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   Absztrakt 

   Jelen tanulmány aktualitását nagymértékben meghatározza korunkban zajló vírus-

helyzet (COVID 19), mivel nagyobb figyelmet kell fordítanunk az egészséges ételek 

fogyasztására, a rendszeres testmozgásra, a megfelelő vitamin bevitelre, a helyes higiéniás 

szokásokra, az egészséges életmód megvalósítására. Az egészséges életmód nemcsak a 

megfelelő táplálkozásról szól, ide tartozik a rendszeres testmozgás, a higiéniás szokások 

és a kiegyensúlyozott életmód, ami elengedhetetlen a megfelelő fejlődés érdekében. A 

választott célcsoportot, olyan roma származású személyek alkotják, akik halmozottan 

hátrányos helyzetűek, és szegénységben élnek. Ezen populáció, társadalmi réteg körében 

is fontos lenne az egészséges életmód megvalósítása, de anyagi helyzetük és az életkörül-

ményeik nem engedik meg számukra ezt az életmódot. Az egészséges táplálkozás, 

rendszeres testmozgás, illetve személyi higiéniájuk hiányos, nem megvalósítható. A fel-

mérésben arra voltunk kíváncsiak, hogy az ilyen társadalmi rétegben élők mennyire foly-

tatnak egészséges életmódot? 

   Kulcsszavak: egészség, roma, hátrányos helyzet, egészségmagatartás 

   Diszciplínák: pedagógia, szociológia  
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   Abstract 

   THE ROLE OF HEALTH  

   FOR ROMA AND DISADVANTAGED PARENTS 

   The topicality of this study was determined to a large extent by the current virus 

situation (COVID 19), as we need to pay more attention to eating healthy foods, regular 

exercise, adequate vitamin intake, correct hygiene habits, and the implementation of a 

healthy lifestyle. A healthy lifestyle is not only about proper nutrition, it also includes 

regular exercise, hygienic habits and a balanced lifestyle, which is essential for proper 

development. The chosen target group is persons of Roma origin who are cumulatively 

disadvantaged and live in poverty. Among this population and social stratum, it would 

be important to achieve a healthy lifestyle, but their financial situation and living 

conditions do not allow them to have this lifestyle. A healthy diet, regular exercise, and 

personal hygiene cannot be achieved. In the survey, we were wondering how well people 

living in this social stratum lead a healthy lifestyle. 

   Keywords: health, Roma, disadvantage, health behavior    

   Disciplines: pedagogy, sociology    
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   Az egészség egyre inkább felértékelődik 

napjainkban, hiszen az egyik legdrágább 

érték. A társadalom különböző csoportjai 

között ugyanakkor eltérés van a  szocio-

ökonómiai státuszt és az egészségi állapo-

tot illetően is. Míg Magyarországon a 

várható átlagéletkor 76 év körüli, addig a 

roma populációban egyes szakirodalmak 

szerint ez 10-15 évvel alacsonyabb szinten 

relaizálódik, ami igen nagy egészségdefi-

citet eredményez ennek a társadalmi cso-

portnak. Az egészséget számos tényező 

befolyásolja, de az egyik legjelentősebb 

egészség tényező az életmódunk, mely az 

életminőségünk záloga. Az életmódbeli 

különbségek – melyben a kulturális háttér-

nek is meghatározó szerpe van – az egyik 

legmarkánsabb egészégdetermináns (lásd: 

Müller-Bácsné 2018). Az életmódelemek 

kialakításában igen jelentős szerpe van a 

családnak, mint elsődeleges szocialaizációs 

színtérnek (Laoues et. al. 2020, Laoues 

2021). 

https://www.doi.org/10.35405/OXIPO.2022.4.35
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   Az egészségnek számtalan definícióját is-

merjük, amelyek túlnyomó többsége vala-

milyen egészségügyi norma köré szerve-

ződik. Ezek a definíciók nemcsak ismeret-

elméleti szempontból fontosak, hanem 

gyakorlati vonatkozásaik is vannak. Az 

egészség fogalmának másik jellemzője, 

hogy az elmúlt 50 évben bővült és válto-

zott. Az Egészségügyi Világszervezet meg-

határozása szerint az egészség a fizikai, 

mentális és szociális jólét állapotaként fog-

ható fel. Ez azonban egy olyan testi-lelki 

egyensúlyi állapotot is jelenthet, amelyben 

az egyén a leghatékonyabban, legjobb tu-

dása szerint tudja ellátni azokat a társa-

dalmi szerepeket, amelyeket környezete 

elvár tőle a munkahelyén és otthonában 

(Hidvégi, Kopkáné és Müller 2015).  

   Napjainkban egyre inkább előtérbe kerül 

az egészség holisztikus megközelítése, 

mely az egyént egy komplex rendszerként 

kezeli és az egészséget befolyásoló ténye-

zőket együttesen vizsgálja (Bácsné et. al. 

2021, Berg-Sarvimäki  2003, Dooris 2009). 

Az egészség holisztikus megközelítése azt 

is jelenti, hogy az ember egy soktényezős 

rendszerben helyezkedik el, így ezek a 

tényezők, és elemek együttesen határozzák 

meg az ember egészségét és szubjektív 

jóllétét (Lengyel et. al. 2019, Devita-Müller 

2020). 

   Az egészséget befolyásoló tényezők két 

csoportra oszthatók: az egyik külső, a 

másik belső. A külső tényezők közül meg 

kell említeni a természeti környezetet, 

amelyben az éghajlat és a levegő szerepet 

játszik, a társadalmi környezetet, ezen belül 

az élet- és munkakörülményeket. A belső 

tényezők közé tartozik az életmód, a 

biológiai jellemzők és a környezeti hatások. 

Az életmód magában foglalja mindazokat 

a tevékenységeket, amelyeket egy személy 

rendszeresen végez. E tevékenységek közé 

tartozik, de nem kizárólagosan, a munka, a 

táplálkozás, a testmozgás, a pihenés és a 

rekreáció. A biológiai adottság olyan ge-

netikai tényezőkre utal, mint: alkat, sze-

mélyiségjegyek, betegségekre való hajlam. 

A környezeti tényezők csoportjában meg 

kell említeni a természeti környezet és a 

társadalmi környezet (család, barátok, 

munkahely) hatását (Hidvégi, Kopkáné és 

Müller 2015). A természeti környezet ese-

tében több kutatás beszámol arról, hogy a 

légszennyezettség növelése hozzájárul az 

asztma, allergia és COPD vagy más légúti 

betegek arányának növekedéséhez (Müller 

et. al., 2011, 2018a,b; Jacquemin et. al., 

2012; Rage et. al., 2009; Su et. al., 2010 ). 

   A különböző célcsoportokon végzett ha-

zai és nemzetközi kutatások megerősítik, 

hogy az életmódelemek közül a rendszeres 

sportolásnak, fizikai aktivitásnak pozitív 

hatása van a testi, lelki és szociális jó 

közérzetre egyaránt (Laoues et. al. 2019a, 

b, c, d; Pálinkás et. al., 2022; Szerdahelyi, 

2020; Szerdahelyi – Bácsné, 2022; Molnár 

– Müller, 2020; 2021; Kórik et. al., 2022; 

Hőnyi et. al., 2021; Kinczel et. al., 2021). 

   Az egészséget meghatározó tényezők 

közül leggyakrabban a genetikai tényező-

ket, a külső tényezőket, az életmódot, a 

társadalmi környezet hatását, az orvosi 

ellátás összefüggését emelik ki. Közülük az 

életmód (43%), a genetikai tényezők (27%) 

és a környezeti hatások (19%) játszották a 
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legkiemelkedőbb szerepet, míg az orvosi 

ellátás csak 11%-ot tett ki. Az egészségügyi 

eredmények jelentős javítását célzó 

beavatkozásoknál nem elegendő egyetlen 

komponensre koncentrálni, mert az egész-

séget befolyásoló tényezők jelentősen 

változnak az ember élete során. A környe-

zeti tényezők nagyobb hatással vannak az 

idősek, a gyermekek és az egészségügyi 

problémákkal küzdők egészségére (lásd: 

Hidvégi, Kopkáné és Müller, 2015). 

   A kockázatvállaló magatartást meghatá-

rozó tényezők sokrétűek és szorosan kap-

csolódnak egymáshoz és más társadalmi-

gazdasági, kulturális és pszichoszociális 

tényezőkhöz. Ezen kölcsönhatások léte-

zését el kell ismerni, és megfelelő analitikai 

módszerekkel kezelni kell. Az egészséget 

meghatározó tényezők közötti kapcso-

latok és kölcsönhatások rendkívül össze-

tettek, ezért a statisztikai modellezés csak 

olyan egyszerűsített elemzéseket tesz lehe-

tővé, amelyekben néhány kiválasztott té-

nyező és azok összefüggései játszhatnak 

szerepet (Hidvégi, Kopkáné és Müller 

2015). 

   Az egészséges táplálkozás témája ma-

napság kiemelt figyelmet kap, mert a súlyos 

civilizációs betegségek korát éljük. Ennek 

egy része szorosan összefügg az egészség-

telen táplálkozással. Az egészséges táp-

lálkozás pedig egy primer prevenciós esz-

köz is lehet az egészséges életmód meg-

valósításával (Szabó et. al., 2021). 

   Az egészségmegőrzés szempontjából is 

kiemelt szerepet kaptak a fogyasztók az 

étkezési szokások, és az élelmiszerek 

egészsége is az élelmiszer-fogyasztás egyik 

fő irányzatává vált. Egészséges étrend, a-

mely főként zöldségekből, baromfihúsból, 

gyümölcsökből, 100%-os rosttartalmú 

gyümölcslevekből, halból, teljes kiőrlésű 

lisztből készült pékárukból, és szénsav-

mentes italokból áll. A fogyasztók az ás-

ványvizet tartják szem előtt. A legkevésbé 

egészségesek a rágcsálnivalók (például 

chips, keksz stb.), konzervek, valamint tö-

mény italok, energiaitalok és szénsavas üdí-

tők (Farkas és Kiss, 2020). 

   Farkas (2020) kutatásának módszere fó-

kuszcsoportos interjú, amely során két 

csoportban dolgozott, s egy asszociációs 

feladatot is alkalmazott. A két csoportnak 

egy egészséges élelmiszerből álló tányérról 

kellett véleményt nyilvánítaniuk. Az egész-

séges táplálkozással kapcsolatban voltak, 

akik arra asszociáltak, hogy nekik mi a fon-

tos, hogyan táplálkoznak, ők az „egészség 

preventív” magatartásúak. A másik cso-

port tagjai az „egészségrizikó magatar-

tásúak” ők inkább általánosságban véle-

kedtek a kérdésekről. Az „egészség pre-

ventív magatartással” rendelkezők saját 

maguk elhatározásából a testi és lelki 

egészségük miatt döntöttek az egészséges 

éltmód mellett. A kutatásból az is kiderült, 

hogy két fő azért döntött az életmód 

változtatásról, mert közeli családtagjuk 

megbetegedett, a másik csoport résztvevői, 

akik az „egészségrizikó magatartásúak”,  

nem volt releváns a kérdés így módo-

sítottak rajta. Tőlük azt kérdezték, hogy a 

környezetükben vannak-e olyan szemé-

lyek, akik egészséges életet élnek, amennyi-

ben igennel válaszoltak azt is meg kellett 

felelniük, hogy szerintük e személyeknek 
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mi a motivációja. Hat fő jelentette ki, hogy 

környezetükben vannak ilyen személyek és 

fő motivációjuk valamilyen egészségügyi 

probléma állhat a háttérben, esetleg, hogy 

fogyni vagy erősödni szeretnének, és ez 

által jobban nézzenek ki.  

   Noha még sok a tennivaló egy egészsé-

gesebben táplálkozó, így számos betegség 

kockázatát csökkentő társadalom kialakí-

tása érdekében, de talán már elkezdődött a 

folyamat. Sokan próbálják elérni ezt a célt, 

de a kialakult szokások alapján nehéz 

változtatni, ezért rendkívül fontos a 

következő generáció és szüleik megszólí-

tása. Célzott terv szükséges példul kü-

lönféle társadalmi csoportok, korosztá-

lyoknak. Képzettebb oktatókat és konyhai 

személyzetet kell biztosítani az intézmé-

nyes nevelés számára is. Nagyon fontos, 

hogy az emberek tisztában legyenek ennek 

a kérdésnek az egéyni és társadalmi életre 

gyakorolt harásával, és megértsék a táp-

lálkozás élettanra gyakorolt hatását is 

(Fülöp és Szakály 2008). 

   Farkas (2019) fókusz csoportos interjú 

keretein belül igyekezte felmérni az, hogy 

az alanyok mennyire folytatnak egészséges 

életmódot. Három csoportot különböz-

tetett meg: a „támogatókat”, az „ellenző-

ket” és a „semlegeseket”. Vizsgálati sze-

mélyei az egészségtudatos családokra fel-

sőbb osztálybeliként, diplomásként asz-

szociáltak, illetve anyagi helyzetüket is 

jobbnak feltételezték az átlagnál. Mindhá-

rom csoport tagjai azonos élelmiszereket 

(zöldségfélék, halak, gyümölcsök, teljes 

kiőrlésű gabonák, szárnyas húsfélék) so-

roltak az egészséges kategóriába. Kíván-

csiak voltak, hogy a résztvevők szenved-

nek-e étel allergiától-intoleranciától vagy 

más egészségügyi problémától, amely ke-

zelésében a táplálkozás szerepet játszik. A 

felmérésben kiderült, hogy a támogató cso-

porttagjai közül senki nem rendelkezik 

ilyen problémával, de az ellenző és a sem-

leges csoportba tartozók néhány részt-

vevője igen (I1). 

   A romák egészségi állapota messze el-

marad a legtöbb társadalmi csoportétól: a 

születéskor várható átlagos élettartam 10 

évvel alacsonyabb. A társadalmi-gazdasági 

helyzetből adódó regionális különbségek 

az egészségi állapotban is megnyilvánul-

nak. A csecsemőhalandóság és a koraszü-

lések kb. kétszeres a romák között. Ennek 

egyik oka a számos társadalmi és tár-

sadalmi-gazdasági hátrány és számos egyéb 

egészségkárosító hatás, például a do-

hányzás. Egy tanulmány szerint a roma 

nők 62%-a dohányzott a terhesség alatt, 

míg a nem roma nőknek mindössze 25%-

a (I2). 

 

 

 

   Kérdések 

   Kutatásunk célja, felmérni a roma szár-

mazású személyek egészségi állapotát, s azt 

hogy mennyire tartják fontosnak az egész-

ségüket. További célunk, hogy feltérké-

pezzük a mozgás iránti igényüket, a táp-

lálkozási szokásaikat, valamint a vásárlási 

attitűdjüket. A következő témakörökkel 

kapcsolatban gyűjtöttünk adatokat: 

   1) A szocioökonómiai státusz és a szoci-

odemográfiai tényezők; 
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   2) egészségi állapottal kapcsolatos önér-

tékelés; 

   3) mozgás iránti igény és táplálkozási 

szokások;  

   4) egészségmagatartás a vásárlási szokás 

tekintetében; 

   5) káros szenvedélyek. 

 

 

   Minta 

   A hátrányos helyzetű roma válaszadók 

(n=130) 81,5%-a nő volt, míg a férfiak 

csak 18,5%-ban vettek részt a felmérésben. 

A legtöbb válaszadó a 18-28 éves 

korosztályba (56%) volt sorolható, ezt 

követte a 29-39 éves korosztály (31,7%), 

végül a 40-54 éves kor közöttiek (12,3%). 

A legfiatalabb válaszadó 18 éves, a legi-

dősebb 54 éves volt. A legmagasabb vég-

zettségeként az általános iskolát a válasz-

adók 65,2%-a jelölte meg. A szakmun-

kásképzőtt végzettek a minta 12,3%-át al-

kották. A válaszadók 8,5%-a szakiskolát 

végzett és ugyanennyi százalékuk az álta-

lános iskolát sem végezte el (1. táblázat). 

 

 

 

 

   1. táblázat: A válaszadók szociodemográfiai adatainak a jellemzői. Forrás: a Szerzők 

Változó Változó értékei 
Relatív gyakoriság 

(%) 

Válaszadók neme Nő 81,5 
 Férfi 18,5 
 Összesen 100 

Válaszadók életkora 18-28 év 56 
 29-39 év 31,7 
 40-54 év 12,3 
 Összesen 100 

Válaszadók 
munkaerőpiaci státusza 

Alkalmazott 8,5 

GYES, GYED 40 

Közalkalmazott 7,7 

Közfoglalkoztatott 8,5 

Közhasznú (közmunka program) 13,8 

Munkanélküli 21,5 

Összesen 100 

Válaszadók legmagasabb 
iskolai végzettsége 

Általános iskola 65,2 

Általános iskola végzettség nélkül 8,5 

Egyetem 0,8 

Főiskola 0,8 

Gimnázium 0,8 

Szakiskola 8,5 

Szakközépiskola 3,1 

Szakmunkásképző 12,3 
 Összesen 100 
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   Módszer 

   A felmérést az Észak-alföldi és Észak 

magyarországi régióban végeztük primer 

kutatás keretein belül, kérdőíves módszer 

alkalmazásával. Az egészségmagatartás fel-

mérését szolgáló kérdőív 22 itemből állt, és 

nyitott és zárt kérdéseket fogalmazott meg.  

    Az adatokat SPSS statisztikai program 

segítségével dolgoztuk fel, melynek során 

az alapstatisztikán túl (átlag, medián, 

módusz, szórás) az összefüggések vizsgá-

latára Chi-négyzet próbát alkalmaztunk. 

Szignifikancia szintnek a p<0,05 értéket 

tekintettük. 

 

 

 

   Eredmények 

   A szocioökonómiai státuszra vonatkozó és 

szociodemográfiai tényezők egy részét a minta 

kapcsán már bemutattuk. A mukaerőpiaci 

státuszt tekintve (1. táblázat) a válaszadók 

40%-a GYES-en vagy GYED-en volt,  s 

magas volt a munkanélküliek aránya (a 

minta 21,5%-a jelezte, hogy munkanél-

küli). A kérdőív kitöltők 14%-a közhasznú 

(közmunka programokban) vállalt munkát. 

A kérdőív kitöltők kb. 8-8%-a választotta a 

közfoglalkoztatott, közalkalmazott és al-

kalmazott munkakört.  

  Az anya életkorát tekintve első gyermek 

születésekor azt tapasztaltuk, hogy a legfi-

atalabb anya 13 éves, a legidősebb 24 éves 

volt. A megkérdezettek 13,8%-a a 18 éves 

korosztályban esett teherbe, legtöbben 20 

éves korban szültek (a válaszadók 20%-a) 

   A válaszadók önbevalláson alapuló egészségi 

állapota: a megkérdezettek Likert-skálán 

jelölhették be mennyire elégedettek egész-

ségi állapotukkal (1 = nagyon elégedetlen; 

2 = elégedetlen; 3 = elégedett is, meg nem 

is; 4 = elégedett; 5 = nagyon elégedett). Az 

összesített eredmények alapján a legtöbben 

a 3-as lehetőséget választották (43,1%), ezt 

követi a 2-es opció (a megkérdezettek 

21,5%-a jelölte ezt – lásd: 1. ábra). 

 

 

   1. ábra: A válaszadók saját egészségi álla-

potukkal való elégedettsége.  Forrás: a szerzők 

 

 
    Megjegyzés: 1 = nagyon elégedetlen; 2 = elégedet-

len; 3 = elégedett is, meg nem is; 4 = elégedett; 5 = 

nagyon elégedett. 

 

 

 
   Mozgás iránti igény: a kutatásunk keretein 

belül igyekeztünk felmérni a választott cél-

csoport mozgás iránti igényét is. Az 

eredmények szerint a válaszadók nagyobb 

százaléka (46,5%) mindennap mozog a 

szabadidejében, de viszonylag nagy arány-

ban (24%-ban) jelölték a soha lehetőséget 

is. Hetente egyszer 14%, többször 12,4%-

uk végez testmozgást. 3,1% ritkábban mint 

hetente, de végez testmozgást (2. ábra). 
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   2. ábra: Testmozgási szokások. Forrás: a 

Szerzők 

 

 
 

 

 

   Táplálkozási szokások: az eredmények a-

lapján, a gyümölcs, illetve zöldség fo-

gyasztása kapcsán a „hetente egyszer” vá-

laszlehetőséget jelölték a legtöbben, (gyü-

mölcsnél 36,9%, zöldségféléknél 22,3%), 

míg ezzel ellentétben az édességet, kólát, 

vagy más édes üdítő italokat előszeretettel 

fogyasztják mindennap (édesség fogyasz-

tásánál 36,9%, kóla, vagy más édes üdítő 

italok fogyasztásánál 52,3% jelölte a min-

den nap lehetőséget). Figyelemre méltó, 

hogy a megkérdezetettek 10%-a, illetve 

7,7%-a válaszolta azt, hogy soha nem fo-

gyaszt zöldségféléket, illetve gyümölcsöket 

(3. ábra).  

 

 

 

 

   3. ábra: A válaszadók táplálkozási szokásai (Forrás: A szerzők) 
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   Vásárlási szokások: a kutatásból kiderül, 

hogy a válaszadóknak csak 58%-a tartja 

szem előtt, hogy mennyire egészséges a 

vásárolni kívánt termék. A felmérésben 

arra is kerestük a választ, hogy bevásárlás 

alkalmával nézi-e a válaszadó a termékek 

összetételének címkéjét? A visszajelzések 

alapján a „Nem, mert nem érdekel” lehe-

tőségét jelölték a legtöbben (44%), ezt 

követi az „Igen” válaz (39%), majd a  

„Nem, mert nem értek hozzá” (16%). Egy 

válaszadó csak azoknál a termékeknél nézi, 

amelyeket nem ismer. Szignifikáns különb-

séget tapasztaltunk az összefüggés vizs-

gálat alapján, amelyben megnéztük, hogy 

akik igennel válaszoltak arra a kérdésre, 

hogy figyelembe veszik mennyire egész-

séges a vásárolni kívánt terméket, azok 

nagyobb arányban igennel válaszoltak arra 

is, ahol azt kérdeztük, hogy bevásárlás 

alkalmával megnézik-e az összetétel címkét 

(4. ábra). 

      A káros szenvedélyek kapcsán szerettük 

volna megtudni, a megkérdezettek hány 

százaléka dohányzik? A válaszokból kide-

rült, hogy 64%-buk dohányzott. E káros 

szenvedély meglétének aránya tehát magas 

az általunk kérdezettek. 

 

 

   Konklúzió 

   A roma származású személyek körében 

is fontos lenne az egészséges életmód 

megvalósítása, de anyagi helyzetük és az 

életkörülményeik nem engedik meg szá-

mukra, ezt az életmódot. Nagyobb  figyel-

 

 

 

 

   4. ábra: A válaszadók vásárlási szokásai. Forrás: a Szerzők 

 

 
 

 



 

 

OXIPO 

 

 

 
44 

 

met kellene fordítani a roma származású 

családok egészséges életmódjának  megva-

lósítására. Az interaktivitást is biztosítani 

képes szemléletformáló, egészségnevelő 

programokra, tanácsadásokra lenne szük-

ség esetükben az egészséges életmód kiala-

kítása érdekében. Az egészséges ételek fo-

gyasztására is nagyobb hangsúlyt kellene 

fordítani, amit szervezett közös főzés ke-

retein belül lehetne megvalósítani. Ez nem 

csak az egyszeri táplálkozást, élelmezést 

szolgálná, hanem hosszabb távon is has-

znosítható alapanyagokkal, receptekkel, 

eljárásokkal ismertethetné meg a vendége-

ket. Végül: attitűdformálás szükséges an-

nak érdekében, hogy felkeltődjön és/vagy 

megerősödjön az igény az egészséges élet-

módra. 
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