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Roviditések jegyzéke

BAT = Brown adipose tissue/Barna zsirszovet

BIA = Bioelectrical Impedance Analyzer

BMI = Body mass index/ testtomegindex;

CVD = Caridovascular disease/Sziv- és érrendszeri megbetegedések
DM = Diabetes Mellitus/Cukorbetegség

EB = Eurodpai Bizottsag

EU = Euro6pai Unio

Gl = Glikémias index

Gl = Gastrointestinalis/Emésztérendszeri

HR = Heart Rate/Nyugalmi pulzus

HRV = Heart rate Variability/Szivfrekvencia variabilitas

IR = Inzulin rezisztencia

MS = Metabolikus Szindroéma

OECD = Organisation for Economic Cooperation and Development/Gazdasagi
Egyiittmiikddési és Fejlesztési Szervezet

SF-36 = Short Form Health Survey 36

STD = Sexually Transmitted Diseases/Szexualis uton terjedd betegségek
VIR = Vegetativ Idegrendszer

WAT = White adipose tissue/Fehér zsirszovet

WHO = World Health Organization/Egészségiigyi Vilagszervezet



1 Bevezetés

Sokak szamara kiilonds, vagy akar megtéveszt is lehet a disszertacio focimének a
valasztasa: ,,Asszimilacié vagy szegregacid?”. Két, a szakirodalomban gyakran hasznalt
fogalom, azuttal azonban egy specidlis aspektusban torténd értelmezéssel. Kutatasunk
arra €piil, hogy vajon a roma kisebbség az ¢letmdd, ezen beliil elsésorban a taplalkozasi
szokasok kérdésében hogyan viszonyul a befogado6 tarsadalom szokasaihoz, masképpen
megfogalmazva: vajon asszimilalodik vagy szegregalodik? Vajon a tobbségi tarsadalom
helyes/helytelen életmodi, kiilondsen taplalkozasi szokasait kdveti vagy még mindig a
tradiciok a meghatdrozdak? Asszimildlodik vagy szegregalodik? Jelen disszertaciod
fécime mindezekre a kérdésekre reflektal, mindezt egy komplex, hatarokon ativeld
kutatés keretében vizsgalva.

Jelen korszakunkban azt mondhatjuk, hogy az élettartamunk fels6 hatarat a sziv- és
érrendszeri egészségiink hatarozza meg (1).

Vilagviszonylatban a vezetd haldlokok listajanak €élén az elmult két évtizedben tovabbra
IS a sziv- és érrendszeri betegségek allnak. 2000 6ta tobb mint kétmillidoval nétt az ezen
okbol bekovetkezé halalesetek szama, 2019-ben pedig kozel kilencmillio ember esett
aldozatul a betegségnek. Eurdpai szinten 15%-o0s csokkenés tapasztalhaté a WHO adatai
alapjan, de igy is nagyon magas az elvesztett életévek szama (2).

Mig a XX. szazad kozepén a CVD inkabb a fejlett orszagokban jelentett problémat, addig
ma mar vilagszerte a korai halalozas és morbiditas vezetd okaként tartjuk nyilvan, mivel
az esetek 80%-aban az alacsonyabb jovedelmi orszagok polgarai érintettek. A betegség
hatterében a csokkent fizikai aktivitas, az iilo ¢letmod, az ezekbdl fakado elhizas all. A
helytelen életmdd, mint a dohanyzds, a stressz, a helytelen taplalkozas, a magas
vérnyomas tovabbi rizikofaktort jelentenek (3-5).

A nem megfeleld életmod kovetkeztében megvaltozik a szervezet miikddése, ennek
kovetkezményeként kialakul a metabolikus szindroma (tovabbiakban MS), a
kardiovaszkularis betegségek (tovabbiakban CVD) legnagyobb rizikofaktora. Azoknal,
akiknél megallapithatd az MS, a szivkoszorér és stroke kialakuldsanak a kockazata
haromszoros, mortalitasa masfél-haromszorosara né (6).

Az MS tulajdonképpen nem egy konkrét betegség, inkdbb egy tiinetegylittes, egy

lappangva fejlddé anyagcserezavar a helytelen életmdd é€s kiilondsen a taplalkozas



kovetkeztében, ami egyértelmiien az elhizasra vezethetd vissza (7). Az MS diagnozisat
tamasztja ala a magas vérnyomas, az emelkedett €hhomi vércukorszint és trigliceridszint,
vagy az alacsony HDL szint. A felsoroltak koéziil harom megléte mar igazolja a
metabolikus szindromat. Ezen koros paraméterek konstellacidja a hirtelen bekovetkezo
CVD halalozas fokozott kockazatat rejti (8-10).

Korunk egyik leggyorsabban és legnagyobb mértékben terjedé nem fertézo betegsége az
elhizas. Vilagszerte kb. 2,8 millio ember halala vezethetd vissza a talstly vagy az elhizas
kovetkezményére (11). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiakban WHO) adatai
alapjan 1975 ota az elhizas mértéke haromszorosara nétt. 2016-ban a lakossagbol tobb
mint 1,9 milliard feln6tt volt érintve stlyfelesleggel, koziiliik 650 millidan elhizottak.
Ezen adatok alapjan a felndttek 39%-a talsullyal, 13%-a pedig elhizassal kiizd. 2020-ban
az 5 év alatti elhizott gyermekek szama elérte a harminckilenc milliét. A vilag
népességének nagyrésze olyan orszagokban ¢él, ahol a tulsuly vagy az elhizas
gyakorlatilag tobb embert 61 meg, mint az éhezés vagy az alultaplaltsag (12,13).

,»Az elhizas nehéz terhei - a megeldzés kdzgazdasdgtana” cimii tanulmény szerint az
OECD (Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet) 36 orszaga koziil 34 orszag
esetében minden masodik ember tulstlyos, ¢s majdnem minden negyedik sulyosan
elhizott. Az OECD-orszagok egészségiigyi kiadasainak 8,4% -at az extrém elhizott
betegségek kezelésére forditjak. Ez koriilbeliil 311 milliard dollart jelent, azaz az egy fore
jutdé koltség 209 dollar. A tanulmény szerint az elhizas az OECD-orszagokban
statisztikailag a cukorbetegség kezelési koltségeinek 70%-at, a CVD kezelési
koltségeinek 23%-at, illetve a rakos megbetegedések kezelési koltségének 9% -at teszi ki
(14).

A betegségek megléte nem csupin az egyénnek terhes, de a tdrsadalomra és a
gazdasagra is nagy terhet ro, hiszen a kezelési koltségek tetemes Gsszegeket tesznek ki.
Az egészség és a gazdasag, mint egy kétiranyu kapcsolat nagyon fontos kérdés egy orszag
szamara. Minél tobb egészséges, munkaképes allampolgar él az adott orszagban, annal
jobban tud fejlodni a gazdasag. Masrészt, ha fejlodik a gazdasag az orszagban, akkor
ezzel egyiitt jar a polgarok jolléte, vagyis egészsége. Nagyobb lesz a hozzaferésiik az
egeszseges ¢eletmodhoz és a prevencios eszkozok igénybevételéhez akar testileg, akar
szellemileg. Bloom atfogo elemzése alapjan a varhato élettartam 1 évvel valo novelése a

GDP 4%-os niovekedését eredményezi” (15).



Az elhizas, az MS, a CVD hatterében szamos kockazati tényez6t ismeriink, mint pl. az
energiaegyensuly pozitiv irdnyu eltolddasa, amely mogott a helytelen taplalkozas, az ires
kaloriak fogyasztasa, a fizikai inaktivitas, a stressz, a dohanyzas, az alkoholfogyasztas
all. Tovabbi kockazati tényez6 a nem, az életkor, az alacsony iskolazottsag, emiatt a
hianyos ismeretek, a foglalkoztatottsag melldzése, igy az egészségbiztositds hianya. A
rossz szocialis, higiénés koriilmények, az etnikai hovatartozas mind tovabbi kockazati
tényez6t jelentenek az elhizas és ennek talajan kifejl6dé morbiditasok Kialakulasaban (16-
18).

Az etnikai hovatartozas kapcsan gondolnunk kell a roma?® kisebbségre Europaban.

Az Indidbol szadrmazd roma populdcioban tobb alcsoportot kiilonboztethetiink meg,
azonban a kulturalis, a vallasi, az €letviteli, a taplalkozasi és 61tozkodési hagyomanyaikat
megorizve integralodtak a tobbségi tarsadalomba. Az alcsoportok életmddja, szocialis
statusza is eltérd, de tobbségilik napjainkban is szegregaltan €¢l. Az indiai eredetnek
koszonhetéen genetikajuk kiilonbozik a kaukdzusi népek genetikajatol. A roma populacid
tobbsége szocialisan hatranyos helyzetben ¢l, ez pedig fokozza a dohanyzas,
alkoholfogyasztas mértékét. Ezek egyiittes hatasa all a roma etnikai kisebbség magasabb
morbiditasi és mortalitasi mutatoéi mogott. (19)

Egészségi allapotuk sokkal rosszabb, mint a tobbségi populacidé, orszagtol fliggetleniil.
Becslések alapjan szamukat 10-12 milliora teszik. A roma populéci6 fele valamelyik EU
tagorszagban ¢€l, akar allampolgarként, akar atmenetileg az adott orszagban tartozkodva.
Tarsadalmi-gazdasagi statuszuk hatranyos helyzetbe hozza Oket, rossz az egészségi
allapotuk, illetve az egészségiigyi ellatashoz is sokszor nehezen férnek hozza (20). A
2011-es népszamlalas eredményeként hazankban szamuk 316 ezer {6 volt, ugyanakkor
tobb hazai kutatas szerint mar elérik a 867 ezer {6t (21). Korfajuk piramis alaka, mig a
tobbségi tarsadalomé urna alakot abrazol (22) (1. kép). A fiatal korosszetételiik ellenére
a rosszabb egészségi allapotuk miatt a sziiletéskori varhato élettartamuk 10-15 évvel
kevesebb, mint a tobbségi tarsadalomé (23). Koriikben annyira van jelen az elhizas,
ahogyan az ¢éhezés vagy alultaplaltsdg is, a véddoltdsok hidnya, a nagyaranyl

munkanélkiiliség, a rossz lakhatéasi koriilmények.

11971-ben Londonban megtartott, elsé Roma Vilagkongresszuson a résztvev6k konszenzussal fogadték el,
hogy a vilag 6sszes cigany szarmazasui emberének kdzos €s egyben hivatalos elnevezése a roma. A cikkben
is kovetkezetesen hasznaljuk a roma elnevezést.



. A népesséq nem, korcsoport s nemzetiség szerint, 2011
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1. kép A magyar és a hazai roma népesség korfaja (Forras: Statisztikai tiikkor 2015/82 2.oldal)

Gyakoribbak naluk a fert6z0 betegségek, de a kronikus betegségek eléfordulési aranya
is, a cukorbetegség, vagy a 1égzdszervi betegségek, magas vérnyomas, ahogyan szdmos
genetikai betegség is, de az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférésiik is korlatozott (24,
25). Magas a termékenységi ratajuk, az idések aranya alacsony (26).

Vélhetéen, a magyar népességben is a vezetd halalok (CVD) a romak koérében még

nagyobb mértékii halalozast eredményez, mint a tobbségi tarsadalomban (27).

1.1 Taplalkozas - kultira -hagyomany?

Az étel nem csupan energiaforras, érzékszerveinknek koszonhetden élvezeti forras is. Az
ételek megjelenitik az adott torténelmi kor €s tarsadalmi csoportok ételekhez fliz6do
érzelmeit, lehetdségeit is. Igy az tinnepek alkalmaval, a hétkoznapok szokasai alapjan
talalt ételek ugyanigy, mint az inséges idokben az alapvetd élelmiszereket helyettesitd
fogasok, de akar a bojthoz fliz6do korlatok is kifejezik az adott helyzet jellegét (28).

Az optimalistol eltérd étrend kedvezbtlen egészségi allapotot idéz eld, anyagcserezavarok
léphetnek fel, ez pedig a nem fert6z6 betegségek kialakulasahoz vezet. 2017-ben a
helytelen taplalkozas 11 millid haldleset hatterében volt azonosithatd, a populaciok

kozotti megoszlasa jelentdsen eltért. Az étkezési szokdsok az etnikai kisebbségek

2 Az alabbi fejezet foként a Kaleidoscope folyoiratban megjelent torténeti kutatdsomat foglalja magaban
(Kocsis, E, Moézes, N, Feith, H, Magyarorszagi helyzetkép taplalkozasi szokasokrol a kultira és a
hagyomanyok tiikrében, kiilonds tekintettel a romakra, Kaleidoscope: miivel6dés- tudomany- és
orvostorténeti folyoirat 11: 22 pp. 109-122., 9 p. (2021) DOI: 10.17107/KH.2021.22.109-122).



tekintetében sokszor eltérdek a tobbségi tarsadalomtol. Az ételpreferencidkat az egyén
epigenetikai hattere és a kornyezeti tényezOk egylittesen hatarozzak meg, ez mar a
magzati €letben kialakul. A taplalkozasi szokasok tehat mar életiink korai szakaszaban
eldblnek, és életiink folyaman manifesztaldodnak. Bizonyitott tény, hogy az
édességkedveldk az édes és sos ételeket egyarant elényben részesitik (29), mint ahogy az
IS, hogy a cukros italok fogyasztasa gyakoribb a romak korében, illetve az alacsony
tarsadalmi-gazdasagi statuszu egyének korében. A kiilonb6zo izek preferenciaja is allhat

amogott, hogy a romak kevesebb zoldséget fogyasztanak, illetve a zoldségek

s

1.1.1 Magyar taplalkozasi szokasok a torténelmen at

A magyar nép taplalkozasi szokasait is atszovi a torténelem. Mar a honfoglalés eldtt is
fogyasztottak halat, vadat, szarnyast, marhat, sertést egyarant. Gyujtogettek, aszaltak,
szaritottak, flstoltek, siitottek és féztek. Ahogy a konyhai edények fejlddtek, tigy kezdték
kedvelni a leveseket, a ragukat, igy a zoldségek széles skalaja a tanyérukra keriilt. A
Karpat-medencébe letelepedve kezdtek foglalkozni az A4llattenyésztéssel és a
novénytermesztéssel, ennek koszonhetéen honosodott meg a gabona ¢és a tésztafélék.
Szent Istvan uralkodasa idején integraloddott a német €s a gérdg konyha szamos étele is a
fogyasztott ételféleségek soraba, ahogyan Matyas kiraly idején az olasz konyha is hoditott
a hazai piacon. Ekkor ismerkedtek meg a sajtokkal, a déli gytimolesokkel, az egzotikus
fiiszerekkel. Nagyon kedvelt volt a marha, a sertés tovabbra is, de a pulyka és a liba is
felkeriilt a vadhusok mellé az asztalra. A XV. szdzad hozta el a magyar konyhaba a
hagymat és fokhagymat is, ahogyan a kovaszos kenyeret is. A XVI. szazadi erdélyi
konyha kedveltette meg népiinkkel a paprikat, a paradicsomot, a burgonyat és a mézet. A
torokok pedig a kukoricat s a dohanyt ismertették meg az akkori magyar lakosokkal. A
XVII-XVIII. szazadban ismerték meg a zsirban siités-f6zés tudomanyat, egyre tobbféle
levest kertilt az asztalra a csokoladé, a vaj és a tiikortojas mellé. Mar a XIX. szazadban
hirét vitték az atutazok a hires paprikdscsirkének és a gulydsnak is. Ezen id6 alatt az
osztrakoknak koszonhetden a francia konyha is kezdett teret hoditani, bar még inkabb
csak az éttermekben, a gazdagok asztalan. Persze a magyar konyha remekeinek is hirét
vitték a nagyvildgban, mint a Jokai bableves, az Eszterhazy rostélyos, a Rigd Jancsi, a

Dobos torta, a Zserbo szelet, a Gundel palacsinta, vagy akar a Rakoczi tiros (31).



Napjainkban a modern fogyasztoi tarsadalom 1évén, sokan kovetik a trendeket, a ,,fast
food”, a ,street food” sokak szamara kozkedvelt, ahogyan a ,,bio”, vagy a ,,mentes
¢lelmiszerek” is nagy hodolotabort szereztek maguknak. Manapsag az étkezési
szokasokat a tarsadalom kordsszetétele is befolyasolja, mas trendet kdvetnek a fiatalok,
mast a kdzépkoruak és mast az idosek, nyugdijasok. A korosztalyon tul a tarsadalmi
rétegzO0dés is befolyasolja az étkezést. A szegénységben élok rendszerteleniil étkeznek,
egészségtelen ételeket esznek, mig az iskolazottabb, jobb moduak az egészségesebb
ételek felé orientalodnak. Osszességében a hazai fogyasztasi szokdsokra tovabbra is
jellemzoek a levesek, a burgonya, a tészta, a sertés és a szarnyashus, a szomjat pedig a
magyar emberek tobbsége tditével oltja. Van, aki a szénsavas, van, aki a mentes

valtozatot preferalja inkabb (32).

1.1.2 Szlovakiai/Felvidéki taplalkozas jellemzoi

A szlovakok 6sei a IV- VI. szazadokban telepedtek le a Karpat-medencében, a magyar
honfoglalast kovetden a X-XI. szdzadban mar a magyar kirdlysag részét képezte
letelepedésiik teriilete. A szlovaksag tehat etnikumként élt a kozépkorban, a XVI.
szazadban koriilbelil fél millidra teheté a szdmuk. A XVIIL. szdzadban megindult a
vandorlasuk egyrészt gazdasagi kényszer miatt, masrészt vallasi okok miatt. 1918-ban
kialtottak ki Csehszlovakiat, 1993-ban pedig felbomlott, ami Szlovakia 6nallo szuverén
allamként valo elismerését jelentette (33).

A szlovak, illetve felvidék taplalkozasanak torténetét befolyasoltdk a foldrajzi
elhelyezkedés adta lehetdségek. A szarvasmarha €s juhtenyésztés nagyban meghatarozta
a szlovak konyha jellegzetes ételeit. A vidék legszegényebb gazdainak is volt juha, igy
juhsajt, juhtiré minden asztalon megtalalhato volt. A juhsajtot lereszelve soval és vajjal
gazdagitva fabodonben érlelték. A juhtarot (bryndza) pikans, csipds izvilagban kedvelték.
A szlovdk konyha legismertebb étele a sztrapacska, a juhtaros leves, a pampuska, a
brindzas palacsinta, a loksa, vagy a tdcsni. Kardcsonykor nem maradhat el a metélt
(plzike) és a gbzgombodc (kvasjenka) sem. A hegyvidéken az allattenyésztés kiboviilt a
birka és kecske tartasaval, hiszen ezek az allatok kivaloan megélnek ezeken a tajakon. A
szlovak étkezés legfontosabb eleme a kenyér Volt, els6sorban a rozskenyér, a felvidéken
pedig az ezt helyettesitd lepényeket fogyasztottak. Kedvelték az édes siilt tésztakat, mint

példaul a kaldcsot vagy a fott tésztakat, elsésorban a haluskat. A levesek tekintetében a



habart leveseket helyezték el6térbe, bar a huslevest az altalunk ismert valtozatlan
formaban készitették. Sok tejet, tejterméket fogyasztottak, ami az allattartas egyenes
velejardja volt. A f6zés régen szabadtiizon cserépedényekben tortént, bar kemencék ma
is sok csaladnal megtalalhatéak, de mar csak ritkdn hasznaljadk kenyérsiitésre. A
szegények étkezése egyhangu volt: kasa, kukoricds ételek, paprikds krumpli.
Valtozatossagot a disznovagas hozott. EQy korabeli leirasban is beszamoltak a k6zépso
felvidékiek jellemz6en névényi alapu taplalkozasardl, leirasuk szerint a hus és a szalonna
inkabb a felsd és also felvidék lakoinak asztalara kertiilt. A f6 ételnek a rozskenyér
szamitott, de ha mas nem volt, akkor kukoricabdl siitdttek. Idényjelleggel fogyasztottak
a salatat-soskat fozve, a fehérlevet, ami sds tejbe, savoba aztatott kenyér volt. Népszerti
volt a tardval gyurt tészta, a fiistolt disznohus pedig arataskor kertilt az asztalra. Télen a
siilt tok kenyérrel, burgonya, kaposzta, fézelékek, tinnepkor pedig f6tt marha, lud vagy
tyuk keriilt az asztalra, és persze kalacs, sokféle modon és izben elkészitve (34).

Ezzel szemben a jomodu csalddok asztalara szinte sosem kertilt kukoricés étel. Az 1900-
as évek utdn mar a szabad tlizon f6zést felvaltotta a tlizhely és a vasedények. Jelentds
valtozas az 1940-es évek utan kovetkezett be a szlovak konyhaban, a magyar és a szlovak
nép is atvett egymastol uj elemeket az ételkészités terén. A legnagyobb valtozas a levesek
terén kovetkezett be, a stirli levesek felhigultak, az alapanyagok valtozatlansaga mellett a
levesbetétek széles kore keriilt a folyékony ételekbe a megszokott haluska helyett. A
levesekbe sokkal tobb zoldségféle keriilt, mar nem csak idényjelleggel. A disznotor
alkalmaval a megmaradt zsiros anyagokbdl hagymas, paprikés rantast készitettek, ezt
iivegekben taroltdk és a f0zések alkalmaval ezt hasznaltak. Ezt a zsiradékot mar nem
fogyasztjak a szlovék ételekben. A paradicsommartas gyakorlatilag semmit sem veszitett
a népszeriiségébol, bar 1j martasok is bekeriiltek az étrendbe, mint a meggy, az alma,
vagy a szilvamartds. Mivel a szlovak konyhdban a zoldségeket sokaig idényjelleggel
fogyasztottak, igy hozzaszoktak a nyers paprika, a paradicsom, az uborka nyers
fogyasztasahoz, azonban mar bekeriilt a kinalatba a savanyusag is. A XIX. szazad késai
fokozatosan lekeriiltek a palettarol és gyakorlatilag a XX. szdzadban egyre inkabb
mell6zték a készitésiiket. A zarandokutakra keld szlovakok hatizsakjaban a kalacs ma is
megtalalhato, azonban mar nem a fott huist csomagoljak mellé, hanem a modern valtozata

rantott hust vagy fasirtot (35).



1.1.3 Erdély taplalkozasanak torténelme

Az erdélyi és partiumi rész 1920-ban a trianoni békeszerzédéssel valt Romania részévé.
Az egységes erdélyi magyarsagot az 1600 évek kdzepe megbontotta, vandorolni kezdtek
telepiilésrol telepiilésre. Lassan kezdték megtanulni az allattenyésztést, de a vandorlashoz
szokott juhtenyésztés tovabbra is sokakat mozgasban tartott. Kiilonboz¢é tarsadalmi
rétegek jelentek meg a telepiilések lakoi kozott, ez pedig hatdssal volt taplalkozési
szokasaikra. Alkalmaztak a gylimdlcskonzervalas technikajat. Egyre nagyobb teret
hoditott a liktarium, valamint az ,,aszu-alma”, ,,aszu-meggy”, vagy a korte, illetve szamos
mas gylimolcs, akar a cseresznye vagy a sz0l6. A korabeli jegyzetek alapjan a narancs
mellett a citrom is egyre elokelébb helyet foglalt el taplalkozasukban, mivel az az
egészségiiknek jot tett (,,citrom viz”). Ekkor jelent meg a cukor, a koles helyett pedig a
kukoricat részesitették eldnyben. A dinnye, a kdposzta és a zoldségek sok haztartasban is
megtermettek, igy az ezekbdl késziilt ételeket is fogyasztottak. Jelentds volt a
fiszerndvények termesztése is, amely a gyogyitast is szolgalta az izesitésen feliil. Az
allattartast a tehén, a sertés €s a juh jellemezte, ezért sok vajat, trot, sajtot is fogyasztottak
(36). A tehén husat kifejezetten kedvelték, azt akar rizzsel, arpaval, kaposztaval, répaval,
petrezselyemmel koritve fogyasztottdk, ahogyan a sertést is, a szalonna igen fontos
¢lelmiszernek szamitott akkoriban. A szarnyasok koziil inkébb a lud, ritkabban a tyuk
keriilt az asztalra (37). A vadhtsok is kedveltek voltak ezen a teriileten, illetve a
halfogyasztasrol is beszamolnak, méghozza a ,becses halakrol” szolnak a korabeli
kronikak. A gabonafélék terén a bliza, a rozs, a zab és az arpa volt a jellemzd. A XVIII.
szdzadban hoditott a karfiol, a hajdina, a biikk €s a cseremakk, amibdl €hinség esetén
kenyeret is siitottek. Fontos élelmiszerek voltak akkoriban a véltozatos erdei gombak
(varganya, roka, medve, keserligomba), a hegyi patakok kindlta halak (pisztrang,
kovihal), ahogyan az erdei gyiimolesok is (kokojza, mélna, szeder). Az erdei vadak (fiirj,
facan, szarvas, vaddiszno, bolény) is szélesitették a taplalkozasi kinalatot (38). Ebben az
évszazadban kertilt az erdélyiek asztaldra az Amerikabol szarmazo paprika, bab, siitétok
is (39).

A kasafélek a XX. szazadig {6 ételként jelentek meg az erdélyi étkezdasztalokon, a
puliszka késziilhet torokbuzabol, arpabol. Ették reggelire, vacsorara, fozve, siitve,
izesitve, leginkdbb szalonnaval. Kedvelték a tejbegrizt, a tejberizst azonban csak a

jomoduak engedhették meg maguknak. Az erdélyi kenyerek buzabol, rozsbol, zabbol,



arpabol késziiltek, illetve ezeket keverték is, de néha a burgonya is bekeriilt a ,,pityokas”
kenyérbe. A paraszti nép f6 fehérjeforrasai tovabbra is a tejtermékek voltak, akar tehén,
akar juhtejbdl késziilt aludttej, vaj, turd, sajt. A legszegényebb csalddoknal azonban csak
kecskére telt, 6k a kecsketejet, tirot €és sajtot fogyasztottak fehérjeként. Egyébként a
kecsketejet sokkal egészségesebbnek tartottak, mint a tehén vagy juhtejet. A XIX-XX.
szdzadban is mar ismert volt a mangalica Erdélyben, ahol a diszndvagasnak nagy
hagyomanya volt és van ma is. A disznévagaskor késziilt hagyomanyos ételek, mint a
hurka, a kolbasz, a szalonna, a porcos részekbdl késziilt kocsonya, a sonka, és persze a
husok, ezek egész évben ellattak ¢lelemmel a csalddot. A disznosajt, a pastétomok és a
szalami mar a XIX. szdzad Gjdonsaga volt. A fliszereket szivesen hasznaltak, foként a
csombort és a tarkonyt, de a kapor, a lestyan, a petrezselyem, a kakukkfii, a rozmaring, a
majoranna, a bazsalikom, a borokabogyo, a koriander, a zsalya, a safrany is bekeriilt a
mindennapi konyhaba. Az évszazadok alatt az erdélyi konyhaba ugyantigy beszovodott a
francia, az olasz, a magyar, az osztrak-német, az orosz, a szerb, az 6rmény, vagy a szasz,

zsido gasztronomia hatasa (40).

1.2 Jelen korunk téplalkozasi szokésai - fokuszban a XXI. szazad
1.2.1 Pandémia el6tti lakossagi felmérések

Magyarorszagon a 2019-es Eurdpai Lakossagi Felmérés (ELEF) adatai alapjan
Osszehasonlitast végeztiink a szlovakiai pandémia eldtt késziilt lakossagi felmérésekbdl
nyert adatokkal a taplalkozasi szokasokat illetéen. Az Gsszehasonlitas eredményeit az 1.
tablazat® foglalja 6ssze (41-46).

Romaniaban tudomasunk szerint nem késziilt az elmult években friss taplalkozasi
felmérés. Ennek hatterében az is allhat, hogy a taplalkozastudomanyi és dietetikai
szakemberek létjogosultsagat csak 2015-ben ismerték el (47). Egy 2012-ben megjelent
publikacid is alatdmasztja azt a hiatust, hogy korabban jellemzden nem késziiltek ebben

a targykorben vizsgalatok.

3 A nagyszamu adat miatt a felmérési modszerek kiilonb6zdsége ellenére a tablazatban vald bemutatast
attekinthetobbnek véltiik
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1. tdblazat Pandémia el6tti taplalkozasi szokasok Magyarorszagon és Szlovakiaban

Magyarorszag

élelmiszer tipusa

Szlovakia

Naponta fogyaszt a férfiak

Vidékiek 42,1%-a napi
1x fogyaszt

o .
49,0%-a SRS Virosiak 38,9%-a napi
anok 61,0%-a
2-3x fogyaszt
.« 179 ¢ 0 _ :
Naponta fogyaszt a férfiak Vldekleili 4f(1)’2 é)s:t o
40,0%-a zoldség o

a ndk 49,0%-a

Varosiak 41,7%-a napi
2-3% fogyaszt

Csokkend tendenciat mutat
180 kg/év/fo
A lakossag 46,8%-a
naponta fogyaszt

tej, tejtermék

Csokkend tendenciat
mutat
170 kg/év/t6
A lakossag 73,0%-a
naponta fogyaszt

Naponta fogyaszt hist a
lakossag 7,4%-a

Kevés hust fogyasztanak

1 , jellemzden
Hetente fog}(/)aszt fehér hust has Fékeént baromfit
90%-uk Kevés marhat
vords hust 2/3-uk
Ritkéan fogyaszt a lakossag, Rendszeresen
58,3% -uk hetente, vagy hal
fogyasztanak

ritkabban

Naponta iszik10,0%-uk,
minimum 0,5 litert

cukros udit6

20-38 évesek nagy
aranyban naponta isznak
39-53 évesek legtobben
isznak naponta

Naponta fogyaszt 75,0%-

uk legalabb 1,5 liter, de viz Keveset fogyasztanak
tobbségiik 2 litert
0 -
Naponta foiiaszt 29,6% haskészitmény n.a.
Nipamin Ggyasi & i ’ ’ 20-38 évesek legtobben
édesség rendszeresen naponta

1/3-a

fogyasztjak

Bar egy lakossagi egészségfelmérés késziilt, de az eredményeket nem dolgoztak fel és

nem publikaltak. A 2012-es tanulmany szerz6i ezekbdl az adatokbol igyekeztek atfogo

eredményeket nyerni, amelyek jellemzik a roman nép taplalkozasi szokasait, S ezzel

Osszefiiggésben az egészségi allapotat. Ez alapjan azt talaltdk, hogy a romén férfiak

naponta fogyasztanak zsiros husokat (34%), mig a zoldségeket inkabb a ndk kedvelik,

foként a fovarosban és bizonyos megyékben (48). 2014-ben késziilt egy ORO (Obesity

Study in Romania) tanulmany Romania régioiban, ahol az elhizasra fokuszaltak és annak

kialakulasat elésegit6 életmodra. Korcsoportonként vizsgaltak a résztvevoket, és a 40-59

11




és a 60-79 évesek kozott tapasztaltak magasabb BMI-t és derékbdséget. Az iddsebb
korosztaly étkezett napi 3-szor, a fiatalabbak ezt sem tartottdk, ahogyan a reggelizés
gyakorisaga is nott az ¢€letkor elérehaladtaval. A 18-49 évesek gyakran nassolnak TV
nézés, szamitogépezés kozben, és jellemzéen 6k dohanyoznak (49). Magas a zsiros és
voros husok fogyasztasi gyakorisdga, ahogyan a felvagottak, a tésztafélék vagy a sajtok
is gyakran keriilnek az asztalra. Ezeket az élelmiszereket elsésorban a vidéken ¢lok, a
férfiak, az alacsony iskolazottsaguak és a dohanyosok fogyasztjdk elsdsorban. A
gyorséttermi  fogyasztds novekvé tendenciat mutat Romanidban, de a magas
cukortartalmu ¢élelmiszereket is sokan kedvelik az orszag barmely teriiletén. Az idésebb
korosztaly étkezik egészségesebben, korilkkben nd a zoldség és gylimolcsfogyasztas
mértéke, de a halak is gyakran keriilnek teritékre. A nékre is inkabb a mindségibb
taplalkozasi minta jellemz0, és kozattiik is inkabb a magasabb iskolazottsagiiak kérében
(50).

A Global Burden of Disease, az Egészségiigyi Metrikus és Ertékeld Intézet az orszagok
jelentései alapjan késziilt 6sszehasonlitd adatai jol szemléltetik bizonyos élelmiszerek
fogyasztasi mennyiségét a kutatasban érintett harom orszag vonatkozasaban (51) (2.

tablazat).

2. tablazat A World Obesity Observatory adatai alapjan késziilt az 6sszehasonlitas

2017 évi fogyasztasi Magyarorszag Romania Szlovakia
adatok

Cukor 5,37 2,2 3,67
(500 g/t6/h6= adag)

Udité (adag) 52,84 34,57 44,16
Edesség 7,67 3,67 11,5
(50g/f6/ho)

Edes, s6s snack 5,48 5,71 8,1
(35g/t6/hb=adag)

Gyiimoles (g/nap) 84,03 89,83 83,93
Hus (g/nap) 5,32 5,73 6,1
Teljes kidrlésii gabona 17,87 27,22 18,71
(g/nap)

A dietetikusok altal ajanlott helyes taplalkozas alapjait hazankban és Szlovakiaban az

294

,»Okos tanyér™ foglalja 0ssze, mig Romanidban kampéanyok segitségével hivjak fel a

4 A Magyar Dietetikusok Orszagos szovetségének leglijabb, innovativ taplalkozasi utmutatdja kiilon a
felnéttekre €s a gyerekekre vonatkozoan az egészség megdrzése érdekében.

12



figyelmet az egészséges élelmiszerek fontosagara (52-54).

1.2.2 Pandémia, amely megvaltoztatta életlink

A statisztikai adatokbodl egyértelmiien latszik, hogy a lakossag jelentds hanyada nem él1
egészségesen, keveset mozog és helyteleniil taplalkozik (3, 4).

A pandémia hatasait két f0 tényezd befolyasolta, az otthonmaradds ¢és az
¢élelmiszerfelhalmozas (55).

A pandémia generalta kényszerintézkedések hirtelen tovabb redukaltdk a fizikai
aktivitast, ezzel parhuzamban pedig a tobbletevés, a kaloriadis ételek fogyasztisa
megnétt. Annak ellenére, hogy a stlyos intézkedések csak rovid ideig tartottak, mégis
hosszll tavl hatésait érzékeljiik nem csak testileg, de mentalisan is. A fizikai aktivitas
hirtelen csokkenése igen rovid idon belill valtozasokat okoz a szervezetben.
Bizonyithatoan az inaktiv egyénnek magasabb lesz a vércukorszintje, a trigliceridszintje
akkor is, ha nincs sulyfeleslege. A hirtelen jott karanténhelyzetre nem lehetett felkésziilni,
igy az embereknek kevés informacidjuk és tuddsuk volt arrdl, hogy az otthoni lehetdségek
figyelembevételével hogyan tartsdk fenn fizikai aktivitdsukat, hogyan keriiljék el a
bezartsag okozta depresszidt, unalmat, stresszt és az ezek generalta tilevéseket. De ha
valaki mar eleve elhizott volt, naluk ezek a valtozasok fokozott kockazatot jelentettek a
talsulyuk novelésére, a szervezet alloképességének csokkentésére. Globalisan fokozott
kockédzata egyénné valtak a fertézés szempontjabol is. Az elhizott egyéneknél a
megvaltozott életmdd jellemzben a hasi zsir mértékét novelte, nétt a derékkorfogat is
esetiikben. Az ilyen mértékli fizikai aktivitds negativ hatdst gyakorol a vércukor-, a
triglicerid- és koleszterinszintre is, az elhizottaknal ezek a negativ hatasok feler6sodnek.
Az id6éseknél még inkabb negativ hatassal voltak a korlatozasok a szervezetre, naluk nem
pusztan a keringésre hato paraméterek romlottak, de az oregedési folyamatok is
felgyorsultak. Mozgas hianyaban az egyébként is leépiilé izmok még rosszabb allapotba
keriiltek, rdadésul a testsuly novekedett, hiszen az étkezésiik sem az egészséges felé
modosult a karantén idején. Az idéseknek sokkal nehezebb a zsirmentes izomtdmeg
visszaallitasa, ezaltal a rizikdfaktorok csokkentése, mint a fiatal szervezetekben. Azok,
akik kompenzaltak a fizikai inaktivitast a tdplalkozassal és kisebb kaldriatartalmu ételeket
fogyasztottak, jobban odafigyeltek a fehérje és rostbevitelre, naluk a szervezet kevésbé

reagalt negativ hatasokkal a valtozasokra (56).
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A karantén és a késobbi korlatozo intézkedések kovetkeztében megvaltoztak a napi
rutinjaink, ami sokaknal unalmat eredményezett, ez pedig nagyobb energiabevitelt
generalt. Az unalom mellett a stressz (a média hirek elbizonytalanité hatasa, sokan
Osszezarva tartosan) is jelent6s hatdssal volt a szervezet milkodésére, ahogyan a
depresszio is. A stressz, a depresszid fokozza az étel utani vagyat, ezt pedig a magas
cukortartalmu ételek fogyasztasaval lehet leginkabb csillapitani. Erre a legalkalmasabbak
a ,.kényelmi ételek”, ezek az tugymond iires kaloridk, amelyeknek magas az egyszeri
szénhidrat tartalmuk, igy a glikémias indexiik (Gl) is magas. Az ilyen tipusu élelmiszerek
nem pusztdn a kronikus gyulladasos allapotok, hanem a CVD ¢és persze az elhizas
rizikofaktorai is. A megvaltozott koriilmények a fizikai aktivitds csokkenését is
eredményezték, ami az elhizas tovabbi hajlamosito tényezdje. Nem pusztan a tulzott evés
okozott problémat a jarvany id6szakdban, de a mentélis egészség valtozdsa miatt a rossz
megkiizdési technikdk, igy az alkohol, a dohdnyzas, a kavé, és az energiaitalok talzott
mértékll fogyasztasat is eldidézték. A tarsadalmi elszigeteltség alatt jelentosen csokkent
az egészséges ¢lelmiszerek fogyasztisa, sokkal kevesebb zoldséget és gylimolcsot
fogyasztottak, ami alacsony antioxidans és vitaminbevitelt eredményezett (57-59).

Hazai felmérések kicsit mas eredményeket mutatnak, mint a nemzetkozi felmérések
adatai. Mas hazai kutatas eredményeihez hasonl6an Antal Emese és Pilling Robert 2020-
ban készitett kutatdsdnak eredményeit, illetve roméniai és szlovakai felmérések
eredményeit foglaltuk tidblazatba Osszehasonlitva a pandémia okozta valtozasokat a

taplalkozasi szokasokban (3. tiblazat)® (60-67).

3. tablazat A Covid-19 pandémia generalta valtozasok a taplalkozasi szokasokban

MAGYARORSZAG ROMANIA SZLOVAKIA
Nott a lakossag korében 32,6% fokozott étvagya volt Rendszeresebbé valt
(14%) 27,2% tulevésrol szamolt be

§ Férfiak 16%-a, 30% egészségesebben étkezett
5 Nok 11%-a
< 18-29 évesek 60%-a Fokozott érvdagyrél:
S 60+ korosztaly 84%-a o Normil silytiak 32,4%-a
< étkezett tobbszor o  Tulstlyosak 33,6%-a
RS .
= Egészségtudatosabban 11%- e Elhizottak 39,2%-a
= ctkezett (p<0,001) szamolt be

Nem egészségtudatosan

21%-uk

5 A kiilonb6z6 modszertannal késziilt felmérések széleskor adatait igy szeretnénk konnyebben érthetéen
szemléltetni, mivel ezek bemutatasat fontosnak tartjuk.
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Etel adag
nagysaga

Zoldseg / Valto-
zatossag

Tej / tejtermeéek

Huis Alkohol Edesség

Etel-rendelés

gyiimolcs

Napi 5x 21%-uk evett

Nem valtozott altalaban
14% esetében nott és
14% esetében csokkentek az
adagok
N6k 16%-a csokkentette
Férfiak 11%-a csokkentette
Valtozatosabban étkezett a
minta 93,4%-a
N6k 47%-a
Férfiak 32%-a étkezett
valtozatosabban

Nott a fogyasztasuk.

Nott a fogyasztasuk.

Csokkent, mint ahogyan a
cukorfogyasztas is.

Csokkent a fogyasztasuk.

Csokkent a fogyasztasuk.

Nott a gyakorisaga

Tobb foétkezést tartott 13,8%
Tobbszori étkezés 15,6%-nal
fordult elo

Napi 2 adagra csokkent

n.a.

Nok jellemzéen nem ettek
gytimolesot (p<0,001)
Férfiak napi 2 adag z6ldségre
novelték a fogyasztasukat
Napi 1 adagot a minta 65%-a
fogyasztott
40,0% naponta fogyasztotta

28,4% naponta,
15,8% ritkan vagy sosem
fogyasztott

n.a.

Baromfi hist a minta 65%-a
fogyasztott jellemzden.

21,5% esetében csokkent a
gyakorisaga

19,8% rendszeresen rendelt
tovabbra is
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n.a.

Etel frissessége
fontossa valt.
25,4% 161 63,4%-ra
nétt az igény az
ételek frissességére

n.a.

n.a.

n.a.

Nott a fogyasztasuk.

Nott a fogyasztasuk.

n.a.



42% f6z6tt rendszeresen Olajjal 63%-uk f6zott jellemzben n.a.
S Mindkét nem esetében
ES 80% -ra nétt azok aranya, akik
foztek
Hizas: Hizas: n.a.
8 24,1% altalaban hizott 38,4% altalaban
& N6k 26%-a szamolt be Normal stily (34,7%)
Ay stulynovekedésrol Tulsulyos (49,7%)
‘§ Férfiak 20%-a szintén hizott Elhizott (52,5%)
E Fogyas: 10,4% szamolt be Megtartotta a sulyat:
fogyéasrol 39,8%
Energiaital fogyasztas 62,4% sportolt rendszeresen n.a.
csokkent. 38,1%.uk otthon sportolt
22,55%-uk szabadban sportolt
6%-uk edz6éteremben
34%-r61 37,6%-ra n6tt a nem
3 sportolok aranya
&
Dohanyzas:
Férfiak 35,4%-a dohanyzott
Nok 23,77%-a dohanyzott
63,8% szamolt be arrdl, hogy
romlott az életszinvonala

1.3 Az obesitas pandémiaja®

A vilagon az elhizas pandémidja az egyik legnagyobb egészségiigyi probléma, amely
egyre nagyobb koltségeket r6 a tarsadalomra is. Folyamatosan kutatjak a hattérben
fellelhet6 1legfobb okokat, amely a tilsuly megsziintetéséhez, kezeléséhez is kulcsot adna.
A tarsadalmi-szocialis egyenldtlenségek, a rossz megkilizdési stratégidk, pszichés
tényezok, az ismeretek hidnya €s bizonytalansaga, vagy csak a mai rohan¢ vilag generalta
helytelen életmdd, ezek mind allhatnak az elhizas hatterében. Vilagunkban egyre
nagyobb teret hoditanak a gyors ételek, az iires kaloridkban dus snackek. A stlyfelesleg
lassan alakul ki, emellett egyre fiatalabb korban jelentkeznek a kdvetkezményei, a CVD

problémak, a DM, a magas vérnyomas, a daganatos megbetegedések (68).

® Ez a fejezet f6ként a DSH folyoiratban megjelent kutatési publikaciom adataira épiil. A comparative
study of the Hungarian-speaking Roma population living in the Carpathian Basin with regard to obesity
during the COVID-19 pandemic Developments In Health Sciences In press (2022)
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A 2019-es Covid-19 pandémia esetében a tudomanyos vilag egyértelmiien igazolta, hogy
az elhizés és annak talajan kialakuld kronikus betegségek stulyosbitjadk a SARS-CoV-2
virusbetegség tiineteit, lefolyasat, tehat a fert6zott egyének progndzisat igen
kedvezotleniil befolyasoljak. A kinai Vuhan varosabol indulo jarvany friss tapasztalatai,
epidemioldgiai jelentései ramutatnak arra, hogy az MS, a magas vérnyomas, a CVD, a
DM nagyobb valdsziniiséggel okoznak halalos kimenetelt a megfert6z6dott egyénekben.
Az elhizés az egyik 0 rizikofaktor a betegség negativ irdnyu kifejlodése kapcsan, foként

a fiatal és k6zépkoru felndtteknél lesz rossz prognozisa a megfert6zott egyénnek (69-76).
1.3.1 Az elhiz4s — nem betegség vagy mégis?

Az elhizas problémajaval foglalkozé szakirodalmak sincsenek egységes véleményen a
kérdésben. A szerzok altal irt publikacid alapjan olvashatunk olyan nézeteket, amelyek
szerint betegségként kell kezelni a sulytobbletet, és persze olyan allaspontokat is
olvashatunk, amik szerint nem betegség a fenti probléma. A nézetkiilonbségek hatterében
allhat az is, hogy akar az egészségre, akar a betegségre tobb definiciod is 1étezik, igy
mindenki maga donti el, hogy melyiket fogadja el és vallja sajatjanak. Akik szerint a
tulsuly (mely a kronikus betegségek kialakulasanak taptalaja) betegség, ramutatnak arra
a problémara is, hogy maguk az egészségiigyi dolgozok is hajlamosak a kovér embereket
stigmatizalni, igy sokszor giinyoldodas targyava is valnak. Azok az orvosok, akik arra a
tényre alapoznak, hogy a vilag szamos orszagaban a lakossag kétharmada elhizott, ugy
gondoljak, hogy ha egy orszagban ennyi polgar kiizd a problémaval, akkor ez nem lehet
betegség. Vannak olyan szakemberek, akik szerint azért sem lehet betegség az elhizas,
mivel a kisebb stlyproblémaval kiizdé egyéneknél nem feltétlentil alakulnak ki szervi,
miikddésbeli elvaltozasok. Nem lesz magas a vérnyomasuk, nem mutathatd ki naluk
gliikozintolerancia vagy diszlipidéma. Nézeteik szerint ezen az alapon az tildmunkat
veégzd emberek is betegnek tekinthetdek a fizikai inaktivitasuk miatt. A betegség mellett
érvelok azzal indokoljak az allaspontjukat, hogy ha az elhizassal Osszefiiggésben
kialakult 2-es tipusu diabétesz mellett magas vérnyomas és diszlipidémia is
diagnosztizalhat6, akkor ezt az anyagcserezavart mar betegségnek fogjuk fel. Ugy
vélekednek ezek a szakemberek, ha az elhizast nem betegségként kezeljiik, akkor mind a
prevencid, mind a fogyas érdekében tett erdfeszitések is elveszitik fontossagukat az

emberek megitélésében. Abban azonban egyetértenek allasfoglalastol fiiggetleniil, hogy
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az elhizas, akar betegség, akar nem betegség, az egyetlen olyan egészséget befolyasolo
probléma, ami orvosi beavatkozas nélkiil is visszafordithatd. Ez azt jelenti, ha elég erds
az akarata az egyénnek, akkor valéban nem egyszeriien, de le tud fogyni. A fogyas
titkanak legnagyobb nyitja a csokkentett kaloria bevitel (77).

A WHO ajanlasa alapjan diagnosztizaljak az elhizast. A BMI kategoridk dnmagukban
nem adnak pontos informdciot a felesleges suly meglétérdl, ezért kiegészitik azt a
derékkorfogat mérésével is. A kronikus betegségek kialakulasa szempontjabol nem
mindegy, hogy a hasi zsirlerakodasa milyen mértékii. Férfiak esetében 94 cm, nék
esetében 80 cm-ben hataroztak meg a felsé hatart, amely még elfogadhat6. Ez alapjan
antropometriailag 1) férfias/ android/ hasi tipust vagy 2) néies/ gynoid/ farpofara-combra
kiterjedd tipusu elhizast kiilonboztetiink meg. Mig a férfias, vagy alma tipusu elhizas
els6sorban a CVD-re, az MS-re és a 2-es tipusu diabéteszre, illetve bizonyos daganatok
kialakulasara hajlamosit, addig a néies, azaz korte tipust elhizas inkabb a mozgasszervi
megbetegedések, elsGsorban az alsdé végtag visszérbetegségeinek, a trombozisnak,

ritkabban a tiidéembolianak a rizikofaktora (78).

1.3.2 Az elhizas patomechanizmusa

Az elhizds nagyon Osszetett probléma, szamos kiilsé és belsé tényezd befolyasolja,
alakitja ki. Eppen ebben rejlik a megoldas nehézsége is.

Az elhizés alkati hatterét a genetika adja. Ezt a poligénes meghatarozottsagot a kornyezeti
tényezok felerdsitik. Az étvagy és a taplalékfelvétel fontos szerepet jatszik a teststly
szabalyozasaban. A tulstilyos egyéneknél a kaloriabevitel és az energialeadas is nagyobb
a normal szintnél. Ilyenkor a zsirszovet is, és a zsirmentes testtomeg is nd. Az étvagyat a
taplalék Osszetétele és az energiasiirlisége szabalyozza. Az alacsony glikémias indexii
(GI), zsirszegény, fehérjedus, kiegyensulyozott étrend segiti az alacsonyabb
energiaszintii jollakottsag elérését. Masik tényez6 az elhizds problématikajaban az
energialeadas kérdése. A szervezet alapanyagcseréje a vazizomzat oxigén fogyasztasaval
all Osszefliggésben, igy ez mindenkiben kiilonb6zd. Csak a zsirmentes testtomegre
vonatkoztatva, az eltérés 10%-on beliil mozog. A jelentds kiilonbség az adaptiv
termogenezisbdl szarmazik, ez pedig az alapanyagcserén til jelentkezik. A
stulygyarapodas szempontjabol prediktiv az adaptiv termogenezis nagyobb részéért

felelds, nem tudatos, spontan fizikai aktivitas (izomtonus, testhelyzet fenntartasa). Ez
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természetesen nagy kiilonbségeket, eltéréseket mutat mas-mas egyénen. Az izmok
hatasfoka 20-25% koriil van, ezt a fizikai aktivitdas noveli. Az elhizott egyéneknél az
izomzat zsirsav mobilizacidja csokken, ennek hatterében pedig mitokondrialis
funkciézavar all. Ez a zavar megmarad a sikeres sulycsokkenést kovetden is, osszefligg a
visszahizds kockéazataval. Némelyik életszakaszban el6fordulnak hajlamosito tényezék
az eclhizasra. A gyermekkori elhizas tartossagat meghatarozza az elhizas kezdete, a
mértéke és a sziilok talsulya is. Egy 5 évesen elhizott gyermek esetében 70% az esély
arra, hogy 14 évesen is elhizott marad. Elhizott sziild esetén 50% lesz a kockazata
gyermek felnéttkori elhizdsanak. Ha a gyerek 6 évesen tlstlyos, a kockazat 80%-ra nd.
Az epidemiologiai vizsgalatok igazoljak, hogy a Gl, a cukros iiditdk, a nagy adagok, a
gyorséttermek, a novekvd képernyd eldtt toltott idd, a nem megfeleld mindségli alvas
mind-mind hajlamositanak az eclhizasra és az inzulinrezisztencia kialakulasara. Az
¢letkorral fiziologidsan valtozd hormonszintek szintén novelik a zsirszovet
felhalmozddasat az izomszovet rovasara. Az eddig emlitett hatasokon tul nem szabad
megfeledkezni a bélflora Osszetételének valtozasardl sem, hiszen ez is hatassal van
testslyunkra. A mikrobiomokra kedvezdtlen hatdstiak az antibiotikumok és az
egészségtelen taplalkozas egyarant. A kedvezdtlen valtozds miatt a bélhormonok
elvalasztasa is modosul, emiatt kialakulnak az MS komponensei. Ezek pedig hatast
gyakorolnak a kiilonb6z6 szervekre, szovetekre. Kutatasi eredmények kapcsan azt is
tudjuk, hogy az elhizasban szerepet jatszanak a kornyezeti toxinhatasok is. Az elhizas
dontd tobbségében tehat nem endokrin megbetegedés all a hattérben, de ezt az eshetdséget
IS mindig meg kell vizsgalni. N6knél (2-4%) az életkor elérehaladtaval felmeriilhet a
hypothyreosis is, ami okozhatja a talsuly kialakulasat. A mar manifeszalodott pajzsmirigy
betegség 54%-ra noveli az elhizas lehetdségét a betegeknél. Fentiekbdl egyértelmiien
latszik, hogy az elhizas egy nagyon bonyolult és sokrétli probléma, ezért a kezelése is
igen nehéz. Komplexen kell vizsgalni az egyének kozti kiillonbségeket, a hajlamosito
tényezoket és a kdrnyezeti hatasokat sem hagyhatjuk figyelmen kiviil (79).

A zsirszovetet anatomiailag bor alatti, szubkutdn (SAT) ¢€s zsigeri, viszceralis (VAT)
zsirra oszthatjuk fel. A zsigeri, alma tipusu elhizas esetén az intraabdominalis zsir
felszaporodasa lesz jellemzd, a csepleszekben, bélfodrokban, retroperitoneumban jelenik
meg elsdsorban. Férfiakban a teljes zsirmennyiség 20%-at, néknél 6%-at alkotja normal

esetben (80).
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Az Gjabb kutatasi eredmények Osszefliggést talaltak a barna zsirszovet (BAT) és az
elhizas kozott. A fehér zsirszovet (WAT) triglicerid formajaban raktarozza a felesleges
energiat, sziikség esetén mobilizalja a szabad zsirsavakat, illetve endokrin- és
immunfunkciokat is ellat. A BAT foként hétermelésre specializalodott, ezért fontos a
szerepe az energiafelhasznalas szabalyozasaban. A BAT és a BMI negativ korrelaciot
mutatott a vizsgalatok soran, ami a BAT metabolikus szerepét igazolja. Ezek az
eredmények eldrelépést jelenthetnek az elhizas kezelésében, hatékony segitség lehet a
BAT aktivitasanak és mennyiségének fokozasa, illetve a WAT barna zsirszovetté

alakitasanak eldsegitése (81,82).

1.3.3 Elhizas — tarsadalom - ismeretek

Manapsag az életiink szamos szinterét az internet, a média vilagéban ¢ljiik, korosztalytol
fiiggetlen. A k6z0sségi halok nem pusztan a személyes kapcsolattartas eszkozei, hanem
hirforrasként és reklamforrasként is szerepet jatszanak. Nem konnyi eligazodni a
megjelent tartalmak valodisagaban. Az emberek tobbsége figyelemmel kiséri és koveti
az Ujabbnal Gjabb trendeket, amelyek az egészséges ¢letmddot hivatottak eldsegiteni. A
bemutatott sikertorténetek szembesitik az embereket a sajat problémdjukkal is egyben.
De mindig kinalnak orvoslasi lehetdséget is. Az elhizas sokakat érint6 probléma, lefogyni
nem egyszerll és nem lehet rovid 1d6 alatt. A reklamok, tanacsok szerteagazo kinalata
pedig azt sugallja, hogy léteznek diétdk, csodaszerek, amelyekkel néhany nap, vagy hét
alatt megszabadulhatunk az évek alatt felhalmozodott kiloktol. A masik oldalon pedig
ott allnak a nagy multinacionalis cégek egyébként egészségtelen termékei, hogy ezeket
minél nagyobb mennyiségben vasaroljak a fogyasztok. Az utcan, a neten, a TV-ben, a
radioban latjuk, halljuk, hogy kindljak az iditdket, a csokoladékat, a chipseket, a
gyorséttermi akciokat (83). Nincs elegend6 z6ldség vagy gylimdles reklam, vagy ami a
tejet, tejterméket, a fozeléket, az egészséges €lelmiszereket ajanland. A marketing része
az is, hogy az iires kaloridkat tartalmazo termékek sokasaga inkabb szem eldtt van a
boltokban. Az egészséges élelmiszerek megvasarlasat és fogyasztasat sokszor az is
gatolja, hogy dragak, sokak szdmara nem megfizethetdek. Egyszerii tényként kezeljiik,
hogy az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statuszii emberekre jellemzd az elhizés
problémaja (84, 85). Szamos kutatas bizonyitotta, hogy az alacsony iskolazottsagt és

jovedelmi helyzetli egyének véasdroljadk és fogyasztjdk a magas kaloriatartalmt
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¢lelmiszereket. Ennek egyik oka, hogy a jobb mindségli élelmiszereket nem tudjak
megfizetni, masrészt pedig a kaloriadus, de a szervezet szamdra karos élelmiszerek ize,
szine, latvany sokkal vonzobb. Az is tény, hogy az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
statusza egyének szabadidds tevékenységei is masok, mint akik jobb anyagi koriilmények
kozott eélnek és magasabb az iskolai végzettségiik is. Az alacsonyabb iskoldzottsaguak a
szabadid6és programjaik kozben (TV/filmnézés, barati 0Osszejovetel, focimeccs)
gyakrabban nassolnak, fogyasztanak idit6t vagy alkoholos italokat, ezek pedig mind
magas kaloriatartalmu élelmiszerek. Szabadidds tevékenységeik koz¢ ritkabban soroljak
a sportot, igy a fizikai aktivitasuk is kevesebb a magas kaldriabevitel mellett (86).

Az alacsony iskolazottsdg kapcsan mindenképpen ki kell térni az etnikai kisebbségekre
is, akik sokszor a tarsadalom perifériajara szorulnak. Ok egyaltalan nem is veszik
figyelembe az élelmiszerek tdpanyagdsszetételét, kaloriatartalmat, jellemzden impulziv
vevok és evok (87).

Sok esetben az olvasas valos probléma szamukra, idegen orszagban vendégmunkasként
ezt a nyelvismeret hidnya tovabb neheziti, ezért nyilvadnvaldan a tetszetds, a reklamokbol
ismert, szamukra megfizethetd €s az ¢hségiiket csillapitod élelmiszereket vasaroljak meg,
nem a szervezetiik szamara egészséges tapanyagbevitel a cél (88).

Nem elég, ha el tudjadk olvasni a cimkén taladlhaté informéciokat, de ahhoz kell egy
megfeleld tudas-, ismeretszint is arrol, hogy mi tartozik az egészséges élelmiszerek kozé,
pontosan mit is jelentenek a mikro és makro tapanyagok, melyik ételt hova soroljuk.
Sokszor sajnos a magasabb iskolazottsagu sziilok sincsenek teljesen tisztaba ezekkel az
informaciokkal. A gyermekek pedig azt eszik, amit a sziil6 eléjiik tesz, a csaladi mintakat
viszik majd tovabb a sajat csaladjukba. Ha a sziild elhizott, mert olyan ¢életmodot kovet,
akkor a gyermek is ezt kapja hozadékul (89-91). Biztosan hozunk hagyomanyokat
sziileinkt6l, nagysziileinktdl, hogy mit hogyan készitlink el, egy jellegzetes izvilagot. De
ez az évek soran alakul, valtozik, modosul, ahogyan a koriilményeink is. Ezt semmi sem
tiikkr6zi jobban, mint a falusi €s a varosi €let kiilonb6zdsége. A falvakban inkdbb tobb az
elhizott ember, mas elképzelések vannak az egészséges ételekrdl, életmodrol, mint a
varosokban. A falvakban az iskoldzottsag alacsonyabb mértékili, mint a varosokban, de
ezt a munkalehetdségek jellege is megkivanja. A varosi ember tudatosabban torekszik az
egészséges ¢letmodra, akar a taplalkozéasat, akar a fizikai aktivitasat, szabadidds

tevékenységeit nézziik (92).
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1.3.4 Elhizas hosszatavu hatasai - kisérd betegségek

»A kinaiak szerint egy betegségnek lehet sok apja, de anyja csak egy, az pedig a

taplalkozas.” (Kinai kézmondas)

A WHO felhivta a figyelmet az elhizas terjedésének egyre nagyobb veszélyére,
allaspontja alapjan 2000 és 2030 kozott varhatdan megduplazodik a vilagon az elhizottak
aranya. Az elhizést kisér6 betegségek koziil els6sorban a 2-es tipusu cukorbetegség okoz
problémat, az adatok alapjan az elhizottak 80-90%-a cukorbeteg. A hattérben legtobbszor
inzulinrezisztencia all. A CVD kozott vezet a magasvérnyomds, 60-70%-0S az
eléfordulasi arany, de sok esetben fordul eld koronaria-betegség, szivinfarktus és
szivelégtelenség is. Hazankban a koszortuér-betegség és a stroke okozta mortalitas 51,7%-
a hypertonias beteg volt (93). A vénas betegségek az elhizott néket érintik gyakrabban,
visszértagulat, trombozis alakul ki naluk. A daganatos megbetegségekre is nagyobb a
kockazat az elhizottaknal. Ha a zsirszovetben nagymennyiségi tiiszOhormon keletkezik,
akkor a menstruacios zavarokon kiviil annak rakkelté hatasa is van. Noknél ezért
gyakoribb a méhnyakrak és emlérak, a férfiaknal a prosztatardk eléforduldsa. Mindkét
nemnél nagy a kockdzat a vastag és végbélrak kialakuldsara elhizdskor. A
stlyproblémaval él6k kozott tobbszor alakul ki epehodlyag gyulladas, epekdvesség. A tiidd
rossz atszelldzése miatt nem megfeleld a vér oxigén ellatottsaga, ez aluszékonysaghoz
vezet. A gazcsere elégtelensége okozhatja a sziv-€s érrendszer megterhelését, ez magas
vérnyomast, szivritmuszavart okozhat, vagy akar szellemi leépiiléshez is vezethet. A
mozgasszervi és idegrendszeri megbetegségek is megjelennek a stlyproblémaval kiizd6
betegeknél. A depressziot kiilon ki kell hangstlyozni. Az elhizottaknal gyakori a
kialakulasa, de sajnos az antidepresszansok szedése kovetkeztében is alakul ki elhizas.
Az elhizast fokozott izzadas kiséri, ami melegidgya a gyakori gombads
megbetegedéseknek, jellemzden az Osszefekvd hajlatokban. A helyes taplalkozés a
normadl testsuly elengedhetetlen feltétele, a megfeleld taplalkozéashoz elengedhetetlen az
un. taplalkozasi piramis ismerete, ami a napi fogyasztasi ajanlasokat mutatja, tovabba
hangsulyozza a mozgas ¢€s a megfeleld folyadékfogyasztds fontossagat is. A sz€énhidratbol
fogyasztjuk a legtobbet a napi étkezések soran, de ezekbdl is inkabb azokat ajanlott

fogyasztani, amelyek nem valtanak ki hirtelen vércukorszint-emelkedést, alacsony a
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glikémias indexiik. A magas GI élelmiszerek a vércukorszintet hirtelen emelik meg, rovid
energiat szolgaltatva a szervezetiink miikodéséhez. Azonban emelik a vérnyomast, a
koros triglicerid és koleszterin- szintet, ami wjabb betegségek taptalajava valik (94).

Pontosabb utmutatast a taplalkozashoz az ,,Okos tanyér” ad (52).

1.4 Elhizas talajan kialakul6 tiinetegytittes

Az elhizés és az emiatt a szervezetben bekovetkezett valtozasok miatt alakul ki a MS. Az
MS nem egy konkrét betegség, inkabb egy tiinetegyiittes, amelyet 1988-ban Amerikaban
fogalmaztak meg elészor. Lappangva kialakul6 anyagcserezavar, ami a helytelen életmod
¢s a nem megfeleld taplalkozas kdvetkeztében alakul ki. Az elhizéson feliil (>25 kg/m2
BMI) egyéb kritériumokat is figyelembe vesznek. Diagnosztikus kritérium rendszerét az
elmult évtizedekben tobb szakmai tarsasag is a sajat ajanlasuknak megfelelden alakitotta
Ki. Az MS-t jelz6 paraméterek az évek soran igazdn nem valtoztak, csak boviiltek.
Jelenleg az 5 kritériumbol 3 jelenléte esetén diagnosztizaljak az MS-t (95,96). A jelenleg
hatalyos kritériumok a kovetkezok (4. tablazat).

Jol latszik, hogy ezek a problémak 6nmagukban is egészségiigyi kockazatot jelentenek,
de konstellaciojuk fokozott kockazat a hirtelen bekovetkez6 CVD haldlozés
bekdvetkeztére (6-9).

Néhany éve a glikalt hemoglobint (HBA1c) is alkalmazzak a diagnosztikdban, mint uj
paramétert, az alapellatdsban nagy segitség a szakembereknek, mert az elmult 3 havi
Osszesitett vércukorszintre enged kovetkeztetni (97). Nincsenek pontos adataink az MS-
rél, a becslések alapjan kozel egymilliard embert érint a vilagon (98). Az elhizas
jarvanyszerli terjedése kovetkeztében az MS incidencidja is ndvekszik, az eurdpai

lakossag koriilbeliil 20-25%-a lehet érintett a tiinetegyiittes kapcsan.
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4. tablazat MS kritériumrendszerei (Forras: Galvacs at al. A glikalt hemoglobin, mint lehetség a
metabolikus szindroma szlirésében, OH, 2021, 162.évfolyam, 31.szam,1246 0.)

WHO, 1999 ATPIII, 2005 IDF, 2006
Derékkorfogat mellett
A vércukor mellett tovabbi kettd | Harom vagy tobb szempont tovabbi kettd vagy

igazolhato

Inzulinrezisztencia, vagy az
eéhhomi vercukorszint >6,1
mmol/l, és a 2 oras terheléses
gliikoz >7,8 mmol/l
HDL-cholesterin szint
<0,9mmol/l (férfi)

<1,0 mmol/l (né)

Trigliceridszint >1,7 mmol/l

Derék-csipo hanyados >0,9

(ferfy)
>0,85 (n6) vagy a BMI >30
kg/m”

Vérnyomds: >140/90 Hgmm

Az MS a hazai felnétt népesség kozel egyharmadat érinti

egylitt fennall

tobb szempont

igazolhato

Ehomi vércukor >5,6

Ehomi vércukor >5,6

mmol/I mmol/I
<1,04 mmol/I
<1,04 mmol/l férfiaknal
férfiaknal
<1,29 mmol/l n6knél
<1,29 mmol/l néknél
>1,7 mmol/I >1,7 mmol/l
Haskdorfogat >102 cm
Derékkorfogat >94 cm
férfiaknal
(férfi)
>88 cm noknél
>80 cm (nd)

>130/> 85 Hgmm

>130/> 85 Hgmm

(99). Mar a serdiil6

korosztalyban is sokan érintettek, azaz egyre fiatalabb korban jelenik meg. Az életkor
elérehaladtaval a prevalencidja is novekvd tendenciat mutat, az 50-60 évesek mintegy
35%-a, a 60 év felettick 45%-a érintett az MS-ben (100-102). A ndék esetében nagyobb
aranyl novekedés tapasztalhatd, mint a férfiaknal. Azokban az orszdgokban figyelhetd
meg az MS gyakorisdgdnak novekedése, ahol jelentds gazdasagi fejlodés tapasztalhato.
Viltozik a véasarloerd, valtoznak az étkezési szokasok, a gépesités miatt tobb az iildmunka
(103). A kutatasok ravilagitanak arra is, hogy az MS eléfordulasa gyakoribb az alacsony
iskoldzottsagt és a rossz koriilmények kozott €16 egyének kozott, prevalencidja
Osszefiiggést mutat a nemmel, az életkorral, a faji/etnikai hovatartozassal. Bar vannak
kutatasok, amelyek arra hivjak fel a figyelmet, hogy a férfiak esetében a magasabb iskolai

végzettség inkabb generdlja az MS gyakorisagat, mig a néknél ez nem igaz. Ennek
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hatterében az is allhat, hogy a magasabb iskolazottsagt férfiak tobb idot toltenek az
irodaban, kevesebb idejiikk marad a testmozgéasra és a taplalkozasuk sem mondhatd
egészségesnek, ha az iroda kozelében egy gyorsétterembdl csillapitjak éhségiiket (104-
108).

Az MS kapcsan abban egyetértenek a tudomanyos vilag szakemberei, hogy az elhizas
kulcsfontossagl paraméter a diagnosztikaban. Azonban az is tény, hogy ez mar az egyre
fiatalabb korosztalyban megjelenik, ezen feliil pedig a ndket inkabb érinti. Ezért jelent
nagyobb rizikofakort a 65 év alatti korosztalyban a CVD. A 65 év felettieknél azonban
csokken az MS kockézati szerepe a CVD mortalitasaban. Az MS el6fordulasi ardnya a
foldrajzi hely szempontjabol is valtozd. Amerika, Ausztralia és Europa inkabb érintett a
kérdésben. Eurdpaban a felmérések szerint az MS-benszenvedd férfiak korosztalytol
fiiggetlentil jellemzden koszoriér betegségben és stroke-ban szenvedtek, mig a néknél
csak id6sebb korban jelezte eldre a stroke lehetségét az MS (109).

A taplalkozas valosziniileg az egyik legjelentdsebb tényezd az MS kialakuldsanak
kapcsan. A csokkent gabonafogyasztas, a z61dség és gylimolcs elégtelen napi mennyisége
szemben a zsirfogyasztas és a sobevitel drasztikus emelkedésével, a nagy mennyiségl
hus, siilt étel vagy a szénsavas cukros iiditok rendszeres fogyasztasa eldidézi az MS
incidencigjat (110). A s6 a szervezetben tartja a vizet, emeli a vérnyomast. Az elhizast
elésegitd sos snackekbdl a piac széles valasztékot kinal. A gyorséttermek, egyszerti
kif6zdék vagy éttermek kinalatabol sem kizarolag az egészséges ételeket valasztjuk. Az
elkésziilt ételek tartalmaznak sot, ennek ellenére a frissen felszolgalt ételt altalaban
megsoézzuk, ezzel tovabb ndvelve a bevitt s6 mennyiségét (111).

Osszefiiggést talaltak a husfogyasztas (14,0%), ezen belill a vords hus (33,0%), a
felvagottak (35,0%) és az MS gyakorisaga kozott a nyugati orszagokban. Azonban a
fehérhusok protektiv tényezok a szindroma kialakulasa kapcsan, 14,0%-kal csokkent a
szindroma eléfordulési ardnya a jellemzden fehér husokat fogyasztok korében. A vords
husok és a felvagottak novelik a nem azsiai orszagok lakossaga korében a 2-es tipusu
cukorbetegség, a CVD, els6sorban a magas vérnyomads, és a rak kockazatat is. A
husfogyasztas, kiillondsen a vords husok fogyasztasa azért kockdzati élelmiszer a
probléma kapcsan, mert magas a zsir- és a koleszterintartalma. Magas ezen feliil a
vastartalom az ilyen élelmiszerekben, ez pedig fokozza az inzulinrezisztencia

kialakulasat. A hus fézése sordn keletkezd glikacidos és lipoxidacios végtermékek
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csokkentik az inzulinaktivitast, valamint gyulladasos mediatorokat indukéalhatnak. Magas
a voroshusok és huskészitmények sotartalma, ami magas vérnyomdashoz vezethet.
Mindezek mellett, vagy inkdbb ezen okokbol kifolydlag, de sulygyarapodast is

eredményez a rendszeres fogyasztasuk (112,113).

1.4.1 FElhizas, mint hajlamosité tényezé a CVD kialakuldséara

Az elhizéas, az MS tiineteivel egyiitt a CVD melegagya. Vitathatatlan tény, hogy a
tobbletsuly karos hatasa direkt, és indirekt modon, de a szervezet minden részét eléri
idovel. A klinikai vizsgalatok megerdsitik, hogy 10% stlyvesztés a mortalitas aranyat
20%-ban csokkenti, és a vérnyomas értéke is 10 Hgmm-mel cs6kken. Mind a szisztolés,
mind a diasztolés érték javul, ahogyan a vér lipid és gliikozszintje is. Mivel sem az MS
kialakulasi mechanizmusa, sem a kezelési lehet6ségek még nem teljesen tisztazottak, igy
a kutatasok tovabb folynak. Tovabbra is kérdés, hogy maga az MS 6nmagaban kezelhetd,
vagy az egyes hattérproblémakat kell célba venni a kezelésekkel. Az étrend bizonyosan
kulcsfontossagu a kezelésben, de a vizsgalatok azt igazoltak, hogy nem a zsirfogyasztas
csokkentés a hatékony, sokkal inkdbb a zsir tipusanak megvalasztdsa, mint példaul a
kokuszzsir hasznalata kedvezObb. A mar rég 6ta alkalmazott mediterran étrend tovabbra
is jelentds segitség a MS betegek sulycsokkentésében, illetve a CVD betegségek
prevencidjdban. A novényi kivonatok, fliszerek és gyogynovények is a teripia része
lehetnek, sokszor bizonyitottak mar, de a sziikséges gyogyszeres terapidt nem
helyettesithetik. Vizsgaljak a kurkuma jotékony hatasat a fogyas elésegitésben, javitva a
bélrendszeri dysbiosisnak szerepe lehet az inzulinrezisztencia kialakuldsaban, ezért
vizsgéljak a probiotikumok szerepét a sulycsdkkentés elésegitésében. Osszeségében az
biztos, hogy a zsirparamétereket és az inzulin rezisztenciat célzottan kell kezelni, mert
nem csupan a sulycsokkenésben, de a tarsbetegségek kialakulasa szempontjabdl is ezek
a leghatékonyabb kezelési célpontok. A siker érdekében foglalkozni kell az
alvaszavarokkal, a mikrovaszkularis betegségekkel, a reproduktiv szervek betegségeivel
is (114-118).

Az MS a kutatési eredmények alapjan akar 68-70% ban idézheti el6 a CVD vagy az ebbol
bekovetkezé halal kockazatat (119). F6bb rizikofaktorok a magas vérnyomas, a magas

Osszkoleszterinszint és a trigliceridszint, a dohdnyzés, a fizikai inaktivitds, az elhizés.
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Ezek alapvetden mind valtoztathat6 tényezok. A nem valtoztathatd tényezok kdzott az
¢letkort, a nemet és a rasszt kell figyelembe venni (120).

A ndéknél nagyobb aranyu az MS és a CVD eldfordulasa, azonban foleg kisebbséghez
tartozo férfiaknal nagyobb a hirtelen szivhalal eléfordulasa (121-124).

Az eurdpai iranyelveknek megfeleléen a kockazat mértékének meghatarozadsdhoz a
SCORE modszert alkalmazzak hazankban is, amely 5 paramétert hasznal fel. Ezek az

életkor, a nem, a dohanyzasi szokas, a szisztolés vérnyomas és a koleszterinszint (125).

1.4.2 A sziv fittségi allapotanak mutatdja €s a CVD betegségek kapcsolata

A CVD hatterében a helytelen életmod, az elhizas, a stressz, a kronikus megbetegedések
allhatnak. Azon tal, hogy valtoztatunk az életmodunkon, nagy segitség lehet a halalesetek
megeldzésében egy olyan biomarker, ami eldre jelezheti egy akut kardiovaszkularis
esemény bekovetkeztét. Az elmult évtizedekben a kardiovaszkularis mortalitas és az
autoném idegrendszer kozotti Osszefliggés vizsgalata keriilt az orvostudomany
fokuszaba, kiilonosen a hirtelen szivhalal vonatkozdsédban. A magas szimpatikus vagy az
alacsony paraszimpatikus aktivitas jelei kozotti kapcsolatok bizonyitékaként az autonom
miikodés mennyiségi mutatdinak kifejezése 6sztondzte a kutatokat. Ilyen kifejezdszam a
szivfrekvencia- variabilitds szama (tovabbiakban HRV), amely el6re jelezheti a
szivinfarktust, vagy felhivja a figyelmet mas betegségekre is. A klinikai vizsgalatokban
jellemzden 24 o6rds EKG monitort helyeznek fel, és a mérések atlagabol lehet a
legpontosabb HRV értéket szamitani. Az Gjabb kutatdsok mar igazoljak azt is, hogy az 1
perces HRV ¢érték gyakorlatilag megegyezik az 5 perces értékkel, ami mar
megkozelitéleg jelzi az egyénnél a szivfrekvencia variabilitas eltérését (126-128).

A pulzus a percenkénti szivverések szamat mutatja. Valtozékonysaga az egymast kovetd
szivverések kozotti idéintervallumok ingadozasa (129). A nyugalmi pulzus (HR) nem
csupan a sziv-¢€s €rrendszer allapotarol ad informéciot, hanem az autonom idegrendszer
aktivitasanak indikatora is. A kutatasok ramutattak arra, hogy az alacsony pulzusszammal
¢16k tovabb élnek. Az is bizonyossagot nyert, hogy a fizikai aktivitas jelentdsen csokkenti
a halalozashoz vezetdé okok kialakulasanak lehetdségét. A megfeleld alloképesség, a
rendszeres testmozgas alacsonyabb nyugalmi pulzust indukal, ez pedig paraszimpatikus
tulstlyt jelent, fliggetlen attol, hogy maga a mozgas emeli a pulzusszamot (1).

Egyre tobb tanulmany foglalkozik a HR valtozékonysag mérésével, értékelésével, mivel
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ez a legmegbizhatobb non-invaziv marker a téma kapcsan. A pulzus valtozékonysaga jol
jellemzi az autondm idegrendszer miikodését, és a HRV tulajdonképpen egy objektiv
mérdszam arra, hogy a szervezet hogyan reagal az Ot éré hatdsokra. A HRV-t ugy is
megfogalmazhatjuk, hogy a sziv adottsaga, hogyan képes a kiils6-belsé kornyezet
megvaltozott terheléseire folyamatosan megvaltoztatni a szivveréstdl - szivverésig eltelt
idétartamot (RR tavolsagok) (130-132).

Az alacsony HRV altalaban jelzés értékii arra nézve, hogy a szervezet ,,nyomas” alatt
van, azaz a fizikai inaktivitas leterheli a szervezetet, a kiils6-belso stresszorok negativ
hatassal vannak a szervezet miikodésére, azonban a stressz, vagy szorongas is tartésan
alacsony HRV értéket eredményezhet dllandé magas pulzusszam mellett is. Inaktivitas
esetén novelhetjiik az alacsony HRV értéket aerob gyakorlatok, 1égzdtorna végzésével,
meditacidval, vagy akar hideg-meleg terdpia alkalmazéasaval is. A magas nyugalmi HRV
azt jelzi, hogy a szervezet jol viseli a stresszt, j6 az alloképesség, konnyebben
megbirkézik az egyén a szervezetet ér6 hatasokkal. A magas HRV az egészséges szivet
mutatja, ez csokkenti a morbiditast és mortalitast, jobb fizikai — lelki allapotot tikkr6z, ami
jobb életminéséget biztosit az egyén szamara (133-135).

A sziv automaciajat modulalja a vegetativ idegrendszer (tovabbiakban VIR). Szimpatikus
hatas noveli az automaciat, mig a paraszimpatikus gatolja azt. A szimpatikus hatasa
eltoltodas hosszii tdvon modulalja a sziv automacidjat, vezetOképességét &s
haemodinamikai valtozasokat idéz el6. A HRV tulajdonképpen kifejezi a pillanatnyi HR
¢s az RR intervallumok eltérésének osszegét is. Ezaltal alkalmas az autondm idegrendszer
allapotanak tiikrozésére, a normal HRV-VIR egyensulyt mutatja, mig a csokkent HRV az
egyensuly hianyat jelzi (136).

A HRV ¢és a coronaria betegség kozotti Osszefliggés természetesen nem kovetkezik
mindig egymasbol, hiszen szdmos kofaktor részben vagy egészben fokozott kockazatot
jelent a CVD betegségek kialakulasaban, vagy akar a HRV valtozas el6idézésében is.
Korabbi vizsgalatok irdnyultak arra vonatkozoan, hogy hogyan befolydsolja a HRV
valtozékonysagat az életkor, a nem, (137-139) a fizikai inaktivitas (140), a rossz egészségi
allapot, bizonyos gyogyszerek szedése (141), a tarsadalmi-gazdasagi statusz, (142,143)
¢s az etnikai hovatartozas. Az eredmények azt igazoltak, hogy a fehér etnikai szarmazasu
emberek HRV értéke atlagosan alacsonyabb, mint az afroamerikai egyéneké, de a dél-

azsiai embereké alacsonyabb, mint az eurdpai szarmazasi embereké (144-146).
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1.4.3 Elhizas hatasa az ¢életmindségre

A tulsullyal kiizdé6 embereknek nem csupan egészségi problémakat okozhat a
sulytobbletiik, de a lelki gondjaikkal is meg kell kiizdeniiik, ahogyan a fizikai
nehézségeikkel is. Az elhizas egyértelmiien hatdssal van az életmindségre, annak fizikai
¢és mentalis dimenzidira egyarant, ahogyan az élettel vald elégedettségre is (147-149).
Arra is vannak bizonyitékok, hogy maga az életmindség romlasa elére jelezheti a hizas
bekdvetkeztét. Ez pedig kétiranyt kapcsolatot jelez (150). Az is bizonyitast nyert, hogy
a fizikai egészség gyorsabban romlik, mint a mentalis (151). A mentalis egészség romlasa
nagyobb mértékben az extrém elhizasban szenvedéknél mutatkozik meg (152). Az
elhizott egyéneknek a fenti korlatozottsagaik miatt naponta szembe kell nézniik a
tarsadalmi kirekesztettséggel 1is, a stigmatizacioval, igy a tarsas kapcsolataik
elégtelenségével is. Ezek igen nagy lelki megterhelést ronak az egyénekre, akik gyakran
nyulnak alkoholhoz, cigarettdhoz, droghoz is akdr, de a mértéktelen, vagy érzelmi evés is
jellemz6 lesz, ami tovabb rontja helyzetiiket (153). A helyes taplalkozas bevezetése és a
fizikai aktivitas rendszeressé valasa egylittesen egy jelentds életmodvaltast eredményez.
Fentiekbdl is egyértelmiien kitlinik, hogy ezen két tényez6 milyen pozitiv hatast gyakorol
a szervezetre. Ezen biologiai valtozasokon tul a klinikai vizsgalatok alapjan az MS-ben
szenvedd beteg esetében azt is tapasztaltdk, hogy a depresszid6 mellett megjelenik a
szexualis funkciozavar is. A férfiaknal erdteljesebb a nemi vagy csokkenése, mint a
noknél, azonban a ndknél ezen feliil kellemetlen szexualis egylittléteket is okoz. Az
elhizds, vagy MS hatdsara a hormonrendszer is jelentds valtozast szenved el, a
gyermekvallalds is nehezebbé valik ezeknél a holgyeknél. A teststlycsokkenés az elhizott
személyeknél a szexudlis €letiikben is pozitiv valtozast eredményez, szexualis aktivitasuk

nd, ahogy csokken a testsulyuk (154).

1.5 Fizikai aktivitas — a prevencio/terapia része

A 21. szazad elején a CVD betegségek és korai halalozasok 80%-a az alacsonyabb
jovedelmii orszagokban kovetkezett be, Osszhangban azok tarsadalmi-gazdasagi
fejlodésével, illetve egyéni tényezokkel, mint helytelen életmod, dohanyzas, magas

vérnyomas, cukorbetegség, diszlipidémia. Ezek 6sszeségében magas kockazati tényezok.
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Mikozben a betegségek kezelési koltségei magasak, hossza taviak, ami terhet 16 a
tarsadalomra, de magara az egyénre is. Ezért vizsgaljak feliil az évtizedek alatt protokolla
valt kezelési beavatkozasokat, korszerltlennek bizonyul6 étrendek alkalmazasat. Meg
kell valtoztatni a tapanyagok karos és elonyds hatasaval kapcsolatos attitiidoket,
hiedelmeket. Mind a prevencidban, mind a kezelésben az egyén altal preferalt
lehetdségeken tul figyelembe kell venni a kornyezeti, gazdasagi adottsagokat, igy nem
csak az egyénnek kell életmodot valtani, de allami intézkedésekkel is segiteni kell mind
a prevenciot, mind a kezeléseket (155).

A mozgas fontossagat nem lehet elégszer hangstlyozni. A rendszeres testmozgds nem
csak fittebbé tesz, de erdsiti az immunrendszert, preventiv hatast az elhizas, az MS, a
CVD kialakulasa szempontjabol (156,157).

A mozgas kortdl fliggetleniil jotékony hatdsu a szervezet miikodésére, a kulcs azonban a
rendszerességben rejlik. Mar a WHO ajanlasanak megfeleld mozgasprogram is kifejti
hatasat, csokken a vérnyomas, a pulzusszam, a koleszterinszint, a trigliceridszint, a
vércukorszint. Javul a ventillacio, a szervezet terhelhetdsége, fittsége (158).

A ndknél (31,7%) szignifikdnsan nagyobb az arany a férfiakhoz (23,4%) képest. Az
adatok alapjan a magas jovedelmii orszagokban inkabb jellemz0 az aktiv testmozgas. Az
adatok szerint hazankban 38,5%-o0s az inaktivitas aranya, a noknél 43,3%-os, a férfiaknal
33,1%-0s az ardny. Ezzel az orszagok listajaban igen eldkeld helyet foglalunk el.
Egyértelmiiek a bizonyitékok, hogy a fizikai inaktivitas ndveli a kockazatat az ischaemids
szivbetegségeknek, a 2-es tipusu cukorbetegségnek, a mellraknak ¢és a
coloncarcindbmanak a kialakulasat. A  fizikai inaktivitas noveli a magas
vérnyomaskialakulasanak lehetdségét (70,0%), de egyértelmii melegdgya az elhizasnak,
az MS-nek. A fizikai aktivitas azon tul, hogy jotékonyan hat az altalanos egészségre, a
CVD betegre igen kedvezé hatasu, egyértelmiien javitja a kardiorespiratorikus
fittneszallapotot, kedvez6 a vér lipidparamétereire is, igy az atherosclerosist is csokkenti.
Mivel a rendszeres mozgas csokkenti a vér gliikkozszintjét, igy a 2-es tipusu cukorbetegség
kezelésében is jotékony hatast, de a vérnyomast is csokkenti, igy annak nem gyogyszeres
kezelésében elhagyhatatlan a szerepe (159).

A fizikai aktivitdson feliil a helyes taplalkozas szerepe létfontossagi. A vilagméreti

elhizds megeldzésére is szdmos intervencids program kidolgozasat szorgalmazzéak és
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tesztelik. A tapasztalatok ramutatnak arra, hogy féként vidéken, a hatranyos helyzetben
¢loknél lenne fontos odafigyelni a helyes taplalkozasra. Sok esetben alapvetd probléma,
hogy a vidéken ¢él6k, illetve a hatranyos helyzetiiek, mint példaul a roma kisebbség
ismeretei hianyosak, az ott €16 lakossag nem fogyaszt elegendé zoldséget és gyiimolcsot.
Az is tény, hogy az idésebb felndttek informacioi Sokszor hianyosak az egészséges
¢letmodrol, igy elsdsorban ezen kellene valtoztatni. Nagy segitség lehetne akar az internet
segitségével a célzott oktatds, fejlesztés ezeken a teriileteken. Korabbi példak igazoltdk a
tavoktatas koltséghatékonysagat és az eredmények egyértelmiien biztatdak voltak az
egészséges ¢letmad kialakitasaban (160, 161). Az MS elhizott egyéneknél az intervenciod
leghatékonyabban komplex mddon tud segiteni. A kozosségben torténd mozgas, a
taplalkozasi tandcsadas és az egészségiigyi oktatds nagyon fontos és hatékonyabb
segitség, mintha csak egyetlen dologra fokuszalnak az érintettek a sulycsdkkentés alatt.
A mentalis tamogatas is része kell, hogy legyen a programnak (162, 163).

Tarsadalmunkban nem kellden hangstlyos sem a betegoktatashan, sem az egészségiigyi
dolgozok képzésében az obesitas prevencid oktatasa. Nem kap megfeleld figyelmet az
elhizas problémaja, amely szamos megel6zési és kezelési stratégiaval legy6zhetd lenne,
ezaltal a mellé tarsuld kronikus betegségek is kisebb aranyban fordulnanak elé. Tobb
esetben az orvosok sztereotipiai alapjan az elhizott betegek nem miikddnek egyiitt kell6
mértékben, kényelmesek és szerintiik akaratgyenge emberek. Ugyanakkor a masik
oldalon az tapasztalhatd, hogy ezek a betegek szégyellik a kovérségiiket, igy tobbségiik
nem is kéri az orvosi segitséget, hiszen az elhizott ndk 65%-a utasitotta el az orvosi
kezelés lehetdségét. Lathatd, hogy nagyon nehéz az orvos-beteg kapcsolat az elhizas
kérdésében és a megfelelé hatékony kezelések kialakitasaban. Ez is mutatja az
egészségligyi személyzet és a betegek oktatasanak fontossagat, hogy minden esetben
személyre sz0lo kezelési stratégiat lehessen kialakitani. A legfontosabb, hogy idében
ismerjék fel az obesitast és az esetlegesen kialakult tarsbetegségeket mielébbi szlirjék. A
BMI és a hasi tipusu elhizas alapjan torténd diagnosztika a legelterjedtebb. A haziorvosok
kezében van egy masik osztalyozasi rendszer is, az Edmonton-féle modszer. Ez a modszer
a fizikai aktivitast €s a mar kialakult tarsbetegségeket is alapul veszi. A rendszer 0-4-ig
osztalyoz. A 0-1 szintli betegek haziorvosi szinten kezelhetéek, azonban akik a 3-4
fokozatnak felelnek meg, Ok specialis szakemberek segitségével kezelhetdek a

leghatékonyabban. A kulcs minden esetben életmodvaltdas, ami az étrend
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megvaltoztatasat koveteli. Ez csak akkor tud hatasosan miikddni, ha a beteg életvitelének
¢és preferenciajanak is megfelel, és nem pusztan a kezeld szakember elbirasa a beteg
igényeinek figyelmen kiviil hagyéasaval. A rendszeres mozgas, a fizikai aktivitas nélkiil a
kezelés 6nmagaban nem lesz eredményes az obez betegeknél. Az elhizott betegeknek
nehéz az életmodvaltas, ezért a kezelés csak akkor lehet tartosan sikeres, ha a beteget
aktivan bevonjuk a terapias dontéshozatalba. A célok tudatosulnak a betegben, és emellett
megtanuljak az Onellenérzési modszereket. Mindez csak megfeleld6 kommunikacio
mellett johet 1étre (164).

Osszességében arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a haziorvosok szerepe kiemelt a
sulyproblémak lekiizdésében, de kizardlag tarsszakmak bevondsaval, komplex terapia
soran lehet a leghatékonyabb. A beteg oldalardl nézve mindenképpen az egyéni kezelési
terv lehet csak hatékony a beteg igényeit és életvitelét szem eldtt tartva, de a tapasztalatok
cseréjében, egymas erdsitésében, motivalasaban mindenképpen hatasos a csoportok
egylittmiikodése is (165, 166).

A haziorvosok szerepén til érdemes megemliteni az alap-és kozépfokt oktatas szerepét
is a témaban. Mivel egyre fiatalabb korosztaly érint az elhizas, a MS problémakore, igy
joggal vélekediink ugy, hogy a mozgast, a helyes életmodot mar gyermekkorban kell
tanitani, hogy az a gyermek életének természetes része legyen, amit azutan majd
felndttként is folytat. Ha raszoktatjuk a gyerekeket a rendszeres mozgasra, az késobb,
felnottként noveli a teherbirasukat, teljesitményiiket is javitja, a tarsadalom szamara is
gazdasagos, hiszen egészségesebb egyéneket neveliink, vagyis a lakossdg egészségi
allapota javul. Konnyebb prevencios megoldasként raszoktatni az egyéneket egy ilyen
jellegli €életmddra, mint mar a kialakult elhizast, MS -t kezelni (167).

A hatékony segitség érdekében mindezeken feliil faji/etnikai hovatartozast is figyelembe
kell venni, hiszen masok a kulturdlis gyokerek, az anyagi lehetOségek az egészséges

¢lelmiszerek megvasarlasa szempontjabol (168).

1.6 Az elhizas paradoxon

Egyre tobbszor olvashatunk arrél, hogy az elhizéas protektiv tényez6 bizonyos korképek
esetében. Ezt ,,obesitas-paradoxon”-nak hivjak. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az

elhizas védo szerepet tolt be az infarktus utan a betegek tulélési esélyeinek tekintetében.
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A nagyobb sullyal rendelkez6 betegek tulélési esélye nagyobb, mint akik a normal vagy
pedig a sovany BMI kategoridba sorolddnak a testsulyuk alapjan. A tilstlyos betegeknél
a szovédmények is ritkabban alakulnak ki. A vilag szamos intézetében vizsgaltak ezt a
jelenséget Nigériatol Amerikaig, de Eurdpaban is, a statisztikai adatok azt igazoltak, hogy
a sovany ¢és normal betegek kozott nagyobb volt a haldlozési rata, mig a talstlyos és
elhizott betegek korében kevesebben haltak meg CVD kovetkeztében. A vizsgalatok
ramutattak arra is, hogy a stlyproblémas betegeknél a CVD torténést megeldzoen is mar
voltak mas kronikus betegségek, mint 2-es tipusti diabétesz, obstruktiv pulmonologiai
megbetegedések, mas keringési korképek. Azonban az a tény, hogy kozottiik csokkent a
halalozasi arany, mar 6nmagaban is paradox jelenségnek mondhato (169). Az elhizas
energiatartalékot képez, ami stresszes iddszakban, vagy amikor egy betegség legyengiti
az egyént, akkor ez hasznosul, igy védi a szervezetet. Nyilvanvaldan az is fontos tényezd,
hogy az elhizott egyén milyen fittségi allapotban van, vagyis egy fitt, aktiv elhizott esélye
jobb a talélésre, mint egy il6 életmodot €16 sovany betegé (170). A stroke esetén is
véddfaktornak bizonyult a talsuly, illetve a rehabiliticid sordn jobbak voltak a
laboreredményeik is. Szivmiitéteket kovetden is kedvezdbb volt a gyogyulds a
stlyproblémas betegeknél. Az obstruktiv tiidébetegnél is ugy tapasztaltak, hogy a
sovanyak gyorsabban progredialnak, és a periférias arterioszklerozisuk is sulyosabb volt,
mint elhizottaknak. Jobb eredmények mutatkoztak a hemodializalt tilstlyos betegeknél
is, de a talsuly protektiv hatdsa igazolddott be az alsd végtagi fekélyek gyogyulasa
kapcsan is. Eddig a szakemberek ugy vélekedtek, hogy az elhizds az ortopédiai
betegségek kialakulasara hajlamosit. Ezt a nézetet feliil kell irni, mert a tapasztalatok azt
bizonyitottdk, hogy valoban kockazat, de foként a gyermekkori elhizas esetén. A
feln6ttkori elhizas véd a csonttorés ellen (171).

Egy tanulmany beszamolt az ,,0besitas-éhség pardoxonrol”. Az USA-ban azt tapasztaltak,
hogy a tartosan hajléktalanok k6zott 57%-0s az elhizas gyakorisaga. Ez az éhség-obesitas
paradoxon, ami tulajdonképpen a hianyos taplaltsag Gj megjelenési formaja. Hatterében
az all, hogy a szegények az olcsé és rossz mindségli taplalékhoz jutnak hozza, ami zsirban
és cukorban gazdag, igy konnyen okoz elhizast. Kanadaban a ndk korében végezett
kutatas soran az éhség-obesitas-paradoxon talaltak, mint circulus vitiosus jelent meg a

vizsgalt személyeken. A jelenség hatterében az allt, hogy a hdziasszonyok eldszeretettel
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a tésztas készételeket részesitik elonyben, viszont zoldség és gylimdlcs ritkan keriil az

asztalra (169).

1.7 Roma kisebbség — ahogyan ¢lnek
1.7.1 Roma nép bemutatasa

Alapjaban a ciganysag 0si, kulturalis hagyomanyai jelentdsen eltérnek az eurdpai népek
hagyomanyaitol, a térténelem soran jellemzo rajuk, hogy elszigetelten ¢élnek a befogadd
telepiilés lakosaitdl, ritkan integralodnak. Ma is tapasztalhatjuk, hogy Eurdpa szerte még
mindig nagy szdmban szegregaltan, a tarsadalom peremén, mélyszegénységben,
eléitéletektdl terhesen, igen rossz koriilmények kozott élnek. Ez a kirekesztettség
szdmukra trauma, amir6l még csalddon beliil sem beszélnek szivesen, azonban pont ehhez
a tradiciondlis kozosségi ¢élethez kotve maradnak fent hagyomanyok, mint példdul a
tisztasag szabalya (marpihe). Ugyanakkor napjainkban egyre tobb roma csalad
integralodik és ez megosztja a hagyomanyokat kovetd cigany kozosségeket a mar
kevésbé normatartd roma csaladokkal szemben. Az integralodott romak kozott is vannak
olyan tradicionalis szokéasok, amelyeket a mai napig megtartanak. Ilyen a halottvirrasztas,
a ciganyzene, a tanc, a gyermek ¢s az idések tisztelete, ahogyan hagyomanyos cigany
ételeket ma is feltalalnak mind a hétkdznapi, mind az tinnepi asztalon (172).

A multban a taplalkozasi szokésaik szorosan kapcsolodtak a vandorlo életmodjukhoz. Az
ételkészités mindig a roma nék dolga volt, azonban jelenleg valtozasok tapasztalhatoak a
férfi-n61  szerepek kapcsan. A szegregaltan €16 roma telepek lakdi  sokkal
egeészségtelenebbiil taplalkoznak, mint a tobbségi lakossag, ezért az egészségi allapotuk
is rosszabb. Az eltérések hatterében kulturalis szokasok is allnak. A romak lakhatasi
koriilményeirdl taldn tobb szo esik a kutatok korében. A vandorld ciganyok specidlis
lakokocsikban éltek, vagy satrakban, ahol tiizet tudtak rakni, a fiist tavozott a ,,lakasbol”.
A masodik vilaghdborut kdvetden mar inkabb kunyhokba koltoztek, ezt a letelepedést
szorgalmazo6 kormanypolitikak is segitették. Az integracid soran a romakat tombhéazakba,
lakotelepekre koltoztették, de ott is a széleken, mondhatni mégis szegregaltan éltek. Ez a
szegregacid a mai napig jellemz06 a roma csoportokra, ennek ellenére az Europai Bizottsag
(EB) szerint mara javult a lakhatasuk és az egészségiik is. A 2016-os EB jelentés alapjan
az EU-ban a romak 80%-a tovabbra is szegénységben, hatranyos helyzetben €I, hidba a

javulas. A romak egyharmadéanak otthondban ma sincs viz, egytizediikben aram sincs.
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Sok csaladban éheznek. Az eurdpai roma lakossag egynegyede dolgozik, a férfiak 34%-
a, mig a nék 16%-a kapott munkat. A 16-24 éves roma fiatalok 63%-anak nincs munkaja,
nem vesz részt oktatasban vagy képzésben sem. Ez az EU 12%-os atlagahoz mérten
nagyon magas arany. Hazank a méasodik helyet foglalja el a roma foglalkoztatottak aranya
ranglistajan. A roma csalddok jovedelmi szegénysége nagyobb mértékii azokon a
telepiiléseken, ahol kizardlag romak élnek, vagy szegregaltan, elkiiloniilve €lnek a
tobbségi tarsadalomtol. Ez igaz Magyarorszagon, Szlovakidban €s Romdanidban is. A
romak megkozelitdleg 12%-a vallotta magat nyugdijasnak, ami a fiatal kordsszetételre
utal. Az ¢hezés a magyarorszagi romak 11%-ara igaz, de Szlovakiaban 15% és
Romaniaban 17% az éhesen lefekvOk aranya. A 2011-es felmérésekhez képest hazankban
¢s Romanidban csokkent az éhezOk aranya, de Szlovakiaban stagnal. Az iskolai
végzettség tovabbra is alacsony. Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférést nagyban
befolyasolja a biztositas aranya. Szlovakiaban 95-98%-ban biztositottak a romak,
hazankban 86%-0s, Romaniaban 54%-os ez az arany. A lakhatési koriilmények kapcsan
hazankban a roma lakdsok 97-98%-ban van 4ram. Vezetékes folyoviz mar nem mutat
ilyen pozitiv képet, Romanidban 68%-0s ardnyban van az ingatlanokban viz, javult az
ellatottsaguk, ahogyan Szlovakidban (27%) is az elmult években. Hazankban 33%-0s a
viz nélkiili lak4sok aranya. A lakdsban WC ¢és fiirdészoba Szlovakidban 29%-os ardnyban
nincs, hazankban 38%-ban, mig Romaniaban 79%-os a hiany e tekintetben. Az épiiletek
mindsége is befolyasolja az ¢letmindséget, hazankban a legmagasabb az aranya azoknak
aroma ingatlanoknak, ahol nedvesek a falak, vagy beazik a teté (44%), Szlovakiaban
38%, és Romaniaban a legalacsonyabb az aranyok, itt csak 26%-0s (19).

Egy kutatas Osszehasonlitotta a romaniai és szlovakiai roma lakdsok mindségét, milyen
koriilmények kozott élnek és ez hogyan befolyasolja az egészségi allapotukat. A romaniai
lakasok jobb mindségiiek voltak, a falak téglaépitésiiek voltak, és egynél tobb szobaban
¢éltek. Ezzel szemben Szlovakiaban faépitésii hazakban éltek, egy szobaban, ami 15-35
nm kozotti nagysagl volt. Mindkét orszdgban fa/széntiizelésti kalyhdk biztositottak a
meleget. A lakasok szellztetése nem volt megfeleld, azonban mindenhol nagymértékben
dohanyoztak a helyiségekben (173).

Az orszagok fejlédési folyamataban jol nyomon kovethetd a kozegészségiigy valtozasa
altalanossagban. Azonban Europa legnagyobb kisebbsége esetében ez a valtozas mar nem

kovethetd ilyen jol. Az elmualt években keriiltek fokuszba a romék, az unids
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torekvéseknek koszonhetéen probaljak feltérképezni az életmodjukban  tortént
valtozasokat, mi az, ami nem valtozott és mi az, ami 0j az ¢ kultarajukban, igy az
¢letiikben. Amit altalaban tudunk a helyzetiikrdl, hogy még mindig sokan rossz
koriilmények kozott, a tarsadalom peremén €lnek, az egészségi allapotuk nem kielégito.
Az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférési nehézségek oka sokszor, hogy nincsenek
megfeleld egészségbiztositasi papirjaik, a lakhatasukat nehezen igazoljak, nem
megfelelden vannak regisztralva az ellatdé rendszerben. Az egészségiligyi személyzet is
elditéletes veliik, az ellatas soran diszkriminaljak dket, a kommunikacié nem megfeleld,
az ligyelet sokszor nem megy ki a helyszinekre. Az is probléma lehet, hogy messze van
az ellatd intézmény, nehezen megoldhaté szamukra az eljutds, magasak az utazas
koltségei, az iddpontok egyeztetése, azokon vald megjelenésiik nehéz. Sok esetben az
elmondésuk alapjan nem megfeleld a vizsgalatok alapossaga, nem hallgatjdk meg Oket,
nem veszik komolyan, nem szannak elegendd iddt rajuk és nem is végeznek el minden
vizsgalatot. Sokszor nehézséget jelentenek a roma kultira hagyomanyai, a nék vizsgalata,
vannak tabutémak (pl. a daganatos megbetegedések), a palliativ ellatast nem intézményi
keretek kozott kivanjadk megoldani. A kultirdjuk részeként csak végsziikségben mennek
orvoshoz, ,Isten akaratdba vetett hitik” miatt. Az ellatds soran az utdégondozas sem
megfeleld, hiszen nem tartjdk be az eldirdsokat, nem mennek vissza a kontroll
vizsgélatokra. Kommunikacids nehézségek is problémat okoznak, sokszor nem értik,
amit az egészségiigyi személyzet kér t6likk, vagy utasitasba ad, az iskolazatlansag miatt
sokszor el sem tudjak olvasni a gyodgyszerszedés utasitdsait vagy az étrend ajanlésait,
szabalyait. Pont az ismeretek és a diszkriminacid miatt nincs bizalmuk az ellatd
személyzettel kapcsolatban, félnek a kezelésektdl (174, 175).

A fertdz6 betegségek is gyakoribbak a romak korében. HIV virussal tobb roma, féként
no fert6z6dott meg, mint nem roma Roméniaban, hazankban azonban nem jellemzd ez a
fertézés az aktiv droghasznélat mellett sem. A Hepatitisz fertdzések azonban a romak
korében mindhdrom orszagban nagyobb aranyban fordulnak eld, mint a tobbségi lakosok
esetében. Romaniaban érdekes modon a roma nék korében joval alacsonyabb a HPV
fertdz¢s, mint a nem roma ndknél. Parazitdzis is a roma gyerekek korében nagyobb
aranyu szlovakiai kutatasok szerint. A nemi uton terjedd betegségek széles skaldja a
magyar romak kozott igen elterjedt, ahogyan a szlovak romak kozott is (176). A nemi

betegségekre altalaban késon deriil fény, sokdig kezeletlenek, ami a terjedést segiti eld.
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Ennek hatterében az all, hogy a szexualitas, a nemi szervek, a fogamzasgatlas tabutéma,
egymas kozott sem beszélnek rola, a gyermekek nem kérdezhetnek a sziiloktol sem. Az
orvosnak sem adnak egyértelmi valaszokat, de a férj sem lehet jelen a feleség vizsgalatan
vagy akar sziiléskor. Orvoshoz mas baj esetén sem mennek, mert Ggy szocializalédnak,
hogy ,,er6snek kell maradni”, nincs helye a panasznak egészen addig, amig a tiinetek
lathatéva nem valnak. Akkor azonban mar erételjesen hangot adnak a félelmiiknek, hogy
az ¢letlik veszélybe kertilt. A betegség megoldasat teljes mértékben az orvostol varjak, az
életmodvaltas szoba sem johet (177).

A méhnyakrdk szlirés ingyenes Romanidban, azonban, ha a rdkmegeldz6 allapotot kell
ellendrizni a kezelést kovetden, azt mar csak a biztositdssal rendelkezdk tudjak
téritésmentesen igénybe venni. A sziirésen valo részvétel ennek ellenére alacsony, a
roman nék 20%-a, mig a roma ndk 5%-a vesz rész szilirésen, igy a méhnyakrak
diagnézisat elérehaladott stadiumban allitjak fel az esetek felénél. A kutatasok arra
mutattak rd, hogy a roma nék azért nem mennek el a vizsgalatokra, mert félnek a
daganatos megbetegedéstdl, hidnyosak a szliréssel kapcsolatos informacidik, magasak a
kezelési koltségek, hosszu a varakozasi idd, és sok orvos nem is vallalja a vizsgalatuk
elvégzését, de sok roma nd egyaltalan nem is tud a szlirési lehetdségrol. A roma nok 54%-
a nem vett részt sziirésen egy vizsgalat eredményei szerint, mig a nem romaknal ez az
arany csak 37%-os volt. Ennek okaként a roma ndk elsdsorban az informécid hianyat, a
pénzhidnyt és a félelmet jelolték meg. A nem roma nék tdvolmaradasanak oka pedig az
1d6hidny vagy az orvos tavolsaga volt. Egyébként ritkdbban zuhanyoznak, mint a nem
romak, és jellemzéen biztositasuk sincs (178,179).

Fontos a romék helyzetének feltérképezése, hiszen, ha minél pontosabb képet kapunk
roluk, annal konnyebb az integracidjuk, a diszkriminicid mentes segitségnyujtas

szamukra, mind az életkoriilményeik, mind az egészségiigyi ellatasuk soran (180).

1.7.2 Roma taplalkozas

A romék esetében egy olyan etnikumrdl beszEliink, akiknek nincs irott torténelme, csak
a generaciok altal tovabbadott informacidkbol merithetiink. Eldszor a XIV. szazadbol
fennmaradt irasokban olvashatunk a ciganysagrol, miszerint vandorld életmodot
folytattak egészen Maria-Terézia letelepedési intézkedéséig, ami a XVIII. szdzadban

tortént (181). Elmondhatjuk, hogy taplalkozasi szokasaikra ezért a vandorlo életmod
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ranyomta bélyegét (1. kép). Nem jellemz6 a rendszeres étkezes, inkabb az egytalételeké
a foszerep. ,,Akkor esziink, amikor megéheziink”, ,.foziink, ha van mibol”, ,,akkor esziink,

ha elkésziil az étel” (182).

Roman ciganykaravan, 2007

1. kép Ciganyok vandorl6 életmédja (Forras: Nagy Anna Magdolna, Cigdny népismeret, 73.oldal)

A vandorl6 életmddnak koszonhetden az egyik legvaltozatosabb taplalkozasi szokassal
rendelkeznek, hiszen a masfél évezredes vandorlasuk alatt szamos dolgot atvettek az adott
nép gasztronémiai szokdsaibol. Vandorlasuk sordn a tabortliznél a maguk készitette
edényekben foztek. Zoldségféléket készitettek hussal, vagy anélkiil, mikor mire volt
lehetdségiik, mit tudtak beszerezni utjuk soran. Kulturalis 6rokségiik hatdrozta meg az
alapanyagok kivalasztasat, elkészitését és elfogyasztasat egyarant. Ha sikeriilt hust
szerezni, akkor az étkezés soran az keriilt tilstlyba, ehhez tésztafélét vagy kenyeret
szolgaltak fel. Ilyen jellegzetes kenyér a ciganykenyér, a bodag, a vakaro,
tajegységenként mas-mas néven emlitve. Inkabb a savanyu és csipds izvilagot kedvelték,
az édes izek joval kés6bb jelentek meg a roma konyhaban. Mivel a vandorlo ételmod
meghatarozta a konyhatechnoldgia eszkozeit is, vago- és gyurddeszka hijan a tésztat
kézzel készitettéek. A husfélék koziil a baromfi volt szdmukra legkdnnyebben elérhetd,
hiszen a hus tarolasa nem volt megoldott a szekereken, igy a hiités sem volt biztosithato.
Ezen ok miatt a tej és tejtermék is hianyzott az étkezésiikb6l. A marhat kedvelték, mert
annak a husat jol tudtdk hasznositani. Az ételkészités soran viszonylag kevés fliszert
hasznaltak, a so6, a bors, a paprika, a hagyma és a fokhagyma elegenddének bizonyult az
altaluk kedvelt izek biztositasara. A kevés fiiszer dacara, az ételeiket szinesebbnek és

izesebbnek tartottak, mint a magyarok ételeit. Ezt az ételek nevében is tiikrozték, mint pl.
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ciganysalata, ciganykdposzta, cigadnypecsenye. Falvakban a vagohidon szivesen
vasaroltak belsdséget, pacalt (183).

Az aznapi étel fiiggvénye az volt, hogy a ciganyasszonyok mit tudtak élelmiszerre
cserélni, illetve sokszor a tObbségi tarsadalom nekik adta azokat az alapanyagokat, amiket
6k mar nem hasznaltak volna fel. Igy jutottak hozzi beteg vagy frissen elhullott
semmit sem hagynak karba veszni. Azonban a dogevés valojdban nem a cigdnysaghoz
kothetd kizarolagosan, hiszen a torténelemben mas népek, igy sziikség esetén a magyarok
is alkalmaztak azt a modszert, hogy az elhullott allatokbdl nyertek taplalékot (184).
Egyébként a dogevésnek kettds magyarazata volt a ciganysag korében, ugymint kulturalis
tradicio, illetve egy kényszerii tulélési technika. A ciganysag filozo6fiaja szerint ,,azoknak
az dllatoknak a husa, amelyet Isten pusztitott el, jobb kell legyen, mint az ember kezétol
levagott dllaté” (185). Egyébként a szocializmusban igen jellemz6 volt a romak dogkutrol
vald husbeszerzése. Ez azzal magyardzhato, hogy akkoriban a cigdnysag szegregéltan,
telepeken ¢€lt, de a mélyszegénység abban az iddszakban tabu volt. A valdsdgban a
termeldszovetkezetek az elhullott allatokat a ciganytelepek kozelében 1évd dogkutakra
szallitottak, am a kirekesztettek tulélését segitve, mindig tajékoztattak a romakat a frissen
elhullott, de nem fert6zott allatok szallitasarol. Az elhullott allat tetemét a vajda osztotta
sz¢t a telepen €16k kozott, €s mindig feljegyezte azok nevét, akik ettek a husbol, hogy baj
esetén tudjak ki érintett még (186). Csak nagyon ritkan fordult elé az ilyen htsbol
szarmazo ételfogyasztast kovetden probléma, nagyon kifinomult technologidval,
Osztondsen tudtak mit szabad felhasznalni és azt hogyan kell elkésziteni. Ugyanakkor
1997-ben meghalt Mikekaracsonyfan egy gyermek, mert nem fozték kell6 ideig a hust.
Azdbta nem tudunk ilyen esetr6l (187).

A mult szézadra visszatekintve a taplalkozasi szokasokat a tarsadalomban elfoglalt
helyiik hatarozta meg. A harom réteg kozott azonban mély szakadék huzodott. Voltak,
akik mélyszegénységben é€ltek, rajuk jellemzd volt a rendszertelen evés mellett az inség-
ételek (lirge-varju-siindiszno) fogyasztasa, vagy az ¢hezés. A kozépréteg a paraszti étrend
szerint étkezett, sokkal kiegyensulyozottabban. A harmadik réteget a jomoduak
képviselték, akikre a boséges ételfogyasztas volt jellemz0d, ami a jolétiik szimboluma is
volt egyuttal. Egyetlen koz6s vonas volt mindharom csoportban, hogy hagyoménytiszteld

izlésvilaggal birtak. Az ezredfordulon megsziint a munkaért cserébe terménnyel vald
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fizetés intézménye, igy a cigdnyok is mar csak pénzért vasarolhattak élelmiszereket
maguknak. A szegénység az ¢hezés mellett ) beszerzési forrast taladlt maganak, az
élelmiszermaradékok kukazasat, gylijtogetését. igy a szegény roma csaladok naprol napra
¢ltek, ha pénzhez jutottak, akkor tudtak nagyobb mennyiségii €lelmiszert vésarolni,
ilyenkor akér hus is keriilt az asztalra, ami a jolétet szimbolizélta (ma is megfigyelhetd).
Hus csak tinnepekkor keriilt az asztalra a sziikdsen €16 csalddoknal, inkdbb a zsiros,
szénhidratdus ételek fogyasztasa volt a jellemzd. A jomoda romék esetében is inkdbb a
zsiros, szénhidratban gazdag ételek keriiltek a rendszeressé valt étkezések soran az
asztalra, ami elhizdshoz vezetett esetiikben. Azonban ez ndluk mintegy célként is
megjelent, hiszen a kovérség a jomodot szimbolizalja (188). A disznohus, szalonna
presztizs élelmiszer, akinek volt diszndja, az mindenképpen tehetdsnek szamitott a
letelepedés utan. A hagyomanyos ,ciganykonyha” ételei, amelyek sokkal
egészségesebbek és olcsobbak voltak, kicserélodtek a divatos, presztizs élelmiszerekkel,
amelyek inkabb karosak az egészségre. A taplalkozasuk egyoldalu lett, foként a
gyermekek, varanddosok ¢és a kozoségbdl kirekesztett csalddok keriiltek veszélybe, a
kronikus alultéplaltsag gyakoriva valt esetiikben. A rendszervaltast kovetden elvesztették
a jovoképtiket, a munka, a pénz hianya miatt hitelekbdl ettek, a tudast nem becsiilték
sokra, legnagyobb problémajukka a talélés valt, nem pedig az egészségtelen étel, a
dohanyzas vagy az alkohol karos hatasaival foglalkoztak (189).

Az integracionak koszonhetéen azonban valtozott a haztartasi eszkozok készlete, a
fiatalabb generacido egyre inkdbb alkalmazkodott az 10j életkoriilményekhez. Tobb
ismerettel rendelkeznek az egészséges taplalkozasrol, mint az idésebb generacio (190).
Megjelent a nagybevasarlas, a tartalékolas, boviiltek a haztartasi ismeretek, 1) ételfajtak
keriiltek az asztalra. Javult az alapanyagok mindsége, igy az ételek mindsége is (191).
Azonban a toltottkaposzta, a tytkporkdlt és a kaldcs ma is az linnepi asztal elhagyhatatlan
kinalatanak része. A mai roma kozdsségekben az ételek hatdrozzak meg a szegénységet
¢és a gazdagsagot, vagyis azt, hogy mi keriil az asztalokra. Az étellel fejezik ki a romak a
gyermekek, a csalad szeretetét, de a vendéget is ill0 megkinalni, amit nem szabad
visszautasitani a vendégnek, hogy ne sértse meg a haz urat. A romaknal most is jellemzd,
hogy ha bevételhez jutnak, akkor bizonyos élelmiszerekbél (liszt, olaj) nagyobb
mennyiséget is vasarolnak, mint amennyit el tud fogyasztani a csalad. Illyenkor béségesen

étkeznek, hiszen sok draga élelmiszert is vasarolnak a felesleg mellett. Azonban amikor
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elfogy a pénz, akkor mar csak a liszt-viz keverékbdl késziilt bodagot készitik. Ez a
ciganysag szimbdolumanak is szamito étel. Talan nem is tipikus roma ételeket készitenek,
hanem inkabb a szegénységre jellemzo ételek keriilnek az asztalra napjainkban is. Azok
a romak, akik jomoduak, hasonloan taplalkoznak, mint példaul a szlovak tobbségi
lakosok, azonban amikor linnepelnek, akkor az asztalok gazdagabbak ételben, mint a
szlovak lakossagnal (192).

A romak sokkal kevesebb friss zOldséget és gylimdlcsot fogyasztanak, mint a tobbségi
tarsadalom. Kedvelik az édes izeket, ezért tobb cukrot is adnak ételeikhez. A sos izeket
sem vetik meg, foként a sos snackek kozkedveltek, ezt étkezések helyett is szivesen
fogyasztjak, de az ételeiket is kostolas nélkiil s6zzak. A keserti izeket kevésbé kedvelik,
a zOldségfogyasztasuk is a tobbségi tarsadalom fogyasztasi szokdsai alatt marad. A zsiros

ételek preferenciaja hasonlé a tobbségi tarsadaloméhoz (193).

1.7.3 Magyarorszagi romak helyzete

A hazai roma népességrdl az adatok gyiijtése nem konnyii, igy nem is teljesen
megbizhatd, hiszen csak az onbevallasuk alapjan lehet roma kisebbséghez sorolni 6ket.
2021-ben a teljes roma népesség matematikai atlagéletkora 26,3 év volt, mig a hazai
tobbségi tarsadalomé 41,4 év. Ezek az adatok tovabbra is a magas termékenységi ratat és
a rosszabb egészségi allapotot tiikrozik. Alacsonyabb az iskolai végzettségiik, igy a
foglalkoztatottsaguk is alacsonyabb, a nék esetében ez még inkabb kifejezett. 2016-ban
azonban mar javultak a mutatok, ami egy pozitiv valtozast mutat. A roma
foglalkoztatottak aranya 16,4%-r6l 29,8%-ra emelkedett (194). A 2017-es adatok alapjan
a 15-64 éves roma férfiak 54,6%-a, a ndk 35,9%-a dolgozott. A foglalkoztatottak kozott
sokan kézmunkasok. A szellemi munkat végz6 romak aranya a 10%-ot sem éri el. Kevés
a szakmai végzettségli romak aranya, a 18-24 éves fiatalok kétharmada korai
iskolaelhagyo, igy nincs szakmaja sem (195).

Ma is vannak szegregalt telepek, ahol a romdk igen rossz koriilmények kozott élnek. A
pénztelenség miatt nem sok esélyt latnak a kitorésre, a helytelen egészségmagatartasi
szokasok ,,getton” beliil ragadnak egyik romardl a masikra. A lakdsok allapota kritikus,
nedvesek, penészesek, a falak omladoznak, télen nem lehet kifiiteni a rossz allapot miatt.
Ezért is betegek a gyermekek, a téli iddszakokban konnyen megfaznak. A régi

hagyomanyok ma is élnek, néhany lany mar a tizenéves kor elején 6sszekoltozik parjaval
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és sziil 12-13 évesen. A fiatalok kozott egyébként mar megjelenik ennek az elutasitasa is,
elére helyezik az oktatast, legyen szakma és majd csak utana a csalad. A legnagyobb
probléma bizonyos telepeken a kabitoszerfogyasztas, €s az ebbdl eredd kozbiztonsag
romlasa. Tovabbra is gond az alkoholizmus, a dohdnyzis. Ezek a negativ
egészségkarositd magatartasok mar 10 éves korban megjelennek a roma gyermekek
kozott. Azonban a sportolési lehetdségeket elutasitjak faradtsagra, munkara hivatkozva.
Szabadidds tevékenységként inkabb az okostelefonok hasznalatat vagy a gyermeknél a
szamitogép hasznalatat preferaljak. Az egészségtudatossag inkabb csak elvi kérdés naluk,
azt a gyakorlatba nem iiltetik at. Az egészséges étkezésre, f6zésre nincs 1d6, masrészt
inkabb azt eszik, amit megkivannak. Ritka az olyan roma fiatal, aki rendszeresen fogyaszt
gyimdlcsot, vagy odafigyel a vitaminbevitelre (196). Sajnos mar a gyermekeknél
megfigyelhetd a helytelen taplalkozas, foként a vidéken €é16knél. Napi rendszerességgel
esznek édességet, isznak cukros iiditoket, alacsony a gylimolcsfogyasztas mértéke,
mikdzben a fizikai aktivitdsuk nem kielégitd. Féként a roma lanyokra jellemz6 a fizikai
inaktivitds, és mar a 11-13 éves korosztalyban is megjelenik a tulsuly prevalencigja. A
roma gyermekek negyede mar 11 évesen kiprobalta a dohanyzast, 13 évesen ez az ardny
megduplazodott. Az alkoholt kisebb mértékben probaltak ki a roma gyermekek ebben az
¢letkorban, mint a dohanyzast, s inkabb a fiuk, mint a lanyok (197). A févarosban €16
roma gyermekek is kedvelik a cukros iiditot és az édességet, korai €letkorban kiprobaljak
a dohanyzast és az alkoholfogyasztast. Azonban rendszeresebben és tobb zoldséget és
gylimolcsot esznek, a lanyok inkdbb, mint a fiuk, és az elhizas mértéke is kisebb naluk,
mint a vidéken, f6leg a szegratumban é16 roma gyerekek esetében (190).

A romdk egészségiigyi sziiréshez valo hozzaférése tovabbra is korlatozott. A 65 év
felettiek esetében kevesebben oltottak influenza ellen, ritkabb a cukorbetegek szemészeti
kontrollja, vagy mellrdk sziirése, de antibiotikumot is kevesebbszer kapnak. A
szegregaltan €16k halalozasi ratdja magasabb. A szegregaltan €s a nem szegregaltan €16
romak kozott nincs jelentds eltérés a méhnyakrak sziirés gyakorisaga, vagy a
cukorbetegek, magas vérnyomadssal ¢lok prevalencidja kozott, hasonld aranyban
végeznek célzott laborvizsgalatokat, vagy alkalmaznak béta-blokkolokat a kezelés soran.
A szegregaltan €16 romak gyakrabban fordulnak a haziorvoshoz, a jarobeteg ellatasra is
hasonlo ardnyban érkeznek a szegregaltan és az integraltan ¢él6 romak, azonban a

beavatkozasok kisebb aranyutak a szegregalt romak kozott. Tobb szegregaltan €16 roma
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fekszik korhazba, vagy végeztet képalkotd diagnosztikat, mint a nem szegregaltak (198).
Statisztikai adatok tdmasztjak ald, hogy az etnikai kisebbségi csoportokban gyakrabban
fordul el6 lataskarosodas, azok korrekciojara is kisebb aranyban hasznalnak latasjavitd
eszkozoket. Hazankban egy vizsgalat ellentmondott ennek a ténynek, a vizsgalat romak
korrigélatlan latasélessége jobbnak bizonyult, mint a tobbségi tarsadalomé. A vizsgalt
romdk iskolai végzettsége lényegesen alacsonyabb volt, mint a tobbségi mintaé. Az
oktatasban eltoltott évek szama ¢és a rovidlatas kozott osszefiiggés van. Szignifikéns a
kiilonbség azok kozott, akik hordanak latasjavitd eszkozoket, 6k inkabb a tobbségi
tarsadalom tagjai. A romak kozott sem a férfiak, sem a nék nem viselnek rendszeresen
szemiiveget, kontaktlencsét, pedig arra sziikségiik lenne. A viselési szokasokat az
¢letkoruk sem befolydsolja. A vizsgalat arra irdnyult, hogy a MS-ben szenveddknek
fokozottak a latasromlasuk, de ezt nem tudtadk megfeleléen alatamasztani. Amit
megfigyeltek a kutatok, hogy a szénhidrat anyagcserezavarban szenved6knél gyakoribb

volt a korrigalatlan latasromlés a romaknal, mint a magyaroknal (199).

1.7.4 Szlovakiai roma helyzet

A lakhatas és az egészség Osszefiigg. Szlovakiaban az Eurdpai Bizottsag (EB) becslései
alapjan a roma férfiak vérhato élettartama 55,3 év, a roma ndké 59,5 év. A szlovdkiai
tobbségi lakossag esetében mindkét nem egyiittes figyelembevételével 78,0 év, mig a
férfiaknal 74,6 év, a ndéknél 81,4 év (200). Ezeken az adatokon tGlmutatva a
szegregacioban €16k romak (40,0%) egészségi allapota még ennél is rosszabb,
gyakoribbak a fertdz6 és a nem fert6z0 betegségek is. A roma kdzosségek atlasza alapjan
Szlovékiaban 402 840 roma ¢€l, ami a teljes lakossag 7,5%-4at teszi ki. A 2021-es
népszamlalds adatai alapjan 122 ezren jelolték meg a roma nyelvet anyanyelvként, bar
csak 67 179-en vallottak magukat romanak. Ennek ellenére a kormany ugy véli, hogy
350-450 ezer fore tehetd a Szlovakiaban €16 roma népesség szama (201). Szlovakia keleti
részén jellemzOen romungro ciganyok élnek. Korfajuk fiatal, népességiik 39,4%-at a 14
év alatti gyermekek teszik ki, mig a 60 év felettieck aranya 2,1%. A roma férfiak
sziiletéskor varhato élettartama 6,2 évvel kevesebb, mint a nem roma szlovak férfiaké, a
ndk esetében pedig 8,8 évvel élnek varhatdan kevesebbet a roma nék. A roma ndék koran
szlilnek, és magasabb a gyermekszam a csalddokon beliil, mint a tobbségi csaladoknal. A

haldlozasi ardny is magas a roma kozosségekben. A csecsemOhaldlozas 1,8%-szor
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magasabb, mint a nem roméknal, a szegregaltan ¢l6 romaknal még ennél is magasabb,
2,2-szer magasabb. Az egészségi allapotukat az allami jelentések alapjan nagyon
rossznak mindsitik, magas kockazati csoportnak szdmitanak az elhizas, a DM, a CVD
kapcsan, ahogyan a daganatos megbetegedések, foként a tiidérak kapcsan. A ciganyok
egészsége Osszefiiggést mutat az integracidjukkal. A teljesen integralt romak
megkozelitdleg 30,0%-0s, a részben integraltak megkozelitéleg 40,0%-0s, mig a
szegregaltak is kozel 30,0%-os aranyt képviselnek. A romék korében Szlovakiaban egyre
tobb a TBC fert6zott egyén, sok a gyermek, akik a csaladban fertéz6dnek meg. Inkabb a
szegregaltan, rossz koriilmények kozott élokre jellemzd, ezekben az otthonokban
elégtelen higiénés feltételek vannak, masrészt pedig a gyogyszerszedésre vonatkozo
utasitdsokat sem tartjak be a korhazbol hazatérvén. A roma lakossag korében, foleg a
szegregalt kozosségekben nagyon magas a Hepatitis A és B fert6zottek szama
(jarvanyszertien fordulnak elG), azonban a C tipus ritka, ami az intravénas droghasznalat
mellézésére mutat. A genetikai betegségek aranya is magas, ennek hatterében az all, hogy
Eurépaban Szlovédkidban a legnagyobb aranyt a rokonsagon beliili hazassag,
gyermekvallalds. Magas a glaukdéma, hallascsokkenés bizonyos tipusa, latdsproblémak,
melyek vaksaghoz vezetnek és gyakori a velesziiletett hypothireozis is. A gyermekek
korében nagyon magas aranyban fordulnak eld az enterdlis és 1éguti fertézések, az égési
sérilések, traumak, mérgezések, a mentalis retardacid aranya 21,5%-0s (tobbséginél
0,9%). A magas csecseméhalalozas hatterében a rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a
lakasok alacsony higiéniai szinvonala, az anydk dohanyzasi szokasai allnak. A
korasziilések ¢és a kis testsulylli babak az anydk helytelen életmodja miatt, hianyos
taplalkozas, dohanyzas, higiéniai hianyossag ¢€s legfOképpen a terhesgondozas hianya
miatt gyakoriak. A gyermekek fejlodése joval a tobbségi gyerekek szintje alatt marad
antropometriai szempontbol is. A véddoltdsok is hianyosak, ez inkabb a sziilok
tudatlansaganak a kovetkezménye. A szlovakiai roma lakossag egészségteleniil
taplalkozik, alkoholizal, dohanyzik, amit fiatalon kezdenek el, nagyobb a testsulyuk és
fizikailag inaktivak. Osszehasonlitva, a roma ndk fizikai aktivitdsa nagyobb mértékii,
mint a nem roma noke, tobbet végeznek hazimunkat vagy hazkoriili teenddket. Azonban
mas jellegli mozgast nem végeznek, nem sétalnak, gyalogolnak, sportolnak, mig a nem
roma nék szabadidds tevékenységei szélesebb kortiek (202). Helytelen taplalkozasuk

hatterében a kultarajuk, a rossz anyagi koriilményeik és a hianyos tudasuk all. A
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taplalkozasi szokasok tlikrozik a tarsadalmi statuszukat. Jellemz6 a kalodriadus, zsiros
husételek, mind az allati, mind a ndvényi zsirokat tulzott mértékben fogyasztjak az
elérhetd aruk miatt. Kevés tejet, tejterméket fogyasztanak, gyakori a laktozintolerancia.
Szlovéakia vezetd helyet foglal el a CVD kockéazata szempontjabol, foként a romak
tekintetében. A romaknak magasabb a trigliceridszintje, alacsonyabb a HDL szintje a
tobbségi lakossaghoz képest. Magasabb a vércukorszintjilk, gyakrabban fordul eld
inzulinrezisztencia, cukorbetegség, C-vitamin hidnyban szenvednek. Féként az allati
eredetli zsirt, a disznohust, a cukraszsiiteményeket, pékarukat preferaljak, magas az
alkoholfogyasztas és a dohanyzas mértéke. A romak 50-60%-a dohanyzik, a férfiak
alkoholfogyasztasi szokdsa hasonlé a szlovak férfiakéhoz, azonban a roma ndk
lényegesen kevesebbszer és kisebb mértékben isznak, mint a szlovak nék. Kedvelik a
cukros tditéket, viszont jellemzéen nem esznek zoldséget és gylimdlesot vagy teljes
kiorlési termékeket. Az egészséges taplalkozassal kapcsolatban a tudasuk hianyos, de az
iskolazottsaguk sem megfeleld. A zoldség €s gyiimdlcs, a tej és tejtermékek fogyasztasa
alacsonyabb a romdkndl. A roma nék gyakrabban esznek hust és isznak cukros {idit6t,
mint a szlovak nem roma nék. Az energiabevitel sordn a roma néknél a zsir magasabb,
mint 30,0%, vagyis tlzott energiabevitel figyelheté meg naluk. A romak tobbsége mar
gyermekkora ota sulyproblémaval kiizd, az MS el6fordulasa nagyobb aranyt naluk, mint
a tobbségi lakossagnal (203, 204). Ezen tények egyiittese nagy rizikofaktor a CVD
kialakulasa szempontjabol, ami egyre fiatalabb életkorban megjelenik.

Az egészségligyi ellatashoz nehezen férnek hozza, egyrészt messze van, masrészt dragak
a gyogyszerek, diszkriminaljak oket, sokszor az egészségiigyi személyzet €s a romak
kozott kommunikacids probléma lép fel. A roma lakossagra az jellemzd, hogy addig nem
fordulnak orvoshoz, amig nem sulyos a beteg allapota. Az sem elhanyagolhat6 szempont,
hogy sokszor a cigdnyok agressziven viselkednek az ellatdsuk soran, de a tandcsadas sem
megfeleld az egészségiigyi dolgozok részérdl. A roma hagyomanyoknak megfelelden, az
1dosek nagy tiszteletnek oOrvendenek a kozosségekben, csaladokban, emiatt maguk
apoljak az id6s romakat, az intézményi ellatast elutasitjak (205).

Szlovakia keleti részén ¢€l6 integralt romak életkoriilményei, egészsége jobbnak
mondhat6. Tombhazakban vagy csaladi hazakban ¢lnek adott varosrészeken beliil. A
falvakban inkdbb a telepiilés sz€lén, vagy attol elkiiloniilve élnek. A jomoda csaladok

téglahazakban laknak, tagas, rendezett koriilmények kozott. A kdzéposztalybeli romak is
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téglahazakban élnek, de sziikdsen, elhanyagolt koriilmények kozott, mig a szegények
fakunyhokban huzzak meg magukat, viz és villany nélkiil. A hajléktalanok kozott sok a
roma, 6k idoként sziikséglakasokhoz jutnak. A hézakban altalaban van fiird6szoba, még
ha nincsenek is a csatornahaldzatra kotve. A szegényebbeknél, a fahdzakban nincsenek
szocialis helységek, ezért is nagyobb a fertdzések elfordulasi gyakorisaga. A varosokban
gettokban élnek, ezek ugyanugy jelzik a szegénységet, az etnikai hovatartozast. Mind a
lakhatasi koriilmények, mind a taplalkozas ma is statusz szimbolum a romaknal. Kozubik
¢s tarsai Osszehasonlitottdk Augusztini kutatasdval az eredményeket €s megallapitottak,
hogy a szlovakiai ciganyok esetében az étkezési szokasok nem valtoztak jelentdsen. Az
ételek régen is és ma is rossz mindéségiiek, és ugyanugy rendszerteleniil étkeznek. A
romak ételei nem kiilonboznek 1ényegesen a szlovak tobbségi tarsadalom szegényebb
rétegének ételeitdl. A mai napig a legkedveltebb roma étel a riska, amit krumplival
fogyasztanak. Még ma is a telepi és a szegény romak készitik a flakyt, ami egy toltott
étel, a borbe toltik a krumplit, hust, lisztet, tojast, és a fiszereket, majd megfézik. Ez
régen is kedvelt eledeliik volt, f0ként a szegények eledele. A lakhat4s annyiban valtozott,
hogy mar nem satrakban, hanem fahazakban ¢lnek, a szegregatumok mellett megjelent a
getto, ahol szintén rossz koriilmények kozott élnek sokan, de egyiitt a tobbségi szegény
réteggel. A taplalkozas soran lényeges kiemelni a 16htasfogyasztast. Azt sosem ettek a
romak, tisztelték az allatot, hiszen vandorlasukban segitette 6ket. Ma mar volt ra példa,
hogy a ciganyok elloptak egy lovat és megették, azaz az allat tisztelete ma mar megsziint.
Osszességében a lakhatasban tapasztalhaté lényeges valtozas, a taplalkozasban nem
(192).

1.7.5 Romaniai romdk helyzete

A legnagyobb eurdpai roma kézosség Romanidban él. Romaniaba a ciganyok becsiilt
1élekszama 1.850.000 fore tehetd (206). Az integraltan é16 romak helyzete jobb, nagyobb
¢s magasabb komfortfokozatli lakdsokban €lnek, mint a varos szé€lén, szegregaltan €10k.
Alacsony az iskolazottsaguk, még mindig magas az analfabétdk aranya (20,2%). Magas
a munkanélkiiliek szama, a nyugdijasok aranya 5,6%. Egészségbiztositassal csak a romak
49,3%-a rendelkezik. Az egészségligyi paramétereik alapjan nagyon magas a vér
koleszterin és triglicerid szintje, bar a tobbségi lakossagé is. Magas a dohdnyzas

prevalencia szintje, a dohanyzas egészségkarositd hatasaval csak kis mértékben vannak
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tisztaban, a fiatalok is mar koran raszoknak a dohanyzésra, de a varandds anyak sem
kimélik a magzatot. Ezek a dohanyzési szokasok nem csak az alacsony iskolazottsag és a
kedvezotlen tarsadalmi-gazdasagi statusz kovetkezményei, nagy szerepe van a sajatos
kultarajuknak is. Mas orszagokban ¢16 romdkhoz hasonléan kevés zoldséget és
gyiimolcsot fogyasztanak, a f6zéshez inkabb zsirt hasznalnak. Elhizottak, azonban a
testképliket nem értékelik helyesen, a kulturdlis Orokségiik befolydsolja ezt. Az
elhizashoz vezethet esetlikben az is, hogy a vandorld €letmod miatt sokszor éheztek, igy
a szervezet a raktarozasra késziilt fel, ez most maladaptiv modon segitheti az elhizasra
vald hajlamot esetlikben. Sok kozottiik a kronikus beteg az elhizas talajan kifejlodve, ez
igen nagy mértékben gatolja oket a napi tevékenységek elvégzésben. Magas a CVD
kockazata mind az életmdd, mind az elhizas miatt (207). A szamos rizikofaktor dacara a
romdk vérnyomasa jellemzden alacsonyabb, mint a tobbségi tdrsadalom lakosaié, ezt mas
orszagokban is (Magyarorszag (208)) is megerdsitették. Ezt ,,roma paradoxon” néven
emlitik. Ennek a paradoxonnak a hatterében tobb indok is allhat, példaul a kordsszetétel
fiatalabb, az idésebbek, akik élnek, nem szenvednek magas vérnyomasban, akik pedig
mar nem ¢élnek, vélhetden CVD kovetkeztében hunytak el fiatalon. A kutatasokban
vizsgalt romak egészségtudatosabbak egyébként is, hiszen 0k vesznek részt a sziirési
lehetéségeken, de allhat a hattérben egy genetikai adottsag is (209). Osszeségében tobb
ok miatt is rossz az egészseégligyi ellatashoz vald hozzaférésiik. Ennek leggyakoribb oka
pénziigyi akadaly, még ha el is jutnak az orvoshoz, a felirt gyogyszereket mar nem tudjak
megfizetni. A munkanélkiiliség miatt nagyardny(l az egészségbiztositds hianya.
Harmadrészben ugy vélekednek, hogy megfeleld ellatast csak halapénz ellenében kapnak,
ezt pedig nem engedhetik meg maguknak, negyedrészben az egészségiigyi személyzet
attitlidje sem konnyiti meg a hozzaférést, a romak érzékelik a diszkriminaciot (210).

A Romaéniaban €16 romak étrendi sokfélesége 1ényeges alul marad mind a roman tobbségi,
mind a romaniai magyar €s a romaniai mas kisebbségek étrendjétdl. A roma étrendben
nagyobb a gabonafélék aranya, viszont kevesebb tejterméket, zoldséget, gyliimolcsot
fogyasztanak. Ez igazolja az olcs6 és magas kaldriatartalmu ételek fogyasztasi
gyakorisagat. A vidéken €16 romdk sokkal egészségtelenebbiil taplalkoznak, mint a
varosban ¢él0k, akik inkabb asszimilalodtak. Az étkezési szokasok kiilonbségét nem csak
a tarsadalmi-gazdasagi statusz, az iskolazottsag, a jovedelem befolyasolja, hanem

nagymértékben a roma kultira, hagyomanyok jelenléte is (211).

47



2 Célkitiizések és hipotézisek

Kutatasunk célja s egyben ujszerlisége a roma kisebbség Osszehasonlitd vizsgalata
Karpat-medence harom orszagat érintve. Vizsgalni kivantuk a magyarorszagi, a romaniai
¢s a szlovakiai magyar ajki romak taplaltsagi allapotat, s az ezt befolyasold taplalkozasi
és életmodbeli szokasokat. Osszehasonlitd vizsgalatunk célja az volt, hogy ugyanazon
kutatasi modszer és kérdéiv mentén felmérjiik, hogy van-e hasonldsag, illetve kiilonbség
a harom orszagban ¢él6 romék életmodja, egészségi allapota és kockazati tényezdi kozott,

megismerve azt is, hogy a roma hagyomanyok milyen mértékben moderaljak mindezt.

A disszertaci6 alapjat biztosito kutatas hipotézisei az alabbiakban foglalhatéak dssze:
1) A mintaba bekeriilt fiatalabb roma generaciok a taplalkozasuk tekintetében az
orszag fejlettségétél fliggden kozelitenek a tobbségi tarsadalom taplalkozasi
szokasaihoz, mar kevésbé mutatkoznak az ¢évszazadokat atoleld taplalkozasi
tradiciok, esetiikben inkdbb megjelenik az asszimilacid e téren. Az idésebb romak
azonban alapjaban véve hagyomanykdvetdek, ez a taplalkozasukat, a testképiiket és
testidealjukat is befolyasolja, ami egyfajta szegregaciot eredményez naluk.
2) Az iires kaloriak fogyasztasa a kutatasba bekeriilt romak korében orszagtol
fiiggetlentil thlzott mértékli, mintegy statusz szimbolumként jelennek meg ezek,
ugyanakkor az orszag gazdasagi helyzetének fliggvényében mar megfigyelhetd az
egeészséges taplalkozasi trendek alkalmazasa is.
3) A romak szubjektiv egészségérzete altalaban kielégitd, nem befolyasolja azt a
szociodemografiai statuszuk. Annak ellenére, hogy kronikus betegségekhez kothetd
tiinetekrdl szamolnak be, illetve nagy aranyt kozottiik a kronikus, foként CVD beteg.
Ez utébbi prevalenciajat azonban befolyasolja a szocialis helyzetiik, orszagtol
fiiggetlentil.
4) A fizikai aktivitas altalaban elégtelen a vizsgalt mintaban orszagtdl fiiggetleniil,
mégis kisebb mértékben befolyasolja az életmindséget, mint a dohanyzas vagy a
taplalkozasi szokasok.
5) Az SF-36 kérdéiv fizikalis dimenzidéi nagyobb mértékii romlast mutatnak a
teststly novekedésével aranyban, mig a mentalis egészség dimenzioi foként a tarsas

kapcsolatok dimenzidban jeleznek problémat.
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6) Bar az elhizas a vizsgalt mintaban altalanosan jellemz6 orszagtol fiiggetleniil,
azonban Romdanidban kovetik legkevésbé a helyes taplalkozasi ajanlasokat, emiatt itt
a legnagyobb mértékii az elhizés, és a sovany, alultaplalt egyének eléfordulasi aranya
is. A helytelen életmdd kovetését igazoljak a mért vizsgalati paraméterek is.

7) Az iskolazottsag, a foglalkoztatas hianya, az alacsony jovedelem ndveli az tires
kaloéridk fogyasztdsat, az ismeretek hianya negativan befolyésolja a taplalkozas
egészségre gyakorolt hatasat. Az iskolazottsag mértékének novekedésével csokken az

elhizas, az MS elofordulasa.

49



3 Vizsgalat modszertana

Kvantitativ, keresztmetszeti-kutatast végeztiink Karpat-medence harom orszagaban,
Magyarorszagon, Romanidban és Szlovakiaban ¢l6 magyar ajkii roma ¢és nem roma
lakosséag korében 2020 szeptembere és 2022 marciusa kozott. Magyarorszag 21, Roménia
Romanidban tobbségében Bihar, Szatmar, Hargita, Maros és Kovaszna megyében,
Szlovakidban pedig Nyitra, Kassa és Beszeterce keriiletekben folyt a kutatds (ahol
egyébként nagyobb ardnyban élnek magyar ajkuak). Az 6nként jelentkezok életmodbeli
szokasait kérddives modszerrel, illetve az egészségi allapotukat fizikalis vizsgalatok
segitségével mértiik fel. A kutatas kivitelezéséhez a helyi szocialis halozatok, mint a
Maltai Szeretetszolgalat vagy a Caritas Katolikus Segélyszervezete, vagy a helyi
Onkormanyzatok, egyhazkozosségek, roma kozosségi vezetOk nyujtottak segitséget.
Egyrészt a megbeszéltek alapjan kihirdették a vizsgalatra valo jelentkezés lehetdségét,
elézetesen regisztraltdk a résztvevoket, sok esetben eldre felvették a kérddivet.
Eléfordult, hogy a mar eldre szervezett falunapi rendezvényhez kapcsolodtunk, de a
részvételi hajlanddsagot igyekeztiink adomanyokkal novelni. A kozdsségi médidban és
az ismerettségi korben kértiink adomanyokat, ezt a segité szervezettel egyeztetve
osztottuk szét a résztvevok kozott. Sok esetben a segélyszervezeteknek,
egyhazkozosségeknek, vagy a roma dnkormanyzatoknak volt kerete tartds élelmiszer
vasarlasara, ilyen csomagok adomanyozasdval szorgalmaztdk a részvételt. A
helyszineket is a fent emlitett szervezetek biztositottak a jarvanyligyi szabalyok betartasa
mellett, kozosségi hazakban, jelenléti pontokon, orvosi rendelokben. A fizikalis
vizsgalatokat, amely tartalmazott testosszetétel mérést (OMRON BF511 Bioimpedancia),
vérnyomas ¢€s pulzusmérést (Omron M7 Intelli IT), vércukor, triglicerid ¢&s
koleszterinszint mérést (MultiCare 3inl), EKG-t (Wiwe) (modszertana a mellékletben)
¢és vizeletvizsgalatot (Cybowl1), derék és csipOkorfogatot, valamint testmagassagot,
minden esetben a helyszineken mértiink. Eldre jeleztiik a jelentkezdk felé, hogy a
vizsgalatot megel6z6 hat oraban ne étkezzenek, illetve reggeli vizeletet hozzanak
magukkal. A minta adatfelvételi protokollja a 11.2. mellékletben talalhato.

Sajat készitésli, atfogd kérdéiviink 191 kérdésbol allt, amelyek antropometriai,
demografiai, egészségi allapotra vonatkozd adatokat, egészségmagatartasi szokasokat is

érintettek. Tovéabbi kérdések vonatkoztak a tarsadalmi-gazdasagi helyzetiikre,
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iskolazottsagukra, de étkezési szokasokkal kapcsolatos kérdéseket is feltettiink, gy, mint
hanyszor étkezik naponta, gyorséttermi ételfogyasztas gyakorisdga, milyen gyakran iszik
uditét, kavét, alkoholt, valamint egyéb taplalkozasi é€s italfogyasztasi szokasokat.
Kérdések vonatkoztak a fizikai aktivitasukra, szubjektiv egészségi allapotukra,
diagnosztizalt betegségeikre, tiineteikre, szlirési hajlandoésagukra. Rakérdeztiink a romak
esetében a hagyomanyaikra, a jellegzetes roma ételeikre. Tovabbi kérdések vonatkoztak
az iskolaztatasra, oktatasra, a szexualis magatartasra, gyermekvallalasra, testhigiénére is.
A kérd6iv tartalmazott standard kérdéiveket is, mint az SF-36 Eletminéség kérdiv (212)
(kiértékelés a mellékletben) vagy az evészavarokkal (SCOFF) foglalkoz6 kérddiv, de
szerepelt a WHO-WBS jollét kérdbiv, a CES-D Depresszio Sziiré Kérdoiv, és a TFEQ—
R21 = (Three-Factor Eating Questionnaire—R21) standard kérdéiv is. Tobbségében zart
kérdésekbdl allt a kérdéiv egésze, de tartalmazott félig zart kérdéseket is, ahol az
,»egyéb...” kategoria is szerepelt. (Melléklet 11.3.)

Jelen kutatasban kizarolag azon valtozok elemzése torténik meg, melyek az elhizassal,
annak okaival, kovetkezményeivel 0sszefliggésben allhatnak, az elemzett valtozok szdma
95 db volt.

A kérdoivek felvétele és a vizsgalat egésze anonim modon tortént. A kérdoiv kitdltése a
fizikalis vizsgalatba valo bekeriilés feltétele volt, ahol a résztvevd kapott egy generalt
sorszamot, amely sorszdm a vizsgalati lapon is szerepelt, igy azonositottuk anonim
formaban a kit6lt6 fizikalis vizsgalati eredményeit, vagyis a személyes adatok hasznalata
nélkiil. A részvétel onkéntes volt, a tdjékoztatast kovetden mindenki aldirta a beleegyezd
nyilatkozatat.

A kutatas etikai engedélyének szama: ETT TUKEB 1V/3495-4/2021/EKU, illetve a
Nemzeti Népegészségiigyi Kézpont 20102-8/2021/EUIG.

Bevalasztasi kritérium volt: a 18. életév betdltése, valamint az onkéntes részvétel. Roma
populécié bevdalasztasa az alapjan tortént, aki magdt roménak vallotta. Kizérasi
kritériumok: aki nem vallalta a kérddiv kitoltését és a fizikalis vizsgalaton valo részvételt,
valamint nem volt cselekvéképes allapotban. Osszesen 1983 f6 adott értékelhetd valaszt
¢s vett részt a fizikalis vizsgalatokban.

Kutatasunk korlatjaként emlithetjiik meg hogy a kérdoivek kitoltése dnbevallas alapjan
tortént minden esetben. Ez a szarmazast illetden idézhet el torzitast, miszerint az egyén

onmaga dontotte el, hogy roma szarmazasiinak vallja-e magat vagy sem, igy
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el6fordulhatott, hogy egyébként roma szarmazasu személy a kontrollcsoportba kertilt.
Kutatasunk masik korlatjaként emlithetjik meg a kialakult Covid-19 pandémias
helyzetet. Ez nagymértékben gatolta egyrészt a helyszinekre valo eljutdst, sokszor a
varatlan intézkedések miatt nem lehetett az eldre leszervezett helyszineken megtartani a
vizsgalatot. Tovabba kutatasi korlat, hogy mintankban a ndk feliilreprezentaltak voltak.
A vizsgéalatok idején a férfiak egy része éppen dolgozott, masik része pedig nem szeretett
volna részt venni a fizikalis vizsgalatokon, még ha el is kisérte feleségét, akkor sem. A
Covid-19 negativ hatasain til a részvétel sokszor azért hitisult meg, mert egyszeriien nem
akartak tudni, hogy van-e egészségi problémajuk: ,,Amirdl nem tudunk, az nincs.”

A minta a fentiek alapjan tehat nem tekinthetd reprezentativ mintanak, azonban az
elemszam nagysaga lehetdséget biztosit arra, hogy Osszehasonlité kovetkeztetéseket
lehessen levonni. Az eredmények ismertetése soran elsGsorban a roma szarmazasu
résztvevok eredményei kertilnek fokuszba, a harom orszag tekintetében a hasonlosagokat
¢s a kiilonbségeket feltarasa a cél. A kontroll csoportot képezé magyar ajkii nem roma
szarmazasu résztvevok szociodemografiai adatai keriilnek csak bemutatasra, de
Osszehasonlitasok - terjedelmi korlatok miatt - nem képezik részét jelen munkanak.

A statisztikai elemzésekhez az SPSS Statistics 25 programot hasznaltuk. Segitségével
végeztiink leiro statisztikat, Khi2 probat, tobb valtozos Khi2 probat, T-probat, ANOVA-
t, kétvaltozos linedris regressziot, klaszter analizist, kétvaltozos €és multinominalis
logisztikus regressziot, korrelaciot és Kolmogorov-Szmirnov-testet a normalitas
vizsgalatra. 95%-0s megbizhatosagi tartomanyt és p<0,05 szignifikancia szintet

hataroztunk meg.
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4 Eredmények

4.1 A teljes minta bemutatasa — szociodemografiai adatok

Vizsgalatunkban 1893 {6 vett részt Magyarorszagrol, Romaniabol és Szlovakiabol. A
magyar mintaba 852 f0, a roman mintaba 631 f0, mig a szlovdk mintadban 410 6 keriilt
be. A teljes mintdban a nék 1366-an, mig a férfiak csak 527-en vallaltak a részvételt. A
romdk teljes ardnya a vizsgalt populacidban 964 6 (50,9%) volt, a kontroll csoportot
képezd nem roma személyek 929-en (49,1%) vettek részt. A részvevok atlag életkora a
teljes mintaban 42,51£15,45 év volt. A legfiatalabb kitolt6 18, a legiddsebb pedig 95 éves
volt. A részletes adatokat a 5. tablazat szemlélteti.

5. tablazat A minta megoszlasa a nemek aranyaban és az atlagéletkorok

Magyarorszag (n=852) Romania (n=631) Szlovikia (n=410)
(45,4714,96 év) (40,1215,69 év) (40,0315,03 év)
Viltors Roma Nem roma Roma Nem roma Roma Nem roma
(n=430) (n=422) (n=330) (@=301) o e

(44,61£14,52 6v)  (46,34:15,38 év) (39,07:14,48 év) (41,27:16,87 év)  (39,42£15,51 év) (40,63£14,55 év)

Férfi N§ Férfi N& Férfi N§ Férfi N§ Férfi N& Férfi N
(n=108) (=322) (=128) (n=294) (=72) (n=258) (n=118) (n=183) (n=58) (n=146) (n=43) (n=163)

4435 4470 46,45 46,29 38,00 39,37 4231 40,60 39,66 3932 4426 39,67
Hetkor + + + + + + + + + + + +

16,07 13,98 16,12 15,07 15,35 14,25 17,26 16,63 16,55 15,13 15,50 14,19

Roma minta — szociodemogradfiai adatok

A kapott eredmények bemutatisa és az ezekbdl levont kovetkeztetések kizardlag a
vizsgalt mintara érvényesek, azokbol altalanositani nem lehet.

Mindhéarom orszédgban a romak tobbsége falvakban ¢él, varosokban inkabb a hazai romak,
mig megye jogl varosokban a szlovakiai romak kozott laknak tobben (1. dbra). A

romaniai romak tobbsége (p<0,001) falvakban €l a masik két orszag résztvevdihez képest.
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Telepiilés szerinti megoszlas

(n=964)
) 80 71,5
:c_'q
2
go 60
=
8
-4
= 40
N
]
2 18 6
2 2 15,8 17 6
-4
=
S
ng 0
5 megye jogl varos Varos falu

Emagyar ®roman M szlovak

1. abra Telepiilés szerinti megoszlas orszagonként

Az iskolai végzettség kapcsan azt tapasztaltuk, hogy tovabbra is magas az alacsony
iskolazottsagiak aranya, bar hazankban és Szlovakiaban magasabb a szakmaval,
érettségivel vagy felséfoku végzettséggel rendelkezo romak aranya. A Romaniaban ¢él6
romak szignifikdnsan (p<0,001) nagyobb aranyban rendelkeznek 8 &ltalanossal vagy

kevesebb osztallyal, mint a masik két orszag roma résztvevoéi (6. tablazat).

6. tablazat Roma minta iskolai végzettség megoszlasi aranya orszagonként

Magyarorszag Romania Szlovakia

Viltoz =430 12330 04
(*p<0,001) (n=430) (n=330)  (n=204)
8 alt. vagy .
colai kevesebb 37,7 81,5 53,9
!s Ottal’ szakmunkas 20,9 15,2 245
veg(zOeA) )seg érettségi 14,4 2,7 18.1
féiskola/
egyetem 7,0 0,6 3,4

A vizsgdlt minta jovedelemre vonatkozd valaszait kategorizaltuk, létrehoztuk az
alacsony, atlagos €s magas jovedelem kategoridkat az adott orszag mutatdi alapjan és

azokkal vizsgaltuk tovabb a valtozok kozotti 6sszefiiggéseket.
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Romanidban a legnagyobb az alacsony jovedelmili romdak ardnya (p<0,001) a mintaban.
A roma szarmazasuak kozott a magas jovedelemmel rendelkezOk kozott a szlovakiai

mintaban fordultak el6 a legtobben (2. abra).

Roma résztvevok jovedelem megoszlasa orszagonként

(n=964)
<
&
2
o
2 79.9
= 93,0
g
&
o 100
‘N
S 80
= 60
=
) 40
2
= 20
B 0
-l alacsony atlag magas
3 jovedelem jovedelem jovedelem
S

M Magyarorszdg MRomania © Szlovakia

2. abra Jovedelem kategoridk megoszlasa a roma mintaban orszagonként

A roma szarmazasu résztvevok korében a romdniai mintdban szignifikansan (p<0,001)

nagyobb aranyban fordultak elé munkanélkiiliek (3. dbra).

Foglalkoztatottsag
) (n=964)
2 56,9
2 60 54.2 50,0
‘g 50
%g 40 34,2 31,8 289
Zgw 18,2 ’
Rz )
g2 I 11,6 14,2
r _
-4
- —
£ aktiv inaktiv (GYES, tanulo, munkanélkiili

nyugdijas)
B Magyarorszag Roménia ® Szlovékia

3. abra Foglalkoztatottsag megoszlasa
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Osszefiiggések:

A teljes roma minta vizsgalata sordn a faluban €16k kozott fordult el6 a legtobb (p<0,001)
munkanélkiili résztvevd. Orszagonként vizsgalva azt talaltuk, hogy a hazai mintaban az
aktiv munkaviszonnyal rendelkez6k k6zott szignifikansan (p<0,001) nagyobb aranyban
vannak a faluban €él6k. A romaniai roma mintdban szignifikansan (p=0,013) nagyobb a
megye jogu varosokban ¢él0 inaktivak aranya, akik a gyermekiikkel vannak otthon,
tanulnak, vagy mar nyugdijasok. Szlovakiaban a varosiak kozott talaltuk a legtobb
(p=0,020) munkanélkiili résztvevét.

A teljes roma mintdban az aktiv munkaviszonnyal rendelkezdk tobbsége (p<0,001)
atlagos jovedelmi. Orszagonként vizsgalva a hazai mintdban is az atlagos jovedelemmel
rendelkezék kozott a legtobbnek aktiv munkaviszonya van (p<0,001), ahogyan
Romanidban is (p<0,001), vagy Szlovakidban is (p=0,002).

A teljes mintdban a 8 altalanossal rendelkezdk tobbsége szignifikdnsan (p<0,001)
nagyobb aranyban munkanélkiili volt a mintavételkor. A hazai roma mintankban az
alacsony iskoldzottsagu résztvevok tobbsége (p<0,001) inaktiv stidtuszi volt a felmérés
idején. Romanidban a szakmunkasok ko6zott talaltuk a legnagyobb aranyt (p<<0,001) aktiv
munkaviszonnyal rendelkez6é véalaszadot. Szlovakidban az érettségizettek kozott volt a
legtobb (p=0,008) inaktiv statuszu résztvevo.

A telepiilés jellege alapjan nem taldltunk kiilonbséget a jovedelem kategériai, vagy az
iskolai végzettség kozott sem a teljes minta, sem az orszagonkénti vizsgalat soran.

A teljes roma minta vizsgédlata azt mutatta, hogy az alacsony jovedelmiiek kozott
szignifikansan (p<0,001) tobb a 8 altalanost, vagy kevesebb osztalyt végzett valaszado.
A hazai mintankban a fels6foku végzettséggel rendelkezok tobbsége (p<0,001) atlagos
jovedelmet kap a munkéjaért, mig Romaniaban a felséfoku végzettségli roma valaszadok
tobbsége magas jovedelemmel rendelkezik (p<0,001). Szlovakidban pedig a magas

jovedelmiiek kozott az érettségizettek voltak tobbségben (p<0,001).

4.2 Kérddives felmérés eredményei - csak a roma szarmazastakra
vonatkozdan

4.2.1 Etkezési szokasok

A WHO altal ajanlott napi Otszori étkezés szakmai ajanlasnak jellemzéen egyik

orszagban sem felel meg a valaszadok napi étkezésének a szdma.
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A romék tobbsége kétszer vagy haromszor étkezik naponta. A Roméaniaban €16 romak
a mintankban szignifikansan nagyobb aranyban (*p<0,001) kétszer étkeznek a nap soran

(7. tablazat).

7. tablazat Napi étkezések szama

Magyarorszag Romania Szlovakia
Viltozo (n=430) (n=330) (n=204)
(%)
1-szer 4,0 10,6 2,5
2-szer 19,5 34,8* 8,8
3-szor 39,5 40,9 57,8
4-szer 17,0 5,8 21,1
5-szor vagy tobbszor 20,0 7,9 9,8

Megvizsgaltuk, hogy az éaltalunk megkérdezett romak milyen gyakran étkeznek
gyorséttermekben.

Azok a romak, akik azt valaszoltdk, hogy sosem esznek gyorsétteremben, 6k jellemzéen
(p<0,001) Romaniaban élnek. Amikor a fogyasztasi gyakorisagokat dsszevontuk

akkor azt tapasztaltuk, hogy a szlovakiai romak (*p<0,001) k6z6tt nagyobb aranyban
fordult elé, hogy havonta vagy havonta tobbszor is gyorsétteremben étkeznek (8.

tablazat).

8. tablazat Gyorséttermi étkezések gyakorisaga

Magyarorszag Romania Szlovakia
Viltozo (n=430) (n=330) (n=204)
(%)

Naponta 1,9 0,6 3,4
iI;Vetente / hetente tobbszor 9.5 73 13.7
I—lavon}a{ havonta 9.1 42 23,0
tobbszor is

Ritkabban 6,7 5,8 3,9
Sosem 47,4 71,2 40,2
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Osszefiiggések (iskoldzottsag- jovedelem-foglalkoztatottsdg-telepiilés jellege):

Az alacsony iskolazottsagi romak tobbségére jellemz6 volt (p=0,017), hogy naponta
kétszer étkezik. Orszagonként hasonlitva azonban nem taldltunk eltérést a valaszok
alapjan az étkezések szamaban. A jovedelemkategoridk esetében a teljes roma mintara
jellemzd volt, hogy az atlagos jovedelemmel €16 valaszadok tobbsége (p=0,004) napi
négy alkalommal étkezik. Orszagonként nem volt eltérés a napi étkezések szamat illetéen
a jovedelemkategoriakkal osszefiiggésben.

A telepiilések viszonylatdban azt tapasztaltuk, hogy a teljes roma mintdnkban a megye
jogu varosokban €16 valaszadok (p=0,024) nagyobb ardnyban naponta négyszer étkeznek.
Romanidban a megye jogu varosokban €16 valaszaddink tobbsége (p=0,020) napi 6t
alkalommal étkezik, mig Szlovakidban a varosiak tobbsége (p=0,026) naponta csak
kétszer.

A teljes mintdban a munkanélkiili romak tobbsége (p<0,001) naponta kétszer eszik,
azonban orszagonként hasonlitva az étkezések szdmat nem taldltunk kiilonbséget a
valaszado romak kozott.

Az alacsony iskolazottsagi romak tobbsége sosem szokott gyorsétteremben (p<0,001)
étkezni a teljes roma minta esetében. A hazai romak korében, akik ritkabban, mint
havonta latogatjdk a gyorséttermeket, tobb volt az érettségizett (p<0,001). A
Romaniaban €16 alacsony iskolazottsagu romak tobbsége sosem megy gyorsétterembe
(p=0,003).

A teljes mintaban az alacsony jovedelembdl é16k tobbsége sosem eszik gyorséttermekben
(p<0,002), ahogyan a hazai romak esetében is tapasztaltuk (p=0,018).

A teljes roma mintaban a falusiak tobbsége sosem eszik gyorsétteremben (p<0,001).
Azonban orszagonként vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a hazai roma mintaban havonta
a megye jogl varosban ¢€lok esznek nagyobb aranyban (p=0,003) gyorsétteremben.
Romaniaban hetente a varosban lakok (p<0,001), mig Szlovakiaban pedig havonta a
falvak lakoi étkeznek inkabb valamelyik gyorsétteremben (p<0,001).

Az aktiv munkaviszonnyal rendelkez6 romak kozott taldltuk nagyobb aranyban
(p=0,006) azokat a valaszaddkat, akik havonta étkeznek valamelyik gyorsétteremben.
Az atlagos jovedelmil romak kozott fordultak eld nagyobb aranyban azok, akik napi
négyszer étkeznek. Az orszagok Osszehasonlitdsa nem mutatott kiillonbséget a romak

kozott.
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Osszességében a romdk kozott az alacsony jovedelmiiek jellemzéen sosem esznek
gyorsétteremben sem (p<0,001). Az alacsony jovedelmi hazai romak tobbsége sem eszik

sosem gyorsétteremben (p<0,01).

Korcsoportok alapjan

A teljes roma mintankban a korcsoportok esetében nem talaltunk kiilonbséget a napi
étkezések szamaban. Orszagonkénti bontdsban pedig azt tapasztaltuk, hogy
Romanidban a 65 év feletti korosztaly tobbségében napi 6t alkalommal étkezik
(p=0,009).

AKkik hetente tobbszor is esznek gyorsétteremben, 6k a 18-24 éves korosztalyt képviselték
(p<0,001) a teljes roma mintankban.

A hazai roma 18-24 évesek heti tobbszor is esznek gyorsétteremben (p<0,001).
Romanidban a roma 18-24 éves korosztaly tobbségében is hetente tobbszor eszik
gyorsétteremben (p<0,001). Szlovakiaban a roma 40-64 évesek korosztalya sosem eszik

gyorsétteremben (p<0,001).

Taplalkozasi szokasok — élelmiszerek fogyasztasi gyakorisdaga

Rakérdeztiink az ételek fogyasztasanak gyakorisagara is, hiszen ezek kifejezett hatast
gyakorolnak a testsuly alakulasara. (26-28.tablazatok)

A szlovakiai romdk korében szignifikansan (p<0,001) nagyobb aranyban fordult eld,
hogy naponta, vagy akar naponta tobbszor is fogyasztanak hust, mint ahogyan
belsdségeket is (p<0,001). A gylimolcsfogyasztas kapcsan azt tapasztaltuk, hogy a
romaniai romak tobbsége (p<0,001) csak havonta fogyasztja azt. Azt tapasztaltuk, hogy
a naponta rendszeresen zdldséget fogyasztd romak tobbsége (p<0,001) Szlovakiaban
lakik. Akik sosem esznek halat, azok tobbségében a romaniai romak (p<0,001) kozott
fordultak el6. Azok kozott a romak kozott, akik havonta fogyasztanak édességet,
tobbségében (p<0,001) a szlovak romakat talaltuk. A chips fogyasztdsa kapcsan azt
tapasztaltuk, hogy a romaniai romak tobbsége (p<0,001) nem szokott sos snacket
fogyasztani sosem. A naponta tejet fogyasztdé romak tobbsége (p<0,001) Szlovakiaban
¢lt, tejterméket is naponta jellemzden (p<0,001) a szlovakiai romak ettek naponta. A

naponta kenyeret fogyasztdo romak tobbsége (p<0,001) Romaniaban lakott. A naponta
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felvagottat fogyasztd romak tobbsége Magyarorszagon ¢lt (p<0,001). A legtobb roma
szarmazasu valaszado, aki sosem eszik péksiiteményt, Romaniaban élt (p<0,001).
Taplalkozas szempontjabol nem mindegy milyen tipusu kenyérféléket fogyasztanak az
érintettek. Azok a roma szarmazasu résztvevok, akik jellemzoen fehér kenyeret szoktak
enni, tobbségében Romaniaban élnek (¥*p<0,001), a legnagyobb aranyban a szlovakiai
romak fogyasztjak a barna kenyeret (*p<0,001).

A kenyérfogyasztasi szokasokrol a 9. tablazat tajékoztat.

9. tablazat Kenyérfélék fogyasztasi gyakorisaga %-ban

Kenyérfélék Magyar Roman Szlovak

% (n=430) (n=330) (n=204)
Fehér 69,3 83,9 36,8
Teljes kicriésii 8,6 1,8 22,1
Barna 13,7 11,5 16,7
CH csokkentett 2,8 0,0 3,0
Kifli, zsemle 5,3 2,1 19,6
Nem eszem kenyeret 0,2 0,6 2,5

Arra is rakérdeztiink, hogy jellemzden mit szoktak a kenyérre kenni a résztvevok. Akik a

kenyérre zoldségkrémeket kennek inkabb, 6k tobbségében szlovakiai romak (*p<0,001)

(10. tablazat).

10. tablazat Kenyérre kent izesit6k

" Magyar Roman Szlovak
(n=430) (n=330) (n=204)
Zsir 21,4 33,0 24,5
Vaj 42,3 14,2 31,9
Margarin 24,7 455 25,5
Vajkrém 10,7 6,1 6,9
Zéldségkrém 0,9 1,2 11,3
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A kedvelt hiisok tipusara is rakérdeztiink (11. tablazat). Azok, akik inkabb sertéshust

szoktak fogyasztani a romak kozott, inkabb a romaniai romak (*p<0,001).

11. tdblazat Husfajtak fogyasztasanak megoszlasa

Magyar Roman Szlovak
b (n=430) (n=330) (n=204)
Baromfi 59,5 38,5 69,1
Sertés 38,8 56,7 24,0
Marha 0,7 2,4 3,4
Hal 0,7 0,6 2,5
Vad 0,2 0 1,0
Nem eszem hiist 0 1,8 0

Osszefiiggések:

Elelmiszerek fogyasztasi gyakorisaga az iskoldzottsdg fiiggvényében.

Felséfoku végzettségli romak tobbsége eszik havonta belsdséget (p<0,001), ez pedig a
hazai roméakra igaz elsésorban (p=0,003). Az érettségizett romak tobbsége hetente eszik
gyiimolcsot (p<0,001), foként a szlovak romékra igaz (p=0,034). Az iskolai végzettség
nem befolyasolta a zoldségfogyasztis gyakorisagat a mintaban. Az érettségizett romak
havonta esznek halat (p<0,001), ezt pedig foként a hazai romaknal figyelhetjik meg
(p=0,005). A teljes mintaban az alacsony iskolazottsaguak tobbsége (p=0,049) naponta
eszik édességet. A hazai érettségizett romak kozott nagyobb aranyban vannak azok, akik
hetente esznek édességet (p=0,012). Az alacsony iskolazottsaigi romak tobbsége
Osszességében sosem eszik sos snacket (p<0,001), ezzel szemben a hazai alacsony
iskolazottsagl romak nagyobb aranyban naponta fogyasztanak snacket (p=0,009), mig a
romaniai alacsony iskolazottsagi romak tobbsége sosem (p<0,001). A tej fogyasztasi
gyakorisagot az iskolazottsig nem befolyasolja a mintaban. A teljes mintdban azok a
romak, akik sosem fogyasztanak tejterméket, tobbségében alacsony iskolai végzettséggel
rendelkeznek (p<0,001), ahogyan a hazai roma mintaban is tapasztaltuk (p<0,001).

A hazai felséfoku végzettségili romak kdzott nagyobb azoknak az aranya, akik csak heti

rendszerességgel esznek kenyeret (p<0,001) és ez a teljes roma mintara is igaz (p<0,001).
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Ugyanezt tapasztaltuk a felvagott esetében is, a teljes (p=0,027) roma mintaban és a hazai
(p<0,001) romak kozott is hetente fogyasztjak azt. Péksiiteményt a hazai alacsony

iskolazottsagi romak nagyobb aranyban naponta fogyasztanak (p=0,019).

Elelmiszerek fogyasztasi gyakorisaga a korcsoportok fiiggvényében.

A hazai roma 18-24 éves korcsoport tobbsége naponta eszik hust (p=0,010).

A belsdségek fogyasztasi gyakorisagat az ¢letkor nem befolyasolja.

A roma mintankban a gyiimolcs és zoldségfogyasztas gyakorisagara az €letkor nem volt
hatassal. Romanidaban bevallasuk szerint a 18-24 évesek kozott nagyobb aranyban
fordultak el6 azok, akik hetente fogyasztanak halat (p=0,008). A teljes mintaban
édességet naponta a 18-24 évesek tOobbsége fogyaszt (p<0,001), ahogyan a hazai
mintaban is (p=0,036). A teljes mintaban a sos snacket a 65 év felettiek tobbsége sosem
fogyasztja (p<0,001). Ugyanezt az eredményt kaptuk a hazai mintaban is (p<0,001),
ahogyan Romaniaban (p<0,001) vagy Szlovakiaban is (p<0,001). Egyébként a sos
snackeket a hazai mintaban a 40-64 évesek tObbsége is ritkabban, mint havonta
fogyasztja (p<0,001), Romaniaban a 18-24 évesek tobbsége naponta (p<0,001). A
szlovakiai romaknal a 25-39 évesek kozott vannak a legtobben, aki hetente fogyasztanak
snacket (p<0,001). A tej fogyasztasanak gyakorisagat az életkor nem befolyasolta. A
tejtermékek kapcsan azt tapasztaltuk, hogy a teljes mintdban a 18-24 évesek tobbsége
(p<0,0016) naponta fogyasztja azokat. A kenyér fogyasztdsi gyakorisiga sem volt
hatassal az ¢életkor a mintankban. A teljes mintdban a 65 €v feletti korosztaly tobbsége
(p=0,004) sosem fogyaszt felvagottat. A péksiitemények fogyasztasi gyakorisagat sem

befolyésolta az ¢életkor.

Elelmiszerek fogyasztasi gyakorisaga a munkaviszony jellege fiiggvényében.

A hus fogyasztasi gyakorisagat a munkaviszony megléte vagy hianya nem befolyasolja a
mintankban. Belsdséget heti rendszerességgel a munkanélkiili statusztiak tobbsége
fogyaszt (p=0,016) jellemzden. A gylimolcsok, zoldségek fogyasztasi szokasait a
munkaviszony 1éte vagy hianya nem befolyasolta. Halat a munkaviszonnyal rendelkezdk
tobbsége a teljes mintaban hetente fogyaszt (p<0,001). Edességet is az aktivan
foglalkoztatottak tobbsége heti rendszereséggel fogyaszt (p<0,001). Soés snacket is az

aktiv dolgozok tobbsége havonta (p<0,001) fogyaszt a teljes mintara vetitve, mig a hazai
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roma mintdnkban az inaktiv résztvevok tobbsége naponta fogyasztja (p=0,003).

A tej ¢és tejtermék és kenyér fogyasztast a munkaviszony jellege nem befolyasolta a
mintaban. Felvagottat a teljes mintdban az inaktivak tobbsége (p=0,019) naponta
fogyasztja. Ezt tapasztaltuk a hazai mintaban is (p=0,031), mig Romaniaban az aktiv
dolgozok tobbsége heti rendszerességgel fogyaszt felvagottat (p=0,009). Péksiiteményt
az aktiv munkaviszonnyal rendelkezOk tOobbsége heti rendszerességgel fogyaszt

(p<0,001), mig a hazai mintaban az inaktivak tobbsége naponta fogyasztja (p=0,042).

Elelmiszerek fogyasztasi gyakorisaga a jovedelem kategoridk fiiggvényében.

A szlovakiai roma mintdban az alacsony jovedelemkategoriaba es6 valaszadok tobbsége
(p<0,001) naponta fogyaszt hust. Belséségeket a magas jovedelmiiek tobbsége (p=0,020)
havonta fogyaszt a teljes mintdban. A gyiimodles és zoldségfogyasztasi gyakorisagra a
jovedelem nincs hatassal. A teljes mintaban halat az atlagos jovedelmiiek tobbsége
havonta fogyaszt (p<0,001), mig Romanidaban a magas jovedelmiiek hetente esznek halat
(p=0,043). Edességet a teljes mintaban az atlagos jovedelemmel rendelkezék tobbsége
hetente fogyaszt (p=0,021). So6s snacket a teljes mintaban az alacsony jovedelmiiek
tobbsége naponta fogyaszt (p<0,001). Ugyanezt tapasztaltuk a hazai mintaban is
(p=0,007), ahogyan a szlovakiai romak esetében is (p=0,44).

A tej ¢és tejtermék fogyasztasi gyakorisagot a jovedelmi helyzet nem befolyésolja,
ahogyan a kenyérfogyasztasra és a péksiitemények fogyasztasara sincs hatassal.

A teljes mintdban felvagottat heti rendszereséggel a magas jovedelmiiek tobbsége
(p<0,001) fogyaszt, ahogyan a hazai mintaban is a magas jovedelemmel rendelkez6k
tobbsége (p<0,001). Szlovakiaban az alacsony jovedelmiiek tobbsége naponta fogyaszt

felvagottat (p<0,001).

Elelmiszerek fogyasztasi gyakorisaga a telepiilés fiiggvényében.

A telepiilés jellege nem befolyasolta a husfogyasztasi gyakorisagot a teljes mintaban.
Szlovakiaban belsdséget napi rendszerességgel a falvakban €16k fogyasztanak nagyobb
aranyban (p<0,001). Gyiimolcs6t a szlovakiai mintdban naponta a megye jogu
varosokban ¢€l6k tobbsége fogyaszt (p=0,017). A zoldségfogyasztds gyakorisagara a
telepiilés jellege nincs hatassal. A halfogyasztas gyakorisdgat sem befolyasolja a telepiilés

jellege a mintankban. Romaniaban hetente inkabb a falvakban €16k tobbsége (p=0,010)
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fogyaszt édességet. Romanidban a varosokban lakok tobbsége is heti rendszerességgel
eszik sos snacket (p=0,008). A tej és tejtermékek fogyasztasi gyakorisagat a telepiilés
jellege nem befolyasolja. A teljes mintdban kenyeret a megye jogi varosban lakok
tobbsége hetente fogyaszt (p=0,015), mig a hazai mintaban a falvakban él6 romak
tobbsége naponta fogyasztja (p=0,018). Romaniaban heti rendszerességgel fogyasztanak
felvagottat a megye jogl véarosok lakdinak tobbsége (p=0,016). A teljes mintaban
péksiiteményt a megye jogu varosokban él6k tobbsége havi rendszerességgel fogyaszt
(p=0,012), mig Romaniaban a megye jogl varosi romak tobbsége sosem fogyaszt ilyen

élelmiszert (p<0,001).

Kenyér-zsiradék-hus tipusok fogyasztasi gyakorisagara hato tényezok.

A teljes roma mintankban az alacsony iskoldzottsagu vélaszaddk tobbsége (p<0,001)
fehér kenyeret fogyaszt altaldban. A hazai érettségizett romak tobbsége (p<<0,001) teljes
kiérlésti kenyeret fogyaszt jellemzéen. Romanidaban a felséfoku végzettséggel
rendelkez6 romak (p<0,001) fogyasztanak inkabb teljes kidrlésii kenyérféléket.
Szlovakiaban a szakmunkds végzettséggel rendelkezdé romak kozott (p=0,002) a
legtobben barna kenyeret fogyasztanak, mig az alacsony iskoldzottsdg romdk tobbsége
(p=0,002) csak Kiflit vagy zsemlét eszik jellemzéen. A teljes roma mintaban a 65 év
felettiek tobbsége (p=0,003) barna kenyeret fogyaszt.

A magyar romak kozott, aki csak kiflit, zsemlét fogyaszt, foként 65+ korosztalyban
fordul el6 (p<0,001). A szlovakiai romak tobbsége, akik barna kenyeret esznek, a 65+
korosztaly valaszadoi (p=0,004) k6zott fordultak el6 jellemzden. A teljes roma mintaban
a teljes kidrlésti kenyeret fogyasztok tobbsége aktiv munkaviszonnyal rendelkezik
(p<0,001), ahogy a szlovakiai roma mintankban is (p=0,002). A hazai magas
jovedelemkategoridba tartozd roma valaszadok tobbsége (p<0,001) teljes kidrlésti

kenyérfélét fogyaszt rendszerint.

A teljes roma mintara elmondhatjuk, hogy tobbségében (p=0,002) zsirt kennek a
kenyeriikre az étkezések soran. A hazai mintaban, akik jellemzdéen zsirt kennek a
kenyérre, 6k tobbségében alacsony iskolai végzettséggel (p=0,004) rendelkeznek.

A teljes mintaban a 40-64 éves korosztalyra jellemz6 (p=0,007), hogy éltalaban zsirt ken

a kenyérre, ahogyan a hazai roma mintaban is (p=0,004). A teljes mintaban a
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munkanélkiiliek tobbsége (p<0,001) margarint ken a kenyerére. Romdanidban a
munkaviszony szempontjabol inaktiv valaszadok pedig jellemzéen a vajkrémet
preferaljak elsésorban (p=0,022). A teljes roma mintaban az atlagos jovedelemmel
rendelkez6k kozott fordultak elé nagyobb aranyban (p=0,012) azok, akik vajat kennek a
kenyérre. A hazai mintaban az alacsony jovedelmiek jellemzéen zsirt (p<0,001), mig az
atlagos jovedelmiiek inkabb vajat (p<0,001) szoktak a kenyérre kenni. A teljes mintaban
a falvakban €16 valaszadok tobbsége (p<0,001) margarint ken a kenyérre. Ugyanezt az
eredményt tapasztaltuk a romaniai valaszadok kozott is (p=0,002), mig Szlovakiaban a
megye jogu varosokban €16 valaszadok tobbsége (p<0,001) a zoldségkrémeket preferalja
inkabb.

A teljes roma mintaban azt tapasztaltuk a hisok fogyasztasi szokasai kapcsan, hogy az
érettségizett romak tobbsége (p<0,001) baromfihust fogyaszt elsGsorban.

Az ¢letkorok alapjan nem taldltunk kiilonbséget a hus tipusok fogyasztasi szokasa
kapcsan. A teljes mintankban a munkaviszonnyal nem rendelkez6k tobbsége (p=0,005)
sertéshust fogyaszt altalaban. A jovedelem azonban nem befolyasolja a his tipusainak

fogyasztasi szokdsat, ahogyan a telepiilés jellege sem.

4.2.2 Folyadékfogyasztas

A folyadékfogyasztasi szokasokrol a mellékletben tajékozodhatunk. (29-30. tablazat)

Azok a romaék, akik havonta vagy havonta tobbszor is gylimdlcslevet isznak szivesen, 6k
tobbségében (p<0,001) szlovakiai romak. A hazai romak kozott fordult el nagyobb
aranyban azok szama (p<0,001), akik ritkabban, mint havonta tedznak. A naponta
szénvasmentes asvanyvizet fogyasztdé romak tébbsége (p<0,001) szlovakiai. Szénsavas
idit6t napi rendszerességgel fogyaszto romak jellemzéen romanok (p<0,008). Akik csak
havonta isznak csapvizet, tobbségik (p<0,001) szlovakiai roma. Azok a romak is
Szlovakiaban ¢élnek jellemzden, akik szénsavas 4asvanyvizet is csak havi
rendszerességgel (p<0,001) fogyasztanak. Azok a romak, akik napi rendszereséggel
fogyasztanak energiaitalt, 6k tobbségében (p<0,001) romanok. A kavéfogyasztasi

szokasok kapcsén a romak vonatkozasdban nem volt jelentds eltérés.
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Folyadékfogyasztas gyakorisaga az iskoldazottsag fliggvényében.

A teljes mintaban a felséfoku végzettséggel rendelkezok tobbsége (p<0,001) hetente
fogyaszt gylimolcslevet, mig a 8 altalanost vagy kevesebb osztalyt végzettek kozott
nagyobb aranyban (p<0,001) fordultak elé azok, akik ritkdbban, mint havonta isznak
gylimolcslevet. Gylimolcslevet a hazai roma mintaban az érettségizettek (p<0,001) és a
fels6foku végezettséglieck tobbsége hetente iszik (p<0,001), hasonléan a romaniai
érettségizett romakhoz (p=0,011). A teljes roma mintankban az alacsony iskolazottsagtiak
tobbsége (p=0,007) sosem fogyaszt teat. A teljes roma mintaban az alacsony iskolai
végzettséggel rendelkezOk tobbsége (p=0,005) ritkabban, mint havonta fogyaszt
szénsavmentes asvanyvizet. A szénsavmentes asvanyvizet havonta fogyasztok a hazai
roma mintaban a felsésoku végzettségliek kozott fordultak elé nagyobb aranyban
(p=0,029). Alkoholt a teljes mintaban heti rendszerességgel jellemzéen (p<0,001) az
érettségizett romak fogyasztanak. Ugyanezt az eredményt kaptuk a hazai romak esetében
is (p=0,006). A teljes roma mintankban iidit6t napi gyakorisaggal az alacsony
iskolazottsagtiak tobbsége fogyaszt (p=0,003). A napi rendszerességgel 1iditot fogyasztok
tobbsége a hazai romak kozott is jellemzden alacsony iskolazottsagu (p=0,042). A teljes
mintaban csapvizet a bevallasuk alapjan a roma érettségizettek tobbsége (p=0,037) sosem
iszik. A szénsavas asvany fogyasztdsi gyakorisidga esetében nem talaltunk eltérést a
mintaban. A teljes mintaban energiaitalt a felséfoku végzettségiiek tobbsége (p=0,002)
sosem iszik, szemben a hazai roma mintaval, ahol az alacsony iskolazottsagtiak tobbsége
ritkabban, mint havonta fogyaszt (p=0,048) energiaitalt. A teljes mintaban a felséfokuak
jellemzden csak havonta kavéznak (p=0,025), mig Romaniaban a roma mintaban a

felsdfoku végzettségiiek tobbsége sosem iszik kavét (p<0,001).

Folyadékfogyasztasi szokasok a korcsoportok fiiggvényében.

A teljes roma mintankban a 25-39 éves valaszadok tobbsége (p=0,005) naponta fogyaszt
gyimolcslevet, mig a 65 év felettiek (p=0,005) bevallasuk szerint tobbségében sosem. A
hazai roma mintaban is a 65 év felettiek kozott nagyobb aranyban fordult eld, aki sosem
iszik gylimolcslevet (p<0,015). A romaniai roma 65+ korosztaly kozott van a legtobb,
aki sosem teazik (p=0,035). A szénsavmentes viz fogyasztasi gyakorisagat nem
befolyésolja az életkor. Alkoholt a teljes mintaban a 25-39 évesek tobbsége ritkabban,

mint havonta fogyaszt (p=0,029), ahogyan a romaniai mintdban is ezt az eredményt
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kaptuk (p<0,001). A teljes mintaban a 25-39 évesek tobbsége naponta fogyaszt tiditot
(p<0,001), mig a hazai roma 18-24 évesek legtobben naponta fogyasztjak (p<0,001). A
romaniai romaknal a 18-24 évesek naponta fogyasztanak idit6t (p=0,004).

A romaniai mintaban a 65 év felettiek tobbsége sosem iszik csapvizet (p=0,014).

A teljes mintdban a 65+ korosztaly tobbsége sosem fogyaszt (p=0,017) szénsavas
asvanyvizet. A teljes roma mintankban a 18-24 évesek tobbsége napi gyakorisaggal
fogyaszt energiaitalt (p<0,001). A hazai roma 18-24 évesek naponta fogyasztanak
energiaitalt (p<0,001). A Romaniaban ¢él6 roma 18-24 évesek tobbsége is naponta
(p<0,001) fogyasztja. A szlovakiai roma 40-64 évesek korosztalya ritkabban, mint
havonta (p=0,048) iszik energiaitalt. A teljes roma mintankban a 40-64 évesek tobbsége
naponta fogyaszt kavét (p<0,001). A hazai roma 40-64 évesek tobbsége naponta kavézik
(p<0,001). A romaniai roma 18-24 évesek is hetente kavéznak (p=0,023). A szlovak
roma 40-64 évesek naponta kéavéznak (p=0,014).

Folyadékfogyasztasi szokasok a munkaviszony jellege fiiggvényében.

A teljes mintaban az aktiv dolgozok tobbsége naponta fogyaszt gytimolcslevet (p<0,001).
A hazai roma mintadban szintén az aktiv munkaviszonnyal rendelkez6k tobbsége heti
rendszerességgel fogyaszt gyumolcslevet (p=0,034), mig Romanidban a
munkanélkiiliek kozott talaltuk azokat nagyobb ardnyban, akik ritkabban, mint havonta
fogyasztjak (p=0,044). A teljes mintdban a munkaviszonnyal rendelkezdk tobbsége
havonta teazik (p<0,001), mig Romaniaban a munkanélkiiliek tobbsége ritkabban, mint
havonta fogyaszt teat (p=0,014). Szénsavmentes asvanyvizet a teljes mintaban a dolgozok
tobbsége naponta fogyaszt (p<0,001), szemben a romaniai mintaval, ahol a dolgozok
tobbsége havonta fogyaszt szénsavmentes dsvanyvizet (p=0,002). A teljes mintaban
alkoholt az aktiv dolgozdk tobbsége havonta fogyaszt (p<0,001). Az iiditd, a csapviz, a
szénsavas asvanyviz €s a kavé fogyasztasi gyakorisagra nincs hatassal a munkaviszony
megléte vagy annak hianya. A teljes mintaban energiaitalt a munkanélkiiliek tobbsége

napi rendszerességgel fogyaszt (p=0,004).
Folyadékfogyasztasi szokasok a jovedelem fiiggvényében.

A teljes mintdban heti rendszerességgel a gytimolcslevet az atlagos jovedelmuiek

fogyasztjadk nagyobb aranyban (p=0,009), mig a hazai mintdban az alacsony

67



jovedelmiiekre jellemz6é inkdbb a napi fogyasztas gyakorisdga (p=0,013). A tea, a
csapviz, a szénsavas dasvanyviz ¢és az energiaital fogyasztdsi gyakorisdgat nem
befolyésolja a jovedelem aranya. Szénsavmentes asvanyvizet az atlagos jovedelemmel
¢lok tobbsége napi rendszerességgel fogyaszt (p=0,006), mig a hazai mintaban az
alacsony jovedelmiiek kozott a legtdbben ritkdbban, mint havonta fogyasztanak
szénsavmentes vizet (p=0,033). Alkoholt a teljes mintdban mind az atlagos és mind a
magas jovedelmi valaszadok tobbsége hetente fogyaszt (p=0,023). A hazai mintaban a
magas jovedelmiiek kozott talaltuk nagyobb aranyban azokat, akik hetente fogyasztanak
alkoholt (p=0,003). A teljes mintaban naponta az alacsony jovedelmiiek tobbségére
jellemz6 a napi idité fogyasztasi gyakorisaga (p<0,001), mig Szlovakiaban a magas
jovedelmiiek tobbsége ritkabban, mint havonta fogyasztja (p<0,001). A teljes mintaban
kavét az alacsony jovedelmiiek tobbsége naponta fogyaszt (p=0,006). Romaniaban
pedig az atlagos jovedelmiiek kozott talaltuk azokat a nagyobb aranyban, akik ritkabban,

mint havonta kavéznak (p<0,001).

Folyadékfogyasztasi szokasok a telepiilés jellege fliggvényében.

A teljes mintdban napi rendszerességgel a falvakban ¢él0k tobbsége fogyaszt
gytiimolcslevet (p<0,001). A hazai roma mintaban a varosban él6k kozott fordult eld
nagyobb aranyban (p=0,007), hogy sosem fogyasztanak gyiimélcslevet, mig
Romanidban a megye jogl varosokban €16k tobbsége (p<0,001) ritkdbban, mint havonta
fogyasztja. Szlovakiaban, akik sosem isznak gyiimolcslevet, 6k jellemzéen varosokban
élnek (p<0,001). Szlovakiaban a falvak lakoi kozott fordult el jellemzden, hogy hetente
fogyasztanak teat (p=0,002). A teljes roma mintankban szénsavmentes asvanyvizet sosem
fogyasztokat a varosban €l0k kozott talaltuk nagyobb aranyban (p<0,001). Ugyanezt az
eredményt kaptuk a hazai mintaban is (p<0,001), ahogyan Szlovakiaban is (p<0,001),
azonban Romaniaban a varosiak t6bbsége naponta fogyaszt szénsavmentes asvanyvizet
(p=0,006). A teljes mintaban alkoholt a varosban ¢él6k tobbsége bevallasa szerint sosem
fogyaszt (p=0,020). A hazai roma minta is hasonlé eredményt prezentalt (p=0,032),
ahogyan a szlovakiai minta is (p=0,004), mig Romaniaban a valaszadok tobbsége
hetente iszik alkoholos italt (p=0,004). A teljes mintdban a varosiak tobbsége sosem
fogyaszt idit6t (p<0,001). Szemben a hazai mintaval, ahol a falvakba ¢l6k tobbsége
naponta fogyaszt udité italt (p=0,007). Csapvizet a teljes mintaban a falvakban
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tobbségében csak heti rendszerességgel fogyasztanak (p=0,022), mig hazankban a
varosban €16 valaszadok tobbsége havonta iszik csapvizet (p=0,016). A teljes mintaban
is a varosban ¢€lok tobbsége sosem iszik szénsavas asvanyvizet (p<0,001), ahogyan a
hazai minta sem (p=0,006). A teljes mintankban energiaitalt a varosokban lakok tobbsége
sosem fogyaszt (p<0,001). A hazai mintaban is ugyanezt az eredményt kaptuk (p<0,001),
mig Szlovakiaban a megye jogl varokban ¢élnek a legtobben, akik hetente fogyasztanak
energiaitalt (p<0,001). A teljes roma mintankban kavét jellemzOen a varosban ¢lok

tobbsége sosem iszik (p=0,005) bevallasa alapjan.
Napi folyadékfogyasztas jellemzoi

Az egészséglink megdrzése érdekében a napi folyadékbevitel mindsége és mennyisége is
fontos. Rakérdeztiink, hogy szomjuisag esetén jellemzden mit isznak a résztvevok, illetve
naponta mennyi az a folyadékmennyiség, amit elfogyasztanak.

Azok a roma szarmazasu résztvevok, akik szomjusaguk esetén a cukros iiditdt valasztjak

napkozben, 6k Romaniaban élnek (*p<0,001) (4. abra).

Mivel oltja szomjat napkdzben?
(n=964)
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4. abra Szomjusag esetén fogyasztott folyadék napkdzben

Osszefiiggések:

A teljes mintaban a fels6fokt végeztséggel rendelkezdk tobbsége (p=0,044) vizet iszik
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napkdzben, ha szomjas.

A teljes mintaban a 40-64 évesek tobbsége (p<0,001) vizet iszik napkdzben. A hazai
mintaban is ugyanezt az eredményt kaptuk (p<0,001), mig Roméaniaban a 18-24 évesek
tobbsége 1idit6t fogyaszt napkdzben szomjoltasra (p<0,001).

A teljes mintdban a munkanélkiiliek kozott nagyobb ardnyban talaltuk azokat (p=0,033),
akik napkdzben iiditdt fogyasztanak amennyiben szomjasak. A jovedelem nincs hatassal
a napkozben fogyasztott ital megvalasztasara. Szlovakiaban a megye joga varosokban

¢16k tobbsége vizet fogyaszt szomjusaga esetén (p=0,015).

A naponta elfogyasztott folyadék mennyisége a roma szdrmazasuaknal nem volt eltéro.

(5. abra)

Napi folyadékfogyasztas

(n=964)
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5. abra Napi folyadékbevitel mennyisége

Osszefiiggések:

A napi folyadékbevitel mennyiségére nincs hatassal az iskolai végzettség és az életkor a
mintankban. A teljes mintdban az aktiv munkaviszonnyal rendelkezdk tobbsége naponta
2 liter feletti folyadékmennyiséget fogyaszt el (p=0,005). Romaniaban a munkanélkiiliek
kozott fordult el6 nagyobb aranyban, hogy 1 liternél kevesebb folyadékot fogyasztanak
el naponta (p=0,028), ahogyan Szlovakiaban is (p=0,009).
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A teljes mintdban az atlagos jovedelemmel rendelkezOk tobbségénél a napi
folyadékbevitel mennyisége 1-1,5 liter kozott van (p=0,026). Szlovakiaban az alacsony
jovedelmiiek kozott talaltuk nagyobb aranyban azokat, akik napi 1 liternél kevesebb
folyadékot fogyasztanak (p=0,037). Romanidaban a megye jogu varosokban ¢l6k kozott
nagyobb ardnyban fordult el6 azok szama, akik napi 1- 1,5 liter kozotti
folyadékmennyiséget fogyasztanak csak el (p=0,004), mig Szlovakidban a megye jog
varosok lakoéi jellemzdéen napi 2 liter feletti folyadékot isznak meg (p=0,009).

Kavé és energiaital fogyasztasi szokdasok
A fogyasztasi szokasokrdl és az orszagok kozotti kiilonbségekrél a 12. tablazat ad

tajékoztatast.

12. tablazat Kavé és energiaital fogyasztasi szokasok

Magyar Roman Szlovak
Viltozok
(n=430) (n=330) (n=204)
Hdny éve kavézik? 19,70+£12,93 ** 15,57+12,84 * 12,61+13,11
Napi kavé szama 2,71+£2,99 * 2,24+1,34 2,11+£0,96
Hany éve iszik
o 4,06+£3,91* 3,58+4,08 2,70+£2,29
energiaitalt?
Napi energiaital
1,63£1,16 ** 1,92+2,48 ** 0,90+1,13
szama

A hazai romak sokkal régebb 6ta kavéznak, mint a roman (**p<0,001) vagy szlovak
(**p<0,001) romak. A szlovakiai romaknal a romaniai romak is régebb ota fogyasztanak
kavét (*p<0,012). A napi legtobb kavét fogyasztd romak is a hazai romak, tobbet isznak
meg egy nap, mint a romanok (*p<0,004) vagy a szlovakok (*p<0,002) (11. tablazat).
Energiaitalt a hazai romak (*p<0,018) régebb o6ta isznak, mint a szlovakiai romak. Mind
a hazai (**p<0,001), mind a romaniai romak (**p<0,001) szignifikdnsan t6bb dobozzal

isznak meg naponta, mint a szlovakiai romak (11.tablazat).

4.2.3 Az egészséges taplalkozas ismerete ¢s alkalmazésa
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Az egészséges taplalkozashoz kapcsolodd ismeretekre is rakérdeztiink. Onbevallas
alapjan az egészséges taplalkozas alapjait tobbségében a romaniai romak nem ismerik

(*p<0,001) (6. abra).

Ismeri az egészséges taplalkozas alapjait?

(n=964)
- 100
- 77,4
% 80 : 71,1
z
£ 60 56,4
N 40 30,9*
E 23,0
5 20 12,6 12,7
: 10,0 59 l
- ]
RZ) Magyar Roman Szlovak

migen ®Wnem Mnem tudom

6. abra Az egészséges taplalkozas ismerete

A teljes mintaban az alacsony iskoldzottsaguak tobbsége (p<0,001) ugy gondolta, hogy
nem ismeri az egészséges taplalkozas alapjait. Szlovakidban a 25-39 éves korosztaly
tobbsége nem biztos abban, hogy ismeri az egészséges taplalkozas alapjait (p=0,000),
ahogyan a hazai minta atlagjovedelemmel rendelkezd valaszadok tobbsége sem
(p<0,001). A munkanélkiiliek tobbsége sem ismeri ezeket az alapokat a teljes mintankban
(p<0,001). Azonban a hazai mintdban a munkanélkiilick tobbsége bevallasa alapjan
ismeri az egészséges taplalkozas alapjait (p=0,001). Szlovakiaban is a munkanélkiiliek
tobbsége ugy vélekedett, hogy nem ismeri ezeket az alapokat (p=0,010). A hazai
mintadban a varosiak tobbsége nem biztos abban, hogy ismeri az egészséges taplalkozas
alapjait (p<0,001), mig Romanidaban a falusiak tobbsége gondolkodik hasonldéan
(p=0,021).

A szlovakiai romak kozott fordult eld szignifikansan nagyobb aranyban, hogy 6k

szubjektiv megitélésiik alapjan egészségesen taplalkoznak (*p<0,001) (7. abra).
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On egészségesen étkezik?
(n=964)
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Magyar Roman Szlovak

egészséges taplalkozas szazalékos
megoszlasa
N
o

migen ®Wnem Mnem tudom
7. abra Egészséges taplalkozas szubjektiv megitélése

Romaniaban az alacsony iskolazottsagu romak tobbsége nem tudja (p=0,018), hogy 6
maga egészségesen taplalkozik-e.

A teljes mintaban a 65+ korosztaly tobbsége a szubjektiv megitélése szerint egészségesen
étkezik (p<0,001), ahogyan a hazai roma 65+ korcsoport tobbsége is (p<0,001). A
romaniai roma 40-64 évesek bevallasuk szerint nem étkeznek egészségesen (p=0,030).
A szlovakiai romak, akik nem biztosak benne, hogy egészségesen étkeznek-e, 6k a 25-
39 korosztaly tagjai (p=0,006).

Arra a kérdésre, hogy a résztvevoknek fontos-e a testsulyuk, az alabbi valaszokat adtak.
Ebben a kérdésben a romaniai romak tobbségének nem fontos a testsulya (p<0,001) (8.
abra).

A teljes mintdban az alacsony iskolazottsagi valaszadok tobbségének (p=0,006) nem
fontos a testsulya. Azok a hazai romak, akiknek fontos a teststlyuk, 6k diplomasok
(p=0,019) jellemzden. Az életkor nem befolyasolja a teststly fontossagat. A teljes
mintdban az atlagos jovedelembdl ¢lok tobbségének (p=0,003) fontos a teststilya, mig az
alacsony jovedelmiiek tobbségének nem lényeges ez (p=0,003), ahogyan a hazai
mintdban sem fontos az alacsony iskoldzottsaguak tobbségének a testsuly (p=0,008). A
teljes mintaban az aktiv munkaviszonnyal rendelkezOk tobbségének fontos a sulya

(p<0,001), ahogyan a hazai roma mintankban is (p=0,018).
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megoszlésa .
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testsuly fontossaganak szazalékos
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Fontos Onnek a testsulya?

(n=964)
85,3
78,1
68,2
318*
21,9
14,7
Magyar Romén Szlovak
migen ®mnem

8. abra Testsuly fontossaga

Arra a kérdésiinkre, hogy a taplalkozas mindsége befolyasolja-e az egészségi allapotot,

az alabbi valaszokat adték a résztvevok. Akik nem tudték azt, hogy befolyasolja a testsuly

az egészségi allapotot, a romak kozott inkabb a Romanidban éldkre volt jellemzo

(*p<0,001) (9. abra).

megoszlasa
B [e2] (o]
o o o

N
o

0

taplalkozas hatasa az egészségre szazalékos

On szerint a tplalkozas mindsége befolyasolja az

egészségi allapotot?

(n=964)
82,6 85,3
67,9
176 *
84 91 . 54 93
= H -
Magyar Romaéan Szlovak

migen ®Wnem ®nem tudom

9. abra Taplalkozas és egészség kapcsolata
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A teljes roma mintankban az érettségizettek tobbsége (p<0,001) ugy vélekedett, hogy a
taplalkozas mindsége befolyasolja az egészségi allapotot. Taplalkozas mindsége nem
befolyasolja az egészségi allapotot a hazai roma alacsony iskolazottsaguak tobbsége
szerint (p=0,002). Az életkorok alapjan nem talaltunk kiilonbséget ebben a kérdésben a
valaszok kozott. A teljes mintaban az atlagos jovedelembdl él6k nagyobb hanyada
(0<0,001) is ugy vélekedett, hogy a taplalkozas hatassal bir az egészségre, ahogyan a
hazai mintaban is ugyanezt tapasztaltuk (p=0,010). A teljes mintaban a munkaviszonnyal
rendelkezOk is nagyobb aranyban igy gondoltak (p<0,001), de ezt a szemléletet tiikkrozte
a hazai minta is (p<0,001). A teljes mintaban a megye jogu varosokban €16k tobbsége is
ezt a nézetet tikkrozte (p=0,019).

Testkép

A 13. tablazatban szerepld képek alapjan megkértiikk a résztvevoket, hogy soroljak be
magukat, ahogy jelenleg a megitélésiik szerint kinéznek, és véleményiik szerint milyen
lenne az idedlis alkatuk. A roma férfiak kozott nem volt kiilonbség, hogy jelenleg
milyennek latjak magukat. A roma nék kozott a szlovakiai roma ndk lattak magukat a
legsovanyabbnak a hazai (*p<0,012) és a romaniai (*p<0,004) roma n6khoz képest. Az

idedlis testalkatban azonban mar nem kiilonbozott a véleményiik.

13. tablazat Jelenlegi és vagyott alkat szubjektiven

W@%%@@ Magyar Romain Szlovak
’ Valtozok
@%%@@@@ (n=430) (n=330) (n=204)
Most hogyan
| ) 5,35+1,67 5,44+2,06 5,03+1,70
, atja magat?
Férfi Jamas
Milyen
431+1,13 4,26+1,34 4,41+1,06
szeretne lenni?
Most hogyan
| 4,78+1,85%* 4,87+1,96 * 4,32+1,49 *
j atja magat?
N6 ) g
Milyen
3,77+1,14 3,78+1,34 3,854+0,92
szeretne lenni?

Ezt a testkép torzulast is alatamasztotta az altaluk beirt teststly és testmagassag alapjan

becsiilt, és a BIA-val mért BMI érték kiilonbozete is. (14. tablazat)
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14. tablazat Szubjektiv és objektiv BMI

Objektiv Szubjektiv 5 Objektiv Szubjektiv

BMI
mutato mutato mutato mutato
(n=964) érték érték
BlIA-val  Kérdoiv BlA-val  Kérdoiv
mért alapjan mért alapjan
Férfi Feérfi
<0,001
29,66 28,79
Magyarorszag 29,77 217,72 <0,001
NG N6 =0,004
29,81 27,36
Férfi Férfi
=6,11
29,66 28,61
Romania 28,32 26,80 <0,001
N6 N6
<0,001
29,09 27,08
Szlovakia Férfi Férfi <0,001
27,52 27,39
29,22 27,42 <0,001
NG N6 =0,004
27,87 27,50

4.2.4 Dohényzas

A dohanyzasi szokasokrol a 14. abrabdl tajékozodhatunk. A szlovakiai romak tobbsége
nem dohanyzik (*p<0,001) (10. abra).

A teljes roma mintdnkban az alacsony iskolazottsaguak tobbsége (p=0,017) dohéanyzik,
ahogyan a hazai mintaban is (p<0,001). A teljes mintaban a 18-24 ¢vesek tobbége nem
dohanyzik (p<0,001). A romaniai romak kozott, aki leszokott a cigarettardl, az inkabb
a 40-64 éves korosztalyt képviseli (p<0,001). A teljes mintdban a nemdohanyzok kozott
jellemzéen az aktiv dolgozok voltak tobbségeben (p=0,017). A teljes mintdban a
dohanyosok tobbsége alacsony jovedelembdl él (p<0,001), ahogyan ezt a hazai mintaban
is tapasztaltuk (p=0,016). A hazai roma minta tobbsége régebb 6ta dohanyzik, mint a
romaniai minta (*p<0,001), azonban a romaniai romak szignifikansan tobb szal

cigarettat szivnak el egy nap, mint a hazaiak (p<0,001).

76



[0
o

59,3

D
o

dohanyzas szazalékos megoszlasa
N N
o o

o

Magyar

10. dbra Dohényzas

27,7

On dohanyzik?
(n=964)
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migen
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43,1 *

33.3
235
121 I

Szlovak

A roma mintat vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a szlovakiai minta sokkal fiatalabb korban

gyujtott ra az elsé cigarettajara, mint a magyar roma minta (*p<0,001). A hazai romaknal

a romaniai minta is korabban szivta el az els6 cigarettat (¥*p=0,005).

A romak kozott a hazai romak régebben szoktak le a dohanyzasrol a szlovakiali

valaszadokhoz képest (¥*p<0,002), de a romaniai romak is régebben szoktak le, mint a
szlovakiai romak (*p<0,020) (15. tablazat).

15. tablazat Dohanyzasra vonatkoz6 informaciok

Magyar Roman Szlovak
Viltozok
(n=430) (n=330) (n=204)
Hany éve dohanyzik? 22,91+£13,72%* 17,92+12,18 19,91+12,69
Hany szalat sziv
15,48+7,49 19,72+10,65* 17,32+6,89
naponta?
Hany évesen gyujtott
16,43+4,56 15,28+5,22%* 14,34+3,73*
ra elészor?
Aki leszokott hdany
11,77£9,85%* 10,64+7,77* 6,59+8,25
éve tette azt
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A dohanyzésra vald raszokasra hatassal lehet esetlegesen a sziildi tiltds vagy engedély.
Erre a valaszokat a 15. dbra szemlélteti. A hazai romak esetében fordult el6 nagyobb

aranyban a sziil6i tiltas a dohanyzas kapcsan (p<0,001) (11. &bra).

Tiltottak a sziilei a dohanyzast?

(n=964)
80
69,5*

2 60 54,8
g : 505 4
g 45,2 95
g
i 30,5
z 20

0

Magyar Roman Szlovak
migen ®nem

11. 4bra Dohanyzas sziil6i tiltas

A teljes mintaban, akik jelenleg nem dohanyoznak, tobbségében a sziilok sem tiltottak a
dohanyzast (p<0,001). A hazai mintaban azonban a dohanyosok tobbségének a sziilei
annak idején tiltottdk a dohanyzast (p<0,001), ahogyan a szlovakiai mintaban is
(p=0,004). Osszevontunk két valtozot, miszerint aki leszokott, azt atsoroltuk a
»dohdnyzok™ kozé és igy vizsgalatuk ujra a sziildi tiltast. Ez alapjan a teljes mintaban mar
azok keriiltek tobbségbe, akik valaha vagy most dohanyoznak és a sziilok jellemzden
tiltottak azt (p<0,001). Az els6 cigaretta elszivasanak idejét nem befolyasolta azonban a

sziil6i tiltas.
4.2.5 Fizikai aktivitas
A mozgasnak fontos szerepe van az egészség megolrzésében, igy megkérdeztiik, hogy

szoktak-e fizikai aktivitast végezni a résztvevok. A roma mintaban a hazai romék voltak
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nagyobb aranyban azok k6zott, akik néha végeznek csak fizikai aktivitast (*p<0,001) (12.

abra).

Végez-e aktiv testmozgast?

(n=964)
5" 52,5
B 47,6 47,6
gn 43,3
£ 40
£ 32,6 29,9 *
E 24,2*
2 20 17,6
E
=
= 4,8
g, i
N
= Magyar Roman Szlovak

migen ®mnem Mnéha

12. abra Fizikai aktivitds gyakorisaga

A teljes mintankban a nyolc vagy kevesebb osztalyt végzettek tobbsége (p<0,001) nem
végez rendszeres aktiv testmozgast és ugyanezt tapasztaltuk a hazai mintaban is
(p<0,001), ahogyan a romaniai mintankban is (p<0,001).

Az életkor nem befolydsolta a mozgasra vald hajlandésagot. A teljes mintdban a
munkanélkiiliek kozott fordult el jellemzden, hogy nem szoktak fizikai aktivitast
végezni (p<0,001). A hazai mintankban, akik inaktivak a mozgas terén, 6k tobbségében
a munkaviszony terén is inaktiv statusztak (p<0,001). Romaniaban az aktiv dolgozok
tobbsége rendszeresen mozog is (p<0,001). A teljes mintaban az alacsony jovedelmiiek
kozott talaltuk nagyobb aranyban azokat, akik nem mozognak (p=0,004). A teljes
mintaban a falvak lakoi nagyobb aranyban mozognak rendszeresen (p<0,001). Ugyanezt
tapasztaltuk a hazai (p<0,001), a romaniai (p<0,001) mintankban is. Szlovakiaban a
megye jogu varosokban ¢élok tobbsége mozog aktivan (p=0,014).

A fizikai aktivitadsuk mértékét hasonldan értékelték a résztvevok orszagtol fliggetlen. A

roma mintadban az edzettségi szinttel a szlovakok inkabb elégedettek, mint a
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magyarorszagi romak (¥*p<0,002), vagy a romaniai romak (*p<0,005) (16. tablazat).

16. tablazat Fizikai aktivitas és edzettségi szint szubjektiv értékélése

Magyar Roman Szlovak
Valtozok
(n=430) (n=330) (n=204)
Fizikai aktivitds
3,04+1,33 3,00£1,35 3,02+1,22
mértéke
Edzettségi szinttel
2,73+1,37* 2,91£1,26* 3,13+1,27
valo elégedettség

A fizikai aktivitassal Osszefiiggésben azt tapasztaltuk, hogy mindharom orszadgban
szignifikansan (p<0,001) elégedettebbek az aktivitdsuk mértékével a rendszeresen mozgd
egyének. Hazankban ¢és Romanidban az edzettségi szinttel is jellemzden az aktivan
sportolé emberek (p<0,001) elégedettebbek, mig Szlovakiaban e kérdés kapcsan nem

volt kiilonbség a fizikai aktivitasi szokasok kozott (p=0,528).

4.2.6 Egészségi allapot

A vizsgilt roma mintankban a romdniai valaszadok tobbségének nincs

egészségbiztositasa (p<0,001) (13.abra).

Van egészségbiztositasa?

2 (n=964)
v
153 100 87.2 90,2
<
5% 80
RER 59,1
&g 60 49,5
2 g 40,9*
B 40
S
2 20 12,8
(]

0

Magyar Roman Szlovak
migen ®mnem

13. abra Egészségbiztositas
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A teljes mintaban az alacsony iskolazottsaguak kozott fordult eld jellemzden (p<0,001)
az egészségbiztositas hidnya. A teljes mintaban a 40-64 éves korosztaly esetében talaltuk
a legtobb biztositassal rendelkezd valaszadot (p<0,001), mig Romanidaban a 25-39
évesek tobbségének nincs biztositasa (p=0,007). A teljes mintaban a falvak lak6inak nincs
egészségbiztositdsa jellemzden (p<0,001), ahogyan a romaniai minta esetében sem
(p<0,001), mig Szlovakiaban a varoslakok kozott talaltuk a legtobb biztositassal nem
rendelkez0 valaszadot (p=0,011).

Orvos altal diagnosztizalt betegség hasonlo aranyban fordult el6 mindharom orszagban a

valaszad6 romak kozott (14. abra).

Van orvos altal diagnosztizalt betegsége?
(n=964)
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Magyar Roman Szlovak

diagnosztizalt betegek szazalékos

migen ®mnem

14. abra Orvos altal diagnosztizalt betegségek eléforduldsa

Az orvos altal diagnosztizalt roma betegek tobbsége alacsony iskolazottsagu (p=0,040),
ahogyan a szlovakiai mintaban is (p=0,013). A 18-24 évesek tobbségének nincs
diagnosztizalt betegsége (p<0,001), ezt mindharom orszagban igy tapasztaltuk. A
legnagyobb aranyban a diagnosztizalt betegek a jelenleg inaktiv munkaviszony
statusziiak kozott fordultak elé (p<0,001), a hazai mintdban is (p<0,001). A teljes
mintaban az atlagos jovedelmiiek tobbségének nincs diagnosztizalt betegsége (p=0,040),
ez a hazai mintaban is igy alakult (p=0,006).

Az egészségbiztositds megléte vagy hianya és a diagnosztizalt betegek eléfordulasa

kozott nem talaltunk 0sszefliggést.

Orvos altal diagnosztizalt egyes betegségek eldfordulasi aranyat a 17. tdblazat mutatja be.
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17. tablazat Betegségtipusok el6fordulasi gyakorisaga

Viltozok Magyar Roman Szlovak
(%) (n=430) (n=330) (n=204)
Sziv-és érrendszeri 32,1 36,1 27,9
Mozgdsszervi 16,5 8,8 59
Léguti 14,4 12,7 8,3
Idegrendszeri/neurolégiai 11,9 4,8 4.4
Anyagcsere 12,3 7,3 14,2
Uroldgiai 7,4 12,1 0,5
Daganatos 3,0 4,5 0
Fogyatékossag 1,4 1,5 0
Emésztbrendszeri 6,7 9,7 3,4

Rékérdeztiink, hogy szubjektiven milyennek itélik meg az egészségi allapotukat.
Egészségesnek a roma mintdban a szlovakiai romak érzik magukat tobbségében
(*p<0,001) (15.4bra).

A teljes mintankban, akik nagyon gyakran érzik magukat betegnek, 6k tobbségében
alacsony iskolazottsagi romak (p<0,001). A hazai érettségizett romak tobbsége
tobbnyire egészségesnek érzi magat (p<0,001), mig a romaniai romak esetében, akik

nagyon gyakran érzik magukat betegnek, aluliskolazottak (p<0,001).

Milyennek értékeli sajat egészségi allapotat?

(n=964)
60
39,1 37,6 *
20 29.3 s — 37,7 36,821 .
0 15,1 16,5 16,1 : ’
m fim m 0N B
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Magyar Roman Szlovak

B mindig egészségesnek érzem magam
tobbnyire egészsgesnek érzem magam

® né¢ha betegnek érzem magam

szubjektv egészségi allapot szazalékos
megoszlasa

W nagyongyakran érzem agam betegnek

15. abra Szubjektiv egészségérzet
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Mindhéarom orszagban a 18-24 évesek azok, akik mindig egészségesnek érzik magukat
(p<0,001). A teljes mintaban, akik tobbnyire egészségesnek vallottak magukat,
tobbségében aktiv munkaviszonnyal rendelkeznek (p<0,001). Hazankban az inaktiv
statuszuak tobbsége nagyon gyakran érzi magat betegnek (p<0,001), mig ugyanezt
Romanidban a munkanélkiiliek tobbsége érzi igy (p=0,017). Szlovakiaban a
munkanélkiiliekre jellemz6 inkabb az, hogy mindig egészségesnek érzik magukat
(p=0,027). A teljes mintaban az alacsony jovedelmiiek tobbsége nagyon gyakran érzi
magat betegnek (p<0,001). Ugyanezt tapasztaltuk a hazai minta esetében is (p=0,003),
mig Szlovakidaban az atlagos jovedelmiiek kozott fordult el6 jellemzden, hogy
tobbnyire egészségesnek érzik magukat (p=0,035). A teljes mintdban a falusiak
tobbsége mondta azt, hogy mindig egészségesnek érzi magat (p=0,007).

Tiinetek

Rakérdeztiink bizonyos tlinetekre, amelyek az elmult hat honapban rendszeresen el
szoktak fordulni a résztvevoknél. Ezek a tiinetek jellemzden a hypertonia, az ischemids
szivbetegség, a mentalis zavar, az idiilt als6 1éguti betegségek, a DM, a majbetegség, a
daganatos megbetegedések, a gastrointestindlis (tovabbiakban GI) fekély, a
pajzsmirigybetegségek esetén jelentkeznek tartésan és hivjak fel a figyelmet a kor
kialakuldséra. (mellékeltben a 31. tablazat) A romak esetében nagyobb ardnyban jelentek
meg a tlinetek, foként a CVD tiinetei, mint a tobbségi résztvevok korében mindhdrom

orszagban.

4.2.7 Roma hagyomanyok

A szlovakiai roma minta tobbsége szerint (p<0,001) a tekintélyt befolyésolja a testsuly
az 1désebb romaknal, mint ahogy az is a gazdagsagot mutatja véleményiik szerint, ha
minden nap huis van az asztalon (p<0,001), vagy pedig egy roma csalad akkor tehetds, ha
minden nap béségesen étkezik (p<0,001). A hazai roméak inkabb (p<0,001) ugy
vélekednek, ma mar nem igaz, hogy egy roma felndtt akkor jomodu, ha ez latszik a

testsulyan is. (18. tablazat)
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18. tablazat Roma hagyomanyok napjainkban (az allitassal egyetért6k valaszok szazalékban
megadva)

Viltozok Magyar Roman Szlovak
(n=430) (n=330) (n=204)

Az idbésebb romdknal

befolyasolja a
folydsol 41,9 42,4 66,7*

tekintélyt a nagyobb

testsuly.

A roma felnott akkor
jomodu, ha ez latszik
a kiilsején is. Ha telt,
27,9 40,6 50,5
akkor jol él, ha

sovany, akkor

szegény.

Egy roma csalad
akkor tehetds, ha
38,6 47,3 64,7*

minden nap hus van

az asztalon.

A romdkndl a

azdagsagot mutatja,
sazdugias / 44,7 45,2 69,6*

ha minden nap hus

van az asztalon.

A teljes mintdban az érettségizettek tobbsége nem biztos abban, hogy az iddsebb
romaknal befolyasolja a tekintélyt a teststly (p<0,001). A hazai roma minta is igy
vélekedett (p<0,001). A teljes mintaban az alacsony iskoladzottsdgiak tobbsége ugy
vélekedett, hogy a roma felndtt akkor jomodu, ha ez latszik a kiilsején is (p=0,005). A
hazai roma minta is igy gondolta ezt az allitast (p=0,008), ahogyan a szlovakiai minta is
(p=0,026). A teljes mintaban azt tapasztaltuk, hogy az alacsony iskolazottsagtiak nagyobb
aranyban vélekednek ugy, hogy egy roma csalad akkor tehetds, ha minden nap béségesen
étkeznek (p=0,011). A hazai alacsony iskolazottsagii romak szintén igy vélekedtek
(p=0,040), ahogyan a szlovakok is (p<0,006). A szlovakiai alacsony iskolazottsagu
romak tobbsége gondolta tigy, hogy a roméaknal a gazdagsadgot az mutatja, ha minden nap

hus van az asztalon (p=0,011).
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A teljes roma mintaban a 18-24 évesek tobbsége azt gondolja, hogy egy roma csalad nem
akkor jomodu, ha ez latszik a kiilsején is (p=0,017). A hazai roma 18-24 évesek nem
gondoljak, hogy egy roma akkor jomodu, ha ez latszik a kiils6jén (p=0,021).

A hazai roma 40-64 évesek szerint akkor tehets egy roma csalad, ha béségesen étkezik
minden nap (p=0,033).

A szlovak roma 18-24 évesek szerint nem akkor tehetds egy roma csalad, ha bdségesen
étkezik (p=0,026).

A teljes roma mintaban a 40-64 évesek szerint a gazdagsagot mutatja, ha minden nap hus
van az asztalon (p=0,015), mig a 18-24 évesek tobbsége pedig ugy vélekedik, hogy ez az
allitas nem igy van (p=0,015). A hazai roma 40-64 évesek szerint is a gazdagsagot
mutatja, ha minden nap hts van az asztalon (p=0,021), szemben a szlovakiai roma 18-24
évesekkel, akik szerint ez nem igy van (=0,014).

A teljes mintaban a varosiak tobbsége szerint nem akkor jomodu egy roma felnétt, ha ez
latszik a kiilsején is (p<0,001). A hazai minta is igy vélekedett az allitas kapcsan
(p=0,032), mig Romaniaban a megye jogl varosok lakdinak tobbsége szerint pedig ez
igy van, ha telt, akkor jomddu, ha sovany, akkor szegény (p=0,022). A teljes mintaban is
ugy gondolta a megye jogu varosokban lakok tobbsége, hogy egy roma csalad akkor
tehetds, ha minden nap bdségesen étkezik (p<0,001), ahogyan arrdl is 6k vélekedtek ugy,
hogy a romdknal a gazdagsdgot az mutatja, ha minden nap his van az asztalon (p<0,001).
Orszagtol fiiggetleniil hasonld ardnyban ismertek roma hagyomanyokat és hasonlokat
soroltak fel a romak. Ilyenek voltak, a temetés kapcsan a virrasztas, a tor, a kereszteld és
a lakodalom nagyszabasti megiinneplése, az iddsek ¢€s a gyerekek tisztelete, a roma zene,

tanc, ruha. A hagyomanykovetés fontossagarol hasonloan vélekedtek a megkérdezettek.

Felsoroltunk néhany hétkdznapi, mindenki altal jol ismert ételt. Ezek k6z¢é hagyomanyos
roma ételeket is illesztettiink, és arra voltunk kivancsiak, hogy felismerik-e a romak a

tradicionalis roma ételeket.

Tradicionalis roma ételekkel kapcsolatos ismeretek

A toltott kaposztat a hazai romak 77,2%-a, a romaniai romak 68,8%-a, a szlovak romak
50,0%-a ismerte fel. A paradicsomsalatat a hazai romak 5,8%-a, a romaniai romak
31,5%-a, a szlovak romak 4,9%-a jeldlte csak meg. A jellegzetes cigany kenyeret, a
bokolyt/bodagot a hazai romak 63,3%-a, a roman romak 52,7%-a és a szlovakiai romak
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54,9%-a jel6lte meg tradicionalis ételiikként. A lecsot a hazai romak 68,6%-a, a roman
romak 68,2%-a, mig a szlovak romak 46,1%-a ismerte fel roma ételként. A turos tésztat
a hazai romak 21,9%-a, a romaniai romak 48,8%-a, a szlovak romak 11,3%-a jelolte
meg. A kucurapérkolt a hazai romak 39,3%-a szerint jellegzetes roma étel, a roman

romak 50,6%-a gondolta igy, €s a szlovak romak 33,8%-a is igy vélekedett.

Nem roma ételek mindsitése

Parolt zoldséget a hazai romék 8,1%-a, a roman romak 18,2%-a, mig a szlovak romak
6,9%-a gondolta jellegzetes roma ételnek. A siilt csirkét a hazai romak 36,0%-a, a
romaniai romak 66,4%-a, mig a szlovak romék 24%-a vélte hagyomanyos roma ételnek.
A tokfozeléket a hazai romak 9,3%-a, a romaniai romak 42,4%-a, mig a szlovak romak
10,3%-a jelolte meg. A halaszlé a hazai romak 34,0%-a szerint, mig a roman romak
22,4%-a és szlovak romak 17,2%-a szerint tipikus roma étel. A rantott hast a hazai romak
55,8%-a, a roman romak 77,6%-a, a szlovak romak 67,6%-a talalta hagyomanyos roma
ételnek.

A makos tészta a hazai romak 12,8%-a, a roman romak 40,3%-a és a szlovak romak
9,8%-a szerint roma ¢étel. A valddi roma tészta a mocskos tészta, ami szilvalekvarral
késziil. A fehérlevest a hazai romak 14,0%-a, a roman romak 16,7%-a és a szlovak
romak 6,9%-a gondolta roma ételnek, pedig az egy ételkészitési eljaras, ami a sirités

nélkiil késziilt leveseket takarja.

Hires ciganyokrol elnevezett étel, de nem a roma konyha étele

A Rigo Jancsit a hazai romak 14,9%-a, a roman romak 17,6%-a, mig a szlovak romak
8,3%-a vélte tradiciondlis roma siiteménynek. A legényfogo kaposztalevest, ami Dankd
Pista nevéhez fiizédik, a hazai romak 17,9%-a, a roman romak 3,3%-a, mig a szlovak

romak 15,7%-a gondolta a cigany konyha termékének.

4.2.8 Eletmindség

Az életmindséget felmérd kérddiv dimenzidiban elért pontszdmok (19. tdblazat):
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19. tablazat SF-36 kérd6iv dimenziok pontatlagai

Magyar Roman Szlovak
Dimenziok datlaga
(n=430) (n=330) (n=204)
Fizikai aktivitas 72,17+£28,49 74,75+28,52 76,34+28,86
Fizikai aktivitasbol eredd
68,89+38,98 65,30+42,93 68,75+£39,08
szerepkorlatozottsag
Testi fajdalom 27,184+26,98 31,90+28,97 21,56+23,28
Altalénos egészségérzet 56,47+13,76 53,85+12,98 51,03+16,69
Tarsas aktivitds 46,44+16,90 44,92+17,39 45,75+18,55
Szerepkorlatozottsag az
51,19+18,01 51,74£19,92 46,69+20,75
érzelmi probléemdk miatt
Vitalitdas 66,20+42,02 63,23+44,20 69,44+40,76
Mentalis egészség 54,50+16,21 50,38+15.,40 54,19+18,06
Fizikai egészség 56,18+12,60 56,42+13,28 54,56+15,86
Mentalis egészség 54,58+14,28 52,57+15,16 54,02+16,73

A fizikai aktivitas dimenzidban nem volt eltérés a mintaban.

A fizikai aktivitasbol eredo szerepkorlatozottsag dimenzioban sem volt eltérés.

A roma mintaban szignifikans kiilonbséget a festi fdjdalom dimenzidban talaltunk, a
romak atlagat hasonlitva az orszagok kozott azt talaltuk, hogy a hazai romak
szignifikansan (p=0,017) alacsonyabb pontszdmot prezentaltak, mint a romaniai romak,
azonban magasabb volt a fajdalom érzetiikk 4atlagosan, mint a szlovakiai romakeé
(p=0,014). A szlovakiai romak pontszama is ebben a dimenzidban alacsonyabb volt, mint
a romaniai ciganyoké (p<0,001).

Az egészségi dllapot dimenzidban a romak vonatkozasaban szignifikans kiilonbséget
talaltunk a hazai (p=0,011) és a romaniai, illetve a szlovakiai (p<0,001) romak kozott.
A hazankban ¢él6 romék érzik magukat a legegészségesebbnek. A Szlovakiaban ¢é16
roma minta szignifikdnsan alacsonyabb egészségérzetrdl tantskodott, mint a
Romaniaban ¢I6 cigany minta (p=0,026).

A tarsas aktivitas mértéke dimenzidban nem volt jelentds eltérés az atlagok kozott.

A szerepkorlatozottsag az érzelmi problémak miatti dimenzidban szignifikans kiilonbség

mutatkozott a romak esetben magyar és szlovak résztvevok vizsgalatakor (p=0,006),
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ahogyan a szlovak és roman atlagok kozott is (p=0,003). A magyar és a roman cigany
minta atlaga hasonld volt, mig a szlovakoké alacsonyabb atlagpontszamot mutatott.

A vitalitas dimenzioban sem talaltunk jelentds kiilonbséget.

A mentdalis egészség dimenzidjaban a romak esetében a hazai minta atlaga magasabb volt,
mint a romaniai roma mintd¢ (p<0,001), de a szlovakiai roma minta atlaga is
magasabbnak bizonyult a romaniai mintahoz képest (p=0,009).

Az elsO négy dimenzid egyilittesen értékelve mutatja a fizikalis egészség mértékét, mely
a teljes roma mintaban 55,92 + 13,58, mig a masodik négy dimenzio egyiittesen a mentalis
egészséget jelzi, amely a teljes mintdban 53,77 + 15,14 pontatlagot adott. Orszagonként

vizsgalva a fizikai és a mentalis egészség atlaga nem kiillonbozott a mintankban.

4.2.9 Fizikalis vizsgalatok

Vizsgalati eszkdzokkel mért eredményeket a 20. tadblazat mutatja.

20. tablazat Fizikalis vizsgalati eredmények

. . Magyarorszag Romania Szlovakia
Viltozd (n=430) (n=330) (n=204)
BMI
(kg/mZ) <25 29,77:|:7,43 29,22:|:7,47 28,07i7,92
férfi no férfi no férfi no
Derékboség
(cm)
g <94 cm, 100,74 94,64 101,23 | 9435 | 96,41 | 91,47
Q + + + + + +
<80 cm 16,48 18,34 | 16,50 | 17,50 | 17,39 | 15,30
(nge”' asir 10,35+5,82 9,23+4,89 9,08+4,96
Vércukor
mmol/L(<6, 0mm/l) 5,78+2,67 5,87+2,67 5,79+2,10
0SSZ.
Koleszterin 4,84+1,29 5,44+1,52 5,38+1,43
mmol/L(<5,2mmol/l)
Triglicerid
mmol/L(<1, 7mmol/l) 2,12+1,13 2,06+1,20 2,16+1,19
Systolés
Vérnyomds 132,70+21,98 135,62+23,38 135,45+26,51
Hgmm
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Dyastolés
(<130/85 Hgmm) 83,59+12,58 86,30+13,14 85,95+11,27

Pulzus

* *
(60-100 iités/perc) 82,17+14,40 83,49:14,14 89,27+18,86

A BlA-val mért BMI ¢értékének Osszehasonlitasakor azt taldltuk a vizsgalt roma
szarmazasu személyeknél, hogy a hazai romak atlaga szignifikansan magasabb, mint a
Szlovakiaban él6 romak atlaga (p<0,001), ahogyan a romaniai minta BMlI-je is
magasabb volt, mint a szlovakiai minta (p=0,025).

A derékkorfogat a hazai romaknal szignifikansan magasabb volt, mint a szlovakiai
mintaban (p=0,027).

A romak esetében a derékbdség atlaga a férfiakban és a n6kben nem tért el egymastol az
orszagok hasonlitdsa soran.

A visceralis zsir esetében a roma csoportok hasonlitidsa soran azt tapasztaltuk, hogy a
hazai visceralis zsir atlaga szignifikansan (p=0,006) magasabb, mint a szlovakiai romak
visceralis zsir atlaga és magasabb, mint a romaniai roma mintaé is (p=0,005).

A vércukor aromak esetében hasonl6 atlageredményeket mutatott mindhdrom orszagban.
A szérum osszkoleszterin szint szignifikansan alacsonyabb volt magyar roma mintaban,
mint a szlovakiai (p<0,001) vagy romaniai (p<0,001) roma mintaban. A szlovakiai és a
romdn roma minta nem tért el Iényegében.

A szérum triglicerid szintje sem mutatott kiilonbséget a harom orszag roma mintajaban.
A szisztolés vérnyomas értékei nem tértek el egymastol a mintaban jelentds mértékben.
A diasztolés vérnyomds a magyar romak esetében alacsonyabb értéket mutatott, mint a
romaniai (p=0,003) vagy szlovakiai romaké (p=0,027).

A pulzus a hazai romaknal szignifikansan alacsonyabb volt, mint a szlovakiai romak
esetében (p<0,001). A szlovakiai romak pulzusanak atlaga is joval magasabb volt, mint
a roman mintaé (p<0,001).

A BMI értékeket a WHO ajanlasa alapjan kategorizalva azt az eredményt kaptuk, hogy a
szlovakial romak esetében szignifikansan tobb a normal testsulya roma (p=0,030) (21.

tablazat).
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21. tablazat BMI kategoériak WHO alapjan

BMI- WHO
kategoriak Magyarorszag Romania Szlovakia
(kg/cm2) (n=430) (n=330) (n=204)
(%)

Sovdny 3,3 5,2 2,9
Normdl 23,7 25,5 33,3%
Tulsulyos 28,4 27,3 32,8
I. Fokii elhizads 233 22,7 20,1
II. Foku elhizds 11,9 11,8 4.4
Extrém elhizds 9,5 7,6 6,4

Metabolikus szindroma

A tovabbiakban a mért vizsgalati értékek alapjan létrehoztunk egy 1) valtozot, amely a
kritériumok alapjan a MS szindroma meglétét mutatja. A teljes minta 71,7%-ban jelen
van az MS. A hazai minta 68,1%-a, mig a romaniai minta 74,5%-a, ¢s a szlovakiai minta

74,5%-a rendelkezik az MS kritérium mérési paramétereivel.

EKG- HRV
Felmérésiinkben 1 perces EKG készitésére volt lehetdségiink, az igy mért HRV érték

varakozasaink szerint mutatja, ha az egyén szivének fittsége nem megfeleld (22. tablazat).

22. tablazat HRV atlagértékek

WIWE EKG eredmények (n=964)
Teljes minta 3,00+1,04 HRV
(normal 3)
atlag Std. Deviation

Magyarorszag 2,82% 1,03
n=430

Romania 3,15 1,05
n=330

Szlovakia 3,16 0,96
n=204

A magyar romak atlaga volt a legalacsonyabb a roman (p<0,001) és szlovak (p<0,001)

romak atlagahoz viszonyitva.
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Osszefiiggésvizsgalatok

Az MS és a szociodemografiai mutatok kapcsolata

A teljes roma mintdban az MS tobbségében a 40-64 éves korosztalyban jelenik meg
(p<0,001). A hazai romaknal (p<0,001) is ezt tapasztaltuk. A romaniai romaknal is
ebben a korcsoportban talaltuk a legtobb (p<0,001) MS-sel €l6t. A teljes férfi mintdban a
40-64 éves korosztalyban talaltuk a legtobb MS-el ¢l6 résztvevot (p<0,001). Ugyanezt
tapasztaltuk a hazai roma férfiak kozott is (p<0,001), mig a romaniai férfi mintaban a
18-24 évesek kozott jellemzéen nem fordul elé az MS (p<0,001). A teljes roma ndi
mintaban is a 40-64 éves n6knél talaltuk a legtobb MS-el é16t (p<0,001). A hazai roma
nok kozott a 18-24 évesek korében jellemzden még nem jelenik meg a szindréma
(p<0,001), ahogyan a romaniai mintaban sem (p<0,001).

Az MS jellemzbéen az alacsony iskolai végzettségliekre volt jellemz6 (p<0,001), ahogyan
az extrém elhizas is (p<0,001). Az extrém elhizottak tobbsége alacsony jovedelembdl él
havonta (p=0,006). A teljes roma ndéi mintdban az MS jellemzéen az alacsony
iskolazottsagl n6k kozott fordult elé legnagyobb aranyban (p=0,030).

A hazai roma mintaban leginkabb az érettségizettek kozott fordult elé az, akinek nincs

jelen a tiinetegyiittes (p=0,016).

BMI és a taplalkozasi szokasok

Multinominalis logisztikus regresszioval megvizsgaltuk, hogy a BMI kategoriakba vald
tartozasra mely élelmiszerek  fogyasztdsi  gyakorisaga lehet  befolyéssal.
Referenciaértéknek a normal testtdmeget vettiikk, ehhez viszonyitottuk a sovény, a
tulstilyos, az elhizott kategéridk fogyasztasi szokasait. A Likelithood Ratio Teszt
szignifikans lett (p<0,001) a teljes minta tekintetében, ami igazolja a modell
alkalmassagat a becslésre, a Goodness-of Fit mutatd is szignifikans (p=0,008). A
Nagelkerke mutato6 alapjan 11%-ot fed le a modell a testdsszetétel magyarazata soran. A
sovany kategoria vizsgalata sordn azt az eredményt kaptuk, hogy naluk szignifikans
befolyasold tényezéd a hus (p=0,004) és a péksiitemény (p=0,017). A talstlyos
kategoriaban befolyasold tényezd a felvagott (p=0,019) és az energiaital (p=0,042). Az L.
foku elhizas kategoriaban a husfélék (p=0,041), a viz vagy 1idit6 fogyasztas (p=0,025) és
husfogyasztas (p=0,010), a gyiimdlcslé fogyasztasa (p=0,032), a hus tipusa (p=0,006) és
a testmozgds (p=0,012) lehet hatdssal. Az extrém elhizottak kategoridban pedig a
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husfogyasztds gyakorisaga (p=0,005), a gyiimolcsfogyasztas (p=0,044), a
csokoladé/édesség (p=0,012), az alkohol (p=0,026), a napi elfogyasztott folyadék
mennyisége (p<0,001) és a testmozgas (p<0,001) lehet befolyasolo tényezo.

BMI / MS és a kronikus betegségek

A BMI kategoéridk bontasaban a romdknal az extrém elhizottaknal gyakoribb a CVD
eléfordulasa (p<0,001). Mozgasszervi betegség az I. foka elhizasban szenvedd romak
kozott gyakoribb (p<0,001). A léguti betegségek nem mutattak Osszefiiggést a
testtomeggel. Anyagcsere betegségek tobbségében az extrém elhizott romak kozott
fordulnak elé (p<0,001). Emésztérendszeri megbetegedést is az I. foku elhizédsban
szenvedo romak kozott talaltunk (p<0,001).

Az MS meglétével is Osszevetettiik a betegségek eléfordulasi gyakorisagat. a romaknal
(p<0,001), nagyobb aranyban az MS-sel ¢élék kozott fordult eldé CVD. Ugyanezt
tapasztaltuk a mozgasszervi betegségek esetében is a (p=0,017), valaszadoknal.
Anyagcsere betegségben szenvedd romaknal is jelen volt tobbségében az MS (p<0,001),

ahogyan az emésztérendszeri megbetegedésben szenvedd romaknal is (p<0,001).

Roma hagyomdnyok hatasa a BMI-re/ MS-re

Kivancsiak voltunk, hogy a roma hagyomanyokra vonatkoz6 nézetek vajon hatassal
lehetnek-e a testsuly, testtomeg alakulasara, illetve kozvetett modon befolyasoljak-e a
taplalkozast, igy az MS kialakulasat, hiszen az gyakoribb a kisebbségek korében.

Azok a roma szarmazasu egyének, akik nem biztosak abban, hogy a roméknal a nagyobb
testsuly befolyésolja a tekintélyt, azok tobbségében sovanyak (p=0,007). Azonban akik
ugy gondoljak, hogy a roma felndtt akkor jomodu, ha ez latszik a kiilsején is, azok
tobbségében mind talsulyosak (p=0,021), néluk tapasztaltunk inkdbb emelkedett
vércukorszintet is (p=0,003). Azok kozott a romak kozott, akik ugy vélekedtek, hogy egy
roma csalad akkor tehetds, ha minden nap bdségesen étkezik, nagyobb aranyban fordult
eld az MS (p=0,022), az emelkedett vércukorszint (0,003). Az MS is tobbségében azoknal
a romaknal fordult eld, akik szerint a roméknal a gazdagsagot az mutatja, ha minden nap

hus van az asztalon (p=0,029).
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MS-re hato tényezok egyszeriisitett vizsgalata

Dichotom tipusi logisztikus regresszioval megvizsgaltuk az MS-t befolyasolo
tényezoket, elsé korben bevontunk néhany valtozét a kérdéivbol az életmodra
vonatkozdan. Mivel a kérddivben tobb valaszlehetdség is volt, de a végsd kimenete az
igen vagy nem végeredmény felé¢ mutatott, igy ezeket a valtozdkat dichotomizaltuk, igy
mar alkalmasak lettek a modellbe valdé bevonasra. A klasszifikacidos tabla 71,7%-ot
igazol, hogy ha megbecsiiltiikk volna, hogy kinek nincs MS, akkor helyes lett volna az
elézetes becslésiink. A Wald statisztikaval dolgozik a program a paraméterek becslésére,
ez pedig esetlinkben szignifikans (ExpB;0,395) (p<0,001). A Block 0 utolsé tablaja a
fliggetlen valtozokat csak egyedi hatdsuk alapjan értékeli, azaz az egyedi hatasukra
szamol szignifikanciat, igy kaptuk azt az eredményt, hogy a viz vagy az liditd fogyasztas
(p<0,001), a napi elfogyasztott folyadék mennyiség (p=0,027), a dohanyzas (p=0,031) és
az egészségi allapot szubjektiv megitélése (p=0,003) dnmagukban szignifikdns hatést
mutatnak az MS kialakulasara, azonban a kenyérre kent zsiradék tipusa, a testmozgas, az
egészséges taplalkozas ismeretének mértéke, maga az egészséges taplalkozas, a testsuly
fontossaga, a taplalkozas hatdsa az MS kialakuldsdban dnmagukban nem fejtenek ki
szignifikans hatast. Az elemzés masodik részébe az Osszes valtozot egyszerre vonta be a
program ¢és az Omnibus teszt alapjan a teljes modell szignifikdns (p<0,001). A
Nagelkerke mutaté (R=0,058) sajnos csak 6,0%-ot magyaraz minden 1épésnél az MS
kialakulasabol. A modell nyolc 1épésben valasztotta ki a befolyasolo tényezdket. 72,1%
az aranya az MS-el él6knek a mintaban, a program jol alakitotta a Iépéseket. A nyolcadik
lépést kovetden a modellben bent maradt szignifikdns eredménnyel a napkdzbeni viz
fogyasztasa, ami protektiv hatasu (p<0,001) (OR =0,551 (95% CI;0,399-0,760), ahogyan
a napi elfogyasztott folyadék mennyisége is (p=0,012) (OR =0,623 (95% CI,0,432-
0,900), mig a dohanyzas rizikotényez6 (p=0,012) (OR =1,452 (95% CI;1,085-1,942).
Tovabb bontva a szarmazas alapt csoportokat orszdgokra is, akkor a klasszifikacios tabla
72,3%-ot igazol, a Wald statisztikaval dolgozik a program a paraméterek becslésére, ez
pedig esetiinkben szignifikans (p<0,001). A Block 0 utolso tablaja a fiiggetlen valtozdokat
csak egyedi hatasuk alapjan értékeli, ami azt jelenti, hogy a hazai romak esetében a
vizfogyasztds (p=0,008), a napi elfogyasztott folyadék mennyiség (p=0,027) és a
dohanyzas (p=0,013) dnmagukban szignifikdns hatast mutatnak. A romaniai romak

esetében is a viz vagy udité fogyasztds (p=0,046) onmagukban szignifikans hatasu
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tényez6. A szlovakiai romak vizsgalata nem mutatott onmagaban szignifikans értéki
valtozot.

Az elemzés masodik részébe az Osszes valtozot egyszerre vonta be a program ¢€s az
Omnibus teszt alapjan a teljes modell szignifikans a (p<0,001) mintaban. A Nagelkerke
mutat6 a hazai romaknal csak 9,0%-ot, a romaniai romaknal 5,0%-ot magyaraz a 1épések
végén az MS kialakulasabol. A hazai romak esetében az dsszes valtozo bevonasa utan a
kilencedik 1épés végén befolydsolo tényezoként maradt a ,,viz fogyasztasa szomjusag
esetén” protektiv hatasu (p=0,017(OR =0,563 (95% CI;0,351-0,903)), ahogyan a naponta
elfogyasztott folyadék mennyiség is (p=0,039) (OR =0,557 (95% CI;0,319-0,972), mig a
dohanyzas rizikofaktor (p=0,012) (OR =1,753 (95% CI;1,132-2,714).

Az MS kapcsan megvizsgaltuk a kiilonboz0 élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat, hogy
hatassal vannak-e tiinetegyiittes kialakuldsara. A dichotomizalast tigy végeztiik, hogy
napi és heti tobbszori fogyasztasi gyakorisdgot vettiink egy csoportba és a masik
csoportba pedig azok Keriiltek, akik havonta vagy ritkabban fogyasztjak az adott
¢lelmiszert, folyadékot. A Wald statisztika szignifikdns (p<0,001), tehat alkalmas a
paraméterek vizsgalatira. Az Omnibusz teszt pedig a teljes modell szignifikancidjat
mutatja (p<0,001). A Nagelkerke mutaté 5%-0s magyarazattal szolgal. A valtozok
egylittes értékelése utdn az MS-re hatd valtoz6 a gylimolesfogyasztas (p=0,005) (OR
=0,693 (95% CI;0,539-0,893), a csapviz (p=0,023) (OR =0,774 (95% CI,0,621-0,965),
ami védd hatast, szemben a tejtermékek fogyasztasaval (p=0,006) (OR =0,623 (95%
Cl1;0,432-0,900) (OR =1,466 (95% CI;1,118-1,922), a péksiitemények (p=0,025) (OR
=1,308 (95% ClI;1,034-1,655), és az energiaital (p<0,001) (OR =1,612 (95% CI;1,204-

2,156) fogyasztasi gyakorisdgaval, amelyek riziko tényezdként viselkednek.

Eletmindségre haté valtozok

Megvizsgaltuk az életmindség dimenzidinak kiilonbségeit az MS-el €16k esetében és
akiknél nincs elhizas vagy MS jelen mindhdrom orszagban. (dimenzidk pontatlagai a
mellékletben 32. tdblazatbol leolvashatdak)

ANOVA segitségével a harom orszag MS-el ¢élok pontatlagait hasonlitottuk Ossze a

dimenzidk vonatkozéasaban (23. tablazat).
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23. tablazat MS hatasa a dimenzidkra

Szerep
Fizikai korla-
. NII S aktivitasbol T tozottsag
elen arsas
J Fizikai eredé Testi Egészségi . az Mentilis
van aktiv Vitalitas
aktivitas szerep fajdalom allapot érzelmi egészség
(691) itas
korla- problé
tozottsag mak
miatt
magyar roméan ‘ 0,023 0,010
szlovak 0,016 | 0,001 0,003
szlovak roman ‘ 0,001 0,017 0,001 0,014

Kovetkezd 1épésként pedig T-proba segitségével a harom orszag MS-el ¢él0k atlagait
vetettlik 6ssze. Jol lathaté mindhdrom orszagban, hogy a fizikai allapot dimenzidiban az
MS jelenléte okoz életmindség romlast. A szlovakiai mintaban tapasztaltunk a fizikai
aktivitds dimenzioban életmindség romlds, a romak ebben az orszagban a masik két
orszag mintajahoz képest kisebb mértéki életmindség csdokkenést mutattak. (32. tablazat
mellékletben)

Tovabbiakban a valtozok hatésait a fizikai és a mentalis egészség 0sszevont dimenzidk
vonatkozasaban vizsgaltuk. Az iskolai végezettség ndvekedésével szignifikansan javul
mind a fizikai (p<0,001), mind a mentalis (p<0,001) egészségi allapot. A hazai mintaban
is ezt az eredményt kaptuk (p<0,001). Romaniaban csak a fizikai egészség javult az
iskolazottsag novekedésével (p<0,001), a mentalis egészséget nem befolyasolta a
végzettség meérteke. Szlovakiaban nem talaltunk Osszefliggést az iskolazottsag és az
¢letmindség kozott. A teljes mintdban az aktiv munkaviszony megléte jobb életmindséget
biztosit mind a fizikai (p<0,001), mind a mentélis egészség (p<0,001) tekintetében.
Azonban azt is tapasztaltuk, hogy a legalacsonyabb pontszamokat az inaktivak érték el,
akik vagy gyermekiikkel vannak otthon, vagy nyugdijasok, vagy tanulnak. Az értékeik
rosszabb életmindséget mutatnak, mint a munkanélkiilické. A hazai mintaban is
tapasztaltuk mind a fizikai (p<0,001), mind a mentalis (p<0,001) egészség kapcsan.
Romanidban nem volt hatdssal a munkaviszony jellege az ¢életmindsége, mig
Szlovakiaban a fizikai egészség kapcsan is (p=0,027) is hasonld eredményt kaptunk. A
teljes mintdban a jovedelem novekedése jobb fizikai egészséget mutat (p<0,001), mig a

mentélis egészség (p<0,022) esetében az atlagjovedelemmel ¢€lok értekei mutatkoztak a
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legjobbnak. A hazai mintaban is a magas jovedelmiiek fizikai egészsége bizonyult
jelentésen (p<0,001) jobbnak, azonban a mentalis egészség kapcsan mar nem
tapasztaltunk kiilonbséget. Romaniaban és Szlovakiaban nem volt kiilonbség a
jovedelemkategoriak kozott egyik dimenzioban sem. A teljes mintdban a telepiilés jellege
nem mutatott kiilonbséget sem a fizikai, sem a mentélis egészség kapcsan. Mindharom
orszagban hasonlo eredmények sziilettek, kivéve a szlovakiai mintat, ahol a telepiilés
nagysagaval aranyosan jobb a fizikai egészség (p=0,002). A teljes mintaban a dohanyzas
nem volt hatdssal a fizikai vagy mentalis egészségre, ahogyan egyik orszagban sem. A
fizikai aktivitds kapcsan a teljes mintdban lényeges kiilonbség mutatkozott a fizikai
(p=0,022) és a mentalis (p<0,001) egészség vonatkozasiaban. Meglepé6 moédon azok
mutattak mindkét esetben jobb értéket, akik csak néha sportolnak. Ugyanezt tapasztaltuk
Szlovakiaban is a mentalis egészség esetében (p=0,022), mig Romanidaban az aktiv

sportolok mentalis egészsége (p=0,028) bizonyult jobbnak.

Osszefiiggések — a vizsgalt értékekre befolydst gyakorlé valtozok

A teljes mintdban a derékkorfogat (p=0,023), a BMI (p=0,004) és a vércukorszint
(p=0,021) az alacsony iskolazottsaguak esetében magasabb, mint a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezOknek. A hazai és a szlovakiai mintdban nem volt kiilonbség a
mért értékek kozott az iskolazottsag fiiggvényében. Romaniaban a HRV (p=0,037) jobb
értéket mutatott a felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezdk esetében.

A teljes mintaban a vércukor (p=0,040) az inaktivaknal és a koleszterinszint (p=0,008) a
munkanélkiiliecknél volt magasabb. A hazai mintaban nem volt kiilonbség, mig a
romaniai mintaban a vércukorszint (p=0,004) az inaktivaknal magasabbnak bizonyult,
illetve a szlovakiai mintaban a derékkorfogat (p=0,005), a BMI (p=0,005) és zsigeri zsir
(p=0,024) mértéke a munkaviszonnyal rendelkez6k esetében volt magasabb.

A teljes mintdban a zsigeri zsir (p=0,016) az atlagos jovedelmiiek esetében volt a
legmagasabb mértékii. A harom orszag tekintetében a jovedelem nem gyakorolt hatéast a
mért értékekre.

A telepiilés jellege szerint a teljes mintaban a koleszterinszint (p=0,017) a falvakban
€16knél volt Iényegesen magasabb. A hazai mintaban a szisztolés (p<0,001) és diasztolés
(p=0,042) vérnyomas a falvak lakoinal volt a legmagasabb, mig a koleszterinszint

(p<0,001) és a trigliceridszint (p=0,016) a megye jogi varosokban éloknél volt a
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legalacsonyabb. Romaniaban a szisztolés vérnyomas (p=0,021) a megye jogu
varosokban ¢élok esetében volt magasabb, a koleszterinszint pedig a falvak lakoinal
(p=0,008). Szlovakiaban a pulzusszam (p=0,016) és a BMI (p=0,045) a varosok
nagysagaval aranyosan no.

A teljes mintaban a szisztolés (p=0,005) és a diasztolés (p=0,014) vérnyomas a nem
dohanyzoknal alacsonyabb értéket mutatott, mig a derékkorfogat (p<0,001) azoknal volt
a legmagasabb, akik leszoktak a dohanyzasrél. A BMI (p<0,001), a visceralis zsir a romak
esetében alacsonyabb volt azoknal, akik dohanyoznak (p<0,001), ahogyan a
vércukorszint (p=0,002) és a HRV (p=0,045) atlaga is.

A hazai roma mintaban a derékkorfogat (p=0,020) a dohanyzasrdl leszokottak esetében
volt a legmagasabb, a BMI (p<0,001), a visceralis zsir (p<0,001), a vércukor (p=0,004)
atlaga is magasabb volt azoknal a résztvevoknél, akik nem dohanyoznak. Romaniaban
is a derékkorfogat (p<0,001) a dohéanyzasrol leszokott résztvevok esetében volt a
legmagasabb, mig a BMI (p<0,001), zsigeri zsir (p0,001) a dohanyosoknal volt
alacsonyabb, mig a vércukorszint (p=0,029) a nem dohdnyzoknal mutatott alacsonyabb
értéket. Szlovakiaban a szisztolés vérnyomas (p=0,013) és a pulzusszam (p=0,005) a
dohanyzok esetében volt a legmagasabb, mig a BMI (p=0,016) s a zsigeri zsir (p<0,001)
esetiikben volt a legalacsonyabb a mintaban.

A romdkndl magasabb a pulzusszam azoknal, akik rendszeres testmozgast végeznek
(p<0,004), és a koleszterinszint (p=0,014), illetve a trigliceridszintjiikk alacsonyabb
(p<0,001), mint azoknak, akik sosem edzik magukat.

A hazai romak esetében is a rendszeresen mozgd személyek koleszterin (p<0,005) és
trigliceridszintje (p<0,001) a sosem sportoloknak volt a legmagasabb. A romaniai
mintankban a vércukorszint (p=0,022) a rendszeresen mozgo egyéneknél magasabb, mig

a trigliceridszintjiik (p=0,003) alacsonyabb atlagértékeket mutatott.

Elelmiszerfogyasztds és a mért értékek vizsgdlata

A roméknal a rendszeres gylimolcsfogyasztok vércukorszintje magasabb, mint akik csak
néha esznek gyiimolcsoket (p=0,019). A hazai mintdban a BMI (p=0,017) értéke és a
vércukorszint (p=0,046) is magasabb volt a rendszeres fogyasztok esetében. Romanidban
¢és Szlovakiaban nem tapasztaltunk kiilonbséget.

A zoldségfogyasztas nem befolyasolta a mért értékeket a teljes mintdban.
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A romaknal a rendszeres csokoladéfogyasztas emelte a szisztolés (p=0,021), a diasztolés
(p=0,021) vérnyomas értékeket, valamint a visceralis zsir mértékét is (p=0,025).

A romaknal a chips hasonlé hatasu volt, mint az édesség, emelte a szisztolés (p=0,016),
a diasztolés (p<0,001) vérnyomast, ahogyan a hazai és a romaniai mintaban is.

A felvagottak gyakori fogyasztdi kozott magasabb pulzusatlagokat mértiink, mint a ritkan
fogyasztok esetében (p=0,016).

A rendszeres teafogyasztok zsigeri zsir értéke magasabb volt, mint a ritkan fogyasztoké
(p=0,019).

A romaknal a gyakori, napi kdvéfogyasztas alacsonyabb HRV atlagot eredményezett,
mint akik ritkabban kavéznak (p=0,004). A hazai mintaban is ezt tapasztaltuk (p=0,005),
mig Romaniaban a gyakori kavéfogyasztas csokkentette (p=0,038) a koleszterinszintet.
A romak kozott, akik gyakrabban fogyasztanak energiaitalt, mind a szisztolés (p=0,015),
mind a diasztolés (p=0,048) vérnyomas magasabbnak bizonyult, ahogyan a zsigeri zsir
(p=0,003) és a koleszterinszint is (p=0,032), a HRV ¢értéke pedig alacsonyabb (p=0,007).
A roma mintdban azoknak, akik rendszeresen fehérkenyeret fogyasztanak, magasabb volt
a koleszterinszintjikk (p=0,016), és a pulzusszamuk (p=0,004). A hazai mintaban nem
volt kiilonbsége, azonban a romaniai mintaban azoknak volt nagyobb a derékkorfogatuk
(p=0,026), akik csak kiflit vagy zsemlét fogyasztanak, ahogyan a szlovakiai mintaban is
ezeknek a valaszadoknak volt magasabb a pulzusszamuk (p=0,017), a BMI-jiik (p=0,010)
illetve a zsigeri zsir értékiik (p=0,047).

A romék kozott, akik inkabb novényi eredetli (margarin) zsiradékot tesznek a kenyertiikre,
magasabb koleszterinszintet (p=0,007) tapasztaltunk. Hazankban és Szlovakiaban nem
volt kiilonbség ebben a kérdésben, mig Romaniaban a derékbdség (p=0,040) azoknal
volt magasabb, akik allati eredetii zsiradékot kennek a kenyérre, mig a koleszterinszint
(p=0,018) azoknal volt magasabb, akik novényi eredetli zsiradékot fogyasztanak.

A teljes mintdban a derékkdorfogat (p<<0,001), a BMI (p=0,002) és a zsigeri zsir (p=0,002)
mértéke azoknal volt a legmagasabb, akik jellemzden sertéshust fogyasztanak. Ugyanezt
tapasztaltuk a romaniai mintaban is (p<0,001) mindharom esetben.

A teljes mintaban a derékkorfogat (p=0,004), a BMI (p=0,003) €s a zsigeri zsir (p=0,003)
magasabb azoknal, akik napkozben sort vagy bort fogyasztanak szomjusaguk esetén. A
hazai mintaban a derékkorfogat (p=0,025) is azoknal magasabb, akik sort vagy bort
isznak napkdzben. A BMI (p=0,003) azoknal volt magasabb, akik napkdzben teat
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fogyasztanak, azokkal szemben, akik vizet isznak napkdzben. A vércukorszint pedig
azoknal magasabb, akik napkdzben iidit6t fogyasztanak (p=0,041). Romaniaban szintén
azoknak magasabb a derékkorfogatuk (p=0,035), a BMI-jiik (p=0,038) vagy a zsigeri
zsirjuk (p=0,009), akik sort vagy bort isznak napkodzben jellemzden. Szlovakiaban nem

talaltunk kiilonbséget ebben a kérdésben.

HRV-re hato tényezok

Tobbvaltozos linedris regresszio segitségével vizsgaltuk néhany egészséget befolyasolod
szokas hatdsat a sziv fittségi allapotdra, mint dohanyzas, kavéfogyasztds, energiaital
fogyasztasa, edzettségi szinttel valo elégedettség mértéke, fizikai aktivitds mértéke. A
vizsgalt fiiggetlen valtozok kozott tapasztalhattunk gyenge kdlesonhatést, igy a valtozok
tobbsége kizarasra keriilt a modellekbdl. Két modellt allitott fel a program, az elsd
modellben a dohanyzéssal toltott évek szama volt befolyasold tényezod, a determindcios
egyiitthatoja (R2=,341), amasodik modellben pedig ezen feliil a fizikai aktivitas mértéke,
igy a determinacios egyiitthaté minimalis javulast mutatott (R? =,385). Az ANOVA tabla
szignifikancia szintje mindkét modell esetében p<0,001, ami a modell elégedettség
szorodasat mutatja, eszerint pedig a fiiggd valtozd becslésére alkalmas a fliggetlen
valtoz6. A t-probahoz tartozo értékek az elsé modellben (p<0,001) és a masodik
modellben (p<0,001 és a p=0,016) is igazoltak a valtozok kozotti linearis kapcsolatot. A
VIF (1,069) mutato pedig arra utal, hogy a multikollinearitds a modellben nem zavard.
Ugyanezzel a mddszerrel vizsgaltuk meg a vérparamétereket, a vérnyomast, a pulzust, a
testosszetételt. Harom modellt allitott fel a program, az elsdben a zsigeri zsir bizonyult
legfébb befolyasolo tényezének (R?=,145). A masodik modellben ehhez hozzaadddott a
pulzus értéke (R?=,204), a harmadik modellben pedig még a triglicerid volt hatassal a
HRV alakulasara (R?=,222). A tobbi mért véltozot kizarta a program a modellekbdl. A
determinécios egyiitthato javult valamelyest, de ezek a tényezOk sem erds befolyasuak.
Az ANOVA tabla szignifikancia szintje mindharom modellben p<0,001, igy azt
mondhatjuk, hogy a fliggetlen valtozok alkalmasak a fiiggd valtozd becslésére. A t-
probahoz tartozd értékek minden esetben p<0,001, ez pedig a linedris kapcsolatot
igazolja. A VIF értéke (1,002-1,033) igazolja, hogy a multikollinearitas nem zavaro.

A fent emlitett valtozokat egylittesen is megvizsgaltuk a sziv fittségi allapotat illetden.

Ezen feliil pedig megbontottuk a mintat orszagok szerint. A komplex vizsgélat soran azt
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az eredményt kaptuk, hogy Magyarorszag mintajaban a romaknal egy modellt allitott a
rendszer, itt az életkor (R?=,431) volt a legnagyobb hatassal a HRV-re. Az ANOVA
(p<0,001) értéke szerint az életkor magyarazhatja a HRV alakulasat, a t-proba értéke
(p<0,001) magyarazza a linearis kapcsolatot. A romaniai roma minta esetében két modell
sziiletett. Az elsében a koleszterinszint (R?=,491), a masodikban pedig még a fizikai
aktivitds mértéke (R?=,620) is predictor valtozoként szerepelt, igy jelentésen ndvelve
determinécios egylitthato értékét. Az ANOVA tabla szerint a koleszterinszint (p=0,015)
¢s a masodik modellben a fizikai aktivitas mértéke (p=0,006) is magyarazhatjak a HRV
értekét. A t-probahoz tartozd szignifikancia szint az elsé modellben (p=0,015), és a
masodik modellben (p=0,013 és p=0,038) is igazolja a linearis kapcsolatot a valtozok
kozott.

A szlovak mintaban is csak egy modell épiilt, az bizonyult predictor hatasu valtozonak,
hogy hany éve dohanyoznak a résztvevék (R?=,603). Az ANOVA értéke (p=0,017)
szerint a dohdnyzas hatassal lehet a sziv fittségre, a t-proba (p=0,017) pedig igazolja a

linearis kapcsolatot.

Korrelacios kapcsolatok

Korrelacios matrix segitségével is megvizsgalatuk a valtozok kozotti kapcsolatokat. (33-
36. tablazat a mellékletben) A teljes mintaban azt tapasztaltuk, hogy a fiatalabbak
fogyasztjak elsddlegesen az energiaitalokat. Az életkor eldrehaladtival csokken az
edzettségi szinttel vald elégedettség és a fizikai aktivitds mértéke, igy csokken az
¢letmindség 1s mind a fizikai, mind a mentalis egészség dimenzidiban. Ezt erdsiti meg a
HRYV értekének csokkenése az életkor eldrehaladtaval. Az életkorral pozitiv korrelaciot
tapasztaltunk a napi elfogyasztotta kavé szamaval, ahogyan n6 az elszivott cigarettdk
szama is a kor eldrehaladtaval, ahogyan nd a szubjektiv egészségérzet mértéke is. A
fizikalis vizsgalatok esetében a korral egyiitt novekszik a BMI, a zsigeri zsir, a
vérnyomas, a vércukor €s a trigliceridszint is, gyenge korrelaciot mutat a koleszterinszint
is.

A naponta elfogyasztott energiaitalokkal Osszefliggésben pozitiv korrelaciot mutat a
naponta elfogyasztott kavék szdma is, ahogyan a naponta elszivott cigarettdk szdma. A
vércukorszintet is emeli az energiaital mennyisége, illetve gyenge korrelaciot mutat a

fizikai egészség dimenziodival.
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A napi elfogyasztott kdvé mennyisége negativan korrelal a BMI-vel és gyengén a fizikai
egészség dimenzioival.

A naponta elszivott cigarettak szdma pozitivan korreldl a szubjektiv egészségérzet
mértekével, illetve gyenge kapcsolatot jelez a koleszterintszinttel.

A szubjektiv edzettségi szint mértéke pozitivan korreldl a fizikai aktivitds mértékével, és
gyenge kapcsolatot mutat a fizikai egészség dimenzidkkal. Negativ kapcsolatot mutat a
szubjektiv egészségérzettel, a BMI-vel, a zsigeri zsir mértékével és a vérnyomassal.

A fizikai aktivitas mértéke negativ korrelaciét mutat szubjektiv egészségérzettel, a BMI-
vel, a trigliceridszinttel, valamint gyenge kapcsolatot zsigeri zsir mértékével és a
szisztolas vérnyomas értékével.

A szubjektiv egészségérzet pozitiv kapcsolatot mutat a BMI-vel, a zsigeri zsir mértékével,
a vérnyomassal s a trigliceridszinttel, gyenge korrelaciot pedig a vércukorszinttel.
Negativan korrelal azonban a fizikai €s a mentalis egészség dimenzidkkal és a HRV-vel.

A BMI pozitivan korrelal a zsigeri zsir mértékével, a vérnyomadssal, a vércukor és
trigliceridszinttel, mig negativ kapcsolatot jelez a fizikai és mentalis egészség
dimenziokkal, ahogyan a HRV-vel is.

A zsigeri zsir mértéke pozitivan korrelal a vérnyomadssal, a vércukor és trigliceridszinttel,
ezzel szemben negativ kapcsolatot mutat a fizikai és mentalis egészség dimenzidival, és
a HRV-vel.

A fizikai egészség dimenzidja pozitivan korreldl a mentalis egészség dimenzidkkal és a
HRV-vel. Negativ kapcsolatot jelez a vérnyomassal, a vércukor és koleszterinszinttel.

A szisztolés vérnyomas pozitivan korrelal a diasztolés vérnyomadssal, a pulzussal és a
trigliceridszinttel, illetve a koleszterinszinttel, mig negativ korrelaciot mutat a HRV-vel.

A diasztolés vérnyomas mértéke pozitiv kapcsolatot jelez a pulzussal, a koleszterin és
trigliceridszinttel, mig negativ kapcsolatot mutat a HRV-vel.

A pulzus pozitivan korrelal a vércukorral és a trigliceridszinttel, gyenge kapcsolatot jelez
a koleszterinszinttel, ezzel szemben negativ kapcsolatot mutat a HRV-vel.

A vércukor pozitivan korreldl a trigliceridszinttel.

A koleszterinszint mértéke is pozitivan korreldl a trigliceridszinttel.

A trigliceridszint mértéke pedig negativ kapcsolatot mutat a HRV-vel.

A harom orszagot kiilon-kiilon is megvizsgéalva hasonld, de mégis lényegesen eltérd

kapcsolatokat is tapasztaltunk (melléklet 34-36. tablazat).
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Riziko tényezok

A betegségek kialakuldsaban szamos tényezOnek van szerepe. Rizikofaktorokat és
protektiv tényezoket kerestiink a valtozok kozott.

Az MS rizikofaktor a betegségek kialakuldsa szempontjabol, kozel kétszeresére noveli
OR =1,949 (95% Cl;1,468-2,588) (p<0,001) a betegség kialakulasanak lehetdségét.

A romaknal nem mondhatjuk rizikotényezonek a mozgés hianyat, mert a CI tartalmazta
az 1-et, igy az eredmény nem megbizhato (CI,0,875-1,473).

A romdaknal a magas BMI kétszeresére noveli a betegség kialakuldsanak lehetoségét OR
=2,112 (95% CI;1,599-2,789) (p<0,001).

CVD rizikd’

A CVD megbetegedések alapjat képezd riziko tényezot jelentd magatartasi szokasokbol
létrehoztunk egy j valtozot, ami a rizikd mértékét tikkrozi. A dichotém valtozokat tigy
hoztuk 1étre, hogy a vizsgalt paraméterek a szamitas alapjan képezd koros értékek vagy
sem. A SCORE értéket hasznaltuk a rizikdé mértékének felmérésére.

A magas vérnyomds a férfiak esetében nem kiilonbozik a harom orszagban. A ndék
esetében a magyar minta vérnyomasa szignifikansan nagyobb ardnyban alacsonyabb,
mig a romaniai nék vérnyomasa a legmagasabb aranyu a mintankban (p=0,036). A
koleszterinszint a férfiak esetében Romaniaban a legnagyobb aranyban magas, mig a
hazai férfiaké kisebb ardnyban haladja meg a koros hatarértéket (p<0,001). A ndk
esetében is ugyanezt az eredményt kaptuk, a romaniai mintdban a legtobb nének magas
(p<0,001). A dohanyzas a férfiak korében nem mutatott kiilonbséget a harom orszag
vonatkozasdban, mig a ndk vizsgélata soran azt tapasztaltuk, hogy szlovakiai mintdban
dohdnyoznak a legkevesebben, és a romaniai mintdban a legnagyobb ardnyban
(p=0,001). A férfiak kozott a magyar mintaban fordult el6 a legtobb negyven év feletti
résztvevo (p=0,027), ahogyan a nék esetében is (p<0,001) (24.tablazat).

" A complex study of obesity and cardiometabolic risk factors in the Hungarian-speaking population of the
Carpathian Basin, with a focus on the Roma minority E. Kocsis!* and H.J. Feith? Acta Alimentaria 2023
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24. tablazat Kardiometabolikus rizikoé faktorok el6fordulasi aranya

Magas Magas , .

% vérnyomas koleszterinszint Dohanyzas 40,€l:vﬂfflettl
140/90 felett 5,2 mmol/l cletkor
Ferfi | Teljes 52,2 35,7 53,8 50,8
Magyar 44 4 15,7 59,3 59,3
Roman 62,5 52,8 54,2 38,9
Szlovak 55,2 01,7 43,1 50,0
Teljes 39,3 43,3 53,9 52,9
NG Magyar 34,5 35,4 59,3 62,1

0

Roman 45,0 50,0 60,9 45,3
Szlovak 39,7 48,6 29,5 45,9

Fenti eredmények alapjan megvizsgaltuk azt, hogy mely riziké tényezok milyen
mértékben novelik a CVD kialakulasanak lehet6ségét. A magas vérnyomas és a magas
koleszterinszint szignifikansan (**p<0,001) nagyobb ardnyban van jelen a romaniai
férfiak korében. Amikor a harmadik rizikd tényezdt, a dohanyzést is bevontuk a
vizsgélatba, akkor is a romdniai roma férfiak nagyobb aranyban voltak érintve
(*p=0,048). A férfiak esetében a 40 év feletti ¢letkort bevonva negyedik tényezéként,
nem volt kiilonbség az orszdgok kozott. A roma ndk esetében a magas vérnyomas €s a
magas koleszterinszint nem mutatott jelentds kiilonbséget az orszagok mintai kozott. A
dohanyzéas bevondsa utan a romaniai roma ndk korében nagyobb aranyban talaltunk
érintetteket, mint a hazai mintaban (**p<0,001). A 40 feletti ¢letkor is a roma ndk
esetében novelte a rizikotényezdk aranyat (*p=0,014) (25. tdblazat).

A roma férfiak esetében nem volt jelentds kiilonbsége a harom orszag vonatkozasaban a
rizikotényezOk szdmat illetden. A férfiak esetében az iskolai végzettség nem mutatott
Osszefliggést a rizikotényezOk szdmanak megjelenésével. A teljes roma férfi mintaban a
40-64 évesek kozott fordult eld tobbségében mind az 6t rizikotényezd megjelenése
(p<0,001). A hazai férfiak kozott legnagyobb aranyban két rizikotényezo a 25-39 éves
korosztalyban jelent meg (p<0,001). Ezzel szemben a romaniai mintdban az 5 rizikd
tényez6 a 40-64 éves férfiak kozott volt megfigyelhetd (p=0,009). A szlovakiai férfiak
tekintetében két rizikotényezot legnagyobb aranyban a 18-24 évesek kozott talaltunk

(p=0,005). A jovedelem nem volt hatassal a rizikdtényezOk szamara. A szlovakiai férfiak
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esetében tapasztaltuk a megye jog varosban ¢lok kozott leginkabb, hogy naluk két
rizikofaktor is megjelenik (p=0,029).

A noket vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a roma néknél nagyobb aranyban van jelen 1
rizikofaktor is (p=0,038) a szlovakiai mintaban.

A teljes roma ndi mintdban egy rizikd tényezd legnagyobb ardnyban a szakmunkas
végzettségliek kozott jelent meg (p=0,010). A teljes roma ndi mintdban a 40-64 éves
korosztalyban fordult elé a legnagyobb aranyban harom rizikétényezé megjelenése
(p<0,001). A hazai roma nék esetében is ezt az eredményt kaptuk (p<0,001), ahogyan a
szlovakiai néi mintaban is (p<0,001), mig a romaniai mintdban ebben a korosztalyban
mar mind a négy rizikotényezé megjelenik a résztvevok tobbségében (p<0,001).

A hazai roma néknél a 18-24 éves korosztalyban atlagosan mar harom rizikofaktor volt
jelen (p<0,001). A szlovak n6knél a magas jovedelemmel ¢16k kozott talaltuk legnagyobb

aranyban azokat, akiknél nincs semmilyen rizikéfaktor jelen (p<0,001).

25. tablazat SCORE rizikotényezoi alapjan az érintettség mértéke

Magas vérnyomas + + dohanyzas + 40 feletti
koleszterinszint életkor
Teljes férfi minta
(n=238) 21,8% 11,8% 7,1%
Magyarorszag
Férfiak (n=108) 12,0% 6,5% 6,5%
Romania
(n=72) 36,1%** 20,8% 9,7%*
Szlovakia
(n=58) 22,4% 10,3% 5,2%
Teljes n6i minta
(n=726) 21,5% 11,8% 8,1%
Magyarorsza
(e322) 17,4% 9,6% 8,4%
Nok Romania
(n=258) 26,4% 16,3%** 10,0%*
Szlovakia
(n=146) 21,9% 8,9% 4,1%
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5 Megbeszélés
Szociodemogrdfiai allapot

A szakirodalmi adatokhoz hasonldéan vizsgéalatunkban jol latszik, hogy tovéabbra is a
romak aranya sokkal magasabb a nyolc altalanost vagy kevesebbet végzettek kozott,
koriikben is inkabb a néket érinti ez a probléma, kiilonésen Romdaniaban (207).
Hazankban javul6 tendenciat mutat a romak iskolazottsaga, tobb a szakmat, érettségit
vagy diplomat megszerz6k szama a roman ¢és a szlovak mintahoz képest. Ezzel nétt a
romak foglalkoztatdsi aranya is, 2017-ben hazankban lathatéan javult a romak
munkaerdpiaci helyzete, masodik helyet foglaljuk el a roma foglalkoztatas ranglistajan
(19, 194, 195). A vizsgalt mintaban is hazankban a legmagasabb a munkaviszonnyal
rendelkezOk és az oktatdsban résztvevok aranya a harom orszag tekintetében, bar a
szlovakok is igen magas szazalékot képviselnek ebben a kérdésben. Azonban az is jol
tilkrozodik, hogy a romak tobbsége az alacsony jovedelemi kategoriaba tartozik, ami pl.
Magyarorszagon vélhetden inkabb a kozmunkaban foglalkoztatottsagot jelenti, ennek
hatterében azonban az aluliskolazottsag allhat (a javuld tendencidk ellenére).
Eredményeink arra is ravilagitanak, hogy Romaniaban a roma kozosségek kiilondsen

nehéz anyagi koriilmények kozott élnek.

Taplalkozas

A romék étkezési szokasai hagyomanyosan erdsen kotddtek az Osi életmodjukhoz és
kulturalis hagyomanyaikhoz. Azonban a taplalkozasi szokasaikban a modern életvitel
hatasara folyamatos valtozasok kovetkeztek és kovetkeznek be. Az integralodas és az
egyre gyakoribb kapcsolat mas nemzetekkel és kultardkkal hatissal van az étkezési
szokasaikra. Ennek eredményeként az élelmiszerfogyasztas sokszinlibbé valik, de egyes
hagyomanyos ételek a modern életviteliikben is megmaradnak (185-188).

A vizsgalt orszdgok kozott, a taplalkozasi szokdsokban megfigyelhetdk kiilonbségek és
hasonlosagok is, amelyek az adott orszag kulturalis és gazdasagi sajatossagait tiikkrozik.
Korébbi kutatasok mindharom orszagban ramutattak arra, hogy a romak altaldban
kevesebb friss zoldséget és gylimolcsot fogyasztanak, mint a tobbségi tdrsadalom, viszont
preferaljak a sertéshust és az abbol késziilt huskészitményeket is (213). Ezt tapasztaltuk

mi is, els6sorban a romaniai mintaban. Kevesebb tejet, tejterméket is fogyasztanak, bar a
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szlovak roméak a kornyezeti adottsagok miatt 1ényegesen tobbet, mint a masik két
orszagban (45, 46, 214), ahogyan a mintankban is. A romak mindhdrom orszagban
kedvelik a cukros tuditoket, gyiimolcsleveket, a fehérkenyeret, a péksiiteményt, és a
fiatalabb generacio szivesen jar gyorsétterembe (30, 55-57, 205), foként a szlovakiai
fiatalok (42-44). Mindharom orszagban ezeket az eredményeket igazoltuk mi is, féként a
szlovakiai minta esetében, bar a fehérkenyér fogyasztasa inkdbb a romaniai mintdban
domindl. Teljes kidrlésti kenyeret mindharom orszagban inkabb a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezOk fogyasztanak. Azt is megfigyelték korabban, hogy a zoldség
és gyiimolcsfogyasztds és a tej, tejtermék fogyasztisa az életkor elérehaladtaval
rendszeresebbé valik (55). Ezt azonban mi nem tapasztaltuk egyik orszag mintajaban
sem.

Mintankban a hus és a felvagottak fogyasztasa mindhdrom orszagban elterjedt, bar kisebb
eltérések mutatkoznak az ardnyokban. Az eltéré hus és felvagott fogyasztas pedig mas

husipari termékek hagyomanyainak kovetkezménye lehet az egyes orszagokban.

Folyadékfogyasztds

Az italfogyasztas kapcsan is megerdsitést nyertek a korabbi kutatasi eredmények (32, 79,
82, 106). A szakirodalommal Osszehasonlitva az eredményeink is arra utalnak, hogy a
romak korében az egészségi allapotban megmutatkozd, valamint a tarsadalmi-gazdasagi
kiilonbségek befolyasoljak a folyadékfogyasztasi szokasokat. Uditdt, energiaitalt
jellemzden az aluliskolazottak isznak naponta, Romanidban a roma fiatalok napkdzbeni
folyadékként is ezt fogyasztjak. Mintankban a fiatalabb korosztaly gyakrabban fogyaszt
iditot €s energiaitalt, mig az iddsebb korosztaly inkabb keriili ezeket az italokat. A
munkaviszony és a jovedelem is hatassal lehet a folyadékfogyasztasra. Az aktiv
munkaviszonyli és magas jovedelmli romak nagyobb valdszinliséggel fogyasztanak
gyiimolcslevet, szénsavmentes asvanyvizet és vizet, mig az alacsony jovedelmiiek inkabb
udit6t és energiaitalt fogyasztanak. A kutatasunk arra is ramutat, hogy az életkor és a

telepiilés jellege is befolyasolhatja a folyadékfogyasztasi szokéasokat.
Egészséges taplalkozas ismerete

Az adataink alapjan szamos érdekes megfigyelést tehetiink a romak egészséges

taplalkozasaval, testképével és az egészségi allapotukkal kapcsolatban.
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El6szor is megallapithatd, hogy a romaniai romak koérében a tobbség nem ismeri az
egészséges taplalkozas alapjait. Ez arra utal, hogy az egészséges életmddra vonatkozé
ismeretek elterjedtsége alacsonyabb lehet a romdaniai roma kozosségben, és ez
befolyéasolhatja taplalkozasi szokasaikat is. Az alacsony iskolazottsaguak korében
kiilondsen jellemzonek tiinik ez a hidnyossag, ami azt sugallhatja, hogy az oktatas hianya
is szerepet jatszhat ebben a problémaban. Ez tjabb kutatdsokkal igazolhatdo vagy
cafolhatod. A testkép vonatkozasaban azt 1atjuk, hogy a roma ndk altalaban vékonyabbnak
latjak magukat, mint amilyenek valojaban az objektiv mérések alapjan. Ennek hatterében
aroma hagyoményok is allhatnak, ami azért fontos, mert befolyasolhatja az egészségiiket
és a taplalkozasi szokdsaikat. Az egészséges taplalkozas és az egészségi allapot
kapcsolatdban azt latjuk, hogy a legtobb roméniai roma ugy véli, hogy a taplalkozas
mindsége nem befolyésolja az egészségi allapotukat. Ez a nézet lehet a rossz taplalkozasi
szokasok és az egészségi problémak egyik lehetséges oka.

Osszességében ezek az adatok azt jelzik, hogy az egészséges taplalkozasra, testképre és
az egészségi allapotra vonatkozo ismeretek és tudatossag alacsonyabb szintii lehet a
romdk korében. Ez kiillondsen igaz lehet az alacsony iskoldzottsagi és alacsony
jovedelmii csoportokra. Ezért fontosnak tartom, hogy az egészségnevelés és a prevenciod
terén tobb erdfeszitést tegylink annak érdekében, hogy felhivjuk a figyelmet az
egészséges ¢életmod fontossagara és megfeleld taplalkozasra. Ez magaban foglalhat
oktatasi programokat, tajékoztatd kampanyokat és konnyen hozzaférhetd egészségiigyi
szolgaltatasokat, amelyek segithetnek javitani a romak egészségi allapotat ¢és
¢letmindségét.

Az 1dbések hagyomanykovetd magatartdsa azonban egyértelmiien igazolhatd, ezen
tilmenden az jol latszik a mintankban, hogy a 65+ korosztaly - egyébként helyteleniil -
ugy vélekedik, hogy 6k egészségesen taplalkoznak, egyezden a szakirodalmi forrasokkal

(163, 164, 193, 194,).

Fizikai aktivitas — dohanyzds

A pandémia valtozasokat hozott a taplalkozas és az életmdd tekintetében. A megvaltozott
koriilmények miatt tovabb nétt az lires kaloriak fogyasztasa (61), csokkent a zoldség- és
gylimolcsfogyasztas, bar meglepd modon hazankban a felmérések szerint tobb fogyott a

friss é€lelmiszerebbdl (65, 66). A helytelen taplalkozas mellett fokozodott a fizikai
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inaktivitas a lakossag korében (64, 70), ami egyébként hazankban volt a legrosszabb a
jarvanyiddszak elétt is (159), kiilondsen a romak esetében (215, 217). A korlatozasok
miatt az emberek tobbet iiltek a TV és a szamitogép vagy okostelefon eldtt, tobbet
dohanyoztak, kavéztak, tobb fogyott az energiaitalokbol és az alkoholbol is (62-64, 70,
73). Fent emlitett hatasok a mintankban is egyértelmiien megjelentek. A fizikai aktivitas
szarmazastol fiiggetleniil elégtelen a vizsgalt mintdban. A megvaltozott szokasokat
tovabbra is 1ényegében fenntartottdk, azonban vélhetéen ezek mogott nagymértékben
kulturalis hatasok is érvényesiilnek. A fizikai aktivitas terén a szlovakiai minta esetben
tapasztalhatunk a legnagyobb mértékii rendszeres testmozgast.

A szlovakiai roma fiatalok jellemzden nem dohanyoznak, Romanidban a 40-64 évesek
kozott sokan leszoktak a cigarettarél. Romaniaban a romak, akik dohanyoznak, sokkal
tobbet szivnak el naponta, mint a magyar vagy a szlovdk romédk. A magyar mintaban a
romak 16 évesen gyujtottak ra eldszor, ez 1ényegesen késobbi életkort mutat, mint egy
korabbi kutatasi eredményem, ahol a vizsgalt mintaba tartozé személyek nagy hanyada

mar tizévesen kiprobalta a cigarettazast (190).

Egészségi allapot

A kor eldrehaladtaval egyre tobb kronikus betegség alakul ki a szervezetben, igy a
szubjektiv  egészségérzet 1is ezzel ardnyosan romlik. A férfiak egyébként
egészségesebbnek érzik magukat. EQy 2019-es hazai felmérés szerint a lakossag 48%-a
szenved kronikus betegségben, és inkabb az alacsonyabb iskolai végzettséggel €16k (216).
Hasonl6 eredményeket kaptunk, bar nem csupan a hazai minta esetében, hanem
mindhdrom orszag résztvevoinél ezt tapasztaltuk. A szubjektiv érzetiik alapjan a romak,
akiknek az iskolazottsaguk is alacsony, nagyon gyakran érzik magukat betegnek, ahogyan
a 65+ romak tobbsége is. Akik egészségesnek tartjdk magukat, 6k a fiatalok, és a
magasabb iskolai végzettséggel €lok. Az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezd
romak kozott van a legtobb diagnosztizalt beteg is (174, 175). Romaniaban a legfobb
indok vélhetden az egészségbiztositds hianya. Ez tovabbra sem javult, hasonld

eredményeket kaptunk a korabbi kutatasokhoz (19, 178, 179, 199, 212).

Hagyomanyok

Az eredményeink azt mutatjak, hogy altalanossagban a romak korében tovabbra is jelen
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vannak a hagyomanyok, és hasonld aranyban ismerik azokat az orszagtol fliggetleniil.
Ezen tradiciok kozé tartozik a mintank valaszadéi altal emlitett temetés kapcsan a
virrasztas, a tor, a kereszteld és a lakodalom nagyszabasi megiinneplése, az idések és a
gyerekek tisztelete, valamint a roma zene, tinc és ruha (172). Azonban azt is tapasztaltuk,
hogy a megkérdezett roma fiatalok mar kevésbé tartjak fontosnak a tradiciok fenntartasat
¢s tovabbadasat, mig az életkor elérehaladtaval egyre nagyobb hangsulyt kap a roma
hagyomanyok kovetése, azok megérzését. A hagyomanyok az alacsony iskolazottsagu
romak korében is jellemzOen befolyasold hatastiak az életmodjukra, a taplalkozasi
szokésaikra. Az iskolazott romak mar nem igy gondolkodnak, szimukra inkabb bizonyos
csaladi eseményekhez ugy, mint sziiletéshez, halalhoz, eskiivohoz kapcsolddo
hagyomanyok tisztelete fontos, az életmodot befolyasolod tradiciok kovetését mar elvetik.
Az adatokbol latszik, hogy a szlovakiai roma ko6zosség korében a legerdsebb a
hagyomanyok és a tradiciok jelenléte, amelyek kozott a testtomeg €s az étkezés is szerepet
jatszik. Az idésebb romak korében vélik Ggy inkabb, hogy a nagyobb testsuly és az
erdsebb testalkat nagyobb tekintélyt jelenthet, ami azt sugallja, hogy a testalkat
hagyomanyosan pozitiv tulajdonsadgként értelmezhetd a kozosségiikben. Hasonldképpen,
a gazdagsagot is az étkezéshez kotik, és tigy vélik, hogy ha minden nap hus van az
asztalon, az jelezheti a tehetds statuszt. Az eredményeink azt mutatjak, hogy a magyar és
aroman roma minta is hasonl6 nézetekkel birt a hagyomanyokro6l és az értékrendrél. Arra
utalnak tehat adataink, hogy az idésebb generaciok és az alacsony iskolazottsagl egyének
korében erdsebben érvényesiil a hagyomdnyos szemlélet. Ezért is fontos, hogy az
egészségnevelés olyan programokat €s kampanyokat kinaljon, amelyek segitenek
feliillvizsgalni és frissiteni ezeket a sztereotipiakat és hiedelmeket. Fontos lenne
megértetniink a hagyomanykoveté romakkal, hogy az egészséges életmod és taplalkozas
nem fligg 6ssze feltétleniil a testalkattal vagy a gazdagsaggal. Ezért is sziikséges a tudatos
¢s alapos felvilagositas, hogy felhivjuk a figyelmet az egészség jelentdségére és az
egészséges ¢letmod eldnyeire minden korosztdlyban ¢€s tarsadalmi rétegben. A
hagyoméanyok fontosak, de nem szabad, hogy akadalyozzanak minket abban, hogy
megfeleld informaciok birtokaban dontsiink az egészségilink érdekében. Eredményeink
megerdsitettek az el6zé kutatdsokat, amelyek egyértelmiien ramutatnak arra, hogy a

romak nagy hanyadanal tovabbra is statusz szimbolum a taplalkozas; a teststly tovabbra
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is a hagyomanyok szerint idealis, ez pedig helytelen testképet alakit ki esetiikben (172,
192, 207, 218).

Eletmindség

A tulsuly, elhizés egyértelmiien rontja az €életmindséget, elsdsorban a fizikai egészségi
allapot romlik, a mentalis egészségi allapot késobb kezd el romlani, inkdbb az extrém
elhizottak korében figyelhetd meg (148-153).

A vizsgalt minta is megerdsitette, hogy a testsuly novekedése rontja az életmindséget, és
szakirodalommal egyezden elsOsorban a fizikai allapot romlik gyorsabban, mint a
mentalis (151, 152). A teljes minta kapcsan elmondhatd, hogy jelentds mértékii az
¢letmindség romlasa. Mind a fizikai, mind a mentélis allapotra vonatkozé dimenzidban a
magyar romak atlagai jobbnak bizonyultak, mint a masik két orszag roma résztvevdi, de
a legrosszabb eredményekrdl a roman adatok tanuskodtak.

Az ¢letmindséget befolyasolo tényezdk koziil elsdsorban a testtomeg ndvekedését, illetve
az MS jelenlétét emelném ki, egyezéen a vonatkozé szakirodalommal (147-149). Az MS
szarmazastol fliggetleniil jelentésen rontotta az életmindséget a mintdban. Az
¢letmindségre hatassal volt még az életkor, annak eldrehaladtaval romlottak az atlagok.
Pozitivan korreldlt a dimenzidk atlagaval a fizikai allapot. A fizikai aktivitds hianya is
rontotta az életmindséget, és néhany dimenzidban a dohanyzas és a kavé is befolyasolo

hatasu volt.

Fizikalis vizsgdlatok

Altalanossagban korabbi kutatdsi eredményekhez hasonléan azt mondhatjuk, hogy a
férfiak esetében nagyobb aranyl az elhizas, foként a hasi tipust, magasabb a vérnyomas,
a vércukor, a koleszterinszint €s a trigliceridszint is. A hasi tipust elhizas jellemz6 a teljes
mintara mindhdrom orszagban. Az MS el6forduldsa a noknél is jelentés mértéki, az
¢letkor elorehaladtaval n6 az el6fordulasa, a roma kisebbségben kifejezetten gyakoribb.
A helytelen életmodd egyuttal noveli a CVD kockazatat is (122, 123, 124, 214, 215).

A legnagyobb foku elhizds hazankra jellemzd, bar mindhdrom orszdgban magas a
tulstilyosok aranya, alatimasztva mas kutatasi eredményeket (216). Ezt a tobbi vizsgalati
eredmény is alatamasztotta. A trigliceridszint mindenhol a javasolt hatarérték felett volt,
de a szlovakiai mintdban volt a legmagasabb, ami utdébbi eredményt egyébként a

taplalkozasi szokasaik nem indokolnanak, azonban mas kutatdsi eredményekkel
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egyezOen mi is ezt tapasztaltuk (203, 204). A magasabb trigliceridszintet egyrészt
alatamasztja a telitett zsirsavakban dusabb taplalkozas, masrészt pedig a hazai mintaban
a mozgashiany jelentésebb, mint a két masik orszag esetében, ami tovabb noveli az
elhizas kialakulasanak lehet6ségét, a taplalkozas helytelenségén tal. A Kkutatasunk is
alatdmasztja a vérnyomds kapcsan korabban észlelt ,roma paradoxont”, miszerint a

romak vérnyomasa alacsonyabb, mint a befogad6 tarsadalomé (208, 209).

Komplexebb Osszefiiggések

Az Osszefliggések vizsgalata soran igazoltuk a taplalkozas €s az ¢letmdd hatasat a mért
vizsgalati értékekre. A vizsgalatok alapjan azt talaltuk, hogy az MS el6fordulasa
tobbnyire a 40-64 éves korosztalyban jelentkezik a roma kozdsségben, kiilondsen a hazai
¢és romaniai romaknal (99, 100-102). A férfiak k6zott a legtobb MS-es szintén a 40-64
éves korosztalyban talalhatd, mig a romaniai férfiak kozott a 18-24 éveseknél ritkabb. Az
alacsony iskolazottsag és az extrém elhizas is Osszefliggésbe hozhaté az MS-el. Az
alacsony jovedelemmel rendelkezék korében gyakrabban fordulnak el6 az extrém elhizott
személyek, egyezden a szakirodalmi adatokkal (104-108). Az élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisdganak elemzésekor azt talaltuk, hogy a testtdémeghez kapcsoloddan a hus, a
péksiitemény ¢€s az energiaital fogyasztasa a tulsuly és az elhizas kialakuldsdhoz jarulhat
hozza. A gytimdlcsfogyasztas €s a viz fogyasztadsa azonban protektiv hatassal lehet, tehat
védelmet nyujthat a talsuly és az elhizas ellen, hasonléan a szakirodalomban irtakhoz
(110-113). Az eredmények azt is jelzik, hogy a roma hagyomanyok és nézetek
befolydsolhatjadk a testsulyt és az egészségi allapotot. A roma hagyomanyokkal
kapcsolatos pozitiv nézetek (pl. gazdagsag jelzése husos étkezéssel) magasabb
testtomeget és az MS jelenlétét mutattak a romak korében. Ezen eredmények alapjan
fontos kiemelni, hogy a mozgas, mint protektiv tényezd, kulcsfontossagu lehet az MS
kialakulasanak megel6zésében. Ugyanakkor a romaniai mintaban magasabb a CVD
rizikofaktorok eléfordulasa is, szemben a masik két orszagban vizsgalt mintakban. A
dohdnyzas és a magas vérnyomds kiemelkedd tényezok, amelyek hozzdjarulhatnak a
CVD cl6fordulasahoz Romaniaban (104-108).

Fontos megjegyezni, hogy az eredményeket figyelembe véve a rizikofaktorok és

protektiv tényezOk hatasai orszagonként valtozhatnak.
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Ugy tiinik tehat, hogy az azonos etnikai szarmazas, a kozos torténelmi mult, a hasonld

geopolitikai helyzet nem eredményezte mintdnkban a vizsgalt valtozok tekintetében az

azonossagot, az orszag erdsebben hatd tényezd, mint a magyar ajkil roma 1ét. Tovabbi

részletes vizsgalatokra van sziikség azonban az eredmények megerdsitéséhez és

megértéschez.

Hipotézisvizsgalat

1)

2)

A mintaba bekeriilt fiatalabb roma generdciok a taplalkozasuk tekintetében az orszag
fejlettsegétol fiiggoen kozelitenek a tobbségi tarsadalom taplalkozasi szokasaihoz,
mar kevésbé mutatkoznak az évszazadokat atolelo taplalkozasi tradiciok, esetiikben
inkabb megjelenik az asszimilacio e téren. Az idésebb romdk azonban alapjdban véve
hagyomanykovetoek, ez a taplalkozasukat, a testképiiket és testidedljukat is
befolydsolja, ami egyfajta szegregdaciot eredményez naluk.

A feltevésiink  teljes mértékben beigazolodott. A fiatalok  kevéssé
hagyomanykdvetdek, 0k inkabb asszimilalodtak a befogado tarsadalom taplalkozasi
trendjeihez. Megvizsgalva a harom orszag 1 fore jutdé GDP atlagat, 2022-ben
Szlovakiat Magyarorszag kovette minimalis kiilonbséggel, és végiil Romaniaban volt
a legalacsonyabb az érték, jelentdsen elmaradva a masik két orszag atlagatol (220).
Mintank igazolja a fiatal roma generaciok esetében az orszdgok gazdasagi
fejlettségének fliggvényében az jabb taplalkozasi — ezzel egyiitt olykor kedvezdtlen
- trendekhez valo asszimilaciot. Az életkor elérehaladtaval azonban egyre nagyobb
mértékben megjelent a taplalkozast befolydsold tradiciok megléte a vizsgalt roma
mintankban, ez tiikkr6z6dott a sajat magukrol alkotott testképben is, miszerint nem
érzékelték magukon a fizikélis vizsgalatok soran mért sulytobblet meglétét,
testalkatukat ideélisnak vélték a hagyomanyokhoz méltéan (a jomodhoz kapcsolt telt
alkat idealjat). Emiatt nem kovetik taplalkozasukban a szakemberek ajanlésait, ez

pedig inkabb szegregaciot idéz eld esetiikben az életmod, taplalkozas terén.

Az idires kaloriak fogyasztisa a kutatasba bekeriilt romak kérében orszagtol
fliggetleniil tulzott meértékii, ugyanakkor az orszag gazdasagi helyzetének

fliggvényében mar megfigyelhetd az egészséges taplalkozasi trendek alkalmazadsa is.
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3)

A feltevésiink igaznak bizonyult. Gazdasagilag a nemzetkdzi adatok alapjan (220)
Szlovakia all az els6 helyen az altalunk vizsgalt harom orszag sorrendjében. A kapott
eredményeink raviladgitanak arra, hogy a mintaba bekeriilt itt €16 résztvevok
taplalkoznak a legegészségesebben, elsdsorban a fiatalabbak igyekeznek atvenni a
befogado tarsadalom szakemberei altal javasolt taplalkozasi ajanlasokat. Ezt a hazai
mintaban is tapasztaltuk, ugyanis a ebben a tekintetben a magyarorszagi romak alltak
a masodik helyen, nem jelentOs kiilonbséggel Szlovakia utan. Mindkét orszagban
tobb zoldséget és gyiimolcsot fogyasztanak, illetve a fehérhusokat preferaljak.
Romania Iényegesen lemaradt gazdasagilag az el6zd két orszagtol, ez pedig
tikrozodik a taplalkozasi mintdjukban is. Az ott ¢él6 romdak pedig egyértelmiien
kovetik az orszag trendjét, ami kevésbé felel meg a szamunkra egészségesnek
szamitd ajanlasoknak. Kevesebb zoldséget és gylimolesot fogyasztanak, mig a hiisok,
allati zsiradékok jelentds mértékben vannak jelen a taplalkozasukban Azonban azt is
tapasztaltuk, hogy a befogadé tarsadalmak altal kovetett Gjabb, sok esetben sajnos
egészségtelen taplalkozasi trendeket pedig els@sorban a fiatalabb romak veszik at,
ugy mint a gyorséttermi ételek, édességek, sos snackek, ahogyan a cukros iiditék
fogyasztasat is, ezeket pedig sokszor tulzott mértékben fogyasztjak napi

rendszerességgel, mindharom orszagban.

A romak szubjektiv egészségeérzete altalaban kielégito, nem befolyasolja azt a
szociodemogrdfiai statuszuk. Annak ellenére, hogy kronikus betegségekhez kotheto
tiinetekrol szamolnak be, illetve nagy aranyu kozottiik a kronikus, foként CVD beteg.
Ez utobbi prevalencidjat azonban befolydsolja a szocialis helyzetiik, orszagtol

figgetleniil.

Feltevésiink elsd része részben igazolddott csak be, mivel a harom orszagban eltérd

eredményeket kaptunk. Hazankban €s Romadnidban az alacsony szociodemografiai

statusza résztvevOk szubjektiv megitélése alapjan tobbnyire betegek, mig a jobb

statusszal bird valaszadok szubjektiv egészségérzete megfeleld. Szlovakiaban azonban a

valaszadok tobbsége jonak itéli az egészségi allapotat fiiggetlen a szociodemografiai

statuszatol.

Osszességében — orszagtol fiiggetleniil - egyébként kielégitd egészségi allapotrol

szamoltak be a résztvevok. Feltevésiink azon része, miszerint a jobbra értékelt szubjektiv
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egészségérzet ellenére sok a kronikus betegséghez kothetd tiinet és CVD beteg a roma
teljes mintaban, igaznak bizonyult. A CVD betegségek ¢€s ezek tiinetekeinek eléfordulasi
gyakorisagat egyértelmiien befolyasolja az alacsony szociodkondmiai statusz mindhdrom

orszagban.

4) A fizikai aktivitas daltalaban elégtelen a vizsgalt mintdban orszdgtol fiiggetleniil,
mégis kisebb mértékben befolyasolja az életmindséget, mint a dohanyzds vagy a
taplalkozasi szokasok.

Feltevésiink beigazolddott, mindhdrom orszagban a fizikai aktivitds mértéke az ajanlasok
alatt marad. A mozgéasterén a szlovakiai roma mintaban tapasztaltuk a legnagyobb mérték
aktivitast, a legkevésbé pedig a romaniai mintara volt jellemz6 a rendszeres testmozgas.
A kiilonboz6 statisztikai modszerekkel nyert eredmények ravilagitottak arra, hogy a
fizikai inaktivitas a mintankban kisebb mértékben bir hatassal az életmindségre, mint
maga a taplalkozas vagy a dohanyzas. Megallapithatd, hogy a teljes mintankban a
dohanyzas a legjelentdsebb rizikofaktor az életmindség csokkenésében, kiilondsen a

romaniai mintaban.

5) Az SF-36 kérddiv fizikalis dimenzioi nagyobb mértékii romldast mutatnak a testsuly
novekedésével aranyban, mig a mentdlis egészség dimenzioi foként a tdrsas
kapcsolatok dimenzioban jeleznek problémat.
A feltevésiink beigazolodott. A magas BMI mogott egyértelmiien a tulzott mértéki iires
kaloriak fogyasztasa allt, a talsuly novekedésével forditott aranyban a fizikai egészség
dimenzio6i csokkentek. A mentalis egészség kapcsan pedig a tarsas kapcsolatok és az
ebbdl eredd szerepkorlatozottsdg dimenzidban tapasztaltunk alacsonyabb értékeket a

sulyproblémaval €16 résztvevoknél.

6) Bar az elhizdas a vizsgalt mintaban dltalanosan jellemzé orszagtol fiiggetleniil,
azonban Romaniaban kovetik legkevésbé a helyes taplalkozasi ajanlasokat, emiatt itt
a legnagyobb mértékii az elhizas, és a sovany, alultaplalt egyének elofordulasi aranya
iIS. A helytelen életmod kovetését igazoljak a mért vizsgalati paraméterek is.
Ez a feltevésiink egyrészt beigazoldodott, mindhdrom orszagban az atlagos BMI érték
alapjan egyértelmii volt a talsily. Azonban az a feltevésiink, hogy Romanidban a

legnagyobb mértékli az elhizds, nem nyert igazoldst, mert a hazai minta esetében
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tapasztaltuk a legnagyobb mértékii elhizast. A sovany, alultapldlt egyének azonban
Romaéniaban fordultak el6¢ legnagyobb ardnyban, igy feltevésiink ezen része is
beigazolddott.

Altalanossagban azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalati értékek is tiikrozik a taplalkozasi
szokasokat, azonban a szlovékiai mintdban annak ellenére, hogy a legegészségesebb
taplalkozasi mintat kovetik, a koleszterinszint is magas volt, mig a trigliceridszint a
legmagasabb volt a hdrom orszag hasonlitasaban. Ezt a paradoxont mar korabbi kutatasok

is alatamasztottak, ezt megerdsitették eredményeink.

7) Az iskolazottsag, a foglalkoztatas hidanya, az alacsony jovedelem noveli az tires
kaloriak fogyasztasat, az ismeretek hianya negativan befolyasolja a taplalkozas
egészsegre gyakorolt hatasat. Az iskolazottsag mértékének novekedésével csokken az
elhizas, az MS elofordulasa.
Ez a feltevésiink teljes mértékben igaznak bizonyult. Az alacsony iskoldzottsdguak
maguk is ugy érzik a szubjektiv bevallasuk alapjan, hogy nincsenek tisztdban az
egészséges taplalkozas alapjaival, ez pedig igazolodik a fogyasztasi szokasaikban, hiszen
naponta fogyasztanak pl. édességet, iiditét. Azoknal, akik a vizsgalat idején nem
rendelkeztek aktiv munkaviszonnyal, illetve alacsony jovedelemmel birtak, esetiikben is
rendszeres volt az iires kaloriak fogyasztasa, azokat napi gyakorisaggal fogyasztottak. A
munkanélkiiliek tobbsége ¢és az alacsony, vagy atlagos jovedelembdl €10k tobbsége is ugy
nyilatkozott, hogy nincs teljes mértékben tisztaban az egészséges taplalkozas alapjaival a
szubjektiv megitélésiik alapjan. Ahogyan nétt az iskolazottsdg mértéke, javult a
foglalkoztatas, a jovedelmi helyzet, ezaltal javult a taplalkozas mindsége, igy csokkent az

elhizas, valamint az MS el6fordulasi aranya a mintankban.

Kutatas erdsségei

Kutatasunk hianypoétlo, tudomasunk szerint ezidaig nem késziilt hasonl6 vizsgalat, amely
harom orszag roma lakosait ugyanolyan kutatasi modszerrel mérte volna fel. A vizsgalat
komplexitasat tiikrozi egyrészt a kérddiv specialitasa, mert a standard kérddivek mellett
a sajat készitésli kérddiv sokszinlisége szamos témakort feldlel, masrészt nem csupan

Onbevalldson alapulé adatokat gy(jtottiink, hanem azokat helyszini fizikalis
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vizsgalatokkal egészitettiik ki, ezek a vizsgalati eredmények pedig bizonyos mértékben
kontrollt is képeznek a kérddiv szubjektiv valaszaira.

A kutatas er0ssége az is, hogy a valtozok sokasaga, a kapott adatok sokrétii elemzése
ramutat az Osszefliggések bonyolultsagara, igy a roma kozosség egészségi allapotat
szamos tényezd befolyasolja, tulmutatva az életkor, a nem, az iskolai végzettség, a
jovedelem mutatokon. Ezért ez a kutatas segithet 1) az egészségligyi szakembereknek és
dontéshozoknak megérteni a roma k6z0sség egészségi helyzetét orszagspecifikusan és 2)
az egészségligyi egyenlotlenségek lekiizdésére iranyulo legoptimalisabb intézkedéseket
kidolgozni. Fontos hangsulyozni a kulturdlis érzékenységet és az egyénre szabott
megkozelitéseket az egészségiigyi ellatdsban, hogy hatékonyan tamogassdk a roma

kozosség egészségét €s jolétét.

Kutatas korlatai

A Covid-19 pandémia korlatozasai miatt elnyult a vizsgalat ideje, a szabalyok betartasa
¢és betartatdsa plusz intézkedések bevezetését tette sziikségessé. A korlatok kozott meg
kell emliteni, hogy a férfiak a mintaban kevéssé voltak jelen, illetve a minta nem
reprezentativ, mivel a romaknal egyébként is nehéz az ilyen jellegli mintavétel, amit a

jarvanyiddszak tovabb nehezitett.
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6 Kovetkeztetések és javaslatok

Disszertaciom cimében feltettem a kérdést, hogy asszimilacio vagy szegregacio, amit egy
kicsit mas, specialis megkdzelitésben szerettem volna vizsgalni.

A kapott eredmények szamomra bizonyitottdk a gondolatmenetem helyességét, mivel
egyértelmiien az latszik, hogy a fiatal romék egyre inkabb felveszik a befogadd tobbségi
tarsadalom szokasait, hiszen nyitottak arra is, ami nem a kultarajukbol ered. Példaul
kedvelik a gyorséttermek latogatasat, lires kaldridkat is eldszeretettel fogyasztanak,
ugyanakkor mintankban el6térbe keriilt az életiikben a sport, persze ugyanagy megjelenik
az okos eszkozok hasznalata is. Tajékozottabbak — vélhetéen az utdbbi miatt - az
egészséges ¢letmdd alapjait illetéen. Vélhetden eltérve a roma kulturdlis gyokerektdl,
vagy legalabbis annak csdkkend ereje okan, mar nem kora gyermekkorban gyujtanak ra
el6szor, s6t, mar egyre kevésbé divatos a roma fiatalok korében a dohanyzas, féleg
hazankban és Szlovakiaban. Nagyobb figyelmet forditanak az egészségesebb
taplalkozasra, bar meg kell jegyezni, hogy az iires kaloriak fogyasztasa vélhetGen
tovabbra is statusz szimbdolum szamukra. Ezekben a kényelmi és iires kaloridkban gazdag
¢lelmiszerek esetében a hagyomanyok egyfajta szegregaciot idéznek eld naluk, mivel a
tobbségi fiatalok is fogyasztjak ezeket a termékeket, azonban mértékkel.

Mintankban mar a szlovak és a hazai id6sebbek esetében is inkabb megjelent az igény a
hagyomanyok atértékelésére, mivel ez a taplalkozas tekintetében rontja az
¢életmindségiiket, egészségiiket. Igyekeznek felzarkozni a fiatalokhoz, és asszimilalodni a
tobbségi tarsadalmi trendekhez. Ugyanakkor a kultarajukbol fakadoan, és az idésebbek
iskolazatlansdga miatt még sok a téves eszme, ami a vizsgalat soran is bizonyossagot
nyert. A fiatalok kozott az asszimilacio is konnyebb, hiszen mar rendszerese(bbe)n jarnak
iskolaba, ott pedig megtanuljak az alapokat, amiket beépithetnek a hétkéznapjaikba. Az
1ddsebbek esetében még jol érezhetd a romakkal szembeni elditéletek miatti szegracio, az
iskolézatlansdguk miatt kevesebb informéciodhoz jutnak.

Romanidban azonban kicsit mas a helyzet. Az Erdélyben €16k sajatos — benne taplalkozasi
— szokasokkal birnak, amelyek kevéssé kovetik a mai trendeket. A mult szazadra
visszatekintve a romaniai romak asszimilalodtak a taplalkozas és az életmod tekintetében
az ott €16 lakossaghoz, és mondhatni teljesen atvették azokat. Azonban Romaniaban ezek
a szokasok a tobbségi tarsadalomban sem valtoztak nagy mértékben, bar elvben ismerik

az egészséges ¢letmdd ajanlasait, de sokan azt a gyakorlatban nem alkalmazzak. Az itt
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¢l6 romak, kiilondsen az iddsebbekugyanazokat a régi taplalkozasi és életmodbeli
trendeket kovetik, amelyek régre nyulnak vissza. Ugyanakkor erételjesen szegregalodnak
a befogadd tarsadalomtol, mert tovabbra is iskolazatlanok, a gyermekek nem jarnak
kozosségbe, kevés informaciod jut el hozzajuk a modern vilag lehetségeibdl, csak a sajat
Kulturalis ismeretek maradnak fent szdmukra, ezeket ismerik. Ez kihat az életmodra, ami
inkabb a rizikotényezok iranyaba viszi el az ott é16 romakat, mint az egészség felé. Mivel
tanulatlanok, nem tudnak munkat talalni, nincs lehetségiik az egészségiikkel torddni, de
azt nem is tudjak megfizetni pont ezért. A hagyomanyok a taplalkozas terén élnek,
miszerint a kovérség nem baj, hanem a jolét szimboluma, és mivel nincs ismeretiik arrdl,
hogy mit és hogyan kellene fogyasztaniuk, igy a médiabdl latott, divatos iires kaloriakat
vasaroljak és fogyasztjak gondolvan, hogy ezzel is asszimilalodnak az ket befogado
tarsadalom szokasaihoz. Vagyis Romanidban a masik két orszaggal Osszevetve, a
taplalkozas tekintetében sokkal rosszabb a helyzet.

A taplalkozasi szokdsokban megmutatkozo orszagok kozotti jelentds kiillonbségét
magyarazhatja az is, hogy hazadnkban ¢és Szlovédkidban az Okos tanyér ajanlasait
javasoljak kovetni a szakemberek, mig Romanidban egy 0j szakmaként még csak most
fejlodik a dietetika, és még az étrendi ajanlasok is csak kampanyszeriien zajlanak a
lakossag korében.

Ugyanakkor 0sszeségében azt mondhatjuk, hogy orszagtol fiiggetleniil a taplalkozas és
¢letmod terén egyidOben asszimiladlodnak és szegregalodnak is a befogado tarsadalom
szokasai tekintetében. Az eredményeink azt bizonyitottak, ahogyan a felhasznalt
szakirodalmak is arra utalnak, hogy a roma k6zosségek még mindig jelentds kihivasokkal
kiizdenek, ¢€s tobb teriileten sziikség van a segitségnyujtasra €s az integracios
torekvésekre. A roma kozdsségek helyzetének megértése az egyes orszdgokban tapasztalt
kiilonbségek, kiillonosen az életkori kiilonbségek figyelembevételével, fontos 1épés a
hatékony ¢és célzott tamogatdsi programok kidolgozasdban. Az egészségfejlesztd
programok ¢és az egészségligyi oktatds fontos szerepet jatszhat a romak
egészségtudatossaganak novelésében ¢és az egészséges taplalkozasi szokasok
kialakitasaban.

A romak taplalkozasi szokésai hosszu torténelmi és kulturalis hagyomanyokra épiilnek,
amelyeknek jelentds hatasa volt életmodjukra és taplalkozasukra. A tradiciondlis roma

taplalkozasi szokasok a vandorlo életmoddal hozhatdak Gsszefiiggésbe, ami sok zoldség
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¢s gyumolcs fogyasztasat indukalta, mig a husfogyasztas kevéssé volt jellemzd. A
letelepedést kovetden azonban mindharom orszagban jellemzd volt az asszimilacid a
befogado orszag taplalkozasi szokasaihoz. Napjainkban pedig az aktualis taplalkozasi
trendeket jelenleg a fiatalabb generaciok veszik at. Az integraciod és az 4j életkoriilmények
lehetdséget adnak a taplalkozasi szokasok atalakuldsara/atalakitasara és az egészségesebb
¢letmod  kialakitasara. Fontos, hogy tovabbi erdfeszitéseket tegyiink az
egészségtudatossag és a megfeleld taplalkozasi ismeretek terjesztése érdekében, hogy
javuljon a romék egészségi allapota és életmindsége.

Altaldban véve mind a hazai, a szlovdk és a roméan roma kozosségeknek kiilonboz6
kihivasokkal kell szembenézniiik az egészség, az oktatas és a tarsadalmi-gazdasagi
koriilmények terén. A szegregacio, a diszkrimindcio €s a szegénység még mindig jelentds
szerepet jatszanak ezeknek a kdozosségeknek a helyzetében, befolyasolva az egészségiiket
¢és étkezési szokasaikat. Az emlitett problémak kezeléséhez atfogd megkdozelitésre van
sziikség, amely magéban foglalja az oktatishoz, az egészségligyi ellatashoz és a
tarsadalmi-gazdaséagi lehetdségekhez valo jobb hozzaférést.

Az egészségi allapot javitasahoz fontos lenne az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés
jobb biztositasa is, igy kiilondsen Romaniaban az egészségbiztositas megléte, valamint a
megeldzd sziirdvizsgalatok ¢€s egészségfejlesztd programok megerdsitése a roma
kozosségekben mindhdrom orszagban. Az oktatds és a foglalkoztatasi lehetdségek
biztositasa is hozzdjarulhatna az egészségiigyi helyzet javulasdhoz, mivel az alacsony
iskoldzottsag és az inaktiv munkaviszony is 0sszefiiggésbe hozhat6é a romak egészségi
allapotanak rosszabb megitélésével ¢és a diagnosztizalt betegségek gyakoribb
eléfordulasaval.

A vizsgalataink eredményei arra utalnak, hogy a romaniai romak egészségi allapota
rosszabb, mint a hazai és szlovakiai romdké, annak ellenére, hogy hazankban a
legjelentdsebb az elhizas mértéke a mintdban, ami hosszll tdvon rosszabb egészségi
allapothoz vezethet. Ezen kiilonbség hatterében a kiilonb6zd tarsadalmi, gazdasagi €s
kulturdlis kornyezeti hatasok allhatnak, amelyek befolyasoljadk az életmodot és az
egészségligyi ellatashoz valod hozzaférést. Ezek az eredmények arra hivjak fel a figyelmet,
hogy nem pusztan Romdnidban, de altalanosan a roma kozdsségek szamara kiemelten
fontos az egészségiigyi egyenlOtlenségek csOkkentése és a megfeleld egészségiigyi

ellatashoz valo hozzaférés biztositasa.
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A felmérés eredményei azt is mutatjak, hogy a romak korében is megfigyelhetok
kulturalis kiilonbségek az egyes orszdgok kozott, de vannak olyan hagyomanyok és
ételek, amelyek az egész roma kozosségre jellemzbek. Ugy vélem, hogy az ilyen jellegii
felmérések segithetnek jobban megérteni ¢és figyelembe venni a kiilonb6z0 roma
csoportok kulturalis kiilonbségeit és igényeit az egészségiigyi, oktatdsi és szocidlis
teriileteken torténd munka soran. Egy optimalisabb idészakban fontos lenne a kutatés
folytatasa, fokuszalva egy-egy adott problémakdrre €s azt jobban elmélyitve feltarni a
roma kozdsségek problematikajat.

Osszefoglaloan azt mondhatjuk, hogy hazankban és Szlovékiaban javulni latszik a romdak
egészségi ¢s életmddbeli allapota, mivel javul az oktatasuk szinvonala, ez azonban
jellemzben a fiatalabb generaciora igaz elsésorban. A hagyomanyokat az id6sebb romak
Orzik napjaikban is, ez pedig hatdssal van a taplalkozasukra, igy a teststlyukra is. A
fiatalok mar kevéssé hagyomanykdvetdek, igy lehetéségiikh6z mérten az életmodjukat a
szokdsok mar nem befolyasoljak. Inkabb a tobbségi tarsadalom szokasait igyekeznek
felvenni az életmodjuk kialakitasa soran. Ugyanakkor az id6sek is sok esetben nyitottak
a valtozasra. Romdniaban tovabbra is rossz a helyzet, a romdk tovabbra is tdrsadalom
periféridjan élnek ellatatlanul mind az oktatds, mind az egészségiigy terén. Hazankban és
Szlovakiaban tovabb kell javitani az oktatast és az ellatdshoz valdé hozzaférést, ami az
egeészseégligyl személyzet roma ismereteinek bovitésével is javithato lenne, Romaniaban
sokkal radikalisabb beavatkozéasra lenne sziikség a romak helyzetének javitdséban.
Azonban az jol latszik, hogy mindharom orszdgban mas jellegli beavatkozas indokolt a

romak helyzetének javitasara.

Zarogondolatok helyett

A vizsgalat a vilagot sujtd Covid-19 pandémia idején zajlott. Az éllanddan valtozo
korlatozo intézkedések miatt sokszor a mar eldre leegyeztetett, meghirdetett idépontok
elmaradtak, azokat Ujra kellett szervezni. Ez nem csupan kiszdmithatatlansagot
eredményezett a munka folyamatdban, de a részvételi kedvet is negativan befolyésolta,
hiszen a romék nagyon késziiltek a lehetdségre €s az esemény elmaradéasat csalodasként
¢élték meg, igy a potalkalomra mar nehezebben jottek el. A szlirés irant érdeklddoket
sokszor kisérték csaladtagok, ismer6sok, de igen gyakran tapasztaltuk, hogy csak

szemlélodni jottek, féltek a vizsgalatoktol, nem akartdk tudni az eredményeket, nem
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kivantak szembesiilni az esetleges problémakkal, vagy pedig azzal, hogy bizony
¢letmodot kell valtaniuk. A vérvétel, ami ujjbegybdl tortént, sok telepiilésen rémhireket
keltett azzal, hogy mi a jarvany elleni oltast ezzel leplezziik, igy nem akartak részt venni
a vizsgalaton, illetve ezt a vizsgalati részt ki szerették volna hagyni. Természetesen igen
sok pozitiv tapasztalatot is szereztliink, hiszen minden esetben tanubizonysagot
szerezhettlink a romak vendégszeretetérdl, ahol roma szervezeteken keresztiil jutottunk
el, ott igen bdséges vendéglatasban volt részlink. Szamos alkalommal megkostolhattuk a
jellegzetes roma ételeket, amelyek nekiink késziiltek, de a vendéglatas sosem maradt el.
Voltak, akik halabdl siitottek nekiink, vagy megajandékoztak az altaluk készitett aprd
targyakkal, emlékként. Voltak olyan telepiilések is, ahova visszahivtak minket, hiszen
akik részt vettek a szlirdprogramban, kellemes tapasztalatokkal tavoztak ¢s kedvet
csinaltak masoknak is. Szdmomra a legnagyobb 6romet az szerezte, amikor egyrészt a
romdk bizalmat elnyerve batran kérdeztek, meséltek, héaldsak voltak azért, mert nem
érezték a diszkriminacidt, az 6 nyelviikon kaptak meg a valaszokat gy, hogy azt értsék
teljes egészében. A munka sikerét az igazolta vissza, hogy amikor visszatértiink néhany
teleptilésre fél-egy évvel késdbb, akkor sokan latogattak vissza, hogy 6k bizony
valtoztattak az életmodjukon a javasoltak alapjan és mérhetéek voltak a valtozasok
egyértelmiien. Sok résztvevdvel én személy szerint a mai napig is tartom a kapcsolatot,
orommel t6lt el, hogy csak beszamolnak a sikereikrdl, de sokszor kérdeznek, hogy jol
csinaljak-e azt, amit javasoltunk szamukra, de sokszor csak egy érdeklddés érkezik toliik,
hogy ¢én, hogy vagyok és hogy haladok a munkaval. Ezek a tapasztalatok szdmomra
visszaigazoljak, hogy van értelme a k6zO6s munkanak és igen, ott van a valtozas

lehetdsége. ..

121



7 Osszefoglalas

Bevezetés: Az elhizéas korunk legveszélyesebb nem fertdz6 betegsége, szamos kronikus
betegség alapja, rontja az életmindséget, noveli a halalozasi aranyt. A sziv- és érrendszeri
megbetegedések és mortalitdsok hatterében az elhizas és mas egészségtelen viselkedés
all, kiilonosen a roma lakossag veszélyeztetett. Eletmodjukat hatassal van kultarajuk,
hagyomanyaikat még ma is 6rzik, féként az idésebbek.

Moédszer: Keresztmetszeti (kérddives €s fizikai méréseken alapuld) vizsgalatunk célja a
magyar, roman ¢&s szlovakiai magyar anyanyelvii romak (N=964) elhizas
prevalencidjanak Osszehasonlitasa volt az életmodddal Osszefliggésben. Vizsgaltuk a
taplalkozasi szokasaikat, egészségi allapotukat, életmindségiiket és a kardiovascularis
betegségek (CVD) kockazati tényezait.

Eredmények: A magyar roma minta atlagos BMI-je szignifikansan magasabb volt, mint
a romaniai (p <0,001) vagy a szlovakiai mintaé (p=0,025). A visceralis zsir is a hazai
mintaban volt magasabb, mint a romaniai (p=0,005) vagy szlovakiai mintaban (p=0,006).
Az SF-36 Eletmin8ség kérdéiv fajdalom dimenzidban a romaniai romak szamoltak be a
legerdsebb fajdalomrol a magyar (p=0,023) és a szlovékiai (p=0,016) mintdhoz képest. A
magyar romak 6sszkoleszterin szintje alacsonyabb volt, mint a szlovak (p <0,001) vagy
a romaniai mintakban (p <0,001). A magas vérnyomas, Koleszterinszint és a dohanyzas
egyiittesen novelte a CVD kockézatat mind a romaniai férfiak (p = 0,048), mind a nék (p
<0,001) korében. Hagyomanydrzés az idésebb romaékra jellemzd, a fiatalok inkabb
asszimilalodtak a befogad6 tarsadalom szokésaihoz, a szlovékiai minta tartja ma is a roma
hagyomanyokat (p<0,001).

Kovetkeztetés: Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a romédk korében megfigyelhetSk
kulturdlis kiilonbségek az egyes orszagok kozott, de vannak olyan hagyomanyok és
ételek, amelyek az egész roma kozosségre jellemzdéek. Az eredmények segithetnek
jobban megérteni és figyelembe venni a kiilonb6zé roma csoportok kulturalis
kiilonbségeit €s igényeit az egészségligyi, oktatasi €s szocialis teriileteken torténé munka
soran.

Kulcsszavak: roma, elhizas, életminéség, CVD riziko tényezok.
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7.1 Summary

Introduction: Obesity is the most dangerous non-communicable disease of our time, the
basis of many chronic diseases, impairs quality of life and increases mortality. Obesity
and other unhealthy behaviours are at the root of cardiovascular morbidity and mortality,
and the Roma population in particular is at risk. Their lifestyle is influenced by their
culture, and their traditions are still preserved, especially by older people.

Methods: Our cross-sectional study (based on questionnaires and physical
measurements) aimed to compare the prevalence of obesity in relation to lifestyle among
Hungarian, Romanian and Slovakian Hungarian-speaking Roma (N=964). We examined
their dietary habits, health status, quality of life and risk factors for cardiovascular disease
(CVD).

Results: In terms of BMI, the Hungarian Roma sample had a significantly higher average
BMI than the Romanian (p <0,001) or the Slovakian sample (p = 0,025). Visceral fat was
also higher in the Hungarian sample compared to the Romanian (p = 0,005) and Slovakian
samples (p = 0,006). In the SF-36 Quality of Life questionnaire, the Romanian Roma
reported the strongest pain dimension compared to the Hungarian (p = 0.023) and
Slovakian samples (p = 0,016). The total cholesterol level of Hungarian Roma was lower
than in the Slovakian (p <0,001) and Romanian samples (p <0,001). The presence of high
blood pressure, cholesterol levels, and smoking together increased the risk of CVD in
both Romanian men (p = 0,048) and women (p <0,001).

Tradition preservation is characteristic of older Roma individuals, while the younger ones
tend to assimilate with the habits of the host society. The Slovakian sample still maintains
Roma traditions (p <0,001).

Conclusion: In summary, we can say that there are cultural differences among Roma
populations in different countries, but there are also traditions and foods that are
characteristic of the entire Roma community. The results can help better understand and
consider the cultural differences and needs of different Roma groups in healthcare,
education, and social work.

Keywords: Roma, obesity, quality of life, CVD risk factors.

123



1)

)

3)

(4)

()

(6)

()

(8)

9)
(10)

(11)
(12)

8 Irodalomjegyzék

Poirier, P. (2014) Exercise, heart rate variability, and longevity: the cocoon
mystery? Circulation, 129(21), 2085-2087.

WHO reveals leading causes of death and disability worldwide: 2000-2019
(2022.03.12)

Teo, KK., Rafig, T. (2021) Cardiovascular Risk Factors and Prevention: A
Perspective From Developing Countries. The Canadian journal of cardiology,
37(5), 733-743.

Hubert HB, Feinleib M, McNamara PM, Castelli WP. (1983) Obesity as an
independent risk factor for cardiovascular disease: a 26-year follow-up of
participants in the Framingham Heart Study. Circulation, 67:968—77.
D'Agostino, RB, Sr, Vasan, RS, Pencina, MJ, Wolf, PA, Cobain, M, Massaro,
JM, Kannel, WB. (2008) General cardiovascular risk profile for use in primary
care: the Framingham Heart Study. Circulation, 117(6), 743—753.

Isomaa B, Almgren P, Tuomi T, Forsén B, Lahti K, Nissén M, Taskinen MR,
Groop L. (2001) Cardiovascular morbidity and mortality associated with the
metabolic syndrome. Diabetes Care, 24: 683-689.

Rodler Imre. Elelmezés- és taplalkozas egészségtan, Medicina, Budapest,
2008:152-153.

Barkai L, Halmos T, Hidvégi T, Jemendy Gy,Koranyi L,Madacsy L, Pados Gy,
Winkler G.(2011) The metabolic syndrome — its clinical significance in 2011.
Position of the Hungarian Diabetes Society, Metabolic Working Group. Orvosi
Hetilap, 152: 1450-1458.

X. Metabolikus szindroma diagnosztikai paraméterei (jgypk.hu) (2022.04.05)
Cho, SA, Joo, HJ, Cho, JY, Lee, SH, Park, JH, Hong, SJ, Yu, CW, Lim, DS.
(2017) Visceral fat area and serum adiponectin level predict the development
of metabolic syndrome in a community-based asymptomatic population. PloS
one, 12(1), e0169289.

Testtomeg-index (BMI) (who.int)(2022.03.18)

Obesity and overweight https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight (2022.03.18)

124


about:blank
about:blank
about:blank
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

Noncommunicable diseases: Risk factors
http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_text/en/(2022.03.17)
Weniger Ubergewicht stirkt Wirtschaft und Gesellschaft
https://www.oecd.org/berlin/presse/weniger-uebergewicht-staerkt-wirtschaft-
und-gesellschaft-10102019.htm (2022.03.16)

Barath L, (2010) Korhdzmenedzselés — vezetési technikdk a
gyakorlatban;Egészségiigyi Gazdasagi Szemle 2010/4:18.0

Robinson E,Boyland E, Chisholm A, Harrold J, Maloney N, Marty L, Mead B,
Noonan R, Hardman C. (2021) Obesity, eating behavior and physical activity
during COVID-19 lockdown: A study of UK adults. Elsevier Appetite Volume
156

Bonnar, KK., McCarthy, M. (2012) Health Related Quality of Life in a Rural
Area with Low Racial/Ethnic Density. J Community Health 37, 96-104.
Lukécs, A, & Feith, HJ. (2016) Betegjogok etnikai metszetben, Orvosi Hetilap,
157(18), 712-717.

EU-MIDIS II Az Eurdpai Unié masodik felmérése a kisebbségekrol

¢s a hatranyos megkiilonboztetésrol — Romak — Valogatott eredmények EU-
MIDIS 11 2016 (2022.04.23)

Roma equality, inclusion and participationin the EU
https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-
discrimination/roma-eu/roma-equality-inclusion-and-participation-
eu_en#roma-people-in-the-eu (2022.07.15)

Pasztor 1Z, Pénzes J,Tatrai P, Paloczi A. (2016) The Number and the Spatial
Distribution of the Roma Population in Hungary — In the Light of Different
Approaches. Folia geographica, Acta facultatis studiorum humanitatis et
naturae Universitatis PreSoviensis, FHPV PU PreSov, Prirodné vedy, 58, 5-21.
A hazai nemzetiségek demografiai jellemzdi (2015) Statisztikai tiikkor, 2015/82
(2022.06.27)
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/nemzetiseg_demografia.pdf
Adany R. (2008) A magyar lakossag egészségi allapota, kiilonds tekintettel az

ezredfordulo utani id6szakra. Népegészségiigy, 86.¢vfolyam 2. Szam 16.0

125


http://www.who.int/gho/ncd/risk_factors/overweight_text/en/(2022.03.17)
https://www.oecd.org/berlin/presse/weniger-uebergewicht-staerkt-wirtschaft-und-gesellschaft-10102019.htm
https://www.oecd.org/berlin/presse/weniger-uebergewicht-staerkt-wirtschaft-und-gesellschaft-10102019.htm
https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-discrimination/roma-eu/roma-equality-inclusion-and-participation-eu_en#roma-people-in-the-eu
https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-discrimination/roma-eu/roma-equality-inclusion-and-participation-eu_en#roma-people-in-the-eu
https://ec.europa.eu/info/policies/justice-and-fundamental-rights/combatting-discrimination/roma-eu/roma-equality-inclusion-and-participation-eu_en#roma-people-in-the-eu
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/nemzetiseg_demografia.pdf

(24)

(25)

(26)
(27)

(28)

(29)

(30)

(31)
(32)

(33)

(34)

(35)

Kasabiji, F, Alrajo, A, Vincze, F, K6rosi, L, Adany, R., Sandor J, (2020) Self-
Declared Roma Ethnicity and Health Insurance Expenditures: A Nationwide
Cross-Sectional Investigation at the General Medical Practice Level in
Hungary. Int J Environ Res Public Health 17(23), 8998.

Vincze, F, Foldvari, A, Palinkas, A, Sipos, V, Janka, EA, Adany, R, Sandor, J,
(2019) Prevalence of Chronic Diseases and Activity-Limiting Disability
among Roma and Non-Roma People: A Cross-Sectional, Census-Based
Investigation. Int J Environ. Res. Public Health, 16(19), 3620.

Egészség (coe.int)(2022.08.12)

Késa, K, Adany R, (2007) Studying Vulnerable Populations: Lessons from the
Roma Minority. Epidemiology, 18, 290-299.

Bati, A, (2019) Asztali 6romok, Erzelmek torténete. Hajnal Istvan Kor
Tarsadalomtorténeti Egyesiilet. Budapest pp;63-77. 0

Eriksson N, Macpherson J, Tung JY, Hon LS, Naughton B, Saxonov S, (2010)
Web-based, Participant-driven Studies Yield Novel Genetic Associations for
Common Traits. PLoS Genet.

Diodszegi, J, Mohammad Kurshed, AA, Pikd, P, Késa, Z, Sandor, J, Adény, R,
(2021) Association of single nucleotide polymorphisms with taste and food
preferences of the Hungarian general and Roma populations. Appetite

A magyar gasztrondmia torténete (2010) (2022.01.17)

Kozak, A, (2009) Taplalkozas, fogyasztas és életméd a rendszervaltas utani
Magyarorszagon Elelmiszer, Taplalkozas Es Marketing VI. EVF. 1-2/2009;19-
23

Szlovékia torténelme
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Szlov%C3%A1lkia_t%C3%B6rt%
C3%A9nelme&action=edit&section=0&editintro=MediaWiki%3AEditintro-
section-0 (2022.06.11)

Hunfaly, J, Gomor és Kishont torvényesen egyesiilt varmegyék leirasa, Emich
Gusztav Nyomda, Pest, 1867: 93-94.

Szigeti A, (2007) Népi konyha: A magyarorszagi szlovakok
https://www.sulinet.hu/oroksegtar/data/magyarorszagi_nemzetisegek/altalano
s/nepi_konyha/pages/002_magyarorsz_szlovakok.htm (2022.07.24)

126


about:blank
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Szlov%C3%A1kia_t%C3%B6rt%C3%A9nelme&action=edit&section=0&editintro=MediaWiki%3AEditintro-section-0
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Szlov%C3%A1kia_t%C3%B6rt%C3%A9nelme&action=edit&section=0&editintro=MediaWiki%3AEditintro-section-0
https://hu.wikipedia.org/w/index.php?title=Szlov%C3%A1kia_t%C3%B6rt%C3%A9nelme&action=edit&section=0&editintro=MediaWiki%3AEditintro-section-0
https://www.sulinet.hu/oroksegtar/data/magyarorszagi_nemzetisegek/altalanos/nepi_konyha/pages/002_magyarorsz_szlovakok.htm
https://www.sulinet.hu/oroksegtar/data/magyarorszagi_nemzetisegek/altalanos/nepi_konyha/pages/002_magyarorsz_szlovakok.htm

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)
(43)

(44)
(45)

(46)

(47)

(48)

Péter, K, Trocsanyi, Zs, Varkonyi A, Erdély torténete (1986)
https://mek.oszk.hu/02100/02109/html1/259.html (2022.07.24)

Apor, P, Metamorphosis Transylvaniae, http://magyar-
irodalom.elte.hu/syrena/texts/aporl.html (2022.06.23)

Pészka, I, (2019) Egyiitthatas-reprezentaciok I, Szeged, Belvedere 211-218
Veres V, (2020) A Karpat-medence ¢€s a kis jégkorszak. Tarsadalomtorténet és
jarvanyok tobboldalu megkozelitésben, Erdélyi Tarsadalom, 18. évfolyam, 2.
szam, 217-222.

Bereznai, Zs, A népi taplalkozds hagyomdnyai Székelyszentkiralyon, Libelli
Transsilvanici, Kecskemét, 2015:41-74.

Taplalkozas, taplaltsag, 2019 Kdzponti Statisztiai Hivatal
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/taplalkozas_2019/index.html
#al5vessannlidsebblakossgnagyobbikrsznekslytbbletevananegyedeelhzott
(2022.08.11)

A szlovakok étkezési szokasai - LenPreZdravie.sk (2022.07.15)

Mazalan, P, Kita, P, Kita, J, Zambochova, M, Hasan, J, Prochotzky, A, (2021)
Slovakians’ adversarial attitude towards consumption of functional food, Cent
Eur J Public Health, 29(2), 122-129.

Szlovakiaban javulnak a gyermekek étkezési szokasai | Banky.sk (2023.02.11)
Az arak megvaltoztatjak az étkezési szokasokat - Fogyaszt6 - Hasznos igazsag
- Igazsag (pravda.sk) (2023.03.02)

Kubicova,L, Predanécyova, K, Sedik, P, Smutka, L, Kadekova, Z,
Kosiciarova, 1. (2021) Consumption trends of milk and dairy products in
Slovakia and its comparison with other V4 countries. Innovative Marketing,
17(3), 56-73.

Putnoky, S, Banu, AM, Moleriu, LC. Putnoky, S, Serban, DM, Niculescu MD,
Serban CL. (2020) Reliability and validity of a General Nutrition Knowledge
Questionnaire for adults in a Romanian population. Eur J Clin Nutr 74, 1576—
1584.

Abraham Z, Tar Gy, Finta H, (2012) A roméniai orszigos egészségfelmérd
program eredményei és eredménytelenségei, Orvostudomanyi Ertesitd
85(1):31-35.

127


https://mek.oszk.hu/02100/02109/html/259.html
http://magyar-irodalom.elte.hu/syrena/texts/apor1.html
http://magyar-irodalom.elte.hu/syrena/texts/apor1.html
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/taplalkozas_2019/index.html#a15vessannlidsebblakossgnagyobbikrsznekslytbbletevananegyedeelhzott
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/taplalkozas_2019/index.html#a15vessannlidsebblakossgnagyobbikrsznekslytbbletevananegyedeelhzott
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

(49)

(50)

(51)

(52)

(53)
(54)

(55)

(56)

(57)

(58)

(59)

Roman, G, Bala, C, Craciun, A, Craciun, CI, Rusu, A. (2016) Etkezési
szokasok, fizikai aktivitas és ezek Osszefliggése a népesség demografiai
tényezdivel a romaniai elhizdsi tanulmdnyban (oro tanulmény). Acta
endocrinologica, 12(1), 47-54.

Roman G, Rusu A, Graur M, Creteanu G, Morosanu M, Radulian G, Amorin
P, Timar R, Pircalaboiu L, Bala C. (2019) Dietary patterns and their association
with obesity: a cross-sectional study. Acta Endocrinol, 5(1):86-95.

Szlovakia World Obesity Federation Global Obesity Observatory (2023.02.18)
M D O Sz, Okos tanyér -Uj magyar taplalkozasi ajanlas
https://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/ (2023.01.24)
A Szlovak Koztarsasag Egészségiligyi Minisztériuma (gov.sk) (2023.07.02)
Campania nutritie/alimentatie
https://www.ms.ro/ro/informatii-de-interes-public/campanii-
informare-educare-comunicare/campanie-iec-nutritie-alimentatie
ziua-nationala-alimentatiei-combaterii-risipei-alimentare/ (2023.07.02)

Di Renzo, L, Gualtieri, P, Pivari, F, Soldati, L, Attina, A. (2020) Eating habits
and lifestyle changes during COVID-19 lockdown: an Italian survey. Journal
of Translational Medicine. 18(1):229.

Martinez-Ferran, M, de la Guia-Galipienso, F, Sanchis-Gomar, F, Pareja-
Galeano, H. (2020) Metabolic Impacts of Confinement during the COVID-19
Pandemic Due to Modified Diet and Physical Activity Habits. Nutrients, 12(6),
1549.

Mattioli AV, Sciomer S, Cocchi C, Maffei S, Gallina S. (2020) Quarantine
during COVID-19 outbreak: Changes in diet and physical activity increase the
risk of cardiovascular disease. Nutr Metab Cardiovasc Dis.;30(9):1409-1417.
Deschasaux-Tanguy, M., Druesne-Pecollo, N., Esseddik, Y., Szabo- Edelenyi,
F., Alles, B., Andreeva, A., (2020). Diet and physical activity during the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) lockdown (March—May 2020): results
from the French NutriNet-Santé cohort study. Am J Clin Nutr , 1-15.

Sidor, A, Rzymski, P. (2020). Dietary Choices and Habits during COVID-19
Lockdown: Experience from Poland. Nutrients , 12, 1-3.

128


about:blank#data_drivers
https://mdosz.hu/uj-taplalkozasi-ajanlasok-okos-tanyer/
https://www.health.gov.sk/?Prilohy-SPP-dosp-obezita-porad-starostlivost
https://www.ms.ro/ro/informatii-de-interes-public/campanii-

(60)

(61)

(62)

(63)

(64)

(65)

(66)

(67)

(68)

Antal, E, Pilling, R. (2020) igy éliink mi a jarvany idején- Hogyan valtozott
taplalkozasunk, fizikai aktivitdsunk a veszélyhelyzet alatt, A magyar lakossag
¢letmodja  jarvanyhelyzet idején: téplalkozas, testmozgads ¢&s I¢€lek,
Tanulménykotet 64-70 o.
NEBIH, A ,Karanténkutatds+ eredményei- a koronavirus altal okozott
jarvanyligyi  helyzet  hatdsa az  ¢lelmiszerfogyasztokra  (2020)
https://portal.nebih.gov.hu/-/a-karantenkutatas-eredmenyei-a-koronavirus-
altal-okozott-jarvanyugyi-helyzet-hatasa-az-elelmiszerfogyasztokra
(2022.07.17)
Sarga D, (2020) Csaladok taplalkozasi szokasai a koronavirus okozta karantén
alatt, A magyar lakossdg életmodja jarvanyhelyzet idején: taplalkozaés,
testmozgas ¢és 1élek, Tanulméanykéotet 70-73 0.
Hegedis S, Lehel Zs, Szabo E, (2020) A jarvanyhelyzet hatdsa az étkezési,
bevasarlasi szokasokra, A magyar lakossag ¢letmodja jarvanyhelyzet idején:
taplalkozas, testmozgas ¢€s 1élek, Tanulmanykotet 74-77. o
Nastasescu, V, Mititelu, M, Stanciu, T1, Draganescu, D, Grigore, ND, Udeanu,
DI, Stanciu, G, Neacsu, SM, Dinu-Pirvu, CE., Oprea, E, Ghica, M. (2022) Food
Habits and Lifestyle of Romanians in the Context of the COVID-19 Pandemic.
Nutrients, 14(3), 504.
Nasui BA, Toth A, Popescu CA, Penes ON, Varlas VN, Ungur RA, Ciuciuc N,
Silaghi CA, Silaghi H, Pop AL. (2022) Comparative Study on Nutrition and
Lifestyle of Information Technology Workers from Romania before and during
COVID-19 Pandemic. Nutrients. 14(6):1202.
Szlovak étrendi ajanlas (https://www.chudnutie-ako.sk/cisla’/kolko-ma-zjest-
zdravy-clovek) (2023.02.15)
Megdobbentd felfedezeés arrol, hogy egy vildgjarvany hogyan valtoztatta meg
étkezési szokasainkat? Szégyellnénk ezt a vilagban, | Uj idé (cas.sk)
(2023.03.11)
Szbcs V., Banati D., Szabo E.: A gyermekek taplalkozasanak
megismerése €lelmiszer-fogyasztas gyakorisagi kérdiivvel. Magyar
Taplalkozastudomanyi Tarsasag XXXIII. Vandorgydlése, Pécs, 2008.
oktober 2-4. poszter

129


https://portal.nebih.gov.hu/-/a-karantenkutatas-eredmenyei-a-koronavirus-altal-okozott-jarvanyugyi-helyzet-hatasa-az-elelmiszerfogyasztokra
https://portal.nebih.gov.hu/-/a-karantenkutatas-eredmenyei-a-koronavirus-altal-okozott-jarvanyugyi-helyzet-hatasa-az-elelmiszerfogyasztokra
about:blank
about:blank

(69)

(70)

(71)

(72)

(73)

(74)

(75)

(76)

(77)

(78)

(79)

(80)

(81)

Betegségellendrzési és Megel6zési Kozpontok. Tajékoztatds egészségligyi
szakembereknek a koronavirusrol (COVID-19). 2020
https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home (2023.01.23)
Malavazos, AE., Corsi Romanelli, MM, Bandera, F, lacobellis, G. (2020).
Targeting the Adipose Tissue in COVID-19. Obesity (Silver Spring, Md.),
28(7), 1178-1179.

Petrakis, D, Margina, D, Tsarouhas, K, Tekos, F, Stan, M, Nikitovic, D,
Tsatsakis, A (2020). Obesity -a risk factor for increased COVID-19
prevalence, severity and lethality (Review). Mol Med Rep., 22, 9-109.

Li, X, Xu, S, Yu, (2020). Risk factors for severity and mortality in adult
COVID-19 inpatients in Wuhan. J Allergy Clin Immunol., 146(1), 110-118.
Garg, S, Kim, L, Whitaker, M, (2020). Hospitalization Rates and
Characteristics of Patients Hospitalized with Laboratory-Confirmed
Coronavirus Disease 2019 - COVID-NET, 14 States, March 1-30, 2020.
MMWR. Morb Mortal WKly Rep., 69(15), 458-464.

Lighter, J, Phillips, M, Hochman, S, Sterling, S, Johnson, D, Francois, F,
Stachel, A. (2020). Obesity in Patients Younger Than 60 Years Is a Risk Factor
for COVID-19 Hospital Admission. Clin Infect Dis., 71(15), 896-897.

Cai, SH, Liao, W, Chen, SW, (2020) Association between obesity and clinical
prognosis in patients infected with SARS-CoV-2. Infect Dis Poverty 9, 80
Kang, Z, Luo, S, (2020). Obesity is a potential risk factor contributing to
clinical manifestations of COVID-19. Int J Obes (Lond), 44(12), 2479-2485.
Pécsi T, elhizés: betegség vagy nem betegség, 2013: 0 diéta 2013/1; 20-210.
(2022.03.21)

WHO, (2011) Waist Circumference and  Waist-Hip  Ratio;
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44583/1/9789241501491 eng.pdf?ua
=1(2022.04.12)

L. Bajnok (2017), Obesitas pathomechanizmusa, Metabolizmus XV. Evf.1. sz;
55-59

Paragh Gy, Kobling T, A zsirszOvet patofizioldgiai jelentdsége; az
intraabdominalis elhizas. LAM 2006 11: 935-940

Ilyés 1. (2016) Barna zsirszovet és human elhizas. Metabolizmus XIV. évf.

130


https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#datatracker-home
about:blank
about:blank

(82)

(83)

(84)

(85)

(86)

(87)

(88)

(89)

(90)

(91)

(92)

1.57;49-54

Hahn, P, Novak, M. (1975). Development of brown and white adipose tissue.
Journal of lipid research. 16. 79-91. 10.1016/S0022-2275(20)36732-8.

S. Cuschieri, J. Mamo (2016) SAGE Open MedicineVVolume 4: 1-6

LM Jaacks, S. Vandevijvere, A. Pan, The obesity transition: stages of the global
epidemic Lancet Diabetes Endocrinol, 7 (2019), pp. 231-240, 10.1016/S2213-
8587(19)30026-9

Pavela, G, Lewis, DW, Locher, J, Allison, DB.. Socioeconomic Status, Risk of
Obesity, and the Importance of Albert J. Stunkard. Curr Obes Rep., 5(1), 132—
139

Lin H, Carr K, Fletcher KD, Epstein LH. (2013); Food reinforcement partially
media test the effect of socioeconomic status on Body Mass Index; Obesity
(Silver Spring). 21(7): 1307-1312.

AyazAsli A. Cetin, H, Besler T, (2016) Effect of plate size on meal energy
intake in normal weight women; Nutr Res Pract.,10(5):524-529

Levy DE, Riis J, Sonnenberg L, Barraclough SJ, A. Thorndike AN. (2012)
Food choices of minority and low-income employees; Am J PrevMed. 2012
Sep; 43(3): 240-248.

Cluss PA, Ewing L, King WC, Reis EC, Dodd JL, Penner B. (2013) Nutrition
knowledge of low-incomeparents of obesechildren;TransIBehavMed. 2013
Jun; 3(2): 218-225

Tékus E, Szanka K, Kaj M, Atlasz T, Wilhelm M (2013) Az elhizas hatasa

falvakban és wvarosban ¢él1611-15 éves tanuldk testosszetételére, fizikai
teljesitoképességére  és  alapvetd  élettani  paramétereire; = Magyar
Sporttudomanyi Szemle ¢ 14. évfolyam 56. szam « 2013/4

Kontogianni DM, PhD; Farmaki AE, MSc; Vidra N, MSc; Sofrona S, MBA,
Magkanari F, MSc; Yannakoulia M, PhD, (2010), Associations between
lifestyle patterns and Body Mass Index in a sample of Greek children and
adolescents, J Am DietAssoc. 110:215-221.

Rurik I, Ungvéri T, Szidor J, Torzsa P, Mdczar Cs, Jancso Z, Sandor J. (2016)
A talsuly és az elhizas trendje és prevalencidja Magyarorszdgon, elhizo

Magyarorszag (2015), Orvosi Hetilap 157. évfolyam, 31. szam 1248-1255

131


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

(93)

(94)

(95)

(96)

(97)

(98)

(99)

(100)

(101)

(102)

(103)

(104)

Nemcsik J, Pall D, Jarai Z (2021) A hypertonia jelentdsége a cardiovascularis
halalozas megelozésében, LAM 2021;31(3-4):129-132.

Balazs A, (2010), Gyogynovények szerepe az elhizas megel6zésében ¢és
kezelésében,Orvosi Hetilap 2010,151. évfolyam, 19. szam;763-773.
Jermendy Gyorgy, Hypertonia, metabolikus szindroma, 2-es tipusu diabetes,
https://hypertension.hu/info.aspx?web_id=&sp=118f (2022.06.13)

The IDF consensus worldwide de nition of the METABOLIC SYNDROME,
International Diabetes Federation, 2006 (2022.06.11)

Galvacs H, Szab6 J, Balogh Z, (2021) A glikélt hemoglobin, mint lehetdség a
metabolikus szindroma sziirésében, Orvosi Hetilap;162(31):1244-1251
Delavari, A, Forouzanfar, MH, Alikhani, S, Sharifian, A, Kelishadi, R. (2009)
First nationwide study of the prevalence of the metabolic syndrome and
optimal cutoff points of waist circumference in the Middle East: the national
survey of risk factors for noncommunicable diseases of Iran. Diabetes Care,
32(6), 1092-1097.

Kékes E, Barna I, Daiki T, Dankovics G, Kiss 1. (2013) A metabolikus
szindroma ,Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlroOprogramja 2010—
2020”7 2010-2012. évi tevékenységének tiikrében. Hypertonia & Nephrologia
2013;17(2):75-81.

Ford ES, Giles WH, Dietz WH (2002), Prevalence of the metabolic syndrome
among US adults: findings from the third National Health and Nutrition
Examination Survey, JAMA, 2002 Jan 16;287(3):356-9

Aguilar, M, Bhuket, T, Torres, S, Liu, B, & Wong, RJ (2015) Prevalence of the
metabolic syndrome in the United States, 2003-2012. JAMA, 313(19), 1973-
1974,

Dominguez, LJ, Barbagallo, M. (2016) The biology of the metabolic syndrome
and aging. Current opinion in clinical nutrition and metabolic care, 19(1), 5-
11.

Rochlani, Y, Pothineni, NV, Mehta, JL (2015) Metabolikus szindroma:
Kiilonbozik-e a ndk és a férfiak kozott? Cardiovasc Drugs Ther 29, 329-338
Li, Y, Zhao, L, Yu, D, Wang, Z, Ding, G. (2018) A metabolikus szindréma

prevalencidja és kockazati tényez0i a felnéttek kdrében Kindban: Orszagosan

132


https://hypertension.hu/info.aspx?web_id=&sp=118f

(105)

(106)

(107)

(108)

(109)

(110)

(111)

(112)

(113)

reprezentativ keresztmetszeti vizsgalat. PloS one, 13(6), €0199293.
Palaniappan, LP, Wong, EC, Shin, JJ, Fortmann, SP, Lauderdale, DS. (2011)
Asian Americans have greater prevalence of metabolic syndrome despite lower
body mass index. International journal of obesity, 35(3), 393-400.

Firmann, M, Mayor, V, Vidal, PM, Bochud, M, Pécoud, A, Hayoz, D, Paccaud,
F, Preisig, M, Song, KS, Yuan, X, Danoff, TM, Stirnadel, H. A, Waterworth,
D, Mooser, V, Waeber, G, Vollenweider, P. (2008) The ColLaus study: a
population-based study to investigate the epidemiology and genetic
determinants of cardiovascular risk factors and metabolic syndrome. BMC
cardiovascular disorders, 8, 6.

Rochlani, Y, Pothineni, NV, Mehta, JL, (2015) Metabolic Syndrome: Does it
Differ Between Women and Men?. Cardiovasc Drugs Ther 29, 329-338
Ervin RB. (2009) A metabolikus szindroma prevalencidja a 20 éves és idésebb
felnéttek korében, nem, Kor, rassz és etnikum, valamint testtomeg-index
szerint: Egyesiilt Allamok, 2003—2006. Natl Health Stat Rep. 13:1-7.

Devers, MC, Campbell, S, Simmons, D. (2016) Az ¢letkor hatasa a
metabolikus szindroma prevalencidjara és OsszetevOire, valamint a sziv- ¢és
érrendszeri betegségekkel vald Osszefiiggésre. BMJ nyilt cukorbetegség
kutatas ¢és gondozas, 4(1), e€000195.

Hu SS, Kong LZ, Gao RL, Zhu ML, Wang W, Wang YJ és mtsai (2010) A
kinai sziv- és érrendszeri betegségekrol sz0l0 jelentés vazlata, 2010. Biomed
Environ Sci. 2012; 25: 251-256.

Goffe L, Hillier-Brown F, Doherty A, Wrieden W, Lake AA, Araujo-Soares
A, Summerbell C, White M, Adamson AJ, Adams J, (2016) Comparison of
sodium content of meals served by independent takeaways using standard
versus reduced holed saltshakers: cross-sectionalstudy, Goffe International
Journal of BehavioralNutrition and Physical Activity

Kim, Y, Je, Y. (2018) Meat Consumption and Risk of Metabolic Syndrome:
Results from the Korean Population and a Meta-Analysis of Observational
Studies. Nutrients, 10(4), 390.

Zhang, Y, Zhang, DZ (2018) Red meat, poultry, and egg consumption with the

risk of hypertension: a meta-analysis of prospective cohort studies. Journal of

133



(114)

(115)

(116)

(117)

(118)

(119)

(120)

(121)

(122)

(123)

human hypertension, 32(7), 507-517.

Fahed, G, Aoun, L, Bou Zerdan, M, Allam, S, Bou Zerdan, M, Bouferraa, Y,
Assi, HI (2022) Metabolic Syndrome: Updates on Pathophysiology and
Management in 2021. Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 786.

Paragh Gy, Dr. Juhasz I, Dr. Szentimrei R, (2017) A metabolikus szindréma
fogalma, diagnosztikéja, terapias lehetdségei, IME — Interdiszciplinaris
Magyar Egészségiigy, XVI. Evfolyam 3. Szam, 48-53.0

Swarup S, Goyal A, Grigorova Y, (2022) Metabolic Syndrome. [Updated 2022
May 2]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing;
2022 Jan.

He Y, Wu W, Wu S, Zheng HM, Li P, Sheng HF, Chen MX, Chen ZH, Ji GY,
Zheng ZD, Mujagond P, Chen XJ, Rong ZH, Chen P, Lyu LY, Wang X, Xu
JB, Wu CB, Yu N, Xu YJ, Yin J, Raes J, Ma WJ, Zhou HW. (2018) Linking
gut microbiota, metabolic syndrome and economic status based on a
population-level analysis. Microbiome. 2018. Sep 24;6(1):172

Citoi AF, Parvu AE, Andreicut AD, Mironiuc A, Créciun A, Citoi C, Pop ID.
(2018) Metabolically Healthy versus Unhealthy Morbidly Obese: Chronic
Inflammation, Nitro-Oxidative Stress, and Insulin Resistance. Nutrients. 2018
Sep 01;10(9)

Simonyi, G. (2020) A metabolikus szindroma és a periférias artérias betegség.
- Mire figyeljiink a gyakorlatban? Hypertonia és Nephrologia, 24(02), 85-89.
Ember 1, Kiss I, Cseh K, (2013) Public healthy medicine [Népegészségiigyi
Orvostan] PTE AOK, 2013;155-164.

Empana, JP, Duciemetiere, P, Balkau, B, Jouven, X. (2007) Contribution of the
metabolic syndrome to sudden death risk in asymptomatic men: the Paris
Prospective Study I. European heart journal, 28(9), 1149-1154.

Hess, PL, Al-Khalidi, HR, Friedman, DJ, Mulder, H, Kucharska-Newton, A,
Rosamond, WR, Lopes, RD, Gersh, BJ, Mark, DB, Curtis, LH, Post, WS,
Prineas, RJ, Sotoodehnia, N, Al-Khatib, SM. (2017) The Metabolic Syndrome
and Risk of Sudden Cardiac Death: The Atherosclerosis Risk in Communities
Study. Journal of the American Heart Association, 6(8), e006103.

Piko, P, Kosa, Z, Sandor, J, Adany, R. (2021) Comparative risk assessment for

134



(124)

(125)

(126)

(127)

(128)

(129)

(130)

(131)

(132)

(133)

the development of cardiovascular diseases in the Hungarian general and Roma
population. Scientific reports, 11(1), 3085.

Adany, R. (2020) Prevalence of Insulin Resistance in the Hungarian General
and Roma Populations as Defined by Using Data Generated in a Complex
Health (Interview and Examination) Survey., International journal of
environmental research and public health vol. 17,13 4833.

Wallisch, C, Agibetov, A, Dunkler, D, Haller, M, Samwald, M, Dorffner, G,
Heinze, G. (2021). The roles of predictors in cardiovascular risk models - a
question of modeling culture? BMC Medical Research Methodollogy, 21(1):
284.

Olsson G, Wikstrand J, Warnold 1, Manger Cats V, McBoyle D, Herlitz J,
Hjalmarson A, Sonneblick EH. (1992) Metoprolol-induced reduction in
postinfarction mortality: pooled results from five double-blind randomized
trials. Eur Heart J. 1992; 13:28-32.

Electrophysiology, T. F. 0. t. E. S. 0. C. t. N. A. S. 0. P. (1996) Heart Rate
Variability. Circulation, 93(5), 1043-1065. (2022.10.24)

Vaseghi M, Shivkumar K. (2008) The role of the autonomic nervous system in
sudden cardiac death. Prog Cardiovasc Dis50:404-4109.

Révész, M, Shaffer, F, (2015) Pulzusszam véltozékonysag: Uj perspektivak
fizioldgiai mechanizmusok, értékelése Onszabalyozo kapacitas, és az
egészségiigyi kockazat. Glob Adv Health Med. 4(1):46-61

Gevirtz RN, Lehrer PM, Schwartz MS. Cardiorespiratory biofeedback. 4.
szerk.: Schwartz MS, Andrasik F, szerkesztok. Biofeedback: A Practitioner's
Guide. New York: A Guilford Press; (2016) p. 196-213.

Heart rate variability. Standards of measurement, physiological interpretation,
and clinical use. Task Force of the European Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysiology. Eur Heart J. 1996;
17:354-381.

Lahiri MK, Kannankeril PJ, Goldberger JJ. (2008) Assessment of autonomic
function in cardiovascular disease: physiological basis and prognosztic
implications, J Am Coll Cardiol. 51:1725-1733.

Bajnok. I, (2021) A szivfrekvencia-ingadozas mérése és szerepe a sziv és a

135



(134)

(135)

(136)

(137)

(138)

(139)

(140)

(141)

(142)

keringési rendszer edzettségének megallapitdsaban, orvosilexikon.hu
https://orvosilexikon.hu/cikkek/a-szivfrekvencia-ingadozas-merese-es-
szerepe(2022.08.13)

HRV-Szivritmus  variabilitas https://szivkoherencia.hu/hrv-szivritmus-
variabilitas/ (2022.07.21)

Buchheit, M, Simon, C, Viola, A, Doutreleau, S, Piquard, F, Brandenberger,
G. (2004) Heart Rate Variability in Sportive Elderly: Relationship with Daily
Physical Activity. Medicine and science in sports and exercise, 36, 601-605.
Lehota A, (2014) Mi a szivfrekvencia-variabilitds és mi a jelentdsége?
https://www.webbeteg.hu/cikkek/sziv_es_errendszer/16092/szivfrekvencia-
variabilitas (2022.07.17)

Antelmi I, de Paula RS, Shinzato AR, Peres CA, Mansur AJ, Grupi CJ. (2004)
Influence of age, gender, body mass index, and functional capacity on heart
rate variability in a cohort of subjects without heart disease. Am J Cardiol.
2004;93:381-385.

Zulfigar U, Jurivich DA, Gao W, Singer DH. (2010) Relation of high heart rate
variability to healthy longevity. Am J Cardiol. 2010;105:1181-1185.

Agelink MW, Malessa R, Baumann B, Majewski T, Akila F, Zeit T, Ziegler
D. (2001) Standardized tests of heart rate variability: normal ranges obtained
from 309 healthy humans, and effects of age, gender, and heart rate. Clin Auton
Res. 11:99-108.

Soares-Miranda L, Sattelmair J, Chaves P, Duncan GE, Siscovick DS, Stein
DS (2014) Physical activity and heart rate variability in older adults: the
Cardiovascular Health Study. Circulation. 2014;129:2100-2110.

Jandakova VK, Scholés S, Britton A, Steptoe A. (2016) Are Changes in Heart
Rate Variability in Middle-Aged and Older People Normative or Caused by
Pathological Conditions? Findings From a Large Population-Based
Longitudinal Cohort Study, J Am Heart

Lantz PM, House JS, Lepkowski JM, Williams DR, Mero RP, Chen J. (1998)
Socioeconomic factors, health behaviors, and mortality: results from a
nationally epresentative prospective study of US adults. JAMA.
1998;279:1703-1708..

136


https://szivkoherencia.hu/hrv-szivritmus-variabilitas/
https://szivkoherencia.hu/hrv-szivritmus-variabilitas/
https://www.webbeteg.hu/cikkek/sziv_es_errendszer/16092/szivfrekvencia-variabilitas
https://www.webbeteg.hu/cikkek/sziv_es_errendszer/16092/szivfrekvencia-variabilitas

(143)

(144)

(145)

(146)

(147)

(148)

(149)

(150)

(151)

(152)

(153)

Jandackova VK, Paulik K, Steptoe A. (2012) The impact of unemployment on
heart rate variability: the evidence from the Czech Republic. Biol Psychol.
2012;91:238-244.

Hill LK, Hu DD, Koenig J, Sollers JJ, Kapuku G, Wang X, Snieder H, Thayer
JF. (2015) Ethnic differences in resting heart rate variability: a systematic
review and meta-analysis. PSychosom Med. 2015;77:16-25.

Williams ED, Steptoe A, Chambers JC, Kooner JS. (2011) Ethnic and gender
differences in the relationship between hostility and metabolic and autonomic
risk factors for coronary heart disease. Psychosom Med. 2011;73:53-58..
Bathula R, Francis DP, Hughes A, Chaturvedi N. (2008) Ethnic differences in
heart rate: can these be explained by conventional cardiovascular risk factors?
Clin Auton Res.2008;18:90-95.

Burgos Postigo, S, Duarte Bedoya, A, Fernandez Rodriguez, A, Garcia Lopez,
0. (2019). Relacién entre la Calidad de Vida y el indice de Masa Corporal
(IMC) en una Muestra de Trabajadores. Kronos, 18(2).

Kolotkin RL, Andersen JR. (2017) A systematic review of reviews: exploring
the relationship between obesity, weight loss and health-related quality of life.
Clin Obes. 7(5): 273-289

Hageman PA, Mroz JE, Yoerger MA, Pullen CH (2019) Weight loss is
associated with improved quality of life among rural women completers of a
web-based lifestyle intervention. PLoS ONE 14(11): e0225446.

Cameron, A, Magliano, D, Dunstan, D. (2012) A bi-directional relationship
between obesity and health-related quality of life: evidence from the
longitudinal AusDiab study. Int J Obes 36, 295-303

Svird, A, Lahti, J, Roos, E. (2017) Obesity, change of body mass index and
subsequent physical and mental health functioning: a 12-year follow-up study
among ageing employees. BMC Public Health 17, 744

Ul-Haqg, Z, Mackay, DF, Fenwick, E, Pell, JP. (2013) Meta-analysis of the
association between body mass index and health-related quality of life among
adults, assessed by the SF-36. Obesity (Silver Spring, Md.), 21(3), E322-E327.
Latner JD, Durso LE, Mond JM. (2013) Health and health-relatedquality of life

among treatment-seeking overweight and obese adults: associations within

137



(154)

(155)

(156)

(157)

(158)

(159)

(160)

(161)

(162)

ternalized weightbias; Journal of EatingDisorders 2013 1:3, Latner licensee
BioMedCentral Ltd. 2013.

Zsoldos M, Pajor A, Pusztafalvi H. (2019) Relation between sexual
dysfunction and metabolic syndrome]. Orv Hetil. 2019; 160(3): 98-103.

Teo KK, Rafig T. (2021) Cardiovascular risk factors and prevention: a
perspective from developing countries. Can J Cardiol. 2021; 37(5): 733- 743.

Wu S, Fisher-Hoch SP, Reininger B, McCormick JB (2016) Recommended
levels of physical activity are associated with reduced risk of the metabolic
syndrome in Mexican-Americans; PLOS ONE

Kelley E, Imboden MT, Harber MP, Finch H, Kaminsky LA, Whaley MH.
(2018) Cardiorespiratory Fitness Is Inversely Associated With Clustering of
Metabolic Syndrome Risk Factors: The Ball State Adult Fitness Program
Longitudinal Lifestyle Study. Mayo Clin Proc Innov Qual Outcomes. (2):155-
164

Leitao L, Pereira A, Mazini M, Venturini G, Campos Y, Vieira J, Novaes J.,
Vianna J, Silva S, Louro H, (2019) Effects of Three Months of Detraining on
the HealthProfile of OlderWomen after a MulticomponentExercise Program
Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16, 3881

Kékes E, Apor P (2019), Fizikai inaktivitas és aktivitds. Cardiovascularis kar
¢és haszon, LAM 2019; 29(4-5): 183-190.

Blackford K, Jancey J, Lee H, James A, Howat P, Waddell T, (2016) Effects
of a home-based intervention on diet and physical activity behaviours for rural
adults with orat risk of metabolic syndrome: a randomised controlled trial;
Blackford et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity 13:13

Chambers JH, Zerofsky M, Lustig RH, Rosenthal P, Perito ER. (2019) Diet
and Exercise in Pediatric Liver Transplant Recipients: Behaviors and
Association  With  Metabolic  Syndrome.J  Pediatr  Gastroenterol
Nutr. 68(1):81-88

Bevilaqua CA, Pelloso SM, Marcon SS. (2016) Stages of change of behavior
in women on a multi-professional program for treatment of obesity Rev.

Latino-Am. Enfermagem 2809

138



(163)

(164)

(165)

(166)

(167)

(168)

(169)

(170)

(171)

(172)

(173)

Elliot CA, Hamlin MJ (2018) Combined diet and physical activity is better than

diet or physical activity alone at improving health outcomes for patients in New
Zealand’s primary care intervention in BMC Public Health 2018; 18(1):230.
Dietz, WH, Baur, LA, Hall, K Management of obesity: improvement of health-
caretraining and systemsforprevention and care. Lancet. 2015

Klein, J, Brauer, P, Royall, D, Israeloff-Smith, M, Klein, D, Tremblay, A,
Dhaliwal, R, Rheaume, C, Mutch, DM, Jeejeebhoy, K. (2018) Patient
experiences of a lifestyle program for metabolic syndrome offered in family
medicine clinics: a mixed methods study. BMC family practice, 19(1), 148.
Hohenester S, Christiansen S, Nagel J, Wimmer R, Artmann R, Denk G,
Bischoff M, Bischoff G, Rust C. (2018) Lifestyle intervention for morbid
obesity: effects on liver steatosis, inflammation, and fibrosis. Am J Physiol
Gastrointest Liver Physiol. 315(3): G329-G338.

Martinek L, Tothova V, Kovarova M, Dusickova T, Kimmer D, (2016)
Physical activity as primary prevention of metabolic syndrome, Novér, 2016,
29(3), 1-44.

Lear, SA, Gasevic, D. (2019) Ethnicity and Metabolic Syndrome: Implications
for Assessment, Management and Prevention. Nutrients, 12(1), 15.

Halmos T, Suba I. (2013) Az elhizas és kovetkezményeli, az elhizas-paradoxon
(2013) Metabolizmus,2013, X1.évf, 2.5z2;142-14

Ju, SY, Lee, JY, Kim, DH. (2017) A metabolikus szindroéma és 6sszetevoinek
Osszefiiggése az iddsek minden okdval és kardiovaszkularis mortalitasaval:
Prospektiv kohorszvizsgalatok metaanalizise. Orvostudomany, 96(45), e8491.
Sztanek F, Juhasz I, Paragh Gy. Az obesitas paradoxon jelensége sziv- ¢€s
érrendszeri etegségekben, kronikus veseelégtelenségben €s 2-es tipust diabetes
mellitusban, (2014) Metabolizmus, XII. évfolyam 5.szam, 378-384 o.
Orszagos Roma Onkorméanyzat, (2015) Cigény szokasok,
https://www.oronk.hu/2015/08/10/cigany-szokasok/(2022.04.13)

Majdan, M, Coman, A, Gallova, E, Duricova, J, Kéllayova, D, Kvakova, M,
Bosak, L. (2012) Assessment of the indoor environment and implications for
health in Roma villages in Slovakia and Romania. Central European journal of
public health, 20(3), 199-207.

139


about:blank
https://www.oronk.hu/2015/08/10/cigany-szokasok/

(174)

(175)

(176)

a77)

(178)

(179)

(180)

(181)
(182)
(183)

McFadden, A, Siebelt, L, Gavine, A, Atkin, K, Bell, K, Innes, N, Jones, H,
Jackson, C, Haggi, HM, MacGillivray, S. (2018) Gypsy, Roma and Traveller
access to and engagement with health services: a systematic review. European
Journal of Public Health, 28(1), 74-81.

Marek E, Nemeth T, Orsos Zs, (2021) Implicit bias against the Romas in
Hungarian healthcare: taboos or unrevealed areas for health promotion?,
Health Promotion International, Volume 36, Issue 2, April 2021, Pages 561—
569.

Tombat, K, Van Dijk, JP. (2020) Roma Health: An Overview of
Communicable Diseases in Eastern and Central Europe. International journal
of environmental research and public health, 17(20), 7632.

Rohanszky M, Noétar I, Szaboné Karman J, Konkoly Thege B. (2012) Roma
daganatos betegek betegségképe ¢és egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
attitiidjei (LAM 2012, 22 (4)

Andreassen, T, Melnic, A, Figueiredo, R, Moen, K, Suteu, O, Nicula, F, Ursin,
G, Weiderpass, E. (2018) Attendance to cervical cancer screening among
Roma and non-Roma women living in North-Western region of Romania.
International journal of public health, 63(5), 609-619.

Andreassen, T, Weiderpass, E, Nicula, F, Suteu, O, Itu, A, Bumbu, M, Tincu,
A, Ursin, G, Moen, K. (2017) Controversies about cervical cancer screening:
A qualitative study of Roma women's (non)participation in cervical cancer
screening in Romania. Social science & medicine (1982), 183, 48-55.

Orton, L, de Cuevas, RA, Stojanovski, K, Gamella, JF, Greenfields, M, La
Parra, D, Marcu, O, Matras, Y, Donert, C, Frost, D, Robinson, J, Rosenhaft, E,
Salway, S, Sheard, S, Such, E, Taylor-Robinson, D, Whitehead, M. (2019)
Roma populations and health inequalities: a new perspective. International
journal of human rights in healthcare, 12(5), 319-327.

Harmatta, J. (1962) The Gipsies in Hungary. Gipsies, Publications Division,
Radics, J, Farkas, M. (2012) Cigany népismeret, Budapest,104-110.0.

Bodi, Zs. (1993) A vandor ciganyok taplalkozasi szokdsai és a valtozasok
tendenciai. Cigany népi kultara a Karpat-medencében a 18-19. szazadban.

MNT: Budapest, 1993. pp. 49-56. Bibl. p. 55.

140



(184)

(185)

(186)

(187)

(188)

(189)

(190)

(191)

(192)

(193)

(194)

(195)

Nagy, P. (2016) Dogevés — Sziikség, tabu, sztereotipia. In: Napi torténelmi
forrés, 2016.12.09

Hortis, A. (2009) A magyarorszagi ciganyok mai allapotarol, kiilonos
szokasairol és életmddjarol, valamint egyéb tulajdonsagairdl és koriilményeirdl
(1775-1776). In: Gyorfty Istvan Néprajzi Egyesiilet, Magyar Néprajzi
Tarsasag, Szent Istvan Egyetem, Budapest-G6dollo

Orszigethy, E. (2013) Bogadmindszenti Iskolapéldak egy észak-ormansagi
korjegyz6ségbol. Szuhay Péter (szerk.): Tavolodo vilagaink. A cigany-magyar
egylttélés valtozatai. Cigany Néprajzi Tanulmanyok 16. Magyar Néprajzi
Tarsasag, Bp. 2013. 318-319

Karman, J. (2018) A magyarorszagi cigany/ roma népesség kultirantropoldgiai
¢és orvosantropdgiai megkozelitésben. Romologiai Fiizetek Debrecen, 31-32. o.
Szuhai, P. (1999) A magyarorszagi ciganysag kultaraja: etnikus kultura vagy a
szegénység kulturaja, Budapest, 94-100. 0

Kees B, Romak megkiilonboztetése a mindennapi életben Romak
megkiilonbdztetése a mindennapi €letben (keesbakker.com)

Kocsis E, Angyal, M. (2015) Roma gyerckek taplalkozasi szokasai. In:
Horizontok és dialogusok IV. romologus konferencia tanulmanykotet,
Pécs,231-245

Badi Zs, (1993) Cigany Néprajzi Tanulmanyok
http://www.sulinet.hu/oroksegtar/data/magyarorszagi_nemzetisegek/romak/ci
gany_neprajzi_tanulmanyok_1993/pages/008_bodi_zsuzsanna.htm
(2022.03.12)

Kozubik, M, van Dijk, JP, Odraskova, B. (2018) Roma Housing and Eating in
1775 and 2013: A Comparison. International journal of environmental research
and public health, 15(4), 588.

Dioszegi J, Piko P, Kosa Z, Sandor J, Llanaj E, Adany E. (2020) Taste and food
preferences of the Hungarian Roma population Frontiers in Public Health, 8,
p. 359,

Papp ZA, (2021) Roma népesség és oktatastervezés, Educatio 30 (2), pp. 242—
259

Munkaerdpiaci helyzetkép, 2014-2018-KSH

141


about:blank
about:blank
http://www.sulinet.hu/oroksegtar/data/magyarorszagi_nemzetisegek/romak/cigany_neprajzi_tanulmanyok_1993/pages/008_bodi_zsuzsanna.htm
http://www.sulinet.hu/oroksegtar/data/magyarorszagi_nemzetisegek/romak/cigany_neprajzi_tanulmanyok_1993/pages/008_bodi_zsuzsanna.htm

(196)

(197)

(198)

(199)

(200)

(201)

(202)

(203)

https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/munkerohelyz/munkerohelyz17.p
df (2022.03.13)

Ember Zs, (2019) Nyiregyhazi, telepi koriilmények kozott €16, 18-29 éves roma
fiatalok egészségmagatartasa (fokuszcsoportos interji) Acta Medicinae et
Sociologica Vol. 10. No. 29. (84-100)

Sarvary, A, Koésa, Z, Javorné, RE, Gyulai, A, Takécs, P, Sandor, J, Adény, R.
(2019) Socioeconomic status, health related behaviour, and self-rated health of
children living in Roma settlements in Hungary. Cent Eur J Public
Health, 27(1), 24-31.

Sandor, J, Palinkés, A, Vincze, F, Kovacs, N, Sipos, V, Kérosi, L, Falusi, Z,
Pal, L, Fiirjes, G, Papp, M, & Adény, R. (2018) Healthcare Utilization and All-
Cause Premature Mortality in Hungarian Segregated Roma Settlements:
Evaluation of Specific Indicators in a Cross-Sectional Study. International
journal of environmental research and public health, 15(9), 1835.

Losonczy, G, Piko, P, Klevering, BJ. (2022) Low prevalence of spectacle use
in the Hungarian Roma population indicates unmet health needs. Sci Rep 12,
3873 (2022).

Szlovakia demografiai adatai 2020 (népesség, ¢€letkor, nem, trendek) -
Worldometer (worldometers.info)(2022.04.12)

Pomichal K, (2022) Gorcsé alatt a népszamlalas rom eredményei
https://ma7.sk/aktualis/gorcso-alatt-a-nepszamlalas-roma-
eredmenyei)(2023.03.14)

Babinska I, Madarasova Geckova A, JarCuska P, Pella D, Marekova M,
Stefkova G, Dankulincova Veselska Z. (2014) Does the Population Living in
Roma Settlements Differ in Physical Activity, Smoking and Alcohol
Consumption from the Majority Population in Slovakia? Cent Eur J Public
Health. 2014;22 (Supplement): S22-27.

Petrikova, J, Janicko, M, Fedacko, J, Drazilova, S, Madarasova Geckova, A,
Marekova, M, Pella, D, Jarcuska, P. (2018) Serum Uric Acid in Roma and Non-
Roma-Its  Correlation  with  Metabolic  Syndrome and  Other
Variables. International journal of environmental research and public
health, 15(7), 1412.

142


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/munkerohelyz/munkerohelyz17.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/munkerohelyz/munkerohelyz17.pdf
https://www.worldometers.info/demographics/slovakia-demographics/
https://www.worldometers.info/demographics/slovakia-demographics/
https://ma7.sk/aktualis/gorcso-alatt-a-nepszamlalas-roma-eredmenyei
https://ma7.sk/aktualis/gorcso-alatt-a-nepszamlalas-roma-eredmenyei

(204)

(205)

(206)

(207)

(208)

(209)

(210)

(211)

(212)

(213)

Macejova, Z. (2020) “The Roma Population Living in Segregated Settlements
in Eastern Slovakia Has a Higher Prevalence of Metabolic Syndrome, Kidney
Disease, Viral Hepatitis B and E, and Some Parasitic Diseases Compared to
the Majority Population.” International journal of environmental research and
public health vol. 17,9 3112.

Bartosovic I. (2016) Some aspects of health status of the Gypsy population in
Slovakia. Bratislavske lekarske listy, 117(1), 26-30.

ORAV A, EU policy for Roma inclusion
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/ATAG/2016/579094/EPRS _
ATA(2016)579094 EN.pdf (2023.02.14)

Weiss, E, Japie, C, Balahura, A, Bartos, D, Badila, E. (2018) Cardiovascular
risk factors in a Roma sample population from Romania. Romanian Journal of
Internal Medicine,56(3) 193-202.

Soltész, B, Pik6, P, Sandor, J, Kosa, Z, Adény, R, Fiatal, S. (2020) The genetic
risk for hypertension is lower among the Hungarian Roma population
compared to the general population. PloS one, 15(6), e0234547.

Weiss, E, Badila, E, Japie, C, Balahura, AM, Bartos, D. (2018) Target Organ
Damage and Cardiovascular Risk in a Hypertensive Roma Sample Population
in Romania. Maedica, 13(2), 112-119.

George, S, Daniels, K, Fioratou, E. (2018) A qualitative study into the
perceived barriers of accessing healthcare among a vulnerable population
involved with a community centre in Romania. International journal for equity
in health, 17(1), 41.

P. Ciaian, A. Cupék, J. Pokriv¢ék, M. Rizov (2018) Food consumption and diet
quality choices of roma in Romania: A counterfactual analysis Food Security,
10 (2), pp. 437-456

Ware, JE Jr, Gandek, B. (1998) Overview of the SF-36 Health Survey and the
International Quality of Life Assessment (IQOLA) Project. Journal of clinical
epidemiology, 51(11), 903-912.

Llanaj, E, Vincze, F, Késa, Z, Sandor, J, Diészegi, J, Adany, R. (2020) Dietary
Profile and Nutritional Status of the Roma Population Living in Segregated
Colonies in Northeast Hungary. Nutrients, 12(9), 2836.

143


https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/ATAG/2016/579094/EPRS_ATA(2016)579094_EN.pdf
https://www.europarl.europa.eu/RegData/etudes/ATAG/2016/579094/EPRS_ATA(2016)579094_EN.pdf

(214)

(215)

(216)

(217)

(218)

(219)

(220)
(221)

(222)

Czeglédiné Asztalos A, Szekeresné dr. Szabo Sz, Kéré M, (2021) Informaltsag
¢s alulinformaltsag, mint egészséget befolyasold tényezd a roma lakossag
korében. Téplalkozastudomanyi és Dietetikai szemle 2021. 1 évfolyam 1.
szam, 107-112.0

Bacsné Baba, E, Piko, P, Miiller, A, Rathonyi, G, Balogh, P, Késa, Z, Kovacs,
N, Sandor, J, Adany, R, Bacs, Z. (2022) Physical Activity Pattern
Characterized by Domains and Dimensions of the Roma Population in
Comparison with That of the General Population in Northeast Hungary.
International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(6),
3545.

KSH, Tehetiink az egészségiinkért
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html#krnikusb
etegek (2022.07.13)

Bartos D, Badila E, Oprea G. (2011) Prevalence of arterial hypertension and
other cardiovascular risk factors in an adult gipsy population from Romania,
Journal of Hypertension, 29; e154.

Adany, R, Piko, P, Fiatal, S, Kosa, Z, Sandor, J, Bir, E, Kosa, K, Paragh, G,
Bécsné Baba, E, Veres-Balajti, I, Birg, K, Varga, O, Balazs, M. (2020)
Prevalence of Insulin Resistance in the Hungarian General and Roma
Populations as Defined by Using Data Generated in a Complex Health
(Interview and Examination) Survey. International journal of environmental
research and public health, 17(13), 4833.

Obesity Rates by Country 2022. (2022) World Population Rewiew Available
at: worldpopulationreview.com (2023.02.14)

EU-tagallamok egy fore jutd6 GDP-je 2022 | Statista (2023.02.17)

Kocsis, E, (2021) Roma életminéség Magyarorszagon (tarsadalmi és szocialis
helyzetiik tiikrében) Kortars kihivasok ¢s megoldasok a Kozegészségiigyben,
Presa Universitara Clujeana: 53-66.

Kocsis E, (2021) Romaniai Magyarok egészségmagatartisi szokasai -
Fokuszban a Romak, Kortars kihivasok ¢s megoldasok a Kozegészségligyben,

Presa Universitara Clujena: 41-52

144


https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html#krnikusbetegek
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/elef/te_2019/index.html#krnikusbetegek
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/obesity-rates-by-country
https://worldpopulationreview.com/country-rankings/obesity-rates-by-country
https://www.statista.com/statistics/1373462/gdp-per-capita-eu-member-states-2022/

9 Sajat publikaciok jegyzéke
Disszertdciora épiilo publikdciok:
Kocsis E, Feith H.J. (2023) A complex study of obesity and cardiometabolic risk factors

in the Hungarian-speaking population of the Carpatian Basin, with a focus ont he Roma

minority, Acta Alimentaria: An International Journal of Food Science 52: 2 pp. 245-257.

Kocsis E, Feith H.J. (2022) A comparative study of the Hungarian-speaking Roma
population living in the Carpathian Basin with regard to obesity during the COVID-19

pandemic, Developments in Health Sciences

Kocsis E, Mozes N, Feith H.J. (2021) Magyarorszagi helyzetkép taplalkozasi szokasokrol
a kultara és a hagyomanyok tiikrében, kiilonos tekintettel a romakra Kaleidoscope:

Mivelédés- Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat 11: 22 pp. 109-122., 9 p.

Moézes N, Kocsis E, Feith H.J. (2021) A roma ndi populacié életkriilményeinek
Osszehasonlito vizsgalata Egészségfejlesztés. 2021. 62. évf. 2. sz., p. 13-25:

Kocsis E, Mozes N, (2021) Romaniai magyarok egészségmagatartasi szokasai -
Fokuszban a Romak In: Santha, Agnes (szerk.) Kortars kihivasok és megoldasok a

kozegészségiigyben Kolozsvar, Romania: Presa Universitard Clujeana pp. 41-51., 11 p.

Moézes N, Kocsis E, (2021) Romaniai magyar ajki romak lakaskoriilményeinek,
egészségi allapotanak vizsgalata - fokuszban a roma ndk In: Santha, Agnes (szerk.)
Kortars kihivasok és megoldasok a kozegészségligyben Kolozsvar, Romania: Presa

Universitard Clujeana pp. 79-91., 13 p.

145


https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33588517
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33588517
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;33588517
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32099174
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32099174
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32185259
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32185259
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32159288
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32159288

Egyéb, a disszertacio tamajahoz nem kapcsolodo publikaciok:

Kocsis E, (2021) Roma életminéség Magyarorszagon (tarsadalmi és szocialis helyzetiik
tikrében) In: Santha, Agnes (szerk.) Kortars kihivasok és megoldasok a

kozegészségiigyben Kolozsvar, Romania: Presa Universitara Clujeana pp. 53-66., 14 p.

Kocsis E, Angyal M, (2015) Roma gyerekek taplalkozasi szokasai, In: Cserti, Csapd
Tibor (szerk.) Horizontok ¢és dialogusok: IV. Romologus konferencia: Tanulmanykotet
Pécs, Magyarorszag: Pécsi Tudomdanyegyetem  Bolcsészettudomanyi  Kar,
Neveléstudoményi Intézet Romologia és Nevelésszociologia Tanszék 313 p. pp. 231-

245., 15 p.

Mobzes N, Kocsis E, (2021) Roma fiatalok egészségmagatartasa, In: Santha, Agnes
(szerk.) Kortars kihivasok és megoldasok a kozegészségiigyben Kolozsvar, Romania:

Presa Universitara Clujeana pp. 67-78., 12 p.

Kocsis E, (2018) A diéta és a fizikai aktivitas egyiittes hatasa [Comined diet and physical
activiy is betted than diet or physical activity alone at improving health outcomes for

patients in New Zealand’s primary care intervention] Egészségfejlesztés, 59 Evf., 4.

szam;49-50

146


https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32192737
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32192737
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32159288
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32159288
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32192909
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;2954290
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;2954290
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32185252
https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;32159288

10 Koszonetnyilvanitas

Koszonom témavezetdmnek Dr. Feith Helga Juditnak, hogy befogadott ¢és
mindvégig tamogatott az uton. Tartotta bennem a lelket akkor is, amikor mar feladtam
volna a munkat. K6szoném, hogy hasznos tandcsaival, meglatasaival segitette és emelte

a disszertaciom szinvonalat.

Koszonetet szeretnék mondani Greksza Zorkanak, Molnar Zsoéfianak, Mozes
Noéminek, Négyokri Zsotfianak, Sipos Bordan Dorinanak a terepen nyujtott segitségért,

hogy a kérddivek felvétele megvalosuljon.

Ko6szoném a Caritasnak, els6sorban Varga Emesének, illetve a Maltai
Szeretetszolgalatnak, foként Hegediis Gergdnek a nyUjtott segitséget és timogatast. Az §

munkajuk nélkiil a romaniai minta nagy része nem valdsulhatott volna meg.
Ko6szoném  mindazoknak a  segitdknek, szervezOknek, akik mind
Magyarorszagon, mind Roménidban és Szlovakidban lehetdveé tették, megszervezték,

elhoztak a résztvevoket €s biztositottak a kutatasi helyszineket.

Ko6szondém a csaladomnak, hogy tamogattak az évek alatt és elfogadtak a sok-sok

tavollétemet, amikor nem szamithattak ram.

147



11 Melléklet

11.1 Tdblazatok

26. tablazat Elelmiszer fogyasztasi gyakorisagok 1.

% naponta hetente havonta ritkabban sosem
hiis Magyar
54,9 40,0 0,9 3,3 0,9
(n=430)
Roman
51,8 39,1 2,4 5,2 1,5
(n=330)
Szlovak
70,1 27,0 1,0 0,5 1,5
(n=204)
belséség | Magyar
4,7 13,3 13,7 20,8 38,6
(n=430)
Roman
5,2 22,1 17,0 22,4 33,3
(n=330)
Szlovak
12,7 19,6 16,2 27,9 23,5
(n=204)
hal Magyar
53 17,4 23,7 37,0 16,5
(n=430)
Roman
1,5 16,4 10,6 36,4 34,2
(n=330)
Szlovak
10,3 38,7 25,5 16,2 9,3
(n=204)
Selvagott | Magyar
67,0 20,9 3,0 7,0 2,1
(n=430)
Roman
50,0 32,4 3,9 7,9 5,8
(n=330)
Szlovak
59,8 304 3,9 3,4 2,5
(n=204)
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27. tablazat Elelmiszer fogyasztasi gyakorisagok 2.

% naponta hetente havonta ritkabban sosem

gyiiméles | Magyar
48,4 36,3 3,5 9,3 2,6

(n=430)

Roman
43,3 25,8 14,2 11,8 4,8

(n=330)

Szlovak
60,3 34,3 3,9 1,5 0

(n=204)

z0ldség Magyar
44,9 42,6 3,0 51 4.4

(n=430)

Roman
48,5 39,4 5,8 4,8 1,5

(n=330)

Szlovak
69,1 21,6 1,0 2,5 59

(n=204)

tej Magyar
40,2 23,7 5,8 14,4 15,8

(n=430)

Roman
23,9 32,7 8,2 18,5 16,7

(n=330)

Szlovak
56,4 22,1 8,8 7,4 54

(n=204)

tejtermék | Magyar
44,9 29,1 6,3 11,6 8,1

(n=430)

Romaén
22,1 35,8 9,7 16,7 15,8

(n=330)

Szlovak
59,3 31,4 2,9 3,4 2,9

(n=204)

28. tablazat Elelmiszer fogyasztasi gyakorisagok 3.

%

naponta hetente havonta

ritkabban sosem

csokolade

Magyar

33,7

32,3

7,0

16,0

10,9
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(n=430)
Roman
45,5 31,8 6,1 11,5 5,2
(n=330)
Szlovak
30,9 37,3 21,1 7,8 2,9
(n=204)
Roman
20,0 24,2 8,2 17,3 30,3
(n=330)
Szlovak
15,2 33,3 15,2 24,0 12,3
(n=204)
kenyér Magyar
80,5 11,6 0,2 5,1 2,6
(n=430)
Roman
93,0 4,5 0 1,5 0,9
(n=330)
Szlovak
69,1 21,6 3,9 4.4 1,0
(n=204)
péksiitemény | Magyar
43,0 30,2 7,4 14,9 4,4
(n=430)
Roman
40,3 31,8 7,0 13,3 7,6
(n=330)
Szlovak
40,7 40,7 10,8 6,4 1,5
(n=204)
29. tablazat Italfogyasztasi szokasok 1.
% naponta hetente havonta ritkabban sosem
gyiimélcslé Magyar
32,1 31,9 9,5 20,0 6,5
(n=430)
Roman
30,3 28,8 7,3 25,2 8,5
(n=330)
Szlovak
27,0 36,3 16,7 12,3 7,4
(n=204)
lidité Magyar
41,2 19,3 9,1 18,8 11,6
(n=430)
Romaéan 47,0 22,1 5,5 19,7 5,8
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(n=330)

Szlovak
27,5 26,0 12,7 27,0 6,9

(n=204)

tea Magyar
32,8 29,8 12,6 18,1 6,7

(n=430)

Romaéan
39,4 21,8 15,8 15,5 7,6

(n=330)

Szlovak
37,7 34,3 17,2 6,4 4,4

(n=204)

kavé Magyar
81,9 2,8 0,9 9,5 4,9

(n=430)

Romaén
78,2 5,5 0,3 11,2 4,8

(n=330)

Szlovak
77,9 7,4 2,0 7,8 4,9

(n=204)

energiaital Magyar
10,9 13,3 5,8 38,1 32,8

(n=430)

Romén
22,4 8,2 7,6 38,2 23,6

(n=330)

Szlovak
10,8 13,7 8,8 43,1 23,5

(n=204)

30. tablazat Italfogyasztasi szokasok 2.

% naponta hetente havonta ritkabban sosem

Szénsav- Magyar
49,5 10,7 3,7 24,0 12,1

mentes (n=430)

dsvanyviz Roman
30,0 16,4 8,2 28,5 17,0

(n=330)

Szlovak
57,8 22,5 6,9 6,9 5,9

(n=204)

csapviz Magyar
70,9 4,7 1,4 13,7 9,3

(n=430)
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Roman
64,5 9,7 1,5 16,1 8,2
(n=330)
Szlovak
64,7 9,8 6,9 8,8 9,8
(n=204)
Szénsavas Magyar
L, 37,4 14,9 6,0 251 16,5
asvanyviz (n=430)
Roman
27,6 19,4 5,2 34,5 13,3
(n=330)
Szlovak
33,8 20,1 13,2 24,0 8,8
(n=204)

31. tablazat Tiinetek el6fordulasi aranya az elmult 3 hénapban

MAGYARORSZAG ROMANIA SZLOVAKIA
Nem Nem Nem
Roma Roma Roma
roma roma roma
Fejfdjas 63,5% 49,6% 77% 67,1%  59,8%  553%
Szédiilés 36,3% 22.5% 59,4%  342%  20,1% @ 12,1%
Faradsag 52,6% 54,3% 78,2%  63,8% 52% 47,1%
Almatlansag 34,7% 30,8%  524% 362%  20,1%  20,4%
Fffégtag 40,5% 265%  473% 365%  21,6% 17%
djdalom
Zsibbadds 26.5% 147%  455%  26,6%  11,8% 7,8%
Puffadas

24,7% 26,5% 36,7%  28,9% 15,7% 19,9%

Teltségérzet 16,3% 16,4% 258%  25,6% 11,8% 11,4%

POkl 1519 104%  233%  156%  113%  11,7%

e 142%  123%  239% 159%  147%  15%
s%%g 156%  85%  291%  14%  118%  63%
BO”VVZSZketéS 6% 8’8% 13’6% 8% 8,3% 6,3%
Gyoﬁiinseb 7,4% 33%  109% 47%  34%  2,9%
Labdagadas

18,1% 10,7% 20,6%  11,6% 7,8% 5,8%

Hasi Fajdalom 17% 10,7% 35,8% 20,9% 13,7% 11,7%
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Légszomj 10,7% 4,5% 16,4%  11,6% 4,9% 2,9%
Nehézlégzés 14.9% 4,7% 29,4%  15,3% 9,8% 6,3%
Kopetiirités 7.7% 3,8% 11,2% 8,6% 2,9% 2,4%
Fulladds 13% 31%  197%  56%  44% 1%
etk 123%  85%  248% 136%  59%  39%
djdalom
Feledékenység 19.3% 15,6% 34,8%  26,6% 14,7% 10,7%
Sdrgasdag 0.9% 0,9% 1,8% 2,3% 0,5% 0%
Etvagytalansdg 9,8% 6,2% 28.2%  14,3% 11,3% 7,8%
Fogyds 10,9% 47%  188%  90%  83%  53%
Gyomorégés | 1g ot 14%  327% 166%  113%  12,6%
Hizds 13% 12,1% 224%  16,3% 8,8% 10,2%
Scéhrekedés | 134%  104%  155% 143%  113%  6,3%
32. tablazat SF-36 dimenziok az MS fliggvényében
Viltvaltozo
Magyar (n=430) Roman (n=330) Szlovak (n=204)
MS : i
1gen nem P 1gen nem P Igen Nem P
(n=293) | (n=137) | érték | (n=246) | (n=84) | érték | (n=152) | (n=52) | értek
i‘tz_”ff‘,‘ 69,02 | 78,90 71,38 | 84,64 73,51 | 84,61
aktivitas " 4 0,001 + + 0,001 + e 0,016
28,78 26,74 30,04 | 20,67 30,00 | 23,59
Falal 63,90 | 79,56 60,46 | 79,46 67,92 | 71,15
orld + + 0,001 = + 0001 & + 10,609
40,23 33,92 44,20 | 35,60 38,64 | 40,63
Testi
fajdalom | 29,04 | 2321 34,39 | 24,64 22,50 | 18,84
+ e 0,037 + = 0,008 + = 0,330
26,51 27,65 29,72 | 25,48 23,45 | 22,80
Egészség | 5639 | 56,64 5424 | 52,67 50,79 | 51,73
+ + 0,865 + + 0,340 + + 0,728
13,05 15,20 12,34 14,59 17,72 13,39

153




Tarsas
kapcsolatok.

Erzelmi
korlat

Vitalitas

Mentalis | 5430 | 5491 50,61 | 49,71 53,71 | 55,61
egészség N 1 0,716 + + 0,643 + + 0,513
16,10 | 16,50 15,66 | 14,67 1883 | 15,68

154



33. tablazat Korrelacios matrix a teljes roma mintara

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

,156 | ,242 - - ,151 - ,193 - -
R S I L P P RSP

- ,152 - *
L e e W 0 0 gy |02 0| 01| gy | 050 0| 026 | a0

,002 | -,025 | ,090 | ,025

1 «x | 153 | ,083 | " o | 1037 ’938 -003 | " | ,080

* x 1038 | "y * | 058 | *

*p<0,05
**p<0,01
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34. tablazat Korrelacios matrix a magyarorszagi roma mintara

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
7 : - 330 -
- | 108 ; 371 | 197 | 334 _ 30 501 - | 105 | 130
2 196 A e T A - :
1 M s 127 | 080 | o gea | ons | *T | ger | 405 | 082 | 010 | u8 | oo | 5L o
3 - - . - 101 - -
1|02t gy | 008 o ase | 04 Lt osa | o | oo 008 | 034|038 -018 | 050
4 _ _ - - _
L | g 012|087 | ;o | 034|088 | 048 | 025 | o) o) 051 103 | 056
° 389 | . - - - - - -
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A hazai minta némileg eltér a teljes roma minta matrixatdl. A magyarorszagi romak

esetében az életkor pozitiv korrelaciot mutatott a fizikai aktivitds mértékével, a

szubjektiv egszségérzet mértékével, a BMI-vel, a zsigeri zsirral, a vérnyomassal, a

vércukor és koleszterinszinttel, vaklamint a naponta elfogyasztott kavek szamaval.

Negativan korrlalt a HRV-vel és a fizikai egészségség dimenzidival.
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A naponta elfogyasztott energiaitalok szama pozitivsn korrelalt a napi kavék szamaval
¢s a fizikai egészség dimenziokkal.

A napi kavé mennyisége pozitivan korrelalt a fizikai egészségel, és negativan a BMI-
vel és zsigeri zsirral.

Az edzettségi szinttel vald elégedettség mértéke pozitivan korrrelalt a fiziaki aktivitas
mértékével, azonban negativan a szubjektiv egészségi allapot mértékével és a BMI-
vel.

A fizikai aktivitas mértéke pozitivan korrelalt a fizikai egészség dimenziokkal és
negativan a szubjektiv egészségérzettel.

A szubjektiv egészségérzet pozitivan korrelalt a BMI-vel és a zsigeri zsir mértékével,
¢és negativan a fizikai és mentalis egészség dimenziodival, és a HRV-vel.

A BMI pozitivan korrelalt a zsgeri zsir mértékével, a vérnyomassal, a vércukor és
trigliceridszintte, mig negativan a fizikai egészség dinmenziokkal és a HRV-vel.

A zsigeri zsir mértéke pozitivan korreldl a fiziaki egészség dimenzidival, a
vérnyomassal , a vércukor és trigliceridszintte, mig negativan a mentalis egészségeel
s a HRV-vel.

A fizikai egészség dimenzioi pozitivan korrelalnak a mentalis egészséggel és a HRV-
vel, negativan a vérnyomassal, a vércukor ¢s trigliceridszinttel.

A mentdlis egészség dimenziok negativ korrelaciot mutattak a szisztolés
vérnyomassal.

A szisztolés vérnyomas poiztivan korrelalt a disztolés vérnyomadssal, a pulzussal és
atrigliceridszinttel, negativna korrelalt a HRV-vel.

A disztolés vérnyomds pozitivan korrelalt a pulzussal és negativan a HRV-vel.

A pulzus pozitivan korrelalt a triglicerid és vércukorszinttel, mig negativan a HRV-
vel.

A vércukorszint pozitivan korrrelalt a trigliceridszinttel és megativan a HRV-vel.

A koleszterinszint pozitivan korrelalt a trigliceridszinttel

A trigliceridszint negativ korrelaciot muatott a HRV-vel.
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35. tablazat Korrelacids matrix a romaniai roma mintara

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1 _ _ _ _
- 311 515 | 323 | 379 | 33| 215 | - 186 | 292
,252 ’041 ** 7224 ’iis ** ** ** ’125 '098 **x ** ,044 ’078 ** ** ’];28
2 515 313 - - - - 457 - -
N Rl IR I N I O o Y S R IR R
3 182 | - N - -
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4 N B 7 187 | - §
U | a0 | ovo | e | 437 | S| o, | 016 | 020 | 012 | 059 | 098 | 122 | 005 | o
5 574 | | oo i -
1 |7 401 | 182 | 139 | 068 | 084 | 155 | ,187 | ,061 | ,027 | 012 | 109 | 021
** * * **x * *
6 . : - 124 | . - - .
1| 449 | 179 063 | 24| 111 | a2 028 161 | 020
*x | % | 1090 * > | 029 056 | "ok
7 - - -
1 | 2N 28 s e | P20 o 089 | 049 | 2P 102
* * 1 *
8 - B
1837 103 | 29 | 187 1216 1 030 | 070 | 060 | 223 | 004
** *
o ; - | 275 | 264 | - 213 | -
L1661 hor | e | Tex | ggp | 099|132 1 | g
10 i i
326 N S -
Lol e | 073 692 | 002 | 120 | 017 | 00 | 04
1 1 | 022,028,100 | 036 | no | ozl o
022 1,028 1,100 | 036 | a5 | 053 | 074
12 1 [ 02 | oo | 1]
13 -
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*
14 :
1| 2% 062 | 071 | 147
*
15 126 -
1|0 2| e
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17 -
1 oo
18 1
*p<0,05
**p<0,01

A romaniai minta is kiilonbségeket mutatott a teljes roma minta matrixatol. A romaniai
romak esetében az életkor pozitiv korreldciét mutatott a naponta elszivott cigaretta
mennyiségével, a szubjektiv egszségérzet mértékével, a BMI-vel, a zsigeri zsirral, a
vérnyomassal, a koleszterin és trigliceridszinttel. Negativan korrlalt az edzettségi
szinttel, a fizikai aktivitasmértékével, a HRV-vel és a fizikai egészségség

dimenzidival.
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A naponta elfogyasztott energiaitalok szama pozitivsn korrelalt a napi elszivott
cigarettdk szamaval és a fizikai aktivitds mértékével, €s a vércukorszinttel.

A napi kdvé mennyisége pozitivan korrelalt a napi elszivott cigarettak szamaval.

A napi elszivott cigaretta szdma pozitivan korrelalt a szubjektiv egészség érzettel és a
zsigeri zsir mértékével.

Az edzettségi szinttel valo elégedettség mértéke pozitivan korrelalt a fiziaki aktivitas
mértékével, azonban negativan a szubjektiv egészségi allapot mértékével és a BMI-
vel, a zsiegri zsir mértékével, a vérnyomasssal és a trigliceridszinttel.

A fizikai aktivitas mértéke pozitivan korrelalt a mentélis egészség dimenzidkkal és
negativan a szubjektiv egészségérzettel, a BMI-vel, a vérnyomdssal ¢és a
trigliceridszinttel.

A szubjektiv egészségérzet pozitivan korrelalt a BMI-vel és a zsigeri zsir mértékével,
a vérnyomassal és a trigliceridszinttel, és negativan a fizikai és mentalis egészség
dimenzioival, és a HRV-vel.

A BMI pozitivan korrelalt a zsgeri zsir mértékével, a vérnyomassal, ¢és
trigliceridszinttel, mig negativan a fizikai és mentalis egészség dinmenziokkal.

A zsigeri zsir mértéke pozitivan korrelal a vérnyomassal, és trigliceridszinttel, mig
negativan a fiziaki egészséggel.

A fizikai egészség dimenzidi pozitivan korreldlnak a mentalis egészséggel, negativan
a szisztolés vérnyomassal, a vércukorszinttel.

A szisztolés vérnyomas poiztivan korrelalt a disztolés vérnyomadssal, a pulzussal és a
trigliceridszinttel.

A disztolés vérnyomds pozitivan korrelalt a pulzussal és a trigliceridszinttel és
negativan a HRV-vel.

A pulzus pozitivan korrelalt a vércukorszinttel, mig negativan a HRV-vel.

A vércukorszint pozitivan korrrelalt a trigliceridszinttel.

A koleszterinszint pozitivan korrelalt a trigliceridszinttel
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36. tablazat Korrelacids matrix a szlovakiai roma mintara

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
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A szlovakiai minta is kiilonbségeket mutatott a teljes roma minta matrixatol. A
szlovakiai romak esetében az életkor pozitiv korrelacidt mutatott a szubjektiv
egszségérzet mértékével, a BMI-vel, a zsigeri zsirral, a vérnyomassal, a napi
elfogyasztott kavék szamaval. Negativan korrlalt a napi energiaitalok szamaval, az
edzettségi szinttel, és a fizikai egészségség dimenzidival.

A naponta elfogyasztott energiaitalok szama pozitivan korrelalt a fizikai és mentalis

egészéség dimenziodival, és az edzettségi szinttel, negativan korrelalt a fizikai aktivités
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mértékével.

A napi kdvé mennyisége pozitivan korrelalt a napi elszivott cigarettdk szamaval, a
szubjektiv egészség érzettel és a disztolés vérnyomassal.

A napi elszivott cigaretta szadma pozitivan korrelalt az edzettségi szint mértékével.

Az edzettségi szinttel vald elégedettség mértéke pozitivan korrelalt a fiziaki aktivitas
mértékével, azonban negativan a szubjektiv egészségi allapot mértékével és a BMI-
vel, a zsiegri zsir mértékével.

A fizikai aktivitdas mértéke negativan korrelalt a BMI-vel, és a pulzussal.

A BMI pozitivan korrelalt a zsgeri zsir mértékével.

A zsigeri zsir mértéke pozitivan korreldl a vérnyomassal.

A fizikai egészség dimenzidi pozitivan korreldlnak a mentdlis egészséggel.

A szisztolés vérnyomads poiztivan korrelalt a disztolés vérnyomassal, a pulzussal.

A disztolés vérnyomas pozitivan korrelalt a pulzussal.

A pulzus pozitivan korrelalt a trigliceridszinttel.

A koleszterinszint pozitivan korrelalt a trigliceridszinttel

Korreldcios matrix szamok jelentése:

1, életkor

2, napi energiaital szdma

3, napi kévé szama

4, napi elszivott cigaretta

5,edzettségi szinttel valo elégedettség mértéke (1-5)
6, fizikai aktivitas mértéke (1-5)

7, szubjektiv egészségi allapot mértéke (1-4)
8, BiaBMI

9,zsigeri zsir

10, fizikai egészség

11, mentélis egészség

12, szisztolas vérnyomas

13, diasztolés vérnyomas

14,puzus

15,vércukor

16,koleszterin

17, triglicerid

18, HRV
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11.2 Adatfelvételi protokoll

A helyi segitok elore elkiildott hirdetési informéaciok segitségével meghirdették az
érintett telepiilésen a sziirésen vald részvétel lehetdségét. Aki részt kivant venni,
regisztralnia kellett az arra kijelolt onkéntes segitonél, illetve a kozosségi hazban. Aki
vallalta a kérddiv onmaga altali kitoltését, azok az egyének kaptak egy eldre
kinyomtatott kérddivet, vagy igény esetén az online eléréshez sziikséges linket, illetve
egy késobbi azonositasra szolgalo azonosité szamot. Ez az azonositd szam biztositotta
szamunkra, hogy késébb parositani tudjuk a kérddiv adatait az altalunk mért fizikalis
vizsgalati adatokkal, egyuttal biztositva az anonimitast a résztvevoknek. A
meghirdetett iddpontban az eldre egyeztett id6pontokra érkeztek a résztvevok. Maga
a fizikalis vizsgalat egyénenként 15 percet vett igénybe, igy amikor ketten dolgoztunk,
akkor két 6t hivtunk be 15 perces kiilonbségekkel, amikor négyen dolgoztunk, akkor
pedig négy ot jegyeztettiink elé negyeddorankként.

A kérddivek felvétele két modon zajlott azok szdmara, akik sajat maguk nem tudtidk
azt kitolteni. A szlirést szervezo helyi szervezet dolgozdi a jelentkez6k otthonaban,
vagy a szervezet irodajaban eldre lekérdezték a résztvevoket. A masik lehetdség pedig
az volt, hogy a sziirés helyszinén akdr mi magunk, vagy a segitdk tettiik fel a
kérdéseket a résztvevoknek, amikor pedig sziikséges volt a kérdés, vagy a

valaszlehetdségek magyarazata, akkor azt részletesen ismertettiik az egyénnel.

A sztirési helyszinek soran alkalmazkodtunk az adott lehetdségekhez. Minden esetben
ugy kértiik a helyszineket eldre, hogy a kérddiv kitoltése kiilon helység legyen, illetve
azok tavolabb iiljenek egymastol, akiknek fel kell olvasni a kérdéseket €s a valaszokat.
A vizsgalatok elvégzéséhez amennyiben volt arra mod, akkor kiilon helységet kértiink,
de ez nem volt mindig biztositott, ilyen esetekben is igyekeztiink elkiiloniteni a
vizsgélat elvégzését. Mosdd minden helyszinen volt, igy aki esetleg nem hozott
vizeletmintat, annak volt lehetdsége ezt potolni, illetve az ujjbegy megszurasa elott a

szappanos kézmosast mindenkitdl kértiik hangsulyozottan.

Miiszeres vizsgalatok koziil a vércukor, koleszterin és trigliceridszint meghatarozasa
gyorsteszttel tortént, ezeket a vizsgalatokat magam végeztem az aldbbi engedélyben
szerepld vizsgalati protokoll szerint: szappanos kézmosast kovetden a vérvételi

landzsa segitségével a bal kéz kdzépso ujjbegyének megszurasa utdn 3 vércsepp keriil
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a 3 tipust tesztcsikra.

A vérnyomas mérése az alabbi eldirdsok alapjan tortént: A vizsgalat eldtt a résztvevo
pihent, nem az érkezését kovetden kertilt a vizsgalatra sor. Klienst kényelmesen le kell
tiltetni Ggy, hogy mindkét talpa legyen a padlon, hatat pedig tdmassza meg. A kart
sima feliiletre kell helyezni ugy, hogy a felkar a szivvel egy magassagban legyen. A
mandzsettat teljesen leeresztett allapotban a lemeztelenitett felkarra helyezziik, 2-3
cm-rel a konyokhajlat felett. Mérés kdzben nem beszélhet a kliens. A vérnyomas
mérését is altaldban magam végeztem, amikor nagyon sokan voltak, akkor a
kollégandk egyike helyezte fel a mandzsettat és rogzitette a késziilék altal kozolt

adatokat.

A kapott eredmények értékelése:
elsd értékek a szisztolés, a masodik értékek a diasztolés vérnyomadsértékekre

vonatkoznak és Hgmm-ben értendok.

e Optimalis vérnyomas: <120 és <80

e Normalis vérnyomads: <130 és/vagy <85

e Magas normalis vérnyomas: 130-139 és/vagy 85-89

o [ fokozatl enyhe hypertonia: 140-159 és/vagy 90-99

o Alcsoport - hatarérték hypertonia: 140-149 és/vagy 90-94

o I fokozati kdzépsulyos hypertonia: 160-179 és/vagy 100-109

o [III. fokozatli sulyos hypertonia: >=180 és/vagy >=110Izolalt szisztolés
hypertonia: >=140 és <90

Az EKG vizsgalatot is altaldban az én telefonomra rdgzitettiik, de mivel 2 db
késziilékiink volt, igy sziikség esetén minden kolléga telefonjan miikddott az
applikécio. A vizsgalat menete szerint a kliens nyugodtan iil a szé€ken, a labak a padlon
egymas mellett. Az applikacid utasitasai szerint a megfeleld idépontban a jobb és bal
kéz mutato ujjat a késziilék két érzékeld pontjara helyezi, és azt mozdulatlanul rajta
tartja egy percig, majd, amikor az applikdcio utasitast ad arra, az ujjait elveszi az
érzékeldkrdl. Ezt kovetdéen az applikaciordl leolvastuk és rogzitettik a kapott

eredményeket.

WIWE- HRYV értékelesi modszertan
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A WIWE mérésekbdl szamitott HRV alapjan informacio nyerhetd
- altalanossagban az egészségi és edzettségi allapotrol;

- akeringési rendszer ¢és az idegrendszer pillanatnyi allapotarol.

A ,pillanatnyi allapot” arra utal, hogy a megvaltozott koriilményeknek megfelelden

(pl. stressz hatasara) a HRV is gyorsan megvaltozhat.

A HRV kiértékelés a féképernyén a kozépsé kor alatti csuszkan jelenik meg
szinkddoltan. Minél sotétebb zold a csuszkaszine, illetve a szinskala része, amelyre a
csuszka esik, annal jobbnak tekinthetd az eredmény. A HRV kiértékelés megjelenik a
3. lapon is, itt a szivritmus gorbe mellett taldlhato a HRV szinskala és a HRV-t
jellemzd 3 legfontosabb mutato.

A WIWE 5 fokozatu skalan is jelzi a HRV kiértékelést, amit szovegesen is kozol.
1-es értek: a HRV értéke alacsony. ,,A fittségi allapotra utald természetes szivritmus-
ingadozas (HRV) pillanatnyilag a normalnal jelent6sen alacsonyabb mértéki.”

2-es erték: A fittségi allapotra utald természetes szivritmus-ingadozas (HRV)
pillanatnyilag a normdlnal alacsonyabb mértékii.”

3-as erték: A fittségi allapotra utald természetes szivritmus-ingadozas (HRV)
pillanatnyilag a normalnal mértéka.”

4-es erték: ,,A fittségi allapotra utald természetes szivritmus-ingadozas (HRV)
pillanatnyilag a normalnal magasabb mértékii.”

5-0s erték: ,,A fittségi allapotra utalo természetes szivritmus-ingadozas (HRV)

pillanatnyilag a normalnal jelentésen magasabb mértékii.”

A testmagassdgot minden esetben a kollégandm végezte az alabbiak szerint. Egy arra
alkalmas helyen a vizsgalatot megel6z6en mérdszalag segitségével kimértiik a 2 m-es
magassagot a talajtol, ahova a kliens allt cipd nélkiil. A magassagméro késziiléket ezek
utan rogzitettiik a falon.
A kliens testtartasa a mérés alatt:

- egyenesen all (de nem feszes testtartasban),

- kihuzza magat,

- sarkait Osszeilleszti,

- labai parhuzamosan allnak,

- afej elére néz.
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A kliens alaallt, a késziilék mérdszalagjat a fejtetdig huztuk €s a leolvasott eredményt
a vizsgalati lapon rogzitettiik.
A derék és csipOkorfogat mérése az aldbbiak szerint tortént, amelyet altalaban
valamelyik kollégand végezte: A normal értéket az alabbiak alapjan hataroztuk meg:
o Derék - A derék a legalsd borda és a koldok kozotti tavolsag legkarcstibb
pontja, altalaban a koldok felett 2-2,5 cm-rel talalhato.

Nem Sziv-és érrendszeri betegségek rizikoja cm-ben megadva
Kis riziko Kozepes riziké Nagy riziké

né 80 cm alatt 80-88 cm 88 cm felett

férfi 94 cm alatt 94-102 cm 102 cm felett

e Csipé- A csipbdség méréséhez a legszélesebb fenéktaji pontot kell
megtaldlni a combcsont vonaldban, amihez segitség, ha hatulrdl vessziik

szemiigyre magunkat.

A derék-¢és csipokorfogat arany idedlis érteke férfiak esetében 0,8-0,9 k6z6tt mozog,

mig nék esetében 0,7-0,8 kdzott.

A kutatds vezetdjeként folyamatosan kontrollaltam a méréseket, de a csipd mérése
rendszerint hibas volt, igy ezt nem tekintettem valid adatnak, igy nem is tudtam

felhasznalni az értékelés soran.

A testosszetétel mérését BIA késziilékkel szintén a kollégand végezte az aldbbiak
szerint:

A késziilek 2 alkalommal kertilt hitelesitésre a gyart6 altal.

A Kkésziilék bekapcsolasat kovetden rogzitettiik annak kezeld paneljén a kliens
¢letkorat, nemét €s a korabban altalunk mért testmagassagot, majd meztelen labbal a
Kliens raallt az érzékeldkre, azt kdvetden két kézzel megfogta a kézi érzékeldket és
elére nyujtott kézzel ugy, hogy a torzs és a kar 90 fokos szdget zarjon be, tartotta
azokat. A késziilék végezte a mérést, majd annak végeztével rogzitettiik az adatokat.

Testzsirszazalek
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A testzsirszazalék a testzsirtomeg teljes testtomeghez viszonyitott mennyiségére utal,
szazalékban kifejezve.

Testzsirszazalék (%) = {testzsirtomeg (kg) / testtomeg (kg)} x 100

A késziilék a BI (bioelektromos impedancia) modszert alkalmazza a testzsirszazalék
meghatdrozasahoz.

A testben vald eloszlastol fliggden beszélhetlink belsd, visceralis zsirrdl €s bor alatt
talalhat6 zsirrol.

A visceralis zsir tartomanyokat az alabbi tablazat alapjan értékeltiik

Visceralis zsirszint A szint besorolasa

1 és 9 kozott 0 (Normalis)
10 és 14 kozott + (Magas)
15 és 30 kozott ++ (Nagyon magas)

A késziilék hatranya: A késziilék altal mért testzsir szdzalékértékek jelentds eltérést
mutathatnak a tényleges testzsir szazalékértékektdl a kdvetkezd helyzetekben:

- Idds emberek (81 évesnél idosebbek) / lazas emberek / testépitok és edzett
atlétak / dializisen atesd betegek / csontritkulasban szenvedd betegek, akiknek
alacsony a csontstiriségiik / terhes ndk / vizesedési problémaval vagy
duzzanattal rendelkezé emberek

Ezek az eltérések a testfolyadék és/vagy a testdsszetétel folyamatosan valtozo

aranyainak tulajdonithatok.

Stulymérési pontossag 0,0 kg — 40,0 kg: £ 0,4 kg

(0,0 font — 88,2 font: + 0,88 font)

40,0 kg — 150,0 kg: = 1%

(88,2 font — 330,0 font: = 1%)

Pontossag (S.E.E.)  Testzsir szazalék: 3,5%
Vazizom szazalék: 3,5%

Visceralis (zsigeri) zsirtartalom szint: 3 szint

166



11.3 Kérddiv

Tisztelt Valaszado!

Kocsis Eva doktorandusz hallgato vagyok a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Doktori Iskoldban. Doktori kutatasom sordan a roma kisebbség
egészségi allapotat vizsgalom, amelyet a tobbségi tarsadalom tagjainak egészségi
allapotaval kivanom 6sszehasonlitani. Kérem, segitse munkamat azzal, hogy kitdlti a
kérdéivet. Valaszadasa oOnkéntes ¢és névtelen, kérem, sehova se irjon nevet,
monogramot. Az On adatait, valaszait titkosan kezelem, azokat kizarélag a doktori
munkam elkészitéséhez fogom felhasznélni. Tehat az On személye semmiképpen sem
lesz visszakereshetd és adatait csakis statisztikai célra hasznalja.

1. Kérjik irja be az altalunk megadott azonositd szdmat (Amennyiben nem
kapott, csak kérdoivet tolt ki, nullat irjon be)..................

2. On roma szarmazasunak vallja magat?
A,igen b, nem

3. Melyik orszagban ¢1?
A, Magyarorszag b, Szlovakia ¢, Roméania d, Ukrajna

4. Eletkora:..............
5. Neme: a, férfi b, nd
6. Lakhely/Megye:......................
7. Telepiilés jellege szerint:
a, fovaros b, megyei jogu varos ¢, varos d, koszség e, tanya

8. Testmagassadga cm-ben: ...........
9. Teststlyakg-ban: .....................
10. Iskolai végzettsége?

a. 8 altalanos vagy kevesebb b. szakmunkas
c. érettségi d. féiskolai/egyetemi diploma

11 Hézastarsa / €lettarsa iskolai végzettsége? (Ha nincs, ne jel6ljon semmit)
a. 8 altalanos vagy kevesebb b. szakmunkas
c. érettségi d. féiskolai/egyetemi diploma
12. Jelenleg dolgozik?
a.igen b. nem,. Munkanélkiili vagyok c. nyugdijas vagyok d.

rokkantnyugdijas vagyok e. haztartasbeli vagyok f. GYES
/GYED g, alkalmi munkabol élek h, még tanulok

13. Ha igen, akkor mi a foglalkozdsa : ..................
14. Mekkora a jovedelme havonta?

a. 50.000 Ftalatt b,50.000-150.000, Ft kozott c. 150.000 —
200.000 Ft
d. 200.000- 300.000 Ft e. 300.000 Ft felett
15. Hazastarsa/ élettarsa jelenleg dolgozik? (Ha nincs, ne jeldljon semmit)
a.igen  b. nem. Munkanélkiili c. nyugdijas d. rokkantnyugdijas
e. haztartasbeli f. GYES/GYED  g. alkalmi munkabol ¢l h. még
tanul
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17. Hazastérsa /¢lettarsa jovedelme havonta? (Ha nincs, ne jel6ljon semmit)

a. 50.000 Ftalatt  b,50.000-150.000, Ft kdzott c. 150.000 —
200.000 Ft
d. 200.000- 300.000 Ft e. 300.000 Ft felet

18. Haztartasaban kikkel ¢l egyiitt?
a. egyediil ¢élek b. csak a hazas/¢lettarssal C.
hazas/élettars + gyerekek d. hazas/élettars + gyerekek + nagysziilok
e. egyik sziilo + gyermek f. sziileimmel ¢élek

19. Csaladi allapota:
a. nos/férjezett  b.elvalt  d. 6zvegy c. hajadon/nétlen e.

¢lettarsi viszony

20. Hanyan ¢élnek egy haztartasban? ...............
21. Hany gyermeke van?.....................
22. Lakasanak tipusa:

a. csaladi haz b. tobblakasos sorhaz c. lakotelepi lakas
d. hagyomanyos paraszthaz  e. sziikséglakas

23. Azingatlan: a, sajat tulajdon b, bérlemény

24. Az épiilet falanak tipusa:

a.tégla b. beton c.valyog d.vert

25. A falak allapotara jellemzd:

a. szaraz  b. nedves (alulrél azik) c. nedves (feliilr6l azik) d. penészes
(alul lathatd) e. penészes (feliil lathato)

26. Szoba padozata (padld) milyen tipust?
a. fa (hajopadlo, parketta) b. kélap c. dongolt (fold) d. lindleum e,
padloszényeg

27. Hany szobas lakasban lakik? ......

28. Hanyan alszanak egy szobaban?.......

30. Fekvohelyek szdma............

31. Van-e a lakasban

| | igen | nem
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32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.

39.

konyha

fiirddszoba

foly6viz (halozati viz)
melegviz

kozponti fiités

WC

csatorna

gaz

villany

gyerekeknek kiilon szoba

On hogyan mosogat otthonaban?

A, folydvizzel (csapbdl folyamatosan folyo vizzel) b, aztatassal

¢, mosogatogéppel  d, melegitem a vizet (dézsa) e, csak hidegvizzel
ledblitem (mosodszer nélkiil) f. hideg vizben mosdszerrel

Allitsa fontossagi sorrendbe az aldbbiakat, az 1-es a legfontosabb, a 8-as a
egyaltalan nem fontos legyen.

_pénz, boldogsag, csalad, szeretet, biztonsdg, munka, baratok,
_szabadid6 kedv szerinti eltdltése

Van-e meleg, folyovizes fiirdési lehet6ség? A, igen b, nem
Fiirdésre csak hidegviz all rendelkezésre? A, igen b, nem

Hogyan tisztalkodik leggyakrabban?

a. lavorban mosdom  b. zuhanyozom c. firdékadban

Milyen gyakran zuhanyozik / fiirdik kddban?

a. naponta (van fiirdészoba) b. 2-3 naponta  c. hetente. Ahogy meg
tudom oldani, nincs fiirdészoba d. havonta, ha van r4 lehetdségem,
mert nincs flirdészoba e. sohasem

Melyik jellemzi legjobban a kézmosasi szokdasait? (ha tigy gondolja, tobbet is
jeldlhet)
a. hazaérkezést kovetden azonnal
b. allatokkal valo érintkezést kovetden
c. ha piszkos munkat végzek,azt kdvetden
d. csak toalett (WC) hasznalat utan
e. reggeli mosakodas soran
f, esténként, a kinti tevékenységek elvégzését kovetden
g, ételkészités elott
g, ételkészités kozben/utan
h, az esti mosdas soran
I, ha lathato szennyezOdés van rajta
], étkezések elott
Milyen gyakran mos fogat?
a. minden étkezés utan szigortian
b. minden étkezés utan, ha van ré lehetdségem
c. naponta kétszer (reggel- este)
d. naponta egyszer
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€. sosem

40. Naponta hanyszor étkezik?

a. 1-szer

b. 2-szer c. 3-szor

41. Hétkoznap hol ebédel leggyakrabban?

a. otthon

b. munkahelyen

d. sehol sem ebédelek
42. Milyen gyakran étkezik gyorsétteremben? (McDonalds, KFC, BurgerKing)

a. naponta
tObbszor

d.4-szer

b. hetente c. hetente tobbszor

€. sos€m

e. 5-sz0r vagy tobbszor

c¢. havonta

43. Milyen gyakran fogyasztja az alabbi élelmiszereket?

c. egyéb helyen ( gyors étterem, biifé)

d. havonta

Naponta
tObbszor

naponta

hetente
tObbszor

hetente

havonta

ritkabban

sosem

hus

belséség

gylimolcs

hal

¢desség (csoki, cukor)

chips

z0ldség

vitamin/étrendkiegészitd

tej

tejtermék

kenyér

felvagott

péksiitemény

44. Milyen kenyeret fogyaszt rendszerint?

a. fehér

szénhidrat csokkentett,

b. barna c. teljes kidrlési
f, nem eszem kenyeret, csak kiflit, zsemlét

d. egyaltalan nem eszem kenyeret e,

45. Melyiket fogyasztja leggyakrabban? Vagy keni a kenyérre?

a. zsir b. vaj Cc. margarin d. vajkrém e. z0ldségkrém
46. Milyen hust eszik leggyakrabban? (Ha nem eszik hust ne jeloljon semmit)
a. baromfi b. sertés c. marha d. hal e,vad f,
egyéb.............
47. Milyen gyakran fogyaszt az alabbiak koziil
naponta naponta hetente hetente | havonta | ritkabban
tobbszor tobbszor
kavé
gylimolcslé
tea
szénsavmentes
asvanyviz
alkohol
szénsavas 1idito
csapviz
energiaital
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\ szénsavas asvanyviz \ \ ‘ ‘ ‘ ‘

48.

49.

50.
51.
52.
53.
54,

55.
56.

S7.

58.

59.
60.
61.

62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.

73.

74.

Mit szokott napk6zben leginkabb inni? a. vizet b. iidit6t c. gylimolcslevet
d. teat e. sort/bort

Mennyi folyadékot iszik naponta? a. lliter alatt  b.1-1.51 c.1.5-21
d. 2 | felett

Ha fogyaszt energiaitalt, akkor azt miota fogyasztja rendszeresen?  ....... éve
Ha fogyaszt energiaitalt, hany dobozzal iszik naponta? ......... dobozzal

Ha fogyaszt kavét, akkor hanyszor iszik egy nap? .......... alkalommal

Ha fogyaszt kavét, akkor miota kavézik? ........ éve

Mi jellemz6 alkohol fogyasztasi szokdsaira? a, rendszeresen b, alkalmanként c,

sosem d, mar nem, leszoktam rola
Miota iszik alkoholos italt? ..... éve
Mit fogyaszt leggyakrabban? a. sor b.bor  c. égetett szesz d.lik6ér
e. palinka . vermut
Amennyiben fogyaszt, akkor mennyi (hany egység) alkoholt iszik alkalmanként?
1 egység = 1 pohar sor = 1 dl bor =3cl tomény  .....................
Ha nagyobb mennyiségii alkoholt fogyaszt, akkor annak mi az oka?
a, barati 0sztokélés b, ellazulas c, szorakozas d, otthoni stressz oldasa e,
munkahelyi stressz oldasa d, nincs hatarozott oka e, nem iszom nagyobb
mennyiségl italt
Otthon mindig odafigyel, hogy csak a sajat poharabdl igyon? a.igen b.nem
Arra odafigyel-e, hogy mas ne igyon bele az On poharab6l? a.igen b. nem
Milyen gyakran fordul eld, hogy tobben is isznak egy tivegb6l? a. sosem b. néha
eléfordul c. gyakran d. mindig, mert igy szoktuk

On dohényzik? a.igen b. nem, leszoktam C. sosem
dohanyoztam

Ha dohanyzik, midta? ....éve

Amennyiben dohanyzik naponta hany szalat sziv el? ....... szal

Ha leszokott, midéta nem dohanyzik? ..... ¢ve szoktam le

Amennyiben On dohanyzik, hany évesen gytjtott ra el8szor? ...

Tiltottak-e valaha a sziilei a dohanyzast? a.igen b. nem
Lakasban ra szokott gytjtani? a.igen b. nem
Ahol csecsemé/kisgyermek van a lakdsban On ragyujt? a.igen b. nem

Szokott valamilyen drogot fogyasztani?  a, igen b, nem

Milyen gyakorisaggal ¢l drogokkal? a, soha b, nagyon ritkdn c, gyakran d,
nagyon gyakran

Milyen okbol fogyaszt drogot? (Amennyiben nem fogyaszt drogot hagyja ki az
ezzel kapcsolatos kérdéseket) a, barati 6sztokélés b, ellazulas ¢, szérakozas
d, otthoni stressz oldasa e, munkahelyi stressz oldasa d, nincs hatarozott oka
Elete soran melyeket probalta mar? Tobbet is jelolhet.

a, marihuana hasis b, opiatok ¢, amfetamin d, LSD e, Crack
f, Kokain g, heroin  h, szerves oldészer 1, inhalansok J, nyugtato,
altato k, ecstasy 1, fecskendd altal bevitt drogok

Amennyiben hasznal drogot melyik tipust részesiti elonyében? a,

gyogyszerek(altato, nyugtato)

171



a, inhalansok b, LSD hallucinogének ¢, marihuana/hasis d,
gyogyszerek e, fecskendd altal bevitt drogok
75. Amennyiben haszndal drogot milyen gyakran €l vele?......

76. Hany évesen probalta eldszor a drogot?......

77. Fordult-e mar eld, hogy fecskendd altal bevitt drogot hasznalt? a, igen b, nem

78. Amennyiben igen milyen gyakran ¢l vele?...........

79. Figyel-e arra, hogy mindig steril/uj fecskend6t, tiit hasznaljon? a, igen b,
nem

80. Fordult-e¢ mar el6, hogy tobben hasznaltak egy tit, fecskend6t?  a, igen b,

nem

81. Végez-e rendszeresen aktiv testmozgast? a.igen b. nem ¢,
néha

82. Fizikai aktivitasat mi jellemezi altalaban? Valasszon egy szamot 1-5-ig:
l=egyaltalan nem vagyok fizikailag aktiv, 5=Minden nap igen aktiv vagyok

fizikailag (pl. 45 percet meghalado, kimerit6 edzés/nap)

1 2 3 4 Minden nap igen aktiv

Egyaltalan nem
5 vagyok fizikailag

vagyok fizikailag
aktiv

83. Milyen rendszeresen végez aktiv testmozgast?

a. naponta  b. hetente tobbszor c. hetente d. alkalmaként

e. soha, nincs ra idém e. soha, mert szerintem nem fontos
84. Amennyiben végez aktiv testmozgast, ennyi id6t tolt el naponta és milyen
intenzitast mozgassal? (mérsékelt vagy erds intenzitas)..........
85. Miota sportol rendszeresen, hany éve? .........
86. Ha nem sportol miért nem? a. nincs rd idém b, nincs kedvem hozza c, nincs ra
lehetéségem

d, sokba keriil e, egészségligyi problémam van

87. Milyen jellegli testmozgast végez?
88. Mennyire elégedett a jelenlegi edzettségi szintjével? 1- egyaltalan nem vagyok
elégedett, 5-teljes mértékben elégedett vagyok.

egyé]ta]én nem 1 2 3 4 S te IjeS meértékben
vagyok elégedett elégedett vagyok.
semmit
89. Mivel tolti a szabadidejét legszivesebben?
a. olvasok b. zenét hallgatok c. Tv/filmet nézek d.
e. baratokkal/ismerdsokkel to1tom d. egyéb

szamitogépezek

90. Amennyiben van gyermeke mennyire tartja fontosnak az alabbi allitasokat:

egyaltalan | nem nem altalaban | nagyon
nem fontos tudom fontos fontos
fontos eldonteni
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iskoldba jarjon
érettségit
Szerezzen
legyen szakmaja
legyen diplomaja
91. On tanittatja-e /tanittatna-e gyermekét, hogy legyen
igen nem talan
szakmaja
érettségije
diploméja
92. On szerint javit-e valamit egy roma szdrmazasu egyén helyzetén, ha minél
magasabb az iskolai végezettsége?  a.igen b. nem C.
nem tudom
93. Ismeri-¢ az egészséges taplalkozas alapjait?  a. igen b. nem
94. On egészségesen étkezik? a.igen b.nem c, nem vagyok biztos benne
95. Fontos-e Onnek a testsulya? a. igen b. nem

96. A kép alapjan On melyik kategoridba sorolna magat? irja be a kép alatti szamot!

97. A kép alapjan On szerint melyik az ideélis testalkat? irja be a kép alatti szamot!

i
;

Female

Male

0
98. Milyennek értékeli egészségi allapotat?
a) mindig egészségesnek érzem magam.
b) tobbnyire egészségesnek érzem magam.
C) néha betegnek érzem magam.
d) nagyon gyakran érzem magam betegnek

99. Szokott-e sziirdvizsgalatokra jarni? a. igen, rendszeresen b. igen,
néha c. nem

100. Hanem, miért nem? a. messze van b. nem tartom fontosnak C.
sokba keriilne az utazas d. félek a fajdalomtdl  e. nem is
tudok roluk f. félek a vizsgalattol ~ g. nem szeretek orvoshoz jarni

h. nincs egészségbiztositasom
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101.  On fontosnak tartja-e a sziirdvizsgalatokat? 1- egyaltalan nem fontos, 5-
nagyon fontos

egyaltalan nem 12 3 4 5 hagyon fontos

fontos

102. On szerint a taplalkozas mindsége befolyasolja-e az egészségi allapotot? a. igen
b. nem c. nem tudom

103. On szerint hany éves kort6l megengedett a dohanyozas? ........

104. Ismeri-e a dohanyzas egészségiigyi kovetkezményeit? a.igen b. nem

105. Milyen mértékben ismeri On a dohanyzas karos hatasait? (1-es egyaltalan nem
ismeri - 5 Teljes mértékben tisztaban vagyok a hatasaival)

egyaltalan nem 1 2 3 4 5 Teljes mértékben
ismeri tisztaban vagyok a
hatasaival
106. Van-e ismert. orvos altal megallapitott betegsége? a. van b.
nincs10
107. Milyen tipust betegséget diagnosztizaltak 6nnél? a, Sziv-érrendszer
betegség
b, Mozgésszervi megbetegedés c, Léguti betegség d, Anyagcsere
betegség
e, ldegrendszer-neurologiai megbetegedés f, Urologia-n6gyogyaszati
betegség
g, Daganatos megbetegedés h, Fogyatékossdg I, Emésztérendszer betegsége
108. Ha igen, mi ez/ezek? .........
109. Szed-e rendszeresen gyogyszert? a. igen b. nem

110. Amennyiben szed gydgyszert, mit?............cccoeeeee
111. Amennyiben kellene szednie gyogyszert, de mégsem szedi, ennek mi az oka?

a. nincs rd pénzem  b. anélkil is meggyogyulok  c. inkdbb mas
megoldast keresek
112. Milyen gyakran jar

naponta hetente havonta | ritkabban soha
haziorvoshoz
szakrendelObe
koérhazba
113.Fekiidt-e mar kérhazban betegség miatt? a.igen b.
nem
114.Volt-e sziirGvizsgalaton az elmult 1 évben? a. igen b. nem
115.Ha lenne lehetésége elmenne (helybe jonne a sziir6busz)? a.igen
b. nem
116.Ellendrizteti rendszeresen a vérnyomadsat, altalanos egészségi allapotat?  a.
igen b. nem
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117.Ha betegnek érzi magat rogton orvoshoz fordul? a.igen b. nem
118.Ha nem, miért nem?

a. messze van b. népi gyogymodban hiszek c. nem szeretek
orvoshoz jarni d. sokba kertil az utazas és a gyogyszerek e. gy
gondolom, hogy majd elmulik

f. nincs egészségbiztositasom

119.Jelenleg kezelik-e valamilyen betegséggel? a. igen b. ne

120.Milyen gyakran szokott Onnél eléfordulni

hetente havonta | félévente | évente/ritkdbban

natha/megfazas

hasmenés

hanyinger/hdnydas

lazas allapot

torokfajas/gyulladas

bdr gennyes. gyull.
fertdzése (pattands)

felfazasos tiinet
(gyakori vizelés)

kohogés

tiidogyulladas

égetod, csipl érzeés
vizeléskor

gennyes folyas

121.Van-e egészségiigyi biztositasa? a.igen b. nem
122. Az alabbi tiinetek koziil Onnél eléfordul-e valamelyik rendszeresen az
elmult 3 honapban? (t6bbet is megjelolhet) Kérem huzza ald valaszat!

Fejfajas, szédiilés, faradsag, almatlansag, végtag fajdalom, zsibbadas, puffadas,
teltségérzet, fokozott izzadas, éjszakai izzadas, alland6 szomjusagérzet, borviszketés,
lassan gyogyulo seb, labdagadas, hasi fajdalom, 1égszomj, nehézlégzés, kopetiirités,
fulladés, mellkasi fajdalom, feledékenység, sargasag, étvagytalansag, fogyas,
gyomorégés, hizés, székrekedés

123. Mi jellemzi a fogazatat?

a, teljesen egészséges, rendszeresen jarok fogorvoshoz b, van 1-2
tomott fogam
¢, 3-nal tobb fogtomésem van d, van lyukas fogam, de félek
betometni/kihtizatni
e, mar nincs ép fogam f, nincs feliil fogam, csak alul g, nincs
alul fogam, csak feliil

h, egyaltalan nincs fogam, és nem hordok protézist 1, egyaltalan nincs

fogam, protézist hordok

J,van még fogam, de hordok protézist is

124. Van-e tetovalasa? (csak sminktetovalas esetén nemet jel6ljon) a.igen b.nem
125. Eszlelt-e az elmult 6 honapban valamilyen valtozast a tetovalasan?

a. nem valtozott b, viszket rendszeresen c. kisebesedett d. begyulladt,
holyagos, gennyes e. faj f. duzzanat g. csomok. gobok keletkeztek rajta
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h. valadékozik
126. Hogyan jellemezné egészségét? (1-Kitling, 2-Nagyon jo, 3-J0, 4-Turheto, 5-
Rossz)
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

12345

Kitin6 Rossz

127. Az egy évvel ezel6ttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most? ( 1-
Most sokkal jobb, mint egy évvel ezeldtt/ 2-Most valamivel jobb, mint egy évvel
ezel6tt/ 3-Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezel6tt/ 4-Most valamivel rosszabb, mint
egy évvel ezeldtt/ 5-Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezel6tt)

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

12345

Most sokkal jobb Most sokkal rosszabb

128. A kovetkezo felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz, amelyek egy
atlagos napon el6fordulhatnak. Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében
most? Ha igen mennyire?

Igen, nagyon | lgen, Nem, egyaltalan
korlatoz kicsit nem korlatoz
korlatoz

Megero6ltet6 fizikai tevékenység, pl.:
futés, nehéz targyak emelése,
megterheld sportok

Kozepesen megterheld tevékenység,
pl.: porszivozas, kertészkedés,
kirdndulés

Bevésarl6 szatyor felemelése vagy
cipelés

Tobb emeletnyi 1€épcsdn felmenni

Az elsO emeletre gyalog felmenni

Elérehajlas, lehajolés vagy letérdelés

1 kilométernél hosszabb séta

Tobb szaz méter séta

Szaz méter séta

Onallo fiirdés vagy 61tozkddés

129.Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt eléfordultak-e az alabbiak,
munkéja vagy mds rendszeres tevékenysége sordn?

Igen (1) | Nem (2)

Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal
toltott 1dot

Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna

Bizonyos tipusu munkéat vagy tevékenységet nem tudott
elvégezni
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Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas
tevékenységeit (példaul az kiilon erdfeszitésébe kertilt)

130.Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés)
miatt el6fordultak-e az aldbbiak munkdja vagy mas rendszeres tevékenysége
soran?

Igen (1) Nem (2)

Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas
elfoglaltsaggal toltott idot

Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna

Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas
tevékenységét, ahogyan szokta

131. Az elmult négy hét sordn mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai
szokdsos kapcsolatat csalddjaval, barataival, szomszédaival azaz masokkal?

a, Egyaltalannem b, Alig ¢, Kézepesen ¢, Meglehetésen e, Nagyon is
132. Milyen erds testi f4jdalmai voltak az elmult négy hét soran?
a, Nemvoltak b, Nagyon enyhe ¢, Enyhe d, Kozepes e, Eros f,

Nagyon erds
133. Az elmult négy hét sordn a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkdjaban
(beleértve a munkahelyi €és a hazimunkat)?

a, Semennyire
Nagyon

b, Egy kicsit ¢, Kozepesen d, Meglehet6sen e,

134. A kovetkezo kérdések arrol érdeklddnek, hogy az elmult négy héten hogyan

érezte magat. Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jelolje meg, amely a

legkozelebb 4ll Onhoz.
Mindvégig | Az 1d6 Meglehetdsen | Az id6 kis | Az id6 Egyaltalan
1) legnagyobb | sokat (3) részében | nagyon kis | nem (6)
részében (2) 4 részében
()
Tele volt
¢letkedvvel?

Nagyon ideges
volt?

Annyira maga
alatt volt, hogy
semmi sem tudta
felviditani?

Nyugodtnak és
békésnek érezte
magat?

Tele van
energiaval

Szomorunak és
kedvetlennek
érezte magat?
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Kimeralt volt?

Boldog
embernek érezte
magat?

Faradt volt?

135. Az elmult négy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes

kapcsolatai (példadul baratok, rokonok meglatogatasa, stb.)

a, Mindvégig
részében

b, Az id6 legnagyobb részében

d, Az id6 nagyon kis részében

C, Az 1d6 kis

e, Egyaltalan nem

136. Mennyire IGAZAK a kévetkezd allitasok az On esetében?

Teljesen | Tobbnyire Nem tudom | Inkabb nem | Egyaltalan
igaz (1) | igaz (2) (3) igaz (4) nem igaz
()

Koénnyebben
betegszem meg, mint
masok

Olyan egészséges
vagyok, mint barki
mas

Romlik az
egészségem

Makkegészséges
vagyok

137. A kovetkezo kérdoiv az étkezési szokasaival és az ¢hségérzettel kapcsolatban
tartalmaz allitasokat és kérdéseket. Kérjiik, olvassa el figyelmesen az allitasokat, és

ikszelje be azt a vélaszt, amely a leginkabb érvényes Onre!

Teljes
mértékben
igaz

Tobbnyire
igaz

Tobbnyire
nem igaz

Egyaltalan
nem igaz

enni kezdek

Amikor szorongok,

sokat eszem

Amikor szomort
vagyok, gyakran tul

ennem kell

Amikor fesziilt vagyok,
vagy fel vagyok htzva,
gyakran ugy érzem, hogy

vigasztaldédom.

Amikor maganyos
vagyok, evéssel

evéssel probalom

Amikor ideges vagyok,

megnyugtatni magam.
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Amikor levert vagyok,
enni akarok.

138. Valaszoljon, kérem az alabbi kérdésekre IGEN-nel vagy NEM-mel, aszerint,

hogy eléfordulnak-e Onnel a kovetkezd dolgok?

IGEN

NEM

1. Meghanytatja magét, amikor ugy érzi, hogy
kellemetlentil tele van a gyomra?

2. Szokott-e aggddni amiatt, hogy elvesztette a kontrollt
afolott, hogy mennyit eszik?

3. El6fordult az utobbi idében, hogy 3 honapon beliil
legalabb 6 kilogrammot fogyott?

4. Kéveérnek tartja magat, amikor masok azt mond;jak,
hogy tul sovany?

5. Elmondhatja magar6l, hogy az éfel uralja az életét?

139. Az alabbi lista kiilonboz6 érzeseket ¢és viselkedéseket tartalmaz. Kérjik, jelolje
be, hogy milyen gyakran érezte, illetve mennyire jellemezték Ont az egyes allitadsok

az elmult hét soran.
0: ritkan vagy soha (kevesebb, mint 1 nap) 1: néha (1-2 nap)
nap) 3: nagyon gyakran, vagy mindig (5-7 nap)

2:

gyakran (3-4

1. Olyan dolgok miatt nyugtalankodtam, amiért altalaban nem szoktam 0 1 2 3
aggddni.
2. Nem volt kedvem enni; rossz volt az étvagyam. 0 1 2 3
3. Ugy éreztem, hogy nem tudok szabadulni a rosszkedvemtél még 0 1 2 3
csalddom vagy barataim segitségével sem.
4. Ugy éreztem, hogy ugyanolyan jo vagyok, mint mésok. 0 1 2 3
5. Nehezemre esett odafigyelnem arra, amit éppen csinalok. 0 1 2 3
6. Lehangoltnak éreztem magam. 0 1 2 3
7. Ugy éreztem, hogy barmit teszek minden megerélteté a szamomra. 0 1 2 3
8. A jovot reményteljesnek éreztem. 0 1 2 3
9. Ugy gondoltam, hogy az életem hidbavalo; kész kudarc. 0 1 2 3
10. Féltem. 0 1 2 3
11. Nyugtalanul aludtam. 0 1 2 3
12. Boldog voltam. 0 1 2 3
13. Nem voltam annyira beszédes, mint altalaban. 0 1 2 3
14. Maganyosnak éreztem magam. 0 1 2 3
15. Az emberek baratsagtalanok voltak velem. 0 1 2 3
16. Elveztem az életet. 0 1 2 3
17. Sir6s idészakaim voltak. 0 1 2 3
18. Szomort voltam. 0 1 2 3
19. Ugy éreztem, hogy az emberek nem szeretnek engem. 0 1 2 3
20. Nem tudtam hozzékezdeni a dolgokhoz. 0 1 2 3
140. Kérem, jelolje meg, amelyik legjellemzébb Onre, az aldbbi allitdsok kapcsan
egyaltalan alig jellemzo6 | teljesen
nem jellemzd jellemzo
jellemzd
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1. Minden érdeklédésem 1 2 3 4
elvesztettem masok irant.

2. Semmiben sem tudok donteni 1 2 3 4
tobbé.
3. Tobb oraval korabban ébredek, 1 2 3 4

mint szoktam, és nem tudok
ujra elaludni.

4, Tulsadgosan faradt vagyok, hogy 1 2 3 4
barmit is csinaljak.
5. Annyira aggédom a testi-fizikai 1 2 3 4

panaszok miatt, hogy masra
nem tudok gondolni.

6. Semmi munkat nem vagyok 1 2 3 4
képes ellatni.
7. Ugy latom, hogy jovém 1 2 3 4

reménytelen, és a helyzetem
nem fog valtozni.

8. Mindennel elégedetlen, vagy 1 2 3 4
k6zOombos vagyok.
9. Allandéan hibéztatom magam. 1 2 3 4

141. Hogyan érezte magat az elmult két hétben? Kérjiik, valaszoljon az alabbiak
szerint:

0: egyaltalan nem jellemzd 1: alig jellemzd 2: jellemz6 3: teljesen
jellemzd
1. Azelmult két hét soran érezte-e magat viddmnak és 0 1 2 3
jokedviinek?

2. Az elmult két hét soran érezte-e magat nyugodtnak 0 1 2 3
és ellazultnak?

3. Az elmult két hét soran érezte-e magat aktivnak és 0 1 2 3
¢élénknek?

4. Az elmult két hét soran érezte-e magat ébredéskor 0 1 2 3
frissnek ¢€s kipihentnek?

5. Az elmult két hét soran érezte-e, hogy a napjai tele 0 1 2 3

vannak az On szdméra érdekes dolgokkal?

142. Héany évesen volt az elsd szexualis aktusa? .....évesen
143 Milyen gyakorisaggal ¢l nemi €letet? a, naponta b, hetente 4-6
alkalom ¢, hetente 2-3 alkalom d, hetente egyszer e, havonta
n¢hanyszor  d, ritkdbban e, sosem
144. Az elmult egy évben hany szexualis partnere volt? ...........
145. On szerint hany partner az idealis egyszerre?
a, Mindenképpen csak egy, el se tudnam képzelni, hogy egyszerre tobb
személlyel legyen szexualis kapcsolatom
b, egy, maximum kettd, de ne tudjanak egymasrol
¢, min¢l tobb, anndl jobb
146. Az elmult 3 honapban milyen védekezési modszert alkalmazott? (T6bb
valaszt is jelolhet)
a, ovszerrel b, eseményutani tablettaval c, fogamzasgatloval  d,
megszakitdsos modszerrel e, naptari modszerrel f, hiivelyktppal g,
hiivelygytirivel h, spirallal i, sehogy, mert nem tartom fontosnak j, nem
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védekezek, mert gyermeket szeretnénk  k, nem védekezek, mert nem élek
szexualis ¢letet
147 Miért ezt a védekezési modszert hasznal? a, ismereteim alapjan ez a
legbiztonsagosabb b, kényelmes ¢€s biztonsagos c, gyakran
cserélem a partnereimet igy ez a legjobb megoldas d, nehogy teherbe
essek/ essen a lany e, nem foglalkozom vele d, ez az olcsébb
megoldas
148.Milyen szexualis tton terjed6 betegségeket ismer? (Tobb valaszt is jelolhet)
a, HPV b, Szifilisz ¢, Gonorrhoea (tripper, kanko) d, AIDS/HIV
e, Klamidia  f, Trichomonas okozta gyulladas g, Bakterialis vaginozis h,
Candida okozta fertézés i, egyiket sem
149. Diagnosztizaltak-e Onnél az elmult 3 honapban barmilyen szexualis Giton
terjedd fertdzést?

a, igen b, nem ¢, tiineteim ellenére nem fordultam orvoshoz
150. Ha igen, akkor mit? ..........

151.Tart-e attol, hogy elkap valamilyen szexualis iton terjedd betegséget?  a, igen
b, nem

152. A sajat szexualis ¢élete alapjan melyik szexudlis Uton terjedd betegség
kockazatanak van kitéve?
a, egyiknek sem, mert mindig figyelek ¢s a megfelelé védekezési modszert
alkalmazom b, HPV ¢, AIDS/HIV d, Szifilisz (tripper, kankd) e,
Bakterialis vagindzis  f, Candida okozta fertézés g, Gonorrohea h,

Chlamydia
153.Szexualisan terjedd betegséget kapott-e el valaha a foglalkozasabodl eredden?
a, igen, régen eléfordult b, igen, most is kezelnek ¢, nem, sosem  d,

nem foglalkoztam sosem prostitucioval

154.Szenvedett-e el valaha sériilést a foglalkozasabol eredden?
a, igen, régen eléfordult b, igen, most is kezelnek ¢, nem, sosem d,
nem foglalkoztam sosem prostitucioval

155.Véleménye szerint melyik a leggyakrabban diagnosztizalt szexualis uton terjedd
betegség Magyarorszagon / Romaniaban? a, HPV b, Szifilisz c,
Gonorrhoea (tripper, kanko)

d, AIDS/HIV e, Klamidia f, Trichomonas okozta gyulladas g,
Bakterialis vagin6zis  h, Candida okozta fert6zés
156.Az aldbbiak koziil On szerint melyek jellegzetes roma ételek? Karikdzza be!
Tobb valaszt is megjelolhet!

rantott hus vakarcs/vakaro/punya  legényfogd
kaposztaleves
toltott kaposzta lecso Rig6 Jancsi
halaszlé stlt csirke fehér leves
paradicsomsalata makos tészta parolt zoldség
tokfozelék turos tészta kucuraporkolt
157.0n szerint az idésebb romaknal befolyasolja-e a tekintélyt a nagyobb teststuly?
a.igen b. nem ¢, nem vagyok biztos benne

158. On szerint fontos-e, hogy a romdak tovabbra is rizzék és kovessék a
hagyomanyaikat?
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a. igen, nagyon fontos b. altalaban fontos c. nem tudom eldonteni
d. kevésbé fontos e. egyaltalan nem fontos

159.Hogyan vélekedik az alabbi allitasrol? A roma felnétt akkor jomodua, ha
ez latszik a kiilsején is. Ha telt, akkor jol él, ha sovany, akkor szegény
sorban él.

a, igy gondolom b, nem igy gondolom

160.0n szerint egy roma csalad akkor tehetés, ha minden nap bdségesen étkeznek?
a.igen b. nem

161.0n szerint a romaknal a gazdasagot mutatja, ha minden nap his van az asztalon?
a, igen b, nem
162.1smer-e régi roma /cigany hagyomanyokat? a. igen b. nem

163.Amennyiben ismeri, melyeket?..............

164.0n koveti-e ezeket a szokasokat?CSAK AKKOR VALASZOLJON, HA ON
ROMA SZARMAZASU!
a. igen,nagyon b. van amit kovetiink, van amit mar nem  c. altalaban

nem d. egyaltalan nem
165.Melyik szokés/szokasok megtartasat tartja fontosnak? .............

166.Melyik szokést / szokasokat tartatnd meg minden roma/cigany szarmazasu
BMDBITEI? .

167. Milyen gyakran fogyaszt jellegzetesen roma ételt?
a. naponta b. hetente  c. hétvégén d. havonta e. ritkdbban

168. Véleménye szerint hogyan banik Onnel az egészségiigyi személyzet esetenként?
Tobb valaszt is megjelolhet!  a. nagyon kedvesek b. sokat varatnak c.
nem kapok tiszteletet d. az orvos a hivasra nem jon ki hazhoz . sokszor
kiabalnak, ginyol6dnak velem f. nem vizsgéal meg rendesen, mert nem akar
hozzamérni g. elkiilonitettek a tobbi betegtol h. nem hitték el a
panaszaimat I. nem kezeltek rendesen J. nem figyelnek a vizsgalat
fajdalmassagara, hogy az nekem mennyire f4) k. vizsgalatokat, szliréseket nem
végeztek el 1, lekezelden beszélnek velem  j, sokszor lecigdnyoznak

169. Az ellatasa soran mit tapasztalt, hogy a tobbi beteg hogyan viszonyul Onhdz?
(tobbet is jelolhet)

a, Kedvesek, baratsagosak velem b, Segitokészek ¢, Nem éreztetik velem a
roma szarmazasomat

d, Sokat beszélgetnek velem e, Elkertilnek engem  f, Gorombak, elutasitdoak
velem

g,Nem akarnak velem egy korterembe fekiidni

h,Eloitéletesek velem
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170. Ha korhazba keriil, az alabbi lehetdségek koziil melyik szobat valasztana
szivesebben?

a, ahol csak romak vannak b, ahol nem fekszik roma szarmazasu személy
¢, mindegy, hogy van-¢ a korteremben roma, vagy nincs

171. Melyik csoportba sorolja On magat? CSAK AKKOR VALASZOLJON, HA ON ROMA
SZARMAZASU!

a. romungro b. olah c. beas d. egyéb:.............

Csak nokre vonatkozod kérdések

172. Intim testrész tisztalkodasahoz mit hasznal? (Tobbet is megjelolhet!)

a. intim mosakodogél b. hiivelyoblités c. intim torl6kendd
d. altalanos tusfiirdd, szappan e. pH semleges tusfiirdd, szappan
f. csak viz

173. Hany terhessége volt? ...........

174. Sziiléskor ki volt jelen Onnel a sziilészobaban? (tobbet is valaszthat)

a, egyediil voltam b,férjem volt velem ¢, édesanyam volt velem d,
anyosom volt velem
e, testvérem volt velem f, baratndm volt velem

175. Volt-e valaha vetélése? a, igen b, nem
176. Amennyiben volt hany esetben fordult el6?............
177 Volt-e valaha abortusza? a, igen b, nem

181. Gyermek / gyermekek sziiletési sulya?................

182. Milyen gyakran jar n6gyogyaszhoz? a. évente mindig b. csak ha beteg
vagyok c. csak haterhes vagyok d. 2-5 évente €. sosem

183. Ha nem jar, akkor annak mi az oka?  a. nincs betegbiztositdsom b. nem
érzem sziikségét c. nem illik d. nincs ra pénzem €. messze van

184. Mikor volt utoljara négyogyasznal? a. 1 hoénapon beliil b. fél éven beliil
c. 1 évenbeliill d.nem emlékszem

185. Ndgydgyaszati vizsgalatnal mennyire toleralja, hogy férfi orvos végezze a
vizsgalatot?

a, nem vizsgalhat férfi orvos

b, ha lehetdségem van ra, nem valasztok férfi orvost

¢, megvizsgalhat, de csak ha siirgds

d, vizsgalhat ha van kisérém ¢€s végig teljesen le vagyok takarva

e, csak akkor vizsgalhat meg, ha bekisér valaki a csaladbodl

f, nincs jelentdsége, csak szakmai tapasztalat alapjan valasztok orvost

186. A négyodgyaszati vizsgalat soran ki tartdzkodik bent Onnel a vizsgaloéban?
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a, egyediil vagyok bent b, férjem bekisér ¢, édesanyam bekisér
d,testvérem bekisér e, anydsom bekisér

187. On mennyire tartja fontosnak a méhnyakrak sziirést? 1- egyaltalan nem
fontos 5- nagyon fontos

1 2 3 4 5

Egyaltalan nem
fontos

Nagyon fontos

188.0n mennyire tartja fontosnak a HPV elleni véddoltast? 1- egyaltalan nem
fontos 5- nagyon fontos

1 2 3 4 5

Egyaltalan nem

fontos Nagyon fontos

189.Jelenleg van-e valamilyen négyogyaszati panasza? a.igen b.nem
190. Ha igen, akkor mi az? ........

191. Fordult-e / tervezi-e hogy fordul orvoshoz jelen panasza miatt? a.igen b.
nem

Vizsgalati eredmények Azonosité kod :

Vérnyomas: normal: 140/90Hgmm Vizeletvizsgalati eredmények:
Pulzus: normal:72+10 Urobilinogén:
Testmagassag: Gliikoz:
. Bilirubin:
Testsuly: Keton:
BMI: normal: 18,5-25 kg/nm? pH:
; Veér:
Testzsirt%: Fajstly (SG):
zsigeri zsirt: normal: 0-9 Fehérje (protein):
. 0. Nitrit:
vazizom szerkezet%: Leukocyta:
nyugalmi anyagcsere: Aszkorbinsav:
veér ’02 :[,el,itettsége: normal: 95%< Vérvizsgalat eredményei:
de’r e}fbs)s,eg: cm Vércukor: normal: 4,4-5,5 mmol/I
csipbbdsce: cm Koleszterin (LDL): normal: <34 mmol/l
Triglicerid: normal: <1,7 mmol/l
EKG: negativ - vaneltérés - siirgdsen orvoshoz
Fejtet(i: van- nincs  Riih: van- nincs
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Betegtajékoztato

,»Roma lakossag egészség allapotanak felmérése” kutatasi témahoz.

Tisztelt Holgyem/Uram!

A vizsgalatban résztvevok egészségi allapotat nem befolyésolja a vizsgalat. A sziird
jellegli laborvizsgalatokhoz minimalis beavatkozassal (ujjbegybdl vett) vérmintat,
illetve vizelet mintat gyUjtiink roma identitasti személyektdl, illetve egészséges
onkéntesektdl. Az On adatai koziil nemét, testsulyat, testmagassagat, életkorat,
dohanyzasi és alkoholfogyasztasi szokésaira, fogaszati statusara, korabbi betegségeire
vonatkoz6 adatokat hasznaljuk fel. Nevét, vagy mdas azonositojat nem hasznaljuk
vizsgalatunk soran.

A vizsgalatban részt vevd személyek: Kocsis Eva PhD hallgato

Amennyiben hozzajarul a vizsgalatban val6 részvételhez, kérjiik irja ala a

mellékelt ,,Beleegyezé Nyilatkozatot” Az On szamara a vizsgélatban valé részvétel
elénnyel nem jar, és semmilyen hatranya nem szarmazik, ha ebben nem kivan részt

venni. Beleegyez0 nyilatkozatat barmikor, szoban is visszavonhatja.
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Beleegyez6 nyilatkozat

AIUIOt. e , (szlletési hely:

id6: ) elolvastam és megértettem " Roma lakossag egészségi allapotanak
felmérése " vizsgalat tajékoztatojat.

Alkalmam volt kérdéseket feltenni és azokra kielégit6é valaszokat kaptam.

Hozzajarulok, hogy a tajékoztatéban leirt vizsgalathoz sziikséges mintakat 6sszegyijtsék és

a tajékoztatéban feltlintetett adataimat felhasznaljak.

alairasa
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11.4 Sf-36 Eletmindség kérdéiv kiértékelése

A tesztet a magyar valtozatban is validaltak, 36 kérdésben tomoritve méri fel a kitoltd
szubjektiv egészségi allapotat. Nyolc életmindség kérdéscsoportot tartalmaz, mint a
fizikai aktivitas (PF), a fizikai problémékbol eredd szerepkorlatozottsag (RP), a testi
fajdalom (BP), az altalanos egészségérzet (GH), a vitalitds (VT), a tarsadalmi aktivitas
(SF), az érzelmi problémakbol eredd szerepkorlatozottsag (RE) és az altalanos
mentalis egészség (MH). A kérdések értékelésénél a kitoltd a valaszok alapjan mind a
nyolc dimenzidban 0-100 pont kozaotti értéket kap. A 0 a legrosszabb, és a 100 pont a
legjobb. Az elsé négy dimenzid a fizikai egészség (PCS), mig a masodik négy

dimenzi6 a mentélis egészség (MCS) megitélést segiti.
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