001).
This questionnaire has nine items and is highly suitable for screening depression in population surveys. Out of
the nine items, we questioned eight items. (ELEF, 2019; Torzsa et al., 2009; Késa & Bird, 2018) (see Appendix
4). In the validation of the instrument (Kroenke et al., 2001), Cronbach’s o was .89, while in our study it is .92.

SES index

The SES (socio-economic status) index was constructed by calculating the mean of the answers to the correspond-
ing four items to measure families’ financial state. (Havasi & Kéczé, 2010) (see Appendix 5).

Confrdant ties

We investigated social relationships with the presence of strong ties, promoting microsocial integration, and
weak ties, enhancing macrosocial integration. We measured the strong ties with the number of trusted relation-
ships, and within those, the number/proportion of related and non-related trusted persons, with one question.
(“Considering the past half year, who are the people with whom you discussed your important issues, problems,
complaints?”) (the possible answers see Appendix 06).

Position generator

We measured weak ties with a list containing 21 professions (position generator), on which the respondent had to
indicate whether he or she knows anyone who pursues the given profession. Based on a prestige scale (21 item),
we divided the listed professions into three groups (Jandk, 2018): high-prestige professions, medium-prestige
professions, and low-prestige professions (see Appendix 7).

Table 3 contains the main variables providing the starting point for investigating spatial mobility. More than
half of the respondents were born in the settlement where they live now (52%), so they cannot be considered
spatially mobile. Those who had moved earlier to their current location — that is, realized a spatial mobility — did
so mostly for family reasons (53.2%). The overwhelming majority (63.6%) would not like to move away, while
those who would still like to do so are essentially motivated by the hope of better housing conditions (46.1%).
See Table 3.

Statistical Analysis

Since the number of elements for each group and sub-group reached 30, we assumed the normality distribution
of the statistics calculated from the sample based on the central limit theorem. To compare means of sub-groups,
we used analysis of variance (ANOVA), homoscedasticity was tested using the Levene’s test. In each case, we have
only shown the result of the parametric test corresponding to the test for homogeneity of variance. Relationships
between nominal variables (similarity of the distribution of responses in different subgroups) were tested using
the ? test to test. The mental health, socio-economic and social network characteristics of the respondents, along
with the fact of past moving and their impact on the intention to move, were examined using a structural equa-
tion model. All analyses were performed using IBM SPSS Statistics version 25.0 and Stata version 13.0, with a
significance level set at 5%.
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Table 3. Spatial mobility of respondents

N %
Were you born in the settlement where you live now? (N = 570)
yes 297 52.1
no 273 47.9
Reason of moving (n = 269)
family reasons 143 53.2
because of work 32 11.9
other reasons 31 11.5
because of better housing conditions 28 10.4
for financial reasons (such as high maintenance costs) 17 6.3
wanting to move to a settlement with a better infrastructure 11 4.1
schooling reason 7 2.6
Would you like to move away from here? If yes, then only from your
apartment/house or also from the settlement? (n = 539)
yes 196 36.4
no 343 63.6
What is your most important reason for wanting to move away? (n = 196)
because of better housing conditions 91 46.1
financial reason 26 13.2
because of work 25 12.7
family reason 22 11.2
other reason 21 10.7
wanting to move to a settlement with a better infrastructure 10 5.1
schooling reason 1 0.5

Results

Subjective Health Status and Mental Health

On average, the respondents evaluated their health state ((M(SD) = 3.23(1.24)); a considerable part of them
found their health state to be satisfactory, or good (84.6%). Bad and very good states appeared less typical. The
three Roma groups’ health states did not differ significantly from one another (42, 566) = 2.05, p = .129).

In terms of the entire sample, we can state that in general, the respondents had moderate mental well-being
((M(SD) = 3.09(1.24)) on the scale of 0 to 5 regarding the assessed mental dimensions: they felt moderately merry,
cheerful, active, vivid; feeling relaxed is moderately typical, while waking up rested as well as having interesting
days is a bit less typical. The three Roma groups’ mental health does not significantly differ from one another
(2, 562) = 2.62, p = .074).

The majority of respondents have a medium ((M(5D) = 3.18(1.08)) level of flexibility. The three Roma groups’
resilience levels significantly differ from one another (F(2, 561) = 3.64, p = .027; n°=.013). A significant betwe-
en-group difference can be observed between the Romungro and Boyash groups (Tukey HSD; p = .024), indica-
ting that Romungros have higher levels of flexibility.

Concerning depressive disorders, we can state that these are moderately typical ((M(SD) = 1.88(1.26)) for
the Roma groups’ representatives, and no significant difference exists among the Roma groups (#(2, 560)
- 1.21, p = .300).
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Economic Status

A bad financial situation characterizes the majority of the respondents; a considerable part of them has experi-
enced not having enough money for food. Furthermore, many of them have encountered problems with properly
heating up the apartment or paying unexpected expenses as their own contribution. The three Roma groups’
socioeconomic statuses did not significantly differ from one another (2, 555) = 1.23, p = .295).

Spatial Mobility

The proportion of non-mobiles (Were you born on the settlement where you live now?) manifests a significant dif-
ference depending on the minority group (¥*(2) = 10.325, p = .006, Cramer’s V = .135). The most mobile are
the Boyash (57.1%), while the least mobile are the Vlach (40.2%). Concerning the reason for moving, the three
groups do not significantly differ from one another (*(12) = 13.464, p = .336).

The intention to move, however, does differ in terms of minority groups (3*(6) = 7.575, p = .023, Cramer’s V
=.119): the Romungro are the most likely (36.4%), while the Boyash are the least likely (24.7%) to move away
from their current residence. Regarding the reason for the intended move, the Roma minority groups do not
significantly differ from one another (%*(6) = 23.002, p = .114).

Social Relationships: Strong Ties And Weak Ties

The respondents have ((M(SD) = 2.02(1.35)) confidant persons on average, while 22% of them do not have any
confidant relationships. The average of kin confidant is 1.20 (SD = 1.39), and the average of non-kin confidant is
0.87 (SD = 1.31). 42.7% have no confidant relatives, while 58.5% have no confidant non-relatives. One-quarter
(24.8%) of the respondents has one confidant relative, and 18.7% has one confidant non-relative. We can state
that no significant difference exists among the Roma groups regarding both confidant relatives (F(2, 489) = 1.11,
2 =.329), and confidant non-relatives (F(2, 489) = 0.24, p = .788).

Most of the respondents mainly know people pursuing low-prestige professions (unskilled worker, store assis-
tant), with the exception of caregivers (54% know such), as well as local government representatives and mayors
(51% know them). Among the three Roma groups, only one profession (waiter) appears to be different in this
aspect: the Romungro know a bigger proportion of people pursuing this profession (55%) than those belonging
to the other two groups (48 vs. 40%, respectively).

Table 4 illustrates the examined variables” group differences in mean and percentage values.

Table 4. Respondents’ mean and percentage differences in the examined variables by ethnicity groups

(The letters after the means indicate the results of Tukey’s post hoc tests. If the code consisting of the letters in parentheses be-
longing to one group contains the code in parentheses following the mean of the other group, they form a homogeneous subset,
so there is no significant difference between them based on Tukey’s post hoc tests. An example of this is if one group average is
followed by an ‘a’ in the brackets and the other group average by an ‘ab’, or if the mean of both groups is followed by the same
letter in the brackets ('@’ and ‘@’). In the case where the code following the group average in the table for two groups does not con-
tain one another (e.g. ‘a’ and 'b), a significant difference between them can be detected on the basis of the post-hoc test results.)

Romungro Vlach Boyash Total
What is your state of health in general? 3.6 (3) 3.7 (3) 3.5 (@) 3.6
WHO-5 (well-being) 3.2 (3) 3.2 () 2.9 (3) 3.1
Resilience 3.3 () 3.2 (ab) 3.0 (b) 3.2
PHQ9 (depressive symptoms) 1.4 (3 1.4 (@) 1.6 (3) 1.5
SES (socio-economic status) 2.0 (q) 2.1 (a) 1.8 (3) 2.0

%

Has moved 47.6 40.2 57.1 47.9
Would like to move 36.4 26.3 24.7 29.5
Has a confidant relative 55.1 54.5 62.9 57.3
Has a confidant non-relative 40.3 42.4 41.7 41.5
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Models of Moving Intentions

We arranged the intention to move and its influencing factors into a model by means of SEM — Structural Equa-
tion Modeling (see Figure 3). A theoretical SEM model was fitted both to the full sample and to the three Roma
groups separately. The model only contains the significant variables, which practice a traceable effect on the ul-
timate end variables in case of the entire sample (that is: whether the respondent plans to move). The full model
was not verified, only some of its paths. Significant paths are indicated in Figure 3 and statistics for all paths of all

Figure 3. SEM-model involved in illustrating connections with significant variables

WHO-5 (Wellbeing)

none

Socioeconomic status
none
Number of Would like
V= T- trusted relatives to move

/

T+
Presence of high prestige [ _—
V+, T+
none

Number of medium
prestige weak ties

Note. Meaning of abbreviations: none: no significant connection exists among the given variables; R/B/V/T: regarding the Romungro/Boyash/
Vlachs/Total, a significant connection exists; +/-: indicates the strengthening or weakening role of significant connections. Table 5 contains the
results of main connections.

four models are presented in Table 5. Out of the researched variables, WHO-5, the SES, the number of confidant
relatives and the existence of high- and moderate-prestige contacts proved significant. We calculated the impact
assessment of past movings with linear regression, while we used logistic regression for analyzing the connections
regarding future moving intentions. This means that the first part of the path analysis is based on a multivariate
linear regression (differences between those who had previously moved and those who had not moved, regarding
well-being, SES, confidant relatives’ count, presence of high prestige weak ties, count of medium prestige weak
ties), and the second part is a relationship modeled by logistic regression, in which we modeled the effect of the
dependent variables of the linear regression models on the intention to move. Since all the variables are included
simultaneously in the model, their confounding effects on each other are eliminated because only their partial
effects are present in the model.

The Effects of the Completed Move

The fact of a past, completed move did not have a significant effect on the respondents’ financial-economic situati-
on, whether examining the three Roma groups separately or in total: no significant difference existed between the
financial situation of respondents who had previously moved and those who had not (B = —.06, p = .132). So, we
can only assume that the fact of moving will not make a difference to the financial situation of the respondents,
but we do not know whether their financial resources changed in the present, as opposed to the past, or not — such
as a previously unemployed person becoming employed, or gone on maternity leave, or possibly receiving benefits
since then. And even though no significant effects exist in this aspect: regarding the representatives of the Vlach
group, a kind of tendency is worth mentioning: among them, the significance-value was on the threshold of the
margin of error (§ = —.14, p = .051), which indicates that the financial situation of those who have moved is worse
than that of those who have not moved. (In the case of a large item number, the effect would be significant.)
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Table 5. SEM model in illustrating the connections with significant variables

Romungro Vlach Boyash Total
SES <-
moved -.03 14 .06 .06
(727) (057) (-430) (132)
constant 2.075 1.822 1.765 1.892
(<.001) (<.001) (<.001) <.0071)
WHO-5 <-
moved -.00 14 .07 .08
(:980) (:050) (397 (.065)
constant 3.163 2.969 2.831 2.989
(<.0071) (<.0071) (<.001) (<.001)
number of confidant kin <-
moved -.08 -.18 -13 -.13
(:308) (.021) (1171 (.003)
constant 1.220 1.456 1.484 1.380
(<.001) (<.001) (<.001) (<.0071)
high_prestige acquaintances (know/do not know_KSH) <-
moved -.06 -.25 .04 -.09
(-435) (<.001) (635) (.028)
constant .708 .782 .608 .694
(<.0071) (<.0071) (<.0071) (<.001)
medium_macro_integrity (KSH) <-
moved .10 -13 -.06 -.02
(161) (071) (-469) (.600)
constant 2.656 3.051 2.742 2.801
(<.001) (<.001) (<.007) (<.0071)
would like to move <-
SES 1.21 1.04 1.45 1.22
(125) (777) (-007) (.008)
.71 .82 .86 .81
WHO.5 (019) (167) (253) (.007)
. 1.37 1.02 1.20 1.17
number_of_confidant kin (017) (858) (183) (028)
) ) . 1.96 1.79 1.17 1.74
high_prestige_acquaintances (know/do not know_KSH) (142) (195) (753) (033)
) ) ) 1.14 1.22 1.12 1.16
medium_macro_integrity (KSH) (178) (.031) (294) (010)
constant .52 .34 .20 .31
(:300) (108) (0171 (.001)

Note. Data in brackets indicate significance and constant values. B values are shown for linear regression models and Exp(B)
values for logistic regression models. Significant results are highlighted in parentheses

The difference in mental health as a result of having moved previously is neither significant for the whole samp-
le (B = .08, p =.065), nor when examined separately (even though — again — among the Vlachs, we can observe a
tendency-like improvement (§ = .14, p = .050).

In terms of social support, for the Vlachs, a significant difference (B = —.18, p = .021) exists in the number of re-
lative confidants, depending on whether the respondent has moved or not: those who have moved in the past have
significantly fewer relative confidants. This probably means that these respondents left their supportive confidant
relatives at their former residence, and at their current residence, they have been unable to replace these social
contacts, which primarily offer emotional support. Viewing the three groups together, the comparison based on
the fact of having moved in the past has a stronger negative significant effect on the number of confidant relatives
than among the Vlach group (B = —.13, p = .003): those who had moved have considerably fewer confidant rela-
tives (possibly for the very same reason as what we surmised concerning the Vlachs).
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Researching the social support providing weak ties, we can state that out of the three groups, a past move only
becomes a significant effect in the case of the Vlachs (f = —.25, p < .001) regarding whether, at present, these
respondents know people pursuing high-prestige professions. The results show that among those who had moved,
there were significantly lower proportions of those who had a high-prestige relationship. Looking at the three
groups together, once again, a negatively directed significant effect can be stated (f = —.09, p = .028) in connection
with this aspect.

The presence or absence of moderate-prestige acquaintances related to a past move did not indicate a signifi-
cant relationship regarding the three Roma groups, whether we examined them separately or together (§ = —.02,
2 =.600). This might signify that among the Vlach Roma, the number of contacts with relatives and the presence
of high-prestige acquaintances amounted to a much stronger effect than with medium- or low-prestige acquain-
tances, and the diminishing number of these latter resulted in a motivation to move for them in the past.

Differences in Moving Intentions

Investigating the future intention to move, we can observe considerable differences among the three Roma groups.
Among the Boyash, those who would like to move are in a significantly more advantageous socioeconomic situation
(Exp(B) = 1.45, p = .007), and looking at the three Roma groups together, we can observe the same (Exp(B) = 1.22,
p = .008). Among the Romungro, for those who would like to move, the lower level of their mental well-being
(Exp(B)= .71, p = .019) and the higher number of their confidant relatives (Exp(B) = 1.37, p = .017) has proven
significant. Finally, in the case of the Vlachs, the number of acquaintances with people pursuing medium-prestige
professions significantly determines (Exp(B) = 1.22, p = .031) whether they would like to move or not. Invest-
igating the three Roma groups together, regarding a future intention to move, all the variables appearing in the
analysis had a significant effect (SES — Exp(B) = 1.22, p = .008; WHO-5 — Exp(B) = .81, p = .007; number of
confidant relatives — Exp(B) = 1.17, p = .028; presence of high weak-tie acquaintance — Exp(B) = 1.74, p = .033;
number of medium weak ties — Exp(B) = 1.16, p = .010).

Discussion

We developed a SEM to analyze the difference between previous movers and non-movers in wellbeing, socio-
economic status, the number of confidant relatives, the presence of high prestige weak ties and the number of
medium prestige weak ties. We also investigated the effect of the variables above on the intention to move. Our
analysis was carried out for all three Roma groups separately as well as for the whole sample.

Regarding the population investigated in our research, most of them typically live in poor conditions, strug-
gling with financial difficulties. The biggest part of those desiring to move would do so mostly in the hope of
better housing circumstances. They probably failed to adapt, proving unable to satisfy their housing-related needs
and settle into the given conditions. In our model based on past moves, among the variables compared, we found
significant differences only in the number of confidant relatives and in the presence of high prestige acquaint-
ances. For both Vlachs and the total sample, there was a trend for those who had moved in the past to have fewer
kin confidants and be less likely to know someone with a high prestige acquaintance. Consistent with the litera-
ture, this reflects the fact that family ties, and with them peer support, are often lost during the move, increasing
the risk of isolation (Hautzinger et al., 2014; Dévid et al., 2020).

Well-being has a significant negative-, and socio-economic status has a significant positive effect on the in-
tention to move; we find this true for the whole sample and in one variable for the Romungros (well-being)
and the Boyash (socio-economic status). Socioeconomic status and mental health are also linked in literature:
poverty remains the strongest predictor of poor physical and mental health (Zeman et al., 2003; Gordon, 2003;
Parliament Office, 2022). Fully 75% of Roma people suffer from some form of depression (Szabéné, 2018).
Depression is more common in women living in deprived housing, and antisocial behavior and drug use in men
(Drukker et al., 2007). However, people who want to move, who are disadvantaged, have low educational attain-
ment, financial difficulties, and are unemployed, such as the Roma, are the least likely to realize their intention
to move (Csizmady et al., 2020) — many prefer to remain in poorer housing conditions due to job insecurity
(Babusik, 2007).

The other three variables, on the other hand, reinforce the intention to move for the whole sample: the more
confidant relatives, the more medium prestige weak ties, or presence of a high prestige weak tie, the more likely
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someone is to plan to move. Among the Roma groups, the same positive effect was experienced among the Ro-
mungros in the case of confidant relatives and regarding the Vlachs in the case of medium prestige weak ties.
Respondents in our research all identified themselves as Roma, and — according to the relevant literature — those
who identify themselves as members of a Roma group have more supportive relationships, but their network of
relationships is more closed and mostly composed of people of the same ethnicity (Messing & Molndr, 2011).
These are bonding-type, cohesive, solidarity networks that often ensure survival (Messing & Molndr, 2011) and
also provide security for those within them (Wacquant, 2012), for whom family and kinship support is thus also
considered a “place-specific capital” (Kleinhans, 2009). However, Roma living in extreme poverty are character-
ized by relational poverty — for them, kinship and community ties are a substitute for institutional and other social
ties (Messing & Molndr, 2011). The more isolated they live in an area, the more closed their network of contacts,
the worse their mental health and the less connected they are to representatives and institutions of mainstream
society. People living there can almost only rely on each other for financial, instrumental and emotional support
(Huszti & Ember, 2019).

According to our first hypothesis, we can state the most significant difference between those who have already
moved geographically and those who have not yet moved is the social network: those who have moved possess
fewer confidants and weak ties. Among the three researched Roma groups, the Vlachs are the only one where a
link can be detected between the number of confidants and high-prestige weak ties: those who have moved possess
fewer confidant relatives and high-prestige weak ties. This may be because they live in more closed communities
with a particular culture and are less open to heterophilic relationships (Elekes, 2017). Mental health and eco-
nomic situation indicate no difference between the two groups (those who have moved and those who have not).

Regarding the second hypothesis, we can state that besides the contact system, factors such as mental health
and economic situation also influence the intention to move. The individual factors influence the different Roma
groups moving intentions in varying ways.

Among the three Roma groups, significant motivational differences manifest in terms of the intention to
move: while the Boyash would like to move in case of an improved financial situation, hoping to improve
their finances, for the Romungro, a lower level of mental wellbeing is necessary to do this, as well as having the
relatives” social support; finally, for the Vlachs, the number of medium-prestige weak ties determines this deci-
sion. These results adequately reflect the three examined Roma groups’ cultural past and present. The Boyash
and Vlach groups inherited an authentic way of life from their ancestors — out of these two, the Vlachs live in
a more closed and rigid structure of traditions; they mainly base their moving intentions on their weak-tie ac-
quaintances pursuing medium-prestige professions. The Boyash, who for a long time — unitil the end of World
War II — had lived and sustained themselves close to nature, drawing from its resources (being woodworkers
and shepherds) (Kahl & Nechiti, 2019; Kemény, 2000), lived, similarly to the Vlachs, off trading with the
members of the majority society. The representatives of the Romungro, the group that has assimilated to and
is endeavoring to fit in with majority values and lifestyle the most, and who have been living among Hungar-
ian people for the longest time but still constitute the most “wavering” group, have different motivations for
moving. They live “between two worlds” — on the verge of majority and minority existence — since besides
social discrimination, the Vlachs also bear an aversion towards them (Chaudhuri-Brill, 2012). Romungros are
the most likely to try to adapt and integrate into society (Kemény, 2000) and to break with their old traditions
and way of life — but this effort is often associated with depression, neurosis and other psychiatric illnesses,
as well as low levels of social support (Szabéné, 2008). For this reason, among them, weak mental health, the
deficit of “I feel well” constitutes a real risk due to social exclusion, the lack of inclusion and acceptance (which
might even motivate them to move); at the same time, a suitably strong contact network of confidant relatives
constitutes a power resource for them to venture into a move that entails a lot of difficulties and expenses.
An emphatic explanation could be that Roma people with a Hungarian mother tongue are the most likely to
live in colonies (Cserti Csapd, 2003), as well as at settlements separated, segregated from society; thus, it is
particularly important for them to possess a well-functioning, supportive contact network, and within that, a
bonding-type, coherent, solidarity-filled social network, which may frequently guarantee their survival (Mess-
ing & Molndr, 2011).
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Strengths and Limitations

Regarding the number of the examined population, we do not possess accurate data. Even in the national popu-
lation census database, Roma identification is registered on a self-report basis. Thus, a representative sample
collection remains impossible. Even social science surveys usually handle ethnic Roma groups as a homogeneous
group, even though they manifest differently in numerous character traits. Our large-sample database grants the
opportunity for the first time to examine and compare the three subgroups of the Roma population, progressing
along the given questions, arguing that the individual subgroups differ in certain aspects.

Conclusion, Implications, and Future Directions

We examined a special sample, the Roma people, their moving intention and the benefits of moving realized.
Studies and researches dealing with the Roma population’s situation, including their health state, generally de-
scribe the Roma population as one large ethnic group; so, via separately examining the three subgroups, our study
contributes to enhancing knowledge on Roma ethnicity.

With the Romungro respondents, a lower level of mental well-being, that is: the lack of a “feeling well” state
proved to be a push factor regarding the move, and another such factor appeared to be the social support provided
by the relatives, in order to complete the move. As opposed to this, no connection exists between their past mov-
ing and present well-being. The desire to move stands highest among the Romungro respondents, which might
reflect the fact that among the Roma groups, they consist of the people who have been living in Hungary for the
longest time and have been endeavoring the most to integrate into the majority society. Members of the majority
society, however, frequently refuse these endeavors — mainly due to their negative experiences — so these people
continuously seck their place in the spatial dimension, as well. The presence of strong support from relatives
enhances their desire to move, since it ensures support for them even outside their residence. This is all the more
important as these people may lose their social support in the course of the move, and they may end up isolated,
which might negatively impact their mental health.

In the case of the Vlachs respondents, we can say that the more embedded they are, the more medium-
prestige weak ties they possess — which guarantee the macro-social contacts — the more they would like to
move away from their current residence. Out of these, those who had moved in the past typically possessed
fewer high-prestige acquaintances. Unlike the Romungros, the Vlachs respondents — who are the most eager to
preserve their Roma character traits and distance themselves culturally (using the Gypsy language, their own
laws, attire, tradition-preserving habits and hedonistic lifestyle) not only from the Hungarians but other Roma
groups, as well — appeared to be much less willing to move. This is primarily because among them, a stronger
coherence remains more likely (as a result of the interdependence established during their centuries-long per-
egrination); thus, they could count more on each other’s support, further enhanced by living spatially close to
one another. Their separation endeavors are quite apparent from distancing themselves within the same settle-
ment — spatially as much as regarding their communication and their peculiar community life — not only from
those who represent the majority society but also from other Roma groups, which constitutes a source of the
frequent conflicts among the groups. Since in their case, social embeddedness increases the desire to move, the
lack thereof further enhances their separation.

Finally, we can state that among the Boyash respondents, more favorable economic situation urges them the most
to move. Among the Boyash respondents, a similarly lower desire to move appears compared to the Romungto,
probably rooted in the fact that they have settled down, having lived along the Southern border for centuries, suc-
cessfully integrated into society and during this time, being able to count on each other’s support, even from beyond
the border — possessing well-extended and well-functioning social networks, even on an international level.

In the future, the research direction that has thus begun will be worth continuing; we should examine the
Hungarian Roma groups separately, getting to know their characteristics, their similarities as well as their differ-
ences alike — after all, this effort might prove a very useful tool when elaborating and implementing effective social
political directives and intervention methods that serve a successful social integration.
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Appendix

Appendix 1: Possible answers: very bad; bad; satisfactory; good; very good

Appendix 2: The WHO-5 questionnaire’s items are: Over the past two weeks... 1. I have felt cheerful and in good
spirits; 2. 1 have felt calm and relaxed; 3. I have felt active and vigorous; 4. I woke up feeling fresh and rested; 5. My
daily life has been filled with things that interest me. The possible answers were: All of the time; Most of the time; More
than half the time; Less than half the time; Some of the time; At no time. (Topp et al., 2015)

Appendix 3: Questions of the resilience questionnaire 1. Able to adapt ro change; 2. Close and secure relationships;
3 Sometimes fate or God can help; 4 Can deal with whatever comes; 5 Past success gives confidence for new challenge;
6 See the humorous side of things; 7 Coping with stress strengthens; 8 Tend to bounce back after illness or hardship; 9
Things happen for a reason; 10 Best effort no matter what; 11 You can achieve your goals; 12 When things look hope-
less, I don’t give up; 13 Know where to turn for help; 14 Under pressure, focus and think clearly; 15 Prefer to take the
lead in problem solving; 16 Not easily discouraged by failure; 17 Think of self as strong person; 18 Make unpopular
or difficult decisions; 19 Can handle unpleasant feelings; 20 Have to act on a hunch; 21 Strong sense of purpose; 22
In control of your life; 23 I like challenges; 24 You work to attain your goals; 25 Pride in your achievements. The pos-
sible answers were: Not true ar all; Rarely true; Sometimes true; Often true; True nearly all of the time. (Connor &
Davidson, 2003)

Appendix 4: The questions asked in the questionnaire PHQ-9: Over the last 2 weeks, how often have you been
bothered by any of the following problems? 1. Little interest or pleasure in doing things; 2. Feeling down, depressed, or
hopeless; 3. Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much; 4. Feeling tired or having little energy; 5. Poor ap-
petite or overeating; 6. Feeling bad about yourself — or that you are a failure or have let yourself or your family down; 7.
Trouble concentrating on things, such as reading the newspaper or watching television; 8. Moving or speaking so slowly
that other people could have noticed? Or the opposite — being so fidgety or restless that you have been moving around
a lot more than usual; 9. Thoughts that you would be better off dead or of hurting yourself in some way. The possible
answers were: Az no time; For a few days; More than 7 days; Almost every day. (Kroenke et al., 2001)

Appendix 5: Questions of SES variable: In the last one year...... have you experienced not having had enough money:
Jor food?; ...utilities? (heating, lighting, water etc.); ...could helshe afford to heat up hislher apartment satisfactorily?;
...was his/her household capable of paying for an unexpected higher amount of expense out of his/her own pocket? Pos-

sible answers were: yes; no.

Appendix 6: The possible answers: spouse/partner, child, grandchild, mother-in law/father-in-law, own or spouse’s
siblings, other kin, friend, acquaintance colleague, neighbor, other non-kin.

Appendix 7: [ will read aloud a few professions; please tell about each one whether you personally know people pursuing
these professions: teacher (secondary); driver; computer technician; accountant; mayor, clerical officer in local govern-
ment; water and gas plumber; car mechanic; solicitor; waiter; engineer; entrepreneur, chief executive; lawyer; sales/shop
assistant; journalist; actorlactress, musician; surgeon; administrator; nurse; scientist; unskilled worker; farmworker;
security guard.

High-prestige professions: mayor, clerical officer in local government, lawyer; engineer; chief executive; jour-
nalist; surgeon; scientist

Medium-prestige professions: teacher (secondary); driver; computer technician; accountant; actor/actress, mu-
sician; nurse; farmworker

Low-prestige professions: water and gas plumber; waiter; sales/shop assistant; car mechanic; administracor;
unskilled worker; security guard
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Adapting to the expectations of educational institutions can Received 31 August 2020
be difficult for any students, but it is particularly difficult for ~ Accepted 15 October 2021
disadvantaged, first-generation college students with
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a minority ethnic background. Our case study, employing colleges for advanced

a social network perspective, examines the role of small peer- studies; Roma; adjustment to
communities in the academic adjustment of underrepresented college; social network
minority students, namely Roma young people in Hungary. analysis; social capital;

Using a social network approach, the study aims to evaluate cultural mismatch
what the exact role of ‘colleges for advanced studies’ commu-
nities is in the everyday life of Roma students, characteristically
first-generation intellectuals, and how such communities con-
tribute to academic adjustment. Furthermore, this study exam-
ines the main dilemmas concerning the operation of such
colleges for advanced studies. The results show that institu-
tions with fewer students and those operating in separate
buildings (spatial segregation) provide an opportunity for
much stronger connections and more interactions for the
students. However, the analysis also showed that the predo-
minance of RCASN ties may hinder the formation of host
connections, and this way hampers the stronger bonding to
the university.

Introduction

Adapting to the expectations of educational institutions can be difficult for any
students, but it is particularly difficult for disadvantaged, first-generation college
student of a minority ethnic background (Carter, Locks, and Winkle-Wagner
2013; Nyiré and Durst 2018; Marcu 2019). First-generation students have neither
access to information to familiarise themselves with the higher education
system nor experience about university life. They grew up in a completely
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different milieu from the usual, and consequently, find it difficult to fit in and are
often marginalised (Lehmann 2014; Kuh and Love 2000; Naudet, 2018). Cultural
mismatch theory describes the social-psychological mechanisms of this in-
between situation by highlighting the difference between the institutional
culture of the universities (culture of independence) and first-generation stu-
dents (culture of interdependence) (Stephens et al. 2012; Nguyen and Nguyen
2020).

The successful adaptation of students in higher education is determined by
the social status of the family of origin, external resources (e.g. social capital),
and institutional opportunities (e.g. scholarships) (Bean 1985; Tinto 1993;
Braxton 2000; Pascarella and Terenzini 2005; Weidman 2006). Adjustment to
college is a process wherein students are adapting to the academic environ-
ment, learning its norms and coping with its demands (van Rooij, Jansen, and
van de Grift 2018). In adjusting to the academic environment and attaining the
university’s institutional culture, students’ personal relations play a key role
(Pusztai 2019; Mishra 2020). Accordingly, social network analysis can provide
a deeper understanding of the process of adjustment to college. The kinds of
ties students can rely on, the communities they can relate to, and the extent to
which they can embed into the academic community strongly determine their
adjustment to college (Thomas 2000; Beattie and Thiele 2016; Lukacs J and
David 2019; Shu et al. 2020; Mishra 2020).

In the case of underrepresented minority students, multicultural, heteroge-
neous peer interactions, ties to mentors and professors, and familial connec-
tions have equally important roles in a successful adjustment to college
(Stanton-Salazar 2010; Strayhorn 2012; Rios-Aguilar and Deil-Amen 2012;
Bereményi and Carrasco 2017; Lukacs J and David 2019; Shu et al. 2020). Small
university communities — for example, student organisations or colleges for
advanced studies - can facilitate students’ social involvement and provide
stability by increasing the opportunities to connect with their ethnic peers
and with the faculty members (Coleman 1988; Tinto 1998; Guiffrida 2003;
Lukdcs J and David 2019). Moreover, these small university communities are
able to improve the cultural match between underrepresented minority stu-
dents and the institutional culture of the university (Guiffrida 2003; Museus
2014; Grier-Reed and Wilson 2016; Nguyen and Nguyen 2020). Also, they create
an opportunity for students to connect to the university as a specific subculture
community (Hurtado and Carter 1997).

Our case study examines the role of these small peer-communities in under-
represented minority students' adjustment to college, namely Roma young
people. The Roma population is Europe’s largest and most disadvantaged
ethnic group. According to a recent European Union report on Roma people,
only 2% of Roma people aged between 18 and 24 years are receiving higher
education, while this proportion is 34% among the population of similar age of
the nine examined countries (FRA 2016). This rate is considered extremely low,
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even assuming that latency is high among Roma people with a university
degree. Many European, national, and local programmes have been used to
support the education and school advancement of Roma children (Brliggemann
and Friedman 2017).

The Roma Colleges for Advanced Studies Network (RCASN) was founded in
2011 in Hungary to support Roma students in obtaining an academic degree.
Colleges for advanced studies established at Hungarian Universities are all
dedicated to supporting talented students in their studies and academic work.
Certain colleges are open for all students, while others, like the RCASN, admit
only specific groups of people. These colleges for advanced studies offer
accommodation in dormitories, and students can participate in several special
courses (language, spiritual, etc.). Additionally, students can obtain a scholarship
that is indispensable for the majority to pursue their studies (CRCASN 2020;
Galantai 2015; Biczd 2021).

Our study aims to evaluate what the exact role of these college for advanced
studies communities is in the everyday life of Roma students, characteristically
first-generation university students, and how RCASN institutions contribute to
the adjustment to college using a social network approach. Furthermore, this
study examines the main dilemmas concerning the operation of the colleges for
advanced studies.

Educational situation of the Roma population

The lack of educational progress of the Roma population as compared to the
majority of society can be detected from early childhood. Although the majority
(90%) of Roma children participate in compulsory education, 18% of them
attend lower classes than corresponding to their age (FRA 2016). As mentioned
in the introduction, the proportion of young (aged between 18-24 years) Roma
students attending universities is only 1-2%, which is extremely low (FRA 2016;
Bernat 2018). The educational drop out of Roma students is not caused by one
factor only. Studies focusing on the connection of the Roma and education
emphasise the socialisation discrepancies caused by low socioeconomic status,
linguistic and cultural differences as a background of unsuccessful school
careers (Van Driel 1999; O'Nions 2010; Kertesi and Kézdi 2011; Brliggemann
2014; Messing 2014; Kyuchukov and New 2016; Lauritzen and Nodeland 2018).
Additionally, the issue of otherness shapes the educational context of the Roma
students (Kirova and Prochner 2015). Discrimination based on negative stereo-
types is also a determining factor related to education and the social status of
the Roma (Farkas 2014; Briggemann and D’Arcy 2017).
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Talent management initiations for the Roma

In Hungary, after the regime change of 1989, numerous scholarship programmes,
initiated by governments and civil organisations, began to support the talented
Roma students in primary and secondary schools and at the university level as well
(Van Driel 1999; Arnold et al. 2011; Nyiré and Durst 2018). The main aim of these
initiatives is to fill the gap for students from disadvantaged family backgrounds by
creating equal opportunities for outstanding pupils. Scholarship programmes
generally provide a broad range of services to foster their abilities by offering
students financial and emotional support and organising mentoring and tutoring
programmes. It's important to note that the programmes usually accept students
who are self-declared Roma and who openly acknowledge their origin/ethnicity.

At the higher education level, colleges for advanced studies are the most
important arena for fostering talent and supporting Roma students. In Hungary,
the system of the college for advanced studies, which became widespread in
the second part of the 20th century, was modelled on the universities of Oxford
and Paris. These colleges, operating alongside universities, played an important role
in the education of the intellectuals in Europe (Garai and Szabé 2015). Traditionally,
colleges for advanced studies focus on the training of the upper-class elite students,
but there are movements that dedicate themselves to the assistance of students
with underprivileged backgrounds. These colleges are particular organisations
within the Hungarian higher education system, with specific aims such as building
student communities. Their primary objective is to provide scientific training along
the students’ professional interest. In addition to fostering abilities, they provide
special courses, scholarships and accommodation in dormitories as well. (Dunajeva
2015; Bicz6 2021)

Roma Colleges for Advanced Studies Network (RCASN) in Hungary

The Roma Colleges for Advanced Studies Network was established in 2017, but it
began its work as the Christian Roma Colleges for Advanced Studies Network in
2011 as a joint ecclesiastic and government initiative (CRCASN 2020; Biczé 2021).
The Network’s main mission is to increase the academic success of Roma students
in higher education, reducing their drop out rate and creating an active Roma
intellectual stratum, which is capable of promoting better social integration and
acceptance of the Roma. Currently, the RCASN has 11 members and more than 300
students. Each of the colleges for advanced studies operates an independent
dormitory and have their own instructional programmes, school staff, and institu-
tional- and operational rules. Some colleges for advanced studies operate in
a completely separate building from the universities the students attend.
However, those who do not have access to such a place, rent rooms within the
universities’ campus for their programmes.
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Students must renew their membership at the beginning of each semester by
sighing a membership contract. They can only renew it if they have an active
higher education student status. It is important to note that these colleges for
advanced studies are open to non-Roma students too, who - as provided for in
the higher education laws - are in a disadvantaged or cumulative disadvan-
taged situation and show regard for Roma values.

In order to be able to provide differentiated instruction, an individual plan is
developed for each student, compensating for disadvantages and taking abilities
into account. Each student is assigned an external- (academic instructor) or internal
mentor who delivers coaching of school subjects and individual talent-care and
supports the student in implementing his or her individual plan. The curriculum
includes three modules, which can complement the traditional work of higher
education efficiently and effectively: one is a bicultural identity-builder, one is on
public knowledge, and one is a spiritual module established on Christian values.
Students with a signed contract and an active membership receive different types
of scholarships.

Aims

The objective of our study is to conduct a detailed analysis of the role of the
RCASN in Roma students' adjustment to college. The research group of the
Institute of Mental Health at Semmelweis University monitored the students of
the network between 2012 and 2016. The focus of the study was to analyse the
values, social networks, identity and subjective well-being of college for
advanced studies students.

The main question of the study is what role RCASN play in Roma students'
adjustment to college using social network analysis. Our analysis also deals with
the following questions: 1) what differences can be observed between the
RCASN communities from a social network perspective; and 2) what resources
are provided to Roma students through ties from the college for advanced
studies? The discussion also addresses the dilemmas related to the operation of
the colleges.

Methods

For the analysis, we surveyed the students’ egocentric networks and the net-
works of college for advanced studies communities. We applied the contact
diary' method (Dévid et al. 2016). Based on the egocentric network of the
RCASN students, we have reconstructed the community network for each
college for advanced studies community, i.e. how the interactions between
the students belonging to the given college for advanced studies community
are formed and how dense these networks are. We analysed the data using IBM
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SPSS 21.0 (IBM Corp. Released 2015. Armonk, NY: IBM Corp.) and UCINET
(Borgatti, Everett, and Freeman 2002) software.

Materials

We collected data from five colleges for advanced studies. The number of
students in these institutions during the years of data collection was 24 persons
on average (Std. Dev. 4.186). It is important to emphasise that three of the
colleges for advanced studies were operating in a separate building from the
other university buildings during the period of the study. In one case, the
college for advanced studies had a separate floor in one of the university
buildings. Students were dispersed within a university in the fifth institution,
and the college for advanced studies had some rooms on the university campus.
In addition, institutions also differed significantly in the number of Roma and
non-Roma students: the proportion of non-Roma students was 34% on average,
with only 17% in one college for advanced studies, but there were some
colleges for advanced studies where Roma and non-Roma students represented
50-50% of the college community (Std. Dev. 12.398).

In the period between 2012 and 2016, data were collected from a total of 183
colleges for advanced studies students in five member institutions of the RCASN.
Due to our cooperation agreement with the RCASN, we had the opportunity to
include every college for advanced studies student in the study. Still, the parti-
cipation in the research was voluntary: the sample covers 82% of the population.

As mentioned before, these colleges also include non-Roma students. These
students consist of 32% of the sample. The main sociodemographic features
(gender, age, settlement type) of the Roma and non-Roma students of the
network do not differ except that among the Roma students, the first-
generation intellectual students are overrepresented compared to the non-
Roma students (86 vs 66%, p = 0.005, Phi=0.226) (see Appendix A). Since the
study focuses on first-generation higher education students belonging to an
ethnic group, we primarily included the Roma students in the analysis (N = 124)
and used the non-Roma students as a control group (N =59).

A slight majority of the Roma college students included in the sample were
female (53%). Most of them were between 19-24 years of age at the time of the
first data collection. During data collection, 40% of the students were first-year
students, and 91% were BA/BSc students. As mentioned, 86% of Roma students
were first-generation students, meaning that neither of their parents had
a university or college degree. More than half of the students’ parents (52%) had
an educational level of 8 elementary school years or less, 17% had finished
secondary school, and only 9% (a total of 16 persons) had a post-secondary degree.
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Results
The characteristics of colleges from a social network perspective

By analysing the network of the college community, we measured primarily the
density of the network, meaning the determination of the realised proportion of
the potentially formed total connections (if everyone talks to everyone). The
average density measured in the colleges for advanced studies was 23.52%,
meaning that almost one-fourth of the possible total connections had been
realised (Std. Dev. 8.137). This high standard deviation value clearly shows that
there are significant differences between these colleges in terms of the extent of
formed connections. Although we cannot make statements with high statistical
power based on the examination of five institutions, according to our observa-
tions, there is a relationship between the density of college for advanced studies
networks and the setting of the accommodation for students (i.e. if RCASN
students share the building with other students who are not members of that
particular college for advanced studies — integrated, or the RCASN students are
located in separate wings or buildings from the other students — spatial segre-
gation). Spatially segregated colleges for advanced studies provide opportu-
nities for the students to form stronger connections and more personal
interactions. This is sufficiently shown in the figures on the community networks
of two colleges for advanced studies with the same number of students (see
Figures 1 and 2). In these figures representing the college for advanced studies
networks, Roma students are denoted with grey and non-Roma students with
black circles. Individual lines indicate the college for advanced studies connec-
tions, and the thicker ones show reciprocal acquaintances.

In the case of colleges for advanced studies operating in a separate building
(spatial segregation), the density was higher, meaning that a higher proportion
of the possible connections have been realised: we can see that a much greater
number of connections were realised in the college for advanced studies
operating in a separate building compared to those which share the building
with other non-colleges for advanced studies (integrated).

This result is further strengthened when we compare the proportion of
college for advanced studies connections of Roma university students’ ego-
centric network with the site of the institutions. Roma students living in spatial
segregation had a significantly higher proportion of college ties in their net-
works (see Table 1).

The total number of students in colleges for advanced studies showed
a correlation with the number of weekly interactions of students (see Table 2).
Colleges for advanced studies with fewer students provide an opportunity for
more connections and interactions.

The proportion of Roma and non-Roma students in the college did not show
a correlation with the egocentric network features.
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Table 1. The percentage of college ties in Roma students’ egocentric network by the type of
RCASN College.

Site of the RCASN College
Ties from the RCASN College Separate building Separate site Non-separated building/site  p Eta

Roma (N=102) 41% 35% 28% 0,027 0,070
Non-Roma (N = 49) 34% 28% 28% 0,602 0,022

2

Table 2. Interactions by Roma students by the size of RCASN College.
Size of the RCASN College

Interactions in 7 days ~ Small Medium Large p Eta’
Roma (N=102) 71 59 56 0,040 0,063
Non-Roma (N = 49) 68 47 50 0,123 0,087

Our results show that colleges for advanced studies with fewer students and
colleges for advanced studies in a separate wing or a separate building (spatial
segregation) provide opportunities for much stronger connections.
Interestingly, in the case of the non-Roma students, these factors did not play
a role: neither the institution’s level of separation affected the proportion of
their college connections (p = 0.602), nor the number of students in the college
showed any correlation with the number of their interactions (p =0.123). This
means that the college for advanced studies community is more influential for
the Roma first-generation university students from the perspective of forming
their individual networks. This is confirmed by the fact that while the mentioned
correlations can be shown in the case of first-generation intellectual students,
the statistical connection disappears in the case of non-first-generation intellec-
tual students.

Individual emotional and structural resources through colleges for advanced
studies

The college for advanced studies community is the strongest pillar in the net-
work of Roma university students — even in terms of proportion and availability -
meaning that this community is a stabilising force in students' adjustment to
college by providing different resources. Although it is important to note that
the network proportion of RCASN ties has a negative correlation with university
connections (r = —0.271%*¥), meaning that the predominance of college ties may
also weaken the university connections.

Intensive bonding can strengthen the ties per se, providing fundamental
emotional resources to students. This is also supported by the result showing
that Roma students share important issues and topics with 45% of their college
for advanced studies connections, and personal issues with 39% of them, and
this is despite the fact that these ties have mostly (71%) a relatively short
relation history - several weeks or months. Almost one-third of close friends
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(29%) of students can be tied to the college for advanced studies, but even more
importantly, 44% of partners are made up of fellow students from the college.
College for advanced studies connections mean a similarly important resource
even in the case of non-Roma students, but a smaller proportion of their strong
ties — close friends and partners — are from the college for advanced studies (p =
0.002, Phi=0.125) (see Appendix B).

It is also important to emphasise that more than two-thirds (68%) of the
Roma intellectual connections of students (Roma people with a post-secondary
degree or Roma university students) are also bound to the college for advanced
studies, which means that they know peers in a similar position almost exclu-
sively from this community (p <0.001, Phi=0.527). Joining a group of first-
generation Roma university students provides peers to Roma students and
thereby helps them to survive the hardships of structural mobility and adjust-
ment to college not as individuals but as a community.

On average, almost one-fourth (23%) of college for advanced studies ties in
the egocentric network of Roma university students are non-Roma people, but
the standard deviation was very high among the different networks (Std. Dev.
23.645). The connections of Roma university students are not so intense with
non-Roma students (p < 0.001, Eta = 0.023), but non-Roma college mates fill an
important role: they form a bridge to the non-Roma majority university envir-
onment for their Roma peers. Those Roma university students who have
a higher proportion of non-Roma college student connections have a more
extended network (r =0.312*).

College for advanced studies staff also play an important role in the everyday
life of the students: they were mentioned by 70% of Roma students in the
contact diaries. One-third of the college staff is of Roma origin. Roma students
meet one-fourth of the college staff every day or multiple times per day, or
multiple times per week, with one-third of them. College staff provide emo-
tional support for the students, and students also share their important (63%)
and personal (48%) issues with the majority of them. The significance of this is
supported by the fact that the non-Roma students rely on a much lower
proportion (p <0.001), less frequently (p <0.001) and less meaningfully (p=
0.002) on these ties (see Appendix B).

The college for advanced studies also provides significant structural
resources for Roma university students. They have one-third of high status
(white-collar worker) connections (29%) from the college (p =0.002, Cramer’s
V =0.070), who may mediate resources for them helping their mobility and
adjustment to college. Almost half of their mentors and tutors (48%) are also
bound to the college (p <0.001, Phi=0.077). These persons may help the
welfare of Roma students as institutional agents. The mentor and tutor network
operated by the colleges for advanced studies and programmes that introduce
important players of public and economic life to the students provide key
resources for the first-generation intellectual Roma students.



12 (&) A LUKACSJETAL.

Table 3. Network size among the Roma, Non-Roma RCASN students, and the National
Representative Sample (2015) based on contact diary®.

Roma RCASN Non-Roma RCASN  National sample (18-33-year-old respondents
students (N=101)  students (N=48)  with minimum secondary education)* (N=92)

Number of persons 12,65 14,04 5,03%*
connected to in 2
days

Number of 20,17 20,46 7,95%*
interactions in 2
days

2Since on the National Sample a 2-day-long contact diary was applied, we took account of 2-days contacts too.
*Processes of integration and disintegration in the Hungarian Society, 2015 (OTKA 108,836).
**p < 0,001.

These resources are also accessible to non-Roma students of the colleges for
advanced studies. They profit from these resources through their connections
with lecturers, mentors, and tutors, since they have white-collar connections
also from other sources (see Appendix B). Interestingly, there is no difference
between Roma and non-Roma students with respect to the proportion of
college for advanced studies contacts (p =0.115), and nor there is any signifi-
cant difference in their network size (p = 0.141) or in the number of interactions
per week (p = 0.694) (see Appendix C). However, when comparing the data with
respondents of similar age and education levels of the 2015 national represen-
tative survey, we can see significant differences (see Table 3) (David et al. 2017).

The explanation for the more extended network and more frequent interac-
tions of RCASN students — according to our hypothesis - is the college for
advanced studies community, which significantly extends the network of
these students and the frequency of their interactions.

Discussion

All theories dealing with the academic adjustment of disadvantaged students of
any ethnic group emphasise the preserving role of small communities similar to
RCASN colleges (Coleman 1988; Tinto 1998; Strayhorn 2012; Nguyen and
Nguyen 2020). A wide body of research highlighted that a community — such
as a student organisation or colleges for advanced studies — the university
student could identify with and can become an active member of (especially
if he/she is bound to his/her own culture or ethnic group) can provide social
participation and important resources for underrepresented minority students
(Guiffrida 2003; Lukacs J and David 2019; Grier-Reed and Wilson 2016). To
improve the operation of these organisations, it is essential to recognise how
they contribute to underrepresented minority students' adjustment to college.
In our study, we employed social network analysis to get a deeper understand-
ing of the institutional and social-psychological mechanism regarding these
colleges.
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First of all, for organisations working with disadvantaged ethnic students,
ethnic segregation poses a constant dilemma (Sidanius et al. 2008). RCASN
institutions — just like all similar institutions — must assume some degree of
segregation if only to be able to reach the target group and provide specific and
tailored support. Social network analysis highlighted the main angles of the
dilemma of ethnic segregation.

The analysis of the community networks of RCASN colleges showed that
colleges for advanced studies with fewer students and those operating in
separate buildings (spatial segregation) provide an opportunity for much stron-
ger connections and more interactions for the students. However, the analysis
also showed that the predominance of college for advanced studies ties may
hinder the formation of host connections, and this way hampers the stronger
bonding to the university (Hurtado and Carter 1997; Strayhorn 2012). Studies
analysing the phenomenon of propinquity regarding student organisations
spotlight that certain types of peer interactions mediate the relationship
between structural diversity and interracial friendship (Park and Kim 2013). In
other words, RCASN colleges solidify the otherness of Roma students by ethnic
segregation; however, through experiencing otherness, Roma students can
strengthen their ethnic identity, as it defined vis-a-vis the non-Roma (Kirova
and Prochner 2015). The question is whether colleges for advanced studies
operating in a separate building or those embedded in university campuses
will be more useful in the long term for Roma students.

Another aspect of ethnic segregation is the ideal proportion of non-Roma
students in colleges for advanced studies, which also divides the institutions of
the RCASN. The proportion of non-Roma students within a college for advanced
studies did not show a correlation with the features of egocentric networks, but
it is important to highlight the bridging role of non-Roma students, which
connects their Roma college fellows to their circle of friends and university
mates and thus to the majority society (Museus 2014). Besides structural
resources, these heterophilous ties provide cultural resources as well by helping
Roma students to navigate the norms of the university (Park and Kim 2013).
Also, the co-habitation of the Roma and non-Roma students in RCASN colleges
can diminish otherness in a natural way. To summarise, RCASN colleges have to
find the delicate balance regarding the extent of segregation (i.e. site, size of the
colleges and the proportion of non-Roma students) focusing on Roma students’
successful adjustment to college (Park and Kim 2013).

Based on our results, colleges for advanced studies communities play an impor-
tant role in the everyday life of Roma students. The college community may bring
stability into the process of academic adjustment of Roma university students
balancing between the familial and the university milieu (Coleman 1988; Tinto
1998; Lukacs J and David 2019). One of the significant advantages of the small
communities similar to RCASN institutions is that Roma university students can
share and work through the challenges they encounter during structural mobility
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and adjustment to college with their fellows - being also first-generation Roma
university students. The college community plays an important role in providing
emotional security (Guiffrida 2003; Museus 2014). Besides, RCASN colleges link
students with high status alters in the form of college staff, mentors, and tutors,
thus enriching their structural resources helping academic adjustment. For stu-
dents lacking the supportive bonds provided by their family or friends, resources
provided by the college community are vital. By transferring heterogenous ties,
RCASN colleges can improve the cultural match between the students and the
university. Students experience the culture of interdependence with their Roma
peers from the same background, while heterophilous - non-Roma, or high-status
— ties convey structural resources and the culture of independence (Stephens et al.
2012; Nguyen and Nguyen 2020). Both of them are necessary for successful
adjustment to college.

There was no difference between Roma and non-Roma students in terms of
the proportion of college connections, but comparison with adolescents of
similar age and education level shows clearly that college for advanced studies
community — similarly to other student organisations (Park and Kim 2013) -
significantly increases the network of students and the number of their inter-
actions. Small university communities similar to the Roma colleges play an
important role in the process of adjustment to college regardless of ethnicity;
however, for first-generation Roma university students, the college community
is more influential in the formation of their network.

Across Central and Eastern European countries Roma students face similar issues
(financial problems, segregated education, discrimination and identity issues)
(Chipea and Bottyan 2012; Bottyan 2014; Garaz and Torotcoi 2017; Marcu 2019).
Furthermore, traditional Romani cultural values are not always compatible with
institutional schooling, which creates a more tense balancing situation
(Briggemann 2014; Lauritzen and Nodeland 2018). Our results highlight that
student organisations similar to RCASN colleges could play a key role in the process
of Roma students’ adjustment to college by supporting students with many
resources. Moreover, these institutions could aid students to adapt to the institu-
tional culture of the university while preserving their minority culture and identity.

Limitations

It has to be emphasised that being a college for advanced studies student
creates a special situation both for Roma and non-Roma students. These special
features could be interpreted fully only if the results of RCASN students could be
compared with the network characteristics of students living in dormitories,
rented flats, or at home with their parents. Similarly, another limitation we are
aware of is that we investigate students’ social environment and the role of
RCASN colleges based on social network data. Therefore, another substantial
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future direction is the qualitative examination of Roma students’ adjustment to
college and RCASN colleges.

Note

1. The contact diary was kept by students for one week in every school year. This meant
that their interactions for the given week were registered in the diary: with whom,
where, and in what form did they communicate. We also asked the sociodemographic
characteristics of the persons mentioned in the diary and the characteristics of the
connection. With the help of this method, we have explored the size of the network,
composition and the strength of ties.
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Appendix A. Sociodemographic characteristics of Roma and Non-Roma
RCASN students

Non-Roma
Roma (N=124) (N=59) p
Sex p=0,227
Male 47% 37%
Female 53% 63%
Age Mean = 21,45, Mean = 21,24, p=0,619
Std.Dev.=2,429 Std.Dev.=2,136
Grade p=0,154
1 40% 52%
2 36% 17%
3 10% 17%
4 6% 8%
5 8% 6%
Municipilaty size p=0,598
5000> 46% 51%
5001-20000 28% 29%
20001-100000 12% 6%
100001> 14% 14%
First-generation p=0,005
intellectual Phi=0,226
Yes 86% 66%
No 14% 34%
Number of siblings Mean = 1,67, Mean = 1,62, p=0,819
Std.Dev. = 1,050 Std.Dev. = 0,862
Household size Mean = 4,44, Mean = 4,45, p=0,983
Std.Dev. = 1,437 Std.Dev.=1,454

Appendix B. Resources from RCASN colleges in the case of Roma and
Non-Roma RCASN students

Roma Non-Roma
(N=124) (N=59) p
Percentage of RCASN ties. ..
... with whom students talk about important matters 45% 42% p=0,855
... with whom students talk about about personal matters 39% 40% p=0,041
Phi =0,057
...with a few week- or month-long contact 71% 77% p=0,031
Phi 0,088
Percentage of RCASN ties in students’...
.. .Close friends 29% 19% p =0,002
Phi=0,125
... partners 44% 26% p <0,001
Phi=0,836
...white-collar worker connections 29,1% 17,7% p <0,001
Cramer’s V =0,095
.. institutional agents connections 47,8% 50% p <0,001
Cramer’s V=0,086
Percentage of RCASN staff in students’ network 70% 31% p < 0,001
Phi=0,144
Percentage of RCASN staff with whom students talk. ..
...in a daily basis 24,8% 19% p < 0,001
Phi=0,414
.. .every week 36,2% 44,2% p =0,002
Phi=0,064

(Continued)
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Roma Non-Roma p
(N=124) (N=59)
...about important matters 63,1% 69,8% p =0,002
Phi= 0,064
...about personal matters 47,6% 41,9% p=0,031
Phi = 0,049

Appendix C. Egocentric network characteristics of Roma and
Non-Roma RCASN students

Roma (N=124) Non-Roma (N=59) p
Network size Mean = 25,85, Mean = 28,69, p=0,141
Std.Dev.= 11,976 Std.Dev. = 12,584
Number of interactions in 1 week Mean = 65,4, Mean = 63,51, p=0,694
Std.Dev. = 26,778 Std.Dev. = 29,148
Percentage of RCASN ties Mean = 36, 25, Mean = 30,9, p=0,115

Std.Dev.= 19,399

Std.Dev. = 19,464
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Abstract

Health is our basic value — the base of our existence. In our accelerated world, we have to pay more attention
to our mental health, since we are tending to ignore our mental needs and natural desire for well-being.
While preserving mental health emphasising prevention is as important, as an individual- and social
intentions of efficient healing. Creating optimal individual, environmental and social conditions are equally
important, starting from a livable residential environment through positive working place conditions to well-
functioning social support. The history of mental health and ill-health indicates clearly that mental
imbalance was a significant individual and social problem all the time, which was differently realized and
tried to manage — with less or more success. However, the more and more humane and indulgent forms of
treatments and cures indicate that we understood the problem as the suffering of fellows is ours too. Thus,
supporting professionals have to do the most they can to ease the suffering of both physically and mentally
ill patients. Earlier this practice was served by the principle of moral treatment, later on by the mental
hygiene movement, and nowadays it is served by actions of great world organisations, that are united in a
worldwide collaboration beyond all country borders by the global mental health movement.

kulcsszavak
mentalis egészség, mentalis betegség, pszichiatria, mentalis egészség mozgalmak, egészségszocioldgia,
hatranyos helyzet

keywords
mental health, mental disorder, psychiatry, mental health movements, health socoiology, disadvantage

1. Bevezetés: korok értelmezései

A mentalis betegség, a normalis és rendellenes értelmezése a torténeti id6 és a kultira fiiggvényében
véaltoz6.! A kulturalis relativizmus értelmezése alapjan a kultirdk csupan &nmagukbél kiindulva
magyarazhatok, hiszen ,, egyediilallo kifejezodései az oket hordozo tarsadalmi csoportoknak”, igy nem
illeszthetSk egyetemes értékrendbe.?

A mentalis betegségek oksagaval kapcsolatban az id6 folyaman alapvetden harom elképzelés alakult ki,
melyek mindmaig parhuzamos magyarazo erdvel birnak: a természetfeletti, a szomatogén és a pszichogén
szemlélet. A természetfeletti elképzelés a démoni megszallottsagot, a blindket, az atkokat, az istenek
nemtetszését, a napfogyatkozast €s a bolygok gravitacios hatasat tartotta a fobb okoknak. A szomatogén
megkozelités a fizikai miikodés zavaraira helyezi a hangsulyt, melyek a test egyensulyhianyabol, a genetikai
oroklodésbol, betegségekbdl, vagy agykarosodasokbol eredeztethetok. A pszichogén etiologia a
traumatikus és stresszes élményeket, a maladaptiv formdban rogziilt ismereteket, valamint a torzult

1 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
2 http://mek.oszk.hu/02100/02115/html/3-1000.html
http://www.kaleidoscopehistory.hu
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¢szleléseket teszik felelossé. Mindegyik felfogas esetében mas-més kezelési és gondozasi modok
kidolgozasaval és alkalmazasaval talilkozhatunk.®.

A mentalis egészség a WHO meghatarozasa szerint ,,a jollét és az egyének hatékony miikodésének
alapja; tobb, mint a mentdlis betegség hianya; képesség a gondolkodadsra, tanulasra, és az érzelmek,
valamint masok reakcioinak megértése. Az egyensuly allapota, mind a kérnyezeten beliil, mind pedig a
kornyezettel. ”*. Nem csupan egy tudomanyteriilet, hanem ideoldgiai és politikai mozgalom is egyben, mely
a kezelés mindségének- és az emberi jogok biztositasanak feladatait is tartalmazza — a tarsadalom kiilonb6z6
szegmenseinek bevondsaval. A mentalis egészség eredete a kozegészségligyre €s a pszichiatriara vezethetd
vissza. Fogalmi elédje, szinonimaja sokaig a mentalhigiéné volt, ami a klinikai pszichiatriatél annyiban
kiilonbozik, hogy nem egyénekkel foglalkozik, hanem csoport-, kozosségi- és tarsadalmi keretek kozott
valésul meg, mint komplex folyamat — igy az nem egy tudomanyteriilet, nem a pszichidtria szinonimdja,
hanem sokkal atfogobb és kiterjedtebb annal.> Egy 1893-as, az American Psychiatric Association (APA)
altal adott meghatarozas szerint a mentalhigiéné az elme mindségének megovasat, energidinak megdrzését
jelenti, melyet mozgéssal teli ¢letmdddal, elegendd pihenéssel, az érzelmek uralasaval és az értelem
fegyelmezésével érhetiink el®. Buda Béla szerint ,, a mentdlhigiéné nem csupdn a pszichés megbetegedések
és magatartaszavarok megelézése, hanem a lelki egészségvédelem is, mégpedig pozitiv értelemben,
mindazoknak a folyamatoknak és intézkedéseknek, tevékenységeknek osszessége, amelyek az emberi
személyiséget és a kozosségi kapcesolatot erdsebbé, fejlettebbé, magasabb szervezettségiivé teszik.”’

2. A mentalisan beteg emberek kezelése a torténelmi idok tiikrében
2.1 Oskor

Béarmily meglepd is lehet, de a mentdlis betegségek kezelésével mar i.e. 6500-ban is probalkoztak.
Barlangrajzok alapjan a trepanacid modszerét alkalmaztak az epilepszia €s a koponyaban rekedt gonosz
szellemek ellizésére. A modszer maga — amit még a kozépkorban is miiveltek - a koponya meglékelését és
annak egy részének sebészi uton valé eltavolitasat jelenti®(1.sz. kép). Az eljaras soran lyukat csiszoltak a
koponyéba nyers kdeszkdzokkel, koponyafiirésszel €és furoval, amin keresztiil a szellemek tavozhattak az
agybol €s a beteg meggyogyulhatott. Koponyatorést, migrént és mentalis betegségeket is kezeltek. Az Gsi
Mezopotamiaban pap-doktorok kezelték a mentalis betegeket, vallasi ritualékkal, akiken szintén démoni
megszallottsagot feltételeztek, mint f6 okot. Ennek keretén beliil o6rdoglizést, igézést, engesztelést,
imadsagot és més misztikus szertartisokat végeztek®.

3 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

4 https://www.who.int/westernpacific/health-topics/mental-health

5 BERTOLOTE 2008.

6 https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/about-us/origins-of-mental-health.html
7 BUDA 2002. 9.

8 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

9 FOERSCHNER 2010. 1.
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1. szamu kép: Kozépkori trepandcio
(forras: http://www.inquiriesjournal.com/articles/1673/the-history-of-mental-illness-from-skull-drills-to-happy-pills)

2.2 Okor

A mentdlis betegségeket az Okori kulturakban tobbnyire tovabbra is a démoni megszallottsag egy
formajanak tekintették és erdsen stigmatizaltak a betegeket. Bevett szokasként elkiilonitették dket a tobbségi
tarsadalomtol és bezarva tartottdk Sket?, A mentdlis betegségeket foleg templomi vallasos szertartasokkal
¢s istenek igézésével probaltak meg kezelni. Kr. e. 2700 kornyékén terjedt el Kindban egy kiegészitd orvosi
kezelés, a *Yin és Yang koncepcid’, mely azt vallotta, hogy a testi és mentalis betegségeket a pozitiv és
negativ er6k kozotti egyensulyhidny okozza. A kezelési mod tulajdonképpen a harmonikus élet kialakitasa
volt, melynek kovetkeztében megteremthetd az egyensuly és lehetdvé valik az életszél szabad aramlasa az
emberben.

I.e. 1900-ban Mezopotamiaban és Egyiptomban irtak le eldszor a késébb hisztérianak nevezett mentalis
betegséget €s annak kezelését: azt tartottak, hogy azoknal a néknél jelenik az meg, akiknek testében a méh
elkezd vandorolni, majd egy-egy létfontossagl szervhez kapcsoldodva rontja annak miitkodését, ami olykor
fajdalmas tiinetekkel is jar. Gyodgyitdsara szomatogén kezelést alkalmaztak: erds, kellemes szagu
anyagokkal kivantak a méhet a helyére visszacsalogatni.

A héberek szerint az Oriilet Isten biintetése, amit a blindk beismerésével, majd biinbanattal lehet
kezelni'!. Ugyanakkor Istent tekintették a legfébb gyoégyitonak is, akihez a papok fordultak a gyogyitas

10 hitps://www.uniteforsight.org/mental-health/module2
11 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
http://www.kaleidoscopehistory.hu
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soran, kiilonféle modszerekkel. A perzsak is hasonlo szemléletet vallottak, de 0k a megel6zés hivei voltak,
bizonyos 6vintézkedések megtétele altal. Ilyen volt pl. a test higiénidjan kiviil az elme higiénidja is, ami a
j6 gondolatok és cselekedetek altal volt biztosithatd. Az dkori egyiptomiak, korukat megelézve ¢€len jartak
a természetes gyogykezelésekben: a normalitds allapotanak visszaszerzése érdekében zenélést, tancot,
festészetet javasoltak, mint terapiat. Fejlett orvostudomanyuk és sebészeti ismereteik voltak: egy i.e. 16.
sz4zadbol szarmazo papirusz a sebek korabeli kezelését irja le, sebészeti operaciokrol szamol be, és elsdként
azonositja a mentalis funkciok helyeként az agyat. Az ismeretlen eredetii betegségeket azonban tovabbra is
varazslatokkal kezelték, és 6k is osztottak a gorogok hitét a ndi hisztéria okarol - amit a hiively flistdlésével
igyekeztek gyogyitani, remélve, hogy az visszacsalogatja a méhet a megfeleld helyére. Babiloniaban,
Assziridban és a Kozel-Keleten szintén zeneterapiaval és varazsénekek éneklésével, valamint biibajjal
probalkoztak gyogyitani a mentélis betegségeket2,

A gorog orvoslasban Hippokratész probalkozott meg a vallas és az orvostudomdany elkiilonitésével,
elutasitva a mentalis rendellenességek természetfeletti magyarazatait'®. O és Galénosz, aki szintén gorog
orvos volt, megalkottak a testfolyadék-elméletet, ami szerint a négy alapvetd testnedv, a vér, a sarga epe, a
fekete epe és a nyak (véaladék) aranyanak kombindcidja hatdrozza meg az ember egyedi személyiségét.
Hippokratész szerint pl. a tal temperamentumos egyéneknek tul sok a vériik, igy naluk vércsapolast
alkalmazott. A mentélis betegségeket négy kategoridba sorolta: epilepszia, mania, melankolia és agyi 1az.
Az elmebetegeket nem tartotta felelésségre vonhatonak, magukat a betegségeket pedig — a tobbi orvos- és
filozofustarsaval egyiitt — nem gondolta szégyenletesnek™®. O mar bizonyos gyogyhatast készitményeket is
alkalmazott a mentalisan betegeknél, ill. kezeléslik soran munkdjuk és kornyezetiik megvaltoztatasara is
fokuszalt™. Késébb Galénosz teret adott a mentalis betegségek pszichogén eredetli magyarazatainak is,
kozéppontban a pszichés stressz atélésével, mint f6 okkal. Meglatasait, elgondoléasait azonban még nagyon
sokdig figyelmen kiviil hagytak?®.

2.3 Kozépkor

A kozépkorban a mentalis betegségek okainak sokaig szintén a testnedvek egyensulyhianyat tekintették
¢és a betegeket hanytatassal, hashajtoval, kopolyozéssel, valamint pidcakkal kezelték. Ezenkiviil testre
szabott étrendet javasoltak, sok salataval, arpavizzel és tejjel, valamint a bor és a voros hus keriilésévell’. A
11-15. szédzad kozott, a romai katolikus egyhdz megerdsodésével, valamint politikai hatalméanak
kiterjesztésével ismét a természetfeletti magyarazatok kertiltek elétérbe. A nagy jarvanyokat (pl. pestisek)
¢és ¢hinségeket Isten haragjanak tekintették, mint biintetéseket. Erére kapott a babona, az asztrologia ¢és az
alkimia 1s. Az mentalisan betegeket, kiilondsen a noket, ildozni kezdték €s boszorkanyoknak bélyegezték
Oket: a 17-18. szazadig, a boszorkanyiildozések hanyatldsaig tobb, mint 100000 nét égettek el elevenen
boszorkanysag vadjaval'é.

2.4 Ujkor

A 17. szazadban a védd talizmanok viselete volt népszertli, melyekre gyogyitod hatasinak vélt asztrologiai
jeleket festettek és ezt kellett viselnilik a betegeknek. Hitiik szerint ezek védelemmel is szolgaltak a
boszorkanyok és a gonosz szellemek ellen. Nyugtatoként ismerték mar az Opiumot és a kiilonféle

12 FOERSCHNER 2010. 1.

13 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

14 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness); FOERSCHNER 2010. 1.

15 https://www.uniteforsight.org/mental-health/module2

16 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

17 FOERSCHNER 2010. 1.

18 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
http://www.kaleidoscopehistory.hu
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balzsamokat is°, ezek mellett pedig a vértisztitast és a forrd, vagy jéghideg vizzel torténd locsolast is
alkalmaztak az elme normalis allapotba hozasara. A normalis gondolkozas kikényszeritésére megfélemlitést
is alkalmaztak: kényszerzubbonyt, korlatozasokat, fenyegetéseket, valamint erés gyogyszereket szintén
kaptak a betegek (2.sz. kép). Népszeri volt a ,forgd szék” (,,gyrating chair”) is, hogy az egyensuly
helyreallitasanak érdekében felrazza a vért és a szoveteket.?°

2. szamu kép: A kényszerzubbony egy korai valtozata az 1700-as évekbdl
(forras: https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum)

A késObb megjelend protestantizmus ellen valo katolikus harc idején jelent meg két domonkos rendi
szerzetes tollabol a Malleus Maleficarum cim{ munka, ami arrél szol, hogy a boszorkanyok valéjaban nem
démonok altal megszallt n6k, hanem anyagcserebetegségben szenvednek. Az irast a katolikus egyhaz
betiltotta".

Az emberi idegrendszert és annak miikodését az 1600-as években kezdték el megismerni és leirni,
amikor is megszaporodtak a boncoldsok €s egyre pontosabb leirdsok sziilettek az idegrendszerrdl. Kezdték
ugy gondolni, hogy a mentalis betegségeknek konkrét fizikai okai vannak, ¢és nem
megmagyarazhatatlanok??,

A 18-19. szazadban az orvosok a szomatogén és a pszichogén szempontl magyardzatok kozott
ingadoztak. Franz Anton Mesmer (1734-1815) az emberben 1év6 magneses folyadék egyenstlyhianyara
helyezte a hangstlyt és az emberi test magneses erejével, szuggesztioval kezelte a betegeket, mig James
Braid (1795-1860) és Josef Breuer (1842-1925), a pszichoanalizis eléfutaraiként, hipnozissal?.

19 FOERSCHNER 2010. 1.
20 FOERSCHNER 2010. 2.
21 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
2 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
2 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
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A 19. szazad forduldjan a darwinista gondolkodas dominalta a biologiai €s a tarsadalmi tudomanyokat.
A tudomanyos kozosségen beliil a mentalis deviacidkat, vagyis az extrém eltéréseket biologiai alaptiinak
gondoltak, elsdsorban genetikainak, melyek mutacidkban jelennek meg, mint sikertelen adaptaciok a
tuléléshez abban a kdrnyezetben, melyben felbukkantak. Ez a nézet kevés reményt adott a mentalis betegek
felépiiléséhez?*.

2.5 Modern kor

1900-t6l német neurologusok kezdték elkiiloniteni a neurologiai betegségeket a neurdzisoktol. Mig a
neurologiai betegségeknek bizonyitottan idegrendszeri okai vannak, addig a neur6zisok sem fizika, sem
mentalis kiinduldopontja nem hatarozhatdé meg egyértelmiien. A neurdzisokat az elme, €s nem a test korébe
utaltdk, amivel az 1930-as évektdl foként a pszichidtria és a pszichoanalizis foglalkozott, nem pedig a
neurolégia — bar a két tudomanyteriilet szamos ponton atfedi egymast?.

Az 1920-as - 30-as évektdl a pszichiatria egy foleg kisérletezd és beavatkozd megkozelitést kezdett
alkalmazni, szamos fizikai terapia bevezetésével. Ezek az inzulin kéma terapia, a vegyi sokkterapia, a
pszichosebészet és az elektrokonvulziv terapiak (ECT) voltak?. A mentalis patologia biologiai modellje
alapjan ugy vélték, hogy a mentalis betegségek oka a test biokémiai egyenstlyanak felborulasa, a gyogyulas
tehat annak helyreallitasaval kovetkezhet be?’. A kémiai sokkterapiat a magyar neurolégus, Meduna Laszl6
(1896-1964) fejlesztette ki, miutan felfedezte, hogy az epilepszia gorcsrohamai megakadalyozzak a
skizofréniat. Mddszere vildgszerte elterjedt, &m a gyakran el6forduld kezelhetetlen gércsrohamok és a fog-
ill. csonttorések miatt késobb attértek a gorcsok elektromos kivaltasdra (a koponyara helyezett
elektrodakkal), ami elektrokonvulziv terdpia néven valt ismertté. A modszer alapjaul szolgald késziiléket
két olasz tudds, Ugo Cerletti (1877-1963) és Lucio Bini (1908-1964) alkotta meg 1938-ban. A
pszichosebészet a leukotomiat és a lobotdmiat foglalja magéban, ami az agyi idegpalyak miitéti titon torténd
megzavarasat, ill. roncsolasat jelenti. Az elsé leukotomiat Egas Moniz (1874-1955) végezte el 1935-ben,
kés6bb 1949-ben Nobel-dijat kapott. A kezdeti népszeriiség utan azonban idével nyilvanvalova valt, hogy
a kezelés tobbet 4rt, mint hasznal, igy az 1960-as években abbahagytak az alkalmazasat®®,

Ezzel egyidejiileg a neurdzisok kezelésében kezdett egyre népszeriibbé valni a pszichoanalizis. Ennek
modszerét az 1800-as évek végén fejlesztette ki Sigmund Freud (1856-1939), Bécsben. Meg volt rola
gy6zddve, hogy a neurdzis, a furcsa dlmok és a mentalis élet mas, nehezen megmagyarazhat6 aspektusai az
ellentmondo- és altaldban a tudatalatti vagyakban gyokereznek, semmint neuroldgiai diszfunkcidkban.
Moddszere a figyelmes meghallgatason alapult, amit ezért ,,beszélgetd gydgymodnak™ is neveztek. Késébb
mind a pszichologusok, mind a pszichiaterek korében népszerii volt, egészen az 1960-as évekig, amikor is
az 0 fejlesztésli gyogyszerek olcsobb és kevésbé munka-, valamint iddigényes megoldast kinaltak.
Rehabilitacios terapiakban azonban a pszichoanalizist még ma is alkalmazzak?®, valamint a késébbi
pszichoterapias iskolak kiinduldpontja lett. Ezek megkozelitési modja egyesiti a viselkedési, kognitiv és
pszichodinamikai elméleteket, melyeket mind egyéni, mind csoportos formaban lehet alkalmazni €s melyek
hatékonysaga a terapeuta kompetencidjan, terdpidhoz fiiz6d6 hiiségén, placebo hatasokon és a terapeuta-
beteg szdvetségen alapulnak®®. A pszichoanalizisbdl nétte ki magat Carl Rogers (1902-1987) tanacsado
jellegti, klienskozpont kognitiv viselkedésterapidja is. A mentalis betegségek stigmatizaldsa miatt azonban

24 https://www.jhsph.edu/departments/mental-health/about-us/origins-of-mental-health.html
25 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
26 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/heroic-therapies-psychiatry
27 FOERSCHNER 2010. 3.
28 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/heroic-therapies-psychiatry
2 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
30 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
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sokan ma is félnek felfedni problémaikat €s inkabb gyogyszerekhez, vagy természetes gyogymodokhoz
folyamodnak®!.

A 20. sz. masodik felétdl indult viragzasnak a pszichofarmakoldgia, mely egyre novekvd terapids
befolyast szerzett a mentélis betegségek kezelésében®2. Mar az 1800-as évek végétol adtak a betegeknek
nyugtatoként kloril-hidratot, bromidokat, és barbituratokat, de ezek a szerek nem voltak alkalmasak a
pszichézis alapvetd tiineteinek kezelésére. Az 1900-as évek elején szamtalan titkos recept alapjan késziild
ideger0sitd szert gyartottak, melyek tobbségét azonban hamar betiltottdk, mikor 0j torvények kotelezték a
gyartokat Osszeteviik felfedésére — mivel azok kozott, mint kideriilt, szdmos, erds addiktiv szer is
megtalalhaté volt, mint pl. a kokain, a morfin, litiumsok és a sztrichnin® (3.sz. kép). Az 1950-es évektol
egyre valtozatosabb pszichotrop gydgyszerek gyartasa indult be: antipszichikus gyogyszer volt a
klorpromazin (Thorazine), majd a 60-as évekt6l a Valium. Az 1987-ben bevezetett Prozac-kal a depressziot
kezelték. Ezen gydgyszerek szintén kozos jellemzdje, hogy magat a pszichozist nem tudtak gydgyitani, csak
a tiineteket enyhitették. A hatékonysagukba vetett altaldnos hit vezetett részben az 1960-as évektdl elindult
deinstiticionalizacio, vagyis az intézménytelenités folyamatahoz. A gyogyszerek novekvo uralma mellett
ugyanakkor az elektrokonvulziv sokkterapidt, a bezarast és a lobotomidkat a 70-es évekig tovabbra is
alkalmaztak>*.

3. szamu kép: Idegerdsito gyogyital a 20. szazad elejérdl
(forras: https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses)

31 FOERSCHNER 2010. 4.
32 FOERSCHNER 2010. 3.
33 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/nerves-neuroses
34 FOERSCHNER 2010. 4; https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
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A mai irdnyvonal a mentéalis betegségek gydgyitasdban ¢és okainak magyarazatiban a
biopszichoszociadlis modell. E szerint a gének aktivizaloddsdhoz pszichés stresszoroknak is jelen kell
lenniiik. A szociokulturalis tényezok szintén sokat szamitanak: a szocidlpolitika, a gazdasagi helyzet, az
életkoriilmények és az interperszonalis kapcsolatok jelentds egészség-befolyasolo tényezok™.

. A mentalis betegek gondozasanak torténete

A mentalis betegeket kezdetben foként csaladjaik gondoztdk - bantalmazasokkal és korlatozasokkal
kisérve -, a tarsadalmi megbélyegzés miatt: a csalad erkolestelen €letének tulajdonitottak az elmebetegséget,
ezért sokszor pincékbe vagy diszndolba rejtették el a betegeket. Akiket magukra hagytak, azok csavargok,
koldusok lettek. Koziiliik legtobben, mint a tarsadalomra veszélyesnek itélt egyének, kozonséges rabokként
bortonokbe keriiltek®®. A szegényhazakba vagy éltalanos korhazakba jutott betegeket tobbnyire magukra
hagytak, mig a kolostorokba befogadottakkal altalaban emberségesen bantak.®’.

3.1 Menedékhazak (asylum)

Az elsé elmegydgyintézetet Bagdadban hoztak I1étre, 792-ben, késobb pedig Aleppdban ¢és
Damaszkuszban is létesiiltek menedékhazak. Tomeges elterjedésiik azonban csak késébb kovetkezett be®®,
Az asylum vallasi eredetii sz6; a menedékhazak kezdetben vallasi intézmények voltak, melyek menedéket
biztositottak a mentalis betegek szamara. Eurdpaban az els6 asylum 1247-t61 City of London-ban miikddott,
egy zardaban®,

A 16. szazadtol kezdtek elterjedni a vildgi menedékhazak is. Az elsd ilyen a spanyolorszagi Valencidban
nyilt meg 1406-ban*’. Ezek a modern elmegyodgyintézetek elddjeinek tekintheték, ahova mar nem csupén a
mentalis betegeket zartak, hanem a hajléktalanokat, biin6zoket, szegényeket és munkanélkiilieket is — vagyis
a tarsadalom altal devidnsnak mindsitett egyéneket, akiket akaratuk ellenére tartottak ezeken a helyeken*!.
A menedékhazak korai, egyetlen f6 funkcidja ugyanis a betegek fogva tartasa volt*?. Nem a betegség
kezelése és a jollét megteremtése volt a cél, hanem a tarsadalombol valo kizaras. gy hasonld helyek voltak
a bortonokhoz, ahova néha biroi itélettel keriiltek emberek®®. A gondozok szerepe az 6r-szerep volt, akik
sokszor a betegeket lancra is verték, mint a foglyokat. Az ilyen banasmod mértéke menedékhazanként
valtozott, de altalanosan elfogadtak ezeket a moddszereket a masra vagy onmagukra veszélyesnek itélt
betegek esetében®. A mentalisan betegeket ugyanis akkoriban emberszamba sem vették, az allatokhoz
hasonlitottak dket, akik nem képesek a racionalis gondolkodasra, nincsen viselkedési kontrolljuk, barmikor
képesek erdszakos cselekedetekre, kevésbé érzékenyek a fajdalomra és nyomorasagos koriilmények kozott
is képesek panasz nélkiil élni. Ugy gondoltak, hogy a folyamatos félelemben tartisukkal visszanyerik jozan
esziiket®®. A személyzet tobbnyire képzetlen volt, akik a betegeket sziik, sotét cellakban helyezték el, a
falhoz lancolva Oket, akik a szoros lancoktol éjjelente még lefekiidni sem tudtak, ugy aludtak (4.sz. kép). A
kiosztott étel mindségével nem foglalkoztak, a kevés szalma nem volt elég a hideg padlodra, a celldkat pedig
sohasem takaritottak. Ezek a koriilmények vilagszerte az 1800-as évek kozepéig, ill. az 1900-as évek elejéig

35 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

36 FOERSCHNER 2010. 1.

37 FOERSCHNER 2010. 2.

38 FOERSCHNER 2010. 1.

39 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
40 FOERSCHNER 2010. 2.

41 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

42 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
43 FOERSCHNER 2010. 2.

4 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
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alltak fenn*®. Mindez nem csupan a betegeket, hanem az &roket is demoralizalta és brutalizalta®’, akik
gyakorta bantalmaztak a fogva tartott betegeket. Az leghirhedtebb menedékhaz a londoni Saint Mary of
Betlehem kolostor volt, ahol a stlyosabb betegeket pénzért kiallitottdk a lakossag szamara, a kevésbé
betegeket pedig az utcakra kiildték koldulni. Ez a gyakorlat sajnos szdmos més menedékhazban is
eléfordult?®,

4. szamii kép: Agydhoz lancolt beteg
(forras: https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum)

3.2 Az erkolcsi banasmod elve

Késdbb a bezarés szemléletét fokozatosan kezdte felvaltani a gondozas és a kezelés szemlélete. Eleinte
még csak néhdny maganintézmény létezett ennek megvaldsitasara, ahova a gazdagok kiildték — diszkrécid
mellett — beteg rokonaikat. A szegények a helyi plébanidkra tdmaszkodhattak csupan, amelyek olykor
jotékonysagi alapon finanszirozott menedékhazakat mikodtettek — egyesek azonban tovabbra is bortonokbe
vagy szegényhazakba keriiltek*°.

46 FOERSCHNER 2010. 2.
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A reformerek hatasdra egyre inkabb kezdtek hinni a gydgyitds-, vagy legalabb a beteg allapot
enyhitésének a lehetdségében. Kezdték felismerni tovabba az allami ellatas sziikségszerliségét is, valamint
az ij menedékhazakat mar a legajabb orvosi vivmanyok alapjan kezdték épiteni®°.

A 18-19. szazadban egyre erésebbé valtak azok a tiltakoz6 hangok, melyek az mentélis betegek
intézményi életkoriilményeinek javitasa mellett alltak ki — a humanitarius szemlélet jegyében. Az elso
intézményi reformokat Vincenzo Chiarughi (1759-1820) olasz orvos vezette be: eltavolitotta a betegek
lancait, fokozta a higiéné szintjét, valamint foglalkozasi és rekreacidos képzéseket rendszeresitett. A
kovetkezo Gjitas a ,,moralis banasmod” elveinek lefektetése volt, Philippe Pinel (1745-1826) francia orvos
és egy korabbi beteg, Jean-Baptiste Pussin (1746-1811) altal®’. Ennek fébb pontjai szintén a betegek
bilincst6l valdé megszabaditdsa, a céltudatos tevékenység Osztonzése, a termek jO szelloztetése és
megvilagitisa, valamint az intézmény teriiletén vald szabad mozgds és a zajartalmak megsziintetése
voltak®2. Az erkélesi banasmod kdzponti gondolata tovabbé az volt, hogy értelmes emberekként kell kezelni
a betegeket®®. Pinel gy gondolta, hogy a betegek allapota javul, ha kedvesen és figyelmesen viszonyulnak
hozzajuk®.

Az erkolesi banasmod elvének egy masik jeles képviseléje William Tuke (1732-1822) volt, aki magan
mentalis intézményt alapitott York mellett, The Retreat néven™. Itt a betegeket — vallasi elvekre épitve -
vendégekként, és nem rabokként fogadta, szemléletének kdzéppontjaban pedig az emberi méltosag és az
udvariassag allt, valamint a fizikai munka terapias és moralis értéke®®. Hangsulyozta, hogy a tisztelet és az
egyiittérzés a betegeket is megilleti. Csaladias kornyezet kialakitasara torekedett vidéken, ahol pihenés,
munka, és vallasos kdrnyezet varta a gyogyulni vagyokat®’. Tuke megkezdte a nem-korlatozé politika
kidolgozasat is, amit késdbb unokaja fejezett be. Ennek jegyében egylitt vacsordztak és tedztak a betegekkel,
kodzben beszélgettek veliik, napkdzben pedig értelmes munkavégzést biztositottak szamukra. Tuke tovabba
a betegeket megprobalta betegségtipusonként elkiiloniteni egymastol. Madarakat is tartottak, hogy azok
etetése és gondozasa jobb kedvre deritse a lakokat. Késébb a Hanwell Asylum volt az elsé allami
menedékhaz, ami az erkolesi banasmod elvei alapjan miikodott, a terapids foglalkoztatasra épitve a
gyogyitast €s a rehabilitaciot. Az intézmény Onellatasra torekedett: sajat péksége, mosoddja és sorfézdéje
volt, amiket a betegek iizemeltettek®,

Ezen reformtorekvések hatasa atterjedt az Egyesiilt Allamokba is, ahol egyre inkdbb szintén a
betegségek enyhitésére, valamint a betegek rehabilitaciojara, erkolcsi fejlédésére helyezték a hangsulyt,
elétérben a kiméletes banasmod elvével®®. Ez nagy wjitas volt akkor, hiszen abban az idében a szomatogén
szemlélet alapjan tobbnyire vérlecsapolast és ,,nyugtatd székeket” alkalmaztak. Az elsd, szemléletet valtd
menedékhazak a Pennsylvania-i Friends Asylum és New York-i Bloomingdale Asylum voltak®.

A novekvd befogadottak szama id6vel akadallya valt az erkdlesi banasmod elvének megvaldsitasaban.
A nagy létszam miatt a kontrollt ismét csak korlatozasokkal lehetett fenntartani: nyugtatokkal és parnazott

%0 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
51 FOERSCHNER 2010. 2.

52 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

53 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
54 FOERSCHNER 2010. 2.

55 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
56 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

57 FOERSCHNER 2010. 2.

58 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
%9 FOERSCHNER 2010. 2.

80 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

http://www.kaleidoscopehistory.hu
Ember Zsolt

212


https://doi.org/10.17107/KH.2022.24.203-219
http://www.kaleidoscopehistory.hu/
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

™~
@(Io,-scope o S o B
7 Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2022. Vol. 12. No. 24.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2022.24.203-219

zéarkakkal. Az addig viragzé allami menedékhazak lepusztultak, igy alkalmatlannd valtak a betegek
kezelésére®l,

4. A globalis mentalis egészség mozgalom

A globalis mentalis egészség mozgalom kiilonb6z6 mozgalmakat testesit meg, mint pl. a viselkedési-,
pszichoanalitikus-, kozosségi- és Onsegitdé mozgalmak. Ezek hosszu idon at formalodtak és idével
egyesitették elméleti és gyakorlati modszereiket. Mindegyik mozgalom fdleg az adott kor kihivésaira
probalt valaszt adni, melyeket tarsadalmi elégedetlenségek, krizisek valtottak ki és melyek altalaban egy-
egy karizmatikus vezetd latomasait igyekeztek megvalositani. A mozgalom globalis funkcidja jelzi vilagunk
egyre nagyobb Osszekapcsoltsagat. A folyamatot a gyorsabb kommunikacio, a hatékonyabb- hirkozlés €s
adatatvitel jellemzi. Elsddleges célja, hogy felszamolja az egyenl6tlenségeket az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaférés, az életmindség és a jollét vonatkozasaban, szerte a vilagon. Ezek a problémak olyannyira
altalanosak, hogy még a fejlett orszdgokban is jelen vannak. Téamogatja tovabba a tudoméanykozi
egylittmiikodést, valamint a klinikai ellatas és a prevencio6 szintézisére torekszik. Egy mésik sarokkdve a
mentalis betegségek stigmatizacidjanak csokkentése. Szervezeti szinten oktatasi vagy tudomanyos
intézményeket, NGO-kat (Non-Governmental Organization), kormanyzati testiileteket, valamint egyéneket
egyarant magaba tomorit®?,

A globalis mentalis egészség mozgalom palyagorbéje torténelmileg harom korszakra oszthat6, melyek
mindegyikéhez meghatarozo, a folyamatban fontos szerepet jatszo egyének és szervezetek kotddnek. Az
elsé korszak két amerikai szarmazast, nem orvos végzettségii egyéniség, Dorothea Dix (1802-1887) és
Clifford Beers (1876-1943) tevékenységéhez fiiz6dik, a masodik pedig kiemelked6 tarsadalomtudosok és
szocial-pszichiaterek, valamint harom nagy szervezet tevékenységei altal meghatarozott. Ezek a szervezetek
a WFMH (World Federation for Mental Health), a WHO (Word Health Organization) és WPA (World
Psychiatric Association). A harmadik korszak ma is zajlik, meghatarozo mozgalma a Movement of Global
Mental Health®. Hogy milyen hosszu ut vezetett a globalis mentélis egészség mozgalmanak ma fennallo
allapotdhoz, arra a kovetkezd torténeti kitekintd vilagit ra.

A globalis mentélis egészség torténete a fentebb ismertetett erkdlcsi banasmod elvének hanyatlasaval
kezddédik. A 19. sz. masodik felében tulzsufolttd valtak a menedékhazak, igy az erkodlesi banasmaod elvét
nem lehetett tovabb megvalositani, a tér sziikossége €s a figyelem megoszlasa miatt. A koriilmények ujra
embertelenné valtak, amire Dorothea Dix figyelt fel el8szor, aki egy tuberkol6zisban szenvedd nyugdijas
tanar volt. Els6é észrevételei azokbol a ndéi bortonokbol szarmaztak, melyekben tanitott, majd kutatésait
kiterjesztette a menedékhédzakra is. Azt tapasztalta, hogy egészségtelen és veszélyes kdrnyezetben élnek
mind a betegek, mind pedig a fogvatartottak. Ezek alapjan az intézményi alapu ellatds fekvobeteg
modelljének kialakitasara torekedett, ami az institicionalizacid folyamatahoz vezetett. Ez az 0jitas a betegek
hozzatartozoinak vallardl oriasi terhet vett 1e®. Kezdeményezése altal 40 év alatt 30 fekvobeteg ellatast
nyyjtd intézmény jott 1étre Amerikdban és Kanadaban. Dix a betegek stigmatizacioja ellen és az egylittérzo
gondozas mellett is harcolt®®.

A 19. sz. végére az erkdlcsi bandsmod mozgalmat felvaltd uj mozgalom a mentalhigiénés mozgalom
volt, ami Clifford Beers (1876-1943) nevéhez fiizédik. O szintén mentalis problémakkal kiizdétt, majd
gyogyulasa utan, 1908-ban megirta dnéletrajzi, az A mind that found itself cimi konyvét®. Ebben elszor

61 https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
62 OKPAKU - BISWAS 2014.
63 OKPAKU - BISWAS 2014.
64 https://www.uniteforsight.org/mental -health/module2
85 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness; FOERSCHNER 2010. 2.
8 https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
http://www.kaleidoscopehistory.hu
Ember Zsolt

213


https://doi.org/10.17107/KH.2022.24.203-219
http://www.kaleidoscopehistory.hu/
https://www.sciencemuseum.org.uk/objects-and-stories/medicine/victorian-mental-asylum
https://www.uniteforsight.org/mental-health/module2
https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness
https://nobaproject.com/modules/history-of-mental-illness

™~
@(Io,-scope o S o B
7 Miivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 2022. Vol. 12. No. 24.
Journal of History of Culture, Science and Medicine ISSN 2062-2597
DOI: 10.17107/KH.2022.24.203-219

beszél mozgalmarol, harom mentalis korhazban szerzett tapasztalatai alapjan. A konyvnek oOriasi
visszhangja volt. Ennek hatdsdra még ugyanabban az évben Connecticut-ban megalakitja a Mental Hygiene
Society-t és Adolf Meyer (1866-1950) professzor, valamint a Johns Hopkins Hospital tamogatasaval
elinditja a mentalisan beteg egyének kezelésének reformmozgalmat, el6szor Connecticutban, majd
hamarosan szerte az USA-ban. Kezdeményezésiik népszertiségének hatasara egy évre ra, 1909-ben létrejott
a National Commission of Mental Hygiene®’.

Adolf Meyer (1866-1950) svajci pszichiater a szocialis problémak megel6z6 programjaira fokuszalt,
melyek tudomanyos kutatdsokon alapulnak. A pszichiatriai betegségek értelmezésébe és kezelésébe mar
belefoglalta a tarsadalmi és kornyezeti tényezoket is — szerinte ugyanis az urbanizacio és az iparositas
nagymértékben alddssa az emberek alkalmazkodoképességét és konstruktiv tevékenységeit. Meggyodzodése
volt, hogy a mentélis betegségek gyokerei a bioldgiai okok és az élettorténeti események kdlcsonhatasaibol
fakadnak. Minezek alapjan azt javasolta, hogy tanulmanyozzak a pszichiatriai betegek ¢€letttjat, csaladi és
kozosségi tényezdit egyarant — igy a mentalhigiénés koncepcid a kdzdsség bevonasaval boviilt a mentalis
betegségek megeldzése és a mentalis egészség megorzése céljabol. Olyan koézosségi mentalhigiénés
korzetek felallitasan faradozott, melyeket mentalhigiénés személyzet koordindl, célja a mentalis betegségek
megeldzése €s a mentalis egészség megdrzése, a folyamatban pedig a tarsadalom egésze részt vesz - az
iskolaktol kezdve, az egyhazon keresztiil a hivatalokig®®.

C.E.A. Winslow (1877-1957) 1933-ban a kozosség szerepének nyomatékat arra helyezte, hogy a
kozosség ismerheti leginkdbb azon sajat sziikségleteit, melyekkel az orvosok sohasem taldlkoznak, igy a
hatékony kozosségi mechanizmusok elsddlegesek lehetnek a mentélis egészség megdrzésében®.

Paul Lemkau (1910-1992) élettorténeti modszert dolgozott ki, amibdl prevencids programokat készitett.
Tapasztalatai alapjan a korai felismerés ¢és kezelés csokkenti a mentalis betegségek epizddjainak
id6tartamat. Szerinte a személyiséget jarObeteg-ellatds keretén beliill is lehet gyogyitani, fbleg
kommunikacio utjan, ha a betegséget kivaltd okokat — mint pl. a stresszt — eltavolitjuk. Elképzelése szerint
a mentalhigiéné és a kozegészségiigy Osszetartozo egységet képez, igy a mentalhigiénés szolgaltatasokat
kozel kell vinni a kozosségi stresszforrasokhoz. Az 1949-ben megjelent konyvében, a Mentalhigiéné és
kozegészségiigyben a mentalis szolgéltatdsok iranti igényre hivja fel a figyelmet és a szisztematikus
megkozelitésmddot hangsulyozza: az oktatdsi, egészségligyl és egyéb szervezetek egyiittmiikodését, a
mentalhigiénés szakemberek képzését, a prevencio és a kezelés 0sszehangolasat, valamint a fiiggetlen, nem-
kormanyzati, erds, Onkéntes mentalhigiénés szervezetek létrehozasat. Az 1933-as els6 Nemzetkozi
Mentalhigiénés Kongresszus mar a megeldzést, a mentalis betegségek hatterében allo szocialis diszfunkciok
minél korabbi felismerését €s a kozossegi erdk 0sszehangolasat allitotta a kozéppontba. Mindezek hatasara
az 1950-es években fokozatosan megindult a fekvdbeteg ellatas jarobeteg ellatasra valo atallitasa, vagyis a
deinstitucionalizaci6 folyamata, melyben a kdzponti hangsuly azon volt, hogy a betegeket — lehetdség
szerint — kozosségi kornyezetiikben kezeljék és gyogyitsak. Igy jottek létre a mentalhigiénés otthonok és a
kozosségi alaptl pszichiatriai csoportok’®. Ennek otlete egyébként mar régebben is felmeriilt: az amerikai
polgarhaborti utani higiéniatlan viszonyok kozepette egy J.B. Gray nevii pszichiater megalmodott egy
kozosség alapu mentalhigiénét, mely az oktatas, vallas, tarsadalmi kultra és részvétel alapjan mitkodne’?.

A hangsulyt tehat a k6zosségi gondozasra probaltak athelyezni, de mivel ez nem fejlodott paArhuzamosan
a zart osztalyok bezarasaval, igy sok egykor ott €16 beteg — gondozés és gyogyszeres kezelés hianyaban -
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hajléktalanna valt, mivel 6nallo életvitelre nem voltak képesek. Az 1980-as évek Amerikdjaban a
hajléktalanok egyharmadat becsiilték mentélisan betegnek, a bortondkben 1évé raboknak pedig 7,2%-4t"2.

A 2. vilaghdboru utani idészak a nagy, vilagméretli szervezetek alapitdsanak kora. Koziilik a
legismertebb a WHO, ami 1948-ban alakult. Alapitasakor a legnagyobb feladata a fert6z6 betegségek
megeldzése volt, mara azonban jelentds szerepe van a mentalis egészség promotaldsaban is, vilagszerte.
Fobb célkitiizései koz¢ tartozik a mentalis betegséggel ¢€lok terheinek csokkentése és elérhetd
szolgaltatasok, forrasok kozvetitése az érintettek felé, valamint megbizhat6 informacidk biztositasa. Fontos
feladata még a hasonld szervezetekkel vald partneri viszony kialakitdsa, az egylittmiikddés fenntartasa, a
tudomanyos kutatasok ¢és a publikalas tdmogatasa. Globalis szinten torekszik a mentélis egészség
iranyelveinek kidolgozasara ¢s az egészég-egyenldtlenségek csokkentésére. A szervezet jelszava: nincs
egészség mentalis egészség nélkiil. Kiadvanyai kozé tartozik tobbek kozott az Atlas sorozat is, melynek
minden publikaciodja fontos forras a mentalis betegségek megeldzésében és kezelésében, valamint a mentalis
betegséggel é16k emberi jogainak védelmében’.

Egy masik fontos szervezet, a World Federation for Mental (WFMH) George Chisholm javaslatara jott
1étre, de Margaret Mead (1901-1978), a hires antropoldgus szintén nagy hozzajaruldja volt a szervezetnek.
Elédje az International Committee for Mental Health volt. Alapdtlete, hogy egy nem-korményzati testiilet
legyen, ami Osszekapcsolja az Egyesiilt Nemzetek Szervezetét (ENSZ) mentalis egészség szervezetekkel.
A tagsag kezdetben csak tarsasagoknak volt elérhetd, de ma mar egyének ¢és orszadgok is csatlakozhatnak
hozza. A szervezet rendezi a kétévenként tartott World Congress-t, valamint 6sztonz0 timogatdja a mentalis
egészségnek és a mentalisan betegek sziikségleteinek is™.

1950-ben alakult a World Psychiatric Association (WPA), aminek elédje az ’Association for the
Organization of the World Congress of Psychiatry’ volt. A szervezetet a haboru szornyliségeit elsdkézbdl
tapasztalt katonai pszichidterek hoztdk létre, az emberi szenvedés megsziintetésének eldmozditasara.
Létrejottének idészaka a pszichiatria aranykora volt: egyarant fejlodott a pszichiatriai epidemiologia, az
antropologia, a szociologia €s a pszichoterapia. A szervezet a pszichidterek képzési lehetdségeinek
tamogatojaként is miikodott, majd késébb az emberi jogok biztositdsaval és a pszichiatria politikai
visszaéléseinek problémaival is foglalkozott. Mara a vilag vezetd pszichiatriai szervezetéve ndtte ki magat,
141 orszag tagsagaval ™.

Jelen korunkban a fentebb ismertetett, nagy multra visszatekintd szervezetek miikodése hatarozza meg
a globalis mentalis egészség mozgalmat. Legfobb eredményeik vildgszintli tarsulasok létrehozéasa és
nemzetkdzi szerzOdések megkdtése, melyek a globalis szintli egészség-, koztik a mentéalis egészség
fejlesztését és ennek az Osszetett folyamatnak a tdmogatasat tlizik ki célul szerte a vildgon - kiilonos
tekintettel a szegényebb orszagokra. Ezen a teriileten a legatfogobb feladatot napjainkban a WHO latja el,
ami 2008-ban publikalta a Mental Health Gap Action Programme-ot (mhGAP). Ez a kiadas azt a szakadékot
mutatja be, ami a mentalis betegek sziikségletei és a szamukra elérhetd szolgaltatasok kozott tatong a
vilagon mindenhol, de kiilondsen az alacsony- és kdzepes jovedelmii orszagokban. Halozata az mhGAP
Intervention Guide (MhGAP-IG), ami a mentalisan beteg egyének kezelését segiti’®. A WHO 2001-ben az
éves jelentését a mentalis egészségnek ajanlotta a The World Health Report — Mental health: new

2 FOERSCHNER 2010. 4.
73 OKPAKU - BISWAS 2014,
74 OKPAKU - BISWAS 2014,
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knowledge, new hope cimi kiadvanyaval, valamint ugyanabban az évben a World Health Day témaja a
kirekesztés megéllitdsa volt’’.

5. Az mentalis egészség tarsadalmi determinansai - hatranyos helyzet és mentalis egészség
A mentalis egészség f0 tarsadalmi rizikofaktorai az alacsony szintii- iskolazottsag €és szocio0kondmiai
statusz, a tarsadalmi izolacio’®, a lakohelyi- és munkakoriilmények, a tarsas timogatas, a stresszfaktorok,
valamint az életstilus és az életmod’®. A szegényes feltételek szegényesebb egészséghez vezetnek.
Szegénységben ¢l6 emberek korében a komolyabb megbetegedések €s a korai haldlozas esélye kétszer
akkora, mint az altalanos populaci6 esetében®. Ez azzal is dsszefiigg, hogy az aluliskolazottak korében az
egészségkarositod szokasok sokkal gyakoribbak®!. A szegénység tovabba nagyban hozzajarul a tarsadalmi
kirekesztéshez és ezaltal az izolacidhoz is. Akik életiik nagy részét szegénységben ¢€lték, azok kiillondsen
rossz egészségi allapotban vannak A tarsadalomban leginkabb marginalizalt helyzetli emberek a mentalisan
betegek, a fogyatékkal é16k, valamint a kisebbségek, akiket gyakran kizarnak a kozosségi életb&182.

Az alacsony szociodkonomiai statusz az allosztatikus terhelés magasabb szintjével is egyiitt jar®3. Az
allosztatikus terhelés a kronikus stresszre adott biolégiai valasz®, aminek magas szintje a fontos fiziologiai
funkciokat és biologiai szabalyozo rendszerek miikodését is rontja. Mivel az alacsony szocio6konomiai
statuszu emberek nagyobb pszichés, kornyezeti és viselkedéses hatasoknak vannak kitéve, ezért naluk ezek
a rendszerek hamarabb megkopnak®. Osszességében tehdt a rosszabb allosztatikus terhelés szegényesebb
fizikai- és mentalis egészséget eredményez®®.

A munka elvesztése miatti aggddas, a bizonytalansag érzése, a munkaval valo elégedetlenség és a rossz
pszichoszocialis munkakdrnyezet dnmagukban is kronikus stresszor-hatast fejtenek ki, igy nagyban
hozzajarulnak a mentélis egészség romlasahoz®’. Ezek szintén gyakoribb jelenségek a hatranyos helyzetii
emberek korében, hiszen sokan koziiliikk alkalmi munkdkbol €lnek - mar ha egyaltalan van munkajuk.
Magyarorszagon példaul a leghatranyosabb tarsadalmi csoport, a cigany etnikum foglalkoztatasi rataja
2017-ben csupan 45%-0s volt®®, a kis- és sokgyermekes roma anyak gazdasagi aktivitasa pedig ettdl is
alacsonyabb, amit nagyban befolyasolnak a roma tradiciok is®®. A nehéz helyzetbe keriilt emberek gyakran
valasztjak a stresszel vald megkiizdés inadekvat formait, vagyis a dohdnyzast, a kabitdszerfogyasztast és a
meértéktelen alkoholfogyasztast, mely kockéazati magatartasformak lefelé tartd tarsadalmi mobilitashoz és a
hatranyos helyzet sulyosbodasihoz vezetnek®™.

A szociodokondmiai hatranyossag gyakran tarsul szomszédsagi hatranyossaggal is. A hatranyos
szomszédsagokban €16 emberek gyakran foldrajzilag is izolalodnak a tobbségi tarsadalomtol, ami koriikkben
rosszabb mentélis egészséggel jar egyiitt®, a hatranyos lakokornyezet pedig gettosodasi folyamathoz
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8 JONGSMA et al. 2020.
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vezet®. Ezek a szomszédsagok gyakran szemétlerakok kornyékén talalhatok, ahol szamos karos anyag, pl.
6lom talalhatd, ami rontja a kognitiv képességeket, valamint erdszakos, blingz6i magatartast eredményez.
Ezeken a kornyékeken tovabba nagyobb mértékii a blindzés és a stressz is, a tdrsadalmi kohézid pedig
alacsonyabb szint{i, ami tovabb rontja az ott é16k mentélis egészségét®. A mentélis betegségekkel €16
emberek gyakran hatranyos kornyezetekben koncentralodnak, melyek negativ hatdasa ndknél foleg
depresszioban, férfiaknal pedig antiszocialis magatartasban €s droghasznalatban, mindkét nem esetében
pedig a hosztilitasi hajlam fokozodasaban nyilvanulhat meg®*.

Az etnikai kisebbségek korében gyakoribbak a pszichotikus rendellenességek is. Emberek, akiket
pszichotikus rendellenességgel diagnosztizalnak, 15 évvel alacsonyabb varhaté ¢élettartammal birnak, az
altalanos populacié vonatkozasaban®. Magyarorszagon a ciganysag korében jellemz6 az atlagostol joval
alacsonyabb, 10-15 évvel kevesebb varhato élettartam®, raadasul koriikben a szegényes mentélis egészség
mas betegségekkel is tarsul®’ - foként népegészségiigyi, mozgasszervi, fogaszati és szexudlis eredetii
problémakkal®®. A vilagszerte népbetegségnek szamitd depresszié tekintetében elmondhatjuk, hogy mig
Magyarorszagon az altaldnos populacié kérében 26%-ban fordul elé annak valamely valfaja®, addig a
cignysag esetében ez az arany 75%-0s'%. A diszkriminacié szintén erdsen tarsul a pszichotikus
rendellenesség esélyével, ami egyontetiien megjelenik minden etnikai kisebbségi csoport korében. Az
etnikai csoportok nagyobb aranya azonban egy kozdsségen beliil a pszichozisos rizikd csokkenésével jar
egyiitt — az ,,ethnic density”- hatads miatt, ami valdszinlileg a tarsas tdmogatas etnokulturalis hatdsan
keresztiil miikodiko?,

A tarsas tamogatas egy szintén fontos, meghatarozo tényezoje a mentalis egészségnek. A baratsagok, az
erds, tamogato tarsas halozatok és a jol miikodd tarsadalmi kapcsolatok hozzajarulnak a jobb éltaldnos
egészséghez!?%. A tarsas tdmogatds azon emberek elérhetdsége, akikre szamitani lehet'®, érzelmi és
gyakorlati forrds, ami a kolcsonds elkotelezettség, szeretet, torddés, értékesség és a megbecsiiltség
érzéseivel jellemezhet6!®. Alacsony szintje szegényes egészségkdvetkezményekkel jar egyiitt, mind
fizikalis, mind mentalis téren egyarant’®®: magasabb depresszidval, kevesebb jolléttel és tobb kronikus
betegségek altal okozott egészségrizikoval tarsul. A tarsadalmi kohézio, vagyis a kdlcsonos tisztelet €s
bizalom kozosségi szinten fejti ki egészségvédd hatasat testi és lelki vonatkozasban egyarant'%, a kozosségi
tagok Osszetartasa €s egyiittmitkdodése altal.

A hatranyos helyzetli csaladok gyerekei és serdiildi szintén nagy mentalis egészségkockazatnak vannak
kitéve, hiszen a sziilok gyakori éjszakai munkarendje faradtabba és ingeriiltebbé¢ teszi dket, ami a gyerekek
tevékenységének kisebb mértékii monitorozasat és igy egészséges napirendjiik szétesését eredményezheti.
Mindez serdiilékorban a szexualis élet korai elkezdéséhez, alkohol- és drogfogyasztashoz, valamint
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dohanyzashoz vezethet, és emeli a depresszid kockazatat is'%. A tul kevés tarsas tamogatas tovabba
kériikben a fiatalkori biindzés és az erszakos viselkedés rizikofaktora is lehet!%,

6. Osszegzés

Az emberek minden korban egyiitt éltek mentalis betegségeikkel — mint ahogyan fizikai problémaikkal
is. Ezek természete magan hordozta az adott kor kihivasait, nehézségeit, értelmezésiik pedig az éppen
uralkod6 vilagnézetet tiikrozte. Az emberek averzidja a mentalisan beteg emberekkel szemben, majd
kirekesztésiik, elkiilonitésiik az évszazadok alatt fokozatosan enyhiilt —amit banasmodjuk atalakulasa, egyre
humanusabba valésa is szemléltet. Az ember kevésbé idegenkedik attdl, amit ért, a tudomanyok fejlodése
¢s a kutatasi eredmények altal pedig egy sor olyan kérdésre kaptunk vélaszt az id6 folyamén, amit a miltban
misztikus homaly fedett. Megértésiinkkel pedig elfogadasunk és befogadasi hajlandésagunk is nd. A
gyogymodok fejlesztésén tul azonban figyelmiinket a betegségek megeldzésére is forditanunk kell: sajat
magunk ¢és a kornyezetiinkben €16k testi-lelki egészsége, jolléte kozos tligylink kell, hogy legyen, hiszen
tarsas tamogatasunk elérhetdségével, egymasra vald odafigyelésiinkkel, a szebb, egészségesebb, kdzos jovo
épitésére iranyuld Osszefogassal igen hatékony kozdsségi erdforrasokat tudunk mozgositani. Mindezek
segitségével pedig, valamint egy egészséges, aktiv, de kevésbé rohand életmod kialakitasaval tobb esélylink
marad egy stresszmentes és egy boldogabb ¢élet megvalositasara — és tigy hiszem, ennél semmi sem lehet
fontosabb.
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A roma szakkollegiumok szerepe a hallgatok mindennapjaiban

The role of Roma Colleges for Advanced Studies in the everyday life of university students
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Absztrakt

Tanulmanyunk cclja annak bemutatdsa, milyen szerepet toltenck be a roma szakkollégiumok a hallgatck
mindennapjaiban, ¢ hogyan jarulnak hozza egyetemi beilleszkedesiikhoz.  Elemzesiinkben a  szakkollégistak
perspeketvdjabol mutatjuk be a szakkollegiumok erdssegeit és gyengesegeit. Az elemzés soran a szakkollégiumi
hallgatokkal felvett eletitinterjikra (N=141) tamaszkodtunk. A hallgatok a szakkollegiumok erdsségei kéziil az anyagi
segitséget, az identitds erdsitéset, a tanuldsban vald tamogatast, a kdzdsség erejet, valamint a kapesolathald szelesteéser
emeltek ki. A szakkollegiumok gyengesegekent a tilterheltseger emliteteék. A szakkollégiumok dsszességeben szamos
olyan erdforrast biztositanak a cigany egyetemistaknak, amelyek protektiv tényezékent szolgalnak a lemorzsolodassal
szemben.

KULCSSZAVAK: ROMA ERTELMISEG; FELFELE MOBILIT[\S; SZAKKOLLEGIUM

Abstract

The aim of our study is to present what role Roma Colleges for Advanced Studies communities play in the everyday
life of students and how these institutions contribute to their academic adjustment. Our analysis describes the strengths
and weaknesses of the colleges for advanced studies. The analysis based on the life-narratives of college for advances
studies students (N=141). Colleges for advanced studies students emphasized that colleges for advanced studies provides
them financial aid, strengths their identity, supports their studies, creates a strong college community, widens their
social network. According to students, overwork is one of the main weaknesses of the colleges. Summarizing, Colleges
for Advanced Studies provide several important resources for Roma students, which could play a protective role against

dropout.

KEYWORDS: ROMA INTELLECTUALS, UPWARD SOCIAL MOBILITY, COLLEGE FOR ADVANCED STUDIES

Keét csoport koze szorulva: a hatranyos
helyzetd hallgatok egyetemi

beilleszkedésének kihivasai

A felsGoktatasban kisebbségi

csoportokhoz, azaz a valamely emikumhoz tarcozo,

alulreprezentalt

hacranyos helyzetd vagy elsdgeneracios ercelmiségi
fiatalok specialis akadalyokkal keriilnek szembe az
egyetemi kozeghez valo alkalmazkodas soran (Carter—
Locks—Wink]e—Wagner 20173; Nyl/r('S—Durst 2018; Marcu
2019; Durst—Bereményi 2021). A tdbbségedl  eleersd
szocializacio, valamint a jcllemzécn alacsonyabb szintd
iskolai felkesziileseg  miace  tobbségeben  idegenek
szamukra az akadémiai kérnyczct normai (Kuh-Love
2000; Lehmann 2014; Naudet 2018;). Fontos, hogy az
eltérs szocializacié nem Csupz’m az ﬁj kérnyezetbe vald
beilleszkedest neheziti meg, de egyben az eleers
kulcuralis  elvarasok miatc a kisebbségi hallgaték

konflikeust is ¢lhetnek meg a kiilonbozs ercek- ¢s

normarendszer, valamint szerepelvarasok tekinteteben
(Nguyen—Nguyen 2020). Emellett a Va]ame]y etnikai
csoporthoz tartozo hallgacok gyakran  talalkoznak
diszkriminativ actictiddel a javarésze tobbségi oktatasi
intezmenyekben,  amely  szinten  kedvezétleniil
befolyasolja az egyetemre vald beilleszkedés folyamatat
(Hurtado et al. 2007; Locks et al. 2008). Az alacsony
szociotkonomiai statusz ¢és az anyagi tﬁmogatﬁs hizinya
ugyancsak  nagyon erGs  Osszefliggést mutat  a
lemorzsolddassal  (Tinto 1993; Pascarella—Terenzini
2005; Perna-Titus 2005; Hurtado et al. 2007).

A hﬁtrényos helyzetfi cgyctemistﬁk egyrészrél
probalnak beilleszkedni az 4j akadémiai kérnyezetbe
(Winkle-Wagner 2009; Lehman  2014), masrészrol

gyengiilnek kapesolataik a kibocsato kozegiikkel, hiszen
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nem tudjék igazén megosztani az egyetemi élménycikct,
kihivasaikat. A hatranyos helyzetd hallgatok, kiilondsen
az Clségcncréci(’)s értc]miségicl{ gyakran szamolnak be a
kee kultdra, a kée csoport koszeé szorultsag érzeserdl, ¢s az
ezzel jﬁr(’) identitaskrizisrél (London 1992; Lehmann
2014). Az alacsony statuszi, els6generacios értelmisegi,
fels6okeatasban alulreprezentale kisebbségi csoportbol
szarmazo hallgatok — akdresak a roma egyetemistak —
szamara a felsGokcatasba vald beilleszkedés egyben
tarsadalmi  mobilitas is, amelynek  kélesegekent
kialakuld szocidlis vakuum” mentalis szcmpontbél is
megterhel6. Az 4j kdrnyezethez valo alkalmazkodas a
kutatasok szerint gyakran j:’lr izolacioval, dcprcssziéva],
csokkent  onéreckeléssel,  rosszabb  mentalis  és
pszichologiai jolléctel, kedvezstlenebb testi egészséggel,
egyszoval rosszabb szubjektiv jolléceel (Szabone 2012
Lee et al. 2014; Tacovino—James 2016).

Az egyetemi kiskozosségek — mint amilyenck a
szakkollegiumok is —, névelhetik a hallgatok tarsadalmi
beagyazottsagat a tarsadalmi mobilitas ¢s az egyetemi
beilleszkedes folyamataban (Coleman 1988; Tinto 1998;
Guiffrida 2003; Lukacs J.—David 2019). Az egyetemi
kiskozossegek  biztonsagos legkdre  teremthetnek  a
felfele mobilitas kertilt
hallgatok  kore, stabilizalni  a
kapesolathalozatot.

miatt  szocialis vakuumba

amely  kepes
Mindemellett  az  egyetemi
kiskozossegek kozvetitsk lehetnek a kibocsato kozeg
(csalad, etnikai kozosseg), illetve az egyetemi normak
kozote (Guiffrida 2003; Museus 2014; Nyguen—Nyguen
2020). Ezekben az egyetemi kiskozossegekben a
hatranyos  helyzetd hallgatok egydceal  Iehetseget
kaphatnak arra, hogy a tdbbsegi normak elsajacicasa
mellett megérizzék sajét éreekeiket, és egy sajz/ttos
kapesolodjanak  az

szubkultaraja  kozossegkent

egyetemhez (Hurtado—Carter 1997).

A roma tehetséggondozas gydkerei
Magyarorszégon

A rendszervaltas utan az egyes kormanyok ¢s civil
szervezetek komoly erdfesziteseket tettek a ciganyok
iskolai végzettségenek emelesére. A 'go-es évek kdzepen

14 . . 15 . ! o/
szamos Osztondijprogram indult tehetséges roma diakok
tamogatasara, illetve ckkor alakultak meg az elss
kozepiskolak ¢s szakkollegiumok is kifejezetten cigany

! ! / i i ! / li .
szarmazasu tanulok ¢s hallgatok részére (van Driel 1999,
Havas 2007; Arnold et al. 2011).

A koz- ¢és fels6okratasban tanuld roma diakok
szamara Magyarorszagon 1996 ota letezik specialis
tanulmanyi Sszedndij-rendszer, mely a tehetséges, jo
tanulmanyi  eredményt  felmutatdo  roma  didkokat
I . . / . i Ii .. .
tamogatja. A teljesség igénye nelkiil: Romaversitas
Alapitvany, Utravald Esélyteremes szeondijprogram,
Romaster Tchetséggondozé program, Snétbcrger Zenei
Tehets¢g Kozpont program, Roma Education Fund

(REF) — Roma Oktatasi Alap Oszténd{jprogram,
valamint a hacranyos helyzetd tanulok Arany Janos
Tehetséggondozo Programja (Olah 2015, Nyir6—Durst
2018). A felsorolt programok oszténdij-tamogatast, ¢s
mentor/tutor, illetve kortdrs segitd kisérést kinalnak. A
programba bekeriile diakokat anyagilag ¢s tanulmanyi
elémenetelitkben cgyar:'mt tﬁmogatjz’lk, programtél
fliggden egy vagy akar tobb evig. A felsGokratasban
tanulo romak tchetséggondozasanak és tdmogatasanak
egyik legfontosabb szintere a Magyarorszagon komoly
multra visszatekintg szakkollégiumi rendszer (Toth
2013; OFI 2015; Garai-Szabo 2015). A szakkollégiumok a
magyar felsSoktatdsi rendszer sajatos  szervezetei,
melyeknek alapja a hallgatoi kozossegek formalodasa,
clsédleges célja pedig a szakmai ¢rdeklsdés mentén
kialakuld fellkészités. Ezek a
kezdeményezések a tehetséggondozas mellett specidlis

!
tudomanyos

kurzusokat, 8sztondijat biztosithatnak, ¢s ténylegesen
2021). A
elitkepzs

kollégiumként 1s szo]gilhatnak (Biczo

szakkollégiumok tradicionalisan
intezmenyek, de vannak olyan mozgalmak, amelyek a
hacranyos helyzetd tarsadalmi csoportok hallgatoinak
tamogatasara vallalkoznak (Forray—Boros 2009; Varga
2013).

Roma szakkoﬂégiumok

A Roma Szakkollégiumok Egyesiilet (RSZE) el6dje a
Kereszteny Roma Szakkollégiumi Halozat (KRSZH),
amely a roma lakossag oktataspolitikai dton toreend
tarsadalmi felzarkozeacasa érdekeben 2011-ben, a négy
magyar toreenelmi egyhaz, valamint a Kozigazgatasi ¢s
Igazsagligyi Miniszeerium Tarsadalmi Felzarkozasére
Felelss Allamtitkdrsdga kezdeményezésére megalakule
szdvetseg volt (KRSZH 2011; Galantai 2015; Biczo 2021).
Az alapicok deklaraltak a kormany ¢s az egyhazak
cgytittmakodeéser  keresztény roma  szakkollégiumok
létrehozasara, melyek {6 feladata a cigany tanulok
tanulmanyi  eredményességének  novelése, iskolai
lemorzsolodasanak csokkentése, ¢s egy olyan cigany
értelmiségi réteg létrehozasa, mely aktiv, felelds
tarsadalmi-, magyar-cigany parbeszed ¢s  tudatos
kozvetitsi szerepvallalas keretében képes elémozditani
a cigany-magyar egyiiteelesi konfliktusok megoldasac, a
ciganysag tarsadalmi leszakaddsanak megallicasac ¢s
visszaforditasat,  kulcuralis-gazdasagi  hacranyanak
csokkentését, munkaerc’ipiaci hc]yzctének javit:isén jobb
tarsadalmi  beilleszkedését  ¢s nagyobb  merecka
clfogadottsagac a tarsadalmi ¢rzekenység novelésével.

A kol]égiumi— vagy szakko”égiumi tagség minden
félév Clején megtﬁjul a tagségi szerz6dés mcgkétésével,
melynek feltetele az akev  felsdokeatasi  hallgatoi
jogviszony. A tagok tébbségc a szakkollégiumban lakik,

am a tagok koze felvesznek un. kiilsé tagokat is — akik
pl. hazasok, gyereket nevelnek, foallast munkavallalok
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vagy helyi lakosok. Levelez tagozatt hallgatok szamara
csak kiils6s szakkollégiumi statusz létesithets, am 6k is
bckapcsolédhatnak a szakkollc’giumi— térsaségi ¢lecbe ¢s
programokba. A szakkolleégiumokban a tagok min. 60%-
4t roma szarmazasu ngctcmistﬁk adj ak, a tébbick pcdig
nem-roma, a felsGoktatasi torvényben rogzitettek
szerint hatranyos, vagy halmozottan hatranyos helyzeta
hallgatok, akik tiszteletet tantsitanak a cigany ércckek
irant. A hallgaték maximum 20%—;’1ig az eczekbe a
kategoriakba nem tartozo felsGoktatasi hallgatok is
felvehetsk, segitends az integricior, a tarsadalmi
egylittmtkodest ¢s az egytiteelest az igy letrejove
integralt tanulokozosségekben.

A szakkollégiumi kepzes alapvetSen 3 modulra épiil:
cgy identitasépits, egy kozismereti ¢s egy spiritualis
modulra. 1) Az identitasépité modulban alapvets a
bikulturalis identitas kialakitdsa, ¢s fontos szerepet kap
a cigany-magyar népismeret, kultira, tdreénelem

oktatasa is: a ramutatas a toreénelmi
egymasrautaltsagra, az egyiiceelés megereésére, a bekes
cgytiteeleshez  szitkseges  szemlélet  kialakitasanak
fontossagara. A szakkollegiumok emellect a hallgacok
! . 4 I4 . ! 4 ! ! 4 4 .. .. I4 i
szemelyisegenek fejlesztesere, alloképességiik ndvelesére
! 14 . ! 14 ! . !
¢s  tehetsegerdinek  felszabaditasara  is  hangsulyt
fektetnek. 2) A kdzismereti modul az éreelmiségi elit

vilagahoz teremt biztos alapokat; ahhoz, hogy kepesek

legyenek a  helyes  kommunikdciora, a  tarsas
kapcsolatokat  ¢pit6  magatartas  kialakitasara a
tarsadalmi  integracio  ¢rdekében, az  Ssszetett

problémamegoldasra, a mindsegi munka vegzésere, a
gondolatok szabatos, igényes kifejezéscre, akar idegen
nyelven is, valamint az egeszsegmeg6rzesre. Meg kell
tanulniuk tovabba, hogy milyen modon tarthatjak fenn
a kapesolatot kibocsato kozegiikkel, ¢s hogyan tudnak uj
kozossegeket szervezni. 3) A kereszeény kultdrara épics
spiritualis modul lelki napokat, lelkigyakorlatokat,
lelkeszekkel valo beszelgetéseket, valamint egyhaz- ¢s
vallasismereti kurzusokat tartalmaz.

Minden szakkollégiumi hallgatd szamdra egyéni
t:mulmzinyi terv késziil, melynek Célja a szakko”égistﬁk
differencidle fejlesztese: a hatranykompenzacio ¢s a
tehetsegfejlesztes, vagyis a  szocialis- ¢s  okratasi
hatranyok mérscklése, illetve az egyeni
tehetségreriilecek  azonositasa, fejleszeese, tancargyi
korrepetalas ¢s egyéni tehetséggondozo foglalkozasok
tartasa altal. A kotelez6 nyelvvizsga megszerzésée nyelvi
készségféjlesztc’i képzéssel témogatjék a
szakkoﬂégiumok

Az dnkéntesség szintén fontos része a képzésnek: ez
a tarsadalmi felel6ssegvallalas alapja, melynek keretén
beliil a hal]gaték alap— vagy kézépfokﬁ oktatasban részt
vevl cigdny ¢s/vagy hatranyos helyzetd  gyerekek
kiséretét Vél]a]jﬁk. Ezt a feladator kotelezd mentori
tevekenység  keretén belil vegzik, ami 2-3 tanulo

mentoralasat jclcnti, havi 10 Oraban, egy féléven
kereszttil.

Az aktiv tagsﬁggal rendelkezs, szerzédést alaire
hallgatok tobbfajea 8sztondijban is részesiilnek. A
szocialis észténd{j Cé]ja a részorultsﬁgbél fakadd

! s ! 4 4 14 ..
esclyegyenléelenségek  merscklése,  kdzpontban  a

kozossegi-  ¢s kollégiumi  ¢letben  valo  részvéeel
tamogatasaval. A szakkollegiumok teljesitmenyhez
koeoee differenciale szeondijat folyositanak, amelyet
szakmai- ¢s  kutatasi  teljesitményekhez  koemek,
osszhangban az egyéni fejlesztési tervvel ¢s az elvegzett
feladatokkal = (kurzusok, TDK, szakmai versenyek,
onkéntes- ¢s mentor programok).

A KRSZH 2011-ben nem 6nallo jogi szemelyisegkent
kezdte

informalis szdvetségkeént, majd 2017-ben megalakult az

meg mikodésér, hanem onkéntes, laza,
RSZE, vagyis a Roma Szakkollégiumok Egyesiilete,
melyben a  szakkollégiumok 4j alapokra helyezeek
egyticemiakodesiiket az egyseges szervezeti haceer ¢s
formalis  szervezeti struktdra  biztositasaval. Az
Egyesiiletbe jelenleg felsGoktatasi intézmenyek  aleal
mikddeetett roma szakkollegiumok is beletartoznak,
melynek igy mar 11 tagja ¢s tobb, mint 300 {6s hallgatoi
Ezek az

didkotthonokkeént  miakddnek ¢s  sajac  tanulmanyi

létszama  van. intezmenyek  onallo
programmal, tanari karral, szervezeti ¢s mikodesi
szabalyzattal rendelkeznek. Az RSZE  varosaiban
miikods

szakkollégiumi feladatok ellatasaban — t8bbek kozoee

egyetemek  akeivan  részt  vesznek  a
segitenck a hallgatok felkutacasaban, felismereseben,

felzarkdzratasaban, valamint programokat
mikodeetnek a szamukra. Az egyetemek oktatoi, akik
segédkeznek ebben, a kiilsé mentorok, akiket a belsé
cgy-egy feladatra. Mara

elmondhaté, hOgy a 1Cgt0bb helyen mz/ir kialakult c¢zen

mentorok kérnek Fﬁ]

egyetemi oktatoknak egy stabil, az tigy irant elkdtelezett
kore.

Kutatasi célok

Tanulmanyunk c¢lja a  roma  szakkollégiumi
hallgatok perspekeivajan keresztiil annak bemutatasa,
milyen szerepet tdltenck be a roma szakkollegiumok a
hallgatok mindennapjaiban, milyen tamogatast tudnak
/. . ! . ! ! ! 4 ./
nytjtani a szakkollégistak szamara, ¢és hogyan jarulnak
hozza egyetemi beilleszkedésiikhdz, valamint milyen

/ / / . I
tamogatasra VOll’la l’l’ng SZU}(SCgUk.

A kutatas modszere

A Semmelweis Egyetem Mentalhigiéne Intezete egy
2o1-es pilot kutatas utdn 2012-ben kezdte meg a
Kereszteny Roma Szakkollégiumi Halozat (KRSZH)
hal]gatéinak utankovetéses Vizsgﬁlatﬁt, az ebben az
iddszakban makods ot szakkollégiumban. Az incézeti
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kutatécsoport a roma szakkollégist:ﬂ( mobilitasat és
tarsadalmi beilleszkedését tobb dimenzidban, t6bb
mérte.  Ebben az
hallgatokkal  felvett
¢letutinterjukra tamaszkodeunk.

A scrukeurale
kialakitoct
segitsegevel vettiik fel, ami a demografia kérdessor utan

modszerrel elemzésben a

szakkollegiumi strukrurale

4 I . ./ r
¢letdtinterjikat elézetesen

cgy
strukeurale kérdéssor, intcrjl’lvézlat
a kovetkezs témakat ]z’lr]a kordl: 1) Mule: gycrmckkor,
csaladi  haceer, lakaskoriilmeények, szomszedok.  2)
Tanulmﬁnyok: alap, kbzép ¢és felsofoka iskolai évek,
iskolai ¢let, tanarok, baratok, tanulasi kudarcélmenyek
3)  Jelen:

megkiizdesi stracégiak, celok, éreekek, jovokep.

szakko]légium, pz’lrkapcso]at, identitas,

Az intcrjﬁk az adacfelvérel alkalmaval, alcalaban az
késziileek. Az

felvételében két interjiier (intézeti munkatdrs ¢s

Gszi  szemeszter  elején interjuk
doktorandusz hallgato) vett részt. Az adatfelvetel ideje
hullamonkeént ¢s helyszinenkent altalaban 3-4 napot vete
igenybe. Azokkal a hallgatokkal kesziile interjd, akik az
adatfelvétel ideje alate a szakkollégiumban tartozkodeak
¢s vallaleak, hogy resze vesznek az interjus beszelgetesen.
A részvétel minden esetben dnkéntes vallalason alapult.
Az interjukra a szakkollegium lakootthonaban keriile
sor, egy nyugode helyen, ahol ket szemely, az
interjualany ¢s az interjier volt jelen. Az interjuk
terjedelme 60-150 perc kozotti volt.

Kutatasi minta

A kutatas soran 8sszesen 197 ¢letttinterjut vettiink
fel az o6t szakkollegiumban. Ez nem fedi a
szakkollégiumok teljes hallgatoi letszamar, léven, hogy a
kutatdsban vald részvétel onkéntes volt. Az elemzés
jelenlegi fazisaban Osszesen 141 interjunak keszile
leirata, ebbél 104 roma, 37 nem roma hallgato.

Az interjus vizsgalatba kertile hallgatok  fele
kozsegbol erkezett, 26%-uk varosbol, egydtoditk megyei
jogt varosokbol ¢s a fovarosbol. A szakkollegistak
kozote a lanyok vannak tobbsegben (55%), aclagosan 21
¢evesek, 56%-uk 20-22 ¢v kdzdtei (N=141). Vilaszeore
szakjaikat tekintve magas a szocialis munkas, jogasz,
tanari ¢s egészségiigyi szakos hallgatok aranya.

Elemzési modszerek
Az interjﬁszb’vegek elemzése az ATLASZ-TI 9

toreent. A
elézetesen  kialakicort

tartalomc]emzé program SCgI’tSC/gC/VCI

program lchetve teszi az

tematizaciok kontextudlis elemzését (Ehmann 2002),

mert a szdvegkdrnyezetben toreénd kiemelésre ¢s a

kategériék egyméshoz vald Viszonyénak abrazolasara is

alkalmas. (Ittzés—Ehmann—Szabd 2004). Az elemzés azt
! .. I ! .

a metodust kovette, hogy a korabban mar ismertetett

clettt teémakorsk — male, tanulmanyok, jelen — ala az

intcrjt’l témai mentén 3 altéma lett hozzarendelve,
ezekhez tartalmi besorolast kovetve szisztematikusan
kigyt’ijtésrc keriiltek minden leirattal rendelkezs
interjunak a kapesolodo idézetei. A tematizaciok
gytjtése step-by-step modszert kévetett, interjurdl
interjura haladva keriilcek kiemelésre a £6 ¢s ale¢makhoz
kapesolodo idézetek, amint djabb elemek jelentek meg,
czek 4j téma ala rendezédiek Az igy sszealle
idézetgytjtemény 141 interju tematikus feldolgozasa 499
oldalban.

Az intcrjﬁvczc’rfonal ,,Tanu]mz’myok” részébe
¢kelodéte az a t8bb elembél alld kérdéscsokor, ami a
szakkollégiumba vald jclcntkczés motivacidira, a
szakkollégium  kihatasaira, valamint a
é¢letiikben
kerdezete ra (Hogyan keriiltel a Roma Szakkollegiumba?

szemelyes

. ! I !
megjelent  valtozasokra, eredményekre
Miére jelentkezeél ide? Miére tarcottad fontosnak, hogy egy

e 7/ 7/ 7/ X / /.
alapvetGen  kereszteny értékeken nyugvo  szakkollegiumba
jelentkezz? Mit tud adni neked (mit varsz tdle) a szakkollegium
ebbél a szemponebdl? Es mit tud adni a szakkollégium mds
szempontbol? Mit vdrsz t6le? 2. és 3. ¢veseknel: Mit adott
neked? Miben tudott neked segiteni a szakkollégium?)

A kérdésekre adote valaszokban az interjukbol a
yszakkollégiumi”  t¢ma-kiemelesek  csoportositasanak
clsédleges szempontja a pozitiv ¢s a negativ konnotaciok
keresése a szovegben, aminek alapja a hallgacok
szakkollégiumhoz val6 viszonyulasa. Ezen szétvalaszeas
tovabbi

I . ! I . . !
csoportositas tdreent (Racz et al. 2016), ami a pozitiv

mentén Vé]emény—mintézatok szerinti
¢lmények ¢s tapasztalacok mentén  szétagazobb, a
negativ vélemény csekely szamat ¢s tipusait tekintve
sztikebb, és kevesebb varidcidt mutat.

Eredmények

A szakkollegium eredmenyessegerdl sokat elarul, ha
vizsgalat ala vesszik a didkok ¢letére gyakorolt
kozvetett  hatdsait. A szemléletformalddas, az
onelfogadas, a pozitiv identitasvaltozas, a kapesolati
t6kek  gyarapodasa, a kozosségformalodas azok a
teriilecek, amelyek a szakkollégiumban elesledee id6
nyomait hordozzak magukon. A szakkollegium
hallgaték aleal kiemelt erésségeit és gyengeségeit szamba
veve képet kaphatunk arrol, hogy a szakkollegiumi
haldzac torekvései mennyire jértak sikerrel.

A szakkollégium erdssegei
Tanulasi 1ehet65ég

A legfontosabb tanulok

hangsﬁllyosan

segitség, amit a

emlitettek  az  interji sordan, a
! ! ! 14 I . ! . !
nyelvoktatasban valo segitségnytjeas. Emellete szinten
elismeréssel nyilatkoztak arrol a témogatésrél, hogy
egyetemi tutorok, mentorok segitik ¢ket a tanulasban, a

tanulmz’myi elémeneteliik sikeres menedzselésében.
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1 / Lo / L /

‘A nyelvokeatas is, angol 6ra az is ingyen van, ugyhogy

nekem ez jol joe most, nyelvvizsgam sincs, nyelvvizsgat le
» 7 A 7/ /

kell tennem.” (21 ¢ves fuul, természetcudomany)

"A szakmai fejlodésiinkben szerepet jdtsszon, mar olyan
szerepet, hogyha valamilyen segitségre van sziikségem

/ . l / /"/h kk /b /l. l/ / .y
tdrgyaim teljesiteséhez, akkor probalja azt megvaldsitani.
(18 ¢ves fiti, természettudomdny)

I R . /
Mondta azt, hogy van tutori segitség, ami szamomra
nagyon fontos, hogy legalabb egy olyan tanar legyen, aki
tényleg belelat az iskolaba és ezért tud segiteni dolgokban.”

(23 éves lany, egészségiigy)
Anyagi ta’mogatés

Az anyagi témogatﬁs sokszor, sokfélcképpcn elékeriil
a hallgatok kollegiumrol szolo ertekeléseiben, mint ami
a pozittv dolgok egyik legfontosabb eleme. Tdbben
fogalmaznak ugy, hogy a tdmogatas nelkiil nem
lennének keépesek folytaeni a tanulmanyaikat.
"Anyagilag is segit. Sziileim mar nem nagyon tudnak
tamogatni, ugyhogy szinte magamnak kell.” (22 éves fi,
zene)

"Nagy lehetoség van ebben a szakkollégiumban, mert ¢en

nem is tudom tényleg, hogy most mit kezdtem volna. Tehat
7 e . / . 5 / ~ 7 . /1.

mds jovedelmi forrdsom nincs.” (21 éves fit, szocialis)

JAnyueknak nem kell olyan sok penzt ram kélteni, mert
ugye az sokat szamit, hogy onnan is kapunk dsztondijat.
Ingyen vagyunk ott. Meg, hogy ugyanolyan emberek
kozoet vagyok, mint én, akik ugyanonnan szarmaznak.”

(19 éves lany, jog)

Ciganysag, romasag, identitas

A szakko”égiumok celkittzeéseik  szerint  direke
modon, erre irdnyulo programokkal is erésitik az
identitast, ezzel is megerdsitve ennek fontossagat. A
roma torténelem, kultdra megismerése, a  nyelv

.o ! ! 14 ! ! . ! 14 ” ! . ./
elsajatitasa sokak szamara itc vale elerhetéve, ami sajac
clmondasuk alapjan hatott identitasuk formalodasara.

,Nekem az a cigany, aki tisztdban van a ciganysag
ertekeivel, szokasaival, tudja, hogy miért fontos a cigany
nyelv, és hogy miértfontos, hogy tenni kell a cigdnysdgért.
Illetve nekem az a cigany, hogyha egyszer jétt valahonnan,
eljut valahova, ne felejtse el, hogy honnan jéte.” (22 ¢éves
fitl, informatika szak)

,Vagy olyanokban segit peldaul, hogy megismerjem sajac
népeimet, szokdsainkat. Amit tényleg tudnunk kellene, de
mivelhogy magyar allampolgarok vagyunk, s a magyar

toreenelmet  tanuljuk altalanos és  kdzepiskolaban is.
Tanulunk persze vilagtoreénelmet is, de nagyreszt ugye
magyar tdreénelmet tanulunk, igy tsbbet tudok a magyar
toreenelemrdl, mint a sajat népem tdreénelmerdl. Tehar ez
mdr nagyon nagy segitség. Egy altalanos miveltséget ad.”
(20 eves ful, szocialis)

Kézésség

Tébben emliteteek, hogy itt talalkozeak életiikben
elszor roma ¢s értelmisegi fiatalokkal, olyanokkal, akik
hozzéjuk hasonldan gondolkodnak, ¢és akik hozzéjuk
helyzetbal

I / 1/ .. .. i
szarmaznak. Ez az egymasra talalas olyan kozosseget

hasonloan  tarsadalmilag  hatranyos

teremt szamukra, ami nagyon erds kapocesa valik.

wDe nekem igazabol it lettek az elsé roma bardtaim,
akiknek ugyanolyan problémdi vannak, mint nekem.” (21
¢ves lany, mérnok)

JMar ezert jo ez a kollegium, mar egy plusz, hogy
ugyanolyan gondolkodasi cigany emberekkel talalkozok

meg ismerkedek meg.” (19 ¢éves fi, politologia)

WA kozdssegi estek, a vacsordk is, szerintem jo ez, kell ilyen
az embernek. Szerintem meg kell tanulnia az embernek,
hogy kell viselkednie amugy, és akkor ezek az est¢k meg a
beszélgetések tigy segitenck ahhoz.” (18 eves lany, jog)

JIlyen csaladiasabb, meg ilyen nagyobb biztonsagor nyuje
szamomra. hogy kevesebben vagyunk, mint egy dtlagos
koliban, meg igy szinte az egesz délucan, tényleg igy foziink

egytitt, meg mindenki tud a masikrol mindent, szoval...
(20 ¢ves lany, szocialis)

A roma hallgatok koziil tobben kiemeltek annak
¢recket, hogy a szakkollégiumokban roma ¢s nem roma

hallgacok alkotnak egy kozosseget.

,En nem gondoltam volna. Ha én nem vagyok itt és nem
latom, én nem hiszem el, ha valaki azt mondja, hogy
tudnak a mai vilagban egyiitc ¢lni egymdssal emberek,
akik ciganyok meg nem ciganyok. Sok embert elhoznék ide
egy kicsi idore és megmutatnam nekik.” (24 éves lany,
bélesész szak)

LAzZére szeretem ezt a kolit nagyon, mert itt vannak Cigdny
kisebbseghez tartozo emberkék is, meg vannak olyanok is,
akik nem ¢s ok jo lami azt, hogy igenis tudtunk, vagy
tudnak, vagy tudunk egy kozdsségben ¢lni anélkiil, hogy
konflikcusok lennének, meg hogy nem értenénk meg
egymast.” (21 éves lany, tandri szak)
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Kapcsolathélézat SZélﬁSlltéSG

A szakkollégiumi  kozosség természetes modon
erdsiti a hallgatok kapesolathalozatae is, az interjikban
ez az eréforras is megjelent.

sMeg hat azert egy kicsit j6, hogy itt vagyunk egyiitc
cigdnyok meg nem cigdnyok is. Es akkor igy egyiitt jobb,
mint most it magamba lennck, azt se tudndm, hogy mi
merre.” (22 éves tanitoi szak)

emberekkel
ismerkediink meg, hogy ha egyszer oda keriil a sor, hogy
mi is kikeriiliink a nagybetis ¢letbe, és hogyha kapcsolatok
kellenek, akkor 6k ott lesznek, és hogyha tudnak, akkor

segitenck.” (21 éves lany, idegenforgalom)

"Szerintem  tud, mert

mindig  olyan

Hitc

Nchanyan a kollegium kereszteny jellege kapesan
hitet kaptak, hitre jutottak, vagy visszatalalcak a hithez.
A spiritualis programok a hallgatok egy csoportjaban
kellemes, mely ¢s kozosegi ¢lmenyt teremtett.

"En csak pozittv dolgokat tudok felsorolni. A legfontosabb
az, hogy visszakaptam a hitem.” (25 ¢ves ful, gazdasagi)

"Ram teljesen j6 hatassal van az egész koli. Mert nagyon
sok olyan spiritualis program van.” (zo ¢ves lany, bélesész)

A szakkollegium gyengesegei

Tulcerhel

A kritikak kozoee elsdsorban az szerepel, hogy til sok
a kotelezd program, ami elveszi az id6e a felsGokratasi
tanulmanyi kotelezettsegek teljesiteseesl. Ezert ebben a
tekintetben  szeretn¢k a  hallgatok, ha nagyobb
szabadsagot kapnanak ¢s  kevesebb idét  kellene
toleenitik a szakkollegiumi programokkal. Esetenként
nem csak a programok mennyisége, hanem a mindsege
is kifogasolhat6 volt, megfogalmazodott az az észreverel,
hogy a hallgacokat bevonva kellene programtervet
késziteni, igy sokkal motivalcabbak lennének.

,Nagyon sok kdtelezettség van, amit teljesiteni kell, meg
azert nagyon sok elvdrds van.” (21 éves fi, jog)

"lgy is j6 amilgy, mert annyi dolog van, ahova megyiink,
meg tréningek, hogy egyszertien alig van szabadidém

. . 9 ’ ./
nemcsak nekem, hanem mindenkinek.” (25 ¢ves fiu,
informatika)

"Hdr ugye Ligy hirdették, hogy ez miértiink van, micrtiink
vannak a programok. Na, most én gy gondolom, hogy
akkor meg kéne kérdezni a didkokat, hogy mi érdekli Gket.

Mindenki mds szakra jar, nincsen kdzéttiink ugyanaz a
szakos. Mindenkit meg kéne kérdezni, hogy mi az, ami t5bb
embert ¢rdekel, és akkor... Szoval ez a baj, ami nincsen
4

meg, olyan programok, amik minket is erdekelnek. Sajnos.’
(22 ¢ves fiu, szocialis)

Kozoseggel kapesolatos kritika

A kritika egy része arra iranyult, hogy a klikkesedes,
! ! ! ! . .
széthiizds, vagy az elditcletek miatt nem alakule ki a
hallgatok kézote erds kapesolat.

wNormalis kdzdsséget, mert ami igazabol most megy, az
minden, csak nem az. Kéztiink nem miikddik meg jol ez a
kommunikacié, hogy egyiict akarjunk csinalni valami,
vagy legyenck kozos elképzeléseink. Szerintem ez még
nagyon hidnyzik. Voltak itc mar kezdeményezések, de
abbamaradt, ¢s senki nem foglalkozik vele.” (zo ¢ves lany,

egészsegiigyi)
Megbeszéles ¢s dsszefoglalas

A felséokeatasban tsledee evek elsdleges célja, hogy
— hacranyaikat kompenzalva — a cigany hallgatok
sikeresen abszolvaljak tanulmanyaikac, és
beilleszkedjenck egy — a kibocsato kozegiikhoz kepest —
magasabb statust tarsadalmi kérnyezetbe. A hatranyos
helyzetd, vagy valamely etnikumhoz tartozo hallgacok

beilleszkedésével
mindegyike kiemeli a KRSZH szakkollégiumaihoz

egyetemi foglalkozo  elméletek
hasonlo kiskozossegek szerepét (Coleman 1988; Tinto
1998; Strayhorn 2012; Nguyen—Nguyen 2020). A t¢maval
foglalkozo kutatasok szerint egy olyan kozdsseg — akar
csak egy tanulocsoport —, amellyel az egyetemista
azonosulni tud ¢és akeiv részévé tud valni (kiillonosen, ha
a sajat  kultarajahoz vagy etikumahoz kocsdik),
magasabb tarsadalmi beagyazottsagot és tobb erdforrast
jelent a hallgatd szamara (Guiffrida 2003; Lukacs J.—
David 2019; Grier-Reed-Wilson 2016).

A vizsgalatunkban részevevs szakkollégiscak maguk
is  megfogalmaztak a  szakkollégiumok  specialis,
megtarto  szerepét. A szakkollegiumok  erdsségei,
hozad¢kai koziil az anyagi segitséget, az identitas
erdsitését, a  tanulasban  valé  tamogatast, a
szakkollégiumi kozosseg erejér, a hiter, valamint a
kapesolathalo szélesicésér emeleck ki.

A kollégium kozdsségreremtd hatasa azére rendkiviil
fontos a hallgatok ¢letében, mert megteremti szamukra
a biztonsagot ¢s a beagyazodast. Kulesfontossagt, hogy
a szakkollegiumi kozosségek lehetSséget teremtenck a
sorstarsakkal, azaz a hasonlo helyzetben 1évé roma
fiatalokkal valo kapcsolodasra. A szakkollegistak
lehetsseget kapnak arra, hogy a felfele mobilitas ¢s az

beilleszkedés kihivasait

szakko]]égiumi tarsaikkal. A roma szakko”égiumokhoz

egyetemi megosszak

hasonld egyetemi kiskézésségck ereje részben ennck a
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sorskdzosségnek”,  valamint az  érzelmi  biztonsag
megteremtéseében van (Guiffrida 2003; Museus 2014). A
Toma-nem roma hallgaték kézésségén keresztiil a
szakkollégium egyszerre teremti meg az azonossag ¢s a
méssﬁg kézésségcit a roma fiatalok szdmara, amcly az
idencitasfejlodeést is alakitja.

A szakkollégiumok specialis szerepe a kibocsatd”
(jellemz&en alacsony statuszd, roma) ¢s ,befogado”
(magas statuszt, nem roma) egyetemi kozeg kodzocti
kozvetités. A szakkolleégiumiokhoz hasonlo egyetemi
kiskozossegek egyfajta hidszerepet  toltenck be a
mobilitas ¢s az egyetemi beilleszkedés soran az eleérd
normak ¢és éreékek kozoee (Coleman 1988; Tinto 1998;
Lukacs J.-David 2019; Nguyen-Nguyen 2020). Azzal,
hogy a szakkollégiumoknak nem roma hallgaték is
tagjai, ez a kozvetitd szerep meg intenzivebben valosul
meg, a roma fiatalok szamara egyszerre teremti meg az
azonossag ¢s a massag kdzdsségeit.

Mindemellete lenyeges, ¢s szinten megjelenik a
hallgatoi interjakban, hogy a szakkollegium képes a
hallgatokat magas scatuszu személyekkel dsszekapesolni,
ezzel gyarapitani tarsadalmi tékejiiket. A halozat olyan
kiilonbdz6 neves szakemberek, muvészek és kozéleti
szemclyisegekkel hozza kapesolatba a hallgatokar, akik
jelentsen hozzajarulhatnak kesobbi ervenyesiilésiikhoz.

A szakkollegiumoknak sulyponti
hozad¢ka, hogy lehetdscget teremtenck az etnikai

ugyancsak

identitas kibontakoztatdsara, valamint arra, hogy a
.. ! . ! . . ! ! o/
tobbsegi normak internalizalasa helyett egy sajatos
szubkultdraval biré kozossegkent kapesolodjanak az
egyetemi mili6héz (Hurtado-Carter 1997; Antrop-
Gonzalez—Vélez—Garrett 2003, Beremeényi-Carrasco
2017). Ahogy a hallgatoi interjukbol kideriil, ez n¢hany
hallgato eseteben az etnikai identitas djrafelfedezésce
. . ! 14 . ! . 4 . o !
jelenti, masoknal a pozitiv Snazonossag kialakitasat. A
. 14 . . 14 ” 14 4 . ! 14 o !
cigany identitas belséve tétele a kibocsato kozeggel valo
azonosulast, ¢s az értiik valo felelgssegvallalast is erdsiti.
A szakkollegiumok gyengescgekent a felméresben
résztvevs  hallgatok a  cdleerheleséger  emeleck ki
]eginkébb. A

kdvetelmények - ame]yek a szakkollégium, mint

szakkollégiumi  programok  ¢s
,,e]itképzé” intézmény Ve]ejziréi —a ha]lgatéi interjl'lk
tanusaga szerint idénkent tdl nagy nyomast jelentenck.

A szakkollegistak  perspektivajara tamaszkodo
eredményeink  szerint  a  szakkollegiumok  szamos
eréforrassal tamogatjak a roma hallgacok egyetemi
beilleszkedéset, boldogulasat, protektiv tényezskent
hatva a lemorzsolodassal szemben. A KRSZH/RSZE
megalapul;isa merfoldkd  a  hazai Cigény csoport
tarsadalmi beilleszkedesének elgsegitéscben, a roma
hallgatdk egyetemi el6rehaladdsanak tamogatasaval.
Ahhoz, hogy ezeknek a kulesfontossagh feladatot
betsles lehets
leghatckonyabb annak

szervezeteknek  a makodése  a

legyen,  elengedhetetlen

Vizsgélata, hogyan j:irulnak hozza roma hal]gaték

boldoguléséhoz, ¢s hogyan tudnak jobban tz’lmogatni
Sket.
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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.

Kules szavak

egészség, egészségmaga-
tartas, roma, telepi lako-
kornyezet, fokuszcsopor-
tos interju

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



Acta Medicina et Sociologica — Vol 10. No.29. 2019 87

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



Acta Medicina et Sociologica — Vol 10. No.29. 2019 91

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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Bevezetés: A tdrsas kapcsolatok alapvetd hatdssal vannak az emberek altalanos jollétére,
mentdlis egészségére. A hidnyos tédrsas kapcsolatrendszer diszfunkcidkhoz vezethet az egyén
életében és mentalis problémakat okozhat. A tanulmany célja, hogy ezt az allitast hatranyos
telepllésrészeken él6k esetén vizsgalja és az itt él6 emberek kapcsolathadlozataval és mentalis
egészségével foglalkozzon. Az itt él6k sokszor terlletileg is kirekesztve élnek, tobbszordsen
deprivaltak, altaldban a legszegényebb, legalacsonyabb iskolai végzettségl és legmagasabb
munkanélkiliségi ratdval jellemezhetd csoporthoz tartoznak, ami gyakran vezethet esetiikben
a toébbségi populdcioval valé kapcsolatok beszlkiléséhez, mely altal a sikeres makrotarsadalmi
integracio, és igy a tarsadalmi mobilitas is lehetetlenné valik szamukra. Ez nagyfoku kilatasta-
lansdghoz vezet korlkben, ami természetesen szintén kihat a mentalis egészségikre.
Modszertan: A tanulmadny az orszag észak-keleti részén fekvé megyei jogu véros (Nyiregyhdza)
két, térben elkdlonild szegregatumaban éI6k tarsas kapcsolatait és mentdlis egészségét
mutatja be. Alapjat egy 2019 tavaszan végzett kérdGives adatfelvételbdl szarmazé adatbazis
nyljtja. A kutatas keretében a két lakételepen 6sszesen 271 haztartds megkérdezésére kerilt
sor.

Eredmények: Az adatok alapjan megallapithatjuk, hogy a két szegregdtumban élék tarsas kap-
csolathalozatanak kiterjedtsége jelentésen eltér mind a varosi, mind az orszdgos adatoktdl:
kevesebb bizalmasuk, baratjuk van és eltér az altaluk elérhet6 gyenge kapcsolatok strukturaja
is. Eltérés figyelheté meg a két lakotelep kozott is a network mutatékat illetéen: a nagyobb
lakotelepen él6k beszikiltebb kapcsolatrendszerrel birnak, kevesebb a bizalmasuk, és a barati
kapcsolataik szama is. A mentalis egészséggel kapcsolatban elmondhatd, hogy a vizsgalt popu-
laciéo mind az altaldnos lelkidllapot, mind pedig a vitalitds szempontjabdl rosszabb helyzetben
van, mint a varos lakosai: nagyobb ardnyban érinti az itt él6ket az dllanddan vagy gyakran fenn-
allé negativ lelkidllapot és ritkabb koriikben a gyakori pozitiv pszichés jollét, vitalitas.
Kovetkeztetések: A két lakotelepen él6k mentalis egészségi dllapotaban kilonbségek figyelhe-
ték meg: a nagyobb telepen él6kre jellemzs, hogy a varosiakhoz és a masik telephez képest
nagyobb azok aranya, akik gyakoribb letortség- és kimerultségérzetrdl szamoltak be. Masrészt,
nagyobb az aranya azoknak, akik gyakran érzik azt, hogy tele vannak energiaval. A kisebb lako-
telepen él6 emberek mentalis egészségére jellemzd, hogy — a varosi adatokhoz és a masik
lakotelephez viszonyitva is — kdériikben magasabb azok aranya, akik altaldban és gyakran érzik
magukat nagyon idegesnek. A gyakori kimeriltség érzete viszont — kozelitve a varosi értékhez
— ritkdbban érinti az itt él6ket, mint a masik lakotelepen élGket. A tarsas kapcsolatok kozil a
bardtok szdma és a vizsgalt populdcié mentalis egészsége kdzott van kimutathatd és jelentds
kapcsolat: a sok barat hozzajarul a pozitiv mentalis allapot bizonyos dimenzidihoz.
Kulcsszavak: tarsas kapcsolatok; mentalis egészség; szegregatum; bizalmasok; bardtok
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Summary:

Introduction: Social relationships have a basic effect on the general well-being and mental
health of people. Insufficient social connections can lead to dysfunctions in the life of the
person and it can cause mental disorders. The aim of the paper is to study this statement in
case of people living in disadvantaged areas and address their social network and mental
health. People living in these areas are often geographically segregated also; they are multiply
deprived, being generally the poorest and the least educated group, with the highest
unemployment rate. These situations can often lead to the narrowing of their relations to the
majority population, making successful social integration and social mobility impossible for
them. This can lead to a high degree of hopelessness among them, which can also affect their
mental health status.

Methods: The study introduces the social network and mental health status of people who are
living in two, geographically segregated areas of a county town (Nyiregyhaza), in the North-
East of Hungary. The database comes from a questionnaire-based research fulfilled in the
spring of 2019. In the research there were 271 households asked from two blocks of flats.
Results: Based on our data, we can conclude that the extent of social networks of people living
here is significantly different from town-level and country-level data: they have less confidants,
friends and the structure of their weak ties is also different. Differences can be observed
between the two blocks of flats as well in terms of the network indicators: people living in the
bigger block of flats have a narrower social network, and less confidants and friends. In
connection with mental health status we can say, that the studied population’s situation
is worse in terms of general mood and the level of vitality than it is the case with the whole
population of the same city. A higher rate of those living here is affected by constant or regular
negative mood. At the same time, the positive mental well-being and the feeling of vitality are
less common among them.

Conclusions: There are differences between the mental health status of people living in the
two segregated block of flats: on the one hand, there is a higher rate of the more frequent
feeling of depression and exhaustion among people living in the bigger block of flats. On the
other hand, there is a higher rate of those people who feel lots of energy. Regarding the mental
health status of people living in the smallest block of flats there is a high rate of them who feel
themselves nervous in general and frequent. While the frequent exhaustion feeling is not
so high among them compared to people living in the other block of flats. From among the
different types of social relationships, the number of friends and the mental health of the
studied population show a significant relationship: the higher number of friends contributes to
certain dimensions of the positive mental health status.

Keywords: social networks; mental health; deprived area; confidants; friends

BEVEZETES

A hetvenes évek kdzepétdl, az Ugynevezett Lalonde-
jelentés megjelenése 6ta evidencia, hogy az egyén
egészségi allapotat — eltéré mértékben és sullyal,
de alapvet6en négy tényez§ determindlja: a gene-
tika, az életmdd, a kornyezet és az egészségligyi
ellatds, melyek kozll az életmdd a leghangsulyo-
sabb.! Az egyén mentalis llapota is tobb tényezével
all kapcsolatban, Ugymint a testi és fizikai egészségi
allapottal, a tdrsadalmi statusszal, ezzel egyltt az
iskolai végzettséggel, valamint a munkaerdpiaci

és jovedelmi helyzettel. Altaldnossagban elmond-
hato, hogy a jol kvalifikalt egyének gyakrabban érzik
magukat boldognak, kiegyensulyozottabbnak, élet-
erdsnek, kevésbé gyakori korikben a kimeriltség,
faradtsag, idegesség.? Témank szempontjabdl fon-
tos hangsulyozni, hogy az egyén mentalis allapota
nagymértékben fligg az egyén tdrsas tdmogatottsa-
gatdl is: példaul, a sok barattal rendelkez6k kedve-
z8bb mentilis egészségnek drvendhetnek.?

Jelen tanulmany az orszag keleti részén elhelyez-
kedd megyei jogu varos, Nyiregyhaza két, sok szem-
pontbdl hatranyos helyzetl lakdtelepén végzett
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kutatds adataira épul, és azt vizsgalja, hogy van-e
kapcsolat a szegregdlt telepulésrészeken €16
emberek tdrsas kapcsolatrendszere és mentalis
egészsége kozott.

Eléljaréban taldn érdemes néhdny szot széini a két
vizsgalt lakotelep f6bb sajatossdgairdl, hiszen ezek
a jellemzék alapvet6en befolydsolnak bizonyos
tarsadalmi jelenségeket, el6re jeleznek tarsadalmi
problémakat, melyek 6nmagukban is hatdssal van-
nak a mentalis egészségi allapotra. A varos Integralt
Telepllési Stratégidja részeként elkészilt Antiszeg-
regaciés Program szerint a két telepllésrészt a
vonatkozd jogszabaly szerint szegregatumnak
tekinthetjik. A szegregdacids mutatét a 2011-es nép-
szamldlasi adatokbdl éllitottak el8.® Ez alapjin a
varosban harom szegregdtumot azonositottak, ezek
kozul kettével foglalkozunk a tanulmanyban.
Mindkét lakotelep a varos egy-egy, egymastdl tavo-
labb esé kiltertletén helyezkedik el. A nagyobb,
tobb lakost szamlalo lakdtelep, a Huszar lakdételep,
vagy ahogyan régebben hivtak a ,Guszev”, a varos
délnyugati részén, mig a kisebb, kevesebb lakost
szamlalo lakdtelep, az Orosi Uti vagy Keleti lakéte-
lep, a varos keleti részén helyezkedik el. A Huszar
lakotelep az Otvenes évek kozepéig a Magyar
Honvédség tulajdondban Iévd, kertvarosi jellegl, a
katonai és hivatali elit lakdhelye volt. Jelenleg ala-
csony bérleti diju, komfortnélkali, félkomfortos vagy
komfortos o©nkormaényzati tulajdond bérlakasok
allnak itt, elsGsorban roma szarmazasu bérlékkel.
A lakételepet a vasut tulajdonképpen elvdlasztja
a varos tobbi részétél, még a kozeli és modernebb
lakoteleptdl is. Az itt él6k zome alacsony iskolai
végzettséggel rendelkezik, mely meghatarozza
munkaerdpiaci helyzetlket is. A lakételepen mUiko-
dik bolcs6de, dvoda, altaldnos iskola, aktivan jelen
van a védéndi és a csalddgondozoi ellatds is,
valamint mikodik id6sek szamara nappali ellatast
nyujté intézmény. A Keleti lakételep elhelyezkedé-
sét tekintve talan kissé szerencsésebb helyzetben
van, kevésbé izoldlt, kbnnyebben elérhetd innen
avaros akar gyalogosan vagy kerékparral, de tdmeg-
kozlekedéssel is. A kozeli, fejlettebb lakotelep is
kdnnyen megkozelithetd, ahol a kozintézményeket,
szolgaltatasokat a Keleti lakdtelepen él6k is igénybe
vehetik. A kozelben taldlhatd szupermarket és
egyéb Uzlet is. Ezek a jellegzetességek kevésbé
zarjak be az itt él6ket a telepi mindennapokba.
A kulvildghoz”, a varos tdbbi részéhez, intézmé-
nyekhez, szolgaltatasokhoz vald viszony mellett

azonban fontos hangsulyozni, hogy a lakdtelepen a
lakodingatlanok komfort nélkili, kis alapteriletd,
alacsony rezsijd, kordbban ,,szebb napokat is latott”
onkormanyzati bérlakdsok. Az itt él16k iskolazottsaga
és gazdasagi aktivitasa hasonld a masik lakételepen
élékéhoz.

A lakotelepeken végzett korabbi kérd8ives és
interjus adatfelvételek emlitései alapjan mindkét
lakotelep esetén beszélhetlink az dn. ,address
discrimination” jelenségrdl, azaz arrdl, hogy az itt
él6k munkavallalasi lehetdségeit, kiilonbdz6 szolgal-
tatdsokhoz valé hozzaférési esélyeit jelent&sen
befolyasolja lakcimik: a telephez tartozd utcdk,
mint lakcim emlitése soran sok esetben kertlnek
hatranyos helyzetbe az itt él6k. A fenti jelenségek
kettés kockazatot (,double jeopardy”) jelentenek
egyszerre: 1) maga az egyén hatranyos helyzetben
van (alacsony iskolazottsag, kedvezétlen munkaerd-
piaci helyzet, stb.), ugyanakkor 2) maga a lakotelep,
a lakokornyezet tovabb rontja a helyzetet. Mindez
hatdssal van az egészségi éllapotra.®

1999-ben Macintrye 6sszeallitott egy listat arrdl,
hogy melyek azok a lokalis tarsadalmi és fizikai
tényez6k, melyek hatdssal lehetnek az egyén
egészségi allapotara.® A lista tobbek kozott tartal-
mazza a tarsas kapcsolathdldzat és a tdrsadalmi
kohézié meghatdrozé szerepét is.

Az Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF)
vonatkozd vizsgalatai azt mutatjdk, hogy a tarsas
tdmogatottsag hatdssal van az egészségre, az élet-
modra és a mentdlis allapotra is. A 2014-es hazai
adatok alapjan megallapitottdk, hogy az erds tarsas
kapcsolatokkal rendelkezék altalaban ritkdan mutat-
nak depressziv tineteket, mig a gyenge tdrsas
tamogatottsagu egyének tébb mint fele (55%) dep-
ressziv tineteket mutat.’

Mindezek alapjan célunk, hogy a rendelkezésiinkre
allé adatok alapjan bemutassuk a két lakotelepen
él6 népesség tarsas kapcsolathaldzatdnak fébb
jellegzetességeit, majd kapcsolatot keresslink a sze-
mélyes kapcsolathdalézat dsszetétele és a mentalis
egészség kozott.

Vizsgdlati kérdésiink tehat a kovetkez6: van-e kap-
csolat a szegregalt telepllésrészeken él6k tarsas
kapcsolathédlozatanak 6sszetétele, mintazata és az
egyének mentalis egészsége kdzott? Kimutathatd-e
lényeges eltérés a két lakotelep kozott a vizsgalt
dimenzidk és dsszefliggések mentén?
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MODSZERTAN

Jelen tanulmdny alapjat egy 2019 tavaszan készilt
kérddives adatfelvétel adja. A kutatds keretében
271 olyan hdaztartas kerult lekérdezésre, melyek
Nyiregyhdza Megyei Jogu Varos szegregalt telepU-
|ésrészein helyezkednek el, foldrajzilag elkilontlve
egymastol és némiképp a varos kdzponti részeitdl is.
A kutatds sordn alkalmazott kérdGiv a két lakdtele-
pen él6 népesség lakhatdsi viszonyait, egészségi
allapotat és mas, az életkorilményeikre vonatkozé
kérdéseket vizsgdlt tobb dimenzié mentén. Emellett
alkalmunk nyilt tobb kérdés segitségével is vizsgalni
a tarsas kapcsolatrendszert.

A felmérés sordn a két telepen 6sszesen 271 haztar-
tast (a haztartdsok nagysaga alapjan becstlve 1089

személyt) értek el a kérdez6biztosok a varosi lakds-
kezel§ véllalat altal a kutatas rendelkezésére bocsaj-
tott cimlista alapjan. A nyilvantartdsok szerint a két
lakételepen 6sszesen 394 lakds van (Huszar lakote-
lep: 263, Keleti lakdtelep: 131), ahol 6sszesen 1374
f6 lakik (Huszar lakételep: 849, Keleti lakotelep:
525)3. Ezek alapjan a lekérdezési, elérési arany a
lakdsokra vetitve meglehet8sen magas, 69%-0s volt.
[1. tabldzat]

A vizsgdlt minta megoszldsa nemek szerint nem
mutat szignifikdns eltérést a két minta kozott és
altaldban elmondhatd, hogy tobb né kerlt a valasz-
adék kozé (a valaszadok 70%-a nd), mely abbol
addédhat, hogy a kérdezés idején tobbnyire Sket
lehetett elérni, és altaldban a nék azok, akik a haz-
tartdssal kapcsolatos kérdésekben jartasabbak.

1. tabldzat: A minta megoszldasa a két telepen (f6)

Huszar lakételep

Haztartasok szama 201
Személyek szama 764
Forras 8

A minta atlagéletkora 43,5 év, a két minta nem tér
el egymastdl e tekintetben. Az iskolai végzettséggel
kapcsolatban elmondhaté, hogy kiugréan magas az
altaldnos iskolai végzettséggel rendelkezék aranya,
fels6foku végzettség csupan egyetlen egy fénél
jelent meg. A kozépfoku végzettséglek a Huszar
lakotelepen 24,5%-o0s, a Keleti lakdtelepen pedig
17%-0s aranyban voltak jelen. A kérdezettek aktud-
lis gazdasdgi aktivitasa alapjan a kérdezés idején
a valaszadok fele dolgozott (alkalmazottként, vallal-
kozéként, alkalmi munkaban, kézmunkaban), fele
nem. Az elmult 12 hoénap foglalkoztatottsagat
tekintve a kérdezettek 73%-a volt foglalkoztatva
(Huszar lakételep 75%, Keleti lakdtelep 66%). A csa-
ladi allapot szerint a mintaba kerulék leggyakrabban
nétlenek, hajadonok, akik élettarssal élnek, de
viszonylag magas az élettars nélkuli nétlenek, haja-
donok aranya is. A vélaszolok valamivel tébb, mint
otode (22%) hazas, hdzastarssal él. A valaszadok

Keleti lak6telep Osszesen
70 271
325 1089

41%-a vallotta magat romanak/cigdnynak elsésor-
ban', de a két telep kdzott jelent8s eltérés lathato:
a Huszar lakételepen él6 valaszaddk alacsonyabb
aranyban vallottdk magukat romanak/ciganynak,
mint a Keleti lakételepen élék. [2. tablazat]

A tanulmdny soran vizsgdlt dimenzidk: tarsas
kapcsolatok, ezen belll a bizalmasok, baratok meg-
léte, illetve a gyenge kapcsolatokkal vald rendelke-
zés, tovabba a kérdezettek mentélis allapota.
A gyenge kapcsolatok elsédleges funkcidja a tarsa-
dalmi tdvolsdgok &athidaldsa, a kozvetités, illetve
informacidcsere. Hidat képeznek az erds kapcsola-
tokon keresztll nem elérhetd tarsadalmi csoportok-
hoz, igy az egyén makrotdrsadalmi integracidjat
segitik el.°

A 2. tabldzatban Iathatd, hogy a bizalmasok szama
eltérd a két telepen: a Keleti lakotelepen él6 vélasz-
adok tdbb bizalmast neveztek meg a kérdés' soran
(az eltérés szignifikans p=0,000), és a 2,1-es atlaggal

" A kérdés igy hangzott: , Az orszagban és a véarosban is az emberek sokféle nemzetiséghez vagy etnikumhoz tartoznak. On milyen nemzetiséglinek

tarja magat elsésorban?”

i A legtébb ember egy-egy fontos dolgot idénként megbeszél masokkal. Ha mondjuk az elmult egy évre gondol: kik azok az emberek, akikkel On a
fontosabb dolgait, problémait megbeszélte (példaul, személyes problémak, csaladi tigyek, munkdval kapcsolatos dolgok, stb.)”
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az orszagos atlaghoz kozelitenek (2,19).1° A bizalma-
sok Osszetételében is kilonbséget figyelhettlink
meg a két telepen: a Keleti lakotelepen él6k bizal-
masai kozott sokkal magasabb azoknak az ardnya,
akik nem a telepen, hanem a véros tavolabbi részein
élnek (a bizalmasok 21%-a él a varos tavolabbi
részein, nem a telep kézelében a Keleti lakotelepiek
esetén és csupan 9%-a a Huszar lakdtelepen é16k-
nél). Ezek a kapcsolatok a tdrsadalmi integracié
miatt lehetnek kulcsfontossaguak.

A baratok szamat tekintve is jelentGs eltérés figyel-
heté meg a két telep kozott: a Keleti lakotelepen
él6k atlagosan lényegesen tobb baratot jeldltek
meg a kérdés" mentén. Osszességében elmond-
hato, hogy a két lakotelepen atlagosan tébb barattal
(4,8) rendelkeznek a megkérdezettek, mint a varosi,
illetve mint az orszagos atlag (2018-ban 5,1 ill.
2017-ben 2,1).* Ez azonban nem tekinthetd kilé-
nosnek, hiszen korabbi vonatkozd kutatasok is azt
mutattdk, hogy a roma embereknek lényegesen

tobb baratjuk van &atlagosan, melynek oka lehet,
hogy masképpen értelmezik a baratsig sz6t. 1
Fontos hangsulyozni a baratokkal nem rendelkezék
kimagasld ardnyat: Osszességében a vdlaszadok
48%-a nem rendelkezik egy barattal sem, ami Iénye-
gesen tébb mint az orszdgosan mért 24%, illetve
a varosban mért 11%.* A két telep kodzott itt is van
kilonbség: a Huszar lakotelepen 49%, a Keletin
pedig 44% mondta azt, hogy egyetlen baratja sincs.*
A gyenge kapcsolatokat egy harminc foglalkozasbdl
all6 listan mértik, melyek kapcsan a valaszadonak
jeleznie kellett, hogy ismer-e olyan embert, aki
az adott foglalkozast képviseli. A valaszaddk atlago-
san nyolc foglalkozast ismertek a felsoroltak kozil,
leggyakrabban segédmunkast, gyermekorvost,
szakmunkast, szocidlis munkdst.* A két lakotelep
kozott itt is kuldnbséget figyelhetlink meg: a Huszar
lakotelepen él6k korében magasabb azok ardnya,
akik atlag alatti gyenge kotéseket ismernek (57% vs.
47%). [3. tablazat]

2. tabldzat: A minta megoszldsa a fébb szociodemogrdfiai vdltozék mentén

Huszar lakételep

Nem

Férfi

Kor

Atlag

Iskolai végzettség

Max. 8 altaldnos

Szakmunkdsképzd, szakképzés érettségi nélkil
Erettségi

Magasabb, mint érettségi

Csaladi allapot

Nétlen/hajadon, nincs élettérsa

Nétlen/hajadon, élettarssal él

Hazas, hazastarssal él

Hazas, de nem hazastarsaval, hanem élettarssal él
Hazas, de kulon élnek, nincs élettarsa

Elvalt, nincs élettarsa

Elvalt, van élettarsa

Ozvegy, nincs élettarsa

Ozvegy, van élettarsa

i_Hany baratja van Onnek?”

Keleti lakételep  Osszesen
% % %
30 34 31
70 66 69
43,6 43,1 43,5 év

% % %
73 83 75
22 17 21
2,5 0 2
25 0 2

% % %
24 24 24
27 40 30,5
22 21 22

3 1,5 3

1 0 0,5

7 4,5 6

4 1,5 3

11 7,5 10

1 0 1
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Gazdasagi aktivitas

Jelenleg dolgozik
Jelenleg nem dolgozik

Milyen nemzetiséglinek vallja magat els6sorban?

Roma
Nem roma

Forras®

A 3. tdblazat masodik részében lathatjuk a mentalis
egészségre vonatkozd kérdésekre adott valaszok
atlagait. Ezek alapjan elmondhatd, hogy altalaban
kdzepesre mindsitették a valaszadok allapotukat a
kérdések mentén, azaz idénként el6fordult vellk,
hogy az elmult négy hétben faradtak (2,4), kimerul-
tek (2,7), nagyon idegesek (2,8) és szomoruak,
kedvetlenek (3,2), illetve letortek (3,45) voltak.
(Az alacsonyabb atlag ezeknél a kérdéseknél

53% 49% 52%
47% 51% 48%
35% 57% 41%
65% 43% 59%

a kedvez6tlenebb allapotot jelzi.) Ugyanakkor
hasonlé rendszerességgel, idénként azt is érezték,
hogy boldogok (2,4), nyugodtak, békések (2,4), tele
vannak életerével (2,7), tele vannak energidval
(2,8). (Az alacsonyabb &tlag ezeknél a kérdéseknél
a kedvezébb allapotot jelzi.) A két telep kozott
szinte egyaltalan nincs kilonbség a mentalis
egészség mutatoinak dtlaga kdzott.

3. tabldzat: A minta megoszldsa a vizsgadlt vdltozék alapjdn

Osszesen

Huszar lakételep

Keleti lakételep

Network valtozok

Bizalmasok szama (f6)
Atlag
Min.
Max.
Szoras

Baratok szama (f6)
Atlag
Min.
Max.
Szoras

Gyenge kapcsolatok aranya (atlag 8)
Atlag alatti
Atlag feletti

1,3 2,1 1,5
0 0 0
10 6 5
1,06 1,54 1,31
3,4 9,4 4,8
0 0 0
98 98 98
13,106 20,394 15,354
57% 47% 55%
43% 53% 45%

Mentdlis egészség valtozok — atlag
Az elmult 4 hétben milyen gyakran érezte...V*? (1=4ltaldban, 2= gyakran, 3=idénként, 4=ritkdn, 5=soha)

azt, hogy tele van életerével? (+)
azt, hogy nagyon ideges? (-)

azt, hogy annyira letort, hogy semmi sem tudja
felviditani? (-)

nyugodtnak és békésnek magat? (+)

2,7 2,8 2,7
2,7 2,8 2,8
3,45 3,45 3,45
2,4 2,4 2,4

VA kérdéssor az SF-36 egészséggel kapcsolatos életmindséget méré kérdGiv (Short Form Health Survey) egy része, amely a mentalis egészséget vizsgalja
a kilenc kérdés mentén. Ennek egy része az elmult hénapra vonatkoztatott altalanos lelkidllapotra, masik része a pszichés jollétre, vitalitasra vonatko-

z6an tartalmaz kérdéseket.*?
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azt, hogy tele van energiaval? (+)
szomorunak és kedvetlennek magat? (-)
azt, hogy kimerdlt? (-)

boldognak magat? (+)

azt, hogy faradt? (-)

Forras: sajat szerkesztés

EREDMENYEK
Mentalis egészség

Részletesebben megvizsgdltuk a mentalis egészsé-
get mér§ kérdésekre adott valaszok gyakorisagat,
azon belll is azt, hogy a megkérdezettek hany
szdzaléka valaszolt dgy, hogy vele altaldban vagy
gyakran el6fordulnak az adott jelenségek. A valasz-
addk kevesebb, mint fele érezte altaldban vagy
gyakran azt a vizsgdlat el6tti négy hétben, hogy
tele van életer6vel (43%), energiaval (39,5%). Vala-
mivel tébb, mint fele mondta azt, hogy nyugodt,
békés (54,5%), illetve boldog volt (57%). Negye-
dikre altaldban vagy gyakran volt jellemzé a letort-
ség (26%), szomorusag, kedvetlenség (27%). A va-

2,8 2,9 2,8
3,2 33 3,2
2,7 2,8 2,7
2,3 2,4 2.4
2,4 2,5 2,4

laszaddk csaknem fele érezte altaldban vagy gyak-
ran azt, hogy ideges (43%), kimerult (44%). 55%-uk
érezte magat altaldban vagy gyakran faradtnak.

Ha mindezt 6sszevetjik a vonatkozd varosi adatok-
kal, lathatd, hogy a vizsgalt lakételepeken él6kre
magasabb ardnyban jellemz8 az, hogy altaldban
vagy gyakran idegesek, letortek, szomoruak, kime-
riltek, faradtak és kevésbé gyakori az, hogy ugy
érzik, tele vannak életerével, energiaval, nyugodtak,
békések, boldogok. A két lakdtelep kozodtt vannak
eltérések: a Keleti lakételepen magasabb azok
aranya, akik nagyon idegesnek érezték magukat az
elmult hénapban, mig a Huszar lakételepiek gyak-
rabban szamoltak be arrdl, hogy letortek vagy kime-
rdltek voltak. Azt, hogy tele vannak energiaval,
a Huszar lakdtelepiek gyakrabban érezték, mint a
masik lakételepen élék. (A fenti kilonbségek nem
szignifikansak.) [4. tablazat]

4. tdbldzat: Mentdlis egészség (gyakorisdg, %)

Az elmdult 4 hétben altalaban, gyak- Nyiregyhaza
ran érezte... (2018)
azt, hogy tele van életerével? 57
azt, hogy nagyon ideges? 32

azt, hogy annyira letort, hogy semmi

sem tudja felviditani? 16
nyugodtnak és békésnek magat? 70
azt, hogy tele van energidval? 55
szomorunak és kedvetlennek magat? 13
azt, hogy kimerdlt? 37
boldognak magat? 75
azt, hogy faradt? 50

Forrds: sajat szerkesztés

Lak:gt%‘:fek Husz4r Keleti

T lakételep lakételep
43 43 a3
43 41 48
- 27 23
54,5 54 2>
39,5 42 32
27 27 26
44 45 ==
57 58 55
- - 55
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Az adatok elemzése sordn a tovabbiakban arra foku-
szalunk, hogy a kilénb6z6 kapcsolathdlozati
valtozdk és a mentdlis egészséget méré valtozdk
kozott megfigyelhet6-e dsszefliggés.

A bizalmasok szama, 0Osszetétele és a mentalis
egészségi allapot mutatdi kdzott nem taldltunk
szignifikans kapcsolatot, ahogyan a gyenge kapcso-
latok szdma sem mutatott Osszefliggést a mentalis
egészség valtozdival.

A baratok atlagos szama harom altalanos lelkialla-
pot mutatdval van szignifikdns kapcsolatban:
1) minél tdébb baratot tudhat maga koéril a valasz-
ado, annal jellemzébb ra, hogy az elmult hetekben
gyakran érezte magat nyugodtnak és békésnek,
2) minél tobb a barat a kapcsolathaldzatban, annal
ritkdbban jellemz8 a szomorusag és kedvetlenség,
3) a tdobb barat hozzdjarul a gyakoribb boldogsagér-
zethez. [5. tablazat]

5. tdblazat: Bardtok szama és mentdlis dllapot (Gtlag)

Nyugodtnak és békésnek érezte magat? (+)

Szomorunak és kedvetlennek érezte magat? (-)
Boldognak érezte magat? (+)

Forras: sajat szerkesztés

b’:\irr;?cjsa 1-4 bardt  5-9 barat
2,52 2,42 2,1 1,6 0,003
3,06 3,16 3,8 3,7 0,047
2,5 2,4 2,1 1,7 0,020

6. tabldzat: Bardtok szama, mentdlis dllapot nemek szerint (datlag)

Nincs

Az elmult 4 hétben altalaban, gyakran
érezte...
férfi

azt, hogy tele van életerével? 2,75
azt, hogy nagyon ideges? 2,75
azt, hogy annyira letort, hogy semmi 39
sem tudja felviditani? ’

nyugodtnak és békésnek magat? 2,75
azt, hogy tele van energiaval? 3,2
szomorunak és kedvetlennek magat? 2,7
azt, hogy kimerdlt? 2,6
boldognak magat? 2,9
azt, hogy faradt? 2,1

Forras: sajat szerkesztés

Korcsoportok alapjan elmondhaté, hogy a legfiata-
labb megkérdezettek esetén van 0Gsszefliggés
a bardtok szama és a nyugodt, békés érzet kozott:
esetikben a baratok népes szama hozzajarul a
nyugalomhoz (p=0,032).

A parkapcsolatban élés is szignifikdnsan befolydsol
néhany mentalis tényez6t a bardtok szdmat is

baratja

nd
2,9
2,8
35
2,4
2,9
32
2,7
2,4
2,3

1-4 barat 5-9 barat

10+ barat

feérfi né ferfi né ferfi né

2,9 2,5 2,7 3,5 2,9 2
2,3 2,9 3,2 2,5 3,1 2,65
3,1 3,5 4 3,75 3,75 3,6
2,45 2,4 1,8 2,5 1,6 1,5
2,9 2,75 2,5 3,5 2,9 2
2,9 3,3 3,8 3,75 3,25 3,9
2,5 2,8 2,7 2,5 2,1 3
2,5 2,4 2 2,25 2,5 1,65
2,2 2,7 2,8 2,5 2,25 2,35

tekintve: azokra, akik nem élnek parkapcsolatban,
és nincsenek barataik, jellemz8 a gyakori szomoru-
sag és kedvetlenség (p=0,024). Minél tobb a barat,
annal ritkdbb ez az érzet. A parkapcsolattal nem
rendelkez6k boldogsagérzetét jelentésen noveli
a bardtok szama: minél tobb bardtja van, annal
gyakoribb a boldogsag (p=0,046). Akik parkapcso-
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latban élnek és sok baratjuk van, gyakrabban voltak
nyugodtak és békések a vizsgdlat elStti négy hétben
(p=0,021).

A mentalis egészségre vonatkozd kérdéssor altala-
nos lelki allapotra (5 item) illetve pszichés jollétre,
vitalitasra vonatkozd itemeibdl (4) kilon valtozokat
hoztunk létre. Adataink alapjan a baratok szama
Osszefliggést mutatott a mentalis egészségre vonat-
kozé kérdéssor altaldnos lelkidllapotra vonatkozo
itemeivel: minél tdbb baratja van, annal gyakoribb
a pozitiv lelkidllapot (p=0,014).

MEGBESZELES

A vizsgalt lakotelepeken élék tarsas kapcsolathalo-
zatanak kiterjedtsége eltér az orszdgostdl: kevesebb
bizalmassal (orszagos atlag: 2,2 f6 — vizsgalt lakote-
lepek atlaga: 1,5 f6), de atlagosan tobb barattal
rendelkeznek (orszdgos atlag: 2,1 f6 — vizsgalt lako-
telepek atlaga 4,8 £6).1° Ezzel egylitt az is |ényeges,
hogy magasabb korikben a barattal nem rendelke-
z6k ardnya. A két vizsgalt lakotelep kdzott is lénye-
ges kilonbségek adddtak: a Keleti lakotelepen é16k
atlagosan szignifikdnsan tdébb bizalmassal és tobb
barattal birnak, mint a Huszar lakételepen él6k.*

A mentalis egészséget vizsgdld kérdések mentén
megallapithato, hogy az ltalanos lelki dllapot Iénye-
gesen rosszabb képet mutat a vizsgalt populacié
esetén, mint ugyanannak a varosnak az altaldanos
mutatoi, tovabba vitalitds és energia tekintetében
lényegesen rosszabb helyzetrél szamoltak be a
vizsgalt lakdtelepeken élék. Mig példaul a Nyiregy-
haza életmin@sége kutatds 2018-as adatfelvétele
idején a valaszadok 57%-a mondta azt, hogy az
elmult négy hétben altalaban gyakran érezte azt,
hogy tele van életerével, addig a két vizsgalt lakote-
lepen él6knél ez csupan 43% volt. A nyugodt, békés
érzet a varoslakok 70%-ara, mig a szegregalt telepU-
|ésrészeken él6k 54,5%-ara volt jellemz6 altaldban
vagy gyakran. Azt, hogy nagyon ideges, a szegrega-
tumban él6k 43%-a érezte gyakran a kérdezést
megel6z6 négy hétben, mig a nyiregyhazi felnétt
populdcionak 32%-dra volt ez jellemzd. A letortség-
érzet a szegregatumokban éI6 feln&ttek 26%-ara
volt igaz, mig ugyanazon telepllés mas részein él6k-
nél ez az arany 16% volt. A szomorusag, kedvetlen-
ség a lakételepiek negyedénél (27%), mig a varosla-
kok 13%-anal fordult el6 altaldban vagy gyakran.

A tdrsas kapcsolatok kozul a baratok szama mutat
Osszefliggést a vizsgalt populdcido mentdlis egészsé-
gével: minél tébb bardtja van az egyénnek, annal
gyakrabban érzi magat nyugodtnak, békésnek
és boldognak és ritkdbban szomorunak és kedvet-
lennek. A két lakotelepet kulon vizsgalva elmond-
hatd, hogy a baratok szama a Keleti lakodtelepen
flgg 6ssze azzal, hogy milyen gyakran érzi magat
nyugodtnak az egyén (minél tobb baratja van, annal
gyakrabban jellemzé ez az éllapot), illetve a faradt-
saggal. Mindkét telepen szignifikans kapcsolat van
a baratok szdma és a boldogsag érzete kozott.

KOVETKEZTETESEK

A Huszar lakoételepen é16k esetében egy, a varostol
jobban elkulonitett lakokornyezetrél beszélhetink,
aminek eredménye, hogy az ott él6k tarsas haldja
is zartabb és kisebb (kevesebb bizalmas, kevesebb
bardt, kevesebb gyenge kotés). Tulajdonképpen
a telepet a vdros nagyobb részétdl elvalasztd
sorompd egyben ,kapcsolati sorompdnak” is tekint-
het6 a tobbségi lakossaggal valé viszonyrendszer-
ben, rdadasul szamos szolgaltatas a lakdtelepen
belll van, ami fokozza a szeparaciot és csokkenti a
tobbségi lakossaggal vald érintkezés lehetdségét.
Mentadlis egészséglkre jellemz6, hogy a varosiakhoz
és a masik telephez képest nagyobb azok aranya,
akik gyakoribb letortség- és kimeriltség érzetrdl
szamoltak be. Masrészt, elmaradva ugyan a varosi
gyakorisdgtdl, de a masik lakotelepen élGkhoz
képest nagyobb az aranya azoknak, akik gyakran ér-
zik azt, hogy tele vannak energidval. A Keleti lakote-
lepen él6 emberek egy kedvezdbb, integrativabb
helyzetben vannak: lakdkornyezetik kozelebb van
a varoskozponthoz, igy kevésbé elkilonitettek,
kozOsséglk nyitottabb. A kilonb6zE tarsadalmi
helyszinek kozelebb vannak hozzajuk, igy a varos
tarsadalmi életébe jobban be tudnak kapcsoldédni és
abban nagyobb mértékben részt tudnak venni.
Mentadlis egészséglkre jellemzd, hogy — a varosi
adatokhoz és a masik lakdtelephez viszonyitva is —
korikben magasabb azok aranya, akik altalaban és
gyakran érzik magukat nagyon idegesnek. A gyakori
kimerUltség érzete viszont —kozelitve a varosi érték-
hez — ritkdbban érinti az itt él6ket, mint a masik
lakételepen él6ket. A tarsas kapcsolatok kozil
a bardatok azok, akiknek szama 6sszefligg a mentalis
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egészségi allapottal, azon belll is az altalanos lelki- Itt kell figyelembe venni azt a tényt is, hogy a Keleti
allapottal mutat pozitiv 0sszefliggést és adataink lakotelepen él6k bizalmasai tobbnyire a varos mas
szerint, noha a Keleti lakételepen élék korében részein él6 roma emberek, ezért ezek a kapcsolatok
is magas a barattal nem rendelkez8k aranya (44% valdszinlleg jobban szolgaljdk a tarsadalmi integ-
vs. 49%), atlagosan haromszor tdbb barattal rendel- racié folyamatat.

keznek, mint a Huszar lakételepen él6k (9 vs. 3).
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A tarsas kapcsolatok jelent6sége
az egészségtudatossagban

David Bedta—Ember Zsolt

Egészség-egyenstuly

Az egészséget szamos tényezd befolyasolja: a szervezet fizikai dllapota, az egyé-
ni és tarsas tevékenységek, a magatartas ugyanugy meghatarozzak, mint a szo-
cializacids értékek vagy a tagabb értelmezésii fizikai, kulturilis, tarsas, gazda-
sagi, politikai és egészségligyi ellatasi kornyezet (Vitrai 2011).

b do[ydsolia az egészség,;,, e

1.dbra. A Népegészségligyi Jelentés 2004 egészségmodellje
Forrds: Alternativ Design

Az egészség holisztikus megkozelitésben a fizikélis, mentalis, emocionalis,
szocialis, lelki és tarsadalmi tényez6k egymassal kolcsonhatasban 1évé rend-
szere (Toth 2005). Az iskolaskoruak és killondsen a serdiilék szempontjabol
kiemelten fontos, hogy a fenti alrendszerek mindegyike kiegyensulyozottan,
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egymassal harmonidban miikodjon. Ez az egyensulyi allapot az egyént ér6 kiil-
s6-bels6, fizikai-pszichés hatasok kovetkeztében azonban nem tarthat6 fenn
folyamatosan. Amellett, hogy az egyensulyvesztés nem egyenl6 a betegséggel,
fontos, hogy a kialakult helyzetet megtanuljuk és meg is tanitsuk kezelni. Ma
a legnagyobb kihivast mar nem a bakterialis eredetti megbetegedések jelentik,
hanem egy annal sokkal alattomosabb és lathatatlanabb ,.ellenség”: a distressz.
Szemben az izgalmas, aktiv tevékenységek — példaul a sport — altal kivaltott
eustresszel, a distressz szamos karos kémiai folyamat beindulasat idézi el6 a
szervezetben. A kockazati tarsadalomban a veszély- és stresszforrasok sok-
szor latens, szinte felismerhetetlen formaban jelentkeznek, és észrevétleniil
meritik ki adaptacios kapacitdasunkat (Pik6é 2010). Korunk népegészségiigyi
problémait a bioldgiai okok mellett kulturalis, életmddbeli és pszichoszocialis
- igynevezett ,nocebo” - hatasok okozzak, amelyek egyiittesen vezetnek tob-
bek kozott szenvedélybetegségekhez, addiktiv magatartasformakhoz és tulzott
szerfogyasztashoz (Piké 2010).

Egészség - iskola - kortarsak

A magyar felnétt lakossag mellett a gyermek- és serdiilékoruak egészségrom-
lasa is megfigyelheté (Aszmann 2006). A mozgasszegény életmod testtarta-
si problémdkhoz, a rendszertelen taplalkozas, a gyorséttermi zsiros ételek és
cukros iidit6k elényben részesitése pedig a gyermekkori cukorbetegség és
allergias megbetegedések gyakoribba valasahoz vezetnek (Aszmann 2006).
A négyévente ismétl6dd, tobb, mint negyven orszag részvételével zajlo HBSC-
kutatdsok (Health Behaviour in School-Aged Children) szerint a diakok
csupan egyotode mozog eleget, 28 szazaluk pedig szinte semmit. A lanyok
helyzete rosszabb, mint a fitké: a nem megfelel6 mértékii sportolas a lanyok
egyharmadara, a fiuk egy6todére jellemzé. Az életkor elérehaladtaval pedig a
mozgas mennyisége is csokken (Németh 2014). A tanuldk 54 szazaléka tobb,
mint két orat tolt tévénézéssel, hétvégén 80 szdzalékuk. A két-hdrom oras ja-
tékcélu szamitdgép-haszndlat a tanuldk korében hétkoznap 24, hétvégén pedig
26 szazalék. A tobb, mint kétoras internethaszndlat hétkoznap 50, hétvégén
pedig 63,5 szazalékban jelenik meg (Németh 2014).

A tanuldk szamara az egyik legf6bb stresszfaktor az egyre nagyobb mérté-
ki teljesitményelvaras. A lexikalis ismeretfelhalmozassal szemben a személyi-
ségfejlesztéshez nagyban kothetd iskolai egészségfejlesztés és egészségnevelés
hattérbe szorult, a tandr-didk kapcsolat pedig altaldban nem elég nyitott és ru-
galmas. A csupan tudaskoézpontu iskolai kornyezet nem kedvez a tanulok alta-
lanos jollétének (well-being), és nem segiti 6ket életkorspecifikus problémaik
megolddsaban sem.
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A holisztikus egészség fejlesztéséhez paradigmaviltds sziikséges: 4j, tanu-
l16kozpontu szemléletre van sziikség, ahol a személyesebb kapcsolat a didkok
valos igényeit és életkori sziikségleteit egyéni modon tudja el6segiteni. A NEFI
Iskola-Egészség Kozpontja a magas szinvonalu iskolai egészségfejlesztési prog-
ramok kialakitasaban segitséget nyujt, de a helyi kezdeményezésii programok
szintén hatasosak lehetnek. A szakirodalom, a szakiranyu tovabbképzési sza-
kok, a sajat élményii tréningek ezt a hidnyt potoljak, és a problémaérzékeny-
séget fejlesztik. Az eredményességet az iskola szakembereinek teammunkaja
szintén nagyban segiti (OM 2004). Erre kitiin6 példak a zalaegerszegi Kolcsey
Ferenc Gimnazium és a budapesti Berzsenyi Ddniel Gimnazium, ahol a kor-
csoportok szerint eltéré tartalmu egészségfejlesztési programokban az iskolai
dolgozdkon kiviil részt vettek a rendvédelmi szervek, a varosi onkormanyzat,
a gyermekjoléti szolgalatok, a Magyar Voroskereszt és egyéb civil szervezetek
is (Internetes hivatkozasok 9-10.). A sziil6k bevonasa ugyancsak gylimolcso-
z0 lehet: egyrészt szakértelmiikkel segithetik az iskolai programokat, masrészt
a sziilok részvétele az iskolai életben jobb tanulményi eredményt, magasabb
szociabilitast és kisebb lemorzsolodast eredményez a tanulok korében (Rot-
hon és mtsai 2012). A kozos iskolai programoknak — amellett, hogy a jo csa-
ladi kapcsolatokat is segitik — egyben egészségvédé funkcidjuk is van: késébbi
szexualis kapcsolatot, kisebb mértékii szerhasznalatot és kevesebb er6szakos
cselekedet jelentenek (K6l1t6 2014; Viner és mtsai 2012). Magyarorszagon a ta-
nulok egyharmada tal kordn, 14 évesen vagy még fiatalabban szerzi meg elsé
szexualis élményét. Nemzetkozi viszonylatban a fiatalkori terhesség (10-14 év
kozott), valamint a terhességmegszakitasok szama is magas: 10-14 éves kor
kozott 1000-b6l 1,9 eset a teherbe esés, amelyek 60 szazaléka terhességmegsza-
kitassal végzodik. A 15-19 éves korosztalyban szintén magas (40 szazalék) a
terhességmegszakitasok aranya (Kolt6 2014).

Az egészségkockazati magatartasok mérséklésében az egészségfejlesztésnek
szintén kulcsszerep jut. Ebben a folyamatban a tanar legjobb ,,segédei” a tanu-
16k kortdrsai, hiszen serdiil6korban a sziiloktdl valé fiiggetlenedés, az intimitas
és a kolcsonosség fokozddasaval a serdiilok leginkabb egymasban biznak, és
fokozott mértékben tamogatjdk egymast: a 16-18 évesek esetében a baratok
észlelt tdrsas tdmogatasi szintje meghaladja a sziilékét (Bockhorst és mtsai
2010). Az észlelt tarsas tamogatas nagymértékben erdsiti a fiatalok dnbecsiilé-
sét és énhatékonysagat, ezzel eredményesebb a problémakkal valé megkiizdé-
sitk (coping), n6 az iskolai elégedettségiik, és javul tanulmanyi teljesitményiik
is (Adler-Contantinescu és mtsai 2013; Sivanandi és mtsai 2013; Ikiz és Cakar
2010). Fontos kiemelni, hogy a kortarshatas leginkabb a barati korben érvé-
nyesiil: példaul a dohanyzé legjobb barat és az id6sebb testvér a legerésebb
prediktor a serdiil6k dohdnyzasdnak megkezdésében (Tjora és mtsai 2011).
A dohanyzas népszertiséghez vezet, és forditva: a népszertség dohanyzasra
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0sztonoz (Schaefer és mtsai 2012). Ebben a kutatasban figyelték meg azt is,
hogy a baratok szdma a dohanyzas tényével, nem pedig annak gyakorisagaval
fiiggott ossze. A dohdnyzas népszeriiségi eréforrasnak bizonyult: a dohanyzok
és a nemdohanyzok kisebb eséllyel valasztjdk egymadst, mint egy alkalmi do-
hanyzét, de a nemdohdnyzok nagyobb mértékben valasztanak dohanyzé kor-
tarsat bardtnak, mint forditva (Schaefer és mtsai 2012). Kiilondsen fontos tehat
a tanuloi kortarsak bevonasa az iskolai egészségfejleszté programokba, hiszen
a kortarscsoportok egyben referenciacsoportok is.

Ma mar szamos helyen létezik kortarsoktatds, amelyek altalaban 50-300
oras képzések keretében valésulnak meg. Ilyen tipust képzéseket szervez tob-
bek kozott az ELTE, a Kortars Segité Program Miskolcon és Kecskeméten, a
Kerékvet6 Egyesiilet vagy a Kortars Segité Mihely Alapitvany. A kortarssegi-
t6k szocidlis érzékenységiik, problémamegoldo stratégiaik és empatiajuk okan
hidszerepet toltenek be a fiatalok és a szakemberek kozott. Altaluk jobban l4t-
hatéva valnak a veszélyeztetett kornyezetben él6 diakok is — hiszen a kamaszok
élményeiket legszivesebben a hasonld élményeken keresztiilment tarsaikkal
osztjak meg (Internetes hivatkozasok 3-4.). A fiatalok, serdiil6k egyébként ma
mar az Interneten keresztiil is tudnak segitséget talalni: problémaik megolda-
sahoz specidlis, tiniknek sz6l6 weboldalak, applikaciok nyujtanak segitséget.
Kortarsak és szakemberek aktiv kozremiikodésével tizemelnek példaul a www.
kamaszpanasz.hu, a www.tinivagyok.hu és a www.voltegyszer.com oldalak.
Ezek nem csak tiniknek szélnak: a sziil6k és a tandrok szintén sok hasznos,
a neveléshez hasznalhat6 informacidt talalnak ezeken az oldalakon. Tanarok
szamara a Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany szervez akkreditalt pedago-
gusképzéseket, amelyeken a pedagogusok a kortarssegitok toborzasatdl és ki-
valasztasatol kezdve a képzésiikon és tamogatasukon keresztiil a programok
koordinalasaig sajatithatjdk el a szakmai és gyakorlati ismereteket (Internetes
hivatkozasok 6.).

A tanari példa mellett, amely a személyiségen keresztiil fejti ki hatdsat, az
egyik legerdsebb 0sztonzd erd a sziil6i mintaadas — példaul a helyes viselkedés
vagy a rendszeres tanulds tekintetében. Eccles és Roeser (2011) szerint az is-
kola mint kulturalis kontextus segiti a tanuldk fejlesztését: ezen beliil az iskolai
és osztalytermi kornyezet, a tanulmanyi feladatok, a tanarok és a helyi politika
egyarant fontos tényezdék egyéni, szocidlis és érzelmi fejlédésiikben.

Bronfenbrenner biodkoldgiai szemlélete szerint (2. dbra) a gyermek fejls-
désének az iskola ugyanolyan fontos szintere, mint a csaldd (Bronfenbrenner
1979).

A tandr optimizmusa és sajat képességeibe, valamint a didkok képességei-
be vetett hite, a sikeresebb teljesitmény jobb tantermi kozérzetet eredményez
(Eccles és Roeser 2011). Fontos, hogy a derti mindig legyen jelen az osztaly-
termekben. Az iskolai kornyezet szintén meghatarozo: a szegényes iskolai kor-
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2. dbra. Bronfenbrenner biotkoldgiai modellje
Forrds: Bronfenbrenner 1979

nyezetnek volt a legnagyobb hatdsa a tanulok egészségi allapotara és egészség-
magatartdsara (Simetin és mtsai 2010).

Az egészség meglrzése, fejlesztése kiillonosen fontos a diakévek alatt, hi-
szen késébb az egészségnevelés és az egészségfejlesztés mar sokkal kevésbé
hatékony. Megfeleld csaladi szocializaci6 hijan az egészséggel kapcsolatos in-
formaciokat az iskolanak kell potolnia. Ennek sikeressége nagymértékben az
iskoldban dolgozok tudasan, felkésziiltségén és elhivatottsagan mulik. Kiemelt
hangsulyt kell tehat fektetni a pedagégusok tovabbképzésére, valamint a tanu-
16k kortarsainak egészségfejlesztési programokba torténdé minél nagyobb mér-
téki bevondsara, illetve az ezekre torténd ismereti-modszertani felkészitésiik-
re. A cél nem mads, mint hogy a didkévek alatt kialakuljanak azok a képességek
és életvezetési készségek, amelyek biztositjak egy felel6sségteljes, egészséges
életvitel nemzedék és egy egészségesebb felnott-tarsadalom alapjait.
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Health Behavior of Adolescents in Negative Life Events,
Social Support, and Protective and Risk Behavior. The
examination of the health-behaviour of adolescents is in the
focus of the scientific research for long years. This is important,
because over the world — also in Hungary — it goes on the
continous and uninterruptedly growing decay of health-
behaviour of teen-ages for long. Smoking, alcohol- and drug-
consumption, the inadequate sexual attitudes are more and
more spreading among teenagers. Moreover these risks of
health-behaviour appears more and more in younger ages. It
could be placed many factors between reasons, such as defects
of socialization scenes, negative life-experiences and the social
effects, that are especially important in adolescence. We also
have to mention the negative cultural effects of the postmodern
era, for example diminish of classic, essential human and social
values, and the shallowness of friendly and parental
connections. In this paper I study health-behaviour of teen-age
youth with different socioeconomic background, analyzed with
half-structural interviews. In line with this the paper I enter into
details of negative life events of youth, and also discuss the
connections and impress on each other of these.

Kulcsszavak
serdiilékor,
iskolaskoruak,
rizikdbmagatartas,
negativ életesemények

Absztrakt: A serdiilék egészségmagatartasanak vizsgalata
hosszl évek ota a tudomanyos kutatasok fokuszaban all. Ez
azért fontos, mert vilagszerte —nem kevésbé Magyarorszagon
— hosszu ideje tart a serdiilokortak egészségmagatartasanak
folyamatos és egyre nagyobb mértékili romlasa. A dohanyzas,
az alkoholfogyasztas, a droghasznalat, az inadekvat szexualis
attitlidok mindinkabb elterjedében vannak a tizenévesek ko-
rében, rdadasul ezek az egészségmagatartasi kockazatok
egyre fiatalabb korban jelentkeznek. Az okok kozé szamos
tényez6t sorolhatunk, igymint a szocializacios szinterek hia-
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tusait, a negativ €lettapasztalatokat és a serdiilékorban oly je-
lentds tarsas hatasokat, de ugyancsak meg kell emliteniink a
posztmodern kor negativ kulturdlis hatdsait is, mint pl. a
klasszikus, alapvetd emberi és tarsadalmi értékek hattérbe
szorulasat, a barati és sziil6i kapcsolatok felszinessé valasat,
kitiresedését. A tanulmanyban eltérd szocio-Okonomiai sta-
tusszal rendelkez0 serdiilkoru fiatalok egészségmagatartasat
vizsgalom félig strukturalt interjuk elemzésével. Ennek kap-
csan az iras kitér a fiatalokat ért negativ életesemények, vala-
mint ezek Osszefliggéseinek és egymasra gyakorolt hatasai-
nak taglalasara is.

Bevezetés

A serdiilkor testi-lelki valtozasokkal terhelt id6szak, mely az ifjikori atmenet meg-
hosszabbodasa kovetkeztében valt kitiintetett életszakassza a modern tarsadalomban
(Pik6 2010d). A gyermek-felnétt 1ét kiiszobén allo fiatalok a maguk identifikacios és
szocialis nehézségeivel, az Gjonnan megkdvetelt tarsadalmi szerepek adaptalasa kozben
gyakran maradnak magukra, vagy tévednek el korunk informacids dzsungelében. Az
egyre elégtelenebbiil funkcionald szocializacids szinterek mar nem biztositanak sza-
mukra biztos fogddzot, a folyton rohand, dnmagukkal sem toré6do felndttek pedig mar
nem partnerek az egészségnevelésben, egészségfejlesztésben. Pedig ,,ezen a bonyolult
bio-pszicho-szocialis valtozasrendszeren ,, atkelve” a serdiil6 feladata, hogy optimalis
onértékelést alakitson ki, stabil (felnott) identitast hozzon létre, és megtaldlja az onallo
élethez sziikséges szerepeket, kialakitsa az azokat felépito viselkedésrepertoart.” (Kolto
¢és Zsiros 2013:187) Ez igen nehéz feladat, hiszen a modernizacio tarsadalom-1élektani
fordulatot is eredményezett: az értékek pluralizalodasa nemcsak elényoket, hanem ne-
hézségeket is okozott és nott a fenyegetések szama is. Az énkézpontisag elétérbe kerii-
1ésével az egyének kozotti viszonyok fellazultak, a felgyorsult életritmus okozta stressz
pedig szamos betegségnek lett taptalaja (Piko 2010a).

A fiatalok a viharzas id6szakaban, ,,iij onmaguk” keresésében hajlamosak egész-
ségkarositd viselkedésformakban keresni identitasukat, mint pl. a dohanyzas, a drog-
¢és alkoholfogyasztas, valamint a felel6tlen szexualis élet (Kolt6 és Zsiros 2013). Te-
szik mindezt legtobbszor a kortarscsoportok hatasara, melyeknek — még jol mikodo
szilé-gyermek kozti kapcesolat esetén is — erds befolyasolo hatasa van (Hiise, Huszti
¢és Takacs 2016). A serdiilének ugyanis sziiksége van a valahova valo tartozas élmé-
nyére. Szamara a csoport modell és referenciakeret féleg az életmod, az énkép, az
onértékelés és a tarsas élet teriiletén (Margitics 2009). A csoportnyomas azonban,
mint viselkedési nyomas fontos kortarshatas, mely erés szerfogyasztasi prediktor is
egyben (Pik6 2010c¢). A dolgozat célja, hogy — a vizsgalt kérdésekkel kapcsolatban -
egy ebben a témaban viszonylag ritkan hasznalt kutatasi modszerrel, interjuk segitsé-
gével adjon képet serdiilékoruak magatartasardl. A dolgozat relevancidjat adja, hogy
a serdiilok egészségmagatartasa egyre romlo tendenciat mutat, melyet kizardlag ugy
allithatunk meg, ha ismerjiik az azt alakito mogoéttes tényezoket és azok szdovevényes
Osszefliggéseit.
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Egészségmagatartasi korkeép — protektiv és kocka-
zati faktorok

Az egészség olyan egyensulyi allapot, melynek megérzése a valtozo kornyezeti felté-
telekhez vald adaptacios képesség fliggvénye. Az ehhez sziikséges adaptacios kapaci-
tas alapja a védofaktorok megléte, melyek koziil is kiemelkednek az in. nem hagyo-
manyos védofaktorok, melyek a pozitiv személyiségjegyekben, érzelmekben és atti-
tiidokben gyokereznek (Kovacs és Pikd 2010a). Ezzel szemben ,, a rizikomagatartds
— vagy kockdzati magatartas — olyan magatartasmintak sorvozata, amelyek intenzitd-
suk és/vagy tartossaguk kévetkeztében egészségi kockdazatot hordoznak magukban”
(Hiise-Huszti-Takacs 2016:83). A négyévente ismétlddd, nemzetkozi, hazankra is ki-
terjed6, HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) elnevezésii kutatds ma-
gyarorszagi eredménye ijesztd képet fest a tizenévesek egészségmagatartasarol, de
hasonlé eredményeket hoznak az ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs) vizsgéalatok — nem csak - magyar vonatkozésai is. Bar a
serdiilokor a szerkiprobalas idGszaka - és kisérleti jelleggel a lelki fejlodés része (Bras-
sai és Pik6 2010) -, azonban a lelki egyensuly megbomlasa, az életmindséget negati-
van ¢érinté valtozasok morbiditashoz vezethetnek és hozzajarulhatnak vezetd halal-
okokhoz (sziv- és érrendszeri, valamint daganatos megbetegedések), valamint menta-
lis zavarokhoz is. A csaladi szokasrend és a baratok alkoholfogyasztasa a két legmeg-
hatarozobb motivald eré ehhez (Piko 2010b). A leggyakoribb egészségkockazati ma-
gatartas a dohanyzas és az alkoholfogyasztas, melyekkel az elsé talalkozas altalaban
14-15 éves kor koriil torténik (Brassai és Piko 2010). A 2014-es HBSC-vizsgalatok
szerint a 16 évesek kétharmada mar legalabb egy szal cigarettat elszivott, a serdiilo-
koruak negyede pedig rendszeresen dohanyzik (Arnold 2014a). E tekintetében nagyon
fontos a baratok, de koziilik is a legjobb bardat példaja, mely a leger6sebb
prediktornak bizonyult a kutatasok alkalmaval (Piké 2010c). Alkoholfogyasztas te-
kintetében a 16 évesek 45%-a legalabb havi szinten lerészegedik (Arnold 2014b). Eu-
ropai viszonylatban a 15 évesek 29%-a heti gyakorisaggal fogyaszt szeszesitalt, 30%-
a pedig napi rendszerességgel dohanyzik (Brassai és Piko 2010). Az alacsonyabb tar-
sadalmi osztalyba tartozok és akik sziilei kevesebbet keresnek, azoknal gyakoribb a
dohanyzas, mig a drogfogyasztas a jobb anyagi helyzettel fligg Ossze, a magasabb
alkoholfogyasztas pedig adodhat a megengedo sziil6i nevelési gyakorlatbol, valamint
példaul helyi jellegbdl is, mint lakokornyezeti kockazat (példaul bortermeld vidék).
Vagyis a rizikdmagatartasok megjelenése nagyban fiigg egy térség kulturalis hagyo-
manyaitdl és gazdasagi helyzetétdl is (Balazs és mtsai 2010). Az alkoholfogyasztas
nemek kozotti eltérését mutatja, hogy a Magyar Ifjusdgkutatdis 2016-os eredményei
alapjan a lanyok esetében tobb, mint 60% allitotta, hogy csak ritkan, vagy sohasem
fogyaszt alkoholt, mig ez az arany a fitk esetében kevesebb, mint 40%.

Az egyiitt-ivas sokszor a serdiilOkori ritualék részét képezi, a dohanyzashoz hason-
l6an. Mondhatnank azt is, hogy az ifjusagi szubkultira része (Arnold 2014b). A kor-
tarshatasok fontossagat hangsulyozva megallapithato, hogy azok a lanyok, akiket tar-
saik cigarettaval vagy alkohollal kinalnak, haromszor olyan gyakran élnek ezekkel a
szerekkel, mint akiket nem, mig a fitik esetében ez az arany egy a kett6hoz (Brassai
¢és Pik6 2005). Droghasznalat tekintetében a hazai ESPAD-vizsgalatok kimutattak,
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hogy a 90-es évektdl nd a droghasznalat a serdiilok korében. 1995-ben 5%-uk, 2011-
ben mar 20%-uk nyilatkozott ugy, hogy legalabb egyszer probalt mar ki valamilyen
drogot. A hasznalt drogok koziil a kannabisz (marihuana és hasis) 20%-ban szerepelt
(Arnold 2014c¢). Szintén ESPAD vizsgalatokban 30 eurdpai orszag adatait Gsszesitve
elmondhato, hogy a 15 évesek 7,3%-a mar kiprobalta a marihuanat (Brassai és Piko
2010). A drogokat foleg a bulikban hasznaljak, egyfajta lazitdszerként. Kutatasok ki-
mutattak, hogy az egészségkockazati magatartasok kozott erds korrelacio van, a de-
presszid pedig esetenként kapcsolatban all a dohanyzassal és a drogfogyasztassal
(Piko6 2010b). A szerfogyasztas ezen kiviil mas pszichés problémakkal, tanuldsi ne-
hézségekkel és Ongyilkossagi gondolatokkal is tarsulhat (Brassai és Piké 2010). A
szexualis magatartassal és a parkapcsolatokkal Gsszefiiggésben elmondhato, hogy
Magyarorszagon a tanulok egyharmada tal koran, 14 évesen, vagy fiatalabban szerzi
meg elsé szexualis élményét, és a fiatalkori terhesség (10-14 év kozott), valamint a
terhesség-megszakitdsok szdma is oridsi mértéki a nemzetkodzi viszonylatokhoz
mérve: a teherbe esés 10-14 év kor kozott 1000-bol majdnem kettd (1.9) eset, melyek
60%-a terhesség-megszakitassal végzodik. A 15-19 éves korosztalyban a terhesség-
megszakitas ardnya 41%-os (Kolté 2014).

Az egészségkockazati magatartds ellensulyozasara a két legfontosabb, foként
egyéni valasztason alapul6 igen fontos protektiv tényezo, azaz véddofaktor — a megfe-
leléen funkcionald tdrsas kapcsolatokkal kardltve, melyek hozzajarulnak az egészség
¢és jolét megOrzéséhez (Huszti 2014) - a rendszeres és intenziv testmozgds, és a tap-
anyagokban gazdag, kiegyensulyozott taplalkozds. E két magatartasforma az egész-
ségvédo magatartasok koziil a serdiilok korében a leginkabb vizsgalt (Brassai és Piko
2010). A HBSC 2014-es eredményi szerint a didkok alig fele fogyaszt rendszeresen
reggelit, 29,4%-a pedig soha. Az életkor ndvekedésével ez a tendencia nd. 10%-uk
még heti egyszer sem eszik gylimdlcsot, 32,6%-uk viszont napi rendszerességgel,
18,2%-uk pedig napi tobbszor is. A zoldségfogyasztas hasonlo aranyu, és mindketto-
nél megfigyelhetd az életkor ndvekedésével jaro fogyasztas-csokkenés. Az édességet
tekintve a tanulok 30,3%-a napi szinten eszik, szénsavas tldit6italokat 26,3% iszik
minden nap, energiaitalokat pedig 8,9%-uk (Németh 2014b). Pozitiv adat, hogy a 15-
29 évesek haromnegyede fogyaszt fott ételt napi rendszerességgel (Magyar Ifjusag-
kutatas 2016). A kozos étkezések tekintetében napi rendszerességgel a tanulok 14,3%-
a étkezik kozosen sziileivel, harmaduk azonban soha (Németh 2014b). Ez azonban
fontos lenne, hiszen a kézos vacsorazas a kutatasok alapjan egy fontos indikatora a
csaladi egyiittlétnek (Hamvai és Piko 2009). Vizsgalatok szerint a fiikra inkabb az
allati eredetli zsirok és a husalapu élelmiszerek fogyasztasa, mig a lanyokra a tobb
édességfogyasztas mellett a gyakoribb zoldség-gyiimolcs ill. tejtermék fogyasztasa
jellemzd, valamint 6k ritkdbban esznek gyorsétterembdl szarmazo ételeket (Brassai
¢és Pikd 2010). A reggelizéssel kapcsolatban tovabba megallapitottak, hogy annak ki-
hagyasa 0sszefiigg az alkohol- és drogfogyasztassal, a dohanyzassal és a kevés test-
mozgassal (Németh 2014a). Elmondhat6 tehat, hogy a tudatos taplalkozas kialakitasa
— a hianyossagok kikiiszobolése mellett - serdiilokorban azért is lenne meghatarozo,
mert a taplalkozaskontroll a preventiv magatartas-struktira fontos részét képezi (Bras-
sai és Pik6 2010).

Sportolas tekintetében a magyar vonatkozasa HBSC-kutatasok szerint a diakok csu-
pan egyotdde mozog eleget, 28,3%-uk szinte semmit, 30,1%-uk pedig csupan keveset,
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pedig a rendszeres, legalabb kozepes intenzitasu testmozgas tobbek kozott segit meg-
elézni a sziv- és érrendszeri problémakat, csokkenti a szorongast és a depressziv tline-
teket, valamint 6sszességében javitja az életmindséget (Németh 2014a). A Magyar Ifja-
sagkutatas (2016) eredményei alapjan a fiatalok 36%-a sportol valamit a kotelezo test-
nevelésorakon kiviil, de 25%-uk viszont mind hétkéznap, mind hétvégén ,,csak ugy el-
van” szabadidejében. A lanyok helyzete rosszabb, mint a fiiké: nekik a harmadukra
jellemz6 a nem megfeleld mértékii sportolas, mig a fitknak az 6todére. Az életkor no-
vekedésével a mozgas mennyisége is csokken (Németh 2014a). Pedig a sport minden
¢letkorban az életmindség alapvetd meghatarozdja és az élet minden teriiletére hatassal
van — a rendszeresen sportolo fiatalok koziil példaul kevesebben dohanyoznak, szexua-
lis életiik biztonsagosabb, valamint kedvezobbek az étkezési szokasaik (Mikulan, Ke-
resztes és Pikod 2010). A sport tovabba ndveli az Gnbizalmat és segit megelézni a pszi-
choszomatikus tiinetképzést, a depresszidt, valamint az egészség dnmindsitésére is po-
zitiv hatassal van (Mikulan, Keresztes és Piko 2010). Ezen kiviil a sport jobb intellek-
tualis teljesitményt, jobb kozérzetet és nagyobb érzelmi stabilitast is eredményez, vala-
mint a viselkedéskontrollt is fejleszti - a figyelem 6sszpontositasat és az érzelmek sza-
balyozasat a feladatvégzés érdekében -, tovabba erdsiti a jovOorientaciot, hiszen a rizi-
komagatartasok elutasitasaval egy jovobeli egészséghaszon elérésére helyezddik at a
figyelem (Brassai és Pik6 2010).

A sport megjelenhetne alternativaként a tulzott mértékli képernydhasznalattal
szemben is, hiszen a képernyds tevékenységek meghatarozo szerepet toltenek be a
fiatalok szabadidés tevékenységében, melyeket olyan 10j szabadid6-eltoltési formak
erdsitenek, mint a ,,telefonozas” és a facebookozas - raadasul az okostelefonok elter-
jedésével ezek a tevékenységek mar nem helyhez kotottek (Magyar Ifjasagkutatas
2016). Televiziozas tekintetében a HBSC-vizsgalatok alapjan a tanulok 54,6%-a tolt
2 oranal tobbet tv-nézéssel, hétvégén pedig 80,4%-uk; a 2-3 oras jaték célu szamito-
gép-hasznalat a tanulok korében hétkoznap 24,4%, hétvégén 26,6%. A tobb, mint két-
oras internet-hasznalat hétkoznap 50,1%-ban, hétvégén pedig 63,5%-ban jelenik meg
(Németh 2014a). Vizsgalatok szerint a serdiil6kori szerfogyasztasra hat a médiaban
megjelend szerfogyasztas is, hiszen a mozifilmekben megjelenik az alkoholfogyasz-
tas és a dohanyzas, ami — ha pozitiv kép alakul ki a serdiilékben azokkal szemben —
negativan hat az egészségmagatartassal kapcsolatos attitlidjeikre, dontéseikre (Piko,
Balazs és Page 2010). A dohanyzas példaul a filmekben foként konfliktusos helyze-
tekben a stresszoldas eszkdzeként jelenik meg, az alkohol pedig a felnbttség szimbo-
lumaként (Piko, Balazs és Page 2010).

A tarsas tamogatas, mint védéfaktor alapvetéen jarul hozza a serdiilok szubjektiv
jollétéhez, ¢lettel valdo megelégedettségiikhdz, legyen sz6 akar a sziilokkel vald kap-
csolatrdl, akar a kortars barati kapcsolatokrol. A sziiléi tamogatas, a kapcsolat nyt;j-
totta biztonsagérzet, a problémak veliik valo megbeszélése olyan védoéfaktor, mely a
késoébbi felndttkorban is jelentds hatasu (Hamvai és Piko 2009). A csaladi kapcsolat-
rendszert tekintve kijelenthetd, hogy az individualista tarsadalmak sajnos hattérbe
szoritjak a szocialis készségeket, melyek hianyossagai a csaladi kapcsolatokban is
megmutatkoznak, igy téve diszfunkcionalissa egy jelent6s védofaktort. Ez azért fon-
tos, mert az egészséges kotddeésti csaladban feln6tt egyének életében kevesebb a dep-
ressziv és addiktiv korformak megjelenésének esélye, pontosan a hatékony tarsas ta-
mogatas kovetkeztében kialakuld jollét-érzés magas foka miatt, szemben a hibasan
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mikddé csaladokban tapasztalhato elidegenedés-érzéssel, mely pedig megbetegedé-
sek kiindul6 pontja lehet (Kovacs és Piko 2010b). A biztonsdagérzet megteremtésében
(a kotodés kialakitasa, mely serdiilékorban is fontos), az értékek atadasaban (példaul
egészségtudatos vagy egészségkarositd magatartasformak mintaja) és a vilagnézet
alakitdsaban egyarant nagy szerepe van a szarmazasi csaladnak, és a csalad szerkeze-
tében bekovetkezd valtozasok (példaul a sziilok kiillonkoltdzése) pedig a gyermekekre
lelki, gazdasagi és kapcsolati szinten egyarant nagy hatast gyakorol (Kovacs és Piko
2010b). A csalad tipusat tekintve elmondhatd, hogy az egysziilds és az ujraalakult
csaladi struktira — és maga a valas is, mely a fiatalok mentalis allapotara is kedvez6t-
leniil hat - szintén rizikofaktornak szamit a serdiilok szerfogyasztasaval kapcsolatban.
Ugyanez mondhaté el a felséfoku végzettségili apak és haztartasbeli anyak esetében
is. Ezzel szemben azonban az erds iskolai elkGtelezddés, a valldsossag gyakorlasa és
az istenhit protektiv faktoroknak tekinthetdk a szerfogyasztassal kapcsolatban, mely-
nek oka a pozitiv k6zosségi hatasokban és a keresztényi értékek megélésében van
(Brassai és Piko 2005).

A vallassal, mint protektiv faktorral kapcsolatban kijelenthetd, hogy a vallasos ér-
tékrend részét képezo viselkedési szabalyok alkalmazasa a szocializacio része és ki-
emelt szerepe van a szerfogyasztas megel6zésében (Kovacs és Pikd 2010c). Megfi-
gyelhetd az a jelenség is, hogy a jelenkor vallasossaga erésen sajatos, egyéni, szemben
a klasszikus vallasgyakorlassal, mely évszazadokig jellemezte a tarsadalmakat, s csak
a tudomanyok fejlédésével, a fogyasztoi tarsadalom kialakulasaval és a globalizacid
eredményeként megjelend szekularizacid hatdsara szorult vissza, amikoris a vallas
1étjogosultsaga megkérddjelez6dott (Kovacs és Piko 2010c¢). Az ,,elvallastalanodas”
idészaka utan azonban (amikor a torténelmi egyhdzak veszitettek tarsadalmi szere-
plikbdl) uj vallasi mozgalmak, kisegyhazak, szektak alakultak ki, és a spiritualitas fo-
galma pedig egyre népszer(ibb lett a vallasossag fogalma mellett (Kovacs és Pikod
2010c). Igy elmondhatjuk, hogy napjainkban egy uj tipusu, a spiritualitas Gj utjaira
nyit6 vallasossag van kialakuléban. Mivel a ritusok, a vallas iranti emberi igény alap-
vetd, igy nem szabad figyelmen kiviil hagynunk annak protektiv hatasat, barmilyen
mozgalomban, irdnyzatban jelenjen is meg, hiszen az egyéb, karos, un. ,,instant ritu-
sok” (dohanyzas, drogfogyasztas) ellen hat (Kovacs és Pik6 2010c). A vallasi aktivi-
tas, a templomba jaras, vallasi rendezvényeken valo részvétel szintén védelmet jelent
a szerkiprobalasokkal szemben: a magukat vallasosnak tartd diakok kisebb eséllyel
probaljak ki a marihudnat és a cigarettat, a nagy mértékben vallasosaknal pedig a
nagyivas kockazata is kisebb (Kovacs és Piko 2010c¢).

A serdiilok életében megjelenhetnek negativ életesemények is, melyek kedvezot-
leniil befolyasoljak egészségmagatartasukat. A sziilok valasa, munkahelyelvesztése,
egy-egy betegség, a csaladon beliili konfliktusok mind olyan tényezdk, melyek ked-
vez6tleniil befolyasoljak a serdiilok életmindségét, raadasul minél fiatalabb korban
érik 6ket ezek a hatasok, annal nagyobb lelki teherként élik meg azokat (Hiise, Huszti
¢és Takacs 2016). Ez része a stresszterheltségnek, melyre a serdiilok kiilonféle vala-
szokat adhatnak. Leszogezhetjiilk azonban, hogy a negativ életesemények, a konflik-
tusok teljes hianya a konfliktusmegoldd képesség fejlodését és az alkalmazkodast se-
gité karakterjegyek (kreativitds, Onbecsiilés, kompetencia, tarsas kapcsolatépitési
készségek) fejlodését sem tenné lehetévé (Kovacs és Pikod 2010a). Szamos esetben
megfigyelték kutatok, hogy bizonyos egyének az Oket ért nehézségek, fizikai-lelki
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traumak ellenére is — azok feldolgozéasa utan — lelkileg visszanyerték az egyensulyu-
kat, s6t, személyiségiik fejlodott, illetve olyan esetekkel is talalkoztak, amikor devians
kornyezetben nevelkedd gyerekek késébb egészséges felnéttekké valtak (Pikd 2010a).
Ez tobbnyire azért van igy, mert a rezilienciaval (lelki rugalmassag), mint személyi-
ségjeggyel rendelkez6 tanuldk — mely tobbek kdzott magas dnértékelést és élettel vald
clégedettséget, valamint diszpozicids optimizmust foglal magaban — tobbnyire aktiv-
kozelitd tipusu coping-amodszert alkalmaznak, vagyis a problémak el6l nem mene-
kiilnek, hanem szembenéznek azokkal (Piké és Hamvai, 2012). Az egyenstlyi allapot
helyreallitasa érdekében a problémakdzponti és az érzelemkdzpont coping-modsze-
rek egyiittes alkalmazasa az optimalis, hiszen az elébbi talstulya karos szerfogyasz-
tasra hajlamosithat, mig az utobbi tulzott mértékii preferalasa betegségkeltd lehet
(Pikd és Keresztes 2010). Szamos tanulmany igazolta az optimizmus — ,, mint a pozitiv
jovobeli kimenetelre vonatkozo dltalanos elvards” (Piké és Hamvai 2010:71) -és a
fizikai allapot (mint egészségi-allapot valtozo), illetve az immunrendszer allapota ko-
z0tti pozitiv kapcsolatot, valamint kedvezd hatdsat a coping-folyamatokra €s azok ki-
menetelére is (Piko és Hamvai 2010). Az élet értelmébe, kiszamithatosagaba és Osz-
szefligglségébe vetett hit, a dertiilatas, a teljesitménymotivacio és a jo idogazdalkodas
szintén protektiv tényezok, melyek negativan befolyasoljak az egészségkockazati ma-
gatartasok gyakorisagat (Brassai és Piké 2010). Kutatasok szerint koherencia mutat-
kozik az élettel vald elégedettség, valamint kompetens viselkedés és a pozitiv életmi-
néség, illetve az ¢let értelmébe vetett hit és a pozitiv életmindség, tovabba az élet
értelmébe vetett hit és az élettel vald elégedettség kdzott, amely protektiv tényezokkel
a szerfogyasztas negativ kapcsolatot mutat (Brassai és Piko 2010). A belsé kontrollal
rendelkez6 egyének magatartasaban kevésbé érvényesiilnek a fogyasztdi tarsadalom
negativ hatasai, szemben - az egyre altalanosabba valo tipussal — a kiilsé kontrollal
rendelkez6 emberekkel, akik konnyebben manipulalhatok (Piko 2010a). Ezek a sze-
mélyiséggel sszefiiggd, valamint a szocialis jellemzok, mint példaul a csaladi kohé-
zi0 vagy a tarsas tamogatas az Un. nem hagyomanyos védéfaktorok kozé sorolandok,
melyekrél elmondhatjuk, hogy az életminéségre, valamint a mentalis egészségre és
ezen keresztiil a testi egészségre is erételjes hatast gyakorolnak, a hagyomanyos, al-
talaban a primer prevencioban helyet kapo un. hagyomanyos védéfaktorokkal egyiitt
- mint példaul a az egészséges taplalkozas, a rendszeres testmozgas és a rizikomaga-
tartasoktol valo tartézkodas — kiemelked6en jelentdsek (Kovacs és Piko 2010a).

A legnagyobb stresszt atélé fiataloknal megfigyelték, hogy mar nem marad erejiik
kiizdeni a stressz hatasaival, igy gyakran maladaptiv, egészségkarositd coping mod-
szert valasztanak (Piké és Hamvai 2012). Rézsa és munkatarsai (2005) altal a stresszel
és megkiizdéssel kapcsolatos kutatasaban alkalmazott Eletesemény skdla mind a testi,
mind a pszichologiai tiineteknek egyarant fontos prediktoranak bizonyult, mig a Ma-
gatartas és érzelmek skala a pszicholdgiai tiinetképzésért volt felelés. A feln6tt lakos-
sag mellett sajnos a serdiilokre is igaz, hogy a kronikus stressz kovetkeztében gyakran
folyamodnak alkoholhoz, mely szokas, ha allandoésul és problémava valik, a késébbi
¢letszakaszokban is az lesz. A szocialis tanulas folyamata soran ennek kialakuldsaban
a baratok triggereld, vagyis folyamatot elindito hatasa és a sziilok alkohollal kapcso-
latos attitidje és magatartasa alapvetden meghatarozo. Ilyen hatas példaul a liberalis,

s

ami pozitiv kapcsolatot mutat a magas alkoholfogyasztassal (Balazs és Pik6 2013). A
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fenti tendenciat erdsiti a posztkommunista orszagok negativ kulturalis hatasa is, mely
szerint az alkoholfogyasztas olyan szocialis motivacioként jelenik meg — bizonyos
mértékig — ami sziikségszerli és kivanatos, mert megkonnyiti a kapcsolatteremtést,
fesziiltségoldo hatast és egyfajta negativ problémamegoldd szerepe is van (Balazs és
Piko6 2013). A stresszfaktorok ellensulyozasaként a személynek olyan intrinzik célo-
kat, egyéni aspiraciokat kell kitlizniink magunk elé, mint példaul a sportbéli és tanu-
lasi motivaciok, hiszen ezek a tényezok emelik a szubjektiv jollét és megelégedettség
mértékét. Ehhez az eredményesség altal megjelend pozitiv érzelmek talstlya és a ne-
gativ érzelmek viszonylagos hianya is hozzajarul, személyiségiink kiteljesitése, belsd
céljaink megvalositasa altal pedig értékesnek és értelmesnek érezhetjiik az életiinket
(Margitics és Pauwlik 2008).

Anyag és modszer

Vizsgalatomban félig strukturdlt interjik formajaban tudakozodtam a serdiilékoruak
egészségmagatartasa, egészség-ismerete, ¢letmddja, és az ket 14 éves koruk elott ért
negativ életesemények feldl. Interjus felmérésemben' 10 serdiilékoru, nyiregyhazi fia-
talt kérdeztem, 5 fiut és 5 lanyt. Az életkoruk 16 és 18 év kozott mozgott (atlagéletkor
17 év), és ugy valogattam ki az alanyokat, hogy tobb tarsadalmi réteget képviseljenek,
vagyis eltéré szociokonémiai statusszal rendelkezzenek. Igy pl. van olyan koztiik, aki-
nek egyik sziiléje orvos, mig egy masiknak irodai alkalmazott, vagy alkalmi munkas.
Kvalitativ kutatasként a vizsgalat sokkal inkabb leiro jellegii, és a kis elemszam
miatt inkabb arra alkalmas, hogy elemzéskor mélységeiben tarja fel az egyes témako-
roket. Az interju személyesebb jellegli, mint a kérddiv, és a beszélgetés soran szamos
olyan aspektusra is figyelni lehet, amire egy kérd6éivben nem. Ilyen példaul a kozlés
hitelessége, az érzelmi reakciok és egyéb, non-verbalis kommunikacids elemek. A
baratsagos 1égkor megteremtése is fontos az interju folyaman, hiszen ez alapfeltétele
a megnyilasnak, az 6szinte valaszadasnak, valamint altala lehet6vé valik az, hogy az
interjualanyok kifejthessék sajat véleményiiket egy-egy kérdéssel, t¢émaval kapcsolat-
ban (Zolnai 2016). Ezt a folyamatot segitette a tobb teriiletet is lefedd kérdéssor és a
RES-skéla (Redukalt Eletesemény Skala; Hiise, Huszti és Takacs 2016) alkalmazésa,
mely a megélt negativ életeseményeket sulyossdguk szerint pontozva hatarozza meg
a stresszterheltség fokat, és amely kutatasi modszer kvantitativ jellegti. fgy a két mod-
szer Otvozése altal hitelesebb és Gsszetettebb, valamint Gsszefliggdbb képet alkothat-
tam az altalam vizsgalt témaban interjualanyaim korében. Elsé hipotézisem az volt,
hogy — 6sszhangban a hazai és nemzetkozi kutatasok eredményeivel - az altalam vizs-
galt serdiilékortak egészségmagatartasaban is szamos egészségkockazati tényezo sze-
repel, igy vizsgalatom targya részben annak megismerése volt, hogy ezek milyen mér-
tékben vannak jelen naluk. Mivel a megélt negativ életesemények erds prediktoroknak
bizonyulnak az egészségkockazati magatartasformak kialakulasaban (Hiise, Huszti és
Takacs 2016), igy ezek jelenlétét és hatasait is vizsgaltam az interju-készités soran.

! a kérdéssort 1d. a mellékletben
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Masodik hipotézisként feltételeztem, hogy a megélt negativ életesemények interjiala-
nyaim korében is jelentGsen, negativan hatottak az egészségmagatartasukra, vagyis
azok megléte és esetleges halmozodasa esetiikben is pozitiv korrelaciot mutat az
egésszégkockazati magatartasok megjelenésével. Ennek igazolasara az egészségma-
gatartas vizsgalata utan 0sszehasonlitd elemzést végeztem. El6re megirt kérdéseim
(30 db) egyfajta tampontot jelentettek csupan a kérdések témakdareit illetéen, de eze-
ken beliil a beszélgetések kotetlenek voltak, az alanyok szabadon kifejthették vélemé-
nyliket, allaspontjukat az adott témaval kapcsolatban. A kérdéseim iranyultsdgaban,
valamint a vizsgalati eredményeim feldolgozasaban és értelmezésében a HBSC-kuta-
tas 2014-es magyar nemzeti jelentése, a Magyar Ifjusag 2016-os felmérése, valamint
Pik6 Bettina és munkatarsainak kutatasi eredményei adtak tampontot.

Az 1. szamu tablazat foglalja 6ssze interjlialanyok jellemzoit a fobb demografiai
valtozok mentén.

Nem | Kor Iskolatipus Lakohely | Sziildk iskolai | Sziildk foglalkozdsa
tipusa végzettsége (anya/apa)
(anya/apa)
Edina | n6 | 16 |szakmunkasképz6| falu 8 altalanos | kdzmunka, alkalmi
munka
Aniké | né | 17 gimnazium varos fels6fok/ alkalmazott/
szakmunkas vallalkozo
Petra | n6 | 16 | szakkodzépiskola | varos kozépfok alkalmazott
Zsuzsi | nd | 17 | szakkozépiskola | varos egyetem gyogyszerész/
mérndk
Bori | né | 18 | szakkozépiskola | varos foiskola/ tanitd/szakmunkas
szakmunkas
Botond | férfi | 16 gimnazium Varos egyetem kozgazdasz/orvos
Gerg6 | férfi | 18 gimnazium Varos egyetem tanar/tigyvéd
Jozsef | férfi | 17 |szakmunkasképzd| varos szakmunkas- |varrénd/szakmunkas|
képzd
Marci | férfi | 17 gimnazium Varos egyetem tanar
Zoltan | férfi | 18 gimnazium varos |fels6fok/fGiskola| gyogyszertari asz-
szisztens/(jsagird

1. tablazat. Interjualanyaim és fobb demografiai jellemzdik.

A kutatas soran megkérdezett fiatalok atlagéletkora 17 év volt, a nemi arany megosz-
lasa 50-50 %-os. Egyikiik faluban ¢l, a tobbiek nagyvarosban. Iskolatipus szerint két
tanulo szakmunkasképzobe, harom f6 szakkozépiskolaba, és 6t diak gimnaziumba jar.
A sziil6k iskolai végzettsége a nyolc altalanostdl az egyetemig terjed, foglalkozasukat
tekintve pedig az alkalmi munkastol az Gjsagiron at az orvosig valtozatos foglalkoza-
sokat talalunk.
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Eredmények és megbeszélés

Az interjukérdésekre adott valaszok elemzése altal igen szines kép rajzolodott ki a
kiilonb6z6  életutakkal kapcsolatban. Az eltérések alapvetd okai az eltérd
szociookonomiai statuszban és a sziilokkel valo kapcsolat mindségében, az iskola ti-
pusaban, valamint a barati tarsasag jellegeben keresendd, hiszen ezek a szocializa-
ciét meghatarozo legfontosabb tényezOk. A kapott valaszok feldolgozasa elséként
egészségmagatartasi szempontbol tortént, Szerhaszndlat és szérakozas, valamint Sze-
xualis magatartas és parkapcsolatok fejezetcimek alatt, aztdn kovetkeznek azok a fe-
jezetek, melyekben a lehetséges védofaktorok meglétét ill. hianyat, a tarsas kapcsola-
tok jellegét és a taplalkozasi szokasokat elemeztem a kapott valaszok alapjan ala-
nyaim korében (Sziil6i és kortars-kapcsolatok; Sport és képernyéhasznalat; Taplal-
kozas). Végiil a Megélt negativ életesemények fejezete zarja a vizsgalatot, feltarva
ezen események és az egészségmagatartasi problémak kozti osszefliggést.

Szerhasznalat €s szorakozas (dohanyzasi-, valamint
alkohol- és drogfogyasztasi szokasok)

A vizsgalatomban szerepld serdiilok korében valtozo képet kaptam dohanyzas és szer-
fogyasztas tekintetében. A lanyok vonatkozasaban Aniko, Petra és Zsuzsi hasonloan
pozitiv egészségmagatartassal jellemezhetok a dohdnyzas, valamint az alkohol- és
drogfogyasztas szempontjabol. Mindharom lany igen ritkan jar el szorakozni (atlago-
san 3-4 hetente egyszer, osztalytarsaik tarsasagaban, szérakozohelyre, vagy sziilinapi
partykra), nem dohanyoznak, soha nem préobaltak ki semmilyen drogot (bar Petrat és
Zsuzsit mar kinaltak), és alkoholt is csak ritkdn fogyasztanak és keveset: Aniko ese-
tében 1 sor és egy feles johet szoba egy bulizos este alatt, Zsuzsinal pedig maximum
1-2 koktél. Petra szérakozohelyen és hazibulikon sohasem fogyaszt alkoholt, mert fél,
hogy valamit kevernek az italaba, csakis otthon, csaladi iinnepek alkalmaval iszik,
ilyenkor 1-2 {iveg almabort.

Ugyanez a kedvez6 hozzaallas mar nem mondhat6 el Bori és Edina esetében.
Bori, bar ritkan bulizik (havi-kéthavi egy alkalom), ilyenkor részegségig fogyaszt al-
koholt és kb. egy fél doboz cigarettat is elsziv — bar a hétk6znapokban nem dohanyzik.
Drogot még nem prébalt ki, bar mar 6t is kinaltak, és bulikban jellemz0, hogy idegen
fiakkal csdkolozik — egy-egy estén akar tobbel is. Mindez azt mutatja, hogy a min-
dennapok elfojtott érzelmi reakcioi, a csaladi veszekedések okozta intrapszichés fe-
sziltségek ventillalasa ilyenkor torténik meg esetében, kedvezotlen, szamos egész-
ségkockazati magatartdsforma tarsulasaval. Edina igazi ,,partyarc”, ahogyan 6 nevezi
magat: hetente 2 buliban is megfordul, és altalaban mindig részegségig iszik. Bar neki
nincs sok pénze, mindig akad valaki, aki meghivja valamire. igy egy este végére 2-3
korso sor és kb. 2-2,5 dl. tomény alkohol van a szervezetében. O rendszeresen do-
hanyzik, még az iskolaban is, titokban, a WC-ben. Néha droggal is kinaljak, amit 6
mindig készségesen elfogad. Talan ennek a hatasa is, hogy mar szdmos alkalommal
volt egy¢jszakas kapcsolata.
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A fitk tekintetében ugyanilyen vegyes kép mutathato ki. Marci alkohollal, dohannyal
¢és droggal csak képeken talalkozott, és bulizni sem jar soha. Zoltan igazi sportember,
aki odafigyel egészségére és fizikai teljesitoképességének fenntartasara. Csak ritkan
jar bulikba (havi 1 alkalom), ilyenkor 1-2 sérén vagy 1 dl. tomény alkoholtol tobbet
sohasem iszik és ezeket nem is keveri egymassal. Ahogy mondja, neki elég ez is az
ellazulashoz. Tarsasagban is jol tudja magat érezni, ott kevésbé komoly, sokat nevet
barataival, ismerdseivel. Nem dohanyzik és nem probalt még ki drogot — de mar 6t is
kinaltak kortarsai. Botond a heti egy bulijaban majdnem mindig berug, sort, tdmény
alkoholt, bort, néha pezsgét egyarant fogyaszt. Nem dohanyzik, de 1-2 fiives cigit
majdnem minden szoérakozasi alkalommal elsziv. Gergé ¢s Jézsef a fitk kozott kép-
viselik a nagyivokat: 6k heti t5bb, mint egyszer (altalaban kétszer) rignak be. Ok is
vegyes 0sszetételben fogyasztanak alkoholt, de 6k rendszeres dohanyzok is, valamint
alkalmi fiives cigi- és kannabisz fogyasztok.

Szexualis magatartas és parkapcsolatok

Interjialanyaim szexualis magatartasat ¢s parkapcsolati elveit elemezve a fiak tekinte-
tében Zoltan 6nmagat hiiséges tipusnak vallja; egy szerelmi kapcsolata volt eddig. Neki
fontos, hogy a szerelem és a szexualitas egyiitt jarjon. Alkalmi kapcsolatokba nem bo-
csatkozik és jelenleg j baratnét sem szeretne, mert szakitasat még nem dolgozta fel.
Védekezés tekintetében baratndjével mindig 6vszert hasznaltak, ami talan a legbizton-
sagosabb védekezési modnak tekintheté mind a nem kivant terhesség, mind a szexualis
uton terjedd betegségekkel kapcsolatban egyarant. Zoltan értékeit sziilei nevelték belé:
jol latszik esetében a megfeleld sziiléi kommunikaciod és egymas megértése, ami fontos
serdiilokorban. Problémai is meghallgatasra talalnak sziilei kérében. Botondnak szin-
tén volt mar szexualis kapcsolata, harom alkalommal, de ezek csak ,,egyéjszakas” ka-
landok voltak. Olyankor mindig 6vszerrel védekezett. Parkapcsolata még nem volt. Ese-
tében megmutatkozik a sziil6i odafigyelés hianya, valamint az egyoldalii nevelés hatasa.
Gergo és Jozsef hasonld mentalitastiak: bar volt mar baratndjiik, mégis mindketten egy-
arant azt valljak, hogy nincs sziikségiik baratnére, csakis laza kapcsolatokat akarnak.
Szerintiik a parkapcsolat nagyon id6igényes és egy id6 utan a lanyok kovetel6zok és
parancsolgatok lesznek. Egyarant arrdl szamolt be mindkét i, hogy nem egyszer for-
dult mar el6 veliik, hogy védekezés nélkiil bonyolodtak szexualis aktusba, de egyaltalan
nem félnek a kockazatoktol. Gergd szerint a lanyok egy részét elég konnyen ra lehet
venni a védekezés nélkiili szexre. Marci még sohasem volt szerelmes, €s sem parkap-
csolata, sem szexualis kapcsolata nem volt még senkivel. Azt vallja, hogy jelenleg nem
is vagyik ezekre, mert a tanulds leko6ti minden figyelmét.

A lanyok koziil Aniké Zoltanhoz hasonl6 tipus: 6 is a szerelmen alapul6 parkap-
csolatok hive. Neki is csak 1 szerelmi kapcsolata volt eddig, melyben szexualis ta-
pasztalatokat is szerzett. Védekezés tekintetben Ovszert hasznaltak kapcsolata alatt
mindvégig, mert teljes kori védelemre vagyott. A sziiléi gondoskodasnak és figye-
lemnek itt is megvan a hatasa: az érzelmileg érettebb viszonyulas a parkapcsolatok-
hoz. Borinak két kapcsolata volt mar, ebbdl az elsé fiti irant nem taplalt tal mély
érzelmeket, csak testi szinten vonzddott hozza féleg, valamint ,,j6 volt vele egyiitt
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lenni”. Elmondasa alapjan az a kapcsolat inkabb csak potcselekvés volt az otthoni
nehézségektdl vald menekiilésre, és pont az érzelmek hianya miatt hiilt ki hamar a
kapcsolat. Egy id6 utan pedig olyannyira felszinessé valt, hogy Bori tgy dontétt, hogy
szakit a fiuval. A masodik kapcsolata mar mélyebb volt, de nagy szerelemrdl itt sem
beszélhetlink. Egyéjszakas kapcsolatai még nem voltak, de nem tartja kizartnak, hogy
belemenne ilyenbe is, ha nagyon maga alatt lenne. Ez pedig elég gyakran jellemz6 ra.
Védekezés tekintetében az elsé fiaval 6vszert hasznaltak, a masodiknal mar fogam-
zasgatld gyogyszert. Bori esetében egyértelmiien érezhetd a biztonsagot nytjtd csa-
ladi hattér hianya.

Edina esetében a szerelmek inkabb csak fellangolasok voltak, melyeket a kiilsé
megjelenés valtott ki beléle. O amugy is a hangstlyt a kiilséségekre helyezi, és ez
megmutatkozik parvalasztasaban is. Neki mar tobb egyéjszakas, vagy par hétig tarto
kapcsolata volt, hiszen gyakorta bulizik és altalaban ilyen alkalmakkor ismerkedik. A
védekezésre azonban figyel, ugyanis nagyon fél a nemi tton terjed6 betegségektol.
Csaladi hattér-okokat vizsgalva itt a kevés és nem megfelel6 sziil6i kommunikacio és
a kozte és sziilei kozott 1évo fesziiltség hatasa érzédik, mivel nala hidnyoznak a pozitiv
neveldi hatasok és az egészséggel kapcsolatos ismeretatadas. Ez részben azzal ma-
gyarazhato, hogy sokszor maguk a sziilék sincsenek tisztaban alapvetd ismeretekkel,
valamint a nevelés fontossagaval.

Petra, a komoly sportoldo még nem rendelkezik parkapcsolati és szexualis tapasz-
talatokkal. Most minden figyelmét a sportnak és a tanuldsnak szenteli, am megval-
lotta, hogy ha jonne a ,,nagy 6”, akkor szivesen lenne szerelmes. Addig mindenképpen
varni akar sziizessége elvesztésével. Petranak szintén jo a kommunikacidja sziileivel,
féleg édesapjaval, és ez a pozitiv neveld hatas érzédik is hozzaallasan. Zsuzsi Petra-
hoz hasonlé cip6ben jar: neki volt mar ugyan komoly kapcsolata, de még nem fekiidt
le senkivel. Az egyéjszakas kapcsolatoknak 6 sem hive, sot, elzarkozik eldle. A jo
szil6i kommunikacid itt is megnyilvanul a mentalitasaban.

Sziild1 €s kortars-kapcsolatok

Az interjualanyok tarsas tamogatottsaga szintén eltérd. Gergo esetében az alacsony
sztiloi kontroll példaja jelenik meg. Gergdt rendszeresen kérdezik sziilei a tanulmanyi
jegyekkel kapcsolatban, de az 6 esetében egyaltalan nincs korlatozva a szabadid6 el-
toltése, még a hétkoznapokban sem. Gergd alapjaban véve ,,nagy csavargd”, ahogyan
0 nevezi sajat magat, még hétkéznap is sok id6t tolt barataival. Van ugy, hogy csak
este 7-8 dra koriil keveredik haza, am ,,¢éles eszének koszonhetden” hamar megtanulja
masnapra, amit kell. A hétvégi bulik tulzott lazasaga azonban érezteti esetében a tul-
zottan megengedo nevelési stilus negativ hatasait: sokszor részegedik le a nagyivasok
alkalmaval, és a kabitoszereket sem utasitja vissza. Gerg6 életfelfogasa a kontrollalo
szil6i szigor és kommunikacié hianya miatt til laza, és ez megmutatkozik alkalmi
szexualis kapcsolataiban is. A tanulason kiviil ugyanis esetében szinte egyaltalan
nincs kommunikacid és kapcsolddasi pont a sziilokkel. Sokszor csak esténként, futd-
lag talalkoznak. A sziil6i kontroll €s monitorozas szinte csak tanulmanyi eredménye-
inek figyelésére terjed ki, de Gerg6 sem gyakran fordul tanacsért sziileihez. Testvéri
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kapcsolatokat illetéen neki 6cese van, igy inkabb 6 az, akinek foglalkoznia kell vele.
Kortarsak tekintetében elmondhat6, hogy igen kiterjedt kapcsolatrendszere van. Ezek
azonban tobbnyire felszines, sekélyes kapcsolatok, és inkabb csak a bulizasokra és az
iskolara vonatkoznak. Igazan mély baratsaga csak 2-3 fitival van, veliik azonban min-
dent meg tud besz¢élni.

Botond esetében a sziil6i szigor kézepesnek mondhaté: a jo jegyek, sikeres vizs-
gak esetén a fiti eljarhat barataival szorakozni, csavarogni, am ez a hétkdznapokra
csak korlatozottan érvényes. Akkor a délutani orakra mar haza kell érnie és el kell
kezdenie tanulni, ami azt jelenti, hogy iskolaidé utan kb. két-harom o6raja marad a
barataival lenni. Ezt az id6t 6 altalaban konditermi edzésekkel tolti, barati tarsasagban.
Hétvégén azonban bulizhat, és a részegségért sem szolnak neki. Gerg6tdl gyakrabban
beszélget sziileivel, de 6k is — Gergd sziileihez hasonldan - f6leg a tanulassal kapcso-
latban érdeklédnek. Az emberi dolgokrol, érzelmekrdl, a tarsas kapcsolatairdl soha-
sem beszélnek. Neki nincs testvére, igy a testvéri tamogatas lehetésége kiesik. Kor-
tarsakkal kapcsolatban sok baratja van, és sokukkal is tartja a kapcsolatot, de csak két
olyan baratot emlitett, akikre tud tdmaszkodni barmiben, koztiik az egyik Gergo.

Bori kommunikacioéja mindkét sziildjével hianyos. Edesapja alkoholizmusa miatt
elérhetetlen, édesanyja pedig a csaladi problémak miatti magaba fordulds miatt.
Batyja csak ritkan latogat haza, vele ilyen alkalmakkor orakat beszélget. Ilyenkor sok
mindent atbeszélnek, és batyja praktikus tanacsokkal szokta ellatni Borit. A csaladi
problémak és veszekedések miatt Bori kicsit neurotikus, visszahuzodo személyiség
lett, aki csak ritkan talalkozik baratnéivel. Inkabb otthon van és tanul, olvas, interne-
tezik. Nyaranta didkmunkat vallal, hogy besegitsen édesanyjanak a hazi kasszaba.
Kortarsak koziil csak egy igaz baratndje van, de igazabdl a vele valo kapcsolatat sem
tartja olyan mélynek. Az iskolan kiviil csak ritkan talalkoznak, ilyenkor sétalnak, mo-
ziznak, vagy beiilnek valahova beszélgetni.

Edina, kollégista lanyként alig tartézkodik otthon, altalaban csak minden masodik
héten megy haza. O sem otthon nem szeret lenni, sem sziileit nem szereti tilsagosan.
Kommunikaciojuk csupan veszekedésekre korlatozodik, és csak esetleges. Két huga
van, igy veliikk nem igazan tud még beszélgetni semmirdl az 6t foglalkoztatd kérdések
korébol, 6t viszont gyakran megkeresi a két lany, ha valami problémajuk akad. Kor-
tarsak tekintetében van egy baratndje, de felszines a kapcsolata vele: egyiitt sportol-
nak, buliznak, de ebben ki is meriil a kapcsolatuk.

Zsuzsi kapcsolata kiegyensulyozott mind édesanyjaval, mind édesapjaval. Gyak-
ran kirandulnak egylitt a hegyekbe, és sokat is beszélgetnek. Naluk inkabb az emberi
dolgok allnak a beszélgetések kozéppontjaban. Ugy érzi, mindenben tamogatjak és
elfogadjak sziilei. Soha nem erdltetnek ra semmit, inkabb arra torekednek, hogy meg-
talalja onmagat, és dontéseit tudatosan hozza meg. Baratn6i koziil csak eggyel van
mélyebb kapcsolata. Zsuzsi gyakran fordul tanacsért névéréhez is, egyrészt parkap-
csolati kérdésekben, aki szivesen megosztja hiigaval tapasztalatait, de 6rommel all
rendelkezésére mas kérdésekben is.

Hasonl6 a helyzet Zoltannal is, az 6 sziilei is mogotte allnak, csak 6 édesapjaval
beszélget kevesebbet. Edesanyjaval gyakran beszélgetnek, és szintén féleg nem any-
nyira a tanulds témakorében, mint inkabb a mindennapok, az emberi értékek, problé-
mak és a vilag dolgaival kapcsolatban. K&z6s programjaik kevesebbek, mint
Zsuzsi¢knak, de ett6l még harmonikusnak mondhat6 a csaladi életiik. Zoltan gyakran
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fordul tanacsért batyjahoz, altalaban lanyokkal kapcsolatban. Kikéri a véleményét
azokrol, akikkel ismerkedni szeretne, vagy akkor, ha pl. nem érti egy lany reakciojat
valamilyen szituaciéban. Kevés vele egykortval tartja a kapcsolatot, 6 ugy gondolja,
nincs igazi baratja, csak haverjai, akikkel alkalomadtan talalkozik, szérakozik, de ko-
molyabb kérdésekrol, melyek 6t érdeklik, nem tud veliik beszélgetni.

Mareci kapcsolata sziileivel igen merev és egyoldalu. Ok napi szinten kommuni-
kalnak gyermekiikkel, de ez csupan tanulmanyi elémenetelének elémozditdsara vo-
natkozik. Erzelmi dolgairél, esetleges problémairdl, bensé nehézségeirél, kérdéseirdl
sohasem érdeklddnek, és mivel Gcese van, igy vele még nem tud komolyabb dolgokrol
beszélgetni. Marcit magat sem nagyon foglalkoztatja jelenleg mas, csak a tanulas,
annyira azonosulni tudott sziilei szemléletével. Kortarskapcsolatai kizardlag az isko-
lara korlatozédnak. Elete szinte kizarolag a tanulas koriil forog, az iskola utan soha
sehovd nem mehet, csakis egyenest haza. Sziilei meg vannak gy6zddve arrdl, hogy
nagyon jo tanulmanyi eredményt csakis nagyon sok és koncentralt tanulas utjan lehet
elérni — amire azért Gerg6 is ellenpélda. Marci igy sok mindenbdl kimarad, nincs sok
baratja, de nem is hidnyoznak neki az egyiitt ,,l6gasok™, hiszen ezt a kemény, kove-
telmény- és teljesitményalapu rendszert szokta meg kisiskolas kora d6ta. Kérdésként
felmeriil azonban nala, hogy a kimaradt élmények és tdrsas interakciok, szereppro-
balgatasok hianyanak visszahatasa mikor és milyen mértékben fog jelentkezni. Ez
sokszor sajnos akkor jelentkezik, mikor a tal szigortan fogott serdiil6 elkeriil féisko-
lara, egyetemre, ahol teljes mértékben eltiinik a sziil6i kontroll. Ilyenkor altalaban a
viselkedés atcsap a masik oldalra, és féktelen tobzodasban, életélvezetben, valamint
karos egészségmagatartasban nyilvanul meg.

Jozsef kapcsolata jonak mondhato sziileivel, nincs kozottiik konfliktus, &m kom-
munikaciojuk sekélyes, felszines, pusztan a mindennapi kérdéseket érintik. Naluk a
tanulas, mint téma, teljesen kimarad. Testvérét ritkan latja, és nem szokott vele be-
szélgetni akkor sem tul sokat, amikor hazalatogat. Barati kapcsolatai a konditermi
edzésekre és bulizasokra korlatozodnak, de szavait értelmezve nem mélyek ezek a
kapcsolatok. Jozsefet azonban ez egyaltalan nem zavarja, mert az edzésen és szdorako-
zason kiviil egyébként sem igazan érdekli semmi mas.

Aniké kapcsolata édesanyjaval kiemelkedd, édesapjaval elfogadhato. Anyukaja-
val nagyon sokat és rendszeresen, napi szinten beszélgetnek. O az, akire tamaszkodhat
nehézségei idején, 6 vigasztalta szakitasakor is. Testvére mar kiilon él tolik, de az
Interneten keresztiil rendszeresen tartja vele is a kapcsolatot, és kb. kéthetente talal-
koznak is. Sok mindent meg szokott vele beszélni, de igazan mélyen édesanyja sza-
mara tud megnyilni. Baratndje egy van, vele azonban csak altalanos dolgokrol szokott
beszélgetni, ugymint tanulas, 6ltozkodés, taplalkozas, fiuk.

Petra kapcsolata édesapjaval szorosabb, mint édesanyjaéval, akivel joval keveseb-
bet beszélget, és aki inkabb a tanulasban segiti. Apukaja, egyfajta ,,masodedzéként”,
a lanya mellett all és mindenben tamogatja a sikeres sport érdekében. Petra sokat ta-
nul, igy a sport mellett nem jut tl sok ideje baratokra, mégis kiegyensulyozottnak érzi
az életét.
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Sport €s képernyohasznalat

A sportolas tekintetében interjualanyaim korében szinte mindenki sportol valamit,
mas-mas intenzitassal. A manapsag oly népszerti ,,kondizast”, vagyis edzétermi suly-
z6zast 10-bol 4-en jelolték meg, mint rendszeresen végzett, iskolan kiviili sporttevé-
kenységet. Ezek koziil Botond ¢és Gergé az izmosabb, szebb kiils6 elérése miatt edze-
nek. A délutani edzések egyttal barati 6sszejoveteleknek is szamitanak nekik, hiszen
szamos ¢évfolyamtarsukkal is ott talalkoznak, akikkel egyiitt edzenek. Ezt a tevékeny-
séget altalaban heti 4 alkalommal végzik. Bori szamara az intrapszichés fesziiltségek
levezetésére szolgal az edzés, ugy érzi, ezzel megkdnnyebbiil valamelyest. Jozsef sza-
mara az atlagostdl valami egészen mast jelent a kondizas: 6 a versenyszer(i testépités
blivkorében ¢l mar két esztendeje. Egyre inkabb a testépitésnek rendel ala mindent, és
egy ideje illegalis szteroidokat (izomtdmeg-noveld hormonkészitményeket) is hasz-
nal. Abban a hitben ¢él, hogy a lanyok a nagyon izmos fitkhoz vonzddnak jobban,
ezért probal megfelelni ennek az altala vélt idealnak. Az 6 sportolasa tehat mar nem
az egészség megbrzésérdl és fejlesztésérdl szol, hanem az egészség rombolasarol.
Petra kirivo a sportolasi szokasokat illetden az interjialanyok k6zott: 6 profi sportold
szeretne lenni, sulyemeld edzésekre jar. Illegalis szerekhez azonban nem szeretne
nytlni, sem most, sem a késébbiekben. Ugy tartja, hogy az emberben olyan tartalék-
er6forrasok vannak, melyek ujabb és Gjabb sikerek elérését, jobbnal jobb egyéni re-
kordok felallitasat teszik lehetévé. Szamos, sportolashoz kapcsolddod személyiségfe)-
leszt6 témaju sportpszichologiai konyvet olvasott mar, melyek ismereteit a gyakorlat-
ban is kiprobalta edzései és regeneralodasa soran. Lathato tehat, hogy bar Petra igen
elkotelezett a sporteredmények irant, mégis megdrizte egészséges gondolkodasat és
esze agaban sincs tiltott teljesitményfokozdkhoz nytlni.

Edina valasztott sporttevékenysége az aerobic, de 6 nem azért jar heti haromszor
orakra, mert annyira tetszene neki az a tipusi mozgas, hanem mert csinosan akar ki-
nézni, hogy minél tobb fiinak nyerje el a tetszését. Beszélgetésiink soran kideriilt,
hogy mozgasos tevékenységét egyfajta kényszerkent éli meg, és szivesebben iilne a
TV el6tt. Ha azonban nem szeretjiik azt a mozgasos tevékenységet, melyet Giziink,
annak kovetkezménye elébb-utobb a motivaciod csokkenése, az edzések egyre gyako-
ribb kihagyasa, majd végleges abbahagyasa lesz.

Zsuzsi és Zoltan a futast valasztottak sportjuknak. Mig Zsuzsi csak nemrég kezdte
el a rendszeres, tandran kiviili testmozgast, addig Zoltan 6vodas kora ota fut: hosszi-
tav- és tajfutd versenyekre is jar. Zsuzsi motivacioja a csinosodas, a fogyas, Zoltan
szamara pedig egyfajta életstilus, ami relaxaciot, nyugalmat hoz a mindennapjaiba.
Mint mar emlitettem, Zoltan gondolkodo6 tipus, és elmondasa szerint szeret egyediil
lenni és ,,csak futni” az erdében. Ilyenkor tisztabbnak érzi gondolatait, és sokszor igy
talal megoldast kérdéses életszituacioira, dontéshelyzeteire is.

A megkérdezettek koziil két tanuld, Marci és Aniké sajnos egyaltalan nem sportol
semmit iskolan kiviil. Ez megmutatkozik abban is, hogy egyediil 6k tartjak az iskolai
testnevelésorakat nehéznek és farasztonak, mig a tobbiek csak kdzepes erdsséglinek
értékelték. Marci sziilei szamara egyaltalan nem fontos a sport, a mozgas, 6k kizarolag
fiak értelem-béli fejlédését tartjak szem el6tt, igy nem is 6sztdnzik 6t sportolasra. A
mozgas egyébként az ¢ életiikbdl is teljesen hianyzik. Aniko esetében szintén elmarad
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a sport, 0 inkabb szereti szobaja csend;jét, és elényben részesiti a tanulast, az olvasast.
A tanulds azonban sokkal jobban megy, ha valamilyen sporttevékenység valtja fel
idénként: az egyik tevékenységben ugyanis ki lehet pihenni a masikat. Mindkét tevé-
kenység feltolto hatasu, ha az ellenkez6ben lemeriiltiink, elfaradtunk.

Televiziozas és nem tanulasi célt szdmitogép- és Internet-hasznalat tekintetében is
vegyes képet kaptam alanyaim szokasait illetden: Marci, Aniko, Zoltan és Petra tele-
viziot szinte sohasem néznek, €s szamitdogépet is csak hétvégén, 1-3 drara, Internetezes
céljabdl hasznalnak, érdekldédési koriiknek megfelelé témaban. Zsuzsi hétvégén meg-
néz egy-két miisort, szamitogépet Internetezésre hasznal, hétkdoznap 1-1 déran at, hétvé-
gén 2-3 orat. Bori mindennap atlagosan 1 orat internetezik és 1 6rat néz televiziot. Jo-
zsef és Edina a leginkabb tv-nézok: napi 2-4 6rat is szannak erre, hétvégén pedig ese-
tenként még tébbet. Szamitogépes jatékok és Internet-hasznalat tekintetében ez napi 5-
6 ora is lehet naluk. Gergo és Botond a televiziot ritkabban, a szamitogépet pedig gyak-
rabban hasznaljak: televizio nézésére napi 1 orat, internetezésre és szamitogépes jaté-
kokra 3-5 drat forditanak, és inkabb hétvégén teszik ezt. Kutatdsok eredményei alapjan
érdemes megjegyezniink, hogy a tévénézési szokasokat nagyban befolyasolja a sziil6i
mintaadas, valamint a szociokulturalis kdrnyezet is: a veszélyes lakokornyezet (rende-
zetlen csaladi kapcsolatrendszer) noveli az ezzel toltétt idot (Németh 2014a).

Taplalkozas

Interjialanyaim tobbségére elmondhato, hogy hiaba sportol a tobbségiik, mégsem tap-
lalkoznak megfeleléen. A testépitést végzo fiak (Botond, Gergé és Jozsef) ugyan
figyelnek a napi tapanyag-bevitelre — magazinok ajanlasaval kiszamitjak a testtome-
giikh6z ajanlott fehérje-, szénhidrat- és zsirbevitelt -, s koziiliikk Jozsef talan tulzasba
is viszi az ezzel vald foglalkozast, de a bulizasok és nagyivasok alkalmaval 6k is hat-
térbe szoritjak taplalkozasi elveiket. Egy-egy buli alkalmaval tobb étkezés is kimarad,
valamint a masnapossag hatasara az étvagy csokkenése figyelheté meg. A csaladdal
vald egyiitt-étkezéseket tekintve Botond csak hétvégén, Gergd csak a nagysziilék
meglatogatasakor, Jozsef azonban soha nem étkezik egyiitt a sziileivel.

A vizsgalatomban szerepld lanyok koziil szinte mindenki figyel az étkezésére, ki-
véve Anikét, aki nem is sportol semmit. O elégedett magaval, és nem is diétazik.
Altaldban nem hagy ki foétkezést, és napi kétszer egyiitt eszik sziileivel. Petra a fitk-
hoz hasonléan nagyon odafigyel az étkezéseire, de neki kell is, hiszen nagyon komoly
sporttevékenységet végez. A fiukkal ellentétben azonban 6 csak nagyon ritkan és igen
kismértékben fogyaszt alkoholt, igy ennek negativ hatasai nala nem johetnek szdba.
Sziileivel napi egyszer, altalaban vacsora alkalmaval étkezik egyiitt. A tobbi lany
(Zsuzsi, Edina és Bori) azonban nagyon figyel az étkezésére, probalnak folyton dié-
tazni, mert nagyon elégedetlenck testképiikkel. Ugy érzik, hogy tudjdk hol a hatr,
kivéve Edinat, aki mar tobbszor is bajba keriilt tdlzo diétdzasa miatt: volt, hogy az
iskolabdl a mentd vitte el. Tisztaban is van a kockazatokkal, de szerinte ,,a szépség
megéri a szenvedést”. FEl6, hogy az anorexia nervosa (az evészavarok egy formaja;
koplalas) kialakulasa is elkezd6dott nala, mivel folyton kdvérnek latja magat. Serdii-
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16korban ez egyre gyakoribb jelenség az evészavarok egy masik jellegzetes megjele-
nési formajaval, a bulimia nervosa-val egyiitt, ami pedig tulevésben mutatkozik meg.
Az egészségtelen divatiranyzatokhoz alkalmazkodni kivané serdiilok gyakran negati-
van itélik meg taplaltsagi allapotukat: a lanyok altalaban fogyni, a fitk izmosodni
akarnak (Németh 2014c). Ennek eléréséért a lanyok sokszor nem tudomanyos forras-
bol szarmazo, drasztikus diéta-modszerekhez, a fiuk illegalis izomtomegnovel9-ké-
szitményekhez folyamodnak. Sokszor azonban a serdiilék nem veszik figyelembe azt,
hogy az ujsagban latott példakép fotéjan megjelend kinézet csupan a verseny napjan
1étezik, tobb honapos felkésziilési és diétazasi szezon utdn! Alapveto ismeretekkel
nincsenek tehat tisztaban, melyek hianya téves dontésekhez és egészségiigyi problé-
makhoz vezethet naluk. Azonban ,, mind a kedvezdtlen testképpel, mind az egészség-
telen testtomeg-csékkenté magatartasokkal szemben védenek a jo csaladi és kortars-
kapcsolatok, a tarsas tamogatds, az iskolahoz valo kétodes, a kritikus gondolkodas
képessége és a nemi szereppel valo elégedettség” (Németh 2014:161¢).

Megélt negativ életesemények

A negativ ¢életesemények olyan egészségkockazati prediktorok, melyekre fontos oda-
figyelni egy-egy serdiil6 esetében, hiszen megfeleld szintli és mértékli beavatkozas
sziikségességére hivhatja fel a figyelmet a szakemberek részérdl. Dolgozatomban a
RES (Redukalt Eletesemény Skéla; Hiise, Huszti és Takacs 2016) elnevezésii méré-
eszkoz kérdéseit alkalmaztam interjualanyaimra, melyekkel kiegészitettem az interju
soran kapott adatokat. A RES alapja a Holmes-Rahe-féle SRRS (Social Readjusment
Rating Scale) életesemény-skala, mely egy 43 itemet tartalmazo lista, ahol a szerzok
11 és 100 pont kdzott pontoznak egy-egy megélt, negativ életeseményt, annak meg-
felel6en, hogy az pszichésen mennyire megterhel6 az egyén szamara. 150 pontig ala-
csony, 300 pontig kdzepes mértéki, és e felett pedig erds stresszt atélt egyénrol be-
szélhetiink (Hiise, Huszti és Takacs 2016). A ,, Magyar ifjusdg 2012~ kutatasban a
szerzOk ennek a skalanak egy 37 itembdl allo valtozatabol valogattak ki 8-at és ezt
kiegészitették tovabbi 4 olyan életeseménnyel, melyek az eredeti skalaban nem sze-
repeltek. A felmérés kutatoi az eseményekhez nem rendeltek pontszam-értékeket,
csak azt vizsgaltak, hogy az esemény eléfordult-e. A vizsgalat fokuszaban az allt,
hogy az adott személy 14 éves koraig megélte-e a listdban szerepl6 negativ életese-
mény valamelyikét, esetleg tobbet is. Nyiregyhazi kutatok ezekhez az életesemények-
hez Gjra pontszamokat rendeltek, az eredetei Holmes-Rahe-féle skala és egy vegyes
Osszetétell, 23 tagbol allo, szakértdi csoport becslése altal, és igy sziiletett meg a Re-
dukalt Eletesemény Skéla (RES). Ezek az életesemények és a hozzajuk rendelt pontok
a kovetkezok: elvesztette a munkahelyét a sziiloje vagy a neveldsziildje (46 pont); el-
valtak a sziilei (90 pont); durva veszekedések voltak a sziilei kézott (47 pont); sulyos
anyagi veszteség érte a csaladjukat (45 pont); szakitas barattal, baratnovel (53 pont);
sulyos betegség (on vagy a csaladjanak valamelyik tagja) (57 pont); rendszeresen le-
részegedett a sziiloje vagy a neveldsziiloje (75 pont); meghalt az édesapja vagy az
édesanyja (100 pont); kozvetlen kérnyezetében (csaladjaban, barati kérében) ongyil-
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kossagi kisérlet az elmult 3 évben (76 pont); rendszeresen megverték vagy bantalmaz-
tak Ont a sziilei, nevelGsziilei (90 pont); abortusz (6n vagy a partnere) (100 pont);
halallal vegzodo ongyilkossagi kiserlet a kozvetlen kornyezetében (csaladjaban, ba-
rati korében) (90 pont).

Interjualanyaim negativ életeseményeinek vizsgalata alapjan arra a megallapitasra
jutottam, hogy a szoban forgd 12 negativ életesemény a vizsgalat alanyok korében is
igen jelent6s prediktoroknak szamitanak az egészségkockazati magatartas szempont-
jabol. Négy tanulo esetében (Marci, Gergé, Petra és Botond) a felsoroltak koziil egy
¢letesemény sem tortént meg 14 éves korukig. Gergd és Botond esetében a sziilok
magas tarsadalmi presztizse, Marci és Petra esetében pedig a tanulashoz (és sporto-
lashoz) sziikséges tokéletes hattér megteremtése all részben e jelenség mogott, mint
védofaktorok. Persze betegség, vagy egyéb, negativ esemény bekovetkezte az 6 éle-
tikkben is el6fordulhatna, de err6l nem szamoltak be. Aggasztd a helyzet azonban
Edina, Jozsef és Bori esctében, akiknél a leggyakoribbak az atélt negativ életesemé-
nyek. Edina esetében 7 esemény, Jozsefnél 4, Borinal pedig 5 esemény kovetkezett
be. Edina életében 14 éves koraig sziilé munkahelyelvesztése, durva sziildi veszekede-
sek, sulyos anyagi veszteség, barattal valo szakitds, sulyos betegség csaladban, sziilo
rendszeres lerészegedése és az utobbi 3 évben a kornyezetében eldfordult ongyilkos-
sagi kisérlet mind jelen voltak. A 896 maximalis pontszambol 399 pontot kapott,
vagyis a stressz jelent0s mértékben része az életének. Ez megmutatkozik a fentiekben
bemutatott tanulasi- baratkozasi- szabadidé-eltoltési szokasaiban és nem tul egészség-
kézponti gondolkodasaban egyarant. Jozsef esctében sziild munkahely-elvesztése,
durva sziil6i veszekedések, csaladot ért sulyos anyagi veszteség, sulyos betegség a
csalddban eseményei fordultak elé. A 896 pontbol 195 ,,negativ”’ pontot szerzett. Elet-
modjaban, felfogasaban szintén érzédnek az atélt dolgok kedvezdétlen hatasai. Borinal
sziilo munkahelyi elvesztése, durva sziiloi veszekedések, csaladot ért sulyos anyagi
veszteség, szakitds barattal s sziilé rendszeres lerészegedése tortént meg. Az 6 pont-
szama 266 pont. Figyelemre méltd, hogy mindharom fiatal esetében jelen voltak szii-
I6kkel kapcsolatos problémdak, ami kedvezotleniil befolyasolja a csaldadi kapcsolat-
rendszert. Ez Edina esetéhez hasonldan a masik két fiatalnal is érezteti hatasat szemé-
lyes életiik teriiletein. A tobbick esetében személyes kotddésli negativ életesemény
,»csupan” egy-egy fordult eld, és kisebb fajsullyal, mint az imént targyalt esetekben.
Zoltan ¢és Anikoé életében a sziil6 munkahely-elvesztése (46 pont), Zsuzsi esetében
pedig egy csalddon beliili sulyos betegség (57 pont) volt jelen. A megélt negativ élet-
események szamat, stlyossagat és az egészségmagatartasi problémak jelenlétét, hal-
mozodasat szemlélteti a 2. tablazat.
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RES-pontszdmok | Egészségmagatartisi | Megfigyelt vé-
problémak dofaktorok
dohanyzas, alkohol-
. ¢s drogfogyasztas, in-
Edina (16) 399 adekvat szexufilis )
magatartas
Bori (18) 266 1d0n}<ent1 n’agylrvasok sport, .ta{lu'l:as1
¢s dohanyzas motivacid
dohanyzas, rendszeres
Jozsef (17) 195 nagy1va§ok. s drog’fo- )
gyasztas, inadekvat
szexualis magatartas
sport, tanulasi
Zsuzsi (17) 57 - motivacio, ta-
mogato csalad
tanuldsi moti-
Aniké (17) 46 - vacio, tdmo-
gato csalad
sport, tanulasi
Zoltan (18) 46 - motivacio, ta-
mogato csalad
dohanyzas, rendszeres | sport, tanulasi
" nagyivasok, drogfo- motivacid
Gergd (18) 0 gyasztas és inadekvat
szexualis magatartas
Botond (16) 0 requzeres nagylva}sok sport, .ta{lu'l:as1
¢és drogfogyasztas motivacid
Petra (16) 0 i sport, tanulisi
motivacio
Marci (17) 0 i tanulist
motivacio

2. tablazat. A megélt negativ életesemények és az egészségmagatartasi problémak kozotti
kapcsolat az interjualanyoknal.

Osszegzes

Amint azt az orszagos nagymintas kutatasok adataibol (HBSC, ESPAD, Magyar Ifju-
sag) lathattuk, a mai magyar tarsadalom serdiiléinek egészségmagatartasa igen nagy-
mértékben fejlesztésre szorul. Vizsgalatomban arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy
az alacsony szociookonomiai statusz, a serdiilék rossz, vagy egyoldalu kapcsolata a
sziilékkel, az alacsony sziil6i kontroll, valamint a negativ iranyba befolyasolo kortars
kapcsolatok mind hozzajarulnak a fiatalok egészségkockazati viselkedéséhez. Mint
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lathattuk, ezek elkeriiléséhez dnmagaban a jo szociokulturalis hattér sem mindig ele-
gendd, ha a sziilok figyelme nem terjed ki a serdiilok érzelmi életével valo torddésre,
a sziilé-gyerek kozti bizalmas kapcsolat kialakitasara. Az egészséges szemléletii, né-
miképp teljesitmény-alapu sportolas és a tanulasi motivacio szintén egészségvédo ha-
tasu, am fontos, hogy ezek a tevékenységek ne szoritsak ki a kortars-kapcsolatokat.
Egyre inkabb elmondhat6, hogy a sziil6i egészségnevelés hianyanak potlasat a jovo-
ben a formalis nevelés lesz kénytelen markansabban magara vallalni és hatasos egész-
ségfejleszto programokkal megprobalni az iskolaskoruak egészségkockazati magatar-
tasat mérsékelni. Az egészségért torténd egyeéni feleldsségvallalas erdsitése (mind a
serdiil6, mind a feln6tt populaciod korében) és az egészséges, aktiv életmodd kialakita-
sara tett tarsadalmi er6feszités szintén kivanatos lenne hiszen ,,az egészségvédd ma-
gatartas nem egyszeriien az egeészségkockdzati magatartdasformdak hianya, hanem
egeszsegtudatos dontés eredménye” (Brassai és Piko 2010:65). Az 6sszefogés, a tar-
sadalmi pdrbeszéd kialakitasa azonban nehéz egy olyan orszagban, ahol a felnétt la-
kossagot bizalmatlansag, dltalanos elégedetlenseg és egymastol valo elidegenedés jel-
lemzi (Csite 2009). Ennek hatdsa a serdiilok korében is egyre inkabb érezhetd: a kap-
csolatok elsivarosodasa és az online kommunikaci6 talsulya figyelheté meg, melyek
ellehetetlenitik a tartalmas, bizalmon alapuld kortdrs kozdsségek 1étrejottét és fenn-
maradasat. Ez azért is nagy probléma, mivel iskolaskorban lenne a legnagyobb sziik-
ség arra a jol miikodo tarsas kapcsolatrendszerre, ami tamogatasa altal (social support)
hidat képezhet masokhoz, igy téve lehetévé a makrotarsadalmi integraciot és a jollét
(well-being) kialakitasat egyarant (Huszti 2014). Fontosnak tartom tehat a témaval
kapcsolatos tovabbi kutatdsokat, hiszen eredményeik kijelolhetik a szocialpolitika
azon iranyat, mely egészségfejleszt6 programjaival a felndvekvd nemzedékek pozitiv,
egészségkdzponttl gondolkodasat és felelésségteljes dontéseken alapuld, dGnmagaval
¢és természeti-tarsadalmi kornyezetével egyarant Osszhangban 1év6 életmodjanak
megteremtését segitik elo.

Felhasznalt irodalom

1. Arnold Petra (2014a): Dohanyzasi szokasok. In: Németh Agnes, Ko6ltd Andrés
[szerk.], Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Az iskoldskori gyerme-
kek egészségmagatartdsa elnevezésii, az Egészségiligyi Vilagszervezettel egyiitt-
mikddésben megvalosuld nemzetkozi kutatas 2014. évi felmérésérdl késziilt
nemzeti jelentés. 47-57.

2. Arnold Petra (2014b): Alkoholfogyasztasi szokasok. In: Németh Agnes, Kolt6
Andras [szerk.], Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Az iskoldskoru
gvermekek egészségmagatartdsa elnevezésl, az Egészségiigyi Vilagszervezettel
egyiittmiikodésben megvalosuldo nemzetkozi kutatas 2014, évi felmérésérol ké-
sziilt nemzeti jelentés. 58-72.

3. Arnold Petra (2014c): Drogfogyasztasi szokasok. In: Németh Agnes, Ko1té And-
ras [szerk.], Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Az iskoldskori gyer-
mekek egészségmagatartasa elnevezésii, az Egészségiigyi Vilagszervezettel



Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., No.26. 2018 41

10.

1.

12.

13.

14.

15.
16.

egyiittmiikodésben megvalosuldo nemzetkozi kutatas 2014, évi felmérésérdl ké-
sziilt nemzeti jelentés.73-86.

Baldzs Maté Adam, Piko Bettina (2013): Serdiilékori alkoholfogyasztast befo-
lyasolo tényezOk: a szocidlis halo és a baratok szerepe. Mentalhigiéné és
Pszichoszomatika (14), 1: 25-44. DOI: 10.1556/Mental.14.2013.1.2

Balazs Maté Adam, Piko Bettina, Dékany Katalin, Pluhar Zsuzsanna (2010): La-
kohely ¢és a lakokornyezet: Kockazat vagy védelem? In: Pikd Bettina [szerk.],
Védofaktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megel6zése és egészségfejlesz-
tés serdiilékorban. Budapest, L’Harmattan. 159-186.

Brassai Laszlo, Piko Bettina (2005): Szociodemografiai, egyéni és viselkedési
valtozok hatdsa a serdiilékori szerfogyasztadsra. Mentalhigiéné ¢és
Pszichoszomatika (6), 2: 77-93.

Brassai Laszl6, Piké Bettina (2010): Protektiv pszicholdgiai jellemzok szerepe a
serdiilok egészséggel kapcsolatos magatartasaban. In: Piko Bettina [szerk.], Vé-
défaktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megel6zése és egészségfejlesztés
serdiilékorban. Budapest, L’Harmattan. 55-70.

Huszti Eva (2014): Tarsas kapcsolatok Nyiregyhazan. In: Hiise L., Takécs P.
[szerk.], Acta Medicinae et Sociologica. (5), 12-13: 143-164.
DOI:10.19055/ams.2014.5/12-13/9

Hiise Lajos, Huszti Eva, Takécs Péter (2016): A gyermekvédelem peremén. Ne-
gativ életesemények hatasa a kamaszok és fiatalok egszségkarositd magatarta-
sara. Metszetek, (5), 4: 80-108. DOI 10.18392/METSZ/2016/4/5

Kovacs Eszter, Piké Bettina (2010a): Az Gin. nem hagyomanyos kockazati és
egészségveédo faktorok jelentdsége, In: Pikd Bettina [szerk.], Védéfaktorok nyo-
maban. A karos szenvedélyek megelézése és egészségfejlesztés serdiilokorban.
Budapest, L’Harmattan. 23-38.

Kovacs Eszter, Pik6 Bettina (2010b): A csalad egészségvédo hatasa a serdiilék
korében. In: Piko Bettina [szerk.], Védoéfaktorok nyomaban. A karos szenvedé-
lyek megel6zése és egészségfejlesztés serdiilokorban. Budapest, L’Harmattan.
131-142.

Kovéacs Eszter, Pikd Bettina (2010c): A vallasossag mint a serdiilok szerfogyasz-
tasanak védofaktora, In: Piko Bettina [szerk.], Védofaktorok nyomaban. A karos
szenvedélyek megelGzése és egészségfejlesztés serdiilokorban. Budapest, L’Har-
mattan. 143-158.

Kolt6 Andras (2014): Szexualis magatartas és romantikus tapasztalatok. In: Né-
meth Agnes, Kolté Andras [szerk.], Egészség és egészségmagatartas iskolaskor-
ban. Az iskolaskori gyermekek egészségmagatartasa elnevezésii, az Egészség-
gyl Vilagszervezettel egyiittmiikdodésben megvalosuld nemzetkdzi kutatas
2014. évi felmérésérol késziilt nemzeti jelentés. 121-130.

Kolt6 Andras, Zsiros Emese (2013): Serdiilok lelki egészsége — A magyar isko-
laskoru fiatalok mentalis egészségének alakuldsa 2002 és 2010 kozott. Educatio.
2: 187-200.

Margitics Ferenc (2009): A sziil6i mesterség iskolaja. Budapest, Scolar Kiado.
Margitics Ferenc, Pauwlik Zsuzsa (2008): Személyes torekvések kapcsolata a
szubjektiv jolléttel foiskolai hallgatoknal. Mentalhigiéné és Pszichoszomatika
(9), 1: 1-33. DOI: 10.1556/Mental.9.2008.1.1



42

Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., No.26. 2018

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

. Mikulan Rita, Keresztes Noémi, Piké Bernadett (2010): A sport mint védéfaktor:
fizikai aktivitas, egészség, karos szenvedélyek. In: Piko Bernadett [szerk.], Vé-
défaktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megel6zése és egészségfejlesztés
serdiilékorban. Budapest, L’Harmattan. 115-130.

Németh Agnes (2014a): Fizikai aktivitas és képernyShasznalat. In: Németh Ag-
nes, Ko6lté Andras [szerk.], Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Az
iskolaskoru gyermekek egészségmagatartdsa elnevezésl, az Egészségiigyi Vi-
lagszervezettel egyiittmiikodésben megvalosuld nemzetkozi kutatds 2014. évi
felmérésérol késziilt nemzeti jelentés. 31-45.

Németh Agnes (2014b): Taplalkozasi szokasok és fogapolas. In: Németh Agnes,
Kolté Andras [szerk.], Egészség és egészségmagatartas iskolaskorban. Az isko-
laskoru gyermekek egészségmagatartasa elnevezésl, az Egészségiigyi Vilag-
szervezettel egylittmiilkodésben megvalosuld nemzetkdzi kutatas 2014. évi fel-
mérésérol késziilt nemzeti jelentés.18-30.

Németh Agnes (2014c¢): Taplaltsagi allapot, testkép és testtomeg-szabalyozas. In:
Németh Agnes, Ko1t6 Andras [szerk.], Egészség és egészségmagatartas iskolas-
korban. Az iskoldskoru gyermekek egészségmagatartasa elnevezésii, az Egész-
ségiigyi Vilagszervezettel egyiittmiikodésben megvalosuld nemzetkozi kutatas
2014. évi felmérésérol késziilt nemzeti jelentés. 160-171.

Piko Bettina (2010a): Védofaktorok nyomaban: Pozitiv fordulat a magatartas-
kutatasokban? In: Piko Bettina [szerk.], Védofaktorok nyomaban. A karos
szenvedélyek megel6zése és egészségfejlesztés serdiilokorban. Budapest,
L’Harmattan. 11-22.

Piko6 Bettina (2010b): Szegedi ifjusagkutatas 2000, 2008: Karos szenvedélyek és
a depresszios tiinetegyiittes eléfordulasa serdiilok korében. In: Pikod Bettina
[szerk.], Védofaktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megeldzése és egész-
ségfejlesztés serdiilékorban. Budapest, L’Harmattan. 39-54.

Pik6 Bettina (2010c): K6zosségi hatoképesség és mas tarsas befolyas szerepe a
serdiilok dohanyzasaban és alkoholfogyasztasaban. In: Piké Bettina [szerk.], Vé-
défaktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megel6zése és egészségfejlesztés
serdiilékorban. Budapest, L’Harmattan. 87-102.

Pik6 Bettina (2010d): Védofaktoroktdl az egészségtudatossagig: A kognitiv
szempontll egészségfejlesztés és addiktologiai prevencid, In: Pikd Bettina
[szerk.], Védofaktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megeldzése és egész-
ségfejlesztés serdiilokorban. Budapest, L’Harmattan. 203-207.

Piko Bettina, Balazs Maté Adam, Page, R. M. (2010): A médiatudatossag jelen-
tosége az addiktoldgiai prevencidban. In: Piké Bettina [szerk.], Védoéfaktorok
nyomaban. A karos szenvedélyek megel6zése és egészségfejlesztés serdiilokor-
ban. Budapest, L’Harmattan. 187-198.

Pik6 Bettina, Hamvai Csaba (2010): Az optimizmus mint a serdiilok szerfogyasz-
tasanak ¢és pszichikai egészségének véddfaktora. In: Pikd Bettina [szerk.], Védo-
faktorok nyomaban. A karos szenvedélyek megel6zése és egészségfejlesztés ser-
diilékorban. Budapest, L’Harmattan. 71-86.

Pik6 Bettina, Hamvai Csaba (2012): Stressz, coping és reziliencia korai serdiil6-
korban. Iskolakultara (22), 9: 24-33.



Acta Medicina et Sociologica — Vol 9., No.26. 2018 43

28.

29.

30.

Piko6 Bettina, Keresztes Noémi (2010): Serdiilok egészségmagatartasa két szoci-
alis coping-mechanizmus tiikrében, In: Piko Bettina [szerk.], Védofaktorok nyo-
maban. A karos szenvedélyek megelézése és egészségfejlesztés serdiilokorban.
Budapest, L’Harmattan. 103-114.

Rézsa Sandor, K6 Natasa, Csoboth Csilla, Purebl Gyorgy, Beéthy-Molnar And-
ras, Szebik Imre, Berghammer Rita, Réthelyi Janos, Skrabski Arpad, Kopp Maria
(2005): Stressz és megkiizdés — A Rahe-féle Roviditett Stressz és Megkiizdés
Kérdbivvel szerzett hazai eredmények ismertetése. Mentalhigiéné és
Pszichoszomatika. (6), 4: 275-294.

Zolnai Erika (2016): Kvalitativ mddszerek alkalmazasi lehet6ségei a szakdolgo-
zat megirasa soran, In: R. Fedor Anita, Huszti Eva [szerk.), Kutatismodszertani
kézikonyv. Debreceni Egyetemi Kiado. 26-53.

Internetes hivatkozasok

Csite Andras (2009): Boldogtalan kapitalizmus? A mai magyarorszagi tarsada-
lom értékpreferenciainak néhany jellemzoje. Ko6zjo és Kapitalizmus Intézet,
Mihelytanulmany. 10: 1-43. http://hetfa.hu/ wp-content/ uploads/ 2010/09/
Csite.Ertek2008.pdf (Utoljara latogatva: 2018.03.23)

Hamvai Csaba, Piko Bettina (2009): Serdiilok szubjektiv jollétét meghatarozo tar-
sas tényez6k a csalddban és az iskolaban. Uj Pedagogiai Szemle, (4). (online val-
tozat: http://ofi.hu/tudastar/hamvai-csaba-piko; Utoljara latogatva: 2018. 03. 23.)
Magyar Ifjusagkutatas 2016. Az ifjusagkutatas elsé eredményei. Ezek a mai
magyar fiatalok! http://www.ujnemzedek.hu/sites/default/files/ma-

gyar ifjusag 2016 a4 web.pdf (Utoljara latogatva: 2018. 04. 05.)

Melléklet
Interja-kérdések

el s
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13.

Milyen tipust kdzépiskolaba jarsz?

Hény éves vagy?

Mi a legkedveltebb szabadid6-elt6ltési formad?

Sportolsz-e rendszeresen? (heti minimum 2 alkalom, az iskolai testnevelésorak
mellett)

Ha igen, mit sportolsz?

Ha sportolsz, kivel sportolsz?

Milyen nehézséglinek itéled meg az iskolai testnevelésorakat egy 1-t61 10-ig ter-
jedo skalan, ahol a 10-es a nagyon nehezet jelenti?

Gyakran beszélgetsz sziileiddel?

Kihez fordulsz leginkabb tanacsért, ha problémad van?

Gyakran étkezik-e egyiitt nalatok a csalad?

Hany orat toltesz televizionézéssel hétkoznaponként, illetve hétvégén?

Hany orat forditasz szamitégép-hasznalatra nem tanulasi célbol (internetezés, ja-
tékok) hétkdznaponként, illetve hétvégenként?

Szoktal bulikba, partykba jarni? Ha igen, milyen gyakran?
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Milyen gyakran fogyasztasz alkoholt?

Ha fogyasztasz alkoholt, azt milyen kdrnyezetben teszed leginkabb?

Mennyi alkoholt fogyasztasz alkalmanként?

Dohanyzol-e? Ha igen, milyen gyakorisaggal?

Probaltal-e mar ki valaha barmilyen drogot?

Ha igen, mit?

Hasznalsz-e rendszeresen valamilyen drogot jelenleg?

Volt-e mar szexualis kapcsolatod?

Elsz-e rendszeres szexualis életet?

Ha igen, védekezel-¢ valamilyen formaban?

Hogyan tartod leginkabb a kapcsolatot barataiddal, ismeréseiddel?
Facebook-ismerdseid koziil hany emberrel tartod a kapcsolatot legalabb heti
rendszerességgel (az osztalytarsakat leszamitva)?

Konnyen kotsz ismeretségeket?

Hogyan hataroznad meg tudasodat az egészséges életvitellel kapcsolatban? (tap-
lalkozas, testmozgas, mentalis-lelki egészség).

Hogyan hataroznad meg tudasodat a szexualis tton terjed6 betegségek és a szen-
vedélybetegségek teriiletén?

Igényt tartanal-e az egészségfejlesztéssel kapcsolatos tobblet drakra, foglalkoza-
sokra? Ha igen, milyen formaban?

Mit tervezel a kdzépiskolai tanulmanyaid befejezése utan?



