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Bevezetés

Ertekezésem témajaval kozel két évtizede kezdtem
foglalkozni sajat érintettségem okan. Az elhizas
pandémidja szdmos életmodbeli hiba talajan is kialakulhat,
jelen lehet tarsbetegségként, de kronikus megbetegedések
hatterében is allhat. A CVD legnagyobb rizikoé tényezdje,
jelen korunk morbiditasi és mortalitdsi mutatdi hatterében
az elhizés. A sziv-és érrendszeri betegségek hajlamositod
tényezojeként tartjak szamon a nemet, kiilonosen a férfiak
érintettek, az életkort, els6sorban 40 év felett, a helytelen
taplalkozas és életmod kovetkeztében kialakuld magas
koleszterin- és trigliceridszintet, a magas vérnyomast,
valamint az etnikai hovatartozas is fokozott kockazatot
jelent. Hazankban ¢€s a Karpat-medencében a legnagyobb
szamu etnikai kisebbség a roma kisebbség. A statisztikai
adatok alapjan a sziiletéskori varhato élettartamuk 10-15
¢vvel kevesebb, mint a befogadd orszag lakossagaé. A
roma torténelem hozadékaként igen rossz koriilmények
kozott  €lnek, iskoldzatlanok, ezért hidnyosak az
ismereteik, a foglalkoztatds hidnya tovabb stlyosbitja a
megélhetési problémadikat. Ezen problémdk elsésorban a

szegregaltan ¢l6 és az iddsebb korosztalyt érintik, a
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fiatalabb és integralodott romak korben napjainkban

jelentds valtozasokat tapasztalhatunk.
Célkitiizések és Hipotézisek

Osszehasonlito  vizsgalat ~ Kérpat-medence  hirom
orszagaban magyar ajki romdk ¢és nem romak
vonatkozasaban, ugyanazon mddszer segitségével torténd
kérdoives felmérés és fizikalis vizsgalatok elvégzése,

valamint riziko tényezok felmérése.
Célunk volt megvizsgélni:

e taplalkozasi szokésokat,
o fizikai aktivitast,

e dohanyzasi szokasokat,
e egészségi allapotot,

e ¢letmindséget,

e hagyomanyokat,

o fizikalis vizsgalattal egészségparamétereket



Hipotézisek:

1) A mintaba bekeriilt fiatalabb roma generaciok a
taplalkozasuk tekintetében az orszag fejlettségétol
figgben  kozelitenek a  tobbségi  tarsadalom
taplalkozasi szokasaihoz, mar kevésbé mutatkoznak az
évszazadokat atoleld taplalkozasi tradiciok, esetiikben
inkdbb megjelenik az asszimilacié e téren. Az idésebb
romak azonban alapjaban véve hagyomanykovetoek,
ez a taplalkozasukat, a testképliket és testidealjukat is
befolyasolja, ami egyfajta szegregéciot eredményez
naluk.

2) Az iires kaloriak fogyasztasa a kutatasba bekertilt
romak korében orszagtol fiiggetleniil tulzott mérték,
mintegy statusz szimbolumként jelennek meg ezek,
ugyanakkor az orszdg gazdasagi helyzetének
figgvényében mar megfigyelhetd az egészséges
taplalkozasi trendek alkalmazasa is.

3) A romék szubjektiv egészségérzete altalaban
kielégitd, nem befolyasolja azt a szociodemografiai
staituszuk.  Annak  ellenére, hogy  kronikus

betegségekhez kothetd tiinetekrél szamolnak be,



illetve nagy aranyu kozottiik a kronikus, foként CVD
beteg. Ez utdbbi prevalencidjat azonban befolyasolja a
szocialis helyzetiik, orszagtol fiiggetlentil.

4) A fizikai aktivitas altalaban elégtelen a vizsgalt
mintdban orszagtdél fliggetlentil, mégis kisebb
mértékben befolyasolja az életmindséget, mint a
dohéanyzas vagy a taplalkozasi szokasok.

5) Az SF-36 kérddiv fizikalis dimenzidi nagyobb
mértékll romlast mutatnak a testsuly novekedésével
aranyban, mig a mentalis egészség dimenzioi foként a
tarsas kapcsolatok dimenzioban jeleznek problémat.
6) Bar az elhizas a vizsgalt mintdban altalanosan
jellemzd orszagtol fliggetleniil, azonban Roméniaban
kovetik legkevésbé a helyes taplalkozasi ajanlasokat,
emiatt itt a legnagyobb mértékli az elhizas, ¢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 noveli az {ires kaloridk
fogyasztasat, az ismeretek hidnya negativan

befolyasolja a taplalkozas egészségre gyakorolt



hatasat. Az iskolazottsag mértékének ndvekedésével

csOkken az elhizas, az MS el6fordulasa.

Modszerek

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatas kérdoives felmérés
segitségével, amit fizikalis vizsgalatokkal egészitettiink ki
2020 szeptembere és 2022 marciusa kozott. Kontroll
csoportként a magyar ajki, nem roma szarmazasu,
kiilfoldon €16 és a hazai tobbségi lakossagot mértiik fel,
ugyanazon modszerek mentén. Kérddiviink tartalmazott
antropometriai, szociookondémiai statuszra, taplalkozasi
szokasokra, fizikai aktivitdsra, dohdnyzasi szokdsokra,
egészségi allapotra, roma hagyomanyokra vonatkozo
kérdéseket, az ¢letmindséget az SF-36 kérddiv
segitségével mértiik fel. A fizikalis vizsgalatokat, amely
tartalmazott  testosszetétel mérést (OMRON 511
Bioimpedancia), vérnyomas €s pulzusmérést (Omron M7
Intelli IT), vércukor, triglicerid és koleszterinszint mérést
(MultiCare 3inl), EKG-t (Wiwe), derék- és csipdbdséget,
valamint testmagassagot, minden esetben a helyszineken

mértink.



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

Statisztika mddszerek

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

szintet hataroztunk meg.



Eredmények
Minta

Mintankba 1893 {6t vontunk be, az atlagéletkor 42,51 volt.
Magyarorszagon 852 {6, Roménidban 631 {0,
Szlovakidban 410 f6 vett részt a kutatdsban. 964 {6 roma
szarmazasu résztvevOnk volt. Mintdnkban a ndk
feliilreprezentaltak, mivel a férfiak részben nehezebben
voltak elérhetdek, rézben pedig a részvételi hajlandosaguk
is alacsony volt. Tovabbiakban csak a roma szarmazasuak

vizsgalatara fokuszaltunk (N=964).

A hazai és a szlovéakiai romak esetében azt tapasztaltuk,
hogy javult az iskolazottsdg mértéke, megndtt a szakma
megszerzésének igénye. Romdénidban tovdbbra is a

tobbség iskolazatlan, sok az analfabéta.
Hagyomany

A roma fiatalok egyre kevésbé tartjdk a hagyomanyokat,
az szamukra mar kevésbé fontos. Eletmodjuk
kialakitasaban inkébb hatdssal van a tobbségi tarsadalom
mintdja, esetiilkben jobban megfigyelhetd az asszimilacio.

Alkalmanként az atvett trendek talzott mértékiek. Az



¢letkor eldrehaladtaval ink4dbb fontossd valnak a
hagyomanyok, az idésebb korosztily életmodjat ezek
befolyasoljak is. A szlovakiai romak (p<0,001), koztiik
még a fiatalok is, a legnagyobb aranyban gy vélekedtek
a roma hagyomanyokkal kapcsolatos allitasokrol, hogy

azok napjainkban is élnek a romak korében.

A teljes mintdban 4altaldnossagban jellemzd, hogy a
hagyomanyok tiikrében a tulsuly a jomoddot, gazdagsagot
szimbolizalja, foként az iddsek esetben (p=0,015), ezért
nem latjak redlisan dnmagukat, szerintiik a testképiik most
is az idedlis teststilynak felel meg, ugyanakkor a mért
eredmények alapjan jelentdés sulytobblettel élnek
(p<0,001). A vagyott testkép sem tért el igazan a
jelenlegitdl. Szignifikans eltérést tapasztaltunk egyébként
a szubjektiv és objektiv BMI értékek kozott is (p<0,001).

Taplalkozas

Mintankban a zoldség- ¢és gyilimolcsfogyasztas az
ajanlasoktol mindharom orszagban elmaradt, Romaniaban
mondhatni elégtelen (p<0,001). Mig a hazai és a
szlovakiai minta inkabb a fehér husokat, addig a romaniai

minta inkabb a voOrds, elsésorban a sertéshuisokat
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preferalja (p<0,001). Fehérkenyeret jellemz6en a romaniai
ciganyok fogyasztanak rendszeresen (p<0,001), mig a
hazai és elsOsorban a szlovakiai mintdban mar a teljes
kibrlésii és a barna kenyérfélék dominalnak (p<0,001). Az
iires kaldriak fogyasztasa tovabbra is jellemzd a romakra
mindharom orszadgban, foként a fiatal romak esetében
(p<0,001). Osszeségében a szlovakiai résztvevokrdl
mondhatjuk, hogy a mintankban a legegészségesebb
taplalkozasi mintat kovetik, a legegészségtelenebbiil pedig

a Romaniaban €16k taplalkoznak.

A roma fiatalok inkabb egészségesebben taplalkoznak,
mind az iddsebbek, kovetve a tobbségi tarsadalom
szokasait, bar az édesség és a cukros italok napi

fogyasztasa esetiikben tulzottnak mondhato.
Dohanyzas

Mintankban a dohdnyzas tovabbra is jelentds mértéki,
foként hazankban és Romaniaban. Erdekes adat, hogy a
18-24 évesek kozott a tobbség azonban mar nem
dohanyzik, a 40-64 éves korosztdlyban pedig sokan
szoktak le az elmult években a dohanyzasrol. A szlovakiai

minta dohanyzik a legkevesebbet(p<0,001), pedig az elsé
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ragyujtas atlagos €letkora esetiikben a legfiatalabb, 14-15
év (p<0,001). Naponta a legtobb szal cigarettat a romaniai

roma valaszadok szivjak el (p<0,001).

Fizikai aktivitas

Az a feltevésiink, hogy a fizikai aktivitds mértéke nem
megfeleld a vizsgdlt mintdban orszagtol fiiggetlentil,
igazolast nyert. Az alacsony iskoldzottsaguak tobbsége
nem végez rendszeres testmozgast sem hazankban
(p<0,001), sem Romaniaban (p<0,001). Az edzettségi

szintjiikkel els6sorban a szlovakiai romak elégedettek
(p=0,002).

Egészseégi dallapot

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a vizsgalt mintaban
a résztvevok szubjektiven egészségesnek érzik magukat.
Akik tobbnyire betegnek érzik magukat, leginkabb
aluliskolazottak (p<0,001). Egészségbiztositasa mind a
hazai, mind a szlovdkiai mintdnak jellemzdéen van,
elenyész0 a biztositassal nem rendelkezdk ardnya.
Mindkét orszdgban hozzaférnek az egészségiigyi

ellatashoz, a betegségeket diagnosztizaljak és kezelik.
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Roménidban a romak nagy szazaléka tovabbra sem
rendelkezik egészségbiztositassal (p<0,001), igy az
ellatashoz sem férnek hozza. Orvos altal diagnosztizalt
betegség  legnagyobb  aranyban az  alacsony
iskolazottsaguiakra jellemzoé (p=0,040), legnagyobb
aranyban pedig a CVD fordult el6 a harom orszag
résztvevoi kozott. Ez az eredmény jol igazolja, hogy a
sziv-és érrendszeri betegség tovabbra is sokakat érint,
tehat a téma aktudlis. A roma valaszadok kézott nagyobb
aranyban fordult el6 1égzdszervi, illetve mozgasszervi
megbetegedés, de az anyagcsere betegségben szenveddk

is jelentds aranyt képviseltek.
Eletmindség

Az SF-36 kérddiv segitségével mértiik fel a résztvevok
¢letmindségét. Eredményeink jol szemléltetik, hogy az
elhizas jelentdsen rontja az életmindséget, elsdsorban a
fizikai egészségre karos hatdst, a mentélis egészségre

kevésbé, az inkabb az extrém elhizas esetén gyengiil.
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Fizikalis vizsgalatok

A fizikalis vizsgalatok is alatamasztottdk a mintaban a
tulsuly dominancidjat. A magyarorszagi minta valaszadoi
bizonyultak a legelhizottabbnak (p<0,001), a szlovakiai
minta volt a legkevésbé tulsulyos. A hazai és a romaniai
mintadban fordult el a legtobb extrém elhizds, mig a
romaniai mintaban igen sok sovany, alultaplalt egyént is

regisztraltunk.
MS-re hato tényezok

Logisztikus regresszioval vizsgaltuk meg, hogy mely
tényezOk hatnak az MS kialakuldsdban. A program négy
tényezOt talalt. Az eredmények alapjan a nem fehér kenyér
fogyasztasa protektiv hatdsu, mig a vords hisok
rizikotényezokét szerepeltek. Az elegendd mennyiség viz
fogyasztasa protektiv, a dohanyzas rizikd ndveld hatéasu.
Az élelmiszerek kapcsan a gyiimdlcs és a csapviz
protektiv hatassal bir, azonban a tejtermékek, a
péksiitemények ¢és az energiaital rendszeres fogyasztasa

rizikotényez6 az elhizas kialakulasaban.
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CVD riziko — SCORE

A CVD alapjat képezd egészségmagatartasi szokasokbol
¢s a hajlamosit6 tényezokbol képzik a SCORE értéket, ami
megmutatja az egyénnél, hogy mekkora a valosziniisége a
betegség bekovetkeztének ¢és az varhatéan milyen
iddintervallumon beliil fog megtdrténni. A SCORE érték
szamitasaval vizsgdltuk meg a mintdban a legnagyobb
rizikofaktort, illetve azt, hogy a résztvevék milyen
mértékben vannak kitéve a betegségnek. A SCORE 6t
paramétert vizsgal, igy mint a magas vérnyomast (140/90
Hgmm), az 5,0 mmol/ liter feletti koleszterinszintet, a 40
¢v feletti életkort, a nemet (férfiak elsésorban), és a
dohanyzast. A teljes mintdban a férfiak esetében a
dohanyzds novelte legnagyobb meértékben a CVD
kialakuldsdnak esélyét, a romaniai roma férfiak a
legkitettebbek a betegségnek (p=0,048), ez egyben azt is
igazolja, hogy ebben a mintdban volt a legnagyobb a
diagnosztizalt CVD betegek ardnya is. A romaniai férfi
mintdban az 6t riziko tényezd a 40-64 éves férfiak kozott
volt megfigyelhetd (p=0,009) nagyobb aranyban. A nék

esetében is a dohanyzas hatasara emelkedett a betegség
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kialakulasanak a kockazata (p<0,001). A ndék esetében a
romaniai nék esetében a 40-64 éves korosztalyban volt

jelen a legnagyobb aranyban nagy rizikofaktor (p<0,001).
Kovetkeztetések

Hazankban és Szlovdkiaban a roma fiatalok korében
pozitiv valtozas tapasztalhatd a mintaban. Naluk inkabb
megfigyelheté az asszimilacid hatasa az életmodjukban.
Vélhetéen ennek  koszonhetéen — egészségesebben
¢tkeznek, jobban odafigyelnek a fizikai aktivitas
fontossadgara, nagyobb aranyban tanulnak, szereznek
szakmat. Inkabb felveszik a befogad6 tarsadalom divatos
trendjeit, bar az sokszor talzott mértekii és egészségre
kéaros hatast, mint a gyorséttermek latogatdsa, vagy az
édességek, idité fogyasztasa. A roma hagyomanyok mar
egyre kevésbé vannak hatdssal a mindennapjaikra. Az
1d6sebb romak még vélhetéen a hagyomanyok tisztelete
miatt inkabb szegregalodnak, a tudasuk is kevés a helyes
¢letmodot illetden, sok kérdésben bizonytalanok.
Hazankban ¢és Szlovadkiaban egyértelmiien hatékony
kormanypolitikaval lehetne a fiatalok tovabbi fejlédését,

crcr

egészségesebb  ¢életmodra  Osztonzd  integraciojat
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elOsegiteni, ezaltal javitva az egészségiiket iddsebb
korukra, mig az idésebb generacioknal a kultarajuk
figyelembevételével lehetne javitani a kommunikacion, a
velik vald egylittmikodésben, igy eldsegitve naluk a
valtozast egy egészségesebb ¢élet felé. Romaniaban
egyértelmiien rosszabb a romak helyzete, jellemzoen
szegregaltan élnek a varosokban is. Nincs hajlandosag az
oktatasban wvalo részvételre, ami tovabb neheziti a
befogad6 tarsadalomba vald megfeleld integralodast. Az
egészségbiztositas hianya miatt a betegek ellatatlanok.
Osszességében jol latszik, hogy mindharom orszigban
mas-mas jellegli beavatkozasra van sziikség a romak
egészségének javitdsa érdekében. Tovabbi céliranyos
kutatasok elélenditenék a romak helyzetének javitasara

iranyul6 programok kidolgozasat.
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