6-10 éves roma és hasonlo tarsadalmi helyzetii nem roma
gyermekek egészségi allapota
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Bevezetés

A leggyakrabban eldforduld kronikus betegségek Osszefiiggésben vannak
az egyének életmddjaval, taplalkozasi szokasaikkal, mozgaskulturajukkal,
illetve az egészségkarositd magatartasformaikkal. A sziv- és érrendszeri
megbetegedések, a daganatos betegségek nagy szdmban fordulnak eld
hazankban. E betegségek kialakuldsaban jelentOs szerepet jatszik példaul a
dohanyzas, vagy a mozgasszegény ¢letmad.

Kiilon érdemes hangsulyozni a roma lakossdg (Lippai, Benkd ¢és
Tarkd, 2006) egészségi allapotinak sajatossagait.  Eletkilatasaik
kedvezdtlenebbiil alakulnak a nem roma lakossdgéhoz képest, hiszen
legalabb  tiz  évvel rovidebb ideig ¢élnek. Bizonyos kronikus
megbetegedések, mint példaul a léguti- vagy a gyomor- és béltraktust
érintd megbetegedések, eléfordulasa gyakoribb koriikben.

A fiatalkori ¢letmdd sajatossagai, meghatarozzak a felndttkori
egészseégi allapotot. Azok, akik mar fiatalon karos szenvedélyekkel élnek,
nagy valoszinliséggel a késObbiekben is megtartjdk ezen szokasaikat. Ha
mar fiatal korban tapasztalhatd thlstly, elhizas, nagyobb valdszinliséggel
kovetkezik be felndttkorban megbetegedés, panasz. Lényegében a
fiatalkori egészseégtelen ¢letmod esetleg sulyos, végletes

kovetkezményekkel jarhat.
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Hazéankban mar 6vodaskorban megfigyelheté a gyermekek korében
eléforduld testtartasproblémak, a talsuly, az elhizéds, s6t egyre nagyobb
szdmban a cukorbetegség is. Serdiilokora gyermekekre jellemzd a
mozgasszegény ¢€letmdd, a rendszertelen taplalkozas, a tul sok szénhidrat
tartalmua iiditék fogyasztdsa, a kontrolalatlan fogyokurdk kiprébalasa. A
karos szenvedélyek koziil a dohanyzas és az alkohol fogyasztas van jelen a
serdiil6koruak korében (Aszmann, 20006).

A magyar lakossag egészségi allapotdnak  folyamatos
monitorozasarol lehet besz¢élni hazdnkban. A roma lakosok korében is igen
gyakoriak az eziranyl vizsgalatok. Kiilonbozd életkorcsoportokat céloznak
meg a vizsgalatok alkalmaval, és legtobbszor az egészségi allapot
meghatarozoinak néhany elemét mutatjak be. A romak egészségi allapotat
tobb kutatd is vizsgélta. Puporka Lajos ¢és Zadori Zsolt 1999-es
tanulmanyukban kiilon hangstulyozzak, hogy a romak egészségi allapota
nem elsésorban kulturalis, hanem szocidlis meghatarozottsagi (Puporka ¢€s
Zadori, 1999). Ugyanezt tapasztaltak vizsgalatukban Neményi Maria ¢€s
munkatarsai 1999-ben, miszerint a gyermekek egészségi allapotara, az
egészséges felndvekedés esélyeire a szocidlis jellemzéknek nagyon fontos
hatdsa van, az egészségiigyi jellemzOkon, €s a sajatos kultardikon tul
(Neményi, 2005). Gyukits Gyorgy az etnikai megkiilonboztetést is az
egészségi allapot meghatarozo tényezdjévé teszi (Gyukits és Urmds, 1999).
Lisko Ilona hasonloképpen kiemeli az etnikai szegregaciot, de emellett a
tarsadalmi szegregacid jelent0ségét is leirja. Hiszen a roma gyerekek
foként olyan 4ltaldnos iskoldkban folytatjak tanulményaikat, ahova a
kornyeken €10 legszegényebb csalddok gyermekei jarnak. Ezek az iskolai

¢épiiletek 4ltaldban rosszabb feltételek kozott miikodnek, ezek a
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kedvezotlen feltételek ily modon kiegészitik a csaladbol hozott hatranyt.
Tudjuk azt, hogy a j6 kozérzet is befolyasolja az egészségi allapotot (Lisko,
2002). Hiszen a kornyezeti adottsagok, feltételek is befolyasoljak a jo
kozérzet kialakuldsat, ami pedig meghatdrozd a mentélis egészség
meglétének szempontjabol.

Szirtesi Zoltan roma szarmazasi korzeti orvosként 1997-ben
Szeged-Kiskundorozsma varosrészének cigany telepén végzett vizsgalatot.
Vizsgalatanak eredményei szerint az elhaldlozasok 30-50 év koriil
kovetkeztek be, és a legtobben szivinfarktusban haltak meg. Nemenként is
jelentds eltéréseket tapasztalt, a nék korében gyakrabban fordultak eld
betegségek. A korai haland6sag hatterében sziv- és érrendszeri betegségek
alltak, melynek okaként nem csak oOrokletes tényezOk, hanem a nem
megfeleld, korszerlitlen tdplalkozas allt (Szirtesi, 1998). Ezek az
eredmények is a téma jelentdségét hangstlyozzak, miszerint fontos a roma
fiatalok esetében is egészségfejlesztésrol, egészséges €letmodra nevelésrol
beszélni.

A SOTE Magatartastudomanyi Intézete 1998-ban végzett orszagos
reprezentativ vizsgéalatot a 15-24 éves kor kozotti roma ndk korében
egészseégi  allapotukrdl,  egészségligylr  ellatdsukkal  kapcsolatos
véleményiikrdl. Az egészségi allapot szubjektiv megitélése kapcsan az
eredmények azt mutatjak, hogy a roma és a nem roma nék hasonldan itélik
meg egészségi allapotukat, illetve a fiatal roma ndk esetében ritkdbban
fordulnak eld hosszabb idon keresztiil tarté betegségek, bar a szerzok
feltételezik, hogy egyszeriien csak arrél van szo6, hogy a roma fiatalok nem
veszik figyelembe azokat a tiineteket, amelyekkel egyébként orvoshoz

kellene fordulniuk. Kiilonb6zd betegségek emlitettségében szintén nincsen
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jelentds kiilonbség roma és nem roma ndk esetében. Mivel a vizsgalat
eredményei szerint a roma ndk korében a rosszabb szocialis helyzet
ellenére sincsen eltérés a betegségek gyakorisagat illetéen a nem roma
nokhoz képest, igy arra kovetkeztettek, hogy koriikben 1étezik valamiféle
jelentds tartalék, ami lehetdséget kindlhat a szamukra kedvezdtlen szocialis
helyzetiik ellensulyozaséara. Kiilonbség tapasztalhaté azonban az alacsony
iskolai végzettségli roma és nem roma nok korében a sziirdvizsgalatok
igénybevételét illetden, a roma ndk hatranyara. Ezek az eredmények azt
tamasztjak ala, hogy sziikségiik van a prevencios ismeretek elsajatitasara,
illetve egészségfejlesztési programokra (Gyukits, Urmds, Csoboth és
Purebl, 2002).

Az egészséges lét megorzéséhez, fenntartasahoz mindenkinek joga
van, ez nem fligghetne sem etnikai hovatartozastol, sem anyagi, Sem
tarsadalmi helyzettol.

A 6-10 évesek korében azonban nem jellemzdek az eziranyu
vizsgalatok, pedig ebben az életkorban is lényeges mar a megeldzésrdl
beszélni. Egy olyan életkori szakaszban vannak a gyermekek, amikor még
kiilonosen fogékonyak az Uj informéciokra, tevékenységekre, lehetdség
van nagyobb hatékonysaggal egészségtudatosabb életmod kialakitdsara. A

jelen tanulméanyban ismertetett kutatds tehat hianypotlo jellegi.

Kutatas

A 6-10 éves gyermekek egészségi allapotanak alabb ismertetett objektiv
mérése egyértelmii adatok (testtomeg, testmagassag) elemzésére, az
egészseéges ¢letmod (egészséges taplalkozas, mozgas jelenléte, az orvoshoz

fordulasi szokas, karos szenvedélyek mell6zése) gyakorlasanak leirasara,
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valamint szubjektiv megitélés alapjdn a szocialis kapcsolatrendszer
jellemzésére alapoz.

A vizsgalat arra kereste a valaszt, hogy a roma és a hasonlo
tarsadalmi helyzetli nem roma 6-10 éves gyermekek egészségi allapota
kozott van-e Iényeges kimutathato kiilonbség.

A vizsgalatban a szegedi Orczy Istvan Altalanos Iskola, a Dozsa
Gyorgy Altalanos Iskola, a Makkoshazi Altalanos Iskola és a Rokusvérosi
II. szama Altaldnos Iskola 6-10 éves tanuldi vettek részt. A mintavételi
keretet azok a 2009/2010-es tanévben beiratkozott tanulok képezték, akiket
az iskola egészségiligyi szolgalat tagjai (iskolavédond, iskolaorvos)
romanak vélelmeztek, valamint a nem roma 6-10 éves gyermekek. A roma
gyermekek egészségi allapotanak Osszehasonlitdsara szolgald 30 f6s nem
roma gyermekekbdl all6 minta 148 fobdl keriilt kivalasztasra oly modon,
hogy szocio-demografiai jellemzdik hasonlitsanak a roma gyermekekéihez.
Demografiai adataik alapjan a 30 nem roma gyermek sziileinek iskolai
végzettsége nem haladta meg a szakiskolai szintet, illetve az egy
haztartason beliili nettd jovedelem a 150 000 forintot. A vizsgalati minta
elemszama végezetiil 61 f6 lett: 31 f6 roma és 30 f6 hasonld tarsadalmi
helyzetli nem roma gyermek. Az adatgylijtés kérddives modszerrel tortént
a gyermekek sziileinek lekérdezésével (1. tablazat). Jelen tanulményban a
fennmarad6 118 f6 nem roma 6-10 éves gyermek egészségi allapotanak

bemutatdsara nem keril sor.
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1. tablazat. A minta intézményenkénti megoszlasa
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Roma f6 |18 (10,06) 6 (3,35) 0(0,00) |7(3,91) 31(17,32)
(%)
Nem roma |120 (67,04) 12 (6,70) |2(1,12) |14 (7,82) 148 (82,68)
fo (%)
Osszesen 138 (77,10) 18 (10,06) (2 (1,12) |[21(11,73) |179 (100,00)
f6 (%)

A 6-10 éves roma ¢és hasonld tarsadalmi helyzeti nem roma
gyermekek szocio-demografiai jellemz6i az alabbiakban foglalhatok ossze.
A gyermekek tobbsége teljes csaladban €lt. A roma csaladok korében az 6t
vagy annal tobb f0s, mig a nem roma csaladok esetében a harom, négyfds
csaladok voltak jellemzdéek. A roma gyermekek korében kis szdmban
fordult eld, hogy nem volt legalabb egy testvériik, a nem roma gyermekek
esetében ez gyakoribb volt. A sziilok iskolai végzettsége altaldban 8
altalanos iskolai vagy szakiskolai szintli. Megjegyzést érdemel, hogy egy
roma édesanya és egy roma édesapa esetében a fOiskolai végzettség
megjelent. Azon sziildknek a szama, akik nem fejezték be altalanos iskolai
tanulmanyukat kevés volt a mintadban. A roma sziiloknél kevés esetben, a
nem roma gyermekek sziilei esetében a minta tobb mint haromnegyedénél

beszélhetiink az édesapa ¢és az ¢édesanya iskolai végzettségének
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azonossagarol. A roma édesapak tobb mint a fele aktiv keresd
tevékenységet végzett, a nem roma édesapak korében ez nem érte el az
Otven szazalékot, koriikben jelentds szdmban volt megfigyelhetd a
munkanélkiiliség. Az édesanydk korében az egyéb munkanélkiiliség
kategoria fordul eld nagyobb szdmban, illetve jelentds volt az aktiv keresd
tevékenységet végzOk szama is. A roma csalddok kozel haromnegyedében
a nettd 0sszjovedelem nem haladta meg a 150 000 forintot, a nem roma
csaladok esetében ez a teljes részmintara igaz. A vizsgalati mintdban a
romak tobbsége varosi teriileten élt, zomében csalddi hdzban, és a gyerekek
tobb mint a fele sajat szobaval is rendelkezett.

A vizsgalt 6-10 éves roma ¢és velik egyiitt tanuld hasonlo
tarsadalmi helyzetli nem roma gyermekek egészségi allapotat vizsgalva
megallapithatd, hogy a karos szenvedélyek még nem jellemzdek koriikben:
a roma gyerekeknél harom esetben fordult el a dohdnyzas kiprobalasa, és
az alkohol egy-egy alkalommal val6 fogyasztasa, mely utobbi tevékenység
egy nem roma gyermek esetén is megjelent.

A gyermekek tobbségénél a taplalkozasi szokasok megfeleltek az
¢letkori sziikségleteknek. Naponta 0tszor vagy 6tnél tobbszor is étkeztek,
egy eset kivételével naponta fogyasztottak fott ételt. Az étkezések
szamaban etnikai hovatartozas szerint nem volt 1ényeges kiillonbség. A heti
két-harom alkalommal valé zoldségfogyasztds az esetek tobbségében
megjelent, romak és nem roma gyermekek esetében is. A roma gyermekek
korében a napi rendszerességli zoldségfogyasztas gyakoribb volt, mint a
nem roma gyermekeknél. A gyiimolcsfogyasztas is legaldbb két-harom nap

jelen volt egy héten (2. tablazat). Adatainkat a tovabbiakban fében
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kifejezett gyakorisagi megoszlas forméjadban adjuk meg, a minta

finomelemzéshez alacsony elemszama miatt.

2. tablazat. A 6-10 éves roma és nem roma gyermekek zOldség és

gylimolcs fogyasztasi szokasai (f0)
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Fozelékféléket hetente vagy hetente tobbszor is ettek. A roma
gyermekek tobb mint a fele hetente tobbszor fogyasztott fozelékfelét, mig

a nem roma gyermekeknél ez nem egészen egyharmadukra volt igaz csak.
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Azok, akik zoldséget nem fogyasztottak, legaldbb ritkdn vagy hetente
fozeléket ettek. A széarnyas, sertés ¢és halhus fogyasztas a gyermekek
tobbségénél megjelent, a marhahus fogyasztdsa mar a gyermekek kevesebb,
mint felét jellemezte. A fogyasztott husfélékben nem volt etnikai
hovatartozas szerint lényeges eltérés. A vadhus fogyasztasa kis szdmban
jelent meg és kizarolag a roma gyermekeknél fordult eld. A halat fogyaszto
roma gyermekek legalabb egyszer egy honapban ettek halhtst, nem roma

gyermekeknél ez a fogyasztok mintegy felére volt jellemzd (3. tablazat).

3. tablazat. A mintdban fogyasztott husfélék megoszlasa tipus szerint (f6)

%]

2 ks

> > © [

Ele s |_ |5 |® E

S8 | B¢ |8 &
roma (n=29) 29 |26 |12 |20 |3 1
nem roma (n=29) |28 (24 |12 |19 |O 1
Osszesen 57 |50 |24 |39 |3 2

Az ebben az ¢életkorban 06nalld fogasként mar fogyaszthatd
tésztaféleket is hetente vagy hetente tobbszor fogyasztottdk, roma és nem
roma gyermekek kozott nem volt Iényeges kiilonbség. Leggyakrabban
fehér kenyeret ettek, a roma gyermekek csaladjaban az otthon siitott kenyér
nem jelent meg (4. tablazat). Kenyérfélék fogyasztisdban nem volt
kiilonbség etnikai hovatartozas szerint. (Egy személy egyszerre tobb

kenyérfélét is megnevezhetett a valaszadas soran.)
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4. tablazat. 6-10 éves roma ¢és nem roma gyermekek altal fogyasztott

kenyérfélék megoszlasa (f0)

Fehér |Magvas |Teljes Otthon Osszesen
kenyér |kenyér kiorlésii siitott
kenyér kenyér

roma 28 1 5 0 34
(n=31)
nem roma |23 1 5 4 33
(n=28)
Osszesen ol 2 10 4 67

A teljes részminta kozel 40%-a olajat €s zsirt is hasznalt otthon az
ételek elkészitéséhez, de igen jelentds volt az Snmagaban csak olajjal f6z6

haztartdsok szdma is (a roma csaladok esetében is) (5. tablazat).

5. tablazat. A minta csaladjaiban az ételek elkészitéséhez felhasznalt

zsiradékok megoszlasa (f0)

Olaj | Oliva olaj | Zsir | Margarin | Olaj és zsir
roma (n=31) 21 |2 7 3 7
nem roma (n=28) (14 |2 3 7 12
Osszesen 35 |4 10 |10 19
A gyermekek naponta 1-1,5, illetve 1,5-2 liter folyadékot

fogyasztottak, fogyasztasuk néhany esetben a napi 2 litert is meghaladta.
Ebben az életkorban egy atlagos testsulya gyermeknek legalabb 1 liter
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folyadékot kell naponta innia. Etnikai hovatartozas szerint nem volt
tapasztalhatd eltérés. Szomjoltasra elsdsorban csapvizet fogyasztottak, a
roma gyermekek korében még gyakori volt az asvanyviz fogyasztasa, mig
a nem roma gyermekeknél méasodik helyen a tea jelent meg (6. tablazat). A
romdk korében a tea fogyasztasat szomjisag esetén megeldzte a rostos
idit6 fogyasztasa. A koéla és a tej szomjoltasra torténd fogyasztdsa a nem
roma gyermekek korében volt gyakoribb. A valaszadaskor tobb

valaszkategoria megjelolésére is volt lehetoség.

6. tablazat. A minta altal leggyakrabban fogyasztott folyadékok tipus

szerinti megoszlasa (f6)
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roma (n=31) 18 |17 |9 |8 2 2 |8 313
nem roma (n=29) 14 110 (3 |2 3 |6 (13 |6 |3
0sszesen 32 |27 (12 |10 5 8 (21 |9 |6

Ebben az életkorban naponta legalabb 10 orat kellene, hogy
alvassal toltsenek a gyermekek. A vizsgélt mintaban a gyermekek kicsivel
tobb, mint felénél 10-12 6ras alvas volt jellemzd.

A gyermekek kozel fele hetente 6t vagy tobb nap is mozgott 1-1
orat. A roma és nem roma gyermekek kozott a mozgasi szokasokban nem

volt tapasztalhato 1ényeges kiilonbség.
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Az iskola 4ltal felkinalt szabadid0s tevékenységeken a roma
gyermekek kozel haromnegyede, a nem roma gyermekek tobb mint
haromnegyede részt vett, elsésorban a kiilonféle sporttevékenységeken. A
szakkorokon vald részvétel szama csekély, oda inkdabb a nem roma
gyermekek jartak.

A jelen vizsgilat a talsaly jelenlétére, illetve az elhizés
eléfordulasara is kiterjedt, kozvetett modszerrel, a testtomeg-index (BMI)
értéke segitségével. A BMI érték a kilogrammban megadott testtomeg
elosztva a méterben kifejezett testmagassag négyzetével (Decsi, 2005). A
tovabbiakban a kapott BMI értékek elemzésének a tilstilynak és elhizasnak
megfeleld hatarértékek képezték az alapjat (7. tablazat). Altalaban a BMI
értekeket a hasonld koru fiuk és lanyok adataival vetik Ossze, igy BMI
percentilis (pc) értékhez jutnak a kutatok. Tulsulyosnak tekinthetd a
gyermek, ha az ¢életkornak és a nemnek megfeleléen a BMI értéke 95
percentil feletti. Az elhizds vizsgalata azért is lényeges, mert mar
ovodaskorban megfigyelhetd, iskolaskorban csak tovabb novekszik az
eléfordulasa. Lényeges tehat az egészségi allapot bemutatdsandl
figyelembe venni, hiszen az elhizdsbol késébbiekben sziv- és érrendszeri
problémadk, illetve gliikoz- ¢€s  zsiranyagcsere megbetegedések
kovetkezhetnek be (Csecsemd- ¢€s Gyermekgyogyaszati Szakmai

Kollégium, 2002).
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7. tablazat. Gyermekkorban a testtomegindex (BMI) tulsulynak ¢és
elhizasnak megfeleld hatarértékei (kg/m2)

életkor | Tulsuly Elhizas

Fia | Lany | Fid | Lany
6 17,6 | 17,3 | 19,8 | 19,7
7 179|178 |20,6 | 20,5
8 18,4 18,3 |216 216
9 1911191 |228 228
10 19,8 1199 |24,0|24,1

(Forras: Decsi, 2005. 207. o)

A tulsuly és az elhizas a vizsgalati mintdban roma és hasonlo
tarsadalmi helyzetli nem roma gyermekek esetében is megjelent. Pozitivum,
hogy ebben az ¢életkorban sem a roma, sem pedig a nem roma gyermekek
korében nem volt jelen egyetlen divatos diéta vagy alternativ taplalkozasi
mod sem. Fogyokurazas is csak két esetben fordult mar eld.

Az ¢letkorcsoportra jellemzd testtartdsprobléma azonos szamban
jelent meg roma €és nem roma gyermekek korében.

A két részmintaban 1évé gyermekek legtobbszor a fejfajas, a hasfajas
és a léguti megbetegedés eldfordulasat emlitették (8. tablazat). A
gyomorfajas, a szédiilés, a szorongas ¢és az agressziv viselkedés is
megjelent, de kevés esetben. Lényeges kiilonbség nem volt a roma €s nem

roma gyermekek korében mar eléfordult megbetegedéseket illetden.
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8. tablazat. A mintaban mar el6fordult megbetegedések, mentalis

problémak megoszlasa tipusuk szerint

N
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» B » %0 3 2 3
v |’ =D e © & IRT
s om— = —_ — 2= = v Y
= |€ |E |E |E€ P2 |g |g=
o @ = = = o o3y o b 5
= < s | Y o0 ¥ = < o0 2
& | = B |3 |2 E T > & 5
roma (n=13) 8 4 2 1 2 0 2 1
nem roma (n=17) |11 |8 2 2 6 1 2
Osszesen 19 (12 |4 3 8 1 3 3

A sziilok minden esetben arrdl szamoltak be, hogy gyermekiiket
betegség esetén elviszik gyermekorvoshoz, orvosi javaslat alapjan elviszik
szakrendelésre is, illetve kivaltjadk sziikség esetén a javasolt gyogyszert,
amelynek beaddsdnal az orvos utasitdsait kovetik. A sziildk sajat
betegségiik esetén, néhany esetben a betegség jellegétdl tettek fliggdveé az
orvoshoz val6 fordulast, a javasolt gydgyszert nem az orvos utasitdsainak
megfelelden szedték, hanem a tiinetek megszlinésével abbahagytdk. Roma
szillok korében leggyakrabban eldforduld kronikus megbetegedések a
szem-, a léguti ¢és az allergids betegségek voltak (9. tablazat), de
megjelentek koriikben a fiil, a gyomor, az iziileti, a pajzsmirigy és a
szivbetegségek is. Nem roma gyermekek sziileinél elsdsorban léguti,

iziileti, allergias és fiillmegbetegedések fordultak eld.
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9. tablazat. A minta elemeivel egy haztartasban ¢éI6 felnottek kdrében mar

eléfordult kronikus megbetegedések megoszlasa (f6)

szivbetegség
agyiérbetegség
fiil megbeteged.
iziileti megbet.
majkarosodas
pajzsmirigy
cukorbetegség

megbet.
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A roma gyermekek sziileinek tobb mint a fele jelezte, hogy részt
venne egészségklub foglalkozason, ahol az egészség témakdrével
foglalkoznanak, feltehetnék felmeriild6 kérdéseiket a megfeleld
szakembereknek. Hasonld tdrsadalmi helyzeti nem roma gyermekek
sziileinek is kozel hdromnegyede jelezte, hogy részt venne ilyen jellegii
foglalkozason. A sziilok lényegesnek tartottak, hogy gyermekeik az
iskoldban foglalkozzanak az egészség megdrzésének jelentdségével, ebben
a kérdésben etnikai hovatartozas szerint egyaltalan nem volt kiilonbség.

A roma gyermekek sziilei a hasonld tarsadalmi helyzetli nem roma
gyermekek sziilethez képest enyhén lényegesebbnek tartottdk az
egészségmegolrzeést csaladjukban (10. tablazat), bar mindkét csoport egy
tizfoka skalan 9 feletti atlagértéket ért el. A csaladok tobbségénél volt is
olyan személy, aki kiilonosen odafigyelt a csaladtagok egészségének
megOrzésére; elsdsorban a sziilok, koziiliik is az édesanydk lattak el ezt a

feladatot.
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10. tablazat. Az egészségmegoirzés jelentdsége a csaladban — 10-foku

skalan kifejezett atlagérték

Minta
Atlag (széras)
Roma sziil6k véleménye 9,52 (0,95)
Nem roma sziil6k véleménye 9,43 (0,97)

A roma ¢és nem roma gyermekek sziilei is a gyermekiikkel valo

kapcsolatukat itélték a legjobbnak. Jonak itélték az iskolaval, valamint

gyermekiik pedagogusokkal és a kortarscsoporttal valdé kapcsolatat (11.

tablazat). A roma sziilék minden kapcsolatrendszert jobb atlaggal itéltek

meg, mint a nem roma sziilék, kivéve a gyermek kortdrscsoporttal valo

kapcsolatat.

11. tablazat. Kapcsolatrendszerek megitélése — 5-foku skala atlagai

Kapcsolatok

Minta
Atlag (szoras)

sziil6-gyerek roma 4,65 (0,49)
nem roma 4,48 (0,58)
gyerek-pedagégus roma 4,15 (0,79)
nem roma 4,10 (0,82)
sziilo-iskola roma 4,35 (0,69)
nem roma 4,24 (0,74)
gyerek-kortarsak roma 3,96 (0,77)
nem roma 4,21 (0,90)
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A vizsgalati eredmények alapjan elmondhat6, hogy nincs lényeges
kiilonbség a roma ¢és a nem roma gyermekek egészségi allapotdban mas
kutatasi eredményekhez hasonloan.

A taplalkozas egyes elemeinél kimutathatd  volt, hogy
egészségesebben étkeznek a roma gyermekek, mint a nem roma
gyermekek. Mozgasos tevékenységekben kozel hasonld szédzalékban vettek
részt a roma ¢€s a nem roma gyermekek. Koriikben is jelen volt a talsuly és
az clhizas problémaja, de nem jelentdsebb mértékben, mint a nem roma
gyermekeknél. Nem volt 1ényeges eltérés a gyermekek korében eléfordulod
betegségek, a sziilok korében eléforduld kronikus betegségek terén, illetve
az orvos-latogatasi szokasaikban. A roma szildk is tobbségében
érdeklédéek voltak az egészségklubok irant, Iényegesnek tartottak
csaladjukban az egészségmeglrzést, illetve volt olyan személy koriikben,
aki kiilonosen odafigyelt a csaladtagok egészségére, ahogy mindez a nem
roma gyermekek csaladjaban is tapasztalhatdé volt. Ugyanugy fontosnak
tartottak, hogy gyermekeik iskolai kézegben is foglalkozzanak az egészség

témakorével.

Konklizié

Posztmodern korunkban az iskola egyre tobb nevelési feladatot vallal 4t a
csaladoktol. Ezek kozé tartozik az egészségnevelés is, mely csak akkor
lehet hatékony, ha azt megfeleléen képzett szakemberek végzik. A Szegedi
Tudomanyegyetem Juhasz Gyula Pedagdégusképzd Kar Alkalmazott
Egészségtudomanyi ¢és Egészségfejlesztési Intézetében Benkd Zsuzsanna
vezetésével miikodd orszadgos hirli egészségfejlesztési milthely képzési

programjai az  egészségfejlesztd  professziora valo  felkésziilés
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legautentikusabb forrasai, ahol nem csak tanorai, hanem tandran kiviili és
iskolan kiviili keretekre is felkésziilnek a jovendd egészségneveldk,
valamint hangstlyos a kisebbségek egészség-esélyeinek javitasara iranyuld
felkészités (lasd. Benko ¢és Erdei, 2003; Tarkd, 2004; Tarko, 2005; Tarkd
¢és Benkd, 2005; Benkd, 2010; 2011; 2012; Tarké és Benkd, 2011).
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